
ile-bebek arasında sıcak, sevgi dolu ve güvenli bir bağlılık ilişkisinin
gelişmesi sağlıklı bağlanmanın temelini oluşturmaktadır.1,2 Aile-
bebek bağlanma süreci; gebelik, doğum ve doğum sonrası olmak

üzere üç dönemde gelişmektedir. Bebeğin sağlıklı olarak gelişebilmesinde
anne-babalar son derece önemli rol oynamaktadır.3 Anne ile bebeğin 24 saat
bir arada kalmaları, anne-bebek iletişimini erken dönemde başlatmada ya-
rarlı olmaktadır. Doğumdan sonra erken dönemde; anne ile bebeğin aynı
odayı paylaşması, annenin bebeği ile ten-tene teması, bebeğini kucaklaması,
bebeği ile göz-göze temas kurması, konuşması, erken dönemde emzirmesi
bağlanma sürecini hızlandırabilmektedir.3-6 Anne-bebek arasında sağlıklı
bağlanmanın gelişebilmesi için annenin, annelik rolünü ve bebeğini be-
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Bebeği Konjenital Anomalili Doğan Annenin
Anne-Bebek Bağlanmasında

Yaşadığı Güçlükler ve Hemşirenin Rolü

ÖÖZZEETT  Bağlanma; bebek ile anne arasında gelişen, bebeğin güven duygusunun gelişmesinde temel
oluşturan güçlü bir bağdır. Annenin bebeği ile kurduğu iletişim ve etkileşim ne kadar erken ve sağ-
lıklı ise anne-bebek bağlanması da o kadar gelişecektir. Anne ya da bebeğe ait bazı sorunları, bağ-
lanma sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bebeğe ait en önemli sorunlardan biri, bebeğin
konjenital anomalili doğmasıdır. Bebekte konjenital anomali olması bazı ebeveynlerin bebeği ka-
bullenmesini zorlaştırmaktadır. Bu çalışmada, önce yenidoğan yoğun bakım, daha sonra çocuk
yoğun bakım ünitesinde yatarak holoprozensefali, yarık dudak ve damak, nazal agenezi, diabetes in-
sipidus tanıları ile bakım ve tedavisi yapılan ve nadir görülen bir olguda, anne-bebek bağlanma-
sında yaşanılan güçlükler ve hemşirenin rolünün literatür temel alınarak tartışılması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anne-çocuk ilişkisi; bebek; yenidoğan; doğumsal anomaliler;
çocuk hemşireliği  

AABBSS  TTRRAACCTT  Attachment is a sound connection which is built between infant and mother and lays
a ground  for the development of infant's feeling of confidence. The earlier and the healthier the
communication and interaction between infant and mother, the stronger infant-mother attach-
ment will develop. Some problems related to mother or infant can adversely affect the attachment
process. One of the most important problems related to infant is birth of infant with congenital
anomaly. Congenital anomaly of infant makes it difficult for some parents to accept the infant. This
study discusses the role of nursing and the difficulties experienced in mother-infant attachment in
a rare case of an infant hospitalized and treated first in neonatal; and then in pediatric intensive care
unit with the diagnoses of holoprosencephaly, cleft lip and palate, nasal agenesis, diabetes insipidus
based on the literature.

KKeeyywwoorrddss::  Mother-child relation; infant, newborn; congenital abnormalities; pediatric nursing 
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nimsemesi de gerekmektedir. Hemşireler, bakım
verdikleri hasta/sağlıklı bireylerin yaşam döngü-
sünde, iyilikten hastalığa geçiş, gebelik, doğum gibi
rol değişimlerinde bireylerle en sık etkileşim içinde
olan, rol değişim sürecinde bireylerin psikososyal
ihtiyaçlarını en iyi değerlendirebilecek, gereksi-
nimlerine göre bireysel ve bütüncül bakımı vere-
bilecek yakınlıkta sağlık profesyonelleridir.5,7-9

