
 

 

 

T.C. 

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

DOĞUM-KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ 

DOKTORA PROGRAMI 

DR-2025-0013 

 

 

 

 

 

TEN TENE TEMASIN BABA-BEBEK BAĞLANMASINA 

ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 

 

 

 

Nazlı Emel ÖZER YURDAL 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Sevgi ÖZSOY 

 

 

 

 

 

AYDIN–2025



 

i 

 

KABUL VE ONAY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ii 

 

 TEŞEKKÜR 

 

Doktora tez çalışmamda ilgi, yardım ve hoşgörüsünü esirgemeyen çok değerli 

danışmanım Prof. Dr. Sevgi ÖZSOY’a çok teşekkür ederim. Ayrıca bana her konuda yardımcı 

olan ve desteğini esirgemeyen Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

öğretim üyelerinden Prof. Dr. Emine GERÇEK ÖTER, Prof. Dr. Hilmiye AKSU ve Ebelik 

Anabilim Dalı öğretim üyelerinden Prof. Dr. Zekiye KARAÇAM’a teşekkürü bir borç bilirim.  

Eşim Mustafa Onur YURDAL’a ve babam Ahmet Ertürk ÖZER’e ayrıca teşekkür 

ederim. Araştırma becerilerimi geliştirmemde, büyük katkıları olan, bilgi ve deneyimleriyle 

bana yol gösteren ve her zaman desteklerini esirgemeyen değerli hocam Prof. Dr. Ayten 

DİNÇ’e teşekkür ederim. Tezimin istatitiksel analizlerinde yardımcı olan, ÇOMÜ Tıp Fakültesi 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Coşkun BAKAR’a ve ÇOMÜ Tıp 

Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Doç. Dr. ÇETİN TORAMAN’a 

katkılarından ötürü şükranlarımı sunarım. 

Tez çalışmam da yardımı geçen tüm meslektaşlarıma ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

babalara ve eşlerine yardımlarınızdan dolayı minnettarım. 



 

iii 

 

İÇİNDEKİLER 

 

KABUL VE ONAY .................................................................................................................... i 

TEŞEKKÜR ............................................................................................................................... ii 

İÇİNDEKİLER .......................................................................................................................... iii 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ ............................................................................... v 

ŞEKİLLER DİZİNİ ................................................................................................................... vi 

TABLOLAR DİZİNİ ................................................................................................................ vii 

ÖZET ....................................................................................................................................... viii 

ABSTRACT .............................................................................................................................. ix 

1. GİRİŞ ...................................................................................................................................... 1 

2. GENEL BİLGİLER ................................................................................................................ 4 

2.1. Ten Tene Temas .................................................................................................................. 4 

2.1.1. Ten Tene Temasın Anneye Yararları ............................................................................... 5 

2.1.2. Ten Tene Temasın Bebeğe Yararları ................................................................................ 7 

2.1.3. Ten Tene Temasın Babaya Yararları .............................................................................. 11 

2.1.4. Ten Tene Temasın Başlatılması ve Yapılışı ................................................................... 13 

2.2. Ten Tene Temasın Bağlanmaya Etkisi .............................................................................. 16 

2.3. Ten Tene Temas Uygulamasında Hemşirenin Rolü .......................................................... 19 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ......................................................................................................... 24 

3.1. Araştırmanın Tipi .............................................................................................................. 24 

3.2. Araştırmanın Zamanı ve Yeri ............................................................................................ 24 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi.................................................................................... 28 

3.3.1. Randomizasyon .............................................................................................................. 28 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri ............................................................ 29 

3.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri .............................................................. 29 

3.6. Araştırmanın Hipotezleri ................................................................................................... 30 

3. 7. Veri Toplama Araçları ...................................................................................................... 30 

3.7.1. Soru Formu ..................................................................................................................... 30 

3.7.2. Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği (DÖBBÖ) (Paternal Antenatal Attachment Scale-

PAAS) ....................................................................................................................................... 31 

3.7.3. Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği (BBBÖ) ......................................................................... 31 

3.8. Araştırmanın Ön Uygulaması ............................................................................................ 32 

3.9.Veri Toplama Süreci ........................................................................................................... 32 



 

iv 

 

3.10.Verilerin Analizi ............................................................................................................... 36 

3.11. Araştırmanın Etik Yönü................................................................................................... 37 

3.12. Araştırmanın Güçlükleri .................................................................................................. 37 

4. BULGULAR ........................................................................................................................ 38 

4.1. Babaların ve yenidoğanların tanıtıcı özellikleri................................................................. 38 

4.2. BBBÖ ölçek puanları ve regresyon Analizleri .................................................................. 48 

5. TARTIŞMA .......................................................................................................................... 51 

5.1. Babaların Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği Puanlarının Tartışılması ..................... 51 

5.2. Babaların ten tene temas yapma durumları ve BBBÖ puanlarının tartışılması ................. 52 

5.3. Babaların Baba Bebek Bağlanması Ölçeği Puanları İle Bebek Bakımına Katılma 

Durumlarının Karşılaştırılması ................................................................................................. 57 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER ..................................................................................................... 60 

KAYNAKLAR ......................................................................................................................... 63 

EKLER ..................................................................................................................................... 79 

Ek 1. İlk Görüşme Formu ......................................................................................................... 79 

Ek 2. İzlem Formu .................................................................................................................... 81 

Ek 3. Paternal Antenatal Bağlanma Ölçeği .............................................................................. 83 

Ek 4. Baba - Bebek Bağlanma Ölçeği ...................................................................................... 86 

Ek 5. Tanıtım-Eğitim Broşürü .................................................................................................. 89 

Ek 6. Etik Kurul Olur Belgesi .................................................................................................. 90 

Ek 7. Kurum Araştıma İzni (ÇOMÜ Hastanesi) ...................................................................... 91 

Ek 8. Kurum Araştıma İzni (Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi) ..................... 92 

BİLİMSEL ETİK BEYANI ..................................................................................................... 93 

ÖZ GEÇMİŞ ............................................................................................................................. 94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 

 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

AAP   : Amerikan Pediatri Akademisi 

BBBÖ : Baba Bebek Bağlanma Ölçeği  

DÖBBÖ : Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği 

ETTT : Erken Ten Tene Temas 

STTT : Sık Ten Tene Temas 

SB : Standart Bakım 

SPSS : Statistical Package for Social Sciences 

TTT   : Ten Tene Temas 

WHO   : Dünya Sağlık Örgütü 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 

 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

 

 

Şekil 1. Ten Tene Temas  ......................................................................................................... 15 

Şekil 2. Ten tene temas uygulaması  ........................................................................................ 16 

Şekil 3. Doğumhane Bekleme Salonu ...................................................................................... 26 

Şekil 4. Doğumhane Önü Bekleme Yeri .................................................................................. 27 

Şekil 5. Kadın Doğum Servisi Hasta Odası ............................................................................. 27 

Şekil 6. CONSORT 2010 Akış Diyagramı .............................................................................. 35 

Şekil 7. Babaların en az ten tene temas süresi  ......................................................................... 45 

Şekil 8. Babaların bebekleri ile ten tene temas süresi en çok .................................................. 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 

 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

 

 

Tablo 1. Araştırmanın zamanı ................................................................................................. 24 

Tablo 2. Doğum Öncesi Bağlanma Ölçeği ve Baba Bağlanma Ölçeği Genel Toplam ve Alt 

Ölçek Toplam Puanlarının Normal Dağılımı (Kolmogorov-Smirnov Test ve Shapiro-Wilk Test)

 .................................................................................................................................................. 36 

Tablo 3. Babaların Gruplara göre sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı .......................... 38 

Tablo 4. SB, ETT ve STT gruplarındaki babaların “DÖBBÖ” karşılaştırılması .................... 39 

Tablo 5. Babaların bu gebelik ile ilgili düşüncelerinin dağılımı ............................................. 40 

Tablo 6. Yenidoğanın özelliklerinin dağılımı  ......................................................................... 41 

Tablo 7. Babanın bebeği ile ilgilenme ve bebeğin kilo alma durumu ..................................... 42 

Tablo 8. Baba-bebek ten tene temas yapma durumu ............................................................... 44 

Tablo 9. SB, ETT ve STT gruplarındaki babaların “BBBÖ” karşılaştırılması ........................ 48 

Tablo 10. BBBÖ toplam puan üzerinde değişkenlerin multiple regresyon analizi ile 

incelenmesi ............................................................................................................................... 49 

 

 

 

 

 

 

  



 

viii 

 

ÖZET 

 

 TEN TENE TEMASIN BABA-BEBEK BAĞLANMASINA ETKİSİ: 

RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 

 

Yurdal Özer N, E. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Programı, Doktora Tezi, Aydın, 2025. 

Amaç: Bu araştırma ten tene temasın baba ve bebek bağlanmasına etkisini belirlemek amacıyla 

yapıldı.  

Gereç ve Yöntem: Randomize kontrollü deneysel bir araştırma olarak yürütülen araştırmada, 

Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Araştırma Hastanesi ve Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet 

Hastanesi kadın doğum servisinde doğan 165 bebeğin babaları yer aldı. Haziran 2023-15 Nisan 

2024 tarihlerinde gerçekleştirildi. Babalar randomize olarak; erken ten tene temas sağlayan 

grup (n=55), sık ten tene temas sağlayan grup (n=55) ve standart bakım alan grup (n=55) olarak 

üç gruba ayrıldı. Veriler ilk görüşmede soru formu ve Doğum Öncesi Baba Bebek Bağlanma 

Ölçeği ile, 3.ayda izlem formu ve Baba Bağlanma Ölçeği ile toplandı. Analizinde tanımlayıcı 

istatistikler, Kruskal Wallis test, stepwise multiple regresyon ve korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Babaların baba-bebek bağlanma ölçek toplam puan ortalaması, bebekleri ile haftada 

6-7 gün en az 15 dakika ten tene temas eden sık ten tene temas grubunda 72.44±6.22, bebekleri 

ile bir kez ten tene temas ettirilen erken ten tene temas grubunda 69.29±6.89 ve standart bakım 

grubunda 65.69±6.74 olarak belirlendi ve gruplar arasındaki puan farkı anlamlıydı (p<0.005). 

Tüm babaların doğum öncesi baba bebek bağlanma ölçeği toplam puanı 66,5±8,41 olarak 

hesaplandı. Babaların baba-bebek bağlanmasını etkileyen değişkenler arasında, bebeğin altını 

değiştirme, eşin gelir getiren bir işte çalışması, bebeği eş ile birlikte sakinleştirme ve babanın 

üniversite ve üzeri eğitim alma durumunun bağlanmayı olumlu yönde etkilediği, standart bakım 

grubunda yer almanında bağlanmayı olumsuz yönde etkilediği tespit edildi. 

Sonuç: Araştırmada, bebekle sık ten tene temas etmenin baba bebek bağlanmasını arttırdığı ve 

bu babaların bebeğin bakımında daha fazla rol aldığı belirlendi.  

Anahtar kelimeler: Bağlanma, Kanguru bakımı, Yenidoğan.   
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF SKIN-TO-SKIN CONTACT ON FATHER-

INFANT BONDING: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 

 

Yurdal Özer N, E. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, 

Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydın, 2025.  

Objective: This study was conducted to determine the effect of skin-to-skin contact on father-

infant bonding. 

Material and Methods: This randomized controlled experimental study included the fathers 

of 165 newborns delivered in the obstetrics units of Çanakkale 18 Mart University Research 

Hospital and Çanakkale Mehmet Akif Ersoy State Hospital. The study was carried out from 

June 2023 to 15 April 2024. Fathers were randomly allocated into three groups: early skin-to-

skin contact (n=55), frequent skin-to-skin contact (n=55), and standard care (n=55). Data were 

collected during the initial meeting using a questionnaire and the Prenatal Paternal–Infant 

Bonding Scale, and at the third month using a follow-up form along with the Paternal Bonding 

Scale. Descriptive statistics, the Kruskal–Wallis test, stepwise multiple regression, and 

correlation analysis were utilized in the analysis. 

Results: In the frequent skin-to-skin contact group—where fathers engaged in at least 15 

minutes of skin-to-skin contact with their infants 6–7 days per week—the mean total score on 

the Paternal–Infant Bonding Scale was 72.44 ± 6.22. In the early skin-to-skin contact group, in 

which skin-to-skin contact was provided only once, the mean score was 69.29 ± 6.89, while in 

the standard care group it was 65.69 ± 6.74. The differences among the groups were statistically 

significant (p < 0.005). The overall mean total score of the prenatal paternal–infant bonding 

scale was calculated as 66.5 ± 8.41. It was found that infant diaper changing, the partner’s 

income-earning work, joint soothing, and the father’s university education positively influenced 

paternal–infant bonding, while standard care membership had a negative effect. 

Conclusion: In the study, it was determined that frequent skin-to-skin contact with the infant 

enhances father–infant attachment and leads to a more active paternal role in infant care.  

Keywords: Attachment, Kangaroo care, Newborn.  
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1. GİRİŞ 

 

Ten tene temas (TTT), bebeğin doğumdan sonra kurutulup doğrudan annesinin çıplak 

göğsüne yatırıldığı, ikisinin de sıcak bir battaniyeye sarılıp en az bir saat veya ilk beslenmeden 

sonraya kadar orada bırakıldığı uygulama olarak adlandırılır (UNICEF, 2023). Erken ten tene 

temas (ETTT), doğumda veya doğumdan sonraki ilk 10 dakika ile 24 saat içinde, bebeğin 

sadece bezi olacak şekilde çıplak olarak annenin çıplak göğsüne yerleştirilip, battaniye ile hem 

annenin hem de bebeğin sıcak tutulmasının sürdürülmesi olarak tanımlanmaktadır (Moore ve 

diğerleri, 2016; UNICEF, 2023).  

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO) ve UNICEF (United Nations 

Children's Fund), anne ve yenidoğan sağlığını iyileştiren etkili bir müdahale olarak ETTT’yi 

önermektedir. Erken ten tene temasın anne-bebek sağlığı üzerine etkilerinin incelendiği 

çalışmalarda; anne ve bebeği sakinleştirdiğini, plasentanın çıkmasını kolaylaştırdığını, 

doğumun üçüncü evresinin daha kısa sürmesini sağladığını, annelerin kontrol duygusunu 

geliştirdiğini ve emzirme sonuçlarını pozitif yönde etkilediğini bildirmektedir. Bunların 

yanında erken ten tene temasın emzirmenin erken başlamasını ve preterm bebeklerin daha hızlı 

büyümelerini sağladığını, bebeğin ısınmasını sağlayarak hipotermiyi önlediğini, yenidoğanın 

stresini azalttığını, bebekleri enfeksiyonlara karşı koruduğunu, bebeklerin hastanede kalış 

süresini azaltarak erken taburculuğu sağladığını, kuvöze gereksinimi azalttığını, bebeğin daha 

iyi uyumasını sağladığını ve bebeklerin daha az ağladıklarını belirtmektedir (Altınkaynak ve 

diğerleri, 2013; Augustin ve diğerleri, 2014; Çetinkaya ve Ertem, 2017; Cong ve diğerleri, 

2015; UNICEF, 2023). 

Bağlanma, doğum öncesi dönemde başlayan, bebeğin annesi, babası ve bakım verenler 

ile arasında kurulan sürekliliği olan duygusal bir bağ olarak tanımlanmaktadır (Kesebir ve 

diğerleri, 2011; Tüzün ve Sayar, 2006). Anne ve bebek arasındaki bağlanma, gebelik 

döneminde başlayan, doğum ve doğum sonu dönemde anne ile bebek arasında eşzamanlı ortaya 

çıkan ve devamlılık gösteren bir süreçtir (Yıldız, 2008). Temel olarak bağlanma sürecinde, anne 

ile bebek arasında geçen ilişki esas alınmakta olsada, bu süreçte baba figürinin önemi de 

reddedilemez ve baba ile bağlanma da, bebeğin sağlıklı gelişimi ve babalık rolü için önemlidir. 

Baba olmak, erkekler için gelişimsel bir olaydır ve yeni bir role geçiş sürecidir. Babanın 

bebeğiyle birlikte olması, dokunması, konuşması, oynaması, onunla ilgili kararlarda aktif rol 
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alması baba bebek arasındaki bağın oluşmasında ve artmasında önemli bir yere sahiptir. Babalık 

rolü ile başlayan bu süreç, sorumlulukların artması, bebek için uykunun bölünmesi, bebeğin 

bakımına katılım ve çiftin ilişkisinin yeniden kurulduğu bir dönemdir (Özkan, Çelebioğlu ve 

diğerleri, 2016; Serçekuş ve Başkale, 2016). Ebeveynlerin bebek ile kuruduğu bağlanma biçimi 

bir takım faktörlerden etkilenmektedir. Yapılan çalışmalarda, bu faktörler arasında; çocukların 

yaşı, cinsiyeti, sayısı, babanın yaşı, evlilik yaşı, eğitim durumu, aile bağları, babanın mesleği/iş 

durumu, annenin ruhsal durumu, ilk erkek çocuk olma, gebeliğin planlı, bebeğin istenen bebek 

olması, anne-babanın kendi ebeveynleri ile kurdukları bağlanma biçimi gibi birçok etken 

bulunmaktadır (Dinç ve Balci, 2021; Kılan, 2019; Lopez, 2013; Pinel-Jacquemin ve Gaudron, 

2013). Bunların dışında bağlanmayı etkileyen önemli faktörlerden biri de bebek ile erken ten 

tene temas etmektir. 

Erken ten tene temasın (TTT) bağlanmaya etkisini araştıran çalışmalar daha çok annelerle 

yapılmıştır. Yapılan bir sistematik derlemede doğumdan hemen sonra başlatılan erken TTT’nin, 

anne  ve bebeğe pek çok faydası yanı sıra anne-bebek bağlanmasını pozitif yönde etkilediği 

belirtilmektedir (Yerlikaya ve Çalım İldan, 2021). Baba ile bebek arasındaki TTT’ın sonuçlarını 

inceleyen araştırma sonuçları daha az sayıdadır. Bu araştırmalar baba-bebek TTT’nın; aile 

bağını kuvvetlendirdiğini, babalık rollerine uyumu  kolaylaştırdığını, bebeklerin daha az 

ağladığını, yenidoğanın fizyolojik hemostazını desteklediğini, vücut ısısının ve solunum 

sayısının stabil olmasını sağladığını, hastanede bebeği ile kaldıkları süreci birlikte 

değerlendirdiklerini, bebeklerin gelişimine faydalı olabilecek daha uyumlu bir bakım ortamı 

yarattığını ve baba-bebek bağlanmasını sağladığını belirtmektedir (Blomqvist ve diğerleri, 

2012; Conde-Agudelo ve Díaz-Rossello, 2016; Toprak Ünal ve Şentürk Erenel, 2018; Vazquez 

ve diğerleri, 2015). 

Ten tene temas, anne ile erken dönemde başlamasına rağmen baba-bebek ten tene teması 

genellikle hiç sağlanmamakta ya da gecikmektedir. Bu durum baba-bebek bağlanmasını da 

olumsuz etkileyebilmektedir. Doğum sonu ebeveynlerin bebek ile bağlanmasını en iyi 

gözlemleyebilecek ve bu süreci kolaylaştıracak kişilerden birisi hemşireler ve ebelerdir. 

Özellikle ilk kez anne-baba olacak kişilerin bazen annelik ve babalık rollerine uyumlarını 

kolaylaştıracak, yardım edecek yakınları olmayabilir. Bu durumda ailenin rollerini 

öğrenmesinde hemşirelerin yardımcı olması gerekmektedir (Koptur ve Güner Emül, 2017). 

Hemşireler ebeveynlerin bebekle bağ kurmasının çok faktörlü bir süreçten oluştuğunu bilerek 

bağlanmaya zarar verecek her türlü durumdan kaçınmalı, bağlanmayı kolaylaştıracak 

uygulamaları aktifleştirmelidir. Baba adayları gebeliğin başlangıcı, doğum süreci ve doğum 
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sonundaki o güzel ve zorlu dönemlerde anne ile birlikte süreci paylaşabilmelidir. Babanın bu 

süreçte aktif rol alması, anneyle bebeğin sağlığı için oldukça önemlidir (Özcan ve diğerleri, 

2018). Babaların aktif rolleri için baba-bebek bağlanmasının, bunun için de TTT’nin baba-

bebek-anne üçlüsü arasında sürdürülmesi gerekmektedir (Baltaci ve Başer, 2020; Çoban ve 

Saruhan, 2005; Pişkin, 2021; Şen, 2007). 

Literatür incelendiğinde; anne-bebek bağlanması, anne-bebek ten tene teması ve anne-

bebek ten tene temasının bağlanmaya etkisi (Çelik, 2021; Çetinkaya ve Ertem, 2017; Cooijmans 

ve diğerleri, 2017; Evcili ve diğerleri, 2014; Gabriel ve diğerleri, 2010; Kanad, 2021; Köse ve 

diğerleri, 2013; Okçu, 2022; Safari ve diğerleri, 2018; Sharma, 2016; Sürücü, 2019; Yerlikaya 

ve Çalım İldan, 2021) ile ilgili birçok çalışma bulunmasına karşın, baba-bebek bağlanması 

(Çömlek, 2021; Gül, 2020; Işık ve Cetişli, 2020; Kılan, 2019; Korkmaz, 2020; Türkçüer, 2020; 

Yaşar, 2020; Yılmaz, 2022) ve ETT’nin baba-bebek bağlanmasına etkisi (Erlandsson ve 

diğerleri, 2007; Helth ve Jarden, 2013; Türemen, 2019) ile ilgili yapılan az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Ülkemizde ise baba-bebek bağlanmasını araştıran az sayıdaki çalışma; ileriki 

yaşlarda yapılan çalışmalar, tanımlayıcı çalışmalar ve preterm bebekler ile ilgilidir. Sağlıklı 

yenidoğanlarla yapılan deneysel çalışma ise bulunmamaktadır. Bu konudaki bir çalışma 

literatüre katkı sağlayacaktır. Bu çalışmanın amacı ten tene temasın baba ve bebek 

bağlanmasına etkisini incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Ten Tene Temas 

 

Ten tene temas (TTT), genellikle bebeğin doğumdan sonra kurutulup doğrudan annesinin 

çıplak göğsüne yatırıldığı, ikisinin de sıcak bir battaniyeye sarılıp en az bir saat veya ilk 

beslenmeden sonraya kadar orada bırakıldığı uygulama olarak adlandırılır (UNICEF, 2023). Bu 

yöntem, özellikle prematüre bebeklerde sıklıkla kullanılan kanguru anne bakımının (KAB) 

temelini oluşturur. Hem TTT hem de KAB, bebeklerin sağlıklı gelişimi ve anne-bebek 

bağlanmasının güçlenmesi için önemli birer araçtır. 

