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Ozet

Bu calisma gelisme geriligi olan ve olmayan bebeklerin annelerinin maternal baglanma durumlarmi belirlemek
amactyla gergeklestirilmistir. Calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Istanbul’da bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Siit Cocugu kliniginde Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yliritilmistiir. Calisma
orneklemini ayni klinikte tedavi goren gelisme geriligi olan ve olmayan 1-4 aylik bebeklerin anneleri olusturmaktadir.
Veriler, bebege ve aileye iliskin tamitict bilgileri igeren bir Anket Formu ile Maternal Baglanma Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Veriler degerlendirilirken; tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, student’s t testi, Mann-
Whitney U test kullanilmistir. Bebeginde gelisme geriligi olan veya olmayan annelerin yakin diizeyde bebeklerine
baglandig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak gelisme geriligi
olan bebeklerin annelerinde, olmayanlara gore daha ¢ok plansiz gebelikler goriilmiis, emzirme sorunlartyla kars: karsiya
kalmiglar ve bebeklerinin bakiminda sorun yasamislardir. Gelisme geriligi olan bebege sahip annelerin bebek
bakiminda yetersizlik yasadiklar1 ve destege ihtiyaclar1 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore annelere ve bebeklerine
bakim i¢in verilen destegin arttirilmasi, anne bebek baglanmasini giiclendirecek uygun ortamin olusturulmasi yararlt
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Bebek, Gelisme Geriligi, Hemsire, Maternal Baglanma.

MATERNAL ATTACHMENT STATES OF MOTHERS OF INFANTS WITH AND
WITHOUT GROWTH RETARDATION

Abstract

This study was carried out to determine the maternal attachment status of mothers of babies with and without
developmental delay. The study is a cross-sectional and descriptive study. It was conducted between November 2017
and February 2018 in the Infant Clinic of a Training and Research Hospital in Istanbul. The study sample consisted of
mothers of infants aged 1-4 months with and without developmental delay who were treated in the same clinic. Data
were collected using a Questionnaire with descriptive information about the baby and family, and the Maternal
Attachment Scale. While evaluating the data; descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, student's t test, Mann-
Whitney U test were used. It was determined that the mothers in the groups were closely attached to their babies
whether they had developmental delays or not, and the difference was not statistically significant (p>0.05). However,
mothers of babies with developmental delays had more unplanned pregnancies, faced breastfeeding problems and had
problems in the care of their babies. It has been observed that mothers who have babies with developmental delays
experience inadequacy in baby care and need support. According to this result, it may be beneficial to increase the
support given to mothers and their babies for care and to create a suitable environment that will strengthen mother-
infant bonding.
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1. GIRIS

Baglanma ilk kez John Bowlby tarafindan ‘iki kisi arasinda gii¢lii bir bag’ olarak soz
edilmistir (1). “Maternal-fetal baglanma” ya da “prenatal baglanma” ise Cranley (1981) tarafindan
‘davranis yolu ile dogmamis bebekleri ile baglanti, yakin iligki kurmasi’ olarak tanimlanmistir (2).
“Maternal baglanma” ise anne ile bebeginin arasindaki iki yonde gelisen ve kurulan bir iletisim ve
etkilesim Oriintiisiidiir. Bagka bir deyisle anne ile bebek arasinda doyum saglayan ve zevk veren bir
etkilesime bagl olarak annenin bebegine kars1 gelistirdigi sevgi baginin olugsma siirecidir (3,4). Bu
donem gebelikle baglar (prenatal donem) ve diger tiim donemlerde de etkisi devam etmektedir (5).
Maternal baglanmanin en onemli 6zellikleri; yakinlik, karsilikli olma ve baglanma olarak ifade
edilmektedir (6). Anne-bebek baglanmasi annenin bebegini sakinlestirmesi, kucagina almasi, ona
dokunmasi, onunla konusmasi, dogru beslenme yontemlerini kullanmasi, goz temasi kurarak
bebegine ad1 ile seslenmesi, bebeginin bakimina katilmaya hevesli olmasiyla kendini gosterir (7,8).
Bu davraniglarin olmamasi baglanmada yetersizlik oldugunun gostergeleri olarak yorumlanmaktadir
(9). Ebeveynlerin bebege uyum saglamasinda eslerin birbirlerine destegi, bebege olan baglanma
diizeyini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (10,11).

