
1 

 

 

T.C. 

YEDĠTEPE ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

HEMġĠRELĠK ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

 

YENĠDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNĠTESĠNDE 

YATAN PRETERM BEBEKLERĠN ANNELERĠNĠN 

BEBEKLERĠNE BAĞLANMASINI ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLERĠN ĠNCELENMESĠ 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

GÜLÇĠN ĠġCAN 

 

 

 

 

 

 

Ġstanbul-2017 

 



i 

 

T.C. 

YEDĠTEPE ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

HEMġĠRELĠK ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

 

YENĠDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNĠTESĠNDE 

YATAN PRETERM BEBEKLERĠN ANNELERĠNĠN 

BEBEKLERĠNE BAĞLANMASINI ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLERĠN ĠNCELENMESĠ 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

GÜLÇĠN ĠġCAN 

 

 

DANIġMAN 

Doç. Dr. Filiz Arslan 

 

 

 

 

Ġstanbul-2017 





iii 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

BEYAN .................................................................................................................................. v 

ĠTHAF ................................................................................................................................... vi 

TEġEKKÜR ......................................................................................................................... vii 

TABLOLAR LĠSTESĠ ........................................................................................................ viii 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ ............................................................................................................ ix 

SEMBOLLER VE KISALTMALAR LĠSTESĠ .................................................................... x 

ÖZET .................................................................................................................................... xi 

ÖZET (Ġngilizce) ................................................................................................................. xiii 

1.GĠRĠġ ve AMAÇ ................................................................................................................ 1 

    1.1.Problemin Tanımı ve Önemi........................................................................................ 1 

    1.2.AraĢtırmanın Amacı ..................................................................................................... 3 

    1.3.AraĢtırmanın Hipotezleri ............................................................................................. 3 

2.GENEL BĠLGĠLER ............................................................................................................ 5 

    2.1. Bağlanma Kuramı ve GeliĢimi ................................................................................... 5 

    2.2. Bağlanma ġekilleri ...................................................................................................... 7 

    2.3. Anne-Bebek Bağlanması .......................................................................................... 10 

    2.4. Anne-Bebek Bağlanmasını Etkileyen Faktörler ....................................................... 11 

        2.4.1. Doğum öncesi dönemde anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörler ............ 12 

            2.4.1.1. Gebeliğin istenme durumu ve gebelik sayısı .............................................. 12 

        2.4.2. Doğum sonrası dönemde anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörler ........... 13 

            2.4.2.1. Ten tene temas (Kanguru bakımı) .............................................................. 14 

            2.4.2.2. Emzirme ...................................................................................................... 15 

            2.4.2.3. Evlilik iliĢkileri ve sosyal destek ................................................................ 16 

            2.4.2.4. Bebeğin mizacı ve sağlık durumu ............................................................... 16 

            2.4.2.5. Postpartum depresyon ................................................................................. 17 

        2.4.3. Diğer faktörler .................................................................................................... 18 

            2.4.3.1. Annenin yaĢı ............................................................................................... 18 

            2.4.3.2. Annenin eğitim düzeyi ve çalıĢma durumu ................................................ 18 

    2.5. Anne-Bebek Bağlanması Açısından Riskli Gruplar ................................................. 19 

    2.6. Bağlanma Kavramı ve Preterm Bebeklerde Bağlanma ............................................ 20 

    2.7. Anne-Bebek Bağlanması Açısından Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinin  

Durumu.  .............................................................................................................................. 21 

    2.8. Anne-Bebek Bağlanmasında HemĢirenin Sorumlulukları ........................................ 22 



iv 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM .................................................................................................... 25 

    3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Deseni ..................................................................................... 25 

    3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman ..................................................................... 25 

    3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi ........................................................................... 25 

    3.4. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri ........................................................................ 25 

    3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri ........................................................................................ 26 

    3.6. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları .......................................................................... 26 

    3.7. AraĢtırmanın Ön Uygulaması ................................................................................... 28 

    3.8. AraĢtırmanın Uygulanması ....................................................................................... 28 

    3.9. Verilerin Değerlendirilmesi ...................................................................................... 29 

    3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ....................................................................................... 31 

    3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü .......................................................................................... 31 

4. BULGULAR .................................................................................................................... 32 

5. TARTIġMA ..................................................................................................................... 46 

6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER .......................................................................................... 60 

    6.1. Sonuçlar .................................................................................................................... 60 

    6.2. Öneriler ..................................................................................................................... 64 

7. KAYNAKLAR ................................................................................................................ 65 

8. EKLER ............................................................................................................................. 71 

    8.1. EK-1 Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu ........................................... 72 

    8.2. EK-2 Yenidoğan Preterm Bebeğin Tanıtıcı Bilgi Formu ......................................... 73 

    8.3. EK-3 Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde Bakım Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi Formu .................................................... 74 

    8.4. EK-4 Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği ................................................................... 77 

    8.5. EK-5 Katılım Sonrası Bilgilendirme Formu ............................................................. 79 

    8.6. EK-6 Etik Kurul Kararı ............................................................................................. 80 

9. ÖZGEÇMĠġ ..................................................................................................................... 81 

 

 

 

 

 

 





vi 

 

ĠTHAF 

 

 

Bu tez çalıĢmasını, evlatları olduğum için kendimi her zaman Ģanslı hissettiğim 

canım anneme ve babama, hayattaki en büyük destekçim olan biricik abime ithaf 

ediyorum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

TEġEKKÜR 

 

Yüksek lisans eğitimim ve tez çalıĢmam boyunca engin bilgileriyle beni 

yönlendiren, göstermiĢ olduğu emek, destek ve anlayıĢından dolayı baĢta çok değerli 

hocam Doç. Dr. Filiz Arslan’ a; 

Lisansüstü eğitimim boyunca bilgileriyle ıĢık tutan çok değerli hocalarım Prof. 

Dr. Hediye Arslan Özkan ve Doç. Dr. ġenay Uzun’a; 

ÇalıĢmamın örneklem grubunu oluĢturan annelere, 

Tez süreci boyunca anlayıĢ ve desteklerini esirgemeyen çalıĢma arkadaĢlarıma 

ve dostlarıma sonsuz teĢekkürlerimi sunarım.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

TABLOLAR LĠSTESĠ 

 

Tablo 2.1. Bağlanma ġekillerine Göre Çocukların DavranıĢ Özellikleri ……………..9 

Tablo 3.1. AraĢtırmada Kullanılan Ġstatistiksel Analizler……………………………..28 

Tablo 4.1. Preterm Bebekler ve Annelerinin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı…..31 

Tablo 4.2. Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin YYBÜ’ de Bakım Sürecine 

ĠliĢkin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı………………………………………………...32 

Tablo 4.3. Preterm Bebeklerin Annelerinin DSBÖ Alt Boyut Puan 

Ortalamaları…………………………………………………………………….............34 

Tablo 4.4. Preterm Bebeğin Doğum Haftası, Doğum Ağırlığı ve Annenin YaĢı ile 

DSBÖ Alt Boyut Puan Ortalamalarının Korelasyon Analizi ile 

ĠliĢkisi……………………………………………………………………………..........35 

Tablo 4.5. Preterm Bebekler ve Annelerinin Tanıtıcı Özelliklerine göre DSBÖ Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması……………………………………..….35 

Tablo 4.6. Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin YYBÜ’ de Bakım Sürecine 

ĠliĢkin Tanıtıcı Özelliklerine göre DSBÖ Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması………………………………………………………………………...38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

 

ġekil 3.1. AraĢtırmanın Uygulama AkıĢ ġeması………………………………………28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

 

SEMBOLLER VE KISALTMALAR LĠSTESĠ 

 

BB           Bağlanma Bozukluğu 

BK           Bakım Kaygısı  

DSBÖ      Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği 

gr             Gram 

ĠR             Ġstismar Riski 

kg             Kilogram 

Max          Maksimum 

Min           Minimum 

NICU        Neonatal Intensive Care Unit  

RÖ            Red ve Öfke  

YYBÜ      Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

WHO        World Health Organisation- Dünya Sağlık Örgütü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

ÖZET 

 

ĠĢcan, G. (2017). Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Preterm Bebeklerin 

Annelerinin Bebeklerine Bağlanmasını Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi, 

Yeditepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, HemĢirelik Anabilim Dalı, 

Yüksek Lisans Tezi. Ġstanbul. 

GiriĢ: Yenidoğan döneminde bir bebeğin anne ile etkileĢim sürecinin engellenmesi, 

bebeğin anneden erken ayrılması ve bebeğin güvenliği için annenin korku duyması, 

anne ile bebek arasında doyum sağlayıcı iliĢkinin geliĢmesine engel olmaktadır. Anne-

bebek bağlanma sürecini olumsuz etkilemektedir. Anne bebek arasında yaĢamın ilk 

yılında güvenli bağlanma sağlanamaz ise bebekler ileriki yaĢlarında emosyonel, sosyal, 

fiziksel problemler ve dil geliĢimi problemleri yaĢayabilmekte ayrıca diğer kiĢilerle 

sağlıklı iliĢkiler kurmakta, stres altında normal tepkiler vermekte ve kendileri de 

çocuklarıyla sağlıklı bağ oluĢturmakta güçlükler yaĢayabilmektedirler. 

Amaç: Bu çalıĢma erken doğum sebebiyle yaĢamının ilk haftalarını yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde (YYBÜ) geçirmek zorunda kalan preterm bebeklerin ve annelerinin 

sosyodemografik ve tanıtıcı özelliklerinin, annelerin gebelik sürecinin ve preterm 

bebeğin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bakım sürecinin anne bebek bağlanması 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmanın örneklemini Ġstanbul’da bir vakıf üniversitesi 

hastanesinin YYBÜ’ de Ocak-Eylül 2016 tarihleri arasında preterm bebeği yatan 60 

anne oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın verileri, “Yenidoğan Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu”, 

“Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan Annenin Gebelik Sürecine ve 

Preterm Bebeğin Bakım Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Doğum Sonrası 

Bağlanma Ölçeği” ile toplanmıĢtır. Veriler; SPSS 20.0 programında tanımlayıcı 

istatistiksel analizler, (frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değer) bağımsız örneklem t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis 

Varyans Analizi kullanılarak %95’lik güven aralığında ve p<0.05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırma sonucunda; annelerin %56,7’sinin 29-35 yaĢ aralığında, büyük 

çoğunluğunun (%70) eğitiminin lisans veya lisansüstü düzeyde ve çalıĢan anneler 

(%65) olduğu, preterm bebeklerin ise %53,3’ünün 32-35. haftalar arasında doğan, 

%55’inin 1501-2500 gr ağırlığında ve %56,7’sinin spontan solunumlarını 

gerçekleĢtirebilen bebekler olduğu bulunmuĢtur. Preterm bebeklerin doğum haftası, 
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annenin abortus/kürtaj öyküsü,  gebelik sayısı, preterm bebeğiyle her bir görüĢmede 

geçirdiği süre, preterm bebeğini ilk gördüğü anda hissettiği duygu, preterm bebeğini 

kucağına alma sıklığı, preterm bebeğini kucağına aldığında hissettiği duygu ve preterm 

bebeğini besleme durumuna göre annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Bu araĢtırmanın sonucunda annelerin preterm bebeklerine 

bağlanmasını sosyodemografik özelliklerinin etkilemediği, preterm bebeğin doğum 

haftasının, annenin abortus/kürtaj öyküsünün, annenin gebelik sayısının, annenin 

preterm bebeğiyle her bir görüĢmede geçirdiği sürenin, annenin preterm bebeğini ilk 

gördüğü anda hissettiği duygunun, annenin preterm bebeğini kucağa alma sıklığının ve 

kucağına aldığında hissettiği duygunun ve annenin preterm bebeğini besleme 

durumunun anne bebek bağlanmasını etkilediği bulunmuĢtur. HemĢirelerin bağlanma 

konusunda bilgilerinin arttırılarak risk altındaki annelerin prenatal dönemden itibaren 

belirlenmesi, hemĢirelerin doğum sonrası dönemde anne bebek bağlanmasını 

destekleyici tutum sergileyerek annenin bebeğinin bakımına katılmasının sağlanması ve 

bu çalıĢmanın preterm bebek ve annelerini kapsayacak Ģekilde farklı gruplar üzerinde 

tekrarlanması önerilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, bağlanma, anne-bebek bağlanması, hemĢirelik 
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ÖZET (Ġngilizce) 

 

IĢcan, G. (2017). Investigation of Factors Affecting Maternal Bonding of Mothers 

of The Preterm Infants Hospitalised in Neonatal Intensive Care Unit, Yeditepe 

University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, The Master 

Thesis. Istanbul. 

Introduction:  Preventing mother-infant attachment during the newborn period, early 

separation of the baby from the mother and fear of the mother for the safety of the baby 

prevents the development of a satisfying relationship between the mother and the baby 

and affects the mother-infant attachment process negatively. When the attachment is not 

healthy between mother and infant in the first year, the babies can experience 

emotional, social, physical problems and language development problems in their later 

ages and also establish healthy relationships with other people, give normal reactions 

under stress and have difficulty in establishing healthy bonds with their children 

themselves. 

Aim: The study was conducted to determine the effects of socio-demographic and 

descriptive characteristics of preterm infants who spend their first weeks of life in the 

neonatal intensive care unit (NICU) due to premature delivery and preterm infants’ 

mothers, gestation period of mothers and care process of preterm infants in NĠCU on 

mother-infant attachment. 

Materials and methods: The sample of the study consists of 60 mothers of preterm 

infants who were hospitalised between January-September 2016 in neonatal intensive 

care unit (NICU) of a foundation hospital in Istanbul . The data of the study were 

collected with the "Description Form for the Preterm Baby", "Description Form for the 

Gestation Period of Mothers and Care Process of Preterm Infants in the Neonatal 

Intensive Care Unit." and "Postpartum Bonding Questionnaire". Data were evaluated in 

SPSS 20.0 program, determining statistical analyses (number, percent, average, standart 

deviation, minimum-maximum value), Independent sample t test, Mann Whitney U test, 

Kruskal Wallis Variance Analysis and with %95 trust interval, p<0.05 meaning level. 

Results: As a result of the research;  56.7% of the mothers were in the age range of 29-

35 years and the majority (70%) of the mothers were at the undergraduate or graduate 

level and the working mothers (65%).  53.3% of preterm infants were found to be born 

between 32-35 weeks, 55% were weighing 1501-2500 gr, and 56.7% were able to 

achieve spontaneous respiration. The relation between maternal attachment and the 
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following was detected; birth weeks of preterm infants, maternal abortus/abortion 

history, maternal pregnancy rate, the duration of the interview with preterm baby, the 

feeling when the preterm baby is first seen by mothers, frequency of hug, the feeling 

that the mother takes her preterm baby, the state of feeding of preterm baby by mother. 

Conclusion and recommendations: As a result of this research, sociodemografic 

characteristics of mother and preterm infants don’t affect attachment but, birth weeks of 

preterm infants, maternal abortus/abortion history, maternal pregnancy rate, the duration 

of the interview with preterm baby, the feeling when the preterm baby is first seen by 

mothers, frequency of hug, the feeling that the mother takes her preterm baby, the state 

of feeding of preterm baby by mother affect mother-infant attachment. Identification of 

risky mothers starting from the prenatal period, increasing the knowledge about 

attachment for nurses, nurses encouraged to join the mother for care of preterm infant in 

the postpartum period, and repetition of this study on different groups including preterm 

infants and mothers. 

Key words: preterm infants, attachment, mother-infant attachment, nursing 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

 

1.1.  Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Ġnsanın doğduğu andan itibaren ilk yakınlık hissettiği kiĢi annedir. Bebek, açlık 

ve susuzluk gibi en temel ihtiyaçlarının karĢılanması için bakım veren birine ihtiyaç 

duymakta ve bu ihtiyacı karĢılayan kiĢi de genellikle anne olmaktadır. Anne, bebeğin 

yaĢamının ilk saatlerinden itibaren ilk bakıcısı, ilk koruyucusu, ilk iliĢki kurduğu, ilk 

güvendiği ve ilk sevdiği kiĢidir. Bebek, kendini ve çevreyi annesinin yardımıyla tanır. 

Annenin bebeğine verdiği bakım, bebeğin yaĢaması ve sağlıklı bir yapı geliĢtirebilmesi 

için çok önemli olduğundan olumlu anne bebek iliĢkisinin kurulması gerekmektedir. 

Bağlanma kuramını geliĢtiren Bowlby’e göre, bebek ve çocuğun fiziksel geliĢimi için 

protein ve vitaminler ne kadar önemli ise, anne sevgisi de bebeğin ruhsal geliĢimi için o 

kadar önemlidir. Olumlu bir anne bebek iliĢkisi, bebeğin bütün yaĢamını etkileyerek 

ileriki yaĢlarında olumlu iliĢkiler kurmasına, duygusal, davranıĢsal ve biliĢsel yetilerinin 

geliĢmesine olanak sağlamaktadır (1,2). 

Bağlanma, bebek ile bakım veren kiĢi arasında karĢılıklı yakınlık arayıĢı içinde, 

tutarlılığı ve sürekliliği olan duygusal bir bağ geliĢtirmek olarak tanımlanmaktadır. 

Anne ve bebeğin, birbirlerine olumlu tepkiler vermesi, zamanını bebeğin anne ile 

annenin bebek ile birlikte geçirmek istemesi, korku ya da stres yaratan bir durum 

olduğunda bebeğin annenin varlığına ihtiyaç duyması ve bir araya geldiklerinde 

karĢılıklı rahatlama hissetmeleri gibi duygu ve davranıĢlar anne bebek bağlanmasının 

göstergeleridir (1,2,3). 

Sağlıklı bağlanmanın geliĢmesi için, doğumdan sonra olumlu ortam yaratmak 

önemlidir (4). Literatüre göre, annenin bebeği ile etkileĢimi ne kadar erken ve etkili ise 

anne bebek bağlanması da o kadar kuvvetli olmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada 

doğumdan sonra ilk 24 saat içinde bebeğiyle aynı odayı paylaĢan ve ten tene temas 

sağlayan annelerin, doğumdan 24 saat sonra bebeğiyle ten tene teması sağlayan 

annelere göre bebekleriyle daha rahat etkileĢime girdikleri gözlenmiĢtir (5). Bu nedenle, 

bebek doğar doğmaz anne bebek iliĢkisinin baĢlatılması gerekmektedir. Ancak, bazı 

durumlarda doğumdan hemen sonra anne bebek etkileĢimi baĢlatılamamaktadır. Bu 

faktörlerden biri de preterm doğumlar nedeniyle bebeğin yoğun bakım ünitesinde 

bakılmasının gerekmesidir. YaĢamının ilk haftalarını yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
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geçirmek zorunda kalan preterm bebeklerin annelerinden ayrılması ile etkileĢim 

sürecinin kesintiye uğraması bağlanma sürecinin sağlıklı biçimde ilerlemesine engel 

olmaktadır. Yenidoğan döneminde bir bebeğin anne ile etkileĢim sürecinin 

engellenmesi, bebeğin anneden erken ayrılması ve bebeğin güvenliği için annenin korku 

duyması, anne ile bebek arasında doyum sağlayıcı iliĢkinin geliĢmesine engel olmakta 

ve anne-bebek bağlanma sürecini olumsuz etkilemektedir (6,7,8). 

Anne bebek arasında yaĢamın ilk yılında güvenli bağlanma sağlanamaz ise 

bebekler ileriki yaĢlarında emosyonel, sosyal, fiziksel problemler ve dil geliĢimi 

problemleri yaĢayabilmektedirler. Ayrıca bu bebekler gelecekte diğer kiĢilerle sağlıklı 

iliĢkiler kurmakta, stres altında normal tepkiler vermekte ve kendileri de çocuklarıyla 

sağlıklı bağ oluĢturmakta güçlükler yaĢayabilmektedirler (1,4,5). 

Yenidoğanın yoğun bakım ünitesinde yatmasının ailelerde olumsuz duygular 

yarattığı bilinmektedir. Yapılan bir araĢtırmada, preterm bebek sahibi olan annelerin 

%90,2’sinin bebeklerini negatif algıladığı bulunmuĢtur (4). Literatüre göre annelerin 

bebeğine bağlanmasını olumsuz yönde etkileyen durumlar baĢlıca; bebeğin tedavi 

sürecini bilmeme, bebekte mental hasar veya fiziksel engelin olabileceği düĢüncesi, 

ebeveynlik görevlerini yerine getirememe, yoğun bakım ünitesinin yabancı ortamı ve 

bebeğe bağlanan cihazlar gibi etkenlerdir. Konukbay ve Arslan’ın (2011) çalıĢmasında, 

bebeği yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan ailelerin yaĢadıkları güçlükler; 

bebeklerini istedikleri zaman görememeleri, yoğun bakım ünitesinde bebeğin bakımına 

katılamamaları, bebeklerinin sağlık durumunun belirsizliğinden etkilenmeleri, sağlık 

personelinden bebekleri hakkında bilgi alamamaları ve sosyal destek görememeleri 

olarak belirlenmiĢtir (7). Literatüre göre ailelerin bebeklerinin bakımında aktif rol 

almaları bağlanmayı olumlu yönde etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Bebeğinin 

bakımını ve beslenmesini yerine getiren anne kendine güvenmekte, bebeğine 

dokunmaktan korkmamakta ve bebeğiyle etkileĢime girmeye açık hale gelmektedir 

(1,6,8). Bebekleri yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan ailelerin bu güçlükleri 

aĢarak bebeklerine bağlanabilmeleri için desteğe ihtiyaçları vardır. Yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde bebekle en yoğun zaman geçiren ve aile ile en çok iletiĢime giren 

sağlık personeli hemĢirelerdir. HemĢireler anne ve babanın yanında olarak, bebekle 

etkileĢimlerine ortam yaratarak, bebeğin durumu konusunda sürekli bilgilendirerek ve 

bakıma iliĢkin kararlara katarak ailenin bağ kurmasına yardımcı olabilirler (6).  

Anne ve bebek bağlanmasının desteklenmesinde hemĢirenin rolü çok önemli 

olduğundan bu süreci olumsuz yönde etkileyen faktörlerin ortaya konulmasının 
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hemĢirelik bakımına yol göstereceği değerlendirilmektedir. Dünyada ve Türkiye’de 

anne-bebek bağlanmasını inceleyen birçok çalıĢma olmasına karĢın, preterm bebekler 

ve annelerini içeren çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Oysaki preterm 

doğumlar, bebeklerin yoğun bakımda yatmasını ve yaĢamı tehdit eden birçok 

komplikasyon nedeniyle karmaĢık bakımlar almalarını gerektirdiğinden, anne bebek 

bağlanması açısından oldukça risk yaratmaktadır. Bu nedenle bu çalıĢmada annelerin 

preterm doğum nedeniyle yoğun bakım ünitesinde bakılan bebeklerine bağlanmalarını 

etkileyen faktörlerin belirlenmesinin, hemĢirelerin anne-bebek bağlanmasını 

desteklemelerinde yol göstereceği ve sağlıklı anne bebek bağının kurulmasında kritik 

rol oynayacağı düĢünülmektedir. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢma bir vakıf üniversitesi hastanesinde, erken doğum sebebiyle 

yaĢamının ilk haftalarını yenidoğan yoğun bakım ünitesinde geçirmek zorunda kalan 

preterm bebeklerin ve annelerinin sosyodemografik ve tanıtıcı özelliklerinin, annelerin 

gebelik sürecinin ve preterm bebeğin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bakım 

sürecine iliĢkin tanıtıcı özelliklerinin anne bebek bağlanması üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

 

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

       

Hipotez 1 (H1): Preterm bebeğin doğum haftasına göre annelerin doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 2 (H2): Preterm bebeğin doğum kilosuna göre annelerin doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 3 (H3): Preterm bebeğin solunum desteği alma durumuna göre annelerin 

doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 4 (H4): Annelerin yaĢlarına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt 

boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 5 (H5): Annelerin gebe kalmak için yardımcı üreme yöntemi kullanma 

durumuna göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında 

fark vardır. 
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Hipotez 6 (H6): Annelerin abortus/kürtaj öyküsü olma durumuna göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 7 (H7): Annelerin gebelikte sorun yaĢama durumuna göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 8 (H8): Preterm bebeğin annenin kaçıncı çocuğu olduğuna göre 

annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

vardır. 

Hipotez 9 (H9): Annelerin gebelik sayısına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği 

alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 10 (H10): Preterm bebeğin doğumdan sonra ilk görüldüğü zamana göre 

annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

vardır. 

Hipotez 11 (H11): Annelerin bebeği ile vakit geçirme sıklığına göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 12 (H12): Annelerin preterm bebeği ile her bir görüĢmede geçirdiği 

süreye göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

vardır.  

Hipotez 13 (H13): Annelerin preterm bebeğini ilk gördüğü anda hissettiği 

duyguya göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

vardır. 

Hipotez 14 (H14): Annelerin preterm bebeğini kucağına alma sıklığına göre 

doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır.  

Hipotez 15 (H15): Annelerin preterm bebeğini kucağına aldığında hissettiği 

duyguya göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

vardır. 

Hipotez 16 (H16): Annelerin preterm bebeğini besleme durumuna göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark vardır. 

