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Tezin Başlığı: Prematüre Yenidoğanlarda Kanguru Bakımının Bebeğin Vital 

Bulgularına ve Anne Bebek İlişkisine Etkisinin İncelenmesi 

Öğrencinin Adı: Fatma ANGÜN 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Nesrin ŞEN CELASİN 

Anabilim Dalı: Hemşirelik Anabilim Dalı-Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

Yüksek Lisans Programı 

1. ÖZET 

Amaç: Prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımı (KB)’nın anne-bebek ilişkisine 

ve bebeğin vital bulgularına etkisini incelemektır. 

Gereç ve Yöntem: Deneysel tipte olan araştırma, Eylül 2018 – Kasım 2019 tarihleri 

arasında Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi (MCBÜ HSH) 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde (YYBÜ) yürütülmüştür. Araştırmanın 

örneklemini, YYBÜ’de yatan 40 prematüre yenidoğan ve ebeveyni oluşturmuştur. 

Veriler: “Anne ve Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Bebek ve KB İzlem Formu”, 

“Doğum Sonrası Ebeveynlik Davranışı Ölçeği” ve “Maternal Bağlanma Ölçeği” ile 

toplanmıştır. Verilerin analizinde; tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U, 

Wilcoxon, Kruskal Wallis ve Ki-Kare testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada, Çalışma ve Kontrol grubu yenidoğanların sosyodemografik 

özellikleri açısından, iki grup arasında doğum ağırlığı (p<0,05) dışında, istatiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Çalışma ve Kontrol grubu annelerin gruplar 

arası maternal bağlanma ölçeği ön test ve son test ortanca puanları arasında anlamlı 

fark saptanmadı (p>0,05). Çalışma grubu yenidoğanların KB öncesi ve sonrası 

solunum sayısı ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), KB öncesi 

ortanca puanlarının KB sonrası ortanca puanlarından daha yüksek olduğu belirlendi. 

Çalışma grubu yenidoğanların kalp atım hızı, SpO2 ve vücut ısısı gibi vital bulguları 

grup içi ortanca puanları arasında ise anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0,05). 

Çalışma ve kontrol grubu yenidoğanların gruplar arası kalp atım hızı ön test ve son 

test ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu bulundu (p<0,05). Çalışma 

grubundaki yenidoğanların ön test ve son test kalp atım hızı ortanca puanlarının 

kontrol grubundaki yenidoğanların ortanca puanlarından daha yüksek olduğu 

belirlendi.  

Sonuçlar: Araştırmada, KB’nın prematüre yenidoğan bebeğin vital bulguları üzerine 
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iyileştirici etkilere sebep olduğu ancak maternal bağlanmayı etkilemediği 

saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Prematüre Yenidoğan, Kanguru Bakımı, Vital Bulgular, 

Maternal Bağlanma 
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The Title of The Thesis: Reviewing Effects Of Kangaroo Care On Vital Signs And 

Relationship Between Mothers And Infants In Premature Newborn Infants  

Student name: Fatma ANGUN 

Thesis Advisor: Dr. Faculty Member Nesrin SEN CELASİN 

Department: Department of Nursing-Child Health and Disease Nursing Master's 

Program 

2. ABSTRACT 

Objective: To review effects of kangaroo care (KC) on mother-infant relationship 

and vital signs of the infant in premature newborns. 

Materials and Methods: The present study of experimental type was conducted in 

Newborn Intensive Care Unit (NICU) of Hafsa Sultan Hospital of Manisa Celal 

Bayar University between September 2018 and November 2019. Sample of the study 

consisted of 40 premature newborn infants admitted in the NICU and their mother. 

The data were collected using “Infant’s and Mother’s Introductory Information 

Form”, “Infant and KC monitoring form”, “Postnatal Parenthood Behavior Scale”, 

and “Maternal Bonding Scale”. Descriptive statistics, Mann-Whitney’s U test, 

Wilcoxon, Kruskal-Wallis and chi-square tests were used for analysis of the data.  

Findings: In the present study, no statistically significant difference was found in 

sociodemographic characteristics except for birth weight (p<0.05) between the Study 

and Control groups. No significant difference was found in median scores of pretest 

and posttest of maternal bonding scale between the mothers in the Study and Control 

groups (p>0.05). It was found that significant difference existed in median 

respiratory rates before and after kangaroo care in the infants of Study group 

(p<0.05) with median rates before KC being significantly higher than those after KC. 

It was also found that no significant difference existed in in-group median scores for 

heart rate, SpO2, and body temperature in the infants of Study group  

(p>0.05). Significant difference was found in pretest and posttest heart rates between 

the Study and Control groups (p<0.05). It was found that median scores for pretest 

and posttest heart rate of the infants in the Study group was higher than those in the 

infants of Control group.  

Conclusions: The study found that KC had positive effects on vital signs of the 

premature infants but didn’t affect maternal bonding.  

Keywords: Premature Infant, Kangaroo Care, Vital Signs, Maternal Bonding 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN KONUSU 

 

Anne, bebeği ile fiziksel ve psikolojik olarak sürekli bir iletişim içerisindedir. 

Anne, bebeğin doğmasıyla birlikte gereksinimlerini karşılayan, onu koruyan ve ilk 

bağ kurduğu kişidir (Dizman ve Gürsoy 2005). Anne - bebek arasında oluşan, 

bebeğin güven duymasını sağlayan güç ise bağlanmadır. Bu bağlanmanın erken 

dönemde oluşturulması, bebeğin duygusal, fiziksel ve entelektüel gelişimi için çok 

önemlidir (İşler 2007, Soysal 2005, Peker 2015). 

 Anne-bebek arasında oluşan bağ doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 

dönemde oluşur, doğumdan hemen sonra en kısa sürede başlatılması önemlidir 

(Çalışır 2003, Kavlak ve ark. 2009, Peker 2015). Doğumu takip eden ilk günler anne-

bebek bağlanmasının en yoğun yaşandığı günlerdir. Bu dönemde anneyle bebek 

arasında oluşan bağ bebeğin ileriki yaşamını etkiler, kişiler arası ilişkilerini ve sosyo-

emosyonel durumunun gelişmesini sağlayarak yaşamı boyunca etkisini sürdürür. 

Ayrıca bebeğin sağlıklı gelişimi için anne-bebek bağlanmasının son derece önemli 

olduğu vurgulanmıştır (Öztürk 2010, Akgöz 2017). 

Anne-bebek bağlanmasını olumsuz etkileyen faktörler vardır. Bunlar: annenin 

bebeğini istememesi, doğum sonrası dönemde ortaya çıkan ağrı ve yorgunluk, 

annenin bebeğe bakmak için kendini hazır hissetmemesi gibi sebepler anne-bebek 

bağlanmasını olumsuz etkilediği belirtilmiştir (Akdolun ve Balkaya 2002, Gölbası 

2003, Yıldırım 2009). 

Kanguru Bakımı (KB),yenidoğan prematürelerde anne-bebek bağlanmasını 

güçlendiren faydalı bir uygulamadır (Gupta, Jora, Bhatia 2007; Yıldırım 2009; 

Sarıcan 2014, Peker 2015). KB, prematüre ve matür yenidoğanların annelerinin 

çıplak göğüsleri arasında sadece alt bezi kalacak şekilde uygulanan,  ten tene temasın 

sağlandığı bir yöntemdir (Pattinson ve ark. 2006). KB uygulaması sonucunda; 

yenidoğan bebeklerin vital bulgularının stabil kaldığı, apne ataklarının azaldığı ve 

hastaneden erken taburculuğun sağlandığı belirtilmiştir. Ayrıca farklı yıllarda yapılan 
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çalışmalarda KB’ının; yenidoğan bebeğin emzirme sıklığını, süresini ve kilo alımını 

arttırdığı, hastane kaynaklı enfeksyonları ise azalttığı tespit edilmiştir (Charpak ve 

ark. 2005, Gupta ve ark. 2007, Yıldırım 2009, Conde-Agudelo ve ark. 2011, Peker 

2015). KB, ilk olarak 1978 de Martinez ve arkadaşları tarafından Bogota 

Colombia’da bir merkezde uygulanmıştır (Martinez ve ark. 1992).  Yeterli olmayan 

küvöz sayıları, enfeksyonlar, teknolojik imkânların sınırlılığı, yeterli anne sütünün 

alınamaması, anne bebek bağlanmasının zayıf olması sebebiyle düşük doğum 

ağırlıklı (DDA) bebekler için geliştirilen KB’ı yöntemi uygulanmaya başlanmıştır. 

Böylece KB’ının yüksek olan mortalite oranını düşürmesi, enfeksiyonları azaltması 

masrafsız oluşu anne- bebek bağlanmasını güçlendirmesi, her ortamda term ve matür 

tüm bebeklere kolay uygulanması nedeniyle 1984 yılında UNICEF tarafından 

desteklenmeye başlanmıştır (Venancio ve Almeida 2004, Charpak ve ark. 2005, 

Yıldırım 2009, Peker 2015). 

YYBÜ’de ileri teknolojik kaynakların yetersizliğinden gelişen KB yönteminin, 

günümüzde ise yenidoağan bebeğin bakım kalitesini ve bireyselleştirilmiş bakımı 

arttırmak için kullanıldıgı görülmektedir. Yeterli kaynaklara sahip olan ülkelerde 

anne-bebek bağını güçlendiren ve birçok faydası olan KB üzerine birçok çalışma 

yapılmıştır ve halen de yapılmaya devam edilmektedir. 

Farklı yılarda ve farklı ülkelerde yapılan çeşitli çalışmalarda, KB’nın yenidoğan 

bebeklerin vücut ısı dengesini sağladığı, apne nöbetlerini azalttığı, kalp-solunum 

yolunu desteklediği, enfeksyonları azalttığı, hastanede kalış süresini kısalttığı ve 

bütün bunların sonucunda da bebeğin erken taburculuğunu mümkün kıldığı 

bulunmuştur (Anderson 1991, Ludington-Hoe 1992, Fohe ve ark. 2000, Erdemir ve 

Geçkil 2001, Gupta ve ark. 2007, Yıldırım 2009, Mitchella ve ark. 2013, Sarıçan 

2014, Peker 2015). Ayrıca Çok Düşük Doğum Ağırlıklı (ÇDDA) prematüre 

yenidoğanlarda KB’nın; bebeğin emmesi, kilo alımı, hastanede kalma uzunluğuna 

olan etkileri incelendiğinde, yenidoğanlarda kilo alımını arttırdığı ve daha erken 

taburculuğu sağladığı da belirlenmiştir (Ramanathan ve ark. 2001).  

 

3.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

 

Bu araştırmada, prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımının anne-bebek 

ilişkisine ve bebeğin vital bulgularına etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
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3.3. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

 

Araştırmanın amacına yönelik hipotezler iki başlık altında oluşturulmuştur. 

I. H0: Prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımının anne bebek bağlanması 

üzerine etkisi yoktur. 

H1: Prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımının anne bebek bağlanması 

üzerine etkisi vardır. 

II.  H0: Prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımının bebeğin vital bulgularına 

etkisi yoktur. 

 H1: Prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımının bebeğin vital bulgularına 

etkisi vardır. 

 

3.4. ARAŞTIRMANIN SORUSU 

 

I. Prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımı anne bebek bağlanmasını etkiler 

mi? 

II. Prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımı bebeğin vital bulgularını etkiler 

mi? 

 

3.5. SAYILTILAR 

 

Evren, örneklem, veri toplama teknikleri, kullanılan araç ve gereçler 

araştırmanın amacını gerçekleştirebilecek yeterliliktedir. 

 

3.6. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

 

YYB alanındaki gelişmelerin hızla artmasıyla birlikte, prematüre yenidoğan 

bebeklerde mortalite oranı azalmakta, morbidite oranı ise artmaktadır. Artan 

morbiditenin azaltılabilmesi için bebeklerin gelişimlerini olumlu yönde 

destekleyecek yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır (Eras ve ark. 2013, Sarıçan 2014).  

YYB’da, prematüre yenidoğanlara yönelik olarak yapılan KB uygulaması, 

bebeğin gelişimini destekleyen bakım yöntemleri arasında yer almaktadır (Pattinson 

ve ark. 2006). Dünya’da yapılan birçok araştırmada KB’nın gerek yenidoğan bebek 

gerek anneler için faydalı ve güvenli bir uygulama olduğu belirtilmiştir (Charpak ve 
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ark. 1997, Peker 2015). DSÖ, KB’nın DDA bebekler için geleneksel küvöz 

bakımından daha doğru bir yöntem olduğunu bildirmektedir. KB’nın her otamda 

hatta ileri teknolojilerinin kullanıldığı ortamlarda bile bebeğin doğum ağırlığına 

bakılmaksızın term, pretem tüm yenidoğanlara yapılmasının anne–bebek bağlanması, 

emzirmenin devamı ve anne sütünün sürekliliği için önemli olduğunu bildirmektedir 

(WHO 2003). KB’nın yenidoğan bebeğin fizyolojk parametreleri üzerine olan 

etkisini inceleyen çalışmalarda, KB‘ı uygulanan yenidoğanlarda daha az oksijen 

gereksinimi, yüksek oksijen düzeyi, periyodik solunum varlığı, apne atakların ve 

bradikardi gelişmesinin azaldığı saptanmıştır (Bauer ve ark. 1996, Bauer ve ark. 

1997, Messmer ve ark. 1997, Ludington-Hoe ve ark. 2003, Sarıcan 2014, Peker 

2015). 

Yapılan başka çalışmalarda ise, KB’nın yenidoğan bebeğin uyku periyodunu 

arttırıcı etkisi olduğu (Smith 2007); KB’nın termoregülasyon ve kilo alımında etkili 

olduğu saptanmıştır (Ndiaye ve ark. 2006, Peker 2015). Başka bir çalışmada da KB’ı 

alan ve almayan bebekler karşılaştırıldığında; KB’nın, pnömoni, sepsis gibi bazı 

enfeksiyonları azalttığı belirtilmiştir (Hall ve Kirsten 2008). YYBÜ’de yapılan 

invaziv girişimler sırasında uygulanan KB’ının ağrıyı azaltığı da saptanmıştır (Akcan 

2009). 

TNSA 2013 ve TÜİK 2018 verilerine göre, yıllara göre yenidoğan ölüm hızında 

azalma olduğu görülmektedir ve bu iyileşmede yenidoğan sağlığı alanındaki 

bilinçlenmenin ve tedavi ve bakımdaki gelişmelerin etkili olduğu düşünülmektedir. 

TÜİK 2018 verilerine göre, bebek ölüm sayısının 2017 yılında 12 bin 118 iken 2018 

yılında 11 bin 629 olduğu; Bin canlı doğum başına düşen bebek ölüm sayısını ifade 

eden bebek ölüm hızının, 2017 yılında binde 9,4 iken 2018 yılında ise binde 9,3 

olduğu görülmektedir (TÜİK 2018). 

Tüm Dünya da prematüre doğumlar hızla artmaya devam etmektedir Dünya’da 

prematüre doğum oranları 2000 yılında %9,8 iken 2014 yılında %10,6 olduğu 

belirtilmiştir (Chawanpaiboon ve ark. 2018).  

KB’nın bebeğe olan olumlu etkileri yanısıra, anneler üzerinde de olumlu etkileri 

vardır. Yapılan araştırmalarda, KB’nın anne ile bebek arasındaki bağı güçlendirdiği, 

emzirmeyi arttırdığı, annenin kendisini iyi hssetmesini ve mutlu olmasını sağladığı, 

annenin psikolojik iyileşme gösterdiği, bebeğin bakımında yeteneklerini geliştirdiği 

ve özgüvenini arttırdığı saptanmıştır (Ludington Hoe ve ark. 2008, Moore ve ark. 

2012). Yapılan başka çalışmalarda, KB uygulayan annelerin emzirme sıklığında,  
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süresinde ve süt miktarında artışa neden olduğu saptanmıştır (Rojas ve ark. 2003, 

Browne 2004, Peker 2015). Ayrıca KB’ının hastane kaynaklı enfeksiyonları azatlığı, 

hastanede yatış süresini kısalttığı da bulunmuştur (Charpak ve ark. 2005, Conde-

Agudelo ve ark. 2011). 

Bu bilgiler doğrultusunda bu araştırmada, prematüre yenidoğanlara yapılan 

KB’nin yenidoğan bebeklerin vital bulguları üzerine etkisinin (kalp atım hızı, oksijen 

satürasyonu ve vücut ısısının) değerlendirilmesi ve anne-bebek ilişkisi üzerine 

etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma sonucunda elde edilen sonuçların ise, 

YYBÜ’de çalışan hemşirelere, yenidoğan bakım uygulamalarına katkı sağlayarak, 

yenidoğan bebeğin konforunu arttırma yönünde kanıta dayalı veri sağlayacaktır. 

