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Bu çalışma, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan prematüre bebeklerin annelerinde anne-bebek 

bağlanması ve aile merkezli bakım arasındaki ilişkiyi ve bu değişkenleri etkileyen faktörleri incelemek amacıyla 

tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır. 

Araştırma, Kasım 2023-Kasım 2024 tarihleri arasında Konya ilinde bulunan iki üniversite hastanesinin 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YYBÜ) yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemi YYBÜ’de en az 30 gündür 

yatan 186 prematüre bebeğin annelerinden oluşmuştur. Veriler ‘’Anne ve Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu’’, “Maternal 

Bağlanma Ölçeği” (MBÖ) ve ‘’Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği” (YAMBÖ) ile toplanmıştır. Araştırma 

için etik kurul onayı ve kurum izni alınmıştır. Annelere araştırma hakkında bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmaya 

gönüllü olanlardan aydınlatılmış onam alınmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, minimum-maksimum 

değerleri, ortalama, standart sapma, bağımsız t testi, tek yönlü varyans analizi, Bonferroni testi ve Pearson 

korelasyon testi kullanılmıştır. Anlamlılık α=%95 güven aralığında p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  

Araştırmanın sonucunda annelerin YAMBÖ toplam madde puan ortalamalarının 4,14±0,63 ve MBÖ 

toplam puan ortalamalarının 100,99±3,48 olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan annelerden sezaryen doğum 

yapan, doğum sonrası ilk 30 dakika içinde bebeğini kucağına almayan, hastanede yatan bebeğini ziyaret sıklığı iki 

günde birden daha az olan, bebeğinin bakımına katılmayan, bebeğin gestasyonel süresi 35 haftadan kısa olan ve 

doğum ağırlığı 2500 gramdan az olan bebeklerin annelerinin aile merkezli bakım düzeylerinin anlamlı şekilde 

düşük olduğu (p<0,05) belirlenmiştir.  Annelerin bağlanma düzeyini etkileyen faktörler incelendiğinde yaşı 28 ve 

altında olan, sezaryen doğum yapan, doğum sonrası ilk 30 dakika içinde bebeğini görmeyen, doğumdan sonraki 

ilk iki saatten daha geç bir zamanda emziren veya emziremeyen, bebeğinin doğum kilosu 2500 gramdan az olan, 
gestasyonel yaşı 35 haftadan kısa olan ve hastanede yatış süresi 45 günden fazla olan bebeklerin annelerinin 

bağlanma düzeyi anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca annelerin MBÖ puanları ile YAMBÖ 

toplamı ve alt boyutlarından itibar ve saygı, bilgi paylaşımı ve aile ile iş birliği alt boyutları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 Araştırma sonucunda elde edilen veriler; YYBÜ hemşirelerinin annelerin bağlanma düzeyini artırmak 

için özellikle 20’li yaşlarında olan, sezaryen doğum yapan, doğum sonrası bebeğini ilk 30 dakika içinde görmeyen 

ve iki saatten daha geç emziren annelerin desteklenmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Aynı zamanda çalışmanın 

sonuçları, YYBÜ’de uzun süre yatan bebeklerin annelerinde bağlanmanın güçlendirilmesinde aile merkezli bakım 
uygulamalarının geliştirilmesinin önemini göstermektedir. YYBÜ’de aile merkezli bakımın geliştirilmesi için 

hastane politikalarının ve hemşirelerin aile merkezli bakıma yönelik bilgi ve uygulamalarının geliştirilmesine 

yönelik çalışmalar önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek bağlanması, hemşire, prematüre bebek, yenidoğan aile merkezli bakım, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesi. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 

Child Health and Diseases Nursing 

Master Thesis 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER-BABY ATTACHMENT AND FAMILY 

CENTERED CARE IN MOTHERS OF PREMATURE BABIES IN NEONATAL 

INTENSIVE CARE UNIT 

 

Rabia MANAV 

Konya-2024   

       This descriptive and correlational study was conducted to examine the relationship between mother-infant 

attachment and family-centred care in mothers of premature infants hospitalised in the neonatal intensive care unit 

and the factors affecting these variables. 

       The study was conducted in the Neonatal Intensive Care Units (NICU) of two university hospitals in Konya 

between November 2023 and November 2024. The sample of the study consisted of mothers of 186 premature 

infants who had been hospitalised in the NICU for at least 30 days. Data were collected with the ‘Mother and 

Infant Introductory Information Form’, ‘Maternal Attachment Scale’ (MATS) and ‘Newborn Family-Centred Care 

Scale’ (FCCS-NICU). Ethics committee approval and institutional permission were obtained for the study. 

Mothers were informed about the study and informed consent was obtained from those who volunteered to 

participate in the study. Number, percentage, minimum-maximum values, mean, standard deviation, independent 

t test, one-way analysis of variance, Bonferroni test and Pearson correlation test were used in data analysis. 

Significance was accepted as p<0.05 at α=95% confidence interval.  

        As a result of the study, the mean FCCS-NICU total item score of the mothers was 4.14±0.63 and the mean 

MATS total score was 100.99±3.48. Among the mothers who participated in the study, it was determined that the 

family-centred care levels of the mothers of the babies who gave birth by caesarean section, who did not hold their 

baby in the first 30 minutes after birth, whose frequency of visiting their hospitalised baby was less than once 

every two days, who did not participate in the care of their baby, whose gestational period was less than 35 weeks 

and whose birth weight was less than 2500 grams were significantly lower (p<0.05).  When the factors affecting 

the attachment level of the mothers were examined, it was found that the attachment level of the mothers of the 
babies whose age was 28 years or less, who had caesarean section, who did not see their baby within the first 30 

minutes after birth, who breastfed or could not breastfeed later than the first two hours after birth, whose baby's 

birth weight was less than 2500 grams, whose gestational age was less than 35 weeks, and whose hospitalisation 

period was more than 45 days was significantly lower (p<0.05). In addition, it was found that there was a 

statistically significant and positive correlation between the mothers' MBS scores and the total and sub-dimensions 

of the NAMBQ and the sub-dimensions of dignity and respect, information sharing and cooperation with family 

(p<0.05). 

      The data obtained as a result of the study reveal that NICU nurses should support mothers who are in their 20s, 
who had caesarean section, who did not see their baby within the first 30 minutes after birth and who breastfeed 

later than two hours in order to increase the attachment level of mothers . At the same time, the results of the study 

show the importance of developing family-centred care practices in strengthening attachment in mothers of infants 

hospitalised in the NICU for a long time. In order to improve family-centred care in NICU, studies to improve 

hospital policies and nurses' knowledge and practices of family-centred care can be recommended. 

Keywords: Mother-infant attachment, neonatal family-centred care, neonatal intensive care unit, nurse, premature 

infant.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Prematüre bebekler, gebeliğin 37. haftasından önce canlı olarak dünyaya gelen 

bebeklerdir. Dünya Sağlık Örgütü 2020 yılı verilerine göre, dünya genelinde her yıl yaklaşık 

olarak 13, 4 milyon bebek yani her 10 bebekten 1’i prematüre olarak dünyaya gelmektedir 

(DSÖ, 2023). Türkiye’de ise 2022 yılı Sağlık Bakanlığı verilerine göre prematüre bebek doğum 

oranı %12,9 olup prematüre olarak dünyaya gelen bebek sayısı 129.557 olarak kaydedilmiştir 

(Sağlık Bakanlığı, 2023). Prematüreliğin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte önemli bir 

bölümü prenatal sorunlara bağlıdır. Prematüre bebeklerin organ ve sistemleri gelişimini 

tamamlamadığı için bu bebekler birçok sağlık sorunu ile karşılaşırlar (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2023). Prematüre bebeklerin olası sağlık sorunları ile mücadele etmesi ve 

yaşamlarını sürdürebilmesi için sıklıkla yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde (YYBÜ) uzun 

süreli yatmaları ve ileri tıbbi bakım almaları gerekmektedir (Vittner ve ark., 2022). Prematüre 

bebeklerin YYBÜ’ne yatış nedenleri incelendiğinde; respiratuvar distres sendromu (RDS), 

bronkopulmoner displazi (BPD), anemi, sepsis, sarılık, apne, beslenme intoleransı, nekrotizan 

enterokolit (NEK) gibi önemli sağlık sorunlarının yatış nedenleri arasında yer aldığı 

görülmektedir (Özek ve Bilgen, 2018). 

Yenidoğanın YYBÜ’nde uzun süre kalması anne-bebek bağlanmasının sekteye 

uğramasına neden olmaktadır. Bebeğin YYBÜ’de yatışı aile için travmatik bir etki 

oluşturmakta ve bağlanma sorunlarına yol açmaktadır (Sanders ve Hall, 2018). Hastaneye yatan 

bebeklerin ebeveynleri stres, psikolojik sıkıntılar, ebeveyn rolünün kaybı ve anne-bebek 

bağlanmasında aksama gibi sorunlarla karşı karşıya kalmaktadırlar (Lean ve ark., 2018). 

Bebeğin hastanede yatışının uzaması anne-bebek ilişkisini bozmakta, ebeveynlerin ruh 

sağlığına ve bebeklerin gelişimine zarar verebilmektedir (Hoffman ve ark., 2017). Anne ve 

bebeğin sağlığı ve geleceği için anne-bebek bağlanmasının etkili bir şekilde başlatılması ve 

geliştirilmesi önemlidir (Givrad ve ark., 2021). Bu da YYBÜ’lerde aile merkezli bakım ile 

annelerin bebekleriyle olan etkileşimini destekleyerek sağlanabilir.  

Pediatri hemşireliğinin en önemli bakım felsefelerinden biri olan aile merkezli bakım, 

bebeğin ve ailenin fiziksel, sosyal, duygusal, manevi ve kültürel yönlerini ele alan bütüncül bir 

yaklaşımıdır (Arslan ve ark., 2019; Bozkurt ve ark., 2021). YYBÜ’de aile merkezli bakım 

annelere ve ailenin tüm üyelerine saygı göstermeyi, aile ile bebeklerinin durumu, tedavileri ve 

gelişimi hakkında bilgi paylaşımını, aile üyelerinin özellikle de annenin bebeğinin bakımına 

katılmasını ve bebeğinin bakımı ve tedavisi hakkında iş birliğini içeren bebek ve aile dostu bir 
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yaklaşımdır (Akkaş ve Geçkil, 2023).Nitekim çalışmalar YYBÜ’de hemşirelerin annelerin 

gereksinimlerini dikkate alması, bebeklerinin bakımına katılma konusunda teşvik etmesi, 

bebekleriyle ilgili tüm konularda bilgilendirmesi ve iş birliği yapmasının önemli olduğunu 

ortaya koymuştur (Alinejad-Naeini ve ark., 2021; Yu ve ark., 2020; Kim, 2020). Özellikle 

hastanelerdeki uzun süren yatışlarda ebeveynlerin aile merkezli bakım algısının azaldığı 

belirlenmiş ve bu konuda desteklenmeleri önerilmiştir (Geçkil ve ark., 2019). Aile merkezli 

bakımın bebekler ve aileler üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (George ve ark., 2022; 

Franck ve ark., 2023). Albayrak ve Büyükgönenç (2022), YYBÜ’de uygulanan aile merkezli 

bakım müdahalesinin anne-bebek bağlanmasını olumlu yönde etkilediğini göstermiştir. 

Bu çalışmalar doğrultusunda bebekleri YYBÜ’de yatan annelerde anne-bebek 

bağlanması ve aile merkezli bakım düzeyinin belirlenmesi, ayrıca aile merkezli bakım düzeyi 

ile anne-bebek bağlanması arasındaki ilişkinin incelenmesinin anne-bebek bağlanmasına katkı 

sağlayacağı düşünülmüştür. Literatürde YYBÜ’de yatan prematüre bebeklerde anne-bebek 

bağlanması ile ilgili (Topal ve Çaka, 2023; Balcı ve Geçkil, 2021; Başdaş ve ark., 2022; Yılmaz 

ve Kostak, 2021; Fuertes ve ark., 2022; Kim ve Kim, 2022; Leahy-Warren ve ark., 2020) ve 

aile merkezli bakım ile ilgili (Akkaş ve Geçkil, 2023; Albayrak ve Büyükgönenç, 2022; Çağlar, 

2019; Franck ve ark., 2023; Axelin ve ark., 2020; Vittner ve ark., 2022) pek çok çalışma 

bulunmaktadır. Ancak aile merkezli bakım ile anne-bebek bağlanması arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar sınırlıdır (Talipoğlu, 2012). Yapılan bu çalışmada da maternal bağlanma 

ve aile merkezli bakım arasındaki ilişki incelenirken yenidoğan aile merkezli bakım ölçeği 

(YAMBÖ) kullanılmamış olup çalışmaya tüm yenidoğan bebekler dahil edilmiş ve 

prematürelere özel veriler sağlanmamıştır. Bu nedenle yapılması planlanan çalışmada 

YYBÜ’de yatan prematüre bebeklerin annelerinde anne-bebek bağlanması ve aile merkezli 

bakım düzeyi arasındaki ilişkinin incelenmesi ve diğer ilişkili faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Prematüre Bebek ve Preterm Doğum 

DSÖ’nün tanımına göre 37. gebelik haftasından önce doğan bebekler (≤ 36 hafta + 6 

gün) doğum haftasına ve doğum ağırlığına bağlı olmaksızın prematüre olarak kabul 

edilmektedirler (DSÖ, 2023; Törüner ve Büyükgönenç, 2023). Dünya genelindeki kayıtlara 

göre 2020 yılında, yaklaşık olarak her 10 bebekten biri prematüre olarak dünyaya gelmiştir 

(DSÖ,2023). Türkiye’de ise 2022 yılı Sağlık Bakanlığı verilerine göre prematüre bebek doğum 

oranı %12,9 iken prematüre olarak dünyaya gelen bebek sayısı 129.557 olarak kaydedilmiştir 

(Sağlık Bakanlığı, 2023). Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu’nun (UNICEF) 2023 

yılında yayınlamış olduğu rapora göre, son on yılda dünyadaki prematüre doğum oranında 

değişim olmadığı ve prematüre doğumların önlenmesine yönelik iyileştirmelerin acilen 

yapılması gerektiği belirtilmektedir (UNICEF, 2023). Prematürite neonatal mortalitenin önde 

gelen nedenlerinden biri olmakla birlikte, dünya genelinde 5 yaş altı ölüm nedenlerinde birinci 

sırada yer almaktadır (DSÖ, 2023). Düşük gelirli bölgelerde 32 hafta ve altında doğan 

prematüre bebeklerin yarısı sıcaklık, emzirme yetersizliği, solunum sıkıntısı ve enfeksiyonlar 

gibi önlenebilir nedenlerle ölmekte iken, yüksek gelirli bölgelerde bu bebeklerin neredeyse 

tamamı hayatta kalabilmektedir (DSÖ, 2023). YYBÜ’lerde gelişen teknoloji ve tedavi 

olanaklarının artmasıyla prematüre bebeklerin ölüm oranları azaltılmıştır.  

Preterm doğumlar hem anne hem de bebek için ciddi sağlık sorunlarına yol 

açabilmektedir. Genellikle spontan olarak meydana gelen preterm doğumlar, annede sezaryen 

doğumun planlanmasını gerektirecek tıbbi bir endikasyonun bulunması nedeniyle de 

gerçekleşebilirler (DSÖ, 2023). Preterm doğumların çoğu zaman kesin bir nedeni olmamakla 

birlikte çoğul gebelikler, enfeksiyonlar ve annede diyabet ya da hipertansiyon gibi kronik 

hastalıkların varlığı preterm doğumların bilinen en yaygın nedenlerindendir (DSÖ, 

2012).Bunlara ek olarak bebeklerin doğum aralıklarının iki yıldan az olması, annede erken 

doğum öyküsünün bulunması, stres, sigara, alkol ve uyuşturucu madde kullanımı, anne yaşının 

16’dan küçük 35’den büyük olması, erken membran rüptürü ya da plasentaya ilişkin sorunlar 

(plasenta previa, ablasyo plasenta) erken doğumlara neden olabilmektedir. (Çavuşoğlu, 2022; 

Vahanian ve ark., 2015). DSÖ’ye göre erken doğumun neden olduğu ölümlerin ve 

komplikasyonların azaltılabilmesi için gebelere; gebelik öncesi, sonrası ve gebelik süresince 

eğitimler verilmesi prematüritenin ve yol açtığı sorunların önlenmesinde etkili bir yöntemdir 

(DSÖ, 2023).  
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2.2. Prematüre Bebeğin Sınıflandırılması 

Prematüre bebeklerin ekstrauterin yaşama uyum sağlama düzeyi doğum haftaları ve 

doğum ağırlıkları ile doğrudan ilişkilidir. Prematüre bebekler, doğum haftalarına, doğum 

ağırlıklarına ve doğum ağırlıklarının gestasyon haftalarına uyumuna göre sınıflandırılırlar 

(Törüner ve Büyükgönenç, 2023; Çavuşoğlu, 2022). 

