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Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin
egitim, yonetim, uygulama ve arastirma alanlarinda
kullanilmasi, bu alanlara kavramsal bir cerceve
sunarak temel olusturmakta ve rehberlik etmektedir.
Kuram ve modeller, hemsirelik mesleginin gelisim ve
profesyonellesmesine katkida bulunmaktadir. Bu
kuramcilardan biri olan Katheryn E. Barnard
gelistirdigi Ebeveyn Cocuk Etkilesim Modeli ile
kuramini psikoloji ve insan gelisimine dayandirmakla
birlikte, teorisinin 6zlinli cevre ve anne bebek
etkilesimine odaklandirmaktadir. Barnard
calismalarini 6nce fiziksel ve mental geriligi olan
cocuklardaki anne bebek iletisimine, daha sonra
saglikli cocuklarin blyime gelismelerini
degerlendirme yontemlerine yoneltmistir. Bu olguda
Down Sendrom'lu bir cocugun, bakim vericisi olan
annesi ve cevresine sergiledigi farkli davranigslar ile
vermek istedigi mesajin, Barnard'in gelistirdigi
"Ebeveyn Cocuk Etkilesim Modeli"ne gore analizi
yapilmistir. Anne tarafindan mesajin dogru
algilanmasi ve uygun cevabin verilmesi ile birlikte
anne cocuk arasinda etkili iletisimin saglanmasi
konusuna yonelik hemsirelik bakimi verilmesi bu
olgu sunumunda hedeflenmistir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Ebeveyn, Etkilesim,
Down sendromu, Kuram

1 Karadeniz Teknik U. Tonya Meslek Yiiksek Okulu, Trabzon

Review Article

: 01.08.2017
:24.04.2018

Gelis/Received
Kabul/Accepted

Abstract

The use of nursing theory and models in nursing
care process offers a conceptual framework to this
area forming a basis and guiding. The theory and
the models contribute to the development and
professionalisation of nursing. Katheryn E Barnard
who the mother's interaction model and the theory
focuses on psychology and human development, as
well as on the nature of the baby interaction.
Barnard of the first step in their work was the
communication of mothers to infants in children
with physical and mental stress after that the
methods of evaluating the growth and development
of healthy children. In this case, the analysis of a
child with Down Syndrome was based on the
"Parent Child Interaction Model" developed by
Barnard, the message that the child with the
different behaviors displayed to the mother and the
caregiver. It was aimed to give nursing care for the
effective communication between the mother and
the child with the correct perception of the message
by the mother and giving the appropriate answer

Key words: Child, Parent, interaction, Down
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Giris

Down Sendromu (DS) trizomi 21 olarak bilinen
otozomal genetik gecisli bir hastaliktir. Halk
arasinda daha ¢ok mongol (mongoloid) olarak
bilinir. Hastalik 1866 yilinda ingiliz doktor John
Langdon Down tarafindan tanimlanmistir. DS
olusumuna neden olan faktérler arasinda
kronolojik anne yagsinin 35 yas ya da daha st
olmasi, hamilelik déneminde sigara ve icki
kullanimi, pestisitlerin toksik etkileri,
elektromanyetik radyasyon ve X-Ray isinlarina
maruz kalmak sayilabilmektedir. DS'nin, bitin
etnik gruplarn ve ekonomik siniflari icerecek
sekilde 800-1000 canli dogumda bir gérildigi
belirtiimekte ve insanligin dogusundan itibaren
varoldugu disiintilmektedir (1,2). Ulkemizde
ortalama yilda 2500- 3000 DS'li bebek diinyaya
gelmektedir. Bu rakam, tlkemiz ile ilgili olarak
giinde ortalama 8 DS'li bebek dogumunun
gerceklestigini bize bildirmektedir (3,4). DS'li
cocuklarin cogunlugunun fiziksel 6zelliklerinde
anomalilik, cesitli organlarinda konjenital
malformasyonlar ve bilissel yeteneklerinde
bozulmalar mevcut olup, akranlarina gére daha
kiigik gbriinlimli, mental ve fiziksel olarak daha
yavas gelisimlidirler (5). Bunlara ilaveten DS'li
cocuklarda meydana gelen konjenital
malformasyonlara baktigimizda ise %50 olarak
konjenital kalp anomalileri, tiroid fonksiyon
bozukluklari, gastrointestinal, hematolojik ve
endokrin sistem hastaliklari, solunum ile ilgili
sorunlar, ortopedik ve immiin sistem hastaliklari,
duyusal bozukluklar ve zihinsel yetersizlikler
gorlilmektedir.

