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ANNE SUTUNE BASLAMA ZAMANININ PROLAKTIN
SALGILANMASI ILE
ILISKIiST

Fadil Ertogan

ideal bir beslenme icin anne siitii gereklidir. Yapilan arastirmalar, doganimn
hazirladift mekanizmalar1 yeni yontemlerle belirleyerek, ozeiliklerini agikliga ka-
vusturmakta ve uygulamalarda objektif esaslara yonelmektedir. Bu nedenle anne
siitii, siit cocugu beslenmesinde vazgegilmez en 6nemli beslenme Uriinii olarak ¢ik-
maktadir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,,13,14,15,16,17,18). :

Anne siitiiniin verilebilmesi igin, onun olusumu ve devamim etkileyen dogum
Sncesi ve sonrast mekanizmalarn iyi bilinmesi ve ona bagl, Anne-bebek iligkile-
rinin saptanmasi sarttir. Intrauterin hayattan baslayarak bebek anatomik, morfo-
lojik, fizyolojik ozelliklerle anne memesini almaya hazir olarak dogmaktadir (16).

Normal yenidogan da reflexif basliyan emme islevi annede birgok hormo-
nal degisim ve etkilesimle laktogenezi saglamaktadir (1,2,3,6,15,16). Emzirme st-
rasinda memede ve Ozellikle meme ucu sinirlerinin stimulasyonu sonucu plazma-
da hormon seviyelerinde degisiklikler olmaktadir, Annelerde prolaktinin siit sal-
gilanmasmin baglamast ile devamu icin kesin etkisi ve emme’nin de bu islev icin
gerekli oldugu ortaya ¢tkmaktadir (1,3,15,16).

Siit olusumunda etkili hormon prolaktin (PRL) dir. Prolaktin gebelik siire-
since artmakta, gebelik sonunda en iist diizeye ulagmaktadir (1,3,6,7). Fakat siit
salgilanmas: olmamaktadir. Progesteron ve Ostrojen dogumdan &nce, PRL resep-
torlerine baglanarak veya proteosentetik aktiviteyi bloke ederek laktasyonu engel-
lemektedir (1,6). Dogumdan itibaren hizla diisen Ostrojen, progesteron yamnda
plesental laktojen degisimleri sonucu prolaktin memede siit salgilanmasina lobu-
loalveoler baglanma ile saglamakta ve ilk 1-3 giin icinde siit olusmaktadir (1,2,3,
9,19,20,21).

Prolactin hipotalamo-hipofizer etkilesim altinda pek ¢ok hormon kompleksi
ile iligkilidir. Ayrica ilag ve diger faktorler altinda defisiklik gdstermektedir a,
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7,8). 1laglar laktasyonda PRL’i bloke eder veya meme dokusunu etkilemesini on-
lerler. PRL hipotalamustaki regiilasyonu inhibisyon seklindedir (8).

Deneyler gostermektedir ki, prolaktin siit salgilanmasinin baslamasinda Snemli
ve etkilidir (3,6). Dogum aninda plesenta umblikal kordondan kesilirken meme
beslemeye hazirlanir ve annede enerji artar (3). Meme basi veya meme bezinin
duyu reseptorlerinin uyarilmasi, neuroendokrinolojik refleks ile prolaktin ve ok-
sitosin salgilamir. Memede siit akmasa bile meme baginin uyarilmasi sonucu hor-
monlar etkilenmektedir. Meme basi hyperstimii'asyonu néral reseptdrler {izerinden
duleyici etki eder (3,6,7)-

Emme’nin postpartum 1’inci haftada prolaktin salgilanmasmda giiglii uyari-
c1 oldugu gosterilmektedir. Prolaktin dogumdan sonra pik yaparak meme biiyii-
mesinde ve siit yapiminda rol oynar (6). Emme ile prolaktinin dolagimdaki dii-
zeyinde degisiklikler olmaktadir (6,7). Meme baginin denervasyonu emme ile olu-
san PRL salgilanmasimi baskilar (7). Emme durduruldufunda PRL normal dii-
zeye inmektedir (19).

