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Özet

Anne-bebek iliflkisinin erken dönemde bafllat›lmas›, bebe¤in ruhsal ve fiziksel geliflimi ve çocu¤un yaflam›n›n ileriki dönemlerinde gü-

ven duygusunun kazand›r›lmas› için oldukça önemlidir. Prematüre bebeklerde, bebe¤in hayal edilenden farkl› olmas› ve baz› sa¤l›k so-

runlar›n›n bulunmas› nedeniyle yo¤un bak›m ünitesine transfer edilmesi sonucu anne-bebek iliflkisi olumsuz yönde etkilenmektedir.

Yenido¤an hemflireleri, yenido¤anlar konusundaki bilgi, gözlem ve deneyimleriyle sa¤l›k ekibi içinde prematüre bebe¤i olan anneler-

de, anne-bebek iliflkisinin olumlu yönde bafllat›lmas›nda eflsiz bir konuma sahiptirler. 

Anahtar Sözcükler: Anne-bebek iliflkisi, anne, prematüre bebek, yenido¤an hemflireleri

The Role of neonatal nurses in initiating the mother-infant relationship in premature infants

Mother-infant relationship bears a crucial significance on emotional and physical development of the infant, especially in the devel-

opment of a feeling of confidence in later years. The relationship is affected negatively by the disappointments about the infant’s

condition and by its transfer to the intensive care unit for serious health problems. Neonatal nurses occupy a unique position among

other health professionals in initiating a positive relationship between the mother and the infant with their professional knowledge,

experience and observations. 
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Girifl 

‹nsanlar›n yaflam›nda çocuk sahibi olmak

önemli bir olayd›r. Anne, baba isteyerek dünya-

ya getirdi¤i çocuklar›n›n sa¤l›kl›, normal gelifli-

mini tamamlam›fl bir bebek olmas›n› hayal

eder.1-3 Do¤um sonras› ilk günlerde annelerin

bebeklerini alg›lama durumlar› daha sonraki

gün/ay ve y›llarda anne-bebek iliflkisinin temeli-

ni oluflturur.3,4 Maternal ba¤lanma, anne ile be-

bek aras›nda doyurucu ve zevk verici bir etkile-

flim sonucunda annenin bebe¤ine gelifltirdi¤i

sevgi ba¤›n›n oluflum sürecidir.3 Bir annenin be-

be¤ine sevgiyle ba¤lanmas›, bebe¤in sa¤l›kl›

büyüme ve geliflmesini sa¤layan ve tüm yaflam›-

n› olumlu yönde etkileyen en önemli ö¤elerden

biridir.3

DERLEME
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Prematürelik maternal ba¤lanmay› olumsuz

yönde etkileyen bir faktördür.3 Prematüre do-

¤um yapan annelerin daha yüksek düzeyde psi-

kososyal stres yaflad›klar› bildirilmektedir.3,5,6

Anne, sa¤l›kl› bir bebek do¤uramamaktan dola-

y› bir baflar›s›zl›k ve güvensizlik içinde olabilir,

bebe¤i ile etkileflime girmeyi reddedebilir. An-

nenin kendine güveninde azalmas› ve beklenti-

lerinin karfl›lanmamas›, ba¤lanmada gecikmeye

ve bebe¤in olumsuz alg›lanmas›na neden olabi-

lir.3,5 Çal›flmalar, prematüre bebe¤i olan annele-

rin, bebeklerini daha geç gördüklerini, dokun-

duklar›n› ve kucaklar›na ald›klar›n›, bebekleri-

nin kendilerinin oldu¤unu alg›lamakta güçlük

çektiklerini ve anne-bebek iliflkisinin olumsuz

yönde geliflti¤ini göstermektedir.5,6

Do¤um sonu erken dönemde 
anne-bebek yak›nlaflmas›n› 
sa¤layan unsurlar
Bunlar; odan›n paylafl›m›, ten-tene temas,