Hipotez 17 (H17): Preterm bebeğin anne sütü ile beslenme durumuna göre 

annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Bağlanma Kuramı ve GeliĢimi 

 

Yenidoğan bir bebek, olgunlaĢmasındaki yetersizlikler nedeniyle bir yetiĢkin ona 

baktığında ve koruduğunda yaĢamını sürdürebilir ve fiziksel, sosyal ve duygusal 

gereksinimlerinin karĢılanması için bakımını üstlenen kiĢiye, genellikle de annesine 

bağımlıdır (9,10,11,13). Bebeğin normal sosyal ve emosyonel geliĢimi için en az bir 

temel bakıcı ile iliĢki geliĢtirmesi gerekir. Bebeklik ve çocukluk döneminde çocuk ve 

bakıcı arasında kurulan bağ, emniyet, güvenlik, koruma ve çocuğun ihtiyaçlarına 

dayanmaktadır (10,12).  

Bebeklerin bakım verenlerine duygusal bağlılığı yüzyıllardır bilinmekle birlikte, 

19. yüzyılın sonlarından itibaren psikologlar ve psikiyatristler yaĢamın ilk zamanlarında 

kurulan iliĢkilerin varlığı ve doğası hakkında teoriler geliĢtirmiĢlerdir. 1930’lu yıllarda 

Ġngiliz geliĢim psikolojisi uzmanı Ian Suttie, çocuğun açlık ve diğer fiziksel 

ihtiyaçlarından çok sevginin birincil ihtiyacı olduğunu ileri sürmüĢtür. Bağlanma, 

sevginin tam karĢılığı değildir ancak sevginin varlığı bağın da var olduğunu 

göstermektedir (9,10,13). Türk Dil Kurumu’na göre bağlanmanın kelime anlamı 

“sevmek, içten bağlı olmak” tır. Bağlanma, bireyin hayatının baĢında yakınlık arama 

davranıĢı ile ortaya çıkan, bu yakınlığı sürdürmek istemesiyle devam eden ve diğer 

kiĢilerle olan iliĢkisiyle Ģekillenen bir durumdur (11,12). 

Bağlanma kavramı, bir çocuk psikanalisti olan John Bowlby’nin bağlanma 

kuramını ortaya koyması ile derinlemesine incelenmeye baĢlanmıĢtır (9,13,14). 

Bağlanma kuramı, John Bowlby ve Mary Ainsworth’un ortaklaĢa çalıĢmalarının bir 

sonucu olarak geliĢmiĢtir. Bowlby 1944 yılında “Kırk dört hırsız çocuk: kiĢilikleri ve 

yaĢamları” isimli makalesini yayınladıktan sonra, 1950 yılında Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından Londra’da yaĢayan evsiz çocukların ruh sağlığı ile ilgili bildiri sunmak üzere 

davet edilmiĢtir. Erkek çocuklarının annelerinden erken yaĢta ayrılmasının ileriki 

yaĢlarında suçluluk oranını arttırdığını açıklayan çalıĢmada, aile ve çocuk iliĢkisi merak 

uyandırmıĢtır. Bu sunu etkili olup kabul görmesine karĢın anne yoksunluğunun neden 

böyle kötü etkilere sebep olduğunu açıklamak konusunda yetersiz görülmüĢtür. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün raporda aradığı cevaplar, John Bowlby’nin psikoanalitik kurama 

ilgisini daha da artırmıĢtır (11,12,13). Bağlanmanın doğasını inceleyerek kapsamlı bir 



6 

 

teori oluĢturmak için Bowlby; evrimsel biyoloji, nesne iliĢkileri teorisi, kontrol 

sistemleri teorisi ve biliĢsel psikoloji alanlarını içeren araĢtırmalar yapmıĢtır (10). 

Bowlby araĢtırmalarına, Harlow’un bebeğin açlık, susuzluk gibi temel ihtiyaçlarını 

karĢılayan kiĢinin anne olduğunu ve bebek ile arasında bir bağ oluĢtuğunu öne 

sürmesiyle baĢlamıĢtır. Harlow, rhesus maymunları üzerinde yaptığı araĢtırmalarda; 

anneden uzak büyüyen maymunların yaĢamlarının sonraki dönemlerinde yetersiz sosyal 

iliĢkiler kurduklarını ortaya koymuĢtur. Bowlby de, rhesus maymunlarında görülen bu 

durumun, insanlardaki bağlanma süreciyle benzerlik gösterdiğine inanmıĢtır (9,11,12). 

Bowlby’nin bağlanma kuramı, anne ile bebek arasındaki iliĢkinin niteliğinin, 

çocukluktaki psikolojik geliĢimi ve yetiĢkinlikteki yakın iliĢkileri nasıl etkilediğinin 

anlaĢılmasını sağlamaktadır (1,14,15). Bowlby’e göre güvenli bağlanma çocuğa sağlıklı 

psikolojik geliĢim olanağı sağlar. YanlıĢ geliĢmiĢ ya da dönem dönem kesintiye uğramıĢ 

bağlanma iliĢkileri kiĢilik problemlerine ve zihinsel hastalıklara yol açar. Zihinsel sağlık 

için gerekli olduğuna inanılan Ģey, bir bebeğin hem tatmin olduğu hem de eğlencenin 

tadını çıkardığı annesi ile sıcak, samimi ve sürekli bir iliĢki yaĢamasıdır (5,9,10,12,15). 

Bağlanma kuramı, insanların kendileri için önemli olan kiĢilerle güçlü ve 

duygusal bağlar kurma eğiliminin sebeplerini açıklamaktadır. Bebekler için duygusal 

bağ kurma ihtiyacı, yaĢamlarını devam ettirebilmeleri için gerekli olan bağlanma 

sistemini ifade eder (12,16,17). Bebeğin kendisine bakan kiĢiye karĢı davranıĢı, 

kendisini güvende hissettiren koĢulları oluĢturmaya yönelik olarak organize olmaktadır. 

Bağlanma sisteminde; bebek kendisi için bir tehdit hissettiğinde anne veya bakım veren 

kiĢiye yakın olmak ister. Bu yakınlığı sağladığında bebeğe güvenlik ve rahatlık duygusu 

gelir. Kendini güven içinde hisseden bebek, çevreyi tanımak için bakım verenden 

uzaklaĢsa bile istediği zaman dönebileceği güvenli bir üssün varlığını bilmektedir. Bu 

doğrultuda bağlanma sistemi yakınlık arama, yakınlık hissettiğinde güvenli çevre 

duygusuna eriĢme ve bu çevreden kısa süreli ayrılabilme, ayrıldığında sığınabileceği 

güvenli bir üssün varlığı ile hareket edebilme anlamını taĢır (1,11,15,18).  

Bağlanma sistemi yaĢamın ilk altı ayında gerçekleĢir. Ġlk sekiz haftada bebekler, 

bakım veren kiĢinin dikkatini çekmek için gülümser veya ağlarlar. 2-6 ay aralığında, 

tanıdık ve yabancı kiĢileri ayırt ederler ve bakım veren kiĢiye karĢı daha duyarlı hale 

gelirler. 6 ay-2 yaĢ aralığında ise kesin olarak bağlanırlar. Ġlk yılın sonunda bebekler 

bağlanma figürüyle yakınlığı korumak için bir dizi bağlanma davranıĢı gösterirler. 

Bakım verenden ayrıldıklarında tepki gösterir, bakım verene geri döndüğünde sevinir, 

korku duyduğunda yanında olmak ve onu sürekli takip etmek isterler. Bağlanma 



7 

 

sistemi, bağlanma figürüne yakınlaĢmayı ve bunu sürdürmeyi sağlar. Bowlby’e göre, 

bebekler temel bakımını üstlenen kiĢi ile yinelenen etkileĢimler doğrultusunda ne 

bekleyeceklerini öğrenirler ve davranıĢlarını buna göre ayarlarlar (9,10,18). 

Temel bakımını karĢılayan kiĢinin bebeğe verdiği tepkiler ve bebeğin yakınlık 

arayıĢı karĢısında sergilediği tutum bağlanma kuramının temelini oluĢturan içsel çalıĢan 

modelleri oluĢturmaktadır. Ġçsel çalıĢan modeller, bebeğin bağlandığı kiĢiyle 

tekrarlayan aktivitelerle oluĢturduğu biliĢsel ve duygusal yapıdır ve bebeklikten 

ergenliğe kadar sürekli geliĢmektedir. Bu modeller, bebeğin ileriki dönemlerde, 

iliĢkilerindeki hislerini, düĢüncelerini ve beklentilerini yönlendirmektedir. Bebek ihtiyaç 

duyduğunda annesinden gelen destek ve olumlu tepkiyi hissettiğinde, annesinin 

güvenilir, destekleyici ve istediği an ulaĢabileceği kiĢi olmasına iliĢkin içsel çalıĢan 

model geliĢtirir ve kendini de o kadar kabul edilebilir ve değerli olarak algılar. KarĢıt 

durumda ise, kendini sevilen, değer gören ve desteklenen biri olarak hissedemez 

(10,18,19).  

Ġçsel çalıĢan modeller, duygular, davranıĢlar, kiĢiler arası iliĢkilerle ilgili dikkati, 

biliĢi ve belleği yönetmektedir. Bowlby’e göre, bebeklerin anneleri ile yarattığı farklı 

deneyimler farklı içsel çalıĢma modelleri geliĢtirmektedir. Bebek bakım veren kiĢiyi, 

hayatta yaĢanan streslere karĢı tampon olarak kullanma yeteneğini ve ileriki yaĢlarında 

sosyal beceri, kendi kendine yetebilme özelliklerini geliĢtirmek için aracı olarak 

kullanmaktadır (19).  

 

2.2. Bağlanma ġekilleri 

 

Mary Ainsworth bağlanma teorisinin iĢlevsel tanımını yaparak Bowlby’nin 

görüĢlerini deneme yoluyla test etmiĢ ve yeni fikirlerle teorinin geliĢmesine katkıda 

bulunmuĢtur.  “Yabancı Durum Sınıflaması” olarak bilinen deneysel bir yöntem 

geliĢtirmiĢ ve çocukların bağlanma Ģekillerini; güvenli bağlanma, kaygılı/kararsız 

bağlanma ve kaçınmacı bağlanma olarak üç kategoride sınıflandırmıĢtır. “Yabancı 

Durum Sınıflaması”, bebeğin yabancı olduğu ortamda tek baĢınayken, annesiyle 

birlikteyken ve tanımadığı birisiyle tek baĢına iken çevresini nasıl araĢtırdığı ve 

annesinin geri dönmesine nasıl tepkiler verdiğinin kaydedildiği bir çalıĢmadır (1,12).  

Güvenli bağlanan bebeklerin, anneleriyle birlikte olduklarında çevreyi 

keĢfetmeye baĢladıkları, annelerinden ayrıldıkları zaman ise stres belirtisi gösterdikleri 
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gözlenmiĢtir. Anneleri gittiklerinde tepki göstermiĢler ve annelerin geri dönüĢünde 

gösterdikleri tepki son bulmuĢtur. Anneleriyle bir araya geldiklerinde ve temas 

kurduktan sonra da çevreyi keĢfetmeye geri dönmüĢlerdir. Güvenli bağlanmanın 

geliĢmesi için çocuğun sürekli, tutarlı, duyarlı ve her zaman ulaĢılabilir bir bakım 

verene sahip olması gerekmektedir. Güvenli bağlanan çocuklar, annelerinin varlığını her 

zaman hisseder ve stresli zamanlarda annelerinin yardım eden kiĢi olacağından 

emindirler. Ġleriki yaĢlarında da eĢlerine daha kolay yaklaĢabilmekte ve aralarında 

kurulan bağdan dolayı mutlu olmaktadırlar. Güvenli bağlanan bireyler insanların onlara 

yakınlaĢmasından çekinmezler veya terk edilmekten dolayı korku yaĢamazlar. Hayatları 

boyunca uzun süreli iliĢkiler yaĢarlar. Kendilerine ve çevrelerindeki insanlara karĢı 

saygı duyarlar ve güven duyguları yüksektir (1,12,12,15,20). 

Kaygılı-kararsız bağlanan bebekler, anneleri ile ayrı kaldıkları zaman yoğun 

stres yaĢamıĢlar ve anneleri geri geldiğinde ayrılığa tepki vermiĢlerdir. Annenin 

yokluğunda çok az çevreyi keĢfetme davranıĢı göstermiĢlerdir. Bu çocuklar ihtiyaç 

duyduğunda annenin cevap vereceğinden ya da yardımcı olacağından emin olamayan 

çocuklardır. Genellikle anneleri verdikleri tepkilerde tutarlı olmayan ve kontrol amaçlı 

terk etme tehdidinde bulunan annelerdir. Kaygılı-kararsız bağlanan bireyler ileriki 

yaĢlarında eĢlerine daha fazla yakınlaĢma ihtiyacı duyarlar ve eĢlerini de kendilerine 

yeterince yakın olmamakla suçlarlar. ĠliĢkilerde terk edilme korkusu, kıskançlık ve 

genellikle olumsuz duygular yaĢamaya daha eğilimlidirler(1,12,22). 

Kaçınmacı tarzda bağlanan bebekler, anneleri ile ayrı kaldıklarında çok az stres 

belirtisi göstermiĢlerdir. Anneleriyle tekrar temas kurduklarında yakınlık arama 

davranıĢı göstermemiĢlerdir. Bu çocuklar ihtiyaç duyduklarında annelerinin yardımcı 

olacağına hiç güveni olmayan çocuklardır. Sürekli olarak çocuklarını geri çeviren ya da 

reddeden annelerin çocuklarıdır. Kaçınmacı tarzda bağlanan bireylerde, insanların 

kendilerine bağlanmıĢ olması gerginlik yaratır. EĢlerine karĢı güven duymazlar ve 

duygusallık göstermezler. Stres altında olduklarında yalnız kalmayı tercih ederler ve 

eĢleri de stres altındayken onlardan uzaklaĢırlar. Sosyal iliĢkiler kurmayı sıkıcı ve 

gereksiz bulurlar. Kendilerini kimsenin yardımına ihtiyaç duymayan, ayakları yere 

sağlam basan, güçlü bireyler olarak gösterirler. Onlar için baĢka birinin desteğine 

ihtiyaç duymak o kiĢiye bağlı olmak, yakın olmak ya da sevmek demektir. Bebeklik 

döneminde annenin bebekten uzak olmasının etkisiyle birinin desteğine ihtiyaç duymak, 

sevilmeme ve reddedilme korkusunu ortaya çıkarmaktadır(1,12,22). 
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Son yıllarda dağınık/yönü belirsiz bağlanma olarak yeni bir bağlanma sekli daha 

ortaya çıkarılmıĢtır. AraĢtırmacılar, bu bağlanma Ģeklinin bakıcının psikiyatrik sorun 

yaĢadığında, rahatsız olduğunda veya bebeği istismar edici davranıĢlar sergilediğinde 

ortaya çıktığını öne sürmektedir. Bakım vereninden korkma ve bebeğin tutarsız tepkiler 

vermesi bu bağlanma Ģekline sahip olan bebeklerin en temel özelliğidir (12,22). 

Bağlanma Ģekilleri, genel popülasyonda görülme oranları ve bağlanma Ģekillerine göre 

bebeklerin davranıĢ özellikleri tablo 2.1.de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 2.1. Bağlanma Ģekillerine göre bebeklerin davranıĢ özellikleri 

Bağlanma ġekli Görülme Oranı Bebeklerin davranıĢ özellikleri 

Güvenli %50-%75 

- Annelerinden ayrıldıklarında stres yaĢamazlar 

- Korku yaĢadıklarında annelerini isterler 

- Anneleriyle birleĢtiklerinde etkileĢim kurarlar 

- Yabancılara karĢı annelerini tercih ederler 

Kaygılı-kararsız %7-%15 

- Annelerinden ayrıldıkları zaman stres yaĢarlar 

- Anneleriyle birleĢtiklerinde rahatlamayabilirler 

ve etkileĢimden kaçınabilirler 

- Yabancılara karĢı daha sakin olurlar 

Kaçınmacı %15-%30 

- Annelerinden ayrıldıklarında stres yaĢamazlar 

- Anneleriyle birleĢtiklerinde temas kurmaktan 

kaçınırlar 

- Anneleriyle veya yabancı birilerine karĢı 

tercihleri farklı değildir 

Dağınık %15-%25 

- Annelerinden ayrıldıklarında tutarsız yanıtlar 

verirler 

- Anneleriyle birleĢtiklerinde garip tepkiler 

verirler 

- Annelerinin yanında sıralı çeliĢkili davranıĢlar 

sergilerler 

 

Bazı araĢtırmalarda, bebeğin ve ebeveynlerin hayatında büyük değiĢimler 

olmadığı sürece bağlanma Ģekillerinin kalıcı olduğu belirtilmektedir. Sroufe ve 

arkadaĢları (1991), 12 aylıkken bebeklerde belirledikleri bağlanma Ģekillerinin, bu 

bebekler 17 yaĢına geldiklerindeki bağlanma Ģekilleriyle %70 oranında örtüĢtüğünü 

saptamıĢlardır. Sabuncuoğlu ve Berker’e göre de bebeklik döneminde yaĢanılan 

bağlanma ileriki yaĢlarında yaĢayacağı bağlanma deneyimlerinin temeli oluĢturmakta 

(26) ve Türen’e göre de bağlanma çocukluk döneminde güvenli veya güvensiz olarak 

gerçekleĢtikten sonra çocuğun yaĢamında aynı Ģekilde devam etmektedir (23). 
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2.3. Anne-Bebek Bağlanması 

 

Ġnsan topluluk içinde yaĢayan ve diğer insanlarla bir arada bulunma isteği içinde 

olan bir varlıktır. Bu özel durum nedeniyle yaĢamını sürdürebilmek için diğer türlere 

göre çok daha uzun süre anne ve babasının yardımına ihtiyaç duymaktadır. Bu durum, 

insan türünün bir arada yaĢama ve özellikle bağlanma ihtiyacını açıklamaktadır 

(21,25,26).   

Bağlanma, çift taraflı olarak bebekle bakım veren kiĢi arasında geliĢen, bebekte 

güven duygusunu geliĢtiren bir süreçtir. Kavlak’a göre bağlanma, anne ile bebek 

arasındaki sevgi etkileĢim süreci ve bu etkileĢimin pozitif yönde tekrarlanmasıyla 

geliĢen güven duygusudur (3). Yabancı literatürde annenin bebeğine bağlanması 

“bonding”, bebeğin annesine bağlanması “attachment” kelimeleriyle anlatılmaktadır (1). 

Bebeklikte bağlanma, belirli bir kiĢiye olumlu tepkiler verilmesi, zamanın 

çoğunluğunun o kiĢiyle geçirilmek istenmesi, korku duyulan bir olay veya nesne 

karĢısında o kiĢiye ihtiyaç duyulması,  bağlanılan kiĢinin varlığıyla rahatlama 

duygusunun yaĢanması gibi duygu ve davranıĢ örüntüleridir (25,27,28). Annenin 

bebeğine bağlanması, anne-bebek arasında doyurucu, zevk verici ve süreklilik gösteren 

etkileĢimin sevgi bağı oluĢturma sürecidir. Anne ve bebek arasındaki bağlanmanın 

doğum öncesinde baĢladığı ileri sürülmektedir. Gebelik, doğum ve doğum sonrası 

dönemlerde geliĢmeye devam eder. Yapılan bir araĢtırmada, annelere bebeklerine ilk ne 

zaman sevgi hissettikleri sorulduğunda; %41’i gebelik sırasında, %24’ü doğumda, % 

27’si doğumdan sonraki ilk haftada ve %8’i ilk haftadan sonrasında olduğunu 

söylemiĢlerdir (3,27). Doğum öncesi dönemde annenin bebeğini algılaması, hissetmesi,  

benimsemesi, olumlu duygularını bebeğine aktarabilmesiyle bağlanmanın ilk temelleri 

atılmakta ve doğum sonrası anne bebek arasındaki iliĢkinin belirleyicisi olmaktadır. 

Fetüsün algılama ve iĢitme yeteneklerinin olduğu araĢtırmalarla ortaya konulmuĢtur ve 

doğum öncesi dönemde fetüs annenin duygularına yönelik tepki verebilmektedir 

(17,25,27,29).  

Doğum sonrası ilk zamanlar, anne ve bebeğin yeni durumlarına alıĢmaları ve 

aralarındaki iliĢkinin hassaslığı nedeniyle kritik bir dönemdir. Doğumdan sonra 2-3 gün 

içerisinde anne ve bebeğin birbirlerine uyum sağlamaları ve beraberliklerinden her 

ikisinin de haz duyması beklenmektedir (1,3,27,29). Bowlby, fiziksel sağlık için 

proteinler ve vitaminler ne kadar gerekli ise, bebek ve çocukların mental sağlığı için de 

anne sevgisinin o kadar gerekli olduğunu belirtmektedir. Bebeği ile etkileĢime giren bir 
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annenin sevgisinin miktarı, anne bebek iliĢkisi ve anne bebek bağlanmasının kalitesi 

üzerinde önemli derecede etkiye sahiptir (28). Doğumdan sonraki ilk dakikalar, ilk 

saatler ve ilk günlerde anne ve bebeğin bedensel temasının sağlanması anne-bebek 

bağlanma sürecini olumlu etkileyen en önemli etkenlerden biridir. Bağlanma, doğumu 

takiben memeyi arama, baĢı döndürme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye 

yönelme Ģeklinde kendini göstermektedir. Anne-bebek iliĢkisinde baĢlangıç açlık ve 

susuzluk gibi temel fizyolojik gereksinimlerin karĢılanmasıdır. Beslenme, annenin 

bebeği için ilk görevidir fakat sadece bebeğin karnının doyması anlamına gelmez, aynı 

zamanda hem anneye hem de bebeğe sevgi, mutluluk ve rahatlama veren duygusal bir 

süreçtir. Anne sevgisi, bebeğin korunma ve bakımı için aynı zamanda da annelik 

davranıĢları için en güçlü motivasyon kaynaklarından biridir. Annenin ya da primer 

bakım veren kiĢinin bebek ile geçirdiği zaman dilimi ve bunun niteliği önemlidir. 

Yapılan bir çalıĢmada, çocuk yuvasında hemĢireler tarafından biberonla beslenen 

bebekler, beslenme esnasında kucağa alınmadığında bakıcı ile arasında bir bağ 

kurulamadığı ortaya çıkmıĢtır (27,29,30,31). Akkoca’nın araĢtırmasında belirttiğine 

göre, Fennel ve arkadaĢlarının (1974) yaptığı araĢtırmada, anneler iki gruba ayrılarak 

annelik davranıĢları incelenmiĢtir. Ġlk gruptaki anneler bebekleriyle doğumdan sonraki 3 

günde daha sık etkileĢime girerken, ikinci gruptaki anneler bebeklerini her 4 saatte bir, 

yirmi dakikalık emzirme sırasında görebilmiĢtir. Bir ay ve bir yıl sonrasında 

bebekleriyle daha sık ve daha uzun etkileĢime giren anne grubunun bebeklerine daha 

bağlı oldukları, çocuklarından ayrıldıklarında onları özledikleri ve çocukları hakkında 

daha çok konuĢtukları gözlenmiĢtir (1). 

       

2.4. Anne-Bebek Bağlanmasını Etkileyen Faktörler 

 

Anne, bebeğin doğduğu andan itibaren ilk bakıcısı, ilk koruyucusu, ilk iliĢki 

kurduğu, ilk güven duyduğu ve sevgi aldığı kiĢidir. Bebek dıĢ dünyayı ve kendisini 

annenin yardımıyla tanımakta, ilk deneyimlerini anne ile birlikte oluĢturmaktadır. Anne- 

bebek bağlanması zaman içinde geliĢen bir süreç olduğu için, bu sürecin sağlıklı Ģekilde 

baĢlayıp devam etmesi gerekmektedir (3).  

Yapılan çalıĢmalarda anne bebek bağlanmasının oluĢmasını ve geliĢmesini 

etkileyen birçok faktör olduğu bulunmuĢtur (1,12,17,18,22,23,25,26,30,33). Bu 

faktörler doğum öncesi ve doğum sonrası olarak iki alt baĢlıkta incelenmiĢtir; 



12 

 

2.4.1. Doğum öncesi dönemde anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörler 

 

Gebelik ve annelik bir kadının hayatındaki en önemli ve en anlamlı 

olaylardandır. Kadınların annelik rolünü kazanması ve doğum sonrası dönemde anne 

bebek bağının kurulmasında, gebelik sürecinin önemli olduğu belirlenmiĢtir. Gebeliğin 

ilerlemesiyle kadın, fetüsü hem kendinden bir parça hem de bağımsız farklı bir birey 

olarak algılamaktadır (27,33,34). DüĢük, ölü doğum ve neonatal ölüm sonucu kayıp 

yaĢayan 65 kadın üzerinde yapılan bir araĢtırmada, anne-bebek bağlanmasının doğum 

sonrası dönemde değil gebelik döneminde baĢladığı belirtilmiĢ ve bu araĢtırmada anne 

bebek bağlanmasının geliĢmesine katkı sağlayan dokuz adet olaydan bahsedilmiĢtir. 