Araştırma verilerinin ayrıca, ulusal ve uluslararası literatüre de önemli katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

3.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Bu araştırma, Manisa ilinde bulunan ve prematüre yenidoğanların takip edildiği 

3.Basamak Yenidoğan Yoğun Bakım hizmeti veren tek bir hastane ile 

sınırlandırılmıştır. YYBÜ’de çoğunlukla; prematüre olup multipl anomalileri de olan 

(Kardiyak hastalar, Meningomiyolosel, Trakeo-Özefageal Fistül, Diyafragma 

Hernisi, Atrial Septal Defekt, Anal Atrezi, Özefagus Atrezisi vs.) yenidoğanlar takip 

edilmektedir. Araştırmaya, sadece neonatoloji uzmanı tarafından genel durumu stabil 

kabul edilen prematüre yenidoğanlar ve genel sağlık durumunun iyi olan anneler 

araştırmaya dahil edilmiştir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1. PREMATÜRİTE 

 

4.1.1. Prematüriteliğin Tanımı 

 

Normal gebelik süresi annenin son adet kanamasının ilk gününden bebeğin 

dünyaya geldiği güne kadar geçen süredir. Normal gebelik 38 ile 42 hafta arasında 

değişebilir. Yenidoğan dönemi yaşamın ilk 0-28 günlük süreyi kapsar, yenidoğan 

dönemi bütün bebekler için en önemli uyum zamanıdır (Çoban ve İnce 2012, Taşkın 

2012). 

 

4.1.2. Prematüreliğin Sınıflandırılması 

 

Prematüre bebekler gebelik yaşlarına ve doğum kilolarına göre 

sınıflandırılmaktadır. Gebelik yaşlarına göre, ileri derecede prematüre, orta derecede 

prematüre ve geç prematüre olmak üzere üç gruba ayrılır. Doğum kilolarına göre ise; 

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

düşük doğum ağırlıklı bebek olarak gruplandırılır (Can ve İnce 2010). 

 

I- İleri derecede prematüre: Gebelik haftaları 22-32 hafta arası doğan bebeklerdir.  

II- Orta derecede prematüre: Gebelik haftaları 32 hafta +1 gün ile 36 hafta +7 gün 

arası doğan bebeklerdir.  

III- Geç prematüre: Gebelik yaşları 37 +1 gün ile 37 hafta +7 gün arası doğan 

bebeklerdir.  

IV-Düşük doğum ağırlıklı bebek (DDA-Low Birth Weight-LBW): Doğum 

ağırlığı 2500 gr’ın altında doğan bebeklerdir. 

V- Çok düşük doğum ağırlıklı bebek (ÇDDA-Very Low Birth Weight-VLBW): 

Doğumda ağırlığı 1500 gr’ın altında doğan bebeklerdir.  
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VI- Aşırı derecede düşük doğum ağırlıklı bebek (ADDA-Extremely Low Birth 

Weight-ELBW): Doğum ağırlığı 1000 gr’ın altında doğan bebeklerdir (Can ve İnce 

2010). 

 

4.1.3. Prematüreliğin Epidemiyoljisi 

 

Dünyada her yıl prematüre doğumlar artmaktadır. Dünyada prematüre doğum 

oranları %5-18 arasındayken, ülkemizde bu oran %12’dir. Tüm Dünya’da olmakla 

birlikte ençok düşük gelirli ülkelerde, neonatal mortalite ve morbiditenin en önemli 

nedeni erken gerçekleşen doğumlardır. Düşük gelirli ülkelerde ortalama olarak %12 

si erken doğmakta iken yüksek gelire sahip ülkelerde bu oran %9 dur (Blencowe ve 

ark. 2010 Liu ve ark. 2016). 2014 yılında yapılan diğer bir çalışmada tüm Dünya’da 

gerçekleşen canlı doğumların %10.6 sını normal gebelik haftasından önce doğan 

bebekler oluşturulurken bu oran Türkiye’de 2000 yılında %9,2 iken 2014 yılında 

%12,41 olduğu saptanmıştır (Chawanpaiboon ve ark. 2018). YDYB’da gelişen 

teknolojiler ve yapılan birçok bilimsel araştırmalar erken doğan çok düşük doğum 

ağırlıklı prematürelerin hayatta kalma oranlarında artış göstermiştir. DSÖ erken 

doğum riski olan gebelere doğum öncesi steroit kullanılması, ten-tene temasın 

sağlanmasını anne sütü ile beslenmenin desteklenmesini önermektedir.  

 

4.1.4. Prematüreliğin Etiyolojisi 

 

Premamatüreliğin sebeplerinin tam olarak bilinmemesine rağmen, özellikle 

gelişmekte olan ülkelerde doğum öncesi iyi bakım alamayan, yeterli beslenemeyen 

kadınlarda erken doğum yapma riskleri fazladır. Erken doğuma sebep olan anne 

kaynaklı nedenler; malnütrisyon, kronik hastalıklar, teratojenler, sigara içme, cinsel 

yolla bulaşan hastalıklardır, gebeliğe bağlı nedenler; hipertansiyon, plasenta previa, 

erken membran rüptürü, polihidroamnioz, çoğul gebelik, travma, prenatal bakım 

almama), fetal nedenler (kromozom anomalileri, intrauterin enfeksiyonlar, anatomik 

anomaliler) yer alır (Törüner ve Büyükgönenç 2011). 
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4.1.5. Prematüre Yenidoğanın Özellikleri 

 

Prematüre doğan bebekler miadında doğan bebeklerden farklı görünürler, farklı 

fizyolojik özelliklere sahiptirler. Prematüre beklerin derisi kırmızı-pempe renkte 

olup, subkutan yağ dokuları az olması sebebiyle kılcal damarları yüzeyeldir, baş 

bedene göre daha büyüktür. Ön arka fontanelleri küçük, kafa kemikleri esnektir. 

Serebral damarlarının immatür olması intra kraniyal kanama riskini artırır. (Okumuş 

2012). Gözleri kapalı olabilir, kulakları küçük ve yumuşaktır. Sırtı, omuz başları ve 

yüzü bol miktarda lanugo tüyleri ile kaplıdır. İntrauterin yaşamın 17-20. haftalarında 

verniks kazeoza oluşmaya başlar ve 35 ila 36. haftalarda bebeğin vücudu verniks 

kazeoza ile kaplanır. Erkek bebeklerde testistler skrotuma inmemiştir, kız bebeklerde 

labium majörler az gelişmiş olup minörleri örtmemiştir, klitoris çok belirgindir. 

Yakalama, emme-yutma ve moro refleksleri zayıftır ve pramatüre bebekler 

hipotoniktirler (Can ve İnce 2010, Törüner ve Büyükgönenç 2011). Göğüs duvarı 

yumuşak, solunum kasları güçsüzdür. Solunum diyafragmatik ve zayıftır (Taskın 

2000, Can ve ark. 2003, Yıldırım 2009). Prematüreler immatür akciğerden yeterli 

miktarda surfaktan üretemediklerinden destek solunum tedavilerine ihtiyaç duyarlar 

(Peker ve ark. 2015). 

Santral Sinir sistemi, dolaşım sisteminin gelişmemiş olması nedeniyle apne ve 

siyanoz atakları sık görülür (Okumuş 2012). Prematüre beklerin subkutan yağ 

dokuları az olması, baş bedene göre daha büyük olması nedeniyle cilt ısı kayıpları 

hipotermi riski oluşturur (Törüner ve Büyükgönenç 2011, Peker 2015). Prematüre 

bebekler gebeliğin son ayında anneden geçen immünglobin desteğini alamadıkları 

için daha fazla enfeksiyona yatkındırlar (Törüner ve Büyükgönenç 2011). 

Retinal damarlanmanın tam olarak gelişmemesiyle ortaya çıkan yapısal 

bozuklular ile oluşan retinopati pramatüre yenidoğanın kör olmasına sebep olabilir. 

Retinopatinin oluşmasında preterm doğum, Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), 

anemi, sepsis, yüksek oranda verilen oksijen tedavisi sebep olmaktadır (Zengin ve 

ark. 2014). Gastrointestinal sistemin immatür olması hipoksi, asidoz ve PDA’ ya 

(Patent Duktus Arteriyozus) bağlı olarak bağırsak kan akımının bozulması sonucu 

prematürelerin bağırsaklarında tam veya kısmi iskeminin göründüğü ve NEK 

(Nekrotizan Enterokolit) denilen gastrointestinal hastalığın meydana gelmesine sebep 

olduğu bildirilmiştir (Lissauer ve Faranof 2013). 
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4.1.6. Kanguru Bakımı 

 

Kanguru Bakımı (KB); prematüre ve matür yenidoğanların annelerinin çıplak 

göğüsleri arasında sadece alt bezi kalacak şekilde uygulanan,  ten tene temasın 

sağlandığı bir yöntemdir (Pattinson ve ark. 2006). KB, ilk olarak, 1978 de, Martinez 

ve arkadaşları tarafından Bogota Colombia’da bir merkezde uygulanmıştır (Martinez 

ve ark. 1992). Yeterli olmayan küvöz sayıları, enfeksiyonlar, teknolojik imkânların 

sınırlılığı, yeterli anne sütünün alınamaması, anne-bebek bağlanmasının zayıf olması 

sebebiyle düşük doğum ağırlıklı (DDA) bebekler için geliştirilen KB’ı yöntemi 

oluşturulmuştur. Böylece KB’ının yüksek olan mortalite oranını düşürmesi, 

enfeksiyonları azaltması, masrafsız oluşu, anne- bebek bağlanmasını güçlendirmesi, 

her ortamda term ve matür tüm bebeklere kolay uygulanması nedeniyle 1984 yılında 

UNICEF tarafından desteklenmeye başlanmıştır (Simkiss 1999, Venancio ve 

Almeida 2004, Charpak ve ark. 2005). 

 

4.1.6.1. Kanguru bakımının önemi 

 

Dünya genelinde DDA doğumlar ciddi bir halk sağlığı problemi olarak kabul 

edilir fakat küvöz sayısının yeterli olmadığı, teknolojik imkânların sınırlı olduğu 

gelişmekte olan ülkelerde prematüre doğumlar daha büyük bir sorundur. Kanguru 

bakımına doğumdan sonra hemen başlanması anne ve bebek arasındaki bağlanmanın 

oluşmasına büyük katkı sağlamaktadır. Bu nedenle kanguru bakımına doğum sonrası 

dönemde olabilecek en erken sürede başlatılması önemlidir (Dağoglu ve Görak 

2002). 

Kanguru bakımının, hem aileye hem de bebeğe fizyolojik ve duygusal olarak 

faydalarını gösteren birçok çalışma bulunmaktadır (Gerald et all. 2006).Kanguru 

bakımı ile ilgili 30 yılda yapılan çalışmalar, 3 başlık altında sınıflandırılmıştır. 

Bunlar;  

 Bağlanma ve sevgi,  

 Bebek psikolojisi,  

 Emzirmeye başlama, devam etme ve sadece anne sütü vermedir (Morrison 

2006).  
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4.1.6.2. Kanguru bakımı çeşitleri 

 

KB uygulama süresine ve başlama zamanına göre iki şekilde sınıflandırılabilir. 

 

4.1.6.2.1. Başlama zamanına göre kanguru bakımı çeşitleri 

  

* Geç Kanguru Bakımı: Yoğun bakım dönemini tamamladıktan sonra başlar 

(Anderson 1999).  

* Orta Kanguru Bakımı: Genellikle doğumdan yedi gün sonra başlar 

(Anderson 1999). 

* Erken Kanguru Bakımı: Doğumu takip eden 1. ve 24. saatler arasında 

yapılan kanguru bakımıdır (WHO 2003, Nyqvist ve ark. 2010). 

* Çok erken Kanguru Bakımı: Genellikle doğum odasında doğum sonu 30.-

40. dakika arasında başlar. Tamamıyla çıplak olan bebek annenin göğsüne yatırılır, 

üzeri bir battaniyeyle örtülür (Anderson 1999, Moore ve ark. 2012). 

* Doğum Kanguru Bakımı: Doğumdan hemen sonra yapılan kanguru 

bakımıdır. Kanguru bakımıyla beraber emzirme de başlatılır (Moore ve ark. 2016). 

 

4.1.6.2.2. Uygulama süresine göre kanguru bakımı çeşitleri 

 

* Sürekli Kanguru Bakımı: 24 saat/gün 7 gün/hafta olacak şekilde uygulanan 

kanguru bakımıdır. Ekonomik imkânların yetersiz olduğu ortamlarda büyüme ve 

emzirmeye etkisinden ve erken taburculuk sağlamasından dolayı sürekli kanguru 

bakımı yapmaları önerilir (Nyqvist ve ark. 2010, WHO 2011, Healty Newborn 

Network 2014). 

* Aralıklı Kanguru Bakımı: Bir ya da birkaç saatlik yapılan kanguru 

bakımlarıdır. Hergün gün yapılması şart değidir. Aralıklı yapılan kanguru bakım 

süresi en az 65 dk olmalıdır (Nyqvist ve ark. 2010). 

 

4.1.6.3. İkiz bebeklerde kanguru bakımı uygulama teknigi  

İkiz bebeklerde KB ayrık, ardışık ve paylaşılmış olmak üzere üç farklı şekilde 

uygulanabilir (WHO 2003). 

* Ayrık kanguru bakımı: İki ebeveynin aynı anda bebeklere KB 

uygulamalarıdır (WHO 2003). 
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* Ardışık kanguru bakımı: Aynı ebeveynin bebeklere sırasıyla KB 

uygulamasıdır (WHO 2003). 

* Paylaşılmış kanguru bakımı: Tek ebeveynin aynı anda her iki bebeğe 

kanguru bakımı uygulamasıdır (WHO 2003). 

 

4.1.6.4. Kanguru bakımının uygulama aşamaları 

 

Kanguru bakımının uygulanması; 1-Ailenin hazırlanması, 2-Kliniğin 

hazırlanması, 3-Yenidoğanın pozisyonu, 4-Hemşirelik bakım uygulamalarını içerir. 

 

4.1.6.4.1. Kanguru bakımı öncesi ailenin hazırlanması 

 

 KB’nın sağlıklı bir şekilde yürütülebilmesi çin ailenin bilgilendirilip, 

bilgilendirilmiş onamlarının alınması gerekir. Anneler erken doğumdan dolayı 

kendilerini yetersiz hissedebilirler ve KB ‘nı yapmaya hazır olmaya bilirler. Bu 

nedenle anneye KB’nın nasıl uygulanılacağı ve faydaları anlatılıp anneler hazır hale 

getirilmelidir (Davanzo ve ark. 2013). Kanguru Bakımına başlamadan önce bebeğin 

stabil kabul edilmesi ve annenin istekli olması gerekir (Ludington ve ark. 2008). 

Ebeveynin duygusal olarak hazır olmaları da önemlidir. Anne ya da baba 

duygusal olarak hazır görünmüyorsa (ağlıyorsa, ilgisiz, bebeğe dokunmayan, 

ziyaretlerine gelmeyen bebekle iletişim kurulamıyorsa gibi) umutsuzluk, çaresizlik 

gibi duygular ifade ediyorsa Kanguru Bakımının faydaları anlatılır, KB uygulaması 

için desteklenir (Ludington ve ark. 2008). 

Prematüre bebeğin immün sisteminin zayıf olmasından dolayı, enfeksiyonlardan 

korumak amacıyla eğer anne de ateş, gribal enfeksyon ya da herhangi bir deri 

döküntüsü varsa kanguru bakımı uygulanmaz. KB öncesi annenin banyo yapması 

söylenir (WHO 2003, Ludington-Hoe 2008). 

 

4.1.6.4.2. Kanguru bakımı öncesi kliniğin hazırlanması 

 

KB’nın uygulanabilmesi için YYBÜ’nün ortamı uygun olmalıdır. Kliniğin 

fiziksel şartları, personel sayısı, eğitim olanakları değerlendirilmelidir. Annenin 

kendini rahat ve güvende hissedeceği bir ortam oluşturmalıdır. Ebeveynnin rahat ve 
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uzun süre bakıma devam etmesi için rahat koltuk ve sandalye olmalıdır (Nyqvist ve 

ark. 2010, Conde-Agudelo ve ark. 2011, Davanzo 2013).  

