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OZET Amac: Bu calisma, konjenital kalp hastalig1 olan bebege sahip
annelerin maternal baglanma diizeylerinin ve iliskili faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, kesitsel ve
iliski arayici tiirde bir cahsmadir. Konya Baskent Universitesi Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren ve konjenital kalp has-
talig1 olan bebege sahip 106 anne bu arastirmanin rneklem grubunu
olusturdu. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve Mater-
nal Baglanma Olgegi kullamldi. Verilerin istatistiksel analizinde Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Bulgular: Konjenital kalp hastalig1 olan bebege sahip an-
nelerin Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi 100,65+4,68 dir.
Annelerin ¢alisma durumu ve dogum sonrasi bebegini ilk kucaga alma
zamani degiskenleri ile Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
Sonug: Konjenital kalp hastalig1 olan bebege sahip annelerin maternal
baglanma diizeyinin yiiksek oldugu saptandi. Herhangi bir iste ¢alisan
ve bebegini dogumdan sonra ilk 30 dk i¢inde kucagia alan annelerin
maternal baglanma diizeylerinin diger gruptaki annelere gore daha yiik-
sek oldugu belirlendi. Caligmaya dahil edilen annelerin diger sosyode-
mografik 6zelliklerinin maternal baglanmay: etkilemedigi belirlendi.
Farkl1 tiirde anomalisi olan bebeklerin annelerinin maternal baglanma
diizeylerinin incelenmesi ve maternal baglanmanin desteklenmesi agi-
sindan bilinen anomalili dogumlardan sonra en kisa siirede anne-bebek
iliskisinin baslatilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne; bebek; konjenital kalp hastaligi;
maternal baglanma

ABSTRACT Objective: This study was carried out to determine the
maternal attachment levels of mothers with a baby with congenital heart
disease and to examine its relationship with related factors. Material
and Methods: This study is a cross-sectional and correlational study.
Mothers who were treated in the neonatal intensive care unit of Konya
Bagkent University Hospital and had a baby with congenital heart dis-
ease formed the sample group of the study. There were 106 partici-
pants. Personal Information Form and Maternal Attachment Scale were
used as data collection tools. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
analysis and Spearman correlation analysis were used in the statistical
analysis of the data. Results: The mean maternal attachment scale score
of mothers with a baby with congenital heart disease was 100.65+4.68.
It was determined that there was a statistically significant difference
between the variables of the mothers' working status and the time to
hold their baby for the first time after birth and the maternal attachment
scale mean score (p<0.05). Conclusion: It was determined that the ma-
ternal attachment level of mothers who had a baby with congenital heart
disease was high. It was determined that maternal attachment levels of
mothers who work in any job and hold their baby in their arms within
the first 30 minutes after birth are higher than the mothers in the other
group. It was determined that other sociodemographic characteristics of
the mothers included in the study did not affect maternal attachment. In
order to examine the maternal attachment levels of mothers of babies
with different types of anomalies and to support maternal attachment,
it is recommended to initiate mother-infant relationship as soon as pos-
sible after births with known anomalies.
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Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH); intrauterin
donemde ortaya ¢ikan, dogum Oncesi veya sonrasinda
tanilanabilen, kalbin yapisinda veya fonksiyonunda
meydana gelen herhangi bir bozukluk olarak tanim-
lanmaktadir.! Major konjenital anomaliler arasinda
en sik rastlanan anomalilerden biri olan KKH’nin, her
1.000 canli dogumun 6 veya 8’inde goriilebildigi;
anomalili dogan bebeklerdeki 6liimlerin %46’sin1 ve
tiim bebek Sliimlerinin %3’ iini kapsadig: ifade edil-
mektedir.”? KKH’nin %90’ mdan genetik ve gevresel
faktorlerin sorumlu oldugu bildirilmektedir.! Geg-
miste siyanotik ve asiyonatik olarak siniflandirilan
KKH, giincel literatiirde pulmoner kan akimini arti-
ran defektler, daralma defektleri, karigik kan akimi
defektleri ve pulmoner kan akimin1 azaltan defektler
olmak iizere 4 farkl kategoride ele alinmakta olup en
fazla goriilen konjenital kalp defektleri ise pulmoner
kan akimini artiran defektlerdir.* Pulmoner kan akimimi
artiran defektlerde kalbin sol tarafindaki basincin daha
fazla olmasina bagli olarak arterler veya septum ara-
sindaki agiklik araciligiyla kan akimi soldan saga dog-
rudur ve bu durum geri déniisii olmayan obstriiktif
pulmoner vaskiilopati gelisimine neden olabilecek Ei-
senmenger sendromu olarak adlandirilir.** Fakat KKH
hem cerrahi hem de perkiitan olarak artan tedavi sece-
nekleri mortalite ve morbidite oranlarini azaltmakta,
daha iyi sonuglara yol agmaktadir.® Giiniimiizde KKH
olan ¢ocuklarm %90’ mdan fazlas: eriskinlige kadar ha-
yatta kalmaktadir. Bu durumun ¢ocuklar ve aileleri
iizerinde psikososyal 6nemli etkileri vardir. Cerrahi
operasyonlar, operasyonlarin sayisi, yogun bakim sii-
reci aileyi psikososyal agidan etkilemektedir.”

