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Amag: Aragtirma sezaryen dogum sonrast emzirmenin baslatilmasinda yasanan sorunlari belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirma, Kesitsel-analitik olarak, 09 Aralik 2019 ve 09 Aralik 2020 tarihleri arasinda, Denizli Devlet
Hastanesi’nde sezaryen dogum yapan 260 kadmn ile gergeklesti. Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Tanitic1 Bilgi Formu” ile LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi kullanilarak,
yiiz yiize goriigme yontemi ile toplandi. Caligmanin verileri tamimlayici istatistikler ve bagimsiz gruplarda t testi, mann
whitney u testi, tek yonlii varyans analizi, kruskal wallis, pearson ve spearman korelasyon analizi, ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 260 anneden, 145’1 (%55.8) emzirmede sorun yasadigini bildirmistir. Annelerin yasadiklari
emzirme sorunlari; siitiiniin gelmemesi (%52.4), sezaryen sonrasi agri (%31.7), rahat olmayan emzirme pozisyonu (%21,4),
diiz/¢okiik meme ucu (%14.5), ebeden yardim alamama (%2.8) ve diger sorunlar (%7.6) seklindedir. Annelerin LATCH
Emzirme Tamlama Olgegi toplam puan aralig1 3.50-9.50 olup ortalamasi1 7.21£1.27 dir. Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi puani ise, 67.00-176.00 araliginda olup, ortalamasi 118.70+19.30 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Annelerin gogunlugunun sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasinda sorun yasadiklari, emzirme basarisi
diisiik ve emzirme tutumu olumsuz olan annelerin daha ¢ok sorun yasadiklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Emzirmenin Baglatilmasi, Emzirme Sorunlari, Sezaryen Dogum.

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the problems experienced in initiating breastfeeding after cesarean
section.

Methods: The research was cross-sectional-analytical, with 260 women who had a cesarean section at Denizli State Hospital
between 09 December 2019 and 09 December 2020. The data of the study were collected by face-to-face interview method
using the "Descriptive Information Form" prepared by the researcher, the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale and the
Breastfeeding Attitude Assessment Scale. The data of the study were evaluated with descriptive statistics and independent
groups t test, mann whitney u test, one-way analysis of variance, kruskal wallis, pearson and spearman correlation analysis,
multiple regression analysis.

Results: Of the 260 mothers who participated in the study, (%55.8) reported problems in breastfeeding. Breastfeeding
problems experienced by mothers were as fallows; no milk (%52.4), post-cesarean pain (%1.7), uncomfortable breastfeeding
position (%21.4), flat/sunken nipple (%14.5), not getting help from midwife (%2.8), and other problems (%.7,6). The total
score range of the mothers on the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale was 3.50-9.50, with an average of 7.21£1.27. The
BAAS score was in the range of 67.00-176.00, with an average of 118.70+19.30.

Conclusion: These data suggested that the majority of mothers have problems in initiating breastfeeding after cesarean
section. Mothers with low breastfeeding success and negative breastfeeding attitudes have many problems than others.
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1. GIRIS

Anne siitli, dogum sonu ilk 6 ay boyunca yenidoganin beslenmesi i¢in neredeyse tiim
ihtiyaglarin1 karsilayan, her bebegin ihtiyacina 6zel salgilanan fizyolojik bir besindir (1).
Sadece anne siitii (SAS) besleme, “yenidogana ilk alt1 ay siiresince anne siitiinden bagka (su
dahil) s1v1, sivi-kati, kat1 olan higbir besinin verilmemesi” olarak ifade edilir. Anne siitii ile
beslenme, yenidoganin yasami i¢in en iyi baslangici saglar (2). Anne siitii kusursuz besin
igcerigiyle, hazmi kolay ve viicutta etkili bir bicimde kullanilir. Suni beslenmeye kiyasla daha
ucuzdur ve bebegin ilk asis1 olmasindan dolay1 hastaliklardan korur (2,3). Bebegin bagisiklik
sistemini kuvvetlendirerek, nekrozitan enterokolit, egzama, diyabetes mellitus, obezite, crohn
ve astim gibi alerjik hastaliklar ile cocuk lenfomasi gibi kanserlerin anne siitiiyle
beslenenlerde goriilme sikliginin azaldig bildirilmistir (4,5).

