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Bu yaz› laktasyon döneminde gebe kalma, gebe iken
emzirmeye devam etme ve do¤umdan sonra farkl› yaflta
iki kardefle süt verme (tandem nursing) konusunda mev-
cut bilgileri derlemek amac›yla konuyla ilgili sa¤l›k çal›-
flanlar›na (kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›, çocuk
sa¤l›¤› ve hastal›klar› uzmanlar›, ebeler, hemflireler, em-
zirme dan›flmanlar›) yönelik olarak haz›rlanm›flt›r.

Anne sütünün bebek için emsalsiz bir besin oldu¤u
bilinmektedir. Anne sütü, bebeklerin yaflamlar›n›n ilk
aylar›ndaki gereksinimleri olan besinlerin neredeyse
tamam›n› içerir. Anne sütü temizdir, haz›rl›k gerektir-
mez, uygun ›s›dad›r, antikorlar içerir ve böylece bebe¤i

korur. Dünya Sa¤l›k Örgütü 2001 y›l›ndan itibaren do-
¤umdan sonra ilk 6 ay bebe¤in sadece anne sütü ile bes-
lenmesini, 6 aydan sonra ek g›dalar ile birlikte emzir-
meye devam edilmesini önermektedir.[1] Ço¤u anne be-
be¤ini beslemek, enfeksiyonlardan korumak ve emzir-
menin duygusal yönünü yaflamak için uzun süre emzir-
mek ister. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2013
çal›flmas›, 20–23 ayl›k bebeklerin %33.9’unun anne sü-
tü ald›¤›n› ve 2013’ten önceki üç y›l içinde do¤an tüm
çocuklar için emzirme süresinin ortalama 16.7 ay oldu-
¤unu göstermifltir.[2] Ayn› araflt›rman›n verilerine göre
Türkiye’de do¤umlar›n %18’i bir önceki do¤umdan 24
aydan az bir süre sonra gerçekleflmifltir.[2] Bu rakamlara
göre polikliniklerde az›msanmayacak say›da 2 yafl›ndan

Özet
Annelerin bebeklerini emzirdikleri süre uzad›kça, tekrar gebe kald›k-
lar›nda halen emziriyor olma ihtimalleri artmaktad›r. Çal›flmalar lak-
tasyon döneminde oluflan gebeliklerde düflük, preterm do¤um ve in-
trauterin geliflme k›s›tlanmas› riskinin artmad›¤›n› göstermektedir.
Bununla beraber, gebe anne laktasyona devam etti¤inde do¤acak be-
be¤in do¤um a¤›rl›¤› azal›yor gibi durmaktad›r. Literatürde emziren
gebelerin günlük kalori, protein, vitamin ve mineral ihtiyac›n› göste-
ren bir k›lavuza rastlanmam›flt›r, fakat gebe olup da süt veren anne-
lerin enerji, protein, vitamin, mineral ve su ihtiyaçlar›n›n artt›¤›n›
göz önüne almak gerekir. Bu konudaki veriler gebelikte emzirmenin
güvenli oldu¤u yönünde olsa da, mevcut çal›flmalar gebelik döne-
minde laktasyonun ne anneye/fetüse/bebe¤e zararl› oldu¤unu, ne de
üçü için de tamamen güvenli oldu¤unu kan›tlayabilmektedir. 

Anahtar sözcükler: Emzirme, gebelik, anne sa¤l›¤›, düflük riski, er-
ken do¤um.

Yaz›flma adresi: Dr. Burçin Karamustafao¤lu Balc›. ‹stanbul Medeniyet Üniversitesi,
Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul.
e-posta: burcinkaramustafaoglu@yahoo.com 
Gelifl tarihi: Ekim 15, 2015; Kabul tarihi: Kas›m 13, 2015
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Karamustafao¤lu Balc› B, Göynümer G. Pregnancy and puer-
perium during lactation. Perinatal Journal 2015;23(3):194–200.
©2015 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20150233012

doi:10.2399/prn.15.0233012
Karekod (Quick Response) Code:

Derleme

Perinatoloji Dergisi 2015;23(3):194–200
Perinatal Journal 2015;23(3):194–200

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�

Abstract: Pregnancy and puerperium during lactation 
As the lactation period extends, the chance that they still breastfeed
when they get pregnant increases. The studies show that there is no
increase in the risk of miscarriage, preterm labor and intrauterine
growth retardation. On the other hand, when pregnant woman
maintains lactation, it seems that birth weight to be born decreases.
No guidelines has been found in the literature showing the daily
calorie, protein, vitamin and mineral needs of lactating pregnant
women; however, it should be taken into consideration that energy,
protein, vitamin, mineral and water needs of pregnant women who
also lactate increase. Although the data in the literature indicates
that lactating during pregnancy is safe, available studies cannot
prove that lactation during pregnancy is either harmful or useful for
mother/fetus/baby.