Konjenital anomalisi olan bebeklerin siklikla ye-
nidogan yogun bakim iinitesinde tedavi edilmesi ge-
rekir. Ebeveynler, bebeklerinin konjenital anomalisine
tepkileri nedeniyle bebeklerinden duygusal uzak-
lagma ve ayrica bebeklerinin yogun bakima yatiril-
masi nedeniyle fiziksel ayrilik yasayabilirler.® Dogum
sonrast donemde bebekleri ile eve donme hazirlig:
yapan aileler bebegin hastaligi ve yogun bakima yatig
nedeniyle farkli stres faktorleri ile kars karsiya kala-
bilmektedirler.” Ayn1 zamanda yogun bakim ftinite-
sindeki goriintii, 151k ve sesler gibi faktorler de stres
faktorleri olarak degerlendirilmektedir.'”

Ebeveynler “miikemmel” bebeklerini kaybettik-
leri i¢in yas tutarlar ve bebeklerindeki anormalligin
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oliimciil degilse hayatlarini nasil etkileyecegini tah-
min edemedikleri i¢in genellikle bilinmeyenin kor-
kusuyla yiizlesirler.® Tiim bu sebepler alisilagelmis
tlim dengelerin degistigi ebeveynlige ge¢is siirecinde
annenin bu doneme 6zgili baz1 gereksinim ve sorum-
luluklarini ortaya ¢ikarir.!" Ayni zamanda gebelik ve
dogumdan sonraki donemde annenin yasadigi hor-
monal ve fiziksel degisiklikler ruhsal sorunlarin or-
taya ¢ikmasinda 6nemli rol oynar.'? Dogum sonu
donemde stresorler annelerde depresyon riskinin art-
masina ve maternal baglanmanin olumsuz yonde etki-
lenmesine yol agabilmektedir.'* Bebegin gelisiminde
oldukca 6nemli bir yere sahip olan maternal baglan-
manin daha sonraki gelisim donemlerini etkiledigi sa-
vunulmaktadir. Yasamin ilk yillarinda anneleri veya
bakicilart ile giivenli bir iliski kurmus ¢ocuklarin
daha iyi biligsel gelisim, sosyal etkilesim ve akade-
mik basariya sahip olduklari ifade edilirken daha az
davranigsal sorun sergiledikleri de belirtilmektedir.'*

Sonug olarak hem toplumun gelecegine yon
veren anneler tarafindan gelisim donemlerini saglikli
bir sekilde tamamlayabilen bebeklerin yetistirilebil-
mesi hem de konjenital anomaliler arasinda KKH’ye
sik¢a rastlanilmasi sebebiyle; KKH’ye sahip bebegi
olan annelerde anne-bebek baglanma diizeyinin in-
celenmesi 6nem kazanmaktadir. Konuyla ilgili lite-
ratiir taramasi yapildiginda KKH’nin maternal
baglanma diizeyine etkisini inceleyen ¢aligmalarin si-
nirli sayida olmasi sebebiyle bu konuda ¢alisma ya-
pilmasi gerektigi ve yapilan caligmanin literatiire
katki saglayacagi diistiniilmektedir.'>!'” Bu ¢alisma,
konjenital kalp hastalig1 olan bebege sahip annelerin
maternal baglanma diizeylerinin ve iliskili faktorle-
rin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. KKH’ye sahip bebegi olan annelerin mater-
nal baglanma diizeyi nedir?

