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ÖZET ABSTRACT

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.
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Kapak Konusu: Sezaryen Sonras› Emzirme

Baflar›l› bir emzirme sürecinin ilk ad›m›, erken emzirmedir. Erken
emzirme bebe¤in do¤um sonras› uyan›k ve emmeye haz›r oldu¤u ilk
30-60 dakika içinde gerçeklefltirilen emzirmedir. Bu dönem kaç›r›l›rsa,
bebe¤in emzirilmesi ancak 2-3 saat sonra olas›d›r. ‹nvaziv ifllemler
emzirmeyi güçlefltirmekte ve emzirme baflar›s›n› düflürmektedir. Bu
nedenle baflar›l› emzirmeyi sa¤lamak için at›lmas› gereken önemli bir
ad›m, do¤um süreci ile sonras›nda anne ve bebe¤in olabildi¤ince az
rahats›z edilece¤i koflullar›n sa¤lanmas›d›r. Normal do¤umlarda bunu
az bir yard›mla anne ve bebek baflarabilirken, sezaryende erken emzirme
için öngörülen 30-60 dakikal›k süre ya annenin henüz ay›lmad›¤› ya
da emzirme konumunda rahat oturamad›¤› bir döneme denk
gelmektedir. Sezaryen do¤um durumunda baflar›l› emzirmenin anahtar›,
do¤umun ameliyathanede ve ameliyat sonras› bak›m›n yap›ld›¤› birimde
emzirme için deneyimli ve istekli ebe/hemflirenin bulunmas›d›r.

Anahtar sözcükler: Ebe/hemflire; sezaryen; yaln›zca emzirme.

ancak ebe/hemflire taraf›ndan memeye tutularak emzirilebilir.
Bu nedenle emzirmeye destek olacak ebe/hemflirenin emzirme
dan›flmanl›¤› ve uygulamas› konular›nda yeterli bilgi ve becerisi
bulunmal›d›r.

Genel olarak sa¤l›k çal›flan›n›n, özel olarak bebek hemfliresinin
deste¤i, emzirmeye bafllama ve 6 ay yaln›zca, sonra ikinci y›l›n
sonuna kadar emzirme hedeflerine eriflmekte önemli katk›
sa¤layacakt›r.
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do¤um öncesi emzirme e¤itimi ise süreyi anlaml› derecede
uzatm›flt›r. Sezaryen, ülkemizde oldukça yayg›n bir do¤um
biçimidir. Sezaryen oranlar›nda son y›llarda tüm dünya ile
birlikte ülkemizde de önemli bir art›fl görülmektedir.[9,10] Türkiye
Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2008 sonuçlar›na göre Türkiye
genelinde sezaryen do¤umlar tüm do¤umlar›n %36.7’sini
oluflturmaktad›r. Bu oran do¤u bölgelerinde %14-16 olarak
izlenirken, bat›da %49-54’e kadar yükselmektedir.[7] 

Sezaryen do¤umlarda emzirmeyle ilgili en önemli sorunlardan
biri, emzirmenin gecikmesi olarak görünmektedir. Annenin
ameliyathaneden ve ameliyat sonras› yo¤un bak›mdan ç›k›fl›,
anestezi türü, komplikasyon varl›¤› ve yo¤unlu¤u gibi nedenlerle
de¤iflen sürelerde olmakla birlikte oldukça uzun bir zaman›
almaktad›r ve bu süre 1-2 saatten k›sa olmamaktad›r. Bebe¤in
ilk emzirmesi ço¤u zaman ancak bu süreden sonra
gerçekleflebilmektedir. Epidural anestezi ile normal do¤um yapan
kad›nlarda emzirme belirgin olarak gecikmifltir. Ayr›ca bu
bebeklere daha çok mama verilmifltir. ‹lk emzirmeyi geciktiren
di¤er etkenler olarak Wiklund ve ark.,[11] do¤umun birinci ve
ikinci evrelerinde uzama ve oksitosin kullan›m› oldu¤unu
bildirmifllerdir.

‹lk emzirme için annenin en uygun oldu¤u zaman›n beklenmesi
emzirme baflar›s›n› olumsuz etkilemektedir. Widströn ve
ark.’n›n[12] çal›flmas›nda emme hareketlerinin do¤umu izleyerek
45. dakikada en üst düzeye ç›kt›¤›, daha sonra azalarak
kayboldu¤u ve ancak 2-2.5 saat sonra yeniden bafllad›¤›
saptanm›flt›r.

