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Oz
Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci prematiire bebege sahip annelerde anne bebek baglanmasi diizeyi ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve analitik tipte gerceklestirilen bu arastirma bir {iniversite hastanesinin
Yenidogan poliklinigine gelen prematiire bebege sahip 218 anne ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri
“Veri Toplama Formu”, “Maternal Baglanma Olgegi” kullanilarak yiiz yiize veri toplama yéntemi ile toplanmugtir.
Bulgular: Aragtirmaya katilan annelerin anne yast ve algilanan ekonomik diizey ile Maternal Baglanma Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bebegin dogum sekli ve beslenme sekli ile
Maternal Baglanma Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bebeklerin
gestasyon haftalari ile Maternal Baglanma Olgegi arasinda pozitif yonde ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
yatis siireleri ile negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonuc: Yenidoganlarm gestasyon haftasi arttik¢a ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatis siireleri azaldikca
maternal baglanmanin pozitif yonde arttigi goriilmiistiir. Gilivenli bir baglanmanin saglanmasi i¢in annenin
bebegini en kisa siirede gérmesi ve sik sik ziyaret etmesi gerekir. Hemsire ve ebeler tarafindan annenin bebegini
kucagina almasi, emzirmesi ve bakimina katilmasi desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Maternal Baglanma, Prematiire Bebek.

Abstract
Objective: The aim of this study is to determine mother-infant attachment of mothers with premature infants and
the factors affecting attachment.
Materials and Methods: This descriptive and analytical study was conducted with 218 mothers with premature
infants who came to the neonatal outpatient clinic of a university hospital. The data of the study were collected by
face-to-face data collection method using “Data Collection Form” and “Maternal Attachment Scale”.
Results: A statistically significant difference was found between maternal age and perceived economic level of
mothers participating in the study and Maternal Attachment Scale (p<0.05). A statistically significant difference
was found between the delivery type and feeding style of the baby and Maternal Attachment Scale (p<0.05). It
was determined that there was a positive correlation between the gestational weeks of the babies and Maternal
Attachment Scale, and a negative correlation with the length of stay in the Neonatal Intensive Care Unit (p<0.05).
Conclusion: It was observed that maternal attachment increased positively as the gestational week of the newborns
and the length of stay in the Neonatal Intensive Care Unit decreased. In order to ensure a secure attachment, the



mother should see her baby as soon as possible and visit it frequently. Nurses and midwives should support and
encourage mothers to hold their babies, breastfeed and participate in their care.

Key words: Maternal Attachment, Nursing Care, Premature Infant.

1. Giris

Gebelik, dogum ve anne olmak, bir kadinin
yasamindaki en 6zel deneyimlerden birisidir. Gebe
kadmlar ve aileleri, genellikle bebeginin saglkla
dogacagi ile ilgili umut ve beklentilere sahiptir.
Ancak hamilelik sirasinda prematiire bir bebegin
dogumu gibi beklenmedik sorunlar anneler icin stresli
olabilir [1]. Prematire dogum, gebeligin 37.
haftasindan 6nce meydana gelen dogum eylemi
olarak tanimlanir [2]. Erken diinyaya gelen bir
bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne
(YYBU) yatirilmasi, anne ve babanin giinliik
rutinlerinde degisikliklere yol agabilir ve yeni rollere
uyum saglamasinit gerektirdigi i¢in aile dinamiklerini
olumsuz etkileyebilmektedir [1]. Annenin refahi,
gebe kaldig1 andan itibaren ¢ocuk gelisiminin uygun
sekilde organize edilmesinin birincil kosuludur.
YYBU’de tedavi goren prematiire bir bebege sahip
olan annelerin yasadiklar1 zorluklar1 inceleyen
caligmalarda, annelerin yasadiklar1 stresin hem
kendileri hem de bebekleri i¢in kendini/ baskalarmi
su¢lama ve bebekleri ile yeterli diizeyde bag
kuramama gibi bazi olumsuz sonuglara neden oldugu
belirtilmektedir [3, 4]. Anneler, erken dogumun
beklenmeyen bir durum olmasi ve anne-bebek
ayriliginin uzun siirmesi nedeniyle psikolojik olarak
hazirliksiz olabilir [5-7]. Annelerin, prematiire
dogumu ve ardindan bebeklerinden ayrilmay:
travmatik olarak tanimladiklari, kendilerini garesiz,
kafas1 karigik ve ilgisiz hissettikleri saptanmistir [3,
8].

