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                                                        ÖZET 
 

     PREMATÜRE BEBEKLERE UYGULANAN KANGURU BAKIMI İLE ANNE 

BEBEK BAĞLANMASI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 
Ruken YAVUZASLAN 

 

Hemşirelik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi 
 

Bu araştırma Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Kanguru Bakımı uygulanan 

prematüre bebeklerde anne-bebek bağlanması arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yarı 

deneysel olarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini; 28-36 gestasyon haftasında olan, 

herhangi bir kronik hastalığı olmayan, cerrahi müdahale yapılmamış, yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde en az 24 saat yatmış olan 50 preterm bebek oluşturmuştur. Veriler, “Ebeveyn ve 

Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Maternal Bağlanma Ölçeği” kullanılarak elde edilmiştir. 

Bebeklere 30 gün süre ile günde 5 kez 45 dakikalık seanslar halinde kanguru bakımı yapılmış, 

kanguru bakımı uygulanmadan önce ve kanguru bakımının 30. gününde Maternal Bağlanma 

Ölçeği uygulanarak veriler elde edilmiştir. Veriler SPSS programında bağımlı gruplarda t testi, 

ANOVA test MannWhitney-U kullanılarak değerlendirilmiştir.  

Kanguru bakımı uygulanan annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği ön test ve son test 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-6,158;p<0,001).  

Maternal bağlanmayı başlatmak ve sürdürmek için Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 

bebeği yatan annelerde kanguru bakımının desteklenmesi ve çalışan hemşirelerin Kanguru 

Bakımı ile ilgili bilgi ve donanıma sahip olmaları, kurumların Kanguru Bakımını desteklemesi 

için uygun koşulları sağlamaları ile ilgili desteği sağlamaları önerilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Pematüre bebek, kanguru bakımı, maternal bağlanma, hemşirelik 
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                                                                ABSTRACT 
 

        INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN KANGAROO CARE 

APPLIED TO PREMATURE BABIES AND MOTHER BABY CONNECTION 

 
Ruken YAVUZASLAN 

Department of Nursing, Master Thesis 

  This study was conducted to investigate the relationship between mother-infant 

attachment in premature infants undergoing Kangaroo Care in the Neonatal Intensive Care Unit. 

The sample of the research; It consisted of 50 preterm infants who were at 28-36 weeks of 

gestation, had no chronic disease, had no surgical intervention and had been hospitalized in the 

neonatal intensive care unit for at least 24 hours. Data were obtained by using the Parent and 

Infant Identification Information Form ”and“ Maternal Attachment Scale.” Babies were treated 

with kangaroo in 45-minute sessions 5 times a day for 30 days. Data were obtained by applying 

the Maternal Attachment Scale before kangaroo care and on the 30th day of kangaroo care. 

Data were evaluated by using t test and ANOVA test Mann Whitney-U in dependent groups in 

SPSS program. 

 

A statistically significant difference was found between the pre-test and post-test scores 

of the Maternal Attachment Scale of mothers receiving kangaroo care. (Z=-6,158;p<0,001). 

Supporting kangaroo care in mothers with infants in the Neonatal Intensive Care Unit 

to initiate and maintain maternal attachment and this is suggested that working nurses should 

have the knowledge and equipment related to Kangaroo Care and provide support for 

institutions to provide appropriate conditions to support Kangaroo Care. 
 

  

Keywords: Premature baby, kangaroo care, maternal attachment, nurse 
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1. GİRİŞ  
 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 
 

Prematüre bebek gestasyon haftasını tamamlamadan 37. hafta öncesinde doğan bebektir. 

İntrauterin ortamdan birçok uyaranların olduğu dış ortamla karşılaşan prematüre bebek yaşadıkları 

sağlık sorunları nedeniyle (entübasyon, solunum desteği, göbek kateteri, intravenöz girişimler, 

nazogastrik orogastrik kateter girişimi, göz muayeneleri, gastrostomi ve periton diyalizi gibi vs.) 

birçok ağrılı işlemlere maruz kalmaktadır. Prematüre bebek bu süreçte temel ihtiyacı olan emme, 

kucaklanma, temas gibi bakımlardan yoksun kalmaktadır (1,2,3). 

Prematüre bebeğin karşılaştığı sağlık sorunları nedeniyle yenidoğan yoğun bakım 

ünitelerinde kalması anne-bebek ilişkisini olumsuz etkileyebilmektedir. Ailenin beklemediği bir 

zamanda dünyayaya gelen prematüre bebek, aile fertlerinin tutumlarını oldukça etkilemektedir. 

Gebelik sürecini tamamlamadan doğum yapmış anne her an bebeğini kaybetme korkusu 

yaşayabilir. Bebeğini erken doğurduğu için suçluluk duygusuna kapılan anne kendini yetersiz 

görüp özgüven eksikiği duygusuna kapılır ve bebeğine yeterli ilgiyi gösterememektedir. Bu durum 

anne-bebek bağlanması olumsuz etkilemekte hatta bağlanmanın gerçekleşmemesine neden 

olabilmektedir. Anne bebeğine zarar vereceğini düşünerek ona dokunmayabilir veya bu süreci 

geciktirip bebeğin bakımına katılma sürecini zorlaştırabilir (2,4-6).  

Yenidoğanın hayatını fiziksel ve duygusal olarak sağlıklı sürdürebilmesi ve anne-babalık 

kimliğinin kazanılması için ebeveyn –bebek arasındaki bakım ve bağlılık önemlidir. Gebelikle 

başlayan anne-bebek bağlılığı doğum ve sonrası dönemle ilerler, mümkün olduğunca bu bağlılık 

en erken dönemde başlatılıp desteklenmelidir (7,8). 

Prematüre bebeklerin bakım ve tedavi için alındığı yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 

(YYBÜ) çalışan ebe ve hemşirelerin anne-bebek etkileşiminde katkıları çoktur. Hemşire ve ebeler 

annenin bebeğiyle ilgili ihtiyaçlarını belirleyip, bu ihtiyaçlarını yerine getirmede anneye yardımcı 

olarak annenin özgüvenini sağlamalıdır. Annenin bebek bakımınına aktif katılımı sağlanarak 

bebeğin kucaklanması, anne-bebek göz temasının sağlanması anne-bebeğin aynı odada kalması 

ve Kanguru Bakımının uygulanması sağlamalıdır (1,8,9).   

Kanguru Bakımı (KB) ebeveynin çıplak göğsüne yalnız bezi bulunan bebeğin yüzünün 

ebeveyne dönük, dik pozisyonda olacak şekilde yerleştirilmesi ile ebeveyn-bebek arasında ten-

tene temasın sağlanarak ebeveyn-bebek etkileşiminin sağlanmasıdır (1). Ebeveyni tarafından 

kucaklanan bebek ebeveynin vücut sıcaklığıyla ısınır, kalp sesleriyle rahatlar,  sakinleşir ve 

uykuya dalar. KB esnasında annenin giysisi tarafından sarmalanan bebek vücut sıcaklığını 
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korurken bu durum anne için de eksik kalan gebelik duygusunun tamamlama hissi yaratır. KB 

annede annelik rolünün tamamlanmasını sağlar iken öte yandan bebek için yaşam bulgularının 

stabilleşmesini solunum sistemimin rahatlamasını apne periyotlarının azalması, sinir sisteminin 

düzenlenmesini sağlayarak bebeği erken taburculuğa hazır hale getirir. Anne-bebeğin ten-tene 

teması anne sütünü artırarak bebeğin kilo alımını hızlandırıp emzirme problemini azaltan, hastane 

enfeksiyonlarını önleyen bir uygulamadır (1,10-12). 

Erken neonatal dönemde görülen yüksek mortalitenin görüldüğü zorlukların önlenmesinde 

KB uygulamaları amaçlanmıştır. Teknoloji kaynakların yetersiz olması, küvöz eksikliği, 

enfeksiyonun yaygın olması neonatal mortalitenin yüksek olması gibi sebepler KB yöntemine 

başvurmayı sağlamıştır. Uygulanabilirliği kolay ve ekonomik olan bu yöntem fizyolojik 

iyileşmeyi sağlayarak mortalite oranını düşürdüğü yapılan çalışmalarda görülmüş ve böylece 1984 

yılında Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) tarafından da 

desteklenmeye başlanmıştır (1,10,13). 

Kanguru Bakımı özellikle prematüre ve düşük doğum ağırlıklı (DDA) bebeklerde sağlık 

durumlarının iyileştirilmesi ve korunmasını sağlamaktadır. Türkiye’de KB üzerine yapılan 

çalışmalar sınırlıdır. Ülkemizde; Çindemir (2003) erken ve geç dönemde başlanan kanguru 

bakımının prematüre bebeklere ve annelerine etkisini, Dönmez (2005) yenidoğan ünitelerinde 

yatan bebeklerde ve annelerinde oluşan stres etkilerinin azaltılmasında kanguru bakım modelinin 

etkisini, Derebent (2007)  KB’nin prematüre bebeklere yapılan invaziv girişimler sırasında ağrıyı 

azaltmada etkisini, Yıldırım (2009) KB’nin düşük doğum tartılı preterm yenidoğanların beslenme 

ve gelişimine etkisini,  Sarıcan (2014) KB’nin prematüre bebeklerde annenin emzirme durumuna 

ve bebeğin büyüme-gelişmesi üzerine etkisini incelemişlerdir. Yapılan bu çalışmalar KB’nın 

bebeğin gelişimi ve anne-bebek ilişkisi üzerindeki etkilerini ortaya çıkararak YYBÜ’nde 

çalışanların KB uygulamaya yönelik farkındalıklarını ortaya çıkarabilir (14-17). 
 

1.2. Araştırmanın Amacı 
 

Bu çalışma; prematüre bebeklere uygulanan Kanguru Bakımının maternal bağlanmaya etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
 

2.1. Prematüre Bebek 
 

Gebelik süresi annenin son adet tarihinden itibaren geçen 40 hafta olmakla beraber 38-42 

hafta arasında da değişebilmektedir. Bu süre içerisinde dünyaya gelen bebekler ‘’term’’ ya da 

‘’miadında bebek’’ olarak adlandırılmaktadır (2). Bu süreçten farklı olarak, 37 hafta altı günden 

önce doğan bebekler ise prematüre olarak dünyaya gelmektedir (2,18,19). 

Dünyada prematüre doğum oranı  %5-18 arasında değişmekte iken ülkemizde bu oran daha 

%12’dir (20). Gelişmekte olan ülkelerde prematüre doğumlar neonatal mortalite ve morbiditenin 

en başta gelen nedenleri arasında yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2013 yılı 

verilerine göre dünyada beş yaş altı ölüm oranı %19,2 ve neonatal ölüm oranı bin canlı doğumda 

20’dir. Bu ölümlerin %45’i yenidoğan döneminde gerçekleşmektedir (20). 

Çil’e göre neonatolojideki hızlı gelişmelere rağmen prematüre bebekler ölüm ve 

hastalıklar açısından term bebeklere göre çok daha risklidir. Tüm perinatal mortalite ve 

morbiditelerin %85’i prematüre yenidoğanlarda gelişir (21). Aydın (2006)’ın bildirdiğine göre 

prematüre doğumlar neonatal mortalitenin %70’ini, neonatal morbiditenin ise %75’ini 

oluşturmaktadır (22). 

 Prematüre bebeklerin sınıflandırılmasında gestasyon yaşlarına ve doğum ağırlıklarına 

başvurulmaktadır. Bu sınıflandırma yenidoğan mortalite riskinin ve olası hastalık riskinin 

belirlenmesi açısından önemlidir (23). Gestasyon yaşına göre ileri derecede prematüre, orta 

derecede prematüre ve geç prematüre olarak üç gruba ayrılır. Doğum ağırlığına göre; düşük 

doğum ağırlıklı bebek, çok düşük doğum ağırlıklı bebek ve aşırı derecede düşük doğum ağırlıklı 

bebek olarak sınıflandırlır (2,24).  

İleri derecede prematüre: 22-29 haftalık olarak doğan bebeklerdir (2). 

Orta derecede prematüre: Gestasyon yaşları 30-34 hafta olarak doğan bebeklerdir (2).  

Sınır prematüre: Gestasyon yaşları 35-37 hafta olarak doğan bebeklerdir (2).  

Düşük doğum ağırlıklı bebek (DDA):Gestasyon yaşına bakılmaksızın 2500 gr’ın altında 

doğan bebeklerdir (2).  

Çok düşük doğum ağırlıklı bebek (ÇDDA): Gestasyon hafyasına bakılmaksızın 1500 gr’ın 

altında doğan olan bebeklerdir (2). 
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Aşırı derecede düşük doğum ağırlıklı bebek (ADDA): Doğum ağırlığı 1000 gr’ın altında 

olan bebeklerdir (2,24).   

Prematüre yenidoğanın immatürlük derecesi, nörogelişimsel komplikasyonlar, hasar ve 

ölüm riski ile doğru orantılıdır. Doğum ağırlıkları aynı olmasına rağmen gestasyon yaşı küçük 

olan yenidoğanlar daha fazla sorun yaşamaktadır (13). DDA bebeklerin %70 i gibi büyük bir 

kısmını prematüreler oluşturmaktadır. Prematüre bebek ölümleri bebek mortalitesinin % 80-

90’nını oluşturmaktadır.   

Türkiye Neonalotoji Derneği verilerine göre, ÇDDA bebeklerde mortalite %25,7, 

gestasyon yaşı 32 hafta ve altındaki prematüre bebeklerde ise %21,8 olarak bildirilmiştir (25). 