Emzirme, anne sagligi ile bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in anne siitiinii
bebege vermenin en iyi seklidir (6). Bebegin beslenmesinin en saglikli ve en dogal sekli
olmasiyla birlikte, zahmetsiz ve ekonomik olmasiyla emzirme istenen ve desteklenen bir
yontemdir (1). Diinya Saghik Orgiitii dogumdan itibaren ilk 1 saat icerisinde emzirmenin
baslatilmasin1 &nerir (7). Ulkemizde 2018 yili Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi verilerinde,
yenidoganin %50 oraninda dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde emzirmeye baslandig:
bildirilmektedir (8).

Bazi sebeplerden dolay1 erken donemde emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
engellenebilmektedir (9). Anne siitiiyle beslenmeyi engelleyen pek ¢ok bireysel ve kiiltiirel
faktor vardir (6). Emzirmeyi etkileyen anneye ait faktorlerden biri dogum seklidir. Sezaryen
dogum yapan annenin anestezinin etkisinde kalmasi, yenidoganin kucakta tutulma
giicliigiiniin olmasi, annede ameliyat yerinin agrist gibi durumlar emzirmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir (9).

Vajinal dogum ile sezaryen dogumun Kkarsilastirildigi caligmalarda, sezaryen
dogumlarda ilk emzirmeye baslama zamani ve emzirme siiresinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (10). Baska bir arastirmada da sezaryen ile dogum yapanlarin daha ¢ok emzirme
sorunu yasadiklar1 saptanmigtir (11). Tewabe (2016)’nin ¢calismasinda sezaryen dogum yapan
annelerin emzirmenin baslamasinda gecikme yasadigi, Sutherland ve digerlerinin (2012)
caligmalarinda ise sezaryen dogum yapan annelerin emzirmeye baslama ve emzirme
basarisinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (12,13). Karacam ve Saghk’in 2018’de
yaymlanan emzirme sorunlariyla ilgili ¢alismalarinda annelerin %24.5’1 emzirme sorunu
yasamistir. Ayni ¢aligmada, %9.7°si sezaryen sonrasi emzirmede zorluk yasadigini
bildirmistir. Ayrica anneler yasadiklart emzirme sorunu olarak emzirme teknigini
bilmeme/bilgi ve tecriibe yetersizligi/egitim ve yardim ihtiyaci yiizdesi 17.8°dir. Anne siitii
yetersizligi/siit yetersizligi endisesi bebegin doymadigini diisiinme/bebegin kilo aliminin
yetersiz olmasi (%15.7), diiz/ige ¢okiik/kiiciik meme ucu (%7.7), agri/hassasiyet (%3.9)
bildirilen sorunlar arasindadir (6).
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirma sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasinda yasanan sorunlari
belirlemek amaciyla yapildi.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, analitik-kesitsel tipte yapilmistir.
Bu aragtirmada “Sezaryen dogum yapan annelerin emzirmenin baslatilmasinda
yasadiklar1 sorunlar nelerdir? ” sorusuna cevap aranmustir..

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Denizli Devlet Hastanesi’nde 2018 yilinda sezaryen dogum
yapmis 1390 kadin olusturmustur. Arastirmanin orneklemi Epi-info Statcale Programiyla,
evren biytikligi 1390, giiven araligi %95 alinarak ve Karacam ve Saglik (2018)’mn yapmis
olduklar1 calismada kadinlarin emzirme sorunu yasama siklig1 %24.5 dikkate alinarak
hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada 6rneklem sayisi 236 kadin bulunmustur. Olas1 vaka
kayiplar1 da dikkate alinarak orneklem sayis1 %10 arttirilip toplam 260 kadina ulasilmistir.
Arastirmaya katilacak kadinlar gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Bu ¢aligmanin primer sonucu olarak kabul edilen ve annelerin emzirme basaris1 puani
tizerinde ii¢ bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenmistir. Regresyon analizinde elde
edilen R2: .54 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan posthoc gii¢c analizinde
etki buyiikligi f2: 1.17 (biiyiik/genis etki) ve giic 1.00 (%100) olarak bulunmus ve
calismadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmanin diger primer sonucu kabul edilen ve annelerin emzirme tutum puant
lizerinde li¢ bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenmistir. Regresyon analizinde elde
edilen R2: .24 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde
etki biiyukligi f2: .32 (orta etki) ve giic 1.00 (%100) bulunmus ve ¢alismadaki 6rneklem
sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmast i¢in Tanmitict Bilgi Formu ve LACTH Emzirme
Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) kullaniimistir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olup, {i¢
boliimden olusmaktadir (14-17). Birinci boliim, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren 9 (yas, calisma durumu, egitim durumu, es, gelir gider durumu), ikinci boliim obstetrik
ozelliklerini igeren 9 (kacinci gebelik, kaginc1 dogum, onceki dogum sekli, istenen gebelik
olma durumu) ile {igiincii boliimde yer alan postpartum dénem ve emzirme bilgilerini igeren
15 (hastanede kalma siiresi, agri, emzirme egitimi alip almamasi, emzirme egitimini kimden
aldig1, emzirme sorunu yasayip yasamadigi) sorudan olusmustur.
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LACTH Emzirme Tanilama Olgegi