Annelik rolünün kazanılmasında annenin, kendi
annesi ile yaşadığı olumlu deneyimleri, fiziksel ve
psikolojik olarak anneliğe hazır ve yeterli hissetme,
sosyal destek alma, gebeliğin ve bebeğin kabul edil-
mesi de önemli rol oynamaktadır. Öte yandan an-
nenin, anneliğe yönelik olumsuz deneyimler
yaşamış olması, anne rol modelinin olmaması, be-
beğin prematüre olması veya ciddi sağlık sorunla-
rının olması ya da istenmemesi, annelik rolünün
benimsenmesini zorlaştırarak bağlanmayı güçleş-
tirmektedir.1-3 Konjenital anomalili ve sağlıklı be-
beği doğan annelerin, anne-bebek bağlanmasının
değerlendirildiği deneysel bir çalışmada, konjeni-
tal anomalili bebeği olan annelerin bağlanma dü-
zeyinin sağlıklı bebeği olan annelere göre daha
düşük ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu bulunmuştur.10 Annelik rolünün uy-
gulanmasına paralel olarak, doğumdan sonra
başlayan bebekteki bağlanma davranışları ise meme
arama, başı döndürme, emme, yutma, parmak
emme, yakalama, anneye yönelme, beslenme saat-
lerini sezinleme ve emmeye hazırlanma şeklinde
kendisini göstermektedir.11 Koanal atrezi nedeni ile
uzun süre hastanede annesi yanında olmaksızın
yatan bir bebeğin gelişiminin incelendiği bir çalış-
mada; başlangıçta yalnızca ışıklı uyaranlara yanıt
veren, göz teması kurmayan ve dış uyaranların far-
kında olmayan bebeğin, annesinin yanında kalması
ve evde bakımını devam ettirmesi sonucunda, ta-
burcu olduktan bir ay sonra ki gelişim ölçeğinden
yüksek puan aldığı görülmüştür. Aynı çalışmada;
bebeğin ışıklı ve sesli uyaranları izlediği, nesneleri
tutmaya başladığı, annesiyle oyunlar oynadığı ve
göz teması kurduğu ve dokunulmaktan hoşlandığı
gözlenmiştir.12

Holoprozensefali; insan ön beyninin iki ayrı
hemisfer ve ventriküle ayrılamadığı, en sık görülen
ve gebeliğin 18 ve 28. günleri arasında meydana

gelen, hem ön beyni hem de fetal yüzü etkileyen
prozensefalonun inkomplet yarıklanması ile so-
nuçlanan kompleks bir beyin malformasyonu-
dur.13,14 Prevalansı 10.000 doğumda 1,31 olan
holoprozensefalinin ciddi formları hayati risk taşır
iken, hafif formları potansiyel olarak yaşayabilir
olduklarından, bulguların çeşit ve yoğunluğuna
göre multidisipliner ekip ile tedavi ve bakım yak-
laşımı gerektirmektedir.13-15 Bebeğin özellikle
çoklu, majör ve görsel konjenital anomali ile doğ-
ması, aile süreçlerini de önemli ölçüde etkileyen
travmatik bir olaydır. Bu durum, ailenin sağlıklı
bebek hayallerinin kaybolmasına, “ideal bebeğin
yitimi” ve yas yaşamasına neden olabilmektedir.16,17

Ayrıca, bebeğin tıbbi tedavi ve bakım için hasta-
nede yoğun bakım ünitesinde yatması, annenin be-
beğini ziyaretinin sınırlı olması bağlanma sürecini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle ailenin fiziksel
anomalisi olan bebeğin özel gereksinimleri, bakımı
ile baş etmeyi öğrenmesi ve anne-bebek bağlan-
ması için sürekli desteğe ve yardıma gereksinimi
bulunmaktadır. Anne-bebek etkileşiminin başlatıl-
ması ve sürdürülmesinde pediatri hemşirelerinin
önemli ölçüde sorumluluğu bulunmaktadır. Anne-
nin bebeği ile tanıştırılması, ten tene temasın sağ-
lanması, bebeğin bakımına katılması, bebeğin
olumlu yönlerine dikkatini çekme, bebeğinin ba-
kımında karşılaştıkları sorunların çözümüne yar-
dımcı olma ve annelik rolünü kazanmasında
pediatri hemşiresi anahtar roldedir.5,16,18,19

