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SAGLIKLI BEBEGE SAHIiP OLAMAYAN AiLELERIN YASADIGI

PSIKOSOSYAL SORUNLAR
Giilay YILDIRIM * Sule GOKYILDIZ **
OZET ABSTRACT
Aileler, isteyerek diinyaya Psychosocial Problems Parents

getirdikleri ¢ocuklarmmin saghkli, normal
gelisimini tamamlamis bir bebek olmasini
hayal ederler. Bu yiizden yenidoganin
ailenin hayal ettiginden farkli olmasi, onlart
duygusal ¢okiintiiye ugratir. Aile agisindan
genetik hastalik ve konjenital malformas-
yonlar ya da bunlarin risklerini tasima
psikolojik olarak tehdit edici bir durumdur.
Saglikly ¢ocuk bekleyen ailenin hasta bir
¢ocuga sahip olmasi kaywp ve keder
duygulart  yasamasmma  neden  olur.
Ebeveynlerde derin  hayal kirkligi  ve
sugluluk duygulart gozlenir. Bu dénemde
hemsireler, saghkli bebege sahip olamayan
ailelerin yasadigi psikososyal sorunlar
erken donemde tammlayp, kontrol altina
alarak saghk egitimi ve uygun girisimlerle
kriz yasayan aileye sorunlarla bas edebilme
yetenegi kazandirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli
yenidogan ve aile, Hasta bebek, Konjenital
anomalili bebek, Ailenin uyumu

Who Cannot Have a Healthy Baby
Experienced

Families imagine to become their
planned baby to be healthy and normal
developed one so, if baby is different from
their  imaginations they  experience
emotional deprivation to birth. The risk of
having genetic diseases and congenital
malformation is a psychological threatening
state for the family. Having a child with ill,
instead of waiting a healthy child can cause
the feelings of loss and grief for parents.
Deeply disappointment and guiltiness are
observed in the parentsin this term nurses
should identify and  control  early
psychosocial problems parents who cannot
have a healthy baby experienced and make
family which experience cries is gain
copying with problems by health education
and appropriate interventions.

Keywords: High-risk newborn and
family, Il infant, Infants of congenital
anomaly, Adjustment of family

GIRIS

Insanlarin  yasaminda  c¢ocuk
sahibi olmak &zel bir duygudur. Ailenin,
cocuk sahibi olmadan 6nce, ebeveynlik
roliinii benimsemesi gerekir. Gebelik
siireciyle birlikte ebeveynlerin ¢ocuk
sahibi olma arzular1 daha da giiclenir.
Bu donemde fetiis ile ebeveyn arasinda
iletisim bag1 gittikge pekisir. Ozellikle
dogum sonrasi ilk dakikalar, ilk saatler

ve ilk glinler anne-bebegin yeni
durumlara uyumlart ve aralarinda ki
ilisgki yonlinden hassas ve kritik
donemdir. Dogum sonrast 2-3 giin
icinde bebek ile anne arasinda
birbirlerine uyum saglayarak
beraberliklerinden haz duyan bir
iligkinin olmasi beklenir (Friedman et al.
1995, Cavusoglu 1997, Eisenberk and
Murkoff 1998).
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Yiksek riskli bebeklerin
dogumu son 20 yil i¢ginde dramatik bir
sekilde artmigtir. Biyomedikal teknoloji-
deki ilerlemeler, obstetrik bakimda ve
yenidogan yogun bakim {initesindeki
gelismeler, yiiksek riskli yenidoganlarda
mortalite ve morbidite oranlarinda
azalmaya neden olmustur. Saglik
durumu iyi olmayan yenidagana sahip
olma ve yenidoganin uzun siireli
medikal bakima gereksinim duymasi
ailede psikososyal agidan degisikliklere
neden olabilir. Bu yiizden yiiksek riskli
yenidoganin hayatta kalma oranm
ylikseltmek ve ailenin psikososyal
gereksinimlerini kargilamak i¢in ihtiyag
duyulan destek artirilmalidir. Bu siirecte
yenidogan yogun bakim iinitesinde

calisan hemgireler, ebeveynlerin
yasadiklar1 stresli duruma yonelik
uyumlarimi tanilamali ve sorunlarin

giderilmesinde aileye destek olmalidir
(Hamelin et al. 1997, Doering et al.
1999).

