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Amag: Bu arastirma, dogum sekline gore primipar annelerin dogum
sonrast fiziksel semptom siddeti ve emzirme davramslarni belirlemek
icin yapilmistir.

Yontem: Tammlayict ve karsilastirmal tipteki bu ¢alisma, Ocak-Haziran
2018 tarihleri arasinda, [zmirdeki t¢ egitim arasurma hastanesinde
yurittlmastir. Iki grupta ytrttilen arasirmaya dogum yapan 227 (113
vajinal ve 114 sezaryen ile) anne dahil edilmistir. Birey Tamtim Formu,
Postpartum  Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi ve LATCH Emzirme
Tamlama Olcegi kullarlarak veriler toplanmustr.

Bulgular: Sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme basarisinin
dtistik oldugu ve postpartum dénemde fiziksel semptomlar daha siddetli
yasadiklar belirlenmistir (p<0.05). Ayrica her iki dogum sekli ile dogum
yapan annelerin emzirme basansini postpartum donemdeki yasadiklar
artan semptom siddetinin azalttg bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hemsireler annelerin gebelikleri sirasinda doguma hazirhk
siiflarina  katihmlarm — arttirarak, vajinal dogum ve emzirmeye
dzendirmelidirler. Ayrica sezaryen ile dogum yapan annelere postpartum
donemde yasayabilecekleri semptomlar dikkate alarak, emzirmelerini
destekleyici hemsirelik bakimimi planlamahidirlar.

Anahtar kelimeler: Emzirme, postpartum dénem, semptom, sezaryen, vajinal
dogum.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine postpartum physical
symptoms severity and breastfeeding behavior according to primipar
mothers birth type.

Methods: This descriptive and comparative study was conducted
through January-June 2018 in three training research hospital in Izmir.
The study was conducted with 227 mothers in two groups (113 vaginal
birth and 114 caesarean birth). Data were collected using the Individual
Identification Form, Postpartum Physical Symptom Severity Scale and
LATCH Breastfeeding Assessment Scale.

Results: It was determined that mothers who gave birth by cesarean
section had low breastfeeding success and experienced more severe
physical symptoms in the postpartum period (p<0.05). In addition, it
was found that the breastfeeding success of the mothers who gave birth
with both forms of birth decreased the symptom severity experienced
during the postpartum period (p <0.05).

Conclusion: Nurses should encourage mothers to participate in the
birth preparation classes during their pregnancy and encourage vaginal
delivery and breastfeeding. They should also plan nursing care to
support breastfeeding, taking into account the symptoms they may
experience in the postpartum period for mothers who give birth by
cesarean section.

Keywords: Breastfeeding, postpartum period, symptoms, caesarean birth, vaginal
birth.

S Isik, Uzm. Hemsire )
Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi), Izmir
e-posta: sabiha.izmr@gmail.com

M Kahveci, Hemsire X
Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir
e-posta: melikekahvec@gmail.com

A Hacllar, Hemsire
Bursa Mustafakemalpasa Hastanesi, Bursa
e-posta: aycanhacilar@gmail.com



https://orcid.org/0000-0001-6194-3131
https://orcid.org/0000-0002-0339-4338
https://orcid.org/0000-0002-4459-4272
https://orcid.org/0000-0001-9433-464X

KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(2):98-103

Primipar Annelerde Dogum $ekline Gore Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti
ve Emzirme Davraniglan

ezaryen dogum siklig1 vajinal doguma gore son yillarda

tiim dtinyada oldugu gibi tilkemizde de artmaktadir.”

Turkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) verilerine
gore, 1993 yilinda sezaryen oranlart %6.9 iken, 2003 yilinda
%21.2, 2013 yilinda %48'dir.” Ekonomik Kalkinma ve Is
Birligi Orgtitti (OECD-Organisation for Economic Cooperation
and Development) tarafindan aciklanan 2016 yili verilerine
gore ise sezaryen oranlari Israil’de %15.2, Fransa’da %20.8,
Kanada'da %26, Amerika'da %32.5, ltalya’da %34.6, Tiirkiye'de
ise %53.2°dir.”