Erken ten tene temas doğumdan sonraki ilk 10 dakika ile 24 saat içinde, bebeğin sadece 

bezi olacak şekilde çıplak olarak annenin çıplak göğsüne yerleştirilip, battaniye ile hem annenin 

hem de bebeğin sıcak tutulmasının sürdürülmesi olarak tanımlanmaktadır (Moore ve diğerleri, 

2016; UNICEF, 2023). Hemen TTT ise, doğumda veya doğumdan sonraki ilk 10 dakika içinde 

ten tene temasın gerçekleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır (Li ve diğerleri, 2024).  

Ten tene temas kavramı, 1979 yılında Sanabria ve Martínez-Gómez tarafından geliştirilen 

kanguru anne bakım yöntemi ile literatüre girmiştir. Sanabria ve Martínez-Gómez tarafından 

geliştirilen ve 1983'te UNICEF'e sunulan TTT yönteminin etkinliği, Whitelaw ve Sleath 

tarafından yapılan bir çalışma ile kanıtlanmıştır. Araştırmacılar, 1985 yılında Kolombiya'da 

gerçekleştirdikleri çalışmada, TTT yönteminin düşük doğum ağırlıklı bebeklerin sağlığı ve 

gelişimi üzerindeki olumlu etkilerini ortaya koymuşlardır. Lancet dergisinde yayımlanan bu 

bulgular, TTT yönteminin, özellikle kaynakların sınırlı olduğu ortamlarda, bebeklerin 

bakımında önemli bir alternatif olduğunu göstermektedir. Ayrıca, yöntemin anne-bebek 

etkileşimini güçlendirerek bebeklerin psikolojik gelişimine de katkı sağladığı vurgulanmıştır. 

Ekim 1996'da İtalya'nın Trieste kentinde düzenlenen uluslararası konferans, TTT yönteminin 

küresel çaptaki ilk bilimsel toplantısı olarak tarihe geçmiştir ve 2003 yılında Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından uluslararası çapta kabul görmüş bir kılavuz çerçevesinde, TTT yönteminin 

uygulanmasına dair evrensel bir protokol üzerinde anlaşmışlardır (WHO, 2003; Whitelaw ve 

Sleath, 1985). 
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Kanguru Bakımı, yenidoğan ünitelerinde prematüre bebeklerin üzerinde yalnızca bezi 

varken annenin ya da babanın göğsüne yüzüstü ve dik pozisyonda yerleştirilerek sağlanan bir 

ten tene temas yöntemidir (UNICEF, 2010; Çetinkaya ve Ertem, 2017). Kanguru bakımının 

temel amacı, erken neonatal dönemde karşılaşılan yüksek mortalite oranlarını azaltmak ve 

bebeğe doğum sonrası ilk dakikalarda gerekli desteği sağlamaktır. Kanguru bakımının 

prematüre bebekler için uygun ve güvenilir bir yöntem olduğu bilinmektedir. Anne ve bebek 

arasında ten tene temas uygulamasına dair ilk rapor 1983 yılında Kolombiya’da ortaya 

çıkmıştır. Dünya Sağlık Örgütü, 2022 yılında yayınladığı güncellenmiş kılavuzunda, prematüre 

bebeklerde kanguru anne bakımının doğum sonrası en erken dönemde uygulamasının, 

bebeklerin morbidite ve mortalite oranlarını azaltarak sağlık sonuçlarını iyileştirdiği yönünde 

güçlü kanıtlar sunulmuştur (WHO, 2022). Term dönemde doğan bebeklerde sıklıkla ten tene 

temas yöntemi tercih edilirken, preterm bebeklerde ise kanguru bakım uygulaması daha yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Cleveland ve diğerleri, 2017). 

Ten tene temas herhangi bir ekipman gerektirmeyen, masrafsız ve kolay uygulanabilir bir 

yöntemdir (Toprak Ünal ve diğerleri, 2018). TTT, anne ile bebek arasında etkileşim ve 

bağlanmanın başlamasına zemin hazırlar. Anne, bebeğiyle ne kadar erken bağ kurar ve 

etkileşime girerse, anne-bebek ilişkisi o kadar sağlıklı gelişir ve annelik duygusu o kadar güçlü 

bir şekilde pekişir. Doğum sonrası erken dönemde TTT’nin başlatılmasının, hem anne hem de 

yenidoğan için önemli faydalar sağladığı bilinmektedir. Bu nedenle, günümüzde birçok 

uluslararası kurum ve kuruluş tarafından TTT önerilmektedir (Çetinkaya ve Ertem, 2017). 

 

2.1.1. Ten Tene Temasın Anneye Yararları  

 

Amerikan Pediatri Akademisi, sağlıklı yenidoğanların, doğumdan hemen sonra ilk 

beslenmeleri sona erene kadar anneleriyle TTT kurmalarını tavsiye etmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü, doğumdan hemen sonra anne ile bebeğin ten tene temasının sağlanmasını ve 90 dakika 

sürdürülmesini, ten tene temasın bebeklerin emzirilmesine yardımcı olduğunu belirtmektedir 

(WHO, 2023).   

Anne sütü, bebeğin sağlıklı bir şekilde büyümesi için gerekli olan eşsiz bir besin 

kaynağıdır. İlk yarım saat içinde emzirmenin başlaması, anne-bebek arasında duygusal bağın 

kurulması içinde erken ten tene temasın sağlanması gereklidir. Yenidoğan annesinin üzerine 

bırakıldığında memeyi bulur, koklar, masaj yapar ve emmeye başlar. Emmenin başlaması ile 
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Hipofiz bezinin ön lobundan prolaktin salgılanır. Nörohipofizden oksitosin salgılanır. Prolaktin 

sütün salgılanmasını ve süt üretiminin sürdürülmesine, oksitosin de sütün memeden akışına 

yardımcı olur. Düzenli olarak emzirmenin devamının sağlanması ile kanda prolaktin düzeyi 

devamlı olarak yüksek kalmakta, oksitosin düzeyi de artmaktadır. Bebek ne kadar çok emerse, 

anne sütü de o kadar artmakta, bebek emzirilmezse anne sütü azalmaktadır. Oksitosin, endorfin 

ve adrenalin hormonları, doğum sonrasında stresin azalmasına yardımcı olmakta, annenin 

bebeğine olan bağını artırmakta ve bebeğinin bakımına katılmasına yardımcı olmaktadır (TC. 

Sağlık Bakanlığı, 2018).  

Yapılan bazı çalışmalarda, bebeği ile ten tene temas yapan annelerin, ağrılarını 

unuttukları, bir daha gebe kalırsa, sezaryan doğum yapsalarda ameliyathanede bebekleri ile ten 

tene temas yapmak istedikleri ve bebekleri ile ten tene temas yapmanın kendilerini mutlu 

hissetmelerine neden olduğu bildirilmektedir (Boyd, 2017; Haxton ve diğerleri, 2012; Hung ve 

Berg, 2011). Frederick ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada, acil ameliyat geçiren 

annelerin bebekleriyle ten tene temas kurmalarının, annelerin stresini azaltarak rahatlamalarına 

yardımcı olduğu gösterilmiştir. Deys ve arkadaşları (2021) yaptıkları çalışmada, sezaryen olan 

annelerin, ten tene temas sayesinde daha olumlu duygular yaşadığı, kontrol duygularının 

arttığını ve doğum deneyimini daha doğal hissettiklerini tespit etmiştirler. Bu sonuç, sezaryen 

doğumunda erken ten tene temasın önemini göstermektedir.  

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, bebek ile yapılan ten tene temasın, anneye fizyolojik 

ve psikolojik olarak bir çok yararı olduğunu bildirmektedir.  Bu yararlar şunlardır; 

 Ten tene temas, annedeki prolaktin hormonunu artırarak süt üretiminin artmasına 

yardım etmektedir (Zhang ve diğerleri, 2023). 

 Ten tene temas, annenin emzirme öz-yeterlilik algısını güçlenmesine yardımcı olur 

(Sürücü, 2019; Svensson ve diğerleri, 2020). 

 Ten tene temas, annedeki oksitosin hormonunu artırarak rahim kasılmalarının 

güçlenmesini sağlayarak plesantanın daha hızlı bir şekilde ayrılmasına yardımcı olmaktadır  

(Uvnäs-Moberg ve diğerleri, 2019; Pérez-Jiménez ve diğerleri, 2022). 

 Ten tene temas, annenin doğum sonu ağrı seviyesini düşürür ve doğum memnuniyetini 

artırır (Sürücü, 2019; Yerlikaya ve Çalım İldan, 2021). 

 Ten tene temas, annedeki prolaktin hormonunu ve oksitosin hormonunu artırarak, 

doğum sonu kanamanın azalmasına yardım etmektedir (Uvnäs-Moberg ve diğerleri, 2019; 

Zhang ve diğerleri, 2023).  
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 Ten tene temas,epizyotomi esnasında annenin ağrı duymasını azaltmaktadır (Sharma, 

2016; Zoe ve diğerleri, 2021). 

 Ten tene temas, annedeki oksitosin hormonunu artırarak, bebek ile anne arasında 

bağlanmanın kurulmasına yardım eder ve postpartum depresyon görülme riskinin azalmasını 

sağlamaktadır  (Essa ve Ismail, 2015; Cooijmans ve diğerleri, 2017; Yerlikaya ve Çalım İldan, 

2021; Kahalon ve diğerleri, 2022; Çelik ve Kök, 2022). 

 Ten tene temas, annedeki oksitosin hormonunu artırarak, annenin stres düzeyini 

azaltmaktadır (Feldman ve diğerleri, 2014; Yerlikaya ve Çalım İldan, 2021; Kahalon ve 

diğerleri, 2022; Çelik ve Kök, 2022). 

 Ten tene temas, annenin yaşam bulgularını (kan basıncı ve kalp atım hızı) daha stabil 

hale getirmektedir  (Cooijmans ve diğerleri, 2017). 

 Ten tene temas, annenin kan plazmanda hemoglabin düzeyinin ve  HCT düzeyinin daha 

düzenli değerlerde olmasına neden olmaktadır (Pérez-Jiménez ve diğerleri, 2022; Sürücü, 

2019). 

 Ten tene temas, annenin bebeğine karşı daha hassas davranmasını sağlamaktadır  

(Feldman ve Eidelman, 2003; Moore ve diğerleri, 2016; Agudelo, 2020). 

 Ten tene temas, annenin bebeğinin ihtiyaçlarını daha kolay anlamasını sağlamaktadır 

(Moore ve diğerleri, 2016; Agudelo, 2020). 

 

2.1.2. Ten Tene Temasın Bebeğe Yararları 

 

Doğum sonu dönemde yenidoğana yapılan kanıt temelli çalışmalardan biri de TTT 

uygulamasıdır (Bekdemir Ak ve Dolgun, 2021). Doğum sonrası ilk temas, bebeğin 

mikrobiyomunun gelişiminde kritik bir rol oynar. Anne-bebek ten tene temas, bebeğin annenin 

cilt mikrobiyotasına maruz kalmasını sağlayarak, doğum kanalından geçen bebeklerde olduğu 

gibi benzer bir mikrobiyal kolonizasyon sürecini başlatır. Bu süreç, özellikle sezaryenle doğan 

bebekler için büyük önem taşır. Kolostrum, bebeğin bağırsak mikrobiyotasını besleyerek, gen 

ekspresyonunu etkileyen bir rol üstlenir. Epigenetik ve mikrobiyom araştırmaları, bu erken 

dönem etkileşimlerin uzun vadeli sağlık üzerindeki önemini vurgulamaktadır. Anne-bebek ten 

tene teması sırasında artan vücut sıcaklıkları, doğum stresinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir. 

Ayrıca ten tene temas, anne-bebek etkileşimini güçlendirerek, bebeğin öz düzenleme 

becerilerinin gelişimini desteklemektedir (Indrio ve diğerleri, 2017). Moffitt ve arkadaşlarının 
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çalışması, erken çocukluk döneminde gelişen öz düzenlemenin, yetişkinlikteki sağlık ve sosyal 

sonuçlar üzerindeki uzun vadeli etkilerini ortaya koymuştur (Moffitt ve diğerleri, 2011). 

Doğum sonrası ilk temasın, bu öz düzenleme becerisinin gelişimine katkı sağladığı 

düşünülmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)/Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Yönelik Acil 

Durum Fonu (UNICEF) 2018 yılında Bebek Dostu İlkelerin temelini oluşturan Başarılı 

Emzirmenin On Adımında revizyona giderek, yeni doğan bebek ile annenin anında ve kesintisiz 

TTT’ın sağlanmasının kolaylaştırılmasında ve mümkün olan en kısa sürede emzirmenin 

başlatılmasınının desteklenmesine yer vermiştir (WHO, 2018). Buna rağmen doğum öncesi 

yetersiz eğitim, eşin, ailenin ve çevrenin destek yetersizliği, düşük gelir, ırkçılık, eğitim 

durumu, hastanede uygulanan standart protokoller, ten tene temasın ve emzirmenin 

gecikmesine neden olmaktadır (Caponero ve diğerleri, 2022). Bebek dostu hastanelerde, 

doğumdan hemen sonra anne-bebek TTT’sinin en az bir saat olacak şekilde yada ilk beslenme 

sonrasına kadar kesintisiz bir TTT uygulanmasının sağlık çalışanları tarafından desteklenmesi 

gerekmektedir (Moran ve diğerleri, 2023). Kanıt temelli bir çalışmada, hemen veya ETTT 

uygulamasının emzirmeyi teşvik ettiği bildirilmektedir (Moore ve diğerleri, 2016). Safari ve 

arkadaşlarının Irak’ta yürüttüğü bir araştırmada, TTT uygulanan bebeklerde hipoterminin daha 

az görüldüğünü göstermiştir. Çalışma, Irak'taki yüksek neonatal morbidite ve mortalite 

oranlarını azaltmak için doğumdan hemen sonra TTT’nin yaygınlaştırılmasını önermektedir 

(Safari et al., 2018). Meksika’da sezaryan doğum yapan kadınlar ile yapılan bir çalışmada, 

anneler ile bebeklerin hemen ten tene temaslarının sağlandığı ve emzirme konusunda eğitim 

verildiği, annelerin tamamının bebeklerini 6 ay boyunca emzirdiği ve çoğunun 2 yıl boyunca 

emzirmeye devam ettiği belirtilmiştir (Zavala-Soto ve diğerleri, 2022). Sharma (2016), termde, 

normal doğum ile doğan sağlıklı 100 yenidoğana, erken ten tene temas başlatmış ve kontrol 

grubunda yer alan 100 termde yenidoğan ile karşılaştırmıştır. Çalışmada, erken ten tene temas 

grubunda yer alan bebeklerin, kontrol grubundaki bebeklere kıyasla ilk 6 hafta boyunca sadece 

anne sütü ile beslenme oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Şimşek ve Karahan 

(2017) doğumda anne-bebek ten tene temasının emzirme üzerine etkilerini inceledikleri 

çalışmada, ten tene temas grubunda yer alan 50 bebeği annenin çıplak göğsüne kordon 

kesilmeden bırakılarak, 45-60 dakika ten tene temas yapmaları sağlanmış, kontrol grubunda yer 

alan 50 bebek ise standart bakım almıştır. Çalışma sonucunda doğum sırasında ten tene temas 

uygulamasının emzirme üzerine olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar, ten tene 

temasın emzirmeyi başlatma ve devamlılığı üzerindeki pozitif etkisini açıkça göstermektedir. 
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Emzirmenin devam ettirilmesinde, sürdürülmesinde, aile üyelerinin, akranların, 

arkadaşlarının ve babalarında katkısı bulunmaktadır (Negin ve diğerleri, 2016). Eşlerinin 

desteği ile kadınların emzirme özgüveni artmakta ve emzirme süresi uzamaktadır. Bunun içinde 

sağlık çalışanları tarafından babalara emzirme eğitimi konusunda bilgi verilmelidir (Agrawal 

ve diğerleri, 2022). Babaların, emzirme sonrası bebeğin gazını çıkarması, bebeğin kıyafetlerini 

giydirmesi, altını değiştirmesi, bebeği ile konuşması, bebeğine dokunması ve ten tene temas 

yapması, bebeği ile güçlü bir bağ oluşurken, annenin de dinlenmesine, kendisine zaman 

ayırmasına, psikolojininin iyi olmasına, aile içi ilişkilerin kuvvetlenmesine, babalık rolünün 

sorumluluklarını yerine getirilmesine ve yenidoğanın olumlu şekilde gelişmesine katkı 

sağlamaktadır (Agrawal ve diğerleri, 2022; E. Özkan ve Şahin Hotun N., 2022; Tadesse ve 

diğerleri, 2018). Babaları tarafından ilgilenilen bebekler, ileride kendilerine güvenen, empati 

kurabilen ve sosyal becerileri gelişmiş, öğrenmeye meraklı çocuklar olmaktadır (E. Özkan ve 

Şahin Hotun N., 2022). Babası tarafından ilgi görmeyen, baba-bebek bağı gerçekleşmeyen veya 

babası olmayan bebekler, ileride uyum ve davranış bozuklukları, saldırganlık, yüksek endişe, 

kaygı, özgüven eksikliği, erkek çocuklarda cinsel kimlik karmaşası gibi sorunları daha sık 

yaşamaktadırlar (Dalgar ve diğerleri, 2022; Kara ve Çetinkaya, 2019). Kurumda yaşayan 

çocuklarda, sevgi açlığı, kıskançlık, çekingenlik görülmektedir (Aykul, 2019). Sağlıklı bir 

çocuk gelişimi için, güvenli bağlanmanın önem taşıdığı görülmektedir. Bunun için erken 

dönemde anne-bebek, baba-bebek ten tene temasının sağlanması ve sürdürülmesi 

desteklenmelidir.  

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, anne-bebek, anne-baba ile yapılan ten tene temasın 

bebeğe bir çok yararının olduğunu göstermektedir. Yapılan çalışmalar doğrultusunda ten tene 

temasın bebeğe yararları aşağıda özetlenmiştir.  

Fiziksel yararlar şunlardır; 

 Bebeğin daha iyi nefes alıp vermesi sağlar (Feldman ve Eidelman, 2003; Cooijmans ve 

diğerleri, 2017). 

 Bebeğin daha sakin ve huzurlu olmasını sağlar (Feldman ve Eidelman, 2003; Cooijmans 

ve diğerleri, 2017). 

 Bebeğin doğum sonrası stresinin azalmasını sağlar (Feldman ve Eidelman, 2003; 

Cooijmans ve diğerleri, 2017). 

 Bebeğin emzirme süresini artırır (Moore et al., 2016; Cooijmans ve diğerleri, 2017; 

Sürücü, 2019; Karimi ve diğerleri, 2020).  
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 Prematüre bebekler daha hızlı büyür (Çetinkaya ve Ertem, 2017; Cooijmans ve diğerleri, 

2017; Cai ve diğerleri, 2024). 

 Bebeğin bağışıklık sistemini güçlendirir (Cooijmans ve diğerleri, 2017). 

 Bağışıklık sistemi daha güçlü olduğu için bebekler daha az hasta olur (Cooijmans ve 

diğerleri, 2017). 

 Bebeğin beyin gelişimini destekler (Feldman ve diğerleri, 2014). 

 Prematüre bebeklerin kalp ve solunum sisteminin daha iyi çalışmasını sağlar (Feldman 

ve Eidelman, 2003; Çelik ve Kök, 2022; Cai ve diğerleri, 2024). 

 Prematüre bebeklerin vücut sıcaklığının daha iyi korunmasını sağlar (Safari ve diğerleri, 

2018; Çelik ve Kök, 2022; Cai ve diğerleri, 2024). 

 Erken prematüre bebeklerin termoregülasyonun iyileştirilmesinde etkilidir (Lode‐Kolz 

ve diğerleri, 2023). 

 Bebeğin kan glikoz seviyesi, normal bebeklere göre daha yüksek olmasına yardımcı olur 

(Çelik ve Kök, 2022). 

 Prematüre bebeklerin topuktan kan alınırken ağrıyı daha az hissetmesine yardımcı olur 

(Kostandy ve diğerleri, 2008; Çetinkaya ve Ertem, 2017). 

 Bebeğin uyku süresinin düzenlenmesine yardımcı olur (Feldman ve Eidelman, 2003). 

 Prematüre bebeklerin hastanede kalış süresinin azalmasına ve hastane enfeksiyon 

riskinin azalmasına yardımcı olur (Cai ve diğerleri, 2024). 

 Bebeklerin hastaneye yatışını ve neonatal morbiditeyi azaltmaya yardımcı olur 

(Agudelo ve diğerleri, 2020; Bartick ve diğerleri, 2020). 

Sosyal ve davranışsal yararlar şunlardır; 

 Bebeğin kendini güvende hissetmesine destek olur (Feldman ve Eidelman, 2003). 

 Bebek daha az ağlar (Sürücü, 2019). 

 Bebeğin ilerde arkadaşları ve ebeveynleri ile daha iyi iletişim kurmasına yardımcı olur 

(Feldman ve diğerleri, 2014; Charpak ve diğerleri, 2017). 

 Bebek ile anne arasında bağlanmayı sağlar (Aghdas ve diğerleri, 2014). 

 Bebeğin okul hayatında daha başarılı olmasını sağlar (Charpak ve diğerleri, 2017). 