Baglanma tiirleri; Giivenli, endiseli, kacinmaci ve dagmik baglanmadir (12). Baglanma
iligkisinin kalitesi, seviyesi, bebegin fiziki, ruhsal ve zihinsel gelisimi yoniinden dnemlidir (13,14).
Baglanma bebek ve ailedeki cesitli faktorlerden etkilenebilir (15). Baglanma diizeyini etkileyen en
onemli faktoriin annenin bebegini emzirme istegi duymasi olarak bildirilmektedir (16). Ancak,
prematiire, ciddi hastalig1 olan, istismara ugrayan veya evlatlik aliman bebeklerde, cogul
gebeliklerde, annenin sosyal desteginin yetersiz olmasi durumunda baglanma sorunlari ortaya
cikabilir (17,18). Annenin ruhsal durumunda dogumdan sonra ilk aylar degisiklikler
goriilebilmektedir. Postpartum depresyon ve kaygi diizeyi yiliksek olan annelerin bebegiyle
iliskisinde bozulmalar olabilmektedir (6,19). Depresyon ve kayginin anne-bebek etkilesiminde
bakisma siirelerini, karsilikli keyif almay1 azalttig1, aralarindaki senkronizasyonu bozarak baglanma
iizerine ileriki siire¢lerde olumsuz etkiler biraktigi vurgulanmaktadir (20). Bebekte huzursuzluk,
uyku sorunlari, bliylime-gelisme geriligi, aglama ndbetleri, beslenme bozuklugu, ihmal, istismar
gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasinda, annenin bebegi ile arasindaki olumsuz baglanma davraniglarinin
neden oldugu bildirilmektedir (21). Baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorlerden biri de anne
karninda fetiise ait gelisim bozukluklaridir. Dogum sonras1 donemde de bebekte goriilen fiziksel,
biligsel ve fizyolojik problemler aile tarafindan algilanmakta, bu durum ebeveynleri ve 6zellikle
primer bakim verici olan annenin baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir (1). Konjenital
anomalili ve saglikli olan toplam 200 bebegin annelerine yapilan bir ¢calismada; gruplar arasinda
kullanilan maternal baglanma 0lgcegi puani bakimindan fark olmadigr saptanmistir (22,23).
Aslantiirk ile Sarug¢ (2018) calismasinda gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarinin annelerinin baglanma
stillerinde medeni durum, yas ve egitim gibi degiskenlerin anlamli olarak etkiledigi bildirilmektedir
(23).

Yasam anlayis1 igerisinde dezavantajli olarak goriilen saglik sorununa sahip olan (gelisme
geriligi, genetik problem, fiziksel ya da fizyolojik etki birak saglik problemi vb.) olan bebegin
ailesine gereken destegin saglanmasinda holistik ve hiimanistik bir saglik tanilamas1 gereklidir (23).
Hemsireler bu tanilamay1 gerceklestirecek profesyonel saglik ekibi iiyesidir (11). Hemsireler,
bebekle gbéz temasi kurulmasinda, sarilma, dokunma, kucagina alma, bakim verme, bebegi
inceleme, bebek hakkinda konusma gibi davraniglari annenin yapmasina izin vererek, annelik
roliiniin giiclenmesine ve baglanma duygularinin gelisimine katki saglamalidir (24,25). Ayrica anne
ile bebek arasindaki iligkileri gozlemleyerek degerlendirmeli ve olumlu davraniglarda anneyi
desteklemelidir. Bu ¢aligma, Siit Cocugu Kliniginde yatan geligme geriligi olan ve olmayan 1-4
aylik bebeklerin annelerinde maternal baglanma durumunu belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
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2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem:

Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde
yiiriitiilmiistiir. Calismanin evreni belirtilen tarihler arasinda siit ¢ocugu kliniginde yatan gelisme
geriligi olan ya da olmayan 1-4 aylik bebeklerin annelerinden olusmaktadir. Bu klinik toplam 20
yatak kapasiteli olup, 30 giinden 1 yasina kadar olan ¢ocuklara tedavi bakim hizmeti vermektedir.
Bu birimde gelisme geriligi olan, genetik problemleri olan, heniiz tan1 konulamayan, tibbi cihazlara
bagimli (oksijen, ev tipi ventilator vb) ¢ocuklarin uzun siireli yatislarindan dolay1 ortalama 6-8
yatak ayrilmigtir. Bu hastalarin en az 3 hafta -1 ay siire ile yattig1 bilinmekte ve drneklemin gelisme
geriligine sahip olan ve calisma kriterlerine uyan bebeklerin anneleri evrenin %90’1mn1 (n=48)
olusturmaktadir. 12 yatak kapasiteli diger boliimde akut saglik problemleri nedeni ile yatan
bebek/cocuklar 1 hafta ile 3 hafta arasinda tedavi bakim hizmeti almakta, c¢alisma siiresi
kapsaminda dahil edilen evrenin %80’ini (n=62) olusturmaktadir. Orneklem sayisini belirlemek
amaciyla ayn1 zamanda G Power (v3.1.9.7) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Giig
analizinde iki yonlii 0=0.05, etki biyiikligii=0.32 ve %95 gii¢ ile toplam 108 kisi olarak
hesaplanmistir. Kayiplar goz 6niinde bulundurularak gelisme geriligi olan (herhangi kalitsal ya da
sonradan gelisen kronik bir hastalik sebebi ile hastanede tedavi géren bebekler) (n=48) ve olmayan
(kronik bir hastalifa sahip olmayan ancak akut saglik problemi nedeni ile rutin tedavi goren
bebekler) (n=62), 1-4 aylik bebekleri olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan anneler 6rneklemi
olusturmustur. Calisma 110 bebegin annesiyle ylriitiilmiistiir.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Calismada; “Sosyodemografik Bilgi Formu” ile “Maternal Baglanma Olg¢egi (MBO)”
kullanilmistir (18,20,25).

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri incelenerek hazirlanan anket formunda; yas ve
cinsiyet, dogum kilosu, beslenme durumu ve tiirii, gelisme geriligi varlig1 ve siiresi gibi bebege
iligkin bilgilerin bulundugu 7 soru maddesi; anne babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
meslegi, saglik giivencesi, alkol ve sigara kullanma durumu, annenin ¢ocuklugunu anne-babasiyla
gecirme durumu, evlilik yasi, evlilik siiresi, isteyerek evlenme durumu, ¢ocuk sayisi, son iki ¢cocuk
arasindaki yas farki, annenin gebelik gecmisi, dogum sonrasi degisikliklerin varligi, bebegin
emzirilme siiresi, annenin bebegin bakiminda destek alma durumu, ailenin bebegin cinsiyetinden
memnun olma durumu, annenin bebegin bakiminda yetersiz ve rahatsiz oldugu durumlar gibi aileye
iligkin verileri igeren 35 soru maddesi olmak iizere toplam 42 soru maddesi yer almaktadir.

2.3.2. Maternal Baglanma Olcegi:

Maternal Baglanma Olgegi, Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (26).
Kavlak ve Sirin tarafindan 2009 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirligi
yapilmustir (9). Olgek 4°lii likert tipte olup (her zaman (a)=4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (c)=2
puan ve hicbir zaman (d)=1 puan) 26 maddeden olusmaktadir. Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmekte olup Slgek puani 26-104 puan arasinda degismektedir. Olgek puani yiikseldikce
maternal baglanma diizeyi yiiksek olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach-alfa i¢ tutarlik
giivenirligi 1 aylik bebegi olan annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alisma i¢in 6l¢egin” Cronbach-alfa katsayisi” 0.86 olarak belirlenmistir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi:

Veriler belirtilen tarihlerde hastaneye yatan ve calismaya katilmayr kabul eden bebeklerin
annelerinden, hafta i¢i gilinlerde mesai saatleri igerisinde, arastirmacilar tarafindan yiizyiize
toplanmustir.

2.5. Calismanin Etik Yonii:

Calismaya baslamadan 6nce X Egitim ve Arastirma Hastanesinin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (2017/884) ve kurum izni alinmistir. Calisma 6ncesinde Siit Cocugu
Kliniginde yatan bebeklerin annelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve katilmak istemeyen
anneler calisma disinda tutulmustur. Calismaya katilmak isteyen annelere yazili onam formu
doldurulmustur.

