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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.
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0z
Amag: Primipar annelerde dogum seklinin emzirme basarisina etkisini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayicl 6zellikteki arastirma, Aralik 2016-ABustos 2017 tarihleri arasinda, istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde

yuratulda. Arastirmanin orneklemini 320 anne olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Tanitici Bilgi
Formu” ve “Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi (LATCH)” kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile postpartum 24. saatte elde edildi.

Bulgular: Vajinal dogum yapan anneler sezaryen dogum yapanlara gére dogumdan hemen sonra bebegini erken kucagina almis (p<0,001) ve
daha erken emzirmisti (p<0,001). Vajinal dogum yapan annelerin bebeklerini ortalama 10,14+6,02, sezaryen dogum yapanlarin ise ortalama
8,4614,33 kez emzirdigi, aralarinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,004). Vajinal dogum yapan annelerin LATCH Olgeginden aldigi puan orta-
lamasinin (8,68+1,51), sezaryen dogum yapan annelere (6,95+1,98) gére anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001) belirlendi.

Sonug: Vajinal dogum yapan primipar anneler, sezaryen dogum yapan primipar annelere gore daha basarili emzirmektedir. Sezaryen dogumun
emzirme basarisini etkileyen onemli bir risk faktori oldugu unutulmamali ve vajinal dogumlar desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, gebelik, primipar, sezaryen
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Giris

Bebegin beslenmesindeki en degerli besin kaynag anne siiti-
dir. Cocuk saghgr alaninda faaliyet gosteren ulusal ve ulusla-
rarasi kuruluslar anne suti ile beslemenin dogumdan hemen
sonra baslanmasi, ilk 6 ayda yalnizca anne siiti verilmesi ve
alti aydan itibaren uygun ek besinler ile emzirmenin iki yasina
kadar strdurilmesini 6nermektedir (1, 2).

Ulkemizde emzirme oranlar hedeflenenin oldukca altindadir.
Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008 yilinda ya-
yinladigl raporda alti aydan kiiciik bebeklerde yalnizca anne
st alma orani %40,4 iken, 2013 yilinda yayinlanan raporda
%30,1e distugu bildirilmistir (3, 4).

Emzirme basarisi; annelerin sosyo kiilttirel diizeyi, emzirme ile ilgili
bilgi diizeyi, stitiintin yetersiz oldugunu veya bebeginin doymadi-
gini distinmesi, gebeligin planlanli olmasi, annenin emzirmesinin
desteklenmesi, meme sorunlari, ilk emzirme zamani, emzirmeye
iliskin annenin 6nceki deneyimleri, bebege mama verilmesi, parite
ve dogum sekli gibi faktorlerden etkilenmektedir (5-12).

Dogum sekli emzirme basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir (9, 13). Ulkemizde TNSA 2013 ana raporunda son 5 yilda
yapilan tim dogumlarin %48'inin sezaryen ile gerceklestirildigi
ve 2008'de yayinlanan rapora gore %37 oranninda arttigi belir-
lenmistir (3, 4). Sezaryen ile dogum yapan annelerin daha cok
emzirme problemi yasadigi, sezaryen dogumun siit salgisinin
baslamasini geciktirdigi (5, 14), vajinal dogum yapan annelerin
emzirme basarisinin daha iyi oldugu bir cok arastirmaci tara-
findan saptanmistir (13). Sezaryen dogumda, insizyon yerinde
agri olmasi, annenin kendi bakimi ile ilgilenmek zorunda kal-
masi emzirmenin gecikmesine neden olabilmektedir (15). Gol-
basi ve Kog¢ (16) anne bebek iliskisinin ve emzirmenin erken
baslamasi icin vajinal dogumun sezaryen doguma gore daha
avantajli oldugunu saptamistir. Tatarlar ve Alus Tokat (17) vaji-
nal dogum yapan annelerin doguma iliskin yasadigi korkularin,
emzirmeyi olumsuz etkiledigini bulmustur.