Olgek ilk defa 1986 yilinda skorlama sekli yoniinden APGAR skorlama sistemine
benzetilerek kullanilmistir. LACTH Emzirme Tanilama Olgeginin giivenirligi Adams ve
Hewel’in 1997 yilinda yaptig1 ¢alismayla saptanmustir (18). Ayni1 ¢alismada 6lgegin uyum
yiizdesi %94.4 olarak belirlenmistir. LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin Tiirkce gegerlilik
ve glivenirligi, Koyun tarafindan 2001 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
saptanmistir (19). LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin degerlendirmesi 5 kriterden
olusmaktadir. Her kritere 0-2 puan arasinda puan verilir. Toplamda alinabilecek en ¢ok 10
puan olan dlgekte, LATCH puani yiikseldik¢e emzirme basarist yiikselir (18). Bu aragtirmada
LATCH Emzirme Tanilama Olcegi 1. gdzlem cronbach alfa degeri 0.64 ve 2. gdzlem
Cronbach alfa degeri 0.71 olarak bulunmustur.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme (“)lg:egi (ETDO)

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi 1999 yilinda Arslan tarafindan, dogum
yapan annelerin emzirme tutumlarini degerlendirmek icin gelistirilmis 46 sorudan olusan 5°1i
likert tipi bir 6lcektir. Ayn1 dlgek 2015 yilinda yine Arslan tarafindan giincellenmis ve son
sekli verilmistir. Olgek kendini bildirim &6zelliginde oldugu icin arastirmaya dahil edilen
kadinlar tarafindan doldurulmustur. Arslan (2015) tarafindan giivenirlik ve gecerlilik
calismasi yapilan 6l¢lim aracinin Cronbach alfa degeri 0.63’tiir (20). Arastirmada 6lgegin son
sekli kullanilmis olup, olgek 22 adet olumlu, 24 adet olumsuz ifade igeren toplam 46
maddeden olusmaktadir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puant 96 olmakla
birlikte toplam puan 184’tiir. Puanin yiikselmesi emzirme tutumunun pozitif yénde oldugunu
gostermektedir (17). Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0.84 olarak saptanmastir.