Ortam ısısı 22-24 ◦C arasında olması sağlanmalıdır. Ortam ısısı bu sıcaklılta 

olursa bebeğe alt bezi ve şapka dışında herhangi bir örtü kullanması 

gerekmemektedir (WHO 2003, Thukral ve ark. 2008, Davanzo ve ark. 2013). 

Annenin, KB sırasında özel bir kıyafet giymesi gerekmemektedir. Bebeği içine 

sokabilecek göğsü açık herhangi bir kıyafet giyebilir. KB sırasında annenin rahat 

hareket etmesi bebeğe daha iyi pozisyon vermesi için destekleyici bağlarda 

kullanılabilmektedir. Bu destek bağlar anne ve bebeğin güvende olmasını sağlar 

(WHO 2003, Yıldırım 2009, Nygvist ve ark. 2010, Davanzo ve ark. 2013).  

 

4.1.6.4.3. Kanguru bakımı uygulamasında yenidoğanın pozisyonu 

 

KB uygulaması sırasında, bebek annenin çıplak göğsü üzerinde, her iki meme 

arasında yüz üstü dik pozisyonda yerleştirilir. Bebeğin başı tek bir yöne doğru, yüzü 

anneye dönük ve hava yolu açıklığını sağlayacak şekilde ekstansiyonda olmalıdır. 

Başın bu pozisyonu bebeğin hava yolunu açık tutar ve anne ile göz temasını sağlar. 

Kolları ve bacakları fleksiyonda yerleştirilir (Şekil 1). Bebeğin annenin iki memesi 

arasında dik bir şekilde durması daha rahat nefes almasını sağlar (WHO 2003, Smith 

2007, Thukral ve ark. 2008, Yıldırım 2009). 

 

 

Şekil 1: Kanguru Bakımında Pozisyon 

(Kaynak: WHO 2003) 
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4.1.6.4.4. Kanguru bakımında hemşirelik bakım uygulamaları 

 

YYBÜ’de çalışan hemşireler, yenidoğan bebeğin bakımından primer olarak 

sorumludurlar. Yenidoğan hemşireleri, yenidoğan bebeğin sağlığının korunması, 

gelişmesi ve iyileştirilmesinden sorumludurlar. Ebeveyn–bebek ilişkisinin 

başlatılmasında, devam ettirilmesinde, ailenin kaygılarını, bebeğin stresini azaltmada 

ve bebeğe konfor sağlamada hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Hemşireler 

bilimsel kanıtlara dayalı şekilde yenidoğanın dış ortama uyumunu sağlayacak her 

bebeğe özgü bakım teknikleri uygular (Davy, Berg ve Van Rooyen 2011, Namnabati 

ve ark. 2016). 2011 yılında Resmi Gazetede yayınlanan Yeni Hemşirelik 

Yönetmeliğinde, görev tanımları yapılmış olan Yenidoğan Hemşirelerinin, 

bakımından sorumlu oldukları yenidoğan bebeklerin sağlığını en üst düzeye 

çıkarılmasında önemli rolleri bulunmaktadır. KB uygulamaları da yasal olarak 

hemşirenin sorumlu olduğu hemşirelik bakımları arasında yer almaktadır  (T.C. 

Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, sayı: 27910). 

 

4.1.6.5. Kanguru bakımı uygulama süresi 

 

KB’ye aşamalı olarak başlanmalıdır. Küvöz bakımından KB’na geçerken 

bebeğin konforu korunmalıdır. Sık yapılan değişiklikler bebekte strese sebep 

olacağından oturumların süresi 60 dakikadan kısa olmamalıdır. Uyku döngüsünün 

tam olarak sağlanması için KB’nın kesintisiz 60 dakika olarak sürdürülmesi 

gerekmektedir. KB süresi ortalama 30 dakikadan 24 saate kadar, birkaç günden 

birkaç haftaya kadar değişiklik gösterebilir. Oturum süresi boyunca annenin mutlu 

bir deneyim yaşaması ve bebeğin stabil kalması önemlidir (WHO 2003, Ludington-

Hoe 2010, Davanzo ve ark 2013). Aralıklı KB araştıran birçok çalışma olmasına 

rağmen sürekli yapılan KB daha etkili olduğu, bebeğin stabilitesinin korunduğu ve 

erken taburculuğu sağladığı gösterilmiştir (Ludington-Hoe 2011). 
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4.1.6.6.  Kanguru bakımı sırasında bebeğin izlemi 

 

 Bebeğin vital bulgularının stabil olması KB için hazır olduğunu gösterir. 

Bebeğin genel durumunda bir bozulma olduğunda KB hemen kesilmelidir (Davanzo 

ve ark. 2013). 

Uygun ortam ısısının mevcut olduğu koşullarda sürekli yapılan KB bebek te 

normal vücut sıcaklığının stabilitesini sağlar. KB sırasında bebeğin vücut ısısı aralıklı 

kontrol edilmelidir. Uygulama sırasında az da olsa hipotermi riski vardır. (Yıldırm 

2009, Davanzo ve ark. 2013). 

KB, prematüre bebeklerin yasamın ilk haftasında iyi tolere edebildigi bir 

yöntemdir. 33–35 haftalık saglıklı prematürelerde 3 saatlik kanguru bakımı apne, 

bradikardi gibi durumların görülmesini engellerken, vücut sıcaklıgının stabil 

kalmasını saglamıstır. 1800 g’dan daha düsük agırlıktaki prematüre bebeklerin kan 

gazı degerlerini iyilestirmistir. KB alan çok düsük doğum tartılı bebekler (<1000gr) 

kanguru bakımı almayan ve 1000 g’dan daha ağır olan bebeklerle karşılaştırıldıgında 

klinik yönden (kalp atım hızı, solunum oranı, oksijen satürasyonu) daha stabil 

oldukları görülmüstür (Gerald ve ark. 2006). 

DDA ve prematüre bebeklerin solunum sayısı 30–60 /dk arasında değişiklik 

gösterir. KB’ının apne ataklarını azalttığı ve daha düzenli solunum periyotları 

sağladığını gösteren birçok çalışma vardır (İnal 2006). 

 

4.1.6.7.  Kanguru bakımının yararları  

 

DSÖ, KB’nın uygulanmasını önermektedir. KB’nın anne –bebek bağlanmasını 

güçlendirdiği, emzirme, anne sütünün korunması için etkili olduğu bildirilmektedir 

(WHO 2003). KB’nın faydalarını gösteren birçok çalışma bulunmaktadır. 

Term, prematüre ve DDA bebekler de yapılan kanguru bakımının, bebeği 

hipotermiden koruduğu emzirmeyi artırdığı, anne–bebek bağını güçlendirdiği 

görülmüştür (McCall ve ark. 2010, Nyqvist ve ark. 2010).  

Bebeğin vital bulgularının incelendiği bir çalışmada pramtaüre bebeklere yapılan 

KB‘nın bebeğin  solunum sayısı, kalp atım hızı,oksijen satürasyonu ve vücüt 

sıcaklığının normal klinik aralıklarda  yer aldığı apne,ve bradikardi ataklarının  

azaldığı görülmüştür (Ludington-Hoe ve ark. 2004). 
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KB’nın büyüme üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda, sürekli uygulanan 

KB’nın; büyüme, gelişmede, tartı alımında, boy uzamasında ve baş çevresinde artış 

sağladığı görülmüştür (Shrivastava ve ark. 2013) 

KB’nın nörogelişimsel açıdan etkilerini araştıran çalışmalarda; KB alan ve 

almayan bebeklerin karşılaştırılmasında KB uygulanan bebeklerin uygulanmayanlara 

göre daha gelişmiş nörogelişimsel davranışlar ortaya koydukları görülmüştür; 

(Feldman ve ark. 2002).  

Prematüre bebeklere uygulanan kanguru bakımının, invaziv işlemler sırasında 

ağrı düzeyine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, invaziv işlemler sırasında yapılan 

KB’nın ağrıyı azalttığı ortaya çıkarılmıştır (Akcan 2009). 

Moore ve arkadaşlarının bebek ve anneler üzerinde yaptığı bir çalışmada erken 

dönemde yapılan KB ‘nın emzirme süresini artırdığını, bebeğin kalp ve solunum 

değerlerinin stabil kaldığı, yenidoğanın ağlama sürelerinin azaldığı tespit edilmiştir 

(Moore ve ark. 2012). 

KB uygulanan DDA bebeklerde uygulanmayanlara göre daha az oksijen 

gereksinimi, yüksek satürasyon değerleri, periodik solunum ve apne ataklarında 

gerileme olduğu saptanmıştır (Bauer ve ark. 1996, Bauer ve ark. 1997, Messmer ve 

ark. 1997).  

KB uygulanan bebeklerde hastane kaynaklı enfeksyonların daha za görüldüğü 

ortaya çıkarılmıştır. KB alan bebeklerde daha hızlı kilo alımı, daha erken taburculuk 

sürelerinin nazokomiyal enfeksiyonları azatlığı belirtilmiştir (Ali ve ark. 2009). 

Kanguru Bakımı anneler üzerinde de olumlu etkiler sağlamaktadır. Yapılan 

araştırmalarda, KB uygulayan annelerin yenidoğanla bağlanmayı geliştirdikleri ve 

bakıma katılmalarıyla öz güvenlerinin geliştiği saptanmıştır (Ludington Hoe ve ark. 

2008, Moore ve ark. 2012). 

Kanguru bakımı sırasında anne, bebeğinin bakımında yer aldığı için ve anne ile 

bebek arasında ten teması sağlanarak anne-bebek bağlanması daha güçlü şekilde 

gerçekleşmektedir. Yapılan çalışmalar kanguru bakımı uygulayan annelerin 

uygulamayan annelere göre maternal bağlanma düzeyleri daha yüksek bulunmuştur 

(Jang 2009, Ahn ve ark. 2010). 
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4.1.6.8. Kanguru bakımı uygulamasında karşılaşılan sorunlar 

 

Kanguru bakımının bebek ve ebeveynler üzerine birçok olumlu etkisi olmasına 

rağmen uygulama sırasında bazı sakıncaların gelişebileceği göz ardı edilmemelidir. 

Kanguru bakımı uygulanmadan önce ve uygulama sırasında yenidoğanın vital 

bulguları ve genel durumu değerlendirilmelidir (Sarıcan 2014). Genel durumda 

kötüleşme ve vital bulgularda bozulmalar gerçekleştiğinde KB’na son verilmelidir 

(Ludington-Hoe ve ark. 2003, Nyqvist ve ark. 2010). Kanguru bakımının faydaları 

bilinmesine rağmen uygulamada bazı zorluklar yaşanmaktadır. Yapılan bir çalışmada 

KB uygulaması sırasında hemşirelerin birçok zorluk yaşadıkları belirtilmiştir. 

Hemşireler, fiziki koşulların yetersizliği, yoğun iş temposu ve hemşire sayısının 

yetersizliğini göstermişlerdir (Çalık ve ark. 2015). YYBÜ’de bebeği yatan annelerin 

KB uygulaması sırasında ençok destek aldıkları sağlık çalışanlarının hemşireler 

olduğunu belirtmişlerdir (Çakmak 2015).  

 

4.2. KANGURU BAKIMININ MATERNAL BAĞLANMAYA ETKİSİ 

  

Maternal bağlanma süreci gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde sırayla 

gelişir. 

Maternal bağlanma, anne-bebek arasında gerçekleşen ve her iki tarafa da 

mutluluk ve haz veren süreklilik gösteren bir sevgi ilişkisidir (Mercer 2006). 

Doğumdan sonrası ilk dakikalar maternal bağlanmanın sağlanması için oldukça 

önemlidir. Doğum sonrası ilk 60- 90 dakikalık süreler de anne ve bebeğin birbirinden 

ayrı kalması bebeğin gelişimini ve annenin davranışları üzerinde olumsuz etkileler 

yaratacağı bildirilmektedir (Can 2010).Yenidoğan bebekte bağlanmayı gösteren, 

olması gereken davranış biçimleri; dokunma, ağlama, gülme ve emmedir. Annede 

görülen bağlanma davranışları; bebekle gözgöze iletişim kurması, bebeği okşaması, 

sarılması, bebeği sakinleştirmesi ve sevecen konuşması olarak belirtilmiştir (Kavlak 

ve ark. 2007).  

Anne ile bebek arasında gelişen güçlü ve sağlıklı bir bağlanma yenidoğanın 

ileriki yaşamında davranışları üzerinde olumlu katkılar sağladığı bulunmuştur 

(Kavlak ve ark. 2009).  
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Doğum sonrası dönemde yenidoğan bebek-ebeveyn ilişkisi; belirleme, 

sahiplenme, bağlanma evrelerinden oluşur (Çoban ve ark. 2005, Çakır ve Alparslan 

2018). 

 

4.2.1. Belirleme Evresi 

 

Doğumdan sonra ilk 48 saatlik süreyi kapsar. Bu evreyi anne, bebeğini tanıyarak 

geçirir. Bebeğinin anneden ayrı kalması ya da hastalık durumu bu evreyi geciktirir 

(Çoban ve ark. 2005, Çakır 2009). 

 

4.2.2. Sahiplenme Evresi  

 

Doğum sonrası üçüncü günde başlar ve altı hafta sürer. Bu evrede, anne -bebek 

ilişki başlamıştır. Anne bebeğin gereksinimlerini belirler, bebeği rahatlatır (Çakır 

2009). 

 

4.2.3. Bağlanma Evresi 

 

Doğum sonrası altı-sekizinci haftalarda oluşur. Bu evrede bebek ile aile arasında 

bağ oluşmuştur. Ailenin yenidoğan bebeğe bakma konusunda becerileri artmıştır 

(Çakır 2009). 

 

4.2.3.1. Kanguru bakımının anne-bebek algısına etkisi  

 

Anne bebek arasındaki bağlanma doğumdan sonra ilk dakikalarda başlar ve en 

yoğun şekilde yaşanır. Erken dönemde başlatılan bağlanma fiziksel, psikolojik ve 

sosyal yönüyle anne – bebek ilişkisinin tüm yaşamını etkileyecek davranışlarının 

temelini oluşturur. 

Anneni bebeğini algılamasına sebep olan faktörler, annenin gebeliğinin planlı 

olması, annenin yaşı, ailenin sosyo-kültürel durumu, ekonomik refahı, aile içi 

ilişkileri  olarak belirtilmiştir (Şeker 2006). Doğum şeklininde anne bebek 

bağlanmasını etkilediğini gösteren çalışmalarda normal doğum yapan annelerin 

sezeryan doğum yapan annelere göre bebeklerine daha olumlu yaklaştıkları 

belirtilmiştir (Güngör ve ark. 2004; Lewallen ve ark. 2006; Öztop ve ark. 2007; 
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PCOG 2011; Koçak ve ark. 2016; Postpartum Nursing Care Pathway Revision 

Committee 2011). 

 Diğer bir çalışmaya göre, doğum sonrası gelişen ağrılar, yorgunluk, yapılan 

girişimler anne-bebek bağlanmasını olumsuz etkilediği belirtilmiştir (Evcili ve ark. 

2014). 

Yapılan bir çalışmada anne – bebek algısını etkileyen bebeğe ait faktörler ise, 

bebeğin prematüre doğması, hastanede yatma sürecinin uzaması, fiziksel 

görüntüsünün farklı olması, anomalili bebek olması olarak belirtilmiş ve anne bebek 

algılamasını olumsuz olarak etkilediği belirtilmiştir(Bienfait ve ark. 2011).  

Annenin prematüre bir bebeğe sahip olması algılamayı olumsuz etkileyen bir 

durumdur. Anne prematüre bebek sahibi olduğu için kendisini başarısız görebilmekte 

yenidoğanla iletişime geçmeyi erteleyebilmektedir. Yapılan çalışmalarda prematüre 

bebeği olan annelerin term bebek annelerine göre kendilerini güvensiz hissetikleri, 

bebeği görmeyi erteledikleri, dokunmak istemedikleri, kucağa daha geç aldıkları 

kendilerine ait olduğunu algılamakta güçlük yaşadıkları ve bebeği olumsuz algıladığı 

belirtilmektedir (Balcı 1997, McCartney ve ark. 2004, Amankwaa ve ark. 2007).  
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

5.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Prematüre yenidoğanlarda Kanguru Bakımının anne-bebek ilişkisine ve bebeğin 

vital bulgularına etkisini incelemek amacıyla planlanan bu çalışma, deneysel tipte bir 

araştırmadır. 