Temel ölüm nedenleri prematürite %45 oranında ilk sırada iken Respiratuar Distres Sendromu 

(RDS) % 42,8 oranında ikinci sırada yer almaktadır. Ara ölüm nedenlerinde ise RDS (%17,3) ilk 

sırada premtürite ise %12 ikinci sırada yer almaktadır. Son ölüm nedenlerinde RDS %24,8 

prematüre doğum ise %27,2 oranla yerini almaktadır (26). Prematürelik hem bebek hem de 

neonatal ölümlerin temel nedenlerindendir. Ülkemizde bu sonuçlar bebek ve neonatal ölüm hızını 

düşürmek için prematüre doğum sayısını azaltmak ve prematüre bebeklerin sağlıklı kalabilmesi 

için gerekli bakım ve tedavi yöntemelerinin geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir (25,26). 

 
2.1.1. Prematüre Doğumlar 
 
Prematüre doğumlar, annenin kötü beslenmesi, sigara içmesi, kronik hastalıkların 

bulunması, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, tetratojenler ve hamileliğe bağlı olarak çoğul gebelik, 

hipertansiyon, travma, erken membran rüptürü, plesanta previa, fetal nedenler olarak kromozom 

ve anatomi anomalileri, intrauterin enfeksiyonlar, ailenin sosyo-ekomomik durumunun kötü 

olması gibi sebeplerle beraber tam olarak etken faktör bilinmemektedir (27,28). 

Amerika’da prenatal beslenme ve bakım desteği sağlanmasına rağmen prematüre doğum 

sayısı 1980’de %9,5, 1998’de %11, 2008’de %12-13 oranına ulaşarak gittikçe artmaktadır (29). 

Avrupada bu oran  % 5-9 arasında değişirken Türkiye’de Korkmaz ve ark (2010) yaptıkları 

çalışmaya göre % 19-25 oranına ulaşabilmektedir (26). 
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2.1.2. Prematüre Bebeğin Özellikleri 
 

Matür bebeklerden çok farklı olan prematüre bebek fiziksel olarak küçük, derisi buruşuk 

ve pembe, arka ve ön fontaneli küçük, damarlar yüzeyde görünür, başları vücutlarına oranla 

büyük, tırnaklar yumuşak ve kısadır. Gestasyon yaşı 25.haftadan küçük olan prematürelerde 

verniks kazeoza bulunmaz. Sırt omuz boyun ve yüzlerinde lanugo tüyleri bulunmaktadır. Erkek 

bebeklerde testisler skrotuma inmemiş olabilir, labia majörler minörleri örtmeyip klitoris 

belirgindir. Refleks bakımından zayıf olan prematürelerde emme ve ağlama zayıftır (24,27). 

Prematürelerde gestasyon haftasına bağlı olarak fiziksel ve fizyolojik sorunlar belirginleşir. 

Gestasyon hafatsı ne kadar küçük olursa sağlık sorunları o kadar artar. En fazla görülen sağlık 

sorunları hipokalsemi hipoglisemi hiperbiluribinemi intraventriküler hemoraji soğuk stres 

Respiratuar Distres Sendromu (RDS)  Nekrotizan Enterekolit (NEK)  Patent Duktus Arteriozus 

(PDA) ve apnedir (27). 

 

Fiziksel olarak preterm bebekte baş büyüktür. Başın gövdeye oranının normal yenidoğana 

kıyasla büyük olması prematüre megasefalisi olarak adlandırılmaktadır. Burun kökü basık kulak 

kıkırdağı yumuşak ve kıvrım sayısı az fontanel geniş deri ince ve kırmızımsı renktedir. Vücut 

yüzeyi ağırlığa göre geniş bu nedenle ısı kayıpları daha fazladır. Meme başında sertlik ve 

pigmentasyon yoktur. Göğüs duvarı yumuşak ve karnı gergindir. Peristaltizm ince olan karın ön 

duvarından görülebilmektedir. Ayak tabanında enine çizgiler ve bunlar arasındaki çukurluklar 

gelişmemiştir (1,24,29-31). 

Fizyolojik olarak matür bebebeğe göre oldukça farklılık gösteren prematürelerde moro, 

emme ve yutma refleksleri çok zayıftır veya hiç yoktur.  Gebeliğin 34-36 haftasından önce emme 

yutma ve nefes alma koordine olazrak gelişmediğinden enteral beslenme 34. Haftaya kadar 

gavajla yapılır. Mide kapasitesi, çok küçük olması sebebeiyle kilo alımı düşük seyreder. 

Fizyolojik İntrauterin immünogloblinlerinin geçişinin az olması nedeniyle matür bebeklere oranla 

enfeksiyonlara daha yatkındırlar. Gestasyon haftası 32 den küçük olan bebeklerde böbrekteki 

glomerülotubuler yetersizlik/dengesizlik olması sebebiyle sıvı-elektrolit bozuklukları görülür. 

Depolarının yetersizliği nedeniyle hipokalsemi hipoglisemi ve fizyolojik anemi görülür. Germinal 

matrikste intraventriküler kanama serebral damar immatürlüğünden gelişir. Pulmoner immatürüte 

surfaktan eksikliği solunum sıkıntılarının oldukça fazla görülmesine sebep olur. Ayrıca apne ve 

bradikardi de sık yaşanan sorunlardır. Hiperbilirubinemi ve kernikterusa eğilim daha fazladır. 

Normal yenidoğana oranla bilirubin düzeyleri çok daha düşük değerlerde kernikterusa neden 

olabilmektedir ( 1,24,29-31). 
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Normal doğum haftalarından erken bir zamanda dünyaya gelen prematüre bebekler 

hamilleliğin son aylarından anneden geçen,  immün sistem için gerekli faktörlerden mahrum 

kalmaları, onları enfeksiyona yatkın hale getirmektedir. Deri ve müköz membranlarının 

koruyuculuğunun yetersiz olması, invaziv girirşimler, gereksiz ve fazla temas, enfeksiyon riskini 

oldukça artırır ki;  bu durum prematüre bebekleri enfeksiyon riski yüksek yenidoğan olarak 

nitelendirilmektedir (27). 

 

2.2. Kanguru Bakımı 
 

Kanguru bakımı (KB), ebeveyn ile bebek arasında etkileşimi sağlayan ve yalnız bezi  ve 

beresi bulunan bebeğin ebeveynin çıplak göğsü arasına yüzüstü, dik pozisyonda yerleştirilmesi ile 

ten tene temasın sağlanması yöntemidir Özellikle yeterli donanıma sahip olamayan  ülkelerde 

DDA’lı bebeklerin rutin bakımında yer alması önerilen, etkili ve güvenli ek bir yöntem olduğu 

belirtilmektedir (32-35). 

 

  
Şekil 2.1. Kanguru Bakımı Pozisyonu (3) 

 

Doğumun gerçekleşmesi, bebeğin karanlık sıcak ve ritmik olan anne rahmini terk ederek 

yeni bir ortama adaptasyon sağlamasını gerektiren bir durum olması sebebiyle yenidoğan  için bir 

travma olarak değerlendirilebilir. İntrauterin dönemde gelişmekte olan yenidoğan sistemleri 

doğum sonrasında da devam etmektedir. Bu sebeple doğumun gerçeleştiği  ilk saatler yenidoğanın 

fizyolojik ve davranışsal olarak dış ortama adaptasyonu açısından kritik zamanlardır (33-35). Bu 

kritik  dönem ebeveyn bebek bağlanması ve etkileşimin en yoğun yaşandığı dönem olması 

sebebiyle ebeveyn-bebek ilişkisinin başlatılması; yenidoğanın rahim dışı ortama adaptasyonunu 

ve ebeveynlerin yeni rollerine alışmalarını kolaylaştırmak açısından önemli olduğunu 
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göstermektedir. Yapılan çalışmalarda, KB alan bebeklerin ağlama sürelerinin daha kısaldığı, daha  

uykuya geçiş sürelerinin hızlandığı ve daha fazla uyudukları, huzursuzluklarının azalıp daha çok 

sakin kaldıkları görülmüştür. Ayrıca KB alan bebek ve ebeveynlerin kaygı korku ve stres 

düzeylerinde azalma olduğu saptanmıştır (32). 

 

2.2.1. Kanguru Bakımının Tarihçesi 
 

Ten-tene temas olarak bilinen KB uygulanması ilk kez Colombia Bogoto Anne ve Çocuk 

Enstitüsü’nden Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez tarafından uygulanmıştır (36). 

Kanguruların yavrularını keselerinde taşıyarak büyütmesinden esinlenerek bu yönteme KB adı 

verilmişitir. İlk olarak yeterli donanım olmayan gelişmemiş ve az gelişmiş ülkelerde prematüre 

bebeklerin ihtiyacını gidermek enfeksiyon oranını azaltmak için uygulanmıştır. KB uygulaması 

neonatal dönemin ilk evrelerinde yüksek olan mortalite sebebiyle yenidağana destek olması 

hedeflenmiştir (37-40). 

KB uygulamasının bebekler için yapılabilir ve güvenilir bir yöntem olduğu ilk kez 1983’de 

Güney Amerika Kolombiya’da rapor edilmiştir. 1984 yılında UNICEF, Güney Amerika ve 

Avrupa’da daha sonra Amerika Birleşmiş Devletleri’nde (ABD)  kabul edilerek uygulanmaya 

başlandmıştır (40,41).  ABD’de prematüre yenidoğanlar için KB uygulamasının ebe ve hemşireler 

aracılığıyla bulunması 1988 yılında sunum ve 1990’da yayın yoluyla olmuştur. Prematüre 

yenidoğanların bakımında uygulanabilirliği kolay olan bu yöntem daha sonra İskandinav 

ülkelerinde günlük bakımın bir parçası haline gelmiş; Asya, Afrika ve Güney Amerika’nın birçok 

ülkesinde rutin bakıma eklenmiş; Fransa, İsveç, İngiltere, Birleşik Krallık gibi gelişmiş ülkelerde 

de ilgi görmüştür (42,43). 

Kanguru bakımı 1993’lü yılların başında yenidoğanın vücut sıcaklığını korumada ideal bir 

yöntem olarak DSÖ tarafından önerildi (44). Yapılan randomize kontrollü meta-analiz bir 

çalışmada, orta ve düşük gelirli ülkelerde KB uygulamasının yenidoğanların ölüm oranında  %51 

oranında azalttığı bildirilmektedir (45). 
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2.2.2. Kanguru Bakımının Yararları 
 

Yapılan çalışmalarda KB’nın anne ve yeni doğan için birçok faydası olduğu görülmüştür. 

Yeterli kaynakların olmadığı ülkelerde erken taburculuk için uygulanan KB’nın yeni doğanlarda, 

solunum sistemini rahatlattığı, kalp ritmini düzenlediği, apne sıklığını azalttığını, emzirme 

süresini artırıp kilo alımının yükseldiği görülmüştür. KB uygulaması sırasında ağlamanın azaldığı 

yeni doğanın sakinleştiği ve hastaneden erken taburcu olmasını sağlamıştır (46-64). KB 

uygulaması yapan annenin stres düzeyinde azalma süt miktarında artma emzirme sürecine 

geçmede hızlanma bebeğine bağlanmada kolaylık sağlanıp annelik rolünün oluştuğu görülmüştür 

(50-53). 

Kanguru Bakımı ile ilgili yapılan ilk çalışmalar prematüre yenidoğanların vücut ısılarını 

muhafaza etmek için annelerin bebeği kucakta tutmayı sağlamak amacıyla yapılmıştır. KB 

sırasında ten-tene temas ile anne bebek arasında oluşan ısı akışıyla bebeğin vücut ısısı, annenin 

vücut ısısı tarafından düzenlenir ve KB süresince vücut ısısının korunmasına yardımcı olur. Anne 

–bebek arasındaki bu ısı akışı vücut ısısının korunmasını sağlayarak hipoterminin oluşması 

engellenir (65-66).  

Walters ve ark (2007) farklı bir çalışmada miadında doğan bebeklere doğumda başlatılan 

Kanguru Bakımının bebeğin vücut ısısına, kandaki glikoz değerine ve bebeğin emme aktivitesine 

etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada 15 dakika aralıklarla kontrol edilen bebeğin 

vücut ısısı KB sırasında dokuz bebekten sekizinde normal değerlerde olduğu görülmüştür (58). 

Moore ve ark (2012)’nın yaptıkları çalışmada yenidoğanlarda erken dönemde başlattıkları 

Kanguru Bakımının bebeğin doğumundan sonraki ilk 24 saat içinde başlandığında bebeğin vücut 

ısısının korunduğu saptanmıştır (47). 

Vücut ısısının doğum haftasıyla ilişkisini inceleyen bir araştırmada 26-27 haftalık 

bebeklerin doğum sonrası vücut ısıları doğum haftaları büyük olan bebeklere göre daha geç 

stabilleştiği görülmüştür (67). Doğumdan sonraki ilk hafta boyunca Bohnhorst ve arkadaşları 

(2001), Kanguru Bakımı sırasında bebeklerin vücut ısılarının arttığı, buna bağlı olarakta bebekte 

apne ve bradikardi sorununun artan vücut ısısna bağlı olarak gelişebilceği düşünülmüştür. Bunun 

yanısıra artan ısının oluşturduğu strese bağlı olarak hipoksemi, düzensiz solunum ve bradikardi 

ataklarında artma izlenmiştir (68). Bu araştırma sonucunda KB süresince prematüre bebeklerde 

vücut ısısnın takibinin gerektiği görülmüştür. Yapılan bu araştırmalar neticesinde KB uygulandığı 

sürede annenin bebek ile ten-tene temasıyla yeterli ısı dengesinin korunabileceği, uygulamaya 

vücut sıcaklıklarının izlenmesi şartıyla fizyolojik açıdan stabil olmayan bebeklerin alınabileceğini 

göstermiştir (68). Kanguru Bakımı öncesi sonrası ve uygulama süresince bebeğin satabilizasyonu 
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sağlamak amacıyla vüvut ısısının takibinin önemli olduğu görülmüştür (65-67). Düşük doğum 

ağırlıklı prematürelerde yağ dokusunun az olması sebebeyle hipotermi ile sık karşılaşılmaktadır. 

