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Bebegi Konjenital Anomalili Dogan Annenin
Anne-Bebek Baglanmasinda
Yasadig1 Giigliikler ve Hemsirenin Roli

Difficulties Experienced in Mother-Infant Attachment
in a Case of Infant Birth with Congenital Anomaly and
the Role of Nursing

OZET Baglanma; bebek ile anne arasinda gelisen, bebegin giiven duygusunun gelismesinde temel
olusturan giiclii bir bagdir. Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim ne kadar erken ve sag-
Likli ise anne-bebek baglanmasi da o kadar gelisecektir. Anne ya da bebege ait baz1 sorunlari, bag-
lanma siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bebege ait en 6nemli sorunlardan biri, bebegin
konjenital anomalili dogmasidir. Bebekte konjenital anomali olmasi bazi ebeveynlerin bebegi ka-
bullenmesini zorlastirmaktadir. Bu galismada, 6nce yenidogan yogun bakim, daha sonra ¢ocuk
yogun bakim tinitesinde yatarak holoprozensefali, yarik dudak ve damak, nazal agenezi, diabetes in-
sipidus tanilar1 ile bakim ve tedavisi yapilan ve nadir goriilen bir olguda, anne-bebek baglanma-
sinda yasanilan giigliikler ve hemsirenin roliiniin literatiir temel alinarak tartisilmas: amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Anne-gocuk iligkisi; bebek; yenidogan; dogumsal anomaliler;
gocuk hemsireligi

ABSTRACT 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
arare 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.

Keywords: Mother-child relation; infant, newborn; congenital abnormalities; pediatric nursing

ile-bebek arasinda sicak, sevgi dolu ve giivenli bir baghilik iligkisinin

gelismesi saglikli baglanmanin temelini olusturmaktadir.? Aile-

bebek baglanma siireci; gebelik, dogum ve dogum sonras: olmak
iizere ii¢ donemde gelismektedir. Bebegin saglikli olarak gelisebilmesinde
anne-babalar son derece 6nemli rol oynamaktadir.®> Anne ile bebegin 24 saat
bir arada kalmalari, anne-bebek iletisimini erken déonemde baglatmada ya-
rarlh olmaktadir. Dogumdan sonra erken donemde; anne ile bebegin ayni
oday1 paylagmasi, annenin bebegi ile ten-tene temasi, bebegini kucaklamasi,
bebegi ile goz-goze temas kurmasi, konugmasi, erken dénemde emzirmesi
baglanma siirecini hizlandirabilmektedir.*¢ Anne-bebek arasinda saglikli
baglanmanin gelisebilmesi i¢in annenin, annelik roliinii ve bebegini be-
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nimsemesi de gerekmektedir. Hemsireler, bakim
verdikleri hasta/saglikli bireylerin yasam dongii-
stinde, iyilikten hastaliga gecis, gebelik, dogum gibi
rol degisimlerinde bireylerle en sik etkilesim icinde
olan, rol degisim siirecinde bireylerin psikososyal
ihtiyaglarini en iyi degerlendirebilecek, gereksi-
nimlerine gore bireysel ve biitiinciil bakimi vere-
bilecek yakinhikta saglk profesyonelleridir.>””
Annelik roliinin kazanilmasinda annenin, kendi
annesi ile yagsadig1 olumlu deneyimleri, fiziksel ve
psikolojik olarak annelige hazir ve yeterli hissetme,
sosyal destek alma, gebeligin ve bebegin kabul edil-
mesi de 6nemli rol oynamaktadir. Ote yandan an-
nenin, annelige yonelik olumsuz deneyimler
yasamis olmasi, anne rol modelinin olmamasi, be-
begin prematiire olmas1 veya ciddi saglik sorunla-
rinin olmasi ya da istenmemesi, annelik roliiniin
benimsenmesini zorlastirarak baglanmay1 giicles-
tirmektedir."® Konjenital anomalili ve saglikli be-
begi dogan annelerin, anne-bebek baglanmasinin
degerlendirildigi deneysel bir ¢alismada, konjeni-
tal anomalili bebegi olan annelerin baglanma dii-
zeyinin saglikli bebegi olan annelere gore daha
disiik ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak an-
laml oldugu bulunmugtur.'® Annelik roliniin uy-
gulanmasina paralel olarak, dogumdan sonra
baslayan bebekteki baglanma davranislar: ise meme
arama, bagi dondiirme, emme, yutma, parmak
emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme saat-
lerini sezinleme ve emmeye hazirlanma seklinde
kendisini gostermektedir.!' Koanal atrezi nedeni ile
uzun siire hastanede annesi yaninda olmaksizin
yatan bir bebegin gelisiminin incelendigi bir ¢alis-
mada; baglangicta yalnizca 1s1kli uyaranlara yanit
veren, g6z temas! kurmayan ve dig uyaranlarin far-
kinda olmayan bebegin, annesinin yaninda kalmas:
ve evde bakimini devam ettirmesi sonucunda, ta-
burcu olduktan bir ay sonra ki gelisim 6lgeginden
yiiksek puan aldig1 goriilmistiir. Ayni ¢aligmada;
bebegin 151kl1 ve sesli uyaranlari izledigi, nesneleri
tutmaya bagladigi, annesiyle oyunlar oynadig: ve
g6z temas1 kurdugu ve dokunulmaktan hoslandig:
gozlenmigtir.'?