Keywords: Lactation, pregnancy, maternal health, miscarriage
risk, early labor.
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küçük emzirdi¤i bir çocu¤u olan yeni bir gebe ile kar-
fl›lafl›yor olmal›y›z. Gebelik, do¤um ve lohusal›k döne-
mi kad›nlar›n sa¤l›k personeli ile yak›n iliflkide oldukla-
r› dönemlerdir. Bu nedenle bu dönemlerde sa¤l›k ba-
k›m hizmetlerinin etkili sunumu önem tafl›maktad›r.

Çeflitli çal›flmalara göre do¤um öncesi dönemde
emzirme ile ilgili e¤itim alan kad›nlar ilk 6 ay anne sü-
tü ile beslemeye ve sonras›nda da emzirmeye devam et-
meye di¤er annelere k›yasla daha e¤ilimli olmaktad›r-
lar.[3,4] Emziren bir anne gebe kald›¤›nda anneyi bilgi-
lendirmemiz emzirmenin devam› veya kesilmesi konu-
sunda kritik öneme sahiptir. Bizim de konu ile ilgili bil-
gilerimizin güncel, görüfllerimizin net olmas› gerekir.
Laktasyon fertiliteyi olumsuz etkiliyor mu? Gebe ka-
l›nca emzirmeyi kesmek gerekir mi? Gebeyken emzir-
mek abortus veya preterm do¤um riskini artt›r›r m›?
Do¤umdan sonra ne olacak? Biri yenido¤an, di¤eri süt
çocu¤u iki kardefli emzirmek mümkün mü? Annelere
ve ailelerine neler önermeliyiz?

Laktasyon ve Subfertilite
Ön hipofizden salg›lanan prolaktin hormonu süt

yap›m›n› sa¤lar. Prolaktin hormonu, gebeli¤in beflinci
haftas›ndan itibaren, do¤uma kadar giderek artan bir
h›zla yükselerek normal düzeyi olan 10–25 ng/ml’den
gebeli¤in sonunda maksimum düzeyi olan 200–400
ng/ml düzeyine ulafl›r.[5] Prolaktin düzeyi do¤um sonra-
s› ilk haftalarda yaklafl›k term düzeyinin %50’si düzeyi-
ne iner.[5] Ancak, annenin bebe¤i her emzirmesinde
meme ucunda bulunan sinirler arac›l›¤›yla hipotalamu-
sa uyar› gönderilir. Yaklafl›k bir saatlik süre içinde pro-
laktin hormonu sekresyonu 10–20 kat art›fl gösterir ve
süt yap›m› sa¤lan›r.[5] Prolaktin hormonu süt yap›m›n›
sa¤larken ayn› zamanda folikül uyar›c› hormonu (FSH)
ve lüteinizan hormonu (LH) bask›lar, östrojen düzeyle-
rinin düflük kalmas›n› sa¤lar ve folikül geliflimini önle-
yerek ovülasyon bask›lan›r. Bu hipotez laktasyonun fer-
tiliteyi önlemesini aç›klamaktad›r.

Bebe¤ini sadece anne sütü ile besleyen ve adet gör-
meyen kad›nlar›n postpartum ilk 6 ay içerisinde gebe
kalmalar› beklenmez. Bu durum postpartum dönemde
bir süre için do¤um kontrol yöntemi olarak düflünülebi-
lir. Laktasyonel amenore yöntemi olarak isimlendirilen
bu yöntem, baz› koflullar sa¤land›¤›nda, etkin bir kontra-
sepsiyon yöntemi seçilene kadar kullan›labilecek bir
yöntemdir. Bu koflullarda menstrüasyonun bafllamam›fl

olmas› ve bebe¤i sadece anne sütü ile beslemesi gerek-
mektedir.[6] ‹ki koflul da mevcut ise laktasyonel amenore
yöntemi %98–99.5 etkili bir yöntem olmaktad›r.[6]

