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Doğum tipi değişkeninin anne-bebek etkileşimi ve annenin 
bebeğini algılaması üzerindeki etkilerinin incelenmesi

The investigation of the effects of the birth type variable on the 
mother-infant interaction and mother's perception of her the infant

Amaç: Bu araştırma, normal vajinal doğum ile sezaryen doğumun 
anne bebek etkileşimi ve annenin yenidoğan bebeğini algılaması 
üzerine etkisinin belirlemek amacı ile kesitsel olarak yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın evrenini Anadolu'da bir devlet 
hastanesinde doğum yapan 4457 anne ve yenidoğan, örnekle-
mini ise 01 Ekim-31 Aralık 2007 tarihleri arasında doğum yapan 
230 anne ve yenidoğan oluşturmuştur. Araştırmanın verileri, an-
ne-yenidoğan tanıtıcı özelliklerine ilişkin soru formu, Anne-Bebek 
Etkileşimi Değerlendirme Ölçeği, Yenidoğanı Algılama Ölçeği kul-
lanılarak dört aşamada, gözlem ve yüz yüze görüşme yöntemi ile 
toplanmıştır. Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayarda (SPSS 
paket program) yüzdelik,ortalama,standart sapma, t testi, ki-kare 
testi, varyans analizi, ileri Bonferroni testi kullanılarak değerlendi-
rilmiştir.
Bulgular: Sezaryen doğum yapan annelerin ilk temas ve ikinci 
gün temas anne-bebek etkileşim puanı ortalamalarının 5-7 olduğu 
(%72-53.9); vajinal yolla doğum yapan annelere oranla daha fazla 
ebe/hemşireye ihtiyaç duyduğu belirlenmiştir (p<0.05). Annelerin 
bebeklerini negatif ve pozitif algılamaları ile doğum şekilleri arasın-
daki fark istatistiksek olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Pozitif 
algılayan annelerin bebeklerini ilk görme zamanlarına göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05).
Sonuç: Çalışmanın sonucunda özellikle sezaryen doğum yapan 
annelerin ilk temas ve ikinci gün temas anne-yenidoğan etkile-
şiminde önemli bir fark ile daha fazla desteğe ihtiyaç duydukları, 
doğumdan hemen sonra bebeğini görmenin pozitif algıyı artırdığı 
saptanmıştır.
Anahtar Sözcükler: Anne-bebek etkileşim; ebelik; normal doğum; 
yeni doğanı algılama; sezaryen doğum.

Introduction: Designed cross-sectionally, this study was conducted 
to determine the effects of normal vaginal birth and cesarean birth 
on mother-infant interaction and mother's perception of her infant.
Methods: The universe of the study consisted of 4457 mothers who 
gave birth in a state hospital in Anatolia and their newborns. On the 
other hand, the sampling involved 230 mothers who gave birth be-
tween 1 October and 31 December 2007 and their newborns. The 
data of the study were collected at four stages through observations 
and face-to-face interviews using a questionnaire about informative 
characteristics of mother and newborn, Mother-Infant Interaction 
Scale, and Neonatal Perception Inventory. The data of the study were 
evaluated on a computer (SPSS software package) using percent, 
mean, standard deviation, t-test, Chi-square test, variance analysis, and 
advanced Bonferroni test.
Results: The mean values of the first and second day contact scores 
of mother-infant interaction for mothers giving cesarean birth were 
determined to be 5-7 (%72-53.9), therefore they were found to need 
more midwives / nurses compared to mothers giving vaginal birth 
(p<0.05). The difference between negative and positive maternal 
perceptions of newborns, and birth types was not found statistically 
significant (p>0.05). A statistically significant difference was found be-
tween the first contact time and mothers who perceived their infants 
positively (p<0.05).
Discussion and Conclusion: As a result of the study, it was determined 
that mothers who had a cesarean birth needed more support with a 
significant difference in mother-newborn interaction on first contact 
and second day contact, and that seeing the baby immediately after 
the birth was found to increase positive perception.
Keywords: Mother-baby interaction; midwifery; normal birth; ce-
sarean delivery; perception of newborn.
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Yaşamın ilk yılında bebeğe güven, sevgi veren annedir ve 
özellikle de doğumdan hemen sonra bağlanma duygusu-

nun başarılması, gelecekte çocuğun emosyonel gelişimine te-
mel oluşturmaktadır.[1,2] Yetersiz veya başarısız bağlanma ciddi 
gelişim ve emosyonel sorunlarına yol açabilmekte, bağlanma 
güçlüğü olduğunda ise çocuk ihmal edilebilmektedir.[3–6] Anne 
ile yenidoğanın doğumdan sonra olabildiğince erken birlik-
te olmaları, 24 saat bir arada kalmaları, bebeğe dokunmaları, 
emzirmeleri anne-yenidoğan ilişkisinin erken başlamasını ve 
annenin bebeğini algılamasını kolaylaştırır. Özellikle emzirme, 
annenin bebeğini olumlu yönde algılamasını sağlar.[1,5,7] 

Anne bebek etkileşimi ve yenidoğanı algılamada vajinal ve 
sezaryen doğumun etkilerine bakıldığında ise farklı sonuçlar 
elde edilmektedir. Normal doğum veya sezaryen doğumun 
avantaj ve dezavantajları vardır. Sezaryen doğum sonrası olu-
şan ağrı ve yorgunluk, bebeklerin anestezi nedeniyle uyumaya 
daha fazla meyilli olmaları ve anneyi dinlendirmek için bebek-
lerin anne sütü dışında ek gıda ile beslenmeleri emzirmeyi ve 
anne bebek etkileşimini kötü yönde etkileyebilmektedir.[5,8–11]

Vajinal doğumda anne ve bebek arasında duygusal temas 
daha kısa sürede ve güçlü başlamaktadır. Doğum sonrası anne 
birkaç saat içinde normal aktivitesine dönebilmekte çok kısa 
sürede bebeğini emzirmeye başlayabilmektedir. Hastanede 
kalış süresi son derece kısa olmaktadır. Sezaryen doğum yapan 
kadınların ise erken dönemde fiziksel ve psikososyal sorunları 
oldukça yaygındır. Sezaryenle doğum ayrıca anne ile yenido-
ğan arasındaki etkileşimi geciktirmekte, emzirme ve aile bağ-
larının sağlanmasında sorunlara neden olabilmektedir.[5,8,10,11] 