Bu çalışmada, prenatal dönemde holoprozen-
sefali, yarık dudak ve damak, nazal agenezi, diabe-
tes insipidus belirlenmiş ve doğumundan itibaren
önce yenidoğan yoğun bakım ünitesi, daha sonra
çocuk yoğun bakımda uzun süre  tedavi, izlem ve
bakımı yapılmış bir bebeğin, anne-bebek bağlan-
masında yaşanılan  güçlüğü ve hemşirenin rolünün
literatür bilgileri ile birlikte ele alarak sunulması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada ebeveyn-bebek bağlanma güçlüğünü
fonksiyonel sağlık örüntülerine göre rol-ilişki bi-
çimi içerisinde yer alan ve Kuzey Amerika Hemşi-
relik Tanıları Birliği [North American Nursing
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Diagnosis Association (NANDA)] tarafından geliş-
tirilmiş; “Ebeveyn bebek bağlılığında değişim riski”
ve “Annenin bakım verici rolünde zorlanma riski”
nin literatür bilgileri ile birlikte sistematik olarak
ele alınarak sunulması amaçlanmıştır.20,21 Bilimsel
bir sunum yapma amacıyla kullanılmak üzere be-
beğin anne ve babasına bilgi verilerek sözel onam
alınmıştır. Bağlanma güçlüğünü ve düzeyini belir-
lemek için anneye doğumun bir ve 16. haftalarında
olmak üzere iki kere maternal bağlanma ölçeği uy-
gulanmıştır. Ölçekte her bir madde “her zaman” ile
“hiçbir zaman” arasında değişen, dörtlü likert tipi
26 maddelik bir ölçektir. Her madde doğrudan ifa-
deleri içermektedir ve Her zaman (a)=4 puan, Sık
sık (b)=3 puan, Bazen (c)=2 puan ve Hiçbir zaman
(d)=1 puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçekten elde
edilecek en düşük puan 26, en yüksek puan 104
arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanın
yüksek olması maternal bağlanma düzeyinin yük-
sek olduğunu göstermektedir.22

ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI

Çalışma için annenin izni ile bebeğin fotoğrafı çe-
kilmiştir. Ancak anne, bunun yayımlanmasını
kabul etmemiş, sadece diğer öğrencilerin görebil-
mesi için izin vermiştir.

OLGU SUNUMU
HHaassttaallııkk  ÖÖyykküüssüü:: Prenatal değerlendirmede

düzenli izlem ve takibi yapılan olguya, terapötik
abortus ile terminasyonu önerilmiştir. Anne ve
baba gebeliğin sonlandırılmasını kabul etmeyerek
normal spontan vajinal yol ile 40 haftalık kız bebek
dünyaya gelmiştir. Bebekte holoprozensefali tablo-
suna ek olarak; diabetes insipidus, yarık dudak ve
damak, nazal agenezi, sağ gözde mikrooftalmi,
düşük kulak çizgisi, mikrosefali, konvülsiyon mev-
cuttur.

FFiizziikksseell  ÖÖllççüümmlleerr::  Doğumda bebek 2.400 g
ağırlığında, 45 cm boy ve 28 cm baş çevresi uzun-
luğundadır. Sonraki ölçüm ve değerlendirmelerde
bebeğin ağırlık kazandığı, ortalama 25-50 persen-
tilde seyrettiği görülmüştür.

AAiillee  vvee  GGeebbeelliikk  ÖÖyykküüssüü:: Bebek; ilkokul me-
zunu ve 23 yaşında olan annenin üçüncü gebeli-
ğinden (gebelik üç, partum iki, abortus bir, yaşayan

iki) doğmuştur. Olgunun nedensel boyutuna yöne-
lik anneden alınan öyküye göre; akraba evliliği bu-
lunmadığı, gebelikte herhangi bir stres ve
teratojene maruz kalmadığı, yeterli ve dengeli bes-
lendiği, gebeliğin başlangıcında iki ay folik asit kul-
landığı, ideal ağırlıkta olduğu, kronik bir hastalığı
olmadığı, üç yaşında sağlıklı bir çocuğu olduğu,
ancak iki yıl önce bir düşük yaptığı ve annenin
mental retardasyonlu bir kardeşinin olup, küçük
yaşlarda öldüğü belirlenmiştir. Anne, genetik bir
araştırma yapılmadığını ifade etmiştir.

