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ABSTRACT

Objective: To examine the effects of delivery method on breastfeeding success in primiparous mothers.

Materials and Methods: This study was implemented in a Training and Research Hospital in Istanbul between December 2016 and August 2017. A 
total of 320 mothers formed the sample group. The data prepared in accordance with the information in the literature by researchers, using tools 
such as the “Identification Information Form” and “Breastfeeding Charting System and Documentation Tool (LATCH).” The face-to-face method was 
implemented during the postpartum time period of 24 hours. 

Results: Mothers who had vaginal delivery had their babies early in their arms (p <0.001) and had breastfeeded earlier (p<0.001) immediately 
after birth. Mothers performing vaginal birth breastfed their child for 10.14±6.02 months on average and mothers performing caesarean section 
breastfed their child for 8.46±4.33 months on average, which showed an excessive difference between the two (p<0.004). The average score of 
the LATCH Scale for mothers performing vaginal birth was (8.68±1.51), which was significantly different (p<0.001) from the scores of mothers 
undergoing caesarean sections (6.95±1.98).

Conclusion: Primiparous mothers who give birth had more successful breastfeeding than primiparous mothers who delivered by cesarean section. 
It should be kept in mind that cesarean delivery is an important risk factor affecting the success of breastfeeding, therefore, vaginal births should 
be promoted and recommended.

Keywords: Breast feeding, cesarean section, pregnancy, primiparity

ÖZ

Amaç: Primipar annelerde doğum şeklinin emzirme başarısına etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı özellikteki araştırma, Aralık 2016-Ağustos 2017 tarihleri arasında, İstanbul’da bir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
yürütüldü. Araştırmanın örneklemini 320 anne oluşturdu. Veriler araştırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi 
Formu” ve “Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği (LATCH)” kullanılarak, yüz yüze görüşme yöntemi ile postpartum 24. saatte elde edildi. 

Bulgular: Vajinal doğum yapan anneler sezaryen doğum yapanlara göre doğumdan hemen sonra bebeğini erken kucağına almış (p<0,001) ve 
daha erken emzirmişti (p<0,001). Vajinal doğum yapan annelerin bebeklerini ortalama 10,14±6,02, sezaryen doğum yapanların ise ortalama 
8,46±4,33 kez emzirdiği, aralarında anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,004). Vajinal doğum yapan annelerin LATCH Ölçeğinden aldığı puan orta-
lamasının (8,68±1,51), sezaryen doğum yapan annelere (6,95±1,98) göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlendi (p<0,001) belirlendi.

Sonuç: Vajinal doğum yapan primipar anneler, sezaryen doğum yapan primipar annelere göre daha başarılı emzirmektedir. Sezaryen doğumun 
emzirme başarısını etkileyen önemli bir risk faktörü olduğu unutulmamalı ve vajinal doğumlar desteklenmelidir. 
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Giriş 

Bebeğin beslenmesindeki en değerli besin kaynağı anne sütü-
dür. Çocuk sağlığı alanında faaliyet gösteren ulusal ve ulusla-
rarası kuruluşlar anne sütü ile beslemenin doğumdan hemen 
sonra başlanması, ilk 6 ayda yalnızca anne sütü verilmesi ve 
altı aydan itibaren uygun ek besinler ile emzirmenin iki yaşına 
kadar sürdürülmesini önermektedir (1, 2). 

Ülkemizde emzirme oranları hedeflenenin oldukça altındadır. 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2008 yılında ya-
yınladığı raporda altı aydan küçük bebeklerde yalnızca anne 
sütü alma oranı %40,4 iken, 2013 yılında yayınlanan raporda 
%30,1’e düştüğü bildirilmiştir (3, 4). 

Emzirme başarısı; annelerin sosyo kültürel düzeyi, emzirme ile ilgili 
bilgi düzeyi, sütünün yetersiz olduğunu veya bebeğinin doymadı-
ğını düşünmesi, gebeliğin planlanlı olması, annenin emzirmesinin 
desteklenmesi, meme sorunları, ilk emzirme zamanı, emzirmeye 
ilişkin annenin önceki deneyimleri, bebeğe mama verilmesi, parite 
ve doğum şekli gibi faktörlerden etkilenmektedir (5-12). 