SAGLIK DURUMU KOTU OLAN

FETUSE SAHIP  AILELERIN
YASAYACAGI PSIKOSOSYAL
SORUNLAR

Gebelik  swrasinda  yapilan

prenatal tan1 yontemleriyle fetiis sagligi
hakkinda  erken  donemde  bilgi
edinilebilir.  Ozellikle yiiksek riskli
gebeliklerde anne, fetiis ve yenidoganin
prenatal morbitide ve mortalite riskleri
oldukca yiiksektir. Ancak, gebeligin
erken donemlerinde riskin iyi bir sekilde
tanilanmasiyla anne ve bebeklerin
hastalanma ve 6liim riskleri azaltilabilir
(Mandexille and  Troiano 1992,
Friedman et al. 1995, Dikencik ve
ark.1999).

Aile acgisindan genetik hastalik
ve konjenital malformasyonlar ya da
bunlarin risklerini tasima psikolojik
olarak tehdit edici bir durumdur. Saglikli
cocuk bekleyen ailenin defektli bir
¢ocuga sahip olmasi kayip ve keder
duygular1  yasamasmma neden olur.
Ebeveynlerde derin hayal kirkligi ve
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sucluluk duygular1 go6zlenir. Onlar,
sorunlu fetiisii yaptiklar1 yanlis bir
davranis i¢in kendilerine verilen bir ceza
olarak algilayabilirler. Keder ve sugluluk
duygular1 evlilik iligkilerinde ve diger
aile lyeleri arasinda gerginlige neden
olur. Yapilan testler sonucunda sorunun
genetik faktorlere dayandiginin tespi-
tiyle ailede yogun bir sugluluk ve
glinahkarlik  duygusu yasanir. Bu
asamada genetik danigmanliga gereksi-
nim duyulur (Dikencik ve ark 1999).

Genetik  danigmanlik  ailenin
tani, hastalik siireci ve tedaviye iliskin
tibbi gercekleri anlamalarma yardim
eder ve tekrarlayan risklerle bas etmesi
icin segenekleri gdsterir. Ayrica ailenin
simdi ve gelecekte karsilasacagi soruna
uyum saglamasina yardimci  olur.
Genetik  danismanligin ~ yonlendirici
olmayan bir 6zelligi vardir. Danigsmanin
kisisel  degerlerinin  aile  kararim
herhangi bir sekilde etkilememesi
gerekir. Eger fetiiste bir anomali oldugu
belirlenmis ise aile gebeligin sonlandi-
rimast ya da bebegi dogurmayi
isteyebilir.  Ailenin  bilerek  karar
verebilmesi i¢in soruna iligkin gergekler
ve ¢esitli alternatif ¢6ziimler sunulur. Bu
durumda  ¢iftler i¢in  kontraseptif
yontemler, evlat edinme, donér
spermiyle suni ddllenme, donér ovumu
kullanma ve hasta fetiisle gebeligin
sonlandirilmayacagini igeren prenatal
tan1 ve izlemsiz bir gebelik gibi
secenekler diisiiniilebilir (Dikencik ve
ark 1999).

PREMATUR YA DA DUSUK
DOGUM AGIRLIKLI BEBEGE
SAHIP  AILELERIN YASADIGI
PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Prematiir ya da yiiksek riskli bir
bebegin dogmasi aile tarafindan siklikla
akut emosyonel kriz ile kargilanir. Bu da
duygularina hakim olmadan ve olay1
kabullenmeden once ebeveynler arasin-
da bir miktar belirgin organizasyon
bozukluguna neden olurlar. Prematiir
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bebegin hastaneye kabuliinde ailenin
yasadigi stres ve depresyon diizeyi
gittikge artar. Stres ve depresif duygular
ailenin yasanan durumla basa ¢ikmasini
olumsuz yonde etkileyen Onemli
faktorlerdendir (Spear at al. 2002).
Bebek miadindan o6nce dogdugu igin
ebeveynler siklikla psikolojik ve bazen
de materyal hazirliktan yoksundurlar. Bu
asamada ailelerin, normal dogum
sirecini yagsayamama, bebegin belki de
annenin daha wuzun silire hastanede
kalmasi, bebekten ayrilma ve en kotiisii
de her an 6lim tehlikesi olan bir bebege
sahip olma seklinde endigeleri olabilir.
Aileler kendilerini stirekli sorgularlar ve
siirekli kendilerine su sorular1 sorarlar;
kotii giden neydi?, nerde yanlis yaptik?,
bebege bakabilecek miyim?. Bu endiseli
duygular ve yakimmalar pek cok sekilde
ortaya cikabilir. Ailelerde; kizginlik,
kendini ve saglik personelini sucglama,
sirekli aglama, asir1 sessizlik ve
hareketsizlik seklinde tepkiler
gozlemlenebilir (Gorrie et al. 1994,
Akinsel 1998, Eisenberk and Murkoff
1998, Can 1999).