Emme islevinin prolaktinin iizerine etkisinde ozellikle Kordon ve arkadag-
larinin g8sterdikleri gibi median 8n beyin dah boyunca seratoninerjik fibrillerin
yardimu ile hipotalamusta aktivasyon olmakta ve bu fibrillerin aktivasyonu emme
uyarimina prolaktin salgilanmas: seklinde yanit vermektedir (7,22). Diger dal
(Schutz dali)) meme uyarimi sonucu Gzgiil isareti memeye gegirir (1,2,7,8).

Emme uyarimi amplitiidiiniin ayrica prolaktin salgilanmasinda 6nemi oldu-
u ve laktasyonun devamu i¢in bunun gerekliligi bildirilmektedir (17).

Serotonin norosekretuar nérona emme uyarniminin etkisi ile sekresyonu ko-
laylastirir. Fakat bu ndronun PIF veya PRF'i kapsadif1 kesin degildir. Asetilko-
lin, histamin ve belki de noradrenalin gibi serotonin de bazal sekrosyondan ¢ok,
ritmik sekresyona neden olmaktadir. Serotonin en Onemli Gzelligi, emmenin bas-
latifim1 PRL salgilanmasim kolaylastirmasidir (8).

Anneler bebeklerinden 24 saat ayn tutulursa ne emme ile PRL salgilandign
ne de serotenin turnoverinde degisikiik oldugu bildirilmektedir (8).

AMAC :

Birgok fizyolojik olaylar PRL salgilanmasini uyarir. Emme islevi prolaktin
salgilanmas: igin gereklidir. Yeterli siit olusumu igin PRL salgilanmasi ve ona
bagh mekanizmalari baslatilabilmesi emzirmeyle ancak saglanabilir.

Toplumumuzda, anne siitiine baslama cesitli inamg ve ahskanliklar iginde uy-
gulanmaktadir. Ne zaman ve ne sekilde verilmesi uygulayiciya ve gevreye gore
¢ok degisik olmaktadir. Dogumu izleyen zaman kisitlamalari ile 3-5 vakit bek-
lenerek veya annenin meme gelisimi, siit akimi, esas alinarak emzirmeye baglanil-
maktadir. Ozellikle kolostrum’un verilebilmesi sorun olmaktadir.
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Yapilan arastirmalarda dogumdan hemen sonra baslatilabilen anne-bebek ilis-
Kisinin siit olusumu ve devamu iizerine Gnemli etkileri ortaya gikarmakta ve anne-
nin duyarhk devresinin dogumdan sonraki ilk 12 saat oldugu ileri siiriilmektedir
(1,4).

Bu nedenle galismamizda emzirmeye baslama zamamnin siit olusumunda en
etkili hormon prolaktine etkisini aragtrmak ve anne siitil olusumundaki &zel-
liklerin degerlendirilebilmesi igin prolaktin diizeylerini, dogumdan baghyarak
degisik emzirmeye baslama zamam iginde, belirli arahklarla tayin ederek, emme
islevinin prolaktin’e etkisi yoniinden izlemekti.

Fsas amacmmiz, dogumdan sonra prolaktin'in durumu, siit olusumunda yeri
ve emzirmeye baslama zamam ile iligkisini aragtimakti. Ayrica emzirmeye bas-
lama zamanin disinda diger faktorlerin de PRL’e etkilerinin bulunup bulunma-
digim belirlemeye ¢alismakt.

MATERYEL

Calismaya benzer ozellikler igindeki anne ve bebekler segilerek alindi. Bu
ozellikleri 4 grupta toplayabiliriz.