Emzirme deneyimi olan kadinlarin nceki emzirme deneyim-
lerinden etkilendigi, primipar annelerin emzirme deneyimi ol-
madigi icin multipar annelere gére emzirme konusunda daha
cok endise yasadigi bildirilmektedir (18, 19). Yanikkerem ve
ark. (19) primipar annelerin emzirme deneyimi olmadigi icin
multipar annelere gore emzirme konusunda daha ¢ok endise
yasadigini saptamistir. Dennis’e gore (11) emzirmeye iliskin
edinilen olumlu veya olumsuz deneyimler emzirme basarisini
etkilemektedir. Emzirme konusunda kendine giivenen anneler,
bebeklerini daha uzun siire emzirmektedir. Literattirde dogum
sekli ile emzirme basarisi arasindaki iliskiyi ortaya koymak
amaciyla yapilan calismalara bakildiginda, daha 6nce emzirme
deneyimi olmayan-primipar kadinlar ile yapilan ¢alisma sayisi-
nin yeterli olmadigi gorilmustar.

Bu calismanin amaci; primipar annelerde dogum seklinin em-
zirme basarisina etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi ve yeri: Tanimlayici 6zellikteki arastirma
Aralik 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda, TC. Saghk Bakan-

g istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siiley-
man Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi Do-
gum Sonu Servisi’'nde yurituld.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin evrenini
2015 yilinda T.C. Saglik Bakanligi istanbul Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Dogum Klinigi'nde canli dogum yapan 13652 anne,
orneklemini 320 anne olusturdu. Orneklem biiyiikliginin
hesaplanmasinda incelenen olayin goriilme sikhgiyla ilgili co-
cuklarda sadece anne siiti alma oranini (%30,1) gosteren TNSA
2013 verisi kullanilmis, %5 hata oranina gore 6rneklem sayisi
hesaplandi.

Orneklem secim kriterleri
-Annenin emzirmeye engel bir sorununun olmamasi,

-Bebegin emmesini etkileyebilecek bir saghk probleminin ol-
mamasl,

-Annenin sorulari anlama ve yanitlama yeterliliginde olmasi,
-Bebegin apgar puaninin 5. dakikada en az 8 puan olmasi,
-Bebegin miadinda dogmus olmasi (38-42 gestasyon haftasi),
-Dogum sonu dénemde anne ve bebegin ayni odada tutulmasi,

-Annenin bebegini emzirmesi.

Orneklemden gikarilma kriterleri
-Anne veya bebegin emzirmeye engel ciddi bir saglik sorunu-
nun olmasi,

-Birden fazla dogum yapmis olmasi,
-Bebegin ek gida almis olmasi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Anne ve bebege ait sos-
yo demografik ozellikler, obstetrik ve jinekolojik ozellikler ve
emzirmeye iliskin ozellikler idi.

Arastirmanin bagimh degiskenleri: LATCH Emzirme Tanila-
ma ve Degerlendirme Olgegi puanidir.

Verilerin toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan lite-
ratur bilgileri (9, 20) dogrultusunda hazirlanan “Tanitici Bilgi
Formu” ve “LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi”
kullanilarak yiiz-yiize goriisme ve gozlem yontemi ile 24. saatte
elde edildi.

Tanitia bilgiler formu: Anne ve bebege ait demografik dzel-
likler (anne yas, bebek yas, bebek cinsiyet vb), obstetrik ve ji-
nekolojik ozellikler (dogum sekli, gebeligin planl olmasi vb.)
ve emzirme ile ilgili ozellikler (bebegi ilk emzirilme zamani, ilk
24 saat icinde emzirilme sayisi, hastanede emzirme konusunda
destek alma durumu ve emzirme ile ilgili sorunlar vb) baslklar
altinda kategorize edilen toplam 20 sorudan olusmaktadir.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi/Breast-
feeding Charting System: Emzirme basarisini degerlendirmek
icin Jensen ve ark. (21) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirk¢e
gecerlilik ve guivenirlilik calismalari Koyun (22), Yenal ve Oku-
mus (23) tarafindan yapilmis ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldu-
gu belirtilmistir. Olcek 5 temel dlciitii degerlendirmektedir. Bu
olcutler;
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L-Latch; bebegin memeyi ne kadar iyi kavradigi,

A-Audible/Swallowing; bebegin yutkunma hareketinin gortil-
mesi,

T-Type of Nipple; meme ucunun tipi,

C-Comfort of Breast/Nipple; annenin meme/meme basi konfor
diizeyini,

H-Hold/Positioning; annenin bebegini emme pozisyonuna yer-
lestirmesi icin gerekli gordugu yardimdir.