Bu ailelerde go6zlemlenen bir
durum da yalnizlik hissidir. Prematiir ya
da diisiik dogum agirlikli bebege sahip
olan anne, diger anneler gibi bebegini
goremez, tutamaz ve bakim ihtiyaglarini
kargilayamaz. Bu tiir duygulara yogun
bakim nitelerinde sik  rastlanilir.
Anneler  bebeklerine cogunlukla
pencereden bakarlar, bu arada diger
anneler ise  ¢ocuklarim1  besleme,
giydirme gibi islemlerle mesguldiirler.
Yalnizlik hissi eve gittikten sonrada
devam eder ve ayrilik devam ettikge
yeni iyenin eve adaptasyonu da
gecikmektedir. Bebek taburcu
edildiginde aileler yeterli bakimi verip
veremeyecekleri  konusunda  endise
duyarlar. Anne bebeginin hastaneden
¢iktiginda yeterince olgunlasip olgunlag-
madigindan emin degildir. Bu nedenle
hastanedeyken saglik personeline bir¢ok
soru sorar ve bebegin  saglk
durumundan emin olmak ister. Aile
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ozellikle de anne kendisini agir bir
sorumluluk altinda oldugunu diigiinebilir
ve kendini suclu hissedebilir
(Mandexille and  Troiano 1992,
Cavusoglu 1994, Balc1 1997, Akinsel
1998).

ANOMALILI BEBEGE
SAHIP  AILELERIN YASADIGI
PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Anomalili bebege sahip aileler
bliylik Uziintiiler yasarlar. Ailelerin bu
durum karsisinda gosterdikleri tepkilerin
siddeti bireysel ve cevresel faktorlerden
etkilenmektedir. Bu faktorlere ek
olarak;

*  (Cocuktaki defektin goriiniir olup
olmamasi,

*  Defektin diizeltilebilme derecesi,

* Cocugun biiylime, gelisme ve
zekasini etkileyecek norolojik kompli-
kasyonlarin olup olmamasi,

* (Cocukta beklenen yasam siiresi
ailenin gosterecegi tepkilerde etkili
olmaktadir (Bobak and Jensen 1987,
Eisenberk and Murkoff 1998, Can
1999).

Genetik malformasyonlar uzun
donemli adaptasyon gerektirir. Ozellikle
yenidoganin yasam boyu ebeveynlere
bagimliligi s6z konusuysa ailenin bu
durumu kabul etmesi daha da giiclesir.
Bas ve yiiz defektleri ailenin daha
siddetli tepki gOstermesine neden
olmaktadir. Fiziksel anomali tanisinin
dogumda ya da dogumdan sonra konul-
masi durumlarinda ailelerin gosterecegi
tepkiler genelde benzer olmaktadir.
Ancak c¢ocukla olan iligkilerde temel
baz1 farkliliklar goze carpmaktadir.
Konjenital deformite ile dogan cocuga
baglanmak aile i¢in gili¢ olabilir ve bu
duruma alismak zaman alabilir. Cocukta
daha ileriki yaslarda fiziksel yetersizlik
ortaya ¢iktiginda ailenin bu durumu
kabullenmesi ve uyum saglamasi daha
da ¢abuk olmaktadir (Bobak and Jensen
1987, Can 1999, Dikencik ve ark 1999) .

