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Sezaryen Sonrasi1 Emzirme

Breastteeding Following Cesarean Section
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ABSTRACT

Basarili bir emzirme siirecinin ilk adimi, erken emzirmedir. Erken
emzirme bebegin dogum sonrast uyanik ve emmeye hazir oldugu ilk
30-60 dakika icinde gerceklestirilen emzirmedir. Bu dénem kagirilirsa,
bebegin emzirilmesi ancak 2-3 saat sonra olasidir. Invaziv islemler
emzirmeyi giiclestirmekte ve emzirme basarisini dustirmektedir. Bu
nedenle basaril emzirmeyi saglamak icin atilmas: gereken ¢énemli bir
adim, dogum siireci ile sonrasinda anne ve bebegin olabildigince az
rahatsiz edilecegi kosullarm saglanmasidir. Normal dogumlarda bunu
az bir yardimla anne ve bebek basarabilirken, sezaryende erken emzirme
icin 6ngoriilen 30-60 dakikalik stire ya annenin hentiz ayilmadigi ya
da emzirme konumunda rahat oturamadigi bir doneme denk
gelmektedir. Sezaryen dogum durumunda basarih emzirmenin anahtar,
dogumun ameliyathanede ve ameliyat sonrast bakimin yapildigi birimde
emzirme ic¢in deneyimli ve istekli ebe/hemsirenin bulunmasidir.

Anahtar sézciikler: Ebe/hemsire; sezaryen; yalmzca emzirme.

ogumu izleyerek ilk yarim saat icinde bebegin
D emzirilmesi, Dinya Saghk Orgitti ve Unicef programi

olan Bebek Dostu Hastane olctitlerinden biridir. [

Erken emzirme, programda éngoriilen 6 ay yalnizca
emzirme ve ardindan 2 yasina kadar tamamlayici beslenme ile
birlikte emzirmenin saglanabilmesi i¢in ana unsurlardan biridir.
Erken emzirmenin, yenidogan mortalitesi ve morbiditesinin
engellenmesi acisindan yasamsal bir énemi bulunmaktadir.
Edmond ve ark. ilk saat icinde emzirilen bebeklerde sltim
riskini %0.7 olarak bulurken, 1. saatten sonra emzirilen
bebeklerde riski %1.4, 2. giin emzirilenlerde ise %2.3 olarak
bulmuslardir. Bu sonucu doguran en ¢énemli neden, erken
emzirmenin uzun siireli ve dogru emzirme icin gerekli olmasidir.
Erken emzirme bebegin dogum sonrasi yasayabilecegi sorunlari
onemli 6lctide azaltirken, anne stittintin gelmesini hizlandirmakta
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First step of a successful breastfeeding experience is early initiation
of breastfeeding. First breastfeeding should be within the first 30-
60 minutes, while the baby is alert and ready to be breastfed. If
this period is missed, the baby would be alert again at least 2-3
hours later. Invasive procedures may interfere with breastfeeding
and decrease the chance of a successful breastfeeding experience.
For this reason, minimal disturbing of the mother and baby during
and after delivery, would increase the success of breastfeeding.
Mother and baby may achieve this in an uncomplicated vaginal
delivery, but the first 30-60 minutes following delivery in a ceserean
section will be the period while the mother is still unconcious or
can not sit comfortably. Key point for a successful breastfeeding
experience in cesarean section, is a dedicated nurse/midwife in the
operation room or recovery room.

Key words: Midwife/nurse; cesarean section; exclusive breastfeeding.

ve kolaylastirmakta, boylece anne sttt dist besinlerin daha
yasamin ilk giiniinden bebege verilmesini engellemektedir.-#!

Anneyle bebegin erken temasi ve erken emzirme ile emzirme
stire ve niteliginin artug cesitli arasirmalarla gosterilmistir. !
Dogum sonrasinin karmasik ve sikintili ortaminda anne ve
bebegin emzirmeyi yalniz baslarina basarmalar1 ¢cok kolay
olamamaktadir. Dogumlarin buytik bolumiintn hastanelerde
gerceklestigi dustntldiginde!” dogum sonrasi emzirmeye
yardim konusunda ebe/hemsirenin énemi ortaya ¢itkmaktadir.