göz-göze temas, kucaklama, emzirme, bebe¤in

bak›m›na kat›l›md›r.2,7

Odan›n Paylafl›m› (Rooming-in): Normal bir

do¤umdan sonra anne ve bebek ayr›lmamal›-

d›r. Bebek annenin yan›na bir beflik içinde veri-

lebilir. Buna “odan›n paylafl›m›” ad› verilir. Be-

be¤in sürekli olarak anne yan›nda kalmas› (roo-

ming-in), annenin sorumlulu¤unu da bafllatm›fl

olur. Ayn› odada kalma annenin istedi¤i zaman

bebe¤ini emzirebilmesinin sa¤lanmas› yönün-

den çok önemlidir. Anne a¤›r hasta, alkol ya da

madde ba¤›ml›s› olmad›kça bebek annenin ya-

n›na verilebilir.2,8

Do¤umdan hemen sonra annenin baz› ne-

denlerden dolay› bebe¤iyle ayn› oday› paylafla-

mamas›, uzun süre bebe¤inden ayr› kalmas› an-

ne-bebek iliflkisini olumsuz yönde etkiler.8 Bir

çal›flmada; do¤umdan hemen sonra bebekleriy-

le ayn› odada bulunan anneler kendilerine ç›p-

lak bir flekilde verilen bebekleriyle fiziksel te-

masta belirli bir yol izlerken, bebekleri küvözde

olan ve do¤umdan 12 gün sonra bebeklerini

görebilen annelerde bu davran›fl›n geliflmesinin

daha uzun sürede oldu¤u gözlenmifltir.9

Ten-Tene Temas (skin to skin, kanguru bak›-
m›): Kanguru bak›m› olarak da isimlendirilen

anne-bebek aras›ndaki ten temas›, annenin uya-

ranlara oldukça duyarl› oldu¤u do¤um sonras›

ilk dakikalarda bafllayan, birkaç gün içinde geli-

flen vazgeçilmez bir ba¤l›l›k unsurudur.10,11

Prematüre ile anne-baba aras›ndaki 
kanguru bak›m›

• Günde bir kez 30 dakika ile bafllan›r,

• Günde iki üç saat uygulanabilir,

• Oksijen tedavisi alan ve nazal CPAP’l› (Conti-

nues Positive Airway Pressure) (Devaml› Pozi-

tif Hava Bas›nc›) bebeklerde de uygulanabilir,

• Hastanede bebe¤e verilen di¤er bak›mlarla

bütünlefltirilir.10,11

Bu giriflimler:

• Anneye gebeli¤ini tamamlama duygusu verir,

• Do¤al anne-babal›k rolüne daha erken geç-

meye olanak sa¤lar,

• Prematürede ›s› dengesinin sa¤lanmas›nda

etkilidir,

• Apne ve periyodik solunum ataklar›n› azalt›r,

• Bebekteki yo¤un bak›m›n olumsuz etkisini

en az düzeye indirir,

• Erken taburculu¤a zemin haz›rlar.10,11

Kucaklama: Al›flma devresi olan dokunma

eyleminden sonra bebe¤i kucaklama davran›fl›

gelir. Art›k anne bebe¤ini kucaklamakta rahat

duruma geldikten sonra tüm vücudu ile bebe¤i-

ni hissetmek istedi¤inden ona sar›l›r. Sar›lma

anne sevgisinin bir göstergesidir.2,12 Annelerin

büyük bir bölümü, bebeklerini sol gö¤üsleri

üzerinde tutarlar. Böylece bebek annenin kalp

seslerini duyabilir ve kendini güvende hisseder.

Ayr›ca bebek annesinin gö¤sünün üzerine ç›p-

lak olarak konuldu¤unda hipotermiye girmesi
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beklenirken ›s›t›c› lamba olmad›¤› halde bebe-