Doğum sonrası ilk günlerde annelerin bebeklerini algılama 
durumları daha sonraki gün/ay ve yıllarda oluşacak anne-be-
bek ilişkisinin temelini oluşturur. Annenin bebeğini algılama-
sında ve anne-bebek ilişkisinin gelişmesinde annenin yaşı, 
gebeliğin istenme durumu, ailenin sosyo-ekonomik kültürel 
durumu, aile içi ilişkileri, annenin kendi ailesinden aldığı sevgi 
ve bebeğin sağlık durumu gibi faktörlerin oldukça etkili oldu-
ğu belirtilmektedir. Ebe/hemşireler doğum sonrası ilk gün-
lerde gözlem yoluyla ailelerin özellikle annelerin bebeklerine 
karşı duyarlılıklarını ve onların algılamalarını değerlendirerek 
olumsuz bağlanma davranışı gösteren anneleri izleyerek ileri-
de oluşabilecek çocuk istismarı ve ihmalinin en aza indirilme-
sine yardımcı olabilirler.[12–15] 

Bu araştırma, normal vajinal doğum ile sezaryen doğumun 
anne bebek etkileşimi ve annenin yenidoğanı algılaması üze-
rine etkisini belirlemek amacı ile kesitsel olarak yapıldı.

Gereç ve Yöntem
Evren ve Çalışma Örneklemi
Araştırmanın evrenini Sivas Devlet Hastanesi’nde doğum ya-
pan 4457 anne ve yenidoğan; örneklemini ise 01 Ekim–31 Ara-
lık 2007 tarihleri arasında doğum yapan 230 anne (115 normal 
doğum, 115 sezaryen doğum) ve yenidoğan oluşturmuştur. 
Araştırmanın örneklemi oluşturulurken, araştırmaya katılmayı 
kabul eden, sistemik hastalık ve ruhsal bozukluk tanısı alma-

mış olan, postpartum herhangi bir komplikasyonu olmayan, 
bebeği ile aynı ortamda bulunan, ilk bebek sahibi olan, Apgar 
puanı 7’nin üzerinde, 37. gestasyonel haftasını tamamlamış, 
miadında, doğum ağırlığı 2500 gr üzerinde, anomalisi veya 
herhangi bir sorunu olmayan bebeklerin ve annelerinin alın-
ması uygun kriter olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılığı
Aile-bebek etkileşimi değerlendirme ölçeğinin 3. gün formu 
gözlem gerektirdiğinden ve vajinal yolla doğum yapan an-
nelerin 1. gün taburcu olması ve annelerin tamamına 3. gün 
ulaşılamaması nedeni ile 3. gün gözlemleri yapılamamıştır. 
Sadece ilk temas ve ikinci gün etkileşim ölçeği uygulanıp de-
ğerlendirilebilmiştir.

Veri Toplama Aracı
Araştırmanın verileri, “Anne-yenidoğan Tanıtıcı Özelliklerine 
İlişkin” soru formu, “Anne-Bebek Etkileşimi Değerlendirme Öl-
çeği (ABEDÖ) (İlk gün temas ve 2.gün temas bölümleri)”, Ye-
nidoğanı Algılama Ölçeği (YDAÖ) I (İlk gün) ve II (1 ay sonra) 
kullanılarak dört aşamada, gözlem ve yüz yüze görüşme yön-
temi ile toplanmıştır. Araştırmacının kendisi tarafından YDAÖ 
I doğumdan hemen sonra, sezaryenli anne ameliyat servisine 
alınınca ve YDAÖ II doğumdan bir ay sonra annelere evinde 
ziyaret edilerek yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulandı. ABE-
DÖ araştırmacı tarafından, doğrudan gözlem türü içinde yer 
alan “Katılımlı Gözlem” yöntemi ile sezaryenle doğum (SD) ya-
pan annelerin yenidoğan bebekleriyle olan ilk temasları anne 
ameliyat servisine alındıktan sonra, vajinal yolla (VY) doğum 
yapan annelerin ilk temasları doğum odalarına alındıktan son-
ra ve ikinci gün uygulandı. 
Anne-yenidoğan Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin” soru formu, an-
ne-yenidoğan etkileşimine yönelik bilgileri içeren toplam 37 
sorudan (11 açık uçlu soru, 26 seçenekli soru) oluşmaktadır. 
Sorular ilgili literatür bilgileri ve 3 uzman görüşü (Pediatri 
Hemşireliği, Kadın Doğum Hemşireliği ve Halk Sağlığı Hem-
şireliği) alınarak hazırlanmıştır. Soruların anlaşılırlığını test et-
mek için 20 anneye anketin ön uygulaması yapılmıştır. Bu an-
neler çalışmaya dahil edilmemiştir.

