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Bzet

Anne-bebek iliskisinin erken donemde baslatiimasi, bebegin ruhsal ve fiziksel gelisimi ve cocugun yasaminin ileriki dénemlerinde gu-
ven duygusunun kazandiriimast icin olduk¢a énemlidir. Premattire bebeklerde, bebegin hayal edilenden farkl olmasi ve bazi saglik so-
runlarinin bulunmasi nedeniyle yogun bakim Unitesine transfer edilmesi sonucu anne-bebek iliskisi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Yenidogan hemsireleri, yenidoganlar konusundaki bilgi, gézlem ve deneyimleriyle saglik ekibi icinde premattre bebegdi olan anneler-
de, anne-bebek iliskisinin olumlu yonde baslatiimasinda essiz bir konuma sahiptirler.

Anahtar Sozciikler: Anne-bebek iliskisi, anne, prematiire bebek, yenidogan hemsireleri

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.

Keywords: Mother infant relationship, mother, premature infant, neonatal nurses.

Giri§ ni olusturur.** Maternal baglanma, anne ile be-
insanlarin yasaminda cocuk sahibi olmak bek arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkile-

onemli bir olaydir. Anne, baba isteyerek diinya-  $imM sonucunda annenin bebegine gelistirdigi

ya getirdigi cocuklarinin saglikli, normal gelisi- ~Sevgi baginin olusum strecidir.’ Bir annenin be-

mini tamamlamis bir bebek olmasint hayal
eder.® Dogum sonrast ilk giinlerde annelerin
bebeklerini algilama durumlart daha sonraki

glin/ay ve yillarda anne-bebek iliskisinin temeli-

begine sevgiyle baglanmasi, bebegin saglikli
biiylime ve gelismesini saglayan ve tim yasami-
n1 olumlu yonde etkileyen en 6nemli 6gelerden
biridir.?
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Prematirelik maternal baglanmay: olumsuz
yonde etkileyen bir faktordir.? Prematire do-
gum yapan annelerin daha ytksek duzeyde psi-
kososyal stres yasadiklart bildirilmektedir.>>
Anne, saglikli bir bebek doguramamaktan dola-
y1 bir basarisizlik ve givensizlik icinde olabilir,
bebegi ile etkilesime girmeyi reddedebilir. An-
nenin kendine giiveninde azalmasi ve beklenti-
lerinin karsilanmamasi, baglanmada gecikmeye
ve bebegin olumsuz algilanmasina neden olabi-
lir35 Calismalar, prematiire bebegi olan annele-
rin, bebeklerini daha ge¢ gordiklerini, dokun-
duklarini ve kucaklarina aldiklarini, bebekleri-
nin kendilerinin oldugunu alglamakta giiclik
cektiklerini ve anne-bebek iliskisinin olumsuz
yonde gelistigini gostermektedir.>¢

Dogum sonu erken donemde
anne-bebek yakinlasmasini
saglayan unsurlar

Bunlar; odanin paylasimi, ten-tene temas,
gbz-gbze temas, kucaklama, emzirme, bebegin
bakimina katilimdir.?”

Odanin Paylasimi (Rooming-in): Normal bir
dogumdan sonra anne ve bebek ayrilmamalr-
dir. Bebek annenin yanina bir besik icinde veri-
lebilir. Buna “odanin paylasimi” ad: verilir. Be-
begin surekli olarak anne yaninda kalmasi (roo-
ming-in), annenin sorumlulugunu da baslatmis
olur. Ayni odada kalma annenin istedigi zaman
bebegini emzirebilmesinin saglanmasi yoénin-
den ¢ok 6nemlidir. Anne agir hasta, alkol ya da
madde bagimlist olmadikca bebek annenin ya-
nina verilebilir.?®

Dogumdan hemen sonra annenin bazi ne-
denlerden dolayt bebegiyle ayni oday1 paylasa-
mamasl, uzun stire bebeginden ayri kalmasi an-
ne-bebek iliskisini olumsuz yonde etkiler.® Bir
calismada; dogumdan hemen sonra bebekleriy-
le aynt odada bulunan anneler kendilerine ¢ip-
lak bir sekilde verilen bebekleriyle fiziksel te-
masta belirli bir yol izlerken, bebekleri kiivozde

olan ve dogumdan 12 gin sonra bebeklerini
gorebilen annelerde bu davranisin gelismesinin
daha uzun strede oldugu gozlenmistir.’