 

5.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE TARİH 

 

Bu araştırma, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi (MCBÜ 

HSH) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde (YYBÜ) Eylül 2018 - Kasım 2019 

tarihleri arasında yatışı olan prematüre yenidoğanlar ve anneleri ile yürütülmüştür. 

 

5.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ 

 

Araştırmanın evrenini, araştırmanın yapıldığı tarihler arasında Manisa Celal 

Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi (MCBÜ HSH) Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde (YYBÜ) yatarak tedavi gören yenidoğan bebekler ve anneleri 

oluşturulmuştur (N=327). 

 

5.4. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmanın örneklemini, araştırma verilerinin toplandığı süre içinde YYBÜ’de 

yatarak tedavi gören ve araştırmaya dahil olma kriterlerine sahip olan prematüre 

yenidoğanlar ile anneleri oluşturulmuştur (n=40 [Çalışma Grubu=20, Kontrol 

Grubu=20]). 

Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri; 

1- 38. gestasyonel haftasından (< 37 hafta+6 gün) önce doğmuş olması, 

2- Prematüre yenidoğanın Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde yatıyor olması, 
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3- Prematüre yenidoğanın göğüs tüpünün olmaması,  

4-  Varsa göbek kateterinin emniyetli olması, 

5-  Neonatolog tarafından bebeğin stabil kabul edilmesi, 

6-  Annenin kanguru bakımı için istekli olması ve annenin ulaşımının kolay 

olması, 

7- Annenin genel sağlık durumunun iyi olması, 

8- Yeterli hijyen, beslenme ve aile desteğinin olması gerekmektedir. 

 

Araştırmada Dışlanma Kriterleri; 

1-  Neonatolog tarafından bebeğin genel durumunun stabil kabul edilmemesi, 

2- Prematüre yenidoğanın göğüs tüpünün olması, 

3- Annenin kanguru bakımı için istekli olmaması ve annenin ulaşımının kolay 

olmaması, 

4- Annenin genel sağlık durumunun iyi olmaması, 

5- Yeterli hijyen, beslenme ve aile desteğinin olmaması. 

 

5.5. ARAŞTIRMANIN BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞİŞKENLERİ  

 

Bağımlı Değişkenler: Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalaması, Doğum Sonu 

Ebeveynlik Davranış Ölçeği puan ortalaması, bebeğin vital bulguları. 

Bağımsız Değişkenler: Prematüre bebeğin gestasyon yaşı, cinsiyeti, doğum 

şekli, doğum ağırlığı, doğum boyu, doğum başçevresi, hastaneye yatış tanışı, 

ikiz/üçüz eşi olma durumu, beslenme şekli, annenin ve babanın yaşı, annenin ve 

babanın eğitim durumu, annenin ve babanın çalışma durumu, medeni durumu,  

ailenin gelir düzeyi, sosyal güvencesi, aile tipi, anne ve babada sağlık sorunu varlığı.  

 

5.6. ARAŞTIRMADA KULLANILAN VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Araştırmada veri toplama aracı olarak; araştırmacılar tarafından güncel literatür 

bilgilerinden yararlanılarak hazırlanan “Anne Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-5)”, “Bebeği 

Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-6)”, “Kanguru Bakımı İzlem Formu (Ek-7)”, annelerin 

maternal bağlanmalarını belirlemek amacıyla “Maternal Bağlanma Ölçeği (Ek-8)” ve 

annelerin doğum sonrası ebeveynlik davranışlarını belirlemek amacıyla “Doğum 
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Sonrası Ebeveynlik Davranışı Ölçeği (Ek-9)” olmak üzere toplam 5 soru formu 

kullanılmıştır. 

 

5.6.1. Aileyi Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-5) 

 

Araştırmacı tarafından güncel literatür incelenerek hazırlanmış olan aileyi 

tanıtım formu, anne ve babanın sosyo-demografik verilerini sorgulayan toplam 17 

sorudan oluşmaktadır. 

 

5.6.2. Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-6) 

 

Prematüre bebeğin; cinsiyeti, doğum şekli, gestasyon yaşı, doğum ağırlığı, boyu, 

baş çevresi, yatış tanısı, yatış süresi, ikiz/üçüz eşi olma durumu ve beslenme 

durumunu sorgulayan toplam 11 sorudan oluşmaktadır. 

  

5.6.3. Kanguru Bakımı İzlem Formu I ve II (Ek-7) 

 

Kanguru Bakımı alan çalışma grubunda, bebeğin hastanede kaldığı süre boyunca 

KB uygulanmasına yönelik özelliklerinin kaydedildiği formdur. KB’na başlama 

zamanı, KB süresi, hastanede kalma süresi, KB’ı Öncesi ve Sonrası: vital bulguları 

(kalp atım hızı, solunum sayısı, oksijen saturasyonu ve vücut ısısı) izlemek ve 

kaydetmek amacıyla kullanılacak formdur (Form I). 

Kanguru Bakımı almayan kontrol grubunda ise, bebeğin hastanede kaldığı süre 

boyunca rutin uygulamalarda olan vital bulguların (kalp atım hızı, solunum sayısı, 

oksijen saturasyonu ve vücut ısısı) kaydedilmesine yönelik kullanılacak formdur 

(Form II).  

 

5.6.4. Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) (Ek-8) 

 

MBÖ, maternal sevgiyle bağlanmayı ölçmek amacıyla, Mary E. Muller 

tarafından 1994 yılında geliştirilmiş olup, Kavlak ve ark. (2009) tarafından da Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği yapılmış bir ölçektir. Sevgiyi gösteren maternal duygu ve 

davranışları ölçen MBÖ kişinin kendinin uyguladığı bir ölçek olduğu için okuma-

yazma bilen ve okuduğunu anlayabilen kadınlarla uygulanabilen bir ölçektir. Her bir 



25 

 

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 (Kavlak ve ark. 

2009). 

 

5.6.5. Doğum Sonrası Ebeveynlik Davranışı Ölçeği (Ek-9) 

 

Doğum sonrası anne-babanın bebeğiyle ilk karşılaşması sırasında bebeğe karşı 

gösterdikleri ebeveynlik davranışını değerlendirmek amacıyla kullanılan ölçek, 

yalnızca anne-babalara doğumdan sonraki ilk dk.’larda uygulanabilmektedir. Ölçek, 

Britton ve ark. (2001) tarafından geliştirilmiş ve Çalışır ve ark. (2009) tarafından 

Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Yakın temas, sevgiyle dokunma, bebeği 

inceleme, sevgiyle konuşma, olumlu yorumlar ve mutluluk maddelerinden oluşan 

ölçek bu maddelerin “Var/Yok” şeklinde işaretlenmesiyle ikili puanlama şeklinde 

değerlendirilir. Her bir madde, davranış gözlenmişse bir (1) puan, gözlenmemişse 

sıfır (0) puan olarak değerlendirilir. Toplam ölçek puanı her maddeden elde edilen 

sayıların toplamından oluşur. Ölçeğin toplam puanı 0-6 puan arasındadır. Ölçekten 

alınan toplam puanın yüksek olması ebeveynin bebeğine karşı daha olumlu 

ebeveynlik davranışına sahip olduğunu göstermektedir (Çalışır ve ark. 2009). 

 

5.7. VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 

 

Araştırma, MCBÜ HSH YYBÜ yürütülmüştür. MCBÜ HSH YYBÜ 3. Basamak 

hizmet vermektedir. Ünitede 9 adet küvöz,7 adet mekanik ventilatör cihazı 

bulunmaktadır. İki izole oda, bir süt/ mama hazırlama odası ve YYBÜ’nin dışında, 

bebeğini emzirmeye başlayan annelerin kalabileceği 4 yataklı 2 adet Anne-Bebek 

Uyum odaları mevcuttur. YYBÜ’de çoğunlukla; prematüre ve multipl anomalileri 

olan ( kardiyak hastalar, Meningomiyolosel, Trakeo-Özefageal Fistül, Diyafragma 

Hernisi, Atrial Septal Defekt, Anal Atrezi, Özefagus Atrezisi vs.) yenidoğanlar takip 

edilmektedir. YYBÜ’de 16 hemşire (biri sorumlu hemşire) 2 neonatolog, 2 asistan 

doktor, 6 yardımcı personel ve 1 sekreter hizmet vermektedir. Hemşireler Yüksek 

Lisans,  Lisans ve Ön Lisans mezunu olup, 3’nün Yenidoğan Yoğun Bakım 
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sertifikası bulunmaktadır. Hemşireler 16 saatlik nöbet sistemiyle, asistsn doktorlar 32 

saatlik nöbet sistemiyle, neonatologlar ise 08.00-16.00 saatleri arasında 

çalışmaktadır. 

YYBÜ’de ebeveynlerin üniteye girişleri enfeksyon riski nedeniyle 

sınırlandırılmaktadır. Anne ve babalar bebeklerini üniteye ilk yattığında ve daha 

sonra haftada iki kez görebilmektedir. Salı ve perşembe günleri saat 13.30-14.00 

saatleri arasında Neonatolog üniteye alınan ebeveynlere bebekleri hakkında bilgi 

vermekte ve bebeklerini görmelerine izin verilmektedir. Emme ve yutma refleksleri 

koordineli olan ve küvöz dışında vücut ısısını koruyabilen prematüre yenidoğanlar 

YYBÜ’den taburcu edilip Yenidoğan servisinde bulunan Anne-Bebek Uyum odasına 

alınmakta ve anne ve bebekler taburculuğa hazırlanmaktadır. YYBÜ’deki hekim ve 

hemşireler, anne sütüyle beslenme danışmanlığı konusunda duyarlı olup, prematüre 

yenidoğanların anne memesini emerek üniteden taburcu edilmelerini 

amaçlamaktadırlar. 

Deneysel tipte olan çalışma, ön test-son test çalışma ve kontrol gruplu düzende, 

Gelişigüzel Örnekleme Yöntemi ile yapılmıştır. Araştırmada veri toplama aracı 

olarak: Anne Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-5), Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-6), 

Kanguru Bakımı İzlem Formu (EK-7), Maternal Bağlanma Ölçeği (EK-8) ve Doğum 

Sonrası Ebeveynlik Davranışı Ölçeği (EK-9) kullanılmıştır. “Doğum Sonrası 

Ebeveynlik Davranışı Ölçeği” doğumdan sonra anne ve bebeğinin ilk karşılaşması 

sırasında, annenin bebeğine karşı gösterdiği ebeveynlik davranışını değerlendirmek, 

“Maternal Bağlanma Ölçeği” ise annelerin maternal sevgiyle bağlanmayı ölçmek 

amacıyla kullanılmıştır. 

Veriler mesai saatleri içerisinde (08.00-16.00) toplanmıştır. Örneklem 

seçiminde, araştırma kriterlerine uygun olan prematüre yenidoğanlar “Gelişigüzel 

Örnekleme Yöntemi” ile doğum haftasına göre randomizasyon yapılarak Çalışma ve 

Kontrol grupları oluşturulmuştur.  

Çalışma grubuna alınan yenidoğanlara mesai saatleri içerisinde günde bir sefer 

olacak ve bir ay sürecek şekilde Kanguru Bakımı yapılmıştır. Kanguru Bakımına 

başlamadan önce Kanguru Bakımı konusunda anneye eğitim verilmiştir. Verilen 

Kanguru bakımı eğitiminin standart olması açısından Emine Serap SARICAN’ın 

geliştirmiş olduğu “Kanguru Bakımı ve Emzirme Eğitimi Rehberi” kullanılmıştır. 

Ayrıca, Çalışma grubu kapsamına alınan anne ile ilk karşılaşmada annenin bebeğine 

karşı gösterdiği ebeveynlik davranışını değerlendirmek amacıyla  “Doğum Sonrası 
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Ebeveynlik Davranışı Ölçeği” uygulanmıştır. Yine anneye Kanguru Bakımına 

başlamadan önce ve Kanguru Bakımı bittikten bir ay sonra iki kez olacak şekilde 

Maternal Bağlanma Ölçeği uygulanmıştır.  Çalışma grubuna dâhil edilen prematüre 

yenidoğanların her gün Kanguru Bakımı öncesi ve sonrası 2 kez olacak şekilde vital 

bulguları (solunum sayısı, kardiyak nabız, ateş ve oksijen saturasyonu) 

değerlendirilmiş ve kaydedilmiştir. Kanguru Bakımının ilk uygulamasında bebek 

anne göğsüne konulduktan 3 dakika sonra bebeğin vital bulguları değerlendirilmiştir. 

Eğer 3 dk. sonunda prematüre bebeğin vital bulguları stabil değil ise Kanguru 

Bakımına son verilmiş, vital bulguları stabil ise Kanguru Bakımına 15 dakika 

sürecek şekilde devam edilmiştir. 

Kontrol grubuna alınan prematüre yenidoğanlara ise rutin klinik uygulamalar 

yapılmış ve Kanguru bakımı verilmemiştir.  Anne ve prematüre bebek ile ilk 

karşılaşmada Kanguru Bakımı yapılmadan, prematüre bebeğin 15 dakikada bir 

olacak şekilde iki kez vital bulguları  (solunum sayısı, kardiyak nabız, ateş ve oksijen 

saturasyonu) değerlendirilmiş ve kaydedilmiştir. Ayrıca, ilk karşılaşmada anneye 

Kanguru Bakımı yapılmadan, annenin bebeğine karşı gösterdiği ebeveynlik 

davranışını değerlendirmek amacıyla “Doğum Sonrası Ebeveynlik Davranışı Ölçeği” 

ve ilk karşılaşmada ve ilk karşılaşmadan bir ay sonra olacak şekilde iki kez Maternal 

Bağlanma Ölçeği uygulanmıştır. Etik açıdan araştırma bitiminde Kontrol Grubundaki 

annelere de Kanguru Bakımı konusunda bilgi verilmiştir. 

 

5.8. ARAŞTIRMA VERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Araştırmada elde edilen veriler, araştırmacı tarafından bilgisayara aktarılarak 

verilerin denetimi, yönetimi ve analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 15.0 programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin analizinde, 

demografik özellikleri tanımlamak için sayı yüzde dağılımı, demografik özelliklerle 

ölçek ortalama puanları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için örneklem sayısı 30’un 

altında olduğu için Mann Whitney U testi, Wilcoxon Signed Ranks, Kruskal Wallis 

testi kullanıldı. Maternal bağlanma ölçeği ön test Cronbach Alfa Katsayısı: 0,77. 

Maternal bağlanma ölçeği son test Cronbach Alfa Katsayısı: Ölçek ortalama puanları 

birbiriyle aynı olduğundan hesaplanamadı. Doğum sonrası ebeveynlik davranışları 

ölçeği Cronbach Alfa Katsayısı: Ölçek ortalama puanları birbiriyle aynı olduğundan 
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hesaplanamadı (Tezcan 2009). Sonuçlar, %95’ lik güven aralığında, p<0,05 düzeyi 

anlamlı kabul edilerek değerlendirildi. 

 

5.9. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

 

Araştırmaya başlamadan önce Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Etik Kurul’dan yazılı onay alınmıştır (01.08.2018 tarihli 20.478.486 - E.67653 sayılı)  

(Ek 2). Araştırmanın yapıldığı kurumdan; Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa 

Sultan Hastanesi Başhekimliği’nden resmi yazılı kurum izni alınmıştır (Ek 4).  

“Maternal Bağlanma Ölçeği” ve “Doğum Sonrası Ebeveynlik Davranışı Ölçeği” 

nin kullanılablmesi için, ölçeklerin türkçe geçerlik-güvenirlik çalışmalarını yapan 

yazarlardan e-mail yolu ile yazılı izin alınmıştır (Ek 3). 

