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0Z

Sistematik derleme niteliginde olan ¢aligmanin amaci, dogum sekli ve emzirme durumuna iligkin ¢aligmalarin bulgularina
gore dogum sekli ve emzirme durumu iliskisinin belirlenmesidir. Calismada, Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
“Dogum sekli ve emzirme” “mode of birth and breastfeeding” anahtar kelimeleri kullanilarak, Google Akademik,
PubMed, Scopus, ISI Web of Science, Medline Complete veri tabanlari taranmis ve ulagilan makaleler degerlendirilmistir.
Sistematik derlemeye 2007-2017 yillarinda yapilmis, 2017-2018 yillarinda yayimlanmis dogum sekli ve emzirme konulu
toplam 16 ¢alisma alinmigstir. Bu sistematik derleme sonucunda, dogum seklinin erken dénemde yenidogan beslenmesi
konusunda etkili oldugu, vajinal dogum yapan kadmlarin sezaryen dogum yapan kadinlara oranla daha erken ve etkin
emzirmeye basladigi belirlenmistir. Caligmada sezaryen sonrasi insizyon bdlgesindeki agri nedeniyle annelerin kendini
daha yorgun hissettigi ve emzirmeyi istemedikleri, vajinal dogumda ise yorgunluk ve epizyotomi kaynakli agri nedeniyle
emzirme sorunlar1 yasadiklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, emzirme, sezaryen, vajinal dogum, hemsirelik

ABSTRACT

The aim of the study, which is a systematic review is to determine the relationship between delivery mode and
breastfeeding status according to the findings of studies on delivery type and breastfeeding status. In the study, Google
Scholar, PubMed, Scopus, ISI Web of Science, Medline Complete databases were searched and the articles accessed were
evaluated using the keywords “mode of birth and breastfeeding” between November 2019 and March 2020. A total of 16
studies on delivery method and breastfeeding, which were conducted in 2007-2017 and published in 2017-2018, were
included in this systematic review. As a result of this systematic review, it was determined that the mode of delivery was
effective in feeding the newborn in the early period, and women who had vaginal delivery started breastfeeding earlier
and more effectively than women who gave birth by cesarean section. In this study, it was found that mothers felt more
tired and did not want to breastfeed due to pain in the incision area after cesarean section, and they experienced
breastfeeding problems due to fatique and episiotomy induced pain during vaginal delivery.
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Giris

Kadmlar igin dogum, duygusal, psikolojik,
fizyolojik, biyolojik bir durumdur. Dogum sirasinda
kadinlar, anne olarak yeni bir role uyum saglamak
icin ciddi anlamda fiziksel ve psikolojik enerjiye
ihtiyag duymaktadirlar. Dogum sonrasi anne ve
yenidogan birlikteliginin  olabildigince erken
baglatilmasi, anne ve yenidoganin bir arada kalmasi,
ten tene temast ve annelerin emzirmeye tesvik
edilmesi biiyiik énem tagimaktadir. Ozellikle de
emzirme, annenin yenidogani olumlu algilamasini
saglamaktadir (Kogak ve Biiylikkayaci, 2016).

Emzirme, anne ve bebek sagligini ilgilendiren,
bebeklerin biiyiime ve gelismesi adima en uygun
beslenme seklidir. Anne siitii, bebegin ihtiyag
duydugu tiim besinleri icermekte ve bebegin fiziksel
biiylimesi, norolojik, biligsel gelisimi ve bagisiklik
sistemi i¢in 6nem tasimaktadir (Said-Mohamed ve

ark., 2018). Anne siitiiniin siirekli {iretimi,
yenidoganin emzirilmesi ile uyarilan prolaktin ve
oksitosin hormonlariin salgilanmasiyla

kolaylastirilir. Ilk anne siitii olarak adlandirilan
kolostrum, yogun miktarda antikor igeren,
yenidogan1 hastaliklardan koruyan bir nitelige
sahiptir. Bu nedenle, yenidoganlarin dogumun
hemen ardindan emzirilmeleri ¢ok Onemlidir
(Exavery ve ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) emzirmenin
dogumdan sonraki bir saat igerisinde baslatilmasini
onermektedir. 2012 yilinda, Diinya Saghk
Asamblesi dogumdan sonraki alti ay boyunca
emzirme oranint 2025 yilina kadar %50 nin tlizerine
¢tkarma  planmi  onaylamistir (DSO  2014).
Emzirmeye erken baglamanin yararlar1 iyi
bilinmesine ragmen, bir¢cok iilkede yenidogan
bebeklerin énemli bir kismi1, DSO’niin &nerdigi gibi

dogumdan sonraki bir saat igerisinde hala
emzirilememektedir (Exavery ve ark., 2015).
Dogumun ardindan 30-60 dakika bebek

uyanikken anne yenidogan arasindaki ten tene
temas, bebegin yakin mesafede tutulmasi ve anne
bebek etkilesiminin baslatilmasi i¢in en uygun
zamandir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Vajinal dogum
sonrasi, kisa silirede anne bebek etkilesimi
baslayabilmekte, yenidogan erken emzirilebilmekte
ve anne bir kag saat icinde normal aktivitelerine geri
donebilmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlarda
emzirmeye ge¢ baslamanin standartlagtiriimig
insidans orani %35.34 iken, sezaryen olanlarda bu
oran %50.49°dur (Paksoy Erbaydar ve Erbaydar,
2020). Vajinal dogum sonrasi annelerin bebeklerine
sefkatli davramig gosterdigi ve sezaryen olan

annelere gore bebeklerine daha sik
bildirilmektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013).

Yiksek sezaryen oranlari ve diisiik emzirme
oranlari tiim gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir
halk saghg sorunudur (Paksoy Erbaydar ve
Erbaydar, 2020). TNSA 2013 verilerine gore,
Tirkiye’de sezaryen orant %48 iken, TNSA
2018’de bu oran %52.2°ye cikmistir. Tirkiye’de
dahil olmak tizere birgok iilkede sezaryenin yiiksek
oranda kalmasi ve emzirmenin yetersizligi kiiresel
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam ettiginden,
sezaryen ve emzirme arasindaki iliski {izerinde
durulmas gereken bir konudur (Paksoy Erbaydar ve
Erbaydar, 2020).

Exavery ve arkadaslar1 (2015), dogum seklinin,
emzirmeye erken baslamanin en giicli bagimsiz
belirleyicisi oldugu, vajinal dogum yapan kadinlara
oranla sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirmeye
baglama oraninin %78 daha az oldugunu
belirtmistir. Albokhary ve James (2014), vajinal
dogum yapan anneler ve sezaryen ile dogum yapan
anneler arasinda, ozellikle dogumdan sonraki 24
saat icinde emzirmeye baslanmasi agisindan belirgin
farkliliklar bulmustur. Aym1  ¢alismada, vajinal
dogum yapan bir anne ve bebegi arasindaki ten
temasinin sezaryen ile doguma oranla 4.8 kat daha
fazla oldugu, vajinal yolla dogum yapan kadinlarin
ilk 24 saat icinde emzirmeye baslama olasiliklarinin
ve sezaryen ile dogum yapan annelerin de formiil
mama verme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigstir. Bu bulgularin ameliyat sonrasi belirgin
rahatsizlik diizeyleriyle iliskili oldugu belirtilmigtir
(Albokhary ve James, 2014). Vajinal dogum
sonrasinda epizyotomi bolgesinde ve uterus
invollisyonuna bagli olarak abdomende agrilar
yasanabilmektedir. ~ Amorim  Francisco  ve
arkadaslar1 (2011) vajinal dogumda %60.7 oraninda
epizyotomi acildigt ve dogum sonrast donemde
annelerin %18.5’inin perine bdlgesinde agri ve act
hissettikleri, bu durumun anne bebek baglanmasini
ve emzirmeyi olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Sezaryen sonrasinda vajinal dogum sonrasina
gore daha fazla sorun ve =zorluk yasanmakta
(Egelioglu Cetisli ve ark., 2018), emboli ya da vendz
tromboz riski, solunum yolu ve {riner sistem
enfeksiyonlari, anesteziye bagli komplikasyon,
risklerin goriilme sikligimin artrms olmasi, anne
Oliim riskinin daha fazla olmasi, anne ve bebek
etkilesiminin daha ge¢ baslamasi daha sik
goriilmektedir (Basar ve Yesildere Saglam, 2018).
Sezaryen dogumun ardindan annede olusan
yorgunluk ve agri, bebeklerin anestezi nedeniyle