Bu anlamda yapılan çalışmalar Kanguru Bakımının DDA bebeklerde hipotermiyi azalttığı 

görülmüştür (21,50,65,69). 

Yenidoğanlarda yapılan çalışmalar Kanguru Bakımının anne-bebek bağlanmasını 

kolaylaştırdığı, etkili emzirmeyi sağladığı ve ısı kontrolü sağlayarak hipotermiyi önledği 

saptanmıştır. Gelişmiş ülkelerde Kanguru Bakımınıdan fayda sağlanması açısından özellikle 

teknoloji bakımından iyi donamıma sahip YYBÜ’lerde tavsiye edilmektedir (52,69). 

Kanguru Bakımı uygulanan YYBÜ’lerinde prematüre bebeklerin fizyolojik olarak 

stabilleştiği, ebeveynlere bağlanmanın olumlu geliştiği, davranışsal olarak daha sağlıklı olduğu 

görülmüştür. Uygun koşullar sağlanması dâhilinde entübe bebeklere de Kanguru Bakımı 

uygulanabilir. YYBÜ’de Kanguru Bakımı bebeklerde hem iyiylik halini koruma hemde 

sürdürmeyi sağlamaktadır. Bu nedenle ebeveynlerin çıplak ğögüsleri, henüz dış ortama 

alışmamaış bebekler için en uygun ortam olabilmektedir. YYBÜ’nde Kanguru Bakımı 

uygulanması annelerin bebek bakımında aktif rol almalarını desteklemektedir (62). 

DSÖ, düşük kiloda doğan prematüre bebeklerde KB’nın, küvöz bakımına kıyasla daha iyi 

bir alternatif olduğunu söylemektedir. KB bebeğin kilosu, doğum haftası ve sağlık durumuna 

bakılmasızın bütün yenidoğan bebeklerde, ısı konrtolünü sağlamak ve devam ettirmek etkili 

emzirmeyi sağlamak ve anne-bebek bağlanmasını devam ettirmek için uygulanabileceğini 

bildirmektedir (21). 

Kanguru Bakımının faydalarına baktığımızda bebeğin beslenmesini iyileştirmek vücut 

ısısını korumak hastaneden taburuculuğunu hızlandırmak gibi birçok katkısının olduğu 

görülmektedir. Ludington-Hoe ve ark (2008)’nın yaptıkları çalışmada, ABD Ulusal Yenidoğan 

Hemşireler Birliği tarafından sağlanan KB’nda A düzeyi kanıtlar; yenidoğan kalp tepe atımını, 

solunum sistemini, uyku düzenini sağladığını, ağrının giderildiğini nörodavranışsal gelişimi 

sağladığını göstermektedir (65). 

Shrivastava ve ark (2013)’nın Kanguru Bakımının büyümeye etkisini inceledikleri 

araştırmada sürekli Kanguru Bakımının yenidoğanlarda boy uzaması,  vücut ağırlığında artma, 

baş çevresi büyüklüğündeki artışı sağladığı ve yenidoağanın iki yaşına kadar olan süreçte 

gelişimini olumlu etkilediği görülmüştür (64). Düşük doğum ağırlıklı bebeklerde vücut 

ağırlıklarının 2500 gr’a ulaşması, prematüre doğan bebeklerde postmenstrüel 40 haftaya ulaştığı 

sürede günlük kilo alımı ve boy artışını olumlu etkilediği gözlemlenmişitr (70). YYBÜ’de gün 

içerisinde en az 1 saat Kanguru Bakımı alan bebeklerin Kanguru Bakımı almayan bebeklere göre 
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büyüme ve gelişmlerinde olumlu gelişmeler olduğu bulunmuştur (71). 

Kanguru Bakımının yenidağanlarda büyüme gelişme üzerine etkisinin incelendği bir 

araştırmada Kanguru Bakımı alan yenidoğanlarda almayanlara göre vücut ağırlıklarında artışın 

daha fazla olduğu görülmüştür (72). Ramanathan ve ark (2001), çok düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerde, Kanguru Bakımının kilo artışını sağladığı saptanmıştır (57). Venancio ve ark (2004) 

Kanguru Bakımının büyüme gelişmeye olan etkisini inceledikleri araştırmada düşük doğum 

ağırlıklı bebeklerde Kanguru Bakımının kilo alımını artırdığı saptanmıştır (13). Benzer olarak 

Kanguru Bakımının geleneksel bakım ile kıyaslandığı araştırmalarda Kanguru Bakımının düşük 

doğum ağırlıklı bebeklerde vücut ağırlığında artış sağladığı ve büyüme gelişme üzerinde olumlu 

etkisi olduğu görülmüştür (73). 

Türkiyede Kanguru Bakımının büyüme gelişme üzerine etkisinin incelendiği çalışmalara 

bakıldığında Sarıcan (2014)’ın yaptığı çalışma Kanguru Bakımının prematüre bebeklerde boy 

uzunluğunda artış sağladığı, vücut ağırlığı ve baş çevresi ölçümlerinde ise farklılığın olmadığı 

görülmüştür (17). 

Moore ve ark (2012)’nın 1925 anne ve bebeklerinden oluşan 30 çalışmada ele aldıkları 

araştırmada, bebeğe erken sürede uygulanan Kanguru Bakımının bebeğin annesiyle iletişim 

kurmanın daha hızlandığı, anne kucağında vücut ısısnın daha iyi olduğu ve daha az ağladığı 

görülmüştür (47). Kanguru Bakımı süresince bebeklerin stabil olup hiç ağlamadıkları sakin kalma 

sürelerinin arttığı uyku nöbetlerinin daha fazla uzadığı saptanmıştır (62).  Annenin bebeği ile ten-

tene teması bebeğin memeyi emme süresini ve memedeki süt miktarını artırmaktadır. Term 

bebeklere oranla premetüre bebeklerin memeyi emmeye geçmede zorluklar yaşanmaktadır. 

Yenidoğan Yoğun Bakımda Kanguru Bakımı uygulayan annelerde Kanguru Bakımı 

uygulamayanlara göre süt ve laktat miktarinda artış olduğu saptanmıştır. Kanguru Bakımı 

esnasında anne ile bebek arasında ten- tene temasın sağlanması parasempatik sinirlerin uyarımını 

sağlayarak süt salınımını artırır (62,74). Walters ve ark (2007)’nın,  yaptıkları çalışmada term 

bebbeklerde uygulanan Kanguru Bakımının emzirme üzerine etkisini incelediklerinde bebeğin 

doğum sonrası 74.dakikada kendiliğinden memeyi yakalayıp emdiği saptanmıştır (58). 

Affonso ve ark (1993)’nın ABD’de III. düzey YYBÜ’de yaptıkları çalışmada, KB 

uygulanmasının anne-bebek bağlanmasını kolaylaştırdığı ve annelik rol kimliğini belirleme 

yeteneğini artırdığı bulunmuştur. Çeşitli çalışmalar, annelerin prematüre bebekleri terme 

yaklaştığı zaman KB deneyiminden sonra daha iyi bir yeterlilik duygusuna ve anne-bebek 

bağlanma sürecine kısa sürede sahip olduklarını göstermiştir (48,75,76). 
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Prematüre bebeklerinden uzun süre ayrı kalan annelerin deneyimlerini inceleyen Klaus ve 

ark (1970) bebeklerin yaşamını sürdürmede endişelendikleri ayrıca annenin bebeğe 

bağlanmasında engellerin olduğunu saptamışlardır (76). Doğum sonrası annenin bebeğine 

dokunması, kucaklaması, bakımına katılması ne kadar erken başlatılırsa anne-bebek bağlanması 

o kadar erken oluşmaya başlar (77).  Anne ile bebek arasında temas, sıcaklık akışı ve koku gibi 

uyaranlar bağlanma için gerekli olan oksitosinin salgılanmasını sağlamaktadır. Bu hormon 

sayesinde annede meme sıcaklığı yükselirken anksiyete düzeyinde ise azalma olup annenin sakin 

kalması sağlanmaktadır.   Doğum sonrası oksitosinin salınımı annelik rol uyumunu kolaylaştırarak 

bağlanmayı daha gçlü kılabilir (48). 

 

2.2.3. Kanguru Bakımının Çeşitleri 

         Kanguru bakımı uygulaması, başlatılma zamanı ve uygulanma süresi ve uygulayan kişi 

bakımından sınıflandırılır. Tablo 2.2.1’de kanguru bakımı çeşitleri verilmiştir (50-52). 

 

 Tablo 2.1.Kanguru Bakımı Çeşitleri 

 
 

 
Doğumda Kanguru Bakımı 

Doğumdan sonra 5 dk. İçerisinde annenin bebeğine kanguru 
bakımı yapması 

 
Erken Kanguru Bakımı 

Doğumdan sonra 10-30 dk. İçerisinde annenin bebeğine kanguru 
bakımı yapması 

Orta Kanguru bakımı Ventilatöre bağlı olan ve doğumdan sonra yedi gün içinde bebeğe 
kanguru bakımı yapılması 

Geç Kanguru Bakımı Taburcu olduktan sonra annenin bebeğine kanguru bakımı yapması 
Kanguru Anne Bakımı Annenin bebeğine kanguru bakımı yapması 
Paternal Kanguru Bakımı  Babanın bebeğine kanguru bakımı yapması 

Vekil Kanguru Bakımı  Ebeveyn olmayan birinin bebeğe kanguru bakımı yapması 
Aralıklı Kanguru Bakımı   Kanguru bakımının sürekli yapılmasının mümkün olmadığı 

durumlarda günde bir ya da iki kez uygulanması   

Sürekli Kanguru Bakımı  Yenidoğanların kuvöz bakımına alternatif olarak 24 saat boyunca 
ailesiyle ten tene temasın yapıldığı kanguru bakımı 

Ayrık Kanguru Bakımı   Annenin bir bebeğe babanın aynı anda diğer bebeğe kanguru bakımı 
uygulaması 

Ardışık Kanguru Bakımı   Aynı anne-babanın bebeklerine art arda kanguru bakımı yapması 

Paylaşılmış Kanguru Bakımı    Anne ya da babanın aynı zamanda iki bebeğine kanguru bakımı yapması 
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                       2.2.4.Kanguru Bakımının Uygulanması  
 

Anneye KB ‘nın ne olduğu ve nasıl yapıldığı ile iligili görsel teknik ve videolar izletilerek 

bilgi verilir. Uygulama için sandalye önlük ve monitör hazırlanır. Annenin günlük banyosu 

yapılmış temiz kıyafetler giymesi ve herhangi bir koku kullanmaması sağlanır. Sessiz sakin oda 

sıcaklığı 22-24 derece olması sağlanır. Yenidoğana bere giydirilir alt bezi bağlanır ve monitörize 

edilir. KB uygulaması öncesi yenidoğan vücut ısısı ve solunum açısından değerlendirilir. Kanguru 

bakımı sırasınsa yenidoğan annenin iki göğsü arasına dikey veya yatay 30-40 derece eğimle 

yerleştirilir. Karın bölgesi annenin epigastrik seviyesinde olması sağlanır. Anne KB uygularken 

bebeğin yüzünü görebilecek pozisyonu sağlamalı bebeğin başı aşrı ekstansiyon veya aşırı 

fleksiyonda olmamalıdır. Yenidoğanın baş ve boyunu hava yolunu tıkanıklığını önlemek amacıyla 

koklama pozisyonunda olmalıdır (44,78,79). 

 
Anne ve yenidoğan  rutin sağlık kontrollerinden geçtikten sonra Sağlıklı doğan bütün 

yenidoğanlara ilk 24 saat KB ‘na başlanabilir.Özel takip ve tedavi gerektiren sağlık problemi  olan 

yenidoğanlar sürekli KB almaları için iyileşmesi beklenmelidir.Yutma ve emme becerisi henüz 

gelişmemiş olan veya sonda ile beslenen sağlıklı yenidoğanlara kanguru KB başlanabilir 

(44,47,80). 

 Doğum kilosu 1800 ve üzerinde olup gestasyon haftası 30-34 olan prematürelerde RDS 

görülmesine rağmen stabillerdir ve KB alabilirler. Doğum kilosu 1200-1799 olup gestasyon 

haftası 28-32 olan prematürelerde RDS ve prematüreliğin getirdiği bakım ve tedavi gerektiren 

komplikasyonlar oldukça fazladır. Bu nedenle bu gruptaki prematürelere KB için biraz 

beklenmelidir. doğum  kilosu 1200 ve daha az olan gestasyon haftası 28 haftadan küçük olan 

prematürelerin ciddi sağlık problemleri olup ölüm oranları yüksektir. Bu gruptaki prematürelere 

KB uygulamak için  haftalarca beklenir (44,47,80). 

Ventile olup stabil olmayan bebeklere kanguru bakımı uygulamak için iyi bir donanıma 

sahip hemşire desteği gereklidir. 24 saatten fazla ventilasyonda kalan bebeğin kilosunun  600 gr 

dan fazla olması göğüs tüpünün olmaması umbilical kateterlerin sağlam tespit edilmiş olması ve 

neonatolog tarafından stabil kabul edilmesi gereklidir (1). 
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2.2.5. Kanguru Bakımı Sırasında Bebeğin İzlemi 
 

Kanguru bakımı uygulaması süresince yenidoğanın sağlık durumunda değişmeler olabilir. 

Gelişebilecek sağlık sorunlarına karşı aile bilgilendirilmelidir. Bebek monitörize edilerek 

solunumu ve kalp tepe atımı takip edilmeli vücut ısısı kontrol edilmelidir. Bebeğin sağlık rutininin 

bozulması durumunda KB uygulamasına son verilmelidir (50). 

Kanguru Bakımı uygulanan ortamın ısısı, uygun ortam ısısı aralığında ise bebeğin anne ile 

ten-tene teması bebeğin vücut ısısının korunmasını ve sürdürülmesini sağlamaktadır. Seyrek 

olarak görülen hipotermi izlenmeli ve önlenmelidir (1,50). 