Bunlar; planlanmıĢ gebelik, istenen gebelik, gebeligin kabul edilmesi, fetal hareketlerin 

hissedilmesi, fetüsün birey olarak kabul edilmesi, doğumu gerçekleĢtirmek, annenin 

bebeğini görmesi, annenin bebeğine dokunması ve bebeğine bakım vermesidir. 

Sıralanan bu olaylardan ilk beĢinin doğum öncesinde olduğu ve bu dönemin önemi 

vurgulanmıĢtır (17,35,36).  Gebelik ilerledikçe bağlanmanın arttığı özellikle de ikinci 

trimesterinde fetal hareketlerin hissedilmesinin bağlanmayı arttırdığı açıklanmıĢtır 

(27,30). Doğum sırasında bebeğini kaybeden annelerin yaĢadıkları üzüntü ve yasın 

gözlenmesi de, anne ile fetüs arasında bağlanmanın var olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Yapılan araĢtırmalarda, annelik rolünün kazanılması ve doğumdan sonra anne ile bebek 

arasında bağın güvenli bir Ģekilde kurulmasında gebelik döneminin çok önemli olduğu 

belirlenmiĢtir. Annelerin doğum öncesi bebekleri için dört önemli görevinin olduğu 

belirtilmektedir. Bunlar;  

• hem bebek hem de kendisi için gebelikten doğuma kadar olan süreçte 

güvenli yer arama,  

• bebeğini diğer insanlara önemli olarak kabul ettirebilme,  

• bebeğine bağlanma ve  

• bebeğine kendini adamadır (17,27,34,36). 

 

2.4.1.1. Gebeliğin istenme durumu ve gebelik sayısı 

 

Gebelik süreci, psikolojik ve fizyolojik değiĢikleri beraberinde getirerek annenin 

karnındaki bebeğine bağlanmasını etkilemektedir. Eğer, gebelik istemeyerek veya 

planlanmayarak gerçekleĢirse, annelik rolüne uyum problemleri daha fazla 
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yaĢanabilmektedir.  Anne olmayı arzulamak hem prenatal hem de postnatal dönemde 

pozitif anne bebek etkileĢimini desteklemekte, bebeğin fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sağlığını sürdürmede etkili olmaktadır. Gebeliğe hazırlanmıĢ, anne olmayı isteyen, 

bebeğini isteyerek doğurmuĢ ve bebeğini seven anne, bebeğinin ihtiyaçlarını da 

isteyerek karĢılamakta ve olumlu anne bebek iliĢkisi geliĢtirebilmektedir (36). Taner’in  

(2014) planlanmamıĢ gebeliklerin doğum sonrası erken dönemde annelik davranıĢına 

etkisini incelediği ve 174 planlı gebeliğe sahip, 174 plansız gebeliğe sahip anneyle 

yaptığı çalıĢmada, plansız gebe kalan annelerin doğum sonrası ebeveynlik davranıĢı 

ölçeği puan ortalamalarının planlı gebe kalan annelere göre daha düĢük olduğu ve 

planlanmamıĢ gebeliğin annelik davranıĢını olumsuz etkilediği belirtilmiĢtir (36). Alan’ 

ın çalıĢmasında da gebeliği isteme durumunun maternal bağlanmayı olumlu yönde 

etkilediği bulunmuĢtur (p<0,05) (16). DeliktaĢ ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ise, ilk 

gebeliği olan kadınların, bebeklerinin bakımına, büyüme ve geliĢme sürecine göre 

davranıĢlarına ve bebeklerin hastalıklarına iliĢkin yeterli bilgiye sahip olmamalarından 

dolayı anksiyete ve stres yaĢadıkları ve dolayısıyla anne bebek bağlanmasının olumsuz 

etkilendiği belirtilmiĢtir (31). ġolt’un 50 multipar, 50 primipar kadınla yaptığı, doğum 

sayısının anne bebek bağlanmasına etkisini incelediği çalıĢmada ise, primipar annelerin 

maternal bağlanma düzeylerinin multipar annelere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (29).  

Gebelikte geliĢmeye devam eden anne-bebek bağlanması ile gebelikle tütün ve 

alkolden kaçınma, doğum öncesi bakım alma ve bakıma katılma, sağlıklı beslenme, 

uyku alıĢkanlığı, uygun egzersiz yapma, emniyet kemeri kullanma, gebelik, doğum ve 

bebek bakımı konularında eğitim alma gibi olumlu sağlık davranıĢları sergileme 

arasında pozitif yönde iliĢki olduğu saptanmıĢtır (17,34). 

Bu alanda yapılan araĢtırmaların sayısı arttıkça, bağlanmayı gebelik döneminden 

de önce etkileyen faktörlerin olduğu ortaya çıkmıĢtır. Annenin kendi annesiyle kurduğu 

iliĢki bebeğiyle kuracağı iliĢkinin temellerini oluĢturmaktadır. Kendi annesiyle sevgi 

dolu ve sıcak bir iletiĢim kuran anne bebeğine de aynı duygularla yaklaĢabilmektedir 

(22).       

2.4.2. Doğum sonrası dönemde anne-bebek bağlanmasını etkileyen 

faktörler 

 

Yenidoğanın doğumuyla baĢlayan doğum sonrası dönem, gebelik sırasında 

annenin vücudundaki değiĢikliklerin, gebelik öncesindeki duruma gelmesi için geçen 6-
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8 haftalık zaman dilimini kapsamaktadır. Bu dönem annelerde fiziksel, psikolojik ve 

sosyal değiĢikliklerin yaĢandığı önemli bir dönemdir. Anne gebelikle birlikte yaĢadığı 

değiĢiklikleri hissetmeye baĢlasa da en büyük değiĢiklik bebek doğduktan sonra 

yaĢanmaktadır (5,6,7,39). 

Doğum bebek içinde önemli bir travmadır. Anne rahmindeki sıcak ve karanlık 

ortamdan yeni bir ortama çıkıĢ bebek için önemli bir durum olarak kabul edilmektedir. 

Doğum sonrasında yenidoğan, kendisini ve dıĢ dünyayı tanıma ve keĢfetme çabası 

içerisindedir. Bu çaba içerisinde kullanılan en önemli araç annedir (38,39,40). Bu 

nedenle doğumdan hemen sonraki dakikalar hem anne hem de bebeği için yeni 

durumlara uyum ve aralarındaki iliĢki için önemli sayılmaktadır. Doğum sonrası 

dönemde anne ve bebeğin klinik durumları uygun olduğu sürece birbirlerinden 

ayrılmamalı ve aynı odanın içinde vakit geçirmelerine izin verilmelidir. Bebeği ile aynı 

odada kalan anne istediği zaman bebeğine dokunabilir, emzirebilir ve bebeğin 

ihtiyaçlarına cevap verebilir (41,42). Anne ve bebeğin etkileĢimi de bu sayede olumlu 

olarak etkilenir. Yapılan bir çalıĢmada, doğumdan hemen sonra bebekleriyle aynı odada 

bulunan annelerin bebekleriyle fiziksel teması daha rahat kurdukları gözlenirken, 

doğumdan sonra bebeği yoğun bakım ünitesine alınan annelerde bu davranıĢın 

geliĢmesi daha uzun sürmüĢtür (5,6). Bebek ile kurulan temasın en erken zamanda 

baĢlaması ve uzun süreli olması, bağlanmayı arttıran en etkili faktörlerdendir. Annenin 

bebeğini kucaklaması anne ve bebek için rahatlatıcı bir durumdur. Anne sevgisinin en 

büyük göstergesi olarak annenin göğsünde kalp atıĢlarını duyan bebek, sıcak ve güvenli 

bir yerde olduğunu hisseder. Kucaklama anında anne bebeğinin gözlerini açmasını ve 

ona bakmasını ister. Bunu sözel olarak da dile getiren anne, bebeği gözlerini açtığı 

zaman ondan bir iĢaret aldığını hissederek kendini daha yakın hisseder. Bu durum 

preterm bebeklerde de annelik duygusunun baĢlangıcını da nitelemektedir. Doğumu 

izleyen 45-60 dakikalık dönem, anne bebek bağlanmasının baĢlatılması için en elveriĢli 

zamandır (5,6,43). 

2.4.2.1. Ten tene temas (Kanguru bakımı)  

 

Kanguru bakımı, annenin çıplak göğsüne sadece bebeğin bezi ve baĢında beresi 

kalacak Ģekilde, baĢı dik pozisyonda yatırılması iĢlemidir. Kanguru bakımının 

uygulanması sırasında, annenin çıplak göğsüne yüz üstü yatırılan bebeğin sırtı bir bez, 

çarĢaf veya battaniye yardımıyla örtülür ve bebek rahat nefes alacağı Ģekilde anne-

babanın vücuduna bağlanır.  Uygulama esnasında ortam ısısı uygun olmalı, ebeveyn 
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rahat oturmalı ve ortamda bebeği ile yalnız bırakılmalıdır. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’ne göre kanguru bakımı, yenidoğanın dıĢ ortama uyumunu kolaylaĢtıran, 

morbidite ve mortaliteyi azaltan, anne-bebek bağını güçlendiren ve kolay uygulanabilen 

bir yöntemdir. Anne ve bebek arasında erken ve uzun süreli ten temasını sağlarken, 

baĢarılı emzirme sürecine ve bebeğin büyüme-geliĢmesine olumlu etkileri vardır 

(38,44,45,46,47). 

Ġlk olarak 1978 yılında Kolombiya’da Dr. Edger Rey tarafından preterm 

bebeklerde yetersiz ve etkisiz küvöz bakımına alternatif olarak baĢlatılmıĢtır. Bu 

uygulamanın mümkün olduğunca en erken zamanda hatta doğum salonlarında veya 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde baĢlatılması gerektiği savunulmaktadır (39,49,50). 

Anne bebek iliĢkisinin baĢlatılmasında en etkili yöntem olduğu araĢtırmalarca 

kanıtlanmıĢtır (5,6,50,53). Yapılan bir çalıĢmada doğumdan sonra ilk 24 saat içinde 

baĢlatılan kanguru bakımı ve 24 saat sonra baĢlatılan kanguru bakımı karĢılaĢtırılmıĢ ve 

ilk 24 saatte baĢlatılan grupta anne bebek etkileĢiminin daha olumlu olduğu 

bulunmuĢtur. Moore ve ark. nın 1925 anne ve bebekleriyle yapılan 30 araĢtırmanın 

sistematik derlemesini yaptıkları çalıĢmada, ten tene temas kuran annelerin bebekleriyle 

olumlu iliĢki içinde olduğu, bebeğin daha az ağladığı ve daha fazla emzirme eğiliminde 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (74). Birçok çalıĢmada olumlu etkilerinden bahsedilmekle 

birlikte az sayıda etkili olmadığını söyleyen çalıĢmaya da rastlanmaktadır. Peker’ in 

(2015) 24 deney, 18 kontrol grubu olmak üzere 42 anne ve bebek ile yaptığı 

çalıĢmasında, deney grubundaki annelere kanguru bakımının uygulaması konusunda 

eğitim verilmiĢ ve bir ay boyunca günde bir kez bebeklerine kanguru bakımı 

uygulamaları istenmiĢtir. Kanguru bakımı uygulayan ve uygulamayan annelerin 

maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05) (42).  

 

2.4.2.2. Emzirme 

 

Annenin bebeğini emzirmesi, anne sütü ile beslemesi de anne bebek bağının 

oluĢmasında önemli bir etkendir. Bebeğini emziren anne, bebeğine yetebildiğini 

hisseder. Bebekte annenin kucağında açlık ve susuzluk gibi fizyolojik ihtiyaçlarını 

karĢılarken, kendini güvenli bir ortamda hisseder. Emzirme dönemi, anne ve bebeğin 

karĢılıklı etkileĢimini sağlayarak anne ve bebek bağlanmasını kolaylaĢtırır ve anne 

bebek arasında tensel temas kurulmasına, böylelikle de annelerin bebeklerine, 
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bebeklerin de annelerine çok daha yakın hissetmelerine olanak sağlamaktadır. Annenin 

emzirmeye istekli olmasının ve bebeğini emzirmesinin, annelik duygusunun geliĢmesini 

olumlu yönde etkilediği bilinmektedir (69,70,71,73,75). 

 

2.4.2.3. Evlilik iliĢkileri ve sosyal destek 

 

EĢlerin birbirine desteği, anne ve baba rolünü gerçekleĢtirmede olumlu bir etkiye 

sahiptir (31). Doğumdan sonra aileye yeni bir üyenin katılımı ebeveynler için yeni 

düzenlemeleri de beraberinde getirmektedir. Bebek sahibi olma, anne için artan 

sorumluluklar anlamına gelir ve stres kaynağı olabilir. EĢler arasındaki iletiĢim iyiyse 

doğum sonu dönemde annenin psikolojik durumu da olumlu olma eğilimindedir. 

Postpartum dönemde anneye sağlanan sosyal destek; bebeğin bakımı konusunda destek, 

ev iĢlerine yardım ve duygusal desteği içermektedir. Sosyal destek annelerin annelik 

rolüne yeterliliğini artırarak doğum sonu dönemde depresyon görülme riskini 

azaltmakta ve hem annenin hem de bebeğin sağlığını olumlu yönde etkileyerek anne ve 

bebek arasındaki iletiĢimi güçlendirmektedir (16). Alan’ın (2011), 4-6 aylık bebeği olan 

135 anne ile doğum sonrası dönemde sosyal desteğin anne bebek bağlanmasına 

etkisinin incelendiği çalıĢmada, annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları 

ile çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢ ve sosyal desteğin anne bebek bağlanmasını etkilediği 

belirtilmiĢtir (16). Benzer Ģekilde gebelik döneminde algılanan sosyal desteğin prenatal 

bağlanmaya etkisinin incelendiği çalıĢmada sosyal destek arttıkça prenatal bağlanmanın 

da arttığı belirtilmiĢtir (34). 

 

2.4.2.4. Bebeğin mizacı ve sağlık durumu 

 

Bebeğin mizacı, anne ve bebek arasındaki iliĢkinin olumlu olmasını, annenin 

stresini azaltarak annelik rolüne uyumunu etkileyebilmektedir. Anne tarafından bebeğin 

olumsuz olarak algılanması, annenin güven duygusunun azalmasına, annelik rolünü 

yerine getirme konusunda zorlanmasına yol açabilmektedir. Bağlanmayı olumsuz 

etkileyen bir baĢka durum ise bebeğin aĢırı ağlamasıdır (3). Bebeklerin 

gereksinimlerinin karĢılanmasını ifade eden davranıĢ ağlamadır. Ağlamaya baĢlayan 

bebek annesinin kucağında olduğunda rahatlar ve bununla birlikte anne bebek 
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bağlanması da olumlu etkilenir fakat Alan’ın çalıĢmasında belirttiği gibi; Bell ve 

Ainsworth’un yaptığı çalıĢmada, bebekleri ağladığı zaman anneleri aldırıĢ etmediğinde 

bebeklerin daha fazla ağladığı gözlenmiĢ bunun sonucu da annelerin bebeklerinin 

bakımından uzaklaĢmalarına neden olmuĢtur (16). 

Bebeğin anomalili doğması, genetik bir hastalığının bulunması annelerin 

psikolojik durumlarını olumsuz etkileyerek yoğun keder yaĢamalarına sebep olabilir 

(52). Yapılan bir araĢtırmada fetal anomalili bebeğe sahip olacaklarını öğrenen 

annelerin doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde maternal uyum ve baĢ etmeleri 

değerlendirildiğinde annelerin %35’inin posttravmatik stres sendromu yaĢadıkları 

saptanmıĢtır. Yapılan baĢka bir çalıĢmada da, doğum sonrası sağlık problemi olan 

bebeklere annelerin bağlanma düzeyinin daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (16).  

Anne bebek bağlanmasının olumsuz etkileyen en önemli faktörlerden biri de 

bebeğin sağlık problemlerinden dolayı doğum sonrası dönemde anne ve bebeğin ayrı 

kalmasıdır. Yenidoğan döneminde uzun süre hastanede tedavi gören bebeklerde ve 

annelerinde bağlanma bozukluğu görüldüğü belirlenmiĢ ve yapılan bir çalıĢmada 

bağlanma davranıĢlarının geliĢmesi için bebeğin ilk üç ayında anne bebek iliĢkisinin 

önemli olduğu ve bebeklerin psikomotor ve duygusal geliĢimlerinin etkilendiği 

belirtilmiĢtir (19,50,51,52).  

 

2.4.2.5. Postpartum depresyon 

 

Postpartum depresyon doğumdan sonra genellikle ilk 4 hafta içerisinde görülen, 

östrojen ve progesteron hormonlarının ani düĢüĢünün ve fizyolojik bir takım etkenlerin 

sebebiyet verdiği bir durumdur. Hamilelik dönemi mutluluk duygusuyla birlikte birçok 

duygunun eĢlik ettiği duygusal dalgalanmaların yaĢandığı bir dönemdir. Postpartum 

depresyonun risk etmenleri arasında; çalıĢmama, maddi durumun yetersizliği, eğitim 

düzeyinin düĢüklüğü, evlilik yaĢının düĢüklüğü, planlanmamıĢ gebelik, sağlık 

hizmetlerinin yetersizliği, aile desteğinin eksikliği, doğum öncesi bakım yetersizliği, 

erken yaĢta hamile kalma, düĢük yapma gibi faktörler yer almaktadır (1,16,23,46).   

Postpartum depresyonun anne bebek bağlanmasını olumsuz etkilediği yapılan 

birçok araĢtırmada belirtilmiĢtir. Akkoca’ nın (2009) yaptığı çalıĢmada, anne yaĢının 

küçük olmasının, ekonomik düzeyin düĢük olmasının, ailede psikiyatrik hastalığın 

olmasının, annenin ruhsal hastalık tanısının olmasının ve eĢler arasında evlilik 
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uyumunun bozuk olmasının depresyona neden olduğu ve anne bebek bağlanmasını 

olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (1). Brockington’un yaptığı çalıĢmada da, 

doğum sonrası depresyon görülen annelerin %29’unda bebeklerine karĢı bağlanma 

bozukluğu görüldüğü saptanmıĢtır (1,37,46). 

 

2.4.3. Diğer faktörler 

2.4.3.1. Annenin yaĢı 

 

 Anne ve bebeğin sağlığı açısından gebe kalmak için en uygun yaĢın 20-35 yaĢ 

aralığı olduğu kabul edilmektedir (31). Ġleri yaĢta gebe kalan kadınların maternal 

bağlanma düzeyleri bazı çalıĢmalarda daha düĢük bazı çalıĢmalarda daha yüksek 

bulunmuĢtur. Ġleri yaĢ, kadınların gebelik sorunları yaĢama olasılığını arttırmakta 

(abortus, gestasyonel diyabet, ölü ve erken doğum riski gibi)  ve bu durumlarda anne 

bebek bağlanmasını olumsuz etkilemektedir. Ġleri yaĢta olan gebelikler komplikasyon 

riskini arttırmasına rağmen kadınların yaĢadıkları tecrübelerle birlikte annelik rolüne 

uyumunun daha fazla olduğu ve annelik kimliğini daha kolay kazanıldığı 

belirtilmektedir. Adölesan yaĢta gebe kalmanın da bağlanmayı olumsuz etkilediğine 

dair yapılan araĢtırmalar bulunmakta ve adölesan dönemin getirdiği psikolojik durumla 

birlikte, anneliğin yüklediği rol ve sorumlulukların da daha fazla stresle 

karĢılaĢmalarına neden olmaktadır (1,3,33). 

 

2.4.3.2. Annenin eğitim düzeyi ve çalıĢma durumu 

 

Literatür incelendiğinde, bazı araĢtırmalarda annelerin eğitim durumunun anne 

bebek bağlanması üzerinde etkisinin olmadığı fakat bazı araĢtırmalarda annelerin eğitim 

düzeyinin yüksek olmasının anne bebek bağlanmasını olumlu yönde etkilediği veya 

annelerin eğitim düzeyinin düĢük olmasının bağlanma bozukluğuna sebebiyet verdiği 

belirtilmiĢtir (1,22,28). ÇalıĢmayan ve sosyoekonomik düzeyi düĢük olan annelerin 

stresle baĢa çıkmada daha çok boyun eğici yaklaĢımı tercih ederken, sosyoekonomik 

düzeyi ve eğitim düzeyi yükseldikçe insanların kendilerine daha fazla güvendikleri ve 

sosyal çevrelerinden yardım alarak stresli durumla baĢa çıkabildikleri belirtilmektedir 

(32). Yılmaz ve Beji’ nin gebelerin stresle baĢa çıkma, depresyon ve prenatal bağlanma 

düzeyleri ve etkileyen faktörleri incelediği çalıĢmalarında; çalıĢan gebelerin daha fazla 
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sosyal destek aradığı, çalıĢmayan gebelerin ise çaresiz ve boyun eğici baĢa çıkma tarzını 

kullandıkları ayrıca ilköğretim mezunu ve çalıĢmayan annelerin prenatal bağlanma 

envanteri’nden aldıkları puanların düĢük olduğu belirtilmektedir (33).  

 

2.5. Anne-Bebek Bağlanması Açısından Riskli Gruplar 

 

Gebelikte ve doğum sonrası dönemde yaĢanan bazı sorunlar anne bebek 

bağlanmasını olumsuz yönde etkilemektedir. Anne bebek bağlanmasını olumsuz olarak 

etkileyen en önemli durum anne ve bebeğin doğumdan sonra ayrı kalmasıdır. Bazı 

durumlarda anne ve bebek doğum sonrası ayrı kalmak zorunda olabilir ve bu durum 

genellikle bebeğin düĢük doğum ağırlıklı veya preterm doğmasıyla yenidoğan yoğun 

bakım ünitesi ihtiyacından kaynaklanmaktadır. Preterm doğumlar anne bebek 

bağlanması açısından en riskli grubu oluĢturmaktadır (8,40).  

Preterm bebek: Preterm bebekler Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre “ 

son menstrual sürecin ilk gününden itibaren 37. gebelik haftasından önce doğan canlı 

bebeklerdir.” Preterm ve prematüre kelimeleri aynı anlamda kullanılmaktadır. Preterm 

bebekler yüksek riskli bebekler grubunda yer almaktadır ve hem geliĢmiĢ hem de 

geliĢmekte olan ülkelerde bebek ölümlerinin ve kalıcı sekellerin en önemli sebebidir. 

Dünyada 2010 yılında 5 yaĢ altı ölümlerin sebeplerinin ikinci sırasında %17 oranla 

prematüre doğum vardır. 2012’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayınlanan ve 

184 ülkenin yer aldığı “Erken Doğum Hakkında Küresel Eylem Raporu” nda, Dünya’da 

preterm doğum oranlarının %5-18 olduğu belirtilirken, ülkemizde 2010 yılı canlı doğum 

sayısı 1.298.300, preterm doğum oranı ise %11.97 olarak belirtilmiĢtir. Preterm 

doğumların nedeni net olarak anlaĢılamamakla birlikte etkili olan birçok faktör 

bulunmaktadır. Bunlar; çevresel, fetal, plasental, uterusa ve anneye ait faktörler olarak 

sınıflandırılabilir (8,40,43,51,56). 

Preterm bebeklerin bakım ve tedavileri hastanelerde yenidoğan yoğun bakım 

ünitelerinde yapılmaktadır. Bir bebeğin gestasyon süresi kısaldıkça bakım ihtiyacı da 

artmaktadır. 

Gebelik haftasına göre sınıflandırma yapıldığında; 

28 gebelik haftasından önce doğan bebekler çok küçük prematüre, 

28-31 gebelik haftaları arası doğan bebekler küçük prematüre, 
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32-36 gebelik haftaları arası doğan bebekler sınırda prematüre olarak 

tanımlanmaktadır. 

2.6.  Bağlanma Kavramı ve Preterm Bebeklerde Bağlanma  

 

Çocuk sahibi olma insanın yaĢamında çok önemli olaylardan biridir. Aileler 

dünyaya gelen çocuklarının sağlıklı ve geliĢiminin normal olmasını beklemektedir. 

Doğum sonrası erken dönemde annenin bebeğini nasıl algıladığı, ileriki dönemde anne 

bebek bağlanmasının oluĢumuna katkı sağlamaktadır. Annenin bebeğine sağlıklı 

bağlanması, bebeğin büyüme ve geliĢimine katkı sağlamakla birlikte tüm yaĢamı 

boyunca olumlu etkiler sağlayan önemli unsurlardan biridir (1,14,59,60).  

Bazı durumlarda doğum sonrası dönemde anne ve bebek birbirlerinden ayrı 

kalma durumundadırlar. Bu durumların baĢında prematürelik gelmektedir. Preterm 

bebeklerin beklenenden farklı olması, sağlık sorunları olması, tedavi ve bakımına 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde devam edilmesi sebebiyle anne bebek bağlanması 

olumsuz etkilenmektedir. Yapılan araĢtırmalarda, preterm doğumun maternal 

bağlanmayı olumsuz etkileyen en önemli faktörlerden biri olduğu belirtilmektedir. 