Olcekte yer alan her kritere 0, 1 veya 2 puan verilmektedir. Ol-
cekten maksimum 10 puan, minimum 0 puan alinmaktadir.
Emzirme basarisi toplam puan tzerinden degerlendirilmekte-
dir. Annenin disiik puan almasi emzirme konusunda yardima
ihtiyac duydugunu gostermektedir. Puanlama, emzirmenin
ebe/hemsire ya da hekim tarafindan gozlenmesi ile yapilir (21).

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi'nin Cronba-
ch’s Alfa degeri; Yenal ve Okumus (23) tarafindan 0,95, Koyun
(22) tarafindan 0,96 olarak bulunmustur. Arastirma grubumuz-
da Cronbach’s Alfa degeri 0,66 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiriitiilebilmesi icin istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Etik
kurul no:2016/442910) etik kurul onayr ve Saghk Bakanlig
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu istanbul ili Cekmece Bol-
gesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden (Sayi/No:
40580992/663.08) yazili izin alindi. Arastirmanin yirutilme-
sinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu. Arastirmaya
katilmaya gonulli annelere arastirmanin amaci aciklanarak,
bilgilendirilmis gonulli olur formu imzalatildi.

istatistiksel analiz

Arastirma sonunda elde edilen veriler IBM SPSS 21.0 (IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences Armonk, NY, ABD) paket prog-
raminda, parametrik ve nonparametrik tanimlayici istatistiksel
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analizler kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yon-
temlerin (sayi, frekans, ortalama, standart sapma, minimum-mak-
simum) yaninda, gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin homojenligi-
ni test etmek icin kategorik degiskenlerde ki-kare testi (Pearson
ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin testi)
kullanildi. Dogum tiirtine gore emzirme basarisi puanlari normal
dagilima sahip olma durumuna gore bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann-Whitney U testi ile karsilastirlarak degerlendirilmistir. ista-
tistiksel onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubundaki yas ortalamasi 23,99+3,85 olan, vajinal do-
gum yapan annelerin %93,6'sina oksitosin uygulandigl, sezaryen
dogum yapan annelerin %38,7inin sezaryenin planli oldugu ve
%97,3'line sezaryen sirasinda genel anestezi uygulandigi belirlendi.

Arastirmaya katilan primipar annelerin; %52,2’sinin orta egitim
(lise) mezunu oldugu, %65'inin calismadigi, %71,3’tinin ¢ekir-
dek ailede yasadig1, %50,6'sinin 1 yillik evli oldugu ve yas orta-
lamalarinin 23,99+3,85 oldugu belirlendi. Vajinal ve sezaryen
dogum yapan primipar anneler arasinda; calisma durumu, aile
tipi ve yas ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05; Tablo 1). Vajinal ve sezaryen dogum
yapan annelerin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli duzeyde fark oldugu (p<0,05; Tablo 1) gorildu.

Arastirmaya katilan primipar annelerin bebeklerinin dogum
agirhgl ortalamalarinin 3299,79+329,62, Apgar puan ortala-
malarinin 9,86%,37 oldugu, %51,2'sinin kiz ve %48,4’iniin 39.
gestasyon haftasinda dogdugu, saptandi. Primipar annelerin
dogum sekline gore bebeklerin gestasyon yasi, cinsiyeti ve do-
gum agirhg ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamh
duizeyde fark olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 1).