sarildig1
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uyumaya daha c¢ok meyilli olmalar1 ve anneyi
dinlendirmek adina bebeklerin anne siitii disinda ek
gida ile beslenmeleri, anne bebek iligkisini ve
emzirmeyi olumsuz etkilemektedir (Kogak ve
Biiyiikkayaci, 2016). Yapilan bir ¢alismada,
sezaryen ile dogumun emzirmenin gecikmesi i¢in en
tutarl risk faktord oldugu belirtilmistir (Esteves ve
ark., 2014).

Sezaryen olan kadmlarin cerrahiye yonelik
fiziksel ve duygusal tepkilerini, bebek sagligi ve
davranis1 da dahil olmak flizere bir dizi faktor
etkileyebilir. Ozellikle ilk 24 saatte postoperatif
agrinin kadinlarin emzirme deneyimleri tizerinde
olumsuz bir etkisi oldugu belirtilmistir (Tully ve
Ball, 2014). Torvaldsen ve arkadaslar1 (2006),
epidural analjezi secen veya ihtiyag duyan
kadinlarin bebeklerini kismen emzirdigini ve
dogumdan sonraki birka¢ giin i¢inde emzirmede
zorluk yasadigint ve dogum sonrasi ilk 24 haftada
emzirmeyi birakma oranlariin daha yiiksek
oldugunu, Zhang ve arkadaslar1 (2019) anesteziye
maruz kalan yenidoganlarin yeterli emme
stimiilasyonu saglayamadigini belirtmistir.

Sezaryen ile dogum yapan annelerin, anestezinin
etkisinden ¢ikmasi uzun zaman alabildigi icin
dogumdan sonraki bir saat igerisinde vajinal dogum
yapan kadinlara oranla emzirmeye baglama
olasiliklart daha distiktiir. Bu nedenle anne ve
bebegin ilk etkilesimi gecikir. Ayrica anne sezaryen
sonrast emzirme  pozisyonunu vermekte
zorlanabilir. Lai ve arkadaslar1 (2015) sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin yorgunluk skorlarmin
vajinal dogum yapan kadinlardan daha fazla
oldugunu saptamistir. Bebek agisindan bakildiginda
ise sezaryen ile dogan bebeklerin solunum sikintilar
daha sik ve yenidogan yogun bakim iinitelerine
alinma olasiliklart daha yiiksektir (Liben ve Yesuf,
2016). Sezaryen ile dogum sonrasi emzirme
sorunlarimin  daha sik oldugu ve sezaryenin,
emzirmenin erken kesilmesine neden olan ana
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (Albokhary
ve James, 2014).

Toplum genelinde emzirmenin annelik roliiyle
iligkilendirilmesi, ailelerin sagladigi sosyal destegin
ve emzirmeye yonelik egitimin dogum Oncesi ve
dogum sonrasi donemde uygun bir sekilde
verilmesinin  emzirme diizeyine etkisi oldugu
bilinmektedir. Elde edilen veriler, dogum sekline
gore emzirme durumunda farkliliklarin olabilecegi,
bu nedenle emzirmenin erken dénemde baslatilmasi,
stirdiiriilmesi ve 6z yeterliligin saglanmasi agisindan
literatiire katki saglayabilir.

Bu calismada, vajinal dogum yapan ya da
sezaryen olan kadinlarin emzirme durumlarinin
sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Sistematik  derleme niteliginde olan bu
caligmada, sistematik derleme protokoliiniin
yapilandirilmasi ve makalenin yazziminda PRISMA
Bildirimi’nden faydalanilmistir (Moher ve ark.,
2009; Karagam 2013).

Tarama Stratejisi

Calismada Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri
araliginda Tiirkce ve Ingilizce dizinler olan Google
Akademik, PubMed, Scopus, ISI Web of Science,
Medline Complete veri tabanlar: taranarak ulasilan
makaleler degerlendirilmistir. Taramada Tiirkge
“dogum sekli ve emzirme” ve ingilizce “mode of

birth and breastfeeding” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Sistematik derlemeye 2007-2017
yillarinda  yapilmig,  2017-2018  yillarinda

yayimlanmis dogum sekli ve emzirme bildiren
toplam 16 ¢aligma alinmistir.

Secim Kriterleri

Yapilan sistematik derlemeye, 2017-2018
yillarinda yayimlanmis, yaym dili Tiirk¢e veya
Ingilizce olan, arastirma orneklemleri saglikli
gebelerden olusan ve tam metnine ulagilan aragtirma
calismalart almmustir. Ozet, tez, derleme ve
sistematik  derleme c¢alismalar1  arastirmadan
dislanmustir.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secilmesi

Bu calismaya, Tiirkce ve Ingilizce olarak
yaymlanmis, dogum sekli ve emzirmeye iligkin
yapilan caligmalari bildiren tanimlayici
karsilastirmali, prospektif kohort, kesitsel, analitik
kesitsel, nitel, tanimlayici, kalitatif makaleler
almmustir. Google Akademik’ten 731, Scopus’tan
86, Pubmed’den 101, ISI/Web of Science’dan 91,
Med-line Complete’den 28 ¢alisma arastirma
kapsamina almmustir. Akis semast Sekil 1’de
verilmistir.

Bu sistematik derlemede iki arastirmaci arasinda
goriis farkliliklann oldugu durumlarda konular
tartisilarak uzlasmaya varilmistir. Baglik, 6zet ve
tam metine gore yapilan segimlerin ardindan 16
makale degerlendirme kapsamina alinmistir.

Bulgular
Bu sistematik derlemede, alinma Kkriterlerine
uyan 16 arastirma makalesi incelenmistir.