Preterm bebek sahibi olan anneler daha fazla psikososyal stres yaĢamakta, sağlıklı ve 

geliĢimini tamamlamıĢ bebek dünyaya getiremedikleri için kendilerini yetersiz, 

baĢarısız ve güvensiz hissetmekte ve bu sebeplerle bebeklerinin bakımına katılmakta 

zorluk çekmektedirler (61,64,65). Yapılan araĢtırmalar, preterm bebeklerin annelerinin 

bebeklerini daha geç gördükleri, kendi bebekleri olduğunu algılamada zorlandıkları, 

daha geç dokundukları ve kucaklarına aldıkları için anne bebek iliĢkisinin olumsuz 

etkilediğini göstermektedir. Annelerin bebekleriyle etkileĢime girmemeleri bebekleri ile 

ilgili olumsuz düĢüncelere ve annelerin özgüvenlerini kaybetmelerine sebep olur. 

Yapılan bir çalıĢmada, preterm bebek sahibi olan annelerin %90,2’sinin bebeğini 

negatif algılamakta olduğu bulunmuĢtur (4). Yapılan baĢka bir araĢtırmada ise, doğum 

ağırlığı 1500 gramın altında ve doğum haftası 32 haftanın altında olan 125 preterm 

bebeğin anneleri ile çalıĢma yapılmıĢ ve bebeğin düzeltilmiĢ yaĢ 6. ayında “Edinburg 

Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği” kullanılarak maternal depresyon belirtileri 

değerlendirilmiĢtir. Yapılan araĢtırmanın sonucuna göre annelerin depresyon prevelansı 

%12,6 bulunmuĢtur (45).  

BaĢka bir çalıĢmada, bebeklerin 18 miadında, 18 sağlıklı ve 18 hasta preterm 

olmak üzere toplam 54 bebek ve annelerinin, bebeklerin 6. ve 12. ayında laboratuvar 
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ortamında etkileĢimlerinin 15 dakika süreyle kaydı yapılarak  “Ainsworth’un Yabancı 

Durum Testi” ile bağlanma Ģekilleri değerlendirilmiĢ ve her iki kayıtta da preterm 

bebeklerin büyük çoğunluğunun güvensiz bağlanma sergiledikleri belirlenmiĢtir (46). 

Kanguru bakımının anne bebek bağlanmasına etkisini inceleyen bir araĢtırmada, 

20’Ģer preterm bebek kontrol ve deney grubu olarak belirlenmiĢ ve totalde 10 kez olmak 

üzere haftada 3 kez 30 dakika boyunca deney grubuna kanguru bakımı uygulanmıĢtır. 

Anneleri tarafından kanguru bakımı uygulanan preterm bebeklerin uygulanmayan 

bebeklere göre anne bebek bağlanma ölçeği puanları daha yüksek ve annelerin maternal 

stres puanları daha düĢük bulunmuĢtur (47). 

Preterm bebeklerde anne bebek bağlanmasının baĢlatılmasında ve 

geliĢtirilmesinde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin diğer ekip 

üyelerine göre daha büyük sorumluluğu ve görevi vardır. HemĢireler, bebeklerine zarar 

verme düĢüncesiyle dokunmaktan kaçınan, bakım vermekten ve kucaklamaktan korkan 

annelere sıklıkla rastlamaktadır. HemĢire; annenin bebeği ile ilgili gereksinimini 

belirleyerek destek sağlamalı ve annenin güvenini arttırarak bebeğine yetebildiğini 

göstermelidir (8). Preterm bebeklerde anne-bebek iliĢkisinin baĢlatılmasında hemĢirelik 

yaklaĢımının önemini belirlemek amacıyla yapılan bir çalıĢmada, tüm annelerin eğitim 

öncesi ve sonrası gözlenen puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olması, annelere preterm bebek bakımının öğretilmesi ile anne-bebek iliĢkisinin 

güçlendirilebileceği kanıtlanmıĢtır (8,53,54).  

Preterm doğumlar anne ve bebek için baĢlı baĢına büyük bir travmadır. 

Bebeğinin sağlığı için endiĢe duymak, sağlık durumu ile ilgili yeterli bilgiye 

ulaĢamamak, bebeğini istediği zaman görememek, istediği zaman dokunamamak 

annenin yaĢadığı zorlukların sebebidir. Anne ve bebeğin birbirinden zorunlu olarak 

uzak kalıĢı yaĢamları boyunca etkisini görebilecekleri bir olaydır (7,53,54,57).  

 

2.7. Anne-Bebek Bağlanması Açısından Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitelerinin Durumu 

 

Hem dünyada hem de ülkemizde yenidoğan ve preterm bakımında geliĢen 

tedavi, bilgi, teknoloji ve nitelikli eleman sayesinde artık preterm bebeklerin yaĢam 

Ģansları giderek artıĢ göstermektedir. GeçmiĢ yıllarda ünitelerde bebek ölümlerinin en 

önemli nedeni enfeksiyon olarak tanımlanmıĢ ve ailelerin ziyaretleri de enfeksiyon 
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geliĢiminde etken olarak algılanmıĢtır. Aileler bebeklerini ancak taburculuk zamanı 

geldiğinde görebilmiĢlerdir (48,58).  

      Annenin bebeğinden ayrı kalması hem anne hem de bebek için olumsuz 

sonuçlara yol açmaktadır. Son yıllarda yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde, annelerin 

bebeklerin bakımına katılmasına önem verilmeye baĢlanmıĢtır. Bebeğin bakımına 

katılan annenin stresi azalmakta, kendine güveni ve bebekle etkileĢimi artmaktadır 

(55,58). Bu etkenlerden dolayı yenidoğan yoğun bakım ünitelerine anne-bebek odaları 

da dâhil edilmeye baĢlanmıĢtır. Bu odalar, preterm bebeğin eve taburculuğundan önce 

ailelerin, özellikle annelerin, bebeklerine ve bebeklerinin bakımına uyum sağlamaları 

için önemlidir. Yenidoğan yoğun bakım ünitesi ekibinin uygun görmesi halinde, 

tercihen bebeğin taburculuğa hazırlandığı dönemde bebek, annesi ile birlikte aynı odaya 

alınır. Bu durum gerekirse bebek küvöz içindeyken de gerçekleĢebilmektedir. Bu odalar 

bebeğe ihtiyaç duyduğu tıbbi desteğin verilebileceği donanımla birlikte, annenin de 

rahat edebileceği Ģekilde düzenlenmekte ve anne ihtiyaç hissettiği anda hemĢire ile 

iletiĢim kurabilmektedir. Bu süreçte annenin, bebeğe ve bakımına uyum sağlaması, 

bebeğe vereceği geliĢimsel destek açısından bilgilenmesi ve bebeğin tüm bakım 

özelliklerini öğrenmesi sağlanmaktadır. Ancak ülkemizde çoğu yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde bu odalar bulunmamaktadır. Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin bu Ģekilde 

tasarlanması, anne bebek bağlanmasına önem verilmesi, annelerin bu konuda 

bilgilendirilmesi, çalıĢan sağlık personelinin hizmet içi eğitim programlarına dahil 

edilmesi bu üniteleri anne-bebek bağlanmasını destekleyecek özelliklere ulaĢtıracaktır 

(8,52,53,59). 

 

2.8. Anne-Bebek Bağlanmasında HemĢirenin Sorumlulukları 

 

Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönemlerde, diğer sağlık personellerine 

göre anne ve bebekle daha fazla bir arada bulunan kiĢiler hemĢirelerdir. HemĢireler, 

anne ve bebeğe bilinçli yaklaĢarak anne bebek etkileĢimini baĢlatmada ve sürdürmede 

en fazla yardımcı olacak kiĢidir (8).  

Literatürde istenmeyen gebeliklerin anne bebek bağlanmasını azalttığı 

bildirilmektedir (37). HemĢirelerin aile planlaması danıĢmanlığı yapmaları istenmeyen 

gebelikleri ve bu doğrultuda anne-bebek bağlanması sorunlarını önlemeye katkı 

sağlamaktadır.  
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Doğum öncesi hazırlık programları ve bebek bakımı konusunda annelerin 

bilgilendirilmesi annelerin özgüvenini ve bebeğe sağlıklı yaklaĢımda bulunmalarını 

kolaylaĢtırmaktadır. HemĢireler doğum öncesi hazırlık programlarında ve ailelerin bu 

programlara yönlendirilmesinde etkili olmakta ve bu yolla da anne-bebek bağlılığını 

geliĢtirebilmektedirler.  Atalay (2014) yaptığı çalıĢmada doğum öncesi verilen eğitimin 

maternal bağlanmaya etkisini araĢtırmıĢtır. 45 gebenin oluĢturduğu deney grubuna 4 

hafta boyunca haftada 1 kez 4 saatlik eğitim paketi uygulamıĢ ve doğumdan sonra 1. ve 

4. ayda maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları eğitim verilmeyen annelere göre 

daha yüksek bulunmuĢtur (8). 

HemĢireler gebeleri, bebeklerini hissetmeleri, onlarla konuĢmaları, karınlarını 

okĢamaları, bebeklerinin hareketlerini hissetmeleri ve isimlerini söylemeleri gibi anne-

bebek bağlanmasını artıran faktörler açısından bilgilendirdiklerinde anne-bebek 

bağlanmasını geliĢtirmektedirler (8). 

Anne-bebek bağlanmasını belirlemeye yönelik geliĢtirilmiĢ, geçerli ve güvenilir 

ölçeklerle erken dönemde riskli anne-bebeklerin belirlenmesi, eksikliklerin giderilmesi 

ve anne-bebek bağlılığını sağlamaya yönelik giriĢimlerin yapılmasına yol 

göstermektedir (56,75). 

Doğumdan sonraki ilk dakikalar anne bebek bağlanmasını baĢlatmak için en 

elveriĢli zaman olduğundan bebeğin anneye verilerek emzirmesinin sağlanması, hem 

anneyi hem de bebeği rahatlatan, bebeğin fizyolojik ihtiyaçları giderilirken aynı 

zamanda güvende olduğu duygusunu geliĢtiren ve annenin de bebeğine bağlanmasını 

kolaylaĢtıran çok önemli bir olaydır. Annelere emzirme danıĢmanlığı verilmesi, 

emzirme konusunda teĢvik edilmesi ve anne sütünün bebek için öneminin anlatılması 

emzirmeyi ve dolayısı ile anne-bebek bağlanmasını artırmaktadır (70,71,74).  

Doğum sonrası bebeğin yoğun bakım ihtiyacının olması aile için büyük bir stres 

kaynağı olduğundan ailelere bu konuda psikolojik destek sağlanması anne-bebek 

bağlanmasını desteklemektedir. 

Preterm bebek sahibi olan ve adölesan anneler anne bebek bağlanmasının 

güvenli bir Ģekilde baĢlatılması açısından diğer annelere göre daha çok risk altındadır. 

Bu anneler, bebeğin erken doğumuyla ile ilgili kendilerini suçlu hissedebilmekte, sağlık 

durumu ile ilgili endiĢelenebilmekte ve bebeğinin bakımı ile ilgili bilgisiz 

hissedebilmektedirler. Yardıma ve bilgiye ihtiyacı olan bu ailelerin stresini azaltmak 

için mümkün olduğunca bebeklerinin bakımına katılmaları, bakımlar sırasında anne ve 

bebek etkileĢiminin desteklenmesi için fırsat yaratmaktadır. Ailelerin bebeklerinin 
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ziyaretçisi konumundan, bebeğin bakımında aktif rol alan kiĢiler konumuna geçmeleri 

anne-bebek bağlanmasını olumlu yönde etkilemektedir (70,71,72). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Deseni 

 

AraĢtırma tanımlayıcı tipte ve kesitsel desende yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

AraĢtırma, Ġstanbul’ da özel bir vakıf üniversitesi hastanesinin yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde 01.01.2016-30.09.2016 tarihleri arasında yapılmıĢtır.  Doğumu acil 

veya planlı olarak gerçekleĢen her düzeyde bebeğin üniteye yatıĢı yapılabilmektedir. 

BeĢ adet küvöz, iki adet açık yatak bulunan ünitede çalıĢan hemĢire sayısı 9 olup, 

vardiyalı çalıĢma sistemi uygulanmaktadır. Bebeğin üniteye yatıĢı yapıldıktan sonra 

rutin uygulamada, bebeklerin sağlık durumu ile ilgili bilgiler hekim tarafından 

verilmekte ve daha sonra hemĢire tarafından anne ve babalara ünitenin kuralları, el 

hijyeni, ziyaret saatleri, bebeklerin bakım saatleri, anne sütü ve süt sağımı hakkında 

bilgi verilmektedir. Bakım sürecinde, bebeklere üç saatte bir bakım verilmektedir. 

Aileler 10:00, 13:00, 16:00, 19:00 ve 22:00 saatlerindeki bakımlara katılabilmektedirler. 

Taburculuk planlaması bebeğin doğum haftası, doğum kilosu ve klinik durumuna göre 

değiĢiklik göstermektedir. Bebeğin alt bakımı, beslenme, emzirme, uyku düzeni, ağız 

bakımı, göz bakımı, banyo eğitimi, evdeki süreçte dikkat edilmesi gerekenler ve 

kullanılan ilaçlar bebeklerin taburculuğuna kadar her aileye verilen eğitimlerdir.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini, Ġstanbul’ da özel bir vakıf üniversitesi hastanesinin 

yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırılan 25-36 hafta arasında doğan preterm 

bebeklerin anneleri oluĢturmuĢtur. Örneklemi ise, 01.01.2016-30.09.2016 tarihleri 

arasında, aynı özellikte olup yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırılan 60 preterm 

bebeğin araĢtırmaya katılmayı kabul eden ve araĢtırmaya katılma kriterlerini karĢılayan 

anneleri oluĢturmuĢtur. 

3.4. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 

 Bebeğin doğum haftasının 37. gebelik haftasından küçük olması 
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 Bebeğin en az 3 gündür yenidoğan yoğun bakım ünitesinde tedavi 

görüyor olması 

 Annenin 18 yaĢından büyük olması 

 Annenin iĢitsel ya da görsel bir engeli olmaması 

 Annenin araĢtırmaya katılmak için gönüllü olur formunu imzalamasıdır. 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

 

Bağımsız değiĢkenler:  

Preterm bebekler ve annelerinin tanıtıcı özellikleri; bebeğin doğum haftası, 

doğum kilosu, cinsiyeti, doğum Ģekli, solunum desteği alma durumu, annenin yaĢı, 

eğitim düzeyi, çalıĢma durumu  

Annenin gebelik sürecine ve preterm bebeğin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

bakım sürecine iliĢkin tanıtıcı özellikleri; gebeliğin planlanması, gebelik sayısı, çocuk 

sayısı, yardımcı üreme yöntemi kullanma durumu, abortus/kürtaj öyküsü, bebeğin 

istenen cinsiyette olma durumu, annenin bebeğini ilk gördüğü zaman, ilk gördüğünde 

hissettiği duygu, kucağına alma sıklığı, bebeğini kucağına aldığında hissettiği duygu, 

bebeğini besleme durumu, bebeğin anne sütüyle beslenme durumu, bebekle görüĢme 

sıklığı ve süresi araĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini oluĢturmaktadır. 

Bağımlı değiĢkenler: 

Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği alt boyut puan ortalamaları araĢtırmanın 

bağımlı değiĢkenlerini oluĢturmaktadır. 

3.6. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

 

AraĢtırmada veriler “Yenidoğan Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin 

Bakım Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği” ile 

toplanmıĢtır. 

 

3.6.1. Yenidoğan Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

Yenidoğan bebek hakkında bilgi toplamak için hazırlanan form toplam 6 

sorudan oluĢmaktadır ve araĢtırmacı tarafından preterm bebeğin dosya bilgileri 

doğrultusunda doldurulmuĢtur. Formun doldurulma süresi 2 dakika olup bebeğin doğum 
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haftası, doğum kilosu, cinsiyeti, kaç günlük olduğu, doğum Ģekli ve solunum desteği 

alma durumu sorgulanmıĢtır. 

 

3.6.2. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan Annenin Gebelik 

Sürecine ve Preterm Bebeğin Bakım Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

AraĢtırmacı tarafından güncel literatür bilgilerinden yararlanılarak hazırlanan 

tanıtıcı bilgi formu toplam 20 soru içermektedir ve annenin tanıtıcı özelliklerine ait 3 

soru, annenin gebelik sürecine ve preterm bebeğin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

bakım sürecine iliĢkin özelliklere ait 17 sorudan oluĢmaktadır (1,3,27). Preterm bebeğin 

annesi tarafından doldurulan bilgi formunun doldurulma süresi 10-15 dakikadır.  

 

3.6.3. Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği 

 

Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği (DSBÖ), doğum sonrası dönemde annenin 

bebeğine bağlanmasını değerlendirmek ve anne ile bebek arasında kurulan iliĢkide 

sorunları belirlemek amacıyla Brockington ve ark. (2001) tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Preterm bebeğin annesi tarafından cevaplanan ölçek, 25 sorudan oluĢmaktadır ve “her 

zaman”, “çok sık”, “oldukça sık”, “bazen”, “ender” ve “hiç” olarak tanımlan 6’lı likert 

tipinde bir ölçektir. Sorular 0’dan 5’e doğru derecelendirilmektedir. Soruların 17’si ise 

tersten hesaplanmaktadır. Bu sorular; 2, 3, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 

23, 24. sorulardır. Ölçeğin 4 tane alt boyutu bulunmaktadır. Bunlar; 12 sorudan oluĢan 

ve kesme değeri 12 olan “bağlanma bozukluğu (BB)”, 7 sorudan oluĢan ve kesme 

değeri 13 olan “red ve öfke (RÖ)”, 4 sorudan oluĢan ve kesme değeri 10 olan “bakım 

kaygısı (BK)” ve 2 sorudan oluĢan ve kesme değeri 2 olan “istismar riski (ĠR)” 

boyutlarıdır (33). Akkoca (2009) tarafından yapılan geçerlilik ve güvenirlik 

çalıĢmasında, bağlanma bozukluğu için kesim noktası >6, patolojik öfke ve red için >3, 

bakım kaygısı için >2 bulunmuĢtur. Ġstismar riski alt ölçeğinin kesim noktası 

hesaplanamamıĢtır (1). Ölçek kesim puanlarının üzerinde alınan puanlar, ilgili alanda 

sorun yaĢandığını belirtmektedir. Bağlanma bozukluğu alt boyutu; genel bir faktördür 

ve anne- bebek iliĢkisindeki bozukluğu ifade etmektedir. Red ve öfke alt boyutu; 

bebeğin reddedilmesi ve bebeğe karĢı patolojik öfkeyi ifade etmektedir. Bakım kaygısı 

alt boyutu; bebek odaklı anksiyeteyi ifade etmektedir. Ġstismar riski alt boyutu; 

annelerin çocuğa zarar verme konusundaki düĢüncelerini ifade etmektedir. 
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Ölçeğin doldurulma süresi 5-10 dakika sürmüĢtür.   

Bu araĢtırma için Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği’ nin seçilme kriterleri;  

 Anne bebek bağlanmasını inceleyen araĢtırmalarda daha az kullanılan 

ölçek olması,  

 4 alt boyutu ile farklı alanlarda sorun varlığını belirleyebilmesi,  

 Ölçek kesim noktasının olması sebebiyle ilgili alanda sorun olup 

olmadığını belirlediği için kullanılmıĢtır.  

3.7. AraĢtırmanın Ön Uygulaması  

 

AraĢtırmanın ön uygulaması çalıĢmanın yürütüldüğü vakıf üniversitesi 

hastanesinin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde preterm bebeği yatan 6 anne üzerinde 

yapılmıĢtır. Ön uygulama sonucunda iyi anlaĢılamadığı değerlendirilerek tanıtıcı bilgi 

formundaki annenin bebek kaybı olup olmadığı sorusu yerine anlaĢılmasının kolay 

olduğu değerlendirilen annenin daha önce abortus/kürtaj öyküsü olup olmadığı sorusu 

eklenmiĢtir. Diğer sorular ve ölçeklerin anlaĢılır olduğu ve uygulanmasında sorun 

yaĢanmadığı belirlenmiĢtir. 

3.8. AraĢtırmanın Uygulanması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ġekil 3.1. AraĢtırmanın Uygulama AkıĢ ġeması 

AraĢtırmaya katılma kriterlerini karĢılayan annelerle görüĢülerek, istekli olan 

annelerin araĢtırma kapsamına alınması ve bilgilendirilmiĢ onam formunun 

imzalatılması 

AraĢtırmacı tarafından preterm bebeğin dosyasından yararlanılarak “Yenidoğan 

Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu” nun doldurulması 

Aynı gün ya da bir gün sonra “Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan 

Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin Bakım Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi 

Formu” ve “Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği” nin anneler tarafından doldurulması 

 

“Katılım Sonrası Bilgilendirme Formu” ile annelerin bilgilendirilmesi 
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

ÇalıĢmanın istatistiksel analizleri SPSS 20.0 paket programında yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmada yer alan kategorik değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde 

ile, sürekli değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma, minimum 

ve maksimum değerleriyle verilmiĢtir. Sürekli değiĢkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelenmiĢtir. Normal dağılım gösteren değiĢkenlerin 2 

grup karĢılaĢtırmalarında bağımsız örneklem t testi kullanılmıĢtır. Normal dağılım 

göstermeyen değiĢkenlerin 2 grup karĢılaĢtırmalarında Mann whitney U testi, 3 ve daha 

fazla grup karĢılaĢtırmalarında Kruskal Wallis testi, anlamlı çıkan değiĢkenlerde alt 

grup karĢılaĢtırmaları için Bonferonni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmada kullanılan Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeğinin alt boyutlarının güvenirliği 

Cronbach’s Alpha katsayısı ile incelenmiĢtir (0,74; 0,74; 0,72; 0,00). ÇalıĢmadaki tüm 

istatistiksel karĢılaĢtırmalarda p değeri 0,05’ in altındaki karĢılaĢtırmalar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

 

Tablo 3.1. AraĢtırmada Kullanılan Ġstatistiksel Analizler 

 

AraĢtırmanın DeğiĢkenleri Ġstatistiksel Analizler 

Preterm bebekler ve annelerini tanıtıcı özellikler 

(doğum haftası, doğum kilosu, cinsiyet, doğum 

Ģekli, bebeğin solunum desteği alma durumu, 

annenin yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu) 

Tanımlayıcı istatistiksel analizler 

(sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, min-max) 

Gebelik ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

bakım sürecine iliĢkin tanıtıcı özellikler 

(gebeliğin planlanması, gebelik sayısı, çocuk 

sayısı, yardımcı üreme yöntemi kullanımı, 

bebeğin ilk görüldüğü zaman, anne sütü ile 

beslenme durumu vb.) 

Tanımlayıcı istatistiksel analizler 

(sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, min-max) 

Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları 

Tanımlayıcı istatistiksel analizler 

(ortalama, standart sapma, min-

max, Cronbach alpha) 

Preterm bebekler ve annelerini tanıtıcı Bebeğin doğum haftası, bebeğin 
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özelliklere göre doğum sonrası bağlanma ölçeği 

alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

doğum ağırlığı, bebeğin solunum 

desteği alma durumu, annenin yaĢı 

Kruskal Wallis varyans analizi 

Cinsiyet, doğum Ģekli, annenin 

çalıĢma durumu, annenin eğitim 

durumu Mann Whitney U testi 

Annenin gebelik süreci ve preterm bebeğin 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bakım 

sürecine iliĢkin tanıtıcı özelliklerine göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Yardımcı üreme yöntemi kullanımı, 

abortus/kürtaj öyküsü, gebelikte 

sorun yaĢama durumu, çocuk 

sayısı, bebeğin ilk görüldüğü 

zaman, annenin bebeğini besleme 

durumu ve anne sütü ile beslenme 

durumu Mann Whitney U testi 

Preterm bebeğin kucağa 

alındığındaki hissedilen duygu, 

preterm bebeğin kucağa alınma 

sıklığı, preterm bebekle görüĢme 

süresi Kruskal Wallis Varyans 

Analizi ve grup içi ikili 

karĢılaĢtırmalarda Bonferonni 

düzeltmeli Mann Whitney U testi  

Yardımcı üreme yöntemi kullanılmasına göre 

doğum sonrası bağlanma ölçeği bakım kaygısı 

alt boyut puan ortalamasının karĢılaĢtırılması 

Annenin gebelik sayısına göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği ve bağlanma bozukluğu, bakım 

kaygısı, istismar riski alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Annenin preterm bebeğiyle vakit geçirme 

sıklığına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği ve 

bağlanma bozukluğu, bakım kaygısı alt boyut 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Annenin preterm bebeğini kucağına aldığında 

Bağımsız örneklem t testi 
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hissettiği duyguya göre doğum sonrası bağlanma 

ölçeği bakım kaygısı alt boyut puan 

ortalamasının karĢılaĢtırılması 

 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar, bir vakıf hastanesinin yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde 25-36 haftalar arasında preterm bebeği yatan annelerle sınırlıdır. 

Bebeği yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan annelerin tümüne genellenemez.   

 

3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırmanın etik açıdan uygunluğunu sağlamak için; araĢtırmaya baĢlamadan 

önce “Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği”nin Türkçe’ye uyarlanmıĢ halinin kullanımı 

için Akkoca’dan e-mail yoluyla izin alınmıĢtır. Yeditepe Üniversitesi BeĢeri ve Sosyal 

Bilimler Etik Kurulu’ndan araĢtırmanın yapılabilmesi için onay alınmıĢtır (EK-6). 