2. KKH’ye sahip bebegi olan annelerde maternal
baglanma diizeyi ile iligkili faktorler nelerdir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu ¢aligma, kesitsel ve iligki arayici tiirde bir ¢alig-
madir.
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu calisma 01 Subat 2022-01 Aralik 2022 tarihleri
arasinda Konya Baskent Universitesi Hastanesi yeni-
dogan yogun bakim tnitesinde yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Konya Baskent Universitesi
Hastanesi yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi
tedavi goren anneler olusturdu. Cankaya ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismaya gore Maternal Baglanma Ol-
¢egi puan ortalamasi 94,3+9,2 olarak belirlenmistir.'®
Calisma referans alinarak G*Power 3.1.3 (Heinrich-
Heine-Universitdt Diisseldorf, Almanya) progra-
minda %5 hata pay1 ve %90 giicle yapilan hesapla-
maya gore toplam 106 annenin arastirmaya dahil
edilmesi gerektigine karar verildi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Caligmaya Tiirkgeyi etkin bir sekilde anlayan ve ko-
nusan, bebeginin KKH tanisi olan, bebegi 1-4 aylar
arasinda olan ve bebegi yenidogan yogun bakim iini-
tesinde tedavi alan anneler dahil edildi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Herhangi bedensel/zihinsel bir engeli olan, kendi be-
yanina gore psikiyatrik bir hastalik tanisi olan anne-
ler calismaya dahil edilmedi. Veriler toplandiktan
sonra yanitsiz soru birakan 4 annenin anketleri de-
gerlendirmenin diginda birakildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu ve Maternal
Baglanma Olgegi kullanildi.

Kigisel Bilgi Formu: Ulusal ve uluslararasi lite-
ratlir taramasi1 sonucunda, katilimcilarin bazi sosyo-
demografik ve kisisel bilgilerini belirlemek amaciyla
hazirlanan form; yas, egitim durumu, ¢aligma du-
rumu, ekonomik durum algisi, kaginei bebek oldugu,
bebegin cinsiyeti, bebegin istenen cinsiyette olup ol-
madig1, gebelikte sigara i¢ip igmeme, dogum Oncesi
diizenli olarak kontrole gidip gitmeme, planl bir ge-
belik yasayip yasamama, dogum sekli, dogum son-
rast bebegi ilk gorme zamani, bebegi emzirip
emzirmeme, bebegi gormek i¢in hastaneye gelme sik-
l1g1, dogum sonrasi bebegi ilk kucaga alma zamani,
dogumsal anomali i¢in ameliyatin gerekli olup olma-
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dig1, tibb1 taniy1 bilip bilmeme durumlarimi belirle-
meyi amaglayan 17 sorudan olugmaktadir.'*2?° Kati-
postpartum
ozellikleri ve bebegin hastaligi ve tedavisine iliskin
ozellikleriyle ilgili sorular i¢in 4 uzman goriisii alindi

limcilarin  gestasyonel  ozellikleri,

ve kapsam gegerlik indeks puani 1 olarak hesaplandi.

Maternal Baglanma Olgegi: Maternal Bag-
lanma Olgegi dogum sonras1 1-4 aylik bebegi olan
annelerin bebeklerine sevgiyle baglanmalarini 6l¢-
mek amaciyla Miiller tarafindan gelistirilmis olup 61-
cegin Kavlak ve Sirin tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalart yapilmigtir.?'*> 26 maddeden
olugan dortlii Likert tipi (a=Her zaman-4 puan,
d=Hicbir zaman-1 puan) bir 6lcektir. Olcekte ters
kodlanan madde yoktur. Olgekten en az 26 puan ali-
nirken en fazla 104 puan alinmaktadir. Olgekten ali-
nan puanlarin yiiksek olmasi; maternal baglanma
davranigiin yiiksek diizeyde oldugu sonucunu ver-
mektedir. Kavlak ve Sirin tarafindan gerceklestirilen
gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa
katsayis1 1 aylik bebegi olan annelerde 0,77; 4 aylik
bebegi olan annelerde ise 0,82 olarak bulunmugtur.?
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,84
olarak hesaplandi.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin verileri 01 Subat 2022-01 Aralik 2022 ta-
rihleri arasinda Konya Baskent Universitesi Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitesinde arastirmacilar ta-
rafindan toplandi. Calisma 6rneklemine anketler uy-
gulanmadan 6nce 5 katilimci ile 6n uygulama yapilda.
On uygulama sonrasinda anlasilmayan bir soru olma-
digindan anket formlarinda herhangi bir degisiklik ya-
pilmadi. Arastirmacilar tarafindan 6rneklem grubuna
Kisisel Bilgi Formu ve Maternal Baglanma Olgegi da-
gitild1 ve katilimcilarin sorulari yanitlamasi istendi.
Veri toplama siireci yaklagik 20-25 dk siirdii.

