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Ozet

Amacg: Bu arastirma, normal vajinal dogum ile sezaryen dogumun
anne bebek etkilesimi ve annenin yenidogan bebegini algilamasi
Uzerine etkisinin belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Anadolu'da bir devlet
hastanesinde dogum yapan 4457 anne ve yenidogan, ornekle-
mini ise 01 Ekim-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda dogum yapan
230 anne ve yenidogan olusturmustur. Arastirmanin verileri, an-
ne-yenidogan tanitici 6zelliklerine iliskin soru formu, Anne-Bebek
Etkilesimi Degerlendirme Olcegi, Yenidogani Algilama Olcegi kul-
lanilarak dort asamada, gézlem ve yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda (SPSS
paket program) yiizdelik,ortalama,standart sapma, t testi, ki-kare
testi, varyans analizi, ileri Bonferroni testi kullanilarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Sezaryen dogum yapan annelerin ilk temas ve ikinci
glin temas anne-bebek etkilesim puani ortalamalarinin 5-7 oldugu
(%72-53.9); vajinal yolla dogum yapan annelere oranla daha fazla
ebe/hemsireye ihtiya¢ duydugu belirlenmistir (p<0.05). Annelerin
bebeklerini negatif ve pozitif algilamalari ile dogum sekilleri arasin-
daki fark istatistiksek olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Pozitif
algilayan annelerin bebeklerini ilk gérme zamanlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: GCalismanin sonucunda 6zellikle sezaryen dogum yapan
annelerin ilk temas ve ikinci giin temas anne-yenidogan etkile-
siminde 6nemli bir fark ile daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari,
dogumdan hemen sonra bebegini gérmenin pozitif algiyr artirdig
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anne-bebek etkilesim; ebelik; normal dogum;
yeni dogani algilama; sezaryen dogum.

Abstract

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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Ya§am|n ilk yilinda bebege gliven, sevgi veren annedir ve
ozellikle de dogumdan hemen sonra baglanma duygusu-
nun basarilmasi, gelecekte cocugun emosyonel gelisimine te-
mel olusturmaktadir."? Yetersiz veya basarisiz baglanma ciddi
gelisim ve emosyonel sorunlarina yol acabilmekte, baglanma
glicligl oldugunda ise cocuk ihmal edilebilmektedir.*%! Anne
ile yenidoganin dogumdan sonra olabildigince erken birlik-
te olmalari, 24 saat bir arada kalmalari, bebege dokunmalari,
emzirmeleri anne-yenidogan iliskisinin erken baslamasini ve
annenin bebegini algilamasini kolaylastirir. Ozellikle emzirme,
annenin bebegini olumlu yonde algilamasini saglar.l'>”

Anne bebek etkilesimi ve yenidogani algilamada vajinal ve
sezaryen dogumun etkilerine bakildiginda ise farkli sonuclar
elde edilmektedir. Normal dogum veya sezaryen dogumun
avantaj ve dezavantajlari vardir. Sezaryen dogum sonrasi olu-
san agri ve yorgunluk, bebeklerin anestezi nedeniyle uyumaya
daha fazla meyilli olmalari ve anneyi dinlendirmek icin bebek-
lerin anne sitl disinda ek gida ile beslenmeleri emzirmeyi ve
anne bebek etkilesimini kot yonde etkileyebilmektedir.58-11

Vajinal dogumda anne ve bebek arasinda duygusal temas
daha kisa stirede ve gii¢lii baslamaktadir. Dogum sonrasi anne
birka¢ saat icinde normal aktivitesine donebilmekte ¢ok kisa
surede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Hastanede
kalis stiresi son derece kisa olmaktadir. Sezaryen dogum yapan
kadinlarin ise erken dénemde fiziksel ve psikososyal sorunlari
oldukga yaygindir. Sezaryenle dogum ayrica anne ile yenido-
dan arasindaki etkilesimi geciktirmekte, emzirme ve aile bag-
larinin saglanmasinda sorunlara neden olabilmektedir.>8101"

Dogum sonrasi ilk glinlerde annelerin bebeklerini algilama
durumlari daha sonraki giin/ay ve yillarda olusacak anne-be-
bek iliskisinin temelini olusturur. Annenin bebegini algilama-
sinda ve anne-bebek iliskisinin gelismesinde annenin yasi,
gebeligin istenme durumu, ailenin sosyo-ekonomik kdilttrel
durumu, aile igi iliskileri, annenin kendi ailesinden aldigi sevgi
ve bebegin saglk durumu gibi faktorlerin oldukga etkili oldu-
gu belirtiimektedir. Ebe/hemsireler dogum sonrasi ilk gun-
lerde gbzlem yoluyla ailelerin 6zellikle annelerin bebeklerine
karsi duyarliliklarini ve onlarin algilamalarini degerlendirerek
olumsuz baglanma davranisi gosteren anneleri izleyerek ileri-
de olusabilecek ¢ocuk istismari ve ihmalinin en aza indirilme-
sine yardimci olabilirler.!'>"%

Bu arastirma, normal vajinal dogum ile sezaryen dogumun
anne bebek etkilesimi ve annenin yenidogani algilamasi lize-
rine etkisini belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem

Evren ve Calisma Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Devlet Hastanesi'nde dogum ya-
pan 4457 anne ve yenidogdan; 6rnekleminiise 01 Ekim-31 Ara-
Itk 2007 tarihleri arasinda dogum yapan 230 anne (115 normal
dogum, 115 sezaryen dogum) ve yenidogan olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi olusturulurken, arastirmaya katilmayi
kabul eden, sistemik hastalik ve ruhsal bozukluk tanisi alma-

mis olan, postpartum herhangi bir komplikasyonu olmayan,
bebegi ile ayni ortamda bulunan, ilk bebek sahibi olan, Apgar
puani 7'nin Uzerinde, 37. gestasyonel haftasini tamamlamis,
miadinda, dogum agirligi 2500 gr lizerinde, anomalisi veya
herhangi bir sorunu olmayan bebeklerin ve annelerinin alin-
masi uygun kriter olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirlihigi

Aile-bebek etkilesimi degerlendirme &lceginin 3. giin formu
go6zlem gerektirdiginden ve vajinal yolla dogum yapan an-
nelerin 1. glin taburcu olmasi ve annelerin tamamina 3. giin
ulagilamamasi nedeni ile 3. glin gozlemleri yapilamamistir.
Sadece ilk temas ve ikinci guin etkilesim 6lcedi uygulanip de-
gerlendirilebilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, “Anne-yenidogan Tanitici Ozelliklerine
iliskin” soru formu, “Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Ol-
cegi (ABEDO) (ilk giin temas ve 2.giin temas bolimleri)’, Ye-
nidogani Algilama Olcegi (YDAO) | (ilk giin) ve Il (1 ay sonra)
kullanilarak dort asamada, gozlem ve ylz ylize goriisme yon-
temi ile toplanmistir. Arastirmacinin kendisi tarafindan YDAO
| dogumdan hemen sonra, sezaryenli anne ameliyat servisine
alininca ve YDAO Il dogumdan bir ay sonra annelere evinde
ziyaret edilerek yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi. ABE-
DO arastirmaci tarafindan, dogrudan gézlem tiirii icinde yer
alan “Katilimli Gézlem” yontemi ile sezaryenle dogum (SD) ya-
pan annelerin yenidogan bebekleriyle olan ilk temaslari anne
ameliyat servisine alindiktan sonra, vajinal yolla (VY) dogum
yapan annelerin ilk temaslar dogum odalarina alindiktan son-
ra ve ikinci giin uygulandi.

Anne-yenidogan Tanitici Ozelliklerine iliskin” soru formu, an-
ne-yenidogan etkilesimine yonelik bilgileri iceren toplam 37
sorudan (11 agik uglu soru, 26 secenekli soru) olusmaktadir.
Sorular ilgili literatiir bilgileri ve 3 uzman goérisit (Pediatri
Hemsireligi, Kadin Dogum Hemsireligi ve Halk Saghgr Hem-
sireligi) alinarak hazirlanmistir. Sorularin anlasilirhgini test et-
mek icin 20 anneye anketin 6n uygulamasi yapilmistir. Bu an-
neler calismaya dahil edilmemistir.

Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olcegi (Ek II): Sta-
inton® tarafindan gelistirilen “Aile-Bebek Etkilesimi Deger-
lendirme Olcegi (Parent Infant Interaction Assesment Scale)”
dogum sonrasi erken donemde anne ve bebek arasindaki et-
kilesimin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Olcegin gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Glkemizde Pek tarafindan®® yapilmis
olup Cronbach alfa degerleri anneler icin ilk temas 0.89 ve 2.
glin 0.86 olarak bulunmustur.

Bu olcek ailenin dogum sonrasi erken donemde bebeklerine
karsi yanitlarini, tepkilerini ve yakinhklarini belirlemeyi amacg-
layan, olumludan olumsuza dogru Uglu likert tipi bir dlcektir.
Her bir 6lcekte anne ve baba icin 5 davranis siniflamasi bulun-
maktadir. Bunlar; a) Bebek icin duyarhhk, b) Dokunma/tutma,
¢) GOz gobze ve yiz ylize iletisim, d) Yeterli bakim vermek, e)
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Hislerin anlatiimasi olarak 6zetlenebilir. Olcekte tam puani
elde edebilmek icin; her bes davranis kategorisinden en iyi ta-
nimi veren madde isaretlenir. Bes davranis kategorisindeki her
madde “2,1,0" puan verilerek gruplandirilir. Gézlem sonunda
her kategorinin her biri puanlanarak toplam puan elde edilir.
Olcek, aile ve bebeklerinin dogumdan sonra ilk temas, 2. giin
ve 3. Gunlerde davranislar gozlenerek uygulanir. Elde edilen
puanlarla, ebe/hemsire aile-bebek etkilesimi ve baglanma ko-
nusunda ailenin ebe/hemsire gereksinimlerini belirler. Olcek-
ten alinan 8-10 arasindaki puan var olan ebe/hemsire destegi-
ni (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin baslamis oldugu
ebe/hemsireden en az diizeyde destek gereksinime ihtiyag
vardir), 5-7 arasindaki puan birbirine baglanmalari icin 6zel
ebe/hemsire destegdini (anne ve yenidogan arasinda etkilesi-
min baslamasinda ebe/hemsireye ihtiyag vardir), 0-4 arasinda-
ki puan birbirine baglanmalari icin yogun ebe/hemsire deste-
gini (@anne ve yenidogan arasinda etkilesimin olmamasindan
dolayi ebe/hemsire anne ve yenidogan ile 6zel olarak ilgilen-
meli, etkilesimin baslamasi icin anneye destek olmali, siirekli
yanlarinda kalmalidir) gerektirir. Ebe/Hemsirelerin, annelerin
rollerine uyumu ya da uyumsuzlugu olarak gorilebilen davra-
nislarini da degerlendirmelerine yardimci olur.

Yenidogani Algilama Olcegi (YAO) (Ek Ill): Olcek, Braussard
ve Hartner tarafindan gelistirilmistir.2? Ulkemizdeki gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Balcl? tarafindan yapilarak kullanil-
mistir. Olcegin Cronbach’s Alpha Degeri 0.77 dir. Olcegin ama-
cl; annenin bebegdini algilama durumunu oSlcerek, bebegi ile
ilgili beklentilerini ve bebegi ile olan iliskilerindeki var olan
sorunlari saptayarak, ileride emosyonel bozuklugu olabilecek
riskli bebekleri tanimlamaktir.