Holoprozensefali; insan 6n beyninin iki ayr
hemisfer ve ventrikiile ayrilamadig, en sik goriilen
ve gebeligin 18 ve 28. giinleri arasinda meydana
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gelen, hem 6n beyni hem de fetal yiizii etkileyen
prozensefalonun inkomplet yariklanmas: ile so-
nuglanan kompleks bir beyin malformasyonu-
dur.’*!* Prevalans1 10.000 dogumda 1,31 olan
holoprozensefalinin ciddi formlar1 hayati risk tagir
iken, hafif formlar1 potansiyel olarak yasayabilir
olduklarindan, bulgularin ¢esit ve yogunluguna
gore multidisipliner ekip ile tedavi ve bakim yak-
lasim1 gerektirmektedir.®'> Bebegin ozellikle
¢oklu, major ve gorsel konjenital anomali ile dog-
masl, aile siireglerini de 6nemli 6l¢iide etkileyen
travmatik bir olaydir. Bu durum, ailenin saglikh
bebek hayallerinin kaybolmasina, “ideal bebegin
yitimi” ve yas yagamasina neden olabilmektedir.'%!”
Ayrica, bebegin tibbi tedavi ve bakim i¢in hasta-
nede yogun bakim {initesinde yatmasi, annenin be-
begini ziyaretinin sinirli olmasi baglanma siirecini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle ailenin fiziksel
anomalisi olan bebegin 6zel gereksinimleri, bakimi
ile bag etmeyi 6grenmesi ve anne-bebek baglan-
masi icin stirekli destege ve yardima gereksinimi
bulunmaktadir. Anne-bebek etkilesiminin baglatil-
masi ve siirdiiriilmesinde pediatri hemgirelerinin
6nemli 6l¢tide sorumlulugu bulunmaktadir. Anne-
nin bebegi ile tanigtirilmasi, ten tene temasin sag-
lanmasi, bebegin bakimina katilmasi, bebegin
olumlu yo6nlerine dikkatini ¢ekme, bebeginin ba-
kiminda karsilastiklar: sorunlarin ¢6ziimiine yar-
dimc1 olma ve annelik roliinii kazanmasinda
pediatri hemgiresi anahtar roldedir.>16181

Bu ¢aligmada, prenatal dénemde holoprozen-
sefali, yarik dudak ve damak, nazal agenezi, diabe-
tes insipidus belirlenmis ve dogumundan itibaren
once yenidogan yogun bakim {initesi, daha sonra
¢ocuk yogun bakimda uzun siire tedavi, izlem ve
bakimi yapilmis bir bebegin, anne-bebek baglan-
masinda yasanilan gii¢liigii ve hemsirenin roliiniin
literatiir bilgileri ile birlikte ele alarak sunulmasi
amaglanmigtir.