On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan diizenlenen kisisel bilgi formu, gegerlilik ve uygulanabilirligini
saglamak amaciyla kadin ve dogum sagligi hastaliklari hemsireligi alaninda uzman 10
ogretim iiyesinin goriis ve Onerileri alarak olusturulmustur. Oneriler dogrultusunda
degisiklikler yapilmis ve tanitict bilgi formunun anlagilirhigini belirlemek i¢in 10 lohusaya 6n
goriisme uygulanmistir. On gdriismeye katilan lohusalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; sezaryen dogum yapan kadinlardan sans
faktoriine bagli olarak gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen, aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan lohusalarla tanisilmis, arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve arastirmaya
gontlli olan kisilerle goriisiilmiistiir. Gorlismeler arastirmanin yiirlitiildiigii hastanenin lohusa
servisinde, dogum yapan kadinlarin kendi odalarinda yapilmis ve ortalama 20-30 dakika
slirmiistiir. Arastirmanin Tanitict Bilgi Formu yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan, ETDO ise kendini bildirim 6zelliginde oldugu i¢in kadinlar tarafindan
doldurulmustur. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi arastirmaci tarafindan iki ayr1 zamanda
gbzlem yapilarak isaretlenmistir. LACTH Emzirme Tamlama Olgegi postpartum donem 24-
48 saatleri arasinda, annenin farkli iki emzirme periyodu gézlemlenerek arastirmaci tarafindan
puanlandi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi istatistik paket programi “Statistical Package For Social Science
(SPSS) 22.0” kullanilmistir. Calismanin verilerinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
tanimlayici istatistikler olarak verilmis olup, sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmistir. Yasayan c¢ocuk sayisi (Skewness: 1.07,
Kurtosis: 4.08) ve bebegi ilk kucaga alma siiresi degiskenlerinin (Skewness: 2.11, Kurtosis:
6.51) normal dagilima sahip olmadig1 ve diger sayisal degiskenlerin normal dagilimda oldugu
(Skewness .03 ile .36 arasinda, Kurtosis -.68 ile .12 arasinda) belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenlere gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgeginin puan ortalamas1 arasindaki fark karsilastirilmis ve iki gruplu degiskenlerde
orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi (n<30), ii¢ ve daha
fazla gruplu degiskenlerde gruplardaki érneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda tek yonli
varyans (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi kullanilmis olup ve sayisal
degiskenler ile 6lgek puanlart arasindaki iliski normal dagilim 6zelligine gore Pearson ve
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Annelerin emzirme basarist ve emzirme tutum
puani iizerine birincil analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon
(bacward yontemi) ile degerlendirilmis ve dnemlilik diizeyi p< .05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin toplam gebelik sayisi ortalamasi 2.66+1.34 iken, canli
dogum sayisinin ortalamasi 2.284+0.97’dir. Diisiik sayis1 ortalamalari, 1.33+£0.66, 6li dogum
sayisi ortalamasi ise, 1.10+£0.32°dir. Hastanede yatis siiresi ortalama giin sayisi 1.67£0.65
olarak bildirmisler ve bebegi ilk kucaga alma ortalama siire dakika olarak 77.42+64.56
oldugunu sdylemislerdir. Annelerin %67.3’i ise daha Once sezaryen dogum yaptiklarini
bildirmislerdir. Katilan annelerin %76.3’liniin bir onceki gebeligi sezaryen, %15.3’1liniin
vajinal ve %8.4’lniin diisiikle sonlandig1 tespit edilmistir. Annelerin %67.3°1 ise daha 6nce
sezaryen dogum yaptiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin %89.2°si istenen/planli gebelik
oldugunu, %10.8’1 istenen/planli olmadigini ifade etmislerdir. Annelere uygulanan anestezi
seklinin %53.1 genel anestezi, %46.9 spinal anestezi oldugu goriilmektedir.

Tablo 1°’de annelerin dogum sonu dénemde emzirmeye iliskin 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan 260 anneden %77.7’si dogum Oncesi emzirme egitimi
almistir. Dogum sonu saglik personelinden anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi alma oram
%66.2°dir. Bebegi ilk emzirme zamanina bakildiginda %?24.2°si dogumdan hemen sonra,
%36.9’u ilk yarim saat icerisinde, %29.6’s1 31-60 dk igerisinde, %9.2’si 61 dk ve {izeri olarak
bildirilmistir. Annelerin %93.5’1 ilk emzirmede saglik personelinden destek aldiginmi ifade
etmislerdir. Ik besin olarak bebege anne siitii verme orani %93.8, formiil mama verme orani
ise %6.2°dir. ilk beslemede formiil mama verme nedeni olarak siitiin gelmemesi (%87.5),
bebegin emmesi (%6.3), diiz/¢cokiik meme ucu (%6.3) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%81.5’1 taburcu olana kadar emzirme konusunda yeterli destek ve egitim aldiklarini
bildirmislerdir.
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Tablo 1. Annelerin Dogum Sonu Dénemde Emzirmeye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n: 260).

