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OZET

Dogumdan sonraki ilk bir saat 6zellikle anne icin duyarh bir zamandir.
Bu surecte bebegiyle yakin temasi aralarindaki etkilesim strecini kolaylastira-
caktir. Bu slrecin basariyla tamamlanmasi bebegin bliyimesinde ve yasami
boyunca gelismesinde kritik énem tasir. Yetersiz veya basarisiz etkilesim ciddi
gelisimsel ve psikolojik problemlere neden olabilir. Hemsireler anne-bebek
etkilesiminin davranissal 6zelliklerinin niteligini degerlendirmelidirler. Bebegin
bakimi icin anneler kadar babalar da cesaretlendirilmelidir. Ebeveyn-bebek
etkilesiminin 6nemli oldugu dogum sonras: dénemde tim hemsirelik girisimleri
ailenin mimkuin oldugunca bir arada olmasini saglayan aile merkezli girigimler
olmalidir. Ayrica girisimler annenin yeni bebegi ve kendi ile ilgili distincelerini
soyleyebilecek ve 6z guvenini artiracak sekilde dtizenlenmelidir. Hemsireler
ebeveynler ve bebekleri arasindaki etkilesimi artirmada ¢ok 6énemli rol oynaya-
bilirler.

SUMMARY

The first hour after birth is a time of particular sensitivity for mother. Close
contact with her baby during this time facilitates the interaction process. The
successful completion of this process is crucial to the growth and development of
the infant throughout his life. Inadequate or failed interaction leads to serious
developmental and physiological problems. Nurses should assess the quality of
the behavioral characteristics of the mother-infant interaction. Fathers should be
encouraged to care for their newborns as much as mothers in care. All nursing
interventions in the postpartum period should be family-centered so that the
family will be drawn as close together as possible during this important period of
parent-infant interaction. Interventions also are geared toward increasing the
woman’s self-esteem and allowing her to view herself as mother and the infant as
part of her family. The nursing staff can play a vital role in enhancing the
interaction between parents and their infant.
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GIRIS

Anne ile bebek etkilesiminin kurulmasini tarif etmek icin “bag-
lanma” terimi kullanilir (Kennell and Klaus 1998). Baglanma tamdik
iki kisi arasinda baslayan sessiz, 6zel ve gittikce artan birliktelikten
karsilikli mutlu olunan duygusal bir sUrectir. Anne-bebek arasindaki
birliktelik; dogum 6ncesi dénemde baslayan, fetisun hareketleri ile
gittikce artan, dogumda doruga c¢ikan kaliteli ve etkili bir iliskidir
(Gorak 2002).

Dogum oOncesi déonemde anne-bebek bagliliginin dogum sonrasi
donemde gerceklesen anne-bebek arasindaki iliskiyi pozitif yonde etkile-
digi ve pozitif dogum 6ncesi bagliligin ise bebegin saglikl zihinsel gelisi-
mi icin zorunlu oldugu séylenmektedir (Usttinéz ve Inanc¢ 2001). Anne-
nin dogmamis bebegine olan bagliliginin kalitesi, dogum sonrasi ¢ocu-
gun arastirma ve problem ¢6ézme yetenegini, sosyalligini ve okul éncesi
gelisimini pozitif olarak etkiledigi bilinmektedir (Wilson et al 2000).

Dogum sonrasit anne-bebek arasindaki baglilik ve bakim; yeni-
doganin yasaminin fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak saglikli strdur-
mesi i¢in gereklidir. Béylece, saglikli toplumlar ve gelecek nesillere
ulasilir. Yetersiz veya basarisiz baglanma, yenidoganda ciddi fiziksel ve
emosyonel gelisim sorunlarina yol acabilmektedir. Calismalarda suisti-
mal edilen cocuklarin 6yktlerinde normal gecirilmeyen gebelik, dogum
streci ve dogum ile yenidogandan ayrilma gibi faktérlerin rol oynadig:
bildirilmektedir (Gérak 2002, Bennett and Brown 1999).