Anne-Bebek Etkileşimi Değerlendirme Ölçeği (Ek II): Sta-
inton[16] tarafından geliştirilen “Aile-Bebek Etkileşimi Değer-
lendirme Ölçeği (Parent Infant Interaction Assesment Scale)” 
doğum sonrası erken dönemde anne ve bebek arasındaki et-
kileşimin belirlenmesinde kullanılmaktadır. Ölçeğin geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması ülkemizde Pek tarafından[16] yapılmış 
olup Cronbach alfa değerleri anneler için ilk temas 0.89 ve 2. 
gün 0.86 olarak bulunmuştur. 
Bu ölçek ailenin doğum sonrası erken dönemde bebeklerine 
karşı yanıtlarını, tepkilerini ve yakınlıklarını belirlemeyi amaç-
layan, olumludan olumsuza doğru üçlü likert tipi bir ölçektir. 
Her bir ölçekte anne ve baba için 5 davranış sınıflaması bulun-
maktadır. Bunlar; a) Bebek için duyarlılık, b) Dokunma/tutma, 
c) Göz göze ve yüz yüze iletişim, d) Yeterli bakım vermek, e) 
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Hislerin anlatılması olarak özetlenebilir. Ölçekte tam puanı 
elde edebilmek için; her beş davranış kategorisinden en iyi ta-
nımı veren madde işaretlenir. Beş davranış kategorisindeki her 
madde “2,1,0” puan verilerek gruplandırılır. Gözlem sonunda 
her kategorinin her biri puanlanarak toplam puan elde edilir. 
Ölçek, aile ve bebeklerinin doğumdan sonra ilk temas, 2. gün 
ve 3. Günlerde davranışları gözlenerek uygulanır. Elde edilen 
puanlarla, ebe/hemşire aile-bebek etkileşimi ve bağlanma ko-
nusunda ailenin ebe/hemşire gereksinimlerini belirler. Ölçek-
ten alınan 8-10 arasındaki puan var olan ebe/hemşire desteği-
ni (anne ve yenidoğan arasında etkileşimin başlamış olduğu 
ebe/hemşireden en az düzeyde destek gereksinime ihtiyaç 
vardır), 5-7 arasındaki puan birbirine bağlanmaları için özel 
ebe/hemşire desteğini (anne ve yenidoğan arasında etkileşi-
min başlamasında ebe/hemşireye ihtiyaç vardır), 0-4 arasında-
ki puan birbirine bağlanmaları için yoğun ebe/hemşire deste-
ğini (anne ve yenidoğan arasında etkileşimin olmamasından 
dolayı ebe/hemşire anne ve yenidoğan ile özel olarak ilgilen-
meli, etkileşimin başlaması için anneye destek olmalı, sürekli 
yanlarında kalmalıdır) gerektirir. Ebe/Hemşirelerin, annelerin 
rollerine uyumu ya da uyumsuzluğu olarak görülebilen davra-
nışlarını da değerlendirmelerine yardımcı olur.
Yenidoğanı Algılama Ölçeği (YAÖ) (Ek III): Ölçek, Braussard 
ve Hartner tarafından geliştirilmiştir.[2] Ülkemizdeki geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Balcı[2] tarafından yapılarak kullanıl-
mıştır. Ölçeğin Cronbach’s Alpha Değeri 0.77 dir. Ölçeğin ama-
cı; annenin bebeğini algılama durumunu ölçerek, bebeği ile 
ilgili beklentilerini ve bebeği ile olan ilişkilerindeki var olan 
sorunları saptayarak, ileride emosyonel bozukluğu olabilecek 
riskli bebekleri tanımlamaktır.
Ölçek, doğumdan sonraki, ilk günlerde uygulanan Yenidoğanı 
Algılama Ölçeği-1 (YAÖ-1) ve doğumdan 1 ay sonra uygula-
nan Yenidoğanı Algılama Ölçeği-2 (YAÖ-2) olarak iki bölüm-
den oluşmaktadır. Doğumdan sonraki ilk günlerde uygulanan 
YAÖ-1 formu, annenin, herhangi bir bebeğin ve kendi bebe-
ğinin ne gibi davranışları olacağı konusundaki algılarını içerir. 
Doğumdan 1 ay sonra uygulanan YAÖ-2 formu ise; annenin 
bebeği ile geçirdiği ilk 1 aylık sürede yaşadığı deneyimleri ve 
bebeğinin gerçek davranışları konusundaki algılarını içermek-
tedir. Toplam 24 maddeden oluşan ölçeğin her bir maddesi, 
1’den 5’e doğru derecelenen 5’li likert tipi ölçektir. Hiç yanıtına 
“1” puan, çok az, orta derecede, biraz fazla, çok fazla yanıtlarına 
sırasıyla 2, 3, 4, 5 puan verilir. Likert tipi ölçek üzerindeki dü-
şük değerler olması istenilen davranışı gösterir. YAÖ-1 ve YA-
Ö-2’den alınan puanlar ile yönergede belirtildiği şekilde anne-
nin bebeğini algılama puanı hesaplanır. Sonuç: “0” olduğunda 
anne herhangi bir bebekle kendi bebeğini aynı algılıyor yani 
ortalama algılıyor. “0” dan büyük olduğunda anne bebeğini 
olumlu algılıyor. “0” dan küçük olduğunda ise olumsuz algılı-
yor demektir. 

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmada kullanılacak ölçeklerin kullanım izinleri ölçekleri 
Türkçe'ye uyarlayan araştırmacılardan sözel olarak alınmıştır. 
Araştırmanın yapılacağı kurumda uygulama izni ilgili hastane 

başhekimliğinden alınmış ve çalışmaya katılma kriterlerine 
uyan annelerle görüşülerek bilgilendirilmiş olurları da alınmış-
tır. Bu çalışma tanımlayıcı olan, soru formu ve ölçek uygula-
ması yapılarak değerlendirilen ve invaziv girişim içermeyen bir 
çalışma olduğundan etik kurul alınmamıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayarda (SPSS paket 
programı) yüzdelik, ortalama, standart sapma, t testi, ki-kare 
testi, tek yönlü varyans analizi, ileri Bonferroni testi, iki yönlü 
varyans analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. Yanılma düze-
yi, p<0.05 olarak alınmıştır.

