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0z

Dogumdan sonraki ilk saatler, anne ve yenidogan etkilesimini gelistiren tensel temas ve emzirmenin
saglanmasi agisindan hassas bir suregtir. Postpartum erken tensel temasin saglanmasi annelik dav-
ranisinin gelismesini, emzirme basarisini ve yenidoganin yasama uyumunu kolaylastirmaktadir. Tensel
temas ve emzirme yenidogan agisindan glven duygusunun gelismesini saglarken anneye doyum ve
mutluluk vermektedir. Ancak sezaryen sonrasi yenidoganin bakimi, annenin kendine gelmesi, rahatli-
&inin saglanmasi gibi nedenlerle anne ve bebegi ayirmak yaygin olarak yapilan bir uygulamadir. Diger
taraftan sezaryen sonrasi yasanan sorunlar annenin emzirme konusunda daha stresli hissetmesine ve
emzirme basarisinin dismesine yol agabilmektedir. Bu nedenle sezaryen sonrasi anne ve yenidoga-
nin tensel temasinin saglanmasi, emzirmenin desteklenmesi, anne ve yenidoganin bir arada tutulmasi
ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin énemli bir pargasini olusturmaktadir. Bu derlemede, sezaryen
sonrasl tensel temas ve emzirmenin desteklenmesinin dnemi konusunda bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; hemsirelik bakimi; sezaryen.

ABSTRACT

The first hours after birth are a sensitive process in terms of providing sensual contact and breastfeed-
ing, which improves the interaction of mother and newborn infant. Providing early postpartum skin-to-
skin contact facilitates the development of maternal behavior, breastfeeding success and the newborn
infant's adaptation to life. While skin-to-skin contact and breastfeeding provide the development of
a sense of trust for the newbom, it gives satisfaction and happiness to the mother. However, it is a
common practice to separate the mother and the baby for reasons such as the care of the newborn
after cesarean section, the recovery of the mother and the comfort. On the other hand, problems expe-
rienced after cesarean section may cause the mother to feel more stressed about breastfeeding and yo
decrease breastfeeding success. For this reason, after cesarean section, providing skin-to-skin contact
of infant and mother, supporting breastfeeding, keeping mother and newborn infant together consti-
tute an important part of postoperative nursing care. In this review, the information is given about the
supporting and importance of breastfeeding and skin-to-skin contact after cesarean section.

Keywords: Breastfeeding; cesarean section; nursing care.
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Giris

Sezaryen gebelik ve dogum esnasinda anne ve fetlsin hayatini
tehdit eden acil durumlarda uygulanan cerrahi bir girisimdir.
Anne ve bebegin hayatini kurtarmak amaciyla yapilan sezaryen
dunya genelinde oldukga sik uygulanan cerrahi islemlerden biri
haline gelmistir. Sezaryen oranlari Cad, Burkina Faso, Etiyopya
ve Madagaskar gibi Ulkelerde yaklasik %2 duzeyinde iken,
Brezilya, Dominik Cumhuriyeti ve Misir gibi Ulkelerde %50'nin
Uzerindedir (Opiyo ve ark, 2020). Ulkemizde ise sezaryen
orani %54.4’tir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Artan sezaryen oranlar énemli saglk sorunlarina yol
acabilmektedir. Kadinlarin dogumdan sonra yasadiklari fiziksel
ve psikolojik semptomlarin slresini ve siddetini etkileyen
en o6nemli faktdrlerden biri dogumun seklidir (Rowlands
ve Redshaw, 2012). Sezaryene bagli olarak; enfeksiyon,
kanama, anestezi veya kan transflzyonu gibi maternal
sorunlar ile solunum ve beslenme problemleri gibi bebek
morbiditesini iceren bircok sorun yasanabilmektedir. Sezaryen
ameliyatlar sonraki gebeliklerde anne icin uterus rupturd,
plasental implantasyon sorunlari ve histerektomi gibi ek
komplikasyonlara da yol acabilmektedir (Opiyo ve ark, 2020).
Yapilan galismalarda sezaryen dogum yapan annelerin vajinal
dogum yapanlara oranla daha fazla sorun yasadigl ve konfor
dizeylerinin  daha dustk oldugu belirtimektedir  (Pinar,
Dogan, Algier, Kaya ve Cakmak, 2009; Rowlands ve Redshaw,
2012; Capik, Ozkan ve Apay, 2014; Cakir ve Alparslan, 2018;
Gedefaw, Goedert, Abebe ve Demis, 2020). Sezaryen sonrasi
yasanan fiziksel ve psikososyal sorunlar annenin rahatini,
emzirme istegini, bebeginin bakimina katilmasini ve anne-
bebek etkilesimini olumsuz etkilemektedir (Cakir ve Alparslan,

2018).