Anne veya bebekten kaynaklanan bazi nedenlerle anne ve bebegin
etkilesimde bulunmas: saglanamamis ise, ileride duzeltilmesi glc
sorunlar ortaya cikabilir. Etkilesimdeki sorunlar, bebeklik ve erken
cocukluk dénemlerinde otizm, analitik depresyon, organik bozukluk
olmaksizin gelisme geriligi, idiopatik davranis bozukluklarina yol
acabilir (French et. al. 1998, Ho 1984, Stainton 1981).

Cocuklarda ilk aylarda goértilen barsak kolikleri, uyku bozukluk-
lar1i, emme, yeme gucliukleri, istahsizlik, kusma ve diger psikosomatik
belirtiler, cogu kez ilk yillardaki anne-bebek etkilesiminin olumlu
olmamasina baglanmaktadir (Kili¢ 2001).

Dogum sonrasi erken donemde anne ile yenidogan bebegi arasin-
daki etkilesimi baslatmak icin olabildigince birlikte olmalar1 saglanir.
Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalari, anne-yenidogan etkilesi-
mini erken doénemde baslatmada yararli olmaktadir (Siddiqui and
Haggléf 2000). Bu durumda yenidogana bakim veren hemsirelerin en
6nemli bakim islevlerinden biri de anne-bebek etkilesimini gliclendir-
mek ve kolaylastirmak olacaktir.
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Annenin bebegini erken dénemde emzirmesi, bebegine dokunmasi,
kucaklamasi, g6z goze iletisimde bulunmasi, konusmasi, sevmesi, oksa-
masi, 6pmesi annenin bebegi ile olan etkilesiminde en etkili davranis
modelleridir (Kennell and Klaus 1998).

A- Yenidoganin Uyum Donemleri:

Yenidogan bebegin dogdugu glin, insan yasaminin belki de en
6nemli ginudur. Sicak, karanlik ve sivi ile dolu bir ortamdan, soguk,
aydinlik ve kuru bir ortama gecen yenidogan, ilk alti1 saat icinde viicut
sistemleri stabil olmadan o6nce dlizensiz bir biyolojik uyum doénemi
yasar. Bu uyum donemi birbirini takip eden Ui¢ dénemden olusur
(Taskin 2003).

Birinci Reaktif Donem, yaklasik 15-30 dakika stirer. Bu dénem-
de sistemlerin cogu aktiftir. Yenidogan uyaniktir, kuvvetle aglar ve kalp
atim hizi 180/dk. ulasir. Solunum 60-90/dk. arasinda duzensizdir.
Genellikle goézleri acik, emmesi guicli ve cevre ile ilgilidir. Uyaranlara
cevap verir. Bu dénemde yenidoganin uyanik olmasi nedeni ile aile-
yenidogan iliskisinin bu dénemde baslatilmasi 6énemli bir hemsirelik
sorumlulugudur. Bebegin gézlerini insan ytiztine odaklasabilmesi nede-
niyle anne-yenidogan etkilesimi a¢isindan énem tasimaktadir.

Birinci reaktif déonemden sonra bebegin sessiz, uyaranlara cevap
vermedigi Inaktif Dénem baslar. Bu dénem 1-1,5 saat stirer. Yenidogan
bu dénemde uykudadir. Aktivite yoktur, kalp ve solunum hizinda azal-
ma vardir.

Inaktif dénemden sonra yasamin 2.-6. saatleri arasinda goérilen
ikinci Reaktif donem baslar. Bu dénemde bebek uyanik ve cevre ile
ilgilidir. Uyaranlara etkili cevap verir. Viicut 1sis1 yikselmeye baslar. Bu
donemde yenidoganin uyanik olmasi anne-yenidogan etkilesimi icin iyi
bir firsat saglar. Anne-yenidogan etkilesimi I. reaktif dénemde baslatil-
mamigsa bu dénemin ayrica énemi vardir (Taskin 2003, Bennett and
Brown 1999).