Aragtirmalardan  olusturulan veriler “Yazarlar,
Aragtirmanin - Tiri, Veri Toplama Aracit ve
Kullanilan Olgek, Sehir, Aragtirmanin Yapildig Yil,
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Calisma Alani, Orneklem Hacmi, Ortalama Anne almma kriterlerine uyan 31 makaleye ulasilmistir.
Yasi ve Temel Bulgular” basliklart adi altinda Tekrar eden kayitlarin ¢ikarilmasi sonucunda, 16
gruplandirilarak sunulmustur (Tablo 1). makale sistematik derlemeye alimugtir.
Tarama Bulgular Makalelerin se¢imi asamalar1 ve dahil edilen ve
Taramanin bitirilmesinin ardindan ilk olarak hari¢ tutulan calismalarin asamalart PRISMA akis
1037 galigmaya ulasilmistir. Sirasi ile baglik, 6zet ve semasinda belirtilmistir (Sekil 1).

tam metine gore yapilan inceleme neticesinde

E Veritabani taramasivla tespit Diger kaynaklardan tespit edilen

b edilen kayitlar (n=1037) ek kayitlar (n=0)

%

t

(=)

h h
— Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra kalan
kavitlar (n=10§)
:
E ¥
Taranan kavitlar N Dhglanan kavitlar
(n=412) - n=11)
¥

= ; Arastimmavya dahil
=] kalel denleniyl
5 metin makaleler (n=31) | | E;];;nleg)e o
£

= Senteze dahil edilen
= calismalar

I (n=16)

Sekil 1. Calismalarin Se¢imi ve Alinma Siireci
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarlar | Arastirma Veri Sehir Arastir | Ornekl | Anne | Temel bulgular
(Y1) tiirii toplama | Ulke | Yiul ma em | yasi
araci alam hacmi | ort.
Egelioglu | Tammlayic | Anket Izmir | 2014 | Hastane | 175 24.25 | Dogum tipine bagh
Cetisli ve 1- 2015 farkliliklarin dogumun
ark. (2018) | karsilagtir ardindan erken ddonemde
mali beslenmeyi etkileyen
faktorler oldugu diisiiniilmiis
ve sezaryen dogum vajinal
dogumla karsilagtirildiginda
sezaryen ile dogumda daha
fazla sorun ve zorluk
yasanmistir.
Brubaker | Prospektif | Anket ABD | 2009 | Hastane | 3000 - Vajinal ~ dogum  yapan
ve ark. Kohort 2011 annelerin genellikle
(2018) bebeklerini  sezaryen ile
dogum yapan kadinlardan
daha erken besledigi
saptanmistir.
Citil Analitik- Anket Aydi | 2016 | ASM 152 29.45 | Sezaryen ile  dogumun
Canbay ve | kesitsel n 2017 +4.4 | emzirmeyi olumsuz
ark. (2018) etkiledigi ve emzirmeyi
geciktirdigi
saptanmuistir.
Yilmaz ve | Kesitsel Anket Anka | 2015 | Hastane | 350 27.58 | Kadmlarm %97.4 genel
ark. (2017) ra +5.4 | olarak emzirmeye baglamus,

ilk  bir saatte
emzirenlerin orant  %60.1
bulunmustur. Lojistik
analizde, planli gebelik ve
vajinal dogum erken
emzirmeye baglamus,
gebelikte emzirme egitimi
alanlarin ilk 6 ay yalnizca
anne siitii ile beslemede en
etkili etkenler  oldugu
saptanmuistir.

bebegini
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Tablo 1. (Devam) Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarm Ozellikler

Yazarlar
Y1)

Arastirma
tiirii

Veri
toplama
aracl

Sehir
Ulke

Yil

Arastir
ma
alam

Ornekl
em
hacmi

Anne

yasi
ort.

Temel bulgular

Cakir ve
Alpaslan
(2018)

Kesitsel

Anket
Yenidoga
nt
Algilama
Olgegi,
Anne-
Bebek
Etkilesimi
Degerlend
irme
Olgegi

Sivas

2007

Hastane

230

Vajinal dogumda
epizyotomisi olan kadinlarin
%74.8’1 vajinal dogumun en
zor tarafinin  epizyotomi
oldugunu ifade etmistir.
Kadinlar epizyotomi sonrast
agr1 yasadiklarini ve bu
agriya bagl olarak,
bebeklerini emzirirken
zorlandiklarini ifade etmistir.
Vajinal  dogum  yapan
kadmlarin  sezaryen ile
dogum  yapanlara  gore
dogum sonras1 24. saat ve 4.
haftadaki agr1 skorlarinin
daha diisiik, 24 saatteki
emzirme 0z yeterliliklerinin
daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Mekonen ve
ark. (2018)

Kesitsel

Anket

Kuzey
Etiyop
ya

2013

Gliney
Gondar
bolgesi
hane
halki

845

27

Vajinal
kadinlarin
dogum

dogum  yapan
sezaryen ile
yapan  kadinlara
oranla emzirmeye erken
siiregte baslama
olanaklarinin 4.1 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir.

Bilgin Sahin
ve Cengiz
Ozyurt
(2017)

Tanimlayict

Anket

Manis

2016

ASM

140

28.2+
4.9

Vajinal dogum yapanlarin
%88.1’inin ilk bir saatte
emzirebildikleri ve sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin
%72.8’inin ilk bir saatte
emzirmeye  baslayabildigi
saptanmuistir.

Erbas
(2017)

Tanimlayict

Anket

Sivas

2012

Hastane

107

Sezaryen ile
yapanlarin, %63.0’1mn1n
emzirme sorunu yasadigi,
vajinal dogum yapanlarin ise
dogum  sonrasi  siiregte
%32.1’inin emzirme sorunu
yasadig1 saptanmustir.

dogum
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Tablo 1. (Devam) Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarlar | Arastirma Veri Sehir Arastir | Ornekl | Anne | Temel bulgular
(Y1) tiirii toplam | Ulke Yil ma em | yasi
a alam | hacmi | ort.
araci
Ceylantekin | Tanimlayict | Anket Afyon 2016 Hastane | 280 31£3. | Annelerin gebelikte
(2017) 80 yasadiklar1 erken dogum
riski, diyabet gibi olumsuz
deneyimler emzirme siirecini
olumsuz etkilerken, sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin
vajinal dogum yapan
kadinlara gbre emzirme
durumunun 1.023 kat daha
risk altinda oldugu
belirtilmistir.
Yesilgigek Tamimlayici | Anket Trabzon | 2016 Hastane | 401 29.5+ | Kadinlarin %44 .4’liniin
Calik ve 4.9 sezaryen  ile  dogumda
ark. (2017) uygulanan anestezinin
etkisiyle, %21.6’smin ise
siitiiniin olmamasi sebebiyle
ilk yarim saat iginde
bebeklerini emziremedikleri
saptanmigtir.
Giiler ve Tanimlayici | Anket - 2013 Hastane | 269 28.2 Kadilarin %74.3’{iniin
Yanikkerem Yiiz +5.4 sezaryen sonrasi emzirme
(2018) yuze problemi yasadigi, vajinal
tge(;;uisgnile dogum sonrasinda
ile %85.9’unun  daha erken
toplanm zamanda emzirdigi
1stir. saptanmlstlr.
ince ve ark. | Tanimlayic1 | Anket [zmir 2017 Poliklini | 91 2942 | By calismada, yenidoganin
(2017) “tanimla k +5.29 | cinsiyeti, gebeligin planh
%’é::n\;erl olmas;, dogum  agirhg,
ve dogum §ekli, do gumda alinan
LATCH anestezi ¢esidi, dogumdan
emzirme sonra annede ya da bebekte
yi olan problemler, annenin
tanilama calisma durumu, babanin
ve emzirmeye yonelik olan
degerlen tutumu  ve  davramslari,
9'fmf-‘.” annenin bebek bakimi igin
Olgegi destek  almasi  annenin
emzirme 0z yeterlilik
puanlarini etkilemedigi
bulunmustur.
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Tablo 1. (Devam) Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarimn Ozellikleri

Yazarlar
Y1l)

Arastirma
tiirii

Veri
toplama
araci

Sehir
Ulke

Yil

Arast
1Irma
alam

Ornekl
em
hacmi

Anne

yasi
ort.