Bulgular

Annelerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 1’de yer 
almaktadır. VY doğum yapan annelerin %36.5’inin 21-26 yaş, 
sezaryen ile doğum yapan annelerin %36.5’inin 27-32 yaş 
grubunda oldukları belirlenmiştir. VY doğum yapan anne-
lerin %47’si ilkokul mezunu iken, sezaryen ile doğum yapan 
annelerin %39.1’i ortaokul mezunudur. Ayrıca VY doğum ya-
pan annelerin %92.2’sinin, SD yapan annelerin ise %96.6’sının 
ev hanımı olduğu belirlenmiştir. VY doğum yapan annelerin 
%94.8’inin, sezaryen ile doğum yapan annelerin %99.1’inin 
ilk evliliği olduğu; VY doğum yapanların %59.2’sinin, SD ya-
pan annelerin ise %44.3’ünün 1-5 yıldır evli oldukları saptan-
mıştır. VY ile doğum yapan annelerin %76.5’inin doğumunu 
ebenin, %22.6’sının doğumlarını doktorun yaptırdığı belirlen-
miştir. Annelerin doğum şekilleri ile yaş grupları (X²=5.620, 
p=0.132), eğitim durumu (X²=1.788, p=0.617), çalışma duru-
mu (X²=1.000, p=0.500), evlilik sayıları (X²=0.119, p=0.060), ev-
lilik süreleri (X²=5.471, p=0.140) karşılaştırıldığında grupların 
özelliklerinin birbirine benzediği ve aralarındaki farkın önemli 
olmadığı belirlenmiştir. 
Araştırma kapsamına alınan annelerin %93.9’unun bebekle-
rini emzirdiği, emzirmeyen 14 (%6.1) annenin doğum sonrası 
ağrılara dayanamama, meme sorunları, emzirme konusunda 
yeterince bilgi almamış olma gibi nedenlerden dolayı emzire-
medikleri belirlenmiştir. VY doğum yapan annelerin %41.7’si, 
SD yapan annelerin %40.9’un aile-bebek arasındaki bağları 
güçlendirici yöntemlerden dokunma, emzirme, kucağa alma, 
sevecen konuşma yöntemlerinin kullanılması gerektiğini ifade 
ettiği belirlenmiştir.
VY doğum yapan annelerin %74.8’ine (n=86) epizyotomi uy-
gulaması yapılarak doğum gerçekleştirilmiştir. Yine VY doğum 
yapan annelerin %94.8’inin (n=109) yenidoğan bebeklerini 
doğduktan hemen sonra, SD yapan annelerin %37.4’ünün 
(n=43) yenidoğan bebeklerini anestezinin etkisi geçtikten 31–
60 dk sonra, %20’si (n=23) 61 dk–2 saat sonra gibi sürelerde 
ilk kez gördükleri belirlenmiştir. Geri kalan anneler (vajinal yol-
la n=5, sezeyan ile n=37) ise bebeklerini hemen gördüklerini 
ancak onları kucaklayamadıklarını ifade etmişlerdir. Annelerin 
bebeklerini ilk görme zamanları ile doğum şekilleri arasındaki 
fark önemli bulunmuştur (X²=165.232, p=0.000).
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Tablo 2’de ABEÖ’de ilk temas ve ikinci temas anne-yenido-
ğan etkileşim puanlarına göre ebe/hemşirelerin desteğine 
duydukları gereksinimin dağılımı görülmektedir. ABEÖ’de ilk 
temasa göre VY doğum yapan annelerin %35.7’sinde var olan 
destek (anne ve yenidoğan arasında etkileşimin başlamış ol-
duğu ebe/hemşireden en az düzeyde destek gereksinime ih-
tiyaç duyduğu), %58.2’sinde özel destek (anne ve yenidoğan 
arasında etkileşimin başlamasında ebe/hemşireye ihtiyaç 
duyduğu), %6.1’inde ise yoğun destek (anne ve yenidoğan 
arasında etkileşimin olmamasından dolayı ebe/hemşire anne 
ve yenidoğan ile özel olarak ilgilenmesine, etkileşimin başla-
ması için anneye destek olmasına, sürekli yanlarında kalması-
na gereksinim) duyduğu belirlenmiştir. SD yapan annelerin ise 
%26.1’i var olan desteğe, %72.2’si özel desteğe, %1.7’si ise yo-
ğun desteğe ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. Annelerin doğum 
şekilleri ile ilk temas anne-yenidoğan etkileşiminde ebe/hem-
şireye duydukları destek gereksinimleri arasındaki fark önemli 
bulunmuştur (X²=6.189, p=0.045) (Tablo2).
ABEÖ’de annelerin ikinci gün anne-yenidoğan etkileşim puan-
larına göre ebe/hemşireden ihtiyaç duydukları destek gerek-
sinimlerinin dağılımı Tablo 2’de verilmektedir. VY doğum ya-
pan annelerin %67.8’sinde var olan, %31.3’sinde özel destek, 

%0.9’da ise özel destek gereksinimleri olduğu belirlenmiştir. 
SD yapan annelerin ise %45.2’i var olan desteğe, %53.9’u özel 
desteğe gereksinimlerinin olduğu belirlenmiştir. Annelerin 
ikinci gün anne-yenidoğan etkileşiminde doğum şekilleri ile 
ebe/hemşirelerden ihtiyaç duydukları destek gereksinimleri 
arasındaki fark önemli bulunmuştur (X²=13.564, p=0.001).
Araştırmaya katılan annelerin doğum olayını tanımlama 
durumlarında, doğum olayını mutluluk verici olarak tanım-
layan vajinal yolla doğum yapan annelerin ilk temas puan 
ortalamalarının (Ort=5.827±3.092), doğum olayını ağrılı 
(Ort=4.392±2.847) olarak tanımlayan annelerden daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Yapılan iki yönlü varyans analizi sonu-
cunda, VY ve SD yapan annelerin ilk temas toplam puan or-
talamaları ile doğum olayını tanımlama durumları arasındaki 
etkileşim anlamlı bulunmuştur (F=1156.216, p=0.000). Bon-
ferroni ileri analiz testi ile yapılan karşılaştırılmalar sonucunda; 
doğum olayını ağrılı ile mutluluk verici (ortalama fark=1.92, 
p<0.05), korkunç ile mutluluk verici (ortalama fark=1.90, 
p<0.05), korkunç ile ağrılı (ortalama fark=2.65, p<0.05), ağrılı 
ile can yakıcı (ortalama fark=2.65, p<0.05) olarak tanımlayan-
ların ilk temas toplam puan ortalamaları arasındaki farkın an-
lamlı olduğu belirlenmiştir.

Tablo 1. Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı

Annelerin tanıtıcı özellikleri Vajinal yolla doğum yapan Sezaryen ile doğum yapan İstatistiksel değerlendirme
 (n=115) (n=115) 

  Sayı % Sayı % 

Yaş*

 15-20 25 21.7 14 12.2 X²=5.620***

 21-26  42 36.5 39 33.9 p=0.132
 27-32 29 25.2 42 36.5
 33-38 ve üzeri 19 16.5 20 17.4
Eğitim düzeyi
 Okur yazar değil/okur yazar 10 8.7 13 11.3 X²=1.788***

 İlkokul mezunu 54 47.0 46 40.0 p=0.617
 Ortaokul mezunu 38 33.0 45 39.1
 Lise mezunu/yüksek okul 13 11.3 11 9.6
Çalışma durumu
 Çalışıyor 9 7.8 4 3.5 X²=1.000****

 Ev hanımı 106 92.2 111 96.5 p=0.500
Evlilik sayısı
 Birinci evliliği 109 94.8 114 99.1 X²=0.119****