B- Anne-Bebek Etkilesimini Etkileyen Faktorler:

Annenin dogmamis bebegi ile konusmasi, onunla ilgili rtiyalar
gérmesi, onun icin 6zel bir seyler yemesi, karnindan onu oksamas: gibi
davraniglar annenin bebegine olan duygusal baglhiliginin artmis oldugu-
nu gostermektedir. Gebeligin erken doéneminde ultrasonda annenin
fettisi gérmesi, fettis hareketlerinin anne tarafindan sayilmas: dogum
o6ncesi anne bebek baghligini artirdigi yapilan ¢alismalarda bulunmus-
tur (Pollock and Percy 1999). Annenin dogmamis bebegine olan baglihigi,
durumsal ve psikolojik faktdrlerden de etkilenmektedir. Gebelik planlan-

91



mis ise, sosyal destekler mevcutsa ve kadinin esi ile olan iliskisi huzurlu
ise kadinin dogmamis bebegine olan duygusal baglhliginin kalitesi
artmaktadir (Fowles 1996).

Dogum sonrasi dénemde anne-bebek etkilesimi: annenin; kendi
genetik yapisi, gecmiste kendi anne-babasindan aldigi bakim, sevginin
niteligi, ebeveynlik deneyimleri ve gebeligi isteme durumu, annenin
sorunlar (hastalik, ilag, alkol bagimliligi, zeka duzeyi, adoélesanlik gibi),
fiziksel kondisyonu, sorunlarla basa c¢ikma yetenegi, yuksek riskli
bebeklerinden erken ayrilmalari, bebegin hastanede kalma stresinin
uzamasl, aile ici iliskiler, hayal ettigi bebekle dogan bebek arasinda imaj
degisiklikleri, bebegin tepkileri, esler aras1 destek sistemi gibi faktorler-
den etkilenmektedir (Goérak 2002).

Anne-yenidogan iligkisinin gelismesinde annenin yasi ve ailenin
sosyo ekonomik durumu etkili olmaktadir (Balci ve Savaser 1998).

Dogum aninda babanin da esinin ve yenidogan bebeginin yaninda
bulunmas1 ve bu birlikteligi hep birlikte paylasmalari, olusacak olan
anne-yenidogan etkilesiminde btiytik rol oynayacaktir (Julia et al 2001).

Simpson’un (2001) calismasinda, basarili bir anne-yenidogan etki-
lesimde bebek masajinin yararli oldugu ve depresyonlu annelerde bebek
masajinin basarili sonuclar verdigi bildirilmistir (Simpson 2001).

Calisirin (2003) calismasinda, bebek bakimi konusunda aile yar-
dimi1 alan annelerin annelik rolti basarimi puanlarinin daha ylksek
oldugu belirtilmistir (Calisir 2003).

Yapilan calismalarda dogum seklinin annelerin bebeklerini algila-
malarinda ve etkilesimde rol oynamadigi belirlenmistir (Cho 1995, Balci
ve Savaser 1998, Coban 2003).

Hastane personeli, hemsire ve doktorlarin davraniglar: ve verilen
bakim, yasamin ilk gintinde anne ile yenidoganin ayrilmasi, hastane-
deki uygulamalar ve kurallar da anne-bebek etkilesimini etkileyen
etmenler arasindadir (Martin and Pernell 1994).

C- Aile-Bebek iliskisinin Degerlendirilmesi:

Anne-bebek iligkisinin degerlendirilmesinde olumlu ve olumsuz
gelismeleri gosteren birtakim anne davraniglar: vardir.

Olumlu gelismeleri gosteren davranislar:

e Sik ziyaret

* Bebege isim koyma

¢ Bebekle konusurken olumlu sézcikler kullanma

* Bebegi tutma ve bakima katilma davraniglarinda artma gértilmesi

e Aile-bebek arasinda tensel temas ve gbz gbze temasta artis
gorulmesidir.
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Olumsuz gelismeleri gosteren davranislar:

¢ Asir1 karamsarlik

* Bebegin durumuyla ilgilenmeme
¢ Soru sormama

» Pasif ve ilgisiz davranma

Yakin temastan kacinma, araya mesafe koyma, (bebek yapay bes-
leniyorsa, kucaga almadan beslenme, biberon memesinden stt gelip
gelmedigine bakmama).