I — a) 20-30 yas arasindaki, gebelifi normal gegmis, saghkli anneler.

b) Normal dogumla zamanmda dogan 2’inci bebekler alind1.
¢) Cahismaya dogum &ncesi, siras1 ve sonrasi hig ilag tedavisi uygulanma-
mi§ annelerle:
d) Dogumda Apgar’t 8-10 arasi, fizyolojik yapist normal, agirhx 3-4 Kg.
arasindaki saghkl bebekler segildi.
II — Bebegin beslenmesine;
a) Teknigine uygun sadece anne siitii emzirilerek (3 saat ara ve 20 Dak.
stire ile her iki meme)
b) Gerektiginde kasikla % 5'lik glukoz aralikli ve emzirmeden sonra ve-
rildi (16).
III — Emzirmeye baglama : 2 grup olarak alindi
a) Ilk 40mc1 dakika iginde
b) Ilk 6’1nc1 saatten sonra bagland:
IV — Inceleme :
a) Kordon kaninda
b) Emzirmede 10-15 Dak. sonra

¢) 24-48’inci saatlerde annenin 3’er saathk aralarla emzirmesinden 10-15
dak. sonra alinan kanlarinda tayin edildi.
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METOD

Prolaktin tayini Ankara Dogumevi hormon laboratuvarinda yapilmistir.
Double Antibody Metodu (R.I.A)

Standart No Cod 75/504 (WHO)

Standart genisligi 2500 1U/ml - 78 1U/ml

(Degerler yiiksek oldugundan 1/2-1/3-1/4
oranlarinda dilue edilmistir)

Sonuclar Hacettepe Universitesi Bilgi-islem merkezinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
I — Iki grup olarak secilen anne ve bebeklerin dzellikleri .

A — Grubu (Emzirmeye dogumu izleyen ilk 40 dakika icinde baslananlar)
4’1 erkek, G’st kiz cocugu olan dogum sekli normal, amnios swvts: berrak, plesan-
talar1 normal olan 10 anne secildi, Dogan bebekler annenin 2’inci saglikli bebegi
idi. Annelerin yas ortalamas: 22.4 yildi. Dogan bebeklerin apgar index’i ortalama-
s1 : 9.5 bulundu. Dogum agirlig: ortalamasi : 2850 - 4300 (3275) gr.. Dogum boyu
ortalamas: : 50 -53 (51 cm). Anne siitii gelme zamant (16-26 saat) arasi genel-
likle ilk 24 saatten Once,

B — Grubu (Emzirmeye dogumu izleyen 6'ci saatte ilk kez baslandi). Do-
gum sekli normal, amnios sivis1 berrak, plasentalari normal. 4’ii erkek, 4'i kiz
bebegi olan 8 anne alindi Annelerin yas ortalamas: : 23, dogan bebeklerin apgar
indeksi ortalamasi : 9.5, dogum agirhgi ortalamasi : 2800 - 3550 (3210). Dogum
boyu ortalamasit 50.4, anne siitii gelme zamani (22-36 saat) arasi, genellikle ilk
24 saatten sonra.

II — Kordon kami prolaktin degerleri :
Kordon kaninda prolaktin diizeyleri hepsinde yiiksek bulundu.

Tablo | : Kordon kani prolaktin diizeyleri (IU/ml)-

i X : 28855
g x ¢ 1728
o 10

B Grithi: \ : 33125
S x . 1786
1. 8
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Kordon kani PRL degerlerinin yiikseklik oranlarina bakarak 3 ayr grub igin-
de (Grafik 1) oldugu gibi;

KORD KANINDA PRL DEGERLERI (JU/ml)
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1 — PRL degeri 300-1500 TU/ml.
2 — PRL degeri 2000-3500 IU/ml.
3 — PRL degeri 5000-6000 IU/ml. toplamak miimkiindiir.
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ki ayr1 emzirmeye baslama zamam iginde elde ettigimiz sonuglarla, kordon
kam PRL diizeylerinde saptadifimuz bu 3 gruba 6zgii bir gidis ve dzellik olgu sa-
yimizla istatistik olarak aciklik saglanamadi.

A — Emzirmeye ilk 40 dakikada baglanan olgularm serum PRL degerleri
Tablo II'de gosterilmektedir.