Doğum şekli emzirme başarısını etkileyen önemli faktörlerden 
biridir (9, 13). Ülkemizde TNSA 2013 ana raporunda son 5 yılda 
yapılan tüm doğumların %48’inin sezaryen ile gerçekleştirildiği 
ve 2008’de yayınlanan rapora göre %37 orannında arttığı belir-
lenmiştir (3, 4). Sezaryen ile doğum yapan annelerin daha çok 
emzirme problemi yaşadığı, sezaryen doğumun süt salgısının 
başlamasını geciktirdiği (5, 14), vajinal doğum yapan annelerin 
emzirme başarısının daha iyi olduğu bir çok araştırmacı tara-
fından saptanmıştır (13). Sezaryen doğumda, insizyon yerinde 
ağrı olması, annenin kendi bakımı ile ilgilenmek zorunda kal-
ması emzirmenin gecikmesine neden olabilmektedir (15). Göl-
başı ve Koç (16) anne bebek ilişkisinin ve emzirmenin erken 
başlaması için vajinal doğumun sezaryen doğuma göre daha 
avantajlı olduğunu saptamıştır. Tatarlar ve Aluş Tokat (17) vaji-
nal doğum yapan annelerin doğuma ilişkin yaşadığı korkuların, 
emzirmeyi olumsuz etkilediğini bulmuştur. 

Emzirme deneyimi olan kadınların önceki emzirme deneyim-
lerinden etkilendiği, primipar annelerin emzirme deneyimi ol-
madığı için multipar annelere göre emzirme konusunda daha 
çok endişe yaşadığı bildirilmektedir (18, 19). Yanıkkerem ve 
ark. (19) primipar annelerin emzirme deneyimi olmadığı için 
multipar annelere göre emzirme konusunda daha çok endişe 
yaşadığını saptamıştır. Dennis’e göre (11) emzirmeye ilişkin 
edinilen olumlu veya olumsuz deneyimler emzirme başarısını 
etkilemektedir. Emzirme konusunda kendine güvenen anneler, 
bebeklerini daha uzun süre emzirmektedir. Literatürde doğum 
şekli ile emzirme başarısı arasındaki ilişkiyi ortaya koymak 
amacıyla yapılan çalışmalara bakıldığında, daha önce emzirme 
deneyimi olmayan-primipar kadınlar ile yapılan çalışma sayısı-
nın yeterli olmadığı görülmüştür. 

Bu çalışmanın amacı; primipar annelerde doğum şeklinin em-
zirme başarısına etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın tipi ve yeri: Tanımlayıcı özellikteki araştırma 
Aralık 2016-Ağustos 2017 tarihleri arasında, TC. Sağlık Bakan-

lığı İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süley-
man Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Doğum Kliniği Do-
ğum Sonu Servisi’nde yürütüldü.

Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştırmanın evrenini 
2015 yılında T.C. Sağlık Bakanlığı İstanbul Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Kadın Doğum Kliniği’nde canlı doğum yapan 13652 anne, 
örneklemini 320 anne oluşturdu. Örneklem büyüklüğünün 
hesaplanmasında incelenen olayın görülme sıklığıyla ilgili ço-
cuklarda sadece anne sütü alma oranını (%30,1) gösteren TNSA 
2013 verisi kullanılmış, %5 hata oranına göre örneklem sayısı 
hesaplandı.

Örneklem seçim kriterleri
-Annenin emzirmeye engel bir sorununun olmaması,

-Bebeğin emmesini etkileyebilecek bir sağlık probleminin ol-
maması,

-Annenin soruları anlama ve yanıtlama yeterliliğinde olması,

-Bebeğin apgar puanının 5. dakikada en az 8 puan olması,

-Bebeğin miadında doğmuş olması (38-42 gestasyon haftası),

-Doğum sonu dönemde anne ve bebeğin aynı odada tutulması,

-Annenin bebeğini emzirmesi.

Örneklemden çıkarılma kriterleri
-Anne veya bebeğin emzirmeye engel ciddi bir sağlık sorunu-
nun olması,

-Birden fazla doğum yapmış olması,

-Bebeğin ek gıda almış olması.

Araştırmanın bağımsız değişkenleri: Anne ve bebeğe ait sos-
yo demografik özellikler, obstetrik ve jinekolojik özellikler ve 
emzirmeye ilişkin özellikler idi. 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri: LATCH Emzirme Tanıla-
ma ve Değerlendirme Ölçeği puanıdır. 

Verilerin toplanması: Veriler araştırmacılar tarafından lite-
ratür bilgileri (9, 20) doğrultusunda hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi 
Formu” ve “LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği” 
kullanılarak yüz-yüze görüşme ve gözlem yöntemi ile 24. saatte 
elde edildi. 