¤in vücut ›s›s›n›n sadece dizyemle düfltü¤ü bil-

dirilmektedir.1,2

Göz-Göze Temas: Anneye bebe¤i ile birlikte

olma f›rsat› verilirse ilk dakikalarda yüz yüze

pozisyonda kald›klar› ve “gözlerini aç”, gözleri

ne renk”, “bana bak›yor” gibi bebe¤i ile sesli ile-

tiflim kurarak gözlerini açmas› istedikleri görü-

lür. Bebek bakt›¤›nda anne kendini daha yak›n

hisseder. Bu uyar› bebek için iyi bir ödüldür ve

aralar›nda anlaml› bir iliflki kurulmufl olur. Göz-

göze iletiflim term bebeklerle anneleri aras›nda

oldu¤u kadar, prematüre bebeklerle anneleri

aras›nda da gözlenmifl ve annelik duygusunun

bafllang›c› olarak nitelendirilmifltir.1,2

Emzirme: Anne sütü ile beslenme anne-be-

bek ba¤›n›n oluflmas›n›, yani sevgi dolu bir ilifl-

kinin kolaylaflmas›n› ve pekiflmesini sa¤lar. ‹ste-

yerek ve severek emziren anne, bebe¤e güven

duygusu verir. Aralar›nda biyolojik ve ruhsal

yönden sa¤l›kl› bir yak›nl›k do¤ar. Emziren an-

neler bebeklerine daha flefkatli davran›rlar, be-

be¤in bak›m ve beslenmesi konusunda daha az

yak›n›rlar.8,12

Anne-bebek iliflkisini olumsuz yönde 
etkileyen maternal davran›fllar

• Bebe¤in do¤mas›ndan mutlu olmama / onu

önemsememe, dikkate almama,

• Bebe¤ini çirkin olarak görme, ondan nefret

etme,

• Bebe¤inin ç›kard›¤› sesten rahats›z olma,

• Bebe¤in kusmu¤undan midesinin bulanma-

s›, d›flk›s›n› k›zg›nl›kla temizleme,

• Bebe¤ini kendisinden uzak ve uygun olma-

yan pozisyonda tutma ya da bebe¤ini tut-

mak istememe,

• Bebe¤e dokunmaktan, okflamaktan kaç›nma

ya da göz-göze temastan kaç›nma,

• Bebe¤i ile konuflmama ya da bebe¤inin ken-

disini sevmedi¤ini düflünme,

• Bebe¤inin sa¤l›k kontrollerinde herhangi bir

sorun saptanmamas›na karfl›n ›srarla bebe-

¤inde baz› sorunlar oldu¤una inanma,

• Bebe¤inde kendilerine ait (anne-baba) hiçbir

fiziksel ve psikolojik özellik bulunmad›¤›n›

ifade etme (aileye ait olumsuz kabul edilen

bulgulardan en önemlisidir),

• Göz-göze, ten-tene temas›n, olumlu uyaran

verici flekilde konuflman›n bebe¤in ihtiyac›

olmad›¤›n› düflünme,

• Çok veya az besleme, emzirmekten kaç›nma,

• Bebe¤ini odada veya gürültülü bir yerde yal-

n›z b›rakma ve onu önemsememe, 

• Bebe¤e sözlü veya sözsüz olumsuz davran›fl-

larda bulunma,

• Bebe¤in cinsiyetinden memnun olmama-

d›r.2,9

Olumsuz anne-bebek iliflkisinde sa¤l›kl› be-

bek de duygusal yönden etkilenir. 

Annenin gösterdi¤i olumsuz davran›fllar so-

nucunda bebekte görülebilecek sorunlar ise;

• Beslenmede bozukluk / devaml› kusma /

tekrarlayan ishal

• Büyüme-geliflmede yetersizlik / afl›r› a¤lama

veya huzursuzluk

• Letarjik veya neflesiz bir görünüm / uyku bo-

zukluklar›,

• Dik, ayn› noktaya sabit bir bak›fl / zevk al›n-

mayan bir iliflki,

• Bebe¤in minimal düzeyde ses ç›karmas›-

d›r.2,9

Prematüre bebeklerde anne-bebek 
iliflkisinin bafllat›lmas›nda 
hemflirelik yaklafl›m›n›n önemi
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi

(YYBÜ)’nde ekip yaklafl›m› oldukça önemlidir

ve bebe¤in bak›m›, tedavisi, izlemi yo¤un ba-

k›mda çal›flan sa¤l›k ekibi ile iflbirli¤i içinde ya-

p›l›r. YYBÜ’lerde çal›flan hemflireler yo¤un ba-

k›m ekibinin özel e¤itimli ve deneyimli üyeleri-
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dir. YYBÜ ünitesinde çal›flan hemflireler s›kl›kla;

annelerin bebeklerine zarar verecekleri endifle-

siyle dokunmaktan, kucaklamaktan, bak›m ver-

mekten korkmalar› ve baflar›l› emzirme gerçek-

lefltirememeleri gibi sorunlarla karfl›laflmakta-

d›rlar. Bebekle di¤er ekip üyelerine oranla daha

çok bir arada bulunan yenido¤an hemflireleri-

nin annenin bebe¤e yaklafl›m›nda önemli gö-

revler almas› kaç›n›lmazd›r. Hemflirenin en

önemli görevi; annenin bebek ile ilgili gereksi-

nimlerini belirleyerek, annenin kendine yeter

duruma gelinceye kadar ona destek vermeye

çal›flmakt›r. Prematüre bebeklerde anne-bebek

iliflkisinin bafllat›lmas›nda hemflirelik yaklafl›m›-

n›n önemini belirlemek amac›yla yap›lan bir ça-

l›flmada, tüm annelerin e¤itim öncesi ve sonras›

gözlem puan ortalamalar›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir fark görülmesi, annelere prematüre