Özellikle Bebek Dostu sertifikas› bulunan hastanelerde normal
do¤um sonras› emzirme konusunda yeterli ve zaman›nda destek
sa¤lanmas› ile erken emzirme oran› yükselmektedir. Ancak
sezaryen do¤umlarda erken emzirmeyi gerçeklefltirmek çok
kolay olamamaktad›r. Bu durum da emzirmenin olumsuz
etkilenmesine yol açmaktad›r.[13,14] Erken emzirme f›rsat›n›n
kaç›r›lmas›yla ek besinlerin verilmesi ve ard›ndan emzirmenin
erken kesilmesi gerçekleflebilmektedir.[15] Olas› bir mekanizma,
annenin sütünün geç gelmesiyle pani¤e kap›lan aileler ve özellikle
de sa¤l›k çal›flanlar›n›n ek besinlere yönelmesi olabilir. Bunun
sonucu olarak do¤umu izleyen ilk günlerde besin gereksiniminin
önemli bölümünü anne sütü d›fl› kaynaklardan karfl›layan bebe¤in
emmesi azalmakta, bu durum da anne sütü üretiminin azalmas›na
ve bebe¤in daha az emzirilmesine yol açmaktad›r. Durum bir
k›s›r döngü biçiminde ilerleyerek anne sütünün azal›p kesilmesine
ve emzirmenin çok erken bir dönemde sona ermesine yol
açmaktad›r. Ek besinlerin verilmesi için biberon kullan›lmas›,
bir di¤er önemli sorun kayna¤›d›r. Biberonla beslenirken, tümüyle
farkl› bir teknikle emen[16] bebek bir süre sonra memeyi
reddetmeye bafllamakta, bu durum da daha az emzirme, daha
çok ek besin biçiminde ilerleyen k›s›r döngünün etkisini ve
h›z›n› artt›rmaktad›r.

Bu durumda karfl›m›zdaki temel sorun, sezaryen bebeklerinin

ilk 30-60 dakika içerisinde emzirilmelerinin sa¤lanmas›d›r.
Sezaryen ve izleyen süreçler düflünüldü¤ünde anne ve bebe¤in
kesinlikle d›fl deste¤e gereksinimi bulunmaktad›r ve bunu
sa¤layabilecek olan da bebekle ilgilnen ebe/hemflire olarak
görülmektedir. Do¤um sonras› ilk yar›m-bir saat içinde
sezaryenden ç›kan anne, genel anestezi alm›flsa ya henüz ay›lm›flt›r
ya da daha ay›lmam›fl durumdad›r. Bilinç aç›k oldu¤unda bile
bebe¤i memeye tutmak ve emmesini sa¤lamak ebe/hemflireye
düflmektedir. Bununla birlikte sorumluluk yaln›zca emzirmeden
sorumlu ebe/hemflirenin de¤ildir. Annenin ameliyat masas›n›
terk etmemifl olmas› yüksek bir olas›l›kt›r. Bu durumda ameliyat
ortam›n›n, çal›flma sahas›n›n ve cerrahi bölgesinin bebe¤in
emzirtilmesine olanak sa¤layacak biçimde düzenlenmesi gerekir.

Sezaryen sonras› erken emzirme konusunda deste¤i sa¤lama
görevi genellikle bebekten sorumlu bir hemflire ya da ebeye
verilmektedir. Do¤umu izleyerek bebe¤in ilk de¤erlendirmesinde,
terminde, amniyon s›v›s› temiz, kuvvetli bir solunumu olan ve
kas tonusu iyi bir bebe¤in almas› gereken bak›m düzeyi ola¤an
bak›md›r. Ola¤an bak›m› anne gö¤sünde uygulamak, erken
emzirmenin sa¤lanmas› aç›s›ndan da önemli bir uygulama olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Erken emzirmenin baflar›s›n› art›rmak
için, bebe¤in olabildi¤ince rahat olmas› gerekmektedir. Bebe¤in
konforunu bozabilecek kan alma, afl›, göbek ya da göz bak›m›
gibi uygulamalar emzirme sonras›na b›rak›lmal›d›r.

Do¤um salonu ya da ameliyathanede gerçeklefltirilen ilk
emzirmeden sonra emzirme deste¤inin sürmesi gerekmektedir.
Sezaryen do¤umlarda destek gereksinimi daha fazlad›r. Sütü
henüz gelmemifl annenin kayg›lar›n›n giderilmesi, emzirme
d›fl›ndaki seçenekler zorunlu oldu¤unda bunlar›n sonradan
soruna dönüflmeyecek biçimde uygulanmalar›, do¤um sonras›
fiziksel s›k›nt›lar› olan annenin en rahat biçimde emzirmesi
ebe/hemflirenin deste¤ini gerektiren durumlard›r. Ayr›ca sa¤l›kl›
emzirmenin en önemli koflullar›ndan biri olan annenin kendine
güvenmesini de ancak deneyimli ve özenli çal›flan bir ebe/hemflire
sa¤layabilir.