0 GEREG VE YONTEM

Bu calismada ebeveyn-bebek baglanma gii¢liigiinii
fonksiyonel saglik oriintiilerine gore rol-iligki bi-
¢imi icerisinde yer alan ve Kuzey Amerika Hemsi-
relik Tanilar1 Birligi [North American Nursing
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Diagnosis Association (NANDA)] tarafindan gelis-
tirilmis; “Ebeveyn bebek baghliginda degisim riski”
ve “Annenin bakim verici roliinde zorlanma riski”
nin literatiir bilgileri ile birlikte sistematik olarak
ele alinarak sunulmas: amag¢lanmigtir.?*! Bilimsel
bir sunum yapma amaciyla kullanilmak iizere be-
begin anne ve babasina bilgi verilerek s6zel onam
alinmigtir. Baglanma gii¢liigtinii ve diizeyini belir-
lemek i¢in anneye dogumun bir ve 16. haftalarinda
olmak iizere iki kere maternal baglanma dlgegi uy-
gulanmistir. Olgekte her bir madde “her zaman” ile
“hicbir zaman” arasinda degisen, dortli likert tipi
26 maddelik bir dlgektir. Her madde dogrudan ifa-
deleri icermektedir ve Her zaman (a)=4 puan, Stk
sik (b)=3 puan, Bazen (c)=2 puan ve Hicbir zaman
(d)=1 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten elde
edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin
yliksek olmas1 maternal baglanma diizeyinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir.?

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma i¢in annenin izni ile bebegin fotografi ce-
kilmistir. Ancak anne, bunun yayimlanmasini
kabul etmemis, sadece diger 6grencilerin gorebil-
mesi i¢in izin vermigtir.

I OLGU SUNUMU

Hastalik Oykiisii: Prenatal degerlendirmede
diizenli izlem ve takibi yapilan olguya, terapotik
abortus ile terminasyonu Onerilmistir. Anne ve
baba gebeligin sonlandirilmasini kabul etmeyerek
normal spontan vajinal yol ile 40 haftalik kiz bebek
diinyaya gelmistir. Bebekte holoprozensefali tablo-
suna ek olarak; diabetes insipidus, yarik dudak ve
damak, nazal agenezi, sag gozde mikrooftalmi,
distik kulak ¢izgisi, mikrosefali, konviilsiyon mev-
cuttur.

Fiziksel Olgiimler: Dogumda bebek 2.400 g
agirhiginda, 45 cm boy ve 28 cm bas gevresi uzun-
lugundadir. Sonraki 6l¢iim ve degerlendirmelerde
bebegin agirlik kazandigi, ortalama 25-50 persen-
tilde seyrettigi gorilmustiir.

Aile ve Gebelik Oykﬁsﬁ: Bebek; ilkokul me-
zunu ve 23 yasinda olan annenin {i¢iincii gebeli-
ginden (gebelik ii¢, partum iki, abortus bir, yasayan
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iki) dogmustur. Olgunun nedensel boyutuna yone-
lik anneden alinan 6ykiiye gore; akraba evliligi bu-
lunmadigi, gebelikte herhangi bir stres ve
teratojene maruz kalmadig, yeterli ve dengeli bes-
lendigi, gebeligin baslangicinda iki ay folik asit kul-
landig1, ideal agirlikta oldugu, kronik bir hastalig:
olmadig, ti¢ yasinda saglikli bir ¢cocugu oldugu,
ancak iki yil 6nce bir diisiik yaptig1 ve annenin
mental retardasyonlu bir kardesinin olup, kiiciik
yaslarda 6ldiigi belirlenmistir. Anne, genetik bir
arastirma yapilmadigini ifade etmistir.

Beslenme: Bebekte yarik dudak ve damak,
nazal agenezis olmasi nedeni ile beslenmesi
orogastrik sonda ile baglangicta anne siitii, sonra
anne siitiniin azalmasi ve bebegin biiytimesi
nedeni ile ek olarak formiil mama ile saglanmig-
tir.