Doğumundan itibaren, özellikle ilk 6 yılda, babanın çocuğun kişiliğinin oluşumunda anne 

kadar önemli bir rolü vardır. Çocukların yaşantılarına baba katılımı çocukların bilişsel 

süreçlerinin gelişimlerinde; analitik beceriler, dilsel zeka, akademik başarı ve temel becerilerin 

gelişimine olumlu katkı sağlamaktadır (Dodson, 1997; Elmacıoğlu, 2012; Forehand ve 
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diğerleri, 1990; Tezel Şahin ve Özbey, 2009; Dinç ve Balcı, 2021). Kız ve erkek çocuklarının 

cinsel gelişiminde babanın farklı rolleri bulunmaktadır. Örneğin; erkek çocuğun gelişiminde 

cinsiyet kavramının anlaşılması, kız çocuğun cinsel gelişiminde ise karşı cinse duyulan ilginin 

şekillenmesinde önemli bir rol oynamaktadır (Aydoğmuş ve diğerleri, 2010; Erdoğan, 2004; 

Pleck ve diğerleri, 2004; Pontes ve diğerleri, 2009). Çocuğun ruhsal ve zihinsel olarak sağlıklı 

bir gelişim gösterebilmesi için babanın da aktif bir rol üstlenmesi önemlidir. Bunun için 

hemşireler tarafından babalara ten tene temasın önemi, nasıl yapılacağı, baba-bebek bağlanması 

konusunda bilgi verilmelidir. 

 

2.1.3. Ten Tene Temasın Babaya Yararları 

 

Toplumsal cinsiyet rollerindeki dönüşümle birlikte, babalık anlayışı da önemli ölçüde 

evrilmiştir. Günümüzde babaların rolü, yalnızca ailenin maddi ihtiyaçlarını karşılayan bireyler 

olmaktan çıkmış, çocuklarının duygusal gelişimine aktif olarak katılan ve destekleyen bir figür 

olarak evrimleşmiştir. Bu bağlamda, doğum öncesi dönemden itibaren babaların çocuklarıyla 

kurdukları bağ, çocuğun sağlıklı gelişiminde kritik bir öneme sahiptir. Bebeklik döneminde 

kurulan bağlar, bireyin hayat boyu sürecek olan sosyal ilişkilerinin temelini oluşturur (Bowlby, 

1988). Bu süreçte, ten tene temas, baba ve bebek arasında güçlü bir duygusal bağ kurulmasını 

sağlayan en etkili yöntemlerden biridir. Anne karnındaki bebek, babasının sesini duyduğunda 

ve dokunuşunu hissettiğinde, onunla duygusal bir bağ kurmaya başlar. Doğum sonrası dönemde 

ise ten tene temas, bebeğin güvenlik ihtiyacını karşılar, stresini azaltır ve bağlanma 

hormonlarının salgılanmasını teşvik eder (Field, 2001). 

Baba-bebek bağlanmasının önemi, sadece bebeğin gelişimini desteklemekle sınırlı 

kalmayıp, babanın da kişisel ve ebeveynlik deneyimini zenginleştiren çok boyutlu bir etkiye 

sahiptir. Babaların bebekleriyle fiziksel ve duygusal olarak etkileşime geçmeleri, onların 

babalık rolüne daha kolay adapte olmalarını ve eşleriyle daha güçlü bir bağ kurmalarını sağlar. 

Ayrıca, babaların bebek bakımı konusunda aktif rol almaları, annelerin de kendilerine zaman 

ayırmalarına olanak tanır ve böylece aile içi ilişkilerin güçlenmesine katkıda bulunur (Parke, 

1996).  

Baba ile bebeğin ten tene temasının erken dönemde sağlanması ve sürdürülmesi baba-

bebek bağlanmasını sağlamaktadır. Babanın gebelik okuluna anne ile birlikte katılımı 
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desteklenmeli, babanın bebeğin bakımına katılımına destek olunmalıdır. Babanın bebeği ile 

ilgilenmesi babalık rolüne uyumunu kolaylaştırmakta, eşine de destek olarak evlilik ilişkisini 

de kuvvetlendirmektedir (Bal ve koç, 2020; koptur ve Emül, 2017).  

Çocuğun ruhsal ve zihinsel olarak sağlıklı bir gelişim gösterebilmesi için babanın da aktif 

bir rol üstlenmesi önemlidir. Bunun için hemşireler tarafından babalara ten tene temasın önemi, 

nasıl yapılacağı, baba-bebek bağlanması konusunda bilgi verilmelidir. Babanın gebelik 

hakkında olan hislerini ve düşüncelerini paylaşmasına destek olunmalıdır. Hemşireler, doğuma 

hazırlık sınıflarına babaların katılımının sağlanmasını, gebelik kontrollerine babalarında 

gelmesini, bebek ile babanın erken dönemde ten tene temasının başlatılmasını ve 

sürdürülmesini sağlamalı, teşvik etmelidir. Babanın, annenin yanında kalarak bebeğin bakımına 

dahil olması, baba-bebek tentene teması sağlanarak, bağlanma ve babalık rolüne uyumu 

kolaylaştırılmalıdır. Babanın bebeği ile kurduğu bağlanma hem babanın hem bebeğin hem de 

annenin sağlığını ve ilişkilerini olumlu olarak etkilemektedir (Dağlar ve diğerleri, 2022; Bal ve 

koç, 2020). 

Literatürde, doğum sonrası anne ve bebek arasındaki ten tene temasın (skin-to-skin 

contact) faydalarını inceleyen çalışmalar oldukça yaygın ve kapsamlıdır. Buna karşın, baba ve 

bebek arasındaki ten tene temasın etkilerini değerlendiren araştırmalar sınırlı kalmaktadır. 

Mevcut literatürde, baba-bebek ten tene temasına odaklanan çalışmaların büyük bir kısmı 

prematüre bebekler ile yapılan araştırmalardır. Prematüre bebeklerde, babanın ten tene 

temasının bebeğin stres seviyesini azaltma, kalp atış hızını ve solunum düzenini stabilize etme 

gibi faydalar sağladığı gösterilmiştir (Çetinkaya ve Ertem, 2017; Yerlikaya ve Çalım, 2021). 

Ayrıca sağlıklı yenidoğanlar üzerinde yapılan baba-bebek etkileşim çalışmaları, çoğunlukla 

oyun, bakım ve sosyal etkileşim gibi aktiviteleri içermekte ve doğrudan ten tene temasın 

fizyolojik ve psikolojik etkilerini incelememektedir. Bu durum, sağlıklı yenidoğanlar ile 

babaların ten tene temasının olası yararlarının yeterince araştırılmadığını ve bu alanda daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğunu ortaya koymaktadır. 

Baba-bebek ten tene teması ile ilgili sınırlı sayıdaki çalışmalar incelendiğinde, babaya bir 

çok yararının olduğunu saptanmıştır.  

Fiziksel yararlar şunlardır; 

 Babanın stres hormon seviyesi düşer (Huang ve diğerleri, 2019). 

 Babanın stresi azalır, daha sakin ve daha mutlu olur (Huang ve diğerleri, 2019). 

 Depresyon görülme oranı düşer (Huang ve diğerleri, 2019). 
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Sosyal ve davranışsal yararlar şunlardır; 

 Babanın, babalık rolüne uyumunu kolaylaştırır (Helth ve Jarden, 2013; Huang ve 

diğerleri, 2019). 

 Baba ile bebek arasında kurulan duygusal bağı güçlendirir (Shorey ve diğerleri, 2016). 

 Babanın öz güvenini artırır (Huang ve diğerleri, 2019). 

 Babanın, bebeğin davranışlarının ne anlama geldiğini keşfetmesine yardımcı olur 

(Varela ve diğerleri, 2018). 

 Babanın, bebeği ile konuşma, dokunma ve bebeğine bakım verme davranışlarını 

güçlendirir (Varela ve diğerleri, 2018). 

 

2.1.4. Ten Tene Temasın Başlatılması ve Yapılışı 

 

Tüm memelilerde olduğu gibi insanlarda da anne ve yavru arasında güçlü bir bağ oluşur. 

Bu bağ, evrimsel süreçte hayatta kalma şansını arttıran bir adaptasyondur. Memeli hayvanlarda 

sıklıkla gözlemlenen bu bağlanma davranışı, hormonların etkisiyle ortaya çıkan dokunma ve 

bakma refleksleri ile başlar ve zamanla gelişir (Bretherton, 1992). Örneğin, maymunlar 

doğumdan hemen sonra annelerine tutunur, köpekler sahiplerine bağlılık gösterir ve keçiler 

yavrularını emzirerek onlarla güçlü bir bağ kurar. Maymunların doğduklarında annelerinin 

üzerine tırmanmaları, annelerin bebeklerine bakmaları, köpeklerin sahiplerine bakmaları, 

ördeklerin insan vücuduna tırmanmaya çalışması örnek olarak sayılabilmektedir. Memelilerde, 

anne yavrusunu sesinden, kokusunda yada görüntüsünden tanımaktadır. Keçilerin, oğlakları ile 

beraber 2-4 saat beraber kalmaları sonucunda, keçi ile oğlak arasında bağlanmanın 

gerçekleştiği, keçinin de, tavuk gibi  yavrusunu sesinden tanıdığı, sadece kendi oğlaklarını 

emzirdikleri, diğer oğlakları ise emzirmedikleri bilinmektedir. Birçok memelide, annenin 

bebeğini yalaması, emzirmesi ve dokunması, anne-bebek bağının kurulmasına katkıda bulunur 

(Tölü ve diğerleri, 2013). 

Tavuklar ve civcivler arasında iletişim, daha civcivler kuluçkadan çıkmadan önce başlar. 

Yapılan araştırmalar, civcivin yumurtadan çıkmasına yaklaşık bir gün kala, civciv ve annenin 

sesli iletişim kurmaya başladığını ve bu iletişimin çıkış zamanı yaklaştıkça yoğunlaştığını 

göstermektedir. Civciv, embriyo aşamasında dahi tehlike durumunda sesli uyarılar vererek 

tavuğa bu durumu iletebilmektedir. Tavuk, bu uyarılara ya sesle yanıt vererek ya da yuvaya 

dönerek tepki gösterir. Bu tepkiyi algılayan embriyo, sakinleşir veya memnuniyet belirten 
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sesler çıkarır.  Kuluçkadan çıkan civcivler, sıcaklık gereksinimi duyar ve bu ihtiyaç, anne tavuk 

tarafından sağlanır. Civcivler, tavuğun sesini tanıyarak onunla iletişime geçer ve annelerinin 

yanında kalarak güvenlik ve sıcaklık ihtiyaçlarını karşılarlar. İlk 10-12 gün boyunca civcivler, 

anneyle sürekli temas halinde kalmayı tercih ederler ve bu bağlanma davranışı, yaklaşık 8 

haftalık olana kadar devam eder. Bu süre boyunca civcivler, anneleriyle uyumak ve ısınmak 

isterler. Bu bulgular, anne ve yavru arasındaki bağın, hayatta kalma ve türün devamı için kritik 

bir öneme sahip olduğunu göstermektedir. Kuşlardaki bu erken dönem bağlanma ve iletişim 

süreçleri, insanların doğum sonrası bağlanma davranışları ile benzerlik göstermekte ve bu bağın 

evrimsel olarak hayati önem taşıdığını desteklemektedir (Edgar ve diğerleri, 2015). 

Doğum sonrası ilk saatler, anne-bebek bağının kurulması için eşsiz bir fırsattır. Bu 

dönemde yaşanan deneyimler, ilerleyen yıllarda bireyin ilişkileri ve duygusal sağlığı üzerinde 

önemli etkiler bırakabilir. Erken dönemde yaşanan olumsuz deneyimler bile, bireyin dirençli 

yapısı sayesinde aşılabilir olsa da, doğum sonrası ilk saatlerin önemi vurgulanmalıdır. Bu 

hassas dönemde, anne-bebek-baba etkileşimini destekleyici bir ortam sağlamak, uzun vadeli 

sağlık ve gelişim için büyük önem taşımaktadır (Edgar ve diğerleri, 2015). 

Doğum sonrası dönemde anne ile bebek arasında kurulan ten tene temas, sağlık çalışanları 

tarafından derhal başlatılmalıdır. Bu uygulama, annenin bebeğini ilk kez görmesi ve 

kucaklamasıyla birlikte oksitosin salgısını hızlandırır. Oksitosin, sıklıkla "bağlanma hormonu" 

olarak adlandırılan ve anne-bebek arasında derin bir duygusal bağ kurulmasında kritik bir rol 

oynayan bir hormondur (Moore ve diğerleri, 2016). Bebek, kordon klemplenmeden önce 

annenin çıplak göğsüne bırakıldığında, içgüdüsel olarak annenin kokusunu takip ederek 

memenin yerini bulur ve emmeye başlar. Bu süreç, hem anne hem de bebeğin gevşemesine ve 

kendilerini güvende hissetmelerine olanak tanır. Ayrıca, ten tene temasın stres seviyelerini 

azalttığı ve anne-bebek bağlanmasını güçlendirdiği bilimsel olarak kanıtlanmıştır. (Brimdyr ve 

diğerleri, 2023; Widström ve diğerleri, 2011; Yerlikaya ve Çalım, 2021). 

Sezaryen doğumlarda anne-bebek bağlanmasının gecikmesi, babaların doğum sonrası 

bakımda aktif rol almasıyla telafi edilebilir. Baba ile kurulan ten tene temas, bu süreçte bebeğin 

hem fiziksel hem de duygusal ihtiyaçlarını karşılamada kritik bir rol oynar. TTT, bebeğin termal 

stabilitesini sağlar, ağlama sürelerini azaltır ve daha düzenli bir solunum ile kalp ritmine 

ulaşmasına katkı sağlar (Shorey ve diğerleri, 2016). Baba-bebek TTT, yalnızca bebeğin sağlığı 

üzerinde değil, aynı zamanda babanın ebeveynlik becerilerinde de olumlu etkiler yaratır. 

Babaların bu tür erken dönemdeki fiziksel teması, bebeğiyle güçlü bir bağ geliştirmesine olanak 

tanır ve babanın ebeveynlik rolüne olan güvenini artırır (Erlandsson ve diğerleri, 2007). Bu 
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durum, babaların doğum sonrası süreçte daha aktif ve destekleyici bir rol üstlenmelerini teşvik 

eder. Ayrıca, baba-bebek TTT, annenin cerrahi müdahaleden sonra iyileşmesi için ihtiyaç 

duyduğu zamanı ve dinlenme sürecini sağlayarak aile içindeki iş birliğini güçlendirir. Sağlık 

profesyonelleri, sezaryen doğumlarda baba-bebek TTT’nin önemini vurgulamalı ve bu süreci 

desteklemek için rehberlik sunmalıdır. Babalara, yenidoğanın güvenli bir şekilde tutulması ve 

uygun TTT pozisyonları konusunda bilgilendirme yapılmalı; ayrıca bu uygulamanın bebeğin 

nörolojik ve emosyonel gelişimi üzerindeki olumlu etkileri hakkında farkındalık 

kazandırılmalıdır (Zavala-Soto ve diğerleri, 2022). Sezaryen sonrası dönem, hem anne hem de 

baba için bağlanma fırsatlarını artırabilecek şekilde düzenlenmelidir; böylece TTT’nin 

faydaları aile dinamiklerine uzun vadeli olumlu etkiler sağlayabilir. 

 

 

Şekil 1. Ten Tene Temas (Web 1) 

 

Baba-Bebek Ten Tene Teması Nasıl Yapılmalı (Lewsley, 2023; NHS, 2023); 

 Gürültünün ve hava akımının olmadığı bir ortamda baba ile bebek yalnız olmalıdır. 

 Ortam bebeğin,  annenin ve babanın üşümeyeceği uygun bir ısıda olmalıdır. 

 Bebeğin sizin nefes alıp verişinizi ve kalp atışınızı duyabilmesi için tişörtünüzü ve resim 

1 ve resim 2 de ki gibi atletinizi çıkarmalısınız.  

 Bebeğin  üzerinde sadece bezi olmalıdır. 
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 Bebek, babanın göğsünün üzerine dik pozisyonda başı yanda olacak şekilde 

yerleştirilmelidir. İstenildiğinde bebeğin üstü battaniye ile ya da baba sırtına bir şal alarak, baba 

ile bebek örtünebilir. 

 Ancak babanın elleri örtünün altında ve bebeğin sırtında olmalıdır. 

 Baba, bebeği ile göz teması kurmalıdır. 

 Baba, bebeği ile sakince konuşmalı, mırıldanmalı ya da sessiz kalmalıdır. 

 Baba, bebek ile ten tene teması, her gün en az 1 kez ve en az 15 dakika sürdürmelidir. 

 Daha sonra, baba istediği zaman veya bebeğin altını açma, emzirme gibi ihtiyaçlarını 

karşılamak gerektiğinde ten tene teması sonlandırabilir. 

 Babalar unutmamalıdır ki, sigara içerken ya da uyurken ten tene temas yapmak, bebekleri 

için güvenli değildir.  

 

 

Şekil 2. Ten tene temas uygulaması (Web 2) 

 

2.2. Ten Tene Temasın Bağlanmaya Etkisi  

 

Bağlanma, doğum öncesi dönemde başlayan, bebeğin annesi, babası ve bakım verenler 

ile arasında kurulan sürekliliği olan duygusal bir bağ olarak tanımlanmaktadır (Kesebir ve 

diğerleri, 2011; Tüzün ve Sayar, 2006). Bağlanma kuramının temelleri, ilk kez John Bowlby'nin 

öncü çalışmalarıyla atılmıştır. Bowlby’nin araştırmaları, anne yoksunluğunun çocukluk dönemi 

psikopatolojisi üzerindeki etkilerini derinlemesine inceleyerek bu alanda önemli bilgiler 
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sunmuştur (Akarsu ve diğerleri, 2017). Ainsworth, Bowlby'nin fikirlerini deneysel çalışmalarla 

destekleyerek bağlanma kuramının gelişimine önemli katkılar sağlamıştır (Bowlby, 1982; 

Subaşı ve Kazan, 2020). Ainsworth bağlanmayı, bireyin başka bir bireyle kurduğu derin ve 

sevgi dolu ilişki olarak tanımlamaktadır. Erwin ise bağlanmayı, çocuğun hayatta kalmasını ve 

türün devamını sağlamaya yönelik uyum sağlayıcı bir mekanizma olarak tanımlamaktadır 

(Türen, 2014). 

 Gelişim psikolojisi perspektifinden Daniel Stern (1985) ve psikanaliz bakış açısına göre 

Wright (1991) anne ve bebek arasındaki karşılıklı bakışmayı, bağlanmanın gerçekleşebileceği 

bir iç dünyanın gelişiminde anahtar bir unsur olarak görürler. Anne yüzünün değişmezliği, 

bunun bir kalıp olarak tanınması, bebeğe benlik duygusunun ayrılmaz bir parçası olan ilkel bir 

tarih ve zaman içindeki süreklilik duygusunu verir. Bebeğin gülümsemesi, annenin 

gülümsemesi, bir etkinlik ve etkililik duygusu sağlar. Bu duygu ikisi arasındaki ilk bağlantıdır. 

İlk altı ayın ikinci yarısında bağlanma ilişkisinin başlangıcı belirginleşmeye başlar. Bebek 

bakışlarında çok daha ayırt edici hale gelir. Annesinin sesini dinler ve ona farklı tepkiler verir; 

annesinden ayrıldığında diğer insanlardan farklı şekilde ağlar; annesini farklı şekilde selamlar 

ve kucağa alınma isteğiyle kollarını annesine doğru kaldırmaya başlar. Anne de bebeğinden 

gelen fizyolojik ve sosyal ipuçlarına bir homeostaz kurulmasına yol açacak şekilde karşılık 

verir. Anne ve bebek, birbirlerini tanımaya ve birbirlerine tepki vermeye başlarlar. Bu karşılıklı 

etkileşim, güvenli bir anne-bebek ilişkisinin temelini oluşturur (Holmes, 2014; Stern, 1985; 

Winnicott, 1991; Wright, 1991). Freud, Küçük Hans vakası üzerinden baba-bebek bağının 

psikanalitik bir incelemesini sunarak bu alandaki ilk önemli çalışmalardan birini 

gerçekleştirmiştir. Hayvanlar üzerinde deneyler yaparak babalık kavramının içgüdüsel ortaya 

çıkıp çıkmadığını anlamaya çalışmıştır. Kuşlar ve bazı memelilerde gözlemlenen baba-yavru 

bağının, türün devamlılığı açısından evrimsel bir avantaj sağladığı ve bu nedenle içgüdüsel bir 

temele sahip olabileceği hipotezini güçlendirmiştir. Özellikle yavruların hayatta kalmasını 

sağlamak amacıyla babaların sergilediği koruyucu davranışlar, bu görüşü destekleyen önemli 

bir bulgu olarak değerlendirilmektedir (Güleç ve Kavlak, 2013; Soysal ve Bodur, 2005). 

Bağlanma, çok çeşitli etmenlerden etkilenen ve yaşam için gerekli olan karşılıklı 

duygusal dinamik bir bağ kurma sürecidir. Bağlanmayı etkileyen faktörler arasında; annenin 

yaşı, babanın yaşı, doğum sayısı, annenin ve babanın eğitim durumu, Sosyo-ekonomik durum, 

çalışma saatleri, cinsiyet, yüksek riskli gebelik, planlı gebelik, anne ile kardeşlerinin ilişkisi, 

anne ile babanın ilişkisi, kültür yer almaktadır (Köse ve diğerleri, 2013; Ustunsoz ve diğerleri, 
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2010; Yukay Yüksel ve Yıldırım Kurtuluş, 2016; Kinik ve Özcan, 2020; Lagarto ve Duaso, 

2022).  

Bağlanma özünde mekânsal bir kuram olduğu söylenebilir. Herhangi bir kişi kendini 

sevdiği bir kişiye yakın olduğunda iyi hissederken, uzaktayken ise kaygılı, üzgün ve yalnız 

hissedebilir. Evinden uzakta olan bir çocuk, bir zarar görene ya da evini özleyene dek mutlu bir 

şekilde oynarken, çocuğunu yeni bir bakıcıya veren anne ise sürekli çocuğuyla ilgili kaygı 

duyar, onu özler ve sürekli bebeğini düşünür. Bağlanma, bakma, duyma ve tutma yoluyla 

sağlanır. Kucaklanmak ve annenin teniyle temas etmesi bebeği sıcak, güvende ve rahat 

hissettirmektedir (Holmes, 2014). 