Ozellikler n %

Dogum o6ncesi emzirme egitimi alma
Evet 202 7.7
Hay1r 58 22.3

Dogum sonu saghk personelinden anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi alma

Evet 172 66.2
Hay1r 88 33.8

Bebegi ilk emzirme zamani

Dogumdan hemen sonra 63 24.2
[k yarim saat icinde 96 36.9
31-60 dk i¢inde 77 29.6
>61dk 24 9.2

Ik emzirmede saglik personelinden destek alma

Evet (Ebe/hemsire+ Ogrenci ebe/hemsire) 243 035
Hayir 17 6.5
Bebegin ilk besini
Anne siitii 244 93.8
Formiil mama 16 6.2

iIk beslemede formiil mama verme nedeni (n: 16)

Siitiin gelmemesi 14 87.5
Bebek emmedi 1 6.3
Diiz/¢okiik meme ucu 1 6.2

Taburcu olana kadar emzirme konusunda yeterli
egitim/destek alma

Evet 212 81.5
Kismen/Hayir 48 18.5

* Birden fazla secenek isaretlenmistir, yilizdeler 260 kisi izerinden verilmistir.

Tablo 2’de annelerin emzirmede yasadiklar1 sorunlara iliskin 6zelliklerin
karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan 260 anneden, 145’1 emzirmede sorun
yasadiklarin1 bildirmislerdir. Anneler emzirmede yasanan sorun olarak ilk sirada %52.4
oraninda siitlin gelmemesi, ikinci sirada ise, %31.7 ile sezaryen sonrasi agri olarak
bildirmiglerdir. Yasanan diger sorunlar ise sirasiyla, rahat olmayan emzirme pozisyonu
(%21.4), diiz/cokiik meme ucu (%14.5) ve diger sorunlar seklinde belirtilmistir.
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Tablo 2. Annelerin Emzirmede Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Ozelliklerin Dagilini (n: 145).

Ozellikler n %

Emzirirken sorun yasama
Evet 145 55.8
Hay1r 115 44.2

Emzirmede yasanan sorun®

Siitiim gelmedi 76 52.4
Diiz/¢okiik meme ucu 21 14.5
Sezaryen sonrasi agri 46 31.7
Ebe/hemsireden yeterli destek ve yardim 4 28
alamama '
Rahat olmayan emzirme pozisyonu 31 21.4
Diger™ 11 7.6
Yasanan sorundan dolay1 emzirmeye ara verme
Evet 4 2.8
Hayir 141 97.2
Sorunla bas ederek emzirmeyi devam ettirme
diisiincesi

Evet 142 97.9

Kismen/Hay1r 3 21

Emzirme sorunu karsisinda en ¢ok destek veren
kisi

Ebe/hemsire 82 56. 6

Stajyer 6grenci 5 34
Aile 58 40.0

Sorundan dolay1 ebe/hemsire tarafindan
yeterince yardim/destek alma
Evet 126 86.9
Kismen/Hay1r 19 13.1

Calisma grubundaki annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puan ve puan
ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Tabloya gore; LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’nden
aliabilecek puan 00.00-10.00 arasindadir. Bu c¢alismada LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi’nin iki gdzlem ortalamas: 7.21+1.27 olarak bulunmustur. Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi’nden almabilecek puan ise 00.00-184.00 araligindadir. Bu ¢alismadaki
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgek puan ortalamasi 118.70£19.30 olarak
hesaplanmuistir.
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Tablo 3. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi Puanlari

(n: 260).
Olek Almabllec"ek en diisiik veen  Alinan en diisiik ve en yiiksek %+ 5SS

yiiksek puan puan

LATCH Toplami
00.00-10.00 3.50-9.50 7.21+1.27

(iki gozlem ortalamasi)
LATCH 1. gozlem 00.00-10.00 3.00-9.00 6. 46+1.33
LATCH 2. gozlem 00. 00-10. 00 4.00-10.00 7.97+1.31
ETDO Toplam 00.00-184. 00 67.00-176.00 118.70+19.30

Tablo 4’te annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puani iizerinde 13
bagimsiz degiskenin etkisi oldugu belirlenmis ve bu degiskenlerin etkisini birlikte
degerlendirmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlerden olan canli dogum sayisi ve toplam gebelik sayisi arasinda r: , 86, daha 6nce
sezaryen yapma degiskeni arasinda r: , 73 olmak iizere yliksek diizeyde korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<, 001). Regresyon analizlerinde otokorelasyon bagli olarak canli dogum
yapma degiskeninin tolerans degeri , 150 (VIF: 6, 682) olarak diisiik bulundugundan, toplam
gebelik sayis1 ve Onceden sezaryen olma degiskenleri modelden c¢ikarilmis, canli dogum
sayist degiskeni regresyon modelinde birakilmistir.