Olcek, dogumdan sonraki, ilk glinlerde uygulanan Yenidogani
Algilama Olcegi-1 (YAO-1) ve dogumdan 1 ay sonra uygula-
nan Yenidogani Algilama Olcegi-2 (YAO-2) olarak iki bolim-
den olusmaktadir. Dogumdan sonraki ilk glinlerde uygulanan
YAO-1 formu, annenin, herhangi bir bebegin ve kendi bebe-
ginin ne gibi davranislari olacagi konusundaki algilarini icerir.
Dogumdan 1 ay sonra uygulanan YAQ-2 formu ise; annenin
bebegi ile gecirdigi ilk 1 aylik siirede yasadigi deneyimleri ve
bebeginin gercek davranislari konusundaki algilarini icermek-
tedir. Toplam 24 maddeden olusan 6lcegdin her bir maddesi,
1'den 5'e dogru derecelenen 5'li likert tipi 6lcektir. Hi¢ yanitina
“1"puan, cok az, orta derecede, biraz fazla, cok fazla yanitlarina
sirastyla 2, 3, 4, 5 puan verilir. Likert tipi 0lcek tGzerindeki di-
siik degerler olmasi istenilen davranisi gdsterir. YAO-1 ve YA-
O-2'den alinan puanlar ile ydnergede belirtildigi sekilde anne-
nin bebegini algilama puani hesaplanir. Sonug: “0” oldugunda
anne herhangi bir bebekle kendi bebegini ayni algiliyor yani
ortalama algiliyor. “0” dan buylk oldugunda anne bebegini
olumlu algihyor. “0” dan kiiclik oldugunda ise olumsuz algili-
yor demektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilacak 6lceklerin kullanim izinleri olcekleri
Turkge'ye uyarlayan arastirmacilardan sézel olarak alinmistir.
Arastirmanin yapilacagr kurumda uygulama izni ilgili hastane

bashekimliginden alinmis ve calismaya katilma kriterlerine
uyan annelerle gorustlerek bilgilendirilmis olurlari da alinmis-
tir. Bu calisma tanimlayici olan, soru formu ve 6lcek uygula-
masi yapilarak degerlendirilen ve invaziv girisim icermeyen bir
calisma oldugundan etik kurul alinmamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda (SPSS paket
programi) yiizdelik, ortalama, standart sapma, t testi, ki-kare
testi, tek yonlu varyans analizi, ileri Bonferroni testi, iki yonla
varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Yaniima diize-
yi, p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Annelerin taniticr 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1'de yer
almaktadir. VY dogum yapan annelerin %36.5'inin 21-26 yas,
sezaryen ile dogum yapan annelerin %36.5'inin 27-32 yas
grubunda olduklar belirlenmistir. VY dogum yapan anne-
lerin %47'si ilkokul mezunu iken, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %39.1'i ortaokul mezunudur. Ayrica VY dogum ya-
pan annelerin %92.2'sinin, SD yapan annelerin ise %96.6'sinin
ev hanimi oldugu belirlenmistir. VY dogum yapan annelerin
%94.8'inin, sezaryen ile dogum yapan annelerin %99.1'inin
ilk evliligi oldugu; VY dogum yapanlarin %59.2'sinin, SD ya-
pan annelerin ise %44.3'linln 1-5 yildir evli olduklari saptan-
mistir. VY ile dogum yapan annelerin %76.5'inin dogumunu
ebenin, %22.6'sinin dogumlarini doktorun yaptirdigi belirlen-
mistir. Annelerin dogum sekilleri ile yas gruplan (X*=5.620,
p=0.132), egitim durumu (X*=1.788, p=0.617), calisma duru-
mu (X’=1.000, p=0.500), evlilik sayilari (X>=0.119, p=0.060), ev-
lilik stireleri (X*=5.471, p=0.140) karsilastirildiginda gruplarin
ozelliklerinin birbirine benzedigi ve aralarindaki farkin énemli
olmadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %93.9'unun bebekle-
rini emzirdigi, emzirmeyen 14 (%6.1) annenin dogum sonrasi
agrilara dayanamama, meme sorunlari, emzirme konusunda
yeterince bilgi almamis olma gibi nedenlerden dolayi emzire-
medikleri belirlenmistir. VY dogum yapan annelerin %41.7’si,
SD yapan annelerin %40.9'un aile-bebek arasindaki baglan
gli¢lendirici yontemlerden dokunma, emzirme, kucaga alma,
sevecen konusma yontemlerinin kullaniimasi gerektigini ifade
ettigi belirlenmistir.

VY dogum yapan annelerin %74.8'ine (n=86) epizyotomi uy-
gulamasi yapilarak dogum gerceklestirilmistir. Yine VY dogum
yapan annelerin %94.8'inin (n=109) yenidodan bebeklerini
dogduktan hemen sonra, SD yapan annelerin %37.4'linlin
(n=43) yenidogan bebeklerini anestezinin etkisi gectikten 31-
60 dk sonra, %20'si (n=23) 61 dk-2 saat sonra gibi surelerde
ilk kez gordukleri belirlenmistir. Geri kalan anneler (vajinal yol-
la n=5, sezeyan ile n=37) ise bebeklerini hemen gordiiklerini
ancak onlari kucaklayamadiklarini ifade etmislerdir. Annelerin
bebeklerini ilk gérme zamanlari ile dogum sekilleri arasindaki
fark nemli bulunmustur (X*=165.232, p=0.000).
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Tablo 1. Annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Annelerin tanitici 6zellikleri Vajinal yolla dogum yapan