Sonuç

Sezaryen do¤umlar› izleyerek emzirme baflar›s›n›n düflmesinin
temel nedeni, erken emzirmenin sa¤lanamamas›d›r.
Ebe/hemflirenin do¤um sonras› üstlenmesi gereken görev, bebe¤in
(annenin bilinci henüz aç›lmam›fl olsa bile) emzirilmesini
sa¤lamakt›r. Ancak bu görev baflka rutin iflleri olan bir ebe/hemflire
taraf›ndan yerine getirilemeyecek kadar emek ve zaman al›c› bir
görevdir. Dolay›s›yla ifli yaln›zca bebekle ilgilenmek ve bebe¤in
emzirilmesini sa¤lamak olan bir ebe/hemflire görevlendirilmelidir.
Sezaryen sonras› annenin ald›¤› anestezi türüne göre yard›m
gereksinimi de farkl›l›k gösterecektir. Epidural anestezi
uygulanm›fl ve ameliyatla ilgili fazla sorunu olmayan bir anneye
pozisyon konusunda yard›mc› olmak yeterli olacakt›r. Ancak
genel anestezi alm›fl ve henüz uyanmam›fl bir annenin bebe¤i,

o¤umu izleyerek ilk yar›m saat içinde bebe¤in
emzirilmesi, Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Unicef program›
olan Bebek Dostu Hastane ölçütlerinden biridir.[1]

Erken emzirme, programda öngörülen 6 ay yaln›zca
emzirme ve ard›ndan 2 yafl›na kadar tamamlay›c› beslenme ile
birlikte emzirmenin sa¤lanabilmesi için ana unsurlardan biridir.
Erken emzirmenin, yenido¤an mortalitesi ve morbiditesinin
engellenmesi aç›s›ndan yaflamsal bir önemi bulunmaktad›r.
Edmond ve ark.[2] ilk saat içinde emzirilen bebeklerde ölüm
riskini %0.7 olarak bulurken, 1. saatten sonra emzirilen
bebeklerde riski %1.4, 2. gün emzirilenlerde ise %2.3 olarak
bulmufllard›r. Bu sonucu do¤uran en önemli neden, erken
emzirmenin uzun süreli ve do¤ru emzirme için gerekli olmas›d›r.
Erken emzirme bebe¤in do¤um sonras› yaflayabilece¤i sorunlar›
önemli ölçüde azalt›rken, anne sütünün gelmesini h›zland›rmakta

ve kolaylaflt›rmakta, böylece anne sütü d›fl› besinlerin daha
yaflam›n ilk gününden bebe¤e verilmesini engellemektedir.[3,4]

Anneyle bebe¤in erken temas› ve erken emzirme ile emzirme
süre ve niteli¤inin artt›¤› çeflitli araflt›rmalarla gösterilmifltir.[5,6]

Do¤um sonras›n›n karmafl›k ve s›k›nt›l› ortam›nda anne ve
bebe¤in emzirmeyi yaln›z bafllar›na baflarmalar› çok kolay
olamamaktad›r. Do¤umlar›n büyük bölümünün hastanelerde
gerçekleflti¤i düflünüldü¤ünde[7] do¤um sonras› emzirmeye
yard›m konusunda ebe/hemflirenin önemi ortaya ç›kmaktad›r.

Hastane do¤umlar›nda emzirmeyi güçlefltiren çeflitli etkenler
bulunmakla birlikte, sezaryen en önde gelen nedendir. Almanya’da
Kohlhuber ve ark.[8] taraf›ndan yap›lan bir kohort çal›flmas›nda
sezaryen do¤um emzirme süresini ciddi anlamda k›saltm›fl,
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Kapak Konusu: Sezaryen Sonras› Emzirme
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bebe¤in emzirilmesi ancak 2-3 saat sonra ol as›d›r. ‹nvazi v ifll emler
emzirmeyi güçlefltirmekte ve emzirme baflar›s›n› düflürmektedir. Bu
nedenle baflar›l› emzirmeyi sa¤lamak için at›lmas› gereken önemli bir
ad›m, do¤um süreci ile sonras›nda anne ve bebe¤in olabildi¤ince az
rahats›z edilece¤i koflullar›n sa¤lanmas›d›r. Normal do¤umlarda bunu
az bir yard›mla anne ve bebek baflarabilirken, sezaryende erken emzirme
için öngörülen 30-60 dakikal›k süre ya annenin henüz ay›lmad›¤› ya
da emzirme  konumunda rahat oturamad›¤ › bir  döneme  denk
gelmektedir. Sezaryen do¤um durumunda baflar›l› emzirmenin anahtar›,
do¤umun ameliyathanede ve ameliyat sonras› bak›m›n yap›ld›¤› birimde
emzirm e için dene yimli ve iste kli ebe/hemflirenin bulunm as›d›r.
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do¤um öncesi emzirme e¤itimi ise süreyi anlaml› derecede
uzatm›flt›r. Sezaryen, ülkemizde oldukça yayg›n bir do¤um
biçimidir. Sezaryen oranlar›nda son y›llarda tüm dünya ile
birlikte ülkemizde de önemli bir art›fl görülmektedir.[9,10] Türkiye
Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2008 sonuçlar›na göre Türkiye
genelinde sezaryen do¤umlar tüm do¤umlar›n %36.7’sini
oluflturmaktad›r. Bu oran do¤u bölgelerinde %14-16 olarak
izlenirken, bat›da %49-54’e kadar yükselmektedir.[7] 