VERILERIN ANALIZI

Veriler IBM SPSS Istatistik 24 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) paket programinda degerlendirildi.
Veriler say1, ylizde ve ortalama, standart sapma sek-
linde 6zetlendi. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi, ¢arpiklik
ve basiklik degerleri ile incelendi. Normal dagilim
gostermeyen nicel verilerin iki grup karsilagtirilma-
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sinda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis analizi kulla-
nildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilme-
sinde normallik durumuna gore Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL BOYUTU

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olacak
sekilde tasarlanan ¢alismaya baglamadan énce KTO
Karatay Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aras-
tirmalar Etik Kurulundan etik izin (tarih: 15 Aralik
2020, no: 2020/046) ve kurum izni alindi. Arastir-
mada kullanilan veri toplama araci olan dlgek i¢in il-
gili yazarlardan kullanim izni ve arastirmaya katilan
annelerden c¢alismaya baglarken “Bilgilendirilmis
Gontilli Olur Formu” ile onam alindi. Katilimcilara
¢alismanin amaci ve elde edilen verilerin nasil kulla-
nilacag1 konusunda bilgi verilerek “Insan Onuruna
Sayg1” ilkesi, ¢aligmaya katilma konusunda 6zgiir ol-
duklar belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesi ve ca-
ligma boyunca verilen cevaplarin gizli kalacagi
konusunda giivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesi yerine getirildi.

I BULGULAR

Tablo 1’de KKH olan bebege sahip annelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve sosyodemografik 6zellik-
leri ile Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalar
arasindaki iliskiye yer verildi. Annelerin sosyode-
mografik Ozellikleri incelendiginde; annelerin
%36,8’inin liniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip
oldugu, %68,9’unun ¢alismadigi ve %56,6’sinin eko-
nomik durumunu gelir gidere esit seklinde algiladig:
bulundu. Annelerin %37,7’sinin KKH olan birinci
veya ikinci bebege sahip oldugu, %53,8’inin bebegi-
nin erkek oldugu ve %93,4’liniin bebeginin istenen
cinsiyette oldugu bulundu. Annelerin %91,5’inin
gebelik doneminde sigara kullanmadigi, %97,2’sinin
dogum oncesi diizenli olarak kontrollere gittigi,
bir gebelik yasadigi
%71,7’sinin sezaryen dogum deneyimledigi tespit
edildi. Annelerin %55,7’sinin dogum sonrast ilk 30
dk’da bebegini gordiigii, %50,9’unun ise bebegini

%77,4’Unlin  planh ve

kucagina aldig1 belirlendi. Annelerin %59,4’iiniin be-
begini emzirebildigi, %71,7 sinin bebegini gorebil-
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mek icin her giin hastaneye geldigi saptandi. Anne-
lerin %97,2’si bebegindeki KKH i¢in ameliyatin ge-
rekli oldugunu, %87,7’si ise bebegindeki tibbi taniy1
bildigini ifade etti (Tablo 1).

Annelerin yas degiskeni ile Maternal Baglanma
Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda; yas de-
giskeni ile maternal baglanma puan ortalamasi ara-
sinda iligki saptanmadi (p<0,05).

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasinin dagi-
Iim1 incelendiginde; egitim durumu, ekonomik
durum algisi, kaginci bebek oldugu, bebegin cinsi-
yeti, bebegin istenen cinsiyette olup olmamasi, gebe-
lik doneminde sigara kullanimi, dogum Oncesi
donemde diizenli olarak kontrollere gitme, planl ge-
belik yasayip yasamama, dogum sekli, dogum son-
rast bebegi ilk gérme zamani, bebegi emzirme,
bebegi hastanede gorme sikligi, KKH i¢in ameliyatin
gerekli olup olmamasi ve tibbi tanty1 bilme durumu
degiskenleri ile Maternal Baglanma Olgegi puan or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0,05). Annelerin ¢alisma du-
rumu ile Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05); farkin ise ¢aligan annelerden kay-
naklandig1 goriildii. Annelerin dogumdan sonra be-
begi ilk kucaga alma zamani ile Maternal Baglanma
Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin da istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05); far-
kin ise dogum sonrast ilk 30 dk’da bebegini kucagina
alan annelerden kaynaklandigi goriildii (Tablo 1).