 İki veya daha fazla evlilik yapan 6 5.2 1 0.9 p=0.060
Evlilik süresi (yıl)**

 1-5 68 59.1 51 44.3 X²=5.471***

 6-10 25 21.7 36 31.3 p=0.140
 11-15 14 12.2 20 17.4
 16 ve üzeri 8 7.0 8 7.0 

*Annelerin yaş ortalaması 24.9±6.48, vajinal doğum yapan annelerde 24.3±6.01, sezaryen ile doğum yapan annelerde 26.4±5.92’dir.
**Annelerin evlilik süresi ortalaması 6.48±5.92, vajinal doğum yapan annelerde 5.89±4.92, sezaryen ile doğum yapan annelerde 7.08±5.82'dir. 
***İstatistiksel değerlendirme “Yates Ki-kare Analizi” ile yapılmıştır.
****İstatistiksel değerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapılmıştır.
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VY ve SD yapan anneler doğum olayını%56.5-65.2 (n=65, 
n=75) oranında ağrılı bir olay, %27.8-19.1 (n=32, n=22) oranın-
da mutluluk verici bir olay olarak tanımlarken; her iki grupta da 
annelerin %15.7’si (n=18) doğum olayını “korkunç bir olay” ola-
rak tanımlamışlardır. VY ve SD ile doğum yapan annelerin do-
ğum olayını tanımlama durumları ile doğum şekilleri arasında-
ki farkın önemli olmadığı (p>0.05), fakat anne-bebek etkileşimi 
ile doğum olayını tanımlama arasındaki farkın önemli olduğu 
belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca Bonferroni ileri analiz testiyle 
yapılan karşılaştırmalar sonucunda, anne-bebek etkileşimi ilk 
temas ve ikinci gün temas puan ortalamaları arasındaki fark 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bu veriler sonucunda doğum 
olayını mutluluk verici olarak tanımlayan annelerin, doğum 
olayını ağrılı olarak tanımlayan annelere göre anne-bebek 
etkileşim puanlarının daha yüksek olduğu ve etkileşimi daha 
erken dönemde başlatabildiği saptanmıştır.

İkinci gün toplam puan ortalamalarının annelerin doğum 
olayını tanımlama durumlarına göre dağılımında VY ve SD ile 
doğum yapan anneler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır. Araştırmaya katılan annelerin doğum olayını ta-
nımlama durumlarında, doğum olayını mutluluk verici olarak 
gören VY doğum yapan annelerin ikinci gün puan ortalama-
larının (X=5.903±3.182) doğum olayını ağrılı (X=4.482±2.729) 
olarak tanımlayan annelerden daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. Yapılan iki yönlü varyans analizinde, annelerin ikinci 
gün toplam puan ortalamalarında doğum şekilleri ile doğum 
olayını tanımlama durumları arasındaki etkileşim anlamlı bu-
lunmuştur (F=1406.517 p=0.000). Bonferroni ileri analiz testi 
ile yapılan karşılaştırılmalar sonucunda; doğum olayını ağrılı 
ile mutluluk verici (ortalama fark=1.610, p<0.05), korkunç ile 
mutluluk verici (ortalama fark=2.19, p<0.05), korkunç ile ağrı-
lı (ortalama fark=2.87, p<0.05), ağrılı ile can yakıcı (ortalama 
fark=2.83, p<0.05) olarak tanımlayanların ikinci gün toplam 
puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmıştır. 

Çalışmada ebe ya da hekimler tarafından doğumu kolaylaştır-
mak amacı ile vajinal yolla doğum yapan annelerin %45.2’sine 
(n=52) travay döneminde indüksiyonlu mayi uygulandığı, 

%36.5’ine (n=42) doğum sırasında annenin karnına kol ve 
dirsekle bastırma uygulandığı belirlenmiştir. Ayrıca annelerin 
%74.8’ine (n=86) epizyotomi uygulandığı saptanmıştır. Do-
ğumu kolaylaştıran uygulamalarda vakum ve forseps uygula-
masıyla karşılaşılmamıştır. Bu durumda olabilecek doğumlar 
sezaryen ile sonuçlanmıştır. Araştırmada vajinal doğumda 
epizyotomi yapılan annelerin %74.8’inin (n=86) vajinal do-
ğumun en zor tarafının epizyotomi olduğunu ifade ettikleri, 
epizyotomi sonrası ağrı yaşadıkları ve bu ağrılara bağlı olarak, 
bebeklerini emzirirken zorlandıklarını ifade ettikleri belirlen-
miştir. Bu sonuca göre epizyotomi uygulamasının emzirme 
üzerinde olumsuz bir etki oluşturduğu söylenebilir.
Çalışmada annelerin YAÖ’ne göre aldıkları puanların dağılımı 
değerlendiğinde; VY doğum yapan annelerin %47.8’i (n=55), 
SD yapan annelerin de %58.3’ü (n=67) bebeğini negatif algı-
lamıştır. Annelerin bebeklerini negatif algılaması ile doğum 
şekilleri arasındaki fark değerlendirildiğinde farkın istatistiksel 
olarak önemli olmadığı belirlenmiştir (X²=0.235, p=0.118). VY 
doğum yapan annelerin %52.2’nin (n=60), SD yapan annele-
rin ise %41.7’nin (n=48) bebeğini pozitif algıladığı saptanmış-
tır. Annelerin bebeklerini pozitif algılaması ile doğum şekilleri 
arasındaki fark değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmadığı belirlenmiştir (X²=1.410, p=0.235). 
Annelerin yaş gruplarına göre bebeğini algılama durumla-
rının dağılımı değerlendirildiğinde; 21-26 yaş grubu VY do-
ğum yapan annelerin %19.1’i (n=42), SD yapan annelerin de 
%18.3’ünün (n=39) bebeklerini pozitif algıladıkları ve araların-
daki farkın ise istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (X²=2.445, 
p=0.485) belirlenmiştir. Yine VY doğum yapan aynı yaş (21-26 
yaş) grubu annelerin %17.4’ü (n=42) ile SD yapan 27-32 yaş 
grubu annelerin %19.1’inin (n=42) bebeklerini negatif algıla-
dıkları belirlenmiştir.
Annelerin bebeklerini ilk görme zamanlarına göre yenidoğanı 
algılama puan ortalamaları karşılaştırıldığında, ilk görme za-
manlarına göre negatif algılama puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (F=1339.335, p=0.000). Po-
zitif algılayan annelerin ilk görme zamanlarına göre istatistik-

Tablo 2. İlk temas anne-yenidoğan etkileşiminde annelerin ebe/hemşireden destek gereksinme durumlarının dağılımı

Ebe/hemşireden destek  Vajinal yolla doğum yapan Sezaryen ile doğum yapan İstatistiksel değerlendirme
gereksinme durumu (n=115) (n=115) 

  Sayı % Sayı % 

İlk gün
 Var olan destek (8-10 puan) 41 35.7 30 26.1 X²=6.189*

 Özel destek (5-7 puan) 67 58.2 83 72.0 p=0.045
 Yoğun destek (0-4 puan) 7 6.1 2 1.7        
İkinci gün
 Var olan destek (8-10 puan) 78 67.8 52 45.2 X²=13.564*

 Özel destek (5-7 puan) 36 31.3 62 53.9 p=0.001
 Yoğun destek (0-4 puan) 1 0.9 1 0.9     

*İstatistiksel değerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi” ile yapılmıştır.
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sel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (F=1605.482, p=0.004) 
(Tablo 3). VY doğum ve SD yapan annelerde yenidoğanı algıla-
ma üzerinde oluşan bu farkın, SD yapan annelerin bebeklerini 
"31-60 dakika sonra" görmelerinden kaynaklandığı saptan-
mıştır (p<0.05).