Ten-Tene Temas (skin to skin, kanguru baki-
mi): Kanguru bakimi olarak da isimlendirilen
anne-bebek arasindaki ten temasi, annenin uya-
ranlara oldukca duyarli oldugu dogum sonrast
ilk dakikalarda baslayan, birkac¢ giin icinde geli-
sen vazgecilmez bir baglilik unsurudur.'*!

Prematiire ile anne-baba arasindaki
kanguru bakimi

* Gunde bir kez 30 dakika ile baslanir,
» Gunde iki Gi¢ saat uygulanabilir,

» Oksijen tedavisi alan ve nazal CPAP’l1 (Conti-
nues Positive Airway Pressure) (Devamli Pozi-
tif Hava Basinct) bebeklerde de uygulanabilir,

* Hastanede bebege verilen diger bakimlarla
butinlestirilir. o

Bu girisimler:
* Anneye gebeligini tamamlama duygusu verir,

e Dogal anne-babalik roliine daha erken gec-
meye olanak saglar,

* Prematirede 1st dengesinin saglanmasinda
etkilidir,
* Apne ve periyodik solunum ataklarini azaltir,

* Bebekteki yogun bakimin olumsuz etkisini
en az dizeye indirir,

» Erken taburculuga zemin hazirlar.'*"

Kucaklama: Alisma devresi olan dokunma
eyleminden sonra bebegi kucaklama davranist
gelir. Artik anne bebegini kucaklamakta rahat
duruma geldikten sonra tim viicudu ile bebegi-
ni hissetmek istediginden ona sarilir. Sarilma
anne sevgisinin bir gostergesidir.?'? Annelerin
buytk bir bolimi, bebeklerini sol gogusleri
uzerinde tutarlar. Boylece bebek annenin kalp
seslerini duyabilir ve kendini giivende hisseder.
Ayrica bebek annesinin gdgstintin Uizerine ¢ip-
lak olarak konuldugunda hipotermiye girmesi



Perinatoloji Dergisi o Cilt: 15, Sayi: 1/Nisan 2007

beklenirken 1sitict lamba olmadigi halde bebe-
gin vicut isisinin sadece dizyemle dustigi bil-
dirilmektedir.!?

G6z-Goze Temas: Anneye bebegi ile birlikte
olma firsati verilirse ilk dakikalarda ytz ytze
pozisyonda kaldiklari ve “gozlerini a¢”, gozleri
ne renk”, “bana bakiyor” gibi bebegi ile sesli ile-
tisim kurarak gozlerini agmast istedikleri gori-
lar. Bebek baktginda anne kendini daha yakin
hisseder. Bu uyart bebek icin iyi bir odildir ve
aralarinda anlamli bir iliski kurulmus olur. Goz-
goze iletisim term bebeklerle anneleri arasinda
oldugu kadar, prematiire bebeklerle anneleri
arasinda da gozlenmis ve annelik duygusunun
baslangici olarak nitelendirilmistir.?