Sezaryen ile dogum yapan istatistiksel degerlendirme

(n=115) (n=115)
Sayi % Sayi %
Yas”
15-20 25 21.7 14 12.2 X?=5.620""
21-26 42 36.5 39 33.9 p=0.132
27-32 29 25.2 42 36.5
33-38 ve Uzeri 19 16.5 20 17.4
Egitim dlzeyi
Okur yazar degil/okur yazar 10 8.7 13 11.3 X?=1.788""
ilkokul mezunu 54 47.0 46 40.0 p=0.617
Ortaokul mezunu 38 33.0 45 39.1
Lise mezunu/yiksek okul 13 11.3 11 9.6
Calisma durumu
Calisiyor 9 7.8 4 3.5 X?=1.000""
Ev hanimi 106 92.2 111 96.5 p=0.500
Evlilik sayisi
Birinci evliligi 109 94.8 114 99.1 X?=0.119""
iki veya daha fazla evlilik yapan 6 52 1 0.9 p=0.060
Evlilik stresi (yil)™
1-5 68 59.1 51 443 X?=5.471"
6-10 25 21.7 36 31.3 p=0.140
11-15 14 12.2 20 174
16 ve Uzeri 8 7.0 8 7.0

*Annelerin yas ortalamasi 24.9+6.48, vajinal dogum yapan annelerde 24.316.01, sezaryen ile dogum yapan annelerde 26.4+5.92dir.
**Annelerin evlilik stiresi ortalamasi 6.48+5.92, vajinal dogum yapan annelerde 5.89+4.92, sezaryen ile dogum yapan annelerde 7.08+5.82'dir.

***|statistiksel degerlendirme “Yates Ki-kare Analizi”ile yapilmistir.
***¥|statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi”ile yapilmistir.

Tablo 2'de ABEO'de ilk temas ve ikinci temas anne-yenido-
gan etkilesim puanlarina gore ebe/hemsirelerin destegine
duyduklari gereksinimin dagilimi gériilmektedir. ABEO'de ilk
temasa gore VY dogum yapan annelerin %35.7'sinde var olan
destek (anne ve yenidogan arasinda etkilesimin baslamis ol-
dugu ebe/hemsireden en az diizeyde destek gereksinime ih-
tiyac duydugu), %58.2'sinde 6zel destek (anne ve yenidogan
arasinda etkilesimin baslamasinda ebe/hemsireye ihtiyag
duydudu), %6.1'inde ise yogun destek (anne ve yenidogan
arasinda etkilesimin olmamasindan dolayi ebe/hemsire anne
ve yenidogan ile 6zel olarak ilgilenmesine, etkilesimin basla-
masi icin anneye destek olmasina, siirekli yanlarinda kalmasi-
na gereksinim) duydugu belirlenmistir. SD yapan annelerin ise
%26.1'i var olan destege, %72.2'si 6zel destege, %1.7'si ise yo-
gun destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Annelerin dogum
sekilleri ile ilk temas anne-yenidogan etkilesiminde ebe/hem-
sireye duyduklari destek gereksinimleri arasindaki fark nemli
bulunmustur (X?=6.189, p=0.045) (Tablo2).

ABEQ’de annelerin ikinci giin anne-yenidogan etkilesim puan-
larina gore ebe/hemsireden ihtiya¢ duyduklari destek gerek-
sinimlerinin dagilimi Tablo 2'de verilmektedir. VY dogum ya-
pan annelerin %67.8'sinde var olan, %31.3’sinde 0zel destek,

%0.9'da ise Ozel destek gereksinimleri oldugu belirlenmistir.
SD yapan annelerin ise %45.2'i var olan destege, %53.9'u 6zel
destege gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Annelerin
ikinci glin anne-yenidogan etkilesiminde dogum sekilleri ile
ebe/hemsirelerden ihtiya¢ duyduklari destek gereksinimleri
arasindaki fark dnemli bulunmustur (X?>=13.564, p=0.001).

Arastirmaya katillan annelerin dogum olayini tanimlama
durumlarinda, dogum olayini mutluluk verici olarak tanim-
layan vajinal yolla dogum yapan annelerin ilk temas puan
ortalamalarinin  (Ort=5.827+3.092), dogum olayini agrili
(Ort=4.392+2.847) olarak tanimlayan annelerden daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan iki yonli varyans analizi sonu-
cunda, VY ve SD yapan annelerin ilk temas toplam puan or-
talamalari ile dogum olayini tanimlama durumlari arasindaki
etkilesim anlamh bulunmustur (F=1156.216, p=0.000). Bon-
ferroni ileri analiz testi ile yapilan karsilastirilmalar sonucunda;
dogum olayini agrili ile mutluluk verici (ortalama fark=1.92,
p<0.05), korkung ile mutluluk verici (ortalama fark=1.90,
p<0.05), korkung ile agrnh (ortalama fark=2.65, p<0.05), agrili
ile can yakici (ortalama fark=2.65, p<0.05) olarak tanimlayan-
larin ilk temas toplam puan ortalamalari arasindaki farkin an-
lamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. ilk temas anne-yenidogan etkilesiminde annelerin ebe/hemsireden destek gereksinme durumlarinin dagilimi

Ebe/hemsireden destek

Vajinal yolla dogum yapan

Sezaryen ile dogum yapan istatistiksel degerlendirme

gereksinme durumu (n=115) (n=115)
Sayi % Sayi %

ilk glin
Var olan destek (8-10 puan) 41 35.7 30 26.1 X?=6.189"
Ozel destek (5-7 puan) 67 58.2 83 72.0 p=0.045
Yogun destek (0-4 puan) 7 6.1 2 1.7

ikinci giin
Var olan destek (8-10 puan) 78 67.8 52 45.2 X?=13.564"
Ozel destek (5-7 puan) 36 31.3 62 53.9 p=0.001
Yogun destek (0-4 puan) 1 0.9 1 0.9

*|statistiksel degerlendirme “Fisher Ki-kare Analizi”ile yapilmistir.

