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SEZARYAN iLE DOGURTULAN BEBEKLERIN ERKEN
EMZIRILMESININ ANNE SUTU GELME
ZAMANINA ETKIiSi

Melih S6zmen*

Anne stitl ile bebeklerin beslenmesi hekimler ve toplum tarafin-
dan en iyi beslenme metodu olarak kabul edilmekle beraber, bazi sos-
val kiltirel ve medikal etkenler anne sutu ile bebeklerin beslenme-
sini engellemektedir. Anne stutinin bebek tarafidan alinabilmesi igin
siit yapim refleksinin ve siit ejeksiyon refleksinin gerceklesmesi ge-
rekmektedir. Bu iki refleks bebegin anne memesini emmesi sonucun-
da meme basindaki duyu almacglarmin uyarilmasi ile baslar (1,5). Do-
gumdan sonraki ilk giinlerde sik emziren annelerde siit olusumunun
arttig bilinmektedir (2,3).

Sezaryan operasyonu ile dogum yapan annenin emzirmesinin gok
gec diusunildigi bir gergektir. Annenin ameliyat sorunlar: bebegin
anne sitl ile beslenmesini bir slire unutturabilmekte ve anne suty,
disindaki maddeler 6n plana gegmektedir. Bu nedenlerle yapay bes-
lenme sezaryan dogumlu bebeklerde daha yaygin olarak gdézlenmek-
tedir.

Calismada sezaryan ile dogurtulan bebeklerin annelerinin dogum
sonrasinda erken veya ge¢ emmelerinin anne st gelis zamanina et-
kisi gozlenmistir.

MATERYA VE METOD

Calismaya klinikte normal gebelik sliresi sonunda sezaryan ile do-
gurtulan bebekler alinmistir. Sezaryan operasyonlarmdan sonra bir
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grup bebege anne memesi erken emzirtilmis, diger grup bebeklerin
beslenmesi ise ailenin kendi kiltiir ve bilgisine burakilarak yénlendi-
rilmemigtir. Her grupta yirmiser bebek izlenmistir. Birinci grupta ilk
emzirme dogumdan bir saat sonra yarduna kisi ile gergeklestirilmis-
tir. Bebekler ilk 6 saat stresince 30 dak., sonrasinda 2 saat araliklar-
la emzirilmislerdir. Emzirme strsleri, bebegin emme istegi ile belir-
lenmisgtir. Birinci gruptaki bebeklere ek besin ve su verilmemistir.
Higbir yonlendirme yapimsayan ikinci gruptaki bebeklerin tiimi se-
kerli su, thlamur, dekstroz % 5 gibi maddelerin biri veya birkac: ile
aileler tarafindan beslenmeye calisilmisiir. Aynm grupta bu maddele-
re baslama zamani ortalamas: g saat olerak bulunmustur. Geg em-
zirilen grupta anne memesi ilk emzirilme zaman: ortalamas: 20 saat
olup en erken stire 6 saattir.

Memeden sari renkli, koyu stvinin gikist kolostrum gelisi olarak
kabul edilmistir, Kolostrum renginin agihp kivaminin azalarak siite
benzer hale gelen salgimin mameden ¢ikis1 ise siit gelisi olarak deger-
lendirilmistir.

Bebegin dogum sonras1 aktivasyonuna etkili olabilecek fetal dis-
tres, kol sarkmasi gibi nedenlerle yapilan sczaryan opsrasyonlar: ca-
lisma dist birakilmistir. Anemisi bulunan, gebeligi sirasinda infeksi-
von gegirmis, psikolojik problemli annelar ¢alismayva alinmamistir (8).
Dogum sonrasi bebeklerin deri rengi, kalp atim, solunumu, kas tonu-
su ve salgilarin burundan aspirasyonu sirasinda yiz hareketleri goz-

lenmistir. Gézlemler Apgar sayis1 yardim ile 1. dakikada degerlendi-
rilmistir ve Apgar sayist 7'nin altinda olan bhebekler arastirmaya dahil
edilmemistir (6). Boy, agirlik, bas gevrasi dlgileri normal siandartlar

icinde olan bebekler izlenmistir.

Bebeklerden infeksiyon ve sarilik bulgular gésterenler galisma-
dan c¢ikarilmistir. Annelere pentothal ile anestezi verilmis, amoelivat
sonrasinda desktroz % 5 sivi olarak tatbik edilmigtir. Bitiin bebekle-

rin ilk iseme ve ilk diski ¢gikis zamanlar: saptanmistir,
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BULGULAR

Erken emzirilmeye baslanan annelerin kolostrum gelis zamamn
5-18 saat arasimda bulunmustur, Geg emrzirilme baslanan grupta ise
ayni siire 10-60 saat arasinda degismektedir. Iki grup arasindaki fark-
lilik student - t teste gore énemli bulunmustur (P<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1 : Erken ve ge¢ emzirilen annelerde kolostrum gelis zamaninin
ortalama dederleri (SAAT).