Bebegin bireysel 6zellikleriyle ilgili herhangi bir fiziksel veya emos-
yonel durumu tanimlama da yetersizliktir.

Ancak degerlendirmelerde ebeveynlerin davranislarini kulttrel
ozelliklerin de etkiledigi unutulmamalidir (Kennell and Klaus 1998,
Gorak 2002).

D- Anne-Bebek Etkilesiminde Hemsirenin Rolii:

Anne-bebek etkilesiminin c¢ocugun gelisimini ve tim yasamini
etkiledigi, bu nedenle de hayati 6nem tasidigi icin bu konuda hemsireye
6nemli sorumluluklar dismektedir.

Ebe/hemsireler dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi déonem-
lerde aile ve bebekle bilincli hemsirelik yaklasimai ile baglanma stirecinde
sevgi olusumunu baslatma ve stirdiirmede yardimci olmalidirlar (Coban
2003).

Gebeligin istenerek gerceklesmesi anne-bebek iligkisinde ilk adim
oldugundan annelerin bu konuda egitilmeleri gerekmektedir. Ailelere,
cocuk sahibi olmay: istedikleri zaman gebeligin gerceklesmesinin 6nemi
anlatilmalidir (French et. al. 1998, Ustiinéz ve Inan¢ 2001).

Gebelik gerceklestikten sonra annenin gebeligi benimsemesi, daha
sonra annenin fetal hareketleri hissetmesi ve onu ayr1 bir birey olarak
kabul etmesine ebe/hemsire destek olmali, onunla iliski kurabilecegini
anlatmalidir (Hofer 2005).

Gebelik sturesince yasanacak sikintilar anne ve babanin bebege
kars1 tutumunu olumsuz etkileyeceginden, gebe izlem kontrollerine
duizenli gelmesi, gerekli incelemelerini yaptirmasi ve uygun tedavisi ve
bakimini stirdirmesinin énemi agiklanmalidir (Coban 2003).

Yenidoganlar etrafin parlak 1sik olmasi nedeniyle kaslarini catar,
etrafina bakinir, gézlerini genisce acarlar. Bu nedenle los 1s1kli dogum
odalar1 hazirlanmalidir. Yenidoganin ¢ok sayida uyaran alabilmesini
saglayacak sekilde yatirilmasi, gérme alaninin, hareketlerinin kisitlan-
mamasi gibi faktorler bebek gelisimini olumlu yonde etkileyeceginden
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ortamin hazirlanmasi konusunda ebe/hemsire aileye yardimct olmalidir
(Siddiqui and Haggléf 2000, Coban 2003).

Hemsire uygun kosullarda ilk beslenmeyi dogum masasinda
baslatabilir. Dogum sonu olabildigince erken emzirme ile anne ve bebek
birlikteligi de baslamis olur. Ayni oday: paylagsmalarini saglanmas: ile
anne kendi roltine uyum gosterir ve bebegi ile etkilesimi artar (Goérak
2002, Hofer 2005).

Hemsirelerin, emzirmenin ve etkilesimin baslatilmasinda oldugu
kadar strdurtlmesinde de sorumluluklar1 vardir. Dogum anindan
baslayarak anne sttiintn artirilmasi, emzirmenin sUrdurtlmesi ile ilgili
cabalar surdurtlmelidir. Gereksinimi olan anneler, 6zellikle cok geng ve
ilk bebegi olan anneler desteklenmeli ve danismanlik yapilmalidir (Hofer
2005, Geortz, McCamman and Westdahl 2001).

Ebe/hemsire annenin bebegini emzirmesi icin ona destek olmali
ve emzirmeye tesvik etmelidir.