DS'li cocuklar 6zel bakim gereksinimi olan
cocuklardir. Cocuklarin tedavisi, fiziksel, fizyolojik
ve bilissel fonksiyonlarin yonetilmesi izerine
odaklanir. DS'li cocuklarda dil ve motor
yeteneklerinde olan gelisimsel gecikme yasamin
ilk yillari boyunca belirginlesmeye baglamaktadir
(6). Bilissel yetersizlik, gorsel islemlerden daha
cok sozel kisa sireli bellekte ortaya ¢ikmakta olup
bilissel yeteneklerde bozulma degisik derecelerde
olabilir (7). Bu nedenle bazi DS'li cocuklar
yasamlarini sirdiirmek icin bagkalar tarafindan
bir denetime gereksinim duyabilirler (8). Bu
cocuklarin yasam slresince onlara bakan
ailelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Ailelerin basetme becerilerini desteklemek,
cocuga bakim verenlere fiziksel, rehabilitasyon ve

442

konusma terapisini kapsayan kisa ya da uzun
dénem kaynaklari saglamak, saghk durumlarini
yonetmede tedavi sonrasi izlemin 6nemini
anlatmada saglik profesyonellerine ihtiyag vardir
(7,8). Ozellikle hemsirelerin bakim verme,
danismanlik, egitim, rehberlik etme gorevleri
dogrultusunda ihtiyag sahiplerine gerekli ve
uygun bakimin verilmesinde sunduklar
hizmetlerin anlam kazanmasi hemsire modeller
aracihg ile olugsmaktadir.

Modeller hemsirelik uygulamalarina yon verip
hemsirelik meslegine yeni bir bakis agisi
getirmektedir. Hemsirelik modellerinin odak
noktasi birey oldugu icin, yapilan aktiviteleri “is
merkezli" olmaktan uzaklastirmistir. Ayrica
hemsirelik bilgisini ve yapilacak olan uygulamalari
sistemlestirerek hemsireye rehberlik edip,
profesyonel bir iletisim ortami kurulmasina da
kuram ve modeller yardimci olmaktadir (9). Son
yillarda bitlin diinyada hemsire liderleri,
hemsirelik bilgisini dogrulamak/modifiye etmek
ve gelistirmek icin arastirma slirecinde teorinin
kullanilmasinin énemini vurgulamaktadir (10).
Ayni zamanda teori ve modellerin hemsirelere
bakim verdigi bireylerin sagligini degerlendirme,
bakim silirecinde elde ettigi bircok veriyi organize
ve analiz etme, sonrasinda bilgiyi aciklama
olanagi saglayarak arastirmalara da rehberlik
etmektedir (10,11).

Bu dogrultudan bakildiginda, Ebeveyn Cocuk
Etkilesim Modelini gelistiren Katheryn Eleain
Barnard'in (Barnard), ebeveyn iligkisinin
bebeklikte basladigini bebeklerden gelen bazi
mesajlarin génderilmesi yoluyla iletisimin
gelistigini ve bebekler ile ebeveynlerin bireysel
karakterlerinden kaynaklanan etkilesimlerinin
sonucu ihtiyaclarin karsilikli olarak giderildigini
ana fikir olarak ifade etmektedir (12,13). Barnard,
calismalarinda fiziksel ve mental engelli cocuklarla
anne ve bebek iletisimi, cevrenin cocuklar ve
ailelerin gelisimini etkileme bicimi, saglikli
cocuklarin biytime ve gelismelerini
degerlendirme yéntemlerine yonelmistir.
Teorisinde odaklandig bir diger konu ise ebeveyn
ile cocuk arasindaki etkilesimli iliskinin biligsel
buytime ve gelisimi dogrudan etkiledigini
savunmaktadir. Barnard'in PCI modelinin odagi
cevre, ebeveyn ve cocuktur. Modele gore; bakim
vericinin egitim diizeyi, fiziksel saghg ve bas
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etme becerilerinin degerlendirilmesinin, cocuk
saghgini degerlendirmedeki etkisinin dikkate
alinmasi gerektigi Gzerinde durulmasina dikkat
cekmektedir. Kurama gére cocugun bulundugu
cevrede sagligini etkileyebilecek canli ve cansiz
tim etmenler ve mevcut kaynaklar
degerlendirilmelidir. Clinkl Barnard gelistirdigi
teorisinde cocuklarin yasadiklari ortamdan
etkilenerek mizag/huyunun gelistigini
dustinmektedir (14).