BBeesslleennmmee:: Bebekte yarık dudak ve damak,
nazal agenezis olması nedeni ile beslenmesi 
orogastrik sonda ile başlangıçta anne sütü, sonra
anne sütünün azalması ve bebeğin büyümesi 
nedeni ile ek olarak formül mama ile sağlanmış-
tır. 

SSoolluunnuumm:: Bir ve beş dk apgar puanı altı olan
bebeğin başlangıçta solunumu nazal aralıklı zo-
runlu ventilasyon, sonra sürekli pozitif havayolu
basıncı ve oksijen başlığı ile desteklenmiş ve spon-
tan solunum ile dört ayına kadar kuvözde izlenmiş,
evine taburcu edilmiştir.

BBooşşaallttıımm:: Aldığı, çıkardığı takibinde sorun
saptanmamıştır. Günde iki kez gaita çıkışı ve üç-
dört kez idrar çıkışı bulunmaktadır.

SSııvvıı--eelleekkttrroolliitt::  Sıvı-elektrolit dengesizliği ve
dehidratasyon belirti ve bulguları görülmemiştir.

MMeeddiikkaall  TTeeddaavvii:: Olgunun medikal tedavi-
sinde; çoklu antikonvülsan, antibiyotik, vazopres-
sin, D vitamini yer almıştır. Yeterli ağırlık kaza-
nımı sağlandıktan sonra cerrahi tedavi için ileri bir
merkeze sevki planlanmıştır.

HEMŞİRELİK TANILARI

Olguya fonksiyonel sağlık örüntülerine göre
NANDA hemşirelik tanıları konularak, temel hem-
şirelik yaklaşımları çerçevesinde bütüncül bakış
açısıyla bakımı planlanmış ve uygulanmıştır.20,21

Olguda anne-bebek bağlanma sürecini etkileyebi-
lecek “Ebeveyn-bebek bağlılığında değişim riski”
ve “Annenin bakım verici rolünde zorlanma riski”
tanıları başta olmak üzere, Tablo 1’de yer alan
hemşirelik tanıları üzerinden hemşirelik uygula-
maları gerçekleştirilmiştir.
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TARTIŞMA

Hemşireler; bakım verdikleri hasta/sağlıklı birey-
lerin yaşam döngüsünde, iyilikten hastalığa geçiş,
gebelik, doğum gibi rol değişimlerine bağlı geçiş-
lerle karşılaşmaktadır. Ayrıca rol geçiş sürecinde,
bireylerin psikososyal ihtiyaçlarını en iyi değer-
lendirebilecek, bireylere rol geçişine bağlı ihtiyaç-
larına göre bireyselleştirilmiş ve bütüncül bakımı
verebilecek yakınlıkta olan kişiler yine hemşire-
lerdir.6, 7,9,18,23,24 Bu bağlamda NANDA tarafından
onaylanan ve fonksiyonel sağlık örüntülerine göre
gruplandırılmış hemşirelik tanılarından rol-ilişki
biçimi içerisinde incelenen “Ebeveyn-bebek bağlı-
lığında değişim riski”; bebek ile ebeveyn/bakımın-
dan sorumlu birey arasındaki koruyucu, besleyici
sürecin, etkileşimin kesintiye uğrama riskidir.20,21

Bu olguda, bebeğin ciddi sağlık sorunlarının olması
ve bu sorunların görsel yönden yoğun olması; em-
zirememe, uzun süre hastanede yatma, anne ve  be-
beğin ayrı kalmaları, annede anksiyete olması,
maternal bağlanma ölçeğinin düşük olmasına bağlı:
“Ebeveyn bebek bağlılığında değişim riski” tanısı
bakım planı içerisinde yer almıştır. Beklenen sonuç
kriterleri ise maternal bağlanma ölçek puanının
artması, annenin bebeğine ilişkin olumlu konuş-

maları, bebeğe isim vermeleri, bebeğe hitap şekli-
nin olumlu olması, annenin bakıma katılma isteği
ve annenin bebeğe karşı tutum ve davranışlarının
olumlu olmasıdır. Bu amaç doğrultusunda yapılan
hemşirelik uygulamaları literatür eşliğinde tartışıl-
mıştır ve Tablo 2’de görülmektedir.