2.6. Verilerin Analizi:

Istatistiksel analizler “SPSS 24 paket programi” kullamlarak yapilmistir. Calismada
“kategorik ve siirekli degiskenler” i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, sayr ve yiizdelik dilim) kullanilmistir. Normallik varsayimina ise “Kolmogorov-
Smirnov testi” ile bakilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda “student’s t testi” normal dagilim gostermeyen degiskenlerin bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda “Mann Whitney U test” kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

2.7. Arastirmanin simirhhiklar::

Calismanin bir kurumda yapilmasi arastirmanin sinirlili§ini olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Calisma bulgularina gore gelisme geriligi olan ve olmayan bebeklerin ¢ogunlugunun erkek
oldugu ve oral olarak beslendigi saptanmistir. Gelisme geriligi olan bebeklerin ¢ogunlugunun
formiil siit ile beslendigi, gelisme geriligi olmayan bebeklerin ise anne siitii ile beslendigi
goriilmektedir. Dogum kilolar1 ortalamalarina gore gelisme geriligi olan bebeklerin diisiik dogum
agirlikli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara Gore Bebeklerin Tanitic Ozellikleri (N=110)

Ozellik Gelisme Geriligi* Gelisme Geriligi Olmayan
Olan (n=48) (n=62)

Cinsiyet (n/%)

Kiz 21 (43.8) 25(40.3)

Erkek 27(56.3) 37(59.7)

Beslenme Tiirii (n/%)

Oral 23 (47.9) 59 (95.2)

NGS 17(35.4) 1(1.6)

Parenteral 8 (16.7) 2(3.2)

Beslenme Durumu (n/%)

Anne siiti 6 (12.5) 36 (58.1)

Formiil siit 22 (45.8) 7 (11.3)

Karigik 11 (22.9) 10 (16.1)

Tamamlayici 9 (18.8) 9 (14.5)

Yas (giin) 99.25+ 18.84 84.46+25.23

Dogum Kilosu (gr) 2469+759 2971+£703

*Dogumdan itibaren gelisme geriligi tanist konulan bebekleri kapsamaktadir.
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Calismaya alinan ebeveynlerin c¢ogunlukla ilkdgretim mezunu, annelerin ev hanimi,
babalarin serbest meslek ile ugrastiklari, aile tipinin c¢ekirdek aile oldugu, annelerin ¢ogunlukla
alkol ve sigara kullanmadig1 saptanmaistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara Gére Bebeklerin Ailelerine Ait Tanitica Ozellikleri (N=110)

Ozellik Gelisme Geriligi Olan Gelisme Geriligi Olmayan
(n=48) (n=62)

Anne Yasi (y1l) 30.06+£7.28 28.62+5.86
Baba Yas (y1l) 32.83+7.46 32.80+6.32
Annenin evlilik yas1 20.72+3.54 20.54+4.83
Evlilik siiresi 9.23+£7.07 7.51+£6.25
Cocuk sayisi 2.52+1.44 2.51+1.61
Bebegini emzirme siiresi (giin) 110.03+91.88 111.71£86.92

Anne Baba Anne Baba
Egitim Durumu (n %)
Okuryazar degil 2(4.2) 1(2.1) 8(12.9) 5(8.1)
Okur-yazar 1(2.1) 37 (77.1) 2(3.2) 3 (4.8)
[Ikogretim 30 (62.5) 8 (16.7) 29 (46.8) 31 (50.0)
Lise 12 (25.0) 2(4.2) 17(27.4) 21(33.9)
Universite 3(6.3) 1(2.1) 6 (9.7) 2(3.2)
Anne/ Baba Meslegi (n/%)
Ev hanimt 38(79.2) - 55 (88.7) -
Memur 4 (8.3) 1(2.1) 4 (6.5) 1(1.6)
Isci 1(2.1) 14 (29.2) 2(3.2) 28 (45.2)
Serbest meslek 5(104) 32(66.7) 1(1.6) 31 (50.0)
Diger - 1(2.1) - 2(3.2)
Aile Tipi (n/%)
Cekirdek Aile 4 (70.8) 46 (74.2)
Genis Aile 14 (29.2) 16 (25.8)
Alkol Kullanma Durumu (n/%)
Evet 1(2.1) 1(1.6)
Hayir 47 (97.9) 61 (98.4)
Sigara Kullanma Durumu (n/%)
Evet 16 (33.4) 17 (27.4)
Hayir 32 (66.6) 45 (72.6)

Tablo 3’te gruplara gore anne ve bebeklerine ait tanitici ozelliklerin karsilastirilmasi
verilmigstir. Gebeligin planli olmasi, bebegin emzirilme durumu, bakimda sorun yasama durumu ve
esi ile isteyerek evlenme gibi 6zellikler bakimindan gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Gruplara Gire Annelere Ait Baz1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N=110)

Ozellik Gelisme Geriligi Gelisme Geriligi Test P
Olan (n=48) Olmayan (n=62) Degeri*

Gebelik Planhh Olma Durumu (n/%)

Evet 22 (45.8) 45 (72.6) .