Barnad'in teorisinde 6nemle lzerinde durdugu
cevre, hemsirelik, kisi ve hastalik/saglik
kavramlarini kisaca 6zetleyecek olursak:

Cevre: Teorinin esas noktasidir. Bakim veren Kisiyi
etkileyen olaylar da dahil olmak (zere, bireyin
karsilastigi herhangi bir tecriibe, insan, obje, yer
yada ses olabilir. Barnard cevreyi canli ve cansiz
olmak tizere iki gruba ayirir. Canli olarak cevre
bakimi Ustlenen kisi, cansiz olan gevre ise
cocugun etrafindaki objeler olarak
tanimlanmaktadir.

Hemsirelik: 1966 yilinda Barnard hemsireligi
hastanin bagimsizhiginin tanimlandigi ve
bakiminin desteklenmesiyle yoluyla olusan bir
streg olarak tanimlamistir. Bu slire¢ egitim,
teropati ve restorasyonu iceren bir faaliyet
degisimidir. Fakat 1981"de bir hemsirelik
konferansinda hemsireligi insanin saglik
problemlerinin teshis ve tedavisinden sorumlu kisi
olarak tanimlar.

Kisi: ki tarafinda dahil oldugu bir etkilesime
katilan birey olarak tanimlar. Kisi bebek, cocuk
yada addlesan olabilir.

Saghk: Saghgin tanimini yapmamakla birlikte,
saglk bakiminin tanimini yapmistir. Saghk
bakiminin éncelikli amacini da hastaliklarin
onlenmesi olarak tanimlanmigtir (15).

Ebeveyn Cocuk Etkilesim Modeli ile ilgili temel
kavramlar

1- Bebek Bakicisina ip Uglan Verir: Bebek
bakicisina es zamanli mesaj vermek zorundadir.
Bebegin mesajini algilamak bazen zor olabilir.
Eger mesaj yanlis anlasilirsa adapte olacagimiz
davranislar kesintiye ugrar. Bebek mesaji
uykusuzluk, huysuzluk, aghk, susuzluk ve
ajitasyonla verebilir.
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2. Bebegin Bakicisina Mesaj Verme Yetenegi:
Eger bebekte bakicisina mesaj vermekte zorlanir
ise, adaptasyon mimkiin olmaz.

3.Cocuklarin Mesajinda Ailelerin Duyarli
Olmasi: Eger cocuklarin mesajlasina ailesi agik¢a
uymak istiyorsa verilen mesaji algilayabilmelidir.

4. Annelerin Yetenekleri Bebeklerin Stresini
Azaltabilir: Oncelikle stresin kaynag
belirlenmelidir. Stresi azaltmak icin uygun
davranisi bilinmelidir. Bu bilgiyi hayatinda
kullanmak zorundadir.

5. Ebeveynlerin Sosyal Ve Duygusal Gelisme
Faliyetleri: Sosyal ve duygusal bliylimenin
baslangictaki yetenegi daha global ebeveyn
adaptasyonuna baglidir. Ebeveynler cocuklari ile
daha etkili daha etkin oyunlara ihtiyag duyarlar

Teorik varsayimlar ise:

1. Cocuk saghgini degerlendirmede temel amag
sorunlari gelismeden 6nce saptamak ve en etkili
zamanda mudahaleyi yapmaktir.

2. Bakim veren kisinin kendine 6zgu bir stili,
beceri dlizeyi ve uyum kapasitesi vardir. Bu
kapasite cevre desteginden etkilenir.