• Doğum haftalarına göre, 28 haftadan az olanlar ileri derece preterm, 28 hafta ile 31+6 hafta 

arasında doğanlar erken preterm, 32 hafta ile 33+6 hafta arasında doğanlar orta preterm ve 34 

hafta ile 36+6 hafta arasında doğanlar ise geç preterm olarak adlandırılmaktadır (Frey ve 

Klebanoff, 2016). 

• Doğum ağırlıklarına göre, 1000 gr altında doğanlar aşırı düşük doğum ağırlıklılar (ADDA), 

1500 gr altı çok düşük doğum ağırlıklılar (ÇDDA), 2500 gr altı düşük doğum ağırlıklılar 

(DDA), 2500 ve 4000 gr arasında doğanlar normal doğum ağırlıklılar (NDA) olarak 

sınıflandırılmaktadır (DSÖ, 2011; DSÖ, 2012). 

• Prematüre bebekler doğum ağırlıklarının gestasyon haftalarına uyumuna göre şu şekilde 

sınıflandırılırlar; 

-Gebelik Haftasına Uygun: Doğum ağırlığı 10-90. persentil arasında olanlar, 

-Gebelik Haftasına Göre Küçük: Doğum ağırlığı 10. persentilin altında olanlar, 

-Gebelik Haftasına Göre Büyük: Doğum ağırlığı 90. persentilin üzerinde olanlar (Lubchenco 

ve ark., 1963). 

Genellikle gestasyon haftası 22 haftanın altında olan bebekler yaşamla bağdaşmaz ve 

abortus olarak kabul edilirler. Gestasyon haftası otuzun altında ve doğum kilosu 500-1500 gr 

arasında olanlar ileri düzey immatür kabul edilmekle birlikte YYBÜ’lerde ileri düzey bakım ve 

desteğe ihtiyaç duyarlar. Doğum kilosu 1500-2500gr, gestasyon haftası 31-36 haftalar arasında 

dünyaya gelen bebekler, orta düzey immatür olup, uygun tedavi ve bakımların sağlanmasıyla 

yaşama kolaylıkla tutunabilirler. Sınıflandırmalardan görüldüğü üzere annenin gestasyon 

haftasının bilinmesiyle bebeğin prematürelik düzeyi belirlenir ve böylece bebeğin düzeyine 

uygun bakım ve tedavi uygulanarak prematüre bebeklerin hayatta kalma olasılıkları artmış olur 

(Çavuşoğlu, 2022; Törüner ve Büyükgönenç, 2023). 

2.3. Prematüre Bebeğin Özellikleri 

Prematüre bebekler genel olarak miadında doğan bebeklerden farklı fiziksel özelliklere 

sahiptir. Bu özellikler şu şekilde sıralanabilir: 

• Prematürelerin kas tonusu genellikle hipotoniktir. 

• Fontanelleri daha geniş ve kostaları esnektir. 
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• Gözleri genelde kapalıdır. 

• Başları gövdelerinden daha büyüktür. 

• Ciltleri ince ve şeffaf görünümdedir, miadında doğan bebeklere göre verniks kazeoza az, 

lanugo tüyleri ise daha sıktır. 

• Vücut yüzeyleri geniş olduğu için ısı kaybı fazladır. 

• Refleksleri genellikle az gelişmiştir. 

• Göğüs kafesi yumuşak ve incedir. 

• Meme uçları iyi palpe edilemez ve pigmentasyon azdır. 

• Batın büyük, distandü ve gergindir. 

• Kalsiyum, demir ve glikojen depoları yetersizdir. Bu nedenle hipokalsemiye, anemiye ve 

hipoglisemiye daha yatkındırlar. 

• Term bebeklere göre hiperbiluribinemi ve kernikterus daha sık görülür. 

• Cinsel organları tam olarak gelişmemiştir. Kızlarda, klitoris dışarı çıkıntılı labium majörler ve 

minörler üzerini tam olarak kapatmayacak şekildedir. Erkeklerde ise testisler henüz skrotuma 

inmemiştir. 

• Genellikle ödemli olurlar (Çavuşoğlu, 2022; Törüner ve Büyükgönenç, 2023). 

 

2.4. Prematüre Bebeğin Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine Yatırılması 

Yoğun bakım gereksinimi olan yenidoğanın iyileştirilmesi amacıyla, alt yapısı ve 

konumu ile hasta bakımı açısından özellikli olan, ileri teknolojiye sahip cihazların kullanıldığı 

yoğun bakım üniteleridir. Yaşam bulgularının 7/24 izlendiği, hemşirelik bakımı, takip ve 

tedavisinin kesintisiz sürdüğü, stabil olmayan ünitelerdir (Ergenekon 2001, Dündar ve ark., 

2011). YYBÜ’ler bebeklerin doğum haftasına, doğum ağırlığına ve hastalıklarının şiddetine 

göre daha iyi bakım ve tedavi sağlamak amacıyla düzeylere ayrılırlar. I. Düzey YYBÜ: 35 hafta 

ve üzeri prematüreler için hazırlanmış, 35 hafta altı içinse üst düzey üniteye transfer için 

hazırlık yapılan ünitelerdir. II. Düzey YYBÜ: 32 hafta üzeri ve 35 hafta altı, 1500gr üzerinde 

doğan prematürelere için hazırlanmış ve doğum haftası ayrımı olmadan; apnesi, beslenememe 

sorunu olan, vücut ısısını koruyamayan, mekanik ventilasyon ya da CPAP uygulamasına ihtiyaç 

duyan bebeklerin tedavi gördüğü ünitelerdir. III. Düzey YYBÜ: 32 hafta ya da 1500gr altında 

doğan bebekler için hazırlanmış ünitelerdir. Doğum ağırlığı çok düşük prematürelerin yanı sıra, 

ciddi hastalıkları olan, ileri yaşam desteğine sürekli ihtiyaç duyan, acil cerrahi gerektiren 

yenidoğanlar III. Düzey ünitelerde bakım almaktadırlar (Dündar ve ark., 2011). I. Düzey 

ünitelerde 6 yatak başına bir adet Neonatal Resüsitasyon Programı (NRP) eğitimi almış hemşire 

ya da ebe, II. Düzey ünitelerde 5 yatak başına bir adet NRP eğitimi almış hemşire ya da ebe, 
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III. Düzey ünitelerde ise her 3 yatak başına bir adet NRP eğitimi almış hemşire ya da ebe 

bulundurmak zorunludur (Salihoğlu ve ark., 2011). Yenidoğan ölümlerinin azaltılması için 

kalite standartlarının sağlanması, YYBÜ’nün en iyi şekilde organize edilmesi ve transportun 

dikkatli sağlanması önemlidir. 

Prematüre bebeklerin YYBÜ’lere yatış nedenleri arasında başta solunum sıkıntısı olmak 

üzere, beslenme intoleransı, sarılık ve hipotermi gibi önemli sağlık sorunları yer almaktadır 

(Özek ve Bilgen, 2018). Solunum sıkıntısı olarak prematüre bebekler de genellikle RDS, BPD, 

apne, mekonyum aspirasyon sendromu , pnömoni, pnömotoraks, yenidoğanın geçici taşipnesi 

yer alır (Annagür ve ark., 2012).Nörolojik olarak, intraventriküler kanama , serebral palsi, 

duyu-motor ve mental bozukluklar (Önal, 2017), görme kaybı yaşatabilecek prematüre 

retinopatisi, sindirim ve boşaltım sorunlarının başında gelen ve prematüre ölümlerine neden 

olan NEK prematüre bebeklerde görülen başlıca sağlık sorunlarındandır (Özek ve Bilgen, 

2018). 

YYBÜ’lerinde kompleks ve yaşamı tehdit eden hastalıklara sahip olan yenidoğanın 

yaşam bulgularını almak, sürekli gözlem ve takibini yapmak, ileri yoğun bakım desteğini 

sağlamak, gerekli tedavileri ve girişimleri yapmak, hasta ve ailesiyle terapötik iletişim kurmak, 

bakımı planlarken çocuğun ve ailenin ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmak ve aileyi de 

bakıma dahil etmek, rehabilite edici, iyileştirici ve koruyucu rollerini yerine getirmek YYBÜ 

hemşirelerinin görevidir. Yenidoğan hemşireleri; yenidoğan etiğine hakim, atravmatik ve aile 

merkezli bakım ilkelerini bilen ve uygulayan, iletişimi güçlü bireylerdir (TC Sağlık Bakanlığı, 

2015). Hemşirelik Yönetmeliği Ek-2’ye göre YYBÜ hemşireleri, bebeğin preterm doğması, 

anomaliye sahip olması, doğum ağırlığının düşük olması ve bebek kaybı gibi zorlu dönemlerde 

aileye destek sağlamalıdır. YYBÜ hemşiresi yenidoğanı bütüncül olarak değerlendirerek 

anormal durumlarda doktoru bilgilendirmelidir. Enfeksiyon konusunda tüm önlemleri almalı 

ve aileye de gerekli enfeksiyon eğitimini vermelidir. Yenidoğanda önemli bir husus olan vücut 

ısısının dengede tutulmasını ve gerektiğinde en güvenli şekilde transportunu sağlamalıdır. Tüm 

bunlara ek olarak yenidoğan hemşiresi, anne-bebek etkileşiminin olabildiğince erken ve sağlıklı 

bir şekilde başlatılmasında aileye destek olmalıdır (Hemşirelik Yönetmeliği, 2011). 

Yenidoğanın bakımında hemşirenin asıl amacı, homeostasisi sürdürebilmektir. Solunumun 

sağlanması ve sürdürülmesinde hemşireler, solunum yolu açıklığının sağlanması için gerekliyse 

aspirasyon ile mukusun temizlenmesini, rahat solunum için gerekli pozisyonun verilmesini ve 

ileri derece solunum sıkıntısında hekim tarafından entübe edilmesini sağlar. Yenidoğan 

hemşiresinin yenidoğanda en önemli sorumluluklarından biri vücut ısısının korunmasının 
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sağlanmasıdır. Dış ortama alışık olmayan, ince yağ dokusuna ve cilt yapısına sahip yenidoğan 

bebeğin vücut ısısının takibini yapar ve kuvöz ya da açık yatak ısısını bebeğin vücut ısısına 

göre ayarlar. Yenidoğan ve özellikle prematürelerde enfeksiyonlar ölümcül olabilmektedir. Bu 

nedenle yenidoğan hemşiresinin en hassas olması gereken durumlardan biri de enfeksiyonun 

önlenmesidir. Yenidoğan da enfeksiyonun önlenmesi; el hijyeni ve yenidoğana temas etmesi 

mümkün olan her şeyin hijyeni, invaziv işlemlerde asepsiye uyulması; göz, ağız, perine ve 

umblikal kord bakımlarının uygun şekillerde yapılması ve ailenin hijyen konusunda eğitilmesi 

ile mümkün kılınabilir (Çavuşoğlu, 2022). 

2.5. Bağlanma 

2.5.1. Maternal bağlanma  

Bağlanma, hayatımızdaki özel insanlara karşı geliştirdiğimiz onlarla etkileşim içinde 

olduğumuz sürece kendimizi iyi hissetmemizi sağlayan güçlü ve uzun süreli duygusal bir bağdır 

(Rohner ve Britner, 2002). Bağlanma iki yönlü bir etkileşim olup her iki tarafın da birbirlerinin 

ihtiyaçlarını gidermesi ile gelişir (Şen ve Kavlak, 2007; Aydemir ve Alparslan 2016). Maternal 

bağlanma kavramının tanımını ilk kez 1951 yılında yapan Bowlby, maternal bağlanmayı anne 

ve bebek arasında süreklilik gösteren sıcak bir ilişkinin varlığı ve bu ilişkiden her ikisinin de 

haz alması şeklinde tanımlamıştır (Bowlby 1951). Maternal bağlanma, anne ile bebek arasında 

oluşan ve zaman içerisinde gelişen benzersiz bir etkileşimdir (Müller, 1994). Annenin hamile 

kalmasıyla birlikte başladığı bilinen maternal bağlanma, doğumdan sonrasında da devam eden 

bir bağlanma türüdür (Müller, 1996). Bowlby, anne ve çocuk arasında kurulan bu ilk bağın 

çocukların sonraki yaşamlarında da etkili olacağını savunur (Bowlby 1973). Ayrıca bağlanma 

kavramı, bireyin gelişim süreçleri içerisinde oldukça önemli bir yere sahiptir (Köse ve ark., 

2013). Çocuklar kendilerini tehdit altında hissettiklerinde çevrelerine karşı güvenli şekilde bilgi 

edinmelerine yardımcı olan ve duygularını etkili olarak düzenlemelerini sağlayan bakım 

vericilerine bağlanma eğilimine sahiptirler (Bowlby 1969). Duygusal bağ kurma eğilimi 

yenidoğan bebeklerin yaşamlarını sürdürebilmek ve çevrelerini tanıyabilmek için ihtiyaç 

duydukları bir sistemdir (Sümer ve Güngör, 1999). Kuramcı- psikolog Mary Ainsworth da 

çocuğun bağlandığı kişinin, onun dünyayı keşfedebileceği bir kanal ve kendini güvende 

hissettiği bir merkez olduğunu belirtmiştir (Ainsworth, 1979). 

2.5.2. Bağlanma kuramı 

Bowlby’nin bağlanmayı “iki kişi arasındaki güçlü bağ” olarak tanımlamasıyla kuramın 

oluşma sürecinde ilk kilometre taşı atılmıştır (Bowlby, 1951). Bowlby’nin çalışmaları üzerine 

Kanadalı bir psikolog olan Ainsworth’un kuramlar geliştirmesiyle ortaya çıkan ve günümüzde 
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de geçerliliği olan bir kuram halini almıştır (Bretherton 1992).Bağlanma kavramı tarihte her ne 

kadar Bowlby tarafından başlatılan çalışmalarla ve Ainsworth tarafından kuramlaştırılmasıyla 

bilinse de henüz bir kavram olarak tanımlanmadan önce 18. yy. Fransız yazarlarından J.J. 

Rousseau, yazılarında bağlanmayı “annelik sevgisi” olarak tanımlayan ilk yazardır (Goulet ve 

ark., 1998). Harlow ve Zimmermann yavru maymunlarla yaptıkları deneylerle çarpıcı sonuçlar 

ortaya çıkarmış ve bu deney bağlanma kuramının gelişmesinde etkili olmuştur. Deney 

ortamına, biri yumuşak ve sıcak havlu ile kaplı diğeri sert bir materyalden yapılmış fakat 

üstünde yiyecek ve biberon olan iki adet maket anne figürü yerleştirilmiş ve yavru maymunların 

davranışları gözlenmiştir. Gözlemler sonucunda yavru maymunların sert ve soğuk olan anneye 

sadece beslenme ihtiyaçlarını karşılamak için yaklaştıkları, genel olarak zamanlarını yumuşak 

ve sıcak olan annenin yanında geçirdikleri belirlenmiştir. Deneyler sonucunda o zamana kadar 

bilinenin aksine bebeklerin yalnızca fiziksel ihtiyaçlarının olmadığını, sıcaklık, temas ve 

kucaklanma gibi anne-bebek ilişkisinin de önemli olduğu kanıtlanmıştır (Harlow ve 

Zimmermann, 1959). 