Bağlanma güvenli ve güvensiz bağlanma olarak ikiye ayrılmaktadır. Bağlanmak, 

güvende ve emniyette hissetmektir. Buna karşın, güvensiz bağlanan bir kişi bağlanma figürüne 

karşı yoğun sevgi ve bağımlılık, reddedilme korkusu, sinirlilik ve tetikte olma gibi duyguların 

bir karışımına sahip olabilir. Güvenlik eksikliğinin eş zamanlı olarak yakın olma arzusu ve en 

ufak bir terk edilme belirtisinde bağlanma figürünü cezalandırmaya yönelik öfkeli bir kararlılık 

uyandırdığı teorisi ortaya atılabilir. Sanki güvensiz bağlanan kişi kendine şöyle demektedir: 

'insanlara olabildiğince sıkı sarıl - seni terk etmeleri muhtemeldir, onlara tutun ve gitme 

belirtileri gösterirlerse onları incit, o zaman bunu yapma olasılıkları azalabilir'. Bu özel 

güvensiz bağlanma örüntüsü 'kararsız güvensizlik' olarak bilinmektedir (Byng‐Hall ve 

Stevenson‐Hinde, 1991; Holmes, 2014; Newcombe ve Lerner, 1982). 

Doğumda veya doğum sonrasında anne-bebek arasında ten tene temasın sağlanması, anne 

ile bebeğin ilerleyen yıllardaki ilişkilerinin olumlu bir şekilde ilerlemesi için gereklidir 

(Durualp ve diğerleri, 2017; Koptur ve Güner Emül, 2017). Anne ile olduğu gibi bebeğin 

doğumdan sonra babası ile de ten tene temasının sağlanması, baba-bebek bağlanmasının 

sağlanması ve güçlenmesi için önerilmektedir (Redshaw ve Martin, 2013).  

Bebeklik döneminde ebeveynleriyle sağlıklı ilişkiler kuran çocukların güvenli bağlanma 

stilleri geliştirdiği literatürde sıklıkla vurgulanan bir bulgudur. Anne ve baba ile kurulan güvenli 

bağlanma, bebeğin ilerde diğer kişiler ile olan ilişkilerini olumlu olarak etkilemekte, benlik 

saygılarının yüksek olmasını sağlamaktadır. Yaşamın ilk üç yılında anne-babasına güvensiz bir 

şekilde bağlanan çocukların, güvenli bağlanma geliştiren çocuklara göre, okul öncesi dönemde 

problem çözme konusunda daha fazla sorun yaşadıkları belirtilmektedir (Keskin ve Çam, 

2007). Kısacası bir bebeğin doğumdan itibaren ebeveynleri ile kurduğu bağlanma biçimi 

çevresi ile kuracağı sosyal ilişkilerin başlangıç noktasını oluşturmakta ve gelecekteki ilişkileri 
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için anahtar rolü oynamaktadır. Temel bağlanma süreci, anne ve çocuk arasındaki ilişki olarak 

ele alınmakla birlikte bu süreçte babanın rolünün önemi de yadsınamaz ve baba ile bağlanma 

da, bebeğin sağlıklı gelişimi ve babalık rolü için önemlidir. Baba olmak, erkekler için gelişimsel 

bir olaydır ve yeni bir role geçiş sürecidir. Babanın doğumdan itibaren bebekleriyle fiziksel 

temas kurması, muhabbet etmesi, oynaması, onunla ilgili kararlarda aktif rol alması baba bebek 

arasındaki bağın oluşmasında ve artmasında önemli bir yere sahiptir. Babalık rolü ile başlayan 

bu süreç, sorumlulukların artması, bebek için uykunun bölünmesi, bebeğin bakımına katılım ve 

çiftin ilişkisini yeniden kurulduğu bir dönemdir (Özkan Çelebioğlu ve diğerleri 2016; Serçekuş 

ve Başkale, 2016). 

 

2.3. Ten Tene Temas Uygulamasında Hemşirenin Rolü 

 

UNICEF ve Birleşik Krallık (UK), Bebek Dostu Girişimi kapsamında, doğumdan hemen 

sonra anne ve bebek arasında kesintisiz ten tene temasın sağlanmasını ve emzirmeye 

başlanmasını teşvik etmektedir (Unıcef, 2023). Dünya Sağlık Örgütü (WHO)/Birleşmiş 

Milletler Uluslararası Çocuklara Yönelik Acil Durum Fonu (UNICEF) 2018 yılında Bebek 

Dostu İlkelerin temelini oluşturan Başarılı Emzirmenin On Adımında revizyona giderek, yeni 

doğan bebek ile annenin anında ve kesintisiz ten tene temasının sağlanmasının 

kolaylaştırılmasında ve mümkün olan en kısa sürede emzirmenin başlatılmasınının 

desteklenmesine yer vermiştir (WHO, 2018). Dünya Sağlık Örğütü, anne ile bebeği doğumdan 

itibaren ayrılmamasını önermektedir (Crenshaw, 2014; Hucklenbruch-Rother ve diğerleri, 

2020). 2022'de Dünya Sağlık Örgütü, prematüre bebek bakım protokollerini güncelleyerek, 

kanguru anne bakımının erken dönemde başlatılmasının, bebeklerin hayatta kalım oranlarını ve 

gelişimsel sonuçlarını iyileştirmeye yönelik güçlü bir kanıt olduğunu belirtmiştir (WHO, 2022). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Bebek Dostu Hastane Girişimi kapsamında ve Amerikan 

Pediatri Akademisi'nin (AAP) 2009'daki onayıyla, doğum sonrası döneme yönelik belirli 

önerilerde bulunmaktadır. Bu yönergeler, değerlendirmeler ve Apgar skorlaması gibi rutin 

prosedürlerin, ten tene temas (TTT) sırasında gerçekleştirilmesi gerektiğini, ağrıya neden 

olabilecek veya ayrılmayı gerektiren işlemlerin ise ilk saat sonrasına kadar ertelenmesi 

gerektiğini belirtmektedir. Ten tene temas, bebeğin hemen emzirilmesine yardımcı olmakta, 

vücut ısısının korunmasını sağlamaktadır (Eidelman ve Schanler, 2012). Göz koruyucu 

profilaksisi, K vitamini uygulaması, boy-kilo ölçme işlemleri doğumdan 1-4 saat içerisinde, 
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anne ile bebeğin ten tene temasından sonra uygulanmasını önermektedir. Bebek Dostu Hastane 

Girişimi, hastanede kalış süresi boyunca ten tene temasın devam ettirilmesini ve oda birlikteliği 

uygulamalarını teşvik etmektedir (Baby-Friendly USA, 2024). 

Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen Bebek Dostu Hastaneler programı 

kapsamında, başarılı emzirmeye yönelik On Adım İlkeleri arasında, anne-bebek ten tene 

temasının en kısa sürede başlatılması, emzirmenin erken dönemde teşvik edilmesi ve ten tene 

temasın kesintisiz olarak sürdürülmesi konusunda annelere destek verilmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır (HSGM, 2024). 

Doğumdan hemen ya da ilk yarım saat-bir saatlik süre içinde ten tene temasın 

başlatılmasında ve sonraki postpartum süreçte,  ten tene temasın sürdürülmesinde hemşire ve 

ebelerin önemli rol ve sorumlulukları vardır. Ancak TTT’ın başlatılması ve sürdürülmesi 

çoğunlukla mümkün olmamaktadır. Sağlık ekibinin tamamı, erken dönem ten tene temasının 

neonatal sağlığa olan faydaları konusunda eğitim almasına rağmen, bu uygulamanın rutin hale 

getirilmesi, ekip içi işbirliğini ve koordinasyonu gerektirmektedir. Sağlık personelinin doğum 

sonrası bebeği tartma, ayak izini alma gibi rutin işlemlerini tamamlama ihtiyacı, anne-bebek 

arasında kurulan kritik bağın oluşumunu engelleyen bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Brady ve diğerleri, 2014). 

 Kırca ve Özcan’ın sağlık çalışanlarının doğumdan sonra ten tene temas uygulamasındaki 

engelleri araştırdıkları çalışmada, kurumlarda yeterli çalışanın olmaması, iş yükünün fazla 

olması, sağlık çalışanlarının yeterli düzeyde TTT konusunda bilgi sahibi olmamaları, annelerin 

istenmeyen gebelik veya temizlik gibi nedenler ile ten tene teması ertelemeleri gibi durumlar 

olduğu yer almaktadır (Kırca ve Özcan, 2022). Alenchery ve arkadaşlarının Hindistan'ın 

Bangalore şehrinde, üçüncü basamak yenidoğan bakım ünitesinde gerçekleştirdikleri nitel bir 

araştırmada, sağlıklı doğan bebeklerde doğum sonrası ten tene temas uygulanmasına ilişkin 

engeller ve kolaylaştırıcılar incelenmiştir. Çalışma sonuçları, personel eksikliği, zaman 

kısıtlılığı ve güvenlik endişelerinin TTT uygulamasının önündeki en büyük bariyerler olduğunu 

ortaya koymuştur. Sağlık personelinin eğitimi, TTT için belirlenmiş personel ve ekip çalışması 

gibi müdahalelerin, TTT uygulamalarının iyileştirilmesinde potansiyel çözümler olabileceği 

sonucuna varılmıştır (Alenchery ve diğerleri, 2018).  

Kinshella ve arkadaşları Afrika’da sağlık sistemleri içerisinde kanguru anne bakımının 

uygulanmasına ilişkin engelleri ve kolaylaştırıcıları çok yönlü bir perspektifle incelemiştirler. 

Çalışma sonucu, fiziksel altyapı yetersizliği, kaynak kısıtlılığı, personel eksikliği, kılavuz ve 
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politika eksikliği gibi sistemsel sorunların kanguru anne bakımının uygulamalarını olumsuz 

etkilediğini ortaya koymuştur. Bu engellerin aşılması için güçlü bir yerel liderliğin önemi 

vurgulanırken, sağlık çalışanlarının iş yükü, bilgi eksiklikleri ve tutumları gibi bireysel 

düzeydeki zorlukların da göz ardı edilemeyeceği belirtilmiştir (Kinshella ve diğerleri, 2021). 

Kiwanuka ve arkadaşlarının Mwananyamala hastanesinde gerçekleştirdikleri bir araştırmada, 

kanguru anne bakımını uygulayan annelerin karşılaştığı zorluklar incelenmiştir. Çalışma 

bulguları, annelerin bilgi eksikliği, yorgunluk, sağlık çalışanlarının desteğinin yetersizliği ve 

fiziksel ortamın uygun olmaması gibi faktörlerin, kanguru bakımının etkinliğini olumsuz 

etkilediğini göstermektedir (Kiwanuka ve diğerleri, 2017). Cai ve arkadaşlarının Çin’de 

yaptıkları çalışmada, kanguru anne bakımının uygulanmasındaki zorlukları ve kolaylaştırıcıları 

incelemişlerdir. Çalışma, hemşire sayısının yetersizliği, yoğun iş yükü, ebeveynlerin TTT'ye 

yönelik tutumları ve hastane ortamının fiziksel koşullarının kanguru anne bakımı 

uygulamalarını olumsuz etkilediğini ortaya koymuştur. Hemşirelerin motive edilmesi, sağlık 

çalışanları arasında işbirliğinin artırılması ve bakım ortamının annelerin konforunu sağlayacak 

şekilde düzenlenmesi gibi faktörlerin ise kanguru anne bakımı uygulamalarını desteklediği 

belirtilmiştir (Cai ve diğerleri, 2024). 

Yapılan bazı çalışmalarda lisans mezunu hemşire ve ebelerin çoğunun anne-bebek ten 

tene temas uygulamasını duyup, klinikte uyguladıkları bildirilmektedir (Çalık ve diğerleri, 

2015; Çelik ve Kök, 2022; Sarıcan ve diğerleri, 2020). Ancak sağlık çalışanlarının baba-bebek 

ten tene temasının sağlanmasının önemi konusunda bilgilerinin yeterli olmadığı görülmektedir 

(Almutairi ve Ludington-Hoe, 2016).  

Hindistan’da vajinal doğum yapan 35 haftalık ve üstü gebelerin dahil edildiği çalışmada, 

annelerin yenidoğan ile erken ten tene temasları sağlandığı, sürenin 0 dakikadan en az 60 dk 

çıkardıkları, çalışmanın tamamlanmasından 4 yıl sonra hastanede erken ten tene temas süresinin 

72 dakika sürdüğünü, yeni işe başlayan hemşirelere ve asistan doktorlara erken ten tene temasın 

sürdürülmesinin desteklenmesi için eğitim verildiği belirtildi (Bhardwaj ve diğerleri, 2024). 

Kristoffersen ve arkadaşlarının (2023) yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, doğum şekli 

gözetmeksizin, erken doğan bebeklerin anneleri ile ten tene temasının sağlanmasının güvenli 

ve faydalı olduğunu, sağlık kuruluşlarında uygulama stratejilerinin ten tene teması 

destekleyecek şekilde düzenlenmesini önermektedirler (Kristoffersen ve diğerleri, 2023). 

Caponero ve ark.’nın yaptıkları çalışma sonucunca, video destekli ten tene temas eğitimi 

sonrasında, kadınların doğumdan sonra bebekleri ile 5 dakika içinde ten tene temas yapmayı 

istedikleri, ten tene temas ile ilgili sağlık çalışanlarından eğitim almayan kadınların video ile 
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eğitim aldıktan sonra doğum sonrası 5 dakika içinde ten tene temas yapmak istediklerini ve 

çoğu annenin ten tene temas gerçekleştirdiğini belirtmektedirler (Caponero ve diğerleri, 2022). 

Hemşireler tarafından babalara  ten tene temas ile eğitim ile birlikte ten tene temasın nasıl 

yapılması gerektiği konusunda video seyrettirilerek, babaların doğum sonrası bebekleri ile ten 

tene temas yapmaları teşvik edilmelidir. Sezaryen doğum sonrasında annenin bulunmadığı 

durumlarda baba-bebek ten tene teması sağlanmalıdır (Shorey ve diğerleri, 2016). Yenidoğan 

ünitesinde yatan bebeği olan babalarında duygusal ihtiyaçlarının ve beklentilerinin olduğu 

sağlık çalışanları tarafından fark edilmeli ve baba-bebek iletişimini kurmaları için baba-bebek 

ten tene temasının desteklenmesi gerekmektedir (Noergaard ve diğerleri, 2018; Walmsley ve 

Jones, 2016). Bodet ve ark.’nın (2022) yaptıkları çalışmada, yenidoğanın yoğun bakım 

ünitesine transfer edilmesi gereken durumlarda mümkün olduğunda tekerlekli sandalyede 

babanın kucağında doğumhaneden yoğun bakıma baba-yenidoğan ten tene temasın sağlanarak 

gidilmesinin güvenli bir yöntem olduğunu bildirmektedirler (Bodet ve diğerleri, 2022). 

Ülkemizde bebek dostu hastanelerde anne ve bebek ten tene temasının sağlanması yer 

almakta olup, işe yeni başlayan sağlık çalışanlarına ilk 6 ay içerisinde verilen hizmet içi 

eğitimde ten tene temas konusuda yer almaktadır. Fakat baba ile ten tene temasın sağlanması 

konusunda uygulama ve eğitim yeterli düzeyde değildir. Doğumhanede anne-bebek ten tene 

teması sağlanmalı, serviste ise anne-bebek TTT’dan sonra baba-bebek TTT’ı hemşireler 

tarafından desteklenmeli, ailelere ten tene temasın önemi konusunda bilgi verilmeli ve aileye 

destek olunmalıdır. Anne dostu hastanelerde babalarda doğumhaneye alınmalı ve ten tene 

temas sürecine erken dönemde dahil edilmelidir. Sağlık profesyonelleri, ailelere TTT 

konusunda destek verirken, hem bireysel hem de aile sistemindeki dinamikleri dikkate 

almalıdır. TTT deneyimi, ebeveynler için hem iyileştirici hem de zorlayıcı olabilmektedir. Bu 

nedenle, profesyoneller sadece bebek ve ebeveynlerin bilinen faydalarına odaklanmak yerine, 

ebeveynlerin yaşadığı tüm deneyimleri anlamaya çalışmalıdır. Yeni doğan üniteleri, 

ebeveynlerin mahremiyetini koruyacak şekilde tasarlanmalı ve hem anne hem de babaların TTT 

uygulamasını destekleyecek ortamlar sunmalıdır (Anderzén-Carlsson ve diğerleri, 2014). 

Sağlık çalışanlarının güncel rehberleri ve kanıt temelli çalışmları takip etmelidir. Ten tene 

temas kanıt temelli çalışmalar ve güncel rehberlerde yer almakta olup, sağlık çalışanları 

tarafından uygulanması desteklenmelidir (Bekdemir Ak ve Dolgun, 2021). 

Ebeveyn-bebek bağlanmasının başlatılması ve sürdürülmesi, kadın sağlığı hemşiresinin 

ve tüm sağlık çalışanlarının desteği ve eğitimi ile sağlanmaktadır. Hastanelerde, bebek ile 

babanın ten tene temasını sağlayacak olan ebe ve hemşirelerdir. Doğumhane ve serviste ten 
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tene temasın baba ile bebek arasında sağlanmalı ve sürdürülmesine yardımcı olunmalıdır. 

Hemşireler tarafından ten tene temas uygulamasının önemi ve nasıl yapılacağı, babalara hem 

anlatılarak, hem video gösterilerek öğretilmelidir. Serviste veya yoğun bakımda bebek ile 

babanın ten tene temas uygulaması sırasında hemşire her ikisini de sessizce gözlemlemelidir. 

Bebekleri ile ten tene temas eden babalara, bebekleri ile göz teması kurması, konuşması, 

dokunması konusunda bilgi vermelidir. Ten tene temas uygulaması, bebeğin acıktığı, ağladığı 

veya babanın herhangi bir nedenle bırakmak istediği zamana kadar sürdürlmeli ve her gün 

tekrarlanmasına destek olunmalıdır. Hastanelerde, babaların kadın doğum servislerinde 

kalmaları için gerekli olanaklar sağlanmalı ve doğum sırasında bebekleri ile tanışmalarına izin 

verilmelidir. Ayrıca, baba-bebek ten tene temas sağlanması için yeterli personel sayısının 

bulunması ve bağlanmayı ve ten tene teması destekleyici ortamın oluşturulması da önem 

taşımaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma, randomize kontrollü deneysel olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Zamanı ve Yeri 

 

Araştırma Haziran 2023-15 Nisan 2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmanın 

zaman çizelgesi, Tablo 1'de sunulmuştur. 

 

Tablo 1. Araştırmanın zamanı 

İşlemler Tarih 

Araştırma konusunun seçimi Aralık 2022 

Tez önerisinin hazırlanması ve enstitü yönetim kuruluna 

sunulması 

Ocak-Şubat 2023 

Veri toplama aracının uzman görüşüne sunulması ve son 

şeklinin verilmesi 

Haziran 2023 

Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Klinik Araştırma Etik 

Kurulu’ndan onayın alınması 

Ocak 2023 

Çalışmanın yürütüleceği Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Hastanesi’nden izin alma 

Şubat 2023 

Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nden izin 

alma 

Ekim 2023 

Anket formunun ön uygulamasının yapılması 5 Nisan- 24 Nisan 2023 

Araştırma verilerinin toplanması Haziran 2023-15 Nisan 2024 

Tez İzleme Komitesi Toplantısı-1 Eylül 2023 

Tez İzleme Komitesi Toplantısı-2 Haziran 2024 

Tez İzleme Komitesi Toplantısı-3 Aralık 2024 

Tezin yazılması Nisan 2024-Şubat 2025 
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Araştırma, Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Araştırma Hastanesi ve Çanakkale Mehmet 

Akif Ersoy Devlet Hastanelerinin, kadın doğum servislerinde yürütüldü. Bu hastanelerde 

normal doğum yapan anneler bir gün ve sezaryen doğum yapan anneler iki gün sonra 

kendilerinde ya da bebekte bir sorun yoksa taburcu olmaktadır.  

Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi anne ve bebek dostu bir hastanedir. 

Hastanede gebe okulu yer almakta ve anne ve baba adaylarına doğum öncesi hafta içi ve hafta 

sonu olmak üzere gebe okulunda eğitim verilmektedir. Ayrıca doğumhaneye annelerin yanına 

isterlerse eşleri ya da istediği bir yakını eşlik edebilmektedir. Hastanede gebeler çoğunlukla 

normal doğumla bebeklerini dünyaya getirmektedir.  

Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Araştırma Hastanesi bebek dostu bir hastanedir. Bu 

hastanede babalar doğumhaneye kabul edilmemekte, babalar doğumhane önünde yer alan 

bekleme yerinde ya da servisin içinde annenin yatacağı odada, eşlerini ve doğacak bebeklerini 

beklemektedir (Şekil 3). Üçüncü basamak hastane olduğu için bu hastanede sezaryen oranı daha 

yüksektir. Hastaneden hizmet alan popülasyonün eğitim ve gelir düzeyi Devlet Hastanesine 

göre daha yüksektir. Üniversite hastanede anneler ya tek kişilik ya da iki kişilik odalarda, devlet 

hastanesinde iki kişilik odalarda yatmaktadır.  
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Şekil 3. Doğumhane Bekleme Salonu 
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Şekil 4. Doğumhane Önü Bekleme Yeri  

 

 

Şekil 5. Kadın Doğum Servisi Hasta Odası 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini, belirtilen tarihler arasında Çanakkale 18 Mart Üniversitesi 

Araştırma Hastanesi ve Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi kadın doğum 

servisinde doğan bebeklerin babaları oluşturdu. Örneklem sayısı G Power programı ile 

hesaplandı ve etki faktörü olarak , Chen ve ark. (2017) yapmış olduğu çalışmanın sonucu  (d= 

0,39) kullanıldı. G Power version 3.1 programında, α=0,05, 1-β= 0,80 ve Effect size= 0.39 

alındığında, örneklem sayısı her grup için 82 olarak hesaplandı (Chen ve diğerleri, 2017). 

Ancak çalışmanın tez olması ve uygulama bölümüne ayrılacak sürenin kısıtlı olması nedeni ile 

ve parametrik test kriterleri de dikkate alınarak Effect size d: 0.5 (orta etki) alınarak yapılan 

hesaplama da en az alınması gereken örneklem sayısı her grup için 51 kişi olarak bulundu. 

Kayıplar olabileceği düşünülerek her gruba 55 baba alındı ve toplam örneklem sayısı 165 baba 

olarak belirlendi.  

Örnekleme alınan babalar; erken ten tene temas sağlayan grup (n=55), sık ten tene temas 

sağlayan grup (n=55) ve standart bakım alan grup (n=55) olarak üç gruba ayrıldı. Örneklem 

seçiminde belirlenen kriterlere göre, bu özellikleri taşıyan bebekler ve babaları araştırmaya 

dahil edildi. Ancak izlemde kaybedilen vaka olmadığı için araştırma 165 babanın katılımıyla 

tamamlandı. 