Emzirilme Zamani

Erken Geg
n 20 20
b4 8.3 33.6
sD 3.9 11.3
Sx 0.8 25

Siit gelis zamani erken emzirilme baglanan grupta 12-30 saat ara-
sinda degismistir. Ge¢ emzirilme baslanan grupta ise siit gelisi 36-60
saat arasinda gézlenmsitir. Yine ayni gruptaki iki annede siit gelmesi
hastanede izlendikleri 4 giin boyunca gergeklesmemistir. Tki grup ara-
sinda siit gelis zamam farklilig istatistiki 6nem gostermektedir (P<
0.001) (Tablo 2).

Tablo 2 : Erken ve gec emzirilen annelerde st gelis zamaninin
ortalama degerler] (SAAT).

Emzirilme Zamamn

Erken Geg
n 20 20
X 17.6 49.3
SD 5.8 8.1
Sx 1.3 1.9

Bebeklerin uykuda ve uyanikken huzurlu doénemleri erken emzi-
rilen grupta 24-48 saat arasinda gbzlenmeye baslanmistir. 20 Bebekte
gozlenen bu slrenin ortalama degeri 35,1 F 2,2 saattir. Geg emziril-
me baslanan grupta ise sadece 6 bebekte huzurlu dénem gozlenebil-
mis olup ortalama zaman 64 + 2,5 saattir. Iki grup arasinda ilk disk:
ve ilk iseme zamanlar: arasinda fark bulunmamistir.



444 Melih Sézmen

TARTISMA

Laktasyonun endokrin kontrol mekanizmasi kompleks olup pro-
laktin siit sekresyonunun baslamas: ve devami i¢in anahtar hormon
kabul edilmektedir (5). Annenin duygular1 ve emme olay: laktasyonu
kontrol eder. Erken emzirilen grupta ilk emzirme ameliyatin hemen
sonrasmda gergeklestirildiginden anncnin duygusal faktdorinin lak-
tasyona etkisinin az olabilecegi diistintilebilir. Ameliyat ve sonrasin-
daki agrilar sit yapimini azalticr yénde etki etmektedir (1,73, Emzir-
me olayinin erken baslamasi ile refleksin somatik komponenti gercek
lesmektedir. Meme basi ve areolar bolgedeki mekanik almacglar emzi-
rilme sonucunda uyarilmaktadir. Sinirsel uyvarilar hipofiz bezinin pro-
laktin salgilamasini saglar. Calisma sirasinda ilk 6 saatten sonra uy-
gulanan 2 saat araliklarla emzirme prolaktin salgisinin inhibisyonu-
na neden olmamalk igin secilmistir ().

Ek besinlerin kan sekerini yiikselterek emmenin kuvvetini ve sii-
resini azalttig1 bilinmektedir (4). Bebeklerin kan sekeri seviyeleri si-
rekli izlenebilmis olsa idi ek besinlerin siit gelisine olasi negatif etki-
side belirlenebilecekti.

Erken emzirilmeye baslanan biitiin bebeklerin hepsinin 36 saat
sonrasinda huzurlu olmasi, anne siittiniin bebegin her turli gereksi-
nimini kargilamaktaki biyolojik degerliligini vurgulamaktadir, Calig-
madaki sonuglar, anne siitiinden sezaryanli bebekleri mahrum etme-
mek igin, operasyonun sonrasinda bebeklerin anne memesini diizenli
emmesinin yararinl belirtmektedir. Erken emzirilme ile anne meme-
sinden kolostrum ve gegici siit erken saghlanacak, ek besinlere ihti-
va¢ kalmayarak anne siitiiniin faydalarinda azalma, meydana gelme-
vecektir. Operasyonun sonucunda erken emzirilmenin yararlarmm
annelere ve hemsirelere anlatilmasi, sezaryan dogumlu hebeklerin an-
ne sutu ile beslenebilme sansini arttiracaktir,

OZET

Sezeryanli annelerin erken emzirilmesinin stit gelme zamanina
otkisinin aragtirildigi bu ¢alismada iki grup halinde 40 bebek ve an-
nesi izlenmistir. Sezeryan ameliyati sonrasinda erken emzirilen 20 an-
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ne ile geg emzirilen ve bebeklerine ek besin verilmig 20 annenin kolos-
trum ve stit gelis zamanlart gozlenmistir. Erken emziren annelerin
kolostrum ve siit gelis zamanlar: diger grup anneye gore anlamli is-
tatistiksel farklilikta bulunmustur. Scnuglar gostermelktedirki sezar-
vanli bebeklerin anne siti ile beslenebilme sans1 sezaryanl annelerin
erken ve dizenl iemzirmesi ile artabilecektir.

SUMMARY

The Effects of Early Sucklizg of Cassarcan Born Infants on Laciation

This study, which examines the effect of early suckling of mothers
giving birth by caesarean operations on milk ejection periods. Colos-
trum and milk ejection pericds of twenty mothers who suckled their
infants early and those of twenty who suckled late and who also pro-
vided supplementary food to their infants were observed. Both group
of mothers gave birth by caesarean operations. The colostrum and
milk ejection periods of the first group showed a significant statisti-
cal difference. The results show that the change of being fed by ma-
ternal milk of the infants born with caesarean operation could be in-
creased by early and regular suckling of the maternal milk.
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