AraĢtırmanın yapılacağı yenidoğan yoğun bakım ünitesi sorumlu hekiminden sözlü 

olarak onay alınmıĢtır. AraĢtırma kapsamındaki annelerden veri toplamaya baĢlamadan 

önce araĢtırmanın amacı ve araĢtırma hakkında bilgi verilerek yazılı izinleri alınmıĢtır 

ve istedikleri zaman neden belirtmeksizin araĢtırmadan çekilebilecekleri açıklanmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde preterm bebeklerin ve annelerinin sosyodemografik ve tanıtıcı 

özelliklerinin ve gebelik ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bakım sürecine iliĢkin 

tanıtıcı özelliklerinin anne bebek bağlanma düzeyleri üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan araĢtırmanın bulguları yer almaktadır.  

Tablo 4.1. Preterm Bebekler ve Annelerinin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

(n=60) 

Tanıtıcı Özellikler X(±SS) Min-Max 

Annenin YaĢ Ortalaması 

 
33,18 (±4,39) 21-45 

Preterm Bebeğin Doğum Ağırlığı Ortalaması (gr) 

 
2195,16(±631,86) 610-3475 

 N % 

Bebeğin doğum Ģekli 

Spontan vajinal doğum  

Sezeryan 

 

2 

58 

 

3,3 

96,7 

Bebeğin cinsiyeti 

Erkek 

Kız 

 

33 

27 

 

55,0 

45,0 

Bebeğin doğum haftası 

24-31 hafta  

32-35 hafta 

36-37 hafta 

 

11 

32 

17 

 

18,3 

53,3 

28,3 

Bebeğin doğum ağırlığı 

1000 gr ve altı 

1001-1500 gr 

1501-2500 gr 

2501 gr ve üstü 

 

3 

6 

33 

18 

 

5,0 

10 

55 

30 

Bebeğin Solunum Desteği Alma Durumu 

Entübasyon ihtiyacı olan 

CPAP ihtiyacı olan 

Küvöz içi oksijen desteği alan 

Solunum desteği almayan   

 

8 

18 

18 

16 

 

13,3 

30,0 

30,0 

26,7 

Annenin yaĢı 

20-28 

29-35 

36 ve üstü 

 

11 

34 

15 

 

18,3 

56,7 

25,0 

Annenin Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Lisans veya lisansüstü 

 

2 

16 

42 

 

3,4 

26,7 

70,0 

Annenin ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢan  

ÇalıĢmayan 

 

39 

21 

 

65 

35 
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Tablo 4.1’de preterm bebeklerin ve annelerinin tanıtıcı özelliklerine göre 

dağılımına yer verilmiĢtir.  Preterm bebeklerin sadece % 3,3’ü normal vajinal yolla 

doğmuĢtur ve %55’ini erkek bebekler oluĢturmaktadır. Doğum haftaları 25-36 haftalar 

arasında değiĢiklik göstermektedir ve yarısından fazlasını (%53,3) 32-35. haftalar 

arasında doğan, orta derecede preterm bebekler oluĢturmaktadır.  Doğum ağırlıkları 610 

gr ve 3475 gr arasında değiĢmektedir ve % 15’i çok düĢük ve çok çok düĢük doğum 

ağırlığına sahip iken, yarısından fazlası 1501-2500 gr aralığında ve düĢük doğum 

ağırlıklı bebeklerdir. Preterm bebeklerin sadece %13,3’ünün entübasyona ihtiyacı 

varken, yarısından fazlası (%56,7) mekanik ventilatör desteği olmadan spontan 

solunumlarını gerçekleĢtirebilmektedir.  

AraĢtırmaya katılan annelerin %56,7’si 29-35 yaĢ aralığında ve yaĢ 

ortalamalarının 33,18(±4,39), büyük çoğunluğunun (%70) eğitiminin lisans veya 

lisansüstü düzeyde ve çalıĢan anneler (%65) olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Tablo 4.2. Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin YYBÜ’ de Bakım 

Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=60) 

 

Tanıtıcı Özellikler N % 

Annenin gebeliği istemesi durumu 

Ġsteyen 

Ġstemeyen 

 

60 

00 

 

100 

000 

EĢlerin gebeliği istemesi durumu 

Ġsteyen 

Ġstemeyen 

 

60 

00 

 

100 

000 

   

Preterm bebeğin cinsiyetinin istenen cinsiyette olma 

durumu 

Olan 

Olmayan 

 

60 

00 

 

100 

000 

Yardımcı üreme yöntemi kullanma durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

27 

33 

 

45 

55 

Abortus/Kürtaj Öyküsü 

Olan 

Olmayan 

 

15 

45 

 

25 

75 

Gebelikte sorun yaĢama durumu 

YaĢayan 

YaĢamayan 

 

23 

37 

 

38,3 

61,7 

Preterm bebeğin annenin kaçıncı çocuğu olduğu 

Ġlk çocuk 

Ġkinci çocuk 

Üçüncü çocuk ve üstü 

 

44 

13 

3 

 

73,3 

21,7 

5 
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Annenin Gebelik Sayısı 

Ġlk gebelik 

Ġkinci gebelik 

Üçüncü gebelik ve daha fazla 

 

31 

23 

6 

 

51,7 

38,3 

10,0 

Preterm bebeğin doğumdan sonra ilk görüldüğü zaman 

Ġlk gün içinde görülen  

Ġlk günden sonra görülen 

 

44 

16 

 

73,3 

26.7 

Preterm bebekle vakit geçirme sıklığı 

Günde bir kez 

Günde iki kez ve üstü 

 

25 

35 

 

41,7 

58,3 

Annenin preterm bebekle her bir görüĢmede geçirdiği süre 

5 dakika 

15 dakika 

30 dakika 

 

17 

32 

11 

 

28,3 

53,3 

18,3 

Preterm bebek ilk görüldüğünde hissedilen duygu 

Sevinç, Mutluluk, Heyecan 

Üzüntü, Hayal kırıklığı 

Korku, Kaygı 

 

13 

13 

34 

 

21,7 

21,7 

56,7 

Preterm bebeğin kucağa alınma sıklığı 

Her gün 

2-3 günde bir kez 

Haftada bir 

Sadece bir kez 

 

28 

13 

2 

17 

 

46,7 

21,7 

3,3 

28,3 

Preterm bebek kucağa alındığında hissedilen duygu 

Sevinç, Mutluluk, Heyecan 

Üzüntü, Korku, Zarar Verme Hissi 

 

27 

33 

 

45 

55 

Annenin preterm bebeğini besleme durumu 

Besliyor 

Beslemiyor 

 

16 

44 

 

26,7 

73,3 

Preterm bebeğin anne sütü ile beslenme durumu 

Besleniyor  

Beslenmiyor 

 

46 

14 

 

76,7 

23,3 

 

Tablo 4.2’de annenin gebelik sürecine ve preterm bebeğin yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde bakım sürecine iliĢkin tanıtıcı özelliklerinin dağılımına yer verilmiĢtir. 

Gebeliklerin hepsi hem anneler hem de eĢleri tarafından istenmiĢtir ve preterm 

bebeklerin cinsiyetleri de ebeveynler tarafından istenen cinsiyettir. Ailelerin % 45’i 

gebelik için yardımcı üreme yöntemine baĢvurmuĢlardır ve annelerin %25’inin daha 

önce abortus veya kürtaj öyküsü bulunmaktadır. Annelerin %61,7’si gebelik döneminde 

sorun yaĢamamıĢtır. Preterm bebekler annelerinin çoğunlukla (%73,3) ilk çocuğudur ve 

yarısından fazlası (%51,7) ilk gebeliğinden doğmuĢtur.  Doğumdan sonra çoğu anne 

(%73,3) bebeğini ilk gün içinde görebilmiĢtir. Annelerin %58,3’ü bebeklerini günde iki 

kez ve daha fazla sayıda görebilmektedir ve yarısından fazlasının (%53,3) her bir 

görüĢmede görüĢme süresi 15 dakikadır. Preterm bebeklerini 15 dakika ve daha uzun 
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süre görebilenlerin oranı ise % 71,6’dır.  Bebeklerini ilk gördüklerinde hissettikleri 

duygu sorgulandığında annelerin büyük çoğunluğunun (%78,4) olumsuz duygular 

yaĢadığı ve bunlardan yarısından fazlasının (%56,7) yaĢadıkları duygunun korku ve 

kaygı olduğu belirlenmiĢtir. Annelerin %46,7’si preterm bebeğini her gün kucağına 

alırken, %28,3’ü sadece bir kez bebeğini kucağına alabilmiĢtir. Annelerin yarısından 

fazlası (%55) preterm bebeklerini kucaklarına aldıklarında üzüntü, korku, zarar verme 

hissi duyarken %45’i de sevinç, mutluluk, heyecan duyduklarını belirtmiĢlerdir. Preterm 

bebeklerin %76,7’si anne sütü ile beslenebilmekte iken annelerin %73,3’ü bebeklerini 

kendileri besleyememektedir. 

 

Tablo 4.3. Preterm Bebeklerin Annelerinin DSBÖ Alt Boyut Puan Ortalamaları 

(n=60) 

 

Ölçek Alt Boyutları  (±SS) Min. -Max. 
Cronbach’s   

Alpha 

Bağlanma Bozukluğu Alt Boyutu 8,68(±5,42) 0-23 0,74 

Red ve Öfke Alt Boyutu 6,88(±5,07) 0-24 0,74 

Bakım Kaygısı Alt Boyutu 9,26(±4,66) 0-18 0,72 

Ġstismar Riski Alt Boyutu 0,31(±0,72) 0-3 0,00 

 

Tablo 4.3.’e göre annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyutlarına 

bakıldığında, BB alt boyutu puan ortalaması 8,68(±5,42), RÖ alt boyutu puan 

ortalaması 6,88(±5,07), BK alt boyutu puan ortalaması 9,26(±4,66) ve ĠR alt boyutu 

puan ortalaması 0,31(±0,72) olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması ve 

güvenirlik ve geçerlilik çalıĢmasında BB, RÖ, BK alt boyutlarının ölçek kesme 

puanlarının sırasıyla 6, 3, 2 olarak hesaplandığı ve bu araĢtırmada puan ortalamalarının 

bu değerlerin üzerinde olduğu ve annelerde bu alanlarda sorun olduğu 

değerlendirilmektedir. ĠR alt boyutu için kesim puanı hesaplanamamıĢ olup annelerin 

istismar riski puan ortalamalarının sınır değere yakın olmasından dolayı riskin düĢük 

olduğu değerlendirilmektedir. 
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Tablo 4.4. Preterm Bebeğin Doğum Haftası, Doğum Ağırlığı ve Annenin YaĢı ile 

DSBÖ Alt Boyut Puan Ortalamalarının Korelasyon Analizi ile ĠliĢkisi 

 

Özellikler Bağlanma 

bozukluğu 

Red ve öfke Bakım Kaygısı 

Preterm bebeğin 

doğum ağırlığı 

r 0,044 0,129 0,055 

p 0,740 0,326 0,677 

Preterm bebeğin 

doğum haftası 

r 0,102 0,232 0,141 

p 0,437 0,074 0,283 

Anne yaĢ r 0,031 0,111 0,115 

p 0,813 0,401 0,380 

 

Tablo 4.4. e göre preterm bebeklerin doğum ağırlığı, doğum haftası ve preterm 

bebeklerin annelerinin yaĢı ile doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

Tablo 4.5. Preterm Bebekler ve Annelerinin Tanıtıcı Özelliklerine göre DSBÖ Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=60) 

 Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği Alt Boyutları 

 Bağlanma  

Bozukluğu 

 (±SS) 

Red ve Öfke 

 

 (±SS) 

Bakım 

Kaygısı 

 (±SS) 

Ġstismar 

Riski 

 (±SS) 

Özellikler     

Doğum Haftası 
24-31 hafta 

32-35 hafta 

36-37 hafta 

 

5,18(±5,94) 

9,59(±5,70) 

9,23(±3,63) 

 

3,45(±4,86) 

7,46(±4,92) 

8,00(±4,80) 

 

5,90(±5,14) 

9,93(±4,38) 

10,17(±4,09) 

 

0,27(±0,90) 

0,37(±0,70) 

0,23(±0,66) 

Test değeri ve p        Kwx2= 7,460 

     p= 0,024 
    Kwx2=10,547 

 p= 0,005 
Kwx2= 7,376 

p= 0,025 

Kwx2= 1,529 

p= 0,465 

Doğum Ağırlığı 
*1500 gr ve altı 

1501-2500 gr 

2501 gr ve üstü 

 

6,88(±6,37) 

9,09(±5,26) 

8,83(±5,37) 

 

5,33(±5,38) 

7,09(±4,93) 

7,27(±5,33) 

 

7,33(±5,00) 

9,84(±4,63) 

9,16(±4,52) 

 

0,56(±1,13) 

0,12(±0,41) 

0,55(±0,85) 

Test değeri ve p Kwx2= 1,506 

p= 0,471 
Kwx2= 1,900 

p= 0,387 
Kwx2= 2,780 

p= 0,249 
Kwx2= 4,857 

p= 0,088 

Bebeğin Solunum 

Desteği Alma Durumu 
Entübasyon ihtiyacı olan 

CPAP ihtiyacı olan 

Küvöz içi O2 desteği alan 

 

 

7,12(±6,17) 

11,66(±6,50) 

8,11(±3,73) 

 

 

4,62(±5,34) 

8,55(±6,35) 

7,16(±4,16) 

 

 

7,00(±5,58) 

11,55(±4,64) 

9,05(±3,57) 

 

 

0,37(±1,06) 

0,27(±0,66) 

0,33(±0,68) 
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Solunum desteği almayan 6,75(±4,23) 5,81(±3,90) 8,06(±4,62) 0,31(±0,70) 

Test değeri ve p Kwx2= 6,561 

p= 0,087 
Kwx2= 4,413 

p= 0,220 
Kwx2= 6,596 

p= 0,086 
Kwx2= 0,226 

p= 0,973 

Annenin YaĢı 
20-28 

29-35 

36 ve üstü 

 

7,81(±6,53) 

9,47(±4,57) 

7,53(±6,39) 

 

5,36(±5,76) 

7,58(±4,20) 

6,40(±6,32) 

 

7,90(±5,24) 

9,97(±4,46) 

8,66(±4,68) 

 

0,27(±0,64) 

0,20(±0,59) 

0,60(±0,98) 

Test değeri ve p Kwx2= 4,411 

p= 0,110 
Kwx2= 4,524 

p= 0,104 
Kwx2= 2,507 
p= 0,286 

Kwx2= 3,187 

p= 0,203 

Eğitim Durumu 
**Lise düzeyi ve altı 

Lisans veya lisansüstü 

 

8,33(±4,98) 

8,83(±5,66) 

 

6,05(±3,84) 

7,23(±5,52) 

 

9,38(±2,95) 

9,21(±5,25) 

 

0,22(±0,64) 

0,35(±0,75) 

Test değeri ve p Z= -0,202 

p= 0,840 
Z= -0,527 

p= 0,598 
Z= -0,235 

p= 0,814 
Z= -0,862 

p= 0,389 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

 

8,12(±5,74) 

9,71(±4,75) 

 

6,74(±5,52) 

7,14(±4,22) 

 

8,92(±5,20) 

9,90(±3,44) 

 

0,23(±0,62) 

0,47(±0,87) 

Test değeri ve p Z= -1,399 

p= 0,162 
Z= -0,709 

p= 0,479 
Z= -0,894 

p= 0,371 
Z= -0,966 

p= 0,334 
*Doğum ağırlığı 1000 gr ve altında olan 3 bebek 1001-1500 gr bebek grubuyla birleştirilmiştir. 

**İlkokul mezunu olan 2 anne örneklem azlığı sebebiyle lise ve altı eğitim düzeyi grubuna eklenmiştir.  

 

Tablo 4.5’ de preterm bebekler ve annelerinin tanıtıcı özelliklerine göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına yer 

verilmiĢtir.  

Doğum haftası 32-35 [BB=9,59(±5,70), RÖ=7,46(±4,92), BK=9,93(±4,38) ĠR= 

0,37(±0,70] ve 36-37 [BB=9,23(±3,63), RÖ=8,00(±4,80), BK=10,17(±4,09), ĠR= 

0,23(±0,66)]  arasında olan preterm bebeklerin annelerinin doğum sonrası bağlanma 

ölçeği alt boyut puan ortalamalarının birbirine yakın ve 24-31 arasında olan preterm 

bebeklerin annelerinin alt boyut puan ortalamalarının ise daha düĢük olduğu 

görülmektedir. Ölçek kesim puanı açısından değerlendirildiğinde; 32-35 ve 36-37 hafta 

arasında olan preterm bebeklerin annelerinin tüm alt boyut puan ortalamalarının ölçekte 

belirtilen kesim puanının üzerinde,  24 -31 haftalık olan preterm bebeklerin annelerinin 

bağlanma bozukluğu alt boyutu [5,18(±5,94)] dıĢında (>6), diğer alt boyut puan 

ortalamalarının kesim puanının üstünde puan ortalamasına sahip oldukları bulunmuĢtur. 

36-37 haftalık preterm bebeği olan annelerin ĠR alt boyut puan ortalamaları diğer 

gruplardaki annelerin puan ortalamalarına göre yüksek bulunmuĢtur. Preterm bebeklerin 

doğum haftalarına göre yapılan karĢılaĢtırmalarda annelerin doğum sonrası bağlanma 

ölçeği BB, RÖ ve BK alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu bulunurken (p<0,05) ĠR alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Farkın nereden kaynaklandığını bulmak için yapılan 
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Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna göre farkın 24-31 haftalar 

arasında preterm bebeği olan annelerin alt boyut puan ortalamalarından kaynaklandığı, 

32-35 haftalık ve 36-37 haftalık preterm bebeği olan annelerin alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p<0,05) belirlenmiĢtir. 

Bu bulgulara gore 24-31 haftalık preterm bebeği olan annelerin bağlanma bozukluğu 

yaĢamadığı ancak red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar 

risklerinin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Preterm bebeklerin doğum ağırlığına göre annelerinin doğum sonrası bağlanma 

ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, kilosu 1500 gr ve altında olan 

bebeklerin annelerinin alt boyut puan ortalamalarının [BB= 6,88(±6,37), RÖ= 

5,33(±5,38), BK= 7,33(±5,00)], istismar riski alt boyutu dıĢında en düĢük olduğu, 

istismar riski açısından 1501-2500 gr ağırlığında olan bebeklerin annelerinin en düĢük 

puan ortalamasına sahip olduğu ancak yapılan karĢılaĢtırmalarda gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). Kesim puanına 

göre değerlendirildiğinde, tüm gruplarda alt boyut puan ortalamaları ölçek kesim 

puanının üzerinde olduğu ve bu gruptaki annelerin BB, RÖ, BK alanlarında sorunu 

olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları sınır değere yakın olduğundan riskin düĢük 

olduğu değerlendirilmektedir. 

Preterm bebeklerin solunum desteği alma durumuna göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, CPAP ihtiyacı olan 

preterm bebeklerin annelerinin alt boyut puan ortalamalarının [BB=11,66(±6,50), 

RÖ=8,55(±6,35), BK=11,55(±4,64)] ĠR alt boyutu dıĢında en yüksek olduğu, ĠR alt 

boyutu açısından entübasyon ihtiyacı olan bebeklerde en yüksek olduğu ancak yapılan 

karĢılaĢtırmalarda gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim puanlarına göre değerlendirildiğinde, preterm 

bebeklerin annelerinin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının 

tüm gruplarda ölçek kesim puanının üzerinde ve bu gruplardaki annelerin BB, RÖ, BK 

alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları sınır değere yakın 

olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir.  

Annelerin yaĢ gruplarına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 29-35 yaĢ grubundaki annelerin ölçek alt boyut puan 

ortalamalarının [BB=9,47(±4,57), RÖ=7,58(±4,20), BK=9,97(±4,46)] ĠR alt boyutu 

dıĢında en yüksek olduğu, ĠR alt boyutu açısından 36 yaĢ ve üzeri annelerin en yüksek 

puan ortalamasına sahip oldukları ancak yapılan karĢılaĢtırılmalarda gruplar arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim 

puanlarına göre değerlendirildiğinde, tüm yaĢ gruplarında doğum sonrası bağlanma 

ölçeği alt boyut puan ortalamalarının ölçek kesim puanının üzerinde ve bu gruplardaki 

annelerin BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt 

sınır değere yakın olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Annelerin eğitim durumuna göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, tüm alt boyut puan ortalamalarının birbirine yakın 

değerlerde olduğu ancak yapılan karĢılaĢtırmalarda gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim puanlarına göre 

değerlendirildiğinde, doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının 

tüm gruplarda ölçek kesim puanının üzerinde ve bu gruplardaki annelerin BB, RÖ, BK 

alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır değere yakın 

olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

ÇalıĢma durumuna göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, çalıĢmayan annelerin ölçek alt boyut puan 

ortalamalarının [BB=9,71(±4,75), RÖ=7,14(±4,22), BK=9,90(±3,44)] en yüksek olduğu 

ancak yapılan karĢılaĢtırmalarda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim puanlarına göre değerlendirildiğinde, hem 

çalıĢan hem de çalıĢmayan annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarının ölçek kesim puanının üzerinde ve bu gruplardaki annelerin BB, RÖ, BK 

alanlarında sorun yaĢadığı ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır değere yakın 

olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

 

Tablo 4.6. Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin YYBÜ’ de Bakım 

Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Özelliklerine göre DSBÖ Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n=60) 

                                          Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği Alt Boyutları 

 

  
Bağlanma 

Bozukluğu 

 (±SS) 

Red ve Öfke 

 

 (±SS) 

Bakım 

Kaygısı 

 (±SS) 

Ġstismar Riski  

 

 (±SS) 

Özellikler    

Yardımcı üreme yöntemi 

kullanma durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

 

9,07(±5,51) 

8,36(±5,41) 

 

 

7,11(±5,45) 

6,69(±4,82) 

 

 

10,33(±4,44) 

8,39(±4,71) 

 

 

0,33(±0,73) 

0,29(±0,72) 

Test değeri ve p Z= -0,395 

p= 0,693 
Z= -0,067 

p= 0,946 
t= -1,626 

p= 0,109  
Z= -0,055 

p= 0,956 
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Abortus/Kürtaj Öyküsü 

Olan 

Olmayan 

 

11,20(±7,11) 

7,84(±4,53) 

 

9,06(±6,86) 

6,15(±4,17) 

 

12,06(±4,72) 

8,33(±4,29) 

 

0,33(±0,81) 

0,31(±0,70) 

Test değeri ve p Z= -1,481 

p= 0,138 
Z= -1,304 

p= 0,192 
Z= -2,501 

p= 0,012 

Z= -0,139 

p= 0,889 

Gebelikte sorun yaĢama 

durumu 

YaĢayan 

YaĢamayan 

 

 

8,86(±6,85) 

8,56(±4,42) 

 

 

7,91(±6,99) 

6,24(±3,34) 

 

 

9,56(±5,94) 

9,08(±3,72) 

 

 

0,30(±0,76) 

0,32(±0,70) 

Test değeri ve p Z= -0,236 

p= 0,813 
Z= -0,283 

p= 0,777 
Z= -0,336 

p= 0,737 
Z= -0,158 

p= 0,875 

Preterm bebeğin annenin 

kaçıncı çocuğu olduğu 

Ġlk çocuk 

Ġkinci çocuk ve daha fazla 

 

 

8,25(±5,91) 

9,87(±3,70) 

 

 

6,79(±5,64) 

7,12(±3,13) 

 

 

9,00(±5,13) 

10,00(±3,01) 

 

 

0,34(±0,74) 

0,25(±0,68) 

Test değeri ve p Z= -1,526 

p= 0,127 
Z= -0,890 

p= 0,373 
Z= -0,855 

p= 0,392 
Z= -0,620 

p= 0,535 

Annenin Gebelik Sayısı 
Ġlk gebelik 

Ġkinci gebelik ve daha fazla 

 

7,35(±4,54) 

10,10(±5,99) 

 

5,90(±4,54) 

7,93(±5,47) 

 

7,90(±4,65) 

10,72(±4,27) 

 

0,31(±0,70) 

0,32(±0,76) 

Test değeri ve p t= -2,010 

p= 0,049 

Z= -1,390 

p= 0,165 
t= -2,439 

p= 0,018 

t= 0,065 

p= 0,949 

Preterm bebeğin doğumdan 

sonra ilk görüldüğü zaman 

Ġlk gün içinde görülen 

Ġlk günden sonra görülen 

 

 

8,81(±5,63) 

8,31(±4,96) 

 

 

7,22(±5,35) 

5,93(±4,21) 

 

 

9,25(±5,02) 

9,31(±3,62) 

 

 

0,38(±0,81) 

0,12(±0,34) 

Test değeri ve p Z= -0,143 

p= 0,887 
Z= -0,747 

p= 0,455 
Z= -0,109 

p= 0,913 
Z= -0,868 

p= 0,385 

Preterm bebekle vakit 

geçirme sıklığı 

Günde bir kez 

Günde iki kez ve üstü 

 

 

9,96(±5,95) 

7,77(±4,90) 

 

 

8,08(±6,11) 

6,02(±4,06) 

 

 

10,60(±4,30) 

8,31(±4,73) 

 

 

0,52(±0,91) 

0,17(±0,51) 