Solunum: Bir ve bes dk apgar puam alt1 olan
bebegin baslangicta solunumu nazal aralikli zo-
runlu ventilasyon, sonra stirekli pozitif havayolu
basinci ve oksijen bagligi ile desteklenmis ve spon-
tan solunum ile dort ayina kadar kuvézde izlenmis,
evine taburcu edilmistir.

Bogaltim: Aldig1, ¢ikardig: takibinde sorun
saptanmamustir. Giinde iki kez gaita ¢ikis1 ve ti¢-
dort kez idrar ¢ikigi bulunmaktadir.

Sivi-elektrolit: Sivi-elektrolit dengesizligi ve
dehidratasyon belirti ve bulgular1 gériilmemistir.

Medikal Tedavi: Olgunun medikal tedavi-
sinde; ¢oklu antikonviilsan, antibiyotik, vazopres-
sin, D vitamini yer almistir. Yeterli agirlik kaza-
nimu saglandiktan sonra cerrahi tedavi i¢in ileri bir
merkeze sevki planlanmistir.

HEMSIRELIK TANILARI

Olguya fonksiyonel saglk oriintiilerine gore
NANDA hemsgirelik tanilar1 konularak, temel hem-
sirelik yaklasimlar1 cercevesinde biitiinciil bakis
acistyla bakimi planlanmis ve uygulanmigtir.?02!
Olguda anne-bebek baglanma siirecini etkileyebi-
lecek “Ebeveyn-bebek bagliliginda degisim riski”
ve “Annenin bakim verici roliinde zorlanma riski”
tanilar1 basta olmak tizere, Tablo 1’de yer alan
hemsirelik tanilari tizerinden hemsirelik uygula-

malar: gerceklestirilmistir.
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TABLO 1: Fonksiyonel saglik ériintiilerine gére gruplandiriimis NANDA hemsirelik tanilari.

Fonksiyonel saglik oriintiileri
Sagligin algilanmasi

Beslenme-metabolik durum

Beslenme-metabolik durum
Beslenme-metabolik durum
Beslenme-metabolik durum
Beslenme-metabolik durum
Aktivite egzersiz bigimi

Sagligin algilanmasi

Bilissel algilama bigimi

Kendini algilama-kavrama bicimi
Rol-iligki bigimi

Rol-iliski bigimi

NANDA hemsirelik tanilari

intravendz (IV) girisim, Orogastrik (OG) sonda girisimi, solunum destek gitisimlerine ve hastane ortamina bag;
enfeksiyon riski

Oral beslenememeye ve OG sondaya, nazal agenezi, yarik dudak, damak varli§ina bagl;

oral muk6z membranda degisiklik riski

OG sonda ile beslenmeye bagli; beslenmede degisiklik: beden gereksiniminden daha az beslenme riski

OG sondaya, konvdlsiyonlara ve nazal agenezi, yarik dudak, damak varligina bagli; aspirasyon riski

Diabetes insipidusa ve oral beslenememeye bagli; sivi volim eksikligi riski

IV katetere bagli; doku biitiinliigiinde bozulma riski

Konvlsiyonlara, yarik dudak ve damak, nazal agenezise bagli; havayollan agikliginda yetersizlik riski
Konviilsiyonlara bagli; travma riski

[V girisim, OG sonda girisimi, abdominal distansiyona bagl; agn

Bebekte coklu gérsel konjenital anomali olmasi ve bebegin gelecegine yonelik belirsizlige bagli; annede anksiyete
Yogun bakim ortaminda minimal alan olmasi, enfeksiyon riski, bebege uygulanan ekipmanin yerinden ¢ikma ve
zarar verme korkusuna bagli; annenin bakim verici rolinde zorlanma riski

Bebegin ciddi saglik sorunlarinin olmasi ve bu sorunlarin gérsel ydnden yogun olmasi, emzirememe, uzun stire
hastanede yatma, maternal baglanma élceginin diisik olmasina bagli; ebeveyn-bebek bagliliginda degisim riski

NANDA: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birlig; IV: intravendz; OG: Orogastrik.

