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Kirilganlik algist preterm dogumlar, gebelik ve perinatal komplikas-
yonlar, pospartum depresyon, yardimci tiveme teknikleri kullanilarak
zor sahip olunan bebekler, bebeklikte beslenme sorunlari ve aglama
davranisi, yogun bakima veya hastaneye yatis, bebekten uzun stire
ayrt kalmayr gerektiren durumlar gibi bir¢ok sebeple olusabilir. Bu
olumsuz sonuglarin énlenmesinde hemsirelerin katkisi yadsinamaz
ve ¢ocuk saghgi ig¢in onemli bir sorun teskil eden bu durumu belir-
lemek ve tamimlamak, uygun bakimi planlamak olduk¢a onemlidir.
Bu makale hemgirelere ve ailelere bu siiregte yol gosterici olacaktir.
Bu nedenle bu makalede, anne ve bebek birlikteliginde ve bebegin
gelisiminde ciddi olumsuz etkileri bulunan kirilganlik algisini, kiril-
ganlik algisinin nedenlerini ve sonuglarini tanimlamak ve kirtlganiik
algistmin olugumunu onlemek i¢in uygulanabilecek hemsirelik giri-
simlerini agiklamak amag¢lanmustir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik algisi, bebek/cocuk, hemsirelik ba-
ki

ABSTRACT

Perception of vulnerability can occur for many reasons, for example
preterm births, pregnancy and perinatal complications, pospartum
depression, babies that are difficult to possess by using assisted
reproductive techniques, nutritional problems and crying behavior
in infancy, hospitalization, intensive care or hospitalization, con-
ditions that require separation from the baby for a long time. The
contribution of nurses in the prevention of these negative consequ-
ences is undeniable and it is very important to identify and define
this situation, which poses an important problem for child health,
and to plan appropriate care. In this process, this article will guide
nurses and families. Therefore, in this article, it is aimed to describe
the perception of vulnerability, the causes and consequences of vul-
nerability perception, which may have serious negative effects on the
development of the mother and infant together, and to indicate the
nursing interventions that can be applied to prevent the formation of
a perception of vulnerability.

Keywords: perception of vulnerability, infant/child, nursing care

GIRIS

Beklentiler, sosyal iliskilerin temelinde 6nemli
yere sahiptir. Annelerin bebeklerini algilama
bicimleri ve onlar icin beklentileri erken yas
donemlerinde bebekleri ile olan iligkilerinde son
derece onemlidir. Bu algilar ve beklentiler hem
annenin bakim davraniglarimi hem de bebegin
gelisim  siirecindeki adimlarini  etkileyebilir.
Anneler hamile kaldiklar1 andan itibaren olumlu
beklentiler i¢ine girer ancak, gebelik sirasinda,
dogum esnasinda ya da dogum sonrasinda
olusabilecek bir risk ile karsilastiklarinda
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annelerin beklentileri ve bebeklerini algilama
bigimleri olumsuz yonde degismeye baslayabilir
ve anneleri tarafindan hassas bebek olarak
tanimlanan Kirilgan Bebek Sendromu (KBS)
geligebilir (1-3).

Green ve Solnit 1964 yilinda ilk olarak bu durumu,
yasami tehdit eden bir hastalik sonrasi ¢ocuklarin
sagliklarina kavusmalarina karsin, ebeveynlerin
cocuklarmi kisa siirede kaybedecekleri kaygisi
tagimalar1 olarak tanimlamustir (1,2). Literatiire
bakildiginda ise preterm dogumlar, gebelik ve
perinatal komplikasyonlar, pospartum depresyon,
yardimci iireme teknikleri kullanilarak zor sahip
olunan bebekler, bebeklikte beslenme sorunlari
ve aglama davranigi, yogun bakima veya
hastaneye yatig, bebekten uzun siire ayr1 kalmay1
gerektiren durumlar, aile i¢i kaygilar, maternal
depresyon ve diigiik sosyal destek, tek ¢ocuk
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sahibi olma durumu, 6nceden yasanan kayiplar,
ailenin sosyo-ekonomik seviyesi, egitim diizeyi,
ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin gocuk
yetistirmedeki tutumu, ebeveynlerin 6z yeterlilik
durumu, kirillgan bebek/cocuk sendromu igin
tanimlanmus risk faktorleridir (1-10).

Kirilganlik algisinin  sonuglarina bakildiginda
ise hem aileyi hem de bebegi etkileyen bir¢cok
olumsuz durumla karisilagilmaktadir. Kiigiik yas
donemlerinde tamamlayici gidaya baglamada,
ileriki yas donemlerinde de akademik basarisizlik,
agir1 saglik sorunlari, sosyal geri ¢ekilme, kendine
giivensizlik, dil gelisiminde sikint1 yagama, biligsel
ve psikososyal gelisimin olumsuz etkilenmesi
gibi sorunlarmm goriilebildigi  belirtilmektedir
(7,8-11,-14). Ebeveynlerin yasadiklart sikintilar
incelendiginde ise; ¢ocuklarini bir yere giderken
birakma konusunda tedirginlik yasadiklari,
cocuklarmi hep gozlerinin oOnilinde tutmaya
calistiklari, zaman zaman ebeveynlik gorevlerini/
sorumluluklarin1 ~ yerine getirmede yetersiz
hissettikleri, annelerin 6z yeterlilik algilarinin
olumsuz etkilendigini  bildiren  ¢aligmalar
bulunmaktadir (1,2,4,15).

Literatiirde bahsedildigi gibi kirilganlik algist
bebegin biiylime ve gelismesine olumsuz etkisinin
yani sira anne-baba’nin yasamini ve ebevyn
roliinli de olumsuz etkilemektedir (1-9). Bu
sikintili siirecin belirlenmesi hem g¢ocuk saglig
hemde aile sagligi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu
nedenle hemsireler bu siirecin takipgisi olmalidir.
Bunun i¢in de kirilganlik algismin tanimi,
belirtileri, nedenleri, sonuglart iyi bilinmelidir.
Bu nedenle bu makaleyle, aile ve bebek tizerinde
onemli olumsuz etkileri bulunan kirilganlik
algisini, nedenlerini ve sonuglarini tanimlamak ve
kirilganlik algisin1 6nlemek i¢in uygulanabilecek
hemsirelik bakimini agiklamak amaglanmustir.

Yontem

Calisma Pub-med, Google akademik {izerinde
vulnerable  (kirilganlik), Vulnerable Baby
Syndrome (Kirillgan Bebek Sendromu) ve
Vulnerable Child Syndrome (Kirilgan Cocuk
Sendromu) kelimeleriyazilarak tarandi. Bukonuya
iligkin 150 makaleye ulasildi. Bu makalelerden
56’s1 yetiskinler iizerindeki kirilganligi anlattigi
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icin kaynak olarak kullanilmadi. Geriye kalan
makaleler tek tek incelendikten sonra gerekli
atiflar yapilarak derleme ¢aligmasi yazildi.