Vajinal ve sezaryen doğum yapan annelerin ABEDÖ toplam 
puan ortalamalarında yenidoğan bebeklerini görme zaman-
larına göre dağılımı karşılaştırıldığında (iki yönlü varyans ana-
lizi), ilk temas ABEDÖ puanları ile görme zamanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (F=942.270, 
p=0.000). Annelerin ikinci temasta ABEDÖ puanları ile bebek-

lerini görme zamanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmuştur (F=1234.372, p=0.000) (Tablo 4). İkinci te-
mas puanlarında bu farkın, VY doğum yapan annelerin "do-
ğumdan hemen sonra" bebeklerini görmelerinden kaynaklan-
dığı görülmektedr (p<0.05).

Tartışma

Çalışmada, doğum tipi değişkeninin anne- bebek etkileşimi ve 
annenin bebeğini algılaması üzerine etkisi incelendi. Literatür-
de bağlanmayı olumlu olarak etkileyen etmenlerden birinin 

Tablo 3. Annelerin bebeklerini ilk görme zamanlarına göre yenidoğanı algılama puan ortalamalarının karşılaştırılması

Annelerin bebeklerini ilk görme Pozitif algılama Negatif algılama Toplam İstatistiksel
zamanları    değerlendirme

     Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Vajinal doğum yapanlar
 Doğumdan hemen sonra (n=109) 10.2±0.1672 6.3±0.1879 8.4±0.2677 F=1339.335
 Doğumdan 0-30 dakika sonra (n=5) 9.3±1.0154 4.7±0.0175 5.6±0.8367 p=0.000
 31-60 dakika sonra (n=1) 0 3.1±0.0364 3.1±0.0364 
 61 dakika–2 saat sonra  0 0 0 
 2 saatten sonra  0 0 0 
Sezaryen doğum yapanlar
 Doğumdan hemen sonra (n=12) 11.2±1.8744 6.4±0.1734 10±1.8892 F=1605.482
 Doğumdan 0–30 dakika sonra (n=37) 8.3±1.0673 8.1±1.0026 8.2±1.0637 p=0.004
 31–60 dakika sonra (n=43) 5.2±0.1335 8.9±1.1546 7.7±0.8734 
 61 dakika–2 saat sonra (n=12) 5.3±0.0873 8.7±1.2844 8.1±1.1873 
 2 saatten sonra (n=11) 6.2±0.0927 7.7±0.9376 7.2±0.9265

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 4. vajinal ve sezaryen doğum yapan annelerin ABEDÖ toplam puanlarının, yenidoğan bebeklerini ilk görme zamanlarına 
göre dağılımı

Annelerin bebeklerini ilk görme Pozitif algılama Negatif algılama Toplam İstatistiksel
zamanları    değerlendirme

  n % n % n %

İlk temas ABEDÖ
 Doğumdan hemen sonra 109 94.8 12 10.4 121 52.6 F=942.270
 Doğumdan 0–30 dakika sonra 5 4.3 37 32.2 42 18.3 p=0.000
 31–60 dakika sonra 1 0.9 43 37.4 44 19.1 
 61 dakika–2 saat sonra 0 0 12 10.4 12 5.2 
 2 saatten sonra 0 0 11 9.6 11 4.8 
İkinci gün ABEDÖ
 Doğumdan hemen sonra 109 94.8 12 10.4 121 52.6 F=1234.372
 Doğumdan 0–30 dakika sonra 5 4.3 37 32.2 42 18.3 p=0.000
 31–60 dakika sonra 1 0.9 43 37.4 44 19.1 
 61 dakika–2 saat sonra 0 0 12 10.4 12 5.2 
 2 saatten sonra 0 0 11 9.6 11 4.8

ABEDÖ: Anne-Bebek Etkileşimi Değerlendirme Ölçeği.
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doğumdan sonraki ilk saatlerde ve günlerde bebekle tensel te-
masın sağlanması olduğu belirtilmektedir.[6,17,18] Soysal ve ark.
[17] doğumdan sonra hemen ilk temasın sağlanmasıyla birlikte 
bağlanma ilişkisinde ilk ciddi adımların atılmış olduğunu be-
lirtmektedir. Doğumu izleyen 30-60 dakikalık dönemde bebek 
uyanık ve alıcı durumda iken anne-yenidoğan arasındaki çıp-
lak deri teması, bebeğin çok yakın mesafede tutulması anne 
bebek etkileşiminin başlaması bakımından oldukça önemlidir.
[13,18] Çalışmada vajinal doğum yapan annelerin %94.8'nin be-
beklerini doğumdan hemen sonra aldıkları ve doğum şekilleri 
arasında da bebeklerini ilk görme ve kucaklama zamanlarının 
anlamlı derecede farklı olduğu belirlenmiştir. Balcı ve Sava-
şer’in[1] çalışmasında annenin doğumdan sonra bebeğini kuca-
ğa alma zamanı incelendiğinde; annelerin %12’sinin ilk 1 saat 
içinde, %76.1’inin 1-24 saat arasında ve %12’sinin 24 saat sonra 
bebeklerini kucaklarına aldıkları saptanmıştır. Çalışmamızın 
sonucu daha düşük oranlara sahiptir. Bu araştırmada, vajinal 
yolla doğum yapan annelerin bebeklerini ilk görme zaman 
ortalamalarının 5.35±2.86 dk'da olması anne bebek arasında-
ki ilişki ve bağlılığı olumlu yönde etkilemesi açısından önem-
lidir.[19] Oysa sezaryen doğum yapan annelerin bebeklerini ilk 
görme zaman ortalamaları 30.38±20.65 dakikadır ve %57.4'ü 
31 dk ve üstü sürede bebeğini görmektedir. Annelerin bebek-
lerini ilk görme zamanları ile doğum şekilleri arasındaki fark 
önemli bulunmuştur (X²=165.232, p=0.000). Bu anne ve bebek 
arasındaki ilişki veya bağlılığın olumlu yönde gelişmesini ge-
ciktirdiği ve ayrılığa neden olduğu için bağlanmayı olumsuz 
etkileyebilir.[19,20] 
Doğum sonrası duyarlı dönem olan ilk günlerde, annenin ya-
nında olan ebe/hemşire, anne-yenidoğan arasındaki yeterli ve 
başarılı etkileşim sürecinin başlamasında, sürdürülmesinde 
önemli bir role sahiptir. Annenin bebeğini erken dönemde 
emzirmesi, bebeğine dokunması, kucaklaması, göz göze ileti-
şim kurması, konuşması, sevmesi, okşaması, öpmesi annenin 
bebeği ile olan etkileşiminin etkili olduğunu gösterir.[13,20–23] 
Bebeğin doğumdan hemen sonra anneye gösterilmeyip veril-
memesi, anne ve bebeğin ayrı hasta odalarına alınması, em-
zirtmenin geciktirilmesi, emzirme süresinin kısa tutulması gibi 
istendik olmayan uygulama, tutum ve davranışlar yaygın ola-
rak kullanılabilmektedir. Ebe/hemşirelerin anneleri olumsuz 
eleştirmeleri, çaba ve isteklerini kırmaları, kendi uygulamaları 
ve diğer nedenlerle emzirmeyi bölmeleri, annelere mama pa-
ketleri vermeleri, annelerin doğum sonrası emzirme deneyimi-
ni olumsuz yönde etkileyen uygulamalardandır. 
Araştırma kapsamına alınan annelerin %93.9’unun bebeklerini 
emzirdiği, emzirmeyen 14 (%6.1) annenin doğum sonrası ağrı-
lara dayanamaması, meme sorunları, emzirme konusunda ye-
terince bilgi almamış olması gibi nedenlerden dolayı emzire-
medikleri ve emzirme durumları ile doğum şekilleri arasındaki 
farkın ise anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir. Sezaryen ile 
doğum yapıp emzirmeyen annelerin sezaryen yerinde ağrı ve 
bebeklerine karşı hissettikleri olumsuz duygular nedeni ile em-
zirmeye karşı isteksizlik duyduklarını belirttikleri gözlenmiştir. 
Çalışmamızı destekler nitelikte, Pek’in çalışması da,[16] emzir-
menin (%90.0), sevecen ve yumuşak ses tonu ile konuşmanın 