Test değeri ve p t= 1,558 

p= 0,125 
Z= -1,090 

p= 0,299 
t= 1,915 

p= 0,060 
Z= -1,702 

p= 0,089 

Annenin preterm bebekle 

her bir görüĢmede geçirdiği 

süre 

5 dakika 

15 dakika 

30 dakika 

 

 

 

11,64(±6,56) 

7,57(±4,56) 

8,54(±4,22) 

 

 

 

9,47(±6,52) 

5,68(±3,80) 

6,36(±4,75) 

 

 

 

12,29(±4,17) 

7,78(±4,25) 

8,90(±4,61) 

 

 

 

0,52(±0,94) 

0,15(±0,51) 

0,45(±0,82) 

Test değeri ve p Kwx
2
= 6,683 

p= 0,035 

Kwx
2
=3,877 

p= 0,144 
Kwx

2
= 8,793 

p=0,012 

Kwx
2
= 3,644 

p= 0,162 

Preterm bebek ilk 

görüldüğünde hissedilen 

duygu 

Sevinç, Mutluluk, Heyecan 

Üzüntü, Hayal kırıklığı 

Korku, Kaygı 

 

 

 

4,69(±3,22) 

9,07(±5,26) 

10,05(±5,52) 

 

 

 

4,07(±3,14) 

7,30(±6,04) 

7,79(±5,01) 

 

 

 

6,30(±2,42) 

10,00(±3,36) 

10,11(±5,30) 

 

 

 

0,00(±0,00) 

0,46(±0,77) 

0,38(±0,81) 

Test değeri ve p Kwx
2
=10,177 

p= 0,006 

Kwx
2
=6,028 

p= 0,049 

Kwx
2
= 7,920 

p= 0,019 

Kwx
2
= 4,093 

P= 0,129 

Preterm bebeğin kucağa 

alınma sıklığı 

Her gün 

2-3 günde bir kez 

Sadece bir kez 

 

 

6,90(±3,94) 

11,69(±5,45) 

9,61(±6,35) 

 

 

6,00(±4,05) 

8,92(±5,69) 

7,11(±5,81) 

 

 

7,78(±4,21) 

10,69(±4,60) 

10,66(±4,97) 

 

 

0,25(±0,58) 

0,53(±0,87) 

0,27(±0,82) 
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Test değeri ve p Kwx
2
= 7,453 

p= 0,024 

Kwx
2
=3,001 

p= 0,223 
Kwx

2
= 5,250 

p= 0,072 
Kwx

2
= 1,789 

p= 0,409 

Preterm bebek kucağa 

alındığında hissedilen duygu 

Sevinç, Mutluluk, Heyecan 

Üzüntü, Korku, Zarar Verme 

Hissi 

 

 

5,88(±4,66) 

10,96(±4,96) 

 

 

 

4,22(±3,57) 

9,06(±5,12) 

 

 

6,59(±3,61) 

11,45(±4,29) 

 

 

0,07(±0,26) 

0,51(±0,90) 

Test değeri ve p Z= -3,898 

p= 0,000 

Z= -3,860 

p= 0,000 

t= -4,677 

p= 0,000 

Z= -2,106 

p= 0,035 

Annenin preterm bebeğini 

besleme durumu 

Besliyor 

Beslemiyor 

 

 

6,37(±3,79) 

9,52(±5,72) 

 

 

5,37(±3,53) 

7,43(±5,46) 

 

 

7,75(±4,28) 

9,81(±4,71) 

 

 

0,31(±0,70) 

0,31(±0,73) 

Test değeri ve p Z= -1,979 

p= 0,048 

Z= -1,041 

p= 0,298 
Z= -1,358 

p= 0,174 
Z= -0,037 

p= 0,970 

Preterm bebeğin anne sütü 

ile beslenme durumu 

Besleniyor  

Beslenmiyor 

 

 

8,71(±5,33) 

8,57(±5,93) 

 

 

7,13(±5,25) 

6,07(±4,53) 

 

 

8,80(±4,76) 

10,78(±4,07) 

 

 

0,36(±0,77) 

0,14(±0,53) 

Test değeri ve p Z= -0,307 

p= 0,759 
Z= -0,676 

p= 0,499 
Z= -1,210 

p= 0,226 
Z= -1,180 

p= 0,238 

 

 

Tablo 4.6’ da annenin gebelik sürecine ve preterm bebeğin yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde bakım sürecine iliĢkin tanıtıcı özelliklerine göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir.  

Annelerin gebe kalmak için yardımcı üreme yöntemi kullanma durumuna göre 

doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

yardımcı üreme yöntemi kullanan annelerin ölçek alt boyut puan ortalamalarının 

[BB=9,07(±5,51), RÖ=7,11(±5,45), BK=10,33(±4,44), ĠR=0,33(±0,73)] kullanmayan 

annelerden daha yüksek olduğu fakat yapılan karĢılaĢtırmalarda gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim 

puanlarına göre değerlendirildiğinde, hem yardımcı üreme yöntemi kullanan hem de 

kullanmayan annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının 

ölçek kesim puanının üzerinde ve bu gruplardaki annelerde BB, RÖ, BK alanlarında 

sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır değere yakın olduğundan riskin 

düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Annenin abortus/kürtaj öyküsü durumuna göre annelerin doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, abortus/kürtaj öyküsü 

olan annelerin alt boyut puan ortalamalarının [BB=11,20(±7,11), RÖ=9,06(±6,86), 

BK=12,06(±4,72), ĠR=0,33(±0,81)] abortus/kürtaj öyküsü olmayan annelere göre daha 

yüksek olduğu ve BK alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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bir fark olduğu bulunurken (p<0,05) BB, RÖ ve ĠR alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim 

puanlarına göre değerlendirildiğinde, her iki gruptaki annelerin doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının ölçek kesim puanının üzerinde ve bu 

gruplardaki annelerin BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan 

ortalamaları alt sınır değere yakın olduğundan riskin düĢük olduğu 

değerlendirilmektedir. 

Annelerin gebelik döneminde sorun yaĢama durumlarına göre karĢılaĢtırma 

yapıldığında, sorun yaĢayan annelerin [BB=8,86(±6,85), RÖ=7,91(±6,99), 

BK=9,56(±5,94)] sorun yaĢamayan annelere göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt 

boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim 

puanlarına göre değerlendirildiğinde, gebelik döneminde hem sorun yaĢayan hem de 

sorun yaĢamayan annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarının ölçek kesim puanının üzerinde ve bu gruplardaki annelerde BB, RÖ, BK 

alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamalarının alt sınır değere yakın 

olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Preterm bebeğin annenin kaçıncı çocuğu olduğuna göre karĢılaĢtırma 

yapıldığında, ikinci ve daha fazla çocuğu olan annelerin [BB=9,87(±3,70), 

RÖ=7,12(±3,13), BK=10,00(±3,01)] ilk çocuğu olan annelere göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve gruplar arası 

istatistiksel açıdan fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim puanlarına göre 

değerlendirildiğinde, her iki gruptaki annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt 

boyut puan ortalamalarının ölçek kesim puanının üzerinde ve bu gruplardaki annelerde 

BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır 

değere yakın olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Gebelik sayısına göre annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında,  gebelik sayısı 2 ve daha fazla olan annelerin 

[BB=10,10(±5,99), RÖ=7,93(±5,47) BK=10,72(±4,27) ĠR=0,32(±0,76)] alt boyut puan 

ortalamalarının ilk gebeliği olan annelere göre daha yüksek olduğu ve BB ve BK alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunurken 

(p<0,05) RÖ ve ĠR alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim puanına göre değerlendirildiğinde, 

annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının tüm gruplarda 
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ölçek kesim puanının üzerinde ve bu gruplardaki annelerde BB, RÖ, BK alanlarında 

sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır değere yakın olduğundan riskin 

düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Doğumdan sonra preterm bebeğin ilk görüldüğü zamana göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, bebeğini ilk gün içinde 

[BB=8,81(±5,63), BK=9,25(±5,02)] ve ilk günden sonra gören annelerin 

[BB=8,31(±4,96), BK=9,31(±3,62)] BB ve BK alt boyut puan ortalamalarının birbirine 

yakın olduğu, RÖ ve ĠR alt boyut puan ortalamalarının bebeğini ilk gün içinde gören 

annelerde [RÖ=7,22(±5,35), ĠR=0,38(±0,81)] daha yüksek olduğu fakat gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek 

kesim puanına göre değerlendirildiğinde, doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarının hem ilk gün içinde bebeğini gören annelerde hem de bebeğini ilk 

günden sonra gören annelerde ölçek kesim puanının üzerinde olduğu ve annelerde BB, 

RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır değere 

yakın olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Annelerin preterm bebekleriyle vakit geçirme sıklığına göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, preterm bebeği ile 

günde bir kez vakit geçiren annelerin puan ortalamalarının [BB=9,96(±5,95), 

RÖ=8,08(±6,11) BK=10,60(±4,30) ĠR=0,52(±0,91)] günde iki kez ve üstünde vakit 

geçiren annelere göre daha yüksek olduğu fakat gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim puanına göre 

değerlendirildiğinde, her iki gruptaki annelerde BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu 

ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır değere yakın olduğundan riskin düĢük 

olduğu değerlendirilmektedir. 

Annelerin preterm bebeklerinin yenidoğan yoğun bakım sürecinde her bir 

görüĢmede geçirdiği süreye göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, preterm bebeğiyle her bir görüĢmede 5 dakika görüĢen 

annelerin ölçek alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu [BB=11,64(±6,56), 

RÖ=9,47(±6,52), BK=12,29(±4,17), ĠR=0,52(±0,94)]ve 15 dakika görüĢen annelerin 

ölçek alt boyut puan ortalamalarının en düĢük olduğu [BB=7,57(±4,56), 

RÖ=5,68(±3,80), BK=7,78(±4,25) ĠR=0,15(±0,51)] bulunmuĢ, gruplar arası 

karĢılaĢtırmalara bakıldığında BB ve BK alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu (p<0,05) fakat RÖ ve ĠR alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05) 
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Yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda Benferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna 

göre bu farkın preterm bebeğiyle geçirdiği süre 5 dakika olan annelerden kaynaklandığı, 

15 ile 30 dakika vakit geçiren annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). Ölçek kesim puanlarına göre değerlendirildiğinde, tüm gruplardaki annelerde 

BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır 

değere yakın olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Annenin preterm bebeğini ilk gördüğü anda hissettiği duyguya göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, sevinç, 

mutluluk, heyecan yaĢayan annelerin ölçek alt boyut puan ortalamalarının en düĢük 

[BB=4,69(±3,22), RÖ=4,07(±3,14), BK=6,30(±2,42), ĠR=0,00(±0,00)] ve korku, kaygı 

yaĢayan annelerin ölçek alt boyut puan ortalamalarının en yüksek [BB=10,05(±5,52), 

RÖ=7,79(±5,01), BK=10,11(±5,30), ĠR=0,46(±0,77)] olduğu bulunmuĢtur. Annenin 

preterm bebeğini ilk gördüğü anda hissettiği duyguya göre BB, RÖ, BK alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunurken (p<0,05) ĠR 

alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0,05). Farkın nereden kaynaklandığını anlamak için Benferroni düzeltmeli Mann 

Whitney U testi yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda sevinç, mutluluk, heyecan yaĢayan 

annelerin alt boyut puan ortalamalarından dolayı olduğu bulunmuĢtur (p>0,05) Ölçek 

kesim puanlarına göre değerlendirildiğinde, sevinç, mutluluk, heyecan hisseden 

annelerde BB dıĢında RÖ ve BK alanlarında, üzüntü, hayal kırıklığı hisseden ve korku, 

kaygı yaĢan annelerde BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan 

ortalamaları alt sınır değere yakın olduğundan riskin düĢük olduğu 

değerlendirilmektedir. 

Annenin bebeğinin kucağına alma sıklığına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği 

alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, bebeğini 2-3 günde bir kez kucağına 

alan annelerin alt boyut puan ortalamalarının en yüksek olduğu [BB=11,69(±5,45), 

RÖ=8,92(±5,69), BK=10,69(±4,60), ĠR=0,53(±0,87)] ve BB alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunurken (p<0,05) RÖ, BK, ĠR alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). Yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda Benferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi 

sonucuna göre bu farkın preterm bebeğini her gün kucağına alan ve 2-3 günde bir 

kucağına alan anneler arasında olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Ölçek kesim puanlarına 

göre değerlendirildiğinde, tüm gruplardaki annelerde BB, RÖ, BK alanlarında sorun 
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olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır değere yakın olduğundan riskin 

düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Annenin preterm bebeğini kucağına aldığında hissettiği duyguya göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, preterm 

bebeğini kucağına aldığında üzüntü, korku, zarar verme hissi duyan annelerin ölçek alt 

boyut puan ortalamalarının daha yüksek [BB=10,96(±4,96), RÖ=9,06(±5,12), 

BK=11,45(±4,29), ĠR=0,51(±0,90)] ve BB, RÖ, BK ve ĠR alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Ölçek kesim 

puanlarına göre değerlendirildiğinde, preterm bebeğini kucağına aldığında sevinç, 

mutluluk, heyecan duyan annelerde BB alt boyutu dıĢında RÖ, BK alanlarında, üzüntü, 

korku, zarar verme hissi yaĢayan annelerde BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR 

alt boyutu puan ortalamaları alt sınır değere yakın olduğundan riskin düĢük olduğu 

değerlendirilmektedir. 

Annenin preterm bebeğini besleme durumuna göre doğum sonrası bağlanma 

ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, preterm bebeğini beslemeyen 

annelerin ölçek alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu [BB=9,52(±5,72) 

RÖ=7,43(±5,46), BK=9,81(±4,71), ĠR=0,31(±0,73)] ve BB alt boyutu puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunurken (p<0,05), RÖ, BK, ĠR alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). Ölçek kesim puanlarına göre değerlendirildiğinde, her iki 

gruptaki annelerde BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan 

ortalamaları alt sınır değere yakın olduğundan riskin düĢük olduğu 

değerlendirilmektedir 

Preterm bebeğin anne sütü ile beslenme durumuna göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, anne sütü ile 

beslenmeyen bebeklerin annelerinin [BK=10,78(±4,07)] BK alt boyut puan 

ortalamalarının anne sütü ile beslenen annelere [BK=8,80(±4,76)] göre daha yüksek 

olduğu fakat gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur 

(p>0,05). Ölçek kesim puanlarına göre değerlendirildiğinde, her iki gruptaki annelerde 

BB, RÖ, BK alanlarında sorun olduğu ve ĠR alt boyutu puan ortalamaları alt sınır 

değere yakın olduğundan riskin düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 
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5. TARTIġMA 

 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde preterm bebeği yatan annelerin bebeklerine 

bağlanmasını etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araĢtırmada 

annelere ve bebeklere ait bulgular aĢağıdaki baĢlıklar altında tartıĢılmıĢtır.  

5.1. Preterm bebek annelerinin DSBÖ alt boyut puan ortalamalarına iliĢkin 

bulguların tartıĢılması 

5.2. Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre DSBÖ alt boyut puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların tartıĢılması 

5.3. Preterm bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre annelerin DSBÖ alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların tartıĢılması 

5.4. Annenin gebelik sürecini tanıtıcı özelliklerine göre doğum sonrası DSBÖ alt 

boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların tartıĢılması 

5.5. Preterm bebeğin YYBÜ’ de bakım sürecini tanıtıcı özelliklerine göre annelerin 

DSBÖ alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların 

tartıĢılması 

 

5.1.  Preterm bebek annelerinin DSBÖ alt boyut puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların tartıĢılması 

 

Doğum sonrası bağlanma ölçeğinin geliĢtirilmesi sırasında istismar riski ĠR alt 

boyutu dıĢında diğer alt boyutlar için (BB, RÖ, BK)  kesim noktaları belirlenmiĢ olup 

yöntemde belirtildiği gibi bu kesim noktaları üzerinde puan ortalamasına sahip olanların 

ilgili alt boyuta iliĢkin sorun yaĢadıkları değerlendirmesinin yapılacağı belirtilmiĢtir. 

Ġstismar riski alt boyutu için değerlendirme puan yükseldikçe riskin arttığı Ģeklinde 

yapılmaktadır (61,65). 

Preterm bebeklerin annelerinin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut 

ortalamalarına bakıldığında BB alt boyutu puan ortalamasının 6 olan kesim puanının 

üzerinde (8,68±5,42), RÖ alt boyutu puan ortalamasının 3 olan kesim puanının üzerinde 

(6,88±5,07) ve BK alt boyutu puan ortalamasının 2 olan kesim puanının üzerinde 

(9,26±4,66) olduğu bulunmuĢ ve annelerin bu alanlarda sorun yaĢadıkları belirlenmiĢtir. 

0-3 puan arasında derecelenen ĠR alt boyutu puan ortalamasının minimum değerlere 

yakın olduğu (0,31±0,72)  ve annelerin istismar riskinin genel olarak düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. (Tablo 4.3)  
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5.2. Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre DSBÖ alt boyut puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların tartıĢılması 

 

AraĢtırma kapsamına alınan annelerin yaĢ ortalaması 33,18±4,39 ve %56,7’si 

29-35 yaĢ grubunda, %70’i lisans veya lisansüstü eğitim düzeyinde ve %65’inin çalıĢan 

anneler olduğu görülmektedir. Bu bulgular doğrultusunda annelerin eğitim düzeyinin ve 

sosyoekonomik düzeyinin ve yaĢ ortalamalarının genel popülasyona göre yüksek 

olduğu değerlendirilmektedir (Tablo 4.1.).  

Bu araĢtırmada 29-35 yaĢ aralığında olan annelerin, BB, RÖ ve BK alt ölçek 

puan ortalamalarının her üç yaĢ grubunda da ölçek kesim puanının üzerinde olduğu, ĠR 

alt boyutu puan ortalamasının ise 36 yaĢ ve üzerindeki annelerde yüksek olduğu ancak 

yaĢ gruplarına göre ölçek alt boyut puan ortalamaları aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 4.5.). Anne yaĢına göre alt boyut 

puan ortalamalarının iliĢkisi araĢtırıldığında aralarında iliĢki olmadığı bulunmuĢtur  

(Tablo 4.4.). Bu sonuca göre, annelerin yaĢlarına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği 

alt boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 4.hipotez reddedilmiĢtir. 

Tüm yaĢ gruplarındaki annelerin bağlanma bozukluğu, red öfke ve bakım kaygısı 

yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu değerlendirilmiĢtir.  Bu çalıĢmadan 

farklı olarak, Akkoca’nın (2009) bu araĢtırmada da kullanılan bağlanma ölçeğini 

kullanarak miadında doğan bebeklerin anneleri ile doğum sonrası bebek bağlanmasını 

incelemek için yaptığı araĢtırmada, annelerin yaĢı küçüldükçe BB, RÖ, ĠR alt boyut 

puan ortalamalarının yükseldiği ve annelerin bu alanlarda sorun yaĢadığı belirlenmiĢtir 

(1). Bu çalıĢmada, bu alt boyutların tüm yaĢ gruplarındaki puan ortalamalarının kesim 

puanından yüksek olması preterm bebeklerin anneleri ile çalıĢılmasından kaynaklanmıĢ 

olabilir. ġen’in (2007) yaĢ ortalaması daha genç (26,94±5,18), 1-4 aylık bebeği olan 

annelerde, maternal bağlanma ölçeği kullanarak anne bebek bağlanmasını etkileyen 

faktörleri araĢtırdığı çalıĢmada ise, yaĢ grubuna göre,  38 yaĢ ve üzerindeki annelerin 

bağlanma düzeylerinin daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (22). 

Bu çalıĢmada annelerin %70’i lisans veya lisansüstü eğitim düzeyine ve 

%30’unun da lise ve altı eğitim düzeyine sahip oldukları (Ġlköğretim düzeyinde olan 2 

anne lise ve altı eğitim düzeyine dahil edilmiĢtir), annelerin eğitim düzeylerinin genel 

populasyona göre yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 4.1.). Annelerin eğitim düzeyine 

göre, her iki eğitim grubunda da, tüm ölçek alt boyut puan ortalamalarının birbirine 
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yakın olduğu ve BB, RÖ, BK alt boyut puan ortalamalarının ölçek kesim puanlarının 

üzerinde ve ĠR puan ortalamalarının ise alt sınıra yakın olduğu bulunmuĢtur (Tablo 

4.5.). Bu sonuçlara göre her iki eğitim grubundaki annelerin bağlanma bozukluğu, red 

öfke ve bakım kaygısı yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu söylenebilir. 

Eğitime göre gruplar arasında istatistiksel açıdan farklılık bulunmaması, bu araĢtırmada 

annelerin eğitim düzeyinin genel popülasyondan yüksek ve birbirine yakın düzeyde 

olması ile açıklanabilir. Bununla birlikte literatürde daha düĢük eğitim düzeyinde olan 

annelerin de yer aldığı karĢılaĢtırmalarda da eğitim düzeyine göre bağlanma puanları 

arasında fark bulunmadığı belirtilmektedir. Bu çalıĢmada bulunan sonucun literatürle 

benzerlik gösterdiği söylenebilir (1,3,16,24). 

Bu çalıĢmada tüm annelerin eğitim düzeyi genel populasyona göre yüksek 

olmakla birlikte % 65 oranında olan çalıĢan annelerin hem eğitim düzeylerinin hem de 

sosyoekonomik düzeylerinin çalıĢmayan annelere göre yüksek olması beklenebilir. 

Annelerin çalıĢma durumuna göre çalıĢmayan annelerin ölçek alt boyut puan 

ortalamalarının daha yüksek ve her iki gruptaki (hem çalıĢan hem de çalıĢmayan) 

annelerin BB, RÖ, BK alt boyut puan ortalamalarının ölçek kesim puanının üzerinde 

olduğu ve ĠR alt boyut puan ortalamalarının alt sınıra yakın olduğu bulunmuĢtur (Tablo 

4.5.). Bu sonuçlara göre hem çalıĢan hem de çalıĢmayan annelerin bağlanma bozukluğu, 

red ve öfke ve bakım kaygısı yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu 

değerlendirilebilir. Literatüre göre, sosyoekonomik düzeyin ve eğitim düzeyinin yüksek 

olması annenin stresle baĢ etmesini kolaylaĢtıran faktörlerdir (32). Bu doğrultuda 

çalıĢan annelerin ölçek alt boyut puan ortalamalarının çalıĢmayan annelere göre daha 

düĢük olmasının sebebi bebeklerinin preterm doğmasıyla birlikte yaĢanan kriz ve stresle 

baĢa çıkabilme becerilerinin daha fazla olmasıyla açıklanabilir.  Barut ve ark. (2010) 46 

çalıĢan ve 57 ev hanımı anne ile yaptığı ve çalıĢan anneler ve çalıĢmayan annelerin 

stresle baĢa çıkma yollarını inceledikleri araĢtırmada, sosyoekonomik düzeyi düĢük olan 

kadınlar stresle baĢa çıkmada daha çok boyun eğici yaklaĢımı tercih ederken 

sosyoekonomik ve eğitim düzeyi yükseldikçe insanların kendilerine güvendikleri ve 

sosyal çevrelerinden yardım alarak stresli durumla baĢa çıkabildikleri bulunmuĢtu (32). 

Bununla birlikte literatür incelendiğinde, yapılan araĢtırmalarda annelerin 

çoğunluğunun çalıĢmadığı ve bu araĢtırmanın sonucuyla benzer Ģekilde istatistiksel 

olarak anne bebek bağlanmasını etkilemediği bulunmuĢtur (1,24,16,22). 
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5.3. Preterm bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre annelerin DSBÖ alt boyut 

puan ortalamalarına iliĢkin bulguların tartıĢılması 

 

AraĢtırmada preterm bebeklerin %53,3’ünün 32-35 haftalar arasında doğduğu,  

doğum ağırlığı ortalaması 2195±631,86 gr ve %55’inin 1501-2500 gr arasında doğum 

ağırlığına sahip olduğu ve %56,7’sinin mekanik ventilatör desteği olmadan spontan 

solunumlarını gerçekleĢtirebildiği bulunmuĢtur. Bu bilgilerle bebeklerin çoğunluğunun 

orta düzeyde prematüre ve düĢük doğum ağırlığına sahip bebekler olduğu ve solunum 

desteğine ihtiyaç duyan bebek sayısının az olduğu değerlendirilmektedir (Tablo 4.1.).  