Ailenin yaganan bu olumsuz
duruma uyumu ya da uyumsuzlugunu
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belirlemede  bir¢ok  faktor  etkili
olmaktadir. Bunlar;

* Ailenin dogumdan Once bu
duruma hazir olup olmamasi,

* Her bir ebeveynin kriz ile
basedebilme yetenegi,

* Ailenin ¢ocuklarinda var olan
anomaliye iliskin Onceki bilgileri ve bu
duruma yaklagimlari

* Anomalinin uzun siireli sonuglari,

* Ebeveynlerin iletisime agik olup
olmamalari,

*  Anomalinin
olmamasi,

* Anomalinin aileye yansittig1 mali
yilk ve ailenin destek kaynaklarinin
varhigidir (Bobak and Jensen 1987,
Mandexille and Troiano 1992, Eisenberk
and Murkoff 1998, Can 1999).

kalitsal ~ olup

AILENIN DUYGUSAL
DURUMUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

Sorunlu bir bebek diinyaya
geldigi zaman aile, hayallerinde

canlandirdiklari ¢ocugun kayboldugunu
ve simdiki gergek cocuga olan ilgi ve
sevgilerinin  azalacagin1  diisiiniirler.
Gergek ve hayal arasindaki bu biiyiik
farklilik, ailenin yasayacagi krizin
boyutlarin1 etkileyebilir (Bobak and
Jensen 1987, Mandexille and Troiano
1992, Cavusoglu 1997, Eisenberk and
Murkoff 1998).

Gebelik sirasinda bazi  tami
yontemleri ile bebegin saglik durumu
hakkinda  bilgi  alinmast  aileye
yenidoganin  dis  gOriinlistinii  ve
davraniglarin1 degerlendirmesi konusun-
da yardimci olabilir. Boylelikle ailenin
kendi bebekleri hakkindaki beklentileri
de daha gergekei olur. Aile saglikli bir
bebek diinyaya geldigi zaman, cinsiyeti
ve genel goriniisii ile ilgili hayal
kirikliginin seve seve listesinden gelir ve
bunu 6nemsemez. Ancak aile prematiir,
hastalikli, anomalili ya da 6lii bir bebek
diinyaya geldigi zaman biiylik acilar
ceker ve kriz siireci igine girer
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(Mandexille and  Troiano 1992,
Eisenberk and Murkoff 1998).

Ailenin i¢inde bulundugu krizin
boyutu, sonucun bekleniyor olup
olmamasi durumuyla yakindan ilgilidir.
Krizin 6nceden tahmin edilmesi, krize
bagh yasanacak tepkilerinde yatismasini
saglayabilir. Yasanan bu ko&tii duruma
aile digindaki faktorler sebep olmugsa
yasanan stres diizeyi diisiik olur. Bunun
nedeni de gilinahkarlik  (sugluluk)
duygusunun aileye yasatacagi sikintinin
daha az olmasidir. Aile yapisi ve aile i¢i
iligkiler de ailenin yasayacagi krizin
boyutlarini etkileyebilir. Gii¢lii baglilik
iligkilerinin bulundugu aileler stresle
daha kolay basacikabilirler ve yasanan
problemlere de g¢abuk ve uygun
¢ozliimler bulabilirler. Bunun yaninda
aile baglar1 zayif olan ailelerde krizin
yaratmis oldugu etkilerde daha biiyiik
olur (Mandexille and Troiano 1992,
Gorrie et al 1994, Eisenberk and

Murkoff 1998).
Doering ve  arkadaslarinin
(1999)  yaptiklar1  bir  ¢aligmada

yenidogan yogun bakim iinitesinde
bakim alan 165 bebegin anne ve
babalar1 psikososyal uyum agisindan
incelenmigtir. ~ Calismada, annelerin
babalara gore bu yeni duruma daha az
uyum  gosterdikleri, daha  fazla
anksiyeteli ve saldirgan davramslar
sergiledikleri  bildirilmistir.  Bununla
birlikte her iki ebeveynde anlamli bir
sekilde emosyonel stres diizeyinin
normal degerlerin {istiinde oldugu
aciklanmugtir.