2. Kirilgan Cocuk/Bebek Sendromu Nedir?

Kirilganlik sendromu yaklagik 55 yil Once
¢ocugun tibbi olarak tedavisinin tamamlanmig
olmasina karsin  ebeveynlerin  ¢ocuklarini
hastaliga, yaralanmalara, 6liime kars1 ¢cok daha
yatkin olarak algiladiklar1 bu durumu tanimlamak
icin kullanilmistir (15). Bu kavrami ilk olarak
Green ve Solnit 1964 yilinda tanimlamistir. Green
ve Solnit, kirilganligt; annelerin ¢ocuklarinin
yasamlarini tehdit eden bir durum sonrasi
¢ocuklarmin saglikli durumlarina kavusmalarina
karsin bu siireci atlatamadiklarini disiinmeleri
olarak ifade etmislerdir (2). Kirilgan Cocuk
Sendromunun (KCS) hasta c¢ocuk grubunda
goriilme oran1 %10-27 iken, YYBU’de tedavi
goren term bebeklerin ebeveynlerinde %25,
preterm  bebeklerin ebeveynlerinde ise %60
oraninda Kirilgan Bebek Sendromu (KBS)
goriildiigi belirtilmistir (16, 17).

Green ve Solnit’den sonra birgok arastirmaci bu
konuyla ilgili caligma yaparak kirilganlik algisinin
olusumunun bilesenleri olan etmenleri preterm
dogumlar, gebelik ve perinatal komplikasyonlar,
gebe kalmada yasanan sorunlar, pospartum
depresyon, herhangi bir tedavi yontemi sonrasi
sahip olunan bebekler, bebeklikte beslenme
sorunlar1 ve aglama davranigi, yogun bakima
veya hastaneye yatis gerektiren durumlar, aile
ici kaygilar, maternal depresyon ve diisiik sosyal
destek, tek cocuk olma durumu, 6nceden yasanan
kayiplar, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, egitim
diizeyi, ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin
¢ocuk yetigtirmedeki tutumu, ¢ocuklara birey olma
firsatinin verilmemesi, ebeveynlerin 6z yeterlilik
durumu, maternal uyum siireci gibi durumlar
olarak tanimlamislardir (1-10,15). Kirilganlik
algisinin olusum evreleri ve kriterleri Sekil 1°de
(2,12,18). ve Sekil 2°(17,19) de goriilmektedir.
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Anneye ait demografik/saghk/

psikolojik o6zellikler

Yas, irk, gelir durumu, egitim
durumu, 6nceki fetal kayiplari,
gebelik ve dogum siirecinde
yasadiklar sikintilar, daha 6nceden
yagadig1 travmalar, Depresyon,
anksiyete, basa ¢itkma durumu,
sosyal destekte yetersizlik

Diger Bebege ait demografik/saghk/

ozellikler psikolojik ozellikler
Ailedeki Gestasyonel yas, kilo, tibbi tani,
diger onceden de hastaneye yatma
bireylerden durumu, yenidogan iinitesinde
birinde kalma durumu, aileden ayr1 kalma
o6nemli bir hikayesi, yasaminin herhangi
hastalik doneminde bir hastalik gegirmesi,
olmasi

o

Aile sosyal destek

l

ravmaya annenin verdigi yanit

Travma semptomlari
Anksiyete

Depresyon

\4

Travmanin sonug¢lari

Ebeveyn roliindeki degisiklikler,
Asir1 koruyucu ebevyn,
Stresle iligkili bebegin gériiniim ve
davraniglarindaki degisiklikler

v

Kirilganhk algisinin olusmasi

Zayif ebleveyn rolii

Kirilgan ¢ocuk sendromu

J

Zayif bebek davranislari

Sekil 1. Kirillganhik Algisinin Olusum Evresini Tanimlayan Teorik Model (2,12,18).

®cbcuk gecmiste
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eden bir olay

yasamistir.

iyilesmis ya da
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kalkmis.
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WEbeveynin KBA
sahip olmasi
ve gocugunun
gelecekte kotu
saghk
sonuglariyla
ilgili endise
yasamasi, asiri
korumaci
davranmasi

Cocukta
olumsuz
davranis,
gelisim ve
saghk
sonuglarinin
olmasi

Sekil 2. Kirilganhk Algismim Ug Olgiitii(17,19)
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3. Kirillgan Cocuk/Bebek Sendromu’nun
Belirtileri

3.1. Ayrilma giicliigii yasamak

Patolojik ayrilma gli¢liigii bu tiir olgularda oldukca
stk yasanir. Cocugun bakiminda genellikle
biiylikanne ilgilenir nadiren bebek bakicisi tercih
edilir. Agirt ilerlemis olgularda anne ile g¢ocuk
asla ayrilmaz ya da ayrilirken ¢ocuk da anne de
asir1 tepki verir. Uyku sorunlart da oldukea sik
rastlanan bir durumdur. Cocuk genellikle anne
ile ya da her iki ebevyn ile uyur. Bazi olgularda
ebevyn odasinda fakat anne-babanin yatagina
yakin sekilde konulmus besiginde ya da yataginda
uyur. Ancak iyi bir goériisme sonrasi anlasilir
ki anne/baba ¢ocugun hayatta olup olmadigini
kontrol etmek icin gece onu sik sik uyandirir.
Bazi anneler ¢ocuklarinin yanaklarini sikarak
onlar1 uyandirir ve ¢ocuklarinin hayatta olup
olmadigini 6grenmeye calisir (2).

3.2. Davrams sorunlari

Cogu vakada anne-babanin disiplin kurma
konusunda basarisiz olduklar1 goriiliir. Bu anne-
babalar asir1 koruyucu, anlayigh ve endigelidir.
Cocuklar ise agir1 bagimli, kural tanimaz, sinirli,
kavgact ve isbirligine yanagmayi reddeden
cocuklardir. Bu ¢ocuklarda beslenme sorunlari
da olduk¢a yaygindir. Ayrica bu c¢ocuklar
annelerine kifiir etme, 1sirma, tekmeleme, vurma
ya da tirnaklama gibi sorunlu davraniglarda
bulunabilirler. Anne her ne kadar kirgin ve
cocugun bu davraniglarindan utanmis olsa da onu
kontrol edemez (2).

Anneler yasadiklar1 korku, endise ile ¢gocuklarini
korumak amacryla, onlar1 yaslarina uygun
olmasa da gitle ¢evrili oyun alaninda kalmaya
zorlayabilir, cocugun bisiklet binmesini ve temas
ile oynanan oyunlar oynamasini kisitlayabilir (2).
De Ocampo ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada
kirillganlik sendromu bulunan ¢ocuklarin davranisg
sorunlart oldugunu belirlemistir (4). Greene
ve ark (2017) bebeklerini 4 aylik iken kirillgan
olarak algilayan annelerin bebekleri 20 aylik
oldugunda dil gelisim puanlarinin daha diigiik
bulundugunu agiklamiglardir (16). KBS gelisen
preterm bebeklerin ebeveynleri ¢ocuklar1 36 aylik
oldugunda ¢ocuklarinda iken davranis sorunlari
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oldugunu ileri stirmiiglerdir (17).