Sezaryen do¤umlarda emzirmeyle ilgili en önemli sorunlardan
biri, emzirmenin gecikmesi olarak görünmektedir. Annenin
ameliyathaneden ve ameliyat sonras› yo¤un bak›mdan ç›k›fl›,
anestezi türü, komplikasyon varl›¤› ve yo¤unlu¤u gibi nedenlerle
de¤iflen sürelerde olmakla birlikte oldukça uzun bir zaman›
almaktad›r ve bu süre 1-2 saatten k›sa olmamaktad›r. Bebe¤in
ilk emzirmesi ço¤u zaman ancak bu süreden sonra
gerçekleflebilmektedir. Epidural anestezi ile normal do¤um yapan
kad›nlarda emzirme belirgin olarak gecikmifltir. Ayr›ca bu
bebeklere daha çok mama verilmifltir. ‹lk emzirmeyi geciktiren
di¤er etkenler olarak Wiklund ve ark.,[11] do¤umun birinci ve
ikinci evrelerinde uzama ve oksitosin kullan›m› oldu¤unu
bildirmifllerdir.

‹lk emzirme için annenin en uygun oldu¤u zaman›n beklenmesi
emzirme baflar›s›n› olumsuz etkilemektedir. Widströn ve
ark.’n›n[12] çal›flmas›nda emme hareketlerinin do¤umu izleyerek
45. dakikada en üst düzeye ç›kt›¤›, daha sonra azalarak
kayboldu¤u ve ancak 2-2.5 saat sonra yeniden bafllad›¤›
saptanm›flt›r.

Özellikle Bebek Dostu sertifikas› bulunan hastanelerde normal
do¤um sonras› emzirme konusunda yeterli ve zaman›nda destek
sa¤lanmas› ile erken emzirme oran› yükselmektedir. Ancak
sezaryen do¤umlarda erken emzirmeyi gerçeklefltirmek çok
kolay olamamaktad›r. Bu durum da emzirmenin olumsuz
etkilenmesine yol açmaktad›r.[13,14] Erken emzirme f›rsat›n›n
kaç›r›lmas›yla ek besinlerin verilmesi ve ard›ndan emzirmenin
erken kesilmesi gerçekleflebilmektedir.[15] Olas› bir mekanizma,
annenin sütünün geç gelmesiyle pani¤e kap›lan aileler ve özellikle
de sa¤l›k çal›flanlar›n›n ek besinlere yönelmesi olabilir. Bunun
sonucu olarak do¤umu izleyen ilk günlerde besin gereksiniminin
önemli bölümünü anne sütü d›fl› kaynaklardan karfl›layan bebe¤in
emmesi azalmakta, bu durum da anne sütü üretiminin azalmas›na
ve bebe¤in daha az emzirilmesine yol açmaktad›r. Durum bir
k›s›r döngü biçiminde ilerleyerek anne sütünün azal›p kesilmesine
ve emzirmenin çok erken bir dönemde sona ermesine yol
açmaktad›r. Ek besinlerin verilmesi için biberon kullan›lmas›,
bir di¤er önemli sorun kayna¤›d›r. Biberonla beslenirken, tümüyle
farkl› bir teknikle emen[16] bebek bir süre sonra memeyi
reddetmeye bafllamakta, bu durum da daha az emzirme, daha
çok ek besin biçiminde ilerleyen k›s›r döngünün etkisini ve
h›z›n› artt›rmaktad›r.

Bu durumda karfl›m›zdaki temel sorun, sezaryen bebeklerinin

ilk 30-60 dakika içerisinde emzirilmelerinin sa¤lanmas›d›r.
Sezaryen ve izleyen süreçler düflünüldü¤ünde anne ve bebe¤in
kesinlikle d›fl deste¤e gereksinimi bulunmaktad›r ve bunu
sa¤layabilecek olan da bebekle ilgilnen ebe/hemflire olarak
görülmektedir. Do¤um sonras› ilk yar›m-bir saat içinde
sezaryenden ç›kan anne, genel anestezi alm›flsa ya henüz ay›lm›flt›r
ya da daha ay›lmam›fl durumdad›r. Bilinç aç›k oldu¤unda bile
bebe¤i memeye tutmak ve emmesini sa¤lamak ebe/hemflireye
düflmektedir. Bununla birlikte sorumluluk yaln›zca emzirmeden
sorumlu ebe/hemflirenin de¤ildir. Annenin ameliyat masas›n›
terk etmemifl olmas› yüksek bir olas›l›kt›r. Bu durumda ameliyat
ortam›n›n, çal›flma sahas›n›n ve cerrahi bölgesinin bebe¤in
emzirtilmesine olanak sa¤layacak biçimde düzenlenmesi gerekir.