(%83.3) ailenin bebek bağlarını güçlendirdiğini göstermiştir. 
Karaçam ve Eroğlu'da[24] bu çalışmaya benzer biçimde doğum 
sonu ağrının anne -bebek ilişkisini etkilediğini belirtmiştir. 

Annelerin doğumdan sonra bebeklerini ilk gördüklerinde ne-
ler hissettikleri sorulmuş ve vajinal yolla doğum yapan anneler 
ile (%57.4), sezaryen doğum yapan annelerin (%56.5) sevinçli 
ve mutlu oldukları, bebeklerini ilk gördüklerinde hissettikleri 
duygular ile doğum şekilleri arasındaki farkın anlamlı olmadı-
ğı saptanmıştır (p>0.05). Doğum türü ile anne-bebek etkileşi-
mini inceleyen çalışmalarda sezaryen ile doğumun bağlanma 
üzerine olumsuz etkilerinden söz edilmiştir.[9,17,25] Sevindirici bir 
şekilde vajinal doğum yapan (%41.7), sezaryen ile doğum ya-
pan (%40.9) annelerin aile-bebek arasındaki bağları güçlendi-
rici yöntemlerden dokunma, emzirme, kucağa alma, sevecen 
konuşma yöntemlerinin kullanılması gerektiğini bildikleri sap-
tanmıştır. Bu anne- bebek ilişkisini olumlu etkilemesi bakımın-
dan önemlidir. Ebe/Hemşire uygun koşullarda ilk beslenmeyi 
doğum masasında başlatabilir. Doğum sonu olabildiğince 
erken emzirme ile anne ve bebek birlikteliği de başlamış olur. 
Aynı odayı paylaşmalarını sağlanması ile anne kendi rolüne 
uyum gösterir ve bebeği ile etkileşimi artar.[8,26,27]

Araştırmaya katılan annelerin anne-bebek etkileşim ölçe-
ğine göre puan dağılımları incelendiğinde, annelerin ço-
ğunluğunun doğum sonrası dönemde anne-yenidoğan 
etkileşimi konusunda özel hemşire desteğine (ilk gün; VY do-
ğumda %58.2’si, SD yapanda %72.2’si; ikinci gün, VY doğumda 
%31.3’ü, SD yapanda %53.9’unun) gereksinimlerinin olduğu-
nu görülmektedir. Çalışmamızda özellikle sezaryen doğum 
yapan annelerin ilk temas ve ikinci gün temas anne-yenido-
ğan etkileşiminde önemli bir fark ile daha fazla desteğe ihtiyaç 
duydukları gözlenmektedir (p<0.05). Pek’in[16] çalışmasında ise 
daha az destek ihtiyaçları olduğu gözlenmektedir. Çalışmalar 
arasındaki farklılığın sebebi, her ne kadar annelik duygusu iç-
güdüsel ve her bebek için özel olsa da; Pek’in çalışmasının özel 
bir hastanede ve sosyoekonomik düzeyi iyi olan ailelerle yapıl-
mış olması olarak düşünülebilir. Ebe/hemşire anne-yenidoğan 
ilişkisini değerlendirebilmek için; periyodik olarak anneyi göz-
lemeli, annenin bağlanma süreci ile ilgili detayları not almalı-
dır. Doğumdan hemen sonra yenidoğanı annenin göğsünde, 
anne ile yüz yüze ve göz göze gelecek şekilde tutmalı, emzir-
meye yardımcı olmalı, uygun ortam bulunuyorsa babayı da bu 
birlikteliğe katmalı ve aile ile yenidoğan arasındaki etkileşimi 
başlatmalıdır.[7] Cohn ve Tronick,[28] annenin bebeğine ilettiği 
olumlu duygu ifadelerinin (gülümseme, "ce" türü oyunlar oy-
nama ve hayvan sesleri çıkarma gibi) bebeklerde olumlu duy-
gular uyandırdığını ve duruma uygun tepkiler verdiklerini be-
lirlemişlerdir. İlk aylarda kurulan bu ilişki tarzı gelecekteki ilişki 
örüntülerinin ilk işareti niteliğinde görülmektedir ve önemlidir. 