EMZIRMEYE (LK 4D TA BASLANAN OLGULARDA SERUM PRL DEGERLERI (Id/ml)
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Emzirmeye ilk 40 dakikada baslandiginda serum PRL degerlerinin ortalama
ve standart hatalar1 Tablo III’de verildi.

Tablo Il : Prolaktin 1U/ml.

Kord Kam 40 Dak. 24 Saat 48 Saat

X 2885.00 2620.00 2900.00 2513.7¢
S 1728.20 1464.20 1777.00 1887.40
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Bu grupta PRL degerlerinin degisimi rastgele bloklar yontemi kullanilarak
kargilastirldi, Test sonucu serum PRL degerlerinin bu grupta degisim gosterme-
digi (P>0.05) belirlendi. Bu test sonucu erken ilk 40 i¢inde emzirme ile hizh
diisiis piki olmadan normal diizey elde edilebildigi gibi. ayrica grafik 2’de goriil-
diigii sekilde baz1 olgularda diisme piki yerine yiikselme izlenmektedir, (Grafik 2).’

EMZIRMEYE ILK 40" IGINDE BASLANAN OLGULARDA
S.PRL DEGERLERI (JY/ml)
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Grafik 3’de ise olgularin gidisi belirgin olarak ilk 48 saat iginde prohkﬁn
diisiiy pik'lerini de kapsayacak sekilde gosterilmektedir. (Grafik 3)

B — Emzirmeye 6’mnci1 saatte baglandiginda serum PRL degerleri Gzelligi
Tablo IV'de gorillmektedir.

Emzrimeye daha 6’inci saatte baglamakla; 40’mc1 dakikada baslandify za-
man elde edilen kordon kani degerlerinden ilk giin i¢indeki beklenen hizli diisiis
olmadan aym yiiksek diizeyde kalma Ozelligi goriilmedi. Yine kord kam1 PRL de-
gerinin -altina diismeden aym kalan ve yiikselme gosteren olguya rastlanilmadi.
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EMZIRMEVE I 40 ICINDE BASLANAN OLGULARDA S PRL DEGERLERI (IU/ml)
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Emzirmeye 6'inc1 saatte baglandifinda serum PRL’lerin ortalama ve stan-
dart hatalar Tablo V gosterilmektedir.

Tablo V : Prolaktin degerleri (IU/ml)

Kord Kam 6’mc saat 24’cii saat 48’inci saat
x 3312.50 194375 3062.50 2300
s 1786.80 1079.49 1247.80 450.90

Bu gurupta da PRL degerlerinin degisimi de rastgele bloklar yontemi kullani-
larak karsilastirildi. Test sonucu serum PRL degerlerinin farklilik gosterdigi sap-
tand1 (P<0.05). Buna goie kordon kani PRL degerlerinden hizli disiis piki belir-
gin olmakta ve prolaktin inen diizeylerde daha diisiik degerlere ulasmaktadir (Gra-
fik 4)

Ozellik olarak, dikkat edilecek Snemli nokta emzirme ile 6'inc1 saatte gok
hizhi diiglis yapan PRL degerinin tekrar kordon kami veya yiiksek bir diizeye erig-
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EMZIRME ILK 6CI SAATTE BASLANAN OLGULARDA SERUM PRL DEBERLERI ( 1U/ mi)

6000 o} o)
50004 <&
40001 0 -
[ ]
® @ 2
3000+ L ® &
s
® (] v
&
20004 | aG O O a - A0@
1000 a 1O
a
500+ [ |
KORD KANI |  6CISAAT ' 24 SAAT ! 48 SAAT |
i A a4 .7
TABLO. IV 0.2 @.5
S: as OX:

mesi olmaktadir. Ayrica 48’inci saatle PRL stabil diizeyde toplanmaktadir (Gra-
fik 4). Bu bulgular emme islevinin prolaktin diizeyi iizerine olan etkisini kesin
kanitlamakta ve ilk grupta diisme pik’ini yapmiyan olgularin degerini ortaya koy-
maktadir.