Sezaryen ile dogum, hem anne hem de fettis/yenidogan saghg
acisindan bazi risklerin artisina neden olmaktadir. Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), istege bagli sezaryen
dogumlarin annenin sonraki gebeliklerinde uterus rtiptiirt,
plasenta implantasyon anomalileri, histerektomi gibi obstetrik
komplikasyonlar1 arttirdigini ve hastanede yatis stiresini
uzattigini belirtmistir. Neonatal sonuglar a¢isindan ise sezaryen
ile dogan bebeklerde hipotermi, hipoglisemi, respiratuar distres
sendromu, solunum sorunlarina bagl ventilatér gereksinimi,
yenidogan yogun bakim tnitesine yatis gibi durumlarin vajinal
yoldan doganlara gore daha ytiksek oranlarda oldugu
bildirilmistir. ¥ Ayrica literatiirde sezaryenden sonra 6-12 saat
ayaga kalkamayan, ancak bagirsak hareketleri basladiktan bir
stire sonra oral almaya baslayabilen, siddetli agrilar yasayan,
mesane kateteri olan annenin dogum sonu dénemin ilk
gtinlerini sikintih gecirebilecegi belirtilmistir.®” Yasanan bu
sorunlar sonucunda anneler kendi 6z bakim gereksinimlerini,
gtinltiik yasam aktivitelerini yerine getirmekte ve yeni doganin
bakim gereksinimlerini karsilamada zorlanmakta, emzirme
sorunlar1 yasamaktadirlar.”'*'” Dogum sonrasinda
deneyimlenen fiziksel semptomlarin emzirme basarisini
etkiledigi ve sezaryen ile dogum yapan annelerde bu
semptomlarin daha yogun yasandig1 bilinmektedir."*” Erken
postpartum dénemde yapilan ¢alismalarda, dogum sekline gore
annelerin deneyimlemis olduklart yorgunluk, agri ve
uykusuzluk gibi fiziksel semptomlarin emzirme ile iliskisi
ortaya konmus iken, postpartum ge¢ dénemde dogum seklinin
fiziksel semptomlar ve emzirme tzerine etkisini gosteren
calismaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci, primipar annelerin dogum sekline gore
postpartum dordiincti altinet haftalar arasinda fiziksel semptom
siddeti ve emzirme davraniglarim belirlemektir. Arastirmanin
sorulari:

1. Primipar annelerin dogum sekline gore postpartum dérdtnct
alunc haftalar arasinda fiziksel semptom siddeti nasildir?

. Primipar annelerin dogum sekline gore postpartum dérdtnct
alunc haftalar arasinda emzirme davramslari nasildir?

. Primipar annelerin dogum sekline gore postpartum dérdinct
alunc haftalar arasinda fiziksel semptom siddeti ve emzirme
davranislar1 arasinda iliski var midir?

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu calisma, Ocak- Haziran 2018 tarihleri arasinda izmirdeki ti¢
egitim arastirma hastanesinin kadin dogum ve yenidogan
polikliniklerinde tanimlayici ve karsilastirmali arastirma tipine
uygun olarak yuratilmustur.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, rutin dogum sonu kontrol ve yenidogan
muayenesi icin Izmir'deki ti¢ egitim arastirma hastanesinin
polikliniklerine bagvuran anneler olusturmustur. Orneklem
buyukligi onsel (prior) gii¢ analizi GPower 3.1 paket programi
ile hesaplanmistir. Cetisli, Arkan ve Top’unm dogum sekline
gore annelerin erken postpartum dénemde maternal baglanma
ve emzirme basarlarini inceledikleri calismalarinda elde edilen
LATCH puan ortalamalari kullanilarak etki buytkligi 0.63
olarak hesaplanmis, %95 gti¢ ve 0.05 hata ile drnekleme
alimacak anne sayisinin her iki grupta da 66, toplam 132 anne
olmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada dahil edilme
kriterlerine uyan postpartum dérdincit alunci haftalar
arasindaki anneler calisma kapsamina ahinmustir. Tki grupta
ytrtitillen calismaya dogum yapan toplam 227 anne (113
vajinal yoldan ve 114 sezaryen ile) dahil edilmistir. Calisma
primipar, 20 yas Ustil, miainda dogum yapan, kilosu 2.500 g ve
tizerinde yenidogana sahip, dogum sonrasi bebeginde ve
kendisinde komplikasyon gelismemis, emzirmeye baslamis ve
devam eden, Ttirkce konusabilen ve calismaya katilmay1 kabul
eden anneler ile yuratilmustur.