 

2.2.6. Kanguru Bakımında Taburculuk ve Evde Bakım 
 
Bebeğin durumu stabilleşip beslenmesi düzeldiğinde ve kilo alımı yeterli seviyeye 

geldiğinde bebek ve anne taburculuk için hazırlanır. Taburculuk sonrasında KB uygulaması için 

anne desteklenmelidir. Taburculuk sonrasında da prematüreliği devam eden bebeğe KB 

uygulamasını reddedene kadar uygulanmalıdır. Sağlık personelleri tarafından prematüreliği 

devam eden bebek günlük haftalık sonrasında ise aylık periyotlarla takibi yapılmalıdır. Taburcu 

olan anne ve bebek en az birkez evde ziyaret edilerek takip sağlanmalıdır (1,44,80). 

 

2.3. Bağlanma Kuramı  
 

İnsan hayatının bebeklik ve yetişkinlik dönemindeki yakın ilişki bağlantılarını açıklayan 

‘’Bowlby ve Ainworth’ın Bağlanma Kuramı’’dır (81). Psikoanalitik gelenek ile eğitim almış olan 

Bowlby, bağlanma teorisini, bebeklere birinci dereceden bakım veren kişilerle duygusal bağın 

nasıl oluştuğunu ve bebeklerin bakım veren bu kişilerden ayrılık durumu yaşadıkların neden acı 

çektikleri üzerine oluşturmuştur (82). Bowlby’e göre bebek kendisine bakım veren kişiye bağlanır 

ve bu bağlılığında, yaşamı sürdürmek için gerekliliğine inanıyordu. Bowlby gözlemlerinde, 

çocukların annelelerinden ayrı olması çocuklarda yaşamın ilerleyen zamanlarında psikopatolojik 

sorunların gelişebileceğinden endişelenmekteydi (83,84). 1950 yılında Bowlby’nin,  anneleri ile 

yaşamın erken döneminde ayrı kalan erkeklerin, suç işleme oranının yükseldiğinin saptandığı 

çalışmada; ebeveynlerin çocuklarıyla olan iletişimin önemi vurgulanmıştır (85). Bowlby’nin  

‘’Maternal Care & Mental Health’’  kitabın da annenin eksikliği, çocuklarda geliştirdği sorunların; 

ekomomik, yeme içme alışkanlıkları, tıbbi eksiklikten ziyade,  psilolojik eksiklik geliştirdiğini 

anlatmaktaydı (84). Bağlanma teorisi; annenin bebeğin tepkilerini yorumlayarak ihtiyaçlarını 

karşılaması, bebeğin anneye ulaşmasının kolaylığı anne-bebek arasındaki bu iletişim ile yaşamın 
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ilk sürecinde oluşan bağlanmayı hedeflemektedir (86). Doğum ile beraber bebek anne ile bağlantı 

içerisine girer. Bağlanma teorisine göre insan hayatının ilk günlerinde yaşadığı ayrılık, kayıp, 

travma gibi deneyimler yaşamın ilerleyen dönemlerinde kişilerde anksiyete, öfke, duygularını 

kontrol etmekte zorluk yaşama gibi sıkıntılara yol açmaktadır (87,88). Kişinin bebek, çocuk ve 

ergenlik döneminde kendisinde ve diğer kişilerde, geliştirdiği “zihinsel modeller”, yetişkinlik 

döneminde başkaların desteğini görme ve onlarla yakın bağlar kurma ihtiyacını etkiler (89,90). 

Bu nedenle, çocuk ile onu yetiştiren kişi arasında gelişen ilişki,  denge ve kalite yönünden yüksek 

bir değer taşıması gerekmektedir. Aksi takdirde çocuğun hayatını sürdürmesi için farklı 

seçeneklere başvurarak çoğunlukla güvenli olmayan bağımlı duygu ve davranışlar geliştireceği 

ilişkiler gelişitirir (89). Ebeveynlerin çocukları ile ilişkisi, yaşamın ilerleyen dönemlerinde, 

çocuklarda,  ebeveynlik davranışlarına etkisini incelemek için, annenin ebeveyni ile olan 

bağlanma ilişkisi incelenmiştir. Rodriquez ve Tucker tarfından yapılan bu çalışmada, çocukluk 

döneminde, ebeveynine zayıf bağlanan annelerin, gelecekte, çocuğunu istismar etme riskinin, 

yüksek olduğu görülmüştür (91). 

 

2.3.1. Anne-Bebek Bağlanması  
 
Anne-bebek bağlanması, annenin bebeği ile sürekli bir sevgi akışı içerisinde olup bu 

durumdan anne ve bebeğin haz duyduğu güçlü bir bağlılık ilişkisidir. Bowlby tanımına göre 

maternal bağlanma anne ve bebek arasında sürekli ve sıcak bir ilişkinin olması ve anne ile bebeğin 

bu durumdan memnun olup haz duymasıdır. Anne bebek bağlanması gebelik ile başlayıp gebelik 

sürecinde de devam eden yenidoğanın doğumu ile aylar içersinde giderek güçlenen bir bağdır. Bu 

dönemde anne bebeğine karşı eşşiz bir sevgi ile bağlanır. Sağlıklı olarak doğan yenidoğanlarda 

doğumdan hemen sonra anne-bebek etkileşimi bu bağı güçlendirecek etkiye sahiptir. Doğumdan 

hemen sonraki bu etkileşim dönemine‘’Kritik bir perioda’’olarak inanılır. Klaus ve ark (1970) 

doğumdan hemen sonra ki ilk 45-60 dakikalık dönemin anne- bebek bağlanması için kritik bir 

öneme sahip olduğunu savunmuşlardır (7,76,92-94).  

Anne ve bebek arasında gelişen bu etkileşim bebeğin zihinsel ve mental olarak gelişimini 

önemli ölçüde etkiler. Sağlıklı bir bağlanma bebeğin psikolojik entelektüel ve fiziksel gelişimini 

tamamlanmasının ilk basamağıdır. Anne-bebek bağlanma süreci gebelik, doğum ve doğum 

sonrası dönemde gelişir ve postpartum periyod süresince anne-bebek etkileşiminin desteklenmesi 

ile devam eder (7). 

Yenidoğan bebeklerde doğumun gerçekleşmesiyle bağlanma üç everede gerçekleşir (95). 

 Belirleme evresi: Doğum sonrası ilk 48 saat içinde yenidoğanın görülmesiyle başlar. 
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Annede sahiplik duygusu oluşur ve bundan mutluluk duyar. Bu dönemde anne-baba yenidoğan 

ile bakışma içerisndedir. 

 
  Sahiplenme Evresi: Doğum sonrası üçüncü günde başlayıp altıncı haftaya kadar devam 

eder. Annelik rolünün oluştuğu bu dönmede anne baba bebeğin bakımında rol almaya başlar. 

Karşılıklı temas ile bağ oluşur. 

 

   Bağlanma Evresi: Doğum sonrası altı-sekizinci haftalarda gelişir. Bu dönmende anne-

baba bebek bakımında beceri kazanmıştır. Karşılklı uyumun artmasıyla bağ güçlenir. Anne-baba 

bu dönmende bebeklerinden ayrılamaz. 

 

Doğum sonrası bebeğin hemen hastaneye yatırılması ailede endişe korku stres ve suçluluk 

yaratmaktadır. Bebeğin yoğun bakıma alınması ve ailenin bebeğin bakımına katılmaması aile için 

oldukça zordur. Bu durum karşısında hemşireler aile ile bebek arsında bir köprü gibi etkileşim 

sağlamalıdır (96,97). 

Prematüre bebekler term bebeklere göre daha uykulu olup uyaranlara daha az cevap 

vermektedir. Bu durum anne ile bebeğin etkileşime geçmesini daha da zorlaştırmaktadır. 

Etkileşimin gecikmesi annenin annelik rolünü kazanmasına ve anne bebek bağlanmasının 

gecikmesine neden olmaktadır. Annenin prematüre bebeğiyle etkileşimi ne kadar erken 

başlatılırsa bebeğin ilerdeki yaşamı o kadar iyi etkilenmektedir (98,99). 

 KB uygulaması anne-babanın hastaneye yatan bebekleri ile yakın zamanda temas kurması 

için önemli bir alternatiftir. KB ile anne ve baba bebeklerinin bakımına katılır, annede annelik 

rolü gelişir ve bağlanmanın kolaylaşması sağlanmaktadır (2,52,61). Annenin bebeğiyle teması 

oksitosin salınımını artırarak annede anksiyeti azaltıp bebeğe duyarlılığını artirır. Doğum sonrası 

oksitosindeki artış annede annelik rolünün oluşmasına yardımcı olup bağlanmayı kolaylaştırır. KB 

ile annede yeterlilik duygusunun oluşması maternal bağlanmayı hızlandırır (48,75). 
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2.3.2. Anne –Bebek Bağlanmasını Etkileyen Faktörler 
 
Annenin gebe kalmasıyla başlayayan anne-bebek bağlanma süreci birçok faktörden 

etkilenmektedir. Gebeliği isteyerek planlaması annede sağlıklı bağlanmanın temel basamağıdır. 

Annenin fetal etkileşimi ile başlayan maternal bağlanma; doğum sonu anne-bebeğin bir arada 

bulunması, bebeğin erken KB alması, annenin bebeğini emzirmesi ve bebeğin bakımında rol 

alması ve bunları yapabilecek bilgi beceriye sahip olması, sosyoekonomik durumunun iyi olması, 

eşinden destek alması, mutlu bir evliliğinin olması, maternal bağlanmayı olumlu etkileyen 

faktörlerdir  (100,101). Doğum sonrası annenin hastanede kalması, yorgun hissetmesi uykususz 

ve ağrısısnın olması, bebeğin yoğun bakımda kalması, maternal bağlanmayı olumsuz 

etkilemektedir(8). 

Doğum sonrası dönemde lohusa sendromu olarak bilinen annelik hüznü annenin ruh 

halinde meydana gelen bozulmalar annenin hem kendi bakım ve ihtiyaçlarını yerine getirmede 

hemde bebeğin bakımını karşılamada zorluk çekmesine neden olabilmektedir. Doğum sonunda 

oluşan bu duygu durum bozuklukları aile bireylerini ve bebeği kötü etkilemektedir. Bu süreçte 

bebeğin bakımında etkin katılamayan annede annelik rolü gecikebilmektedir (102,103). 

Ebeveyn ile bebek arasında oluşan bağın sevgi içermesi hem annede hem de bebekte 

duygusal iyilik hali oluşturur (104). Sevgi temelli olmayan, red edilen gebeliklerde özellikle 

bağlanma olumsuz etkilenerek bebeğin ileri yaş dönemlerinde hem bilişsel hem de duygusal 

etkilenmesine neden olur. Anne bebek etkileşimi açısından kritik bir zaman olan ilk iki saatte 

tensel temas yaşamın ilk dönemi süresince bebeğin ihtiyaçlarının zamanında karşılanması, 

çocuğun bilişsel ve duygusal gelişimi ile iletişimi için önemli olduğunu belirtmektedir. Bu süreçte 

anne ve bebeğin ayrı kalması bu süreci olumsuz etkilemektedir (105). Kritik süreç olan bu ilk iki 

saat sonrasında da,  annenin bebeği ile geçirdiği süre ve bu sürenin nasıl değerlendirildiği 

önemlidir (80). Anne-bebek bağlanmasının gerçekleştiği bu dönem; annenin bebeğin ihtiyaçlarını 

karşıladığı, davranışlarını tanıyarak öğrendiği, karşılıklı bir iletişim ağı olarak nitelendirilmektedir 

(106). Bu süreçte annenin ruh halinde bozulmalar oluşması bebeğine karsı sevgi gösterme 

konusunda problem yaşamasına ve annenin kendisini umutsuz, yalnız hissedip, bebeğine ve diğer 

aile fertlerine karşı düşmanca duygular geliştirmesine sebep olabilmektedir (107). 

Anneler doğum sonrası birçok sağlık sorunu yaşayabilmektedir. Epizyotomi ile başlayan 

sağlık sorunu memelerde dolgunluk oluşması,  konstipasyona bağlı hemoroid gelişimi lohusalıkta 

kan kaybının beraberinde getirdiği yorgunluk gibi fiziksel sıkıntılar anneyi kötü etkilemektedir 

(108). Özellikle sezaryen doğum yapan annelerin bebeklerinin bakımını daha geç katılabildikleri 
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görülmüştür (109). Ebeveynin kendi tercihiyle sezaryen doğumu istemesi doğumun daha erken 

gerçekleşmesine ve bu durum bebekte vajinal doğum ile zamanında doğan bebeklere göre 

komplikasyonlar oluşup yoğun bakımda kalmasına neden olabilmektedir. Böyle bir durumda 

bebeğin anneden ayrı kalması anne-bebek bağlanmasını zorlaştırır ve geciktirrir (110). Doğım 

şekli ile ilgili yapılan araştırmalar sezaryen ile doğan bebeklerin normal doğumla doğan bebeklere 

göre ilk emzirmeye geç başlandığı, doğum sonrası ilk dönemlerinde daha çok mama ile 

beslendikleri, gece emzirmelerinin daha az olduğu ve sezaryen doğum yapan annelerin süt 

miktarlarının azaldığını göstermektedir (110). 

Gebelikle başlayan doğum sonu ilk altı ayda güçlenen bağlanma üzerinde etkili 

faktörlerden biri ise ebeveynin bebeğinden ayrı kalma durumudur. Doğum sonrası bakım ve tedavi 

amaçlı hastanede uzun süre kalan bebeklerde bağlanma olumsuz etkilenmektedir (111). Prematüre 

bebeği olan anneler doğumun gerçekleşmesi nedeniyle kendini suçlu hisseder, özgüven 

yetersizliği oluşur ve bebeğin ihtiyaçlarını karşılamada zorluklar yaşamaktadır. Prematüre 

bebeğin hastanede kalması ile yaşanan ayrılık süreci bağlanmanın gecikmesine neden olur. 