Erken emzirme ile hizli diisme olmadan normal diisiis daha az diizeylere ine-
rek olusmakta ve 6’inc1 saatte emzirme ile PRL yiikselme diizeyi daha diisiik bir
egri vermektedir. Bu ozellikleri ancak tek olgularda agik olarak izlenebilmekte ve
karsilastirilabilmektedir.

TARTISMA

Emzirmeye baslama zamani degisken alinan iki grupta anne ve bebek zel-
likleri esit olacak sekilde secilmis ve bulunmustur. Sadece anne siitii gelme zama-
m farkl izlenim gosterdigi saptanmistir, Prolaktin diizeylerini inceledigimizde be-
lirgin ©zelliklerle karsilasmaktayiz. Arastirmalarda prolaktin diizeyi gebelik siire-



198 Fadil Ertogan

EMZIRMEYE iLK 6Cl SAATTE BASLANAN OLGULARDA
SERUM PRL DEGERLERI [ 1Y /ml)
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since yiikselmekte ve dogumdan dnce en yiiksek diizeye erismektedir (1,3,6,7,18).
Mammagenez ve siit olusumu  igin gerekli mekanizmalar yiiksek PRL ile hazir-
lanmaktadir (1,15,18). Kordon kaninda yiiksek buldufumuz PRL degerleri an-
nenin gebelik evresi igindeki hormonal degerlerini gostermesi bakimindan ilging-
tir. Literatiire uygunluk gdstermektedir (1,3,6,7,8,15,18,19). Yalniz 3 grup ha-
linde toplanma &zellifi hakkinda hormonal etkilesim bakimindan kesin bir sonug
vermek bugiin i¢in miimkiin degildir. Daha sonraki ¢aligmalarla bu ayricalifin iz-
lenmesi yararh olacaktir,

Friesen gebelik siiresince artan PRL’nin, postpartum azaldifini, bu donemde
memelerde biiylimenin goriilmesini ters bir bulgu olarak diisiinmekte (18,19), me-
melerde gelismenin PRL’nin siirekli etkisi ile olustugu, fakat Voogt'a gbre gegici
ylikselmelerin 6nemsiz olabilecegi ileri siiriilmektedir (1) iflk 40 dakika icinde
ki emzirmeden sonra alinan kanda, elde ettifimiz bulgularda PRL degerlerinin
diismeden hattd yiikselen bir sekilde gidisi, diger olgularda ise PRL diisli§ piki’-
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nin az olusu ve kisa zamanda yiikselerek Kord kan diizeyine erigmesi, emzirmeye
erken baslamakla prolaktin hormon kompleksi degisiminde 6nemli etki olarak dii-
siiniilebilir, Gerek meme dokusu epitel hiicrelerine Gstrojen ve progesteron yerine
bagianacak prolaktin ve gerekse siit olusumunda rol alacak hormon igin yiiksek
diizey gerckmektedir. Bulgularmmizla erken emzirmeye baslama, bu diizeyi temin
etmekte veya en kisa zamanda tamamlamaya galigmaktadir diye kabul edebiliriz.