Hastane dogumlarinda emzirmeyi gticlestiren cesitli etkenler
bulunmakla birlikte, sezaryen en ¢nde gelen nedendir. Almanya’da
Kohlhuber ve ark.!®! tarafindan yapilan bir kohort cahsmasinda
sezaryen dogum emzirme stresini ciddi anlamda kisaltms,
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dogum 6ncesi emzirme egitimi ise stireyi anlamli derecede
uzatmistir. Sezaryen, Ulkemizde olduk¢a yaygn bir dogum
bicimidir. Sezaryen oranlarinda son yillarda tiim dunya ile
birlikte tilkemizde de 6nemli bir artig gériilmekiedir.!>1°! Turkiye
Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarma gore Tiirkiye
genelinde sezaryen dogumlar tiim dogumlarin %36.7’sini
olusturmaktadir. Bu oran dogu bolgelerinde %14-16 olarak
izlenirken, batida %49-54’e kadar ytikselmektedir.!”!

Sezaryen dogumlarda emzirmeyle ilgili en énemli sorunlardan
biri, emzirmenin gecikmesi olarak gériinmektedir. Annenin
ameliyathaneden ve ameliyat sonrasi yogun bakimdan ¢ikisi,
anestezi ttrti, komplikasyon varligl ve yogunlugu gibi nedenlerle
degisen stirelerde olmakla birlikte olduke¢a uzun bir zamani
almaktadir ve bu stire 1-2 saatten kisa olmamaktadir. Bebegin
ilk emzirmesi cogu zaman ancak bu siireden sonra
gerceklesebilmektedir. Epidural anestezi ile normal dogum yapan
kadinlarda emzirme belirgin olarak gecikmistir. Ayrica bu
bebeklere daha ¢cok mama verilmistir. Ilk emzirmeyi geciktiren
diger etkenler olarak Wiklund ve ark.,"!] dogumun birinci ve
ikinci evrelerinde uzama ve oksitosin kullanimi oldugunu
bildirmislerdir.

[k emzirme i¢in annenin en uygun oldugu zamanm beklenmesi
emzirme basarisini olumsuz etkilemektedir. Widstrén ve
ark nin"? calismasinda emme hareketlerinin dogumu izleyerek
45. dakikada en tst duzeye ciktugi, daha sonra azalarak
kayboldugu ve ancak 2-2.5 saat sonra yeniden basladig
saptanmistir.

Ozellikle Bebek Dostu sertifikast bulunan hastanelerde normal
dogum sonrasi emzirme konusunda yeterli ve zamaninda destek
saglanmasi ile erken emzirme orani ytikselmektedir. Ancak
sezaryen dogumlarda erken emzirmeyi gerceklestirmek cok
kolay olamamaktadir. Bu durum da emzirmenin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir.['>14 Erken emzirme firsatinin
kacirilmasiyla ek besinlerin verilmesi ve ardindan emzirmenin
erken kesilmesi gerceklesebilmektedir.!*! Olasi bir mekanizma,
annenin stittintin ge¢ gelmesiyle panige kapilan aileler ve 6zellikle
de saglik calisanlarinin ek besinlere yonelmesi olabilir. Bunun
sonucu olarak dogumu izleyen ilk gtinlerde besin gereksiniminin
onemli boltimumnti anne stitit dist kaynaklardan karsilayan bebegin
emmesi azalmakta, bu durum da anne siitii tiretiminin azalmasina
ve bebegin daha az emzirilmesine yol agmaktadir. Durum bir
kasir dongii biciminde ilerleyerek anne stitiiniin azalip kesilmesine
ve emzirmenin ¢ok erken bir dénemde sona ermesine yol
acmaktadir. Ek besinlerin verilmesi icin biberon kullanilmas,
bir diger 6nemli sorun kaynagdir. Biberonla beslenirken, tiimiiyle
farkl bir teknikle emen!!®! bebek bir stire sonra memeyi
reddetmeye baslamakta, bu durum da daha az emzirme, daha
cok ek besin bi¢iminde ilerleyen kisir déngtintin etkisini ve
hizinmi arttirmaktadir.