Tablo 2°’de KKH olan bebege sahip annelerin
Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasia yer ve-
rildi. Annelerin Maternal Baglanma Olgegi puan or-
talamasinin 100,65+4,68 oldugu belirlendi (Tablo 2).

I TARTISMA

Calismada, KKH olan bebege sahip annelerin ¢aligma
durumu degiskeni ile Maternal Baglanma Olgegi
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, farkin ise ¢alisan annelerden kay-
naklandig goriildii (Tablo 1). Calisan annelerin gelir
diizeyinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu
baglamda gelir diizeyi arttikca KKH olan bebegin te-
davi masraflarinin, bakim malzemelerinin, geligim-
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TABLO 1: KKH olan bebege sahip annelerin sosyodemografik ¢zelliklerine gore Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasinin dagilimi.
Maternal baglanma Test degeri
Degisken X£SS p
Yas 30,37+4,98 r:-0,100
p: 0,154
Maternal baglanma Test degeri
Degisken n % Medyan sira ortalamasi p

Calisma durumu
Evet Z:-2,098
Hayir p: 0,036*

Kaginci bebek
1 102,00
2 102,00
3 ve lizeri 102,00

istenen cinsiyet
Evet

Hayir

Diizenli kontrol
Evet
Hayir

Dogum sekli
Normal/dogal dogum 102,00 Z:-0,632
Sezaryen dogum 102,50 p: 0,527

Bebegdi emzirme
Evet 63 59,4 102,00 54,23 Z:-0,303
Hayir 43 40,6 102,00 52,43 p: 0,762
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TABLO 1: KKH olan bebege sahip annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Maternal Baglanma Olcegi puan ortalamasinin dagilim
(devami).
Maternal baglanma Test degeri
Degisken n % Medyan sira ortalamasi p
Bebedi gorme sikligi
Her giin 76 7,7 103,00 55,02 KW: 3,322
iki giinde bir 14 13,2 102,50 55,11 p: 0,505
Ug giinde bir 3 2,8 102,00 62,33
Haftada bir 8 75 101,00 45,56
Ayda bir 5 8 101,00 33,30
Bebekle ilk temas
0-30 dk 54 50,9 103,00 61,93 KW: 10,049
31-60 dk 6 57 90,50 31,33 p: 0,018*
61-120 dk 8 75 101,00 45,56
121 dk ve lizeri 38 35,9 102,00 46,70
Ameliyatin gerekliligi
Evet 103 97,2 102,00 53,96 Z:-0,927
Hayir 3 2,8 95,00 37,67 p: 0,354
Tibbi taniy bilme
Evet 93 87,7 102,00 55,20 Z:-1,559
Hayir 13 12,3 100,00 41,35 p: 0,119

r: Spearman korelasyon analizi; Z: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis analizi, *p<0,05.

TABLO 2: KKH olan bebege sahip annelerin
Maternal Baglanma Olcegi puan ortalamalari.

Minimum-Maksimum XSS
78-104 100,65+4,68

Degisken
Maternal Baglanma Olcegi puan ortalamasi

SS: Standart sapma.

sel doneme 6zgii ihtiyaglarinin daha kolay karsilana-
bilecegine yonelik annelerin daha az stres yasayabil-
dikleri dolayisiyla maternal baglanma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Konuyla ilgili ulu-
sal ve uluslararasi literatiir incelemesi yapildiginda
ekonomik durumun iyi olmasinin maternal baglan-
may1 artirdiginin ifade edilmesi bu diisiinceyi des-
teklemektedir.’*** Cankaya ve ark. tarafindan 227
goniilli annenin katilimi ile gerceklestirilen ¢alis-
mada, annenin gelir getiren bir iste ¢caligmasi ve aile-
nin iyi bir gelir diizeyine sahip olmasinin maternal
baglanma diizeyini istatistiksel olarak etkilediginin
bulunmasi, Durualp ve ark. tarafindan 114 annenin
dahil edildigi ¢alismada gelir diizeyi gider diizeyin-
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den daha fazla olan annelerin maternal baglanma pu-
anlarmin diger gruptaki annelere gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmasi, Ozdemir ve ark. tarafindan
dogum sonras1 dénemde olan 500 anne ile yiiriitiilen
caligmada ise gelir durumu yiiksek olan kadinlarda
maternal baglanma diizeyinin de yliksek olarak sap-
tanmasi ¢alisma bulgusu ile paralellik gdstermekte-
dir.18,25.2(»