Bebeklerin doğum haftalarına bakıldığında (Tablo 4.1.) bu araĢtırmada preterm 

bebeklerin %53,3’ünün 32-35 haftalar arası, %28,3’ünün 36-37 haftalar arası doğduğu 

ve bebeklerin büyük çoğunluğunun ileri derecede preterm bebekler olmadığı 

değerlendirilmektedir. Bebeklerin doğum haftalarına göre; 24-31 haftalar arasında 

doğan ileri derecede preterm bebeklerin annelerinin BB, RÖ, BK alt boyut puan 

ortalamaları 32-35 ve 36-37 haftalık doğan bebeklerin annelerinden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede (p<0,05) daha düĢük bulunmuĢ ve bu yaĢ grubundaki preterm 

bebeklerin annelerinin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısını diğer 

annelere göre daha düĢük düzeyde yaĢadığı değerlendirilmiĢtir. Bu sonuca göre, preterm 

bebeğin doğum haftasına göre annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 1.hipotez kabul edilmiĢtir. Ancak, 

preterm bebeklerin doğum haftasına göre alt boyut puan ortalamalarının iliĢkisi 

araĢtırıldığında aralarında iliĢki olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 4.4.). Bununla birlikte 32-

35 ve 36-37 haftalık preterm bebeği olan annelerin BB, RÖ, BK alt boyut puan 

ortalamaları, 24-31 haftalık preterm bebeği olan annelerin ise sadece BK alt boyut puan 

ortalaması ölçek kesim puanı üzerinde bulunduğundan 24-31 haftalık bebeği olan 

annelerin sadece bakım kaygısı, diğer yaĢ gruplarındaki annelerin ise bakım kaygısı ile 

birlikte bağlanma bozukluğu ve red ve öfke de yaĢadıkları, tüm yaĢ gruplarında 

annelerin istismar riskinin düĢük olduğu değerlendirilmektedir (Tablo 4.5.). Manav ve 

Yıldırım’ın (2010) preterm ve term bebek annelerinin bebeklerini algılama durumlarını 

67 term ve 41 preterm anne ile incelediği çalıĢmada, preterm bebek annelerinin 

bebeklerini negatif olarak algıladığı bulunmuĢ ve bu durumun doğum sonrası dönemde 

anne ve bebek etkileĢimini baĢlatılmasını geciktirdiği, annelerin term bebeklere göre 

bebeklerini daha geç kucaklarına aldıkları belirtilerek preterm bebek sahibi olmanın 

anne bebek bağlanmasının olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (4). Borghini 
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ve ark.(2006)’nın yaptığı çalıĢmada da, 6-18 aylık preterm bebeği ve miadında doğan 

bebeği olan anneler karĢılaĢtırılmıĢ ve preterm bebek annelerinin bağlanma düzeylerinin 

daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (65). Bu çalıĢmada da her yaĢ grubunda preterm 

bebeği olan annelerin bakım kaygısı yaĢaması, 24-31 haftalık olan bebeklerin anneleri 

dıĢında bağlanma bozukluğu ve red ve öfke yaĢamaları Borghini ve ark.nın ve Manav 

ve ark.nın çalıĢması ile benzerlik göstermektedir. 24-31 haftalık olan bebeklerin 

annelerinin bağlanma bozukluğu ve red ve öfke yaĢamaması daha riskli gebelik 

yaĢamaları, bebeğin hayatta kalmasını olumlu karĢılamaları ve riskin büyüklüğü 

nedeniyle sağlık personelinden daha fazla destek görmeleri ile açıklanabilir. Öztürk ve 

Saruhan’ın (2013) 1-4 aylık preterm bebeği hastanede tedavi gören annelerin depresyon 

ve maternal bağlanma iliĢkisini incelediği araĢtırmada maternal bağlanma ile depresyon 

arasında negatif iliĢki olduğu, depresyon arttıkça maternal bağlanmanın azaldığı ve 

doğum haftalarına göre de doğum haftası küçüldükçe maternal depresyonun dolayısı ile 

maternal bağlanmanın azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Öztürk ve Saruhan’ın bu bulgusu 

bu araĢtırmada elde edilen sonuçları desteklememektedir. Bu çalıĢmada 3 günden fazla 

yaklaĢık 10 gündür yoğun bakım ünitesinde yatan bebekler araĢtırma kapsamına 

alınırken Öztürk ve Saruhan’ın çalıĢmasında1-4 aylık preterm bebeği hastanede tedavi 

gören annelerin araĢtırma kapsamına alınmıĢ olması farklı sonuç çıkmasına neden 

olmuĢ olabilir.  

Bu araĢtırmada preterm bebeklerin doğum ağırlığına göre ölçek puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) 

bulunmuĢtur. Bu sonuca göre, preterm bebeğin doğum ağırlığına göre annelerin doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 

2.hipotez reddedilmiĢtir. Preterm bebeğin doğum ağırlığına göre alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki iliĢki araĢtırıldığında aralarında iliĢki olmadığı bulunmuĢtur 

(Tablo 4.4.). Ancak tüm gruplarda preterm bebeklerin annelerinin, ĠR dıĢında üç alt 

boyut (BB, RÖ, BK) puan ortalamalarının ölçek kesim puanının üzerinde olduğu ve 

annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadığı 

değerlendirilmektedir (Tablo 4.5). Ġstismar riski tüm gruplarda alt sınıra yakın ve düĢük 

olarak değerlendirilmiĢtir. Benzer Ģekilde Alan’ın (2011) 4-6 aylık miadında doğan 

bebeklerin anneleriyle yaptığı çalıĢmada, bebeklerin doğum kilolarının ortalamasının 

3215,11±523,08 olduğu ve annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamalarının 

bebeklerin ağırlığına göre farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Öztürk ve Saruhan’ın 

araĢtırmasında preterm bebeklerin %43,6’sının 1000-1499 gram aralığında olduğu, 
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doğum ağırlığı düĢtükçe depresyon puan ortalamasının ve depresyon ile aralarında 

negatif korelasyon bulduğu maternal bağlanmanın da azaldığı bulunmuĢtur. Preterm 

bebek sahibi olmak anne bebek bağlanmasını olumsuz etkileyen bir faktör olduğu için 

tüm ağırlık gruplarındaki preterm bebek anneleri bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve 

bakım kaygısını benzer Ģekilde yaĢamıĢ olabilir.  

Bebeklerin solunum desteği alma durumuna bakıldığında yarısından fazlasının 

spontan solunumlarını gerçekleĢtirebildiği görülmekte ve %30’unun CPAP desteğine, 

%30’unun da küvöz içi oksijen desteğine ihtiyacı olmaktadır. Bebeklerin solunum 

desteği alma durumuna göre ölçek alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Bu sonuca göre, preterm bebeğin 

solunum desteği alma durumuna göre annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt 

boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 3.hipotez reddedilmiĢtir 

ancak tüm solunum desteği alma durumlarına göre preterm bebeklerin annelerinin 

bağlanma bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı yaĢadıkları, istismar riskinin ise tüm 

gruplarda alt sınıra yakın ve düĢük olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.5.). Tüm grupların BB, 

RÖ ve BK alanlarında sorun yaĢamalarının sebebi, yenidoğan yoğun bakım ortamının 

karmaĢık, alıĢılmamıĢ bir ortam olması nedeniyle annelerde stres yaratması, annelerin 

etrafta duydukları monitör sesleri, parlak ıĢıklar, yabancı olunan birçok tıbbi ekipmanın 

bulunması ve bebeklerine medikal durumlarından dolayı bağlı olan tıbbi aletlerin 

(mekanik ventilasyon, damaryolu, nazogastrik/orogastrik sonda vb.) tüm annelerde aynı 

etkiyi yapmıĢ olması olabilir. Uludağ ve ark.(2012)’nın YYBÜ’de bebeği yatan ve 

bebeklerin %78,2’sinin prematüre olduğu 78 anne ile yaptığı çalıĢmada annelerin 

%22,7’ sinin bebeğe bağlı bulunan aletlerden, %31,8’inin bebeklerinin görünümünden 

rahatsız olduğu ve bu annelerin sürekli kaygı seviyelerinin yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05).  

 

5.4. Annenin gebelik sürecini tanıtıcı özelliklerine göre DSBÖ alt boyut puan 

ortalamalarına iliĢkin bulguların tartıĢılması. 

 

Bu araĢtırmada annelerin %45’i gebe kalmak için yardımcı üreme yöntemi 

kullanmıĢtır (Tablo 4.2.). AraĢtırmanın örneklemini preterm bebek annelerinin 

oluĢturması ve yardımcı üreme yöntemi kullanımının erken doğum riskini 

arttırmasından dolayı bu araĢtırmada yardımcı üreme yöntemi kullanan annelerin oranı 

yüksektir. Yardımcı üreme yöntemi kullanan annelerin kullanmayan annelere göre 
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ölçek alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu fakat gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Bu sonuca göre, 

annelerin gebe kalmak için yardımcı üreme yöntemi kullanma durumuna göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 

5.hipotez reddedilmiĢtir. Safari ve ark. nın 810 (% 48,7’si preterm doğum) doğum 

üzerinde preterm doğuma neden olan risk faktörlerini inceledikleri çalıĢmada, birçok 

risk faktörü ile birlikte IVF yönteminin de preterm doğum riskini arttırdığı bulunmuĢtur. 

Literatür incelendiğinde yardımcı üreme yöntemi kullanımının dolaylı olarak anne 

bebek bağlanmasını etkilediği belirtilmektedir (66). Yardımcı üreme yöntemi kullanan 

annelerde fertilizasyonun oluĢmaması riskinin verdiği kaygı, gebe kalma isteği ve gebe 

kaldıktan sonra yaĢanılan erken doğum tehdidinin, annelerin stresini arttırdığı ve doğum 

sonrası bebeklerine bağlanma sorunu yaĢattığı söylenebilir. Bu çalıĢmada da yardımcı 

üreme yöntemi kullanan annelerin puan ortalamaları kullanmayanlara göre yüksektir. 

Ancak hem yardımcı üreme yöntemi kullanan hem de kullanmadan gebe kalan 

annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı yaĢadıkları, istismar 

risklerinin de alt sınıra yakın ve düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Bunun nedeni, hem 

yardımcı üreme yöntemi kullanan hem de kullanmayan annelerin bebeklerinin preterm 

olması ve aynı koĢullarda yoğun bakım ünitesinde bakım almaları olabilir. 

Annelerin abortus/kürtaj öyküsü olma durumuna bakıldığında, bu araĢtırmada 

annelerin %25’inin daha önce abortus/kürtaj öyküsü olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.2.). 

Annelerin abortus/kürtaj öyküsü olma durumuna göre sadece doğum sonrası bağlanma 

ölçeği bakım kaygısı alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢ (p<0,05) ve bu sonuca göre annelerin abortus/kürtaj öyküsü olma durumuna 

göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu 

ifade eden 6.hipotez kabul edilmiĢtir. Abortus/kürtaj öyküsü olan preterm bebek 

annelerinin bebeklerinin bakımı konusunda kaygı yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.6.). 

Bu annelerin daha önce kayıp yaĢamaları nedeniyle bebeğe verilen bakımla ilgili 

kaygılarının daha yüksek olduğu düĢünülebilir. Ancak hem abortus/kürtaj yaĢayan hem 

de yaĢamayan annelerin bağlanma sorunu, red ve öfke ve bakım kaygısı yaĢadıkları, 

istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. Diğer faktörlerde olduğu gibi preterm 

olma, yoğun bakım ortamında bulunma gibi faktörler annelerin bu alanlarda sorun 

yaĢamalarını etkilemiĢ olabilir. Akkoca’nın (2009) yaptığı çalıĢmada, düĢük yapan ve 

yapmayan annelerin bağlanma puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmada abortus/düĢük yaĢayanlar ile yaĢamayanların bakım 
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kaygıları arasında fark bulunması yardımcı üreme yöntemi kullanım oranının yüksek 

olması, bu yöntemlerle gebe kalanlarda abortus riskinin yüksek olması ve anneleri 

bebeklerini kaybetme konusunda daha duyarlı hale getirmesi ile açıklanabilir. Akkoca 

miadında doğan bebeklerin annelerinin bağlanma düzeylerini belirlemiĢtir.  

     Annelerin gebelik döneminde sorun yaĢama durumlarına bakıldığında bu 

araĢtırmada annelerin %38,3’ünün gebeliğinde sorun yaĢadığı bulunmuĢ olup, sorun 

yaĢama durumlarına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu sonuca göre, annelerin gebelikte sorun 

yaĢama durumuna göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları 

arasında fark olduğunu ifade eden 7. hipotez reddedilmiĢtir ancak her iki gruptaki 

annelerin puan ortalamalarının ölçek kesim puanlarının üzerinde olduğundan dolayı 

annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadığı 

değerlendirilmektedir. Gebelik döneminde ne sorun yaĢanırsa yaĢansın tüm bebeklerin 

preterm olması ve bunun sonucunda yoğun bakımda bakılıyor olması tüm annelerin 

bağlanma sorunu yaĢama durumunu aynı Ģekilde etkilemiĢ olabilir. (Tablo 4.6.). Benzer 

Ģekilde Akkoca’nın (2009) ve ġen’in (2007) yaptıkları çalıĢmalarda da sorun yaĢama 

durumuna göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı belirtilmiĢtir. Ancak bu çalıĢmalarda 

miadında doğan bebeklerin annelerinin bağlanma düzeyi incelenmiĢtir. 

Bu araĢtırmada preterm bebeğin annenin kaçıncı çocuğu olduğu incelendiğinde, 

ilk çocuğu olanların %73,3, ikinci veya daha fazla çocuğu olanların %26,7 oranlarına 

sahip oldukları ve preterm bebeğin annenin kaçıncı çocuğu olduğuna göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Bu sonuca göre, preterm bebeğin annenin 

kaçıncı çocuğu olduğuna göre annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 8. hipotez reddedilmiĢtir ancak ikinci 

veya daha fazla çocuğu olan annelerin ĠR alt boyutu hariç ölçek alt boyut puan 

ortalamalarının ilk çocuğu olan annelerden daha yüksek olduğu aynı zamanda her iki 

gruptaki annelerin puan ortalamalarının ölçek kesim puanlarının üzerinde olduğu, 

dolayısıyla annelerin tümünün bağlanma bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı 

alanlarında sorun yaĢadığı, istismar risklerinin de düĢük olduğu bulunmuĢtur (Tablo 

4.6.). Benzer sonuçları olan ġen’in (2007) yaptığı çalıĢmada, miadında bebeğin kaçıncı 

sırada doğduğuna göre annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) ve ilk çocuğu olan annelerin (%83,6) bağlanma 
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düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Öztürk ve Saruhan’ın (2013) 

çalıĢmasında da, prematüre çocuğun kaçıncı sırada olduğuna göre annelerin maternal 

bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢ (p<0,05) ve bu çalıĢmayla benzer olarak prematüre bebeği dıĢında baĢka 

bebeği olmayan annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek 

dolayısıyla bağlanmalarının yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

Bu araĢtırmada annelerin gebelik sayısına bakıldığında annelerin %51,7’sinin ilk 

gebeliği olduğu (Tablo 4.2.) ve gebelik sayısına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği 

BB ve BK alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu, gebelik sayısı iki ve daha fazla olan annelerin bu alanlarda daha fazla sorun 

yaĢadıkları bulunmuĢtur (p<0,05). Bu sonuca göre, annelerin gebelik sayısına göre 

doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu 

ifade eden 9. hipotez kabul edilmiĢtir. Her iki gruptaki annelerin puan ortalamalarının 

ölçek kesim puanlarının üzerinde olduğu ve tüm annelerin bağlanma bozukluğu, red ve 

öfke, bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadığı bulunmuĢtur (Tablo 4.6.). Benzer Ģekilde 

Mutlu ve ark. (2015)’nın yaptığı, doğum öncesi, doğum, doğum sonrası etkenlerin 

annenin bağlanmasına etkisini incelediği çalıĢmada da ilk gebeliği olan annelerin 

maternal bağlanma düzeyleri istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). 

Akkoca’nın (2011) ve ġen’in (2007) yaptığı çalıĢmalarda ise, bu araĢtırmadan farklı 

olarak gebelik sayısına göre annelerin bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05).  

 

5.5. Preterm bebeğin YYBÜ’ de bakım sürecini tanıtıcı özelliklerine göre 

annelerin DSBÖ alt boyut puan ortalamalarına iliĢkin bulguların tartıĢılması 

 

AraĢtırmada annelerin preterm bebeklerini doğumdan sonra ilk gördüğü zamana 

bakıldığında preterm bebeğini ilk gün içinde gören annelerin oranı %73,3 olarak 

bulunmuĢ (Tablo 4.2.) ve doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Bu sonuca göre, 

preterm bebeğin doğumdan sonra ilk görüldüğü zamana göre annelerin doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 10. 

hipotez reddedilmiĢtir. Preterm bebeğini doğumdan sonra ilk gün içinde gören ve ilk 

günden sonra gören annelerin ölçek puan ortalamaları ölçek kesim puanlarının üzerinde 

ve tüm annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı yaĢadıkları, 
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istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. Bu durum bebeğin doğum sonrası ilk 

görüldüğü zamanın anne bebek bağlanmasını etkileyen bir faktör olmadığını 

göstermektedir (Tablo 4.6.). Öztürk ve Saruhan (2013)’ın yaptığı çalıĢmada bebeklerini 

ilk gün içinde gören annelerin oranı %23,6 ve yedi gün içerisinde gören annelerin oranı 

%40,7 bulunmuĢ ve bu araĢtırmadan farklı olarak annelerin maternal bağlanma ölçeği 

puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). 

Bebeğini ilk gün içinde gören annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır ve annelerin bebeklerini görme zamanının anne bebek 

bağlanmasını etkilediği bulunmuĢtur. ġolt (2011)’un doğum sayısının anne bebek 

bağlanmasına etkisini incelemek için yaptığı çalıĢmada primar ve multipar annelerin 

bebeklerini doğumdan sonra ilk 10 dakika içinde ve 10 dakika-2 saat aralığında gören 

annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Bu çalıĢmada annelerin çoğunluğunun preterm 

bebeklerini ilk gün içinde gördüğü ve araĢtırmanın uygulandığı kurum ve YYBÜ 

politikasına göre doğum sonrası dönemde mümkün olduğunca anneleri bebekleriyle 

buluĢturma konusunda yoğun bakım hemĢireleri tarafından destek sağlandığı bu nedenle 

de gruplar arasında fark olmamakla birlikte diğer faktörlerde belirtildiği gibi preterm 

olmaları ve yoğun bakım ünitesinde bakım almaları nedeniyle bağlanma bozukluğu, red 

ve öfke, ve bakım kaygısı yaĢadıkları söylenebilir. 

Annelerin preterm bebekleriyle vakit geçirme sıklığına bakıldığında annelerin 

%58,3’ ünün günde 2 kez ve daha fazla bebekleriyle vakit geçirdiği bulunmuĢtur (Tablo 

4.2.). Annelerin preterm bebekleriyle vakit geçirme sıklığına göre, preterm bebeğiyle 

günde bir kez vakit geçiren annelerin ölçek puan ortalamaları günde 2 kez ve daha fazla 

vakit geçiren annelere göre daha yüksek ancak aralarında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Bu sonuca göre, annelerin preterm bebeğiyle vakit 

geçirme sıklığına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları 

arasında fark olduğunu ifade eden 11. hipotez reddedilmiĢtir. Her iki gruptaki annelerin 

puan ortalamaları ölçek kesim puanlarının üzerindedir ve annelerin bağlanma 

bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadığı, istismar risklerinin 

düĢük olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.6.). Bebeklerin preterm olması ve yoğun bakım 

ortamında bakılmaları annelerin bebekle geçirdikleri zamanın niteliğini etkilemekte ve 

tam anlamıyla bakımı üstlenmelerini engellemektedir. Bu nedenle vakit geçirme sıklığı 

bağlanma üzerinde etkili olmamıĢ olabilir. 
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Annelerin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde preterm bebekleriyle her bir 

görüĢmede geçirdiği süre incelendiğinde annelerin %53,3’ü 15 dakika olarak cevap 

vermiĢtir (Tablo 4.2.). Preterm bebeklerle vakit geçirme süresine göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği BB ve BK alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). Bu sonuca göre, annelerin preterm bebeğiyle her 

bir görüĢmede geçirdiği süreye göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 12. hipotez kabul edilmiĢtir ve görüĢme 

süresinin anne bebek bağlanmasını etkileyen faktörlerden biri olduğu söylenebilir. 

Preterm bebeğiyle vakit geçirme süresi 5 dakika olan annelerin ölçek puan 

ortalamalarının en yüksek olduğu görülmektedir ve bu gruptaki annelerin daha fazla 

bağlanma sorunu yaĢadığı ortaya çıkmaktadır (Tablo 4.6.). Bu gruptaki annelerin 

çoğunlukla, bebeklerinin klinik durumlarının daha kritik olması nedeniyle sağlık 

personeli tarafından görüĢmeyi kısa kesmesi istenen annelerden oluĢması sebebiyle 

ölçek puan ortalamalarının yüksek olduğu düĢünülmektedir. Bu annelerin kısa sürelerle 

bebeklerini görmeleri bakımına yeterince katılmalarını da güçleĢtirdiğinden bakım 

kaygısı ve bağlanma sorunu yaĢamaları olasılığını artırdığı değerlendirilmektedir. 

Bu araĢtırmada annelerin preterm bebeklerini ilk gördüğü anda hissettiği duygu 

sorgulandığında annelerin %56,7’si korku ve kaygı, %21.7’si de üzüntü, hayal kırıklığı 

hissettiklerini belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2.). Manav ve Yıldırım’ın (2010) çalıĢmasında, 

preterm ve term doğan bebek annelerinin bebeklerini nasıl algıladıkları araĢtırılmıĢ ve 

preterm bebek annelerinin, term doğan bebek annelerine göre bebeklerini daha negatif 

olarak algıladıkları bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada olumsuz duyguların daha fazla 

hissedildiği bulgusunu Manav ve Yıldırım’ın çalıĢması desteklemektedir. Annelerin 

preterm bebeklerini ilk gördüğü anda hissettiği duyguya göre ĠR alt boyutu dıĢında 

doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları (BB, RÖ, BK) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). Bu sonuca göre, annelerin 

preterm bebeğini ilk gördüğü anda hissettiği duyguya göre doğum sonrası bağlanma 

ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 13. hipotez kabul 

edilmiĢtir. Bebeğini ilk gördüğü anda üzüntü, hayal kırıklığı yaĢayan annelerin ve 

korku, kaygı yaĢayan annelerin ölçek puan ortalamalarının ölçek kesim puanlarının 

üzerinde olduğu ve annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı 

yaĢadıkları, istismar risklerinin ise düĢük olduğu değerlendirilmektedir (Tablo 4.6.). 

Preterm bebeğine karĢı korku ve kaygı hisseden annelerin çoğunlukla yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde bebeğiyle etkileĢime girmeye cesaret edemeyen ve zarar verme 
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endiĢesiyle bebeğini kucağına almak istemeyen anneler olduğu, bu doğrultuda bebekleri 

ile bağ oluĢturmada güçlük yaĢamıĢ olabilecekleri düĢünülmektedir. Üzüntü, hayal 

kırıklığı yaĢayan annelerin de kayıp ve yas duyguları ile bağlanmayı olumsuz etkileyen 

bir duygu durumu içinde oldukları değerlendirilebilir. Literatürde de bebeğin olumsuz 

algılanmasının, anne bebek bağlanmasını olumsuz yönde etkilediği bildirilmektedir (4). 

Literatürde, doğumdan sonra ilk saatler ve ilk günlerde anne ve bebeğin tensel 

temasının sağlanmasının bağlanmayı etkileyen önemli faktörlerden biri olduğu 

belirtilmektedir. Soysal ve ark. doğumdan sonra anne ile bebek arasında ilk tensel 

temasın sağlanmasının bağlanmanın geliĢmesini etkileyen en önemli adımlardan biri 

olduğunu belirtmiĢtir. Bazı araĢtırmalarda etkili olmadığı belirtilmekle birlikte (42) 

doğumdan sonra kanguru bakımı verilmesinin veya bebeğin kucağa alınmasının 

maternal bağlanmayı ve bebeğin geliĢimini önemli ölçüde etkilediği bazı araĢtırmalarla 

desteklenmektedir (24,44,47). Bu araĢtırmada preterm bebeklerin anneleri tarafından 

kucağa alınma sıklığı incelendiğinde annelerin %46,7’sinin preterm bebeklerini her gün 

kucağına aldığı, %28,1’inin sadece bir kez kucağına aldığı ve %21,7’sinin 2-3 günde bir 

kez kucağına aldığı görülmektedir (Tablo 4.2.). Preterm bebeklerin anneleri tarafından 

kucağa alınma sıklığına göre BB alt boyut puan ortalaması istatistiksel olarak farklı 

bulunmuĢtur (p<0,05). Bu sonuca göre, annelerin preterm bebeğini kucağına alma 

sıklığına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

olduğunu ifade eden 14. hipotez kabul edilmiĢtir. 2-3 günde bir bebeğini kucağına alan 

annelerin diğer gruplara göre daha fazla bağlanma bozukluğu yaĢadığı belirlenmiĢtir. 

Ancak tüm gruplardaki annelerin puan ortalamaları ölçek kesim puanlarının üzerinde ve 

annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadığı, 

istismar risklerinin ise düĢük olduğu değerlendirilmektedir (Tablo 4.6.). Tüm grupların 

istismar riski dıĢında tüm alt boyutlarda sorun yaĢamasının, bebeklerin preterm olması 

ve yoğun bakıma ihtiyaç duymaları nedeniyle ne sıklıkta kucağa alınırlarsa alınsınlar 

anne-bebek bağlanması sorunlarını ortadan kaldıracak yeterlilikte olamamasından 

kaynaklandığı düĢünülebilir. Bu çalıĢmada, preterm bebeklere kanguru bakımı 

verilmemesi sadece anneleri tarafından kucağa alınmaları da literatürden farklı 

sonuçlanmasını etkilemiĢ olabilir.  