I TARTISMA

Hemsireler; bakim verdikleri hasta/saglikli birey-
lerin yasam dongiisiinde, iyilikten hastaliga gecis,
gebelik, dogum gibi rol degisimlerine bagli gecis-
lerle karsilagmaktadir. Ayrica rol gecis siirecinde,
bireylerin psikososyal ihtiyaglarini en iyi deger-
lendirebilecek, bireylere rol gecisine bagli ihtiyag-
larina gore bireysellestirilmis ve biitiinciil bakimi
verebilecek yakinlikta olan kisiler yine hemsire-
lerdir.® 7182324 By baglamda NANDA tarafindan
onaylanan ve fonksiyonel saglik oriintiilerine gore
gruplandirilmis hemsirelik tanilarindan rol-iligki
bi¢imi igerisinde incelenen “Ebeveyn-bebek bagli-
liginda degisim riski”; bebek ile ebeveyn/bakimin-
dan sorumlu birey arasindaki koruyucu, besleyici
siirecin, etkilesimin kesintiye ugrama riskidir.??!
Bu olguda, bebegin ciddi saglik sorunlarinin olmasi
ve bu sorunlarin gorsel yénden yogun olmasi; em-
zirememe, uzun siire hastanede yatma, anne ve be-
begin ayr1 kalmalari, annede anksiyete olmasi,
maternal baglanma 6l¢eginin diisiik olmasina bagli:
“Ebeveyn bebek bagliliginda degisim riski” tanisi
bakim plani igerisinde yer almistir. Beklenen sonug
kriterleri ise maternal baglanma dl¢ek puaninin
artmasi, annenin bebegine ilisgkin olumlu konus-
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malari, bebege isim vermeleri, bebege hitap sekli-
nin olumlu olmasi, annenin bakima katilma istegi
ve annenin bebege karsi tutum ve davranislarinin
olumlu olmasidir. Bu amag dogrultusunda yapilan
hemsirelik uygulamalar: literatiir esliginde tartigil-
mustir ve Tablo 2’de goriilmektedir.

Anne-bebek arasindaki birliktelik; dogum 6n-
cesi donemde baslayan, fetiisiin hareketleri ile git-
tikge artan, dogumda doruga ¢ikan kaliteli ve etkili
bir iliskidir. Dogum 6ncesi donemde anne-bebek
baghliginin, dogum sonras: erken dénemde ger-
ceklesen anne-bebek arasindaki iligkiyi pozitif
yonde etkiledigi belirtilmektedir.”> Prenatal deger-
lendirmede, diizenli izlem ve takibi sirasinda ano-
mali saptanan ve terapdtik abortus onerilen olgu-
muzda aile, manevi inanglar1 nedeni ile abortusu
kabul etmemistir. Annenin dogum aninda degil de
gebelikte bebeginin durumunu bilmesi ve gebeli-
gini sonlandirmadigl i¢in sugluluk duymamasi
uyumda giicliigii azaltabilecek olumlu bir faktor
olarak diisiintilmistiir. Zira uyum ve uyumsuzlugu
belirlemede temel faktérlerden biri, ailenin do-
gumdan o6nce bu olaya hazir olup olmamasidir.
Diger taraftan, yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu
olguda da konjenital anomalinin ¢oklu major ve
gorsel anomali olup, uzun stireli sonuglar1 olmasi
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TABLO 2: “Hemsirelik tanisi: ebeveyn bebek baglili§inda degisim riski’nin 6zetlenmesi.”

Taninin yer aldigi fonksiyonel saglik driintiisti: Rol-iliski bigimi

Amag: Ebeveyn bebek bagliliginda degisim riskini azaltmaktir

Planlama ve uygulama: Tartisma bolimi (bkz)
Degerlendirme:

- Maternal baglanma puani artti (1. haftada 76, 16. haftada 98)
- Annenin bebegine iliskin olumlu konusmalari gdzlendi

- Bebege isim verildigi ve hitap seklinin olumlu oldugu gézlendi
- Annenin bakima katiima istegi oldugu gdzlendi

Tanim: Bebek ile ebeveyn/bakimindan sorumlu birey arasindaki koruyucu, besleyici stirecin, etkilesimin kesintiye ugrama riskinin olmasi