Veri Toplama Araclan

Calismada Birey Tamitim Formu, Postpartum Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi ve LATCH Emzirme Tamlama Olgegi kullamlarak
veriler toplanmustir.

Annelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin ve yenidogana iliskin bilgilerinin elde edilmesi
amactyla arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanmus form, 14 sorudan olusmaktadir,®"!H121#19

Postpartum
fiziksel semptomlarin sikligini ve stirekliligini belirlemek
amaciyla Chien ve ark.® tarafindan 2009 yilinda gelistirilen
olcegin Turkce gecerlik gtivenirligi 2017 yilinda Arkan ve
Egelioglu Cetisli® tarafindan yapilmistir. Postpartum dénemde
kadinlarda meydana gelen perine agris, uykusuzluk, kabizlik,
sirt agrisi, bas agrisi, hemoroid, eklem agrisi, el uyusmasi,
vajinal akinti ve infeksiyon, ayak uyusmasi, vajinal kanama,
idrar yolu infeksiyonu, bas dénmesi, bacaklarda varis olusumu,
idrar kacirma, normalden fazla tistime, el ve ayaklarda sogukluk
gibi fiziksel semptomlar1 ve siddetini degerlendiren dortlu
likert tipinde 18 maddeden olusan bir dlcektir. Olgekten
alinabilecek toplam puan en az 0, en fazla 54’tiir ve alinan
puanin artmasl postpartum dénemde deneyimlenen fiziksel
semptomun siddetinin ytiksek oldugunu gostermektedir.




Olgegin Cronbach’s alfa degeri Chien ve ark.” tarafindan 0.77,
Arkan ve Egelioglu Cetisli® tarafindan 0.79, bu calismada ise
0.77 olarak bulunmustur.

Emzirmeyi degerlendir-
mek i¢in 1986 yilinda APGAR skorlamasina benzetilerek gelis-
tirilen bir 6l¢tim aracidir. Bu 6l¢tim aracinda bes kriter (meme-
yi tutma, bebegin yutma hareketinin gértilmesi, meme basinin
tipi, annenin meme ve meme basina iliskin rahatligi, bebegi
tutus pozisyonu) degerlendirilmektedir. Her kriter 0 ile 2 puan
arasinda puanlanmaktadir ve elde edilen puanin 10 olmas: em-
zirmenin “yeterli”, 10’'un altinda olmasi annenin yardima gerek-
sinimi oldugunu ve emzirmenin “yetersiz” oldugunu goster-
mektedir. Olgegin gecerlilik ¢alismast Adam ve Hewel tarafin-
dan (1997), 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan tilkemiz-
de yapilmistir. Yenal ve Okumus tarafindan Cronbach’s Alpha
degeri 0.95"? bu calismada ise 0.87 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Science (SPSS)
25 istatistik paket programinda gerceklestirilmistir. Tanimlayict
istatistikler kullanilarak annelerin sosyodemografik ozellikleri
verilmistir. Annelerin LATCH Emzirme Tamilama Olcegi ve
Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi puan
ortalamalarimi dogum sekline gore incelemek i¢in, Kolmogorov
Smirnov testi ile normal dagilima uygunluk analizi yapilmis ve
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir.
Dogum sonras fiziksel semptom siddeti ve emzirme davranislar
arasindaki iligkiyi dogum sekline gore incelemek i¢in, Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. p<0.05 anlamhilik dizeyi tim
istatistiksel analizlerde temel alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin oncelikle Izmir'deki bir
tiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No. 311, Tarih: 20.12.2017) onay
almmustir. Calismanin yurtttilecegi kurumlardan ve arastirmaya
katilan annelerden yazih izinler alinmistir.