Temel bulgular

Yilmaz
Esencan ve
ark. (2018)

Tanimlayict

Gebe
Tanilama
Formu

Istanbul

2015

Hasta
ne

180

30+0.2

Calismada dogum sonrasi
ilk emzirmenin %7.2’si ten
tene  temas  sirasinda,
%54.4t 1 saat iginde,
%16.1’idogumdan 1 saat
sonra, %10.6’s1 dogumdan
2 saat sonra ve %11.1°1 ise
ilk emzirmenin 3 saat ve
sonrasinda
gergeklestirildigi
saptanmustir. Dogum sekli
ve ilk emzirme zamani
arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigt
saptanmustir.  Epizyotomi
uygulanan kadinlarin
yalnizca %2.5’inin
emzirebildigi, forseps,
vakum gibi miidahaleli
dogum yapan annelerin
%50’sinin yenidogani anne
siitii ve ek gida araciligiyla
besleyebildigi; %50’sinin
ise emziremedigi
belirtilmistir. Vajinal
dogum yapanlarin %88.9’u
anne siiti ve ek gidayla
yenidogani beslerken,
spinal-sezaryen ile dogum
yapan kadmlarin
%42.4’linlin ise
emziremedigi saptanmistir.

Aktas ve
Yilar Erkek
(2018)

Nitel

Anket
Bireysel
gorisme
formu

Karaden
iz’in
Kuzeyi

2017

Devlet
hastan
esi

14

29.50+2
a7

Bu g¢alismada, vajinal
dogumun normal bir siireg
oldugu ve anne siitiiniin
erken gelmesine ve
emzirmeye erken
baslamaya katki sagladigi,
multipar  annelerin  de
vajinal dogum sonras1 diger
cocuklarla ilgilenebilme ve
erken emzirebilme
nedenleriyle vajinal dogum
tercih ettikleri
belirlenmistir.
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Tablo 1. (Devam) Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Veri
toplama
aracl

Yazarlar
Y1)

Arastirma
tiirii

Sehir

Ulke | Yil

Arastir
ma
alam

Anne

yasi
ort.

Ornekl
em
hacmi

Temel bulgular

Birey [zmir | 2016
Tanitim
Formu,
Sayisal
Agn
Skalast,
Emzirme
Oz-
Yeterlilik
Olgegi-
Kisa Sekli

Isik ve ark.
(2018)

Tanimlayici

Universit
enin
kadin
dogum
kliniginde

257 28.09

Emzirme Oz-yeterlilik
+4.82

Olgegi puan  ortalamasi
vajinal dogum yapanlarda
dogum sonrast 24. saatte
55.76+8.05, 4. haftada
59.5£8.10 oldugu; sezaryen
ile dogum yapanlarda ise 24.
saatte 52.02+7.46 ve 4.
haftada 57.2+7.08 oldugu
saptanmuistir.

Calismada, vajinal dogum
yapan kadinlarin  dogum
sonrasi ilk saatteki, ayrica 4.
haftadaki emzirme 0z
yeterlilik Olcegi puan
ortalamalar1 sezaryen dogum
yapan kadinlara oranla daha
fazla bulunmustur, sadece
24. saatteki fark istatistiksel
diizeyde anlamli  olarak
saptanmuistir.

Anket Nikara

gua

Kiani ve Kalitatif 2015

ark. (2017)

Saglik
Klinigi

250 - Nikaragua'daki kadinlarda,

dogum seklinin emzirmenin
baglama zamaniyla iligki
olmadig1 saptanmustir.
Arastirmaya dogum sekline
gore emzirmenin farklilik
gostermedigi  ve  dogum
kilosu fazla dogan
bebeklerde, anneler
bebeklerine
verebileceginden daha fazla
siitin ~ ihtiyact  olduguna
inanarak anne siitiine takviye
sagladiklari saptanmustir.

Calismalarin Ozellikleri
Yapilan sistematik derlemeye yayin dili Tiirkge
ya da Ingilizce olan, dogum sekline bagli emzirmeyi

inceleyen toplamda 16 arastirma makalesi
almmistir. Tablo 1’de 16 arastirma makalesinin
ozellikleri ve temel bulgulart 6zetlenmistir.

Incelenen calismalarin 3’ii kesitsel, 8’1 tanimlayici,
1’1 tanimlayici karsilastirmali, 1°1 prospektif-kohort,
1’1 analitik-kesitsel, 1’1 kalitatif ve 1’inin nitel
tirdedir. Calismalar 2007-2017 yillarinda yapilmus,

2017-2018 yillarinda yayimlanmis olup toplam
orneklem hacmi 6741°dir. Calismalarin 12’sinin
verileri hastanede, 2’si ASM’de 1’1 saglik kliniginde
1’1 ise sahada toplanilmustir. Calismalarin érneklem
hacmi 14-3000 arasinda degismektedir.
Calismalarin 1’inde yapilan yer bildirilmemistir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda izmir,
Aydin, Ankara, Sivas, Manisa, Afyon, Trabzon,
Istanbul ve izmir illerinde galigmalar yapilmistir.
Incelenen bir caligmada yapilan yer Karadeniz’in
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Kuzeyi olarak belirtilmistir. Diinya geneline
bakildiginda ise, calismalarin Kuzey Etiyopya,
ABD, Nikaragua’dan oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda
kadinlarin ortalama yas araliginin 18-34 oldugu
belirlenmistir. incelenen 9 ¢alismada verilerin ne
zaman toplanildig1 hakkinda bilgi saglanirken diger
7 calismada wverilerin ne zaman toplanildig:
hakkinda bilgiye ulasilamamistir. Ceylantekin
(2017) dogum sonrasi ilk yarim saat, Ince (2017)
dogum sonrast ilk bir saat i¢inde, Brubaker ve
arkadaglar1 (2018) dogumdan bir ay sonra,
Egelioglu Cetisgli ve arkadaslar1 (2018) dogumdan
48-72 saat sonra, Isik ve arkadaslar1 (2018) dogum
sonrasi 24 saat ve 4. hafta tekrar seklinde, Cakir ve
Alparslan (2018) dogumun hemen ardindan ve bir
ay sonrasinda, Giiler ve Yanikkerem (2017)
dogumdan bir saat sonra, Erbas (2017) dogum
sonrasi ilk 48 saat ve Yilmaz Esencan ve arkadaslar1
(2018) dogum sonras1 12-24 saat sonra olmak iizere
verilerin  toplanildigi zaman hakkinda Dbilgi
vermistir. Aktas ve Yilar Erkek (2018), Kiani ve
arkadaglar1 (2017), Citil Canbay (2018), Mekonen
ve arkadaglar1 (2018), Bilgin Sahin ve Cengiz
Ozyurt (2017), Yesilgicek Calik ve arkadaslari
(2017) ve Yilmaz ve arkadaslarinin (2017)
caligmalarinda ise verilerin tam olarak ne zaman
toplanildig1 hakkinda bilgi verilmemistir.

Dogum Sekli ve Emzirme Durumlari

Yapilan arastirmalar dogum seklinin dogum
sonras1 erken donemde anne bebek etkilesimini ve
emzirmeyi etkileyen bir faktér oldugunu ortaya
koymustur.  Sezaryen ve  vajinal dogum
karsilagtirildiginda sezaryende daha fazla sorun ve
zorluk yasandigi, bu nedenle de sezaryenin
emzirmeyi olumsuz etkiledigi ve emzirmeyi
geciktirdigi bulgularina ulasilmistir (Tablo 1).
Sistematik derlemeye alinan g¢aligmalarin 10’unda
vajinal dogum yapan ve sezaryen ile dogum yapan
kadmlar karsilastirilmig; vajinal dogum yapan
kadinlarin daha kisa siirede emzirmeye basladiklar
saptanmistir (Tablo 1).