3.3. Bedensel/Fiziksel durumla ilgili kaygilar

Kirilganlik sendromu bulunan ¢ocuklarda hastalik
hastast gibi davraniglarda bulunma, tekrarlayan
karin ve bas agrisi, daha biiyiik ¢ocuklarda ise
daha sik olarak o6zellikle okulun ilk gilinlerinde,
okula gitmeden Once sabahlar1 karmn agrisi, okul
devamsizligina neden olan ¢ocuk¢a korkular
sik goriiliirken annelerde ise cocugun kiigiik
bir solunum enfeksiyonunda asir1 kaygilanma,
bagirsak hareketlerini yakindan takip etme,
goz sklerasi rengi konusunda endiselenme,
aglamasiyla g6z renginin maviye dondiigini
diisinme gibi asir1 kaygi igerikli diisiinceler
goriilebilir (2).

3.4. Okulda basarisizhk

Ogrenme giicliigiinii etkilemesi oldukca zayif
bir olasilik gibi diisliniilen preterm dogumlarda
yasanan bebegin Olecegi korkusu beyinde
daima korunur. Okullarda 6grenme giigliigii
yasayan hiperaktif ¢ocuklarin gecmis Oykiisiine
bakildiginda, preterm olarak dogduklar1 ve
ailelerin bu cocuklar1 heran kaybetme korkusu
icinde yetistirdikleri gercegiyle karsilagilmaktadir
(2).

Genellikle aileler tarafindan okul basarisizligi,
okula gitme konusundaki ayrilik kaygisinin
yaninda pek Onemsenmez. Cocuk ve anne,
yalnizca anne ile giivende oldugu konusunda dile
getirilmeyen bir anlasmay1 kabullenir. Anneden
ayrilip okula gitmekte kaygilanan ¢ocugun okulda
verilen bilgi ve becerilere odaklanmasi oldukca
giictiir.  Okulda basarisizlik  kirilgan ¢ocuk
sendromunun temel bir bilesenidir. bu nedenle
¢ocugun ve anne babanin pediatrik, psikolojik
olarak degerlendirilmesi ve zamaninda tedavi
edilmesi gerekir (2).

4. Kinlgan Cocuk/Bebek Sendromunun

Nedenleri

Kirilganlik algisinin ¢ocugun saglik durumuyla
m1 yoksa ebeveynlerin duygusal durumuyla
mi tetiklendigi hala tartigmali bir konudur (20).
Ailelerin ¢ocugun kirillganlhigr ile ilgili algisinin
hastalik haline doniismesi, preterm dogumlar gibi
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hayati tehdit eden ciddi sorunlarla karsilagsmalari
sonucu olusabildigi gibi yenidogan sarilig1 gibi
daha basit sorunlarda da olusabilir (7,8,12).

Yapilan bir ¢alismada ilag¢ zehirlenmesi nedeniyle
yasami tehdit edilen ancak ¢ok kisa siirede tedavisi
yapilmis bir ¢ocugun ebeveyninde ve c¢ocukta
kirllganlik sendromu belirtileri tespit edilmistir
(2). Yine ayni1 calismada annenin dogum sirasinda
yasadigr Olim korkusunun, kiigiikken kendi
annesini kaybetmesinin kirillganlik sendromu
olusumuna neden olabildigi belirtilmektedir (2).

Bir meta-analiz ¢alismasinda kirilganlik algisinin,
cocugun metabolik hastalikla dogmus olmasi gibi
fizyolojik faktdrlerden ve ebeveynlerin anksiyete
gibi psikolojik faktorlerinden kaynaklanabildigi
de bildirilmektedir (20). Yine aymi g¢alismada
1989 ile 2013 yillar1 arasinda kirilganlikla ilgili
yapilan c¢aligmalar taranmis ve preterm, diisiik
dogum agirlig1, maternal anksiyete, saglik dykiisii,
dogum esnasinda yasanan medikal sorunlar,
cocuklarda davranis bozukluklarinin olmasi,
¢ocuklarda somatik sorunlarin olmasi, anne-baba
roliinde yetersizlik yasama durumu, yenidogan
yogun bakim initesinde bebegin kaldigi oda,
bebegin yasi gibi etmenlerin kirilganlik algisiyla
iligkili oldugu belirtilmistir (20).

Thomason ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada
kirilganlik algisi, 6zyeterlilik algis1 ve kadinlarin
toplumsal beklentiler algisimin birbiriyle iligkili
durumlar oldugu tim bu durumlar1 maternal
inanglarin da oldukea etkiledigi bildirilmektedir
(21).

Kirillganlik sendromunun olusumu prenatal,
natal, postnatal donemlerde yasanan
sikintilarin, anne-babanin rolii, bebek/¢cocugun
rolii olarak ii¢ baslik altinda tartigilmigtir.

Sendromu
postnatal

4.1. Kirilgan Cocuk/Bebek
olusumunda prenatal, natal,
donemlerde yasanan sikintilarin rolii

Gebe kalmada yasanan giicliiklerin kirilganligi
etkiledigi bildirilmektedir. Bu siirecte ¢cok istenen
bir bebege sahip olunmasmin ve genellikle
yardimc1 tlireme teknigi ile sahip olunan bu
bebeklerin yenidogan yogun bakima girecek
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bir neden (preterm, diisik dogum agirhigi vb)
ile dogmasinin kirilganlik algisini olusturdugu
ve bu ebeveynlerin bebeklerine asir1 koruyucu
davranarak onlarin gelisim siireglerini olumsuz
etkiledikleri bildirilmektedir. (10). Green ve
Solnit (1964) yaptiklar1 c¢alismada; annenin
dogum sirasinda Oliim korkusu yasamasinin
kirllganhik  algisint  etkiledigi  belirtilmektedir
(2). Bir calismada da annelerinde kirilganlik
sendromu bulunan bebeklerin mental gelisim
skorlarinin diigiik oldugu belirlenmistir (1).

Dogan ve ark. (2009) saglikli ¢ocuk sahibi
anneler ile yaptiklar1 ¢alismada annenin gebeligi
boyunca diisiik tehdidi yasamasi, dogum sekli
gibi demografik verilerin kirillganlik algisinin
olusumunda etkili oldugunu saptamistir (8). Bagka
bir ¢alismada tek c¢ocuga sahip olan annelerin
cocuklarmi daha kirilgan olarak algilandiklar
belirtilmigtir (11).

Gebelik siireci ve anne olma her zaman olumlu bir
deneyim olarak sonuglanmayabilir ve kirllganlik
algisiyla iliskili olarak gosterilen perinatal ve
post-partum depresyon ile anneleri karsi karsiya
birakabilir (21).