Anneler bakim verdikten sonra bebeklerinin huzur duymasini,
rahatlamasini goérerek tatmin duyarlar. Bakim esnasinda bebek anneyi
reddediyor ve huzursuz oluyorsa anne reddedildigini diistinerek mutsuz
olabilir. Ebe/Hemsire bu gibi durumlarda annenin bebegiyle iliskisine
yargilayict olarak bakmamalidir. Ebe/Hemsireler annelere yenidoganla
ilgilenmeleri konusunda o6gretici olmali, kendi davranislarindan emin
olmayan anneler icin destekleyici olmalidirlar (French et al. 1998).

Cogu anneler, o6zellikle deneyimsiz olanlar yenidogani kolayca inci-
tebileceklerini zannederler ve uyarida bulunarak yanit alabileceklerini
bilemezler. Bu nedenle hemsire onlara dokunsal, goérsel, isitsel temas
gibi etkilesim yollarini gostermelidir (Kizilkaya 1996).

Anne ve babaya bebeklerinin bazi davranislarini tanimalar: 6gretil-
melidir. Ornegin; anne ve baba kendi ytizlerinin bebegin gelisiminde
6nemli bir unsur oldugunu bilmelidirler. Yine anne ve babaya her bebe-
gin farkli oldugunu ve tepkilerinin de farkli olacagi anlatilmalidir (Hofer
2005).

Hemsirenin bebek bakimi sirasinda aceleci ve ig bitirmeye yonelik
olmaktan c¢ok ona dokunmak, konusmak ve bakmak icin zaman ayir-
mas1 gerekir. Bakim verirken sicak, yavas tutuslar sert ve soguk
tutuslara tercih edilmelidir. Bebegin bulundugu yerde girulti ve trafik
yogun olmamalidir (Coban 2003).

Anne ve babalarin bebeklerini tutmaya “Kanguru” bakimiyla ten-
tene temas saglanmaya calisilir. Bebek bezlenir, ciplak olarak annenin
g0gst Uzerine sol yana yatirilir veya dik konularak bebek anne ya da
baba bir 6rti1 ile sarilarak korunur (Kili¢c 2001).

94



Anne-bebek iliskisini degerlendirmek icin hemsire periyodik olarak
gozlem yapmali ve annenin bebegine baglanma streci ile ilgili notlar
almalidir. Baglanma sUreci annenin bebeklerini yatistirmasi, oksamasi,
kucagina almasi, onunla konusmasi, uygun beslenme tekniklerini
kullanmasi, goz goze iletisim kurmas: ve adiyla bebegine seslenmesi ile
kendini gésterir. Bu davranislarin olmamasi1 annenin bebegiyle etkilesi-
minde bir yetersizlik oldugunu dustndtrir. Bebegin takma isimle cag-
rilmasi, yetersiz kilo almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik 6nlem-
lerin strdurtlmemesi ve ciddi pisiklerin olmasi gibi durumlar annenin
bebegiyle etkilesiminde yetersizlik oldugunu gésteren ip uclaridir. Bu
durumda hemsire anneye danismanlik yapmali, onunla bebegi ile ilgili
duygularini konusmali, bebek bakimi ile ilgili aktivitelerini destekleme
ve anne-bebek arasindaki olumlu davranislarda anneyi motive etmelidir
(Gorak 2002,Taskin 2003).

Anne taburcu olurken anneye etkilesimin strdurtlmesinin ¢ocu-
gun gelisimi icin ¢ok 6nemli oldugu ve cocugun tim yasamini etkile-
yecegi aciklanmalidir (Siddiqui and Hagglof 2000).

Sonuc¢ olarak; hemsirelerin dogumdan sonraki giinlerde olumlu
anne-yenidogan iliskisinin baslatilmasindan sorumlu olduklarini bilme-
leri gerektigi ve anne-yenidogan etkilesiminin kurulamadigi durumlarin
erken saptanmasi, béylece cocugun tim yasamini etkileyebilecek geli-
simlerin 6nlenebilmesi ve potansiyel tehlikelerin 6nlenmesi icin hasta-
neden ciktiktan sonra da ailenin izlenmesi gerektigi 6nerilebilir.
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