 Annelerin preterm bebeklerini kucağa aldıklarında ilk hissettikleri duyguya 

bakıldığında, annelerin yarısından fazlasının (%55) üzüntü, korku, zarar verme hissi 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.). Annelerin ilk hissettikleri duyguya göre doğum 

sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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fark bulunmuĢtur (p<0,05). Bu sonuca göre, annelerin preterm bebeğini kucağına 

aldığında hissettiği duyguya göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 15. hipotez kabul edilmiĢtir. Preterm 

bebeğini kucağına aldığında olumsuz duygu yaĢayan (üzüntü, korku, zarar verme hissi) 

annelerin ölçek alt boyut puan ortalamalarının olumlu duygu yaĢayan (sevinç, mutluluk, 

heyecan) annelere göre yüksek olduğu, olumsuz duygu yaĢayanların bağlanma 

bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları, olumlu duygu 

yaĢayanların red ve öfke ve bakım kaygısı yaĢadıkları ancak puanlarının diğer gruba 

göre daha düĢük düzeyde olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.6.). Her iki gruptaki annelerin 

istismar risklerinin düĢük olduğu görülmüĢtür.  Preterm bebeğini kucağına aldığında 

üzüntü, korku, zarar verme hissi yaĢayan annelerin bebeklerini kucağına almaya daha az 

istekli olmaları nedeniyle bağlanma sorunları yaĢamaları beklenen bir durumdur. 

Benzer sonuçları olan Öztürk ve Saruhan’ın (2011) yaptığı çalıĢmada, annelerin 

bebeklerini kucaklarına aldıklarında hissettikleri duygu sorgulanmıĢ ve %85,8’inin 

sevinç, mutluluk, emzirme isteği hissettiği, bebeğini kucağına aldığında olumlu 

duygular hissedenlerin bağlanma düzeylerinin de yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05).  

Bu çalıĢmada annelerin preterm bebeklerini besleme durumlarına bakıldığında 

annelerin %73,3’ünün bebeğini beslemediği (Tablo 4.2.) ve annelerin bebeklerini 

besleme durumlarına göre bağlanma bozukluğu alt boyutu puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Bu sonuca göre, 

annelerin preterm bebeğini besleme durumuna göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt 

boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 16. hipotez kabul edilmiĢtir. 

Bebeklerini beslemeyen annelerin doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamalarının bebeklerini besleyen annelere göre daha yüksek olduğu, her iki gruptaki 

annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadığı ve 

istismar risklerinin düĢük olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.6.). Bebeğin en temel fiziksel 

ihtiyacının doğumdan sonra beslenme olması ve annenin bebek sahibi olduktan sonra 

ilk görevi olarak görülen emzirmeyi/beslemeyi gerçekleĢtirememesi ve annelerin 

bebeklerinin klinik durumu nedeniyle annelik görevlerini yerine getiremediği düĢüncesi 

bu duruma sebep olarak gösterilebilir (67).  

Bebeklerin anne sütü ile beslenme durumlarına bakıldığında bebeklerin 

%76,7’sinin anne sütü ile beslendiği (Tablo 4.2.) ve preterm bebeğin anne sütü ile 

beslenme durumuna göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Bu sonuca göre, 
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preterm bebeğin anne sütü ile beslenme durumuna göre annelerin doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında fark olduğunu ifade eden 17. 

hipotez reddedilmiĢtir. Anne sütü ile beslenen ve beslenmeyen bebeklerin annelerinin 

doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamalarının ölçek kesim puanının 

üzerinde olduğu bu sebeple tüm annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke, bakım 

kaygısı alanlarında sorun yaĢadığı ve istismar risklerinin düĢük olduğu 

değerlendirilmektedir (Tablo 4.6.). Annelerin büyük çoğunluğunun preterm bebeklerini 

klinik durumlarının uygun olmaması sebebiyle emziremedikleri, bebeklerine anne 

sütünü sağım yaparak getirdikleri ve dolayısıyla emzirme duygusunu yaĢayamadıkları 

için anne sütü ile beslenme durumunun bağlanmayı etkilemediği değerlendirilmektedir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Erken doğum sebebiyle yaĢamının ilk haftalarını yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde geçirmek zorunda kalan preterm bebeklerin ve annelerinin sosyodemografik 

ve tanıtıcı özelliklerinin, annelerin gebelik sürecinin ve preterm bebeğin yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde bakım sürecine iliĢkin tanıtıcı özelliklerinin anne bebek 

bağlanması üzerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı tipte, kesitsel desende 

yapılan bu çalıĢma sonucunda; 

Preterm bebek ve annelerin tanıtıcı özelliklerine göre annelerin %56,7’sinin 29-

35 yaĢ aralığında, büyük çoğunluğunun (%70) eğitiminin lisans veya lisansüstü düzeyde 

ve çalıĢan anneler (%65) olduğu, preterm bebeklerin %53,3’ünün 32-35. haftalar 

arasında doğan, %55’i 1501-2500 gr ağırlığında, %56,7’sinin mekanik ventilatör 

desteği olmadan spontan solunumlarını gerçekleĢtirebildiği bulunmuĢtur.  

Preterm bebeklerin doğum haftasına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt 

boyut puan ortalamaları (BB, RÖ, BK) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

(p<0,05), 24-31 haftalık olan preterm bebek annelerinin tüm alt boyut puan 

ortalamalarının en düĢük seviyede olduğu (Tablo 4.5.) ancak sadece bakım kaygısı 

alanında sorun yaĢadıkları,  32-35 ve 36-37 haftalar arası doğan preterm bebek 

annelerinin ise bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında sorun 

yaĢadıkları, her üç gruptaki annelerin istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur.  

Preterm bebeklerin doğum ağırlığına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05), 

doğum ağırlığı 1500 gr ve altı olan preterm bebek annelerinin ölçek puan 

ortalamalarının en düĢük olduğu (Tablo 4.5.) ancak tüm gruplardaki annelerin bağlanma 

bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar 

risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur.  

Preterm bebeklerin solunum desteği alma durumuna göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05), CPAP ihtiyacı olan preterm bebeklerin annelerinin ölçek puan 

ortalamalarının diğer gruplara göre en yüksek olduğu (Tablo 4.5.) ancak tüm 



61 

 

gruplardaki annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında 

sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur.  

Annelerin yaĢına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) ancak tüm yaĢ 

gruplarındaki annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında 

sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin eğitim düzeyine göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) ancak hem lise 

ve altı hem de lisans veya lisansüstü eğitim düzeyine sahip annelerin bağlanma 

bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar 

risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin çalıĢma durumuna göre doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) ancak hem 

çalıĢan hem de çalıĢmayan annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı 

alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin gebe kalmak için yardımcı üreme yöntemi kullanma durumuna göre 

doğum sonrası bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı (p>0,05), yardımcı üreme yöntemi kullanan annelerin ölçek puan 

ortalamalarının kullanmayan annelere göre daha yüksek olduğu (Tablo 4.6.) ancak her 

iki gruptaki annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında 

sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin abortus/kürtaj öyküsü olma durumuna göre doğum sonrası bağlanma 

ölçeği BK alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu (p<0,05)  BB, RÖ ve ĠR alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı (p>0,05), abortus/kürtaj öyküsü olan annelerin ölçek puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu (Tablo 4.6.) ancak her iki gruptaki annelerin 

bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve 

istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin gebelikte sorun yaĢama durumuna göre doğum sonrası bağlanma 

ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

(p>0,05), gebelikte sorun yaĢayan annelerin ölçek puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu (Tablo 4.6.) ancak her iki gruptaki annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke 

ve bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. 
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Preterm bebeğin annenin kaçıncı çocuğu olduğuna göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05), ikinci çocuğu veya daha fazla olan annelerin ölçek puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu (Tablo 4.6.) ancak hem ilk çocuğu hem de ikinci ve 

daha fazla çocuğu olan annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı 

alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin gebelik sayısına göre doğum sonrası bağlanma ölçeği BB ve BK alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05), red 

ve öfke ve istismar riski alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı (p>0,05), gebelik sayısı iki veya daha fazla olan annelerin ölçek 

ortalamalarının daha yüksek olduğu (Tablo 4.6.) ancak hem ilk gebeliği hem de ikinci 

ve daha fazla gebeliği olan annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı 

alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur.  

Preterm bebeğin doğumdan sonra ilk görüldüğü zamana göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05) ancak preterm bebeğini doğumdan sonra hem ilk gün içinde hem de 

ilk günden sonra gören annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı 

alanlarında sorun yaĢadıkları ve  istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin preterm bebekleriyle vakit geçirme sıklığına göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05), preterm bebeğini günde bir kez gören annelerin günde iki kez ve 

daha fazla göre annelere göre ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu (Tablo 

4.6.) ancak her iki gruptaki annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım 

kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde preterm bebekleriyle her bir 

görüĢmede geçirdiği süreye göre doğum sonrası bağlanma ölçeği BB ve BK alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05), RÖ ve ĠR 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05), 

preterm bebeğiyle görüĢme süresi 5 dakika olan annelerin ölçek puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu ancak tüm gruplardaki annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke 

ve bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. 

Annelerin preterm bebeklerini ilk gördükleri anda hissettikleri duyguya göre 

doğum sonrası bağlanma ölçeği BB, BK, RÖ alt boyut puan ortalamaları arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05), ĠR alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05), preterm bebeğini ilk gördüğü anda 

korku ve kaygı yaĢayan annelerin ölçek puan ortalamalarının diğer gruplara göre daha 

yüksek olduğu (Tablo 4.6.) ancak tüm gruplardaki annelerin bağlanma bozukluğu, red 

ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük 

olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin preterm bebeklerini kucaklarına alma sıklığına göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği BB alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu (p<0,05), RÖ, BK ve ĠR alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı (p>0,05), preterm bebeğini 2-3 günde bir kez kucağına alan 

annelerin ölçek puan ortalamalarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu (Tablo 

4.6.) ancak tüm gruplardaki annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım 

kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin preterm bebeklerini kucaklarına aldıklarında hissettikleri duyguya 

göre doğum sonrası bağlanma ölçeği tüm alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05), preterm bebeğini kucağına aldığında 

üzüntü, korku, zarar verme hissi duyan annelerin ölçek puan ortalamalarının sevinç, 

mutluluk, heyecan duyan annelere göre daha yüksek olduğu (Tablo 4.6.) ve annelerin 

bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları, 

istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin preterm bebeklerini besleme durumuna göre doğum sonrası bağlanma 

ölçeği BB alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu (p<0,05) RÖ, BK ve ĠR alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı (p>0,05), preterm bebeğini beslemeyen annelerin besleyen 

annelere göre ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu (Tablo 4.6.) ancak hem 

besleyen hem de beslemeyen annelerin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım 

kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Preterm bebeğin anne sütü ile beslenme durumuna göre doğum sonrası 

bağlanma ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05) ancak hem anne sütü ile beslenen hem de anne sütü ile beslenmeyen 

bebeklerin annelerinin bağlanma bozukluğu, red ve öfke ve bakım kaygısı alanlarında 

sorun yaĢadıkları ve istismar risklerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. 
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6.2. Öneriler 

 

1. Bu araĢtırmanın sonuçlarına göre preterm bebek sahibi olan annelerin bağlanma 

bozukluğu, red ve öfke, bakım kaygısı alanlarında sorun yaĢadıkları bu sebeple 

de anne bebek bağlanması açısından riskli grup olduğu değerlendirilmektedir. 

HemĢirelerin lisans eğitiminden itibaren anne bebek bağlanması açısından 

preterm bebeklerin risk grubu olduğunu bilmesi, hem lisans eğitimi sürecinde 

hem de lisans eğitiminden sonra eğitimlerle, kongrelerle, kurs ve sertifika 

programlarıyla farkındalıkları arttırılması, YYBÜ’ de çalıĢan hemĢirelerin anne 

bebek bağlanmasını arttırıcı tüm giriĢimleri bilmesi ve doğum sonrası erken 

dönemde annelerin preterm bebeklerine karĢı davranıĢlarını gözlemleyerek, 

annelerin ihtiyaçları doğrultusunda eğitici rol üstlenerek danıĢmanlık ve 

rehberlik etmesi,  

2. Gebe kalan tüm kadınlara doğum öncesi dönemde anne bebek bağlanması 

konusunda sağlık kuruluĢlarında eğitimler verilmesi, 

3. Bu araĢtırmanın örneklem grubunun sosyoekonomik ve eğitim düzeyi yüksek 

annelerden oluĢması sebebiyle aynı çalıĢmanın farklı sosyoekonomik ve eğitim 

düzeyine sahip annelerle tekrarlanması, 

4. Anne bebek bağlanmasının ölçeklerle yapılan çalıĢmalarda tüm yönleriyle ortaya 

konulamaması sebebiyle niteliksel çalıĢmalarla farklı boyutlarının ortaya 

konulması, 

5. Bakıma etkin katılan ve katılmayan annelerin bağlanma düzeylerinin 

araĢtırmalarla incelenmesi, 

6. Preterm bebek annelerinin yaĢadıkları olumsuz duygularla baĢ etme 

davranıĢlarına göre bağlanma düzeylerini inceleyen araĢtırmaların yapılması 

önerilebilir.  
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EK-3 Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde Bakım Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi Formu 
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EK-5 Katılım Sonrası Bilgilendirme Formu 
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EK-1 Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu 

 

ÇalıĢmanın Adı:  Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Preterm Bebeklerin Annelerinin 

Bebeklerine Bağlanmasını Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi 

Uygulayıcı AraĢtırmacı:  Gülçin ĠĢcan 

Tez DanıĢmanı:  Doç. Dr. Filiz Arslan (Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

HemĢirelik Bölümü) 

Bu araĢtırma, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan preterm bebeklerin annelerinin 

bebeklerine bağlanmasını etkileyen faktörlerin incelenmesi adına tanımlayıcı araĢtırma 

düzeninde planlanmıĢtır. 

ÇalıĢmayı kabul ettiğiniz takdirde; öncelikle sizden bireysel özellikleriniz, bebeğinizin 

durumu ve hamilelik süreciniz ile iliĢkili sorular içeren anket formunu yanıtlamanız istenecektir.  

Bu araĢtırmaya katılarak; yenidoğan yoğun bakım ünitesinde anne-baba-bebek 

bağlanmasını etkileyen faktörlerin öğrenilmesinde katkı sağlayacağınız düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılmama ve katıldığınız takdirde yazılı izin vermiĢ olmanıza rağmen çalıĢmanın 

herhangi bir aĢamasında ayrılma hakkına sahipsiniz. ÇalıĢma sırasında araĢtırma amacıyla 

sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. AraĢtırmada yer aldığınız için size herhangi bir 

ücret ödenmeyecektir.  

 

Yukarıda isimleri yer alan uygulayıcı araĢtırmacı tarafından bir araĢtırma yapılacağı 

belirtilerek, bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle 

bir araĢtırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacılar ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine, bu araĢtırma sırasında da bana büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim. 

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma 

belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum.  

 

GÖNÜLLÜNÜN; 

Tarih: ____ / ____ / _________ 

Adı–Soyadı 

_____________________________________ 

Ġmzası 

_____________________________________ 

AÇIKLAMALARI YAPAN 

ARAġTIRMACININ 

Tarih: ____ / ____ / _________ 

Adı–Soyadı 

_____________________________________ 

Ġmzası _______________________________ 
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EK-2 Yenidoğan Preterm Bebeğin Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

YENĠDOĞAN PRETERM BEBEĞĠN TANITICI BĠLGĠ FORMU 

 

1. Bebeğin Doğum Haftası…………………………………… 

2. Bebeğin Doğum Ağırlığı…………………………………… 

3. Bebek Kaç Günlük?………………………………………… 

4. Bebeğin Cinsiyeti 

 

□ Kız                     □ Erkek       

 

5. Bebeğin Doğum ġekli 

 

  □ Spontan Vajinal Doğum                         □ Sezeryan 

 

6. Bebeğin Klinik Tablosu 

 

□ Entübe bebek                                                        □ CPAP’ ta takip edilen bebek 

□ Küvöz içi oksijen desteği alan bebek                   □ Küvöz içi takip edilen bebek                           
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EK-3 Annenin Gebelik Sürecine ve Preterm Bebeğin Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde Bakım Sürecine ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

ANNENĠN GEBELĠK SÜRECĠNE VE PRETERM BEBEĞĠN 

YENĠDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNĠTESĠNDE BAKIM SÜRECĠNE 

ĠLĠġKĠN TANITICI BĠLGĠ FORMU 

1. Kaç yaĢındasınız? ……………………………………….. 

 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

 

□ Okur yazar                                           

□ Ġlkokul                                                            □ Lise 

□ Ortaokul                                                         □ Lisans veya lisans üstü 

 

3. ÇalıĢma durumunuz nedir? 

 

□ Düzenli gittiğim bir iĢim var 

□ ÇalıĢmıyorum 

□ Yarı zamanlı çalıĢıyorum 

 

4. Gebeliğinizin planlanması nedir? 

 

□ Ġstenen gebelik                                               □ Ġstenmeyen gebelik 

 

5. EĢiniz gebeliğinizi istiyor muydu? 

            □ Evet                                                                □ Hayır 

6. Kaçıncı gebeliğiniz? 

           □ Ġlk gebelik 

           □ Ġkinci gebelik 

           □ Üçüncü gebelik 

           □ Dördüncü gebelik 

           □ BeĢinci ve daha üstü 

7.  Kaçıncı çocuğunuz? 

 

□ Ġlk çocuk 

□ Ġkinci çocuk 

□ Üçüncü çocuk ve daha üstü 
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8. Yardımcı üreme yöntemi  

 

□ Yok (Normal)                                  □ Tedavi (Tüp bebek) 

 

9. DüĢük yada kürtaj öykünüz var mı? 

 

□ Evet                                                 □ Hayır 

 

10.  Bebeğinizin cinsiyeti istediğiniz cinsiyette mi? 

      □ Evet                                                  □ Hayır 

11. Gebeliğinizde sorun yaĢadınız mı? 

      □ Evet                                                  □ Hayır 

12. Bebeğinizi doğumdan sonra ilk gördüğünüz zaman nedir? 

 

□ Ġlk gün içinde  

□ Ġlk günden sonra 

□ 1 hafta içinde 

□ 1 haftadan sonra 

 

13.  Bebeğinizi ilk gördüğünüz anda hissettiğiniz duygu nedir? 

 

□ Sevinç, Mutluluk, Heyecan 

□ Üzüntü, Hayal kırıklığı 

□ Korku, EndiĢe 

 

14. Bebeğinizi kucağınıza alma sıklığınız nedir? 

 

□ Hergün 

□ 2-3 günde bir kez 

□ Haftada bir 

□ Sadece bir kez 

 

15. Bebeğinizi kucağınıza aldığınızda hissettiğiniz duygu nedir? 

 

□ Sevinç, Mutluluk, Heyecan 

□ Üzüntü, Korku, Zarar verme hissi 

 

16. Bebeğinizi kucağınıza alıp besleme durumunuz nedir? 

 

□ Besliyorum 

□ Beslemiyorum 

17.  Bebeğinizin anne sütü ile beslenme durumu nedir? 
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□ Besleniyor 

□ Beslenmiyor 

 

18. Bebeğiniz ile vakit geçirme sıklığınız nedir? 

 

□ Günde bir kez 

□ Günde iki kez ve üstü 

□ Haftada bir 

□ Hiç vakit geçirmedim 

 

19. Bebeğiniz ile görüĢme süreniz nedir?  

□ 5 dakika 

□ 15 dakika 

□ 30 dakika 

□ 45 dakika 

□ 1 saat 
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EK-4 Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği 

 

DOĞUM SONRASI BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ 
Lütfen aĢağıdaki cümlelerin sizin için ne sıklıkta doğru olduğunu iĢaretleyiniz. Sizin 

son dönemdeki deneyimlerinize göre hangisi doğru görünüyorsa onu seçiniz. 

 

 Faktör Her 

zaman 

Çok 

sık 

Oldukça 

sık 

Bazen Ender Hiç 

1.Kendimi bebeğime 

yakın hissediyorum. 

1       

2. Bebeğimin olmadığı 

eski günlerin geri 

gelmesini istiyorum. 

1       

3. Bebeğimden uzak 

olduğumu hissediyorum. 

2       

4. Bebeğimi kucaklamayı 

seviyorum. 

2       

5. Bu bebeğe sahip 

olduğuma piĢmanım. 

2       

6. Bu bebek benimmiĢ 

gibi görünmüyor. 

1       

7. Bebeğim beni rahatsız 

ediyor. 

1       

8. Bebeğimi çok 

seviyorum. 

1       

9. Bebeğim 

gülümsediğinde ya da 

güldüğünde mutlu 

oluyorum. 

1       

10. Bebeğim beni 

sinirlendiriyor. 

1       

11. Bebeğimle 

oynamaktan 

hoĢlanıyorum. 

2       

12. Bebeğim çok fazla 

ağlıyor. 

1       

13. Anne olarak kendimi 

köĢeye sıkıĢmıĢ 

hissediyorum. 

1       

14. Bebeğime karĢı 

kendimi kızgın 

hissediyorum. 

2       

15. Bebeğime 

içerliyorum. 

1       

16. Bebeğim dünyanın en 

güzel bebeğidir. 

1       

17. Bebeğimin bir Ģekilde 

ortadan kaybolmasını 

isterdim. 

1       
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18. Bebeğime zararlı 

Ģeyler yaptım. 

4       

19. Bebeğim beni 

kaygılandırıyor. 

3       

20. Bebeğimden 

korkuyorum. 

3       

21. Bebeğim bana sıkıntı 

veriyor. 

2       

22. Bebeğimin altını 

değiĢtirirken güvenli 

hissediyorum. 

3       

23. Tek çözümün 

bebeğime baĢkasının 

bakması olduğunu 

hissediyorum. 

2       

24. Bebeğime zarar 

verdiğimi hissediyorum. 

4       

25. Bebeğim kolaylıkla 

yatıĢtırılabiliyor. 

3       
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EK-5 Katılım Sonrası Bilgilendirme Formu 

ÇalıĢmanın Adı:  Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Preterm Bebeklerin 

Annelerinin Bebeklerine Bağlanmasını Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi 

Uygulayıcı AraĢtırmacı:  Gülçin ĠĢcan                                      

Tez DanıĢmanı:  Doç. Dr. Filiz Arslan  (Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, HemĢirelik Bölümü) 

 

Ġnsanın doğduğu andan itibaren ilk yakınlık hissettiği kiĢinin anne olması ve 

bütün yaĢamını etkileyecek duygusal, davranıĢsal ve biliĢsel yetilerinin geliĢmesi için 

anne bebek iliĢkisi çok önemlidir.  

Bağlanma, bebek ile bakım veren kiĢi arasında geliĢen, bebeğin bakım veren 

kiĢiyle yakınlık arayıĢı ile kendini gösteren, tutarlılığı ve sürekliliği olan duygusal bir 

bağ olarak tanımlanabilir. Bebeklikte bağlanma kavramı, belirli bir kiĢiye olumlu 

tepkilerin verilmesi, zamanın büyük bir kısmının o kiĢiyle birlikte geçirilmek istenmesi, 

herhangi bir korku yaratan durum veya obje karĢısında o kiĢinin aranması, bağlanılan 

kiĢinin varlığına ihtiyaç duyulması ve rahatlama duygusunun eĢlik etmesi gibi duygu ve 

davranıĢ örüntülerini kapsamaktadır. 

Sağlıklı bağlanma, doğumdan sonra bebeğin geliĢimi için olumlu ortam 

yaratmak için önemli bir durumdur. Annenin bebeği ile kurduğu iletiĢim ve etkileĢim ne 

kadar erken ve etkili ise anne bebek bağlanması da o kadar kuvvetli geliĢmektedir. 

Doğumdan hemen sonraki zaman periyodu bağlanmanın en yoğun yaĢandığı dönem 

olması nedeniyle olumlu anne-bebek iliĢkisinin baĢlatılması için en elveriĢli zamandır. 

Yenidoğan döneminde bir bebeğin anne ile etkileĢim sürecinin engellenmesi, 

bebeğin anneden erken ayrılması ve bebeğin güvenliği için korku duyulması, anne ile 

bebek arasında doyum sağlayıcı iliĢkinin geliĢmesine engel olmakta ve anne-bebek 

bağlanma sürecini olumsuz etkilemektedir. 

Bu araĢtırmanın ilk verilerinin Eylül 2016 sonunda elde edilmesi amaçlanmakta 

olup, elde edilen bilgiler yalnızca bilimsel araĢtırma ve yazılarda kullanılacaktır. 

AraĢtırmanın sonuçlarını öğrenmek ve ya da bu araĢtırma hakkında daha fazla bilgi 

almak için aĢağıdaki isime baĢvurabilirsiniz. 

Katılımınız için tekrar teĢekkür ederiz. 

           
Gülçin ĠĢcan 

Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, HemĢirelik Yüksek Lisans 

Programı 

gulcin_iscan@hotmail.com 

0 542 511 54 05 
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EK-6 Etik Kurul Kararı 
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