Baglanma kuramimi ilk defa 6ne siiren Bowlby,
baglanma kelimesini iki kisi arasindaki giiclii bir bag
olarak tanimlamistir [9]. Maternal baglanma, anneyle
bebek arasinda bulunan tatmin edici ve her iki tarafa
da zevk veren bir etkilesim sayesinde olusan siirectir
[9-11]. Baglanma, g¢ocugun bakim veren kisiyle
yakinlik arayisi ile kendini gosteren, tutarliligi ve
sirekliligi  olan  duygusal bir bag olarak
tanimlanmaktadir. Anne-bebek etkilesimin kalitesi,
bebegin daha sonraki sosyo-duygusal, davranigsal ve
biligsel gelisimini kolaylastirir ve hatta ¢ocugun
fiziksel sagligi ile de iliskilidir [12, 13]. Bu siireg
zaman icerisinde gelisir, 6zel, benzersiz bir iliskiye
donisiir. Bebegin  dis  diinya ile iliskilerinin
kurulmasinda ve psikolojik gelisimin saglanmasinda
temel olusturur. ik temel iliskide ortaya c¢ikan
yetersizlikler ya da aksamalar baglanmay1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir [14, 15]. Yenidogan
donemindeki bir bebegin herhangi bir nedenle anne
ile etkilesim siirecinin engellenmesi, bebegin
anneden erken ayrilmasi, bebegin kirilgan olarak
algilanmasi ve bebegin gilivenligi i¢in korku
duyulmasi, anne ile bebek arasinda doyum saglayici
iliskinin gelismesine engel olabilmekte ve anne-
bebek baglanma siirecini zorlastirabilmektedir [12].
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Sayet giivenli bir baglanma saglanamazsa, bebek
biiyiiylip gelistikge fiziksel, zihinsel, emosyonel,
sosyal ve dil gelisimi agisindan yasitlarma kiyasla
geri kalabilmektedir [10]. Dogum &ncesinde baslayan
ve sonrasinda devam eden baglanmanin saglikli bir
sekilde kurulmasi i¢in saglik personellerine dnemli
gorevler diismektedir. Sonug¢ olarak, bu c¢alisma
prematiire bebege sahip annelerde anne bebek
baglanma diizeyinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sorulari:

1. Disiik dogum agirlikli prematiire bebege sahip
annelerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

2. Disiik dogum agirlikli prematiire bebege sahip
annelerin maternal baglanma diizeyi nedir?

3. Diistik dogum agirlikli prematiire bebege sahip
annelerin  sosyodemografik  o6zellikleri ile
maternal baglanma diizeyleri arasinda anlaml
bir iligki var midir?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve analitik tipte bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aralik 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda,

Kocaeli Universitesi Hastanesi’ndeki Cocuk Saglig

ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndaki Yenidogan

poliklinigine gelen prematiire bebeklerin anneleri ile

gerceklestirilmigtir.
2.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin ~ evrenini  Kocaeli ~ Universitesi

Hastanesi’ndeki Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Anabilim Dali’ndaki Yenidogan polikliniklerine
gelen prematiire bebeklerin annelerinin tamami
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii evrendeki
eleman sayisi bilinmiyorsa ve olaym ortalamasi
incelenecek ise n = t2062/d2 formili ile
hesaplanmistir. Formiildeki t degeri %95 giiven
araliginda 1.96 olarak kabul edilmis, 6 = 7.032 6nceki
¢aligmanin standart sapmasi [16] ve d = 1 oldugunda
orneklem biiyiikliigi en az 190 olarak belirlenmistir.
Olas1 vaka kayiplar1 g6z oniine almarak arastirma
ilgili tarihlerde hastaneye gelen ve 6rnekleme dahil
edilme  kriterlerine uyan 218 anne ile
gergeklestirilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri; (a) Dogum agirligi 1500-
2500 gr araliginda ve dogumda gestasyon haftas1 <37
olan, (b) En az bir ay YYBU’de tedavi gérmiis, (c) En
az 1 aydir annesinin yaninda olan, (d) 18 yas ve iizeri
olan, (e) okuma yazma bilen ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan anneler dahil edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan énce Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Karar
No: KU GOKAEK-2023/02.18) ve ilgili iiniversite
yonetiminden gerekli kurum izini almmustir.
Katilimcilara ¢alismanin amacina, verilerin nerede/



nasil kullanilacagma ve cevaplarin gizliligine dair
bilgilendirme yapildiktan sonra yazili onamlar
alinmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneler
ornekleme dahil edilmistir.