VY ve SD yapan anneler dogum olayini%56.5-65.2 (n=65,
n=75) oraninda agrili bir olay, %27.8-19.1 (n=32, n=22) oranin-
da mutluluk verici bir olay olarak tanimlarken; her iki grupta da
annelerin %15.7’si (n=18) dogum olayini“korkung bir olay” ola-
rak tanimlamislardir. VY ve SD ile dogum yapan annelerin do-
gum olayini tanimlama durumlari ile dogum sekilleri arasinda-
ki farkin 6nemli olmadigi (p>0.05), fakat anne-bebek etkilesimi
ile dogum olayini tanimlama arasindaki farkin dnemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayrica Bonferroni ileri analiz testiyle
yapilan karsilastirmalar sonucunda, anne-bebek etkilesimi ilk
temas ve ikinci giin temas puan ortalamalar arasindaki fark
anlamh bulunmustur (p<0.05). Bu veriler sonucunda dogum
olayini mutluluk verici olarak tanimlayan annelerin, dogum
olayini agrnh olarak tanimlayan annelere gore anne-bebek
etkilesim puanlarinin daha ytiksek oldugu ve etkilesimi daha
erken donemde baslatabildigi saptanmistir.

ikinci giin toplam puan ortalamalarinin annelerin dogum
olayini tanimlama durumlarina gére dagiliminda VY ve SD ile
dogum yapan anneler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin dogum olayini ta-
nimlama durumlarinda, dogum olayini mutluluk verici olarak
goren VY dogum yapan annelerin ikinci giin puan ortalama-
larinin (X=5.903+3.182) dogum olayini agrili (X=4.482+2.729)
olarak tanimlayan annelerden daha yuksek oldugu belirlen-
mistir. Yapilan iki yonli varyans analizinde, annelerin ikinci
glin toplam puan ortalamalarinda dogum sekilleri ile dogum
olayni tanimlama durumlari arasindaki etkilesim anlamli bu-
lunmustur (F=1406.517 p=0.000). Bonferroni ileri analiz testi
ile yapilan karsilastirnlmalar sonucunda; dogum olayini agrili
ile mutluluk verici (ortalama fark=1.610, p<0.05), korkung ile
mutluluk verici (ortalama fark=2.19, p<0.05), korkunc ile agri-
Il (ortalama fark=2.87, p<0.05), agrili ile can yakici (ortalama
fark=2.83, p<0.05) olarak tanimlayanlarin ikinci giin toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir.

Galismada ebe ya da hekimler tarafindan dogumu kolaylastir-
mak amaci ile vajinal yolla dogum yapan annelerin %45.2'sine
(n=52) travay doneminde indiksiyonlu mayi uygulandig,

%36.5'ine (n=42) dogum sirasinda annenin karnina kol ve
dirsekle bastirma uygulandigi belirlenmistir. Ayrica annelerin
%74.8'ine (n=86) epizyotomi uygulandigi saptanmistir. Do-
gumu kolaylastiran uygulamalarda vakum ve forseps uygula-
masiyla karsilasilmamistir. Bu durumda olabilecek dogumlar
sezaryen ile sonuglanmistir. Arastirmada vajinal dogumda
epizyotomi yapilan annelerin %74.8'inin (n=86) vajinal do-
gumun en zor tarafinin epizyotomi oldugunu ifade ettikleri,
epizyotomi sonrasi agr yasadiklari ve bu agrilara bagl olarak,
bebeklerini emzirirken zorlandiklarini ifade ettikleri belirlen-
mistir. Bu sonuca gore epizyotomi uygulamasinin emzirme
Uzerinde olumsuz bir etki olusturdugu sdylenebilir.

Calismada annelerin YAO'ne gére aldiklari puanlarin dagilimi
degerlendiginde; VY dogum yapan annelerin %47.8'i (n=55),
SD yapan annelerin de %58.3'U (n=67) bebegini negatif algi-
lamistir. Annelerin bebeklerini negatif algilamasi ile dogum
sekilleri arasindaki fark degerlendirildiginde farkin istatistiksel
olarak 8nemli olmadigi belirlenmistir (X*=0.235, p=0.118). VY
dogum yapan annelerin %52.2'nin (n=60), SD yapan annele-
rin ise %41.7'nin (n=48) bebegini pozitif algiladigi saptanmis-
tir. Annelerin bebeklerini pozitif algilamasi ile dogum sekilleri
arasindaki fark degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmadigi belirlenmistir (X’>=1.410, p=0.235).

Annelerin yas gruplarina gore bebegini algilama durumla-
rinin dagihmi degerlendirildiginde; 21-26 yas grubu VY do-
gum yapan annelerin %19.1'i (n=42), SD yapan annelerin de
%18.3'Unlin (n=39) bebeklerini pozitif algiladiklari ve aralarin-
daki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi (X*=2.445,
p=0.485) belirlenmistir. Yine VY dogum yapan ayni yas (21-26
yas) grubu annelerin %17.4’G (n=42) ile SD yapan 27-32 yas
grubu annelerin %19.1'inin (n=42) bebeklerini negatif algila-
diklari belirlenmistir.