Bağlanma Kuramı kısaca insanların neden başkalarıyla güçlü ve duygusal bağlar kurma 

eğiliminde olduğunu açıklayan bir kuramdır (Kavlak, 2007). Bowlby’e göre bebek primer 

bakım vericisine karşı zihinsel bazı modeller oluşturur ve oluşturduğu bu modeller onun 

gelecek yaşamını ve diğer kişilerle kurduğu ilişkileri etkiler (Bowlby, 1973; Nacar ve Gökkaya, 

2019). Ainsworth ise yaptığı çalışmalarla, annelerin bireysel farklılıklarından kaynaklı olarak 

çeşitli bağlanma stillerinin ortaya çıktığını ve bağlanmayı etkilediğini ortaya koymuştur 

(Ainsworth, 1979). 

2.5.3. Bağlanma stilleri 

Annelerin çocuklarına olan davranışlarına ve bireysel özelliklerine göre, çocuklarda 

farklı bağlanma yönelimlerinin ortaya çıktığı görülmüştür. Böylece bağlanma stilleri; güvenli, 

kaygılı ve kaçınmacı olmak üzere üç kategoriye ayrılmıştır (Nacar ve Gökkaya, 2019). 

Güvenli Bağlanma 

Güvenli bağlanma stiline sahip olan bebekler, primer bakım vericisi (bağlandığı kişi) 

yanlarından ayrıldığında tepki göstermelerine rağmen bakım vericileri geri döndüğünde 

kolayca sakinleşebilirler. Bebek ile bağlandığı kişi arasında güvenli bağlanmanın 

gerçekleşmesi için primer bakım vericinin davranışlarında tutarlı olması önemlidir. Ayrıca 

güvenli bağlanma stili geliştiren bebekler gelecekte kendisine ve çevrelerindeki diğer insanlara 

saygı duyan, hayata pozitif bakabilen, özgüveni yüksek bireyler olarak yetişirler (Yıldızhan 
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2017; Nacar ve Gökkaya, 2019). Güvenli bağlanma stiline sahip bireyler ihtiyaç duydukları 

zamanlarda başkalarına güvenebilirler ve ilişkilerinde daha olumlu duygular yaşarlar 

(Mikulincer ve Florian, 1997). 

Kaygılı Bağlanma 

Kaygılı bağlanma stiline sahip bebekler, primer bakım vericisi yanlarından ayrıldığında 

ve geri döndüğünde kararsız davranışlar sergilerler. Bu kararsız davranışları nedeniyle kaygılı 

bağlanma stili kararsız bağlanma stili olarak da adlandırılmaktadır. Bebek primer bakıcısına 

tam olarak güven duyamaz. Kaygılı bağlanma stili geliştiren bebekler, yetişkin bireyler 

olduklarında kendilerini yetersiz hissedebilir, sevilmeye layık görmeyebilirler. Başkalarından 

onay beklentileri olabilir ya da sürekli kendilerini başkalarına kanıtlamaya çalışabilirler 

(Ainsworth, 1979; Köse ve ark. 2020). Kaygılı bağlanma stiline sahip bireyler olumsuz 

duygulara odaklanma ve çaresizliklerini aşırı vurgulama eğilimindedirler (Mikulincer ve 

Shaver, 2019; Cassidy ve Berlin, 1994). 

Kaçınmacı Bağlanma 

Kaçınmacı bağlanma stiline sahip bebekler annelerine karşı hiç güven geliştiremeyen 

bebeklerdir. Primer bakım vericileri yanlarından ayrıldığında tepkisiz kaldıkları gibi bakım 

vericileri döndüğünde de kayıtsız kalmaktadırlar. Kaçınmacı bağlanma stili geliştiren bebekler 

yetişkinliklerinde çevrelerine karşı güven duyamaz, yakın ve sağlıklı ilişkiler kuramazlar 

(Ainsworth, 1979). Kaçınmacı bağlanma stiline sahip bireyler, savunmasız görünmekten 

kaçınmak için duygularını daha fazla maskeler veya engellerler (Mikulincer ve Shaver, 2019). 

2.5.4. Bağlanma evreleri 

Bebeğin dünyaya geldikten sonra bakım vericisiyle arasında güçlü bir etkileşim olan 

bağlanma, temelde dört evrede incelenmektedir. 

Hazırlık Evresi 

Annenin gebeliğin etkisiyle oluşan vücudundaki değişiklikleri kabullenmesi, karnına 

dokunarak bebeğini hissetmesi ve bebeğini kabullenmesi yoluyla fetüse olumlu duygular 

aktarması bağlanmanın ilk adımını oluşturur (Soysal ve ark. 2005, Karabulut 2013). 

Tanışma Evresi 

Tanışma evresi tüm insan ilişkileri için ilk evre olmakla birlikte doğumdan sonraki 48 

saati kapsayan evredir. Bu evre anne ve bebeğin birbirlerine dokunması, göz göze temas 
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kurması gibi duyularıyla birbirlerini algılamaya çalışmaları yani tanışmaları ile geçer (Cetişli 

ve ark., 2018). 

Sahiplenme Evresi 

Doğumdan 72 saat sonra başlayan sahiplenme evresi 6 haftaya kadar sürebilir. Anne ve 

babaların ebeveynlik rollerini üstlendiği, bebeğin istek ve ihtiyaçlarının ebeveynleri tarafından 

karşılandığı evredir (Karreman ve Riem, 2020). Bu evrede sözel ya da fiziksel olarak 

ebeveynler ve bebek arasında olumlu duygular karşılıklı olarak aktarılır. Gelişen bu karşılıklı 

uyum ebeveynle bebek arasındaki bağı güçlendirir (Kavlak ve Şirin ,2009). 

Bağlanma Evresi 

Anne ve bebeğinin aralarındaki etkileşimi yaşam boyu sürdürecekleri bağlanma evresi, 

birbirlerine daha çok uyumlandıkları ve bağlarının güçlendiği evredir. Bu evrede birbirleriyle 

geçirdikleri zaman artmış ve birbirlerine daha iyi uyumlanmışlardır (Kavlak ve Şirin, 2009). 

2.5.5. Anne-bebek bağlanmasının önemi 

Çocukların fiziksel, zihinsel ve duygusal gelişimlerinin hızla ilerlediği ve bakım 

vericilerine bağımlı oldukları dönemde, bakım vericileri ile kurdukları bağ; onların dünyayı 

keşfedebilmesine, zorluklarla mücadele edebilmesine ve gereksinimlerini karşılayabilmesine 

yardım ettiği için oldukça önem arz etmektedir (Tüzün ve Sayar 2007; Kandır ve Alpan, 2008). 

Bakım vericisiyle arasında güvenli bağlanma geliştirebilen çocuk, hayatının diğer evrelerinde 

de stresle kolay başa çıkabilen, kendini olduğu gibi ifade edebilen, fizyolojik ve psikolojik 

açıdan sağlıklı birey olmaya adaydır (Özkan ve Bekmezci 2016). Erken çocukluk döneminde 

anne ile bebek arasında kurulan bu bağ bireyin yaşamı boyunca fiziksel, duygusal ve 

davranışsal gelişimini etkilemektedir (Arguz Cildir ve ark., 2020). Bebeğin temel bakım 

vericisi ile arasında oluşan bağlanma biçiminin, bireyin çocukluğunda ve yetişkinliğinde ki ruh 

sağlığı ile ilişkili olduğunu ortaya koyan pek çok çalışma bulunmaktadır ( Feeney ve ark., 2003; 

Cortes-Garcia ve ark., 2020 ).Ayrıca çalışmalar prenatal ve postnatal ebeveyn bebek 

bağlanması ile bebeğin duyu, motor ve dil gelişimi (Punamäki ve ark., 2017), çocukluk ve 

yetişkinlikteki mental sağlık durumu (de With ve ark., 2023; Capelli ve ark., 2023; Nottage ve 

ark., 2022; Shimura ve ark., 2017; Wei ve ark., 2020) arasında da anlamlı ilişkiler olduğunu 

göstermektedir. 

Güvensiz bağlanma stiline sahip olan bir çocuğun, ebeveynlerine karşı tepkisi genellikle 

endişe, kaçınma veya korku arasında değişir. Güvensiz bağlanma, yetişkinlikte kişilerarası 
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ilişkilerle ilgili zorluklar ve zorlu romantik ilişkiler de dahil olmak üzere pek çok olumsuz 

sonuçla bağlantılıdır (Miga ve Manning, 2010; Seibert ve Kerns, 2015). Güvensiz bağlanma 

stiline sahip bireylerin yetişkinliklerinde partnerlerine karşı şiddet eğilimi gösterebileceği 

(Dutton ve White, 2012; Oka ve ark., 2014) ve duygu-durumu düzensizlikleri yaşadıkları 

yapılan çalışmaların sonuçları arasındadır (Marvin ve ark., 2002). Literatürdeki çalışmalardan 

da anlaşılabileceği üzere bağlanma, bireyin yalnızca bebeklik ve çocukluk dönemini değil, 

erken ve geç çocukluk, ergenlik ve yetişkinlik dönemlerini de etkilemektedir. Bu nedenle anne 

ve bebek arasındaki bağın erken dönemde değerlendirilmesi ve sorunların ele alınıp 

danışmanlık ya da destek ihtiyaçlarının karşılanması önem arz etmektedir (Soysal ve ark. 2005). 

Ayrıca bağlanmaya etki eden faktörlerin bilinmesi de anne-bebek arasındaki olası bağlanma 

sorunlarının oluşmadan önlenmesi açısından önemlidir. 

2.5.6. Anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörler 

Anne ve bebek arasındaki bağlanmanın gebelikle birlikte başlayarak, doğumdan sonra 

da devam eden bir süreç olduğu bilinmektedir. Bu nedenle maternal bağlanmayı etkileyen 

faktörler çeşitlilik göstermektedir. 

Balcı ve Geçkil tarafından, 2021 yılında uzun süre hastanede kalan prematüre 

bebeklerin annelerinde bağlanma düzeyi ve ilişkili faktörler üzerine yapılan çalışmanın 

sonucunda; anne yaşının, gebelik sayısının ve annenin bebeği ziyaret sıklığının maternal-

bağlanma ile ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır (Balcı ve Geçkil, 2021). Kurt ve arkadaşlarının 

prematüre bebek annelerinde maternal bağlanma üzerine yaptıkları bir çalışmada, anne-bebek 

bağlanması ile annelerin eğitim düzeyi, çalışma durumu, doğum şekli ve bebeğin cinsiyeti 

arasında anlamlı düzeyde farklılık olduğu bulunmuştur (Kurt ve ark., 2020). Alan ve Ege 

tarafından anne-bebek bağlanması üzerine yapılan bir araştırmada, annenin sosyal destek 

almıyor olması, aile içi iletişimin güçsüz olması, bebekte sağlık sorunlarının varlığı, istenmeyen 

bir gebelik olması, annelerin uzun süre ilçe ve köylerde yaşıyor olması durumlarının anne-

bebek bağını negatif yönde etkilediği sonucuna varılmıştır (Alan ve Ege, 2013). Bunlara ek 

olarak; gebeliğin riskli olması durumu (Çelik ve Güneri, 2020), preterm doğum ihtimali olan 

gebelikler (Pisoni ve ark., 2016), annede depresyon varlığı (Kınık ve Özcan, 2020), annenin 

sigara ya da alkol kullanım durumu (O'Connor, 2002; Jussila ve ark., 2020), annenin sağlıklı 

beslenme, egzersiz yapma ve uyku alışkanlıkları durumu (Lindgren, 2003), anne ile bebeğinin 

aynı odayı paylaşmaları (Höbek Ak    arsu ve ark., 2017), annenin bebeği emziriyor olması 

(Cetisli ve ark., 2018), ten tene temasın olabildiğince erken başlatılması (Karizmi ve ark., 2020) 
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ve kanguru bakımı uygulamasının (Kurt ve ark., 2020) anne bebek bağlanmasında etkili 

faktörlerden olduğu bilinmektedir. 

2.5.7. Anne-bebek bağlanmasında hemşirelerin rol ve sorumlulukları 

Maternal bağlanmanın güçlü bir şekilde başlatılmasının, anne ve bebek sağlığı açısından 

önem taşıdığı bilinmektedir. Annenin gebeliği, doğum süreci ve doğumdan sonraki süreçlerde 

de anneyle etkileşim içinde bulunup onlara destek vermek hemşirelerin görevlerindendir. Tüm 

bu süreçlerde hemşireler, annenin duygularını ve kaygılarını ifade edebildikleri, sağlıklı baş 

etme stratejileri geliştirebilmeleri ve aile ilişkilerini düzenleyebilmeleri için onlara en iyi 

desteği sağlayan sağlık profesyonelleridir (Andaç ve Yıldız, 2021).Hemşireler, anne-bebek 

bağlanmasının olabildiğince kısa sürede başlatılmasını sağlamalı, anneye danışmanlık 

sağlayarak eğitici rollerini yerine getirip, anne-bebek bağlanmasının başlatılması sürecine 

öncülük etmelidirler (Erdem ve ark., 2018).Anne-bebek bağlanmasında kullanılan hemşirelik 

uygulamalarından en önemli ve en kısa sürede başlatılması gerekenler ten tene temasın 

sağlanması, anne ve bebeğin mümkün olduğunca aynı odada kalması ve emzirmenin 

desteklenmesidir (Çınar ve ark., 2010; Blair ve Ball, 2004; Abuhammad ve Johnson, 2021; 

Linde ve ark., 2020). 

Hemşireler, annenin doğum sonrası ağrısını kontrol altına alarak, bebeğin ve annenin 

sağlık kontrollerini düzenli olarak yaparak, değerlendirmeleri sonucunda annenin ve bebeğin 

bakım ihtiyaçlarını karşılayarak, anneye bebek bakımı ve kendi hijyen ve bakımı konusunda 

eğitimler vererek annelerin doğum sonu dönemde bebeklerine uyum sağlamalarına destek 

olurlar (Beydağ, 2007). Annenin bebeğine uyum sağlaması ve tüm bu uygulamalar sayesinde 

anne, bebeği ile daha fazla ve kaliteli zaman geçirebilir bu da anne-bebek bağlanmasına katkıda 

bulunabilir. Doğumdan sonraki süreç lohusalığı devam eden annenin, ebeveynlik rolünü 

kabullenmesini de kapsamaktadır. Lohusalık sürecinde anneler salgıladıkları hormonların da 

etkisiyle, kendilerini yetersiz ve çaresiz hissedebilirler (Yıldız, 2008). Bu durumda hemşireler 

annelere psikolojik destek olmanın yanı sıra, annelerin gereksinimleri doğrultusunda bebek 

bakımı ile ilgili (bez değiştirme, banyo yaptırma, hijyen vb.) eğitimleri annelere vererek ve 

onların kendilerini öz güvenli ve yeterli hissetmelerini sağlamalıdır (Bryanton ve ark., 2013). 

Annenin, bebeğin ihtiyaçları ve bakımını karşılayabilmeyi öğrenmesi zaman 

alabilmektedir. Bu nedenle hemşirelerin anneye taburculuk öncesi gerekli eğitimleri vermesi 

ve annenin eğitimden sonra uygulamada değerlendirmesi de önem arz etmektedir (Atıcı, 2000). 

Anne-bebek bağlanmasında hemşireler, anne ve bebeğin erken dönemde bağ kurmasını 
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sağlamalı ve bu bağı etkin bir biçimde sürdürebilmek için eğitici ve danışman rollerini 

kullanmalıdırlar. Hemşirenin anne-bebek bağlanmasını etkileyen faktörleri iyi bilmesi, iyi bir 

gözlemci olup anneyi ve bebeğini gözlemleyip olası problemlerin henüz oluşmadan önüne 

geçilmesinde etkili olacaktır (Bağrıyanık ve ark., 2020). 

2.6. Aile Merkezli Bakım 

Aile merkezli bakım (AMB), bebek ve çocuklara bakım ve tedavi verilen ünitelerde 

hemşirelerin kaliteli hizmet vermelerini sağlayan bir bakım felsefesidir. AMB, pediatri 

hemşirelerine bakım vermede önemli bir bakış açısı sağlar. 