2.5. Verilerin Toplanma Araglart

Arastirmada  veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve 21 sorudan olusan Soru Formu ile
Maternal Baglanma Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan veri toplama
formlar1 verilmis ve doldurmalari istenmistir. Veri
toplama islemi yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

2.5.1. Soru Formu: Bu bolimde aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren
21 soru yer almaktadir. Bu sorular; yas, egitim
durumu, c¢alisma durumu, ekonomik diizey vb. ile
ilgili sorulardan olusmaktadir.

2.5.2. Maternal Baglanma Olgegi (MBO): Anne ile
bebek arasindaki bagimn diizeyini belirlemek amaci ile
Muller (1994) tarafindan gelistirilen, Kavlak ve Sirin
tarafindan 2009 yilinda Tiirkge ’ye uyarlanan
Maternal Baglanma Olgegi’nde (MBO) bireylerin
duygularim1 anlatmada kullanabilecekleri 26 ifade
bulunmaktadir.  Annelerin  bebeklerine  karsi
hissettikleri duygularin siddetine gore ifadeler; “Her
Zaman = 4 puan, Sik Sik =3 puan, Bazen = 2 puan ve
Higbir Zaman = | puan” olarak hesaplanmuistir. Biitiin
maddelerin toplamimndan genel bir puan elde
edilmistir. Yiiksek puan maternal baglanmanin
yiksek oldugunu gostermektedir. Muller (1994)

MBO’niin giivenirlik katsayisini (Cronbach alpha)
0.85 olarak bildirmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanan
MBO’niin giivenirlik katsayisi ise 1 aylik bebegi olan
annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82
olarak saptanmistir [10]. Bu g¢aligmada Cronbach
alpha degeri 0.98 olarak bulunmustur.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan 218 katilimcinin verileri bilgisayar
ortammda IBM SPSS 23 programima aktarilarak
degerlendirilmistir. Katilimeilarin -~ tanimlayict
ozellikleri, siirekli degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icin ise frekans
(n, %), kullanilarak analiz edilmistir. Normal
dagilima uymayan iki gruplu siireksiz degiskenler
arasindaki farki incelemek i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilirken, ikiden fazla gruplarda aradaki farkin
incelenmesinde Kruskal Wallis testinden
yararlanilmigtir. Ayrica Olgek giivenirlikleri igin
Cronbach’s Alpha degerinden yararlanilmis ve
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmustir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Tablo 1 incelendiginde annelerin %23.4’{inlin 18-25
yas araliginda, %13.8’inin koyde yasadigi,
%351.4’1intlin ilkdgretim mezunu oldugu, %58.3 linlin
gelirini giderine denk olarak ifade ettigi ve
%87,6’s1n1n ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
saptanmuistir.

Tablo 1. Annelere ait sosyodemografik degiskenler ile maternal baglanma Olcegi arasindaki farkin gruplara gore

karsilagtirilmasi (n: 218)

Degiskenler n % MBO test p
Ort£SS
Anne Yasi 18-25 (1) 51 234 59,56+20,42 KW: 8,383 ,015%30
26-35 (2) 103 47,2 60,19+22,83
36 ve iizeri (3) 64 29,4 68,89+19,31
ikamet Yeri Koy (1) 30 13,8 65,33+25,08 KW: 3,951 ,139
Ilge(2) 111 50,9 65,03+22,79
113) 77 35,3 58,02+17,49
Egitim Diizeyi Ilkokul(1) 112 514 63,66+22,38 KW: 5,010 171
Ortaokul(2) 43 19,7 65,41+19,71
Lise(3) 42 19,3 62,02+22.47
Universite (4) 21 9,6 52,28+17,00
Algilanan Gelirim  giderimden | 70 32,1 49,77+16,91 KW: 54,091 ,000% b
Ekonomik Diizey az (1)
Gelirim giderime | 127 58,3 71,78+20,12
denk(2)
Gelirim  giderimden | 21 9,6 49,80+15,36
fazla(3)
Aile Tipi Cekirdek Aile(1) 191 87,6 63,51+21,80 Z:-1,682 ,092
Genis Aile(2) 27 12,4 56,14+19,14
Calisma Durumu Calisiyor(1) 48 22,0 60,83+18,82 Z: -,569 ,569
Ev Hanimi(2) 170 78,0 63,10+22,33
Gebeligin  planh | Evet(l) 83 38,1 64,59+24,22 Z:-,832 ,406
olma durumu Hayir(2) 135 61,9 61,37+19,79
Evlilik Siiresi 1 y1l ve alti(1) 50 22,9 59,78+22,97 KW: 2,217 ,330
2-4 y1l(2) 87 39,9 61,72+20,19
5 yul ve iizeri(3) 81 37,2 65,28422,12
Yasayan Cocuk | ilk cocuk(1) 47 21,6 63,78+25,26 Z:-,165 ,869
Sayisi 2 ve lizeri (2) 171 78,4 62,27+20,53
Annenin bebegini | 1.giin(1) 57 26,1 60,57+24,74 KW: 1,147 ,284
ilk gorme zamani 2-3giin(2) 81 37,2 64,79+21,38
4 giin ve iizeri(3) 80 36,7 61,82+19,35