Tablo 4. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi Toplam Puanina Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu
Linear Regresyon Analizi Sonuglar1 (n: 260).

Bas Collinearity
agimsiz - " istatistikleri
Degiskenler B 1¢In 95%Giiven
B SHata B T p Arahgi Tolerance  VIF
(Sabit) 5.98 A2 50.580 .000 5.75 6.21
Emzirirken sorun 1.63 11 64 14.498 000 141 185 913  1.095
yasayan
Canli dogum sayist .59 A3 A9 4379 .000 .32 .85 .939 1.065
Esin ¢alisma durumu .50 18 A2 2757 .006 14 .85 .969 1.032

R:.74 Adjusted R% .54 F:101.805 p:.000 Durbin Watson: 2.01 (2.005)

Regresyon modeline alinmis olan degiskenlerden ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk
sayisi, sosyal giivence, yas grubu, gelir durumu algisi, bebegin ilk besini, esin egitim diizeyi
ve ETDO toplam puam olmak iizere sekiz bagimsiz degisken annelerin emzirme tanilama
Olcegi toplam puam iizerinde yeterli etki yaratmadigi saptanmis ve sirasiyla regresyon
modelinden ¢ikartilmistir (p>, 05).

Annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgegi toplam puani iizerine istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkisi bulunan ii¢ degiskenin [ katsayisina gore onemlilik dizilimi (en
onemliden en az 6nemliye dogru) bebegini emzirirken sorun yasama durumu, canli dogum
sayist (p<0.001), ve esin calisma durumu (p<0.01) olarak siralanmis ve bu ii¢ bagimsiz
degiskenin annelerin LATCH emzirme basaris1 puanina ait degisimi (varyansi) %54 olarak
gosterilmistir.

387



Sezaryen Dogum Sonras1 Emzirmenin Baglatilmasinda Yasanan Sorunlar Akkus ve Coban

Emzirirken sorun yasamadigini ifade eden annelerin emzirme basaris1 puani
emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gére 1.63 puan artmaktadir. iki ve daha fazla canli
dogum yapan annelerin (emzirme deneyimi olanlar) emzirme basarisi puani ilk kez canli
dogum yapanlara gore .59 puan fazladir. Esi ¢alismayan annelerin emzirme basarisi puani esi
calisanlara gore .50 puan fazladir.

Tablo 5’te annelerin ETDO puani {izerine anlamli diizeyde etkileyen ii¢ degiskenin [J
katsayisina gore dnemlilik dizilimi (en onemliden en az 6nemliye dogru) canli dogum sayisi,
bebegini emzirirken sorun yasama durumu (p<0, 001) ve yas grubu (p<0, 01) olarak
siralanmig ve soz konusu ii¢ bagimsiz degiskenin annelerin emzirme tutumu puanina ait
degisimi (varyansi) %24 olarak gosterilmistir. Baska bir deyisle annelerin emzirme tutumu
puant %24 oraninda bu {li¢ bagimsiz degiskenden etkilendigi ve %76 oranindaysa farkli
degiskenlerden etkilendigi bulunmustur.

Canli dogum yapma sayisi iki ve daha fazla olan annelerin emzirme tutum puani ilk
kez canli dogum yapanlara gore 13.63 puan fazladir. Emzirirken sorun yasamadigini ifade
eden annelerin emzirme tutum puani emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 9.63
puan fazladir. Annelerin yas1 19-26 yas, 27-34 yas ve > 35 yas seklinde siralandiginda,
annelerin emzirme tutum puant 4.19 puan olarak giderek artmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerde Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgcegi Toplam Puanina Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi:
Coklu Linear Regresyon Analizi Sonuglari (n: 260).