2.6.1. Aile merkezli bakım kavramı ve tarihçesi 

AMB bakımın yalnızca çocuğun değil tüm aileyi kapsayarak planlanmasını sağlayan ve 

tüm aile üyelerinin bakımın bir parçası olarak kabul edildiği bir çeşit bakım felsefesidir (Butler 

ve ark. 2014; Aldem ve Geçkil, 2019). AMB’de, çocuğun ve ailesinin fiziksel, sosyal, duygusal 

ve entelektüel yönlerden kapsamlı ve bütüncül olarak bakım alması sağlanır (Altıparmak ve 

Taş Arslan, 2016). AMB, ailelerin çocuklarının bakımında aktif rol almalarını sağlar, böylece 

ailelerin rol gelişimini ve aile bütünlüğünü destekler. Beraberinde verilen bakımın etkinliği 

artarken ebeveynlerin kendilerine olan güvenlerini de artırır (Karabudak ve Ergün, 2021). 

Hastanelerde yatan, bakım ve tedavi ihtiyacı olan çocuklar için, sağlık 

profesyonellerinin temel bakım vericiler olduğu ve aileleri olmadan çocuklara bakım vermenin 

daha kolay olduğu inancı yirminci yüzyılın başına kadar devam etmiştir. Bu inancın temelinde, 

sağlık profesyonellerinin ailelerden daha iyi bakım vereceği ve ailelerin çocuk için enfeksiyon 

kaynağı oluşturabileceği düşünceleri yer almaktadır (Jolly ve Shields, 2009). Bu nedenle 

yirminci yüzyıl başlarına kadar çocuk hastalarla yalnızca sağlık profesyonelleri ilgilenmiş ve 

ailelerin çocukları ziyaret etmeleri yasaklanmış ya da kısıtlanmıştır (Alsop Shields ve ark., 

2001; Frank, 1952). Spence’in 1920’li yıllarda, özellikle emziren annelerin bebeklerinden 

ayrılmaması gerektiğini savunması (Spence, 1947; Kozlovsky, 2020) ve Bowlby’nin 1950’li 

yıllarda, çocukların aileden ayrılması üzerine yaptıkları çalışmalarla (Bowlby, 1953) anne 

çocuk bağının sekteye uğradığını ve çocuk üzerinde olumsuz sonuçlar doğurduğunu ortaya 

çıkarması Platt Raporu’nun yayınlanmasında etkili olmuştur. Yayınlanan Platt Raporu’nun 

içeriğinde, ailelerle hasta çocuklarının bir arada olması gerektiğine dair önerilerde bulunmakta 

ve ailenin de çocuğun bakımında rol alması gerektiğinin önemine dikkat çekmektedir. Yapılan 

bir dizi çalışmalar ve yayınlanan raporla birlikte AMB’nin temelleri atılmıştır (Yavaş, 2018). 
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Günümüzde, çocukların özellikle hasta olduklarında ailelerine ihtiyaç duydukları ve 

ailelerin çocuklarının yanında kalmaya haklarının olduğu anlaşılmıştır (Jolley ve Shields, 

2009). AMB’ye dair gelişen farkındalık sonrasında hastane politikalarında, çocuk hastalara 

ailelerinin refakat edebilmesi aileler için ziyaret saatlerinin belirlenmesi, kardeşlerinin de 

ziyaretlerine izin verilmesi gibi bazı düzenlemeler yapılmıştır (Kuo ve ark., 2012). Gelişmiş 

ülkelerde uygulanmakta olan aile merkezli bakım gelişmekte olan ülkelerde istenilen seviyede 

değildir. Ülkemizde, “Yataklı Tedavi Kurumları Yönetmeliği’nin” 62. Maddesi’nde ailelerin 

çocuklarının yanında kalabilmelerini sağlamaya yönelik düzenlemeler bulunmakta olmasına 

rağmen, hastanelerin aile merkezli bakım modelini uygulama derecesi izledikleri politikaya 

göre değişkenlik göstermektedir (Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği, 1983; 

Boztepe ve Kerimoğlu, 2014). 

2.6.2. Aile merkezli bakımın ilkeleri 

Pediatri hemşireleri AMB uygulamasında, birtakım ilkeler doğrultusunda ilerlerler. Bu 

ilkeler; 

• Aile ve çocuk etkileşiminin sürekliliğini kabullenmek ve bunun önemini bilmek, 

• Aileye ve çocuğa saygı duymak, 

• Irk, dini inanç, sosyal ve kültürel farklılığa saygı göstermek, 

• Çocuğun sağlığına dair bilgileri, aile ile tarafsız ve eksiksiz olarak paylaşmak, 

• Aile ve diğer sağlık profesyonelleri arasındaki iletişimi kolaylaştırmak, 

• Aile bireylerinin güçlü ve zayıf yönlerini belirleyip olası farklı tepkilerine saygı göstermek, 

• Zorlu durumlarda çocuğu ve aileyi desteklemek, 

• Ailenin ve çocuğun gelişimsel ihtiyaçlarını dikkate almak, 

• Aileye ekonomik ve duygusal açıdan destekleyen sağlık politikaları geliştirmek, 

• İzlenen sağlık politikalarını ailenin ihtiyaçları doğrultusunda düzenlemek, 

• Aileyi cesaretlendirerek çocuklarının bakımını katılmaları ve bakımla ilgili verilen kararlarda 

onların da söz hakkı almasını sağlamak (American Academy of Pediatrics, 2022; Aldem ve 

Geçkil, 2019), 

AMB temelde dört kavramdan oluşmaktadır. İtibar ve saygı; ailelerin inanç, değer ve 

kültürlerine saygı duymayı ve bunlardan kaynaklanan çeşitliliği bakıma da entegre etmeyi 

içerir. Bilgi paylaşımı; sağlık profesyonellerinin aileleri, çocuklarının hastalığı hakkında 

tarafsız ve düzenli şekilde bilgilendirmesini içerir. Ailenin bakıma katılması; hastanın 

bakımında ailenin istediği düzeyde bakıma katılımının sağlanması ya bakıma katılması için 

cesaretlendirilip desteklenmesini içerir. Aile ile iş birliği; bakımın uygulanmasında ve bakımla 
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ilgili kararlar verilmesinde ailenin de fikirlerinin alınması, iş birliği içerinde olmayı içerir 

(American Academy of Pediatrics, 2022; Akkaş ve Geçkil, 2023). 

2.6.3. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde aile merkezli bakım ve yenidoğan hemşiresinin 

rolleri 

Erken doğum nedeniyle YYBÜ’de yatış, mortalite-morbidite risklerinin varlığı anne ve 

baba için stres kaynağıdır. Ayrıca yatış süresinin uzun olması, sürecin belirsizliği, bebeklerine 

bağlı olan cihazlar ve kablolar anne ve baba üzerinde stres ve anksiyeteye neden olmaktadır. 

Bu nedenlerle AMB uygulaması diğer pediatri birimlerine nazaran YYBÜ’de daha büyük önem 

arz etmektedir. Prematüre bebeği olan anne ve babaların kaygı düzeyleri üzerine Çelen ve Taş 

Arslan’ın yürüttüğü bir çalışmada, bebeğinin bakımı konusunda kendini yeterli hissetmeyen 

annelerin kaygı düzeylerinin kendini yeterli hisseden annelerden daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıştır. Bu sonuç, annelerin YYBÜ hemşireleri tarafından prematüre bebek bakımı 

konusunda bilgilendirilmeleri gerektiğinin ve taburcu olmadan önce klinikte annelere gerekli 

uygulamaların gösterilmesinin önemini vurgulamaktadır (Çelen ve Taş Arslan, 2017). 

Kaya ve arkadaşlarının 2022’de YYBÜ’de yatan bebeklerin ebeveynlerinde stres düzeyi 

üzerine yaptıkları çalışmada, düşük doğum haftasına sahip bebeklerin ebeveynlerinin daha 

yüksek stres düzeyine sahip oldukları sonucuna varılmıştır (Kaya ve ark., 2022). Akkoyun ve 

Taş Arslan’ın 2019’da yaptıkları bir çalışmada ise; bebeğin mekanik ventilasyona bağlı 

olmasının ve paranteral beslenmesinin anneler üzerindeki stresi artırdığı sonucuna varılmıştır 

(Akkoyun ve Taş Arslan, 2019).Yapılan başka bir çalışmada, bebeğin doğum kilosunun ve 

doğum haftasının düşük olmasının ebeveynlerin stres düzeylerini artırdığı, bebekleriyle 

etkileşime geçmelerinin ve bebeği görme sürelerinin artmasının ise stres düzeylerini azalttığı 

sonucuna varılmıştır (Yayan ve ark., 2019). Erken doğum yapan annelerde travma sonrası stres 

üzerine yapılan bir derlemede, erken doğum yapan annelerin miadında doğum yapan annelere 

göre daha fazla travma sonrası stres belirtisi gösterdikleri ve bu durumun anne-bebek ilişkisine 

zarar verdiğine değinilmiştir (Kömürcü, 2020). Bunlara ek olarak annede stres ve depresyon 

varlığının maternal bağlanmayı da olumsuz yönde etkilediğine dair çalışmalar bulunmaktadır 

(Kınık ve Özcan, 2020). 

AMB ilkelerinden aileyi cesaretlendirmek ve bakıma katılımlarını desteklemek ilkesi 

doğrultusunda annenin bebeğini emzirmesi, aynı zamanda maternal bağlanmayı da olumlu 

yönde etkilemektedir (Linde ve ark., 2020). Doğum sonrası erken dönemde hemşire desteğinin 

annelerin emzirme öz yeterlilik seviyesini anlamlı düzeyde artırdığı (Ak ve ark., 2024), sağlıklı 
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bir bebeğe sahip olan annelerin emzirme öz yeterlilik algı düzeyinin, hasta bebeklere sahip olan 

annelerden daha yüksek olduğu, bu nedenle anne-bebek arasındaki etkileşimin YYBÜ 

hemşireleri tarafından mümkün olduğunca erken dönemde başlatılmasının, annenin emzirme 

konusunda teşvik edilmesinin gerektiği belirtilmektedir (Baysal ve ark., 2014). Literatürde 

yapılan son çalışmalardan birinde farklı olarak, hemşirelerin baba emzirme desteğini artırarak 

bu sayede emzirme süresinin uzatılabileceği yönünde bir sonuca varılmıştır (Sezer ve ark., 

2024). 

AMB ilkelerinden ailenin bakıma katılması ve anne-bebek etkileşimin desteklenmesini 

sağlayan kanguru bakımı, anne-bebek arasındaki güvenli bağlanmayı destekleyen bir 

uygulamadır (Aldem ve Geçkil, 2019). YYBÜ’de kanguru bakımı üzerine, Küçükoğlu ve 

arkadaşlarının 2021 yılında yapmış oldukları çalışma sonucunda; kanguru bakımı uygulanan 

grubun doğum sonrası vücut ağırlığının anlamlı derecede arttığı, tek başına anne sütü alımının 

ve emzirme oranlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Küçükoğlu ve 

ark., 2021). Kurt ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılan bir çalışmada, kanguru bakımı 

uygulanan annelerin maternal bağlanma düzeyi puanında uygulanmayan annelere göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Ayrıca Yılmaz ve arkadaşlarının 2020’de 

yaptığı çalışma kanguru bakımının annelerin emzirme öz yeterlilik algısını artırdığı 

bilinmektedir (Yılmaz ve ark., 2020). 

AMB ilkelerinden ailenin ihtiyaçlarına uygun bakım sağlama ilkesi doğrultusunda aile 

üyelerinin gereksinimlerini dikkate alarak bakım vermek önemli bir husustur. YYBÜ’de bebeği 

yatan annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi üzerine yapılan bir çalışmada, ailelerin 

gereksinimlerinin; destek sağlanması, yakınlık ve güven olduğu belirlenmiştir. Bu hususta 

sağlık profesyonelleri tarafından verilen bakımlarda aile gereksinimlerinin göz önünde 

bulundurulması gerektiği sonucuna varılmıştır (Küçükoğlu ve ark., 2015). 

AMB ilkelerinden ailenin bakıma katılmasının teşvik edilmesi, anne-bebek 

etkileşiminin sürekliliği belirlenmesi ilkesi doğrultusunda taburculuk öncesi anne eğitiminin 

annenin ihtiyaçları doğrultusunda ve eksiksiz olarak verilmesi önem taşımaktadır. Prematüre 

bebek annelerinin evde bakım gereksinimleri üzerine Taş Arslan ve Turgut’un yapmış oldukları 

bir çalışma sonucunda, YYBÜ hemşirelerinin aile merkezli bakım yaklaşımı uygulamaları ve 

taburcu edilmeden önce annelere evde prematüre bebek bakımı ile ilgili eğitim verilmesi 

gerektiğinin önemine değinilmiştir (Taş Arslan ve Turgut, 2013). Ayrıca tüm bunlara ek olarak 

tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 döneminde aile merkezli bakımın sekteye uğradığı ve 
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bu nedenle bu gibi pandemi, afet ve felaket durumlarında aile merkezli bakıma engel olmayacak 

uygulamaların sunulması da yapılan yeni bir çalışma da önerilmektedir (Ceylan, 2024). 

AMB uygulamalarının her adımında YYBÜ hemşirelerinin anahtar rolde olduğu 

bilinmektedir. YYBÜ hemşirelerinin, anneleri bebekleriyle etkileşime geçmeleri ve 

cesaretlendirmeleri, bebeklerine dokunmalarını, onlarla konuşmalarını sağlamaları ve onları 

desteklemeleri gerekmektedir (Balcı ve Yıldırım Balkan, 2019). Böylece bebeğe verilen 

bakımın kalitesi artırılarak, güvenli anne-bebek bağlanması gerçekleştirilip sağlıklı bireyler 

yetiştirilecek ve taburculuk sonrası olası tekrar yatışların önüne geçilerek ülke ekonomisine 

katkı sağlanacaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma, YYBÜ’de yatan prematüre bebeklerin annelerinde anne-bebek 

bağlanması ve aile merkezli bakım düzeylerinin incelenmesi ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Konya il merkezinde yer alan Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne sahip 

hastanelerden gerekli izinlerin alınabildiği iki Üniversite Hastanesi’nde, Kasım 2023- Kasım 

2024 tarihleri arasında yürütüldü. Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde ikinci ve üçüncü düzey prematüre bebeklerin tedavi ve 

bakım ihtiyaçları karşılanmaktadır. Ünitenin üçüncü düzeyinde 20 adet kuvöz, üç adet açık 

yatak; ikinci düzeyinde 19 adet kuvöz, bir adet açık yatak ve izolasyon odalarında da her iki 

odada ikişer tane kuvöz olmak üzere toplamda 47 adet yenidoğana uygun yoğun bakım yatağı 

bulunmaktadır. Ünitenin odalarında havalandırma ve iklimlendirme sistemleri mevcut olmakla 

birlikte negatif basınçlı izolasyon odaları da bulunmaktadır. Ayrıca annelerin kalabileceği üç 

adet 6 yataklı oda da yoğun bakım ünitesinin içerisinde yer almaktadır. Ünitede bir profesörle 

birlikte, bir doktor öğretim üyesi, iki yan dal uzmanı, dört asistan hekim ve 42 hemşire görev 

yapmaktadır. 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde 

ikinci ve üçüncü düzey prematüre bebeklerin tedavi ve bakım ihtiyaçları karşılanmaktadır. 