Z: Mann-Whitney U test; KW: Kruskal Wallis Test; a: 2-3; b: 1-2; *p<0.05; *ok p<0.001
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Annelerin %61.9’unun gebeliginin plansiz oldugu,
%21.6’smin  yasayan ilk ¢ocugu oldugu ve
%73.9’unun  bebegini ilk gin  géremedigi
saptanmuigtir.

Arastirmaya katilan annelerin ikamet yerleri, egitim
diizeyleri, calisma durumlari, gebeligin planli olma
durumu, evlilik siiresi, yasayan c¢ocuk sayist ve
bebegini ilk gérme zamani ile MBO arasinda anlamli
bir fark gézlemlenmez iken (p>0.05), anne yast ve
algilanan ekonomik diizey ile MBO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Buna gore yast 36 ve ilizeri olanlarin ve
algilanan ekonomik diizeyi gelirim giderine denk
olarak ifade edenlerin diger gruplara gére MBO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 2 incelendiginde bebeklerin %79.8’inin
sezaryen ile dogdugu, %56’smin erkek cinsiyette
oldugu, %18.3’liniin asir1 diisiik dogum agirliginda
oldugu ve %8.3’liniin sadece anne siitii ile beslendigi
saptanmigtir.  Arastirmaya  katilan  bebeklerin
cinsiyeti, dogum kilosu ve prematiire derecesi ile

MBO arasinda anlamli bir fark gézlemlenmez iken
(p>0.05), bebegin dogum sekli ve beslenme sekli ile
MBO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (p<0.05). Buna gore normal dogum ile
dogan ve sadece formiil mama ile beslenen bebeklerin
gruplara gore MBO puan ortalamalart anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Bu siirecin basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesine
bircok faktdr etki etmektedir. Bu ¢aligma, prematiire
bebege sahip annelerde anne bebek baglanmasi
diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

Anne bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi caligmalar incelendiginde, farkli
faktorler ve sonuglar oldugu goriilmektedir [17, 18,
19, 20]. Ozyurt ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada
anne yasi, egitim diizeyi ve g¢alisma durumundan
baglanmanin etkilemedigi ancak gebelik haftasi ve
dogum agirhigr arttikga ve hastanede kalma siiresi
azaldikca bu bagin olumlu yonde etkilendigi
belirtilmektedir [17].

Tablo 2. Bebeklere ait degiskenler ile MBO arasindaki farkin gruplara gére karsilastirilmasi (n: 218)

Ozellikler n % MBO test p
Ort+SS
Dogum Sekli Normal dogum 44 20,2 69,724+22.95 Z:-2,091 ,036*
Sezaryen dogum 174 79,8 60,79+20,91
Cinsiyet Kiz 96 44,0 62,57+22,29 Z:-,145 ,885
Erkek 122 56,0 62,62+21,11
Bebegin  dogum | Asin diisiik dogum agirligi (455- | 40 18,3 61,02423,21 KW: 1,371 ,504
kilosu 1000gr)
Cok diisik dogum agirhg: | 114 52,3 63,75+19,19
(1001-1500gr)
Diisik dogum agirligi (1501- | 64 29,4 61,53+24,62
2500 gr)
Prematiire Asirt erken preterm (24-27 hafta) | 139 63,8 61,10+20,03 KW: 4,515 ,105
derecesi
Erken preterm (28-31 hafta) 65 29,8 62,96+22,14
Orta - geg preterm (32-37 hafta) | 14 6,4 75,71£29,94
Beslenme Sekli Sadece anne siitii 18 8,3 53,83+23,93 KW: ,002**a.b
12,832
Formiil mama 116 53,2 67,37+20,85
Anne siiti ve formil mama | 84 38,5 57,89+20,68
birlikte