Bad Collinearity
agimsiz - - istatistikleri
Degiskenler B i¢in 95%~Guven
B S. Hata B T p Arahgi Tolerance VIF
(Sabit) 9557  3.22 29.600 .000 89.22  101.91
Canli dogum sayist  13. 63 2.79 .29 4.893 .000 8.15 19.12 .828 1.208
Emziritkensorun - ges 597 25 4441 000 5.36  13.90 936 1.068
yasayan
Yas grubu 4,19 1.59 .15 2636 .0009 1.06 7.33 856 1.169

R:.50 Adjusted R .24 F:28.543 p:.000 Durbin Watson: 1.90 (1.898)

4. TARTISMA

Vajinal dogum ile sezaryen dogumun Kkarsilastirildigi calismalarda, sezaryen
dogumlarda ilk emzirmeye baslama zamani ve emzirme siiresinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (10). Baska bir arastirmada da sezaryen ile dogum yapanlarin daha ¢ok emzirme
sorunu yasadiklar1 saptanmistir (11). Tewabe’nin 2016’daki c¢alismasinda sezaryen dogum
yapan annelerin emzirmenin baslamasinda gecikme yasadigi bildirilmistir. Bu calismaya
katilan 260 anneden, 145’1 (%55.8) sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baglatilmasinda
sorun Yyasadiklarini bildirmislerdir. Aydin’da emzirme sorunlariyla ilgili yapilan bir
calismada, annelerin %?24.5’1 emzirme sorunu yasadigi bildirilmistir. Sorun yasayan
annelerin, %9.7’s1 sezaryen sonrasi1 emzirmede zorluk yasadigini sdylemistir. Annelerin bagka
emzirme sorunu olarak, emzirme teknigini bilmeme / bilgi ve tecriibe yetersizligi / egitim ve
yardim ihtiyaci yiizdesi 17.8°dir. Anne siitii yetersizligi /siit yetersizligi endisesi / bebegin
doymadig1 diisiincesi / bebegin kilo aliminin yetersiz olmasi (%15.7), diiz/¢okiik/kiiciik meme
ucu %7.7, agri/hassasiyet %3.9 ile bildirilen sorunlar arasindadir (6). Trabzon’da yapilmis bir
calismada anne siitiiniin yarim saatten sonra verilme nedeni olarak, %54.6 bebek emmedi,
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%21.6 siitim gelmedi, %13.3 agrim vardi, %10.5 bebek kuvozde kaldi ifadeleri
olusturmaktadir (21). Ulkemizde yapilan bir diger calismada anneler %23.2’si bebegin
memeyi almadigindan ve %22.9°u ise siitli olmadigindan emziremediklerini sdylemislerdir.
Ayni arastirmada katilan annelerin %44, 4’linlin sezaryen dogum yapmis olmasi, uygulanan
anestezinin olumsuz etkisi, annenin agridan dolay1 hareket etme isteksizligi gibi durumlarin
bu oranmi yiikselttigi diisiiniilmektedir (22). Baska bir c¢alismada kadinlarin 9%74.3’{iniin
sezaryen sonrasi emzirme problemi yasadigi saptanmustir (23). Sivas’taki bir ¢alismaya
katilan sezaryen dogum yapan annelerin %63’ emzirme sorunu yasadiklarini ifade
etmislerdir (24). Calismamizda anneler emzirmede yasanan sorun olarak ilk sirada %52, 4
oraninda siitiin gelmemesi, ikinci sirada ise, %31.7 ile sezaryen sonrasi agri olarak
bildirmislerdir. Yasanan diger sorunlar ise sirasiyla, rahat olmayan emzirme pozisyonu
(%21.4), diiz/cokik meme ucu (%14.5), ebe/hemsireden yeterli destek ve yardim alamama
(%2.8), rahat olmayan emzirme pozisyonu (%21.4) ve (%7.6) diger sorunlar (Bebek memeyi
tutmadi/emmedi, meme bas1 yarasi olustu, bebek kustu, bebegim ¢enesi gli¢siiz oldugu i¢in
emmede giigliik) seklinde belirtilmesi literatiirle benzerlik géstermektedir (6,10-12,21-23).