Yapılan çalışmaya göre prematüre bebek annelerinin %90.2’si bebeklerini negatif olarak algılar 

iken, term doğan bebek annelerinin  %94’ü bebeğini pozitif algılamaktadır (99). Farklı bir 

çalışmada da prematüre bebeklerin %77’sinin güvensiz bağlandığı saptanmıştır. Emzirmenin 

erken başlatılması anne-bebek ilişkisini ve bebeğin gelişimini olumlu etkiler (110).  

 Doğumdan sonra anne, bebekten gelen bütün uyarılara karşı oldukça uyanıktır. Özellikle 

annenin bebeği ile göz teması kurması, dokunması annenin bebeği ile bağın güçlü olmasını 

sağlayacaktır. Annenin bebeğini emzirmesi lohusa döneminde yaşadığı ruhsal sıkıntıların 

iyileşmesine yardımcı olur (112). Bebeğin annesini emmesi ile annede yükselen oksitosin düzeyi 

annenin fiziksel ve duygusal olarak rahatlamasını sağlamaktadır. Bağlanmanın sağlanmasında 

önemli bir rolü olan oksitosin hormonu;  anne ve bebek arasındaki sevgi dolu güvenli bağlanmanın 

oluşmasını sağlar (111). 

Adölesan gebelik sonucu doğan bebekler, annelerinden daha az destek görmeleri 

sebebeiyle yetişkin gebelik sonucu doğan bebeklere göre bağlanmaları zorlaşabilir(113).Yapılan 

çalışmada adölesan annelerin yetişkin annelere göre bebekleriyle daha fazla olumsuz duygular 

geliştirip annelik rolüne daha geç ulaştıkları saptanmaktadır.  Anne kimliğinin geç oluştuğu 

adölesan annelerde güvensiz bağlanma modellerin oluşma olasılığı yüksektir (114).  Lewin yaptığı 

çalışmada, adölesan annelerin çocuklarına daha az olumlu ebeveynlik davranışları sergilediklerini 

tespit etmiştir (115). Adölesan annelerin maternal role uyumlarının değerlendirildiği çalışmada 

doğum öncesi ve sonrası yoğun stres yaşayanların annelik rolüne uyumlarının daha düşük olduğu 
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belirlenmiştir. Henüz kendi gelişmesini tamamlamamış adolesanların anne olması annelik 

kimliğinin oluşmasında gecikmeye sebep olarak bebeği reddetme, bebeğe karşı olumsuz duygular 

besleme, yeterli ilgiyi göstermeme gibi bağlanmayı güçleştirecek durumlar görülmektedir (116). 

 

2.3.3. Anne-Bebek Bağlanmasında Hemşirenin Rolü 
 

Doğum sonrası aileye katılacak üye için aile,  merak ve heyecan içerisindedir. Doğum 

öncesi bakım ile aile, aralarına yeni katılacak üye için hazırlanmalıdır (117). Annelerin doğum 

öncesinde gerekli bakımı alması annelik rolüne rahatlıkla uyum sağlamasını 

kolaylaştıracaktır(94). Hemşire, annenin bebeğiyle iletişime geçmesini sağlayarak maternal 

bağlanmaın sağlıklı bir şekilde oluşmasını sağlamalıdır. Özellikle hemşire, anne ve bebeğe en 

yakın kişi olarak doğum öncesi ve doğum sonrası süreçlerde bir köprü görevi görerek anne bebek 

arasında sevgi bağının oluşmasında önemli rol üstlenmelidir  (118). 

Ülkemizde anneler doğum sonrası 24 saat içinde taburcu edilmektedir. Çok kısa olan bu 

zaman dilimi anneler için yeni kimlik ve sorumluluklarına uyum sağlaması için yeterli bir süre 

değildir.  Hastaneden kısa süre içerisinde taburcu olan anneler kendilerinin yetersiz görüp 

endişeye kapılabilmektedir (108). Bebek bakımında kendini yetersiz gören anneler,  lohusalıkla 

beraber yorgun hissetmeleri stres ve kaygı düzeylerinin yülselmesi annelik rolünden 

uzaklaşmasına sebep olabilmekte, bu durum annenin bebeğine bağlanmasını olumsuz 

etkileyebilmektedir. Yapılan çalışmalar doğum sonrası annenin, bebeğin bakımına katılarak onu 

tanıması ile annelik kimliğinin oluşması arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğunu 

göstermeketedir (119). 

Doğum sonrası dönemde en önemli konu anne- bebek etkileşimidir. Anne bebek arasındaki 

bu etkileşimin sağlıklı biçimde başlaması ve bu şekilde sürmesi için annenin bu süreçte yaşadığı 

sıkıntılarla baş etmesi için alacağı yardım önemlidir (108). Hemşire; bu dönemde ebeveynlere 

bebekleriyle etkileşime geçmesi için fırsat vermeli güzel deneyimler yaşatmalı ve bu kriz 

döneminde ebeveynlere destekte bulunmalıdır. İlk gebelik yaşayan annelerde doğum şekli ile ilgili 

bilgilendirilip doğum sonrası komplikasyonları hakkında gerekli açıklama sağlanmalıdır(120). 

Anne–bebek bağlanmasını olumsuz etkileyebilecek sezaryen doğumlar ebeveynlerin 

bilgilendirilmesi ile beraber azaltılabilir (121). Ten tene temasın sayısızca faydalarından 

yararlanmak için doğum sonrası dönemde en kısa süre içerisinde ortam KB için uygun hale 

getirilmeli ve anne bebeği ile etkileşimi sağlanmalı, hemşire bu konuda gerekli tüm desteği aileye 

sunmalıdırr (110). 

Sancılı bir süreç olan doğum, annede yorgunluğun yanı sıra kaygı düzeyini de 
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artırmaktadır. Bu süreçte hemşire anne ve bebeği gözlemleyerek ihtiyaçlarını karşılamalı ve 

annede yeterlilik duygusunu oluşturarak rahatlamasını sağlamalıdır (122). Maternal bağlanmanın 

yetersiz olduğunu; annenin bebeğine ismiyle hitap etmemesi, bebek bakımı ile ilgili 

yetersizliklerin olması bebeğin özensizce görünmesinden hemşire anlayabilmelidir. Bu durumda 

hemşire annenin bebeği ile ilgili duygularını öğrenmeli ve bebek bakımında anneye destek 

olmalıdır (98). Doğum sırasında ve sonrasından bebeğin bir yaşına kadar anneye düzenli ve sürekli 

olarak verilen profesyonel tavsiyeler ve destekleyici bakım, annelik rol memnuniyetinde artışa 

neden olmakta anneliğe uyumu kolaylaştırmaktadır (123). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Tipi 
 

Bu araştırma, ön test-son test tek gruplu düzende,  yarı deneysel olarak yapılmıştır.  
 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Tarih 
 

                  Araştırma 2015 yılında 1 Mart-15 Haziran tarihleri arasında yapılmıştır. 
 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 
 

Araştırmanın evrenini araştırmanın yapıldığı tarihlerde hastanenin YYBÜ’nde yatan 

150 prematüre bebek oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini; Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde yatan ve aşağıdaki kriterlerine uyan 50 prematüre 

yenidoğan oluşturmaktadır.  

 

Prematüre bebeğin araştırmaya alınma kriterleri; 

 
• Herhangi bir kronik hastalığı olmaması 

• Göğüs tüpünün bulunmaması 

• Ventilasyon desteği ve nazal devamlı pozitif havayolu basıncı (CPAP)  almaması 

• Cerrahi işlem görmemiş olmaması 

• Postnatal yaşı 0-28 günlük olması 

• Sepsis şüphesi ya da sepsisi olmaması 

• Bütün örneklemi oluşturan prematürelerin doğum sonrası aynı günde KB uygulamasını 

almaları için Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine kabulünden 24 saat sonra almaya elverişli 

olması  

Araştırma kapsamına alınan yenidoğan bebeklerin annelerinin dâhil edilme kriterleri; 

• En az okuryazar olması 

• KB uygulamak istemesi 

• KB uygulamasına engel oluşturacak bir hastalık ve durumun olmaması 

• Hergün hastaneye gelme imkânının olması 

 

 

. 
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3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 
 

Araştırma, Kamu Hastaneleri Birliği’ne bağlı Şanlıurfa Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi’nde YYBÜ’de yürütülmüştür. TÜİK 2018 raporuna göre binde 31.3 kaba doğum 

hızıyla Şanlıurfa ili en yüksek doğum oranına sahiptir. 1 milyon 762 bin olan nüfusuyla 

Türkiye'nin en kalabalık 9. kenti ve 4,13’lük doğurganlık hızına sahiptir. Şanlıurfa çocuk 

hastalıkları hastanesinin istatistik biriminden elde edilen verilere göre 2015 yılı içinde 

yenidoğan yoğun bakımda 1955 hasta yatış yapmıştır. Şanlıurfa Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi’nin YYBÜ’de III. düzey yoğun bakım hizmeti verilmekte ve diğer illerden hasta 

sevki kabul edilmektedir.  

Çalışmanın yapıldığı tarihte kapasite olarak Şanlıurfa Çocuk Hastalıkları Hastanesinde 

355 hasta yatağı mevcuttur. Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 50 küvöz kapasiteli olup bunun 30 

küvözü 3. basamak, 20 si 2.basamak ve 4 adet müdahale yatağından oluşmaktadır. Bölümde 2 

yenidoğan uzmanı ve 40 yenidoğan yoğun bakım hemşiresi çalışmaktadır. Ünitede çalışan 

hemşirelerden sekizinin Sağlık Bakanlığı onaylı yenidoğan yoğun bakım hemşireliği sertifikası 

bulunmaktadır. Hemşirelerden dokuzu da Neonatal Resusitasyon Programı (NRP) sertifikasına 

sahiptir. Ünitede en sık olarak yenidoğanlar RDS, konjenital anomaliler, yenidoğan fizyolojik 

sarılığı (İHB), enfeksiyonlar ve solunum problemleri nedeniyle izlenmektedirler. Ebeveynlerin 

üniteye girişleri enfeksiyon riski nedeniyle sınırlandırılmaktadır. Anne ve babalar bebeklerini 

üniteye ilk yattığında ve daha sonra anne her gün baba ise haftanın sadece Çarşamba günü 

görebilmektedir. Haftaiçi günleri saat 11.30-13.00 saatleri arasında neonatolog üniteye alınan 

ebeveynlere bebekleri hakkında bilgi vermektedir.  

 

3.5. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan (Ek 1), çalışmanın yapıldığı hastaneden ve ölçek kullanımı için (Ek 2) yazılı 

izin alınmıştır. Veri toplamadan önce annelere araştırmanın konusu, amacı, süresi ve 

uygulanmasi ile ilgili veri toplama araçları anlatılarak sözel onam alınmıştır. Gerekli yazılı ve 

sözlü onamlar alındıktan sonra araştırmaya katılmayı kabul eden annelerden veriler elde 

edilmiştir 
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3.6. Veri Toplama Araçları  
                

                 Veriler Ebeveyn ve Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu ve Maternal Bağlanma Ölçeği                  

kullanılarak elde edilmiştir.  

 

3.6.1. Ebeveyn ve Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 3) 
          

Ebeveyn ve bebeği tanıtıcı form, uzman görüşü alınarak araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur. Form; ebeveynin yaşı, eğitim durumu, mesleği, aile tipi, sosyal güvence 

durumu, aylık geliri, evlilik süresi, aile planlaması yöntemi kullanma durumları, çocuk sayısı, 

doğum şekli, doğum sırasında ve sonrasında problem yaşama durumu, düşük yapma ve küretaj 

olma durumu, gebeliği isteme durumu, bebek bakımında destek görme durumu, bebeğe ilişkin 

olarak; cinsiyeti, doğum haftası, beslenme şekli, anne tarafından kaçıncı günde görüldüğüne 

ilişkin bilgileri içeren 30 sorudan oluşmaktadır. 

 

3.6.2. Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) (Ek 4) 
 

Maternal bağlanma ölçeği (MBÖ)  anne bebek arasındaki sevgi bağını ölçme gayesiyle 

Mary E. Muller tarafından 1994 yılında geliştirilmiştir. Muller, MBÖ sorularını maternal uyum 

ve maternal bağlanmayı inceleyen kaynaklar rehberliğinde oluşturmuştur. Ölçeğin geçerliliği 

dil uzmanları, teorisyenler, kadın doğum ve pediatri hemşireleri ve yeni doğum yapmış 

kadınlardan oluşan 12 kişi tarafından değerlendirilmiştir. Annenin sevgisini duygu ve 

davranışları ölçen MBÖ annenin kendisinin uyguladığı bir ölçek olduğu için okur-yazar olan 

ve okuduklarını kavrayabilen annelere uygulanabilen bir ölçektir. Her bir madde “her zaman” 

ile “hiçbir zaman” arasında değişen, 4’lü likert tipi 26 maddelik bir ölçektir. Her madde 

doğrudan ifadeleri içermektedir ve her zaman (a)=4 puan, sık sık (b)=3 puan, bazen (c)= 2 puan 

ve hiçbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanır. Yüksek puan maternal bağlanmanın yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçekten elde edilen en düşük puan 26, en yüksek puan 104 arasında 

değişmektedir. Ülkemizde Kavlak (2009) tarafından Türk toplumuna uyarlanan ölçeğin 

Cronbach alfa katsayısı 0.77 olarak ölçülmüştür (7). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.84 olarak bulunmuştur.   
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3.7. Ön Uygulama 
 

 YYBÜ’de yatan 10 prematüre bebeğin annesine ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamada 

soruların anlaşılır olduğu tespit edilmiş ve herhangi bir değişiklik yapılmamıştır.  