Calismadaki vajinal yoldan dogum yapan annelerin yas
ortalamasi 23.38+4.34 y1l, sezaryen ile dogum yapan annelerin
ise 26.35+5.31 yildir. Vajinal yoldan dogum yapan annelerin
%86.7’sinin gebeligi planli, sezaryen ile dogum yapanlarin
%84.2’sinin gebeligi planhdir. Vajinal yoldan dogum yapanlarin
%97.3’tine epizyotomi, sezaryen ile dogum yapanlarin ise
%86’sina epidural anestezi uygulanmistir. Annelerin dogum
sekline gore yas ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark vardir (t=-4.590, p<0.001) (Tablo 1).

Vajinal yoldan dogum yapan annelerin bebeklerin dogum
kilosu ortalamast 3.189+399.96 g, sezaryen ile dogum yapan
annelerin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi 4.200+545.92
g.dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=3.050,
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p<0.001). Vajinal yoldan dogum yapan annelerin biiytik
cogunlugu (%72.6) ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslamis,
tamami emzirmeyi istemekte, sezaryen ile dogum yapanlarin
ise %62.3'1 ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslamis ve
onlarin da tamami emzirmeyi istemektedir. Calismada, hem
vajinal yoldan (%59.3) hem de sezaryen ile (%63.2) dogum
yapan annelerin yarisindan fazlasi bebeklerine anne sttt
disinda baska gida vermistir. Anne sttt disinda baska gida
verme durumuna gore vajinal yoldan dogum yapanlarin
%68.7’si sezaryen ile dogum yapanlarin ise %79.2’si formul
mama vermistir. Ayrica hem vajinal (%65.5) hem de sezaryen
ile (%62.3) dogum yapan anneler benzer oranlarda bebeklerini
18-24 ay emzirmeyi planlamaktadir (Tablo 2).

Tablo I. Annelerin Dogum Sekline Gére Tanitici Ozellikleri

Vajinal Sezaryen
. Dogum Dogum
DEGISKENLER (n=113) (n=114)
X+SD X+SD
Yas Ortalamasi (yil) 23.381+4.34 26351531

Median (min-max) 22.50 (20-42)  26.00 (20-40)
t=-4590 p <0.001

%

n %

llkégretim 69 61 54 474
ve alti

Ortadgretim
mezunu

26.5 34 29.8

Egitim
Durumu

Yuksekogre-

) 124
tim mezunu

26 22.9

x> =5.675p=0.059
867 96
133 18

x> =0.289 p = 0.591

X/p°

98
105

842
15.8

Evet

Gebeligin

Planh Olmasi Hayr

X/p°

Epidural

Anestezi %8

86.0

Anestezi Tipi Genel - -

Anestezi 96

Spinal
Anestezi

Var 10
Yok 3

973 - -
27 - -

Epizyotomi
varhig

* ki-kare Testi

Annelerin emzirme basarisina gore puan ortalamalar:
incelendiginde vajinal yoldan dogum yapan annelerin
(8.00£1.90), sezaryen ile dogum yapan annelere (6.54£2.32)
gore puanlarinin daha yiitksek ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (z=-4.700, p<0.001). Calismada,
vajinal yoldan dogum yapan annelerin (9.07+5.65) Postpartum
Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamasi, istatistiksel
olarak anlamh bir sekilde sezaryen ile dogum yapan annelerden
(12.21+6.88) daha diisiik bulunmustur (z=-3.729, p<0.001).
Calismada her iki gruptaki annelerin de emzirme basarisinin
azalmasi ile postpartum doénemdeki yasadiklari semptom
siddetinin arttig1 ve aralarinda zayif fakat istatistiksel olarak
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anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.234, p=0.013; r=- : Tablo 3. Annelerin Dogum Sekline Gére Postpartum Fiziksel
0.324, p<0.001) (Tablo 3) ) i Semptom Siddeti ve LATCH Puan Ortalamalari