Gerekli yasal izinler (Etik Kurul onayı, araştırmanın yapılacağı kurumdan yazılı 

izin, prematüre yenidoğanların annelerinin bilgilendirilmiş onamları) alındıktan 

sonra araştırmaya kabul edilme ölçütlerine uyan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 

olan prematüre yenidoğanların anneleri, çalışmanın yürütüldüğü tarihler arasında 

araştırmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmada insan olgusunun kullanımı bireysel hakların korunmasını 

gerektirdiğinden çalışma süresince İnsan Hakları Helsinki Deklerasyonu’na sadık 

kalınmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

5.10. SÜRE VE OLANAKLAR 

 

Yapılan 

Çalışmalar 

                                                  TARİH 

Mart 

2018 

- 

Nisan 

2018 

Nisan 

2018 

Temmuz 

2018 

Mayıs 

2018 

- 

Eylül 

2018 

Eylül 

2018 

 

Eylül 

2018 

- 

Kasım 

2019 

Kasım 

2019 

- 

Aralık 

2019 

Aralık 

2019 

  

Literatür 

İnceleme ve 

Konu Seçimi 

 

    

X 

       

Araştırma 

Deseninin 

Seçimi 

      

X 

      

Tez Önerisi       

X 

     

Düzeltmelerin 

Yapılması ve 

İzinlerin 

Alınması 

    

X 

    

Örneklem 

Grubunun 

Belirlenmesi 

    X    

Veri Toplama 

Aşaması 

     X   

Veri Girişi       X  

Verilerin 

Analizi 

      X  

Literatür 

İnceleme 

      X X 

Tez Yazımı       X X 

                                      Tez Savunma Sınavı: 28 Ocak 2020 
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6. BULGULAR 

 

 

6.1 EBEVEYNLERİN VE BEBEĞİN SOSYODEMOGRAFİK 

ÖZELLİKLERİ  

 

Tablo 1.  Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri  

Değişkenler Çalışma  

(n=20) 

Kontrol 

(n=20) 

Toplam 

(n=40) 

X2 p 

n % n % n % 

Annenin Yaşı 

Ort.: 29,476,23 (min-max: 18,00-42,00) 

29 yaş altı 

29 yaş ve üzeri  

 

8 

12 

 

40,0 

60,0 

 

11 

9 

 

55,0 

45,0 

 

19 

21 

 

47,5 

52,5 

 

0,902 

 

0,342 

Annenin Öğrenim durumu 

İlkokul  

Ortaokul  

Lise ve üzeri 

 

6 

7 

7 

 

30,0 

35,0 

35,0 

 

7 

8 

5 

 

35,0 

40,0 

25,0 

 

13 

15 

12 

 

32,5 

37,5 

30,0 

 

0,477 

 

0,788 

Annenin Medeni durum 

Resmi nikâhlı 

Resmi nikâhsız  

 

18 

2 

 

90,0 

10,0 

 

18 

2 

 

90,0 

10,0 

 

36 

4 

 

90,0 

10,0 

 

0,000 

 

1,000# 

Annenin Çalışma durumu 

Çalışmıyor 

Aktif çalışıyor 

 

16 

4 

 

80,0 

20,0 

 

16 

4 

 

80,0 

20,0 

 

32 

8 

 

80,0 

20,0 

 

0,000 

 

1,000# 

Annenin Sosyal güvence durumu 

Var  

Yok  

 

18 

2 

 

90,0 

10,0 

 

19 

1 

 

95,0 

5,0 

 

37 

3 

 

92,5 

7,5 

 

0,360 

 

1,000# 

Ailenin Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

 

5 

15 

 

25,0 

75,0 

 

6 

14 

 

30,0 

70,0 

 

11 

29 

 

27,5 

72,5 

 

0,125 

 

0,723 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

17 

3 

 

85,0 

15,0 

 

16 

4 

 

80,0 

20,0 

 

33 

7 

 

82,5 

17,5 

 

0,173 

 

1,000# 

Annenin Sağlık sorunu varlığı 

Evet  

Hayır  

 

4 

16 

 

20,0 

80,0 

 

3 

17 

 

15,0 

85,0 

 

7 

33 

 

17,5 

82,5 

 

0,173 

 

1,000# 

*Ortalama±standart sapma, x2: Ki Kare testi, #Fisher’s Exact testi,  p<0,05 
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Tablo 1.  Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri (devamı)  

Değişkenler Çalışma 

(n=20) 

Kontrol 

(n=20) 

Toplam 

(n=40) 

X2 p 

n % n % n % 

Annenin Evlenme yaşı  

Ort.: 22,774,21 (min-max: 14,00-35,00) 

22 yaş altı 

22 yaş ve üzeri 

 

 

6 

14 

 

 

30,0 

70,0 

 

 

10 

10 

 

 

50,0 

50,0 

 

 

16 

24 

 

 

40,0 

60,0 

 

1,667 

 

0,197 

Annenin İlk gebelik yaşı 

Ort.: 23,674,73 (min-max: 15,00-36,00) 

23 yaş altı 

23 yaş ve üzeri 

 

 

5 

15 

 

 

25,0 

75,0 

 

 

12 

8 

 

 

60,0 

40,0 

 

 

17 

23 

 

 

42,5 

57,5 

 

5,013 

 

0,025** 

Annenin Gebe kalma yaşı 

Ort.: 27,706,34 (min-max: 16,00-42,00) 

27 yaş altı 

27 yaş ve üzeri 

 

 

10 

10 

 

 

50,0 

50,0 

 

 

11 

9 

 

 

55,0 

45,0 

 

 

21 

19 

 

 

52,5 

47,5 

 

0,100 

 

0,752 

Annenin Canlı doğum sayısı 

Ort.: 2,301,22 (min-max: 1,00-6,00) 

2 ve altı 

2 üzeri 

 

 

12 

8 

 

 

60,0 

40,0 

 

 

12 

8 

 

 

60,0 

40,0 

 

 

24 

16 

 

 

60,0 

40,0 

 

0,000 

 

1,000 

Annenin Son bebeğin planlı olma 

durumu 

Planlı  

Plansız 

 

9 

11 

 

45,0 

55,0 

 

15 

5 

 

75,0 

25,0 

 

24 

16 

 

60,0 

40,0 

 

3,750 

 

0,053 

Babanın Yaşı 

Ort.: 32,726,71(min-max:22,00-49,00) 

32 yaş altı 

32 yaş ve üzeri  

 

10 

10 

 

50,0 

50,0 

 

11 

9 

 

55,0 

45,0 

 

21 

19 

 

52,5 

47,5 

 

0,100 

 

0,752 

Babanın Öğrenim durumu 

İlkokul  

Ortaokul  

Lise  

Üniversite ve üzeri  

 

4 

5 

6 

5 

 

20,0 

25,0 

30,0 

25,0 

 

7 

5 

5 

3 

 

35,0 

25,0 

25,0 

15,0 

 

11 

10 

11 

8 

 

27,5 

25,0 

27,5 

20,0 

 

1,409 

 

0,703 

Babanın Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 

Aktif çalışıyor 

 

0 

20 

 

0 

100 

 

2 

18 

 

10,0 

90,0 

 

2 

38 

 

5,0 

95,0 

 

2,105 

 

0,487# 

Babanın Sağlık sorunu varlığı 

Evet  

Hayır  

 

1 

19 

 

5,0 

95,0 

 

1 

19 

 

5,0 

95,0 

 

2 

38 

 

5,0 

95,0 

 

0,000 

 

1,000# 

*Ortalama±standart sapma, **p<0,05, x2: Ki Kare testi, #Fisher’s Exact testi, p<0,05 
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Annelerin demografik özellikleri incelendiğinde; annelerin yaş ortalamasının 

29,476,23, %52,5’inin 29 yaş ve üzerinde, %37,5’inin ortaokul mezunu, %90’nının 

resmi nikahı olduğu, %80’inin çalışmadığı, %92,5’inin sosyal güvencesinin olduğu, 

%72,5’inin gelirinin gidere eşit olduğu, %82,5’inin aile tipinin çekirdek aile olduğu 

ve sağlık sorununun olmadığı, %60’ının evlenme yaşının 22 yaş ve üzerinde, 

%57,5’inin ilk gebelik yaşının 23 yaş ve üzerinde, %47,5’inin gebe kalma yaşının 27 

yaş ve üzerinde olduğu, %60’ının canlı doğum sayısının 2 ve altında olduğu ve 

%60’ının son bebeğinin planlı olduğu belirlenmiştir. Çalışma ve Kontrol grubu 

anneler sosyodemografik özelliklerine göre karşılaştırıldığında, iki grup arasında ilk 

gebelik yaşı (p<0,05) dışında, istatiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 1).  

Çalışma grubu annelerin %60’ının 29 yaş ve üzerinde, %35’inin ortaokul 

mezunu ya da lise ve üzeri mezunu, %90’nının resmi nikâhı olduğu, %80’inin 

çalışmadığı, %90’ının sosyal güvencesinin olduğu, %75’inin gelirinin gidere eşit 

olduğu, %85’inin aile tipinin çekirdek aile olduğu, %80’inin sağlık sorununun 

olmadığı, %70’inin evlenme yaşının 22 yaş ve üzerinde, %75’inin ilk gebelik yaşının 

23 yaş ve üzerinde, %50’sinin gebe kalma yaşının 27 yaş ve üzerinde olduğu, 

%60’ının canlı doğum sayısının 2 ve altında olduğu ve %55’inin son bebeğinin 

plansız olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Kontrol grubu annelerin %5’inin 29 yaş altında, %40’ının ortaokul mezunu, 

%90’nının resmi nikahı olduğu, %80’inin çalışmadığı, %95’inin sosyal güvencesinin 

olduğu, %70’inin gelirinin gidere eşit olduğu, %80’inin aile tipinin çekirdek aile 

olduğu, %85’inin sağlık sorununun olmadığı, %50’inin evlenme yaşının 22 yaş ve 

üzerinde, %60’ının ilk gebelik yaşının 23 yaş altında, %55’inin gebe kalma yaşının 

27 yaş altında olduğu, %60’ının canlı doğum sayısının 2 ve altında olduğu ve 

%75’inin son bebeğinin planlı olduğu bulunmuştur (Tablo 1). 

Babaların yaş ortalamasının 32,726,71 ve %52,5’inin 32 yaş altında, 

%27,5’inin lise mezunu olduğu, %95’inin aktif çalıştığı ve sağlık sorununun 

olmadığı saptanmıştır. Çalışma ve Kontrol grubu babalar sosyodemografik 

özelliklerine göre karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1).  

Çalışma grubu babaların %50’sinin 32 yaş altında, %30’unun lise mezunu 

olduğu, %100’ünün aktif çalıştığı, %95’inin ise sağlık sorununun olmadığı 

belirlenmiştir. Kontrol grubu babaların %55’sinin 32 yaş altında, %35’inin ilkokul 
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mezunu olduğu, %90’ının aktif çalıştığı ve %95’inin sağlık sorununun olmadığı 

saptanmıştır (Tablo 1). 

 

Tablo 2.  Bebeklerin Sosyodemografik Özellikleri  

Değişkenler Çalışma 

(n=20) 

Kontrol 

(n=20) 

Toplam 

(n=40) 

X2 p 

N % n % n % 

Cinsiyet 

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

50,0 

50,0 

 

12 

8 

 

60,0 

40,0 

 

22 

18 

 

55,0 

45,0 

 

0,404 

 

0,525 

Gestasyon yaşı 

24-31 hafta arası (ileri derecede prematüre) 

32-36 hafta arası (orta derecede prematüre) 

37-38 hafta arası (sınırda prematüre) 

 

8 

12 

0 

 

40,0 

60,0 

0 

 

9 

8 

3 

 

45,0 

40,0 

15,0 

 

17 

20 

3 

 

42,5 

50,0 

7,5 

 

3,859 

 

0,145 

Doğum şekli 

Vajinal doğum 

Sezaryen doğum 

 

1 

19 

 

5,0 

95,0 

 

4 

16 

 

20,0 

80,0 

 

5 

35 

 

12,5 

87,5 

 

2,057 

 

0,342# 

Doğum ağırlığı 

2500 gr altı 

2500 gr ve üzeri üstü 

 

20 

0 

 

100 

0 

 

15 

5 

 

75,0 

25,0 

 

35 

5 

 

87,5 

12,5 

5,714 0,047#* 

Hastaneye yatış tanısı  

Prematürite + solunum problemi (RDS, 

Yenidoğanın Geçici Taşipnesi) 

Prematürite + cerrahi problemi (Duodenal 

atrezi, İntestinal atrezi, Beslenme 

bozukluğu) 

 

18 

 

2 

 

90,0 

 

10,0 

 

19 

 

1 

 

95,0 

 

5,0 

 

37 

 

3 

 

92,5 

 

7,5 

 

0,360 

 

1,000# 

İkiz/Üçüz eşi olma durumu 

Evet 

Hayır 

 

6 

14 

 

30,0 

70,0 

 

1 

19 

 

5,0 

95,0 

 

7 

33 

 

17,5 

82,5 

 

4,329 

 

0,091# 

Beslenme şekli 

Anne sütü 

Diğer (formül mama vb.) 

 

15 

5 

 

75,0 

25,0 

 

15 

5 

 

75,0 

25,0 

 

30 

10 

 

75,0 

25,0 

0,000 1,000 

x2: Ki Kare testi, #Fisher’s Exact testi,  *p<0,05 

 

Bebeklerin sosyodemografik özellikleri değerlendirildiğinde; %55’inin 

cinsiyetinin kız, %50’sinin gestasyon yaşının 32-36 hafta arasında, %87,5’inin 

doğum şeklinin sezaryen ve doğum ağırlığının 2500 gr altında olduğu, %92,5’inin 

hastaneye yatış tanısının Prematürite + solunum problemi olduğu, %82,5’inin 
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ikiz/üçüz eşi olmadığı, %75’inin anne sütü ile beslendiği saptanmıştır. Çalışma ve 

Kontrol grubu bebekler sosyodemografik özelliklerine göre karşılaştırıldığında, iki 

grup arasında doğum ağırlığı (p<0,05) dışında, istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2).  

Çalışma grubu bebeklerin ise %50’sinin cinsiyetinin kız, %60’ının gestasyon 

yaşının 32-36 hafta arasında, %95’inin doğum şeklinin sezaryen olduğu,  %100’ünün 

doğum ağırlığının 2500 gr altında olduğu, %90’ının hastaneye yatış tanısının 

Prematürite + solunum problemi olduğu, %70’inin ikiz/üçüz eşi olmadığı, %75’inin 

anne sütü ile beslendiği belirlenmiştir (Tablo 2). 

Kontrol grubu bebeklerin %60’ının cinsiyetinin kız, %45’inin gestasyon yaşının 

24-31 hafta arasında, %80’inin doğum şeklinin sezaryen olduğu, %75’inin doğum 

ağırlığının 2500 gr altında, %95’inin hastaneye yatış tanısının Prematürite + solunum 

problemi olduğu, %95’inin ikiz/üçüz eşi olmadığı, %75’inin anne sütü ile beslendiği 

bulunmuştur (Tablo 2). 

 

Tablo 3.  Bebeklerin Tanımlayıcı İstatistikleri  

Değişkenler Çalışma (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40) z p 

OrtSS OrtSS OrtSS 

Gestasyon yaşı 31,703,06 32,653,78 37,123,43 -1,020 0,308 

Doğum ağırlığı  1754,00417,02 1977,45840,26 1865,72664,45 -0,555 0,579 

Doğum boyu  41,523,96 43,404,40 42,464,24 -1,276 0,202 

Baş çevresi 29,752,03 30,673,01 30,212,58 -1,330 0,184 

Hastanede yatış süresi 23,6519,45 17,6015,18 20,6217,49 -0,948 0,343 

z: Mann Whitney U testi,  p<0,05 

 

Tablo 3’te bebeklerin bazı sosyodemografik özelliklerinin tanımlayıcı 

istatistikleri verilmiştir.  

Bebeklerin gestasyon yaşı ortalamasının 37,123,43, doğum ağırlığı 

ortalamasının 1865,72664,45, doğum boyu ortalamasının 42,464,24, baş çevresi 

ortalamasının 30,212,58, hastanede yatış süresi ortalamasının ise 20,6217,49 

olduğu saptanmıştır. Gruplar arası karşılaştırma yapıldığında, iki grup arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 3).  
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Çalışma grubu bebeklerin gestasyon yaşı ortalamasının 31,703,06, doğum 

ağırlığı ortalamasının 1754,00417,02, doğum boyu ortalamasının 41,523,96, baş 

çevresi ortalamasının 29,752,03, hastanede yatış süresi ortalamasının ise 

23,6519,45 olduğu bulunmuştur (Tablo 3). 

Kontrol grubu bebeklerin ise, gestasyon yaşı ortalamasının 32,653,78, doğum 

ağırlığı ortalamasının 1977,45840,26, doğum boyu ortalamasının 43,404,40, baş 

çevresi ortalamasının 30,673,01, hastanede yatış süresi ortalamasının 17,6015,18 

olduğu saptanmıştır (Tablo 3).  

 

6.2 ANNELERİN MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞİ (MBÖ) PUAN 

ORTALAMALARININ GRUP İÇİ VE GRUPLAR ARASI 

KARŞILAŞTIRILMASI  

 

Tablo 4. Annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği Puan Ortalamalarının Grup İçi 

ve Gruplar Arası Karşılaştırılması (n=40) 

Değişkenler Çalışma (n=20) Kontrol (n=20) Z p 

OrtSS OrtSS 

MBÖ-Ön test 100,304,62 102,102,98 -1,592 0,111 

MBÖ-Son test 104,000,00 104,000,00 0,000 1,000 

Z* / p -3,314 / 0,001* -2,527 / 0,012*  

   z: Mann Whitney U testi,  z*: Wilcoxon Signed Ranks testi     *p<0,05 

 

Çalışma grubu annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği grup içi puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), son test puan ortalamalarının ön test puan 

ortalamalarından daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4).  