Emzirme: Anne sttt ile beslenme anne-be-
bek baginin olusmasini, yani sevgi dolu bir ilis-
kinin kolaylasmasini ve pekismesini saglar. Iste-
yerek ve severek emziren anne, bebege giiven
duygusu verir. Aralarinda biyolojik ve ruhsal
yonden saglikli bir yakinlik dogar. Emziren an-
neler bebeklerine daha sefkatli davranirlar, be-
begin bakim ve beslenmesi konusunda daha az
yakinirlar.51

Anne-bebek iliskisini olumsuz yonde
etkileyen maternal davranislar

e Bebegin dogmasindan mutlu olmama / onu
onemsememe, dikkate almama,

* Bebegini cirkin olarak gérme, ondan nefret
etme,

* Bebeginin ¢ikardigi sesten rahatsiz olma,

* Bebegin kusmugundan midesinin bulanma-
s1, diskisini kizginlikla temizleme,

* Bebegini kendisinden uzak ve uygun olma-
yan pozisyonda tutma ya da bebegini tut-
mak istememe,

* Bebege dokunmaktan, oksamaktan kacinma

ya da gbz-gdze temastan kagcinma,

* Bebegiile konusmama ya da bebeginin ken-
disini sevmedigini disiinme,

* Bebeginin saglik kontrollerinde herhangi bir
sorun saptanmamasina karsin israrla bebe-
ginde bazi sorunlar olduguna inanma,

Bebeginde kendilerine ait (anne-baba) hicbir
fiziksel ve psikolojik 6zellik bulunmadigini
ifade etme (aileye ait olumsuz kabul edilen
bulgulardan en 6nemlisidir),

* GoOz-gdze, ten-tene temasin, olumlu uyaran
verici sekilde konusmanin bebegin ihtiyact
olmadigint disinme,

¢ Cokveya az besleme, emzirmekten kacinma,
* Bebegini odada veya gurultili bir yerde yal-
niz birakma ve onu Onemsememe,

* Bebege sozlli veya s6zsliz olumsuz davranis-
larda bulunma,

* Bebegin cinsiyetinden memnun olmama-
dir.

Olumsuz anne-bebek iliskisinde saglikli be-
bek de duygusal yonden etkilenir.

Annenin gosterdigi olumsuz davranislar so-
nucunda bebekte gorilebilecek sorunlar ise;

¢ Beslenmede bozukluk / devamli kusma /
tekrarlayan ishal

¢ Biylime-gelismede yetersizlik / asir1 aglama
veya huzursuzluk

* Letarjik veya nesesiz bir goriiniim / uyku bo-
zukluklari,

» Dik, ayni noktaya sabit bir bakis / zevk alin-
mayan bir iliski,

* Bebegin minimal diizeyde ses cikarmasi-
dir??

Prematiire bebeklerde anne-bebek
iliskisinin baslatilmasinda
hemsirelik yaklasiminin 6nemi

Yenidogan  Yogun  Bakim
(YYBU)'nde ekip yaklasimi oldukca énemlidir

Unitesi

ve bebegin bakimi, tedavisi, izlemi yogun ba-
kimda calisan saglik ekibi ile isbirligi icinde ya-
pilir. YYBU’lerde calisan hemsireler yogun ba-
kim ekibinin 6zel egitimli ve deneyimli Gyeleri-