Annelerin bebeklerini ilk gdrme zamanlarina gore yenidogani
algilama puan ortalamalari karsilastirildiginda, ilk gérme za-
manlarina gore negatif algilama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=1339.335, p=0.000). Po-
zitif algilayan annelerin ilk gdrme zamanlarina gore istatistik-
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Tablo 3. Annelerin bebeklerini ilk gorme zamanlarina gore yenidogani algilama puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Annelerin bebeklerini ilk gorme Pozitif algilama Negatif algilama Toplam istatistiksel
zamanlari degerlendirme
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Vajinal dogum yapanlar
Dogumdan hemen sonra (n=109) 10.2+0.1672 6.3+£0.1879 8.4+0.2677 F=1339.335
Dogumdan 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 dogum yapanlar
Dogumdan hemen sonra (n=12) 11.2+£1.8744 6.4+0.1734 10+1.8892 F=1605.482
Dogumdan 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 dogum yapan annelerin ABEDO toplam puanlarinin, yenidogan bebeklerini ilk gérme zamanlarina

gore dagilimi

Annelerin bebeklerini ilk gorme Pozitif algilama Negatif algilama Toplam istatistiksel
zamanlari degerlendirme
n % n % n %
ilk temas ABEDO
Dogumdan hemen sonra 109 94.8 12 10.4 121 526 F=942.270
Dogumdan 0-30 dakika sonra 5 43 37 322 42 18.3 p=0.000
31-60 dakika sonra 1 0.9 43 374 44 19.1
61 dakika-2 saat sonra 0 0 12 10.4 12 52
2 saatten sonra 0 0 11 9.6 11 4.8
ikinci giin ABEDO
Dogumdan hemen sonra 109 94.8 12 10.4 121 52.6 F=1234.372
Dogumdan 0-30 dakika sonra 5 43 37 322 42 18.3 p=0.000
31-60 dakika sonra 1 0.9 43 374 44 19.1
61 dakika-2 saat sonra 0 0 12 10.4 12 52
2 saatten sonra 0 0 11 9.6 11 4.8

ABEDO: Anne-Bebek Etkilesimi Degerlendirme Olgegi.

sel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=1605.482, p=0.004)
(Tablo 3).VY dogum ve SD yapan annelerde yenidogani algila-
ma Uzerinde olusan bu farkin, SD yapan annelerin bebeklerini
"31-60 dakika sonra" gdrmelerinden kaynaklandigi saptan-
mistir (p<0.05).

Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin ABEDO toplam
puan ortalamalarinda yenidogan bebeklerini gérme zaman-
larina gore dagihmi karsilastinldiginda (iki yonli varyans ana-
lizi), ilk temas ABEDO puanlari ile gérme zamanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=942.270,
p=0.000). Annelerin ikinci temasta ABEDO puanlari ile bebek-

lerini gérme zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (F=1234.372, p=0.000) (Tablo 4). ikinci te-
mas puanlarinda bu farkin, VY dogum yapan annelerin "do-
gumdan hemen sonra" bebeklerini gérmelerinden kaynaklan-
dig1 gorulmektedr (p<0.05).

Tartisma

Calismada, dogum tipi degiskeninin anne- bebek etkilesimi ve
annenin bebegini algilamasi lizerine etkisi incelendi. Literatir-
de baglanmayi olumlu olarak etkileyen etmenlerden birinin
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dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde bebekle tensel te-
masin saglanmasi oldugu belirtilmektedir.*'”8 Soysal ve ark.
07 dogumdan sonra hemen ilk temasin saglanmasiyla birlikte
baglanma iliskisinde ilk ciddi adimlarin atilmis oldugunu be-
lirtmektedir. Dogumu izleyen 30-60 dakikalik donemde bebek
uyanik ve alici durumda iken anne-yenidogan arasindaki ¢ip-
lak deri temasi, bebegin ¢cok yakin mesafede tutulmasi anne
bebek etkilesiminin baslamasi bakimindan oldukca 6nemlidir.
01318 Calismada vajinal dogum yapan annelerin %94.8'nin be-
beklerini dogumdan hemen sonra aldiklari ve dogum sekilleri
arasinda da bebeklerini ilk gérme ve kucaklama zamanlarinin
anlamh derecede farkl oldugu belirlenmistir. Balci ve Sava-
ser'inf calismasinda annenin dogumdan sonra bebegini kuca-
ga alma zamani incelendiginde; annelerin %12’sinin ilk 1 saat
icinde, %76.1'inin 1-24 saat arasinda ve %12’sinin 24 saat sonra
bebeklerini kucaklarina aldiklari saptanmistir. Calismamizin
sonucu daha disuk oranlara sahiptir. Bu arastirmada, vajinal
yolla dogum yapan annelerin bebeklerini ilk gorme zaman
ortalamalarinin 5.35+2.86 dk'da olmasi anne bebek arasinda-
ki iliski ve bagliligi olumlu yonde etkilemesi agisindan 6nem-
lidir.™ Oysa sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerini ilk
gorme zaman ortalamalari 30.38+20.65 dakikadir ve %57.4'u
31 dk ve Usti stirede bebegini gérmektedir. Annelerin bebek-
lerini ilk gérme zamanlari ile dogum sekilleri arasindaki fark
dnemli bulunmustur (X>=165.232, p=0.000). Bu anne ve bebek
arasindaki iliski veya baghhgin olumlu yénde gelismesini ge-
ciktirdigi ve ayriliga neden oldugu icin baglanmayi olumsuz
etkileyebilir.'92