Laktasyonel amenore yönteminin etkinli¤i annenin
bebe¤ini emzirme süresi ve s›kl›¤› ile do¤rudan iliflkili-
dir. Yap›lan araflt›rmalar bebe¤i sadece anne sütü ile
beslemenin (tam emzirmek) k›smi emzirmeye göre lak-
tasyonel amenore süresini uzatarak do¤um sonras› do-
¤urganl›¤›n geri dönüflünü engelledi¤ini göstermifl-
tir.[7–9] Bebe¤i sadece anne sütü ile beslemek iki emzir-
me aras› gündüz en fazla 4 saat, gece en fazla 6 saat ol-
mas›, bebe¤in s›v› veya kat› ek bir besin almamas›[10] ve
emzirme süresinin en az›ndan 4–5 dakika olmas›[5] de-
mektir. 6 aydan sonra ek g›dalara geçince annenin em-
zirme s›kl›¤› azal›r, annenin üretti¤i süt miktar› da aza-
l›r ve böylece vücut yeni bir gebeli¤e imkan verecek
duruma gelir. Laktasyonel amenore yöntemi do¤um-
dan sonraki ilk alt› ayda etkilidir. Sonras›nda çiftlerin
baflka bir do¤um kontrol yöntemine geçmeleri gerekir.

Laktasyon ve Fertilite
Emzirme döneminde gebe kalmak ve genelde gebe-

likte emzirmeyi kesmek tüm dünyada karfl›lafl›lan bir
durumdur.[11,12] Emzirmenin daha uzun sürdü¤ü, etkin
kontrasepsiyon yöntemlerine eriflimin k›s›tl›¤› oldu¤u
geliflmekte olan ülkelerde ve düflük sosyoekonomik im-
kanlardaki toplumlarda emzirirken gebe kalmak eski-
den beri seyrek de¤ildi.[13] Örne¤in M›s›r’da gebelik ta-
kibine gelenlerin %25’i emzirirken gebe kalm›flt›r.[14]

Guatemala’da[11] gebeliklerin yar›s›n›n emzirirken ger-
çekleflti¤ini ve Hindistan’da[15] kimi fakir bölgelerde an-
nelerin %70’inin gebe kald›¤›nda hala emzirdi¤ini bili-
yoruz. Bununla beraber literatürde laktasyon dönemin-
de oluflan gebeliklerin geliflmifl ülkelerdeki s›kl›¤› ile il-
gili bilgiye rastlanamam›flt›r.[13]

Gebeyken Süt Vermek ve Farkl› Yafllarda ‹ki 
Kardefle Süt Vermek: Tamam m›, Devam m›?

Emziren anne gebe kald›¤›nda ve hem gebeli¤in hem
de emzirmenin devam›na karar verdi¤inde klinisyenin
akl›na flu noktalar tak›l›r: Annenin beslenme ihtiyac› de-
¤iflecektir. Emzirirken gebe kalan bir anneye beslenme
ile ilgili neler önermek gerekir? Fetüs ile emzirilen be-
be¤in geliflimleri ve büyümeleri yavafllar m›? Sütün mik-
tar›/kalitesi/tad› de¤iflir mi? Abortus veya preterm do-
¤um tetiklenir mi?
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Besin ‹htiyac›

Gebelikte ve laktasyon döneminde besin maddele-
rinin önerilen günlük al›m miktar› artar. Bu art›fl oran›
gebelik haftas›na veya emziren annenin yafl›na göre de-
¤iflmekle beraber kabaca enerji için %34.6, protein için
%54’tür.[16] Laktasyon gebelikten daha fazla besin ihti-
yac›n› beraberinde getirir; laktasyonda karbonhidrat
için %61.5, protein için %54.3 art›fl söz konusudur.[16]

Vitamin ve eser element ihtiyac› ise kimileri için hiç
artmazken (biotin, potasyum ve klorid ihtiyac›), kimile-
ri için neredeyse iki kat›na ç›kabilir (örne¤in A ve C vi-
taminleri).[17–19] Do¤umdan sonra bir sonraki gebelik ve
do¤uma kadar kad›n vücudunun eksiklerini tamamla-
mas› gerekir. Laktasyon döneminde de enerji, vitamin,
mineral, protein ihtiyac› artt›¤› için ”gebelikler aras›
sürenin” de¤il de, laktasyon bitimiyle sonraki gebelik
aras› sürenin daha önemli oldu¤u öne ç›kmaktad›r. Ge-
be olunmayan ve bebek emzirilmeyen bu dönemin sü-
resinin en az ne kadar olmas› gerekti¤i halen tart›flma-
l›d›r.