4 Isler A, Prematiire Bebeklerde Anne-Bebek Iliskisinin Bagslatiimasinda Yenidogan Hemgirelerinin Rolii

dir. YYBU tinitesinde calisan hemsireler siklikla;
annelerin bebeklerine zarar verecekleri endise-
siyle dokunmaktan, kucaklamaktan, bakim ver-
mekten korkmalart ve basarili emzirme gercek-
lestirememeleri gibi sorunlarla karsilasmakta-
dirlar. Bebekle diger ekip tiyelerine oranla daha
cok bir arada bulunan yenidogan hemsireleri-
nin annenin bebege yaklasiminda 6nemli go-
revler almasi kacinilmazdir. Hemsirenin en
onemli gorevi; annenin bebek ile ilgili gereksi-
nimlerini belirleyerek, annenin kendine yeter
duruma gelinceye kadar ona destek vermeye
calismaktir. Prematiire bebeklerde anne-bebek
iliskisinin baslatilmasinda hemsirelik yaklasimi-
nin 6nemini belirlemek amaciyla yapilan bir ca-
lismada, tim annelerin egitim Oncesi ve sonrast
gozlem puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gorilmesi, annelere prematiire
bebek bakiminin 6gretilmesi ile anne-bebek
iliskisinin guclendirilebilecegi kanitlanmistir.?
Empatik yaklasim gésterme: Erken dogum,
hasta ya da anomalili bebege sahip olma ailede
degisik yogun duygularin yasanmasina, tepkiler
gelismesine yol acar. Aileler boyle durumlarda
cesitli bas etme mekanizmalarini kullanirlar. So-
runla basa cikamadiklarinda, psikolojik denge
kuramadiklarinda kriz gelisir.>* Krizi 6énlemek
ve saglikli bir sekilde ¢oztimlenmesi icin hemsi-
re duruma empati ile yaklasmali ve ailelerin
duygusal giicliiklerinin farkinda olmalidir. Ayni
zamanda hemsire neyin ne kadar yasanmasi ge-
rektigini de cok iyi bilmelidir. Hemsire bu den-
geyi saglayamazsa; 6fke, diismanlik veya kizgin-
lik yasayabilir. Hemsire bu duygulart yogun bir
sekilde yasarsa bebege ve ailesine yardimci ola-
mayabilir. >
Yenidogan hemsiresi asagidaki sorulara ya-
nit arayarak, prematire dogum gibi 6zel du-
rumlarda aileye yapacagt yardimui bilingli bir se-
kilde planlamalidir:
* Aile bireyleri premattire dogum olayt ile ilgi-
li neler hissetmislerdir?
« Aileiciiliskilerinde ne gibi degisiklikler mey-
dana gelmistir?

* Buolay aile bireylerinin ruh sagligint nasil et-
kilemistir?

* Ailenin bu duruma uyumu i¢in nasil gibi bir
yardima ihtiyact vardir?t®

Hemsire, anne ve bebek arasindaki iliskiyi
gozlem yaparak belirler. Anneye gerekli durum-
larda rol modeli olusturur. Hemsire prematiire
bebegi aileye gosterirken rahat olabilmesi icin
bebegi 6nce kendisinin kabullenmesi gerekir.
Bunun icin de bebegi muayene edip gozlemle-
melidir. Bu uygulama hemsireye, annenin bebe-
gi hakkinda sordugu sorulari daha rahat cevap-
lama kolayligi saglar. Anne bebegi incelerken
hemsire annenin yaninda bulunup ona destek
olmaly, sorularint cevaplamalidir. Gortisme stra-
sinda aileye bebegin 6zellikleri, kisiselligi, ben-
zersizligi, kendine 6zgli davranislari anlatilmali-
dir. Bebegin isitme, gorme duyulari ve refleksle-
ri gosterilmeli ve aciklanmalidir. Bebekte konje-
nital bir anomali (yarik damak vb) varsa anne-
nin ilgisi hep anomali Gizerinde odaklanabilir.
Hemsire annenin dikkatini bebegin olumlu
yonlerine cekmelidir. Ornegin “bebeginizin
gozleri cok glizel” ya da “bakin minicik elleriyle
parmaklarimt nasi kavriyor” diyerek annenin
bebegi ile ilgili olumlu ¢zelliklerini de gdrmesi-
ni saglamalidir. Boylece annenin bebegini
olumlu yonde kabul etmesi saglanacaktir. Bu si-
rada sicak, nazik ve etkileyici bir ortam yaratil-
malidir. Goriismelerin sonunda aileye 6greni-
lenleri iceren bir rehber kitapcik verilmeli-
dir.ilil@