Hayir 26 (54.2) 17 (27.4) 1090 0.005

Gebelikte Sorun Yasanma Durumu (n/%)

Evet 19 (39.6) 17 (27.4) x

Hayir 29 (60.4) 45 (72.6) 1307 0.180

Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu (n/%)

Evet 23 (47.9) 33(53.2) .

Hayir 25 (52.1) 9 (46.8) 1409 0.582

Dogum Sekli (n/%)

Normal 23 (47.9) 28 (45.2) .

Sezaryen 25 (52.1) 34 (54.8) 1447 0.775

Bebegini Emzirme Durumu (n/%)

Evet 33 (68.8) 60 (96.8) R

Hayir 15 (31.3) 2(3.2) 1071 0.001

Bakim i¢in Destek Alma Durumu (n/%)

Evet 21 (43.8) 28 (45.2) .

Hayir 27 (56.3) 34 (54.8) 1467 0.883

Bakimda Yetersizlik Hissetme Durumu (n/%)

Evet 10 (20.8) 9 (14.5) .

Hayir 38 (79.2) 53 (85.5) 1394.0 0.387

Bakimda Sorun Yasanma Durumu (n/%)

Evet 23 (47.9) 4 (6.5) .

Hayir 25(52.1) 58 (93.5) 871.0 0.001

Esi ile Isteyerek Evlenme Durumu (n/%)

Hayir 10 (20.8) 3(4.8)

X: Student’s-t testi *p<0.05

Tablo 4’te gruplara gore maternal baglanma Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Gruplarin 6lgek toplam puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu (gelisme
gerili olan bebeklerin annelerinin baglanma puan ortalamalarinin 97.08+7.18, gelisme geriligi
olmayan bebeklerin annelerinin 6lgek toplam puan ortalamalarinin 98.82+5.21 oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara Gére Maternal Baglanma Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=110)

Olgek Gelisme Geriligi Gelisme Geriligi Test Degeri* P
Olan (n=48) Olmayan (n=62)
Ortalama+SD (min-max)
MBO Toplam 97.08+7.18 98.82+5.21 -1.413 0.161°
(75-104) (71-103)

*: Student’s-t testi *p<0.05
4. TARTISMA

Calismada gelisme geriligi olan bebeklerin emzirilme oranlarinin saglikli bebeklere gore
daha az oldugu ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir. Annenin bebegini emzirirken goz temasi
kurarak ten temas1 saglamasinin, bebegini kucagina almasinin, bdylelikle kendini giivende ve rahat
hissetmesinin baglanmanin gerceklesmesinde olumlu yonde etkisinin olacagi belirtilmektedir
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(15,27,28). Engin ve Ayyildiz (2021), anne-bebek baglanmasinin annelik algis1 ve bazi degiskenlere
gore iliskini inceledikleri ¢alismasinda; anne siitii ile beslenmenin maternal baglanmayi1 anlamli
diizeyde arttirdig1, bebegi anne siitli alan annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (29). Kavlak’in (2009) ¢alismasinda; anne siitii ile beslenmenin, anne-
bebek baglanma diizeylerini arttirdigi, anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin kucaga alinma ve
emzirilme zamani, beslenme tiirii, saglik problemi olma durumlaria gore farklilastigi bulunmustur
(9). Calisma bulgular1 bu sonu¢ agisindan degerlendirildiginde gelisme geriligi olan bebeklerin
NGS ve parenteral beslenme tiiriiniin gelisme geriligi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmasi
anne siitii ile besleme ve emzirme diizeyini azalttig1 seklinde yorumlanmustir.