 

3.8. Araştırmanın Uygulanması 
  

Araştırmanın örneklem kriterlerine uygun olan prematüre bebek annelerine KB 

uygulamasına başlamadan önce uygulama ile ilgili bilgi verip araşrtırmaya katılmayı istediklerine 

dair kendilerinden sözlü onam alınmıştır. Annelerden onam alındıktan sonra ebeveyn -bebek tanıtıcı 

bilgileri içeren form ve MBÖ formu anneler tarafından doldurulmuştur. Bebeğe ilişkin bilgiler hasta 

dosyasından alınmıştır. Anneye KB uygulaması, araştırmacı tarafından bebeğe uygulanarak anneye 

gösterilmiştir. Hastane yönetimi ile görüşülüp anne otelinde annelerin günlük duş almaları için sıcak 

su teminatı sağlanmıştır. Daha sonra anneninde uygulamayı yapması sağlanmıştır.  

Anneye KB uygulamasına başlamadan önce hastanenin anne otelinde günlük duş almalarını 

temiz kıyafetler giyilmesini herhangi bir koku kullanmamaları ve her uygulamadan önce ellerin 

yıkanması kriterlerine uyması istenmiştir. Ünitede anne için bebeğini kucağına alabilecek koltuk ve 

steril önlük, bebek için de ısı kaybetmemesi için şapka temin edilmiştir. Üniteye 2 saat aralıklarla 

bebeği beslemek için alınan anneler önlük giydirilerek bebeğin beslenmesi sağladıktan sonra KB 

uygulaması için bebeklerini çıplak göğsüne yerleştirip 45 dakika boyunca kucağında kalması 

sağlanmıştır. KB uygulaması esnasında bebek monitörize edilmiş ve bir defa vücut sıcaklığı 

ölçülmüştür. KB uygulaması annenin uyku problemi yaşamayacağı 09-22 saatleri arasında 

uygulanmıştır. Uygulama sırasında anne ve bebek araştırmacı tarafından gözlemlenmiştir. Gün 

içerisinde prematüre bebek, annenin uyanık olduğu 09-22 saatleri arasında 45 dakikalık seanslar 

şeklinde toplamda 5 defa KB almıştır. Prematüre bebek ünitede yattığı sürece araştırmacı 

gözetiminde uygulamayı gerçekleştirirken taburcu olduktan sonra anneleri tarafından evde devam 

ettirilmiştir.   

Araştırmaya dâhil olan 50 prematüre bebeğe anneleri tarafından 30 gün boyunca günde beş 

defa 45 dakikalık seanslar halinde araştırmacı gözetiminde KB uygulanmıştır. 12 prematüre bebek 

üniteye yatışının 30 günü tamamlanmadan taburcu olurken 38’i 30 gününü tamamlayarak 

araştırmacı gözetiminde gün içerisinde 5 defa 45 dakikalık seanslar olmak üzere 30 gün boyunca 

KB almışlardır. Taburcu olanlar arasında yatışının 16.gününde taburcu olan bebek sayısı 1, 26. 

gününde taburcu olan bebek sayısı 9, 27. gününde taburcu olan bebek sayısı ise 1’dir. 16.günde 
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taburcu olan bebeğin 20. ve 27.günlerinde ev ziyareti yapılarak KB takibi yapılmıştır. 26.ve 

27.günlerinde taburcu olan bebeklerin aileleri bir defa aranarak KB takibi yapılmıştır. Taburcu olan 

bebeklerin aileleriyle görüşülerek 30.günlerinde hastaneye gelmeleri söylenmiştir. Anne otelinde 

toplanan annelere MBÖ doldurmaları sağlanmıştır. Tüm bebeklerin annelerine son test kanguru 

bakımının uygulandığı 30. günde uygulanmıştır.  
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3.8.1. Araştırma Planı 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Örneklem kriterlerine uygun olan prematüre bebek annelerine KB uygulamasına 
başlamadan önce uygulama ile ilgili bilgi verilip araşrtırmaya katılmayı istediklerine 
dair kendilerinden sözlü onam alındı. 

Annelerden onam alındıktan sonra ebeveyn -bebek tanıtıcı bilgileri içeren form ve 
MBÖ formu anneler tarafından doldurularak ön test uygulandı. 

Anneye KB uygulaması, araştırmacı tarafından bebeğe uygulanarak anneye 
gösterildi. Daha sonrası anne bebeğine uygulayarak ön uygulama yaptırıldı. 

38 pretem bebek 
30 gün boyunca 

araştırmacı 
gözetiminde KB 
uygulanmıştır. 

 1 bebek 
16.günde taburcu 
olduğu için 20 ve 
26.günlerinde 
evde ziyaret 
edilerek KB 
takibi yapılmştır. 

9 bebek 26.günde 
taburcu olduğu 
için 1 defa telefon 
ile aranarak 
edilerek KB takibi 
yapılmıştır 
 

 30 gün boyunca KB uygulayan anneler anne otelinde toplanarak MBÖ formunu 
tekrardan doldurarak son tets yapılmıştır 

Hastanenin anne otelinde günlük duş alıp temiz kıyafetler giyilip herhangi bir koku 
kullanmadan ve her uygulamadan önce ellerin yıkanması sağlandı. 

Yalnız bezi ve beresi bulunan bebek annenein çıplak göğsüne yerleştirilerek KB 
başlatıldı 

Gün içerisinde 45 dakikalık seanslar şeklinde toplamda 5 defa KB araştırmacı 
gözetiminde uygulandı 
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 
 

İstatistiksel analizler SPSS programı kullanılarak yapılmıştır. Bulguların 

yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 

Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik yöntemler kullanılmıştır. 

Parametrik yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm değerleri ile 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi (t-tablo değeri), bağımsız üç veya daha fazla 

grubun ölçüm değerleri ile karşılaştırılmasında “ANOVA”  test (F-tablo değeri) yöntemi 

kullanılmıştır. Parametrik yöntemlerin gösteriminde “Ortalama ± standart sapma” değeri 

kullanılmıştır. 

Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan yöntemler 

kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm 

değerleri ile karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), bağımsız üç veya 

daha fazla grubun ölçüm değerleri ile karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis H”  test (χ2-tablo 

değeri) yöntemi kullanılmıştır. İki bağımlı grubun ölçüm değerleri ile karşılaştırılmasında 

“Wilcoxon” test (Z-tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlerin 

gösteriminde “Medyan [Min.-Max.]” değeri kullanılmıştır. 

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 
 

Bu çalışmada kullanılan Maternal Bağlanma Ölçeği verilerinin anneler tarafından 

doldurulması nedeniyle YYBÜ’de yatan preterm bebeklerin okuryazar olmayan anneleri 

çalışmaya alınamamıştır.  

 

 
3.11. Araştırmanın Değişkenleri 

 

3.11.1. Bağımlı Değişkenler 
 

Araştırmanın bağımlı değişkeni; annelerin MBÖ puanlarıdır. 

 

3.11.2. Bağımsız Değişkenler 
 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; ebeveyn ve bebeğin tanıtıcı özellikleri, annelerin 

obstetrik öyküleri, bebeklerin doğum bilgileri, sağlık durumuna yönelik verileri, beslenme 

şekilleri ve KB uygulama durumudur. 
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4.  BULGULAR 
 

 

Tablo 4.1. Ebeveynlere İlişkin Demografik Verilerin Dağılımı 
 

Değişken  
                                                                                        n                                  % 

Anne eğitim düzeyi 
İlkokul mezunu 
Okur –yazar 

 
36 
14 

 
72 
28 

Baba eğitim düzeyi  
İlkokul 
Ortaokul 
Diğer 

 
47 
1 
2 

 
94 
2 
4 

Anne yaşı  
19 Yaş ve altı 
20-23Yaş 
24-27 Yaş 
28 Yaş ve üzeri  

 
10 
16 
11 
13 

 
20 
32 
22 
26 

Baba yaşı  
19 Yaş ve altı 
20-23Yaş 
24-27 Yaş 
28 Yaş ve üzeri 

 
7 

13 
16 
14 

 
14 
26 
32 
28 

Anne çalışma durumu 
Hayır 

 
50 

 
100 

Anne mesleği 
Ev hanımı 

 
50 

 
100 

   
Baba mesleği 
İşçi 
Serbest meslek 

 
44 
6 

 
88 
12 

Sosyal güvence 
Evet 
Hayır 

 
36 
14 

 
72 
28 

Güvence türü 
SSK 
Bağ-Kur 

 
35 
1 

 
97,2 
2,8 

Ortalama aylık gelir 
Gelir giderden düşük 
Gelir gidere eşit 

 
14 
36 

 
28 
72 

Aile tipi 
Çekirdek aile 
Geniş aile 

 
43 
7 

 
86 
14 

Evlilik süresi  
1 yıl 
2-4 yıl 
5 yıl ve üzeri 

 
20 
15 
15 

 
40 
30 
30 

Toplam 50 100 
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Ebeveynlere ilişkin demografik veriler Tablo 4.1’de verilmiştir. Annelerin yaş ortalamasının 24,00±5,02 

yıl, babaların 25,48±5,57 yıl olduğu saptanmıştır. Annelerin %32’sinin 20-23 yaş grubunda, %72’sinin 

ilkokul eğitim düzeyinde, tamamının ev hanımı olduğu belirlenmiştir. Babaların %32’sinin 24-27 yaş 

grubunda, %94’ü ilkokul mezunu, %88’i işçi olarak çalışmaktadır. Evlilik süresi ortalama 4,00±3,94 (yıl) 

olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.2. Annelere İlişkin Demografik Verilerin Dağılımı 
 

Değişken  n % 
Yaşanan gebelik sayısı 
1 gebelik 
2-4 gebelik 
5 ve üzeri gebelik 

 
28 
15 
7 

 
56 
30 
14 

Başka çocuğa sahip olma 
Evet 
Hayır 

 
20 
30 

 
40 
60 

İstemli gebelik durumu 
İsteyerek 
İstemeden 

 
49 
1 

 
98 
2 

Aile planlama yöntemi 
Hayır 

 
50 

 
100 

Kürtaj olma durumu 
Evet 
Hayır 

 
1 

49 

 
2 
98 

Düşük yapma durumu 
Evet 
Hayır 

 
15 
35 

 
30 
70 

Son gebelikte problem yaşama 
Evet 
Hayır 

 
3 

47 

 
6 
94 

Son doğumda problem yaşama 
Evet 
Hayır 

 
4 

46 

 
8 
92 

Toplam 50 100 
 

Annelerin %56’sının bir gebelik yaşadığı, %98’inin kürtaj olmadığı ve %70’inin düşük yapmadığı 

belirlenmiştir. Annelerin tamamının aile planlama yöntemi kullanmadığı belirlenmiştir. Annelerin 

%98’inin isteyerek gebe kaldığı belirlenmiştir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Bebeğe İlişkin Bazı Bulguların Dağılımı 
 

Değişken  n % 
Doğum haftası 
30-31 hafta  
32-33 hafta 
34-35 hafta 

 
10 
12 
28 

 
20 
24 
56 

Bebeğin cinsiyeti 
Kız 
Erkek 

 
34 
16 

 
68 
32 

Bebeğin doğum şekli 
Sezaryen 
Normal doğum 

 
21 
29 

 
42 
58 

Bebek istenilen cinsiyet 
Evet 
Hayır 

 
44 
6 

 
88 
12 

Son doğumdan sonra problem yaşama 
Evet 
Hayır 

 
3 

47 

 
6 
94 

Bebeğin beslenmesi 
Hazır mama 
Anne sütü ve hazır mama 

 
3 

47 

 
6 
94 

Bebeğin doğumdan sonra görülme günü 
1.gün 
2.gün 
3 veya üzeri 

 
15 
30 
5 

 
30 
60 
10 

Toplam 50 100 
   

 

Çalışmaya alınan preterm bebeklerin %56’sının 34-35 gestasyon haftasında olduğu, %68’inin 

cinsiyetinin kız olduğu, %58’inin normal yolla doğduğu, %88’inin aileler tarafından istenilen cinsiyette 

olduğu belirlenmiştir. Bebeklerin beslenme şekilleri incelendiğinde %94’ü anne sütü ve hazır mama ile 

beslendiği, sadece anne sütü alan bebeğin olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. Maternal Bağlanma Ölçeği Puan Ortalamaları 
 

MBÖ n Ortalama±SS Min-Max Z p 

Ön test 50 83,10±9,33 40-96 Z=-6,158 0.000 

Son test 50 100,76±1,97 96-104 
 

Tablo 4.4’de annelerin maternal bağlanma ölçeği ön ve son test puan ortalamaları verilmiştir. Ön test 

puan ortalamasının 83,10±9,33, son test puan ortalamasının 100,76±1,97 olduğu belirlenmiştir. Kanguru 

bakımı uygulanan annelerin ön test ve son test maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-6,158;p=0,000, Tablo 4.4).  