Kontrol grubu annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği grup içi puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) ve son test puan ortalamaları ile ön test puan 

ortalamaları benzer olmakla birlikte, yapılan istatiksel analiz sonucunda aradaki 

farkın son test puanlarındaki artıştan kaynaklandığı saptanmıştır (Tablo 4).  

Çalışma ve Kontrol grubu annelerin gruplar arası Maternal Bağlanma Ölçeği ön 

test ve son test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05) (Tablo 4).  
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6.3 EBEVEYNLERİN DOĞUM SONRASI EBEVEYNLİK 

DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ PUAN ORTALAMALARININ GRUPLAR ARASI 

KARŞILAŞTIRILMASI  

 

Tablo 5. Ebeveynlerin Doğum Sonrası Ebeveynlik Davranışları Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması (n=40) 

Değişken Çalışma (n=20) Kontrol (n=20) Z p 

OrtSS OrtSS 

DSEDÖ  6,000,00 6,000,00 0,000 1,000 

z: Mann Whitney U testi.  *p<0,05 

 

Tablo 5’te ebeveynlerin Doğum Sonrası Ebeveynlik Davranışları Ölçeği puan 

ortalamaları karşılaştırıldı. 

Çalışma ve Kontrol grubu ebeveynlerin gruplar arası Doğum Sonrası Ebeveynlik 

Davranışları Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05) (Tablo 5). 

 

6.4 BEBEKLERİN KANGURU BAKIMI ÖNCESİ VE SONRASI VİTAL 

BULGU PUAN ORTALAMALARININ GRUP İÇİ VE GRUPLAR ARASI 

KARŞILAŞTIRILMASI  

 

Çalışma grubu bebeklerin KB öncesi solunum sayısı ile KB sonrası solunum 

sayısı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), KB öncesi puan 

ortalamaları KB sonrası puan ortalamalarından daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışma grubu bebeklerin kalp atım hızı, SpO2 ve vücut ısısı vital bulguları ise grup 

içi puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 6).  

Kontrol grubu bebeklerin ise kalp atım hızı, solunum sayısı, SpO2 ve vücut ısısı 

vital bulguları grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05) (Tablo 6).  

Çalışma ve Kontrol grubu bebeklerin gruplar arası kalp atım hızı ön test ve son 

test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Çalışma 

grubundaki bebeklerin ön test ve son test kalp atım hızı puan ortalamalarının Kontrol 
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grubundaki bebeklerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 6).  

Çalışma ve Kontrol grubu bebeklerin gruplar arası solunum sayısı, SpO2 ve 

vücut ısısı vital bulguları ön test ve son test puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

olmadığı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 6).  

 

Tablo 6. Bebeklerin Kanguru Bakımı Öncesi ve Sonrası Vital Bulgu Puan 

Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması (n=20) 

Değişkenler Çalışma (n=20) Kontrol (n=20) Z p 

OrtSS OrtSS 

Kalp atım hızı 

Bakım öncesi 

Bakım sonrası 

 

150,2013,14 

146,9519,40 

 

136,0012,59 

133,5015,09 

 

-3,114 

-2,381 

 

0,002* 

0,017* 

Z* / p -1,133 / 0,257 -1,152 / 0,131  

Solunum sayısı 

Bakım öncesi 

Bakım sonrası 

 

61,6013,94 

53,707,84 

 

54,807,90 

55,309,73 

 

-1,549 

-0,498 

 

0,121 

0,618 

Z* / p -2,734 / 0,006* -0,248 / 0,804  

SpO2 

Bakım öncesi 

Bakım sonrası 

 

98,902,02 

99,051,23 

 

98,301,92 

98,551,79 

 

-1,545 

-0,587 

 

0,122 

0,557 

Z* / p -0,203 / 0,839 -1,667 / 0,096  

Vücut ısısı 

Bakım öncesi 

Bakım sonrası 

 

36,670,22 

36,640,21 

 

36,660,34 

36,640,33 

 

-0,412 

-0,793 

 

0,680 

0,428 

Z* / p -1,128 / 0,259 -0,540 / 0,589  

   z: Mann Whitney U testi, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi.  *p<0,05 
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6.5. ANNELERİN SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ İLE MBÖ 

PUAN ORTALAMALARININ GRUPLAR ARASI KARŞILAŞTIRILMASI  

 

Tablo 7. Annelerin Sosyodemografik Özellikleri ile MBÖ Puan Ortalamalarının 

Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 

Değişkenler  

n 

Çalışma (n=20)  

n 

Kontrol (n=20) Z p 

OrtSS OrtSS 

Yaş  

29 yaş altı 

29 yaş ve üzeri 

 

8 

12 

 

98,874,32 

101,254,75 

 

11 

9 

 

101,722,76 

102,553,35 

 

-1,527 

-1,548 

 

0,127 

0,122 

Z  / p  -1,301 / 0,193  -1,159 / 0,247  

Öğrenim durumu 

İlkokul  

Ortaokul  

Lise ve üzeri 

 

6 

7 

7 

 

98,666,02 

101,422,99 

100,574,92 

 

7 

8 

5 

 

101,713,68 

101,753,10 

103,201,78 

 

-1,255 

-0,420 

-1,177 

 

0,210 

0,675 

0,239 

X2 / p  0,869 / 0,648  0,886 / 0,642  

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 

Aktif çalışıyor 

 

16 

4 

 

99,627,50 

103,001,43 

 

16 

4 

 

101,813,22 

103,251,50 

 

-1,543 

-0,500 

 

0,123 

0,617 

Z / p  -1,304 / 0,192  -0,747 / 0,455  

Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

 

5 

15 

 

100,405,68 

100,264,44 

 

6 

14 

 

101,663,14 

102,283,02 

 

-0,100 

-1,862 

 

0,920 

0,063 

Z / p  -0,758 / 0,448  -0,606 / 0,545  

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

17 

3 

 

99,944,84 

102,332,88 

 

16 

4 

 

102,372,91 

101,003,46 

 

-2,144 

-0,741 

 

0,032* 

0,459 

Z / p  -1,082 / 0,279  -1,121 / 0,262  

Sağlık sorunu 

varlığı 

Evet  

Hayır  

 

 

4 

16 

 

 

98,005,71 

100,874,33 

 

 

3 

17 

 

 

103,001,73 

101,943,17 

 

 

-1,297 

-1,062 

 

 

0,195 

0,288 

Z / p  -0,966 / 0,334  -0,359 / 0,720  

Evlenme yaşı  

22 yaş altı 

22 yaş ve üzeri 

 

6 

14 

 

103,833,31 

100,075,18 

 

10 

10 

 

101,603,74 

102,602,06 

 

-0,754 

-1,343 

 

0,451 

0,179 

Z / p  -0,084 / 0,933  -0,299 / 0,765  

İlk gebelik yaşı 

23 yaş altı 

23 yaş ve üzeri 

 

5 

15 

 

101,602,40 

99,865,15 

 

12 

8 

 

102,003,51 

102,252,18 

 

-1,143 

-0,935 

 

0,253 

0,350 

Z / p  -0,178 / 0,858  -0,392 / 0,695  

Gebe kalma yaşı  

27 yaş altı 

27 yaş ve üzeri 

 

10 

10 

 

99,704,19 

100,905,17 

 

11 

9 

 

100,813,48 

103,661,00 

 

-0,642 

-2,034 

 

0,521 

 0,042* 

Z / p  -1,043 / 0,297  -2,317 / 0,020*  

Canlı doğum sayısı  

2 ve altı 

2 üzeri 

 

12 

8 

 

100,914,29 

99,375,23 

 

12 

8 

 

101,083,44 

103,621,06 

 

-0,182 

-3,042 

 

0,855 

0,002* 

Z / p  -1,341 / 0,180  -2,005 / 0,045*  

Son bebeğin planlı 

olma durumu 

Planlı  

Plansız 

 

 

9 

11 

 

 

101,443,04 

99,365,57 

 

 

15 

5 

 

 

102,332,55 

101,404,33 

 

 

-0,989 

-0,993 

 

 

0,322 

0,321 

Z / p  -0,621 / 0,534  -0,247 / 0,805  

 z: Mann Whitney U testi,  x2: Kruskal Wallis testi. *p<0,05 
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Tablo 7’de Çalışma ve Kontrol grubu annelerin sosyodemografik özellikleri ile 

Maternal Bağlanma Ölçeği ön test puan ortalamaları karşılaştırılmıştır.  

Çalışma grubu annelerin sosyodemografik özellikleri ile Maternal Bağlanma 

Ölçeği ön test puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05) (Tablo 7).  

Kontrol grubu annelerin sosyodemografik özelliklerinden gebe kalma yaşı ile 

Maternal Bağlanma Ölçeği ön test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

(p<0,05), 27 yaş ve üzerindeki annelerin puan ortalamalarının 27 yaş altındaki 

annelerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 7). 

Kontrol grubu annelerin canlı doğum sayısı ile Maternal Bağlanma Ölçeği ön 

test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Canlı 

doğum sayısı iki ve altında olan annelerin puan ortalamalarının canlı doğum sayısı 

ikinin üzerinde olan annelerin puan ortalamalarına göre daha düşük olduğu 

bulunmuştur (Tablo 7). 

Kontrol grubu annelerin sosyodemografik özelliklerinden yaş, öğrenim durumu, 

çalışma durumu, gelir durumu, aile tipi, sağlık sorunu varlığı, evlenme yaşı, ilk 

gebelik yaşı, son bebeğin planlı olma durumu değişkenleri ile Maternal Bağlanma 

Ölçeği ön test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05) 

(Tablo 7).  

Çalışma ve Kontrol grubu annelerin gruplar arası karşılaştırılmasında her iki 

grubun sosyodemografik özelliklerinden yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu, gelir 

durumu, geniş aile tipi, sağlık sorunu varlığı, evlenme yaşı, ilk gebelik yaşı, gebe 

kalma yaşı 27 yaş altında olma, canlı doğum sayısı 2 ve altında olma, son bebeğin 

planlı olma durumu değişkenleri ile Maternal Bağlanma Ölçeği ön test puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 7). 

Aile tipi çekirdek aile olan annelerin gruplar arası karşılaştırılmasında, Maternal 

Bağlanma Ölçeği ön test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) ve 

Kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarının Çalışma grubundaki annelerin 

puan ortalamalarından daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 7).  

Gebe kalma yaşı 27 yaş ve üzerinde olan ve canlı doğum sayısı iki üzerinde olan 

annelerin gruplar arası karşılaştırılmasında, Maternal Bağlanma Ölçeği ön test puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Kontrol grubundaki 

annelerin puan ortalamalarının Çalışma grubundaki annelerin puan ortalamalarına 

göre yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 7). 
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6.6. BEBEKLERİN BAZI SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ İLE 

KANGURU BAKIMI ÖNCESİ VE SONRASI VİTAL BULGU PUAN 

ORTALAMALARININ GRUPLAR ARASI KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Tablo 8. Bebeklerin Bazı Sosyodemografik Özellikleri ile Kalp Atım Hızı Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Değişkenler  

n 

Çalışma 

(n=20) 

 

n 

Kontrol (n=20) Z p 

OrtSS OrtSS 

Kanguru Bakımı Öncesi 

Cinsiyet  

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

155,1015,02 

145,309,25 

 

12 

8 

 

133,0812,48 

140,3712,21 

 

-3,005 

-0,846 

 

0,003* 

0,397 

Z / p  -1,740 / 0,082  -0,967 / 0,334  

Beslenme 

şekli 

Anne sütü 

Diğer  

 

 

15 

5 

 

 

152,3314,20 

143,806,79 

 

 

15 

5 

 

 

139,0611,47 

126,8012,31 

 

 

-2,553 

-2,220 

 

 

0,011* 

0,026* 

Z / p  -1,398 / 0,162  -1,619 / 0,105  

 Kanguru Bakımı Sonrası 

Cinsiyet  

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

150,3021,77 

143,6017,19 

 

12 

8 

 

130,5014,04 

138,0016,42 

 

-2,341 

-0,889 

 

0,019* 

0,374 

Z / p  -1,059 / 0,290  -0,772 / 0,440  

Beslenme 

şekli 

Anne sütü 

Diğer  

 

 

15 

5 

 

 

150,3321,08 

136,807,75 

 

 

15 

5 

 

 

133,2613,96 

134,2019,96 

 

 

-2,510 

-0,104 

 

 

0,012* 

0,917 

Z / p  -1,572 / 0,116  -0,437 / 0,662  

z: Mann Whitney U testi. *p<0,05 

 

Çalışma ve Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ve beslenme şekli ile KB öncesi 

ve sonrası kalp atım hızı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 8).  

Kız bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB öncesi ve sonrası kalp atım 

hızı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), Çalışma grubundaki 

bebeklerin bakım öncesi ve bakım sonrası puan ortalamalarının Kontrol grubundaki 

bebeklerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu saptanmıştır. Erkek bebeklerin 

gruplar arası karşılaştırılmasında, KB öncesi ve sonrası kalp atım hızı puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 8).  
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Beslenme şekli anne sütü ve diğer (formül mama/karışık beslenme) olan 

bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB öncesi kalp atım hızı puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Hem anne sütü hem 

de formül mama/karışık beslenme ile beslenen Çalışma grubundaki bebeklerin puan 

ortalamalarının Kontrol grubundaki bebeklerin puan ortalamalarına göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 8).  

Beslenme şekli anne sütü olan bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB 

sonrası kalp atım hızı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), anne 

sütü beslenen Çalışma grubundaki bebeklerin puan ortalamalarının Kontrol 

grubundaki bebeklerin puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Formül mama/ karışık beslenme ile beslenen bebeklerin gruplar arası 

karşılaştırılmasında, KB sonrası kalp atım hızı arasında anlamlı fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 8).  

 

Tablo 9. Bebeklerin Sosyodemografik Özellikleri ile Solunum Sayısı Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Değişkenler  

n 

Çalışma (n=20)  

n 

Kontrol (n=20) Z p 

OrtSS OrtSS 

Kanguru Bakımı Öncesi 

Cinsiyet  

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

59,0013,40 

64,2014,68 

 

12 

8 

 

52,002,95 

59,0011,05 

 

-1,357 

-0,593 

 

0,175 

0,553 

Z / p  -1,727/0,084  -2,523/0,012*  

Beslenme 

şekli 

Anne sütü 

Diğer  

 

 

15 

5 

 

 

64,4015,04 

53,203,63 

 

 

15 

5 

 

 

55,868,66 

51,604,09 

 

 

-1,431 

-0,862 

 

 

0,152 

0,389 

Z / p  -1,418/0,156  -1,405/0,160  

Kanguru Bakımı Sonrası 

Cinsiyet  

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

51,202,69 

56,2010,43 

 

12 

8 

 

54,339,60 

56,7510,41 

 

-0,732 

-0,094 

 

0,464 

0,926 

Z / p  -1,441/0,150  -1,141/0,254  

Beslenme 

şekli 

Anne sütü 

Diğer  

 

 

15 

5 

 

 

55,468,36 

48,400,89 

 

 

15 

5 

 

 

56,2611,00 

52,403,57 

 

 

-0,668 

-2,147 

 

 

0,504 

0,032* 

 Z / p  -3,327 / 0,001*  -0,574 / 0,566  

z: Mann Whitney U testi. *p<0,05 

Çalışma grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB öncesi ve sonrası solunum sayısı puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 9).  

Çalışma grubu bebeklerin beslenme şekli ile KB öncesi puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), KB sonrası puan ottalamaları arasında 
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anlamlı fark olduğu (p<0,05), anne sütü ile beslenen bebeklerin puan ortalamalarının 

formül mama/karışık beslenme ile beslenen bebeklerin puan ortalamalarından daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 9).  

Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB öncesi solunum sayısı puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Erkek bebeklerin 

puan ortalamalarının kız bebeklerin puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 9).   

Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB sonrası solunum sayısı puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Benzer şekilde, 

Kontrol grubu bebeklerin beslenme şekli ile KB öncesi ve sonrası solunum sayısı 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 9).  

Kız ve erkek bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB öncesi ve sonrası 

solunum sayısı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05).  