Etiyolojik faktorler: Bebedin ciddi saglik sorunlarinin olmasi ve bu sorunlarin gérsel ydnden yogun olmasi, emzirememe, uzun slre hastanede yatma,
anne ve bebegin ayn kalmalari, annede anksiyete olmasi, maternal baglanma dlgedinin dlisiik olmasi (76)

Sonug kriterleri: Matemal baglanma puaninin artmasi, annenin bebegine iliskin olumlu konugmalari, bebege isim vermeleri, bebege hitap seklinin
olumlu olmasi, annenin bakima katilma istedi ve annenin bebege kargi tutum ve davranislarinin olumlu olmasi

- Annenin bebegde kars tutum ve davranislarinin olumlu oldugu gézlendi

uyumu ve baglanmay1 azaltabilecek bir fakt6r ola-
rak degerlendirilmigtir.'>” Ayrica, uzun siire has-
tanede yatislar (16 hafta) anne ile bebegin birlikte
gecirdikleri siireyi oldukca kisitlamistir ve bu
durum baglanma siirecini gii¢lestirmistir. Annenin
hastanede kuvoz i¢inde olan bebeginin yaninda ka-
labildigi stirelerde, bakimlar sirasinda, annenin
bakim davranislar1 ve ruhsal durumu izlenmistir.
Annenin basglangicta bebek ile dokunsal temasinda
cekingen oldugu gozlenmistir. Verilen her bakimda
bebege daha yakin olmasi i¢in anne desteklenmis-
tir.

Annenin boyle bir bebegin dogumundan do-
lay1 sugluluk duygusu yasayip yasamadig1 soruldu-
gunda; sugluluk duymadigini, ancak evde bakimda
yasayabilecegi giicliiklere ve ti¢ yagindaki diger ¢o-
cugunun bebegi ilk gordiigii zamanki izlintiisi
veya korkusuna iliskin endiselerinin oldugunu
ifade etmistir. Annenin sosyal izolasyon ve stig-
maya yonelik endiselerinin olup olmadig: soruldu-
gunda ise bu konuda ailesinin ve ¢evresinin sosyal
destegi oldugunu, manevi inancglar ile olgunluk
diizeyinde bakis acisina sahip oldugunu ifade et-
mistir. Kronik hastaliklarin bakim ve tedavisi, has-
tane disinda evde de devam etmektedir. Cocugun
evde bakim sorumlulugu, ¢ocuk ve ailenin yasadig:
psikolojik sorunlar (anksiyete, korku, 6fke, depres-
yon ve sucluluk, sosyal izolasyon, stigma korkusu),
tahmin edilemeyen tibbi giderlerin olusturdugu
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ekonomik yiikler ve ¢ocuklarinin gelecegine ilis-
kin belirsizlikler aile yiikiinii artirmaktadir.?3! Ce-
sitli arastirmalarda, ¢ocugun konjenital ya da
kronik hastaliginin ailelerde psikolojik, duygusal
ve fiziksel sorunlar yaganmasina neden oldugu bil-
dirilmektedir. Ayrica ailenin parcalanmasi, sosyal
ve cinsel yagamin bozulmasi, sosyal aktivitelerin
azalmasi ve ekonomik sorunlar yasanabilecek diger
sorunlar arasinda yer almaktadir.!¢192%3! Bir ¢alig-
mada, kronik hastalikli ¢ocuklara bakim veren an-
nelerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin yiiksek oldugu
belirlenmigtir.> Bu literatiir 1s18inda olguda,
NANDA tarafindan belirlenmis hemsirelik tanila-
rindan fonksiyonel saglik oriintiilerine gore rol-
iligki bi¢cimi kapsaminda ele alinan ebeveynlerin ve
ozellikle annenin “Bakim verici roliinde zorlanma
riski” tanisi ile ilgili uygulamalar da planlanmistir
ve Tablo 3’'te goriilmektedir. Bakim verici roliinde
zorlanma riski; devamli bakim gereksinimi olan
(engelli/kronik hastalig1) bireye bakim veren kisi-
nin fiziksel, sosyal ya da ekonomik yénden zorlan-

tanimlanmaktadir.2%-2!

mast durumu olarak
Ozellikle evdeki bakimda ailenin, prematiire veya
konjenital anomalisi olan bebegin 6zel gereksinim-
leri ve bakimu ile bas etmeyi 6grenmesi icin stirekli
destege, yardima ve egitime gereksinimi bulun-
maktadir.’#** Ancak; yogun bakim ortaminda mi-
nimal alan olmasi, enfeksiyon riski, bebege

uygulanan ekipmanin yerinden ¢ikma korkusu,
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TABLO 3: “Hemsirelik tanisi: bakim verici roliinde zorlanma riski’nin ézetlenmesi.”