 

3.3.1. Randomizasyon  

 

Örneklem seçim kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden babaların 

randomizasyonu, bilgisayar destekli randomizer aracılığı ile yapıldı (www.randomizer.org). 

Araştırmadaki örneklem sayısı 165 olarak belirlendikten sonra gruplara alınacak babaların 

randomizasyonu randomizer sitesinden yararlanılarak üç set oluşturuldu (Ek-2). Çekilen kura 

ile ilk set standart bakım grubu (55), ikinci set erken ten tene temas grubu (55) ve üçüncü set 

sık ten tene temas grubu (55) olarak atandı. Buna göre araştırmanın yüürütüldüğü zaman 

aralığında doğum için hastanelere gelen kadınların eşleri arasından örnekleme alınma 

kriterlerini taşıyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 165 babanın katılma sırası, oluşturulan 

randomizasyon listesinde hangi grupta yer alıyorsa, baba o gruba dahil edildi. 
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3.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

 

Baba İçin Dahil Etme Kriterleri 

 18 yaşından büyük olan, 

 İlk kez baba olan, 

 En az ilkokul mezunu olan,  

 Doğum sonrası ilk 4 saat içerisinde, en az 15 dakika sürecek ten tene teması 

gerçekleştirebilecek olan, 

 İletişim kurmada sorunu olmayan, 

 Eşi (anne) ile aynı evde ve sürekli birlikte yaşayan 

Bebek İçin Dahil Etme Kriterleri 

 38-42. gebelik haftasında doğan,  

 Sağlıklı ve tekil bebek 

 Anne yanında olan 

Araştırmanın Dışlama Kriterleri 

 Veri toplamanın izlem aşamasında ulaşılamayan babalar 

 Özel bakım gereksinimi olan bebekler 

 Doğuştan anormallikleri veya hastalıkları olan bebekler 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 Babanın bebeğinden en fazla 1 hafta ayrı kalmasına neden olacak durumlar (bebeğin 

veya babanın hastalığı, iş, bebeğin veya babanın hastanede yatması, seyahat vb.) 

   

3.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 

Bağımlı değişkenler; Babanın bebeği ile ilgilenmesi ve baba-bebek bağlanma ölçeği 

puanlarıdır. 

Bağımsız değişkenler; standart bakım alan babalar grubu, erken ten tene temas grubu, 

sık ten tene temas grubudur, babanın sosyodemografik özellikleri. 
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3.6. Araştırmanın Hipotezleri 

 

H01: Standart bakım alan babalar ile, erken ten tene temas sağlayan babaların, baba-bebek 

bağlanma ölçek puan ortalamaları arasında fark yoktur. 

H02: Erken ten tene temas sağlayan babalarla, sık ten tene temas sağlayan babaların baba-

bebek bağlanma ölçek puan ortalamaları arasında fark yoktur. 

H03: Standart bakım alan babalarla, sık ten tene temas sağlayan babaların baba-bebek 

bağlanma ölçek puan ortalamaları arasında fark yoktur. 

 

3. 7. Veri Toplama Araçları 

 

  Araştırmada veriler, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan; “soru formu”, 

(Güleç, 2010; Güleç-Şatır ve Kavlak, 2021; Erçevik, 2024; Türemen, 2019; Türkçüer, 2020; 

Sürücü, 2019; Okçu, 2022), “Doğum öncesi baba bağlanma ölçeği” ve “Baba-bebek bağlanma 

ölçeği” kullanılarak toplandı.  

 

3.7.1. Soru Formu  

 

Soru formu “ilk görüşme formu” ve “3.ay izlem formu” adı verilen iki bölümden oluştu. 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan soru formları için, Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi’nde çalışan 5 öğretim üyesinden ve bir babadan uzman görüşleri 

alınarak gerekli düzenlemeler yapıldı. Bu form özbildirim yöntemi ile cevaplandı (Ek 2). 

İlk görüşme formunda; babalar, eşleri ve bebeklerin tanıtıcı özelliklerinin sorgulandığı (eğitim, 

gelir durumu ve çalışma durumu yaş, evlilik süresi, gebeliğin istenme durumu, bebeğinin 

kilosu, cinsiyeti,  beslenmesi vb.) toplam 17 soru yer almaktadır. Bu form yüzyüze görüşme 

yöntemi ile cevaplandı (Ek 1). 

3. ay izlem  formu ise; ilk görüşmeden üç ay sonra cevaplanan bu formda, bebeğin sağlık 

durumu, beslenme durumu, babanın bebek bakımına katılma durumu, ten tene temas etme 

durumları vb. gibi sorular yer almaktadır.  
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3.7.2. Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği (DÖBBÖ) (Paternal Antenatal Attachment 

Scale-PAAS) 

 

Condon (1993) tarafından geliştirilen, Benli ve Aksoy Derya (2019) tarafından Türkçe 

uyarlaması yapılan DÖBBÖ, likert tipi 16 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçek; babanın anne 

karnındaki bebeği düşünürken duygusal deneyiminin ölçüldüğü “bağlanmanın niteliği” ve 

fetüsle meşgul olmanın yoğunluğunu ifade eden “bağlanmaya yönelik geçirilen zaman” olmak 

üzere iki faktörlüdür. Ölçekte 2, 4, 9,10, 11, 14, 16 maddeler a=1, b= 2, c=3, d=4 ve e= 5 

şeklinde kodlanmaktadır. Ölçekteki 1, 3, 5, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15. maddeler ters puanlanmaktadır. 

Ölçek her bir maddesi 1=fetüse karşı duyguların yokluğunu; 5= fetüse karşı çok güçlü duyguları 

temsil edecek şekilde puanlanır. Ölçekten alınabilecek puan 16-80 arasındadır; bağlanmanın 

niteliği alt boyutundan alınabilecek puan 8-40; bağlanmaya harcanan zaman alt boyutundan 

alınabilecek puan 6-30’dur. Bağlanmanın niteliği alt boyutları, 2, 3, 7, 9, 11, 12, 15, 16. 

maddelerden oluşmaktadır, bağlanmaya harcanan zaman alt boyutu, 1, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 14. 

maddelerden oluşmaktadır. Artan puan yüksek bağlanma derecesini göstermektedir. Ölçeğin 

Condon tarafından yapılan orijinal versiyonunun Cronbach’s α; 0.80’dir (Condon, 1993). 

DÖBBÖ’nin Türkçe uyarlamasının Cronbach’s α; 0.82’dir (Benli ve Aksoy, 2019). Aynı ölçek 

daha sonra Güleç-Şatır ve Kavlak (2021) tarafından da “Paternal Antenatal Bağlanma Ölçeği” 

ismiyle çalışılmıştır ve çalışmadaki ölçeğin toplam Cronbach alfa katsayısı 0.79’dur. Bu 

çalışmada ölçeğin toplam Cronbach alfa katsayısı 0,93 olarak tespit edilmiştir. Bu araştırmada 

DÖBBÖ, ilk görüşmede babalar tarafından özbildirim yöntemi ile cevaplandı (Ek 3). Bu form 

babaların araştırmaya katılmadan önceki bağlanma düzeyini belirlemek amacıyla kullanıldı. 

 

3.7.3. Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği (BBBÖ) 

 

Condon ve ark. (2008) tarafından doğum sonrası baba-bebek bağlanmasını 

değerlendirmek amacıyla; 19 maddeden oluşan bir ölçektir. Güleç ve Kavlak, (2013) tarafından 

Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek üç alt boyutta sahiptir. Bunlar; ‘sabır ve hoşgörü’, ‘etkileşimde 

zevk’ ve ‘sevgi ve gurur’ dur.  Ölçekte yer alan 1, 2, 6, 11, 13, 17, 18, 19.maddeler, sabır ve 

hoşgörü, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 15. maddeler etkileşimde zevk 3, 7, 14. maddeler sevgi ve gurur alt 

boyutuna aittir. Ölçeğin her bir maddesine 1 ve 5 arasında puan verilmektedir. Ölçekteki 12 

madde (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,16. maddeler) ters maddelerden oluşmaktadır. Ters 
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maddelerde puanlama tam tersi olacak şekilde yapılmaktadır. Condon ve ark. tarafından 

geliştirilen bu ölçekte cronbach alfa katsayısı 6. ayda 0,81; 12. ayda 0,78 bulunmuştur (Condon, 

2008). Baba- bebek bağlanma ölçeğinin Türkçe versiyonunun Cronbach alpha değeri 0.76 

olarak hesaplanmıştır (Güleç Satır ve Kavlak, 2021).  Çalışmamızda Baba-bebek bağlanma 

ölçeğinin Cronbach alpha değeri 0,90 bulundu. Baba-bebek bağlanma ölçeği, ilk görüşmeden 

üç ay sonraki ikinci görüşmede babalar tarafından özbildirim yöntemi ile cevaplandı (Ek 4). 

 

3.8. Araştırmanın Ön Uygulaması 

 

Çalışmanın ön uygulaması 5 Nisan- 24 Nisan tarihleri arasında 5 deney ve 5 kontrol grubu 

olmak üzere toplam 10 baba ile yürütülmüştür. İlk beş babaya ön uygulama olarak ilk görüşme 

formu uygulandı. Bu uygulama sonrası bazı sorularda değişiklik yapıldı. Tekrar 5 babaya ile  

ilk görüşme formu uygulandı ve bazı sorular yenidn düzenlenlenerek ilk görüşme formuna son 

şekli verildi. Üç aylık bebeği olan beş babaya da 3.ayda izlem sürecindeki soru formu 

uygulandı. Sorularda herhangi bir anlaşılmama yaşanmadı. 

 

3.9.Veri Toplama Süreci 

 

Veriler iki aşamada toplandı. İlk aşamada verilerin toplanması için, doğum için gelen 

gebelerin eşleri ile doğumhane önünde bekleme yerinde ya da kadının doğum sonu yatacağı 

hastane odasında görüşülerek örnekleme dahil edilme kriterlerine uygun olup olmadıkları 

belirlendi. Örnekleme dahil edilme kriterlerine sahip olan babalara araştırma hakkında bilgi 

verilerek çalışmaya davet edildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden babalarla bebeklerini 

beklerken yapılan ilk görüşmede, ilk görüşme formu ve DÖBBÖ formu uygulandı. İlk görüşme 

formu için yüzyüze görüşme, DÖBBÖ için özbildirim yöntemi kullanıldı. Bu formların 

doldurulması sırasında babaların çevredekilerden etkilenmemesi için, babanın yanında varsa 

yakınları ya da diğer kişilerden uzaklaşması, odadan çıkması rica edilip mümkün olduğunca 

baba ile yalnız kalarak veriler toplandı.  

Babalarla yapılan ikinci görüşme, ilk görüşmeden sonra bebekleri üç ayı tamamlayınca 

yapıldı. Babalar, üç ay sonra telefon ile arandı, baba ve araştırmacıya uygun bir yer ve zamanda 
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görüşmek üzere randevulaşıldı. Bu görüşmeler poliklinik, hastane, Aile Sağlığı Merkezi, 

babanın evi ya da işyerinde gerçekleşti. Görüşmede, 3. ay izlem formu ve BBBÖ formu 

kullanıldı. İzlem formunun doldurulmasında yüzyüze görüşme, BBBÖ nin doldurulmasında ise 

özbildirim yöntemi uygulandı.  

Tüm veri toplama formlarının doldurulması yaklaşık 15-20 dakika arasında tamamlandı. 

Babalarla yapılan tüm görüşmeler, araştırmacının mesaisine göre (gündüz mesai sonrası, nöbet 

öncesi ve nöbet sonrası, hafta içi ve hafta sonunu) planlandı ve gerçekleştirildi. Araştırmaya 

katılan babanın katılım sırası hangi grupta yer alıyorsa baba, o gruba atandı. 

Standart bakım alan babalar grubu;  

Araştırmaya katılım sırasına göre bu grupta yer alan babalara, herhangi bir müdahale 

yapılmadı. Bu babalarla yapılan ikinci görüşmede veriler toplandıktan sonra ten tene temas 

hakkında bilgi ve broşür verildi.  

Erken ten tene temas grubu;  

Araştırmaya katılım sırasına göre bu grupta yer alan babalara, bebekleri doğduktan sonra 

anne bebek ten tene teması sağlandıktan ve bebek emzirildikten sonra, doğum sonu ilk 4 saat 

içinde bebekleri ile sadece bir kez ve en az 15 dakika süreyle ten tene teması yapmaları sağlandı. 

Ten tene temas konusunda varsa babanın sorusu açıklama yapıldı, soruları cevaplandı. 

Sık ten tene temas grubu;  

Araştırmaya katılım sırasına göre bu grupta yer alan babalara, erken ten tene temas 

grubundaki babalara uygulandığı gibi, bebekleri doğduktan sonra anne bebek ten tene teması 

sağlandıktan ve bebek emzirildikten sonra, doğum sonu ilk 4 saat içinde bebekleri ile en az 15 

dakika süreyle ten tene teması sağlandı. Ancak bu grupta yer alan babaların bebekleriyle ten 

temas etmesi, bebek taburcu olana kadar hastanede her gün en az bir kez ve en az 15 dakika 

sürecek şekilde tekrarlandı. Anne-bebek taburcu olduktan sonra da, babalardan ten tene temas 

uygulamasını her gün ya da haftada en az altı gün, günde en az bir kez ve en az 15 dakika 

süreyle evde de sürdürmesi istendi. Ayrıca bu babalara literatür doğrultusunda hazırlanan 

broşür verildi (EK 5).  

Ten tene temas uygulaması 

Erken ten tene temas grubu ve sık ten tene temas grubunda yer alan babalara uygulanan 

ten tene temas işlemi için izlenen yol şöyledir: 
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Babalara önce ten tene temas hakkında bilgi verildi. Bu bilgilendirmede, ten tene temasın 

ne olduğu ve ne olmadığı, önemi, nasıl yapılacağı, ten tene temasın babaya, anneye ve bebeğe 

yararları ve ten tene temas uygulaması anlatıldı. Ten tene temas yaparken ortamda gürültü 

olmaması, bebeğin ceryana maruz kalmaması için açık cam varsa kapatılması gerektiği, 

hakkında açıklama yapıldı. Babalara, ten tene temas yaparken üstlerinde bir şey olmaması, 

gömlekleri varsa açılarak göğsünün çıplak olacak şekilde, bebeğin sadece bezi üstünde olacak 

şekilde, bebeğin dik olarak babanın göğsüne yerleştirilmesi ve bebeğin başının yana çevrilmesi 

gerektiği, bebeğin ve babanın üstünün battaniye ile örtülebileceği, babanın ellerinin battaniye 

altında kalacak şekilde bebeğini tutması ve bebeği ile konuşması, göz teması kurması hakkında 

bilgi verildi. Babalar ten tene temas uygulamasını uyurken yapmamaları konusunda uyarıldı. 

Sigara kullanan babalara ten tene temas uygulamasını, sigara içerken yapmamaları, mümkünse 

sigara içmeden önce yapmaları istendi. Bu bilgilendirme boyunca bebek ve annenin ten tene 

teması ve emzirmesi sağlandı. 

Babalara yapılan bilgilendirme sonrası, anne ve bebeğin ten tene teması ve emzirmesi 

bitince ve doğum sonu ilk dört saat içinde, bebek ve babanın ten tene teması sağlandı. Bu işlem 

için uygun giysisi olmayan (kazak, tulum vb) babalara ameliyathane önlüğü verildi. Bebek, dik 

pozisyonda sadece bebek bezi olacak şekilde babanın çıplak göğsüne yerleştirildi. Babanın, 

ellerini bebeğin omzuna ve sırtına koyarak bebeği desteklemesi ve bebeği ile göz teması 

kurması, yumuşak bir ses tonu ile bebeği ile konuşması, bebeğine dokunması istendi. Bir 

battaniye ile bebeğin ve babanın üzeri örtüldü. Ten tene temas süresi içinde, baba-bebek ve 

anne üçlüsü yalnız kalacak şekilde odadaki diğer ziyaretçiler çıkarıldı. Bu süreçte sadece 

araştırmacı sessiz bir şekilde odada bulundu.Ten tene temas süreci en az 15 dakika sürdükten 

sonra baba ne zaman isterse ya da bebeğin bakımı (alt alma, kıyafet değişikliği, emzirme gibi) 

gerektiği zaman ten tene temas sonlandırıldı. Bu işlem erken ten tene temas grubunda yer alan 

babalarla bir kez, sık ten tene temas grubunda yer alan babalarla ise anne-bebek taburcu olana 

kadar her gün en az bir kez tekrarlandı. Sık ten tene temas grubunda yer alan babalara taburcu 

olurken ev de de bu uygulamayı her gün tekrarlamaları hatırlatıldı.  

 

Araştırma planlama aşamasından raporlanma aşamasına kadar geçen süreçte Schulz ve 

arkadaşları tarafından yeni metodolojik kanıtlarla güncellenen son sürüm CONSORT 2010 akış 

diyagramı ve kontrol listesine göre yürütüldü (Schulz ve diğerleri, 2010) (Şekil 3). 
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Şekil 6. CONSORT 2010 Akış Diyagramı 

  

KAYIT 
Uygunluk için 

değerlendirilen baba 

(n=325) 

Randomize edilenler 

(n= 165) 

Dahil edilmeyen (n=160) 

-Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan (n=124) 

-Katılmayı reddeden (n=36) 

Ayırma 

Erken ten tene 

temas grubu (n=55) 

Sık ten tene temeas grubu 

(n=55) 

Standart bakım 

grubu (n=55) 

İzlem 

Soru Formu, 

Analiz 

Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen 

(n=55) 

Soru formu, 
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3.10.Verilerin Analizi 

 

Toplanan verilerin analizleri için SPSS sürüm 25.0 programı kullanıldı. Sosyo-

demografik özellikler için tanımlayıcı istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma, sayı ve 

yüzde) kullanıldı. Babaların gruplara göre sosyo-demograifk özelliklerinin analizlerinde ki-

kare analizi kullanıldı. Ölçeklerden elde edilen verilerle, ölçeklerin sahip olduğu alt ölçeklerin 

ve ölçek toplam puanı belirlendi. Ölçeklerin normal dağılım gösterip göstermediği 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapito-Wilk normal dağılım testleri ile test edildi.Test sonucunda 

normal dağılım göstermediği belirlendi (Tablo 2). Bu nedenle gruplar arasında Kruskal Wallis 

test uygulanmıştır. İkiden fazla gruplarda farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için 

Post Hoc testi kullanıldı.  

 

Tablo 2. Doğum Öncesi Bağlanma Ölçeği ve Baba Bağlanma Ölçeği Genel Toplam ve Alt 

Ölçek Toplam Puanlarının Normal Dağılımı (Kolmogorov-Smirnov Test ve Shapiro-

Wilk Test) 

Ölçekler ve Alt Ölçekler Grup adı 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

İstatistik p İstatistik p 

Doğum Öncesi Baba 

Bağlanma Ölçeği Toplam 

Puan 

Standart Bakım Grubu 0,069 0,200 0,972 0,217 

ETTT Grubu 0,169 0,000 0,938 0,007 

STTT Grubu 0,095 0,200 0,941 0,009 

Baba Bağlanma Ölçeği 

Toplam Puan 

Standart Bakım Grubu 0,077 0,200 0,976 0,333 

ETTT Grubu 0,131 0,019 0,946 0,016 

STTT Grubu 0,164 0,001 0,828 0,001 

 

Baba-bebek bağlanma ölçeği toplam puanı ile baba-bebek bağlanmasını etkileyen  

değişkenlerin seçiminde stepwise metodu ile çoklu linear regresyon analizi kullanıldı. 

Babaların baba-bebek bağlanmasını etkileyen değişkenler olarak, SBG, ETT, STT grubunda 

yer alan babalar, babaların yaşı, babanın eğitim durumu, eşin eğitim durumu, ekonomik durum, 

babanın ve eşin gelir getiren işte çalışma durumu, gebelik hakkında düşünceler, babanın ve eşin 

gebe okuluna katılma durumu, baba olmakla ilgili endişeler, gebelik haftası, bebeğin cinsiyeti, 

bebeğin özellikleri, bebeğin kilosu, babanın bebeğinin altını değiştirme durumu, babanın eşi ile 

birlikte bebeğini ağladığında yada huzursuz olduğunda sakinleştirmesi, DÖBBÖ toplam puanı 

ve doğum yapılan hastane yer aldı. Babaların baba-bebek bağlanmasını etkileyen değişkenleri 

belirlemede kullanılan stepwise multiple regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı olan ve 

açıklayıcılık gücünü artıran beş değişken olduğunu gösterdi. Araştırmanın bağımsız 

değişkenleri arasındaki korelasyonda çoklu bağlantıyı (multicollinearity) saptamak için 
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Pearson Korelasyon Test (two-tailed) kullanıldı. Tüm analizlerde istatistiksel anlamlılık sınırı 

p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

3.11. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırma için Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Klinik Araştırma Etik Kurulunun 

18.01.2023 tarih ve 2023/02-23 karar numarası ile etik kurul izni alındı. Ayrıca veri toplama 

süreci öncesi kurum izni ve katılımcılardan sözlü ve yazılı onam alındı. 

 

3.12. Araştırmanın Güçlükleri 

 

Doğumda yapılan ilk görüşmeden sonra bebeği üç ayını dolduran babalara “3. ay izlem 

formu”’nu doldurmak için telefon edilerek randevulaşıldı. Fakat bazı babalar daha sonra 

randevu tarihlerinde ve yerinde değişiklik istedi. Araştırmacının çalışma saatleri ve babaların 

istekleri gözden geçirilerek yeniden yer ve tarih belirlemek, veri toplama sürecinin uzamasına 

neden oldu. 
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4. BULGULAR 

 

Bu araştırma, ten tene temasın baba-bebek bağlanmasına etkisini belirlemek amacıyla, 

165 baba ile yürütüldü. Bu bölümde babaların ve yenidoğanların tanıtıcı özellikleri ve ölçek 

puanları, karşılaştırmalar ve regresyon analizlerine ait veriler sunuldu. 