Tablo 4.5. Anne ve Bebeğe İlişkin Özellikler ile MBÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 
 
Değişken (n=50)   n Maternal Bağlanma Ölçeği 

İlk Ölçüm Son Ölçüm 
Doğum haftası 
31 hafta ve altı 
32-33 hafta 
34-35 hafta 

 
10 
12 
28 

 
84,0 [79,0-88,0] 
86,5 [71,0-91,0] 
86,5 [40,0-96,0] 

 
99,50±2,01 

101,42±1,73 
100,93±1,92 

  χ2=1,011    p=0,603 F=3,033    p=0,058 
Anne yaşı 
19 Yaş ve altı 
20-23Yaş 
24-27 Yaş 
28 Yaş ve üzeri  

 
10 
16 
11 
13 

 
83,0 [68,0-90,0] 
87,5 [71,0-96,0] 
86,0 [40,0-94,0] 
80,0 [66,0-92,0] 

 
99,5 [98,0-102,0] 

101,5 [97,0-104,0] 
102,0 [99,0-104,0] 
101,0 [96,0-103,0] 

  χ2=2,859    p=0,414 χ2=6,076  p=0,108 
Anne eğitim düzeyi  
İlkokul                                        
Okuryazar 

 
36 
14 

    
        86,5 [68,0-96,0]    
        81,0 [40,0-94,0] 

 
101,0 [98,0-104,0] 
100,5 [96,0-103,0] 

  Z=-1,811   p=0,070 Z=-1,504   p=0,133 
Baba yaşı 
19 Yaş ve altı 
20-23Yaş 
24-27 Yaş 
28 Yaş ve üzeri 

 
7 
13 
16 
14 

 
82,0 [72,0-88,0] 
88,0 [68,0-91,0] 
86,0 [40,0-96,0] 
82,0 [66,0-94,0] 

 
99,0 [98,0-102,0] 

100,0 [98,0-103,0] 
102,0 [97,0-104,0] 
101,5 [96,0-103,0] 

  χ2=1,402  p=0,705 χ2=6,682  p=0,083 
Sosyal güvence 
Evet 
Hayır 

 
36 
14 

 
86,0 [40,0-94,0] 
82,0 [66,0-96,0] 

 
100,81±1,83 
100,64±2,37 

  Z=-0,380   p=0,704 t=0,259  p=0,797 

Ortalama aylık gelir 
1000 lira altı 
1000 lira ve üzeri 

 
14 
36 

 
84,0 [71,0-96,0] 
86,0 [40,0-94,0]  

 
100,0 [96,0-104,0] 
102,0 [96,0-104,0] 

  Z=-0,325   p=0,745 Z=-1,339   p=0,180 



31  

Aile tipi 
Çekirdek aile 
Geniş aile 

 
43 
7 

 
84,0 [40,0-94,0] 
87,0 [79,0-96,0] 

 
101,0 [96,0-104,0] 
100,0 [97,0-104,0] 

  Z=-1,081    p=0,280 Z=-0,867    p=0,386 
Evlilik süresi 
1 yıl 
2-4 yıl 
5 yıl ve üzeri 

 
20 
15 
15 

 
86,0 [68,0-92,0] 
82,0 [40,0-96,0] 
88,0 [66,0-94,0] 

 
100,0 [98,0-103,0] 
102,0 [97,0-104,0] 
101,0 [96,0-103,0] 

  χ2=2,102    p=0,350 χ2=4,269   p=0,118 
 

 

Tablo 4.5’te annelerin ve bebeklerin bazı özelliklerine göre maternal bağlanma ölçeği ön test ve son test 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark bulunma durumu incelenmiştir. 

Annelerin maternal bağlanma ölçeği puan ortalamaları ile bebeğin gestasyon haftası, anne yaşı, anne 

eğitim düzeyi, babanın yaşı, sosyal güvence durumu, gelir durumu ve aile tipi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 4.5). 

 

Yaşanan gebelik sayısı 
1 gebelik 
2-4 gebelik 
5 ve üzeri gebelik 

 
28 
15 
7 

 
86,0 [68,0-92,0] 
86,0 [40,0-96,0] 
80,0 [70,0-90,0] 

 
100,64±1,79 
101,33±2,13 
100,0±2,31 

  χ2=0,715   p=0,699 F=1,210  p=0,307 
Düşük yapma durumu 
Evet 
Hayır 

 
15 
35 

 
87,0 [40,0-96,0] 
86,0 [68,0-92,0] 

 
101,13±2,06 
100,60±1,94 

  Z=-0,074   p=0,941 t=0,873   p=0,387 
Başka çocuğa sahip olma 
Evet 
Hayır 

 
20 
30 

 
85,0 [66,0-94,0] 
85,0 [40,0-96,0] 

 
100,72±2,24 
100,77±1,83 

  Z=-0,364  p=0,716 t=-0,075   p=0,941 
Son doğum şekli 
Sezaryen 
Normal doğum 

 
21 
29 

 
86,0 [71,0-92,0] 
84,0 [40,0-96,0] 

 
101,00±1,64 
100,59±2,19 

  Z=-0,779   p=0,436 t=0,728  p=0,470 
Bebeğin cinsiyeti 
Kız 
Erkek 

 
34 
16 

 
86,5 [40,0-96,0] 
84,0 [66,0-92,0] 

 
101,06±1,91 
100,13±2,03 

  Z=-0,752  p=0,452 t=1,583  p=0,120 
Bebek istenilen cinsiyet 
Evet 
Hayır 

 
44 
6 

 
84,0 [40,0-96,0] 
90,0 [75,0-92,0] 

 
100,61±2,03 
101,83±1,17 

  Z=-2,248 p=0,025 t=-2,153  p=0,058 
Doğumdan sonra bebeği görme  
1. gün 
2-3 gün 

 
15 
35 

 
87,0 [70,0-90,0] 
84,0 [40,0-96,0] 

 
100,00±2,24 
101,09±1,78 

  Z=-0,361  p=0,718 t=-1,823 p=0,075 
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Annelerin evlilik süresi, yaşanan gebelik sayısı, düşük yapma durumu ve başka çocuğa sahip olma 

durumu açısından maternal bağlanma ölçeği ön test ve son test puan ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Bebeğin istenilen cinsiyette olması durumuna göre ilk 

ölçüm açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,248; p=0,025). Bebeği 

istenilen cinsiyet olmayanların maternal bağlanmaları, istenilen cinsiyet olanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 4.5). 
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5. TARTIŞMA 
 

Erken doğum ile beraber dünyayaya gelen prematüre bebek birçok sağlık sorunu 

yaşamakta, YYBÜ’nde uzun süre tedavi ve bakım görmek için anneden ayrı kalabilmektedir. 

Yaşanan bu ayrılık süreci annede yetersizlik, stres kaygı suçluluk duyguları oluşturup anne 

kimliğinin oluşmasına engel olabilmektedir. Yaşamın ilk saatlerinde anne bebek etkileşimi ile 

başlayan maternal bağlanma yaşanan bu ayrılık sürecinden dolayı etkilenip gecikebilmektedir. 

Anne-bebek etkileşiminin olabildiğince erken başlatılması annede annelik rolünün oluşmasıyla 

beraber bağlanmayı güçlendirmektedir (46,124,125). 

Ten tene temas olan KB annenin bebeği ile etkileşime geçmesini kolaylaştıracak 

alternatif bir uygulamadır. KB uygulaması sayesinde anneler YYBÜ’lerine alınarak bebebeğini 

kucaklayıp onların bakımında etkin rol alabilmektedir. Anne bebek etkileşiminin sağlanması, 

bebeğin durumunun stabil olması ve annede olumlu duygular oluşması ile beraber sağlıklı bir 

bağlanmanın gerçekleşmesi sağlayabilmektedir. Bu anlamda KB uygulaması bebeği YYBÜ 

lerinde yatan annelerin bebekleriyle vakit geçirmesi için bir alternatif yöntemdir 

(55,61,126,127). 

Bu çalışmada kanguru bakımı uygulanan annelerin maternal bağlanma ölçeği ön test 

puan ortalamasının 83,10±9,33 olduğu, son testte ise 100,76±1,97 olduğu ve puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-6,158;p=0,000, Tablo 

4.4). Bu sonuç literatürde yapılan bazı çalışma bulguları ile benzer (48,128,130), bazı çalışma 

(55,129) bulguları ile farklılık göstermektedir.  

KB’nın bebek ve anne için birçok yararının olduğu belirtilmektedir (98). Ahn ve 

arkadaşları (2010) tarafından yapılan bir çalışmada, kanguru bakımı uygulanan annelerin 

maternal bağlanma puanlarının yüksek olduğu belirtilmiştir. Maternal bağlanma puanları 

çalışma grubunda KB öncesi 85,9±4,45, KB sonrası 89,9±2,68 iken kontrol grubunda KB 

öncesi 83,2±4,44, KB sonrası 78,2±18,40’dır. KB uygulayan grupta maternal bağlanma 

puanları yüksek bulunmuştur (128). Feldman ve ark (2002) tarafından KB ve standart küvöz 

bakımı uygulanan prematüre bebeklerde her iki bakımı alan bebeklerin pospartum sonrası 

altıncı aya kadar olan süreçte, maternal bağlanma özelliklerinin arttığı fakat istatistiksel açıdan 

fark olmadığı görülmüştür (55). Peker (2015)  prematüre bebeklere KB uyguladığı çalışmasında 

kontrol grubundaki annelerin KB öncesi maternal bağlanma puan ortalamalarının benzer 

olduğu (p>0,05), KB sonrası ise her iki gruptaki annelerin maternal bağlanma puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı saptanmıştır (129). Conde-Agudelo ve 

arkadaşlarının yaptıkları sistematik derlemede, prematüre bebeğe kanguru bakımı uygulayan 
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annelerin kontrol grubuna göre bebekleriyle daha erken dönemde bağ kurduklarını ve süt 

miktarlarının arttığını belirtmiştir (48). Baley ve arkadaşları çalışmalarında; kanguru bakımının 

anne sütü miktarını arttırdığını, anne- bebek bağının erken kurulmasını ve annenin özgüvenini 

artırdığını saptamıştır (130). 

Kanguru bakımının maternal bağlanmayı etkilemediği çalışmalarda kanguru bakımı 

süresinin bu çalışmadan daha kısa olduğu, uygulanma süresinin 30 günden az yapıldığı ve 

araştırmacı gözetiminde yapılmadığı belirlenmiştir. Bu çalışma bulgusunun literatürdeki 

çalışmalardan farklılığının bebeklere kanguru bakımının günde 5 kez, 45 dakika, 30 gün süreyle 

ve araştırmacı gözetiminde uygulanmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu çalışmada 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde annelere kanguru bakımının etkin yapılabilmesi için fiziki 

koşullarda düzenlemeler yapılmıştır. Anneler kanguru bakımı uygulama sırasında desteklenmiş 

ve araştırmacı tarafından yakından gözlenmiştir. Annenin kanguru bakımı süresince günde 5 

kez ve en az 45 dakika süresince bebeğinin yanında olmasının maternal bağlanma puanlarının 

artmasını etkilediği düşünülmektedir.   

     

Çalışmaya katılan annelerin bebeklerine bağlanmalarını etkileyen bazı özellikler 

incelendiğinde; bebeklerin doğum haftaları ile maternal bağlanma puanları arasında anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.5; p=0,603). Annelerin yaş gruplarıyla maternal bağlanma 

puanları arasında farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.5; p=0,414). Literatürde Bilgin ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada (2018) anne yaşı ve maternal bağlanma puanları 

arasında farlılık bulunmamıştır (131). Öztürk’ün (2010) yaptığı çalışma sonucunda 18-22 yaş 

ve 38 yaş ve üzerindeki annelerin maternal bağlanma puanları ortalamalarının, diğer yaş 

gruplarında olan annelerin puan ortalamalarından daha düşük olduğu, aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (132). Maternal bağlanma düzeyi ileri yaş 

gebeliklerde bazı çalışmalarda daha düşük bulunurken bazı çalışmalarda ileri yaş annelerin daha 

esnek kişiliğe sahip olduğu; Ragozin ve ark.  (1982)’ı maternal yaşın artmasının ebeveynlik 

rolünde memnuniyetin, role katılımın ve annelik kimliğinin yerleşmesi ile doğru orantılı 

olduğunu belirtmişlerdir (133,134).  

Çalışmaya katılan annelerin %72’si ilkokul mezunu, %28’i okuryazar ve eğitim 

düzeyleri ile maternal bağlanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (Tablo 4.5; p=0,070). Literatür incelediğinde anne eğitim düzeyinin MBÖ 

puanlarını etkilemediğini gösteren çalışmaların yanısıra (135-137), eğitim durumu arttıkça 

bağlanmanın arttığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır (134). Keskin (2018) yaptığı çalışmada 



35  

annelerin eğitim düzeyinin MBÖ puanını etkilemediğini belirtmiştir (135).  Bu çalışmada anne 

eğitiminin etkilememesinin nedeninin örnekleme alınan annelerin eğitim düzeylerinin ilkokul 

mezunu ve okuryazar olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Eğitim düzeyinin 

bağlanmada etkili bulunduğunu gösteren çalışmalarda örnekleme alınan annelerin değişik 

eğitim düzeyinde (ilköğretim, lise, üniversite) olduğu belirlenmiştir (134). 

 

Bu çalışmada annelerin %72 ‘sinin sosyal güvencesinin olduğu %28’inin olmadığı ve 

sosyal güvence durumunun annede MBÖ puanını etkilemediği görülmüştür (Tablo 4.5). 

Araştırmamızla benzer şekilde Keskin  (2018) çalışmalarında sosyal güvence ile MBÖ puan 

ortalaması arasında anlamlı fark bulamamışlardır (135). Benzer şekilde Kavlak’ın 

çalışmasında, annelerin sosyal güvence durumları ile maternal bağlanma puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Şen araştırma sonucumuzdan farklı 

olarak sosyal güvencesi olan annelerin maternal bağlanma puanlarının, sosyal güvencesi 

olmayan annelerin maternal bağlanma puanlarından daha yüksek olduğunu saptamıştır (136, 

137). 

 Bu çalışmaya alınan annelerin %72’sinin gelirleri giderine eşit, %28’inin ise geliri 

giderlerinin altındadır. Gelir durumu giderinden yüksek anne bulunmamaktadır. Annelerin gelir 

durumları ile MBÖ puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.5). Durualp ve 

arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada geliri giderinden daha fazla olan annelerin maternal 

bağlanma puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (100). Gelir düzeyi 

yüksek olan annelerin ekonomik kaygılarının daha az olmasının, bebekleri için gerekli olan 

malzemeleri daha kolay sağlayabilmelerinin bağlanmayı etkilediği düşünülmektedir. 

Çalışmaya dâhil olan annelerin aile tipi ile MBÖ puanları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (Tablo 4.5). Bunun aksine Durualp ve ark.(2017)  çekirdek tipli ailelerde annede 

MBÖ puanlarını daha yüksek bulmuştur (100). 