Tanim: Devamli bakim gereksinimi olan {engelli/kronik hastalifi) bireye bakim veren kisinin fiziksel, sosyal ya da ekonomik yénden zorlanma riski tagimasi
Taninin yer aldigi fonksiyonel saglik driintiisti: Rol-iliski bicimi

Etiyolojik faktorler:

Fiziksel zorlanma: Bakim alan bebegin hastali§inin ciddiyeti, daha énce bdyle bir bebede bakim verme deneyiminin olmamasi, evde uzun stireli bakim
gereksinimi, enfeksiyon riski, bebege uygulanan ekipmanin yerinden ¢ikma ve zarar verme korkusu, ekipmanin kontroliine yonelik personel sikintisi ve
anneyi egitmek i¢in zaman kisithiig,

Sosyal zorlama: Annenin kendine ve diger aile Uyelerine zaman ayiramamasi

Amag: Fiziksel, sosyal ya da ekonomik yonden zorlanma dilzeyini degerlendirmek ve problem alanina yonelik bakim verici rollinde zorlanma riskini azaltmaktir.
Sonug kriterleri:

Fiziksel zorlanma: Annenin, kendinden beklenen roldeki degisiklikleri tanimlamasi ve bakima katilma isteginin artmasi, enfeksiyon gelismemesi icin gerekli
dnlemleri alarak bebegin bakiminda aktif ve dogru uygulamalarinin {OG ile besleme, reziduel mide volimi kontrol(i yapma, gaz ¢ikarma, pozisyon verme
vb.) olmasi

Sosyal zorlama: Kendisine ve dier aile iyelerine vakit ayirmasi igin sosyal destek faktorlerinin artmasi

Planlama ve uygulama: Tartisma boliimii {okz)

Degerlendirme:

- Annenin bebegine kars! baslangictaki gekingen davranisi azaldi

- Annenin bebek bakimina katilma istegi artti

- Annenin psikomotor becerileri artti (OG ile besleme, gaz ¢ikarma vb.)

- Evde karsilasabilecegi sorunlarin ¢éziimiine yonelik yapilan uygulamali egitimlerin geri bildiriminde dogru yanitlar alindi

- Annenin kendine ve diger aile Uyelerine ayirdigi sosyal vakitlerin arttigi 6grenildi

- Ten-tene temasi saglandi ve bu sirada OG sonda ve |V kateterin yerinden ¢ikmasi dnledi

ekipmanin kontroliine yonelik personel sikintisive  lisimsel bir donemdir. Orem’in destekleyici-egitsel
anneyi egitmek icin zaman kisitlamalar1 nedeni ile sistemin i¢inde yer alan §gretim agamasinin uygu-
yogun bakimda bebegi yatan annelerin bebege do- lanmasi, anneye hasta olan bebegi ve hastalig1 hak-
kunmas: ve annenin bebegi ile ten-tene temasina  kinda bilgi verilmesini saglanmaktadir.?343 Bu
(kanguru bakimi) katilmasinda yetersiz kaldiklar calismada; hemsirelik uygulamasi olarak, annenin
bilinmektedir.®® Hemsire; bu engelleri anne-bebek  bebegi ile siirekli ve diizenli etkilesim kurmas: des-
baglanmasini artirmak amaciyla asarak, bebege teklenmis, bebegin stabil oldugu dénemlerde ten-