Emziren gebe annenin her trimester için günlük ihti-
yac›n› gösteren bir k›lavuz olmasa da, annenin di¤er ge-
belere göre daha iyi beslenmesi ve protein/enerji/vita-
min/mineral/su deste¤ini artt›rmas› gerekti¤i aflikard›r.
Fetüsün en h›zl› büyüdü¤ü 3. trimesterde süt veren ge-
benin beslenme ihtiyac›n›n en fazla olaca¤› tahmin edile-
bilir. Ayr›ca emzirme 1 y›ldan uzun sürdü¤ünde sütün
enerji ve ya¤ içeri¤i de k›sa süredir emziren annelerin sü-
tüne göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek-
tir.[20] Filipinler’de yap›lm›fl bir çal›flma,[21] gebe iken em-
ziren anneler ile emzirmeyen anneleri karfl›laflt›rm›fl ve
gebelik süresince toplam kilo al›m› aç›s›ndan fark sapta-
mam›fl, fakat emzirirken gebe kalan kad›nlar›n 3. trimes-
terde anlaml› olarak daha h›zl› kilo ald›¤›n› gözlemlemifl-
lerdir. Bu çal›flmada emzirirken gebe kalanlar›n gebelik
süresince ortalama emzirme süreleri 11.9±0.35 haftad›r.
Bununla beraber 3. trimesterde emzirmeye devam eden-
lerin kilo al›m› ise olumsuz etkilenmifltir.[21] Bu çal›flmaya
göre gebeli¤in sadece bafl›nda emziren anneler gebeli¤in
sonunda h›zl›ca kilo alarak fark› kapat›yor, fakat tüm ge-
belik boyunca emzirenler ise nihai olarak düflük kilo al-
m›fl olarak kal›yor sonucu ç›kmaktad›r. Gebelikte emzi-
ren 45 gebe ile emzirmeyen 120 gebeyi karfl›laflt›ran bir
çal›flma, emziren gebelerin daha az kilo ald›klar›n› sapta-
m›flt›r.[22]

Amerika Birleflik Devletleri T›p Enstitüsü emziren
annelerin çeflitli sebze, meyve, tah›llar› içeren, kalsiyum

ve proteinden zengin bir diyet ile beslenmelerini öner-
mektedir.[23] Geliflmifl ülkelerde ya¤› ve flekeri bolca içe-
ren besinler çok tüketildi¤i için kalori ihtiyac›n› karfl›-
lamak kolay olsa da hem geliflmifl hem de geliflmekte
olan ülkelerde vitamin ve mineral eksikliklerine dikkat
etmek gerekir. Gebelik süresince gebenin normal bes-
lenmeye ek olarak ortalama ilk trimesterde 150
kcal/gün, ikinci ve üçüncü trimesterde 300 kcal/gün al-
mas› gerekir.[24] Bebe¤in sadece anne sütü ile beslendi¤i
dönemlerde süt üretimi nedeniyle annenin her gün faz-
ladan 628 kcal harcamas› gerekir.[25] G›dalar ile fazladan
bu kadar kalori al›nmas› önerilmez, bir miktar daha az
kalori al›nabilir, çünkü normal bir gebelikte postpar-
tum dönem için annenin vücudunda ya¤ depolanm›fl-
t›r.[25] Nitekim süt veren ve süt vermeyen kad›nlar›n
karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada emziren annelerin ortala-
ma olarak günde 580 kcal daha fazla tüketti¤i saptan-
m›flt›r (2460 kcal’e karfl›n 1880 kcal).[26]

Gebelikte büyüyen fetüs, geliflen plasenta, annede
kan hacminin artmas› ve do¤umdaki kayb› tolere ede-
bilmek için artan kan yap›m› demir ihtiyac›n› da artt›-
r›r. Annenin emzirmedi¤i bir gebelikte gerekli demir
deste¤i gebelik boyunca günlük 30–60 mg elementer
demir[27] iken, yine annenin gebe olmad›¤› laktasyon
döneminde 19 yafl›ndan sonra 9 mg/gün, 14–18 yafl›n-
da 10 mg/gün demir gereksinimi mevcuttur.[18] Gebe-
likte demir deste¤i verilmesi ve verilmemesi karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤›, ma-
ternal anemi ve demir eksikli¤i, demir deste¤i verilme-
yenlerde daha yüksek oranda görülür.[27] Demirin hem
fetüslerin[28] hem de bebeklerin mental geliflimi için
önemi[29] ve ayr›ca preeklampsi ve intrauterin geliflme
gerili¤i gibi kimi gebelik hastal›klar›ndaki rolü[30] de bi-
linmektedir. Hem geliflmifl hem de geliflmekte olan ül-
kelerde en s›k rastlanan vitamin/mineral eksikli¤i de-
mir eksikli¤idir.[31] Ayrim ve ark. gebelikte laktasyona
devam eden kad›nlar›n hemoglobin de¤erlerinde süt
vermeyen gebelere k›yasla anlaml› derecede düflme
saptam›fllard›r.[22] Sonuç olarak süt veren gebelerin de-
mir deste¤i almalar›n›n hem fetüs, hem anne, hem de
emzirilen bebek için önemi vard›r.