Anne-bebek arasındaki birliktelik; doğum ön-
cesi dönemde başlayan, fetüsün hareketleri ile git-
tikçe artan, doğumda doruğa çıkan kaliteli ve etkili
bir ilişkidir. Doğum öncesi dönemde anne-bebek
bağlılığının, doğum sonrası erken dönemde ger-
çekleşen anne-bebek arasındaki ilişkiyi pozitif
yönde etkilediği belirtilmektedir.25 Prenatal değer-
lendirmede, düzenli izlem ve takibi sırasında ano-
mali saptanan ve terapötik abortus önerilen olgu-
muzda aile, manevi inançları nedeni ile abortusu
kabul etmemiştir. Annenin doğum anında değil de
gebelikte bebeğinin durumunu bilmesi ve gebeli-
ğini sonlandırmadığı için suçluluk duymaması
uyumda güçlüğü azaltabilecek olumlu bir faktör
olarak düşünülmüştür. Zira uyum ve uyumsuzluğu
belirlemede temel faktörlerden biri, ailenin do-
ğumdan önce bu olaya hazır olup olmamasıdır.
Diğer taraftan, yapılan çalışmalarda olduğu gibi bu
olguda da konjenital anomalinin çoklu majör ve
görsel anomali olup, uzun süreli sonuçları olması

Mukaddes DEMİR ACAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2018;10(2):169-76

172

Fonksiyonel sağlık örüntüleri NANDA hemşirelik tanıları
Sağlığın algılanması İntravenöz (IV) girişim, Orogastrik (OG) sonda girişimi, solunum destek girişimlerine ve hastane ortamına bağlı; 

enfeksiyon riski

Beslenme-metabolik durum Oral beslenememeye ve OG sondaya, nazal agenezi, yarık dudak, damak varlığına bağlı;

oral muköz membranda değişiklik riski

Beslenme-metabolik durum OG sonda ile beslenmeye bağlı; beslenmede değişiklik: beden gereksiniminden daha az beslenme riski

Beslenme-metabolik durum OG sondaya, konvülsiyonlara ve nazal agenezi, yarık dudak, damak varlığına bağlı; aspirasyon riski

Beslenme-metabolik durum Diabetes insipidusa ve oral beslenememeye bağlı; sıvı volüm eksikliği riski

Beslenme-metabolik durum IV katetere bağlı; doku bütünlüğünde bozulma riski

Aktivite egzersiz biçimi Konvülsiyonlara, yarık dudak ve damak, nazal agenezise bağlı; havayolları açıklığında yetersizlik riski

Sağlığın algılanması Konvülsiyonlara bağlı; travma riski

Bilişsel algılama biçimi IV girişim, OG sonda girişimi, abdominal distansiyona bağlı; ağrı

Kendini algılama-kavrama biçimi Bebekte çoklu görsel konjenital anomali olması ve bebeğin geleceğine yönelik belirsizliğe bağlı; annede anksiyete

Rol-ilişki biçimi Yoğun bakım ortamında minimal alan olması, enfeksiyon riski, bebeğe uygulanan ekipmanın yerinden çıkma ve 

zarar verme korkusuna bağlı; annenin bakım verici rolünde zorlanma riski

Rol-ilişki biçimi Bebeğin ciddi sağlık sorunlarının olması ve bu sorunların görsel yönden yoğun olması, emzirememe, uzun süre

hastanede yatma, maternal bağlanma ölçeğinin düşük olmasına bağlı; ebeveyn-bebek bağlılığında değişim riski

TABLO 1: Fonksiyonel sağlık örüntülerine göre gruplandırılmış NANDA hemşirelik tanıları.

NANDA: Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği; IV: İntravenöz; OG: Orogastrik.



uyumu ve bağlanmayı azaltabilecek bir faktör ola-
rak değerlendirilmiştir.10,17 Ayrıca, uzun süre has-
tanede yatışlar (16 hafta) anne ile bebeğin birlikte
geçirdikleri süreyi oldukça kısıtlamıştır ve bu
durum bağlanma sürecini güçleştirmiştir. Annenin
hastanede kuvöz içinde olan bebeğinin yanında ka-
labildiği sürelerde, bakımlar sırasında, annenin
bakım davranışları ve ruhsal durumu izlenmiştir.
Annenin başlangıçta bebek ile dokunsal temasında
çekingen olduğu gözlenmiştir. Verilen her bakımda
bebeğe daha yakın olması için anne desteklenmiş-
tir.