3. Uyumlu bir ebeveyn cocuk etkilesiminde;
ebeveyn davranisi gocugu, cocugun davranisi da
ebeveyni etkiler ve her ikisi de degisir.

4. Bireyin uyum sireci, kisiligine gére degisebilir
bir 6zellige sahiptir. Bu nedenle hemsirelik
girisimleri, annenin tepki ve duyarlilifina destek
olmay: gerektirir.

5. Ogrenmeyi tesvik etmek; cocuk tarafindan
baslatilan davranislarin izerinde durmak ve yeni
seyler denemesi icin cocugun girisimini
desteklemek 6nemlidir.

6. Hemsirelikte en 6nemli olan konu, ¢cocugun
bakicisina cocugun daha ilk yilinda destek
verilmesidir.

7. Ebeveyn cocuguna bebeklik doneminde
sorumluluk sahibi ve duyarl bir tutum ile
yaklasirsa bebegin giiven duygusu gelisir.

8. Ebeveyn cocuguna cocukluk déneminde
secenekler sunmasi cocugun kesfetmesine olanak
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saglayacak ve benlik gelisimini destekleyecektir
(15-17).

Bu olgu sunumu Barnard'in kurami dogrultusunda
gelistirdigi Ebeveyn cocuk etkilesim modeline
gore yapilmistir.

Olgu: B.E.T 4 yasinda DS tanisi almig Trabzon il
merkezinde bir hastanede sezeryan ile dogan
erkek cocuktur. Dogum kilosu 3250 gr olup boy
uzunlugu 53 cm'dir. Ailenin 2. cocugu olan
B.E.T'nin annesi 33 yasinda dogumunu
gerceklestirmistir. Diger kardesinin herhangi bir
konjenital anomalisi bulunmamaktadir. Sistemsel
olarak Hipotiroidi, ASD, Fallot Tetrolojisi
anomalileri vardir. Kalp anomalisi ve tiroid tedavisi
icin gerekli kontrolleri hastanede yapilmaktadir.
Kullandigi ilaglar Euthyrox ve Digoxindir.
Gebelikte bebegin tanisinin konulmasina ragmen
anne tarafindan gebeligin sonlandirilmasina izin
verilmemistir. Su anda anne 37, baba ise 41
yasindadir. Anne ve baba lise mezunu olup, aile
orta dlizey gelire sahiptir. Aile icinde bakim verme
rollini anne Ustlenmektedir. B.E.T. 6zel egitim igin
okula gitmektedir. Algilama sorunu yasamadig;
icin 6gretmenleri normal ¢ocuklarin gittigi krese
gonderilmesinde sakinca olmadigini aileye
belirtmistir. Fakat anne kisa stiredir. B.E.T. ile
birlikte gidilen okul disi ev ortamlarinda, yasiti
olan normal ¢ocuklar ile oyun oynadiginda ¢ok
huzursuz oldugunu, bir kenarda bekleyip ortamda
bulunulan zaman dilimi icinde sadece parmak
emdigini belirtmistir. Cocugun verdigi tepkinin
nedenini algilayamayan anne stres ve anksiyete
yasamakta, cocugun yaptigl davraniglarin normal
okula gitme stirecinde sikinti olup olmayacagi
durumunda kararsizlik yasamaktadir.

Down Sendromlu Cocuga Barnard'in Anne Bebek
Etkilesim Modeline Gére Hemsirelik Bakimi

DS'li B. E. T'ye hazirlanmis olan bakim plani asagida
verilmis olan kavram haritasi lizerinden aktarilmaktadir.

Cevre: Bakim veren kisiyi etkileyen: Kisi, olay, ses,
obje.
Saglik: Hastaliktan korunma Kisi: Bakim verilecek
birey

Hemsire: Saglikla ilgili problemlerin ¢dziilmesinde
sorumlu olan kisi (17) DS'li B. E. T'ye hazirlanmis olan
bakim plani asagida verilmis olan kavram haritasi
tizerinden aktariimaktadir.
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Hemsirelik Tanilan: Etkisiz basetme ve yetersiz
bilgiye bagli stres ve anksiyete (18,19).