Beslenme şekli anne sütü olan bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB 

öncesi ve sonrası solunum sayısı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). Beslenme şekli diğer (formül mama/karışık beslenme) olan 

bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB öncesi solunum sayısı puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), KB sonrası solunum sayısı 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubu 

bebeklerin puan ortalamalarının Çalışma grubu bebeklerin puan ortalamalarına göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 9).  
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Tablo 10. Bebeklerin Sosyodemografik Özellikleri ile Oksijen Saturasyonu 

Puan Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Değişkenler  

n 

Çalışma (n=20)  

n 

Kontrol (n=20) Z p 

Ortss Ortss 

Kanguru Bakımı Öncesi 

Cinsiyet  

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

98,602,22 

99,201,87 

 

12 

8 

 

98,162,24 

98,501,41 

 

-0,523 

-1,729 

 

0,601 

0,084 

Z / p  -0,862 / 0,389  -0,080 / 0,937  

Beslenme 

şekli 

Anne sütü 

Diğer  

 

 

15 

5 

 

 

99,331,54 

97,602,88 

 

 

15 

5 

 

 

98,132,16 

98,800,83 

 

 

-1,747 

-0,107 

 

 

0,081 

0,914 

Z / p  -1,294 / 0,196  -0,135 / 0,892  

Kanguru Bakımı Sonrası 

Cinsiyet  

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

98,401,42 

99,700,48 

 

12 

8 

 

98,331,96 

98,871,55 

 

-0,271 

-1,127 

 

0,786 

0,260 

Z / p  -2,625 / 0,009*  -0,529 / 0,597  

Beslenme 

şekli 

Anne sütü 

Diğer  

 

 

15 

5 

 

 

99,061,38 

99,000,70 

 

 

15 

5 

 

 

98,461,95 

98,801,30 

 

 

-0,668 

-0,110 

 

 

0,504 

0,913 

Z / p  -0,699 / 0,484  -0,092 / 0,927  

z: Mann Whitney U testi. *p<0,05 

 

Çalışma grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB öncesi oksijen saturasyonu puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05). Çalışma grubu 

bebeklerin cinsiyeti ile KB sonrası oksijen saturasyonu puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark olduğu (p<0,05), erkek bebeklerin puan ortalamalarının kız bebeklerin 

puan ortalamalarından daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 10).  

Çalışma grubu bebeklerin beslenme şekli ile KB öncesi ve sonrası oksijen 

saturasyonu puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir(p>0,05) 

(Tablo 10).  

Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ve beslenme şekli ile KB öncesi ve sonrası 

oksijen saturasyonu puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05) (Tablo 10). 

Kız ve erkek bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB öncesi ve sonrası 

oksijen saturasyonu puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05). Beslenme şekli anne sütü ve diğer (formül mama/karışık beslenme) olan 

bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB öncesi ve sonrası oksijen 
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saturasyonu puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) 

(Tablo 10).  

 

Tablo 11. Bebeklerin Sosyodemografik Özellikleri ile Vücut Isısı Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Değişkenler  

n 

Çalışma (n=20)  

n 

Kontrol (n=20) Z p 

Ortss Ortss 

Kanguru Bakımı Öncesi 

Cinsiyet  

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

36,650,27 

36,700,15 

 

12 

8 

 

36,630,36 

36,700,32 

 

0,000 

-0,859 

 

1,000 

0,390 

Z / p  -0,155 / 0,877  -0,587 / 0,557  

Beslenme 

şekli 

Anne sütü 

Diğer  

 

 

15 

5 

 

 

36,700,20 

36,580,25 

 

 

15 

5 

 

 

36,650,34 

36,680,37 

 

 

-0,211 

-0,949 

 

 

0,833 

0,343 

Z / p  -1,165 / 0,244  -0,487 / 0,626  

Kanguru Bakımı Sonrası 

Cinsiyet  

Kız  

Erkek  

 

10 

10 

 

36,690,25 

36,590,16 

 

12 

8 

 

36,620,36 

36,670,31 

 

-0,067 

-1,350 

 

0,947 

0,177 

Z / p  -0,883 / 0,377  -0,078 / 0,938  

Beslenme 

şekli 

Anne sütü 

Diğer  

 

 

15 

5 

 

 

36,660,24 

36,580,10 

 

 

15 

5 

 

 

36,630,34 

36,680,32 

 

 

-0,314 

-0,865 

 

 

0,753 

0,387 

Z / p  -0,843 / 0,399  -0,396 / 0,692  

z: Mann Whitney U testi.  *p<0,05 

 

Çalışma ve Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ve beslenme şekli ile KB öncesi 

ve sonrası vücut ısısı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05) (Tablo 11).  

Kız ve erkek bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB öncesi ve sonrası 

vücut ısısı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı ve beslenme şekli anne 

sütü ve diğer (formül mama/karışık beslenme) olan bebeklerin gruplar arası 

karşılaştırılmasında, KB öncesi ve sonrası vücut ısısı puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 11).  
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7. TARTIŞMA 

 

 

Bu bölümde, prematüre yenidoğanlarda KB’nın anne-bebek ilişkisine ve bebeğin 

vital bulgularına etkisinin incelenmesi amacıyla deneysel olarak yapılmış olan 

çalışmadan elde edilen sonuçlar mevcut literatüre dayalı olarak tartışılmıştır. 

Çalışmamızda annelerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; annelerin 

yaş ortalamasının 29,476,23 olduğu bulunmuştur. Çalışma grubu annelerin 

%60’ının 29 yaş ve üzerinde, Kontrol grubu annelerin %5’inin 29 yaş altında olduğu 

saptanmıştır. Sarıcan'ın (2014) çalışmasında da Çalışma grubundaki annelerin yaş 

ortalaması X=31.6±4.7, Kontrol grubundaki annelerin yaş ortalaması X=31.9±5.7 

olarak saptanmıştır. Yıldırım'ın (2009) KB’nın yenidoğanların beslenme ve 

gelişmesini etkisini incelediği çalışmasında, KB yapan annelerin annelerin yaş 

ortalaması X=25.6±6.15, KB yapmayan annelerin yaş ortalamasının ise X=27.1±5.77 

olarak tespit edilmiştir. Türkiye İstatistik Kurumu 2016 verilerine göre kadınların 

doğurganlık yaş ortalaması 28.1 yaş olarak açıklanmıştır. Çalışmamız bulgusu, diğer 

çalışma bulguları ve literatür bilgisi ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda, Çalışma grubu annelerin %35’inin ortaokul mezunu ya da lise ve 

üzeri mezunu olduğu, Kontrol grubu annelerin ise %40’ının ortaokul mezunu olduğu 

saptanmıştır (Tablo 1). Evcili ve ark.’nın (2014) KB ile ilgili yaptığı çalışmada, 

çalışmaya dahil ettikleri annelerin %70'inin ilkokul mezunu olduğu bildirilmiştir. 

Ferber ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında Deney grubunun %52’sinin, Kontrol 

grubunun ise %68.2’sinin lisans mezunu olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda da, 

Çalışma ve Kontrol grubuna alınan annelerin egitim durumları açısından benzerlik 

olduğu saptanmıştır. Çalışma bulgumuz, diğer çalışma bulguları ile benzerlik 

göstermektedir. 

Annelerin sağlık durumu incelendiğinde; Çalışma grubundaki annelerin  

%80’inin, Kontrol grubu annelerin %85’inin sağlık sorununun olmadığı saptanmıştır 

(Tablo 1). Annelerin sosyodemografik özellikleri açısından; ilk gebelik yaşı (p<0,05) 

(Tablo 1) dışında, gebelik sayısı, bebek sayısı ve planlı gebelik durumları açısından 

iki grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 1).  
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Çalışmada, bebeklerin sosyodemografik özellikleri değerlendirildiğinde; 

%55’inin cinsiyetinin kız, %45 nin erkek olduğu bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 2). 

Gupta ve ark. (2007)’nın düşük doğum tartılılı bebeklerde KB’nın faydalarını 

araştırdıkları çalışmada, bebeklerin %66’sının erkek, %34’ünün kız olduğu 

belirlenmiştir. Çalısmamız sonucu,  Gupta’nın (2007) çalısmasıyla bu yönüyle 

benzerlik göstermektedir. 

Çalışmaya alınan prematüre yenidoğanların YYBÜ’de aldıkları yatış tanılara 

bakıldığında; prematüre olmaları dışında en fazla RDS ve solunum sıkıntısı 

tanılarının fazla olduğu görülmektedir (Tablo 2). Çalışmamızda aynı zamanda KB 

alan Çalışma grubu bebeklerinin %60’ının gestasyon yaşının 32-36 hafta arasında 

%90’ının hastaneye yatış tanısının Prematürite + RDS ve solunum problemi olduğu, 

%70’inin ikiz/üçüz eşi olmadığı belirlenmiştir (Tablo 2). Kontrol grubu bebeklerin 

%45’inin gestasyon yaşının 24-31 hafta arasında, %95’inin hastaneye yatış tanısının 

Prematürite+RDS ve solunum problemi olduğu, %95’inin ikiz/üçüz eşi olmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 2). Türk Nenatoloji Derneği Bülteninde (2017) 32 haftanın 

altındaki prematüre bebeklerde RDS görülme sıklığının %61-%63, 32-34 hafta 

arasında doğan prematüre bebeklerde ise %45 olduğu belirtilmiştir. Literatüre 

baktığımızda, prematüre bebeklerle yapılan çalışmalarda da prematüre 

yenidoğanların birçok sorunla karşılaşmalarına rağmen, en fazla RDS ve solunum 

sıkıntısı gibi sağlık problemi ile hastaneye yatış tanısı aldıkları saptanmıştır (Helvacı 

ve ark. 2014, Çakır ve ark. 2018, Say 2019). Literatür bilgisi çalışma sonuçlarını 

desteklemeketedir. 

Çalışmada, bebeklerin gestasyon yaşı ortalamasının 37,123,43, doğum ağırlığı 

ortalamasının 1865,72664,45, doğum boyu ortalamasının 42,464,24, baş çevresi 

ortalamasının 30,212,58, hastanede yatış süresi ortalamasının ise 20,6217,49 

olduğu belirlenmiştir. Gruplar arası karşılaştırma yapıldığında, iki grup arasında 

benzerlik görüldüğü ve bu özellikler açısından grupların homojen olduğu 

saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 3). Ahn ve arkadaşlarının (2010) çalışmasında da, KB 

alan bebeklerin doğum haftasının 32.1±1.76, KB almayan bebeklerin doğum 

haftasının ise 31.9±1.97 olduğu ve doğum kilosu, doğum boyu ve doğum baş çevresi 

açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmamız bu yönüyle 

diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 
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Çalışmaya katılan annelerin bebeklerine bağlanmalarını etkileyen bazı özellikler 

incelendiğinde; Çalışmada, Çalışma grubu annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği grup 

içi puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), son test puan 

ortalamalarının ön test puan ortalamalarından daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4). Ahn ve arkadaşları (2010)’nın yaptıkları çalışmada da, KB uygulayan 

annelerin maternal bağlanma puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak 

Peker’in (2015) prematüre bebeklere KB uyguladığı çalışmasında ise, annelerin KB 

öncesi ve sonrası maternal bağlanma puanları arasında anlamlı fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). Yapılan bazı araştırma sonuçları, çalışma sonuçlarına benzer 

iken, bazıları ile farklıdır. 

Çalışmada, KB alan Çalışma grubu bebeklerin KB öncesi solunum sayısı ile KB 

sonrası solunum sayısı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu (p<0,05), KB öncesi puan ortalamalarının KB sonrası puan ortalamalarından 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışma grubu bebeklerin kalp atım hızı, oksijen 

satürasyonu ve vücut ısısı vital bulguları açısından ise grup içi puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 6). Yapılan çalışmalarda 

da, anne ve baba tarafından uygulanan KB’nın, bebeğin kalp atım hızını ve solunum 

hızını etkilemediği bulunmuştur (Bauer ve ark., 1996; Srinath ve ark., 2015). Ancak 

Nimbalkar ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan çalışmada ise, KB sırasında 

bebeklerin kalp atım hızının anlamlı derecede düşük olduğu bildirilmiştir. Yine 

Bauer ve arkadaşlarının (1996) çalışmasında, anne ve baba tarafından uygulanan KB 

sırasında bebeklerin oksijen saturasyonlarının değişmediği saptanmıştır. Yapılan 

araştırmaların bazılarında araştırma bulgularımıza benzer sonuçlar bulunmuş iken, 

bazılarında ise farklı sonuçlar bulunmuştur. 

Çalışma ve Kontrol grubu annelerin gruplar arası karşılaştırılmasında her iki 

grubun sosyodemografik özellikler ile Maternal Bağlanma Ölçeği ön test puan 

ortalamaları arasında aile tipi, gebe kalma yaşı ve canlı doğum sayısı açısından iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var iken; anne yaşı, öğrenim durumu, 

çalışma durumu, gelir durumu, sağlık sorunu varlığı, evlenme yaşı, ilk gebelik yaşı 

ve son bebeğin planlı olma durumu açısından ise anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05) (Tablo 7). Çalışmamıza benzer olarak Akgöz’ün (2017) yaptığı çalışmada, 

annelerin maternal bağlanma düzeylerinin doğum sayısı değişkenine göre 

ortalamalarına bakıldığı istatiksel çalışmayla benzerlik göstermektedir. Bilgin ve 

arkadaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada ise, annelerin maternal bağlanma 
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puanları ve anne yaşı arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Keskin’in (2018) yaptığı 

çalışmada da, annelerin eğitim düzeyinin maternal bağlanmalarını etkilemediği 

belirtilmiştir. Durualp ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada ise, geliri 

giderinden daha fazla olan annelerin maternal bağlanma puanlarının anlamlı 

derecede yüksek olduğu saptanmıştır (Evcili ve ark. 2014). 

Çalışmada, Çalışma ve Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB öncesi ve 

sonrası kalp atım hızı puan ortalamaları açısından, gruplar arası kalp atım hızı ön test 

ve son test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki bebeklerin ön test ve son test kalp atım hızı puan ortalamalarının 

Kontrol grubundaki bebeklerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 8). Çalışmada, kız bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, 

KB öncesi ve sonrası kalp atım hızı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

(p<0,05), Çalışma grubundaki bebeklerin bakım öncesi ve bakım sonrası puan 

ortalamalarının Kontrol grubundaki bebeklerin puan ortalamalarından daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Erkek bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında ise, KB 

öncesi ve sonrası kalp atım hızı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 8).  

Çalışmada, Çalışma ve Kontrol grubu bebeklerin beslenme şekli ile KB öncesi 

ve sonrası kalp atım hızı puan ortalamaları açısından, gruplar arası kalp atım hızı ön 

test ve son test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Beslenme şekli “anne sütü” olan bebeklerin gruplar arası karşılaştırılmasında, KB 

öncesi ve sonrası kalp atım hızı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Anne sütü ile beslenen Çalışma grubundaki prematüre 

bebeklerin kalp atım hızı puan ortalamalarının Kontrol grubundaki prematüre 

bebeklerin kalp atım hızı puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 8). Beslenme şekli “diğer (formül mama/ karışık beslenme)” olan prematüre 

bebeklerin KB öncesi ve sonrası kalp atım hızı puan ortalamaları açısından gruplar 

arası karşılaştırılmasında ise anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 8).  

Çalışmada, Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB öncesi solunum sayısı 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Erkek 

bebeklerin puan ortalamalarının, kız bebeklerin puan ortalamalarına göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 9).   

Beslenme şekli diğer (formül mama/karışık beslenme) olan bebeklerin gruplar 

arası karşılaştırılmasında, KB öncesi solunum sayısı puan ortalamaları arasında 
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anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), KB sonrası solunum sayısı puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubu bebeklerin puan 

ortalamalarının Çalışma grubu bebeklerin puan ortalamalarına göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 9). Kadam ve arkadaşlarının (2005) yaptığı bir 

çalışmada, KB ile standart küvöz bakımı alan bebekler solunum hızı açısından 

değerlendirildiğinde, KB alan bebeklerin solunum hızlarının anlamlı derecede 

azaldığı bildirilmiştir. 

Çalışmada, Çalışma grubu bebeklerin cinsiyeti ile kanguru bakımı sonrası 

oksijen saturasyonu puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), erkek 

bebeklerin puan ortalamalarının kız bebeklerin puan ortalamalarından daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (Tablo 10). 