Preterm bebek sahibi olmak ve bebegin anne-
babalara ¢ok yabanci bir ortam olan yenidogan
yogun bakimda olmasi anne-babalarin kaygisini,
stresini  arttirabilir. Ornegin; Henderson ve
ark. (2016) yaptiklar1 c¢alismayla da preterm
bebek sahibi annelerin daha ¢ok kaygi,
yorgunluk duygusu yasadiklarini ve bebeklerini
kabullenmediklerini ve annelige gegis slirecinde
zorluklar yasadiklarini  belirlemislerdir (23).
Yenidogan yogun bakimda yatan preterm bebek
sahibi, travma, depresyon, kaygi belirtileri
bulunan 150 anne ile yapilan bagka bir calismada
bu annelerin ayn1 zamanda kirilganlik algilarinin
da yiiksek oldugu bildirilmistir (10). Oysa preterm
bebek sahibi ya da bebegi yenidogan yogun
bakimda herhangi bir nedenle bulunan annelerin
annelige  hazirlanmasmin, maternal uyum
siirecinin baglatilmas1 ile kirilganlik algisinin
engellenebilecegi bildirilmektedir (15,22). Teti
ve ark. (2005)’nin yaptiklari galigmada da bu
uyum siirecinde anneye verilen destegin onun
kendine olan giivenini arttirdigi, preterm bebekte
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yasanan sorunlarla bas etmeyi kolaylastirdig:
ve kirilganlik algisinin olusumunu engelledigi
bulunmustur (15).

4.2. Kirilgan Cocuk/Bebek
olusumunda anne-babanin rolii

Sendromu

Ebeveynler bazi nedenlerle ¢cocuklarinin kirilgan
ya da Ozellikle hastaliga yatkin oldugu inancina
sahiptir (5,12). Bu ebeveynler bu yanlis inang
ve algilart ile baglantili olarak ¢ocuklarini 6zen
gosterilmesi gerektigi diisiincesi ile, koruyucu ve
endiseli davraniglar sergilemektedir (23). Green
ve Solnit (1964) yaptiklar1 ¢alismada 25 ¢ocuk
ve anne-babalar1 degerlendirmis ve kirilganlik
sendromu  yasayan olgularn;  ¢ocugunda
onemli bir hastalik durumunun olabilecegi
diisiincesi, ebevynlerin kendi ebevynlerinden
birini kaybetmeleri, annenin dogum sirasinda
O0lim korkusu yasamasi seklinde sorunlarin
bulundugunu tespit etmislerdir (2).

Ayrica literatiir incelendiginde; gebelik ve
perinatal komplikasyonlar, gebe kalmada yasanan
sorunlar, pospartum depresyon, bebek sahibi
olmak i¢in herhangi bir tedavi yontemi sonrast
sahip olunan bebekler, aile i¢i kaygilar, maternal
depresyon ve diigilk sosyal destek, tek ¢ocuk
sahibi olmalari, 6nceden yasanan ¢ocuk kayiplari,
ailenin sosyoekonomik seviyesi, egitim diizeyi,
ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirmedeki tutumu, cocuklara birey olma
firsatinin verilmemesi, ebeveynlerin 6z yeterlilik
durumu gibi bir¢ok durum kirilgan bebek/¢ocuk
sendromu i¢in risk olarak goriilmektedir (2-12).

Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde;
Kerruish ve ark. (2005) yaptiklari ¢alismada
maternal anksiyete ile kirllgan bebek algisi
arasinda gilicli  bir korelasyon oldugunu
belirlemistir (6). Thomasgard ve Metz (1996)
yaptiklar1 calismada 2 yil siireyle asir1 koruyucu
ebeveynlik ve ebeveynlerin kirilganlik algisi
arasindaki korelasyon incelenmistir. Calismanin
sonucunda ikisi arasinda bir iligkiye rastlanmamis
ancak, yiliksek olarak algilanan kirillganligin
depresyon ve agresif davraniglar ile iligkisinin
oldugubulunmustur (23). Yine baska bir calismada
preterm dogan bebeklerin asir1 koruyucu ebeveyn
davraniglart ve kirillganlik sendromu riski ile
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kars1 karsiya olduklar1 belirlenmis ayrica bu
calisma ile ebeveynlerin kirilganlik algisi ile asir1
koruyucu ebeveynlik arasinda da anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (14). Metin ve ark. (2016)
tarafindan iilkemizde yapilan bir ¢alismada
analizler sonucunda annelerin kirilganlik algi
diizeylerinin yiiksek oldugu ve tek cocuga sahip
olan annelerin ¢ocuklarmi daha kirillgan olarak
algilandiklar1 saptanmistir (11). Dogan ve ark.
(2009) saglikli ¢cocuk sahibi anneler ile yaptiklar
calismada annenin gebeligi boyunca diisiik
tehdidi yasamasi, dogum sekli, anne-baba yasi
ve egitimi, ¢ocugun cinsiyetinden memnun olma
durumu, annenin dogum sayis1 gibi anneye ait
sosyodemografik verilerin kirilganlik algisinin
olusumunda etkili oldugunu saptamistir (8).
Thomasgard ve Metz (1997) yaptiklar1 ¢calismada
da ¢ocuklar1 daha dnce bir saglik sorunu yasamis
anne babalarda kirilganlik algisinin  belirgin
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (24).
Allen ve ark. (2004)’nin preterm bebeklerin
anneleriyle yaptiklar1 c¢aligmada kirillganligin
sosyodemografik oOzellikler ile ilgili olmadig,
ancak bu annelerde depresyon, anksiyete,
kotiimserlik, yasamdan keyif alamama gibi
sorunlarin daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir (9).

4.3. Kirilgan Cocuk/Bebek
olusumunda bebegin/cocugun rolii

Sendromu

Hastalanmak yalnizca fizyolojik bir siire¢ olmayip,
aynt zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
bir algidir. Ebeveynin ¢ocuktan ayri kalmasina
neden olan hastaneye yatig gerektiren hastaliklar
kirilganligin olusmasinin nedenlerinden biridir
(5,9). Bebekten/cocuktan kaynakli sorunlar
arasinda; preterm dogumlar, gebelik ve perinatal
donemde yasanan bebekten/cocuktan kaynakli
sikintilar,  yardimci  iireme tekniklerinden
faydalinarak sahip olunan bebekler, bebeklikte
beslenme sorunlar1 ve aglama davranisi, yogun
bakima veya hastaneye yatig gerektiren durumlar,
kirilgan bebek/¢ocuk sendromu igin risk faktorii
olarak tanimlanmisdir (2-12).

Yapilan caligmalara baktigimizda Houtzager ve
ark. (2014) yaptiklar1 g¢aligmada kirilganligin
kronik hastalikla iligskili oldugunu ve kronik
hastalikla biiylimenin ¢ocuklarin fiziksel, sosyal,
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duygusal gelisimini ve ebeveynlerin psikososyal
uyumlarmi etkiledigini belirlemistir (25). Sigal
ve ark. (1973) yaptiklar1 calismada krup, Sigal ve
Gagnon, (1975) yaptig1 calismada ise akut ishalin
ebeveynlerin  kirllganlik algisin1  arttirdigini
belirlemistir (26,27).