Dogum sonrasi duyarli dénem olan ilk glinlerde, annenin ya-
ninda olan ebe/hemsire, anne-yenidogan arasindaki yeterli ve
basarili etkilesim sirecinin baslamasinda, strdirilmesinde
onemli bir role sahiptir. Annenin bebegini erken dénemde
emzirmesi, bebegine dokunmasi, kucaklamasi, géz goze ileti-
sim kurmasi, konusmasi, sevmesi, oksamasi, 6pmesi annenin
bebegi ile olan etkilesiminin etkili oldugunu gosterir.!'320-2
Bebegin dogumdan hemen sonra anneye gosterilmeyip veril-
memesi, anne ve bebegin ayri hasta odalarina alinmasi, em-
zirtmenin geciktirilmesi, emzirme suresinin kisa tutulmasi gibi
istendik olmayan uygulama, tutum ve davranislar yaygin ola-
rak kullanilabilmektedir. Ebe/hemsirelerin anneleri olumsuz
elestirmeleri, caba ve isteklerini kirmalari, kendi uygulamalari
ve diger nedenlerle emzirmeyi bdlmeleri, annelere mama pa-
ketleri vermeleri, annelerin dogum sonrasi emzirme deneyimi-
ni olumsuz yénde etkileyen uygulamalardandir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %93.9'unun bebeklerini
emzirdigi, emzirmeyen 14 (%6.1) annenin dogum sonrasi agri-
lara dayanamamasi, meme sorunlari, emzirme konusunda ye-
terince bilgi almamis olmasi gibi nedenlerden dolayr emzire-
medikleri ve emzirme durumlari ile dogum sekilleri arasindaki
farkin ise anlamh olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Sezaryen ile
dogum yapip emzirmeyen annelerin sezaryen yerinde agri ve
bebeklerine karsi hissettikleri olumsuz duygular nedeniile em-
zirmeye karsi isteksizlik duyduklarini belirttikleri g6zlenmistir.
Calismamizi destekler nitelikte, Pek'in calismasi da,'® emzir-
menin (%90.0), sevecen ve yumusak ses tonu ile konusmanin

(%83.3) ailenin bebek baglarini gliclendirdigini gostermistir.
Karacam ve Eroglu'da®! bu calismaya benzer bicimde dogum
sonu agrinin anne -bebek iliskisini etkiledigini belirtmistir.

Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk gordiiklerinde ne-
ler hissettikleri sorulmus ve vajinal yolla dogum yapan anneler
ile (%57.4), sezaryen dogum yapan annelerin (%56.5) sevincli
ve mutlu olduklari, bebeklerini ilk gérdiklerinde hissettikleri
duygular ile dogum sekilleri arasindaki farkin anlamli olmadi-
g1 saptanmistir (p>0.05). Dogum tiirl ile anne-bebek etkilesi-
mini inceleyen calismalarda sezaryen ile dogumun baglanma
zerine olumsuz etkilerinden s6z edilmistir.>'72% Sevindirici bir
sekilde vajinal dogum yapan (%41.7), sezaryen ile dogum ya-
pan (%40.9) annelerin aile-bebek arasindaki baglar gliclendi-
rici yontemlerden dokunma, emzirme, kucaga alma, sevecen
konusma ydntemlerinin kullanilmasi gerektigini bildikleri sap-
tanmistir. Bu anne- bebek iliskisini olumlu etkilemesi bakimin-
dan 6nemlidir. Ebe/Hemsire uygun kosullarda ilk beslenmeyi
dogum masasinda baslatabilir. Dogum sonu olabildigince
erken emzirme ile anne ve bebek birlikteligi de baslamis olur.
Ayni odayi paylagmalarini saglanmasi ile anne kendi roliine
uyum gosterir ve bebedi ile etkilesimi artar.’82627

Arastirmaya katilan annelerin anne-bebek etkilesim o&lce-
gine gore puan dagilimlarn incelendiginde, annelerin co-
gunlugunun dogum sonrasi dénemde anne-yenidogan
etkilesimi konusunda 6zel hemsire destegine (ilk giin; VY do-
gumda %58.2'si, SD yapanda %72.2'si; ikinci giin, VY dogumda
%31.3'U, SD yapanda %53.9'unun) gereksinimlerinin oldugu-
nu gorilmektedir. Calismamizda 6zellikle sezaryen dogum
yapan annelerin ilk temas ve ikinci giin temas anne-yenido-
gan etkilesiminde onemli bir fark ile daha fazla destege ihtiyac
duyduklarn gézlenmektedir (p<0.05). Pek’in"® calismasinda ise
daha az destek ihtiyaglari oldugu gézlenmektedir. Calismalar
arasindaki farkhhgin sebebi, her ne kadar annelik duygusu ic-
gudisel ve her bebek icin 6zel olsa da; Pek'in calismasinin 6zel
bir hastanede ve sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerle yapil-
mis olmasi olarak distinilebilir. Ebe/hemsire anne-yenidogan
iliskisini degerlendirebilmek icin; periyodik olarak anneyi g6z-
lemeli, annenin baglanma siireci ile ilgili detaylari not almali-
dir. Dogumdan hemen sonra yenidogani annenin gogsiinde,
anne ile yiiz ylize ve gbz goze gelecek sekilde tutmali, emzir-
meye yardimci olmali, uygun ortam bulunuyorsa babayi da bu
birliktelige katmali ve aile ile yenidogan arasindaki etkilesimi
baslatmalidir.”? Cohn ve Tronick,”® annenin bebegine ilettigi
olumlu duygu ifadelerinin (gulimseme, "ce" tiiri oyunlar oy-
nama ve hayvan sesleri ¢cikarma gibi) bebeklerde olumlu duy-
gular uyandirdigini ve duruma uygun tepkiler verdiklerini be-
lirlemislerdir. ilk aylarda kurulan bu iliski tarzi gelecekteki iligki
orlntulerinin ilk isareti niteliginde gortlmektedir ve 6nemlidir.

Sezaryen dogum yapan anneler VY dogum yapan annelere
oranla bebeklerini daha az pozitif ve fazla negatif algilamislar-
dir. Ancak buna ragmen annelerin dogum sekli ile bebeklerini
negatif ve pozitif algilamalari arasinda anlamli bir fark belirle-
nememistir (p>0.05).Yine ¢alismamizda dogum tipi degiskeni
farkli olan annelerin yas gruplarina gére bebeklerini pozitif ve
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negatif algilamalari bakimindan da anlamli bir fark yaratmadi-
g1 belirlenmistir. VY dogum yapan 21-26 yas grubu annelerin
%17.4'G ile SD yapan 27-32 yas grubu annelerin %19.1'inin
bebeklerini benzer oranda negatif algiladiklari belirlenmistir.
Calismanin sonucuna goére negatif algilamayi, bu yas grupla-
rinda yasadiklari agrn deneyimi etkilemis olabilir. Calismada VY
dogumda dogduktan hemen sonra bebegini gérmenin pozitif
algiyr artirdigi, farkin anlamli oldugu; sezaryen dogumun ne-
gatif algiya neden oldugu ve hatta negatif algiyr artirdigi s6y-
lenebilir.