Çalışmaya alınan annelerin evlilik sürelerine baktığımızda annelerin %40‘nın henüz bir 

yıllık evli olduğu %30’unun 2-4 yıllık evli olduğu, % 30’ unun ise 5 yıl ve üzeri evli olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda annelerin evlilik süreleri ile MBÖ puanları arasında bir fark 

olmadığı görülmüştür (Tablo 4.5). Literatüre baktığımızda Mutlu ve arkadaşları (2015) ile 

Akkoca (2009) çalışmalarında evlilik süresi ile MBÖ puanı arasında bir ilişki olmadığını 

belirtmişlerdir (138,139). Bu durumda bağlanmanın annenin fetal hareketleri hissetmesiyle 

başlayıp giderek güçlenen bir ilişki olduğu, bu nedenle evlilik süresinin etkisinde kalmadan 

gebe olan annelerde bu bağın geliştiği düşünülmektedir. 



36  

Bu çalışmada annelerin %56’sının ilk gebeliği olduğu ve annelerin yaşadıkları gebelik 

sayısıyla MBÖ puanı arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.5; p=0,699). 

Mutlu ve arkadaşları (2015) ile Şen ve arkadaşları (2007)  yaptıkları çalışmada ilk çocuğa sahip 

olan annelerin MBÖ puanını daha yüksek bulmuşlardır (137,138). Bu durumun evlilik sonrası 

hemen çocuk sahibi olma isteğinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir  

Araştırma kapsamında annelerin %30’nun düşük yaptığı %70’inin ise düşük yapma 

öyküsünün olmadığı görülmüştür. Annelerin düşük yapma durumları ile MBÖ puanları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.5; p=0,941). Benzer şekilde Mutlu ve 

arkadaşları (2015)  çalışmlarında annelerin düşük yapma durumu ile MBÖ puanı arasında bir 

ilişki bulamamışlardır (138). Literatürlere baktığımızda benzer sonuçlar görülmektedir 

(132,133).  

Çalışmamızda annelerin başka çocuğa sahip olma durumları ile MBÖ puanı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 4.5; p=0,716). Benzer olarak İzmir’de 19 sağlık ocağı 

ve üç AÇSAP merkezine kayıtlı 165 anne üzerinde yapılan bir çalışmada da, annelerin başka 

çocuklarının olma durumu ile annenin bağlanması arasında bir ilişki bulunmamıştır (134). 

 Bu çalışmada annelerin % 42 sinin sezaryen doğum % 58 inin ise normal doğum yaptığı 

görülmüştür. annlerin doğum şekli ile MBÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(Tablo 4.5; p=0,436). Keskin (2018) doğum şekli ile MBÖ arasındaki ilişkinin incelenmesi ile 

ilgili yaptığı çalışmada; doğum şekli ile MBÖ puanı arasında anlamlı ilişki olmadığını 

belirtmiştir(135). Benzer bir çalışma olarak Hergüner ve arkadaşları da çalışmalarında sezaryen 

doğum yapan annelerin MBÖ puanı ile normal doğum yapanların MBÖ puanları arasında 

anlamlı fark bulunmamış fakat normal doğum yapan annelerin MBÖ puanları daha yüksek 

bulunmuştur (140,141). Bu durum bebeklerini normal doğuran annelerin bebekleriyle daha 

erken ten tene temas kurduğunu bu nedenle maternal bağlanmanın daha erken başladığını 

düşündürmektedir.  

 Çalışmamızda annelerin %68’inin kız %32’sinin erkek bebeğe sahip olduğu 

görülmüştür. Bebeklerin cinsiyeti ile MBÖ puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(Tablo 4.5). Yapılan çalışmalarda; bebeğin cinsiyeti ile MBÖ puanı arasında bir ilişki olmadığı 

görülmüştür (141-146). Bu bulgular çalışma bulgusu ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmaya katılan annelerin %88’inin bebeklerini istedikleri cinsiyette %12’sinin ise 

istemedikleri cinsiyette olduğunu belirtmişlerdir. Annelerin istediği cinsiyette bebek sahibi 

olma durumu ile MBÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görülmüştür (Tablo 4.5; p=0,025). Bebeği istenilen cinsiyette olmayanların MBÖ ön test 
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puanları, bebeği istenilen cinsiyette olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Bu bulgumuzun aksine, Durualp ve arkadaşaları (2017) yaptıkları araştırmada 

bebeğini istediği cinsiyette doğuran annelerin MBÖ puanlarının daha yüksek bulmuşlardır 

(100). Farklı olarak Mutlu  (2015) çalışmalarında annelerin çoğu bebeklerin cinsiyetinin kız 

olmasını isterken bebeklerin çoğu erkek doğmuş ve bu durum MBÖ puanını etkilememiştir 

(138). Bu çalışmada istenilen cinsiyette çocuk sahibi olma durumuna göre maternal bağlanma 

puanı kanguru bakımı uygulandıktan sonra artmıştır (Tablo 4.5). Cinsiyet isteminde toplum ve 

aile baskısı olabileceği, annenin bebeğin cinsiyeti ile düşüncelerini ifade edememesinin 

sonuçları etkilediği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda annelerin %30’u bebeklerini doğumdan sonra ilk günde gördüklerini 

%70’i ise doğumun ikinci ve üçüncü gününde görebildiklerini söylemişlerdir. Annelerinin 

bebeklerini görme zamanı ile MBÖ puanı arasında bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 4.5). 

Literatüre baktığımızda Alan’ın çalışmasında annelerin bebeklerini ilk kucaklarına alma 

zamanı ile MBÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (143). 

Şen’in çalışmasında da doğum sonrasında bebeklerini ilk 30 dakika içinde görenler ile 30 

dakika sonrasında görenler arasında fark bulunmamıştır (142). Öztürk ve Saruhan’ın 

çalışmasında bebeklerini ilk gün gören annelerin maternal bağlanma puanları daha yüksek ve 

aradaki fark anlamlı bulunmuştur (132). Bu çalışmada annenin bebeği görme zamanının etkili 

olmamasının nedeni olarak bebeğin üniteye kabulünden 24 saat sonra annelerin üniteye 

alınmasının etkili olduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışma sırasında annelerin tamamı kanguru bakımına ilişkin pozitif geri bildirimler 

vermiştir. Bebeğini erken doğurması sebebiyle suçluluk hissettiklerini ancak KB uygulayarak 

bebekleriyle yarım kalan gebelik süreçlerini tamamladıklarını, bebeklerine özlem duyduklarını, 

onunla vakit geçirmenin keyifli olduğunu, bebeklerinin gün geçtikçe büyümesine tanık 

olduklarını, bebeğin uyku süresinde artış olduğunu, bebeğe dokunma, kucaklama, bakım yapma 

sırasında endişelerinin azaldığını ifade etmişlerdir.  
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6.  SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
Bu çalışmada elde edilen sonuçlar; 

• Kanguru Bakımının maternal bağlanma düzeyini önemli ölçüde artırmaktadır  

• Bebeğin istenen cinsiyetten farklı olması maternal bağlanmayı olumsuz 

etkilememektedir. 

• Annenin eğitim düzeyi maternal bağlanma düzeyini etkilememektedir. 

• Babanın eğitim düzeyi maternal bağlanma düzeyini etkilememektedir. 

• Annenin yaşı maternal bağlanma düzeyini etkilememektedir. 

• Babanın yaşı maternal bağlanma düzeyini etkilememektedir. 

• Sosyal güvencenin varlığı maternal bağlanma düzeyini etkilememektedir. 

• Gelir durumu maternal bağlanmatı düzeyini etkilememektedir. 

• Aile tipi maternal bağlanma düzeyini etkilememektedir. 

• Evlilik süreleri maternal bağlanma düzeylerini etkilememektedir. 

  

Öneriler; 

• Yenidoğan yoğun bakımda çalışan hemşirelerin KB konusunda bilgilerini artıracak eğitim 

programları düzenlenmeli  

• Ünitelerde kanguru bakımı yapılmaya uygun şekilde fiziki koşullar sağlanmalı 

• Doğumhanede ve ameliyathanede KB uygulayacak hemşire bulundurulmalıdır. 
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           8. EKLER 
 
 
            EK.1  Ebeveyn ve Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu 
               

              Anne-Bebek Tanıtım Formu: 

Anket No:                       Tarih:  Telf. No. 

Bebeğin doğum haftası nedir?................... 

1. Kaç yaşındasınız? ................................................... 

                   2. Eğitim durumunuz nedir?  

a) İlkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise ve dengi okul mezunu  

d) Fakülte/Yüksekokul mezunu e)okur-yazar………… 

3. Şu anda çalışıyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır  

4. Mesleğiniz nedir?  

a) Ev hanımı b) Memur c) İşçi d) Serbest meslek e)  

Diğer………….  

5. Eşiniz kaç yaşında?..................................  

6. Eşinizin eğitim durumu nedir?  

a) İlkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise ve dengi okul mezunu  

d) Fakülte/Yüksekokul mezunu e) okur-yazar……………………… 

7. Eşinizin mesleği nedir?  

a) Memur b) İşçi c) Serbest meslek d) Emekli e) Diğer……..  

8. Sosyal güvenceniz var mı?  

a) Evet b) Hayır  

9. Evet ise sosyal güvenceniz nedir?  

a) Emekli Sandığı b) SSK c) Bağ-Kur d) Özel Sağlık Sigortası e) Diğer… 

10. Ailenizin aylık ortalama geliri ne kadardır? ………………………………..  

11. Evinizde kimlerle birlikte yaşıyorsunuz? ........................................................  

a) Çekirdek Aile b) Geniş Aile c) Parçalanmış Aile d) Diğer………… 

12. Kaç yıllık evlisiniz?...........................................  

13. Kaç gebelik yaşadınız?...................................  

14. Hiç küretaj oldunuz mu?  

a) Evet (………………..) b) Hayır  
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15. Hiç düşük yaptınız mı?  

a) Evet (………………..) b) Hayır  

16. Herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanıyor musunuz?  

a) Evet (……………………………) b) Hayır  

17. Başka çocuğunuz var mı?  

a) Evet (……………………………) b) Hayır  

18. Diğer çocuklarınızın cinsiyetleri nedir? …………………………………..  

19. Bir önceki çocuğunuz kaç yaşında? .......................................  

20. Bu bebeğinize isteyerek mi gebe kaldınız?  

a) İsteyerek gebe kaldım  

b) İstemeden gebe kaldım  

c) İlk önce istemedim daha sonra istedim  

21. Son gebeliğiniz süresince herhangi bir problem yaşadınız mı?  

a) Evet b) Hayır  

22. Son doğumunuzda herhangi bir problem yaşadınız mı?  

a) Evet b) Hayır  

23.Son doğum şekliniz nedir?  

a) Sezaryen b) Normal doğum c) Epidural Sezaryen  

d) Epidural Normal Doğum e) Müdahaleli Doğum  

24. Son doğumunuzdan sonra herhangi bir problem yaşadınız mı?  

a) Evet (……………………….) b) Hayır  

25. Bebeğinizin cinsiyeti nedir?  

a) Kız b) Erkek  

 26. Bebeğiniz istediğiniz cinsiyette mi doğdu? (Kız/Erkek)  

 a) Evet b) Hayır  

27. Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinizi gördünüz?.......................................  

28. Bebeğinizi nasıl besliyorsunuz?  

a) Anne sütü b) Hazır mama c) Anne sütü ve hazır mama c) Diğer…… 

29. Bebeğinize bakım verirken destek alıyor musunuz?  

a) Evet b) Hayır (32. soruya geçin)  

30. Evet ise bebeğinizi kimlerle birlikte bakıyorsunuz?  

a) Eşim ve ben b) Ebeveyn (anneanne\babaanne) ve ben c)Diğer 
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  EK 2. Maternal Baglanma Ölçegi 
 

MATERNAL BAGLANMA ÖLÇEGİ 
Asağıdaki yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duygularını 
Tanımlamaktadır. Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düsünceyi ne sıklıkta 
hissettiginizi ve düsündügünüzü her biri için tek bir kutucugu isaretleyerek 
belirtiniz. 
1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum 
 

Her 
Zaman 
 

Sık 
Sık 
 

Bazen Hiçbir 
zaman 

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve içimde bir 
sıcaklık hissediyorum 

    

3- Bebegimle özel zaman geçirmek istiyorum 
 

    

4- Bebegimle birlikte olmak için sabırsızlanıyorum     

5-Sadece bebegimi görme bile beni mutlu ediyor 
 

    

6- Bebegimin bana ihtiyacı oldugunu düsünüyorum 
 

    

8- Bu bebek benim oldugu için çok memnunum 
 

    

9- Bebegim güldügünde kendimi özel hissediyorum     

10-Bebegimin gözlerinin içine bakmaktan 
hoslanıyorum 
 

    

11- Bebegimi kucagımda tutmaktan hoslanıyorum     

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum 
 

    

13-Bebegimin yanımda olmasını istiyorum 
 

    

14-Baskalarına bebegimi anlatıyorum 
 

    

15-Bebegimin gönlünü almak zevklidir 
 

    

16-Bebegimle kucaklasmaktan hoslanıyorum 
 

    

17-Bebegimle gurur duyuyorum 
 

    

18-Bebegimin yeni seyler yapmasını görmekten 
Hoşlanıyorum 

    

19-Düsüncelerim tamamen bebegimle dolu 
 

    

20-Bebegimin karakterini biliyorum 
 

    

21-Bebegimin bana güven duymasını istiyorum 
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22-Bebegim için önemli oldugumu biliyorum 
 

    

23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini 
anlıyorum 

    

24-Bebegime özel ilgi gösteriyorum 
 

    

25-Bebegim agladıgında onu rahatlatıyorum 
 

    

26-Bebegimi içimden gelen bir duyguyla seviyorum 
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             EK 3. MBÖ Kullanım İzni 
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               EK.4 Etik Kurul Kararı 
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