 

4.1. Babaların ve yenidoğanların tanıtıcı özellikleri 

 

Tablo 3. Babaların Gruplara göre sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı  

Değişkenler 

Babalar 

(N=165) 

SB  

(N=55) 

ETT 

(N=55) 

STT 

(N=55) 
KW p 

Ort Ss Ort Ss ort Ss ort Ss   

Yaş 28.9 4.94 27.65  5.15 29.53 5.32 29.67 4.11 0,878 0,645 

Evlilik süresi (ay) 29 20.1 30.00 24.79 27.95 17.78 29.24 17.24 0,640 0,726 

 n % n % n % n % 𝑥2 p 

Eğitim durumu  

İlköğretim/Lise 

Üniversite/YL/doktora 

 

52 

113 

 

31,5 

68,5 

 

25 

30 

 

45,5 

54,5 

 

16 

39 

 

29,1 

70,9 

 

11 

44 

 

20,0 

80,0 

 

8,840 
 

0,014 

Eşin eğitim durumu 

Lise 63 38,2 29 52,7 19 34,5 15 27,3 
8,011 0,018 

Üniversite/YL/doktora 102 61,8 26 47,3 36 65,5 40 72,7 

Ekonomik durum 

Gelir Giderden Az                

Gelir Gidere Denk 

Gelir Giderden Fazla 

 

 

24 

129 

12 

 

 

14,5 

78,2 

7,3 

 

9 

42 

4 

 

16,4 

76,4 

7,2 

 

7 

45 

3 

 

12,7 

81,8 

6,1 

 

8 

42 

5 

 

14,5 

76,4 

9,1 

Fisher 

0,987 

 

0,935 

Eşin çalışma durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

129 

36 

 

 

78,2 

21,8 

 

 

41 

14 

 

 

74,5 

25,5 

 

 

41 

14 

 

 

74,5 

25,5 

 

 

47 

8 

 

 

85,5 

14,5 

 

2,558 

 

0,278 

 

Çalışmada yer alan babaların sosyo-demografik özellikleri Tablo 3’de yer almaktadır. 

Buna göre örneklemde yer alan babalar ortalama 28.9 yaşında (min:19, max:44), yaklaşık 29 

aylık evli (min:12, max:180), %68,4’ünün üniversite/yüksek lisans/doktora mezunuydu ve 

babaların hepsi çalışmaktaydı. Babaların çoğu ekonomik durumunun gelir gidere denk 

olduğunu (%78,2) ve eşinin de çalıştığını belirtti (%78,2). Babaların eşlerinin %61,8’i 

üniversite/yüksek lisans/doktora mezunuydu. SB grubundaki babaların yaş ortalaması 27.65, 

ETT grubundaki babaların yaş ortalaması 29.53, STT grubundaki babaların yaş ortalaması 
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29.67 olarak bulundu (p=0,645). Babaların evlilik süreleri karşılaştırıldığında, SB grubundaki 

babaların evlilik süresi ortalaması 30 ay, ETT grubundakilerin 27.9 ay ve STT grubundakilerin 

ise 29 ay olduğu belirlendi (p=0,726). 

Sosyodemografik özelliklerin gruplara göre dağılımı incelendiğinde ise; SB grubundaki 

babaların yaş ortalaması 27.65, ETT grubundaki babaların 29.53, STT grubundaki babaların ise 

29.67 yıl olarak bulundu. Gruplar arasında yaş ortalaması bakımından farklılık yoktu (p=0,645). 

Babaların evlilik süreleri karşılaştırıldığında, SB grubundaki babaların evlilik süresi ortalaması 

30 ay, ETT grubundakilerin 27.9 ay ve STT grubundakilerin ise 29 ay olduğu ve gruplar 

arasında istatistiksel farklılık olmadığı saptandı (p=0,726). Babaların ve eşlerinin eğitim 

durumu incelendiğinde ise, SB grubundaki babaların %54,5’inin, eşlerinin ise %47,3’ünün, 

ETT grubundaki babaların %70,9’unun, eşlerinin %65,5’inin ve STT grubundaki babaların 

%80’inin, eşlerinin de %72,7’sinin üniversite ve üzeri eğitime sahip olduğu belirlendi. Gruplar 

arasında hem babaların (p=0,014) hem de eşlerinin eğitim durumları arasında anlamlı farklılık 

(p=0,018) vardı. Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri 

analizde, STT grubundaki hem babaların hem de eşlerinin eğitim durumunun, ETT ve SB 

grubundaki babaların ve eşlerinin eğitim durumundan, ETT grubundaki babaların ve eşlerinin 

eğitiminin de, SB grubundaki babaların ve eşlerinin eğitim durumundan daha yüksek olduğu 

belirlendi. Her üç grupta yer alan babaların çoğunluğu gelirinin giderine denk olduğunu ve 

eşlerinin de çalıştığını belirtti. Gruplar arasında ekonomik durum (p=0,935) ve eşin çalışma 

durumu (p=0,278) arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 3).  

 

Tablo 4. SB, ETT ve STT gruplarındaki babaların “DÖBBÖ” karşılaştırılması 

DÖBBÖ Gruplar n 
Art. Ortalama 

(S. Sapma) 

Ortanca 

(Min.-Maks.) 
KW P 

Anlamlı 

Fark 

DÖBBÖ 

Toplam Puan 

    SB 55 64,47 (8,70) 64 (43-78) 

5,726 0,057 -----     ETT 55 66,95 (8,23) 69 (45-80) 

    STT 55 68,11 (8,04) 69 (47-79) 

 

Tablo 4’de SB, ETT ve STT gruplarındaki babaların DÖBBÖ toplam puanları yer 

almaktadır. Tüm babaların DÖBBÖ toplam puanı 66,5±8,41 olarak hesaplandı. Gruplar 

arasında yapılan karşılaştırma sonucunda, babaların DÖBBÖ toplam puanında anlamlı farklılık 

belirlenmedi (p=0,057).  
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Tablo 5. Babaların bu gebelik ile ilgili düşüncelerinin dağılımı 

Değişkenler 

 Babalar 
(N=165) 

SB 
(N=55) 

ETT 
(N=55) 

STT  
(N=55) 

  

n % n % n % n % 𝑥2 p 

Gebeliğe ilişkin 

düşünceler  
Planlı gebelik 

Planlı olmayan sonradan istenen 

gebelik 

Planlı ve istenilen gebelik değil 

 

87 

70 

11 

 

52,7 

40,6 

6,7 

 

27 

24 

4 

 

49,1 

43,6 

7,3 

 

28 

22 

5 

 

50,9 

40,0 

9,1 

 

32 

21 

2 

 

58,2 

38,2 

3,6 

Fisher 
 

2,005 

 
 

0,725 

Eşin gebe okuluna 

katılma durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

81 

84 

 

 

49,1 

50,9 

 

 

20 

35 

 

 

36,4 

63,6 

 

 

27 

28 

 

 

49,1 

50,9 

 

 

34 

21 

 

 

61,8 

38,2 

 
7,130 

 
0,028 

Babanın gebe okuluna 

katılma durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

37 

128 

 

 

22,4 

77,6 

 

 

9 

46 

 

 

16,4 

83,6 

 

 

12 

43 

 

 

21,8 

78,2 

 

 

16 

39 

 

 

29,1 

70,9 

 

 
2,578 

 

 

0,276 

Baba olmak ile ilgili endişe 

yaşama 

Evet 

Hayır 

 

 

23 

142 

 

 

13,9 

86,1 

 

9 

46 

 

16,4 

83,6 

 

6 

49 

 

10,9 

89,1 

 

8 

47 

 

14,5 

85,5 

 

 

0,707 

 

 

0,702 

Endişeler 

Ekonomik kaygı 

Psikolojik kaygı 

Maddi/manevi kaygı 

 

7 

7 

9 

 

4,2 

4,2 

13,9 

 

3 

1 

5 

 

33,3 

11,1 

55,6 

 

2 

2 

2 

 

33,3 

33,3 

33,3 

 

2 

4 

2 

 

25,0 

50,0 

25,0 

 

3,514 
 

0,476 

 

Araştırmada yer alan babaların, bu gebelikle ilgili düşüncelerinin dağılımı Tablo 5’te yer 

almaktadır. Babaların yarısından fazlası bu gebeliğin planlı ve istendik bir gebelik olduğunu 

(%52,7), çoğunluğu baba olmakla ilgili bir kaygı yaşamadığını (%86,1), yaklaşık yarısı (%49,1) 

eşlerinin, %22,4’ü kendisinin de gebe okuluna katıldığı belirtti.  

Babaların bu gebelikle ilgili düşüncelerinin gruplar arasındaki dağılımı incelendiğinde 

ise, STT grubundaki babaların %58,2’si, ETT grubundaki babaların %50,9’u ve SB grubundaki 

babaların %49,1’i gebeliğin planlı olduğunu ve STT grubundaki babaların %85,5’i, ETT 

grubundaki babaların %89,1’i ve SBG babaların da %83,6’sı baba olmakla ilgili endişe 

yaşamadığını belirtti. STT grubundaki babaların %61,8’i, ETT grubundaki babaların %49,1’i 

ve SB grubundaki  babaların da %36,4’ü eşinin  gebe okuluna katıldığını ifade etti. Babaların 

gebe okuluna katılma durumuna bakıldığında da, STT grubundaki babaların %70,9’u, ETT 

grubundaki babaların %78,2’si ve SB grubundaki babaların %83,6’sı gebe okuluna 

katılmadığını söyledi (Tablo 5).  

SB, ETT ve STT gruplarında yer alan babaların gebeliğe ilişkin düşünceleri (p=0,725), 

baba olmak ile ilgili endişe yaşama durumları (p=0,702), ve gebe okuluna katılma durumları 
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(p=0,276) arasında anlamlı farklılık belirlenmedi (p>0.05). Ancak eşlerinin gebe okuluna 

katılma durumları, gruplar arasında  istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi (p=0,028). 

Yapılan ileri analizde STT yapan babaların eşlerinin SB ve/veya ETT grubunda yer alan 

babaların eşlerine göre, ETT grubunda yer alan babaların eşlerinin de SB grubunda yer alan 

babaların eşlerine göre daha fazla oranda gebe okuluna katıldığı belirlendi. 

 

Tablo 6. Yenidoğanın özelliklerinin dağılımı (N=165) 

Değişkenler 
Tüm babalar SB ETT STT   

n % n % n % n % 𝑥2 p 

Bebeğin doğduğu 

gebelik haftası 

38-40 hafta 

41-42 hafta 

 

132 

33 

 

80 

20 

 

43 

12 

 

78,2 

21,8 

 

43 

12 

 

78,2 

21,8 

 

46 

9 

 

83,6 

16,4 

 
 

0,682 

 
 

0,711 

Doğum kilosu 

2500-2999 

3000-4200 

12 

153 

7,3 

92,7 

6 

49 

10,9 

89,1 

3 

52 

5,5 

94,5 

3 

52 

5,5 

94,5 

 

6,279 
 

0,179 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek  

 

86 

79 

 

52,1 

47,9 

 

24 

31 

 

43,6 

56,4 

 

33 

22 

 

60,0 

40,0 

 

29 

26 

 

52,7 

47,3 

 

2,963 

 

0,227 

Bebeğin özellikleri 

Sakin bir bebek 

Huzursuz bir bebek 

Sık ağlayan bir bebek 

Kolikli/Gazlı bebek 

 

72 

9 

29 

55 

 

43,6 

5,5 

17,6 

33,3 

 

25 

3 

10 

17 

 

45,5 

5,5 

18,2 

30,8 

 

20 

5 

13 

17 

 

36,4 

9,1 

23,6 

30,9 

 

27 

1 

6 

21 

 

49,1 

1,8 

10,9 

38,2 

 

7,247 
 

0,299 

 

Tablo 6’da, yenidoğanların özellikleri yer almaktadır. Buna göre çoğu kız olan (yaklaşık 

yarısı %52,1) bebekler  çoğunlukla 38-40 gebelik haftasında, ortalama 3380 kiloda doğmuştu. 

Babaların  çoğu (3. aydaki görüşmede) bebeğinin sakin (%43,6) olduğunu ifade etti. 

SB, ETT ve STT gruplarında yer alan babaların bebeklerinin özelliklerine ilişkin bulgular 

incelendiğinde, bebeğin doğduğu gebelik haftası (p=0,711), doğum kilosu (p=0,179), cinsiyet 

(p=0,227) ve bebeklerin özellikleri (p=0,299) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlenmedi (p>0.05). STT grubundaki babaların bebeklerinin %83,6’sının 38-40 gebelik 

haftasında ve %94,5’inin 3000-4200 gr arasında, ETT grubundaki babaların bebeklerinin 

%78,2’sinin 38-40 gebelik haftasında ve %94,5’inin 3000-4200 gr arasında ve SB grubundaki 

babaların bebeklerinin %78,2’sinin 38-40 gebelik haftasında ve %89,1’inin 3000-4200 gr 

arasında doğduğu tespit edildi. Gruplar arasında bebeklerin cinsiyet durumu incelendiğinde, 

STT grubundaki babaların %52,7’sinin ve ETT grubundaki babaların %60’ının kız, SB 

grubundaki babaların %56,4’ünün erkek bebeği olduğu tespit edildi. Bebeklerin davranışsal 

özellikleri incelendiğinde, STT grubunda yer alan babaların bebeklerinin diğer gruplara kıyasla 
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en yüksek kolikli/gazlı bebek oranına sahip olduğu (%38,2) belirlenmiştir. Ancak, aynı gruptaki 

bebeklerin sık ağlayan bebek oranının (%10,9) en düşük olması dikkat çekicidir.  

 

Tablo 7. Babanın bebeği ile ilgilenme ve bebeğin kilo alma durumu 

Değişkenler 
Babalar 
(N=165) 

SB 
(N=55) 

ETT 
(N=55) 

STT 
(N=55) 

  

n % n % n % n % 𝑥2 p 
Bebeğin altını 

değiştirme 

Çoğu zaman 

Bazen 

Hiçbir zaman 

 

61 

90 

14 

 

37 

54,5 

8,5 

 

11 

38 

6 

 

20,0 

69,1 

10,9 

 

22 

29 

4 

 

40,0 

52,7 

7,3 

 

28 

23 

4 

 

50,9 

41,8 

7,3 

12,193 0,016 

Tırnaklarını kesme 

Evet 

Hayır 
19 

146 

11,5 

88,5 

 

4 

51 

 

7,3 

92,7 

 

9 

46 

 

16,4 

83,6 

 

6 

49 

 

10,9 

89,1 

 

2,260 

 

0,323 

Banyo yaptırma 

Çoğu zaman 

Bazen 

Hiçbir zaman 

 

58 

94 

13 

 

35,1 

57 

7,9 

 

10 

38 

7 

 

18,2 

69,1 

12,7 

 

21 

32 

2 

 

38,2 

58,2 

3,6 

 

27 

24 

4 

 

49,1 

43,6 

7,3 

 

14,515 
 

0, 006 

Bebeği sakinleştirme* 

Eşim 

Eş ile birlikte 

 

75 

90 

 

45,5 

54,5 

 

 

34 

21 

 

 

61,8 

38,2 

 

 

23 

32 

 

 

41,8 

58,2 

 

 

18 

37 

 

 

32,7 

67,3 

 

11,711 
 

0,020 

Bebeğin kontrol ve 

muayenelerine katılma 

durumu** 
           

Bazı muayene ve 

kontrollerine eşlik 

ettim 

88 48,5 33 60,0 28 50,9 19 34,5 

9,637 

 

0,047 
Tüm muayene ve 

kontrollerine eşlik 

ettim 

77 51,5 22 40,0 27 49,1 36 65,5  

 

Kilo Ortalaması 
Ort Ss Ort Ss ort Ss ort Ss KW P 

1 aylık kilo ortalaması 4138 321,2 4108 369,4 4218 350,4 4330 369,4 10,243 0,006 

3 aylık kilo ortalaması 5910 526,9 5978 610,7 6054 553,8 6253 572,4 4,71 0,095 

*bebeği ben sakinleştiririm diyen 1 baba eş ile birlikte kısmına eklendi. 

**Gitmedim bilgi aldım diyen 3 baba bazı muayene ve kontrollerine eşlik ettim grubuna eklendi. 

 

Babaların bebekleri ile ilgilenme durumunun gruplar arasındaki dağılımı incelendiğinde 

ise, STT grubundaki babaların çoğu bebeğinin altını çoğu zaman (%50,9) kendisinin 

değiştirdiğini, ETT ve SB grubundaki babaların çoğu ise bebeğinin altını bazen değiştirdiğini 

(%52,7 ve 69,1) belirtti. Bebeğin tırnağını kesme durumu sorgulandığında da, STT grubundaki 

babaların %89,1’i, ETT grubundaki babaların %83,6’sı ve SB gurubundaki babaların da 

%92,7’si bebeklerinin tırnaklarını kesmediklerini ifade etti. STT grubundaki babaların (%67,3) 

ve ETT grubundaki babaların (%58,2) çoğu bebeğini eşi ile birlikte sakinleştirdiğini, SB 

grubundaki babaların çoğu ise (%61,8) bebeğini eşinin sakinleştidiği belirtti. Babaların 
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çoğunun bebeğinin altını bazen değiştirdiğini (%54,5) ve banyo yaptırdıklarını (%57), 

%88,5’inin tırnaklarını kesmediklerini ve çoğunun eşi ile birlikte bebeğini sakinleştirdiğini 

(%54,5) ifade ettiler. Babaların bebeğin kontrol ve muayenelerine eşlik etme durumu 

incelendiğinde de, STT grubundaki babaların çoğunluğu (%65,5) tüm muayenelere eşlik 

ettiğini belirtirken, ETT  (%50,9) ve SB grubundaki babaların (%60) çoğunluğu ise bazı 

muayenelere eşlik ettiğini belirtti. 

Tablo 7’de babaların bebekleri ile ilgilenme durumu incelendiğinde, gruplar arasında 

bebeğin altını değiştirme (p=0,016), banyo yaptırma (p=0,006) ve bebeği sakinleştirme 

(p=0,020) durumları arasında anlamlı farklılık tespit edilirken, bebeğin tırnaklarını kesme 

durumu arasında anlamlı farklılık tespit edilmedi (p=0,323).  

Yapılan ileri analizde, STT grubundaki babaların, ETT ve SB grubundaki babalara göre 

daha sık bebeğin altını değiştirdiği ve banyo yaptırdığı, ETT grubundaki babalarında SB 

babalara göre daha sık bebeğin altını değiştirdiği ve banyo yaptırdığı belirlendi. STT 

grubundaki babaların, ETT ve SB grubundaki babalara göre, ETT grubundaki babaların da SB 

grubundaki babalara göre daha fazla oranla eşi ile birlikte bebeğini sakinleştirdiği tespit edildi. 

Bebeklerin 1 aylık kilo ortalaması ort±SS=4138±321,2, 3 aylık kilo ortalaması 

ort±SS=59150±526,9 olarak saptandı. Bebeklerin 3 aylık kilo ortalamaları (p=0,05) gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi. Ancak, bebeğin kontrol ve 

muayenelerine babaların katılma durumları (p=0,047) ve bebeklerin birinci aydaki kilo kazanım 

oranlarına bakıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü 

(p=0,006). STT grubunda yer alan babaların bebeklerinin bir aylık kilo kazanımı, ETT ve SB 

gruplarında yer alan babaların bebeklerinin kilo kazanımlarına göre daha fazla olduğu tespit 

edildi. ETT grubunda yer alan babaların bebeklerinin de, SB grubundaki babaların bebeklerine 

göre daha fazla kilo kazandığı belirlendi (Tablo 7). 

Tablo 8’de babalara bebekleri ile ten tene temas yapıp yapmadıkları ve bebekleri ile ten 

tene temas süreleri ve haftada kaç kez ten tene temas yaptıkları sorusuna verdikleri yanıt yer 

almaktadır. Babaların %61,2’sinin bebekleri ile ten tene temas yaptıkları, ten tene teması 

%46,1’inin 6-7 gün yaptığı ve çoğunluğunun bebeği ile 15 dakikanın üzerinde ten tene temas 

gerçekleştirdiği belirlendi. Baba bebek ten tene temas durumu incelendiğinde, STT grubundaki 

babaların hepsinin, hafta da 6-7 gün, günde en az 1 kez ve en az 15 dakika süreyle bebekleri ile 

ten tene temas ettiklerini bildirdi. STT grubunda yer alan 55 babanın hepsi bebekleri ile ten tene 

temas yaptıklarını ifade etti. Bu nedenle biz ten tene temas yapma durumunu SB ve ETT 
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grubunda yer alan babalar ile değerlendirdik. Bu veriler Tablo 8’de verilmiştir. SB grubundaki 

babaların %25,5’inin, ETT grubundaki babaların %60’ının bebekleri ile ten tene temas 

yaptıkları tespit edildi. Ten tene temas yapan SB grubundaki babaların %78,6’sının bebekleri 

ile 1-14 dakika arasında ve %57,1’inin haftada 1-5 gün, ETT grubundaki babaların %69,7’sinin 

1-14 dakika arasında ve %54,5’inin haftada 1-5 gün bebekleri ile ten tene temas yaptıkları 

bulundu. Yapılan ileri analizde, STT grubundaki babaların, ETT ve SB grubunda alan babalara 

göre daha fazla ten tene temas yaptıkları belirlendi. ETT grubundaki babaların SB grubundaki 

babalara göre daha fazla ten tene temas yaptıkları ve bunun  istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulundu (p=0,001). 

 

Tablo 8. Baba-bebek ten tene temas yapma durumu   

Değişkenler  
SB ETT      

n  %  n  %  X2  p  

Ten tene temas yapma durumu  

Evet  

hayır  

  
14  
41  

  
25,5  
74,5  

  
33  
22  

  
60  
40  

50,956  0,001  

Ten tene temas süresi (dk/gün) 

1-14 dk  

15-50 dk  

  

       11 

3 

  

  78,6  

21,4  

 

  

23  

10   

  

69,7  

30,3  

 

  

59,681  

  

  

0,001  
  

Ten tene temas sıklığı (gün/hafta) 

1-5 gün 

6-7 gün 

  
8 
6 

 

  
57,1  
42,9   

  
18  
15  

 

  
54,5  
45,5  

 

  

   40,834  
 

0,001  
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Şekil 7. Babaların en az ten tene temas süresi (N=102) 

 

 Ten tene temas yaptığını belirten 102 baba vardı. Ten tene temas yapan 102 babaya, 

“günde en az kaç dakika bebeğiniz ile ten tene temas yaptınız?” sorusu soruldu. Babalar bu 

soruda ten tene temas süresini 1dakika ile 20 dakika arasında dağılan süreler belirttiler. 