Docherty ve arkadaslar1 (2002),
saglikli bebege sahip olmayan 78 anneyi
endise diizeyleri yoniinden incelemis ve
hastanede kalma siiresinin, diigiik egitim
diizeyinin, c¢ocugun goriiniimii ve
davraniglarinin  annede endise ve
kaygiya neden oldugunu aciklamistir.
Benzer sekilde Miles ve arkadaglari
(1999), annelerin yasadiklar1 stresin
kisisel ozelliklerden, hastane ortamindan
ve c¢ocugun  saghk  durumundan
etkilendigini ifade etmistir.
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Ebeveynlerin  bebekle ilgili
olumsuz durumu algilamalarini; ailenin
egitim durumu, dini inanglar1 ve kiiltiirel
gecmigleri etkilemektedir. Giiclii dini
inanglar1 olan ebeveynler, hastaligi dini
felsefe iginde tanmimlayabilirler. Ayni
zamanda ebeveynler, cocuklarinda var

olan  hastaligim  etiyolojisini  ve
glinimiizdeki  tedavi  yoOntemlerini
inceleyerek, tibbi ve bilimsel bir

yaklagimla da olaya anlam vermeye
calisabilirler. Miles ve arkadaslarn
(2002), calismalarinda egitim seviyesi
diisiik annelerin, egitim seviyesi yliksek

annelere gore bebeklerinin  saglik
hakkinda daha fazla endise duyduklarim
aciklamislardir.

Hastalikli  dogan ve  Ozel
gereksinimi  olan  bebeklere  sahip
ebeveynlerin bu duruma tepkilerini

etkileyen stresorler iic ana kaynaktan
cikmaktadir. Bunlar; bireysel faktorler,
bebekten kaynaklanan faktorler ve
ortamdan  kaynaklanan  faktorlerdir
(Cavusoglu 1997, Eisenberk and
Murkoff 1998, Can 1999).

Bireysel faktorler: Bireysel
faktorler arasinda; ebeveynlerin stres
yaratan Oonemli yasam deneyimleri, bas
etme stratejilerinin uygunlugu ve uyum
yapma becerileri, kendilerine saygi-
gliven diizeyleri, giigli ve giicsiiz
yonlerini tanima durumlari, gegmiste
hastalik-hastanede bulunma veya gocuk
kaybi deneyimleri, dini inanglar,
dogumun sekli, ebeveynlik roliinii yerine
getirme durumu, aile yapisi, hastalik
hakkindaki bilgiler, ekonomik durum,
iiziicii durumun O6nceden biliniyor olup
olmamasi gibi durumlar yer alabilir
(Cavusoglu 1997, Can 1999).

Bebekten kaynaklanan faktor-
ler: Bebekten kaynaklanan faktorler;
bebegin saglik durumunun ciddiyeti,
genel gorliniisli, davranislari, duygusal
tepkileri, var olan yetersizligin tipi,
beklenen yasam  siiresi, yasanan
rahatsizligin bebegin gelecek yasamini
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etkileyip etkilemedigidir (Can 1999,
Cavusoglu 1997).

Ortamdan kaynaklanan
faktorler: Burada; bebegin bakim aldigi
fiziksel tnitenin fiziksel ve psikolojik
durumu, cocuga yapilan ve yapilacak
islemler, saglik personeliyle aile
arasindaki iletisim gibi faktorler 6nemli
olmaktadir (Cavusoglu 1997, Can 1999).

AILELERIN KULLANDIGI

BASETME YUNTEMLERI
Yenidoganin  saghikla ilgili

probleminin  olmasi, ailenin keder

yasamasina neden olabilir. Umut

ettikleri gibi bir saglikli bebege sahip
olamayan aile, keder siireci iginde yer
alan inkar, ofke, depresyon ve kabul
etme asamalarindan gecer. Ebeveynler
bu {iziici sonla karst  karsiya
kaldiklarinda korku ve  anksiyete
yasarlar. Sok ve inanamama baslangicta
yasanan ortak tepkidir. Sok ebeveynlerin
verilen bilgileri algilamalarini olumsuz
sekilde etkiler. Daha sonralar1
ebeveynler, bu istenmeyen durumun
yasamlari iizerinde etkisini
ogrendiklerinde sokun ardindan ¢esitli
diizeylerde inkar yasarlar (Bobak and
Jensen 1987, Cavusoglu 1994, Akinsel
1998, Eisenberk and Murkoff 1998).
Savunma mekanizmasi olarak
inkarin kullanilmasi, bebegin sagligi
hakkinda konulan taninin neden oldugu
akut anksiyete ve korkunun bir siire igin
ertelenmesini  saglar. Bu donemde
ebeveynler taninin dogru olup olma-
digim1  anlamak icin tekrar doktorla
goriigmeyi isteyebilir. Eger tan1 yeniden
dogrulanirsa ebeveynler 6fke, sugluluk,
depresyon ve kabul etme duygularimi
yasarlar. Tiim bunlara ragmen, ¢ocugun
hasta oldugunu kabul etmez ve yagsamasi
icin gerekli olan tedaviyi reddederlerse
inkarin bu sekli zararlidir ve aktif