Bergmanin (1967)’de yaptigi calismada kalp
iifirimii olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarini
onemli bir kalp rahatsizhigr veya oliim riski
varmig gibi bir durum oldugunu tanimladiklar
belirlenmistir (28). Kemper ve ark.’nin (1989)
yaptiklari ¢aligmada da sariligi olan bebege sahip
anne-babalarin acil servislere bebeklerini ¢ok sik
getirdikleri ve bebeklerini emzirme oranlarinin
azaldigy, hiperbiliiribineminin kirilganlik algisinin
olugmasinda bir etken oldugu belirlenmistir (29).

Hasta preterm bebeklerin yatislar1 aylarca
stirebilir ve yogun bakim {tinitelerinde kaldiklart
stire uzadik¢a bu bebeklerin ziyaretleri aileler
i¢in yorucu, tiiketici ve ekonomik agidan sorunlu
olabilir. Tiim bu siire¢ ailenin bebekle iligkisinin
yanisira anne ile baba arasindaki iliskiyi de
olumsuz ydnde etkilemektedir. Dolayisiyla da
preterm ve diisiik dogum agirlikli bebege sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarini kirillgan olarak algilama
durumlarinin da yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur (3).

Cocugun erken yasam yillarinda ortaya cikan
saglik sorunlar1 nedeniyle kirillganlik algisinin
olustugunu bildiren ¢aligmalara bakildiginda;
Horwitz ve ark. (2015) preterm dogan bebege
sahip anneler ile yaptiklar1 calismada preterm
dogumun kirillganlik algisinda bir risk etmeni
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica bu c¢aligma
annelerin yeterli sosyal destek ve yeterli bag etme
mekanizmas: gelistirebilmeleri ile kirilganligin
onlenebilecegini bildirmektedir (12).

Bu konuyla ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir,
ornegin; Perrin ve ark. (1989) yaptiklari ¢alismada
preterm ve term bebekler karsilagtirildiginda
preterm  bebeklerin  annelerinin  kirilganlik
algilarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir

(14).

Tluczek ve ark. (2011) yenidogan tarama
programinda yer alan kistik fibrozis ve
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dogumsal hipotiroidizm tanis1 konan ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yaptiklart c¢aligmada kirilganlik
algilarinin ~ kistik  fibrozisli  ¢ocugu  olan
ebeveynlerde saglikli ¢ocugu olan ebeveynlere
gore daha yiiksek bulurken, dogumsal
hipotiroidizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerde
anlamli bir iligki saptamamistir (30). Metin ve
ark. (2016) yaptiklar1 baska bir calismada da 4-5
yaslarinda ¢ocuga sahip annelerin kirillganlik algi
diizeylerinin yiiksek oldugu, tek ¢ocuga sahip
olan, ¢ocugu erken dogan, daha &nce herhangi
bir hastalik gegiren ve 2500 gramin altinda dogan
¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarini kirilgan olarak
algiladiklar1 saptanmistir (11).

Maclean (2010) preterm dogan bebeklerin
anneleriyle yaptig1 tez caligmasinda kirilganligin
asirt  koruyucu annelik, maternal diismanlik,
maternal cevap ile iliskili olmadigi ancak yeniden
hastaneye yatis, saglikla ilgili degisen durumlarile
iligkili oldugu tespit edilmistir (3). Ayrica Allen ve
ark.(2004), Estroff ve ark.(1994), Forsyth ve ark.
(1994) yaptiklar1 caligmalarda preterm bebeklerin
ebeveynlerinin kirilganlik algisin1 yasadiklarin
ve bu bebeklerin ileride yasitlarina gore daha
fazla somatik sorunlar gosterdikleri sonucuna
ulagsmiglardir. Ayrica bu ¢ocuklarda daha agresif,
disiplinsiz, kontrolsiiz ve yikici kisiligin yam
sira zayif sosyal davraniglar goézlendigini de
belirlemislerdir (5,7,31).

Kerruish ve ark. (2005) da preterm bebeklerin
annelerinin ~ kirilganlik  algilarinin - yiiksek
oldugunu belirlemistir (6). Chambers ve ark.
(2011) yaptiklar1 ¢aligmada gebelikte yasanan
sorunlarin, c¢ocuk ve ebeveynlerin mental
sagliginin, ¢ocuk sagliginin, hastanedeki iyilesme
stirecinin kirtllganlik ile iligkili etmenler oldugunu
belirlemistir (32).

5. Kirllgan Cocuk/Bebek Sendromunun
Sonuclari: Cocuk ve Aile Uzerindeki Etkileri

Kirilganlik algisinin ¢ocuklar iizerindeki etkisini
inceledigimizde, gelisimsel ve davranigsal
bozukluklarin  olusumuyla  sonuglanabildigi
bildirilmistir (4). Ayrica baz1 ¢aligmalar, kiiclik
yas donemlerinde ek gidaya gegmede, ilerleyen
donemlerde de akademik basarisizlik, asir1



Annelerde Kirilgan Cocuk/Bebek Sendromu

saglik sorunlari, sosyal geri ¢ekilme, kendine
giivensizlik, dil gelisiminde sikinti yasama,
bilissel ve psikososyal gelisimi olumsuz etkiledigi
gibi sorunlarin goriilebildigini belirtmektedir
(7,9,12,14).

Green ve Solnit (1964) preterm olarak dogan
bebeklerin 6 yasia geldikten sonra psikososyal
gelisimlerinde  sikintt  yasandigimi  ve bu
cocuklarin  anne-babalarinda da ¢ocuklarini
kaybetme korkusu olustugunu gézlemlemislerdir
(2). Ayrica Green ve Solnit (1964) bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinden ayrilmada giigliikk yasadiklarini,
anne-babalarin  bedensel/fiziksel durumlariyla
iliskili asir1 endiseli olduklarini, okul basarilarinin
diisiik oldugunu belirlemislerdir (2).

Pearson ve Boyce’nin (2004) olgu sunumunda
anne-babasinin kirillganlik algisi ile yaklastigi
1 haftalikken sepsis nedeniyle yogun bakimda
kalan 3 yasinda bir erkek ¢ocuk tanitilmistir. Aile
uzun siiredir ¢cocukta karm agrist ve istahsizlik
bulunmasi nedeniyle hastaneye bagvurmus ancak
incelemeler sonucunda gastro-intestinal sistemle
iliskili bir soruna rastlanmamistir (13).