Sezaryen sonras› erken emzirme konusunda deste¤i sa¤lama
görevi genellikle bebekten sorumlu bir hemflire ya da ebeye
verilmektedir. Do¤umu izleyerek bebe¤in ilk de¤erlendirmesinde,
terminde, amniyon s›v›s› temiz, kuvvetli bir solunumu olan ve
kas tonusu iyi bir bebe¤in almas› gereken bak›m düzeyi ola¤an
bak›md›r. Ola¤an bak›m› anne gö¤sünde uygulamak, erken
emzirmenin sa¤lanmas› aç›s›ndan da önemli bir uygulama olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Erken emzirmenin baflar›s›n› art›rmak
için, bebe¤in olabildi¤ince rahat olmas› gerekmektedir. Bebe¤in
konforunu bozabilecek kan alma, afl›, göbek ya da göz bak›m›
gibi uygulamalar emzirme sonras›na b›rak›lmal›d›r.

Do¤um salonu ya da ameliyathanede gerçeklefltirilen ilk
emzirmeden sonra emzirme deste¤inin sürmesi gerekmektedir.
Sezaryen do¤umlarda destek gereksinimi daha fazlad›r. Sütü
henüz gelmemifl annenin kayg›lar›n›n giderilmesi, emzirme
d›fl›ndaki seçenekler zorunlu oldu¤unda bunlar›n sonradan
soruna dönüflmeyecek biçimde uygulanmalar›, do¤um sonras›
fiziksel s›k›nt›lar› olan annenin en rahat biçimde emzirmesi
ebe/hemflirenin deste¤ini gerektiren durumlard›r. Ayr›ca sa¤l›kl›
emzirmenin en önemli koflullar›ndan biri olan annenin kendine
güvenmesini de ancak deneyimli ve özenli çal›flan bir ebe/hemflire
sa¤layabilir.

Sonuç

Sezaryen do¤umlar› izleyerek emzirme baflar›s›n›n düflmesinin
temel nedeni, erken emzirmenin sa¤lanamamas›d›r.
Ebe/hemflirenin do¤um sonras› üstlenmesi gereken görev, bebe¤in
(annenin bilinci henüz aç›lmam›fl olsa bile) emzirilmesini
sa¤lamakt›r. Ancak bu görev baflka rutin iflleri olan bir ebe/hemflire
taraf›ndan yerine getirilemeyecek kadar emek ve zaman al›c› bir
görevdir. Dolay›s›yla ifli yaln›zca bebekle ilgilenmek ve bebe¤in
emzirilmesini sa¤lamak olan bir ebe/hemflire görevlendirilmelidir.
Sezaryen sonras› annenin ald›¤› anestezi türüne göre yard›m
gereksinimi de farkl›l›k gösterecektir. Epidural anestezi
uygulanm›fl ve ameliyatla ilgili fazla sorunu olmayan bir anneye
pozisyon konusunda yard›mc› olmak yeterli olacakt›r. Ancak
genel anestezi alm›fl ve henüz uyanmam›fl bir annenin bebe¤i,

o¤umu izleyerek ilk  yar›m saat içinde bebe¤in
emzirilmesi, Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Unicef program›
olan Bebek Dostu Hastane ölçütlerinden biridir.[1]

Erken emzirme, programda öngörülen 6 ay yaln›zca
emzirme ve ard›ndan 2 yafl›na kadar tamamlay›c› beslenme ile
birlikte emzirmenin sa¤lanabilmesi için ana unsurlardan biridir.
Erken emzirmenin, yenido¤an mortalitesi ve morbiditesinin
engellenmesi aç›s›ndan yaflamsal bir önemi bulunmaktad›r.
Edmond ve ark.[2] ilk saat içinde emzirilen bebeklerde ölüm
risk ini %0.7 olara k bulurken, 1. saatt en sonr a emzirilen
bebeklerde riski %1.4, 2. gün emzirilenlerde ise %2.3 olarak
bulmufllard›r.  Bu sonucu do¤uran en önemli neden, erken
emzirmenin uzun süreli ve do¤ru emzirme için gerekli olmas›d›r.
Erken emzirme bebe¤in do¤um sonras› yaflayabilece¤i sorunlar›
önemli ölçüde azalt›rken, anne sütünün gelmesini h›zland›rmakta

ve kolaylaflt›rmakta, böylece anne sütü d›fl› besinlerin daha
yaflam›n ilk gününden bebe¤e verilmesini engellemektedir.[3,4]

Anneyle bebe¤in erken temas› ve erken emzirme ile emzirme
süre ve niteli¤inin artt›¤› çeflitli araflt›rmalarla gösterilmifltir.[5,6]

Do¤um sonras›n›n karmafl›k ve s›k›nt›l › ortam›nda anne ve
bebe¤in emzirmeyi yaln›z bafllar› na baflarmal ar› çok kolay
olamamaktad›r. Do¤umlar›n büyük bölümünün hastanelerde
gerçekleflti¤i düflünüldü¤ünde [7] do¤um sonras› emzirmeye
yard›m konusunda ebe/hemflirenin önemi ortaya ç›kmaktad›r.