Tanıtıcı bilgiler formu: Anne ve bebeğe ait demografik özel-
likler (anne yaş, bebek yaş, bebek cinsiyet vb), obstetrik ve ji-
nekolojik özellikler (doğum şekli, gebeliğin planlı olması vb.) 
ve emzirme ile ilgili özellikler (bebeği ilk emzirilme zamanı, ilk 
24 saat içinde emzirilme sayısı, hastanede emzirme konusunda 
destek alma durumu ve emzirme ile ilgili sorunlar vb) başlıklar 
altında kategorize edilen toplam 20 sorudan oluşmaktadır.

LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği/Breast-
feeding Charting System: Emzirme başarısını değerlendirmek 
için Jensen ve ark. (21) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları Koyun (22), Yenal ve Oku-
muş (23) tarafından yapılmış ve güvenilir bir ölçüm aracı oldu-
ğu belirtilmiştir. Ölçek 5 temel ölçütü değerlendirmektedir. Bu 
ölçütler;
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L-Latch; bebeğin memeyi ne kadar iyi kavradığı, 

A-Audible/Swallowing; bebeğin yutkunma hareketinin görül-
mesi, 

T-Type of Nipple; meme ucunun tipi, 

C-Comfort of Breast/Nipple; annenin meme/meme başı konfor 
düzeyini, 

H-Hold/Positioning; annenin bebeğini emme pozisyonuna yer-
leştirmesi için gerekli gördüğü yardımdır. 

Ölçekte yer alan her kritere 0, 1 veya 2 puan verilmektedir. Öl-
çekten maksimum 10 puan, minimum 0 puan alınmaktadır. 
Emzirme başarısı toplam puan üzerinden değerlendirilmekte-
dir. Annenin düşük puan alması emzirme konusunda yardıma 
ihtiyaç duyduğunu göstermektedir. Puanlama, emzirmenin 
ebe/hemşire ya da hekim tarafından gözlenmesi ile yapılır (21).

LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği’nin Cronba-
ch’s Alfa değeri; Yenal ve Okumuş (23) tarafından 0,95, Koyun 
(22) tarafından 0,96 olarak bulunmuştur. Araştırma grubumuz-
da Cronbach’s Alfa değeri 0,66 olarak belirlenmiştir.

Araştırmanın etik yönü
Araştırmanın yürütülebilmesi için İstanbul Üniversitesi Cerrah-
paşa Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Etik 
kurul no:2016/442910) etik kurul onayı ve Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu İstanbul İli Çekmece Böl-
gesi Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nden (Sayı/No: 
40580992/663.08) yazılı izin alındı. Araştırmanın yürütülme-
sinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu. Araştırmaya 
katılmaya gönüllü annelere araştırmanın amacı açıklanarak, 
bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatıldı. 

İstatistiksel analiz
Araştırma sonunda elde edilen veriler IBM SPSS 21.0 (IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences Armonk, NY, ABD) paket prog-
ramında, parametrik ve nonparametrik tanımlayıcı istatistiksel 

analizler kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistiksel yön-
temlerin (sayı, frekans, ortalama, standart sapma, minimum-mak-
simum) yanında, grupların tanımlayıcı özelliklerinin homojenliği-
ni test etmek için kategorik değişkenlerde ki-kare testi (Pearson 
ki-kare testi, Yates düzeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin testi) 
kullanıldı. Doğum türüne göre emzirme başarısı puanları normal 
dağılıma sahip olma durumuna göre bağımsız gruplarda t testi ve 
Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılarak değerlendirilmiştir. İsta-
tistiksel önemlilik düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışma grubundaki yaş ortalaması 23,99±3,85 olan, vajinal do-
ğum yapan annelerin %93,6’sına oksitosin uygulandığı, sezaryen 
doğum yapan annelerin %38,1’inin sezaryenin planlı olduğu ve 
%97,3’üne sezaryen sırasında genel anestezi uygulandığı belirlendi. 

Araştırmaya katılan primipar annelerin; %52,2’sinin orta eğitim 
(lise) mezunu olduğu, %65’inin çalışmadığı, %71,3’ünün çekir-
dek ailede yaşadığı, %50,6’sının 1 yıllık evli olduğu ve yaş orta-
lamalarının 23,99±3,85 olduğu belirlendi. Vajinal ve sezaryen 
doğum yapan primipar anneler arasında; çalışma durumu, aile 
tipi ve yaş ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmadı (p>0,05; Tablo 1). Vajinal ve sezaryen doğum 
yapan annelerin eğitim durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde fark olduğu (p<0,05; Tablo 1) görüldü.