Gebelik süresince idrarda folik asit at›l›m› artt›¤› ve
gebenin vücudunda çok h›zl› bölünen çok fazla say›da
hücre oldu¤u için gebelerin folik asit ihtiyac› artm›fl-
t›r.[27] Nöral tüp 28. günde kapan›r ve bazen bu kadar
erken dönemde gebelik tespit bile edilmemifl olabilir.
Gebelik tespit edildikten sonra folik asit deste¤i nöral
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tüp geliflimi için yararl› olamayacakt›r, ancak annenin
ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için gereklidir.[27] Dünya Sa¤l›k
Örgütü gebelik boyunca günlük 400 μg folik asit al›m›-
n› önermektedir.[27] Laktasyon döneminde ise günlük
500 μg folik asit al›m› önerilmektedir.[17]

Gebelikte artan kalsiyum ihtiyac› ön planda gastro-
intestinal sistemden kalsiyum emiliminin artmas› ile
karfl›lan›r.[32] Kemiklerden kalsiyum sal›n›m› da gebelik-
teki artan ihtiyac› karfl›lamaya yard›m eder.[32] Bu ne-
denle gebelikte ek olarak kalsiyum deste¤ine gerek
yoktur.[33] Gebelerin beslenme ile 1200 mg/gün kalsi-
yum almalar› önerilir.[34] Kalsiyumdan zengin g›dalar›n
tüketiminin yetersiz oldu¤u toplumlarda ise 20. gebelik
haftas›ndan do¤uma kadar günde 1.5–2 gram elemen-
ter kalsiyum takviyesi önerilmektedir.[35] Laktasyon dö-
neminde süte geçen kalsiyumun en büyük kayna¤›n›n
iskelet sistemi oldu¤u, bir miktar da renal geri emilim
ile kalsiyum sa¤land›¤› görülmektedir.[32] Beslenme ile
al›nan kalsiyumun gebelikte, vücutta depolanm›fl kalsi-
yumun da laktasyon döneminde ihtiyaca cevap veren
en önemli kaynaklar oldu¤u anlafl›lmaktad›r.[32] Bir ge-
belik geçiren, sonra bebe¤ini emziren, ikinci gebelik
yaflay›p laktasyona devam eden annenin kalsiyum ihti-
yac›n›n yüksek olaca¤› aflikard›r, fakat emziren gebeye
günde tam olarak ne kadar kalsiyum deste¤i sa¤lamak
gerekti¤ine yönelik bir bilgi yoktur.

A vitamininin hücre bölünmesinde, fetal organlar›n
ve iskelet sisteminin geliflmesinde, görmede ve immün
sistemde önemli rolü vard›r. Rutin gebe takibinde A vi-
tamini takviyesi önerilmemekle birlikte A vitaminin ek-
sikli¤inin halk sa¤l›¤› sorunu oldu¤u ülkelerde gebelikte
ve postpartum dönemde A vitamini takviyesi, önce fetü-
sü sonra da laktasyon ile bebe¤i besleyip A vitamini ek-
sikli¤inden korumak için önerilmektedir.[36] Önerilen,
gebelikte besinlerle günlük 800 μg retinol al›nmas›d›r,
fakat düflük gelirli ülkelerde A vitamini sebze, meyve, et
ve süt ürünleri gibi rahatl›kla ulafl›lamayan g›dalarda bu-
lundu¤u için bu ülkelerde farmakolojik olarak takviye
gerekir.[36] Takviye, gebelik boyunca en az 12 hafta bo-
yunca günde en fazla 10.000 IU veya haftada en fazla
25.000 IU A vitaminidir.[36] Bebekler çok düflük A vitami-
ni rezervi ile do¤ar ve bebekleri beslemek için anne sü-
tünde yeterince A vitamini olmal›d›r. Yine de rutin ola-
rak lohusalara A vitamini takviyesi önerilmez; postpar-
tum A vitamini takviyesi maternal ve fetal mortalite ve
morbiditeyi etkilemez.[37] Geliflmifl veya geliflmekte olan
ülkelerde hem süt veren hem de gebe olan annelerin A