Ünitelere ek olarak iki adet negatif basınçlı izolasyon odası, üç adet normal izolasyon odası ve 

iki adet anne odası mevcuttur. Ayrıca şehir dışından ya da ilçeden gelen ailelerin konaklaması 

için hastaneye yakın bir adet konukevi bulunmaktadır. Ünite genelinde toplamda 31 adet kuvöz, 

9 adet açık yatak, 14 adet kot yatak bulunmaktadır. Ünite içerisinde bir profesör, bir doçent, bir 

öğretim üyesi olmak üzere iki doktor, dört asistan doktor, 42 hemşire ve 13 personel görev 

yapmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın evreni 

Araştırmanın evrenini, çalışmanın verilerinin toplandığı Kasım 2023-Kasım 2024 

tarihleri arasında çalışma izinlerinin alındığı iki Üniversite Hastanesi’nin YYBÜ’sinde 

prematüre bebeği en az 30 gündür yatmakta olan anneler oluşturmuştur. 
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3.3.2. Araştırmanın örneklemi 

Araştırmanın örneklemi; Konya’da yapılan bir çalışmada (Balcı ve Geçkil, 2021) elde 

edilen Maternal Bağlanma Ölçeği’nin standart sapma değerinden (SS=7.032) ve evrenin 

bilinmediği durumlarda n= (z x SS /d)2 (Karasar, 2005) formülünden yararlanılarak 

hesaplanmıştır. Buna göre, formülde %95 güven düzeyi ve sapma d=1 kabul edilerek örneklem 

büyüklüğü n= (1.96 x 7.032/1)2 =189, 88=190 hesaplanmıştır. Eksik veriler nedeniyle 4 anket 

çalışmaya dahil edilememiş, çalışma 186 anket ile tamamlanmıştır. Veri kaybı nedeniyle Post-

hoc güç analizi yapılarak örneklem yeterliliği test edilmiştir. Analiz sonucunda α=0.05 

düzeyinde, etki büyüklüğü 0.240 ve çalışmanın gücü 0.91 olarak bulunmuştur. Post-hoc analizi 

için elde edilmesi gereken minimum güç değeri 0.67 olup, bu çalışmada hesaplanan Post-hoc 

güç düzeyi kabul edilebilir düzeyde ve örneklem sayısı yeterlidir (Cohen, 1988).  

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

3.4.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

• Prematüre bebek annesi olma (gestasyon haftası 36+6 hafta ve altı) 

• Bebeğin en az 30 gündür YYBÜ’de yatıyor olması 

• Annenin Türkçe okuryazar olması 

• Annenin araştırmaya gönüllü olarak katılmış olması 

3.4.2. Araştırmadan dışlanma kriterleri 

• Annede tanılanmış mental hastalık olması 

• Annede iletişim problemi olması 

• Veri toplama formlarını eksik/yanlış doldurması 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Anne-Bebek Bağlanma Düzeyi ve Aile Merkezli Bakım Düzeyi 

Bağımsız Değişken: Annelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Bebeğin Özellikleri 

3.6. Araştırmanın Soruları 

• YYBÜ’de yatan prematüre bebeklerin annelerinde anne-bebek bağlanması ne düzeydedir? 

• YYBÜ’de yatan prematüre bebeklerin annelerinde aile merkezli bakım ne düzeydedir? 

• Anne-bebek bağlanma düzeyi ile anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

• Aile merkezli bakım düzeyi ile anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 
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• Anne-bebek bağlanma düzeyi ile aile merkezli bakım düzeyi arasında anlamlı bir ilişki var 

mıdır? 

3.7. Veri Toplama Araçları 

3.7.1. Anne tanıtıcı bilgi formu 

Araştırmacılar tarafından literatür dikkate alınarak hazırlanan (Albayrak ve 

Büyükgönenç 2022; Karabudak ve Ergün, 2021; Çavuşoğlu, 2022) on bir soruluk form, 

olguların sosyo-demografik özelliklerini belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. Bu form   

annenin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu, ekonomik durumu gibi sosyo-demografik 

özellikleri ve kaç çocuğunun olduğu, doğum şekli, doğum haftası gibi doğum özelliklerini 

içeren ve bebeğini ilk ne zaman gördüğü ne zaman kucağına aldığı, bakımlara ne sıklıkta 

katıldığı, bu süreçte nerede kaldığı gibi anne-bebek bağlanmasını etkileyen sorulardan 

oluşmaktadır (Ek-1). 

3.7.2. Bebek tanıtıcı bilgi formu 

Bebeklerin özelliklerini ve genel durumunu tanımlamak amacıyla oluşturulan bu form 

araştırmacılar tarafından literatür gözden geçirilerek hazırlanmıştır (Karabudak ve Ergün, 2021; 

Çavuşoğlu, 2022; Balcı ve Geçkil, 2021; Akkaş ve Geçkil, 2023). Form; bebeğin doğum 

ağırlığı, doğum haftası, çoğul gebelik olup olmadığı, doğum şekli, cinsiyeti, yaşı, tıbbi tanısı, 

hastanede yatış süresi, beslenme şekli ve solunum desteği alma durumu olmak üzere on adet 

sorudan oluşmaktadır. (Ek-2). 

3.7.3. Yenidoğan aile merkezli bakım ölçeği (YAMBÖ) 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 2023 yılında Akkaş ve Geçkil tarafından “Aile 

Merkezli Bakım Felsefesi” temel alınarak geliştirilmiştir. Ölçek YYBÜ’de bebeği yatan 

ebeveynlerde aile merkezli bakım düzeyinin değerlendirilmesini amaçlamaktadır. Ölçek toplam 

29 madde ve 4 alt boyuttan oluşmaktadır. 

1. İtibar ve Saygı; bu alt boyut toplam 7 maddeden oluşur. 

2. Bilgi Paylaşımı; bu alt boyut toplam 9 maddeden oluşur. 

3. Bakıma Katılma; bu alt boyut toplam 5 maddeden oluşur. 

4. Aile ile İş Birliği; bu alt boyut toplam 8 maddeden oluşur. 

Beşli Likert tipinde olan bu ölçekte; hiç katılmıyorum=1, katılmıyorum=2, 

kararsızım=3, katılıyorum=4 ve kesinlikle katılıyorum=5 puan olacak şekilde puanlanmaktadır. 

Ölçeğin toplam puanını hesaplamak için 29 maddeden alınan tüm puanlar toplanır ve 29’a 
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bölünür. Alt boyut puan hesaplaması için alt boyuttaki puanlar toplanır ve o alt boyuttaki madde 

sayısına bölünür. 

Örneğin 1. Alt boyut puanını hesaplamak için katılımcıların 1, 2, 3, 4, 5, 6, ve 7. 

Maddelerden aldıkları puanlar toplanır ve madde sayısı olan 7’ye bölünür. Böylece ölçek 

toplamı ve alt boyut puanları 5 üzerinden değerlendirilir. Puanlar 5’e yaklaştıkça aile merkezli 

bakım düzeyinin yükseldiğini gösterir. Ölçeğin toplam Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 

değeri 0,94 olarak bulunmuş olup (Akkaş ve Geçkil, 2023), bu çalışmada da 0,94 olarak 

hesaplanmıştır (Tablo 3.1) (Ek-3). 

3.7.4. Maternal bağlanma ölçeği (MBÖ) 

Ölçek anne-bebek arasındaki bağlanmanın düzeyini belirlemek amacıyla 1994 yılında 

Muller tarafından geliştirilmiş, 2009 yılında Kavlak ve Şirin tarafından Türk toplumuna 

uyarlanmıştır. Maternal Bağlanma Ölçeği en az post-partum 1 aylık bebeği olan annelere 

uygulanır. Ölçek annelerin duygularını ifade edebileceği 26 maddeden oluşmakta olup dörtlü 

likert tipindedir. Maddelere verilen yanıtlar; Hiçbir Zaman (d) = 1, Bazen (c) = 2 puan, Sık Sık 

(b) =3 puan ve Her Zaman (a) = 4 puan şeklinde puanlanmaktadır. 

Tüm maddelerden alınan puanlar toplanarak genel bir ölçek puanı elde edilir. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 104, en düşük puan 26’dır. Ölçekten alınan puanlar arttıkça 

bağlanma düzeyi artmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik kat sayısı orijinal ölçek 

makalesinde 0,85 olarak bulunmuştur (Muller, 1994). Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama 

makalesinde bebeği 1 aylık olan annelerde 0,77 ve 4 aylık olan annelerde 0,82 olarak 

hesaplanmıştır (Kavlak ve Şirin, 2009). Bu çalışmada da bebeği en az 1 aylık olan annelerde 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı değeri 0,70 olarak bulunmuştur (Tablo 3.1) (Ek-4). 

3.8. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, Kasım 2023- Kasım 2024 tarihleri arasında Anne Tanımlayıcı 

Bilgi Formu, Bebek Tanımlayıcı Bilgi Formu, Maternal Bağlanma Ölçeği ve Yenidoğan Aile 

Merkezli Bakım Ölçeği ile annelerle yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. İzin verilen 

kurumlardaki YYBÜ’lerinde yatan bebeklerin yatış süreleri araştırmacı tarafından düzenli 

olarak izlenmiş ve yatış süresi 30 gün olan bebeklerin annelerine araştırma hakkında bilgi 

verilerek araştırmaya katılmaya davet edilmiştir. Araştırmaya dahil edilme kriterlerini 

karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul ederek aydınlatılmış onam formunu imzalayan 

annelerden veri toplama formlarını doldurmaları istenmiştir. Araştırmacı annelerin veri toplama 
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formlarını klinikte sakin ve uygun bir bölümde doldurmasını sağlamıştır. Veriler ortalama on 

beş dakikada toplanmıştır. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, minimum-maksimum değerleri, ortalama, standart sapma) 

kullanılmıştır. Anlamlılık α=%95 güven aralığında p<0, 05 olarak kabul edilmiştir. Kullanılan 

verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Q-Q Plot çizimi 

ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin 

karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki fark için bağımsız t testi, ikiden fazla bağımsız 

grup karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi uygulanmış ve fark bulunduğu durumda 

fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiyi test 

etmek için Pearson Korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin toplam ve alt boyutlarının Cronbach Alfa güvenirlik 

kat sayıları hesaplanmış ve Tablo 3.1’de verilmiştir. Buna göre ölçeklerin toplam ve alt 

boyutlarının Cronbach Alfa değerlerinin 0.7’den büyük olduğu ve iç tutarlılıklarının iyi-

mükemmel arasında olduğu görülmüştür (Özdamar K, 2015). 

Tablo 3.1. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Toplam ve Alt Boyutlarının Cronbach Alfa 

Güvenirlik Katsayıları 

Ölçek ve Boyutları Cronbach Alfa 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 0.949 

İtibar ve Saygı Boyutu 0.920 

Bilgi Paylaşımı Boyutu 0.903 

Bakıma Katılma Boyutu 0.886 

Aile ile İş Birliği Boyutu 0.852 

Maternal Bağlanma Ölçeği 
 

                                0.703 

 

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışmayı yürütmeye başlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2023 tarihinde, 2023/588 karar sayılı 

araştırma onayı alınmıştır (Ek-8). Ayrıca çalışmanın yürütüleceği Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi (Ek-9) ve Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
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üniversite hastanelerinden kurum izinleri alınmıştır (Ek-10). Çalışmada kullanılan YAMBÖ 

için Prof. Dr. Emine Geçkil’den (Ek-6) ve çalışmada kullanılan diğer ölçek olan MBÖ için Prof. 

Dr. Oya Kavlak’dan ölçek kullanım izinleri alınmıştır (Ek-7). Ayrıca örnekleme dahil edilme 

kriterlerini karşılayan anneler çalışma hakkında bilgilendirilerek çalışmaya katılmaya davet 

edilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden annelerden Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

alınmıştır (Ek-5). 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma Konya ilinde bulunan iki 

Üniversite Hastanesi’nin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde prematüre bebeği yatmakta olan 

annelerle sınırlıdır. Çalışmanın daha fazla ve farklı kurumda yapılamaması sınırlılık 

oluştururken bir taraftan da farklı kurumlarda yapılması bu hastanelerde ziyaret ve bakım 

politikası gibi farklılıklar nedeniyle sınırlılık oluşturabilir. Araştırmada bulunan bir diğer 

sınırlılık, annelerin yenidoğan aile merkezli bakım düzeylerinin ve maternal bağlanma 

düzeylerinin değerlendirilmesinin öz bildirime ve araştırmada kullanılan ölçeklerdeki sorularda 

bulunan özelliklerle sınırlı olmasıdır.
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4. BULGULAR 

Prematüre bebeği yenidoğan yoğun bakımda yatan annelerde anne bebek bağlanması ve 

aile merkezli bakım arasındaki ilişkinin ve tanımlayıcı özelliklerin bu değişkenler ile ilişkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada bulgular üç ana başlık altında sunulmuştur. 

4.1. Araştırma grubundaki anne ve bebeklerinin tanımlayıcı özellikleri, annelerin 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Alt Boyutları ile Maternal Bağlanma Ölçeği puan 

ortalamalarına ilişkin bulgular, 

4.2. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği 

puanları ortalamaları ile anne ve bebeklerinin tanımlayıcı özellikleri arasındaki ilişkiye ait 

bulgular, 

4.3. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği 

puanları arasındaki ilişkiye ait bulgular. 

 

4.1. Araştırma Grubundaki Anne ve Bebeklerinin Tanımlayıcı Özellikleri, Annelerin 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Alt Boyutları ile Maternal Bağlanma Ölçeği 

Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

 

Bu bölümde araştırma kapsamında ele alınan annelerin ve bebeklerin tanımlayıcı 

özellikleri ile annelerin ölçek puan ortalamalarına ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

Araştırmaya katılan annelerin tanımlayıcı özellikleri Tablo 4.1’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.1. Araştırmaya Katılan Annelere Ait Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı (n=186) 

Değişkenler Sayı Yüzde 

Yaş 

(𝑋̅±SS, 28,27±6,07) 

28 yaş ve daha az 103 55,4 

29 yaş ve daha fazla 83 44,6 

Eğitim durumu 

İlkokul 25 13,4 

Ortaokul 59 31,8 

Lise 67 36,0 

Üniversite ve üstü 35 18,8 

Meslek 

Çalışmıyor 160 86,0 

Memur 17 9,2 

Serbest meslek 9 4,8 

Gelir durumu 

 

 

Gelir giderden fazla 19 10,2 

Gelir gidere eşit 127 68,3 

Gelir giderden az 40 21,5 

Çocuk sayısı 

 

Bir 63 33,9 

İki 74 39,8 

Üç 31 16,6 

Dört ve üzeri 18 9,7 

Bebeği doğumdan sonra ilk 

görme zamanı 

İlk 30 dakika 25 13,5 

30-120 dakika 17 9,1 

2-24 saat 75 40,3 

24 saatten daha geç 69 37,1 

Bebeği kucağa alma zamanı 

İlk 30 dakika 14 7,4 

30-120 dakika 4 2,2 

2-24 saat 31 16,7 

24 saatten daha geç 137 73,7 

Bebeği doğumdan sonra 

emzirme zamanı 

İlk 30 dakika 7 3,8 

30-120 dakika 3 1,6 

2-24 saat 16 8,6 

24 saatten daha geç 160 86,0 

Bebeği ziyaret etme sıklığı 

Her bakım ve emzirme saatinde 86 46,2 

Günde bir kez 41 22,1 

İki gün veya daha uzun zamanda 59 31,7 

Bebeğin bakımına 

katılabilme durumu 

Evet 134 72,0 

Hayır 52 28,0 

Kalınan yer 

Anne oteli 55 29,6 

Anne bebek uyum odasında 50 26,9 

Ev 81 43,5 

Toplam  186 100 
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Tablo 4,1’de görüldüğü gibi çalışmaya katılan annelerin yaşlarının ortalama 28,27±6,07 

olduğu, %55,4’ünün 28 ve daha az yaş grubunda yer aldığı, %36’sının lise ve %18,8’inin 

üniversite mezunu olduğu belirlendi. Annelerin %86’sının herhangi bir işte çalışmadığı, 

%68,3’ünün gelir durumunu gelir-gidere eşit şeklinde beyan ettiği, %33,9’unun bir çocuğu 

olduğu görülmektedir. Annelerin %73,7’sinin bebeklerini kucaklarına alma zamanının 

doğumdan sonra 24 saatten daha geç olduğu, %86’sının doğumdan sonra 24 saatten daha geç 

bir sürede emzirmeye başladığı saptandı. Annelerin %46,2’sinin bebeğini her bakım saatinde ( 

her üç saatte bir) ziyaret ettiği, %31,7’sinin ise bebeği ziyaret etme aralığının iki günden daha 

uzun olduğu, %72’sinin bebeğinin bakımına katıldığı ve %43,5’inin kendi evinde kaldığı 

sonuçları belirlendi. 