Annenin böyle bir bebeğin doğumundan do-
layı suçluluk duygusu yaşayıp yaşamadığı soruldu-
ğunda; suçluluk duymadığını, ancak evde bakımda
yaşayabileceği güçlüklere ve üç yaşındaki diğer ço-
cuğunun bebeği ilk gördüğü zamanki üzüntüsü
veya korkusuna ilişkin endişelerinin olduğunu
ifade etmiştir. Annenin sosyal izolasyon ve stig-
maya yönelik endişelerinin olup olmadığı soruldu-
ğunda ise bu konuda ailesinin ve çevresinin sosyal
desteği olduğunu, manevi inançları ile olgunluk
düzeyinde bakış açısına sahip olduğunu ifade et-
miştir. Kronik hastalıkların bakım ve tedavisi, has-
tane dışında evde de devam etmektedir. Çocuğun
evde bakım sorumluluğu, çocuk ve ailenin yaşadığı
psikolojik sorunlar (anksiyete, korku, öfke, depres-
yon ve suçluluk, sosyal izolasyon, stigma korkusu),
tahmin edilemeyen tıbbi giderlerin oluşturduğu

ekonomik yükler ve çocuklarının geleceğine iliş-
kin belirsizlikler aile yükünü artırmaktadır.26-31 Çe-
şitli araştırmalarda, çocuğun konjenital ya da
kronik hastalığının ailelerde psikolojik, duygusal
ve fiziksel sorunlar yaşanmasına neden olduğu bil-
dirilmektedir. Ayrıca ailenin parçalanması, sosyal
ve cinsel yaşamın bozulması, sosyal aktivitelerin
azalması ve ekonomik sorunlar yaşanabilecek diğer
sorunlar arasında yer almaktadır.16-19,29-31 Bir çalış-
mada, kronik hastalıklı çocuklara bakım veren an-
nelerin algıladıkları bakım yükünün yüksek olduğu
belirlenmiştir.32 Bu literatür ışığında olguda,
NANDA tarafından belirlenmiş hemşirelik tanıla-
rından fonksiyonel sağlık örüntülerine göre rol-
ilişki biçimi kapsamında ele alınan ebeveynlerin ve
özellikle annenin “Bakım verici rolünde zorlanma
riski” tanısı ile ilgili uygulamalar da planlanmıştır
ve Tablo 3’te görülmektedir. Bakım verici rolünde
zorlanma riski; devamlı bakım gereksinimi olan
(engelli/kronik hastalığı) bireye bakım veren kişi-
nin fiziksel, sosyal ya da ekonomik yönden zorlan-
ması durumu olarak tanımlanmaktadır.20,21

Özellikle evdeki bakımda ailenin, prematüre veya
konjenital anomalisi olan bebeğin özel gereksinim-
leri ve bakımı ile baş etmeyi öğrenmesi için sürekli
desteğe, yardıma ve eğitime gereksinimi bulun-
maktadır.18,24 Ancak; yoğun bakım ortamında mi-
nimal alan olması, enfeksiyon riski, bebeğe
uygulanan ekipmanın yerinden çıkma korkusu,
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Tanım: Bebek ile ebeveyn/bakımından sorumlu birey arasındaki koruyucu, besleyici sürecin, etkileşimin kesintiye uğrama riskinin olması

Tanının yer aldığı fonksiyonel sağlık örüntüsü: Rol-ilişki biçimi

Etiyolojik faktörler: Bebeğin ciddi sağlık sorunlarının olması ve bu sorunların görsel yönden yoğun olması, emzirememe, uzun süre hastanede yatma,

anne ve  bebeğin ayrı kalmaları, annede anksiyete olması, maternal bağlanma ölçeğinin düşük olması (76)

Amaç: Ebeveyn bebek bağlılığında değişim riskini azaltmaktır

Sonuç kriterleri: Maternal bağlanma puanının artması, annenin bebeğine ilişkin olumlu konuşmaları, bebeğe isim vermeleri, bebeğe hitap şeklinin

olumlu olması, annenin bakıma katılma isteği ve  annenin bebeğe karşı tutum ve davranışlarının olumlu olması