Z: Mann-Whitney U test; KW: Kruskal Wallis Test; a: 2-3; b: 1-2; *p<0.05; ** p<0.001

r: Pearson korelasyon analizi *p<0.05 ** p<0.001
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Kurt ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise anne yasi ve
¢ocuk sayist baglanma lizerinde herhangi bir etkiye
sahip degil iken annenin egitim diizeyi, istthdama,
dogum sekli, aile tipi ve bebegin cinsiyetinin
maternal baglanma iizerinde anlamli etkisi oldugu
goriilmiistiir [18]. Anne yasi, gebeligin saglikli bir
sekilde sonu¢lanmasi i¢in 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin  sonuglarina
bakildiginda da yas1 36 ve iizeri olanlarin ve algilanan
ekonomik diizeyi orta seviyede olanlarm diger
gruplara gére MBO puan ortalamalar1 anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum
calismanin yapildigr boélgede ailelerin ekonomik
durumu ve kadmlarin ¢ocuk sahibi olma yasi ile
iliskili ~olabilir. Ulkemizde yapilan maternal
baglanma ile ilgili ¢alismalarda, annelerin geng
yasimnin ve disiik sosyo-ekonomik kosullarinin
maternal baglanmay1 olumsuz etkiledigini ve planl
gebelik yasayan kadmlarin planlanmamis gebelige
gore anne-fetus baglanmasinin anlamli olarak daha
yiksek oldugunu gormekteyiz [21, 22]. Egitim
durumu ve maternal baglanma arasindaki iliski
arastirildiginda, literatiirde de c¢alismamiza benzer
sekilde egitim diizeyinin maternal baglanmay1
etkilemedigi goriilmektedir [20, 23]. Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda planli gebeligin, maternal
fetal baglanma iizerinde diisiik bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir [24]. Bir baska arastirmada ise maternal
baglanma ile gebeligin planlanmasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
[19]. Yilmaz ve Beji’nin (2010) yaptiklari ¢aligmada
gebelik sayisi  azaldik¢a kadinlarin  bebeklerine
baglanma seviyelerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir [22]. Ayvaz ve ark.’nin (2006) yaptigi
calismada da annelerin bagka ¢ocuga sahip olma
durumunun, maternal baglanmay1 etkilemedigi
saptanmustir. Cocuk sayis1 arttik¢a annenin zamani ve
enerjisi boliinebilir ve bebegi ile gecirdigi zaman
baska cocugu olmayan annelere gore daha kisitli hale
gelebilir [25]. Bizim calismamizda ise prematiire
bebekler en az bir ay YYBU’nde kalmakta ve aslinda
bebegin aktif emzirme ve bakim gibi anneye en gok
ihtiya¢ duydugu bir zaman araligi olan yenidogan
donemini klinikte tamamlamasindan dolay1r bagka
¢ocuk varligt maternal baglanmay1 etkilememis
olabilir. Diger aragtirma verileri ile
karsilastirdigimizda bizim calismamizda annelerin
ozellikleri ile maternal baglanma arasindaki sonuglar
literatiir ile uyumludur.

Annenin bebeginden ayrilmasi, sezaryen dogum
sekli, istenmeyen gebelik, zor gebelik ve dogum

baglanma siirecini olumsuz etkilerken, planlanmis
gebelik, istenen cinsiyetten bebek, doguma hazirlik
ve iyl beslenme baglanma siirecini olumlu etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir [14, 18, 20]. Bu
arastirmanin bebek ile iligkili sonuglarindan olan
dogum ve beslenme sekli ile MBO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir. Buna gore prematiire olmasina ragmen
normal dogum ile dogan ve sadece formiil mama ile
beslenen bebeklerin gruplara gére MBO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2). Kurt ve arkadaslari dogum
seklinin maternal baglanma iizerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugunu bulmustur [18]. Erken dogum
sonu donem, anne ile bebegi arasindaki yakin iligki
icin kritik ve hassas bir donemdir, bebegin dogum
seklinden ve dogar dogmaz anneden ayrilmasindan
etkilenebilir [10, 26-28]. Lai ve arkadaglarmin
yaptiklar1 c¢alismada sezaryenle dogum yapan
kadinlarn, vajinal dogum yapan kadinlara gore
dogum sonrast yorgunluk puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Bu durum dogumdan sonraki ilk
3 giin boyunca zay1f bir anne-bebek etkilesimine yol
acabilecegi seklinde yorumlanmigtir [27]. Prematiire
dogumun karmasikligi, preterm bebekteki saglik
sorunlar1 ve YYBU’de yatmasi annelerin bebeklerini
kucaklarina alma siirelerini uzatmakta, bu durum da
maternal baglanmay1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir [10, 25, 27, 28]. Bu arasgtirmanin
diger bir sonucu ise bebegin gestasyon haftasi arttikca
maternal baglanmanin artmasi, YYBU’nde kalis
stiresi uzadikg¢a ise maternal baglanmanin azalmasidir
(Tablo 3).