Araştırmaya katılan annelerin bebeklerine ait tanımlayıcı özellikleri Tablo 4.2’de 

sunulmuştur. 
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Tablo 4.2. Araştırmaya Katılan Annelerin Bebeklerine Ait Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

(n=186) 

Değişkenler Sayı Yüzde 

Bebeğin cinsiyeti 
Kız 89 47,8 

Erkek 97 52,2 

Doğum şekli 
Normal 31 16,7 

CS 155 83,3 

Tekil gebelik / çoğul gebelik olma durumu 
Tekil 137 73,7 

Çoğul 49 26,3 

Doğum haftası (gün) 

(𝑋̅±SS, 31,43±3,44) 

32 haftadan az 109 58,6 

32-34 hafta 39 21,0 

35-37 hafta 38 20,4 

Bebeğin doğum kilosu 

(𝑋̅±SS, 1701,99±646,73) 

1000 gr altı 27 14,5 

1000-1499 gr 56 30,1 

1500-2499 gr 77 41,4 

2500 gr ve üzeri 26 14,0 

Bebeğin yaşı (gün) 

(𝑋̅±SS, 44,82±21,64) 

45 gün ve daha az 134 72,0 

46 gün ve daha fazla 52 28,0 

Bebeğin hastanede yatma süresi (gün) 

(𝑋̅±SS, 44,10±21,60) 

44 gün ve daha az  125 67,2 

45 gün ve daha fazla 61 32,8 

Bebeğin tıbbi tanısı 

Solunum Sıkıntısı 
Var 137 73,7 

Yok 49 26,3 

Konjenital Anomaliler 
Var 18 9,7 

Yok 168 90,3 

Diğer (NEK, sarılık, 

hidrosefali) 
Var 23 12,4 

Bebeğin beslenme şekli 

Anne sütü 82 44,1 

Formül Süt 25 13,4 

Karışık 76 40,9 

Total paranteral 3 1,6 

Solunum desteği durumu  

Destek almıyor 78 41,9 

Entübe 29 15,6 

Noninvaziv destek 

(CPAP, Airvo, küvöz 

içi O2) 

79 42,5 

Toplam 186 100 

 

Tablo 4.2 incelendiğinde; araştırmaya katılan annelerin bebeklerinin %52,2’sinin 

cinsiyeti erkek, %83,3’ünün doğum şekli sezaryen, %73,7’si tekil gebeliktir. Bebeklerin, doğum 

haftasına göre %58,6’sının 32 haftanın altında, doğum ağırlığına göre %41,4’ünün 1500-2499 

gram arasında olduğu görülmektedir. Bebeklerin yaşının gün olarak dağılımı incelendiğinde, 

%72’sinin 45 gün ve altı olduğu, hastanede yatma sürelerine göre %67,2’sinin 44 gün ve altı 

olduğu belirlenmiştir. Bebeğin tıbbi tanısına göre dağılım incelendiğinde, %73,7’sinin solunum 

sıkıntısı, %9,7’sinin konjenital anomalisi ve %12,4’ünün diğer tıbbi tanılara sahip olduğu tespit 
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edilmiştir. Bebeklerin beslenme şeklinin %44,1’inin anne sütü, %13,4’ünün formül süt, 

%40,9’unun formül süt ve anne sütü ile karışık beslendiği ve %1,6’sının total paranteral olarak 

beslendiği görülmektedir. Solunum desteği durumuna göre bebeklerin %41,9’u destek almıyor, 

%15,6’sı entübe ve %42,5’inin noninvaziv destek aldığı belirlenmiştir. 

Annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği ve Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 

toplamı ve alt boyutları puanları Tablo 4.3’te sunulmuştur. 

Tablo 4.3. Annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği ve Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 

Puanları 

Ölçek ve Boyutları Min Maks 𝑿̅  SS 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği Toplamı 2,03 5,00 4,14 0,63 

İtibar ve Saygı Alt Boyutu 2,00 5,00 4,31 0,67 

Bilgi Paylaşımı Alt Boyutu 1,00 5,00 4,13 0,79 

Bakıma Katılma Alt Boyutu 1,60 5,00 4,36 0,73 

Aile ile İş Birliği Alt Boyutu 1,25 5,00 3,88 0,77 

Maternal Bağlanma Ölçeği 85,00 104,00 100,99 3,48 

 

Annelerin yenidoğan aile merkezli bakım ölçeği toplamı madde puan ortalamasının 

4,14±0,63 olduğu belirlenmiştir. Annelerin en yüksek puanı bakıma katılma alt boyutundan 

(ortalama 4,36±0,73) en düşük ise, aile ile iş birliği alt boyutundan (ortalama 3,88±0,77) aldığı 

bulunmuştur. Çalışmaya katılan annelerin maternal bağlanma ölçeği toplam puan ortalaması 

ise 100,99±3,48 olarak belirlenmiştir. 

 

4.2. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği 

Puanları Ortalamaları ile Anne ve Bebeklerinin Tanımlayıcı Özellikleri Arasındaki 

İlişkiye Ait Bulgular. 

 

Bu bölümde araştırma kapsamında ele alınan ölçekler ile anne ve bebeklerinin 

tanımlayıcı özellikleri arasındaki ilişkiye ait bulgulara yer verilmiştir.        

Annelerin tanımlayıcı özellikleri ile YAMBÖ ve MBÖ ölçek puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.4‘te verilmiştir. 
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Tablo 4.4. Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri ile YAMBÖ ve MBÖ Ölçek Puan Ortalamalarının                           

Karşılaştırılması 

Değişkenler 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım 

Ölçeği 
Maternal Bağlanma Ölçeği 

𝑿̅ SS 
Test 

değeri 
P Bonf. 𝑿̅ SS 

Test 

değeri 
p Bonf. 

Yaş 

28 yaş ve 

daha az 
4,15 0,64 

0,135** 0,893  

100,50 4,03 

-2,179** 0,031*  
29 yaş ve 

daha fazla 
4,14 0,62 101,60 2,53 

Eğitim 

durumu 

İlkokul 4,26 0,54 

0,306*** 0,821  

101,36 4,49 

1,265*** 0,288  

Ortaokul 4,12 0,64 101,14 3,68 

Lise 4,13 0,66 100,37 3,19 

Üniversite 

ve üstü 
4,12 0,66 101,66 2,72 

Meslek 

Çalışmıyor 4,14 0,64 

0,140*** 0,870  

100,96 3,58 

0,125*** 0,882  
Memur 4,12 0,40 101,00 3,04 

Serbest 

meslek 
4,25 0,96 101,56 2,55 

Gelir 

durumu 

Gelir 

giderden 

fazla 

4,10 0,69 

2,316*** 0,102  

101,00 3,07 

0,057*** 0,944  

Gelir 

gidere eşit 
4,21 0,61 101,04 3,54 

Gelir 

giderden 

az 

3,96 0,66 100,83 3,54 

Çocuk 

sayısı  

Bir  4,13 0,59 

0,367*** 0,777  

100,78 3,68 

0,973*** 0,407  

İki  4,13 0,69 101,14 3,16 

Üç 4,12 0,64 101,65 2,83 

Dört ve 

üzeri 
4,29 0,56 100,00 4,83 

Bebeği 

doğumdan 

sonra ilk 
görme 

zamanı 

İlk 30 

dakika 
1
 

4,34 0,57 

1,232*** 0,299  

103,40 1,22 

6,080*** 0,001* 

1>2, 

1>3, 

1>4 

30-120 

dakika 
2 4,11 0,81 99,24 3,99 

2-24 saat 
3 4,16 0,62 100,77 3,24 

24 saatten 

daha geç 
4 4,06 0,62 100,78 3,78 
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Tablo 4.4. Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri ile YAMBÖ ve MBÖ Ölçek Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (Devamı) 

*p<0,05, **Bağımsız t testi gruplarda, ***Tek yönlü varyans analizi 

 

Tablo 4.4. incelendiğinde; annenin yaşı, eğitim durumu, mesleği, gelir durumu, çocuk 

sayısı, annenin kaldığı yer, doğumdan sonra bebeğini ilk kez görme ve emzirme zamanı ile 

YAMBÖ puanları arasında anlamlı bir fark bulunamadı. Bebeğini kucağa alma zamanına göre 

      Değişkenler           

Yenidoğan 

Aile 

Merkezli 

Bakım 

Ölçeği 

     
Maternal 

Bağlanma 

Ölçeği 

  

                  X̄ SS 
Test 

değeri   
p Bonf. X̄ SS 

  Test 

değeri      
p Bonf. 

Bebeği 
kucağa 

alma 

zamanı 

İlk 30 

dakika 
1 4,53 0,42 

3,146*** 0,026* 1>4 

102,29 2,92 

1,283*** 0,282  

30-120 

dakika 
2
 

4,58 0,42 102,75 1,89 

2-24 saat 
3
 4,21 0,68 101,26 2,22 

24 saatten 

daha geç 
4
 

4,08 0,63 100,74 3,76 

Bebeği 

doğumdan 

sonra 
emzirme 

zamanı 

İlk 30 

dakika 1 4,35 0,60 

2,125*** 0,099  

103,14 1,57 

2,910*** 0,036* 3>4 

30-120 

dakika 2 
4,54 0,23 103,33 1,15 

2-24 saat 
3
 4,44 0,73 102,56 2,34 

24 saatten 

daha geç 
4
 

4,10 0,62 100,69 3,58 

Bebeği 
ziyaret 

etme 

sıklığı 

Her bakım 

ve emzirme 

saatinde 
1
 

4,21 0,58 

3,297*** 0,039* 
1>3, 

2>3 

101,01 3,52 

1,091*** 0,338  
Günde bir 

kez 
2
 

4,25 0,48 101,59 3,30 

İki veya 

daha uzun 

zamanda 
3
 

3,97 0,76 100,54 3,53 

Bebeğin 

bakımına 
katılabilme 

durumu 

Evet 4,22 0,59 

2,580** 0,011*  

101,25 3,17 

1,624** 0,106  
Hayır 3,95 0,71 100,33 4,13 

Kalınan 

yer  

Anne oteli 4,13 0,64 

1,357*** 0,260  

100,65 3,87 

0,367*** 0,693  

Anne bebek 
uyum 

odasında 
4,26 0,59 101,08 2,51 

Ev 4,08 0,65 101,16 3,73 



 

32 

YAMBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), bebeğini ilk 30 

dakikada kucağına alan annelerin YAMBÖ puanlarının, bebeğini kucağına daha geç alan 

annelerden daha yüksek olduğu görülmektedir. Annelerin, bebeğini ziyaret etme sıklığı ile 

YAMBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), her bakım ve 

emzirme saatinde veya günde bir kez bebeğini ziyaret eden annelerin YAMBÖ puanlarının 

bebeğini iki gün veya daha az ziyaret eden annelere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bebeğin bakımına katılabilme durumuna göre YAMBÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), bebeğin bakımına katılabilen annelerin YAMBÖ puanlarının, 

bakıma katılamayan annelere göre daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4.4). 

Annenin eğitim durumu, mesleği, gelir durumu, çocuk sayısı, bebeğini kucağına alma, 

bebeği ziyaret sıklığı, bakımına katılma durumu ve kaldığı yer ile MBÖ puanları arasında anlamlı 

bir fark bulunamadı. Annenin yaşı ile MBÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(p<0,05), 29 yaş ve daha fazla olan annelerin MBÖ puanlarının, 28 yaş ve altı olan annelere göre 

daha fazla olduğu görülmektedir. Bebeği doğumdan sonra ilk görme zamanına göre MBÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), bebeği doğumdan sonra ilk görme 

zamanı ilk 30 dakika içinde olan annelerin MBÖ puanlarının, ilk iki saatte, ilk 24 saatte ve daha geç 

olan annelere göre daha fazla olduğu görülmektedir. Bebeği doğumdan sonra emzirme zamanına 

göre MBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), doğumdan sonra 

ilk 24 saatte emziren annelerin MBÖ puanlarının, daha geç olan annelere göre daha fazla olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.4). 

Araştırmaya katılan annelerin bebeklerinin tanımlayıcı özellikleri ve ölçek puan 

ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 4.5.’de verilmiştir. 
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Tablo 4.5. Bebeklerin Tanımlayıcı Özellikleri ile Annelerin YAMBÖ ve MBÖ Ölçek Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Değişkenler 

Yenidoğan Aile Merkezli 

Bakım Ölçeği (YAMBÖ) 

 Maternal Bağlanma Ölçeği 

(MBÖ) 

 

𝑿̅  SS 
Test 

değeri 
p 

Bonf

. 
𝑿̅ SS 

Test 

değeri 
p 

Bonf

. 

Bebeğin 

cinsiyeti 

Kız 4,15 0,58 

0,225** 0,823 

 100,58 3,37 

-1,526** 0,129 

 

Erkek 4,13 0,68 
 

101,36 3,55 
 

Doğum 

şekli 

Normal 4,35 0,60 
2,030** 0,044* 

 102,42 2,22 
2,543** 0,012* 

 

CS 4,10 0,63  100,70 3,62  

Çoğul 

gebelik / 
tekil 

gebelik 

olma 

durumu 

Çoğul 4,22 0,60 

0,941** 0,348 

 100,88 3,31 

-0,261** 0,794 

 

Tekil 4,12 0,64 

 

101,03 3,55 

 

Doğum 

haftası 

(gün) 

32 

haftadan 

az1 

4,04 0,63 

6,647*** 0,002* 

 

100,28 3,84 

7,803*** <0,001 

 

32-34 

hafta2 
4,11 0,58 

3>2, 

3>1 
101,23 3,04 

 

3>2 

35-37 

hafta3 
4,46 0,56 

 
102,76 1,74 

 

Bebeğin 

doğum 

kilosu 

1000 gr 

altı1 
4,07 0,64 

4,201*** 0,007* 

 

 
100,18 2,98 

4,094*** 0,008* 

 

1000-

1499 gr2 
4,00 0,54 

 
99,98 4,47 

 

1500-

2499 gr3 
4,14 0,69 

4>2, 

4>3 
101,58 2,91 

4>2, 

4>3 

2500 gr 
ve 

üzeri4 

4,51 0,45 
 

102,23 2,17 
 

 

Bebeğin 

yaşı 

(gün) 

44 gün 

ve altı 
4,16 0,64 

0,672** 0,502 

 
101,37 3,43 

2,399** 0,017* 

 

45 gün 

üstü 
4,09 0,62 

 
100,02 3,46 

 

Bebeğin 

hastaned
e yatma 

süresi 

(gün) 

44 gün 

ve altı 
4,15 0,65 

0,171** 0,864 

 
101,34 3,41 

2,007** 0,046* 

 

44 gün 

üstü 
4,13 0,60 

 
100,26 3,54 

 

 



 

34 

Tablo 4.5. Bebeklerin Tanımlayıcı Özellikleri ile Annelerin YAMBÖ ve MBÖ Ölçek Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (Devamı) 

Bebeğin 

beslenme 

şekli 

Anne 

sütü 
4,21 0,57 

0,699*** 0,554 

 
101,29 2,85 

0,905*** 0,440 

 

Formül 

Süt 
4,04 0,71 

 
100,20 4,52 

 

Karışık 4,10 0,68  100,86 3,74  

Total 

paranter

al 

4,20 0,50 

 

102,67 2,31 

 

Solunum 
desteği 

durumu  

Destek 

almıyor 
4,10 0,70 

0,383*** 0,683 

 
101,23 3,76 

0,782*** 0,459 

 

Entübe 4,15 0,46  101,34 2,64  

Noninva
ziv 

destek 

4,19 0,63 
 

100,62 3,47 
 

*p<0,05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi 

YAMBÖ : Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 

MBÖ : Maternal Bağlanma Ölçeği 

 

Tablo 4.5. incelendiğinde; bebeğin cinsiyeti, tekil ya da çoğul gebelik olması, postnatal 

yaşı, hastanede yatış süresi beslenme şekli ve solunum desteği alıp almaması ile annelerin 

YAMBÖ puanları arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. Bebeklerin doğum 

şekline göre annelerin YAMBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(p<0,05), normal doğum yapan katılımcıların YAMBÖ puanlarının sezaryen olan katılımcılara 

göre daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4.5). 