Planlama ve uygulama: Tartışma bölümü (bkz)

Değerlendirme:

- Maternal bağlanma  puanı arttı (1. haftada 76,  16. haftada 98)

- Annenin bebeğine ilişkin olumlu konuşmaları gözlendi

- Bebeğe isim verildiği ve hitap şeklinin olumlu olduğu gözlendi

-  Annenin bakıma katılma isteği  olduğu  gözlendi

- Annenin bebeğe karşı tutum ve davranışlarının olumlu olduğu gözlendi

TABLO 2: “Hemşirelik tanısı: ebeveyn bebek bağlılığında değişim riski”nin özetlenmesi.”



ekipmanın kontrolüne yönelik personel sıkıntısı ve
anneyi eğitmek için zaman kısıtlamaları nedeni ile
yoğun bakımda bebeği yatan annelerin bebeğe do-
kunması ve annenin bebeği ile ten-tene temasına
(kanguru bakımı) katılmasında yetersiz kaldıkları
bilinmektedir.33 Hemşire; bu engelleri anne-bebek
bağlanmasını artırmak amacıyla aşarak, bebeğe
zarar vermeme etik ilkesini göz önünde bulun-
durup, ten-tene teması uygulayabilecek eşsiz bir
konuma sahiptir. Zira hasta ve ailelerini bilgilen-
dirmek hemşirenin en önemli işlevlerinden biridir.
Orem; hastanın (çocuğun/hastanın bakımından so-
rumlu olan kişinin-çoğu kez anne) gerekli öz bakım
gereksinimlerini gerçekleştirmek için öğrenebilme
yeteneğine sahip olduğu ve öğrenmek zorunda
olduğu, fakat bunu yardımcı olmadan yapamadığı
durumlarda, hemşirenin devreye girmesi gerek-
tiği destekleyici-eğitsel sistemden söz etmektedir.
Bu sistemde, yardım etmekle ilgili yöntemler;
desteklemek, rehberlik etmek, gelişme sağlayan
bir çevrenin oluşturulması ve öğretimdir. Anne
için, yeni doğum yapmış olduğu ve annelik ro-
lüne alışmaya çalıştığı bu dönem aynı zamanda ge-

lişimsel bir dönemdir. Orem’in destekleyici-eğitsel
sistemin içinde yer alan öğretim aşamasının uygu-
lanması, anneye hasta olan bebeği ve hastalığı hak-
kında bilgi verilmesini sağlanmaktadır.24,34,35 Bu
çalışmada; hemşirelik uygulaması olarak, annenin
bebeği ile sürekli ve düzenli etkileşim kurması des-
teklenmiş, bebeğin stabil olduğu dönemlerde ten-
tene teması sağlanmış, yarık dudak ve damak
olması nedeni ile emzirmenin gerçekleşmemesine
rağmen annenin sütünü sağıp bebeğini beslemesi
için çevresel ortam oluşturulmuş, anneye bebe-
ğin olumlu yönleri ve gösterdiği gelişmeler 
hakkında bilgi verilmiş, annenin soruları yanıt-
lanmış, duygularını ifade etmesi sağlanmış ve an-
nenin kendine ve diğer aile üyelerine vakit
ayırabilmesi için sosyal destek faktörleri değer-
lendirilerek geri bildirim verilmiştir. Anneye, be-
beğin evde bakımını sağlayabilecek yeterliliğe
gelmesi, beslenme, rezidüel mide volümü kont-
rolü, gazını çıkarma, uyutma, pozisyon verme gibi
temel fizyolojik gereksinimlerine yönelik gerekli
bilgi ve psikomotor beceriyi kazanması için yardım
edilmiş, eğitim verilmiştir. Bu uygulama sürecinde,
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Tanım: Devamlı bakım gereksinimi olan (engelli/kronik hastalığı) bireye bakım veren kişinin fiziksel, sosyal ya da ekonomik yönden zorlanma riski taşıması

Tanının yer aldığı fonksiyonel sağlık örüntüsü: Rol-ilişki biçimi

Etiyolojik faktörler:

Fiziksel zorlanma: Bakım alan bebeğin hastalığının ciddiyeti, daha önce böyle bir bebeğe bakım verme deneyiminin olmaması,  evde uzun süreli bakım

gereksinimi, enfeksiyon riski, bebeğe uygulanan ekipmanın yerinden çıkma ve zarar verme korkusu, ekipmanın kontrolüne yönelik personel sıkıntısı ve

anneyi eğitmek için zaman kısıtlılığı, 

Sosyal zorlama: Annenin kendine ve diğer aile üyelerine zaman ayıramaması

Amaç: Fiziksel, sosyal ya da ekonomik yönden zorlanma düzeyini değerlendirmek ve problem alanına yönelik bakım verici rolünde zorlanma riskini azaltmaktır.