Arastirmaya katilan primipar annelerin %76,2’sinin gebeliginin
planli oldugu, %93,4’tiniin ilk gebeligi oldugu, dogum sekline
gore primipar annelerin; gebeligin planli olma durumu ve ge-

Tablo 1. Annelerin dogum sekline gore sosyo-demografik ozelliklerinin karsilastirmasi (n=320)

Spontan Sezaryen
vajinal dogum dogum Toplam
Ozellikler (n=173) (n=147) (n=320) %x2;p
n (%) n (%) n (%)
Egitim durumu
Okur-yazar 31(17,9) 12(8,2) 43 (13,4)
Temel egitim 8yil) 31 (17,9) 23 (15,6) 54 (16,9)  9,803: 0,020
Orta egitim (lise) 88 (50,9) 79 (53,7) 167 (52,2)
Universite 23 (13,3) 33 (22,4) 56 (17,5)
Calisma durumu
Calisiyor 61 (35,3) 51 (34,7) 112(35,0)  0,011; 0,916
Calismiyor 112 (64,7) 96 (65,3) 208 (65,0)
Aile tipi
Cekirdek aile 121 (69,9) 107 (72,8) 228(713)  0,336; 0,562
Genis aile 52 (30,1) 40 (27,2) 92(28,7)
Min-maks XxSS Min-maks X £SS Min-maks X £SS t;p
Yas 18-37 23,7613,85 18-38 24,27+3,84 18-38 23,99+3,85 1,178, 0,240

%2 Pearson ki-kare analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One Way Anova
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Tablo 2. Annelerin dogum sekline gore emzirmeye iliskin 6zelliklerinin karsilastirmasi (n=320)

Spontan vajinal dogum

Sezaryen dogum

(n=173) (n=147)
Ozellikler n (%) n (%) %2;p
Dogumdan sonra bebegi ilk kucaga alma zamani
Hemen 125(72,3) 1(0,7) 210,088; 0,000
30-60 dk arasinda 36 (20,8) 27 (18,3)
61-120 dk arasinda 9(5,22) 97 (66,0)
121 dk ve lizerinde 3(1,7) 22 (15,0)
Bebegi ilk emzirme zamani
Hemen 109 (63,0) 1(0,7) 193,769; 0,000
30-60 dk arasinda 47 (27,2) 23 (15,6)
61-120 dk arasinda 10 (5,8) 79 (53,7)
121 dk ve lizerinde 7 (4,0) 44 (29,9)
Emzirme ile ilgili destek alma
Yardim almadi 11 (6,4) 7(4,8) 2,494; 0,287
Saglik calisanlarindan 108 (62,4) 82 (55,8)
Saglikgi olmayan kisiden 54 (31,2) 58 (39,5)
Emzirme sorunu yasama
Sorun yok 133 (76,9) 91 (61,9) 10,224; 0,037
Sut gelmiyor/yetmiyor 13 (7,5) 24 (16,3)
Bebek emmiyor 10 (5,8) 12(8,2)
Meme ucu aciyor 10 (5,8) 9(6,1)
Bebek memeyi tutmada zorlaniyor 7 (4,0) 11(7,5)
Emzirme/siit sagmaya yonelik bilgi alma
Evet 20 (11,6) 29 (19,7) 3,482; 0,062 Y
Hayir 153 (88,4) 118 (80,3)
Emzik veya biberon alma
Aldi 65 (37,6) 84 (57,1) 12,233; 0,000
Almadi 108 (62,4) 63 (42,9)
XSS XSS t;p
Bebegi ilk 24 saat icinde emzirme sikhig 10,1416,02 8,461+4,33 2,909; 0,004

%2 Pearson ki-kare analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 3. Annelerin dogum sekline gore LATCH olcegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=320)

Dogum sekli n X £SS t* p
Spontan vajinal 173 8,68t1,51 8,678 0,000
Sezaryen 147 6,95+1,98

*t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 318

belik sayisi acisindan gruplar arasinda anlamli dizeyde fark
olmadigi saptandi (p>0,5; Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde; vajinal dogum yapan annelerin sezar-
yen ile dogum yapan annelere gore daha kisa stirede kucagina
aldigr (p<0,001) ve bebegini hemen emzirdigi (p<0,001), grup-
lar arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi.