Bebeklerin doğum haftasına göre annelerin YAMBÖ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), doğum haftası 35-37 hafta arasında olan annelerinin 

YAMBÖ puanlarının diğer katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bebeğin 

doğum ağırlığına göre annelerin YAMBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu (p<0,05), bebeğin doğum ağırlığı 2500gr ve üzeri olan katılımcıların YAMBÖ 

puanlarının, 1500-2499gr ve 1000-1499gr arasındaki katılımcılara göre daha fazla olduğu 

görülmektedir.  

Bebeğin cinsiyeti, tekil ya da çoğul gebelik olması, beslenme şekli ve solunum desteği 

alıp almaması ile annelerin MBÖ puanları arasında anlamlı düzeyde fark bulunmadı. Bebeğin 

doğum şekline göre annelerin MBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(p<0,05), bebeğin doğum şekli normal olan katılımcıların MBÖ puanlarının, sezaryen olan 

katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4.5). 
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Bebeklerin doğum haftasına göre annelerin MBÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), doğum haftası 35-37 hafta arasında olan katılımcıların MBÖ 

puanlarının doğum ağırlığı 32-34 hafta olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Bebeğin doğum ağırlığına göre annelerin MBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu (p<0,05), bebeğin doğum ağırlığı 2500gr ve üzeri olan katılımcıların MBÖ 

puanlarının, 1500-2499gr ve 1000-1499gr arasındaki katılımcılara göre daha fazla olduğu 

görülmektedir. Bebeğin yaşı ile MBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu (p<0,05), bebeğinin yaşı 44 gün ve altı olan katılımcıların MBÖ puanlarının, 45 gün ve 

üstü olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Bebeğin hastanede yatma süresine 

göre MBÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), bebeğin 

hastanede yatma süresi 44 gün ve altı olan katılımcıların MBÖ puanlarının, 45 gün ve üstü olan 

katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4.5). 

4.3. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği 

Puanları Arasındaki İlişkiye Ait Bulgular  

Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği’nin Toplam ve Alt Boyut Puanları 

ile Maternal Bağlanma Ölçeği Puanları Arasındaki İlişki Tablo 4.6’da sunulmuştur. 

Tablo 4.6. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği’nin Toplam ve Alt Boyut 

Puanları ile Maternal Bağlanma Ölçeği Puanları Arasındaki İlişki 

 
Maternal Bağlanma Ölçeği 

r P 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 0,240 0,001* 

İtibar ve Saygı Alt Boyutu 0,151 0,040* 

Bilgi Paylaşımı Alt Boyutu 0,147 0,045* 

Bakıma Katılma Alt Boyutu 0,125 0,090 

Aile ile İş Birliği Alt Boyutu 0,353 0,000* 

 

Annelerin MBÖ ile YAMBÖ toplam puan ortalaması arasında pozitif yönde ve anlamlı 

bir ilişki (r=0,240, p<0,05) saptanmıştır. Annelerin MBÖ puanları ile YAMBÖ alt boyutların 

arasındaki en yüksek ilişki bilgi paylaşımı alt boyutunda (r=0,353, p<0,05) bulunmuştur. Ayrıca 

MBÖ ile YAMBÖ alt boyutlarından itibar ve saygı (r= 0,151, p<0,05) ve bilgi paylaşımı alt 

boyutu arasında (r=0, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.6). 
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5. TARTIŞMA 

YYBÜ’de yatan prematüre bebeklerin annelerinde anne-bebek bağlanması ve aile 

merkezli bakım düzeylerinin incelenmesi ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla 

tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yapılan bu çalışmanın bulguları üç ana başlık altında 

tartışılmıştır. 

5.1. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Alt Boyutları ile Maternal 

Bağlanma Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması, 

5.2. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği 

Puanları Ortalamaları ile Anne ve Bebeklerinin Tanımlayıcı Özellikleri Arasındaki İlişkiye Ait 

Bulguların Tartışılması, 

5.3. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği 

Puanları Arasındaki İlişkiye Ait Bulguların Tartışılması. 

 

5.1. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Alt Boyutları ile Maternal 

Bağlanma Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Çalışma sonuçları incelendiğinde; annenlerin YAMBÖ toplam puan ortalaması ve alt 

boyutlarına ilişkin puan ortalamalarının genel olarak yüksek olduğu ve çalışmanın yürütüldüğü 

hastanelerde aile merkezli bakımın iyi düzeyde olduğu söylenebilir. Bu çalışmada annelerin en 

yüksek puanı bakıma katılım alt boyutundan aldıkları belirlendi. Bu durum YYBÜ’de annelerin 

bakıma katılmalarının hemşireler tarafından desteklenmesi ile açıklanabilir. Annelerin en düşük 

puanı ise aile ile iş birliği alt boyutundan aldığı görülmektedir. Hemşirelerin bebeğin bakımında 

annelerin gözlemlerini ve önerilerini dikkate alması, bebeğin klinikteki bakımı ve taburculuk 

planı hakkında iş birliği yapması aile merkezli bakımın bu boyutunu geliştirmeye katkı 

sağlayabilir (Balcı ve Yıldırım Balkan, 2019). 

Çalışmada prematüre bebeği YYBÜ’de yatmakta olan annelerin MBÖ puan 

ortalamaları değerlendirildi. Araştırmaya dahil edilen annelerde MBÖ puan ortalaması 

100,99±3,48 olarak belirlendi (Tablo 4.3). MBÖ’den alınabilecek en yüksek puanın 104 olduğu 

göz önünde bulundurularak çalışmaya katılan annelerin maternal bağlanma düzeylerinin iyi 

olduğu söylenebilir. Şen ve Kavlak’ın sağlıklı ve miadında doğan bebeklerin annelerinde 2007 

yılında yapmış olduğu çalışmanın MBÖ puan ortalamaları 97,02±8,37; Kavlak ve Şirin’in 

MBÖ kullanarak 2009 yılında yayınladıkları çalışmada, bebeği bir aylık olan annelerde MBÖ 

puan ortalamaları 95,859±6,297; Şolt Kırca ve Savaşer’in 2017 yılında yayınladıkları 

çalışmanın sonucunda, primipar annelerde MBÖ ortalamaları 97,34 ± 4,61 iken, multipar 
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annelerde 95,22 ± 5,63 olarak bildirmiştir; Balcı ve Geçkil ’in 2021 yılında yayınladıkları 

çalışmada prematüre bebeği en az bir aylık olan annelerin MBÖ puan ortalamaları 99,09 ± 

7,032; Yılmaz ve Kostak’ın 2021 yılında prematüre bebeği yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yatan annelerle yaptıkları çalışmada MBÖ puan ortalamaları 100,8±4,10 olarak belirtilmiştir. 

Yapılan çalışmalar genel olarak incelendiğinde, bu çalışmada annelerin MBÖ puan ortalaması 

Yılmaz ve Kostak (2021)’ın sonuçlarıyla benzer, diğer çalışmalardan ise biraz daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Çalışmanın yürütüldüğü üniversite hastanelerinden birinde; anne ziyaret 

saatinde kısıtlama olmaması ve böylece annelerin bebeklerini istedikleri saatte görebilmesi, 

bebekleri entübe dahi olsa annelerin kanguru bakımı yapabiliyor olması ve YYBÜ içerisinde 

anne-bebek uyum odalarının bulunması MBÖ puan ortalamasının biraz daha yüksek olmasını 

açıklayabilir. Ayrıca çalışmanın yürütüldüğü her iki hastanede de annelerin bebeklerinin 

bakımına aktif olarak katılabiliyor olması, YYBÜ içerisinde annelerin konaklayabileceği 

odaların ve hastanelere yakın mesafelerde anne otelinin bulunması da MBÖ ölçek puan 

ortalamasının yüksekliğini açıklayabilir. 

5.2. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği 

Puanları Ortalamaları ile Anne ve Bebeklerinin Tanımlayıcı Özellikleri Arasındaki   

İlişkiye Ait Bulguların Tartışılması 

Çalışma sonucunda yenidoğan aile merkezli bakım ölçeği puan ortalaması ile annelerin, 

yaşı ve bebeğini ilk görme zamanı arasında anlamlı bir fark bulunamadı. Bu çalışmaya benzer 

bir şekilde Taş Arslan ve Aksoy’un 2024 yılında yayınlamış oldukları tez çalışmasının 

sonucunda da annenin yaşı ve bebeğini ilk görme zamanı ile YAMBÖ puanları arasında anlamlı 

bir fark bildirilmemiştir. Çalışmamızın sonucunda annelerin bebeğini ziyaret etme ve bakıma 

katılma sıklığı ile YAMBÖ puanları arasında anlamlı bir fark olduğu, bebeğini daha sık ziyaret 

eden ve bakımına katılan annelerin YAMBÖ puanlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Özarslan ve arkadaşlarının 2024’te yayınlamış oldukları çalışma sonucunda da aynı şekilde her 

bakım ve emzirme saatinde bebeğini ziyaret eden ve bakımına daha sık katılan annelerin 

YAMBÖ puanlarının yüksek olduğu belirtilmektedir. Bu bulgular annelerin hastanede yatan 

bebeklerini her bakım ve emzirme saatinde veya en azından günde bir kez ziyaret etmelerinin 

ve bakıma katılmalarının desteklenmesinin yararlı olacağına işaret etmektedir. Çalışmamızda 

YAMBÖ puanları bebeğin cinsiyeti, yaşı tekil ya da çoğul gebelik olması durumu, beslenme 

şekli, solunum desteği alması ve yatış süresinden etkilenmemektedir. Bebeğin özelliklerinden 

cinsiyeti ve beslenme şekli ile YAMBÖ puan ortalamaları arasında çalışmamıza benzer bir 
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şekilde Taş Arslan ve Aksoy’un 2024’te yayınladıkları tez çalışmasında da anlamlı bir ilişki 

bulunamadığı görülmektedir. 

Yapılan çalışma sonucunda annenin yaşı ile MBÖ puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu, 28 yaş üstü olan annelerin MBÖ puanlarının, 28 yaş ve altı olan 

annelere göre daha fazla olduğu belirlendi. Benzer şekilde Topal ve Çaka’nın 2023 yılında 

düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin anneleri ile yapmış oldukları çalışmada, 36 yaş ve 

üzeri annelerde MBÖ puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Özyurt ve 

arkadaşlarının 2018 yılında yayınlamış olduğu çalışmada, anne-bebek bağlanmasının anne 

yaşından etkilenmediği; Kurt ve arkadaşlarının 2020 yılında kanguru bakımının prematüre 

bebek annelerindeki maternal bağlanma üzerine etkilerini incelediği çalışmada, anne yaşının 

bağlanma üzerine etkisi olmadığı; Ağar ve Yıldırım’ın 2023 yılında prematüre bebek 

annelerinde maternal bağlanma üzerine yaptıkları çalışmada, annenin yaşı ile MBÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çalışmada 28 yaş 

üzeri annelerin MBÖ puanın yüksek olmasında, annelerin yaş aldıkça tecrübesinin ve 

farkındalığının artmasının etkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışma sonucunda annenin eğitim durumu ve MBÖ arasında anlamlı bir fark 

bulunamadı. Literatürde yaptığımız çalışma ile benzer olarak eğitim durumu ile MBÖ arasında 

anlamlı bir fark olmadığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Bilgin ve Alpar, 2018; Topal 

ve Çaka, 2023; Akkoca 2009; Mutlu ve ark. 2015; Öztürk ve Saruhan, 2013; Talipoğlu 2012). 

Çalışmamızın önemli bir bulgusu da annenin çalışma durumunun MBÖ’ye etkisinin 

olmadığıdır. Literatürde bağlanma üzerine yürütülen diğer çalışmalarda da benzer şekilde 

annenin çalışma durumunun bağlanmaya etkisinin olmadığı görülmektedir (Şen ve Kavlak, 

2007; Kavlak ve Şirin 2009; Talipoğlu 2012; Özyurt ve ark., 2018). Ayrıca çalışmamıza benzer 

bir şekilde 2017 yılında Özyurt ve arkadaşlarının yürütmüş olduğu çalışmada; anne yaşının, 

eğitim durumunun ve çalışma durumunun annelerin bağlanma düzeyini etkilemediği 

belirtilmektedir. Çalışmamızda annenin gelir durumu ile MBÖ puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark görülmemektedir. Literatürde benzer şekilde annenin gelir durumu ile MBÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığını kanıtlayan çalışma bulunmaktadır (Öztürk 

ve Saruhan, 2013). 

Çalışmamamız sonucunda annenin çocuk sayısının maternal bağlanma üzerinde etkili 

olmadığı görülmektedir. Literatürde çalışmamıza benzer şekilde Talipoğlu’nun 2012 yılında 

yayınladığı çalışma sonucunda da annenin sahip olduğu çocuk sayısının maternal bağlanma 

üzerinde etkili olmadığı belirtilmektedir. Çalışma sonucunda bebeğin cinsiyeti ile annelerin 
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maternal bağlanma puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çalışmamıza 

benzer şekilde literatürde de bebeğin cinsiyetinin maternal bağlanma üzerinde etkili olmadığı 

sonucuna varılan çalışmalar bulunmaktadır (Balcı ve Geçkil, 2021; Öztürk ve Saruhan, 2013; 

Şen ve Kavlak, 2007). Araştırma sonuçlarından görüldüğü üzere annelerin cinsiyet farkı 

gözetmeksizin bebeklerine bağlandıkları düşünülmektedir. 

Çalışmamızda bebeğin doğum haftası ile maternal bağlanma düzeyi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, bebeğin gestasyon haftası arttıkça annenin bağlanma 

düzeyinin de arttığı sonucuna varıldı. Çalışma sonucumuza benzer şekilde Topal ve Çaka’nın 

2023 yılında düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin anneleri üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada gestasyon haftasının arttıkça maternal bağlanma düzeyinin arttığı görülmektedir. 

Benzer şekilde aynı anlama gelen prematüre bebeğe sahip olmanın anne bebek bağlanmasında 

olumsuz etkiye yol açtığını gösteren çalışma da mevcuttur (Başdaş ve ark., 2022). Çalışma 

sonucumuzda doğum ağırlığı ile maternal bağlanma düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu, doğum ağırlığı 2500gr ve altı olan bebeklerin annelerinde maternal bağlanma 

düzeyinin daha düşük olduğu görülmektedir. Benzer şekilde Başdaş ve arkadaşlarının 2022 

yılında yayınladıkları çalışma sonucunda da doğum ağırlığı 2500 gr altında olan bebeklerin 

annelerinin maternal bağlanma düzeyleri daha düşük olduğu belirtilmektedir. Bunun nedeninin 

doğum ağırlığı 2500 gr ve altı olan bebeklerin annelerinin bebeklerine dokunmaktan ve 

kucaklarına almaktan kaçınmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. Hemşirelerin doğum 

ağırlığı 2500 gramdan düşük olan ve gebelik haftası 35 haftanın altında olan bebeklerin 

annelerinde anne-bebek bağlanmasını geliştiremeye yönelik girişimler planlaması önemlidir. 

Bebeğin solunum desteği alma durumuna göre annelerin maternal bağlanma 

düzeylerinin etkilenmediği görülmektedir. Koçyiğit’in 2018 yılında yayınlamış olduğu tez 

çalışmasında bebeği solunum desteği alan annelerin maternal bağlanma puanlarının daha düşük 

olduğu belirtilmiştir. Çalışma sonucunda bu durum annelerin entübe bebeklerini kucaklarına 

alamamaları, bebeklerinden uzak kalmaları ve hayati risk taşıyor olmaları ile ilişkilendirilebilir. 

Yapmış olduğumuz çalışmada ise çalışmanın yapıldığı üniversite hastanelerinden birinde 

entübe bebeklerin de anne kucağına verilmesi ve hatta entübe bebeklerle annelerin kanguru 

bakımı yapmasının desteklenmesinin ve bu nedenle solunum desteği alma durumunun 

annelerdeki bağlanma düzeyini etkilemediği düşünülmektedir. 