Neden: Okulda kendi arkadas gruplaryla iletisimi
diizgilin, oyun oynayabilen, algilamada sorun
yasamayan, 68retmenleri tarafindan yetenekli ve
becerili oldugu hatta normal okula gidebilecegi
soylenilen B.E.T'nin, DS'li olmayan cocuklar ile bir
araya geldiginde huzursuzluk, parmak emme gibi
davranislar sergilemesinin nedeninin anne
tarafindan tam olarak algilanamamasi ve annenin
bu durumun nedeni karsisinda yetersiz bilgiye
sahip oldugu icin stres ve anksiyete yasamasi.

Amag: B.E.T'nin gosterdigi farkh davraniglarin
sebebinin anne tarafindan algilanmasina yardimci
olarak, annenin yasadigi stres ve anksiyetenin
giderilmesini saglamak.

Girisimler: Anne ile 6ncelikle kisa bir tanisma
ortami olusturuldu. Kurulan ortamda gebelik
streci, dogum, bebegin bakiminda yardimci olan
bireyler, anomalili bir cocuga sahip olmanin
verdigi sorumluluklar, ruhsal destek goérdiigu
kisiler, cocugun davraniglarinin tam olarak nasil
basladigl, ne zamandir sergiledigi ve oyun
oynanilan yas gruplarina gére davraniglarinda
degisim olup olmadiginin anne tarafindan
belirtiimesi istendi.

- Anne cocugunu cok sevdigini kendine Allah
tarafindan gelen bir armagan oldugunu, gebelikte
tanisi konulup, gebeligin sonlandinlabilinecegi
soylendigi halde, gebeliginin devam etmesini
istedigini belirtti.

- En 6nemli destek mekanizmasinin esi oldugu,
cocugun bakiminda buyk rol tGstlendigini, birlikte
oyun oynadiklari, alisverise gittikleri ve balk
tuttuklarini belirtti.

- Diger cocugunun kardesi ile olan iliskilerinin
normal oldugu, bazen anlasmazlk yasasalar da
birlikte oyun oynayabildiklerini ve ortak
paylasimda bulunduklari anne tarafindan ifade
edildi.

- Cevreden ise bazi arkadaslari ve bir takim aile
tyelerinin cocugun kendi ¢ocuklarina zarar
verecegi dislincesiyle birlikte oyun oynama ve
iletisim kurma isteklerini kabul etmedikleri anne
tarafindan belirtildi. Bu durumun kendisi igin
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basta biiylk sorun olusturdugunu, fakat zaman
ile alisip cocugun okula gidip kendi arkadaglaryla
iletisim kurmaya basladigindan itibaren sorun
olmadigi anne tarafindan belirtildi.

- Annenin verdigi mesajlar dogrultusunda
karsihkh bilgi paylasimina gecilmeye baslanmistir.

- Oncelikle annenin cocuk anne iletisimi ile ilgili
bilgi dlizeyi algilanmaya calisildi. Anne bu
konuda kendini yetersiz hissettigini, edindigi
bilgilerinin gorsel basinda izledigi kadariyla var
oldugunu, konu ile ilgili egitim almak istedigini
vurgulad.

- Annenin istegi karsiiginda Barnard'in kuramina
gore cocuk anne etkilesim modelinin anneye
anlatilmasina karar verildi. Egitim vermeden Once
anneye gorsel mi, s6zel mi veya uygulayarak mi
daha iyi algiladigi soruldu. Egitim verirken uygun
ortam hazirlanmaya calisildi.

- Anne ile cocuklarin her ikisinin de evde
olmadigl, anne icin en uygun olan zaman
diliminde tekrar birlikte olundu. Bu zaman
icerisinde gorsel materyaller ve uygun videolar ile
gerekli egitim verildi. Annenin anlamadigi
boltimler ile ilgili soru sormasina ve fikirlerini
rahatca ifade etmesine imkan saglandi. Sorulan
sorular cevapsiz birakilmamaya 6zen gosterildi,
egitimin etkinligini 6lcmek icin anneden geri
bildirim alind.