hemsirelik ~ miidahalesini  gerektirir
(Cavusoglu 1994, Eisenberk and
Murkoff 1998).
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Bu donemde ebeveynlerde
goriilen evrensel tepkilerden biride,
sugluluktur. Eger yenidoganla ilgili bu
riskli durum genetikse ya da kazaya
bagli olarak gelismigse ebeveynlerin
sugluluk ve kisisel sorumluluk duygular
giiclii olabilir. Ebeveynler, bu durumu
kendi basarisizliklar1 olarak yorumla-
yabilirler ve bu durum c¢evresindeki
diger kisiler (biliyliik anne, baba v.s)
tarafimdan da  desteklenebilir. Bu
donemde, ebeveynler siklikla sugluluk
ve yetersizlik duygularini hissederler.
Ebeveynlerin duygularini ifade
etmelerine  izin  verilmeli, yanlis
anlamalar1 diizeltilmeli ve anlagilabilir,
dogru bilgiler verilmelidir (Cavusoglu
1994, Gorrie et al 1994, Eisenberk and
Murkoff 1998).

Ebeveynlerin yasadiklar
caresizlik ve kontrol kaybina iliskin
normal tepkilerden biri de 6fkedir. Bu
duygu, yenidogana, ese, hemsireye,
doktora ya da tanriya yoneltilebilir.
Ofkenin olumlu yonii, bas etme igin
gerekli olan enerjiyi mobilize etmesidir.
Ancak ofkenin uygun olmayan sekilde

ifade edilmesi, ebeveynlerin destek
sisteminde ¢ok O©nemli olan kisilerin
kendilerinden uzaklagsmasimna neden
olabilir.

Depresyon, ozellikle tedavinin
bebegin iyilesmesinde ¢ok az etkili
oldugu donemlerde goriiliir. Bebegin
tedavisinde her giin izlenmesi gereken
rutinler tek diizelige, yorgunluga ve
fiziksel olarak tilkenmeye neden olabilir.
Higbir zaman iyilesmeyecek bir hastalik
icin siirekli olarak tedavi uygulanmasi,
ebeveynleri diis kirikligina ugratir. Ote
yandan defektli bebegi olan bazi
ebeveynlerin yasamlari boyunca kronik
keder yasadiklari belirlenmistir. Ebe-
veynler ¢ocuklarinin, diger ¢ocuklar gibi
okula gidemedikleri ya da kendilerine
bagimli olduklarin1 gordiikleri zaman
kronik keder daha akut sekilde yasanir
(Cavugoglu 1994, Gorrie et al 1994,
Eisenberk and Murkoff 1998).
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Sonug olarak zamaninda
profesyonel bakim ile miidahale
edilmesi ¢iftin kriz ile basa ¢ikmalarini
saglayacak yeni stratejiler ve ¢oziim
yolar1  bulmalarmi  kolaylastiracaktir.
Bebeklerinin - durumuyla ilgili  kriz
yasayan ebeveynlerin bakimi
yenidoganin problemleriyle de ¢ok
yakindan ilgilidir (Bobak and Jensen
1987, Cavusoglu 1994).

SAGLIK EKIBININ
YASADIGI DUYGUSAL TEPKIiLER

Sorunlu bir yenidoganin
dogumu ebeveynler icin bir
darmaduman olma deneyimi, doguma
yardimc1  olmus kisiler icinse bir
rahatsizlik durumudur. Saglik personeli,
daha fazla yardimei olmak istemelerine

karsin olumsuz bir olayla karsilas-
tiklarinda bir kayip olayinda ne
soylediklerini ve ne yapacaklarini

bilememekte, yeterli yardimi gercekles-
tirememektedir. Ozellikle dogumun
takibinden sorumlu olan hemsire kendini
suglu hisseder. “verdigim hemsirelik
bakimi yetersiz miydi ?” , “bir dnceki
takibimde fetal kalp sesini dogru olarak

duymus muydum ?” , “doktora
zamaninda haber verebildim mi ?”
(Mandexille and  Troiano 1992,

Cavusoglu 1994, Eisenberk and Murkoff
1998).