Araştırmaya katılan primipar annelerin bebeklerinin doğum 
ağırlığı ortalamalarının 3299,79±329,62, Apgar puan ortala-
malarının 9,86±,37 olduğu, %51,2’sinin kız ve %48,4’ünün 39. 
gestasyon haftasında doğduğu, saptandı. Primipar annelerin 
doğum şekline göre bebeklerin gestasyon yaşı, cinsiyeti ve do-
ğum ağırlığı ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde fark olmadığı belirlendi (p>0,05; Tablo 1). 

Araştırmaya katılan primipar annelerin %76,2’sinin gebeliğinin 
planlı olduğu, %93,4’ünün ilk gebeliği olduğu, doğum şekline 
göre primipar annelerin; gebeliğin planlı olma durumu ve ge-
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Tablo 1. Annelerin doğum şekline göre sosyo-demografik özelliklerinin karşılaştırması (n=320)

Özellikler

Spontan 
vajinal doğum 

(n=173)

Sezaryen 
doğum 
(n=147)

Toplam 
(n=320) χ2;p

n (%) n (%) n (%)
Eğitim durumu

Okur-yazar 31 (17,9) 12 (8,2) 43 (13,4)
Temel eğitim (8 yıl) 31 (17,9) 23 (15,6) 54 (16,9) 9,803; 0,020
Orta eğitim (lise) 88 (50,9) 79 (53,7) 167 (52,2)
Üniversite 23 (13,3) 33 (22,4) 56 (17,5)

Çalışma durumu
Çalışıyor 61 (35,3) 51 (34,7) 112 (35,0) 0,011; 0,916
Çalışmıyor 112 (64,7) 96 (65,3) 208 (65,0)

Aile tipi
Çekirdek aile 121 (69,9) 107 (72,8) 228 (71,3) 0,336; 0,562 
Geniş aile 52 (30,1) 40 (27,2) 92 (28,7)

Min-maks X– 
  

±SS Min-maks X– 
  

±SS Min-maks X– 
  
±SS t;p

Yaş 18-37 23,76±3,85 18-38 24,27±3,84 18-38 23,99±3,85 1,178; 0,240
χ2: Pearson ki-kare analizi, t: Bağımsız gruplarda t testi, F: One Way Anova 



belik sayısı açısından gruplar arasında anlamlı düzeyde fark 
olmadığı saptandı (p>0,5; Tablo 1). 

Tablo 2 incelendiğinde; vajinal doğum yapan annelerin sezar-
yen ile doğum yapan annelere göre daha kısa sürede kucağına 
aldığı (p<0,001) ve bebeğini hemen emzirdiği (p<0,001), grup-
lar arasında çok ileri düzeyde anlamlı fark olduğu saptandı.

Annelerin emzirme ile ilgili sorun yaşama durumu karşılaştırıl-
dığında; vajinal doğum yapan annelerin, sezaryen doğum ya-
pan annelere göre emzirme ile ilgili sorun yaşamadığı, gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu görül-
dü (p<0,037; Tablo 2). 

Vajinal doğum yapan annelerin bebeklerinin, sezaryen doğum 
yapan annelerin bebeklerine göre daha az emzik/biberon aldı-

ğı, gruplar arasında istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlam-
lı fark olduğu belirlendi (p<0,000; Tablo 2).

Vajinal doğum yapan annelerin bebeklerini ilk 24 saatte orta-
lama olarak, sezaryen doğum yapan annelere göre daha sık 
emzirdiği, istatistiksel olarak aralarında ileri düzeyde anlamlı 
fark olduğu saptandı (p<0,004; Tablo 2). 

Annelerin hastanede iken emzirme konusunda yardım alma 
ve emzirme/süt sağmaya yönelik bilgi alma durumu açısından 
aralarında anlamlı düzeyde fark olmadığı görüldü (p>0,05; 
Tablo 2).

Tablo 3 incelendiğinde, vajinal doğum yapan annelerin LATCH 
Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (8,68±1,51), sezaryen 
doğum yapan annelere (6,95±1,98) göre çok ileri düzeyde an-
lamlı olarak yüksek olduğu belirlendi (p<0,001; Tablo 3). 