Gaspard ve arkadaslari, gebelikte ve emziren kadinda Bromocriptin ve Gst-
rojenlerle laktasyonun inhibe edildigi ve edilmedi§i grupta serum PRL, immiino-
reaktif neurofizin, kazein ve 17 B. &strodiol diizeylerini saptarmslardir (6). Emme
ile serum PRL, Neurofizin, kazein oranlarinda artisin siit yapimimdaki etkisi gos-
terilmektedir. Postpartum I'inci haftada siit sekresyonu igin yiiksek PRL ve dii-
siikk Ostrojen diizeyleri gerekmektedir. Calismalarinda dofumda PRL ve steroid
hormonlarda aynt anda keskin bir diisiis piki saptamislardir. Sonra yiikselen pro-
laktinin postpartum 2-3’lincii giinden itibaren azalarak devam ettigini izlemisler~
dir. Sonuclar A ve B grubu olgularimizin bir boliimiine uymaktadir. Grafikleri-
mizde goriildiigii gibi dogumdan hemen sonra diisiis kisa sekilde olusmakta, em-'
me islevine baslama zaman ile iliskili olarak PRL degerleri hizla artarak belirli
yiikseklige ¢ikmaktadir, Diisiis piki yapan olgularimizda emzirme zamanina bag-
I olarak 24’lincii ve 48’inci saatlerde yiikselme gostermekte ve belirli bir diizeyle
devam etmektedir. Her iki grupta da PRL etkili diizeyde toplanarak 48’inci sa-
atte stabil bir gériiniim almaktadir- Ilk 40’mer dakika icinde baslanan grupta bu
pik’i hi¢ yapmadan PRL nin ayni yiikseklikte devam ettigi hatta daha yiiksek dii-
zeye cikmasi istatistik degerlerde belirlendigi gibi, anne siitiine erken baslamanin
PRL iizerine pozitif etkisini gostermektedir. 6'mc1 saatte emzirmeye baslanan
grupta bu Szellik gbriilmemistir, Ayni arastirnicilar, emmenin meme uyarimina et-
kisini incelediklerinde; erken postpartum evrede anne siitii ile beslenme sonucu
PRL’inde belirgin bir artis oldugunu ve hatta ayni emzirme siiresi iginde bile fark-
larin 2500-3500 1U/ml. meydana  geldigini gostermektedirler. Emme sirasinda
PRL diizeylerinde artis yiizdesi, dogumdan hemen sonraki evre ile karsilastirildi-

#inda, 4’tincii giinden sonra belirgin oranda oldugu, fakat emme sirasmda PRL
diizeylerinde bu artig ile yapilan siit miktar: arasinda istatistik olarak anlaml ilis-
ki bulunmadigin1 bildirmektedirler. Prolaktin sadece emme islevi ile degigiklik
gostermemektedir. Kisi faktorii yaninda birgok mekanizma ile etkilesim gsterir.
Fakat emzirme siiresi icinde bile gok biiyiik farklarin izlenmesi, emme iglevinin
dnemli oldugu ve emzrimeye baslama zamanmin siit olusumu ve devami ile pro-
laktine etki eden diger faktorler kadar, hatta en Gnemli etken olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Calismamiz bu konuya agiklik getirmekte, diisme piki yapan ol-
gularda ilk emzirmeden sonra hizla yiikselen prolaktin oranlan ile pik yapmadan
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yiikselen degerlerimiz, emzirmenin dolayisi ile anne siitiine baglama zamaninin -
nemini istatistik olarakta ortaya koymaktadir,

Aona, 18 kadinda, miadinda gebelikte, dogum sonrasinda ve dogumdan bir
hafta sonra PRL tayini yapmustir. 4 saat arayla 20 dak. emzirilen bebekler ilk
emzirilmeye dofumdan 24 saat sonra baslanilmis ve siit oranlarmm 3 grupta top-
landifn goriilmiistiir. Bu incelemede degisiklifin emme giicii ile iliskisi, aletle siit
gekilerek karstlastirilma yapilan grupla esdeger bulunmustur. Siit orammn gok,
orta ve az olarak degerlendirilen her iki grupta siit tesekkiilii aym kalitede ol-
dugu goriilmiigtiir (1,17). Emzirmeye dogumdan 24 saat sonra baslandid1 i¢in em-
me islevinin PRL iizerine etkisi hakkinda kesin bir sey sOylemek miimkiin degil-
dir.

Izledigimiz gruplarda, siit orani, voliimii ve kalitesi bakimmdan bir galisma
yapilamadi. Hastalar normal dogum sonucu genellikle 2’inci giinii tamamliyarak
hastaneden ¢iktiklar icin, sadece annenin siit gelis zamanim degerlendirebildik.
Ik 40 dakika icinde cmzirmeyc baslayan grupta siit gelis zamaninin ilk 24 saat
ten 6nce, 6 inct saatte emzirmeye baslananlarda ise ilk 24 saat icinde veya sonra
bulunmas: anne siitiine baslama zamanmin, dofumu izleyen ilk saatler icinde ol-
masint; prolaktin sonuglarimizla biriikte degerlendirildiginde kesin olarak agikh-
ga kavusmaktadir.