Bu c¢ocuklarin davraniglarina  baktigimizda
da bu cocuklarin ebeveynlerinden ayrilmaya
dayanamadiklari, okula gitme durumunda

okul korkusu yasadiklart bu nedenle de okul
basarilarinin  diisik oldugu, uyku sorunu
yasadiklar (cogu anne-baba ile birlikte yatiyor),
anne-babaya karsi, disardaki bireylere karsi
utanga¢ icine kapanik davranislart oldugu
sOylenebilir (1,4,14). Stern ve ark. (2006)’nin
ileriye doniik ve izlemeli olarak bebek ve anneleri
ile yaptiklar1 ¢aligmada preterm bebeklerin ayn
yas grubundaki term bebeklere gére daha olumsuz
davranislar sergiledikleri ve ayni yas grubundaki
bebeklerle iliskilerinde olumsuz davranislarda
bulunduklari belirlenmistir (1). Ayrica, 5. aymnda
anneleri tarafindan kirillgan olarak algilanan
ve daha fazla strerotipik hareketler gosteren
bebeklerin 32 aylik olduklarinda Slgiilen mental
skorlamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir (1).

Ebeveynlerin yasadiklari sikintilar incelendiginde
ise cocuklarimi bir yere giderken birakma
konusunda tedirginlik yasadiklari, cocuklarini
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hep goézlerinin 6niinde tutmaya calistiklari, zaman
zaman ebeveynliklerini yerine getirmede yetersiz
hissettiklerini ifade ettikleri bildirilmistir (1,2,4).
Teti ve ark.(2005) yaptiklart ¢alismada preterm
bebek sahibi annelerin ilk bir yilda kirilganlik
algisinin olustugunu ve annelerin 6z yeterlilik
algilarinin olumsuz etkilendigini belirlemislerdir
(15). Kerruish ve ark. (2007) yaptiklar1 calismada
tip 1 diyabet acisindan yiiksek riskli, diistik
riskli ve riski olmayan bebeklere sahip annelerin
kirilganlik algilari, depresyon belirtileri, kaygi
belirtileri degerlendirilmis, ii¢ grup arasinda
farklilik  bulunamamigtir ve {i¢ grubunda
kirilganlik algis1 yiiksek olarak belirlenmistir (6).
Horwitz ve ark. (2015) travma, depresyon kaygi
belirtilerinin bulundugu preterm bebek sahibi
150 anne ile yaptiklar1 caligmada postravmatik
stres bozuklugu, annelerin bebekleri yenidogan
yogun bakim {initesindeyken yasadiklari duygu
ve diisiincelerin paylasilmasini, annenin sikintili,
hatali durumlar1 tanimlayabilmesini ve tepki
gosterebilmesini, kas gevseme egzersizleri ile
rahatlamasini, annede olusan travma oykiisiinii ve
stirecininin tartisilmasini kapsayan 6 seanslik bir
kognitif davranis terapisi kullanilarak annedeki
travma, depresyon, kaygi belirtilerinin ve
kirilganlik algisinin azaltildig: belirlenmistir (33).

Ayrica kirilganlik sendromu yasayan ebeveynler
bebeklerinin sagliklarinin  bozulacagi endisesi
ile ¢ocuk haklarma da aykir1 asirt koruyucu
davranarak bebeklerin gereksiz saglik bakimi
almasin1 saglama, gereksiz hastaneye gotiirme,
biliylime gelismesine engel olacak tamamlayict
beslenmeye ge¢ baslama, diiser ya da yaralanir
diye emekleme/yliriime siirecinde  bebegi
kisitlama gibi davranislarda bulunabilmektedirler
(2,14).

6. Kirllgan Cocuk/Bebek Sendromunda
Uygun Hemsirelik Bakim

Kirilganlik sendromu yenidoganin psikososyal
risk  etmenleri arasinda yer almaktadir
ve bu sendrom ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik algilarin1  etkileyebilmekte ve hatta
carpitabilmektedir. Bozuk algilar g¢ocukluk

doneminde ve ileriki yas donemlerinde ebeveyn-
¢ocuk etkilesimini olumsuz etkileyebilmektedir
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(12). Ayrica, kirilganlik sendromunda anne-baba
bebegi tedavisinin tamamlanmasina ragmen
onun hastaliklara, yaralanmalara, oliime daha
yatkin olabilecegi endisesi yasayabilmektedir
(18,34). Bu sebeple anne-bebek arasinda
sagliksiz bir birliktelik kurulmaktadir ve anne-
baba bebegin yararina oldugu diisiincesiyle asiri
koruyucu bir role girmektedir (35). Kirilganlhigin

etyolojisini anlamak ¢ocuklarin c¢arpik ve
asirt  koruyucu ebeveyn etkilesimlerinden
korunmasin1 ve ebeveylerin gereksiz tibbi

bakim almalar1 konusundaki israrci taleplerini
azaltmay1 saglayabilir. Bu nedenle bu riskleri
hemgireler bilmeli ve gocuklar ve aileler lizerinde
gozlemlemelidir (14,20).

Preterm bebege anne-babanin bakist onu
algilama bigimi, ileriki donemlerde aralarinda
kurulacak birliktelik i¢in olduk¢a Onemlidir.
Pretem bebek sahibi anne-babalar bebeklerinin
bakimindan uzak olmalarina bagl ebeveyn olma
konusunda kendilerini yetersiz hissedebilmekte
bebeginden uzak oldugu ve ona yetemedigi i¢in
ac1 ¢gekmektedir. Russell ve ark. (2014) yaptiklar
caligmada anne-babalara bebeklerinin yogun
bakimda olmasma bagli yasadiklar1 durumlari
aciklayacak 12 agik uglu soru sorulmustur
ve cevaplar bebek bakimi, anne siitii, bebege
erigim, personel ile iletisim, yogun bakimla olan
deneyimler basligi altinda incelenmistir. Yogun
bakim personelinin ilk 3 giinde annenin siitii
gelmemesine ragmen 1srarla siit ihtiyaci oldugunu
dile getirmeleri annenin bebegini hayal kirikligina
ugrattigini  diislinmesine  neden  olmustur.
Annelerin  bebeklerinin  bez degisimini bile
yapamiyor olmalar1 annelerin kendilerini yetersiz
bir ebeveyn olarak algilamalarina ve c¢aresiz
olduklarini diisiinmelerine neden olmustur. Anne-
babalarm bebekleri hakkindaki islemleri takip
ettikleri bir tahta oldugunu ancak anne-babalarin
bu tahtada yazan islemleri anlamadiklarini ifade
etmiglerdir. Buolumsuzsonuglariyanisira, yogun
bakim personelinin giinlik kullanarak annenin
ve babanin bebeklerine sdylemek istediklerini
paylasacaklar1 bir ¢6ziim liretmelerinden mennun
olduklarini, saglik ¢alisanlarinin bebek ve anne-
baba arasindaki bagi 6nemsediklerini bilmelerinin
onemli oldugunu ifade etmislerdir (36). Bu
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calismadan da anlasilacagi iizere anne/baba-bebek
birlikteliginin bozuldugu durumlar ebeveynler
icin glic durumlar olusturmaktadir. Anne-
babalar ¢ocuklarinin durumlarini disardan takip
etseler de bebekleri i¢in yasadiklar1 endise kaygi
duygulari tikenmemektedir. Ancak biraz olsun
onlar1 rahatlatmistir. Anne-babalarin bebegini
goremeyecegi durumlar i¢in bu ¢aligmadaki gibi
benzer yontemler kullanilarak aile rahatlatilabilir.
Ornegin bebek aileye uzaktan camli bir bdlmeden
gosterilebilir. Ayrica, en kisa siirede kosullarin
uygun olmasiyla ailenin bebekle bulusturulmasi
kirilganlik sendromunu 6nlemede atilacak 6nemli
bir adimdir (34-37).