Tartışma 

Araştırma grubundaki annelerin %46’sı sezaryen ile doğum 
yapmıştı. TNSA 2013 verilerine göre Türkiye’de sezaryen doğum 
oranı %48 olduğu bildirilmektedir (4). 2017 yılında yayınlanan 
Sağlık İstatistikleri yıllığında sezaryen doğumların tüm doğum-
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Tablo 2. Annelerin doğum şekline göre emzirmeye ilişkin özelliklerinin karşılaştırması (n=320)

Özellikler

Spontan vajinal doğum  
(n=173)

Sezaryen doğum  
(n=147)

χ2;pn (%) n (%)
Doğumdan sonra bebeği ilk kucağa alma zamanı

Hemen 125 (72,3) 1 (0,7) 210,088; 0,000
30-60 dk arasında 36 (20,8) 27 (18,3)
61-120 dk arasında 9 (5,2) 97 (66,0)
121 dk ve üzerinde 3 (1,7) 22 (15,0)

Bebeği ilk emzirme zamanı
Hemen 109 (63,0) 1 (0,7) 193,769; 0,000
30-60 dk arasında 47 (27,2) 23 (15,6)
61-120 dk arasında 10 (5,8) 79 (53,7)
121 dk ve üzerinde 7 (4,0) 44 (29,9)

Emzirme ile ilgili destek alma
Yardım almadı 11 (6,4) 7 (4,8) 2,494; 0,287
Sağlık çalışanlarından 108 (62,4) 82 (55,8)
Sağlıkçı olmayan kişiden 54 (31,2) 58 (39,5)

Emzirme sorunu yaşama
Sorun yok 133 (76,9) 91 (61,9) 10,224; 0,037
Süt gelmiyor/yetmiyor  13 (7,5) 24 (16,3)
Bebek emmiyor 10 (5,8) 12 (8,2)
Meme ucu acıyor 10 (5,8) 9 (6,1)
Bebek memeyi tutmada zorlanıyor 7 (4,0) 11 (7,5)

Emzirme/süt sağmaya yönelik bilgi alma
Evet 20 (11,6) 29 (19,7) 3,482; 0,062 Y
Hayır 153 (88,4) 118 (80,3)

Emzik veya biberon alma
Aldı 65 (37,6) 84 (57,1) 12,233; 0,000
Almadı 108 (62,4) 63 (42,9)

X– 
  
±SS X– 

  
±SS t ; p

Bebeği ilk 24 saat içinde emzirme sıklığı 10,14±6,02 8,46±4,33 2,909; 0,004
χ2: Pearson ki-kare analizi, t: Bağımsız gruplarda t testi

Tablo 3. Annelerin doğum şekline göre LATCH ölçeği 
puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=320)
Doğum şekli n X– 

  
±SS t* p

Spontan vajinal 173 8,68±1,51 8,678 0,000
Sezaryen 147 6,95±1,98
*t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 318



lar içindeki payının %53,1 olduğu saptanmıştır (24). Ülkemizde 
son yıllarda sezaryen ile doğum yapma oranlarının giderek art-
tığı birçok araştırıcı tarafından saptanmıştır (20, 25). Çalışma 
grubumuzda sezaryen doğum oranları Türkiye ortalamasına 
yakın olduğu görülmektedir. 

Emzirmeye başlama zamanın emzirme başarısı için önemli 
olduğu bilinmektedir. Ülkemizde TNSA verilerine göre ilk bir 
saat içinde emzirme oranının %50 olduğu bildirilmektedir (4). 
Laktogenez döneminde süt salgısı, prolaktin hormonunun yük-
selmesi meme başının uyarılması ile başlar. Doğumu izleyen 
süreçte emzirme başarısı için bebeklerin ilk 1/2-1 saat içinde 
emzirilmesi önerilmektedir (26). Sezaryen doğumda insizyon 
yerinde ağrı olması ve annenin kendi bakımı ile ilgilenmek zo-
runda kalması, anne ve bebeğin geç buluşmasına ve emzirme-
nin gecikmesine neden olmaktadır (26). Çalışma grubumuzda 
vajinal doğum yapan primipar anneler, sezaryen ile doğum 
yapan annelere göre bebeklerini doğumdan sonra daha erken 
emzirmişti. Parite ayırımı yapılmaksızın yapılan birçok çalışma-
da vajinal doğum yapan annelerin, sezaryen ile doğum yapan 
annelere göre emzirmeye erken başladığı belirlenmiştir (14, 26-
29). Aslan (27) annelerin %50,6’sının, Bölükbaşı (20) %62,8’inin 
ilk yarım saat içinde bebeklerini emzirdiğini saptamıştır. Akyüz 
ve ark. (30) normal doğum yapan annelerin bebeklerini ilk bir 
saatte, sezaryen ile doğum yapanların 2-4 saat içinde emzirme-
ye başladıklarını ve sezaryen ile doğum yapan annelerin emzir-
menin başlatılması ve sürdürülmesi için daha çok yardıma ih-
tiyaç duyduğunu bildirmiştir. Gölbaşı ve Koç (16) vajinal doğum 
ile doğan bebeklerin anne bebek ilişkisinin erken başlaması, 
bebeğin anesteziye maruz kalmaması nedeniyle, sezaryen do-
ğum ile doğan bebeklere göre emzirmeye erken başladığını 
saptamıştır. Güneş (28) normal doğum yapan annelerin, sezar-
yen ile doğum yapan annelere göre ilk 1 saat içinde daha çok 
emzirmeye başladığını belirlemiştir. Sezaryen ile doğum yapan 
primipar anneler bebeğini geç emzirdiği için emzirme başarısı 
açısından doğumdan sonraki ilk günlerde dikkatli izlenmelidir.