Hastanelerde yaygin olarak yapilan mudahalelerden biri
annenin dogumdan hemen sonra tibbi nedenlerle bebeginden
bebegini
yenidoganin degerlendiriimesi ve bakimi, fiziksel ve tibbi

ayrilmasidir.  Anne  ve aylirmanin  nedenleri,
durumunun stabilize edilmesi, anneden bebege enfeksiyon
bulagsmasinin 6nlenmesi, annenin uykusu ve rahathgi icin
daha fazla zaman saglanmasi gibi durumlardir. Ancak anne
ve yenidoganin ayrilmasi, emzirmenin gecikmesine, anne-
yenidogan etkilesiminin azalmasina, annenin emzirme ile
ilgili 6z saygisinin ve 6z yeterliliginin azalmasina, emzirmenin
yetersiz olmasina ve emzirme slresinin kisalmasina neden
olabilmektedir (Sharma, 2016; Karimi, Miri, Khadivzadeh ve
Maleki-Saghooni, 2020). Dogum sekli emzirmenin erken
baslatiimasini saglayan en énemli faktorlerden biridir (Onat,
2018). Sezaryen sonrasi yasanan en énemli sorunlardan biri
de anne ve yenidoganin birlikteliginin ve emzirmeye baslama

sUrenin gecikmesidir.
Tensel Temas ve Emzirme

Dogum odasi ve dogum sonrasi hastane rutinleri emzirme dahil
anne-bebek etkilesimlerini dnemli o6lcide bozabilmektedir

(Moore, Anderson, Bergman ve Dowswell, 2012; Moore,
Bergman, Anderson ve Medley, 2016). Bircok toplumda
dogumdan sonra anne ve yenidogan ayrilmaktadir. Dogumdan
sonra yaygin olarak yenidogan annesine verilmek yerine
sarilmakta ya da giydiriimekte ve bir besik veya isitici altina
yerlestirimektedir (Moore ve ark, 2016). Sezaryende ise
anne nodraksiyal anestezi almigsa kisa bir temasin ardindan
yenidoganin farkli bir alanda bakimi yapilmakta, anne sezaryen
sonrasi bir stre farkli bir iyilesme alanina alinmakta, sonrasinda
klinigine transfer edilmektedir. Bu sekilde anne ve yenidoganin
ayrih bir ve/veya iki saat strebilmektedir. Eger yenidogan ve/
veya anneye ait saglik problemleri varsa bu stre daha uzun
olabilmektedir. Cakir ve Alparslan (2018), vajinal dogum yapan
kadinlarin %95’i bebeklerini dogumdan hemen sonra gorurken,
sezaryen dogum yapanlarin sadece %10,4’0nUn dogumdan
hemen sonra bebeklerini gorduginu, %374'Gnin bebeklerini
anestezinin etkisi gectikten 31-60 dakika sonra, %10,4'GnUn
61 dakika-2 saat sonra, %9,6’sinin ise 2 saatten daha uzun bir
sUre sonra ilk kez gordUklerini belirlemislerdir.

Annenin gogsU Uzerine yerlestirilen bebegin, intrauterin hayatta
duydugu kalp atisini,annenin sicakliginive kokusunu hissederek
glven duygusu gelismekte, dogum sonu yasama uyumu
kolaylagmaktadir. Ayni zamanda annede oksitosin salinimi
uyarildigindan annenin de anksiyetesi azalmakta, kendini
daha rahat ve huzurlu hissetmektedir. Boylece anne ve bebek
arasinda olumlu bir iliski kurularak sevgi aligverisi artmaktadir
(Simsek ve Karahan, 2017). Tensel temas sezaryen sonrasi
hipotermiyi dnlemekte, neonatal baglanma ve erken emzirmeyi
saglamaktadir. Anne acisindan postpartum stresi azaltarak
anne-bebek baglanmasini giiclendirmektedir (Moore ve ark,
2012). Yapilan bir calismada dogumdan iki giin sonra tensel
temas suresi ile annenin plazma kortizol dlzeyi arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Tensel temasin suresi uzadik¢a ortalama
kortizol seviyesi azalmistir (Handlin ve ark, 2009). Amerikan
Pediatri Akademisi, dogum sonrasi bircok rutin prosedurin,
yenidoganin  tensel temasi saglanarak vyapilabilecegini
veya tensel temas saglanincaya kadar ertelenebilecegini
belirtmektedir (American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding, 2012).