Calismada KKH olan bebege sahip annelerin do-
gumdan sonra bebegi ilk kucaga alma zamani degis-
keni ile Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
farkin ise bebegini ilk 30 dk’da kucagina alan anne-
lerden kaynaklandig goriildii (Tablo 1). Dogum son-
ras1 donemde bebek ile ten tene temasi en erken siire
icerisinde gerceklestirebilen annelerin bebek ile ilk
tanigsma evresinde olumlu etkilesim saglayabildikleri,
sefkatli davranig gosterebildikleri dolayistyla mater-
nal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu dii-
siiniilebilir. Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiir incelemesi yapildiginda dogum sonras1 do-
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nemde tensel temasin ne kadar kisa siire igerisinde
saglanirsa anne ile bebek arasindaki duygusal doyum
ve maternal baglanmanin o kadar kuvvetli olacag,
bebegin kendini daha giivende hissederek anne-bebek
baglanmasinin olumlu yonde etkilendiginin bildiril-
mesi bu diisiinceyi desteklemektedir.2>273° Oztiirk ve
Saruhan tarafindan hastanede tedavi géren 1-4 aylik
prematiire bebegi olan 140 anne ile gerceklestirilen
calismada, bebegini ilk giin kucagina alan annelerin
maternal baglanma diizeylerinin diger gruptaki anne-
lere gore daha yiiksek bulunmasi, Servet Yilmaz ve
Akglin Kostak tarafindan yenidogan yogun bakim
initesinde tedavi goren prematiire bebege sahip 98
annenin katilimi ile yiiriitiilen calismada da bebegin
ilk kez kucaga alinma siiresinin maternal baglanma
ile iliskili oldugu ve bu siire arttikca maternal bag-
lanma diizeyinin azaldiginin saptanmasi ¢aligma bul-
gusu ile paralellik gostermektedir.?!-*

Calismada, KKH olan bebege sahip annelerin
Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalarinin yiik-
sek oldugu goriildii (Tablo 2). Calismadaki annelerin
KKH’ye sahip yenidogan bebek bakimina iliskin giin-
cel teknoloji araciligtyla yeterli bilgiye ulasabildigi,
konu hakkinda farkindaliga sahip olabildigi, bebekle-
rine sefkatli ve korumaci yaklagim sergilemeye iliskin
istekli davranabildikleri ve bebekleri ile giiglii bir ge-
kilde duygusal bag kurabildikleri dolayisiyla Mater-
nal Baglanma Olgegi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu disiiniilebilir. Konuyla ilgili yapilan bir¢ok
calismada annelerin Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalariin yiiksek oldugunun saptanmasi ca-
ligma bulgusu ile paralellik gostermektedir, !3-26:27:33-35

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligma verilerinin yalnizca bir hastaneden ve kati-
limcilarin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmasi
bu ¢alismanin kisitliligi olarak ele alinabilir. Ayrica
calisma genellenemez, 6rneklem grubunu temsil et-
mektedir.
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[l SONUC

KKH olan bebege sahip annelerin maternal bag-
lanma diizeyinin yiiksek oldugu saptandi. KKH
olan bebege sahip annelerin maternal baglanma dii-
zeyinin; annelerin ¢alisma durumundan ve bebegini
dogumdan sonra ilk kucaga alma zamanindan etki-
lenirken annenin diger sosyodemografik 6zellikle-
rinden etkilenmedigi belirlendi. Arastirmacilara
yonelik; farkli tiirde anomalisi olan bebeklerin an-
nelerinin maternal baglanma diizeylerinin incelen-
mesi Onerilmektedir. Klinik uygulamalara yonelik
olarak; maternal baglanmanin desteklenmesi aci-
sindan bilinen anomalili dogumlardan sonra en kisa
siirede anne-bebek iligkisinin baslatilmasi dneril-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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