Annelerin emzirme ile ilgili sorun yasama durumu karsilastiril-
diginda; vajinal dogum yapan annelerin, sezaryen dogum ya-
pan annelere gore emzirme ile ilgili sorun yasamadig, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu gortil-
dii (p<0,037; Tablo 2).

Vajinal dogum yapan annelerin bebeklerinin, sezaryen dogum
yapan annelerin bebeklerine gore daha az emzik/biberon aldi-

g1, gruplar arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlam-
I fark oldugu belirlendi (p<0,000; Tablo 2).

Vajinal dogum yapan annelerin bebeklerini ilk 24 saatte orta-
lama olarak, sezaryen dogum yapan annelere gore daha sik
emzirdigi, istatistiksel olarak aralarinda ileri diizeyde anlamh
fark oldugu saptandi (p<0,004; Tablo 2).

Annelerin hastanede iken emzirme konusunda yardim alma
ve emzirme/siit sagmaya yonelik bilgi alma durumu acisindan
aralarinda anlamli dizeyde fark olmadigi gorildu (p>0,05;
Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde, vajinal dogum yapan annelerin LATCH
Olceginden aldigi puan ortalamasinin (8,68%1,51), sezaryen
dogum yapan annelere (6,95+1,98) gore cok ileri diizeyde an-
lamli olarak yuksek oldugu belirlendi (p<0,001; Tablo 3).

Tartisma

Arastirma grubundaki annelerin %46’si sezaryen ile dogum
yapmisti. TNSA 2013 verilerine gore Tuirkiye'de sezaryen dogum
orani %48 oldugu bildirilmektedir (4). 2017 yilinda yayinlanan
Saglik istatistikleri yilhginda sezaryen dogumlarin tim dogum-
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lar icindeki payinin %53,1 oldugu saptanmistir (24). Ulkemizde
son yillarda sezaryen ile dogum yapma oranlarinin giderek art-
tig1 bircok arastirici tarafindan saptanmistir (20, 25). Calisma
grubumuzda sezaryen dogum oranlari Tirkiye ortalamasina
yakin oldugu gortilmektedir.

Emzirmeye baslama zamanin emzirme basarisi icin énemli
oldugu bilinmektedir. Ulkemizde TNSA verilerine gore ilk bir
saat icinde emzirme oraninin %50 oldugu bildirilmektedir (4).
Laktogenez doneminde siit salgisi, prolaktin hormonunun yuk-
selmesi meme basinin uyarilmasi ile baslar. Dogumu izleyen
stirecte emzirme basarisi icin bebeklerin ilk 1/2-1 saat icinde
emzirilmesi onerilmektedir (26). Sezaryen dogumda insizyon
yerinde agri olmasi ve annenin kendi bakimi ile ilgilenmek zo-
runda kalmasi, anne ve bebegin gec bulusmasina ve emzirme-
nin gecikmesine neden olmaktadir (26). Calisma grubumuzda
vajinal dogum yapan primipar anneler, sezaryen ile dogum
yapan annelere gore bebeklerini dogumdan sonra daha erken
emzirmisti. Parite ayirimi yapilmaksizin yapilan birgok ¢alisma-
da vajinal dogum yapan annelerin, sezaryen ile dogum yapan
annelere gore emzirmeye erken basladigi belirlenmistir (14, 26-
29). Aslan (27) annelerin %50,6'sinin, Boltikbasi (20) %62,8'inin
ilk yarim saat icinde bebeklerini emzirdigini saptamistir. Akytiz
ve ark. (30) normal dogum yapan annelerin bebeklerini ilk bir
saatte, sezaryen ile dogum yapanlarin 2-4 saat icinde emzirme-
ye basladiklarini ve sezaryen ile dogum yapan annelerin emzir-
menin baslatiimasi ve siirdirilmesi icin daha ¢ok yardima ih-
tiyac duydugunu bildirmistir. Golbasi ve Kog (16) vajinal dogum
ile dogan bebeklerin anne bebek iliskisinin erken baslamasi,
bebegin anesteziye maruz kalmamasi nedeniyle, sezaryen do-
gum ile dogan bebeklere gore emzirmeye erken basladigini
saptamistir. Giines (28) normal dogum yapan annelerin, sezar-
yen ile dogum yapan annelere gore ilk 1 saat icinde daha ¢ok
emzirmeye basladigini belirlemistir. Sezaryen ile dogum yapan
primipar anneler bebegini gec emzirdigi icin emzirme basarisi
acisindan dogumdan sonraki ilk giinlerde dikkatli izlenmelidir.