Calisma grubumuzdaki annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi 1. gdzlemden
alan puan ortalamasi 6.46+1.33, 2. gézlemden alinan puan ortalamast 7.97+1.31 olup, her
iki gozlem sonucunda elde edilen puanin ortalamasi (7.21+1.27) {izerinden degerlendirme
yapilmistir. Bu degerin iist sinir olan 10 sayisina yakin oldugu ve annelerin emzirme
basarilarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilmis bir ¢alismada, annelerin emzirme
basarisini degerlendirmek amaciyla kullamlan LATCH Emzirme Tanilama Olgek puan
ortalamasi 6.64+1.91 olarak saptanmistir (25). Izmir’de yapilmis bir arastirmada ise, LATCH
Emzirme Tanilama Olcek puan ortalamasi 8.40+1.77 olarak bulunmustur (26). Calismamizda
annelerin emzirme tutumlarini saptamak i¢in kullanilan Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi puani ise, 67.00-176.00 araliginda olup, ortalamasi 118.70+19.30 bulunmustur. Bu
puan annelerin emzirme tutumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Kurnaz ve Hazar
(2021)’1n arastirmasinda ¢alismamizin puanlarina yakin olarak, annelerin Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi puan aralign 77.00-155.00 olup, ortalamasi 110.86+18.14 olarak
bulunmustur (27). Calismadaki 6l¢cek puanlari diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda bebegini emzirirken sorun yasama durumuna goére annelerin LATCH
Emzirme Tamlama Olgegi ve ETDO puanlari incelendiginde, sorun yasamayan annelerin
puan ortalamasinin bebegini emzirirken sorun yasayanlara gore yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki fark ¢ok ileri diizeyde olarak belirlenmistir. Sutherland ve digerlerinin 2012
yilindaki calismalarinda ise sezaryen dogum yapan annelerin emzirmeye baslama ve emzirme
basarisinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (13). Calismamiza gore, annelerin emzirme
tutum puanlar arttik¢a, emzirme basar1 puanlari da artmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda emzirirken sorun yasamadigini ifade eden annelerin emzirme basarisi
puan1 emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 1.63 puan artis goriilmektedir. Ayrica
calismamizda emzirirken sorun yasamadigini ifade eden annelerin emzirme tutum puani
emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 9.63 puan fazla oldugu tespit edilmistir.

389



Sezaryen Dogum Sonras1 Emzirmenin Baglatilmasinda Yasanan Sorunlar Akkus ve Coban

Annelerin Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi Puanlari ile LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde ve orta diizeyde anlaml
bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0.001). Annelerin emzirme tutumlar1 pozitif yonde
olduk¢a emzirme basarisi da artmaktadir.

Sezaryen sonrasinda emzirmede sorun yasamayan annelerin, sorun yasayan annelere
gore emzirme basarimlarinin daha yiiksek olmasindan yola ¢ikilarak, emzirmenin baslatilmasi
ve siirdiiriilmesi i¢in sorunlara ydnelik girisimler planlanabilir. Sezaryen dogum sonrasi
emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesini etkileyen sorunlari ele alan kapsamli yeni
caligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklan ve Giicliikleri

Aragtirmada kullanilan veriler kadinlarin 6z bildirimlerine gore doldurulmustur. Bu
nedenle elde edilen veriler sadece arastirmaya katilan kadinlart temsil etmektedir.
Arastirmanin tanitict bilgi formunun doldurulmasi ve LACTH Emzirme Tanilama Olgegi
puanlanirken gozlem asamasinda (goriigme sirasinda) kadinlarin bebeklerinin aglamasi, hasta
odalarinda bagka hastalarin ve refakatcilerin bulunmasi veri toplama siirecinin kesintiye
ugramasina neden olmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.10.2019 tarihinde 6n onay
(Protokol No: 2019/052) verilmistir. Arastirmanin Denizli I1 Saghik Miidiirliigii'ne bagh
faaliyet gosteren Denizli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
gerceklesebilmesi icin Denizli 11 Saglik Miidiirliigi’nden 08.12.2019 tarihinde yazili izin
alinmis ve karsilikli protokol imzalanmistir. Calisma grubundaki kadinlara aragtirma hakkinda
bilgi verilmis olup, bilgilendirilmis olur formu ile yazili onaylar1 alinmistir. Calismaya dahil
olan tiim kadinlara arastirmaya katilimin zorunlu olmadig:i ifade edilmistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 29.06.2022 tarihinde son onay (Protokol No: 2019/052) alinmustir.
Arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Cikar Catismasi
Bu caligsmada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
Tesekkiir

Bu ¢aligmaya katilim saglayan annelere tesekkiir ederiz.
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