zarar vermeme etik ilkesini goéz 6niinde bulun-  tene temas: saglanmis, yarik dudak ve damak
durup, ten-tene temas1 uygulayabilecek essiz bir ~ olmasi nedeni ile emzirmenin gerceklesmemesine
konuma sahiptir. Zira hasta ve ailelerini bilgilen- ragmen annenin siitiini sagip bebegini beslemesi
dirmek hemsirenin en 6nemli iglevlerinden biridir. icin gevresel ortam olusturulmus, anneye bebe-
Orem; hastanin (¢ocugun/hastanin bakimindan so- gin olumlu yonleri ve gosterdigi gelismeler
rumlu olan kisinin-¢ogu kez anne) gerekli 6z bakim  hakkinda bilgi verilmis, annenin sorular1 yanit-
gereksinimlerini gerceklestirmek i¢in 6grenebilme lanmis, duygularini ifade etmesi saglanmis ve an-
yetenegine sahip oldugu ve 6grenmek zorunda nenin kendine ve diger aile iiyelerine vakit
oldugu, fakat bunu yardimci olmadan yapamadig: ayirabilmesi i¢in sosyal destek faktorleri deger-
durumlarda, hemsirenin devreye girmesi gerek- lendirilerek geri bildirim verilmistir. Anneye, be-
tigi destekleyici-egitsel sistemden soz etmektedir. begin evde bakimini saglayabilecek yeterlilige

Bu sistemde, yardim etmekle ilgili yontemler; gelmesi, beslenme, rezidiiel mide volimi kont-
desteklemek, rehberlik etmek, gelisme saglayan  rolii, gazini ¢ikarma, uyutma, pozisyon verme gibi

bir ¢evrenin olusturulmasi ve 6gretimdir. Anne temel fizyolojik gereksinimlerine yonelik gerekli
i¢in, yeni dogum yapmis oldugu ve annelik ro- bilgi ve psikomotor beceriyi kazanmasi i¢in yardim
liine aligmaya calistig1 bu dénem ayni zamanda ge-  edilmis, egitim verilmistir. Bu uygulama siirecinde,
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anne-bebek baglanmasinin giinden giine arttig1
gozlenmistir. Anneye dogumdan sonra birinci haf-
tada ve tiim bu uygulamalarin sonunda, bebek 16
haftalik olunca maternal baglanma 6lgegi uygulan-
mistir ve puan oldukea yeterli bulunmustur. Do-
gumdan sonra birinci haftada maternal baglanma
puan1 76 iken, taburculuga yakin dénemde (16.
haftada) puanin yiikselmesi (98) baglanmanin art-
t1g1n1 gostermistir. Baglangicta anne, bebegine do-
kunmada ve iletisime girmekte c¢ekingen
davranirken, verilen hemsirelik destegi ile anne-
nin bebegini kucaklamasi, goz-goze temas kur-
masi, yiz yize pozisyondayken bebegine
bakmasi, bebegin elbiselerini giydirip ¢ikarmasi,
ona dokunup giiliimsemesi, pmesi, kucaklamasi,
pispislamasi, sallamas: ve onunla konugmasi bag-
lanma siirecinin bagladigini gésteren davraniglar
olarak degerlendirilmistir. Beklenen sonug kri-
terleri yoniinden degerlendirildiginde ise objek-
tif olarak maternal baglanma o6lgek puaninin
artmasl, annenin bebegine iligkin olumlu konus-
malar: ve hitap sekli, sevgi baginin arttigini di-
sindirmistiir. Ayrica; annenin bakima katilma
istegi artmis, bebege kars: olumlu tutum ve davra-
niglarinin olmas: degerlendirme anlaminda degi-

simi gOostermistir.
Sonugta; anne-bebek baglanmasindaki olumlu
gelismeye paralel olarak annenin bebegine bakim

verme roliinde zorlanma riski de azalmigtir. Bu tiir
hastalarda saglik calisanlarinin anne-bebek baglan-

masindaki giicliikleri fark edebilmesi, anne-bebek
iletisimini baglatmasi ve ebeveynlere empatik yak-
lagsmasinin baglanma siirecine olumlu katki sagla-
yacag distiniilmektedir.

Tegekkiir

Bilimsel amagla kullanilmak amaciyla iznini aldigimiz olgunun

annesine tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
rumlar1 yoktur.
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