- Verilen egitimde ilk olarak anne ile bebek
arasinda iletisimin dlzglin saglanmasi icin
mesajlasmanin olmasi gerektigi anneye belirtildi.
Eger cocuk mesaji dogru verebiliyorsa, cocugun
verdigi mesaji anne dogru algilayabiliyorsa veya
cocugun stresini azaltacak yetenekleri var ise
cocuk ile anne arasindaki etkili iletisimin
saglanabilecegi anneye aktarildi.

- Annenin cocuk tarafindan verilen mesaji alma
yeteneginin kendi kendine degerlendirebilmesi
icin yardimcr olmaya calisildr.

- Anneye cocugun farkli ortamda huzursuzluk ve
parmak emme gibi farkli bir davranig
sergilemesinin, cocuk tarafindan anneye verilmis
bir mesaj olarak daha énce algilayip algilamadigi
soruldu.
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- Gocugun bulundugu ortamdaki davranisglarinin
nedeninin, yasitlariyla iletisim glicligl yasamasina
bagl olup olmayacaginin anne tarafindan
distilmesinin énemi belirtildi.

- iletisimde mesaj verme yeteneginin bir diger
6nemli faktér oldugu anneye anlatildi. DS'li
cocuklarin konusma ve dil yetenegi diger
yasdaglarina gore gec gelistigi icin cocugun
anneye olan mesajini konusarak degilde, parmak
emme ve huzursuzluk yapma gibi farkl bir
davranisla sergileyebilecegi belirtildi.

- Annenin ¢ocugun sergiledigi davranigin
kaynagini bilmesinin, iletisimi gliclendirmede etkili
oldugu ve bu bilgiyi hayati boyunca kullanmasi
gerektigi hatirlatildi.

- Ornegin cocugun bu davranislar saglam mi,
yoksa kendi gibi DS'li, yas olarak yasdas oldugu
cocuklarin mi, kiiglik veya buytiklerin oldugu
ortamlarda mi, gerceklestirdiginin anne tarafindan
izlenmesi gerektigi anneye acikca anlatildi.

- Ornegin cocugun yasadigi huzursuzluk ve
parmak emme yasit veya daha blyiik ¢ocuklarla
iletisim kurdugu zamanlarda meydana geliyorsa,
oyun arkadasi olarak kendinden yasca kiclklerle
birlikte oyun ortami kurulmasina 6zen
gosterilmesi gerektigi belirtildi.

- Gocugu degerlendirmedeki amacimizin,
yasadigimiz sorunlarin gelismeden 6nce
saptanmasinin gerekli oldugu anneye belirtildi.
Annenin bu konu ile ilgili cevresindeki insanlardan
destek almasi, oyun ortami kurulmasina yardim
edilmesi ve cocuklarin B.E. T ile oyun oynamak
konusunda aileleri tarafindan desteklenmesi
gerektigi vurgulandi.

- Ayrica anne ile imkanlar dahilinde cocugun ilgi
alanina yonelik sosyallesmesini saglayacak
yontemler birlikte diizenlenmeye calisildi. Anne
B.E.T.'nin ¢ok glizel resim yapma yetenegine
sahip oldugunu belirtti. Yetenegini gelistirmek ve
cevre ile iletisimini artirmak amaciyla gidebilecegi
kurslar birlikte gézden gecirilmeye calsildi.

- Anne ile kendi gibi DS'li farkli bebeklerin
anneleriyle sosyallesme adina tanistirlmasi ve
bilgi paylasimi saglanmasi icin iletisime gecilmesi
konusunda desteklenmeye calisildi. Diger
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annelerinde ayni sorunu yasayip yasamadiginin
sorgulanmasi istendi.

- Eger anne ve cevredeki bireyler tarafindan
cocuga Ihml bir oyun ortami saglanir ise cocugun
verdigi farkli tepkilerin ortadan tamamen
kalkabilecegi belirtildi. Annenin cocuga duyarli bir
tutumla yaklagmasinin gliven duygusunun,
secenekler sunmasini ise kesfetme ve benlik
gelisiminin artinlmasini saglayacagi belirtildi.

- Annenin konu hakkinda duyarliigina destek
olmanin gerektigi vurgulandi. Anneye eger
cocugun verdigi tepkilerin kendi yas grubu ve
Ustlinde olan saglam cocuklarla olan ortamda
sergiledigini anne gozlemliyor ise 68retmenlerin
Onerisi olan cocugun saglam olan ayni yas
grubuyla birlikte okula gitmesini engelleme
duygusuna saygi duyulmasi gerektigi tekrarlandi.