Yenidoganin kaybi1 séz konusu
oldugunda  hemsirenin  gosterecegi
tepkilerden biri ambivalanstir. Ambi-
valan duygular {imit, korku, pazarlik
etme ve engelleme seklinde ortaya
konulabilir. Hemsire bir yandan bebegin
yasayacagini Uimit ederken, diger yandan

da  kayip korkusu yasayabilirse
yenidoganin kaybina daha kolay uygum
saglayabilir. =~ Ambivalan  duygular,

pazarlik etmek seklinde de ortaya

cikabilir. Ornegin: hemsire bebegin
Olimiinin  kendi  c¢aligtigi  saatte
olmamas1  i¢in  pazarhk  edebilir

(Cavusoglu 1994).
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SAGLIKLI ~ BEBEGE  SAHIP
OLAMAYAN AILELERE YONELIK
HEMSIRELIK BAKIMI

Ailenin saglikli olmayan bebegi
algilayabilmesi, bebegin gergek
goriinlisii ve kosullarini1 6grenebilmesi;
dogumun gerektirdigi psikolojik
gorevleri yerine getirebilmesi igin
yardima ihtiyact vardir (Bobak and
Jensen 1987). Miles ve arkadaslarinin
(1999) calismasinda 19 yiiksek riskli ve

O6zel  bakima  gereksinim  duyan
yenidoganin  anneleri bu  duruma
gosterdikleri tepkiler yOniinden
incelenmistir.  Calismada, annelerin,

yasanilan sikintili durumla basarili bir
sekilde basa c¢ikmada en biiyiik etkenin
saglik bakim ekibinden aldiklar1 destek
oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir.

Dogumdan hemen sonra
yenidoganin durumu hakkinda hem anne
hem da babayla konugmaya baslamak
gerekir.  Sozciikklerin  se¢imini iyl
yapmak 6nemlidir. Yenidoganin normal
olmadigmi belirlemek konusunda tiim
saglik ekibi ozellikle dikkatli olmalidir.
Ik anda verilecek olumsuz bilgiler
hi¢cbir zaman akildan c¢ikmayacaktir.
Agiklamalar sirasinda diiriist olunmali
ve bebegin yasama sansina  ait
istatistiksel bilgiler vermekten
kacinilmalidir (Bobak and Jensen 1987,
Cavusoglu 1994, Eisenberk and Murkoff
1998).

Anne ve baba 6zellikle bebegin
pozisyonunun ne olacagini merak eder.
Sorular ve sorunlardan kaginmak ana -
babanin  problemlerle basagikmasini
engellemek demektir. Bilmemekten
kaynaklanan korku ve fanteziler ¢ogu

kez  gergeklerden daha  kotiidir
(Cavusoglu 1994).
Postpartum bakim servisinde

caligan hemsire bebegin durumuyla ilgili
en son bilgilere sahip olmalidir ki
bunlar1 anne ve babaya aktarabilsin.
Ozellikle, annenin prematiire servisinde
bebegini gérmesine izin verildigi zaman
yenidogan  initesindeki  hemsirenin
bebegin durumu konusunda anneye bilgi
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verebilmesi ¢ok yaralidir. Yenidogan
iinitesindeki sartlar bunu engelliyorsa
anneyle telefon baglantist kurulabilir.

Postpartum  ve  yenidogan {initesi
arasindaki baglanti anneye herkesin
kendi durumunu bildigi ve onunla

ilgilendigi diisiincesini verir. Bu ayni
zamanda anneye bebegin bakimiyla
ilgilenen personeli tanima imkani verir
(Cavusoglu 1994, Gorrie et al 1994,
Eisenberk and Murkoff 1998).

Baba c¢ogu kez, neonatal iiniteyi
ilk ziyaret eden kisi olabilir ve anneye
haber  gotiirebilir.  Anne  bebegin
bulundugu hastanede kalmiyor olabilir
veya fiziksel durumu bebegi hemen
gormeye elverigli olmaya bilir. Anne
bebegini gormek icin ne kadar uzun siire
beklerse kotlii diisiincelerinin  gergek
olduguna inanmasi da o kadar uzun
zaman alacaktir. Bu nadanla anneleri
uzun siire bekletmemeli ve en kisa, en
uygun zamanda gelmesi icin
ozendirilmelidir. 1lk kez bebegini
gérmek i¢in iiniteye gelen anne bebegin
saglig1 hakkinda asirm derecede endise
duyar, herhangi bir anormalligi olup
olmadigimi merak eder, basarisiz bir
dogum yaptigint  disiindiigii  igin
elestirilecegi kaygist icindedir
(Eisenberk and Murkoff 1998).