Hastane do¤umlar›nda emzirmeyi güçlefltiren çeflitli etkenler
bulunmakla birlikte, sezaryen en önde gelen nedendir. Almanya’da
Kohlhuber ve ark.[8] taraf›ndan yap›lan bir kohort çal›flmas›nda
sezaryen do¤um emzirme süresini ciddi anlamda k›saltm›fl,
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ÖZET ABSTRACT

First step of a successful  breastfeed ing experience is early initiation
of breastfeeding. First breas tfeeding shoul d be with in the fir st 30-
60 minute s, while  the  baby is  ale rt and ready to be breastfed. If
this  period is  miss ed, the  baby would  be alert again at least 2-3
hours later. I nvasive  procedures may interfe re with b reastfeeding
and dec rease  the chanc e of a suc cessful brea stfe eding expe rienc e.
For this reason, minimal disturbing of the mother and baby during
and after del ivery, would increase the success of  breastfeeding .
Mothe r and baby may achie ve this  in an uncomplic ated vagina l
delivery, but the first 30-60 minutes following delivery in a ceserean
section will be  the pe riod w hile the mother is stil l unc oncio us or
can not sit comf ortab ly. Key point for a successful breastfeeding
exper ience in cesarean section, is a dedicated  nurse/m idwife in the
operati on room  or recovery roo m.

Key words: Midwife/nurse; cesarean section; exclusive breastfeeding.
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Kapak Konusu: Sezaryen Sonras› Emzirme

Baflar›l› bir emz irme sürecinin ilk ad› m›, erken emzirmedir. Er ken
emzirme bebe¤in do¤um sonras› uyan›k ve emmeye haz›r oldu¤u ilk
30-60 dakika içinde gerçeklefltirilen emzirmedir. Bu dönem kaç›r›l›rsa,
bebe¤in emzirilmesi ancak 2-3 saat sonra ol as›d›r. ‹nvazi v ifll emler
emzirmeyi güçlefltirmekte ve emzirme baflar›s›n› düflürmektedir. Bu
nedenle baflar›l› emzirmeyi sa¤lamak için at›lmas› gereken önemli bir
ad›m, do¤um süreci ile sonras›nda anne ve bebe¤in olabildi¤ince az
rahats›z edilece¤i koflullar›n sa¤lanmas›d›r. Normal do¤umlarda bunu
az bir yard›mla anne ve bebek baflarabilirken, sezaryende erken emzirme
için öngörülen 30-60 dakikal›k süre ya annenin henüz ay›lmad›¤› ya
da emzirme  konumunda rahat oturamad›¤ › bir  döneme  denk
gelmektedir. Sezaryen do¤um durumunda baflar›l› emzirmenin anahtar›,
do¤umun ameliyathanede ve ameliyat sonras› bak›m›n yap›ld›¤› birimde
emzirm e için dene yimli ve iste kli ebe/hemflirenin bulunm as›d›r.

Anahtar sözcükler: Ebe/hemflire; sezaryen; yaln›zca emzirme.

ancak ebe/hemflire taraf›ndan memeye tutularak emzirilebilir.
Bu nedenle emzirmeye destek olacak ebe/hemflirenin emzirme
dan›flmanl›¤› ve uygulamas› konular›nda yeterli bilgi ve becerisi
bulunmal›d›r.

Genel olarak sa¤l›k çal›flan›n›n, özel olarak bebek hemfliresinin
deste¤i, emzirmeye bafllama ve 6 ay yaln›zca, sonra ikinci y›l›n
sonuna kadar emzirme hedeflerine eriflmekte önemli katk›
sa¤layacakt›r.
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do¤um öncesi emzirme e¤itimi ise süreyi anlaml› derecede
uzatm›flt›r. Sezaryen, ülkemizde oldukça yayg›n bir do¤um
biçimidir. Sezaryen oranlar›nda son y›llarda tüm dünya ile
birlikte ülkemizde de önemli bir art›fl görülmektedir.[9,10] Türkiye
Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2008 sonuçlar›na göre Türkiye
genelinde sezary en do¤umlar  tüm do¤umlar ›n %36.7’sini
oluflturmaktad›r. Bu oran do¤u bölgelerinde %14-16 olarak
izlenirken, bat›da %49-54’e kadar yükselmektedir.[7] 

Sezaryen do¤umlarda emzirmeyle ilgili en önemli sorunlardan
biri, emzirmenin gecikmesi olarak görünmektedir. Annenin
ameliyathaneden ve ameliyat sonras› yo¤un bak›mdan ç›k›fl›,
anestezi türü, komplikasyon varl›¤› ve yo¤unlu¤u gibi nedenlerle
de¤iflen sürelerde olmakla birlikte oldukça uzun bir zaman›
almaktad›r ve bu süre 1-2 saatten k›sa olmamaktad›r. Bebe¤in
ilk emzirmesi ço¤u zaman ancak bu süreden sonra
gerçekleflebilmektedir. Epidural anestezi ile normal do¤um yapan
kad›nl arda emzirme belirgin olarak gecikmi fltir.  Ayr›ca bu
bebeklere daha çok mama verilmifltir. ‹lk emzirmeyi geciktiren
di¤er etkenler olarak Wiklund ve ark.,[11] do¤umun birinci ve
ikinc i evrelerinde  uzama ve oksitos in kullan› m› oldu¤unu
bildirmifllerdir.