. Vajinal Sezaryen
Tablo 2. Annelerin Dogum $ekline Gére Dogum Sonrasi DEGISKENLER Dogum Dogum z/p*
Déneme lliskin Ozellikleri X1SD X1SD
Vajinal Sezaryen LATCH Puan 800£190 6548232 /00
.. Dogum Dogum i Ortalamasi p<0.001
DEGISKENLER (n=113) (n=114) Postpartum Fiziksel L =379
X+SD X+SD Semptom Siddeti 9074565 12212688 o0,
Bebesin D Kl i Olgegi Ortalamasi
ebegin Dogum Kilosu 4 4 — —
Ortalamas! (g) 3189439996  3371+491.27 rlp? r=-0.234 r=-0.324
p=0.013  p<0.001
t=-3.050 p< 0.001 “Mann-Whitney U testi, ° Spearman Korelasyon Analizi
n % n % H
Ik I saat 82 726 71 62.3 Tablo 4. Annelerin Dogum $ekline Gére Bazi Degiskenler
Emzirmeye |3 ct 5 71 3 289 Agisindan LATCH ve Postpartum Fiziksel Semptom Olgegi
baslama : . i Puan Ortalamasi
Zamani 46 saat 6 >3 10 88 Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
X/p° x’=2.890 p=0.236
Post- Postpartum
Ik 6 ay - 2 1.8 DEGIS- partum P
S LATCH Fiziksel LATCH Fiziksel
Ne zamana 6-12 ay 3 27 7 6. EE:' Puan Se::ptssm Puan Semptom
kadar ) g 2 105 12 105 i Ortala-  “ciygeei ~ Ortala-  Siddeti
emzirmeyi H masi Olcesi Or- masi Olgegi Or-
disiiniiyor?  18-24 ay 74 655 7 623 ses talamasi
talamasi
Emdigi kadar 24 213 22 19.3 Yas Ortalamast
Evet 67 593 72 632 Por r=0.091 r=0.052 r=-0.128 r=0.093
Anne siitii N
dranda baska p p=0340  p=0471  p=0.176 p=0.324
gida verme Hayir 46 407 4) 36.8 i Bebegin Dogum Kilosu Ortalamasi (g)
durumu . . r=0.097  r=0.060  r=-0.106  r=0.113
x/p X'=0357 p=0550 p=0307  p=0526  p=0260  p=0.230
Anne siitii Formul mama 46 68.7 57 79.2 Gebeligin Planl Olmas:
disinda S 17 23 ? 125 Evet 846+t 145 8.89£5.15 6571236 ['1.75+6.64
verdigigda - formilmama 4 g0 6 83 Hayr 7924196 10204835 638%2.11  14.66%7.76
Emzirme Var 39 34.5 42 36.8 . 0.791 -0.059 -0.291 -1.601
: b
ve bebe'k Yok 74 655 7 632 PP 0.429 0.953 0.771 0.109
bakimi ile -
ilgili destek " L ~ Emzirmeye baglama zamani
varhg xp X=0.134p=0.714 { lklsaat B8I3%176 825501 6224223 12294689
*ki-kare Testi i |3saat  7.56%229 1092+£722  724+2.38 10.75£6.27
4-6 saat  8.00%+2.09 1250%4.13  6.50+2.46 13.60£8.56
Calismada, her iki gruptaki annel?rinde de LATCH ve | gw 0.790 5.686 3.874 2776
Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi puan ortalamalar1 e 0.674 0.058 0.144 0.250
ile yas ve dogum kilosu ortalamalar arasinda iliski bulunmazken —
) Anne siti disinda baska gida verme durumu
(p>0.05), emzirmeye baslama zamanlar1 ve anne stitii disinda
Evet 7.78%1.81 8.00£5.28 6.831£237 I'1.6616.26

baska gida verme durumlarna gore de fark yoktur (p>0.05).