Babaların bu soruya verdikleri cevabın, baba-bebek bağlanma ölçeği toplam puan ortalaması 

ile ilişkisi incelendi. Analiz sonucuna göre, babaların bebekleriyle en az 3 dakika ve daha uzun 

süre ten tene temas kurmaları, BBBÖ toplam puanında artışa sebep olmaktadır, ancak bu artış 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Şekil 7). 
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Şekil 8. Babaların bebekleri ile ten tene temas süresi en çok (N=102) 

 

Bebeği ile ten tene temas yaptığını belirten 102 babaya, ten tene temas  süresinin en fazla 

kaç dakika sürdürüldüğü (min 3, max 50 dakika) soruldu ve bu cevabın  BBBÖ toplam puanı 

ile ilişkisi incelendi. Araştırma sonuçlarına göre, babaların bebekleriyle 10 dakikadan daha 

uzun süre ten tene temas kurmaları, BBBÖ toplam puanında artışa sebep olmakta ve bu artış 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (şekil 8). 
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Şekil 9. Babaların TTT ettikleri gün ile BBBÖ toplam puan karşılaştırılması (N=102) 

 

Bebeği ile ten tene temas yaptığını belirten 102 babaya, “haftada kaç gün bebeğiniz ile 

ten tene temas yaptınız?” diye soruldu. Babaların bu soruya verdikleri cevabın, baba-bebek 

bağlanma ölçeği toplam puan ortalaması ile ilişkisi incelendi. Araştırma sonuçlarına göre, 

babaların bebekleriyle 6 veya 7 gün ten tene temas kurmaları, BBBÖ toplam puanında artışa 

sebep olmakta ve bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Şekil 9). 
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4.2. BBBÖ ölçek puanları ve regresyon Analizleri 

 

Tablo 9. SB, ETT ve STT gruplarındaki babaların “BBBÖ” karşılaştırılması 

BBBÖ Gruplar N 

Art. 

Ortalama (S. 

Sapma) 

Ortanca 

(Min.-Maks.) 

Kruskal 

Wallis 
P 

Anlamlı 

Fark 

Sabır ve Hoşgörü alt 

boyutu 

SB 55 27,60 (3,28) 27 (17-33) 

26,80 0,001 

SB<ETT 

SB<STT 

ETT<STT 

ETT 55 29,27 (3,53) 30 (19-34) 

STT 55 30,62 (2,88) 32 (18-34) 

Etkileşimden Zevk 

Alma alt boyutu 

SB 55 22,11 (3,14) 22 (15-29) 

25,27 0,001 

SB<ETT 

SB<STT 

ETT<STT 

ETT 55 23,56 (3,06) 23 (17-29) 

STT 55 25,11 (3,05) 26 (15-29) 

Sevgi ve Gurur alt 

boyutu 

SB 55 13,02 (1,37) 14 (7-15) 

13,80 0,001 
SB<ETT 

SB<STT 
ETT 55 13,51 (0,84) 14 (11-14) 

STT 55 13,75 (0,67) 14 (11-15) 

BBBÖ Toplam Puan 

SB 55 65,69 (6,74) 66 (48-78) 

29,55 0,001 

SB<ETT 

SB<STT 

ETT<STT 

ETT 55 69,29 (6,89) 70 (50-79) 

STT 55 72,44 (6,22) 73 (48-80) 

 

Tablo 9’da BBBÖ puanlarının gruplar arasındaki dağılımı yer almaktadır. Buna göre 

ölçeğin alt boyut ve toplam puanları incelendiğide;      

Sabır ve hoşgörü alt ölçeği puanlarında gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu 

belirlendi (p=0,001). Bu anlamlı farklılık eğitim almış olan STT grubu lehinedir. STT 

grubundaki babaların sabır ve hoşgörü puanları, SB ve ETT gruplarında yer alan babalardan 

yüksektir. Ek olarak ETT grubundaki babaların sabır ve hoşgörü puanları da standart bakım 

grubundaki babalardan yüksektir. 

Etkileşimden zevk alma alt ölçeği puanları gruplar arasında anlamlı olarak farklıydı 

(p=0,001). Bu anlamlı farklılık eğitim almış olan STT grubu lehinedir. STT grubundaki 

babaların etkileşimden zevk alma puanları standart bakım ve ETT gruplarındaki babalardan 

yüksektir. Ek olarak ETT grubundaki babaların etkileşimden zevk alma puanları da standart 

bakım alan gruptaki babalardan yüksekti. 

Sevgi ve gurur alt ölçeği puanlarında gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p=0,001). Bu anlamlı farklılık eğitim almış olan STT grubu lehinedir. STT 

grubundaki babaların sevgi ve gurur puanları standart bakım gruplarındaki babalardan 

yüksektir. Ek olarak ETT grubundaki babaların sevgi ve gurur puanları da standart bakım 

grubundaki babalardan yüksektir. Ancak ETT ve STT grupları arasında sevgi ve gurur alt 

ölçeğinde anlamlı farklılık bulunmadı. 

Tüm babaların BBBÖ toplam puanı 69,14±7,14 olarak bulundu. Baba bebek bağlanma 

ölçeği toplam puanlarında gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0,001). 
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Bu anlamlı farklılık eğitim almış olan STT grubu lehinedir. STT grubundaki babaların, baba 

bebek bağlanma ölçeği puanları standart bakım ve ETT gruplarındaki babalardan yüksektir. Ek 

olarak ETT grubundaki babaların baba bebek bağlanma ölçeği puanları da SB grubundaki 

babalardan yüksektir. 

 

Tablo 10. BBBÖ toplam puan üzerinde değişkenlerin multiple regresyon analizi ile 

incelenmesi 

Değişkenler B 
Std. 

Hata 
Beta t P 

%95 

Güven Aralığı 

Alt Üst 

Bebeğin altını değiştirme 6,948 0,981 0,471 7,085 <0,001 5,011 8.885 

Annenin gelir getiren işte 

çalışması 
3,278 0,946 0,190 3,464 0,001 1,409 5,147 

SB grubu -2,301 0,821 -0,152 -2,802 0,006 -3,923 -0,679 

Bebeği sakinleştirme / 

sakinleştirmeye yardım 

etme 

2,192 0,915 0,157 2,394 0,018 0,384 4,000 

Babanın lisans ve 

lisansüstü eğitime sahip 

olma 

2,038 0,874 0,133 2,333 0,021 0,313 3,764 

Modelin Durbin-Watson değeri: 1,912; R değeri: 0,756; R2 değeri: 0,571; Adjusted R2: 0,558 

 

Baba bebek bağlanma ölçek toplam puanı bağımlı değişkeni ile oluşturulan modelden 

elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, doğrusallık ve sabit varyans 

(homoscedasticity) varsayımlarının sağlandığını gösterdi. Ayrıca veriler arasında 

otokorelasyon bulunmadığı tespit edildi (Durbin-Watson=1,912).  

Regrasyon analizinde babaların baba-bebek bağlanmasını etkileyen değişkenler olarak, 

SB, ETT, STT grubunda yer alma, babaların yaşı, babanın eğitim durumu, eşin eğitim durumu, 

ekonomik durum, babanın ve eşin gelir getiren işte çalışma durumu, gebelik hakkında 

düşünceler, babanın ve eşin gebe okuluna katılma durumu, baba olmakla ilgili endişeler, 

gebelik haftası, bebeğin cinsiyeti, bebeğin özellikleri, bebeğin kilosu, babanın bebeğinin altını 

değiştirme durumu, babanın eşi ile birlikte bebeğini ağladığında yada huzursuz olduğunda 

sakinleştirmesi, DÖBBÖ toplam puanı ve doğum yapılan hastane ele alındı. Babaların baba-

bebek bağlanmasını etkileyen değişkenleri belirlemede kullanılan stepwise multiple regresyon 

analizi, istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü artıran beş değişken olduğunu 

gösterdi (Tablo 10). Bu değişkenler, bebeğin altını değiştirme, eşin gelir getiren bir işte 

çalışması, Standart bakım alan babalar grubu, bebeği eş ile birlikte sakinleştirme ve babanın 

üniversite ve üzeri eğitim durumudur (p<0,05). Buna göre babaların bebeklerinin altını 
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değiştirmesi, babanın eşi ile birlikte bebeğini sakinleştirmesi, eşin gelir getiren bir işte çalışması 

ve babanın yüksek eğitim durumu, baba-bebek bağlanma durumunu olumlu yönde 

etkilemektedir. Buna karşın, Standart bakım grubunda yer alarak ten tene temas kurmayan 

babaların baba-bebek bağlanmasının olumsuz etkilendiği ve bağlanma düzeylerinin azaldığı 

belirlendi. 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Bu araştırma, ten tene temasın baba ve bebek bağlanmasına etkisini belirlemek amacı ile 

165 baba ile randomize kontrollü deneysel tipte yürütüldü. Araştırmanın sonucunda SB alan, 

ETT yapan ve STT eden babaların bağlanma puanları arasında fark bulunduğu ve ten tene temas 

uygulamasının baba-bebek bağlanmasını artırdığı saptandı. Ayrıca STT eden babaların, diğer 

babalardan daha fazla bebek bakımına katıldığı belirlendi.   

Araştırmada SB, ETT ve STT gruplarında yer alan babaların, DÖBBB ölçeği puanları 

arasında fark yoktu. Bu durum babaların doğum öncesi bebeklerine bağlanma durumları 

arasında homojen bir dağılım olduğunu göstermektedir. Araştırmada yer alan babalar ve eşleri 

genel olarak üniversite ve üzeri eğitime sahipti. Ayrıca her on babadan yaklaşık sekizi eşinin 

çalıştığını belirtti. Bu özellikler, ülkemizde bu yaş grubunun eğitim durumu ve kadınların 

istihtam durumundan daha yüksektir (TUIK 2023, TUIK 2023). Bu çalışmada örnekleme alınan 

babaların yer alacağı gruplar randomize olarak rastgele oluşturulduğu halde, SB, ETT ve STT 

gruplarında yer alan babaların ve eşlerinin eğitim durumu ile eşlerinin gebe okuluna katılma 

durumu arasında anlamlı farklılık vardı. STT yapan babalar ve eşlerinin çoğu üniversite ve üzeri 

eğitime sahipti ve bu grupta yer alan babaların eşlerinin gebe okuluna katılma oranı da daha 

yüksekti. Gruplar arasındaki bu farklılıklar sonuçları etkilemiş olabilir.   

Bu bölümde araştırmadan elde edilen bu bulgular, SB, ETT ve STT gruplarındaki 

babaların doğum öncesi baba bağlanma ölçek puanları ve SB, ETT ve STT gruplarındaki 

babaların baba bebek bağlanması ölçek puanları başlıkları doğrultusunda tartışılması 

sunulmuştur. 

 

5.1. Babaların Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği Puanlarının Tartışılması 

 

Babaların doğum öncesi bebekleri ile kurdukları bağın, doğum sonrası kuracakları bağı 

etkileyebileceği düşünülerek ve gruplar arasında bu açıdan başlangıçta fark olup olmadığını 

belirlemek amacıyla, araştırmada yer alan babalara ilk görüşmede, bebeklerinin doğumunu 

beklerken DÖBBB ölçeğini cevaplamaları istendi. Tüm babaların DÖBBÖ toplam puanı 

66,5±8,41 olarak hesaplandı. Ölçekten alınabilecek puan aralığının 16-80 arasında olması 
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dikkate alındığında, çalışmada yer alan babaların doğum öncesi bağlanma düzeylerinin yüksek 

olduğu söylenebilir. Bunun nedeni, çalışmaya katılan babaların büyük bir kısmının bu gebeliği 

planladıklarını belirtmeleri ve doğumhanedeki heyecanlı bekleyiş sürecinde ölçeği doldurmuş 

olmaları olabilir. Babaların doğum öncesi bağlanma düzeylerinin yüksek olmasında 

doğumhanedeki heyecanlı atmosferin etkisinin yanı sıra, ilk kez baba olacak olmaları, 

yarısından fazlasının gebeliğin planlı olduğunu söylemiş olması, eşlerinin ve kendilerinin 

çoğunun eğitim durumunun yüksek olması ve eşlerinin çoğunun gebe okuluna katılmış olması 

neden olmuş olabilir. Babaların doğum öncesi bağlanma düzeyleri ile ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde; Erçevik (2024)’in yaptığı çalışmada, toplam puan ortalaması 66,97±6,73, Tekin 

(2023)’in çalışmasında 58,70±11,70, Şatır ve Kavlak (2022)’ın çalışmasında 64,70±7,04 ve 

Benli (2021)’nin çalışmasında 62,11±7,78 olarak belirlenmiştir. Bulgumuz diğer 

çalışmalardaki babaların doğum öncesi bağlanma düzeylerine benzerdir.  

Babaların DÖBBÖ puanlarının gruplar arasındaki dağılımı incelendiğinde, STT yapan 

babaların DÖBBÖ puanı, ETT yapan babalardan yaklaşık 2,5 puan, ETT yapan babaların da 

SB alan babalardan yaklaşık bir puandan biraz fazla olmasına karşın, grupların puanları 

arasında istatistiksel olarak bir fark bulunmadı. Bu durum, araştırmanın başında babaların 

benzer bağlanma düzeylerinde olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. Babaların 

bebekleriyle doğum öncesi bağlanma düzeyi homojen bir dağılım göstermiştir.  

 

5.2. Babaların ten tene temas yapma durumları ve BBBÖ puanlarının tartışılması 

 

Bu araştırmada ten tene temas uygulamasının baba bebek bağlanmasına etkisini 

belirlemek için babalar üç farklı gruba ayrıldı. İlk grup olan SB grubunda yer alan babalara 

hiçbir müdahale yapılmadı ve sadece veriler toplandı. İkinci grup olan ETT grubunda yer alan 

babalara doğumdan sonra sadece bir kez bebekleriyle uygun şekilde ten tene temas yaptırıldı. 

STT grubundaki babalara ise doğumdan sonra ve bebek taburcu olana kadar her gün bir kez 

tensel temas yaptırıldı. Ayrıca STT grubundaki babalara, ten tene temasın bebek, anne ve baba 

için önemi, nasıl yapılacağı ve ne kadar süre devam ettirilmesi gerektiği konusunda detaylı bilgi 

ve broşür verildi. Bebekleri taburcu olurken de babalardan, üç ay boyunca her gün, günde en 

az bir kez ve en az 15 dakika, haftada en az 6 gün bebekleriyle ten tene temas etmeleri talep 

edildi.  İkinci görüşmenin yapıldığı doğumdan üç ay sonrasında; STT grubundaki tüm babalar, 

bebekleriyle doğumda başlatılan ve hastaneden ayrılıncaya kadar her gün bir kez yaptırılan ten 
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tene teması, üç ay boyunca her gün en az bir kez ve 15-50 dakika arasında yaparak sürdürdüğü 

belirlendi. Kayıp yaşamaksızın tüm babaların bu davranışı sürdürmeleri ve neredeyse bir saate 

kadar uzatmaları şaşırtıcı ve ilginç bir bulgudur. Ayrıca babaların kendilerinden istenen ten tene 

temas uygulaması davranışını, ödev olarak algılamadıklarını, bu uygulamadan hoşladıklarını, 

benimsediklerini de ve bebekleri ile bağ kurduğunu da göstermektedir.  

Doğumdan sonra sadece bir kez bebekleriyle ten tene temas ettirilen ETT grubundaki 

babaların, STT grubundaki babalara göre daha az ancak SB grubundaki babalara göre daha 

fazla oranda ten tene temas yaptığı saptandı. Kendilerinden istenmediği halde SB grubundaki 

her on babadan 2’den fazlasının ve ETT grubundaki her on babadan altısının ten tene temas 

yaptığını belirtmesi şarşıtıcıdır. Bu durum babaların genel olarak eğitim seviyelerinin yüksek 

olması, ilk kez baba olmaları, DÖBBÖ puanlarının yüksek olmasına bağlı olabilir. Ayrıca 

araştırma sırasında babalar, diğer babalarla hastane odası, bekleme salonu vb gibi yerlerde 

etkileşim halindeydiler. Bu etkileşim STT yapan babalarla diğer babaların, ten tene temas 

uygulaması konusunda bilgi alışverişinde bulunmalarına neden olmuş olabilir. ETT grubundaki 

on babadan altısının bebeğiyle ten tene temasını sürdürmesi ve neredeyse yarısının (%45,5) bu 

teması her gün yaptığını belirtmesi, doğum sonu sadece bir kez yaptırılan uygulamanın 

benimsendiğini ve bebekle erken dönemde kurulan temasın önemini göstermektedir. Bu durum 

babalara doğum sonu bir kez bile bebekleriyle ten temas yaptırmanın, babaların bu davranışı 

sürdürmelerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar sağlık çalışanlarının anneyle 

olduğu kadar babanın da bebeğiyle tensel temas konusunda teşvik edilmesinin, baba bebek 

yakınlaşmasını etkilediğini göstermesi bakımından önemlidir. Sağlık çalışanları bir kez bile 

olsa babayı da bebeğiyle tensel temas kurma konusunda teşvik etmelidir.   

Özellikle, erken dönemde babalarıyla güçlü bir bağ kuran çocukların, ilerleyen yaşlarda 

suç işleme eğilimlerinin daha düşük olduğu ve akademik başarılarının daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Dalgar ve diğerleri, 2022; Ridding ve Williams, 2019; Cano ve diğerleri, 2019; 

Özkan ve Şahin Hotun N., 2022; Yoder ve diğerleri, 2018). Anneler doğal olarak emzirme 

nedeniyle, bebekleriyle günde 8-12 kez temas kurmaktadır ve bu durumun anne bebek 

bağlanmasını etkilediğini gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır (Moore ve diğerleri, 

2016; Şimşek ve Karahan, 2017). Ancak genellikle babaların böyle bir fırsatı bulunmamaktadır. 

Bu nedenle çocuğun ileriki yaşamında daha başarılı, sosyal bir birey olabilmesi  ve babanın da 

bebeğiyle bağ kurması için teşvik edilmesi, fırsat tanınması önemlidir. Sağlık personeli 

yenidoğan bebeklerin babalarıyla tanışmaları, babanın bebeği ile bağlanması için anne bebek 

teması ve emzirmeyi etkilemeyecek şekilde baba ile bebeğin ten tene temasını sağlamalıdır. Bu 
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davranış gebe okullarında hem anne hem de baba adaylarına öğretilmelidir. Gebe okulunun 

bulunmadığı sağlık kurumlarında ise çalışanlar, antenatal kontrollerde, izlemlerde, anne ve 

baba adayları ile karşılaştıkları her fırsatta ten tene temasın öneminden bahsetmelidir. 

Bu çalışmanın ana amacı baba ile bebeğin doğum sonu erken dönemde ten tene 

yapmasının baba bebek bağlanmasına etkisni belirlemekti. Babaların genel olarak BBBÖ 

toplam puanı 69,14±7,14 olarak belirlendi. Çalışma bulgularımıza benzer olarak Yıldırım 

(2023)’ ın yaptığı çalışmada, bebek bakımı eğitimi verilen deney grubundaki babaların BBBÖ 

toplam puan ortalamalarının (83.79±5.89), kontrol grubundaki babalara göre daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Yılmaz ve arkadaşlarının (2022) yaptıkları çalışmada, bebekleri ile ten 

tene temas kuran deney grubundaki babaların BBBÖ toplam puan ortalamaları (82.34±7.76) 

kontrol grubundaki babalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Kılan ve Özpınar (2020) 

baba-bebek bağlanması ve etkileyen faktörleri incelediği çalışmada, 6-12 ay arası bebeğe sahip 

babaların BBBÖ toplam puan ortalamalarını 73±9,1 olarak tespit etmiştir. Çömlek (2021) 19 

yaş ve üzeri babalar ile yaptığı çalışmada, babaların BBBÖ toplam puan ortalamalarını 

74,55±6,53, Yılmaz ve arkadaşlarının (2021) 0-2 yaş arası bebeği olan babalar ile yaptıkları 

çalışmada, babaların Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalamalarını 74.02±8.61, 

Kartal ve Erişen (2020)’in yaptığı çalışmada, 6-12 aylık bebeği olan babaların Baba-Bebek 

Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalamalarını 71,37±10,55 olduğunu bildirmektedir. Çalışma 

sonucumuz önceki araştırmalarla paralellik göstermekte olup, ten tene temasın baba-bebek 

bağlanmasını güçlendiren bir faktör olduğu yönündeki görüşü desteklemektedir. Condon ve 

arkadaşlarının (2013) yaptıkları çalışmada 6.ay da BBBÖ toplam puanı 79,24±8,95 olarak 

bulunmuştur. Türemen (2019) yenidoğan yoğun bakımda bebeği yatan babalar ile yaptığı 

çalışmada, TTT uygulayan deney grubundaki babaların Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği toplam 

puan ortalamaları (78,96±5,94), kontrol grubundaki babaların Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği 

toplam puan ortalamalarına (76,82±5,21) göre daha yüksek olduğunu ancak ten tene temasın 

bağlanmayı etkilemediğini tespit etmiştir.  

Baba bebek bağlanma ölçeği toplam puanlarının SB alan, ETT ve STT yapan babalarda 

nasıl olduğuna bakıldığında, ten tene temas konusunda bilgi verilen ve ten tene temasın nasıl 

yapılacağı gösterilen STT grubundaki babaların, Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan 

ortalaması ile etkileşimde zevk, sevgi ve gurur, sabır ve hoşgörü alt boyutları puan 

ortalamalarının, hem ETT hem de SB grubundaki babalara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda, “Standart bakım alan babalarla, sık ten tene 

temas sağlayan babaların baba-bebek bağlanma ölçek puan ortalamasında fark yoktur” (H03) 
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hipotezi ve “Erken ten tene temas sağlayan babalarla, sık ten tene temas sağlayan babaların 

baba-bebek bağlanma ölçek puan ortalamasında fark yoktur” (H02) hipotezi red edilmiş olup  

her ikisinde de H1 hipotezleri kabul edilmiştir. Bulgumuz, ten tene temasın bağlanmayı arttırıcı 

bir davranış olduğunu göstermektedir. Buna göre STT grubundaki babaların, hem ETT 

grubundaki babalara göre hem de SB grubundaki babalara göre, bebeklerine duygusal olarak 

daha fazla bağlandığı, bebeklerine karşı daha sabırlı ve hoşgörülü olduğu, bebekleri ile 

etkileşimden daha fazla zevk aldığı ve bebeklerine karşı daha fazla sevgi ve gurur yaşadığı 

söylenebilir. 