Çalışmada vajinal doğum yapan primipar anneler, sezaryen ile 
doğum yapan annelere göre doğumdan sonra daha az emzir-
me problemi yaşamıştı. Benzer şekilde Aluş Tokat ve ark. (9) 
sezaryen doğumda annelerin daha çok emzirme problemi 
yaşadığını bildirmişlerdir. Tatarlar ve Aluş Tokat (17) aksine 
vajinal doğum yapan annelerin doğuma ilişkin yaşadığı korku-
ların emzirmeyi olumsuz etkilediğini bulmuş. Vajinal doğum 
yapan annelerin daha az emzirme sorunu yaşadığı, sezaryen 
doğumun emzirmeye başlama zamanı ve emzirme başarısını 
etkilen bir risk faktörü olduğu daha önce yapılan araştırmalar 
ile kanıtlanmıştır (9, 13, 14). Sezaryen doğum yapan primipar 
anneler daha önce emzirme tecrübesi olmadığı için emzirme 
başarısı açısından daha çok risk altındadır. 

Çalışma grubunda vajinal doğum yapan primipar annelerin 
emzirme başarısı (LATCH Ölçeği Puanı), sezaryen doğum yapan-
lara göre anlamlı olarak yüksekti. Çakmak ve Kuğuoğlu (13), 
Kılcı (14) ve Yüksel Işık’ın (31) doğum şeklinin emzirmeye etki-
sini inceledikleri çalışmalarda, vajinal doğum yapan annelerin 
emzirme başarısının, sezaryen ile doğum yapan annelere göre 
yüksek olduğu yönündeki sonuçları bulgularımızı desteklemek-
tedir (13, 14, 31). Sezaryen ile doğum yapan annelerin bebeğini 

emzirme pozisyonu vermek için daha çok desteğe ihtiyaç duy-
duğu, sezaryen ile doğum yapan annelerin ilk 1 gün içinde be-
beklerini daha az emzirdiği ve sezaryen ile doğumun laktoge-
nezin başlaması için risk faktörü olduğu bilinmektedir (13, 14). 
Bölükbaşı (20) doğum şekline göre emzirme başarısı açısından 
anlamlı fark saptamamıştır (20). Kurnaz (26) yaptığı çalışmada 
farklı olarak taburculuk esnasında (sezaryen doğum: 48.saat, 
vajinal doğum: 24.saat) sezaryenle doğum yapan annelerin 
emzirme başarısının vajinal doğum yapanlara oranla anlamlı 
olarak yüksek olduğunu belirlenmiştir. Kurnaz’ın (26) sonucu-
nun farklı olması, doğumdan sonra ölçüm yapılan zamanın 
farklı olması ile açıklanabilir. Çalışma sonuçlarımız Kurnaz (26) 
ve Bölükbaşı’nın (20) sonuçları dışındaki araştırma sonuçları ile 
paralellik göstermektedir. 

Sonuç

Vajinal doğum yapan primipar anneler sezaryen doğum ya-
panlara göre bebeklerini daha erken kucağına almakta ve 
erken emzirmektedir. Vajinal doğum yapan primipar anneler, 
sezaryen doğum yapan primipar annelere göre daha başarılı 
emzirmektedir. Sezaryen doğumun emzirme başarısını etkile-
yen önemli bir risk faktörü olduğu unutulmamalı ve vajinal 
doğumlar desteklenmelidir. 
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