Anne sUtl bebeklerin yasamlarinin en savunmasiz oldugu
déneminde sagliklar icin hayati dnem taslyan bir beslenme
yontemidir. Dogumdan sonraki ilk iki saat bebeklerin
annelerinden gelen dokunsal, termal ve koku uyaranlarina en
duyarli olduklar donemdir ve emzirmeye baslamak icin en ideal
zaman araligidir (Sharma, 2016; Karimi ve ark, 2020). Yapilan
arastirmalar tensel temasin emzirme oranlarini artirdigini
gostermektedir (Mahmood, Jamal ve Khan, 2011; Sharma,
2016). Widstrom ve arkadaslar (2011), bebegin dogumdan
hemen sonra baslayan ve meme ucunu kavrama, emme ve
sonra uykuya dalma ile sona eren davranis dizisini; dogum
aglamasi, gevseme, uyanma ve gozlerini agma, aktivite, ikinci
dinlenme asamasi, meme ucuna dogru emekleme, meme
ucuna dokunma ve yalama, memeyi emme ve sonunda
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uykuya dalma olarak belirlemislerdir. Bu hassas dénem, anne
ve yenidoganin karsilikli etkilesimini gelistirmeye hazir hale
getirmektedir.
temasa izin verilen ve annenin meme ucuna kendi kendine
baglanan bebekler daha etkin sekilde emmeye devam
edebilmektedir (Moore ve ark, 2016). Gouchon ve arkadaslari
(2010), sezaryen sonrasi tensel temasin emzirme oranini

Dogumdan hemen sonra kesintisiz tensel

ve anne memnuniyetini artirdigini, yenidoganin hipotermi
riskini dnledigini belirlemislerdir. Ayrica literatirde neonatal
mortalite ve emzirmeye baslama zamaninin iliskili oldugu ve
erken emzirme ile mortalite riskinin azaldigi belirtiimektedir
(Mullany ve ark, 2008; Smith ve ark, 2017). Ancak rutin
bakimi gergeklestirmek icin anneleri dogumdan hemen sonra
yenidogandan ayirmak yaygin bir uygulama haline gelmistir
(Moore ve ark, 2012).

Emzirmeye erken baslanmasi, basarili bir sekilde devam
etme sansini Dogumun  sekli
baslama suresinin yani sira emzirme suresi Uzerinde de etkili
olabilmektedir. Sezaryenle dogumun emzirmeye basglamayi

artirmaktadir. emzirmeye

ve ilk emzirmeden dnceki streyi uzattigl, sadece anne sUtlyle
besleme oranini azalttig belirtiimektedir (Stevens, Schmied,
Burns ve Dahlen, 2014; Takahashi ve ark, 2017). Sezaryen
dogum sonrasi bakim rutinleri ve yenidogani annelerine
vermemek emzirmeyi geciktiren nedenler arasindadir (Gedefaw
ve ark, 2020). Ahluwalia, Li ve Morrow (2012), ortanca
emzirme sUresini, spontan vajinal dogum yapan kadinlarda
45,2 hafta, uyarilmis vajinal dogumlarda 25,8 hafta, planlanmis
sezaryenlerde 38,7 hafta ve acil sezaryen dogumlarda 21,5
Hobbs, Mannion, McDonald,
Brockway ve Tough (2016), sezaryen olan annelerin, vajinal
dogum yapanlara oranla emzirme konusunda daha fazla
destek almak zorunda kaldiklarini ve emzirmeyi daha erken
biraktiklarini  belirlemislerdir.  Cakir ve Alparslan (2018),
sezaryen olan annelerin ilk gin anne-bebek etkilesiminin
saglanmasinda %85’inin ebe ve hemsirelerden 6zel ve yogun
destege gereksinimi oldugunu belirlemislerdir.

hafta olarak belirlemislerdir.