Vajinal yoldan dogum yapan annelerde emzirme ve bebek Hayr 8.141197 9804581 6374228 12524724

bakinu ile ilgili destek varligi olanlarin olmayan annelere gore z -1.405 -1.775 -1.108 -0.342
LATCH puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamh (z=-3.071, p’ 0.160 0.075 0.308 0.733
p=0.002) bir sekilde daha ytiksek iken, sezaryen ile dogum :  Emzirme ve bebek balimu ile ilgili destek varhg
yapan annelerde destek varhgina gore LATCH puan ortalamalarnt § 7.~ 8354186 8074591 679423 10424474
ara51.nda fark yoktur (p>0.0_5). .(;él%smaya katilan annelerin oK 7332184 9591548 6114299 13258770
emzirme ve bebek bakimi ile ilgili destek varhgmin olma

z -3.071 -1.907 -1.544 -1.920

durumuna gore postpartum fiziksel semptom siddeti arasinda

da fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4). P’ 0.002 0.056 0.123 0.055

* Spearman Korelasyon Analizi, ° Mann-Whitney U testi, © Kruskal Wallis testi




Dogum sekline gore primipar annelerde postpartum fiziksel
semptom siddeti ve emzirme davranislarini belirlemek amaciy-
la yapilan calismada, sezaryen ile dogum yapan annelerin post-
partum dortiincii-alunct haftalar arasinda deneyimledikleri
semptomlarin siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dogum sekline gore, dogum sonrast erken dénemdeki annele-
rin fonksiyonel aktivitelerinin incelendigi bir ¢calismada, sezar-
yen ile dogum yapan annelerin baz1 aktivitelerde (oturma, a-
yakta durma, yatma ve banyo yapma gibi) daha fazla fonksiyo-
nel kisithlik bildirdigi, bosaltim, beslenme, uyuma gibi kisisel
bakim aktivitelerinde dogum sekline gore fark olmadig: bildi-
rilmistir."® Isik ve ark."" tarafindan yapilan calismada, vajinal
yoldan dogum yapan anneler ile sezaryen ile dogum yapan an-
nelerin yorgunluk puanlan arasinda fark bulunmazken, post-
partum 24. saatte ve dordiinct haftada agr puanlari vajinal
yoldan dogum yapan annelerde daha diistik bulunmustur. Lai
ve ark.®" tarafindan yapilan ¢alismada da, vajinal yoldan do-
gum yapan annelerin yorgunluk dtizeylerinin daha dustk, be-
bek bakim aktivitelerine katilmlarinin daha ytiksek oldugu ve
bunlara bagh olarak da anne-bebek baglanmasinin ytiksek ol-
dugu bildirilmistir. Trivifo-Juarez ve ark."® tarafindan dogum
seklinin postpartum altinci hafta ve altnc ayda annelerin ya-
sam kalitesi tizerine etkilerinin incelendigi calismada, dogum
sekline gore yasam kalitesi arasinda fark bulunmazken, tim
kadinlarda en stk deneyimlenen semptomun triner inkonti-
nans oldugu bildirilmistir. Woolhouse ve ark."® tarafindan do-
gum seklinin annenin uzun donem fiziksel saglik durumu tize-
rine etkilerini inceledikleri ¢alismada, sezaryen ile dogum ya-
panlarn inkontinans (tiriner ve fekal), hemoroid, bel agrisi ve
siddetli yorgunluk problemlerini daha sik deneyimledikleri
bulunmustur. Nikhour ve ark."” tarafindan yapilan ¢ahsmada
da, dogum sonrast sekizinci haftada sezaryen ile dogum yapan
annelerin siddetli bas agrisi, cinsel sorunlar ve okstirme/ tigiime
gibi soguk alginligi belirtilerini vajinal yoldan dogum yapan
kadinlara gore daha fazla deneyimledikleri, yorgunluk yakin-
malarinin benzer oranda oldugunu bildirmislerdir. Diinya Sag-
ik Orgiitd, sezaryen ile dogumun cerrahi bir islem olmasindan
dolay, intrapartum ve postpartum komplikasyonlar acisindan
anne ve yenidoganda daha fazla soruna neden oldugunu, post-
partum fiziksel iyilesmenin vajinal dogumda ti¢tinct haftada,
sezaryen ile dogumda altinci haftada gerceklestigini belirtmek-
tedir.” Calismada, sezaryen ile dogum yapan annelerin yara i-
yilesmesinin tamamlanmas: beklenmektedir. Fakat sezaryen ile
dogum yapan annelerin deneyimledikleri fiziksel semptomlarin
daha yiiksek olmasinin ¢alismanin primipar anneler ile ytirttul-
miis olmasindan, annelerin dogum sonrasi donem ile ilgili de-
neyimlerinin olmamasindan ve acil sezaryen oranlarinin ytiksek
olmasindan kaynaklandig dustintilmektedir.