Arastirmaya katilan ve dogum olayini mutluluk verici olarak
tanimlayan annelerin, dogum olayini agrili olarak tanimlayan
annelere gore, anne-bebek etkilesim puanlarinin daha yik-
sek oldugu ve etkilesimi daha erken dénemde baslatabildigi
saptanmistir. Anne -bebek etkilesimi zamanla 6grenilen bir
sUrectir ve bu da annenin bebegini algilamasini etkileyebilir.
Bu etkilesimin saglikli baslayip strdiirilmesinde, annenin ro-
line uyumu, sezaryene bagh sorunlarla bas edebilmesinde
ebe/hemsire, cevreden aldigi destek ve esler arasindaki uyum
onemlidir.® Glngor ve ark.”! yaptiklar calismada belirledik-
leri, dogum seklinin annelik uyumuna etki ettigi ve sezaryen
dogum yapanlarin giicliik cektikleri ydniindedir. Bu gugliikle-
rin anne-bebek algisini negatif etkilemesi beklene dogal bir
sonugctur.

Mutlu ve ark.nin™ yaptigi calismada da dogum seklinin an-
ne-bebek baglanmasi lizerinde etkili olmadigi belirlenmistir.
Hergliner ve ark.nin®! yaptigi calismada ise dogum seklinin,
maternal baglanmayi etkilemedigi belirlenmistir. Tm bunlara
ragmen anne yasinin ve ailenin sosyo-ekonomik durumunun
anne-yenidogan iliskisinin gelismesinde etkili oldugu soylen-
mektedir. Manav ve Yildirrm® annelerin bebeklerini ilk kuca-
ga alma zamanlarini karsilastirmislar ve ilk 30 dk term bebek-
lerini kucaga alan annelerin bebeklerini pozitif algiladiklarini
belirlemislerdir. Bizim calismamizda bebeklerini daha erken
goren ve kucagina alan annelerin, ilk 30 dk'dan sonra bebek-
lerini géren annelerden daha pozitif algiladiklari saptanmistir.
Vajinal dogum yapanlarin ilk gérme zamani orani dogumdan
hemen sonra godrenlere oranla bebeklerini daha pozitif algi-
lamanin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.000). Bebegini birinci reaktif donemde goren (ilk 30 dk)
annelerin bebegi en aktif donemde gérmeleri, bebegin goz-
lerinin bu donemde acik olmasi, glicli emmesi ve cevresi ile
ilgili olmasi nedeni ile algi pozitif olarak etkilenmis olabilir.
Clnkl bebek bu donemde insan yiiziine gozlerini odaklayip
bakabilmektedir.?>3* Annelerin VY dogumdan hemen sonra
bebeklerini gérmesi (%62.6) bu durumu daha pozitif etkile-
mis olabilir. Ebe / hemsirelerin uygun kosullarda ilk besleme-
yi dogum masasinda baslatmasi, etkilesimi artiracagindan,
annenin bebegini algilamasina katki saglayacaktir.262731 By
calismada vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin bebek-
lerini ilk gorme zamanlari ile ilk ve ikinci temas anne-bebek
etkilesimi degerlendirmeleri karsilastinldiginda, yine her iki
degerlendirme de vajinal dogum yapanlarin destek gereksini-
minin sezaryenlere oranla anlamli derecede daha az oldugu
gorulmektedir (p=0.000). Diger calismalarda da benzer bicim-

de bebegini ilk saatlerde gorenlerle sonraki siirelerde goren-
ler arasinda baglanmanin degistigini, ilk saatlerde gorenlerde
baglanmanin daha ylksek oldugunu gostermistir.['%2332-3¢ Ma-
nav ve Yildinm'in®% calismasinda da ilk kucaga alma zamani
degerlendirildiginde, 6zellikle dogumdan hemen sonra bebe-
gini kucaklayan annelerin bebeklerini pozitif algilamasi daha
anlamh bulunmustur. Ayrica, annenin bebeginin ilk kucagina
aldiginda kendine olan gliven duygusunun arttigi ve bunun
da annenin bebegini pozitif algilamasini olumlu etkiledigi
soylenebilir."

Bulgulardaki sinirliliklar g6z 6niine alindiginda 6zellikle cals-
manin kesitsel olmasi ve tek merkezde yapilmasi nedeni ile
dogum sonrasi tim annelere genellenemeyebilir.

Sonu¢

Cahsmanin sonucunda, ozellikle sezaryen dogum yapan an-
nelerin ilk temas ve ikinci giin temas anne-yenidogan etkilesi-
minde dnemli bir fark ile daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari,
dogumdan hemen sonra bebegini gérmenin pozitif algiyi ar-
tirdigi saptanmistir. Sezaryen ile dogum yapan ve emzirmeyen
annelerin sezaryen yerinde agri ve bebeklerine karsi hissettik-
leri olumsuz duygular nedeni ile emzirmeye karsi isteksizlik
duyduklari belirlenmistir. Ebe/Hemsireler uygun kosullarda
ilk beslenmeyi dogum masasinda baslatarak, anne ve bebek
birlikteligini saglayabilirler. Yine anne ile bebegdin ayni odayi
paylasmalarini saglayarak annenin kendi roliine uyumunu ko-
laylastirarak, cesaretlendirerek bebegi ile etkilesimini artirabi-
lir ve destekleyebilirler.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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