vitamini deste¤i almas› gerekip gerekmedi¤i ve gereki-
yorsa miktar› ile ilgili çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Gebelikte 3 litre/gün, laktasyon döneminde 3.8 lit-
re/gün su al›m› gereklidir.[19] Emziren ve gebe annele-
rin günde içmeleri gereken su miktar› ile ilgili de net
veriler olmasa da hem süt üretimini artt›rmak, hem de
gebeli¤in getirdi¤i ihtiyac› karfl›lamak için normale gö-
re daha fazla su içmeleri gerekir.

Anne Süt Verdi¤inde Fetüsün 
Büyüme ve Geliflmesi

Literatür gözden geçirildi¤inde, gebe iken emzir-
menin yafl›na göre küçük bebek do¤urma veya in utero
geliflme k›s›tlanmas› s›kl›¤›n› artt›r›p artt›rmad›¤›n›
göstermek için planlanm›fl çal›flma görülememektedir.
Bununla beraber literatürde bulunan çal›flmalar farkl›
sonuçlar ortaya ç›kartm›flt›r. Eski bir çal›flma, istatistik-
sel olarak anlaml› olmasa da, süt veren annelerin ço-
cuklar›n›n süt vermeyen annelere göre ortalama 57
gram daha hafif do¤duklar›n› saptam›flt›r.[11,12] 2013’te
ülkemizde yap›lan bir çal›flma ise do¤umdan sonra 2 y›l
içerisinde yeniden gebelik yaflayan 61 kad›n hastay›
içermektedir; bu çal›flmada emziren gebeler ile emzir-
meyen gebelerin gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve
emziren gebelerin oluflturdu¤u grupta do¤um kilosu
di¤er gruba göre istatistiksel olarak anlaml› oranda da-
ha düflük tespit edilmifltir (p=0.006).[38] Baflka bir çal›fl-
mada laktasyon ile gebeli¤in üst üste gelmesi yafl›na gö-
re küçük bebek do¤urmak ile iliflkili bulunmam›flt›r.[39]

Süt Veren Anne Gebe Kald›¤›nda
Bebe¤in Büyüme ve Geliflmesi

Emzirdi¤i bebe¤i olan bir kad›nlar gebe kald›¤›nda
emzirilen bebe¤in gelifliminin geride kal›p kalmad›¤›n›
saptamak güçtür. Kald› ki, böyle bir durum saptansa bi-
le emzirme veya sütün kalitesi/içeri¤i ile geliflme ara-
s›nda neden sonuç iliflkisi ç›kart›lamaz. Yeni bir gebelik
ile ilgi, çocu¤a ayr›lan zaman, gösterilen özen de azala-
cakt›r. Literatürde de gebelik döneminde emzirmenin
çocuk sa¤l›¤› aç›s›ndan etkilerini inceleyen az say›da
araflt›rma bulunmaktad›r. Devecio¤lu ve ark. ilki post-
partum 3. ayda, ikincisi 15. ayda gebe oldu¤unu ö¤re-
nen ve hem gebelik boyunca hem de do¤umdan sonra
ilk bebe¤ini emzirmeye devam eden iki anneyi sunmufl-
lard›r.[40] ‹ki annenin her iki bebe¤i ayn› klinikte düzen-
li olarak takip edilmifl ve dört bebe¤in de ilk 6 ay kon-
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trollerinde geliflimleri normal oldu¤u için sadece anne
sütü ile beslenmeleri yeterli bulunmufltur. ‹lk annenin
birinci çocu¤u makale haz›rland›¤›nda 25 ayl›kt›r ve
anne halen emzirmeye devam etmektedir. ‹kinci anne
birinci çocu¤unu emzirmeyi 26 ayl›kken kesmifltir. Her
iki annenin her iki çocu¤unun da büyüme ve geliflimi
yafllar›na uygun olarak seyretmektedir.[40] Bohler ve ark.
gebelik döneminde emzirmenin kesildi¤i çocuklar›n
büyüme h›z›n›, daha önce hiç emzirilmemifl veya hami-
lelik döneminde emzirmenin devam edildi¤i çocuklara
oranla daha düflük bulmufllard›r.[41] Büyük çocu¤un ge-
liflimi sadece emzirilmeye ba¤l› olmad›¤›ndan bu konu
belirsiz kalmaktad›r.