Sezaryen Sonrasi Tensel Temas ve Emzirmenin

Desteklenmesinde Hemsirenin Rolli

Dogum sonu ddénem, annenin duygusal degisimlere karsi en
savunmasiz oldugu dénemlerden biridir. Kadinlar bu dénemde
postpartum iyilesme slrecinde olmalariyla birlikte yeni rollerini
68renmeye ve uyum saglamaya calismaktadirlar. Kadinlarin bu
surecte hem yakinlarindan hem de saglik profesyonellerinden
aldiklari destek, kendilerine olan glvenlerini artirarak annelik
roline uyumlarini kolaylastirmaktadir (Hoban ve Liamputtong,
2013). Postpartum bakimin temel amaci, anne ve yenidoganin
fiziksel gereksinimlerini karsilamak, riskleri onlemek, anne,
yenidogan ve ailenin postpartum sirece fiziksel ve psikososyal
uyum saglamalarina yardim ve rehberlik etmek ve sagliklarini
yonetmede olumlu davranislar kazanmalarini saglamaktir

(Bekmezci, Hamlaci ve Ozerdogan, 2016). Kadinlarin
gereksinimlerinin  giderilerek  beklentilerinin  karsilanmasi,
kendilerini  degerli  hissetmelerini, tedaviye uyumlarinin

artmasini, sagliklarina kavusmalarini, gelistirmelerini ve yasam
kalitelerinin artmasini saglamaktadir (Tugut ve Gélbasi, 2013).

Tensel temas, emzirmeyi ve anne-bebek baglanmasini
desteklemektedir. Bu nedenle annenin ve bebegin saglik
durumu uygun oldugunda, sezaryen sonrasi mimkUin olan en
kisa sUrede tensel temasin saglanmasi, emzirmeyi desteklemek
icin énemli bir uygulamadir (Stevens ve ark, 2014; Moore
ve ark, 2016). Stevens, Schmied, Burns ve Dahlen (2019),
sezaryen olan kadinlarin bebek bakimi konusunda endiseli
hissetmelerine ragmen bebeklerinin yanlarinda kalmasini ve
temas etmek istediklerini, bebeklerinden ayri kaldiklarinda
kopuk hissettiklerini belirlemislerdir. Dogumdan hemen sonra
tensel temasin saglanmasi, en az bir saat veya ilk emzirme
tamamlanincaya kadar kesintisiz olmasi ve tibbi bir gerekce
olmadikca kesintiye ugramamasi dnerilmektedir (Moore ve
ark, 2016; Brimdyr, Cadwell, Stevens ve Takahashi, 2017).

Bu dogrultuda sezaryen sonrasi ameliyathanede tensel

temas saglanmasi, erken emzirmenin bagslatiimasinda,
anne  memnuniyetinin  saglanmasinda ve  annenin
agnsinin - giderilmesinde  énemli  bir yaklasimdir  (Hung

ve Berg, 2011; Sundin ve Mazac, 2015). Ayrica sezaryen
sonrasi ameliyathanede tensel temas saglanmasi annelik
davranislarinin gelisimini, emzirme basarisini ve yenidoganin
ekstrauterin  yasama uyumunu kolaylastirmaktadir (Boyd,
2017). Bu surecte hemsireler, sezaryen dogumdan sonra
erken tensel temasin rutin bakima dahil edilmesi ve degisen
uygulamalarda lider rol oynamaktadir (Hung ve Berg, 2011).
Hemsirelerin bu rollerinin farkinda olarak, tensel temasi ve
erken emzirmeyi desteklemeleri, anneyi cesaretlendirmeleri,
anne-yenidogan tensel temasini artirabilmek igin gerekirse
kanguru bakimi konusunda egitim almalari, aileleri bu konuda
bilgilendirmeleri Gnem tasimaktadir.

Sezaryen dogum yapan anneler normal dogum yapanlara
oranla emzirmeyi daha stresli olarak degerlendirmektedirler
(Carlander, Edman, Christensson, Andolf ve Wiklund,
2010). Sezaryen sonrasi sUrecte emzirmeyi desteklemek bir
hemsirenin sorumlulugundadir. Sezaryen olan anne genel
anestezi almissa ameliyat sonrasi bir saat icerisinde tam olarak
uyanamamis olabilmektedir. Kendinde ve bilinci agik oldugunda
dahi emzirme igin hemsire destegine gereksinim duymaktadir.
Bu sUrecte yenidoganin bakimini gerekirse annenin gégsinde
yapmak, kan alma, gobek bakimi gibi uygulamalarin emzirme
sonrasina birakilmasi  erken emzirmeyi saglamak icin
onemlidir. Diger taraftan hemsirelerin sezaryen sonrasi sutl
yeterince gelmeyen annelerin kaygi ve endiselerini gidermeleri,
rahatlarini saglamalari, emzirme konusunda desteklemeleri ve
annelerin 6zglvenini artirmalari bakimin énemli bir yonunu
olusturmaktadir. Sezaryen olan annenin yardim gereksinimi
aldigi tdrine gore degisebilmektedir. Epidural