bebek bak›m›n›n ö¤retilmesi ile anne-bebek

iliflkisinin güçlendirilebilece¤i kan›tlanm›flt›r.3

Empatik yaklafl›m gösterme: Erken do¤um,

hasta ya da anomalili bebe¤e sahip olma ailede

de¤iflik yo¤un duygular›n yaflanmas›na, tepkiler

geliflmesine yol açar. Aileler böyle durumlarda

çeflitli bafl etme mekanizmalar›n› kullan›rlar. So-

runla bafla ç›kamad›klar›nda, psikolojik denge

kuramad›klar›nda kriz geliflir.5,14 Krizi önlemek

ve sa¤l›kl› bir flekilde çözümlenmesi için hemfli-

re duruma empati ile yaklaflmal› ve ailelerin

duygusal güçlüklerinin fark›nda olmal›d›r. Ayn›

zamanda hemflire neyin ne kadar yaflanmas› ge-

rekti¤ini de çok iyi bilmelidir. Hemflire bu den-

geyi sa¤layamazsa; öfke, düflmanl›k veya k›zg›n-

l›k yaflayabilir. Hemflire bu duygular› yo¤un bir

flekilde yaflarsa bebe¤e ve ailesine yard›mc› ola-

mayabilir.5,14,15

Yenido¤an hemfliresi afla¤›daki sorulara ya-

n›t arayarak, prematüre do¤um gibi özel du-

rumlarda aileye yapaca¤› yard›m› bilinçli bir fle-

kilde planlamal›d›r:

• Aile bireyleri prematüre do¤um olay› ile ilgi-

li neler hissetmifllerdir?

• Aile içi iliflkilerinde ne gibi de¤ifliklikler mey-

dana gelmifltir?

• Bu olay aile bireylerinin ruh sa¤l›¤›n› nas›l et-

kilemifltir?

• Ailenin bu duruma uyumu için nas›l gibi bir

yard›ma ihtiyac› vard›r?1,15

Hemflire, anne ve bebek aras›ndaki iliflkiyi

gözlem yaparak belirler. Anneye gerekli durum-

larda rol modeli oluflturur. Hemflire prematüre

bebe¤i aileye gösterirken rahat olabilmesi için

bebe¤i önce kendisinin kabullenmesi gerekir.

Bunun için de bebe¤i muayene edip gözlemle-

melidir. Bu uygulama hemflireye, annenin bebe-

¤i hakk›nda sordu¤u sorular› daha rahat cevap-

lama kolayl›¤› sa¤lar. Anne bebe¤i incelerken

hemflire annenin yan›nda bulunup ona destek

olmal›, sorular›n› cevaplamal›d›r. Görüflme s›ra-

s›nda aileye bebe¤in özellikleri, kifliselli¤i, ben-

zersizli¤i, kendine özgü davran›fllar› anlat›lmal›-

d›r. Bebe¤in iflitme, görme duyular› ve refleksle-

ri gösterilmeli ve aç›klanmal›d›r. Bebekte konje-

nital bir anomali (yar›k damak vb) varsa anne-

nin ilgisi hep anomali üzerinde odaklanabilir.

Hemflire annenin dikkatini bebe¤in olumlu

yönlerine çekmelidir. Örne¤in “bebe¤inizin

gözleri çok güzel” ya da “bak›n minicik elleriyle

parmaklar›m› nas›l kavr›yor” diyerek annenin

bebe¤i ile ilgili olumlu özelliklerini de görmesi-

ni sa¤lamal›d›r. Böylece annenin bebe¤ini

olumlu yönde kabul etmesi sa¤lanacakt›r. Bu s›-

rada s›cak, nazik ve etkileyici bir ortam yarat›l-

mal›d›r. Görüflmelerin sonunda aileye ö¤reni-

lenleri içeren bir rehber kitapç›k verilmeli-

dir.3,15,16

Ailenin ilk kez üniteye kabul edilmesinde
etkili destek sa¤lama: Bebe¤ini ziyaret etmek