Pretermler genellikle sezaryen ile dogmakta
ve dogum sonrasi bebek ile annenin temasi ya
sinirlandirilmakta ya da hi¢ baslatilmamaktadir
ve bu durum ebeveyn stresini daha da
kétiilestirmektedir  (37).  Yapilan nitel  bir
calismada preterm bebek sahibi anneler bu
bebeklere nasil bakacaklarmi bilmediklerini ve
anne olarak yetersiz kaldiklarini, hatta kucaklarina
aldiklarinda ona zarar verecegi endisesi i¢inde
olduklarmi, bebeklerini ilk gordiiklerinde ona
dokunmaktan korktuklarini ifade etmislerdir (38).
Bu nedenle olabildigince erken siiregte anne ile
bebegin kanguru bakimi ile fiziksel temasinin
saglanmasi, emzirmenin baslatilmasi, ebeveyn
rollerinin tekrar kazandirilmasi i¢in aile merkezli
bakimin benimsenmesinin dnemine ve preterm
bebek anneligi i¢in uyum siirecinin gerekliligine
vurgu yapilmaktadir (22,39). Yapilan caligmalarda
da anne-bebek birlikteliginin baslatilmas: ve
stirdliriilmesinin  6nemi agik¢a goriilmektedir.
Ornegin, preterm bebek sahibi annelere maternal
uyum ig¢in gerekli egitim verilmesinin ilk bir
yilda kirilganlik algisi olusumunu ve 6z yeterlilik
algilarint  olumlu  etkiledigi  belirlenmistir
(15). Horwitz ve ark. (2015)’nin caligmasinda
da kognitif davranig tedavisi ile annelerin
yasadiklar1 depresyon, kaygi, kirilganlik algisi
gibi travmalarin azaltilabilecegi belirlenmistir
(33). Bu kaynaklarda g6z oniine alinarak anneler
ve diger aile bireylerinin saglik c¢alisanlari
tarafindan kirilganlik sendromunu 6nlemek i¢in
bebekle/cocukla birlikteliklerinin ~ saglanmasi,
bakima katilmasi, bebek bakimi hakkinda
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egitilmesi, bebegin/¢ocugun tedavi ve bakimi
hakkinda diizenli agik bir sekilde bigilendirilmesi
gerekmektedir (2-4).

Erken ¢ocukluk doneminin yetiskin sagligi ve
egitim basarisi1 tizerindeki etkileri 6nemli hale
geldikce c¢ocuk hemsireligi giderek karmasik
hale gelmeye baslamustir. Insan yasami saglik,
O0grenme ve davranis lizerine kuruludur. Saglikl
bireyler yetismesi icin bu {li¢ etmenin erken
cocukluk doneminde saglikli ve normal sekilde
siirdlirilmiis olmas1 gereklidir. Hastanelerde
bulunan cocuklarin tedavi, bakim ve izleminde
ailelerin kullanildig1 programlarin ¢ocuklarda
duygusal ve davranigsal sorunlari azalttigi
bildirilmektedir (37, 39, 40). Ebeveynlerin
hastanede ¢gocugun bakimina katilmalarina iligkin
yapilmis calismalarda; ebeveynlerin hastanede
yatan cocuklarinin yaninda kalma, ¢ocuklarmin
bakiminda aktif rol alma, agrili islemler sirasinda
cocuklarmin yaninda olma, ¢cocugun durumu, tani
ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme, saglik
personeli tarafindan endiselerinin ve sorunlarinin
dinlenilmesi, sorularinin yanitlanmasi ve servise
uyumunun saglanmasi gibi gereksinimlerinin
oldugu bildirilmektedir (41-45).

Russell ve ark. (2014)’'nin bebekleri yogun
bakimda bulunan ailelerin yasadiklar1 sikintilari
sorguladiklari calismada da, ailelerin bebekleriyle
yeterli birlikteligi saglayamadiklari, emzirmenin
sekteye ugradigi, bebekten uzak olduklari igin
endise duyduklar, saglik personeliyle iletisim
sikintis1 yagadiklart belirlenmistir (36). Oysa bu
durum kirilganlik algist olusumunda biiyiik bir
risktir. Aile ile yeterli iletisim saglanamadiginda
aile gereksiz ve yiliksek kaygi yasamakta hatta
tikenmislik yasamaktadir (30). Yasanan bu
duygularda kiriganlik algisini tetiklemektedir
(1,2,3). Bu nedenle ¢ocuk hemsirelerinin aileye
ulagmalar1 dogru, acik bir sekilde iletisim kurmasi
kirillganlik  sendromu gelisimini  Onleyebilir.
Ayrica, cocuk ve aile ile en c¢ok etkilesim
halinde olan ¢ocuk hemsireleri kirilganlhigin
belirtilerini iyi bilmeli ve olgular1 belirleme
becerisi kazanmalidir.  Kirllgan  ¢ocuklarin
gereksinimlerini  tanimlayabilen  hemgireler
bu programda anne-babalara rehberlik ederek
anne-babalarin rollerini bulmalarimda yardimci
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olmalidir (40). (2018) calismalarinda bebeklerini
kirllgan  olarak  algilamayan  ebeveynlerin
kendilerini ebeveyn olarak daha yetersiz
algiladiklarint agiklamislardir. Bununla birlikte
ebeveynlerin depresyon ve yasadiklart stres
diizeyleri ile kirilgan bebek algilar1 arasinda
pozitif yonde, ebeveyn yeterliligi algilar1 ile
negatif yonde iliskili oldugunu belirtmislerdir
(46). Cocugun ilk sosyallestigi yer olan aile
ortami, onun; fiziksel, biligsel, duygusal ve ruhsal
yonden bir biitiin olarak saglikli sekilde biiyiiyiip
gelismesinde ¢ok Onemli bir role sahiptir.
Ebeveynin bebegini kirllgan olarak algilamasi,
saglikli ¢ocuk gelisimini desteklemeyen bir
durumdur.

Bu siirecte, aileler ve bebek arasindaki bagin
stirdiiriilmesine katki sagladigi kanitlanmis sayisiz
yarart bulunan kanguru bakimmin verilmesi
ile kinlganhik algismin da diizeltilebilecegi
bildirilmektedir (42,47-50). Bebegin benlik ve
ist benliginin saglikli bir sekilde gelismesi,
gelecekte girisimci, sosyal, kisiler arasi iliskilerde
sorun yagamayan ve 0zgiiveni saglam bir yetigkin
olabilmesi i¢in; mutlu ve siirekliligi olan, saglikl
bir anne-bebek birlikteligine gereksinim vardir
(51-53).