- Verilen egitim ve paylasilan aktarimlar
neticesinde annenin bilgi dlizeyi tekrar
sorgulandi. Cocugu gdzlemlemesinin énemi, farkl
davranislarin cocuk tarafindan verilen bir mesaj
oldugu, annenin mesaja uygun yanit vermesi
gerektigi, uygun yanitla stresin azalacagi anneye
tekrar ifade edildi.

- Bir sonraki goériismede anne tarafindan yapilan
gozlemler sonucunda ¢ocugun kendisi gibi DS'li,
ayni yasta olan cocuklarla iletigsiminin diizgiin
oldugu, oyun oynarken huzursuz olmadig,
parmak emmedigi fakat anomaliye sahip olmayan
ve yasdas cocuklar ile bulundugu ortamlarda
oynarken huzursuzluk ve parmak emme gibi
davraniglar sergiledigi ifade edildi.

- Anneye ayni davraniglar yasindan kiclk saglam
cocuklar ile oyun oynadiginda sergileyip
sergilemedigi soruldugunda hayir cevabi alind.
Anne gozlemledigi tepkiye anlam veremedigini
hemsireye belirtti.

- Annesin sorusu karsiliginda hemsire DS'li
cocuklarin dil ve motor gelisiminin ayni yas
saglam cocuklara gére daha geri oldugunu
belirterek, cocugun yasiti veya daha biiylik
saglam cocuklar ile yeterince iletisim
kuramamasindan dolayi ruhsal olarak etkilenip,
farkli tepkiler verebilecegini ifade etti.

- Anne Barnard'in PCI kuraminin 6ziin{ olusturan
bilgileri hemsireden edinmistir. Kuramin temelini
olusturan bilgiler temel alinarak annenin yaptig
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gozlemler 1si8inda ¢ocugun verdigi mesaji
algilayabilmis, cocugun mesajina uygun cevap
olarak oyun esnasinda ortamdaki ¢cocuklarin yas
gruplarina dikkat etmeye 6zen gdstermistir.

Anne cocugu icin gosterdigi destekte, cocugu gibi
DS'li cocuklar ile oyun ortami kurdugu, saglam
cocuklar ile birlikte bulunulan ortamlarda ise
sadece kendi yagindan daha kiigiik cocuklar ile
oyun oynamasini sagladigini ifade etmistir.
Boylece anne cocugu tarafindan verilen mesaji
dogru algilayip uygun cevabi vererekaradaki
kurulan iletisimi glclendirmistir.

Annenin ¢ocugun verdigi mesaja uygun cevabi
vermesi sayesinde cocuktaki parmak emme ve
huzursuzluk gibi farkli davraniglarin terk etmesini
saglamistir. Edindigi bilgi ve tecriibeler icin
hemsireye tesekkiir etmis, 68retmenin énerdigi
yas grubu ile ayni okulda olma fikrini kabul
etmedigini, cocugunun eger normal okula gitmesi
gerekecek ise birkag yil daha erteleyip, kendinden
yas olarak daha kiiclik olan saglam cocuklarla
okula baglamasini talep ettigini belirtmistir.

Sonug: Bu olguya gore Katheryn E. Barnard'in
modelinin kullaniminin anneyle gériismeler
sonucunda etkili oldugu anne tarafindan
“cocugunun davranislarini algilamada, ihtiyag
dogrultusuna gére uygun cevabi verme
yeteneginde rahatlama oldugunu ve sergilenen
tepkilere karsilik dogru cevabi verebilecegi
inancina sahip oldugunu” ifade etmesiyle
anlagiimistir. Ulkemizde yaklagik 80 bin DS'li kisi
bulunmakta olup bu kisilerin ailelerine yardimci
olacak donanima sahip yeterince saglk calisani
olmamasi nedeniyle egitim kurumlar ile
koordineli calismak ve bunun devlet politikasi
olusturularak uygulamaya gecilmesi
gerekmektedir.

iletisim: Canan Sari
E-posta: sari_adil@hotmail.com
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