Gespard ve arkadaslari, Voogt ve arkadaslar, Roberto ve ark. Schams ve
ark. (1,3,4,6) nin bildirdigi gibi, dogumdan sonra PRL degerlerin de hizl bir dii-
siisle pik yapan olgularimiz tek izlenimler olarak incelendiginde, emzirmeye bas-
lama zamam ile ayn Ozellikler ortaya gikmaktadir. Emzirmeye ilk 40 dakikada

baslanan grupta kordon kanmndaki PRL degerlerinin hizh azalmasinin engellenip,
kisa ve hizli bir yiikselmenin oldugu goriilmektedir. Bu durum anne siitiine erken
baslanmasinin gerekcesini agiklarken, diger oOzellige ek olarak Gnemli bir bulgu
olarak kabul cdilebilir. Ayrica bazi olgularda hizli diisme olmadan agir azalan
normal diizeyde elde edilmektedir. Bir boliimiinde de PRL diisme pik’i ilk 24
saat disina kaymaktadir.

Tiim sonuclarimiz; Roberto ve arkadaglarinin (4) dogumdan hemen sonra ilk
45 dakika icinde baslatilan anne gocuk iligkisinin sonucunda, annenin duyarlik
d6éneminin ilk 12 saatten daha az oldugu; Vinters ve Sause, dogumu izleyen saatte
emzirmeye baslamanin siit salgilanmast ve devamlilifi icin gerekli oldugu gorii-
giinii prolaktin degerlerimiz ile kanitlamaktadir. Her iki grupta elde edilen serum
PRL deperleri anne siitiine baglama zamanimn dofumu izleyen en erken devrede
ozellikle ilk saat iginde olmasi sonucuna gotiirmektedir.
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Olgularimizda kordon kaminda saptanan yiiksek PRL degerleri literatiirde bil-
dirilen ve gebeligin son doneminde hizla yiikselea S. PRI degerlerine uygunluk
gostermektedr. Yalniz izledigimiz olgulardaki PRL degerlerinin 3 grup icinde top-
lanmasi, dzelliginin agiklamasm: yapmak miimkiin olmamaktadir- Ileri ¢aligmalara
ihtiyac gdstermektedir.

Erken emzirmeye baslamanin, 6zellikle ilk saat iginde bu uygulamaya geg-
menin PRL diizeyleri iizerine olumlu etkisi kesin oiarak ortaya gikmaktadur.

Emzirmeye ilk 40 dakika iginde baglamakla laktasyon mekanizmalar igin
gerekli PRL diizeylerinde yiiksek devam eden veya yiikselen, PRL diisiis pik’le-
rini azaltan ve hizla etkili orana cikaran egriler elde edilmis ve bu bulgular ilk
6 saatte emzirmeye gecilen olgularla karsiastirildifinda belirgin farklihk goriil-
miistiir. Anne siitii gelme zamanmnin da, subjektif bir kriter olarak emzirmeye er-
ken baslamay1 kanitladig: ortaya ¢ikmaktadir.

Bu sekilde siit voliimii ve bilesimi kontrolu yapmadigimiz bu olgularda, yiik-
sek ve etkili PRL diizeylerinin elde edilmesi ile ilk saat iginde anne siitiine bas-
lamakla emme tembihinin laktasyon mekanizmalarinda PRL diizeyleri {izerindeki
degisiklikleri daha erken yapma olanag ortaya ¢ikmms olmaktadir. Bu sekilde do-
gumdan sonra 1-3 giin icinde olusmas: beklenen yeterli anne siitii daha erken ve
istenen diizeyde elde ediiebilir.

Emzirmeden etkilenmeyen, emme tenbihi ile degisim gOstermiyen olguda
olayin emzirme teknifine mi bagl, yoksa emme giicii ve kuvveti ile mi ilgili ol-
dufunu ayird etmek ve kesin karara varmak miimkiin olmamaktadir.