anestezi alan anneye pozisyon vermek yeterli olabilirken, genel

anestezi

anestezi alan annenin bebeginin memeyi tutmasina yardim
etmek gerekebilmektedir. Bu nedenle de anneye bakim veren
hemsirenin emzirme danismanligl almis olmasi ya da emzirme
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konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi da énem
tasimaktadir (Gunay, 2011). Durmazoglu, Cicek Yasaroglu
Toksoy, Okumus ve Alus Tokat (2021), emzirme egitimlerinin
hemsirelerin emzirme farkindaliklarini artirdigini belirlemislerdir.
Bununla beraber anneye hemsireler tarafindan verilen
egitimler, meme komplikasyonlarinin énlenmesi, emzirmenin
strdirilmesi ve basarisinda dnemli rol oynamaktadir (Ozkara,
Fidanci, Yildiz ve Kaymakamgil, 2016). Literatiirde anneye
verilen emzirme danismanliginin emzirme yeterliligini olumlu

etkiledigi belirtilmektedir (Asmiraha, Alasiry ve Nontji, 2020).

Arastirmalar, bebeklerini erken kucagina alan annelerin
bebeklerini pozitif algiladiklarnini géstermektedir (Manav ve
Yildinm, 2010; Cakir ve Alparslan, 2018). Sezaryen dogumda
anne ve yenidogan birlikteliginin  gecikmesi annelerin
bebeklerini negatif algilamalarina yol agabilmektedir. Bu strecte
annenin bebegiyle etkilesiminin saglikli bir sekilde baslayip,
strdurtlmesi, degisen rollerine uyum saglamasi ve sezaryene
bagli gelisen sorunlarla bas edebilmesinde saglik profesyonelleri
ve yakinlarindan aldiklar destek oldukga énemlidir (Cakir ve
Alparslan, 2018). Dogum sonu dénemde annenin bebegini
kucagina almasi, gbz temasi kurmasi, sevmesi, dokunmasi,
bebegiyle

baglanmasini gdsteren dnemli davranislardir (Bllez ve Ekti,

oksamasi, Opmesi, konusmasi anne-bebek
2016). Hemsirelerin sicak, icten, nazik ve karsilikli etkilesim
icerisinde anneye bebegiyle ilgili bilgi vermeleri, annenin bebegi
hakkindaki duygularini paylasmasina firsat tanimalari, annenin
bebek bakimi konusundaki davranislarini desteklemeleri anne-
bebek etkilesimin saglanmasinda énemli bakim davranislaridir

(Kavlak ve Sirin, 2007).
Sonug

Dogumdan sonraki ilk saatler anne ve yenidogan etkilesimini
gelistiren tensel temas ve emzirme agisindan duyarli olunmasi
gereken bir zaman surecidir. Bu surecin basarili bir sekilde
gecirilememesi anne ve bebegin daha sonraki tim yasamlarini
etkileyecek 6nemli sorunlara yol acabilmektedir. Sezaryen
dogumun tensel temas, emzirme ve anne-bebek birlikteligini
geciktirdigi
kadinlar postpartum ve ameliyat sonrasi dénemi bir arada

bilinmektedir. Ayrica sezaryen dogum yapan

yasamakta olup birgok sorunla karsilagabilmekte, kendisinin ve
bebeginin bakiminda yetersizlik hissedebilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin en hassas ve savunmasiz olduklari bu dénemde
bakimlarindan sorumlu hemsirelerin onlarin yaninda olmalari,
desteklemeleri, duyarli, empatik, anlayish davranislarla anne
ve yenidogan tensel temasini ve etkilesimini desteklemeleri,
emzirmeye yardim etmeleri, danismanlik ve bilgi vermeleri, olasi
riskleri dngorebilmeleri ve yonetebilmeleri bu stirecin saglikli bir
sekilde gecirilmesini ve anne ve bebek sagliginin gelistirilmesini
olumlu yonde etkileyecektir. Bununla birlikte hemsirelerin
annelere destek olmalari, sorunlarina deger vererek zaman

ayirmalari bakim memnuniyetinin de artmasini saglayacaktir.
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