Sonuç kriterleri: 

Fiziksel zorlanma: Annenin, kendinden beklenen roldeki değişiklikleri tanımlaması ve bakıma katılma isteğinin artması, enfeksiyon gelişmemesi için gerekli

önlemleri alarak bebeğin bakımında aktif ve doğru uygulamalarının (OG ile besleme, rezidüel mide volümü kontrolü yapma, gaz çıkarma, pozisyon verme

vb.) olması

Sosyal zorlama: Kendisine ve diğer aile üyelerine vakit ayırması için sosyal destek faktörlerinin artması

Planlama ve uygulama: Tartışma bölümü (bkz)

Değerlendirme:

- Annenin bebeğine karşı başlangıçtaki çekingen davranışı azaldı

- Annenin bebek bakımına katılma isteği arttı

- Annenin psikomotor becerileri arttı (OG ile besleme, gaz çıkarma vb.)

- Evde karşılaşabileceği sorunların çözümüne yönelik yapılan uygulamalı eğitimlerin geri bildiriminde doğru yanıtlar alındı

- Annenin kendine ve diğer aile üyelerine ayırdığı sosyal vakitlerin arttığı öğrenildi

- Ten-tene teması sağlandı ve bu sırada OG sonda ve IV kateterin yerinden çıkması önledi

TABLO 3: “Hemşirelik tanısı: bakım verici rolünde zorlanma riski”nin özetlenmesi.”



anne-bebek bağlanmasının günden güne arttığı
gözlenmiştir. Anneye doğumdan sonra birinci haf-
tada ve tüm bu uygulamaların sonunda, bebek 16
haftalık olunca maternal bağlanma ölçeği uygulan-
mıştır ve puan oldukça yeterli bulunmuştur. Do-
ğumdan sonra birinci haftada maternal bağlanma
puanı 76 iken, taburculuğa yakın dönemde (16.
haftada) puanın yükselmesi (98) bağlanmanın art-
tığını göstermiştir. Başlangıçta anne, bebeğine do-
kunmada ve iletişime girmekte çekingen
davranırken, verilen hemşirelik desteği ile anne-
nin bebeğini kucaklaması, göz-göze temas kur-
ması, yüz yüze pozisyondayken bebeğine
bakması, bebeğin elbiselerini giydirip çıkarması,
ona dokunup gülümsemesi, öpmesi, kucaklaması,
pışpışlaması, sallaması ve onunla konuşması bağ-
lanma sürecinin başladığını gösteren davranışlar
olarak değerlendirilmiştir. Beklenen sonuç kri-
terleri yönünden değerlendirildiğinde ise objek-
tif olarak maternal bağlanma ölçek puanının
artması, annenin bebeğine ilişkin olumlu konuş-
maları ve hitap şekli, sevgi bağının arttığını dü-
şündürmüştür. Ayrıca; annenin bakıma katılma
isteği artmış, bebeğe karşı olumlu tutum ve davra-
nışlarının olması değerlendirme anlamında deği-
şimi göstermiştir. 

Sonuçta; anne-bebek bağlanmasındaki olumlu
gelişmeye paralel olarak annenin bebeğine bakım
verme rolünde zorlanma riski de azalmıştır. Bu tür
hastalarda sağlık çalışanlarının anne-bebek bağlan-

masındaki güçlükleri fark edebilmesi, anne-bebek
iletişimini başlatması ve ebeveynlere empatik yak-
laşmasının bağlanma sürecine olumlu katkı sağla-
yacağı düşünülmektedir.

TTeeşşeekkkküürr

Bilimsel amaçla kullanılmak amacıyla iznini aldığımız olgunun
annesine teşekkür ederiz.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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