Mekonen ve arkadaslart (2018), Giliney Gondar
bolgesinde emzirmeye zamaninda baglama oraninin
diisiik oldugunu bulmustur. Emzirmenin zamaninda
baglamasiyla pozitif iligkili faktorler arasinda
vajinal dogum sekli yer almakta olup dogum sekli
ile ilgili olarak, katilimcilarin %96.6’siin vajinal
dogum ve %3’ilinlin sezaryen dogum yaptiklari
belirlenmigtir. Ayrica ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baglayan annelerin orani yerlesim yerine gore

farklilik gostermekte olup, kentte %54.7 ve kirsalda
%25.1 olarak belirtilmistir.

Giiler ve Yanikkerem (2017) vajinal dogum
sonras1 agrimin sezaryen doguma gore daha az
oldugunu ve wvajinal dogum yapan kadinlarin
%85.9’unun daha erken emzirdigini, %74.3’iiniin
sezaryen sonrast emzirme problemi
yasayabilecegini belirtmistir. Bir baska ¢alismada
sezaryenin ardindan kadmlarin %63’ emzirme
sorunu yasarken, vajinal dogum yapan kadinlarin,
dogum sonu dénemde %32.1°i emzirme sorunu
yasamustir (Erbas 2017).

Annelerin dogum sekli ve emzirmeye baglama
zamanlar1 incelendiginde, Ceylantekin’in (2017)
yapmis oldugu calismada sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin %85.1°1 ilk yarim saat iginde bebegini
emzirdigini, %53.7’si bebegine kolostrum verdigini
ifade etmistir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
%88.9’u dogum sonrasi ilk bir saat icerisinde
emzirmeye baslamis, sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ise %94.4’1i dogum sonrasi birinci saatten
sonra emzirmeye baslamistir (Isik ve ark., 2018).
Yilmaz ve Esencan’in (2018) calismasinda
dogumun ardindan ilk emzirmenin %7.2’si ten tene
temas sirasinda, %54.4°1 bir saat i¢inde, %16.1°1
dogumdan bir saat sonra, %10.6’s1 dogumdan iki
saat sonra ve %11.1°1 ise ii¢ saat veya sonrasinda
gerceklestigi saptanmustir. Kadinlarin %59.3’4 ilk
yarim saatte, %79.3’1 ilk bir saat icinde emzirmeye
baslamistir. Vajinal dogum yapan anneler sezaryen
dogum yapan annelere gore bebeklerini daha erken
emzirmeye baglamistir. Vajinal dogum yapan
annelerin %88.1°1 ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baglarken, sezaryen dogum annelerin %72.81 ilk bir
saat icinde emzirmeye baslayabilmistir (Bilgin
Sahin ve Cengiz Ozyurt, 2017). Yimaz ve
arkadaglarinin = (2017) c¢aligmasinda annelerin
%97.4’i emzirmeye baslamis olup, ilk bir saat
icerisinde bebegini emzirenlerin oran1 %60.1 olarak
saptanmistir. Bu calismalarin  aksine Ince ve
arkadaglar1 (2017) dogum seklinin emzirmenin
baglama zamaniyla iligkili olmadigi ve dogum
seklinin annenin emzirme 6z yeterlilik puanlarim
etkilemedigi sonucuna varmistir (Tablo 1). Dogum
sekli ve emzirme 0z yeterlilikleri
karsilastirildiginda, Isik ve arkadaglarmin (2018)
calismasinda annelerin dogum sonu donemde
yasadigr yorgunluk, agr1 ve emzirme 0z
yeterliliklerinin dogum sekline gore farklilik
gosterdigi saptanmugtir.

Annelerin bebeklerini emzirememe nedenlerine
bakildiginda, kadinlarm %44.4’i  sezaryende
uygulanan anestezinin etkisiyle, %21.6’s1 ise
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siitinlin  olmamasi, %54.6’s1  bebegin emmek
istememesi  nedeniyle ilk yarim saat icinde
bebeklerini emziremediklerini dile getirmistir
(Yesilgicek Calik ve ark., 2017). Ayni ¢alismada,
dogumdan sonra annelerin %76.3’i ilk besin olarak
anne sitinii verirken, %14’4 formiil mama ve
%9.7’si ise sekerli su vermistir. Sezaryen ile dogum
yapanlarin %92.6’s1 ve vajinal dogum yapanlarin

%77.4’1, dogum sonu agr1 yasadiklarini belirtmistir

(Erbasg, 2017). Bununla birlikte, sistematik
derlemeye alinan ¢alismalardan ikisi, vajinal dogum
yapan ve  epizyotomi acilan  kadinlarin

emzirmelerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir
(Cakir ve Alparslan, 2018; Yilmaz Esencan ve ark.
2018). Cakir ve Alparslan (2018) annelerin
%93.9’unun bebeklerini emziremedigini,
emzirememe nedenlerinin ise, dogum sonrasi
agrilara dayanamama, meme sorunlari, emzirme
konusunda yeterince bilgi almamalar1 olarak ifade
etmistir. Bu verilere gore epizyotomi uygulamasinin
emzirme lizerinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna
vartlmistir (Cakir ve Alparslan, 2018). Vajinal
dogum sonrast emzirmenin olumsuz etkilendigi
yoniinde ¢alisma sonuglar1 da vardir (Tatarlar ve
Alus Tokat, 2016; Cakir ve Alparslan, 2018; Yilmaz
Esencan ve ark., 2018). Kadinlarin %74.8’i vajinal
dogumun en zor tarafinin epizyotomi oldugunu,
epizyotomi sonrasi agr1 yasadiklarini ve bu agrilara
bagl olarak bebeklerini emzirirken zorlandiklarin
belirtmislerdir (Cakir ve Alparslan, 2018). Bir bagka
caligmada kadinlarin vajinal dogum aninda korku
yasadigi, bu korkunun da laktasyona, yenidoganin
emme davranigina ve ilk emzirme sonuglarina etki
ettigi  belirtilmis, ayrica korku yasanilan
faktorlerden birinin epizyotomi oldugunu ve
postpartum siiregte korkunun ebeveynlik roliine
adaptasyonu ve anne bebek baglanmasini
geciktirdigini belirtmiglerdir (Tatarlar ve Alus
Tokat, 2016). Yilmaz ve Esencan (2018),
epizyotomi  uygulanan  kadinlarin  yalnizca
%2.5’inin emzirebildigini, miidahaleli dogum yapan
annelerin %50’sinin bebeklerini anne siitii ve ek
gida araciligiyla besleyebildigini, %50’sinin ise
emziremedigini ifade etmistir.

Yapilan c¢aligsmalarda dogum sekline yonelik
kadnlarin farkli goriisleri bulunmaktadir. Aktas ve
Yilar Erkek’in (2018) c¢aligmasinda kadinlarin
doguma iliskin yorumlarina bakilmis ve vajinal
doguma yonelik olumlu diisiince ve inanglar
oldugu, bu nedenle vajinal dogumu tercih ettikleri
saptanmigtir. Ayni ¢alismada multipar annelerin
geemis olumlu dogum deneyimleri, erken donemde
emzirme, mobilizasyon, var olan diger ¢ocuklar ile

ilgilenebilme gibi konular nedeniyle vajinal dogumu
tercih ettikleri belirtilmistir (Aktas ve Yilar Erkek,
2018). Annelerin %95°1 emzirmenin anne ve bebek
arasindaki  bagr  gili¢lendirdigini, %83.5°1
emzirmenin anneye faydali oldugunu
diisiinmektedir (Bilgin Sahin ve Cengiz Ozyurt,
2017).