Çalışma ve Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ve beslenme şekli ile KB öncesi 

ve sonrası vücut ısısı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05) (Tablo 11). Diğer çalışmalarda da anne ve baba tarafından uygulanan KB 

sırasında bebeklerin vücut sıcaklıkları arasında fark olmadığı bildirilmiştir (Van 

Zanten ve ark., 2007; Bauer ve ark., 1996). Çalışma bulgumuz, diğer çalışma 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Araştırmada, KB’nın prematüre yenidoğan bebeğin vital bulguları üzerine 

iyileştirici etkilere sebep olduğu ancak maternal bağlanmayı etkilemediği 

saptanmıştır. 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Bu bölümde, prematüre yenidoğanlarda KB’ nın bebeğin vital bulgularına ve 

anne bebek ilişkisine etkisinin incelendiği araştırmamızın sonuçları ve önerileri yer 

almaktadır. 

 

8.1. SONUÇLAR 

 

 Prematüre yenidoğanlarda KB’nın anne-bebek ilişkisine ve bebeğin vital 

bulgularına etkisinin incelenmesi amacıyla deneysel olarak yapılmış araştırmadan 

elde edilen sonuçlar şunlardır;   

Çalışmada, KB uygulanan annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği grup içi puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), son test puan ortalamalarının ön 

test puan ortalamalarından daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

KB’nın bebeğin vital bulgular üzerine etkisini incelediğimiz çalışmada;  

KB alan Çalışma grubu bebeklerin KB öncesi solunum sayısı ile KB sonrası 

solunum sayısı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), KB öncesi 

puan ortalamalarının KB sonrası puan ortalamalarından daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Çalışma grubu bebeklerin kalp atım hızı, oksijen satürasyonu ve vücut ısısı vital 

bulguları grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05) (Tablo 6).  

Çalışma ve Kontrol grubu bebeklerin gruplar arası solunum sayısı, oksijen 

satürasyon ve vücut ısısı vital bulguları ön test ve son test puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 6). 

 Çalışma grubu annelerin sosyodemografik özellikleri ile Maternal Bağlanma 

Ölçeği ön test puan ortalamalarıları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05) (Tablo 7).  

 Çalışma ve Kontrol grubu annelerin gruplar arası karşılaştırılmasında her iki 

grubun sosyodemografik özelliklerinden yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu, gelir 
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durumu, geniş aile tipi, sağlık sorunu varlığı, evlenme yaşı, ilk gebelik yaşı, gebe 

kalma yaşı 27 yaş altında olma, canlı doğum sayısı 2 ve altında olma, son bebeğin 

planlı olma durumu değişkenleri ile Maternal Bağlanma Ölçeği ön test puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 7). 

Aile tipi çekirdek aile olan annelerin gruplar arası karşılaştırılmasında, Maternal 

Bağlanma Ölçeği ön test puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) ve 

Kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarının Çalışma grubundaki annelerin 

puan ortalamalarından daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 7).  

Çalışmada, canlı doğum sayısı iki üzerinde olan annelerin gruplar arası 

karşılaştırılmasında, Maternal Bağlanma Ölçeği ön test puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 7). 

 

8.2. ÖNERİLER 

 

Prematüre yenidoğanlarda KB’nın anne-bebek ilişkisine ve bebeğin vital 

bulgularına etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmış olan deneysel tipteki çalışmadan 

elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

• KB’nın prematüre yenidoğan bebeğin vital bulguları üzerine iyileştirici ve 

tedavi edici etkilere neden olduğundan Yenidogan hemsireleri YYBÜ’de 

ebeveynleri KB vermeleri konusunda destekleyip, eğitim vermeleri, 

• KB’nın premtüre yenidoğanlarda anne-bebek arasında oluşan bağı 

güçlendirdiğinden dolayı taburculuktan sonra da annenin KB’na devam 

etmesinin sağlanması, 

• KB'nın, YYBÜ’de yatmanın hem bebek hem de anne üzerindeki olumsuz 

etkilerini azaltmada etkili bir yöntem olduğu ve tüm YYBÜ’de KB 

uygulanması ile ilgili yazılı protokollerin oluşturulması ve uygulamaya 

konulması önerilmektedir. 
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10. EKLER 

 

 

EK-1: Yönetim Kurulu Kararı 
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EK-2: Etik Kurul Onayı 
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EK-3: Kurum İzni 
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EK-4: Ölçek Kullanım İzinleri 

 

''Maternal Bağlanma Ölçeği'' Kullanım İzni 

 
 
Gönderen: oya kavlak <oya.kavlak@ege.edu.tr> 
Gönderildi: 11 Mayıs 2018 Cuma 13:56 
Kime: cevahir angü?n <fatma_angun@hotmail.com> 
Konu: Re: 

  

Merhaba Cevahir 
ölçeği tez çalışmanda kullanman beni onurlandırır. gerekli belgeleri ekte 
gönderiyorum 
Sevgiler 
Prof.Dr. Oya KAVLAK 
 

 
Kimden: "cevahir angü?n" <fatma_angun@hotmail.com> 
Kime: "oya kavlak" <oya.kavlak@ege.edu.tr> 
Gönderilenler: 10 Mayıs Perşembe 2018 21:07:19 
 
Merhaba Oya hocam, 
Ben Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilimdalın dan Yrd. Doç. Dr Nesrin Şen Celasin  nin yüksek lisans 
öğrencisiyim.Geçerlilik ve güvenirliğini  yaptığınız ''Maternal Bağlanma Ölçeği'' ni 
izniniz olursa yüksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. 
Saygılarımla 
 
Yüksek Lisans Öğrencisi : Cevahir Angün 
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“Doğum Sonrası Ebeveynlik Davranış Ölçeği” Kullanım İzni 

 

 

Kimden: husniye calisir <calisirh@hotmail.com> 

Tarih: 14 Ocak 2017 14:31:23 GMT+3 

Kime: cevahir angü?n <fatma_angun@hotmail.com> 

Konu: Ynt:⁨ Doğum sonu ebeveynlik ölçeği kullanımı izni hakkında.⁨ 

 

Sevgili Cevahir Angün, 
Doğum Sonrası Ebeveynlik Davranış Ölçeği'ni yüksek lisans tez çalışmanızda 
kullanmanızda bir sakınca yoktur. Çalışmalarınızda başarılar dilerim.  
 
 Doç. Dr. Hüsniye ÇALIŞIR 
Adnan Menderes Üniversitesi  
Hemşirelik Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD 
 Aydın 
telf: 905056807219 
 
Assoc. Prof. Hüsniye Çalışır 
Adnan Menderes University 
Nursing Faculty 
Pediatric Nursing Department  
Aydın. 
 
 

 
From: cevahir angü?n <fatma_angun@hotmail.com> 
Sent: 11 January 2017 10:55 
To: calisirh@hotmail.com 
Subject: Doğum sonu ebeveynlik ölçeği kullanımı izni hakkında. 
  
Merhaba Hüsniye hocam,ben Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıukları Anabilim dalı'nda Yrd.Doç.Dr Nesrin Şen Celasin 'in 
yüksek lisans öğrencisiyim.Geçerlilik güvenirliliğini yaptığınız ''Doğum Sonrası 
Ebeveynlik Davranış Ölçeği'ni izniniz olursa yüksek lisans tezimde kullanmak 
istiyorum. 
 
Saygılarımla. 
 
Yüksek Lisans Öğrencisi: 
Cevahir Angün 
 

 

 

 

mailto:calisirh@hotmail.com
mailto:fatma_angun@hotmail.com
mailto:fatma_angun@hotmail.com
mailto:calisirh@hotmail.com
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EK-5: AİLEYİ TANITICI BİLGİ FORMU 

Annenin Adı ve Soyadı: …………………………. 

Anneye Ait Bilgiler: 

1. Annenin yaşı nedir? ……………………………. 

2. Annenin öğrenim durumu nedir? 

a) İlköğretim birinci kademe/İlkokul mezunu 

b) İlköğretim ikinci kademe mezunu/Ortaokul mezunu 

c) Lise mezunu 

d) Üniversite ve üstü mezunu  

3. Annenin evlilik durumu nedir? 

a) Resmi nikâhlı  b) Resmi nikâh yok   c) Diğer 

4. Annenin mesleği nedir?  

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

5. Annenin sosyal güvenceniz var mıdır?  a) Evet  b) Hayır 

6. Ailenizin toplam aylık gelir düzeyini nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a) Düşük (gelir giderden az) 

b) Orta (gelir gidere eşit) 

c) Yüksek (gelir giderden fazla) 

7. Aile tipiniz nedir? 

a) Çekirdek aile   b) Geniş aile  c) Parçalanmış/Tek ebeveynli 

aile 

8. Annenin herhangi bir sağlık sorunu ya da kronik hastalığı olma durumu? 

a) Evet (Sağlık sorununu yazınız)………………………. 

b) Hayır  

9. Annenin evlenme yaşı? ………………………………….. 

10. Annenin ilk gebelik yaşı? …………………………………. 

11. Annenin gebe kalma yaşı? ……………………………………….. 

12. Annenin canlı doğum sayısı? ……………………………. 

13. Annenin  son gebeliğinin planlı olma durumu ? a) Planlı  b) Plansız 

Babaya Ait Bilgiler: 

14. Babanın yaşı nedir? ………………………………. 
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15. Babanın öğrenim durumu nedir? 

a) İlköğretim birinci kademe/İlkokul mezunu 

b) İlköğretim ikinci kademe mezunu/Ortaokul mezunu 

c) Lise mezunu 

d) Üniversite ve üstü mezunu 

16. Babanın mesleği nedir?  

  a) İşsiz       b) Memur        c) İşçi     d) Serbest meslek      d) Emekli  

17. Babanın herhangi bir sağlık sorunu ya da kronik hastalığı olma durumu? 

a) Evet (Sağlık sorununu yazınız)………………………. 

b) Hayır  
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EK-6: BEBEĞİ TANITICI BİLGİ FORMU 

 

Bebeğin Adı, Soyadı: ……………………………………. 

1. Bebeğin cinsiyeti:  a) Kız   b) Erkek 

2. Bebeğin doğum tarihi: …………………………………….. 

3. Bebeğin gestasyon yaşı: …………………………………… 

4. Bebeğin doğum şekli: a) Vajinal doğum   b) Sezaryen doğum 

  

5. Bebeğin doğum ağırlığı: ……………………………………………… 

6. Bebeğin doğum boyu: …………………………………. 

7. Bebeğin doğumdaki baş çevresi: ……………………………… 

8. Bebeğin hastaneye yatış tanısı: ………………………………… 

9. Bebeğin hastanede yatış süresi: …………………………. 

10. Bebeğin İkiz /Üçüz eşi olma durumu? a) Evet   b) Hayır 

11. Bebeğin beslenme şekli nedir? 

a) Anne sütü   

b) Formül mama 

c) Karışık beslenme (Açıklayın):…………………………………………… 
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EK-7: KANGURU BAKIMI İZLEM FORMU-I (Kanguru Bakımı Alan Grup)  

 

Bebeğin Adı, Soyadı:     

İlk görüşme tarihi: 

Bebeğin hastaneye yatış tarihi: 

Kanguru bakımına başlanma tarihi: 

Taburculuk Tarihi: 

Hastanede Kalma Süresi: 

 

Kanguru 

Bakımına 

Başlanan 

Gün 

(Tarih) 

Kanguru 

Bakım 

Süresi 

 (Saat) 

Kanguru Bakımı Öncesi Kanguru Bakımı Sonrası 

Kalp 

Atım 

Hızı 

Solunum 

Sayısı 

SpO2 Vücut 

Isısı 

Kalp 

Atım 

Hızı 

Solunum 

Sayısı 

SpO2 Vücut 

Isısı 
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KANGURU BAKIMI İZLEME FORMU –II (Kanguru Bakımı Almayan Grup)  

 

Bebeğin Adı, Soyadı:     

İlk görüşme tarihi: 

Bebeğin hastaneye yatış tarihi: 

Taburculuk Tarihi: 

Hastanede Kalma Süresi: 

 

  

Tarih  

  

  

 Kalp atım hızı  

 

Solunum Sayısı 

  

Oksijen satürasyonu  

(SpO2) 

  

 Vücut ısısı  
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EK-8: MATERNAL BAĞLANMA ÖLÇEĞİ (MBÖ) 

 

Aşağıda yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları 

tanımlanmaktadır. Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düşünceyi ne sıklıkta 

hissettiğinizi ve düşündüğünüzü her biri için tek bir kutucuğu işaretleyerek belirtiniz. 

 

H
er

 

Z
am

an
 

S
ık

 S
ık

 

B
az

en
 

H
iç

b
ir

 

Z
am

an
 

1- Bebeğimi sevdiğimi hissediyorum a b c d 

2- Bebeğimle birlikteyken mutluluk ve içimde bir sıcaklık 

hissediyorum 

a b c d 

3- Bebeğimle özel zaman geçirmek istiyorum a b c d 

4- Bebeğimle birlikte olmak için sabırsızlanıyorum a b c d 

5- Sadece bebeğimi görme bile beni mutlu ediyor a b c d 

6- Bebeğimin bana ihtiyacı olduğunu biliyorum a b c d 

7- Bebeğimin sevimli olduğunu düşünüyorum a b c d 

8- Bu bebek benim olduğu için çok memnunum a b c d 

9- Bebeğim güldüğünde kendimi özel hissediyorum  a b c d 

10- Bebeğimin gözlerinin içine bakmaktan hoşlanıyorum a b c d 

11- Bebeğimi kucağımda tutmaktan hoşlanıyorum a b c d 

12- Bebeğimi uyurken seyrediyorum a b c d 

13- Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum a b c d 

14- Başkalarına bebeğimi anlatıyorum a b c d 

15- Bebeğimin gönlünü almak zevklidir a b c d 

16- Bebeğimle kucaklaşmaktan hoşlanıyorum a b c d 

17- Bebeğimle gurur duyuyorum a b c d 

18- Bebeğimin yeni şeyler yapmasını görmekten hoşlanıyorum a b c d 

19- Düşüncelerim tamamen bebeğimle dolu a b c d 

20- Bebeğimin karakterini biliyorum a b c d 

21- Bebeğimin bana güven duymasını istiyorum a b c d 

22- Bebeğim için önemli olduğumu biliyorum a b c d 

23- Bebeğimin hareketlerinden ne istediğini anlıyorum a b c d 

24- Bebeğime özel ilgi gösteriyorum a b c d 

25- Bebeğim ağladığına onu rahatlatıyorum a b c d 

26- Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d 
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EK-9: DOĞUM SONRASI EBEVEYNLİK DAVRANIŞI ÖLÇEĞİ (DSEDÖ) 

Madde No. Öğeler Açıklama +/- 

1. Yakın Temas  

 

Bebeği giysili ya da çıplak olarak mümkün olduğu 

kadar bedenine temas edecek şekilde yakın tutma 

ve koluyla sarma  (ya da kucaklama) 

 

2. Sevgiyle Dokunma 

 

Bakım ya da inceleme amaçları dışında nazikçe 

okşama, öpme, öpücük gönderme, el çırpma, 

yanağını okşama gibi davranışlarla bebeğe sevgiyle 

dokunma 

 

3. Bebeği İnceleme Bebeğin üzerini açarak ellerini, parmaklarını ve 

ayaklarını kontrol etme gibi araştırıcı davranışlarda 

bulunma 

 

4 . Sevgiyle Konuşma  Bebekle sevgi sözcükleri kullanarak ve sevecen bir 

tonda konuşma 

 

5. Olumlu Yorumlar 

 

Bebek hakkında olumsuz ya da hiç bir anlam 

içermeyen sözler yerine olumlu sözler söyleme 

(Örneğin: Tatlı , iyi, güzel ….. gibi) ya da 

gelecekle ilgili olumlu ifadeler kullanma (Örneğin: 

Büyüdüğünde baban gibi çok güçlü olacaksın). 

 

6. Mutluluk  Zamanın %75’inden fazlasında gülümseme 

ve/veya mutlu görünme 

 

Toplam Puan  

 

Puanlama zamanı: Değerlendirme, bebek anneye verildikten sonraki ilk 10 dakikada yapılır. 

Puanlama: Gözlenen her davranışa artı ( + ) işareti konur. Davranışın sıklığı dikkate alınmaz. (+) 

işaretlerinin toplam sayısı, toplam ölçek puanını oluşturur. 

 
Tarih:         Ölçeği Dolduranın Adı-

Soyadı 

Gözlem Saati: 

 
Dipnot: Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması ve Türkçe formunun bilimsel çalışma ve uygulamada kullanımına 

ilişkin Journal of Pediatrics’in editöründen izin alınmıştır.  
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