‹lk emzirme için annenin en uygun oldu¤u zaman›n beklenmesi
emzir me baflar ›s›n› olumsuz etkilemek tedir. Widst rön ve
ark.’n›n[12] çal›flmas›nda emme hareketlerinin do¤umu izleyerek
45. dakikada en üst düzeye ç›kt›¤ ›, daha sonra azalar ak
kaybold u¤u ve anca k 2-2.5 saat  sonr a yeniden  bafllad›¤ ›
saptanm›flt›r.

Özellikle Bebek Dostu sertifikas› bulunan hastanelerde normal
do¤um sonras› emzirme konusunda yeterli ve zaman›nda destek
sa¤lanmas› ile erken emzirme oran› yükselmektedir. Ancak
sezaryen do¤umlarda erken emzirmeyi gerçeklefltirmek çok
kolay olamamak tad›r. Bu durum da emzirmenin olumsuz
etkilenmesine yol açmaktad›r.[13,14] Erken emzirme f›rsat›n›n
kaç›r›lmas›yla ek besinlerin verilmesi ve ard›ndan emzirmenin
erken kesilmesi gerçekleflebilmektedir.[15] Olas› bir mekanizma,
annenin sütünün geç gelmesiyle pani¤e kap›lan aileler ve özellikle
de sa¤l›k çal›flanlar›n›n ek besinlere yönelmesi olabilir. Bunun
sonucu olarak do¤umu izleyen ilk günlerde besin gereksiniminin
önemli bölümünü anne sütü d›fl› kaynaklardan karfl›layan bebe¤in
emmesi azalmakta, bu durum da anne sütü üretiminin azalmas›na
ve bebe¤in daha az emzirilmesine yol açmaktad›r. Durum bir
k›s›r döngü biçiminde ilerleyerek anne sütünün azal›p kesilmesine
ve emzirmenin çok erken bir dönemde sona ermesine yol
açmaktad›r. Ek besinlerin verilmesi için biberon kullan›lmas›,
bir di¤er önemli sorun kayna¤›d›r. Biberonla beslenirken, tümüyle
farkl› bir tekn ikle emen[16] bebek bir süre sonra memey i
reddetmeye bafllamakta, bu durum da daha az emzirme, daha
çok ek besin biçiminde ilerleyen k›s›r döngünün etkisini ve
h›z›n› artt›rmaktad›r.

Bu durumda karfl›m›zdaki temel sorun, sezaryen bebeklerinin

ilk 30-60 dakika içerisinde emzirilmelerinin sa¤lanmas›d›r.
Sezaryen ve izleyen süreçler düflünüldü¤ünde anne ve bebe¤in
kesinl ikle d›fl deste¤e gereksi nimi bulunmaktad›r ve bunu
sa¤layabil ecek olan da bebekle ilgilnen ebe/hemfl ire olarak
görülmektedir. Do¤um sonras›  ilk yar›m-bir saat  için de
sezaryenden ç›kan anne, genel anestezi alm›flsa ya henüz ay›lm›flt›r
ya da daha ay›lmam›fl durumdad›r. Bilinç aç›k oldu¤unda bile
bebe¤i memeye tutmak ve emmesini sa¤lamak ebe/hemflireye
düflmektedir. Bununla birlikte sorumluluk yaln›zca emzirmeden
sorumlu ebe/hemflirenin de¤ildir. Annenin ameliyat masas›n›
terk etmemifl olmas› yüksek bir olas›l›kt›r. Bu durumda ameliyat
ortam›n›n, çal›flma sahas›n›n ve cerrahi bölgesinin bebe¤in
emzirtilmesine olanak sa¤layacak biçimde düzenlenmesi gerekir.

Sezaryen sonras› erken emzirme konusunda deste¤i sa¤lama
görevi genellikle bebekten sorumlu bir hemflire ya da ebeye
verilmektedir. Do¤umu izleyerek bebe¤in ilk de¤erlendirmesinde,
terminde, amniyon s›v›s› temiz, kuvvetli bir solunumu olan ve
kas tonusu iyi bir bebe¤in almas› gereken bak›m düzeyi ola¤an
bak›md›r. Ola¤an bak›m› anne gö¤sünde uygulamak, erken
emzirmenin sa¤lanmas› aç›s›ndan da önemli bir uygulama olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Erken emzirmenin baflar›s›n› art›rmak
için, bebe¤in olabildi¤ince rahat olmas› gerekmektedir. Bebe¤in
konforunu bozabilecek kan alma, afl›, göbek ya da göz bak›m›
gibi uygulamalar emzirme sonras›na b›rak›lmal›d›r.