Tartisma
Bu sistematik derlemede 16 c¢alismanin
incelenmesi sonucunda, dogum  seklinin

emzirmeye baslamada etkili oldugu, annelerin
¢ogunlugunda sezaryenin ardindan emzirmenin
daha gec basladigi ve vajinal dogum sonrasina gore
emzirme oranlarinin  daha  diisik  oldugu
saptanmigtir.  Ayrica, dogum tipine  bagl
farkliliklarin  dogum sonrasi erken donemde
beslenmeyi etkiledigi (Egelioglu Cetisli ve ark.,
2018), kadinlarin sezaryen sonrast insizyon
bolgesindeki agr1 nedeniyle kendini daha yorgun
hissettigi ve emzirmeyi istemedikleri, vajinal
dogumda ise yorgunluk ve epizyotomi kaynakli agr
nedeniyle emzirme sorunlar1 yasadiklar1 bulgularina
ulagtlmistir (Yesilgicek Calik ve ark., 2017; Cakir ve
Alparslan, 2018).

Prior ve arkadaslarinin (2012), 33 iilkeden 55
calismanin sistematik derleme ve meta analizinde,
erken emzirme oranlarinin sezaryen dogumda
vajinal doguma gore diisiik oldugunu, emzirmeye
baglayan annelerde 6. ayda sezaryen dogumun
emzirme {izerine etkisi olmadigini saptamistir.
Sistematik derleme kapsaminda Aktas ve Yilar
Erkek (2018), vajinal dogumun normal bir siireg
oldugunu, anne siitiiniin erken gelmesine ve
emzirmeye erken baglamaya katki sagladigim
belirtmistir. Sistematik derlemede yer alan 13
calisma, dogum sekli ile emzirme arasinda iligki
oldugunu bildirmistir. Bulgularda sezaryen ile
dogum  yapan  kadinlarin  emzirme = Oz
yeterliliklerinin daha diisiik oldugu, ilk emzirmeye
baglama zamanlarinin sezaryen dogumda vajinal
dogumla karsilastirildiginda daha gec¢ basladigi
sonuglarma varilmistir (Tablo 1).

Sistematik derlemede Brubaker ve arkadaslari
(2018) vajinal dogum yapan kadmlarin sezaryen
olan kadinlardan bebeklerini daha erken dénemde
besleyebildiklerini  ifade etmigtir. Chen ve
arkadaglarinin  (2018), sezaryen dogum yapan
kadinlarin, vajinal dogum yapanlara kiyasla
emzirmeye ge¢ baslama olasiliklarini 6.78 kat daha
fazla belirtilmistir. Etiyopya’da yapilan Dbir
calismada, sezaryen dogum emzirmenin
gecikmesiyle iligkilendirilmistir. Bu sonuca yonelik
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emzirme sonuclarin iyilestirmek ve Etiyopya'daki
kiiresel emzirme hedeflerini karsilamak i¢in dogum
yeri ve sekli gibi faktorleri iyilestirmeye
odaklanilmas1  gerektigi sonucuna  varilmistir
(Ahmed ve ark., 2019). Bu sistematik derlemede yer
alan Erbas’in (2017) ¢alismasinda, sezaryen dogum
yapan kadinlarin %63’{liniin, vajinal dogum yapan
kadinlarin ise dogum sonrasi siiregte %32.1’inin
emzirme sorunu yasadigl belirtilmistir. Benzer
olarak Citil Canbay’m (2018) yaptig1 arastirmada
sezaryenin emzirmeyi geciktirdigi ve olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir.

Zhang ve arkadaslar1 (2019) vajinal dogumdan
sonraki ilk emzirmenin ortalama 40.91 dakika,
sezaryen sonrasi ilk emzirmenin 74.54 dakika
oldugunu saptamustir. ilk emzirmede, bebegin
emzirme siiresi vajinal dogumda 18.33 dakika iken
sezaryen sonrasi 14.98 dakika olarak belirlenmistir.
Vajinal dogumdan sonra yenidoganlar dogum
sonrast birinci ve ikinci giin daha uzun emzirme
stirelerini  siirdirmiiglerdir. Buna bagli olarak
sezaryen ile diinyaya gelen yenidoganlar daha sik
mama ile beslenmislerdir. Diger yandan Watt ve
arkadaslar1 (2012) dogum sonrasi 6 haftaya kadar
sezaryen ve vajinal dogumlar arasinda emzirmeye
baslama zamani ile ilgili fark bulamamuistir.
Sistematik derlemede incelenen, Mekonen ve
arkadaglar1 (2018), annelerin zamaninda emzirmeye
baglama orani1 %48.7 olarak belirtilmistir. Ayrica
vajinal dogum yapan annelerin sezaryen dogum
yapan annelere gore zamaninda emzirmeye baslama
olasiliklart 4.1 kat artmistir. Bu bulgular dogum
seklinin emzirmeyi etkilemesi agisindan Onem
tasimaktadir.

Annelerin emzirme 6z yeterliligi dogum sekline
gore farklilik gdsterebilmektedir. Diinya genelinde
yapilan bir calismada sezaryen olan kadinlarin
vajinal yoldan dogum yapan kadinlara oranla
emzirmeden kaynakli 6z yeterlilik puanlarinin daha
diisiik oldugu saptanmigtir (Dennis 2006). Isik ve
arkadaglariin (2018) calismasinda, vajinal dogum
yapan kadinlarin postpartum 24. saatteki ve 4.
haftadaki emzirme &z yeterlilik o6l¢egi puan
ortalamalar1 sezaryen dogum yapan kadinlara oranla
daha yiiksektir. Calismada, normal dogum yapan
kadinlarin dogum sonrast ilk bir saatteki, ayrica 4.
haftadaki emzirme &z yeterlilik 06l¢egi puan
ortalamalar1 sezaryen dogum yapan kadinlara oranla
daha fazla saptanmis, sadece 24. saatteki fark
anlamli bulunmustur. Benzer olarak, iilkemizde
yapilan Kilc1 ve Coban’in (2016) aragtirmasinda da
dogum sonras1 erken donemde emzirme yeterliligi

yiiksek olan annelerin vajinal dogum yaptigi
saptanmistir.
Vajinal dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki

etkilesim ve emzirmeye baglama siirelerinin
sezaryen doguma gore daha erken oldugu
belirtilmektedir  (Zanardo ve ark., 2010).