Bu durumda karsimizdaki temel sorun, sezaryen bebeklerinin
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ilk 30-60 dakika icerisinde emzirilmelerinin saglanmasidir.
Sezaryen ve izleyen siirecler dustniildtgiinde anne ve bebegin
kesinlikle dis destege gereksinimi bulunmaktadir ve bunu
saglayabilecek olan da bebekle ilgilnen ebe/hemsire olarak
gortlmektedir. Dogum sonrast ilk yarim-bir saat icinde
sezaryenden ¢ikan anne, genel anestezi almissa ya hentiz ayilnstir
ya da daha ayilmamis durumdadir. Biling acik oldugunda bile
bebegi memeye tutmak ve emmesini saglamak ebe/hemsireye
diismektedir. Bununla birlikte sorumluluk yalnizca emzirmeden
sorumlu ebe/hemsirenin degildir. Annenin ameliyat masasini
terk etmemis olmast ytiksek bir olasiliktir. Bu durumda ameliyat
ortaminin, ¢alisma sahasmin ve cerrahi bolgesinin bebegin
emzirtilmesine olanak saglayacak bicimde dtizenlenmesi gerekir.

Sezaryen sonrasi erken emzirme konusunda destegi saglama
gorevi genellikle bebekten sorumlu bir hemsire ya da ebeye
verilmektedir. Dogumu izleyerek bebegin ilk degerlendirmesinde,
terminde, amniyon sivisi temiz, kuvvetli bir solunumu olan ve
kas tonusu iyi bir bebegin almasi gereken bakim diizeyi olagan
bakimdir. Olagan bakimi anne gogstinde uygulamak, erken
emzirmenin saglanmasi acisindan da énemli bir uygulama olarak
karsimiza ¢citkmaktadir. Erken emzirmenin basarisini artirmak
icin, bebegin olabildigince rahat olmasi gerekmektedir. Bebegin
konforunu bozabilecek kan alma, asi, gobek ya da géz bakimi
gibi uygulamalar emzirme sonrasina birakilmaldir.

Dogum salonu ya da ameliyathanede gerceklestirilen ilk
emzirmeden sonra emzirme desteginin stirmesi gerekmektedir.
Sezaryen dogumlarda destek gereksinimi daha fazladir. Stuti
hentiz gelmemis annenin kaygilarinin giderilmesi, emzirme
disindaki secenekler zorunlu oldugunda bunlarin sonradan
soruna doéntismeyecek bicimde uygulanmalari, dogum sonrasi
fiziksel sikintilar1 olan annenin en rahat bicimde emzirmesi
ebe/hemsirenin destegini gerektiren durumlardir. Ayrica saghkl
emzirmenin en énemli kosullaridan biri olan annenin kendine
glivenmesini de ancak deneyimli ve 6zenli calisan bir ebe/hemsire
saglayabilir.

Sonug¢

Sezaryen dogumlari izleyerek emzirme basarisinin diismesinin
temel nedeni, erken emzirmenin saglanamamasidir.
Ebe/hemsirenin dogum sonrasi tistlenmesi gereken gérev, bebegin
(annenin bilinci hentiz acilmamis olsa bile) emzirilmesini
saglamakur. Ancak bu gorev baska rutin isleri olan bir ebe/hemsire
tarafindan yerine getirilemeyecek kadar emek ve zaman alici bir
gorevdir. Dolayisiyla isi yalnizca bebekle ilgilenmek ve bebegin
emzirilmesini saglamak olan bir ebe/hemsire gorevlendirilmelidir.
Sezaryen sonrasl annenin aldigl anestezi ttrtine gére yardim
gereksinimi de farklihk gosterecektir. Epidural anestezi
uygulanmis ve ameliyatla ilgili fazla sorunu olmayan bir anneye
pozisyon konusunda yardimei olmak yeterli olacaktr. Ancak
genel anestezi almis ve hentiz uyanmamus bir annenin bebegi,
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Kapak Konusu: Sezaryen Sonrasi Emzirme

ancak ebe/hemsire tarafindan memeye tutularak emzirilebilir.
Bu nedenle emzirmeye destek olacak ebe/hemsirenin emzirme
damsmanhg ve uygulamasi konularinda yeterli bilgi ve becerisi
bulunmahdr.

Genel olarak saghk calisaninin, 6zel olarak bebek hemsiresinin
destegi, emzirmeye baslama ve 6 ay yalnizca, sonra ikinci yilin
sonuna kadar emzirme hedeflerine erismekte ¢énemli katki
saglayacaktir.
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