için ilk kez üniteye gelen anne endiflelerle dolu-

dur, herhangi bir anormalli¤i olup olmad›¤›n›

merak eder. Bebe¤in durumunu klinikte çal›-

flanlar›n yüz ifadelerinde aramaya çal›fl›r. Kendi-

sine bebe¤inin iyi bir geliflme gösterdi¤i söyle-

nene ve onu görene kadar kendini rahatlam›fl

hissetmez.1,15

Do¤umdan hemen sonra hem anne hem de

babayla konuflmaya bafllamak gereklidir. Söz-

cüklerin seçimini iyi yapmak önemlidir. ‹lk an-
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da karamsar görüfl ve bilgilere yer verilmemeli-

dir. Çünkü ilk anda verilecek olumsuz bilgiler

hiçbir zaman ak›ldan ç›kmayacakt›r. Aç›klama-

lar s›ras›nda dürüst olunmal› ve bebe¤in yafla-

ma flans›na ait istatistiksel bilgiler vermekten ka-

ç›n›lmal›d›r.1,2 Anneye haz›r oldu¤u zaman be-

be¤ini göstermek gerekir. Ancak annenin bebe-

¤ini görme süresi uzad›kça kötü düfllerinin ger-

çek oldu¤una inanmas› daha da kuvvetlenir. Bu

nedenle anneleri uzun süre bekletmemeli ve en

k›sa ve en uygun zamanda gelmesi için teflvik

edilmelidir.4,7 Anne do¤umdan hemen sonra be-

be¤ini mutlaka görmeli ve bebe¤inin kimli¤in-

den emin olmal›d›r. Bunun içinde klinikte kat›

kurallar olmamal› varsa de¤ifltirilmelidir. Dün-

yan›n çeflitli bölgelerinde günün her saatinde ai-

leye (anne, baba, kardefl) ziyaret serbesttir.1,2

Aileye bebe¤e dokunman›n önemini kavrat-
ma: Term ve preterm bebek anneleriyle yap›lan

bir çal›flmada; prematüre bebek anneleri aras›n-

da baz› davran›fl farkl›l›klar› oldu¤u gözlenmifl,

bebeklerine ilk kez dokunmalar›na izin verildi-

¤inde, küvözün etraf›nda döndükleri ve sonra

bebe¤in kol ve bacaklar›na dokunmaya baflla-

d›klar› gözlenmifltir.17 Her ne kadar yenido¤an

yo¤un bak›m ünitelerinde enfeksiyon geliflme-

sini önlemek için minumum handling politikas›

ile bebe¤e dokunma en az düzeyde istenirse de

sosyal dokunma prensibi ile hemflire bebe¤i

sevmekten ve ona dokunmaktan çekinmemeli-

dir. Yine ailelerin de bebeklerine dokunmalar›

ve görmelerine izin verilmeli, bu konuda anne

ve baba cesaretlendirmeli ve onlara bebek bak›-

m› ö¤retilmelidir. 

Y›lmaz’›n bildirdi¤ine göre (2004) bebek

masaj›n›n prematüre bebekler üzerindeki etki-

lerini belirlemeye yönelik yap›lan bir çal›flmada,

erken do¤mufl 20 bebe¤e 10 gün süreyle, gün-

de üç kez, 15 dakika masaj uygulanm›flt›r. Masaj

yap›lmayan 20 bebek de kontrol grubu olarak

izlenmifltir. Her iki gruptaki bebeklerin ayn›

miktarda ve ayn› besinle beslenmelerine karfl›n

masaj yap›lan bebeklerin %47 daha fazla kilo al-

d›klar›, masaj grubunun daha uzun süre uyan›k

kald›¤› ve atik oldu¤u, hem fiziksel hem de mo-

tor ve mental geliflmelerinin daha h›zl› ve den-

geli oldu¤u ve masaj grubunun alt› gün daha er-

ken taburcu oldu¤u saptanm›flt›r.13 Sonuç olarak

masaj›n prematüre bebeklerde hem fiziksel

hem de duygusal geliflimde olumlu etkileri ol-

du¤u aç›kt›r.