Sütün Miktar›/Kalitesi/Tad› De¤iflir mi?

Emzirme s›kl›¤› azald›kça sütün içeri¤indeki sodyum
ve protein konsantrasyonu artarken glukoz, laktoz ve
potasyum konsantrasyonu azal›r.[42] Bu de¤ifliklikler em-
zirme s›kl›¤›n›n ne kadar azald›¤› ile uyumlu olarak mey-
dana gelir.[42] Gebeli¤in bafllar›nda ise, emzirme s›kl›¤›n-
dan ba¤›ms›z olarak, ayn› de¤ifliklikler oluflur (sodyum
ve protein konsantrasyonu artar, glukoz, laktoz ve potas-
yum konsantrasyonu azal›r).[42] Gebeli¤in bafl›nda süt
üretiminin emzirmenin yaratt›¤› stimulusa direnç göste-
rerek azald›¤› sonucu ortaya ç›kmaktad›r.[42] Gebelikte
anne sütünde olan bu de¤ifliklikler sütün tad›n› da de¤ifl-
tirecektir. Bu de¤ifliklik emen bebek için sorun yaratabi-
lir, bebek emmeyi azaltabilir, emmek istemeyebilir veya
hiç sorun olmayabilir, eskisi gibi emmeye devam edebi-
lir. Zaten anne sütünün tad›n›n annenin beslenmesi ile
sürekli de¤iflti¤i, bebe¤in her emdi¤inde farkl› tad› olan
bir süt emdi¤i bilinmektedir.[43,44]

Laktasyon ve Abortus ‹liflkisi
Laktasyonun abortus yapabilece¤i düflüncesi iki hor-

monun tehlikeli olarak görülmesine dayan›r: prolaktin ve
oksitosin. Hirahara ve ark. hiperprolaktinemisi olan has-
talar›n gebelik oranlar›n›n bromokriptin ile tedavi edilir-
lerse tedavi edilmeyenlere göre daha yüksek oldu¤unu
saptam›fllard›r.[45] Bromokriptin prolaktin üretimini inhi-
be ederek etki gösterir ve prolaktin seviyesini düflürür.
Prolaktin seviyesi normale gelince de ovülasyon ve son-
ras›nda fertilizasyon gerçekleflebilir. Hirahara ve ark. ay-
n› zamanda düflük yapan kad›nlarda gebeli¤in ilk dönem-
lerinde prolaktin düzeylerinin daha yüksek oldu¤unu
saptam›fllard›r.[45] Bu iki veri sonucundan emzirirken
meydana gelen prolaktin art›fl›n›n ilk trimesterde spon-

tan gebelik kayb› riskini artt›rabilece¤i hipotezi ortaya
ç›kmaktad›r. ‹kinci sorun da bebek meme bafl›n› emdik-
çe hipotalamustan oksitosin sal›n›m›n›n artmas›d›r. Ok-
sitosin hem memedeki miyoepitelyal hücrelerin kontrak-
siyonu ile sütün boflalmas›n› sa¤lar hem de uterin kon-
traksiyonlar› tetikler. Bu etki postpartum dönemde ute-
rin kanamay› azaltarak hemodinami için faydal› olsa da
acaba gebelik oldu¤unda düflü¤e neden olarak zararl›
olur mu? Emzirme ile oluflan oksitosin sal›n›m› 3 aç›dan
gebelerde tehlike yaratm›yor gibi durmaktad›r. Birincisi
miyometriyumdaki oksitosin reseptörleri ve uterusun
oksitosine duyarl›l›¤› gebeli¤in sonlar›nda, özellikle de
do¤umda artar ve do¤umdan sonra oksitosin reseptörle-
ri h›zl›ca azal›r.[46] Do¤um eyleminin öncesinde ve sonra-
s›nda oksitosine görece direnç vard›r.[46] ‹kincisi, meme
bafl› uyar›s›na cevaben oksitosin sal›m›n› zamanla aza-
l›r;[47] do¤umdan aylar sonra emzirmeyle oluflan oksitosin
sal›n›m› postpartum ilk günlerdeki kadar güçlü de¤ildir.
Son olarak, meme bafl› uyar›s›ndan sonra oksitosinin ne
kadar artt›¤› gebe kad›nlarda, postpartum emziren ka-
d›nlarda ve normal sikluslar› olan kad›nlarda incelendi-
¤inde gebelerdeki oksitosin art›fl›n›n di¤er gruptakiler
kadar yüksek olmad›¤› saptanm›flt›r.[48] Hem prolaktinin
hem oksitosinin emziren gebelerde normal gebelere gö-
re yüksek de¤erlerde oluflu ilk trimesterde düflük riskini
artt›rabilecek gibi dursa da flu an elimizde olan üç çal›fl-
ma[22,49,50] emzirmeyi erken gebelik kay›plar› ile iliflkili bul-
mam›flt›r. Ishii[49] süt veren 110 gebe kad›n ile süt verme-
yen 774 gebe kad›ndan oluflan 2 grubu karfl›laflt›rm›fl ve
iki grup aras›nda abortus oranlar›n› benzer bulmufltur.
Vitzthum ve ark.[50] erken gebelik kayb› olarak 7. gebelik
haftas›ndan önceki düflükleri ele alm›fllar ve emzirme ile
düflük oranlar›nda art›fl saptamam›fllard›r. Ayrim ve ark.
emziren gebelerde düflük tehdidi riskinde art›fl saptama-
m›fllard›r.[22] Sengul ve ark.;[38] 39 emziren ve 22 emzirme-
yen annenin gebeliklerini karfl›laflt›rd›klar›nda emziren
annelerin gebeliklerinde 3 missed abortus geliflmiflken
di¤er grupta hiç abortus olmam›flt›r. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir fakat hasta say›s›n›n düflük oldu-
¤u da göz önüne al›nmal›d›r.[38]