Annenin bebegini kirillgan olarak algilamasi
sonucu gelisen KBS ise bu birlikteligi olumsuz
yonde etkileyen bir etmendir. Bu sendromun
annede olusmasiyla anne — bebek etkilesiminde
rahatsizliga neden olan ve c¢ocukta ayrilma
giicliikleri, uyku sorunlari, yikict davranislar,
okulda yetersizlik, anneye yonelik fiziksel
olarak kotii niyetli davranmiglar ve hiperaktivite
gibi olumsuz, uzun siireli sonuglara neden olan
ebeveynlerde artan kaygi gibi durumlar olusabilir
(1-6). Bu nedenle erken g¢ocukluk déneminde
anne-bebek birlikteligini olumsuz etkileyen
KBS’nin degerlendirmesi ve bu sendromu
onleyeci girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir.

Kirillganlik  algismnin  6nlenmesinde annenin
giiclendirilmesi olduk¢a ©nemlidir. Annelerin
giiclendirilebilmesi i¢in, hastanede yatis sirasinda
annenin duygusal sonuglariin degerlendirilmesi,
annelerin  ¢ocuklarinin  bakimina  katilmasi,
hastaneye yatig sonrasi anne kaygisi ve olumsuz
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ruh hali, post-partum depresyon semptomlarinin
izlenmesi, cocuga adaptasyonun saglanmasi,
annenin inanglarinin degerlendirilmesi ayr1 ayri
ele alinmali ve diizenli araliklarla risk grubundaki
anneler kirilganlik algisi agisindan taranmalidir.
Ayrica bebegin biiylime ve gelismesi izlenmelidir
(17,19,33). Kirilganlik algis1 taramasinin ilk 1
yasta Ozellikle YYBU’den taburculuktan sonra
ilk 1 ay icinde, 6 aylik ve bir yasinda olmak
iizere ii¢ kez yapilmasi Onerilmektedir. KBS
gelistigi belirlenen ebeveynlerin anne bebek
baglanmasindaki sorunlara ve annelik tutumlarina

yonelik psikoegitim programlarina, gelisimsel,
psikodinamik ve biligsel davraniggt miidahale
programlarina  yonlendirilmelidir  (12,17,46).
Kirillganlik  algisimi dnlemede  hemsirelik
uygulamalar1 Tablo 1°de belirtildigi gibidir.

Sonug¢ olarak; kirilganlik algist hem aileyi hem
de bebegi olumsuz etkileyen 6énemli bir sorundur.
Kirillganlik algisinin tam nedeni belirlenmemis
olsa da bebek/cocuk, aile ve c¢evresel bir
¢ok etmenin bu sendroma neden oldugu
bildirilmektedir (1-18).

Tablo 1. Kirtlganhk Algisimi Onlemede Hemsirelik Uygulamalar

Kirilganlik Algist Gelisimini Onlemede Hemsirelik Uygulamalari

1 Ebeveynlerin Giiclendirilmesi

-Cocuga Adaptasyonun Saglanmasi
-Annenin Inanglar

-Kanguru Bakimi1

-Hastanede Yatis Sirasinda Annenin Duygusal Sonuglarinin Degerlendirilmesi
-Annelerin Cocuklarmin Bakimia Katilmast
-Hastaneye Yatis Sonrast Anne Kaygist ve Olumsuz Ruh Hali

-Post-partum Depresyon Semptomlarinin izlenmesi

belirlenmesi

yapilmast)

sosyal destek) belirlenmesi

2 Riskli Ebeveynleri Erken Donemde Belirleme
-flk 1 yasta Kirllgan Bebek Algisi Olgegi (KBAO), 1 yastan sonra Kirilgan Cocuk
Algist Olgegi’nin  kullanilarak KCS/KBS gelisen ebeveynlerin erken donemde

-YYBU’den taburculuk sonras, ilk bir hafta ile bir ay arasinda birinci, 6. ayda ikinci ve
bir yaginda iiciincii olmak iizere toplam iic kez KBAO ebeveyn kirilganlik algismim

degerlendirilmesi (eger bebek preterm dogmus ise diizeltismis yasa gore bu taramalarin

-Ebeveynin psikososyal tepkilerinin (anksiyete, travma, stress, basetme yontemleri,

3 Egitim ve Miidahale Programlarina Yonlendirme
-KBS veya KCS gelisen ebeveynlerin psikoegitim programlarina ve klinik diizeyde

gelisimsel, psikodinamik, biligsel davranig¢t miidahale programlarina yonlendirilmesi

(8,11, 17,19, 33, 49, 50,54).
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Saglik hizmeti ¢alisanlari, 6zellikle de dogum
sonrasi donemde anne, bebek ve KCS/
KBS’nin en fazla etkiledigi gelisim agisindan
en hassas donem olarak kabul edilen yasamin
ilk yillarindaki ¢ocuk ile en yakin iliski halinde
olmalar1 nedeniyle hemsire ve ebeler, anne/
ebeveyn algisinin risklerinin farkinda olmalidirlar.
Erken girisimlerde bulunarak anneye gereksinim
duydugu yardimi saglayarak annenin kaygisini,
bebegi ile ilgili kirilganlik algisin1 azaltmay1 ve
asirt koruma davraniginin gelisimini Onleyerek
annenin “anne olma siirecini” kolaylastirmay1
saglayabilirler. Bunun sonucunda da kirilgan
olarak algilanan bebeklerin yasamin ilerleyen
donemlerinde; bilissel ve davranis sorunlari,
diisiik aktivite dilizeyleri, zor ebeveyn c¢ocuk
etkilesimleri, psikosomatik hastaliklari, saglik
hizmetlerinin asiri/gereksiz kullanimlari, yetersiz
gelisimsel sonuglari ve okul basarisizligi gibi
durumlarin gelisimi engellenebilir. Kirilganlik
algisinin ~ Onlenebilmesi i¢in anneler; anne
bebek baglanmasindaki sorunlara ve annelik
tutumlaria yonelik psikoegitim programlarina,
gelisimsel, psikodinamik ve biligsel davranigci
miidahale  programlarmma  yonlendirilmelidir.
Bdylece bu annelerin ¢ocuklarina karsi duygu ve
davraniglarii diizenleme becerileri gelistirebilir
ve kaliteli anne-gocuk etkilesimini besleyerek
kronik stresorlerin ¢ocuklarin gelisimi tizerindeki
olumsuz etkisini azaltabiliriz.

Son olarak, kirilganlik algisinin gocuk ve aile
iizerindeki olumsuz etkileri diisliniildiigiinde bu
algiy1 dnlemek i¢in yapilmasi gereken hemsirelik
girisimlerinin ¢ogunu igeren bireysellestirilmis
destekleyici bakim modeli ile bebege ve
aileye gore bakim planlanmasi, aile merkezli
bakimin, kanguru bakiminin, atravmatik bakim
modellerinin  uygulamada  yayginlastirilmasi
Onerilmektedir.
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