Ailenin bebe¤in bak›m›na kat›l›m›n› sa¤la-
ma: Hemflire, anne ile bebek aras›ndaki yak›n

temas› en k›sa zamanda ve yeterli ölçüde sa¤la-

mal›d›r. Annenin bebe¤in bak›m›na etkin ola-

rak kat›labilece¤i uygun zaman belirlenmeli ve

bebe¤i alg›lay›fl› de¤erlendirilmelidir. Bebe¤in

durumu uygun oldu¤unda anneye bebe¤inin

bak›m›nda aktif rol vererek korku ve endiflesi

azalt›lmaya çal›fl›lmal›d›r.18 Annenin YYBÜ’de

bebekle geçirdi¤i süre artt›kça anne-bebek ilifl-

kisi olumlu yönde geliflti¤i kan›tlanm›flt›r.1,5

YYBÜ’ne kabul edilen annelerde, bebe¤in bes-

lenmesi, alt›n›n de¤ifltirilmesi gibi bak›m görev-

lerini yerine getirdikçe, bebe¤e karfl› olan olum-

suz davran›fllar›n›n giderek azald›¤› ve annenin

bak›m rolünde güven duygusunun artt›¤› belir-

lenmifltir.1,2,5 Özellikle primipar annelerin be-

bekleri ile iliflkiye girmekten ve bebek bak›m›n›

üstlenmekten çekinece¤i unutulmamal› ve on-

lara daha fazla zaman ay›rmal›, uyum dönemin-

de anne desteklenmelidir.2 Anneye her zaman

olumlu geliflmeleri sergilemekte yarar vard›r.

Hafif kilo kay›plar› anne taraf›ndan fark edilirse,

kilo alman›n sürekli düz bir çizgi halinde olma-

yaca¤›, küçük düflüfllerin normal oldu¤unu be-

lirtmek gerekir. E¤er anne böyle dalgalanmala-

ra haz›rlan›rsa daha az üzülecektir.1 Ayr›ca hem-

flirenin bebe¤in bak›m›na babay› da katmas›, efl-

lerin birbirlerinin duygular›n› anlamalar›na im-

kan sa¤layabilecektir. Hemflire annenin davra-

n›fllar›n› gözlemlemeli annenin bebe¤ine sevgi

ve ilgi göstermemesi, bebe¤inden mutlu olma-

mas›, bebe¤i ile göz-göze temastan çekinmesi

ve baban›n hastaneye gelmemesi gibi durumla-

r›n olup olmad›¤›n› belirlemeli ve soruna yöne-

lik destekleyici e¤itim vermelidir.2,3 Afl›r› iyimser

anneler de sorunlu olarak kabul edilir, çünkü
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bebeklerinin sorunlar›yla ilgilenmezler ve veri-

len bilgileri yeterince de¤erlendiremezler.1

Ailenin stresini azaltmaya yard›mc› olma:
YYBÜ aileler için oldukça ürkütücü bir ortam

olabilece¤inden onlar›n bu ünite hakk›ndaki

sorular› eksiksiz cevaplanmal›d›r. Yanl›fl çal›flan

veya alarm veren araçlar aileleri strese sokar.

Hemflirelerin, alarm›n yanl›fl oldu¤unu, bebe¤in

gayet iyi göründü¤ünü ve birazdan bebe¤i gö-

rebileceklerini söylemesi, aileleri rahatlat›p sa-

kinlefltirebilir.1 Bell çal›flmas›nda, kriz an›nda

sa¤l›k personelinin en önemli sorunlar›ndan bi-

rinin iletiflim oldu¤unu, genellikle sözel iliflki

kurmakta güçlük çeken sa¤l›k personelinin, ai-

lelerden uzaklaflt›klar›n› göstermifltir.19 Oysa, bu

s›rada sözel olmayan iliflki de kurulmas› gerekir.

Anneye ve yak›nlar›na daha çok zaman ay›r-

mak, dokunmak, ellerini omzunu tutmak yeter-

lidir. Bu davran›fl kriz döneminin sa¤l›kl› bir sü-

reç izlemesini sa¤layacakt›r.

Sonuç olarak prematüre bebe¤i olan anne

ile bebek aras›nda olumlu anne-bebek iliflkisi-

nin bafllat›lmas›, temel güven duygusunun olufl-

turulmas›na ve bebe¤in ileriki yaflam›nda da

sa¤l›kl› bir kiflilik gelifltirmesine imkan sa¤laya-

cakt›r. Bu iliflkinin bafllat›lmas›nda YYBÜ’nde

çal›flan hemflireler olmak üzere tüm sa¤l›k ekibi-

ne önemli görevler düflmektedir.
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