Calismada gelisme geriligi olan bebeklerin annelerinin, bebeginde gelisme geriligi olmayan
annelere gore esi ile isteyerek evlenmedigi, gebeligin planli olmadig1 ve bakimda daha ¢ok sorunla
karsilagtig1 belirlenmistir. Literatiirde esi ile isteyerek evlenmeyenlerde ve gebeligin planli olmadigi
durumlarda maternal baglanma agisindan sorun yasanabilecegi bildirilmektedir (5,30). Ayrica anne
yas1, gebeligin istenme durumu, ¢ocuk sayisi, saglikli bebege sahip annenin algiladig1 sosyal destek,
es ile iliski ve es destegi gibi anneye ait faktorlerin yan1 sira; bebege ait cinsiyet, saglik sorunlari ve
dogum sirasi gibi bazi faktorlerin de baglanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (29,31). Calisma
sonucuna gore gebeligin planli olmasiyla bebegin dogum sonrasi bakiminin planlanmig olmasinin
mimkiin olabilecegi ve dogumdan sonra yeterli destegin saglanmis olabilecegi diisiintilmiistiir.
Ayrica sonu¢ annenin annelik roliinii benimsemesiyle giiclii baglanma saglanabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda bu sonuglara gére MBO toplam puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu,
her iki gruptaki annelerin bebeklerine gelisme geriligi olsun ya da olmasin benzer ve yiiksek
diizeylerde baglanma gosterdigi belirlenmistir. Caligmalarda bebeklerin preterm dogmasi, dogum
sekli, dogum Oncesi ya da sonrasi saglik sorunlarinin olmasinin baglanmayr olumsuz yonde
etkileyecegi bildirilmektedir (29,32). Oztiirk ve Saruhan’m (2013) calismasinda prematiire bebege
sahip annelerin, Cankaya ve ark.’min (2017) yaptiklar1 caligmada ise sezeryan dogum yapan
annelerin maternal baglanma puanlar1 daha diisiik saptanmistir (33,34). Alan ve Ege’nin (2013)
dogum sonrasinda verilen sosyal destegin anne-bebek baglanmasi lizerine etkisini inceledikleri
bagka bir ¢alismada; bebeklerinde saglik sorunu bulunan annelerin maternal baglanma puan
ortalamalarinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (3). Boztepe ve ark. (2016)
konjenital anomalinin goriilmesinin maternal baglanma tiizerindeki etkisini inceledikleri
caligmasinda ise konjenital kalp hastaligi, yarik dudak/damak ve saglikli siit ¢ocuguna sahip
annelerin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (24). Baltact
ve Baser (2020) calismasinda bebeginde saglik sorunu oldugunu 6grenen annelerin kaygi ve stres
altinda bebegine baglanmalarinin olumsuz olarak etkilendigi bildirilmistir (32). Aslantiirk ve Sarug
(2018) caligmasinin sonuglarina gore gelisimsel geriligi mevcut ¢cocuklarin annelerinin ¢ogunlukla
giivenli baglanma stiline sahip olmadigi, tersine korkulu, kayitsiz ya da saplantili baglanma
stillerinden birine sahip oldugu belirlenmistir (22).

5. SONUC VE ONERILER

Caligmanin sonucunda gelisme geriligi olan ve olmayan bebeklerin annelerinin maternal
baglanma diizeylerinde farklilik saptanmamistir. Ancak gelisme geriligi olan bebeklerin annelerin
olmayanlara gore daha ¢ok plansiz gebeliklerin goriildiigli, emzirme sorunlariyla karsi karsiya
kaldiklari, bebeklerin bakiminda sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Rehabilitasyon merkezlerinde anne
ve destek olabilecek kisilere cocugun bakimi konusunda sorumluluk alabilmesini saglayacak
egitimlerin planlanmasi yararli olabilir. Pediatri hemsirelerinin anne-bebek baglanmasindaki
giiclikleri fark edebilmesi, annelere bebeklerinin bakimi konusunda alacaklar1 destegin
belirlenmesi, sosyal destegin giiclendirilmesi ve anne bebek baglanmasini arttirarak siirdiirtilmesini
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saglamak i¢in uygun ortamin olusturulmasi Onerilebilir. Ayrica gruplardaki 6rneklem sayilari
arasindaki farklilik da sonug iizerinde etkili olabilir. Daha biiylik bir 6rneklem grubu ile yeni
caligmalar yapilarak, daha fazla kanit olusturulabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar caligsmaya iliskin ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.

Yazar Katkilar: Fikir - FB, SO, SB; Veri Toplama veya Isleme - AT, FB; Analiz ve/veya yorum —
FB, SO, SB; Yaziy1 yazan — FB, SO, SB.

Diger: Bu c¢alisma 18-19 Eyliil 2021 tarihleri arasinda diizenlenen Uluslararast Saglik Alanlari
Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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