Yalniz olgularimizin biiyilk oranmnm emzirme zamam ile belirgin degisik-

likler gdstermesi, anne siitiine basiama zamaninin laktogenezin olusmasinda PRL
diizeyleri ile etki ettigini kesin olarak gostermektedir.

OZET
Siit cocufu beslenmesinde anne siitii verilmesi gerekli en 6nemli besindir. An-
ne siitii olusurnu ve devamu i¢in birgok etmen bulunmaktadir. Prolaktin siit olu-
sumunda en énemii hormendur.

Cesitli hormonal etkilesim ve degisimlerde emme islevi Onemli rol oynamak-
tadir-

Bu nedenle anne siitiine baglama zamaninm prolaktin ve siit olusumuna etki-
sini arastirmak amaci iie aym Ozelligi gosteren 2 grup bebek alindi. Emzirme
dogumu izleyen ilk 40 dakika iginde ve 6'inc1 saatte baslanarak annelerden kordon
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ka1 ve belirli araliklarla prolaktin diizeyi direkt RTA (WHO) tayin edilerek, an-
ne siitiine baslama zamaninin etkisi arastirild.

Emzirmeye dogumu izleyen 40 dakika iginde baslamakla laktasyon mekaniz-
malari igin gerekli PRL diizeylerinde yiiksek devam eden veya daha da yiikselen
diisiis pik’lerinde her iki grupta karsilastirmali olarak Snemli defisimler gdsteren
sonuglar ortaya ciktu.

Anne siitii gelis zamani da PRL degerlerini destekler goriiniimdedir. Sonugla-
rimiz, anne siitiine baslama zamanimin dogumu izleyen ilk saat i¢inde olmasi ve
yurdumuzda ge¢ baslama aligkanliklarmin birakilmasinin gerektifini belirlemek-
tedir. Ozellikle dogamin hazirladin sartlari degerlendirip, anne-cocuk iligkisi do-
gumla birlikte hemen kurulmali ve anne siitiine dogumu izliyen ilk saat iginde
emzirme ile mutlak baslanilmalidir.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Erniihrung der Sduglinge ist der Muttermilch fiir Heute beste Nah-
rung. Die Vorbereitung und Fortsetzung der Muttermilch wirken mehrere Fak-
toren. Prolactin ist der wichtigste Hormone fiir den Muttermilch. In der verchi-
edene Einwirkung und Verénderung der Hormone spielt der Saugreiz sehr grosse
Role.

Deswegen haben wir vorgenomen genau festzustellen, wann man am besten
Stillen anfangen soll, um eine giinstige Beeinflussung iiber Prolactin zu den Mut-
termilch erhalten zu Konnen.

Es wurde 2 gruppe Patieten vorgenomen, Bei der 1. gruppe der Mutter
haben innerhalb ersten 40. Minute angefangen ihre Kinder zu stillen. 2. gruppe
machten den Gleiche zuerst in 6. Stunden. Bei der allen Gruppen wurden prolac-
tin im Blut zuerst Nabelschunur und dann in bestimmten Zeitabstanden (Also
in 24-48 Stunden) von den Muttern abgenomen und mit den direkt R.I.A. (WHO)
untersucht.

Ein Tell der 1. Gruppe haben einer prolactin Ergegnisse, dass ein gleichmis-
sige sogar hoher steigender Werte zeigten. 2. Teil der ersten Gruppe und 2 Gruppe
haben besonderen Verlauf der Prolactinwerte. Bei der Vergleich zeigten alle
Gruppen statistich wichtige Besonderheiten.

Die Milchkommen der Mutter nach der Geburt konnte unseren Prolactin -
werte unterstutzt werden.

Nach unseren Ergenebnissen konnte man genau gesagt werden, daf8 man
den Stillen sofort nach der Geburt innrehalb den 1. Stunden begonnen soll. Die
Sitte von unseren Land sollte nach diesen Ansicht angepasst und geidndert wer-
den.
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