Calismada bebegin gestasyon haftasinin artmasi ile
maternal baglanmanin artmasi annelerin bebeklerine
daha kisa siirede kavusmasi veya bebeklerinin
saglikli bir sekilde hayatlarini siirdiirebileceklerine
yonelik inanglart ile iliskili olabilir. Bu konuyu ve
iligkili faktorleri inceleyen daha derinlemesine
calismalara ihtiyac vardir. Annenin bebegini gdrmesi,
dokunmasi, kucagina almasi ve onunla etkilesimini
arttirmasi, yenidogan bakimina daha fazla
katilmasinin desteklenmesi anne bebek iletisimini
dolayisiyla da baglanmayr arttiracagr  ifade
edilmektedir [18, 22, 26]. Bu nedenle hemsireler
maternal baglanmay:1 etkileyen faktorleri bilmeli,
anne-bebek arasindaki etkilesim ve iletisimi
degerlendirmeli ve anne-bebek baglanmasini
giiclendirmek icin anneleri desteklemelidir.

Tablo 3. Bebeklerin gestasyon haftalar1 ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde kalis siireleri ile maternal

baglanma arasindaki iliskinin incelenmesi

] MBO

Ozellikler Ort+ SS r p
Bebegin Gestasyon Haftasi 29,10+2,56 ,136 ,044%
Bebegin YYBU’nde Yatis Siiresi 79,48+19,00 -,188 ,005%*

MBO: Maternal Baglanma Olcegi
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4. Sonug¢

Bu ¢alismanin sonuglari1 bize, bebeklerin gestasyon
haftalar1 arttikca ve YYBU’nde vyatis siireleri
azaldikca maternal baglanmanin pozitif ydnde
etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle anne-bebek
arasindaki etkilesimin pozitif yonde ilerlemesi
annenin bebegini miimkiin olan en kisa siirede
gormesi ve sik ziyaret etmesi ile saglanabilir. Ayrica
baglanmay1 etkileyebilecek faktorleri bilmek, erken
dogum riski olan gebelere yonelik girisimlerde
bulunmak ve aslinda gebelik doneminden itibaren
kadinlarin baglanma diizeylerinin degerlendirilmesi
dogum sonrast baglanma sorunlarmin
¢ozlimlenmesinde yardimci olabilir.

Maternal baglanmanin arttirilmasi igin 6zellikle riskli
gruplarm  taranmasi, gebelik doneminde ve
sonrasinda ailelerin desteklenmesi, grup ya da
bireysel egitimlerin yapilmasi, problemlerin erken
donemde saptanarak c¢oziimlenmesi ve siirecin
gozlemlenmesi olduk¢a Onem arz etmektedir. Bu
durumda annelere prenatal ve antenatal bakim
hizmetlerinin ~ verilmesinde  koruyucu  saglik
hizmetlerinde gorev alan hemsirelere/ebelere biyiik
sorumluluklar diismektedir. Prenatal ve postnatal
bakim hizmetleri kapsaminda gerekli 6l¢iim araglari
kullanilarak, gebeler ~ve anneler yakindan
degerlendirerek risk tasiyan annelerin/ailelerin
belirlenmesini saglanabilir. Saglik profesyonelleri bu
annelerle olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasi ya
da etkisinin azaltilmasi igin etkilesim ve isbirligi
icerisinde olmalidir. Ayrica, bu alanda ¢alisan ebe ve
hemsirelere yonelik konu ile ilgili farkindaligin
arttirmak i¢in egitim programlari hazirlanmalidir.
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