Calismada, vajinal yoldan dogum yapan annelerin emzirme
basarilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cetisli ve
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i ark.’min"” yapuklan calismada da vajinal yoldan dogum

yapanlarin emzirme basarisimin daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde yapilan diger calismalarda da,
sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrasi erken
donemdeki emzirme basarisinin gore daha diisitk oldugu
bildirilmistir."*'” Yapilan bir sistematik derlemede de, sezaryen
ile dogum yapan annelerin emzirmeye daha ge¢ basladiklari
bulunmustur."”” Literatiirde konu ile ilgili yapilan diger
calismalarda da, vajinal yoldan ve acil sezaryen ile dogum
yapan anneler ile kiyaslandiginda, planli sezaryen ile dogum
yapan annelerin daha dusiik oranda emzirmeye basladiklar
bildirilmistir.“***" Ayrica literattirde stit salimimimin daha gec
baslamasi, dogum sonrast dénemde yasanan sorunlarin daha
fazla olmasi ve anne stittt disinda baska gida verme oranlarinin
daha yiiksek olmasi sezaryen ile dogum yapan annelerde
emzirmeyi etkileyen faktorler olarak gosterilmektedir,"****”
Ttim bu nedenlerin yani sira bu calismada vajinal yoldan
dogum yapan annelerin emzirme ve bebek bakimi konusunda
destek alabilecekleri kisilere sezaryen ile dogum yapan annelere
gore daha fazla sahip olmasi emzirme basarisini artirmaktadir.

Calismada, her iki dogum sekli ile dogum yapan annelerin
emzirme basarisinin, dogum sonrasi dénemde yasadiklar
semptom siddetinin artmasi ile azaldig1 sonucu elde edilmistir.
Dogum sonrast dénemde anneler yasamlarindaki yeni duruma
uyum saglamaya, bebeklerinin ihtiyaclarini karsilamaya,
viicutlarinda meydana gelen fiziksel ve ruhsal degisikliklere
uyum saglamaya ve bu dénemde ortaya ¢ikan tiim sorunlarla
bas etmeye calismaktadirlar.*'**" Her iki dogum seklinde de
anneler tarafindan deneyimlenen fiziksel semptomlarin siddet,
sikligy, stiresi ne olursa olsun, emzirme basarisinin diismesine
neden olabilmektedir.

Calismada, vajinal yoldan dogum yapan annelerin dogum
sonrast déonemde deneyimledikleri semptomlarin siddetinin
daha diustk, emzirme basarilarinin daha ytiksek oldugu ve
dogum sonrast semptom siddetlerinin artmasinin emzirme
basarilarini azalttigi sonucu elde edilmistir. Annelerin bu
donemi saglikli bir sekilde gecirebilmeleri ve sorunlarin
kronikleserek kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemesine
engel olmak i¢in olasi tiim sorunlarin degerlendirilip, sorunlara
yonelik erken dénemde 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Klinikte ¢alisan hemsireler emzirme basarisini arttirmak icin
postpartum doénemdeki annelerin yasayabilecekleri olasi
sorunlar1 belirlemeli ve bu sorunlara yonelik uygun bakimi
planlamahdirlar. Klinikte veya aile saghg merkezlerinde ¢alisan
hemsireler, postpartum doénemdeki sorunlar ve emzirme
sorunlart icin sezaryen ile dogum yapan annelere daha fazla

: destek olmahdir.
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