Ailenin ilk kez Gniteye kabul edilmesinde
etkili destek saglama: Bebegini ziyaret etmek
icin ilk kez Gniteye gelen anne endiselerle dolu-
dur, herhangi bir anormalligi olup olmadigini
merak eder. Bebegin durumunu klinikte cali-
sanlarin yuz ifadelerinde aramaya calisir. Kendi-
sine bebeginin iyi bir gelisme gosterdigi sdyle-
nene ve onu gorene kadar kendini rahatlamis
hissetmez.5

Dogumdan hemen sonra hem anne hem de
babayla konusmaya baslamak gereklidir. S6z-
ctiklerin se¢imini iyi yapmak ¢nemlidir. Tk an-
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da karamsar gorus ve bilgilere yer verilmemeli-
dir. Ctinku ilk anda verilecek olumsuz bilgiler
hicbir zaman akildan cikmayacaktir. Ac¢iklama-
lar sirasinda durist olunmali ve bebegin yasa-
ma sansina ait istatistiksel bilgiler vermekten ka-
cindmalidir.!? Anneye hazir oldugu zaman be-
begini gdostermek gerekir. Ancak annenin bebe-
gini gorme stiresi uzadikca kot duslerinin ger-
cek olduguna inanmast daha da kuvvetlenir. Bu
nedenle anneleri uzun siire bekletmemeli ve en
kisa ve en uygun zamanda gelmesi icin tesvik
edilmelidir.*” Anne dogumdan hemen sonra be-
begini mutlaka gérmeli ve bebeginin kimligin-
den emin olmalidir. Bunun icinde klinikte kati
kurallar olmamalr varsa degistirilmelidir. Diin-
yanin cesitli bolgelerinde giinlin her saatinde ai-
leye (anne, baba, kardes) ziyaret serbesttir.?

Aileye bebege dokunmanin énemini kavrat-
ma: Term ve preterm bebek anneleriyle yapilan
bir ¢alismada; prematiire bebek anneleri arasin-
da bazi davranis farkliliklart oldugu gézlenmis,
bebeklerine ilk kez dokunmalarina izin verildi-
ginde, kivozin etrafinda dondukleri ve sonra
bebegin kol ve bacaklarina dokunmaya basla-
diklart gbézlenmistir.”” Her ne kadar yenidogan
yogun bakim unitelerinde enfeksiyon gelisme-
sini dnlemek i¢in minumum handling politikast
ile bebege dokunma en az diizeyde istenirse de
sosyal dokunma prensibi ile hemsire bebegi
sevmekten ve ona dokunmaktan cekinmemeli-
dir. Yine ailelerin de bebeklerine dokunmalari
ve gormelerine izin verilmeli, bu konuda anne
ve baba cesaretlendirmeli ve onlara bebek baki-
m1 ogretilmelidir.

Yilmaz'in bildirdigine gore (2004) bebek
masajinin prematire bebekler tizerindeki etki-
lerini belirlemeye yonelik yapilan bir calismada,
erken dogmus 20 bebege 10 giin sireyle, glin-
de ¢ kez, 15 dakika masaj uygulanmuistir. Masaj
yapilmayan 20 bebek de kontrol grubu olarak
izlenmistir. Her iki gruptaki bebeklerin ayni
miktarda ve ayni besinle beslenmelerine karsin
masaj yapilan bebeklerin %47 daha fazla kilo al-
diklari, masaj grubunun daha uzun siire uyanik

kaldig1 ve atik oldugu, hem fiziksel hem de mo-
tor ve mental gelismelerinin daha hizli ve den-
geli oldugu ve masaj grubunun alt1 giin daha er-
ken taburcu oldugu saptanmustir.” Sonug olarak
masajin prematiire bebeklerde hem fiziksel
hem de duygusal gelisimde olumlu etkileri ol-
dugu aciktir.