Laktasyon ve Preterm Do¤um ‹liflkisi
Do¤um indüksiyonu amac›yla kullan›lan farmako-

lojik yöntemlerden biri de oksitosindir. Sadece IV yol-
la oksitosin verilmesi de¤il, meme bafl› uyar›s› ile salg›-
lanan oksitosinin de do¤um indüksiyonu yapt›¤› düflü-
nülür. Bununla beraber literatürde emzirme nedeniyle
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oksitosin salg›lanmas› sonucu erken do¤um yapt›¤› dü-
flünülen bir olguya rastlanmam›flt›r. Literatürdeki çal›fl-
malar emziren annelerin gebelikleri ile emzirmeyen
annelerin gebeliklerinin sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fl ve
preterm do¤um aç›s›ndan iliflki saptamam›flt›r.[22,38]

Kifliye Özel Karar
Literatürden elde edilen bilgiler gebeyken emzirme-

nin ne anneye/fetüse/bebe¤e zararl› oldu¤unu ne de üçü
için de tamamen güvenli oldu¤unu kan›tlayabilmektedir.
Bu nedenle gebe kal›nca emzirmeyi kesmeyi önerecek
kadar güçlü veriler olmasa da gebe anneleri bu durumun
tamamen güvenli olmayabilece¤i konusunda da bilgilen-
dirmek gerekir. Süt veren gebelere bilgi verirken emziri-
len bebe¤in kaç ayl›k oldu¤u da önemlidir; 7 ayl›k bebe-
¤in laktasyona ihtiyac› 24 ayl›k bebek ile ayn› de¤ildir.
Annenin ek hastal›klar› olup olmad›¤›, annenin beslenme
imkanlar›, mineral ve vitamin deste¤i ile kalsiyum ve
proteinden zengin diyete eriflimi, gebenin obstetrik
anamnezi (önceden düflük/preterm do¤um öyküsü olup
olmad›¤›), gebeli¤in seyri ve fetüsün ultrason ile takipler-
de yeterli büyüyüp büyümemesi de karar verilirken göz
önüne al›nmas› gereken di¤er noktalard›r.

Annenin gebe iken emzirmeye devam edip etme-
mesi ald›¤› bilgiler ›fl›¤›nda bireysel bir karar olmal›d›r.
Laktasyonu kesme karar› al›n›rsa bu süreç her zaman
çok h›zl› ve kolay olmayabilir. Ayr›ca bir çal›flma gebe
annelerin %39’unun emzirmeye devam ettiklerini ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um hekimlerinden saklad›¤›n›
saptam›flt›r.[51] Bu iki nedenden ötürü her koflulda süt
veren gebeye beslenmesine önem vermesi, bol s›v› tü-
ketmesi önerilmeli, gebelikte emzirmek ve gebelik son-
ras› farkl› yaflta iki bebe¤i emzirmek konusunda bilinç-
lenmesi sa¤lanmal›d›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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