Doğumdan sonra bebeğini 30 dakika içinde gören annelerin MBÖ puanlarının daha 

sonra gören annelerden daha yüksek olduğu görülmüştür. Bebek doğduktan hemen sonra 
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bebeğin anne kucağına verilmesi ve emzirmesi desteklenmelidir. Ancak bebeğin sağlık 

sorunları ve YYBÜ’de olması anne kucağına verilmesini engelleyebilir. YYBÜ hemşirelerinin 

ilk yarım saat içinde bebeğini kucağına almamış olan annelerde bağlanmanın riske 

girebileceğini dikkate alması ve bağlanmayı geliştirmeye yönelik bakım planlaması önemlidir.  

5.3. Annelerin Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği 

Puanları Arasındaki İlişkiye Ait Bulguların Tartışılması 

MBÖ ile YAMBÖ toplam puanları arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir 

ilişki olduğu (r=0,240, p<0,05) belirlenmiştir. Çalışma sonucumuza benzer şekilde 

Kütahyalıoğlu ve Scafide (2023) tarafından yapılan aile merkezli bakım uygulamalarının anne-

bebek bağlanmasına etkisini inceleyen bir sistematik derlemede, dahil edilen 16 çalışmanın 

14’ünde aile merkezli bakım müdahalelerinin anne bebek bağlanmasında anlamlı düzeyde bir 

artma sağladığı bulunmuştur. Talipoğlu’nun 2012 ve Albayrak’ın 2018 yılında yayınlamış 

olduğu iki ayrı tez çalışmasında da AMB uygulanan annelerin maternal bağlanma ölçek 

puanlarının AMB uygulanmayan annelere göre yüksek olduğu, AMB uygulamalarının maternal 

bağlanma düzeyini pozitif yönde etkilediği belirtilmiştir. Bunlara ek olarak Akkaş ve Geçkil’in 

2023 yılında yayınlamış oldukları çalışmada YYBÜ’lerde uygulanan aile merkezli bakımın 

anne-bebek bağlanmasını geliştirebileceği düşünülmüştür. Ayrıca MBÖ ile YAMBÖ alt 

boyutlarından itibar ve saygı alt boyutu (r=0,151, p<0,05), bilgi paylaşımı alt boyutu (r=0,147, 

p<0,05) ve aile ile iş birliği alt boyutu (r=0,353, p<0,05) arasında da istatistiksel olarak anlamlı 

ve pozitif yönlü zayıf bir ilişki olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar aile merkezli bakım 

uygulamalarının anne bebek bağlanmasının gelişmesine katkı sağlayacağı şeklinde 

yorumlanabilir. Özellikle YAMBÖ aile ile iş birliği alt boyutu ile MBÖ puanları arasındaki 

ilişkinin gücü ve annelerin en düşük puanı aile ile iş birliği alt boyutundan aldığı dikkate 

alındığında, aile ile iş birliği puanlarının artırılmasının annelerin bağlanma düzeyine önemli 

katkı sağlayacağını düşündürmektedir. MBÖ ile YAMBÖ arasında saptanan pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki YYBÜ’de sunulan aile merkezli bakım uygulamalarının anne bebek 

bağlanmasına katkı sunacağı şeklinde yorumlanabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Prematüre bebeği YYBÜ’de yatmakta olan annelerde anne-bebek bağlanması ve aile 

merkezli bakım düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmada sonuç olarak; 

• Araştırmaya katılan annelerin %55,4’ünün 28 yaş ve altı, %36’sının lise mezunu, %86’sının 

herhangi bir işte çalışmadığı, %68,3’ünün gelir durumunun orta düzeyde olduğu, %72’sinin 

bebeğinin bakımına katıldığı, 

• Araştırmaya alınan bebeklerin %52,2’sinin erkek, %83,3’ünün sezaryen doğum, %58,6’sının 

32 haftanın altında, %41,4’ünün 1500-2499 gram aralığında olduğu, %44,1 ‘inin anne sütü ile 

beslendiği, 

 • Araştırmaya katılan annelerin YAMBÖ puan ortalamalarının 4,14±0,63 olduğu, annelerin en 

yüksek puanı bakıma katılma alt boyutundan (ortalama 4,36±0,73) en düşük ise, aile ile iş 

birliği alt boyutundan (ortalama 3,88±0,77) aldığı, 

• Araştırmaya katılan annelerin MBÖ puan ortalamalarının 100,99±3,48 olduğu, annelerin 

MBÖ ölçeğinden minimum 85 ve maksimum 104 puan aldığı, 

• Araştırmaya katılan annelerden doğum haftası 35-37 hafta arasında, bebeğinin doğum ağırlığı 

2500gr ve üzeri olan, bebeğini kucağına ilk 30 dakika içinde alan, her bakım ve emzirme 

saatinde bebeğini ziyaret eden, bebeğin bakımına katılanların YAMBÖ puanlarının daha 

yüksek olduğu, 

• Araştırmaya alınan bebeklerin cinsiyeti, tekil ya da çoğul gebelik olması, beslenme şekli, 

solunum desteği alma durumu, doğum sonrası gün olarak yaşı, hastanede yatma süresi, 

annelerin yaşı, doğumdan sonra bebeğini görme ve emzirme zamanları, eğitim durumu, çalışma 

durumu, gelir durumu, çocuk sayısı ve kaldığı yer ile YAMBÖ puanları arasında anlamlı bir 

fark olmadığı,  

• Araştırmaya katılan annelerden 28 yaş üstü olan, bebeğini doğumdan sonra ilk 30 dakika 

içinde gören ve ilk 30 dakika içinde emzirenlerin MBÖ puanlarının daha yüksek olduğu, 

bebeğinin yaşı 45 gün ve altı olan katılımcıların MBÖ puanlarının, 45 gün üstü olanlara göre 

daha fazla olduğu,  

• Çalışmaya alınan bebeklerin; cinsiyeti, tekil ya da çoğul gebelik olması durumu, beslenme 

şekli, solunum desteği almaları, annelerin; eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, 

çocuk sayısı, kaldığı yer bebeğini kucağa alma, bakımına katılma durumu ve bebeğini ziyaret 

sıklığı ile MBÖ puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlendi.  
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6.2. Öneriler 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 

Klinik uygulamalar için; 

•  Anne ve bebeğinin doğumdan sonra mümkün olduğunca erken zamanda bir araya getirilmesi, 

• Emzirmenin en kısa sürede başlatılması ve sürdürülmesinin sağlanması,  

• Anne-bebek bağlanması, aile merkezli bakım, aile ile iletişim ve bunların önemi hakkında 

düzenli eğitimlerin verilmesi,  

• YYBÜ bulunan hastanelerde anne ile bebeğin birlikte zaman geçirebilmesine olanak tanıyan 

anne-bebek uyum odalarının sayılarının artırılması,  

 

Araştırmacılar için; 

• YYBÜ’lerde aile merkezli bakım uygulamalarının anne-bebek bağlanması üzerine etkisini 

araştırmaya yönelik daha geniş örneklemlerle çalışmaların yapılması, 

• Yapılması planlanan çalışmalarda karma desenlerin kullanılması önerilebilir.  
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8. EKLER 

8.1. EK 1 Anne Tanıtıcı Bilgi Formu 

Anket no:                                                                             Tarih:  

1.Yaşınız? ………… 

2. Eğitim durumunuz? 

a) İlkokul  b) Ortaokul  c) Lise  d) Üniversite ve üstü 

3. Mesleğiniz? 

a) Ev hanımı b) Memur  c) Serbest Meslek d) Emekli 

4. Gelir durumunuz? 

a) Gelir giderden fazla     b) Gelir gidere eşit    c) Gelir giderden az 

5. Kaç çocuğunuz var?............ 

6. Bebeğinizi doğumdan sonra ilk ne zaman gördünüz? 

a) İlk yarım saatte   b) İlk 2 saatte    c) İlk 24 saatte   d) 24 saatten daha geç 

7. Bebeğinizi ne kadar süre sonra kucağınıza aldınız? 

a) İlk yarım saatte   b) İlk 2 saatte    c) İlk 24 saatte   d) 24 saatten daha geç 

8. Bebeğinizi doğumdan ne kadar süre sonra emzirdiniz? 

a) İlk yarım saatte   b) İlk 2 saatte    c) İlk 24 saatte   d) 24 saatten daha geç 

9. Bebeğinizi ne sıklıkla ziyaret ediyorsunuz? 

a) Her bakım veya emzirme saatinde   b) Günde 1 kez c) 2 veya daha uzun zamanda 

10. Bebeğinizin bakımına katılabiliyor musunuz?  a) Evet   b) Hayır 

11. Bu süreçte nerede kalıyorsunuz? a) Anne otelinde   b) Anne bebek uyum odasında   c) Evde
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8.1. EK 2 Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu 

1. Doğum Haftası:  ………. 

2. Bebeğin doğum ağırlığı:……………….. 

3. Doğum şekli:  (    ) Normal Doğum  (    ) Sezaryen Doğum 

4. Çoğul gebelik mi? Tekil gebelik mi? ……….. 

5. Bebeğin cinsiyeti (    ) Kız   (    ) Erkek 

6. Bebeğin Yaşı:……………………..(Gün olarak) 

7. Bebeğin tıbbi tanısı: ……………….. 

8. Bebeğinizin hastanede yatma süresi kaç gün?.................. 

9. Bebeğin beslenme şekli nedir? 

            (   ) Anne Sütü    (   ) Formül Süt      (   )  Karışık beslenme    (   ) Diğer…. 

10.       Solunum desteği durumu: 

            (   ) Destek almıyor   (   ) Entübe    (   ) Noninvaziv destek alıyor (CPAP, Airvo, O2) 
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8.1. EK 3 Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğine göre size uygun olanı işaretleyiniz. 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 

H
iç

 K
a
tı

lm
ıy
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ru

m
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 K
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lı
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1. Hemşireler ebeveyn olarak bana saygı duyarlar.      

2. Hemşireler beni görünce selam verirler.      

3. Hemşireler aile üyelerine güler yüzlü davranırlar.      

4. Hemşirelere bir şey sormak istediğimde bana iyi 

davranırlar.  
     

5. Hemşireler benim yaşadığım sorunlarıma ilgi gösterirler.      

6. Hemşireler kültürel farklılıklarıma saygı duyarlar.      

7. Hemşireler dini gereksinimlerime saygı duyarlar.       

8. Hemşireler bebeğimin hastalığı hakkında beni 

bilgilendirirler. 
     

9. Hemşireler bebeğimin sağlık durumu hakkında 

anlayabileceğim şekilde bana açıklama yaparlar. 
     

10. Hemşireler bebeğime yapılan tedaviler hakkında beni 

bilgilendirirler. 
     

11. Hemşireler bebeğimin tahlil ve laboratuvar sonuçları 

hakkında beni bilgilendirirler. 
     

12. Hemşireler bebeğim için kullanılan tıbbi araçlar (monitör, 

serum, sonda) hakkında bana açıklama yaparlar. 
     

13. Hemşireler bebeğimin bakımı (beslenme, banyo, alt 

değişimi) hakkında bana bilgi verirler. 
     

14. Hemşireler bebeğimin klinikteki büyüme gelişmesi ile 

ilgili beni bilgilendirirler. 
     

15. Hemşireler evde bebek bakımı ile ilgili bana bilgi 

verirler. 
     

16. Hemşireler bebeğimin düzenli izlem ve aşıları hakkında 

bana bilgi verirler. 
     

17. Hemşireler bebeğim ile temas kurmam (dokunmam, 

kucaklamam ve kanguru bakımı yapmam) için beni 

teşvik ederler. 

     

18. Hemşireler bebeğimle konuşmam/iletişim kurmam için 

beni teşvik ederler. 
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19. Hemşireler bebeğime bakım verirken kendime 

güvenmem için beni cesaretlendirirler. 
     

20. Hemşireler bebeğimin bakımında (banyo, alt değişimi, 

giydirilmesi) rol almamı sağlarlar. 
     

21. Hemşireler bebeğimin beslenmesinde aktif yer almamı 

sağlarlar. 
     

22. Hemşireler bebeğim ile ilgili tıbbi kayıtları incelememe 

izin verirler. 
     

23. Hemşireler bebeğimin bakım planı hakkında görüşümü 

alırlar. 
     

24. Hemşireler bebeğimin bakımı sırasında onları izlememe 

izin verirler. 
     

25. Hemşireler ağrılı işlemler sırasında bebeğimin yanında 

bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar. 
     

26. Hemşireler bebeğim ile ilgili gözlemlerimi sorarlar.      

27. Hemşireler bebeğim ile ilgili önerilerimi dikkate alırlar.      

28. Hemşireler bebeğim ile ilgili vizitelere katılmama izin 

verirler. 
     

29. Hemşireler bebeğimin taburculuk planı ile ilgili benimle 

iş birliği yaparlar. 
     

. 
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8.1. EK 4 Maternal Bağlanma Ölçeği 

Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düşünceyi ne sıklıkta hissettiğinizi ve düşündüğünüzü 

her biri için tek bir kutucuğu işaretleyerek belirtiniz. 

 
HER 

ZAMAN 
SIK SIK BAZEN 

HİÇBİR 

ZAMAN 

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 görmek 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 ağladığında onu rahatlatıyorum.        A       B       C       D 

26 
Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla 

seviyorum. 

       A       B       C       D 
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8.1. EK 5 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

Sevgili anneler, 

“Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Prematüre Bebeklerin Annelerinde Anne-Bebek 

Bağlanması ve Aile Merkezli Bakım İlişkisi” başlıklı çalışma prematüre bebeği yenidoğan 

yoğun bakımda yatmakta olan annelerde anne-bebek bağlanması ve aile merkezli bakımın 

ilişkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. 

Bu araştırmaya katılımda gönüllülük esastır. Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde 

sizden beklenilen hastanede bebeğinizin bakım ve tedavisini aksatmayacak bir zaman diliminde 

anketi doldurmanızdır. Anketlerde sizin sosyo-demografik özelliklerinizin yanı sıra bebeğinize 

bağlanma ve aile merkezli bakım düzeyini ölçmeye yönelik sorular bulunmaktadır. Sizden 

alınan bilgiler kesinlikle hiçbir nedenle hiçbir yerde paylaşılmayacaktır. Toplanan anketlerdeki 

bilgiler araştırmacılar tarafından bilimsel amaçlı kullanılacak ve saklanacaktır. Anketlere isim 

yazmayınız. Anketleri doldurmanız yaklaşık 15-20 dakika sürecektir. Çalışmada yer aldığınız 

için herhangi bir ücret ödemeyeceğiniz gibi çalışma sırasında araştırma amacıyla sizden de 

herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Araştırmaya katılmayı kabul etmeme ve istediğiniz 

zaman araştırmadan çekilme hakkınız vardır. Çekildiğiniz takdirde elde edilen veriler iptal 

edilecektir. Araştırmadan çekildiğiniz takdirde aldığınız bakım ve diğer hizmetlerden kesinlikle 

mahrum bırakılmayacaksınız. Aşağıda araştırmacılara ait iletişim bilgileri yer almaktadır, 

araştırma ile ilgili aklınıza takılan tüm soruları araştırmacılara sorabilirsiniz. Talep etmeniz 

durumunda formun bir kopyası size verilecektir. Bu çalışmaya ilgi gösterdiğiniz ve destek 

verdiğiniz için teşekkür ederiz. 

Söz konusu araştırmaya, gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.      (     ) 

Söz konusu araştırmaya, gönüllü olarak katılmayı kabul etmiyorum.    (     ) 

                                                                                                                            Tarih: 

                                                    

Araştırmacılar: 

Prof. Dr. Emine GEÇKİL 

(NEÜ Hemşirelik Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği ABD-  

xxxx@gmail.com ) 

 

Hemşire Rabia MANAV 

(Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi- Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi- 

xxxx@icloud.com ) 

 

 

 

 

mailto:xxxx@gmail.com
mailto:xxxx@icloud.com
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8.1.  EK 6 Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği Kullanım İzni 
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8.1. EK 7 Maternal Bağlanma Ölçeği Kullanım İzni  
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8.1. EK 8 Etik Kurul Kararı 
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8.1. EK 9 Kurum İzni 
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8.1. EK 10 Kurum İzni 
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