Ailenin bebegin bakimina katilimini sagla-
ma: Hemsire, anne ile bebek arasindaki yakin
temasi en kisa zamanda ve yeterli 6lctide sagla-
malidir. Annenin bebegin bakimina etkin ola-
rak katilabilecegi uygun zaman belirlenmeli ve
bebegi algilayisi degerlendirilmelidir. Bebegin
durumu uygun oldugunda anneye bebeginin
bakiminda aktif rol vererek korku ve endisesi
azaltlmaya calistimalidir.18 Annenin YYBU’de
bebekle gecirdigi siire arttik¢a anne-bebek ilis-
kisi olumlu yonde gelistigi kanitlanmistir.'s
YYBU’ne kabul edilen annelerde, bebegin bes-
lenmesi, altinin degistirilmesi gibi bakim goérev-
lerini yerine getirdikce, bebege karst olan olum-
suz davranislarinin giderek azaldigi ve annenin
bakim roliinde giiven duygusunun arttigt belir-
lenmistir.'>s Ozellikle primipar annelerin be-
bekleri ile iliskiye girmekten ve bebek bakimini
ustlenmekten ¢ekinecegi unutulmamalt ve on-
lara daha fazla zaman ayirmali, uyum dénemin-
de anne desteklenmelidir.? Anneye her zaman
olumlu gelismeleri sergilemekte yarar vardir.
Halfif kilo kayiplart anne tarafindan fark edilirse,
kilo almanin stirekli diiz bir cizgi halinde olma-
yacagi, kuiciik dustslerin normal oldugunu be-
lirtmek gerekir. Eger anne boyle dalgalanmala-
ra hazirlanirsa daha az tiztlecektir.1 Ayrica hem-
sirenin bebegin bakimina babay1 da katmasi, es-
lerin birbirlerinin duygularint anlamalarina im-
kan saglayabilecektir. Hemsire annenin davra-
nislarini gdzlemlemeli annenin bebegine sevgi
ve ilgi gostermemesi, bebeginden mutlu olma-
masi, bebegi ile goz-gdze temastan cekinmesi
ve babanin hastaneye gelmemesi gibi durumla-
rin olup olmadigint belirlemeli ve soruna yone-
lik destekleyici egitim vermelidir.?* Asirt iyimser
anneler de sorunlu olarak kabul edilir, cuinka
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bebeklerinin sorunlariyla ilgilenmezler ve veri-
len bilgileri yeterince degerlendiremezler.!

Ailenin stresini azaltmaya yardimc olma:
YYBU aileler icin oldukca turkiitiici bir ortam
olabileceginden onlarin bu tnite hakkindaki
sorulart eksiksiz cevaplanmalidir. Yanlis ¢alisan
veya alarm veren araclar aileleri strese sokar.
Hemsirelerin, alarmin yanlis oldugunu, bebegin
gayet iyi gorindigiini ve birazdan bebegi go-
rebileceklerini soylemesi, aileleri rahatlatip sa-
kinlestirebilir.! Bell calismasinda, kriz aninda
saglik personelinin en énemli sorunlarindan bi-
rinin iletisim oldugunu, genellikle sozel iliski
kurmakta guicluk ceken saglik personelinin, ai-
lelerden uzaklastiklarini gostermistir.'* Oysa, bu
sirada s6zel olmayan iliski de kurulmasi gerekir.
Anneye ve yakinlarina daha cok zaman ayur-
mak, dokunmak, ellerini omzunu tutmak yeter-
lidir. Bu davranis kriz doneminin saglikli bir si-
rec¢ izlemesini saglayacaktir.

Sonug¢ olarak prematiire bebegi olan anne
ile bebek arasinda olumlu anne-bebek iliskisi-
nin baslatilmasi, temel giiven duygusunun olus-
turulmasina ve bebegin ileriki yasaminda da
saglikli bir kisilik gelistirmesine imkan saglaya-
caktir. Bu iliskinin baslatilmasinda YYBU’nde
calisan hemsireler olmak tizere tim saglik ekibi-
ne 6nemli gorevler dismektedir.
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