Çalışmada ETT grubundaki babaların Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan 

ortalamaları ve alt boyut puan ortalamaları, SB grubundaki babaların puanlarından daha 

yüksektir. Bu sonuçlar doğrultusunda “Standart bakım alan babalarla, erken ten tene temas 

sağlayan babaların, baba-bebek bağlanma ölçek puan ortalamaları arasında fark yoktur” (H01) 

hipotezi red edilmiş olup  H1 hipotezi kabul edilmiştir. Buna göre de ETT grubundaki babaların, 

SB grubundaki babalara göre, bebeklerine karşı daha sabırlı ve hoşgörülü olduğu, bebekleri ile 

etkileşimden daha fazla zevk aldığı ve bebeklerine karşı daha fazla sevgi ve gurur yaşadığı 

söylenebilir. Yılmaz ve arkadaşları (2022) ve Kow ve arkadaşları (2019) tarafından yürütülen 

önceki çalışmalar, babaların ten tene temas uygulamalarına yönelik olumlu tutum 

sergilediklerini ve bu uygulamaların baba-bebek bağlanmasını güçlendirdiğini ortaya 

koymuştur. Benzer şekilde, çalışmamızda elde edilen bulgular da, ten tene temas 

uygulamalarının babaların bebekleriyle kurdukları bağın kalitesini artırmada, güçlenmesinde 

etkili bir araç olduğu sonucunu desteklemektedir. 

Çalışma sonucumuza benzer olarak Duranoğlu (2024) yaptığı çalışmada, kanguru bakım 

eğitimi alan ve uygulayan babaların, kontrol grubundaki babalara göre bebeklerine karşı daha 

sabırlı ve hoşgörülü olduklarını, bebekleri ile etkileşimden daha fazla zevk aldıklarını, 

bebeklerine karşı daha fazla sevgi ve gurur duyduklarını ve BBBÖ toplam puanlarının daha 

yüksek olduğunu belirtmiştir. Varela ve arkadaşlarının (2014) Hintli babalar ile yaptıkları 

çalışmada da, erken ten tene temas eden babaların ten tene temas etmeyen babalara göre, 

bebeklerine karşı daha fazla şefkatli davranış gösterdikleri, bebekleri ile daha fazla 

ilgilendikleri ve baba-bebek bağlanmasının olumlu olarak etkilendiği belirtilmiştir.  

Çalışmanın en çarpıcı bulgularından biri, ten tene temas eğitimi alan STT grubundaki 

babaların (72.44±6.22), hem erken ten tene temas sağlayan (69.29±6.89) hem de standart bakım 

(65.69±6.74) alan babalara göre daha yüksek baba-bebek bağlanma puanlarına sahip olmasıdır. 

Bu durum, ten tene temas hakkında bilgi verilmesinin ve uygulamanın pratik olarak 
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gösterilmesinin, babaların bebekleriyle daha güçlü bağlar kurmalarına önemli ölçüde katkı 

sağladığını göstermektedir. Ayrıca, sık ten tene temasın, erken ten tene temasa göre daha 

yüksek bağlanma puanlarıyla ilişkili olması, ten tene temasın sıklığı ve süresinin bağlanma 

düzeyi üzerindeki pozitif etkisini vurgulamaktadır. Ten tene temas, sadece fiziksel bir 

yakınlaşma değil, aynı zamanda duygusal bir bağ kurmanın temelini oluşturan bir etkileşimdir.  

Bebeği ile ten tene temas yaptığını belirten 102 babaya, ten tene temas  süresinin en fazla 

ve az  kaç dakika sürdürüldüğü ve haftada kaç kez ten tene temas yaptıkları soruldu ve bu 

cevabın  BBBÖ toplam puanı ile ilişkisi incelendi. Araştırma sonuçlarına göre, babaların 

bebekleriyle 10 dakikadan daha uzun süre ve haftada 6-7 gün ten tene temas kurmaları, BBBÖ 

toplam puanında artışa sebep olduğu bulundu. Kendilerine ödev verilen STTT grubundaki 

babalar, bebekleri ile haftada 6-7 gün ten tene temas yaptıkları belirttiler. ETTT ve SB 

grubundaki babaların çoğu haftada 1-5 gün bebekleri ile ten tene temas yaptıklarını bildirdiler. 

Kendilerinden bebekleri ile ten tene temas yapmaları istenen STTT grubundaki babalar, 

bebekleri ile en az 15 dakika ten tene temas yaptıklarını söylediler. ETTT ve SB grubundaki 

babaların çoğunun bebekleri ile 1-14 dakika arasında ten tene temas yaptıkları belirlendi. Bazı 

babalar ten tene temas süresini 50 dakikaya kadar uzattıkları söylediler. Türemen (2019) 

yenidoğan yoğun bakımda bebeği yatan babalar ile yaptığı çalışmada, deney grubundaki 

babaların, bebeği yoğun bakım da yattığı süre boyunca,  en az üç kez ve en az 15 dakika süren 

baba ile bebek ten tene teması sağlanmış ve 3 ay sonra BBBÖ doldurmalarını istemiştir. Deney 

grubunda yer alan babaların, kontrol grubunda yer alan babalara göre, BBBÖ toplam puanı 

yüksek olmakla birlikte anlamlı bulunmamıştır. Chen ve arkadaşlarının (2017) yaptıkları 

randomize kontrollü çalışmada, bebekleri ile postpartum dönemde en az 15 dakika kanguru 

bakımı uygulamanın, baba-bebek bağlanmasını olumlu yönde etkilediği tespit etmiştirler. 

Bebekleri ile neredeyse her gün tene tene temas yapmanın ve 10 dakikadan daha fazla ten tene 

temas yapma baba-bebek bağlanmasını artırmaktadır. STTT grubundaki babaların bebeklerinin 

1 aylık kilo ortalamaları, ETTT ve SB grubundaki babaların bebeklerinin kilo ortalamalarından 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Gruplar arasınde bebeklerin 3. Ayda bebeklerin kilo 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bunun nedeni olarak da babaların işe 

dönmesi, bebekleri ile muhtemelen ancak akşamları ilgilenebilmesidir. Bu da gruplar arasında 

fark oluşmamasına neden olmaktadır. Babaların ilk 1 ay içinde babalık izni kullanabilmesi 

nedeni ile eşleri ve bebeği ile daha fazla ten tene temas kurabilmekte ve daha fazla vakit 

geçirerek bebeğin bakımına katılabilmektedir. Bu durum bebeğin daha fazla emzirilmesine ve 
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bebeğin daha fazla kilo almasına neden olmaktadır. Bu yüzden sık temas eden gruptaki 

babaların bebeklerinin kilo alımları daha fazla olmaktadır.  

 

5.3. Babaların Baba Bebek Bağlanması Ölçeği Puanları İle Bebek Bakımına Katılma 

Durumlarının Karşılaştırılması  

 

Annelerin bebekleri ile doğumdan itibaren, bebeklerin beslenmesi için ten tene teması 

sağlanmaktadır. Sharma (2016) yaptığı randomize kontrollü çalışmada, annelerin termde doğan 

bebekleri ile erken ten tene temas etmesinin, ilk altı haftada sadece anne sütü alma oranlarını 

yükseltiğini tespit etmiştir. Cooijmans ve arkadaşlarının (2017) yaptığı randomize kontrollü 

çalışmada, anneler ile miadında doğan bebeklerinin erken ten tene temas ettirilmesinin, anne-

bebek bağlanmasını olumlu olarak etkilediği, bebeklerin daha fazla süre anne sütü ile 

beslendikleri, bebeklerin daha az ağladığı ve daha sağlıklı oldukları bildirilmektedir. 

Bebeklerin altını değiştirme, bebeği giydirme, banyo yaptırma gibi bebek bakımı çoğunlukla 

anneler tarafından gerçekleştirilmektir. Annenin bebekle erken ten tene temas sağlaması, 

bebekle ilgili olumlu düşüncelerini artırmakta, bebeğine karşı daha anlayışlı olmaktadır. Bebeği 

ile ten tene temas kurması, bebek bakımını gerçekleştirilmesi anne ile bebek arasındaki 

bağlanmasının güçlenmesine neden olmaktadır. Babanın bebeği ile kaliteli zaman geçirerek 

onunla ilgilenmesi, bebeğin bakımına katılması baba-bebek bağlanmasını artırmaktadır (Güleç 

ve Kavlak, 2021). Bu çalışmada, babanın bebeği ile ten tene temas etmesinin, bebeğin bakımına 

katılması üzerine etkisi merak edilerek araştırıldı. 

Babalarla doğumdan üç ay sonra yapılan ikinci görüşmede bebekleri ile ilgili düşünceleri 

ve bakımına katılma durumları sorgulandı. STT grubunda yer alan babalar, diğer gruplara 

kıyasla daha fazla oranda bebeklerinin kolikli/gazlı bebek olduğunu (%38,2) belirtti. Buna 

karşın, aynı gruptaki babaların, diğer babalara göre bebeklerinin az ağlayan bir bebek olduğunu 

belirtmesi (%10,9) de dikkat çekicidir. Bu gruptaki babaların bebeklerin hem gazlı, hem de az 

ağlayan bir bebek olarak ifade etmesi iki şekilde açıklanabilir. Birincisi, tensel temas eden 

babalar, bebeğin huzursuzluğunu normal bir davranış olarak algılayıp sorun olarak görmemekte 

ve ağladığında da daha kolay sakinleştirebilmektedir.  İkincisi ise, ten tene temas uygulaması, 

bebeklerin huzursuzluk ve ağlama davranışlarını azaltmada potansiyel olarak olumlu bir etkisi 

olabilir. Sürücü (2019)’nün yaptığı çalışmada, ETT grubundaki bebeklerin, kontrol gubundaki 

bebeklere göre daha huzurlu ve daha az ağladıkları, Cooijmans ve arkadaşlarının (2017) yaptığı 
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randomize kontrollü çalışmada, ten tene temas eden bebeklerin daha az ağladığı bildirilmiştir. 

Bulgumuz diğer çalışmaların sonucunu desteklemektedir. 

Araştırmamızda yer alan babaların bebekleri ile ilgilenme durumu incelendiğinde, gruplar 

arasında bebeğin altını değiştirme, banyo yaptırma, bebeği sakinleştirme ve bebeğin muayene 

ve kontrollerine eşlik etme durumları arasında anlamlı farklılık tespit edilirken, bebeğin 

tırnaklarını kesme durumu arasında anlamlı farklılık tespit edilmedi. STT ile ETT grubundaki 

babaların SB grubundaki babalara göre daha fazla bebeğin altını değiştirme, banyo yaptırma, 

bebeği sakinleştirme ve bebeğin kontrollerine eşlik etme oranına sahip olduğu belirlendi. Bu 

sonuç, babaların bebeğiyle sık ya da bir kez bile tensel temas etmesinin, baba bebek 

bağlanmasını pozitif olarak etkilediğini, bağlanmayı güçlendirdiğini, bebek ile ilişkisini, daha 

fazla ilgilenmesini, zaman geçirmesini ve bakım davranışına katılmasını etkilediğini 

göstermektedir. STT eden babaların ETT ve SB gruplarında yer alan babalara göre, ETT yapan 

babalarında SB grubundaki babalara göre BBBÖ alt boyutlarından sabır ve hoğgörü, 

etkileşimden zevk alma ve sevgi ve gurur alt boyutlarından anlanmlı olarak daha yüksek puan 

almış olmaları da bebek bakım davranışlarına katılımını açıklar niteliktedir. Ancak STT 

grubundaki babaların, ETT ve SB grubundaki babalara göre ETT grubundaki babaların da, SB 

grubunaki babalara göre eğitim seviyesinin daha yüksek olması da bu sonucu etkilemiş olabilir. 

Babalar ya bebekleri ile ilgilendikleri için BBBÖ toplam puanları yüksektir ya da bebekleri ile 

ten tene temas yaptıkları için BBBÖ toplam puanları daha yükselmiş ve bebek bakımına daha 

fazla katılmış olabilirler. Babaların hem bebek bakımına katılması ve hem de ten tene temas 

yapması, baba bebek bağlanmasını paralel olarak etkilediği de söylenebilir. Yapılan bazı 

çalışmalarda, babanın bebek bakımına katılma durumunun (bebeğin altını değiştirmesinin, 

banyo yaptırmasının, bebeğin beslenmesi gibi) baba-bebek bağlanma düzeyini artırdığı 

bildirmektedir (Bulut ve diğerleri, 2023; Kolossa ve diğerleri, 2021; Dinç ve Balcı, 2021; Chen 

ve diğerleri, 2019; Ünal Toprak ve Şentürk Erenel, 2020; Rempel ve diğerleri, 2017).  Yıldırım 

(2023)’ ın yaptığı çalışmada, bebek bakımı eğitimi verilen deney grubundaki babaların BBBÖ 

toplam puan ortalamalarının (83.79±5.89), kontrol grubundaki babalara göre daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir.  

BBBÖ toplam puan üzerinde değişkenlerin multiple regresyon analizi sonucu, babaların 

bebeklerinin altını değiştirmesi, babanın eşi ile birlikte bebeğini sakinleştirmesi, eşin gelir 

getiren bir işte çalışması ve babanın yüksek eğitim durumu baba-bebek bağlanma durumunu 

olumlu yönde etkilemektedir. Buna karşın, Standart bakım grubunda yer alarak ten tene temas 

kurmayan babaların baba-bebek bağlanmasının olumsuz etkilendiği ve bağlanma düzeylerinin 
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azaldığı belirlendi. Yılmaz ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmada, babanın yaşının, 

babanın işinden doyum almasının, ekonomik durumun yüksek olmasının, ilk çocuk, evlilik 

süresinin baba-bebek bağlanmasını olumlu etkilediği bildirilmektedir. Kılan ve Özpınar’ın 

(2020) çalışmasında, baba-bebek bağlanmasını olumlu etkileyen faktörler arasında, ilk kez baba 

olmak, 10 yıldan daha az süre evli olmak, düzenli bir işte çalışmak, 20 yaşından sonra evlenmek 

ve eşi ile akrabalık bağının olmaması yer almaktadır. Karakaş ve Şahin Dağlı’nın (2019) 

yaptıkları derleme çalışmasında, bağlanmayı etkileyen faktörler arasında, bebeğin cinsiyeti, 

anne ve babanın rollerini benimseme durumu, anne ve babanın sağlık durumu, eğitim, çalışma 

durumu, kültür, çevre, erken ten tene temas, kanguru bakımı, anne ile bebeğin aynı odayı 

paylaşması, bebeğin emzirilmesi yer almaktadır.  Bu sonuçlar, literatürde sıklıkla vurgulanan 

ten tene temasın babalık rollerini güçlendirdiği ve babaların bebekleriyle daha fazla ilgilendiği 

yönündeki bulgularla uyumludur (Helth ve diğerleri, 2013; Varela ve diğerleri, 2014).  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın sonuçları, araştırmanın yapıldığı hastaneler ile çalışmanın örneklem seçim 

kriterlerine uygun 165 baba ile sınırlıdır. Eşi hastanede tek kişilik olmayan odada yatan babalar, 

diğer babalar ile iletişim halinde olabilmektedir. Bu etkileşim aynı zamanda doğumhane 

bekleme yerinde de olabilmektedir. Dolayısı ile gruplar arasında ten tene temas yapma durumu 

hakkında bilgi alışverişi olmuş olabilir. Ayrıca bu çalışmada grupların oluşturulmasında 

randomizasyon yapılmasına rağmen sık ten tene temas grubunda yer alan babaların ve eşlerinin 

eğitim düzeyi ile gebe okuluna katılım durumu tesadüfi olarak diğer gruplardan yüksek ve 

anlamlı olarak farklıydı. Bu durum çalışma sonucunu tesadüfen etkilemiş olabilir.  Anlamlı 

farklılık olmasa da STT grubunda yer alana babalar, diğer gruplarda yer alan babalara göre daha 

fazla oranda bu gebeliği planladıklarını belirttiler. Ayrıca gebe okuluna katılımları, eşlerinin de 

çalışıyor olması ve gelirin giderden fazla olması, STT eden babalar arasında daha fazlaydı. STT 

eden babaların demografik özelliklerindeki bu küçük farklılıklar bu araştırmanın sınırlılıkları 

olup, bu sınırlı farklılıklar sonuçları etkilemiş olabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Ten tene temasın, baba ve bebek bağlanmasına etkisini belirlemek amacıyla randomize 

kontrollü deneysel tipte yürütülen çalışmanın temel sonucu, bebeğiyle sık ten tene temas 

sağlayan ve erken ten tene temas sağlayan babaların, baba-bebek bağlanma düzeyleri 

artmaktadır. STT grubundaki babaların Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan 

ortalamaları, ETT ve SB grubundaki babaların Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan 

ortalamalarına göre daha yüksektir. ETT grubundaki babaların Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği 

toplam puan ortalamaları, SB grubundaki babaların Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği toplam puan 

ortalamalarına göre daha yüksektir.  

STT grubundaki babaların Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği toplam puan 

ortalamaları, ETT ve SB grubundaki babaların Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği toplam 

puan ortalamalarına göre daha yüksektir. ETT grubundaki babaların Doğum Öncesi Baba 

Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalamaları, SB grubundaki babaların Doğum Öncesi Baba 

Bağlanma Ölçeği toplam puan ortalamalarına göre daha yüksektir.  

STT grubundaki babaların her gün ten tene temas yaptıkları, ETT grubundaki babaların 

SB grubunda yer alan babalara göre daha fazla ten tene temas yaptıkları belirlendi. STT 

grubundaki babaların, diğer babalardan daha fazla bebek bakımına katıldığı tespit edildi. 

Bebekleri ile ten tene temas etme süresi ve ten tene temas etme gün sayısı arttıkça, babaların 

daha fazla bebeklerine bağlandığı bulundu. 

Araştırmanın diğer sonuçları şunladır: 

 SB, ETT ve STT gruplarında yer alan babaların ve eşlerinin eğitim durumları arasında 

anlamlı farklılık olduğu, ekonomik durumları, gelir getiren bir işte çalışma durumları ve eşinin 

gelir getiren bir işte çalışma durumları arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlendi. SB, ETT 

ve STT gruplarında yer alan babaların yaş düzeyleri arasında ve evlilik süresi arasında fark 

olmadığı belirlendi.  

 SB, ETT ve STT gruplarında yer alan babaların gebeliğe ilişkin düşünceleri, baba olmak 

ile ilgili endişe yaşama durumları, endişe durumları, gebe okuluna katılma durumları arasında 

anlamlı farklılık olmadığı, babaların eşlerinin gebe okuluna katılmaları anlamlı olarak tespit 

edildi. 
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 Bebeğin doğduğu gebelik haftası, doğum kilosu, cinsiyet ve 3 aylık kilo ortalamaları ve 

bebeklerin özellikleri arasında gruplar arasında farklılık bulunmadı fakat 1 aylık kilo ort 

arasında ve bebeğin kontrol ve muayenelerine katılma durumunda fark saptandı. STT grubunda 

yer alan babaların bebeklerinin bir aylık kilo ortalamalarının, ETT ve SB gruplarında yer alan 

babaların bebeklerinin kilo ortalamalarına göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, 

ETT grubunda yer alan babaların bebeklerinin, SB grubundaki babaların bebeklerine göre daha 

fazla kilo kazandığı belirlenmiştir. 

 Gruplar arasında bebeğin altını değiştirme, banyo yaptırma ve bebeği sakinleştirme 

durumları arasında farklılık olduğu ancak bebeğin tırnaklarını kesme durumunun gruplar 

arasında farklılık olmadığı belirlendi. STT grubundaki babaların, ETT ve SB grubundaki 

babalara göre çoğu zaman bebeğin altını değiştirdiği ve banyo yaptırdığı, ETT grubundaki 

babalarında SB grubunda yer alan babalara göre daha çoğu zaman bebeğin altını değiştirdiği ve 

banyo yaptırdığı belirlendi. STT grubundaki babaların, ETT ve SB grubundaki babalara göre 

daha fazla oranla eşi ile birlikte bebeğini sakinleştirdiği tespit edildi. ETT grubundaki 

babalarında SB grubundaki babalara göre daha fazla oranla eşi ile birlikte bebeğini 

sakinleştirdiği tespit edildi. 

Bu araştırmadan elde edilen veriler doğrultusunda şu önerilerde bulunulabilir: 

 Planlı gebeliklerin önemi hakkında babalara bilgi verilmelidir. 

 Gebelik kontrollerine babaların katılımı desteklenmelidir. Bu kontroller sırasında 

hemşireler, ebeler ve doktorlar tarafından babalara ten tene temas ile eğitim verilmelidir. 

Ayrıca, ten tene temasın nasıl yapılması gerektiği konusunda bilgilendirici video seyrettirilerek 

ya da broşür verilerek, babaların doğum sonrası bebekleri ile ten tene temas yapmaları teşvik 

edilmelidir. 

 Doğum öncesi dönemde babaya bebeği ile nasıl iletişim kuracağına (annenin karnına 

dokunma, bebeği ile konuşma vb.) ve bebek bakımı konusunda yardım edilmelidir. 

 Hastanelerde babaların annenin yanında kalması desteklenmelidir.  

 Hastanelerde anne-bebek-baba ten tene temasın uygulanmasını sağlayacak ortam 

oluşturulmalıdır.  

 Anne dostu hastaneler artırılmalıdır. Doğumhaneye babalarda girebilmeli ve erken ten 

tene temas anne-bebek-baba arasında sağlanmalıdır. 

 Sezaryan doğumlarda bebek ile babanın ten tene teması sağlanmalıdır. 

 Ten tene temas ve baba-bebek bağlanması konusunda deneysel daha fazla çalışma 

yapılmalıdır. 
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 Doğum sonu bebek izlemlerinde de babaların katılımı sağlanmalı bu kontrollerde ten tene 

temasın çocuğun gelişimi açısından yararı anlatılarak babalar teşvik edilmelidir. 

 Sağlık personeli eğitilmelidir. 
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