Sezaryen doğum yapan anneler VY doğum yapan annelere 
oranla bebeklerini daha az pozitif ve fazla negatif algılamışlar-
dır. Ancak buna rağmen annelerin doğum şekli ile bebeklerini 
negatif ve pozitif algılamaları arasında anlamlı bir fark belirle-
nememiştir (p>0.05).Yine çalışmamızda doğum tipi değişkeni 
farklı olan annelerin yaş gruplarına göre bebeklerini pozitif ve 
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negatif algılamaları bakımından da anlamlı bir fark yaratmadı-
ğı belirlenmiştir. VY doğum yapan 21-26 yaş grubu annelerin 
%17.4’ü ile SD yapan 27-32 yaş grubu annelerin %19.1’inin 
bebeklerini benzer oranda negatif algıladıkları belirlenmiştir. 
Çalışmanın sonucuna göre negatif algılamayı, bu yaş grupla-
rında yaşadıkları ağrı deneyimi etkilemiş olabilir. Çalışmada VY 
doğumda doğduktan hemen sonra bebeğini görmenin pozitif 
algıyı artırdığı, farkın anlamlı olduğu; sezaryen doğumun ne-
gatif algıya neden olduğu ve hatta negatif algıyı artırdığı söy-
lenebilir.
Araştırmaya katılan ve doğum olayını mutluluk verici olarak 
tanımlayan annelerin, doğum olayını ağrılı olarak tanımlayan 
annelere göre, anne-bebek etkileşim puanlarının daha yük-
sek olduğu ve etkileşimi daha erken dönemde başlatabildiği 
saptanmıştır. Anne -bebek etkileşimi zamanla öğrenilen bir 
süreçtir ve bu da annenin bebeğini algılamasını etkileyebilir. 
Bu etkileşimin sağlıklı başlayıp sürdürülmesinde, annenin ro-
lüne uyumu, sezaryene bağlı sorunlarla baş edebilmesinde 
ebe/hemşire, çevreden aldığı destek ve eşler arasındaki uyum 
önemlidir.[8] Güngör ve ark.[9] yaptıkları çalışmada belirledik-
leri, doğum şeklinin annelik uyumuna etki ettiği ve sezaryen 
doğum yapanların güçlük çektikleri yönündedir. Bu güçlükle-
rin anne-bebek algısını negatif etkilemesi beklene doğal bir 
sonuçtur.
Mutlu ve ark.nın[15] yaptığı çalışmada da doğum şeklinin an-
ne-bebek bağlanması üzerinde etkili olmadığı belirlenmiştir. 
Hergüner ve ark.nın[25] yaptığı çalışmada ise doğum şeklinin, 
maternal bağlanmayı etkilemediği belirlenmiştir. Tüm bunlara 
rağmen anne yaşının ve ailenin sosyo-ekonomik durumunun 
anne-yenidoğan ilişkisinin gelişmesinde etkili olduğu söylen-
mektedir.[1] Manav ve Yıldırım[20] annelerin bebeklerini ilk kuca-
ğa alma zamanlarını karşılaştırmışlar ve ilk 30 dk term bebek-
lerini kucağa alan annelerin bebeklerini pozitif algıladıklarını 
belirlemişlerdir. Bizim çalışmamızda bebeklerini daha erken 
gören ve kucağına alan annelerin, ilk 30 dk'dan sonra bebek-
lerini gören annelerden daha pozitif algıladıkları saptanmıştır.
Vajinal doğum yapanların ilk görme zamanı oranı doğumdan 
hemen sonra görenlere oranla bebeklerini daha pozitif algı-
lamanın anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p=0.000). Bebeğini birinci reaktif dönemde gören (ilk 30 dk) 
annelerin bebeği en aktif dönemde görmeleri, bebeğin göz-
lerinin bu dönemde açık olması, güçlü emmesi ve çevresi ile 
ilgili olması nedeni ile algı pozitif olarak etkilenmiş olabilir. 
Çünkü bebek bu dönemde insan yüzüne gözlerini odaklayıp 
bakabilmektedir.[29,30] Annelerin VY doğumdan hemen sonra 
bebeklerini görmesi (%62.6) bu durumu daha pozitif etkile-
miş olabilir. Ebe / hemşirelerin uygun koşullarda ilk besleme-
yi doğum masasında başlatması, etkileşimi artıracağından, 
annenin bebeğini algılamasına katkı sağlayacaktır.[26,27,31] Bu 
çalışmada vajinal ve sezaryen doğum yapan annelerin bebek-
lerini ilk görme zamanları ile ilk ve ikinci temas anne-bebek 
etkileşimi değerlendirmeleri karşılaştırıldığında, yine her iki 
değerlendirme de vajinal doğum yapanların destek gereksini-
minin sezaryenlere oranla anlamlı derecede daha az olduğu 
görülmektedir (p=0.000). Diğer çalışmalarda da benzer biçim-

de bebeğini ilk saatlerde görenlerle sonraki sürelerde gören-
ler arasında bağlanmanın değiştiğini, ilk saatlerde görenlerde 
bağlanmanın daha yüksek olduğunu göstermiştir.[19,23,32–36] Ma-
nav ve Yıldırım'ın[20] çalışmasında da ilk kucağa alma zamanı 
değerlendirildiğinde, özellikle doğumdan hemen sonra bebe-
ğini kucaklayan annelerin bebeklerini pozitif algılaması daha 
anlamlı bulunmuştur. Ayrıca, annenin bebeğinin ilk kucağına 
aldığında kendine olan güven duygusunun arttığı ve bunun 
da annenin bebeğini pozitif algılamasını olumlu etkilediği 
söylenebilir.[1]

Bulgulardaki sınırlılıklar göz önüne alındığında özellikle çalış-
manın kesitsel olması ve tek merkezde yapılması nedeni ile 
doğum sonrası tüm annelere genellenemeyebilir.

Sonuç 

Çalışmanın sonucunda, özellikle sezaryen doğum yapan an-
nelerin ilk temas ve ikinci gün temas anne-yenidoğan etkileşi-
minde önemli bir fark ile daha fazla desteğe ihtiyaç duydukları, 
doğumdan hemen sonra bebeğini görmenin pozitif algıyı ar-
tırdığı saptanmıştır. Sezaryen ile doğum yapan ve emzirmeyen 
annelerin sezaryen yerinde ağrı ve bebeklerine karşı hissettik-
leri olumsuz duygular nedeni ile emzirmeye karşı isteksizlik 
duydukları belirlenmiştir. Ebe/Hemşireler uygun koşullarda 
ilk beslenmeyi doğum masasında başlatarak, anne ve bebek 
birlikteliğini sağlayabilirler. Yine anne ile bebeğin aynı odayı 
paylaşmalarını sağlayarak annenin kendi rolüne uyumunu ko-
laylaştırarak, cesaretlendirerek bebeği ile etkileşimini artırabi-
lir ve destekleyebilirler.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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