Sezaryenin ardindan annelerin cerrahi miidahale
sonrasi doneme iligkin problemlerle bas etmeye
calistigi sirada yenidoganla ilgilenmesi ve onu
beslemesi de beklenmektedir (Paksoy Erbaydar ve
Erbaydar, 2020). Yapilan bir galismada, vajinal
doguma kiyasla sezaryenden sonra daha fazla
emzirme giigliigli yasandigi ve emzirme siiresinin
daha kisa oldugu saptanmistir (Hobbs ve ark.,
2016). Benzer sekilde Pierro ve arkadaglari (2016)
sezaryen olan kadinlarin emzirme olasiliklarinin
daha diisiik oldugunu ve bebek mamasi kullanma
olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Yilmaz ve arkadaslarmin (2017) c¢alismasinda
dogum seklinin emzirmeye erken baslamay1
etkileyen en Onemli faktorlerden biri oldugu
belirtilmistir. Vajinal dogum yapan annelerin
sezaryene oranla emzirmeye erken Dbaglama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayn1  calismada dogum sonrasi  annelerin
%97.4’liniin emzirmeye basladig1, %60.1’inin ise
ilk bir saat igerisinde emzirmeye basladig
belirtilmistir. Vajinal dogum yapanlarin %76.8’1,
sezaryen dogum yapanlarin ise %44.6’smin
emzirmeye erken baglayabildikleri ifade edilmistir.
Bilgin Sahin ve Cengiz Ozyurt (2017), annelerin
%59.3’ntin ilk yarim saatte, %79.3’tintn ilk bir
saat i¢inde emzirmeye basladigini, %96.4°l en az
bir kez anne siitii, %95.7’sin kolostrum verdigini
bildirmistir. Aym1 c¢aligmada dogumdan sonra ilk
verilen besin %87.9 anne siitii, %7.8 mama olarak
belirtilmistir. Ayrica vajinal dogum yapan kadinlar
sezaryen dogum yapan kadinlara gore bebeklerini
daha erken emzirmeye baslamistir.

Sistematik derlemeye alinan Aktas ve Yilar
Erkek (2018)’in ¢aligmasinda, kadinlarin emzirmeyi
kolaylastirdig1 i¢in vajinal dogumu istedikleri ifade
edilmistir. Cakir ve Alparslan (2018), vajinal dogum
yapan kadinlarin %94.8’inin bebeklerini dogumun
ardindan hemen kucaklarina aldiklarini, sezaryen
dogum yapanlarin ise %37.4’linlin bebeklerini 31-
60 dk sonra, %20’si ise bebeklerini 61dk-2 saat
sonra gordiiklerini ifade etmislerdir. Giiler ve
Yanikkerem (2018), kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun vajinal dogumun ardindan meydana
gelen agrimin sezaryen doguma oranla daha az
oldugunu, kisa siirede annelerin mobilize
olduklarim1 ve iyilesmenin daha erken zamanda
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gerceklestigini, annelerin bebeklerini daha erken
emzirdiklerini belirtmistir. Calismalar1 destekler
nitelikte annelerin gebelikte yasadiklar1 erken
dogum riski, diyabet gibi olumsuz deneyimler
emzirme siirecini olumsuz etkilerken, sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin normal dogum yapan
kadinlara gore emzirmeye baslama durumunun
1.023 kat daha risk altinda oldugu belirtilmistir. Bir
bagka calismada, acil sezaryen olan kadinlarin ilk
emzirme girisiminde basarisiz olma olasiliginin
daha yiiksek oldugu ve sezaryen dogumun vajinal
doguma kiyasla daha fazla emzirme giigliigii ve
daha kisa emzirme siiresi ile iliskili oldugu
saptanmistir (Hobbs ve Manion, 2016). Esteves ve
arkadaslar1 (2014) da sezaryenin ameliyat sonrasi
bakim rutinlerinin, dogum sonrasi erken dénemde
anne ve bebek arasindaki temasi geciktirdigi ya da
kesebildigini belirtmistir. Bu bulgular, sezaryen

dogumun, vajinal dogum yapanlara oranla
emzirmeyi  baglatma ve  devam  ettirme
olasiliklarinin daha diisiikk olmasi agisindan Gnem
tagimaktadir.

Diisiik oksitosin sekresyonu veya gebede stres,
sezaryenle dogum yapan kadinlarda laktogenezi
bozabilmekte ve siit iiretiminin azalmasina neden
olabilmektedir (Cohen ve ark., 2018). Zanardo ve
arkadaslart (2010) sezaryen dogumda emzirme
oraninin daha diisiik oldugunu ve sezaryenden sonra
goriilen yaygin sorunlara ek olarak, emzirmeye
uygun bir pozisyonun bulunamamasinin erken
donemde emzirmeye baglamak igin bir bagka
Onleyici faktor oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde
Egelioglu Cetisli ve arkadaslar1 (2018) dogum sekli
ile ilgili olarak, sezaryenin anne baglanma ve
emzirme konusunda daha sik sorunlara yol agtigini
belirtmistir. Bu sistematik derlemede, emzirmenin
gecikmesi ve emzirme sorunlarinin nedenleri ile
ilgili bulgular incelendiginde; Cakir ve Alparslan

(2018), annelerin  %93.9’unun  bebeklerini
emzirdiklerini, emzirmeyen annelerin  (%6.1)
dogum sonrasi agrilara dayanamama, meme
sorunlart, emzirme konusunda yeterince bilgi
almamis  olma  gibi  nedenlerden  dolay:
emziremediklerini belirtmistir. Vajinal dogum

yapan kadinlarm %41.7’si, sezaryen olan kadinlarin
ise %40.9’u emzirmenin anne bebek arasindaki bagi
giiglendirici yontemlerden biri oldugunu ifade
etmistir. Aymi c¢alismada sezaryen olan annelerin
sezaryen yerinde agr1 ve bebeklerine karsi
hissettikleri olumsuz duygular nedeni ile emzirmeye
kars1 isteksizlik duyduklari, vajinal dogumda ise
epizyotomi acilan annelerin dogum sonrasi agri
yasadiklar1 ve bu agrilara baglh olarak, bebeklerini
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emzirirken zorlandiklar ifade edilmistir. Bununla
birlikte, vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen
dogum yapanlara gore dogum sonrasi 24. saat ve 4.
haftadaki agri skorlarmin daha disiik, 24 saatteki
emzirme 0z yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bir diger ¢alismada Yesilgicek Calik
ve arkadaslar1 (2017), sezaryen dogum yapan
kadinlarin anestezinin etkisiyle siit saliniminin
olmadigt ve ilk yarim saatte bebeklerini
emziremedikleri, annelerin %44.4’iniin sezaryen
dogum nedeniyle anestezi etkisi, annenin agriya
yonelik hareket etmemesi gibi olumsuzluklarin bu
oranlari destekler nitelikte oldugunu
gostermektedir. Literatiire bakildiginda Chaplin ve
arkadaglarinin  (2016) ¢alismasinda  sezaryen
sonrasinda annelerde bulant1 ve asir1 uyusukluk
yasanmis, bu da annelerin emzirmelerini
zorlastirmistir. Buna ek olarak, anne ve bebek
arasinda ilk ten tene temas eksikligi yasanmis ve
bazi bebeklerin emzirme sirasinda ¢ok uykulu
olmalarinin annenin daha fazla hayal kirikligina
ugramasina ve emzirmenin gecikmesine neden
oldugu belirtilmistir. Baska bir calismada Unsal ve
arkadaglar1 (2005) bebeklerini anne siitii ile
besleyememis kadinlarin = %38.1’inin  dogum
stirecinde bebegin sagliginin iyi olmamasi, %23.2’si
bebeginin emmede giicliik ¢ekmesi ve %22.9’u ise
siitinlin ~ gelmemesi  nedeniyle = emzirmeye
baslayamadiklarini ifade etmistir. Diger yandan,
vajinal dogumun emzirmeyi kolaylastirmasinin
aksine vajinal dogum sirasinda agilan epizyotomi
nedeniyle hissedilen agrinin emzirmeyi olumsuz
etkileyebilecegini belirten calismalar da vardir
(Ceylantekin 2017; Yilmaz Esencan ve ark., 2018).