Anne bebegin saglik durumunu
klinikte c¢alisanlarin  yiiz  ifadesine
bakarak anlamaya calisir. Kendisine,
bebeginin iyi bir gelisme gdsterdigi
sOylenene ve onu gorene kadar kendini
rahatlamis hissetmez. Yine de ilk
ziyarette ebeveyn icin  korkutucu
siirprizler (karmagik kablolar, tiipler,
bandajlar, parlak 1siklar vb) vardir.
Yapilan arastirmalarin ¢ogu bebege
basitce dokunmanin bebegin solunu-
munu diizelttigini, fiziksel gelisimini
hizlandirdigini  ve onu rahatlattigini
ortaya koymaktadir. Bu yiizden ziyaret
sadece aile icin degil, bebek icin de
onemlidir (Cavusoglu 1994, Balc1 1997,
Akmsel 1998, Eisenberk and Murkoff
1998).
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Annenin bebegin bakimina etkin
olarak katilabilecegi uygun zaman
belirlenmeli  ve  bebegi algilayist
degerlendirilmelidir. Bebege bakmak,
dokunmak, ustiini degistirmek,
beslemek  i¢in  yardimci  olmasi
saglanmalidir. Baslangigta yenidogan
iinitesinde ¢alisan personel annelerin
iinitede  bulunmasindan  rahatsizlik
duysalar da sonradan annenin orada
bulunmasini kabul etmektedirler.
Aragtirmalarda  {initeye alinan  ve
alinmayan anneler farkliliklar gozlen-
mistir. Uniteye alan annelerin bebege
baglanma, annelik yeteneklerine daha
fazla giiven duyma ve daha iyi bakim
yetenekleri sergiledikleri gozlenmistir
(Gorrie et al 1994, Eisenberk and
Murkoff 1998).

Hemsire yiiksek riskli  bir
dogumun krize yol agacagini ancak
ailenin cesitli krizlere (6rnegin; bebegin
durumundaki ani degismeler, parasal
sikinti, diger ¢ocuk ve akrabalarla ilgili
beklenmedik degisiklikler) uyum
saglayabileceklerini  bilmelidir. Eger
sorun anne-babanin giiciinii asiyorsa
hemgire onlara bu sorunlarin iistesinden
gelmesi i¢in yardima hazir olmalidir.
Hemsire yiiksek riskli bebeklerin ve
anne-babalarinin  bakimimda  anahtar
kisilerden biridir (Bobak and Jensen
1987, Akmsel 1998, Can 1999).
Hemsireler, anne ve babanin bireysel
ozelliklerini, ebeveynlik roliine katilma
diizeylerini, ¢ocugun saglik durumunu
ve buna bagli yasanan  stresi
degerlendirmeli ve uygun girisimlerde
bulunmalidir ( Miles et al 1999)

Bebegin bagka bir merkeze sevk
edilmesi gerektigi zaman ebeveyne bu

konu  hakkinda  bilgi  verilmeli,
trasnporttan dnce bebegi gérmelerine ve
ona dokunmasma izin  verilmesi

gereklidir. Hastaneden ev gidecek bir
yenidoganin ev ortaminin hazirlanma-
sinda da hemsirenin 6nemli rolii vardir.
Yenidoganin  hastaneden  ¢ikarken
yalnizca onunla ilgili degil, aym
zamanda evin durumu ile ilgili konulan
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da bilmek gerekir. Bebegin taburcu
edilmesinden 6nce, anne en az 24 saat,
miimkiinse daha uzun bir siire linitedeki
bir odada bebegiyle birlikte kalmalidir.
Sonradan bebegin bakimindan
tamamiyla sorumlu olacak olan anneye
bu unitede hemsirenin sadece
danismanlik etmesinin ¢ok daha yararli
olacagi vurgulanmigtir (Gorrie et al
1994, Eisenberk and Murkoff 1998).
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