Do¤um salon u ya da ameliy athanede gerçeklefltir ilen  ilk
emzirmeden sonra emzirme deste¤inin sürmesi gerekmektedir.
Sezaryen do¤umlarda destek gereksinimi daha fazlad›r. Sütü
henüz gelmemifl annenin kayg›lar›n›n giderilmesi, emzirme
d›fl›ndaki seçenekler zorunlu oldu¤unda bunlar›n sonradan
soruna dönüflmeyecek biçimde uygulanmalar›, do¤um sonras›
fiziksel s›k›nt›lar› olan annenin en rahat biçimde emzirmesi
ebe/hemflirenin deste¤ini gerektiren durumlard›r. Ayr›ca sa¤l›kl›
emzirmenin en önemli koflullar›ndan biri olan annenin kendine
güvenmesini de ancak deneyimli ve özenli çal›flan bir ebe/hemflire
sa¤layabilir.

Sonuç

Sezaryen do¤umlar› izleyerek emzirme baflar›s›n›n düflmesinin
temel nedeni, erken emzirmenin sa¤lanamamas›d›r.
Ebe/hemflirenin do¤um sonras› üstlenmesi gereken görev, bebe¤in
(annenin bilinci henüz aç›lmam›fl olsa bile)  emziril mesini
sa¤lamakt›r. Ancak bu görev baflka rutin iflleri olan bir ebe/hemflire
taraf›ndan yerine getirilemeyecek kadar emek ve zaman al›c› bir
görevdir. Dolay›s›yla ifli yaln›zca bebekle ilgilenmek ve bebe¤in
emzirilmesini sa¤lamak olan bir ebe/hemflire görevlendirilmelidir.
Sezaryen sonras› annenin ald›¤› anestezi türüne göre yard›m
gereksinimi de farkl› l›k  gösterecektir. Epidural anestezi
uygulanm›fl ve ameliyatla ilgili fazla sorunu olmayan bir anneye
pozisyon konusunda yard›mc› olmak yeterli olacakt›r. Ancak
genel anestezi alm›fl ve henüz uyanmam›fl bir annenin bebe¤i,

o¤umu izleyerek ilk  yar›m saat içinde bebe¤in
emzirilmesi, Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Unicef program›
olan Bebek Dostu Hastane ölçütlerinden biridir.[1]

Erken emzirme, programda öngörülen 6 ay yaln›zca
emzirme ve ard›ndan 2 yafl›na kadar tamamlay›c› beslenme ile
birlikte emzirmenin sa¤lanabilmesi için ana unsurlardan biridir.
Erken emzirmenin, yenido¤an mortalitesi ve morbiditesinin
engellenmesi aç›s›ndan yaflamsal bir önemi bulunmaktad›r.
Edmond ve ark.[2] ilk saat içinde emzirilen bebeklerde ölüm
risk ini %0.7 olara k bulurken, 1. saatt en sonr a emzirilen
bebeklerde riski %1.4, 2. gün emzirilenlerde ise %2.3 olarak
bulmufllard›r.  Bu sonucu do¤uran en önemli neden, erken
emzirmenin uzun süreli ve do¤ru emzirme için gerekli olmas›d›r.
Erken emzirme bebe¤in do¤um sonras› yaflayabilece¤i sorunlar›
önemli ölçüde azalt›rken, anne sütünün gelmesini h›zland›rmakta

ve kolaylaflt›rmakta, böylece anne sütü d›fl› besinlerin daha
yaflam›n ilk gününden bebe¤e verilmesini engellemektedir.[3,4]

Anneyle bebe¤in erken temas› ve erken emzirme ile emzirme
süre ve niteli¤inin artt›¤› çeflitli araflt›rmalarla gösterilmifltir.[5,6]

Do¤um sonras›n›n karmafl›k ve s›k›nt›l › ortam›nda anne ve
bebe¤in emzirmeyi yaln›z bafllar› na baflarmal ar› çok kolay
olamamaktad›r. Do¤umlar›n büyük bölümünün hastanelerde
gerçekleflti¤i düflünüldü¤ünde [7] do¤um sonras› emzirmeye
yard›m konusunda ebe/hemflirenin önemi ortaya ç›kmaktad›r.

Hastane do¤umlar›nda emzirmeyi güçlefltiren çeflitli etkenler
bulunmakla birlikte, sezaryen en önde gelen nedendir. Almanya’da
Kohlhuber ve ark.[8] taraf›ndan yap›lan bir kohort çal›flmas›nda
sezaryen do¤um emzirme süresini ciddi anlamda k›saltm›fl,
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