Dogum eylemi olagan bir siire¢ olsa da, kadina
dogum esnasinda epizyotomi gibi bazi miidahaleler
yapilabilmektedir. Dogumdan kaynaklanan
epizyotomi ve laserasyonlarin neden oldugu doku
hasarinin onarilmasi1 zaman alabilmekte ve bu da
bebek ile anne arasindaki ten tene temasi
geciktirebilmektedir. Bu goriisleri destekler nitelikte
Yilmaz Esencan ve arkadaslar1 (2018), kadinlarin
%45.6’s1 epizyotomili vajinal dogum, %18.3’{
spinal anestezi ile sezaryen, %35’i dogal dogum,
%1.1’1 miidahaleli vajinal dogum, %30’u ise genel
anestezi ile sezaryen olduklar1 belirtilmis,
arastirmaya katilan kadinlarin emzirme durumlarina
bakildiginda dogum sonrasi ilk emzirmenin %7.2’si
dogumun hemen ardindan ten tene temas sirasinda,
%354.4’1 bir saat iginde, %16.1°1 dogumdan bir saat
sonra, %10.6’s1 dogumdan iki saat sonra ve %11.1°1
ise ilk emzirmenin dogumdan {i¢ saat ve sonrasinda
gerceklestirildigi bulgularina ulastlmisgtir.
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Kadmlarin veri toplandigi andaki emzirme
durumlart ile dogum sekli arasindaki iligki
degerlendirildiginde; epizyotomili vajinal dogum
yapanlarin  yalmizca  %2.5’inin  emzirdigi,
miidahaleli dogum yapan kadinlarin %350’sinin
bebeklerini anne siitii ve ek gida ile besledigi ve
%350’sinin  emzirmedigi  saptanmistir.  Dogal
yollardan dogum gerceklestiren kadmlarin %88.9°u
anne siiti ve ek gida araciligiyla yenidogani

beslerken, spinal anestezi ile sezaryen olan
kadinlarin %42.4’liniin ise emzirmedigi
saptanmistir. Emzirmede yasanilan giicliikler,

genellikle annelerin dogum sonrasi yasadiklar
agriya iligkin olmakta ve kendilerini yorgun
hissetmelerinden  kaynaklanmaktadir. Emzirme
stiresi, dogum sekli, epizyotomi iyilesmesi, agr1 ve
emzirme gibi fiziksel faktorler dogum sonrasi
yorgunluga neden olabilmektedir (Milani ve ark.,
2017). Anne bu siiregte, meme sorunlariyla da karsi
karstya kalabilmektedir.

Annelerin daha o6nceki dogum deneyimleri,
emzirme konusunda yasadiklari dogumu nasil
gergeklestirecegi konusunda fikirlerini
etkileyebilmektedir. Annenin dogum eyleminde
yasadig1 fizyolojik stres, bebegin emzirmeye
baslamasin1 geciktirebilecek fizyolojik strese neden
olabilmektedir (Montgomery ve Hale, 2012). Bu
sistematik derlemede, Aktas ve Yilar Erkek’in
(2018) calismasinda kadinlarin vajinal dogumu
tercih sebepleri multipar ve primipar kadmlar
arasinda farkliliklar incelenmis, multipar anneler
i¢cin gecmis olumlu dogum deneyimleri, ilk saatlerde
emzirme, mobilizasyon, diger ¢cocuklarla ilgilenme
gibi konular vajinal dogum istemede Onemli rol
oynamigtir. Ancak primipar ve multipar annelerin
dogum sekli konusunda tercih nedenlerini iceren
calismalar yeterli degildir. Bu sistematik derlemede
incelenen iki calismada ise dogum sekli ve
emzirmeye yonelik iliski bulunamamistir (Kiani ve
ark., 2017; ince ve ark, 2017). Ince ve
arkadaglarinin ~ (2017) arastirmasinda  dogum
seklinin annenin emzirme 0z yeterlilik skorlarmi
etkilemedigi belirtilmistir. Diger yandan Kiani ve
arkadaglart (2017) Nikaragua'daki kadinlarin,
dogum seklinin emzirmenin baglangic zamaniyla
iligkili olmadigim1 ve dogumda bebegini kilolu
algilayan annelerin 6 ay siiresince bebegini emzirme
oranlarinin diisiik oldugunu belirtmistir.

Yapilan sistematik derleme sonucunda, dogum
seklinin emzirme iizerinde Onemli rolii oldugu
goriilmiistiir. Dogum seklinin dogum sonrasi erken
dénemde beslenmeyi, emzirmeye baslama siiresi,
emzirme 0z yeterliligi ve anne bebek arasindaki
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etkilesimi etkiledigi belirlenmistir. Dogum sonrast
erken donemde beslenmeyi etkileyen faktorlerin
bulundugu, vajinal dogum yapan annelerin sezaryen
ile dogum yapan annelere gore emzirmeye daha
erken bagladig1 bulunmustur. Sezaryende uygulanan
anestezinin etkisi ve anne siitiiniin olmamasi
nedeniyle, kadinlarin ilk yarim saat iginde
bebeklerini  emziremedikleri, vajinal dogum
sirasinda epizyotomi acilmasi nedeniyle
emzirmenin olumsuz etkilendigi  sonuglarina
ulasilmustir (Yesilgicek Calik ve ark., 2017; Bilgin
Sahin ve Cengiz Ozyurt 2018; Mekonen ve ark.,
2018; Cakir ve Alparslan, 2018; Yilmaz Esencan ve
ark., 2018).

Sonuc ve Oneriler

Sistematik  derlemeye alinan calismalarin
bulgularinin  incelenmesi  sonucunda, dogum
seklinin dogum sonrasi ilk 24 saatte emzirme
iizerinde etkili oldugu, vajinal dogum yapan
kadinlara oranla sezaryendan sonraki ilk bir saat
icinde emzirmeye baglama oranmin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Annelerin dogumdan sonra
agrisinin olmasi, bebege karsi olumsuz duygular,
anestezinin etkisi, miidahaleli dogum ve dogum
sonrast yorgunluk gibi bir¢ok faktdriin emzirmeyi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Bu nedenlerle, annelerin bebeklerini vajinal
yolla dogurmalar1 icin tesvik edilmesi emzirme
oranlarin1 da artiracaktir. Bu sonuglar, saglik
profesyonellerinin emzirmeye yonelik kurumsal
politikalar olusturmalar1 ve bu hizmetleri egitimlerle
desteklemelerini gerektirmektedir. Saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan duygusal destek
ve annenin emzirme yetenegine iliskin 6zgiiveninin
desteklenmesi, basarili emzirme i¢in Onemli
bilesenlerdir. Dogum sonrasi kadinlara egitim
saglayan saglik profesyonelleri arasinda, ozellikle
hemsireler ve ebeler, anneler ve bebeklerinin daha
saglikli bir dogum sonrasi silire¢ yasamasina
yardimc1 olabilmektedirler.

Bu nedenle hemsireler ve ebelerin  dogum
sonrasi yorgunlugu artiran faktorleri, dogum
seklinin yol actig1 sorunlart ve emzirme iizerine
etkileri konusunda farkindaliklarini gelistirmeleri,
bu konuda egitim almalart ve bu konuda ileri
caligmalar yapilmasi onerilir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu sistematik derlemenin smirliliklari, 2017-
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