Calismada vajinal dogum yapan primipar anneler, sezaryen ile
dogum yapan annelere gore dogumdan sonra daha az emzir-
me problemi yasamisti. Benzer sekilde Alus Tokat ve ark. (9)
sezaryen dogumda annelerin daha ¢ok emzirme problemi
yasadigini bildirmislerdir. Tatarlar ve Alus Tokat (17) aksine
vajinal dogum yapan annelerin doguma iliskin yasadigi korku-
larin emzirmeyi olumsuz etkiledigini bulmus. Vajinal dogum
yapan annelerin daha az emzirme sorunu yasadigi, sezaryen
dogumun emzirmeye baslama zamani ve emzirme basarisini
etkilen bir risk faktort oldugu daha 6nce yapilan arastirmalar
ile kanitlanmistir (9, 13, 14). Sezaryen dogum yapan primipar
anneler daha once emzirme tecriibesi olmadigi icin emzirme
basarisi acisindan daha cok risk altindadir.

Calisma grubunda vajinal dogum yapan primipar annelerin
emzirme basarisi (LATCH Olcegi Puani), sezaryen dogum yapan-
lara gore anlamli olarak yiiksekti. Cakmak ve Kuguoglu (13),
Kilcr (14) ve Yiiksel Isik'in (31) dogum seklinin emzirmeye etki-
sini inceledikleri calismalarda, vajinal dogum yapan annelerin
emzirme basarisinin, sezaryen ile dogum yapan annelere gore
yuksek oldugu yoniindeki sonuclari bulgularimizi desteklemek-
tedir (13, 14, 31). Sezaryen ile dogum yapan annelerin bebegini
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emzirme pozisyonu vermek icin daha cok destege ihtiyac duy-
dugu, sezaryen ile dogum yapan annelerin ilk 1 giin icinde be-
beklerini daha az emzirdigi ve sezaryen ile dogumun laktoge-
nezin baslamasi icin risk faktori oldugu bilinmektedir (13, 14).
Boltikbasi (20) dogum sekline gore emzirme basarisi acisindan
anlamli fark saptamamustir (20). Kurnaz (26) yaptigi calismada
farkli olarak taburculuk esnasinda (sezaryen dogum: 48.saat,
vajinal dogum: 24.saat) sezaryenle dogum yapan annelerin
emzirme basarisinin vajinal dogum yapanlara oranla anlamh
olarak ytiksek oldugunu belirlenmistir. Kurnaz'in (26) sonucu-
nun farkli olmasi, dogumdan sonra 6l¢lim yapilan zamanin
farkli olmasi ile agiklanabilir. Calisma sonuglarimiz Kurnaz (26)
ve Boliikbasi'nin (20) sonuglari disindaki arastirma sonuclari ile
paralellik gostermektedir.

Sonug¢

Vajinal dogum yapan primipar anneler sezaryen dogum ya-
panlara gore bebeklerini daha erken kucagina almakta ve
erken emzirmektedir. Vajinal dogum yapan primipar anneler,
sezaryen dogum yapan primipar annelere gore daha basaril
emzirmektedir. Sezaryen dogumun emzirme basarisini etkile-
yen onemli bir risk faktori oldugu unutulmamali ve vajinal
dogumlar desteklenmelidir.
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