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Ozet

Annelerin bebeklerini emzirdikleri siire uzadikga, tekrar gebe kaldik-
larinda halen emziriyor olma ihtimalleri artmaktadir. Calismalar lak-
tasyon déneminde olugan gebeliklerde diisiik, preterm dogum ve in-
trauterin gelisme kisitlanmas: riskinin artmadigimi gostermektedir.
Bununla beraber, gebe anne laktasyona devam ettiginde dogacak be-
begin dogum agirligi azaliyor gibi durmaktadir. Literatiirde emziren
gebelerin giinlik kalori, protein, vitamin ve mineral ihtiyacini géste-
ren bir kilavuza rastlanmamusur, fakat gebe olup da siit veren anne-
lerin enerji, protein, vitamin, mineral ve su ihtiyaglarinin artugmi
g6z 6niine almak gerekir. Bu konudaki veriler gebelikte emzirmenin
giivenli oldugu yoéniinde olsa da, mevcut calismalar gebelik déne-
minde laktasyonun ne anneye/fetiise/bebege zararli oldugunu, ne de
ii¢t i¢in de tamamen giivenli oldugunu kanitlayabilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Emzirme, gebelik, anne saghig, diisiik riski, er-
ken dogum.

Giris

Bu yaz1 laktasyon doneminde gebe kalma, gebe iken
emzirmeye devam etme ve dogumdan sonra farkli yagta
iki kardege siit verme (tandem nursing) konusunda mev-
cut bilgileri derlemek amaciyla konuyla ilgili saglik cali-
sanlarina (kadmn hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlari, ebeler, hemsireler, em-
zirme danigmanlari) yonelik olarak hazirlanmugtir.

Anne siitiiniin bebek i¢in emsalsiz bir besin oldugu
bilinmektedir. Anne siitii, bebeklerin yasamlarmm ilk
aylarindaki gereksinimleri olan besinlerin neredeyse
tamamuni icerir. Anne stitii temizdir, hazirlik gerektir-
mez, uygun 1sidadir, antikorlar icerir ve boylece bebegi
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korur. Diinya Saglik Orgiitii 2001 yilindan itibaren do-
gumdan sonra ilk 6 ay bebegin sadece anne siitii ile bes-
lenmesini, 6 aydan sonra ek gidalar ile birlikte emzir-
meye devam edilmesini 6nermektedir." Cogu anne be-
begini beslemek, enfeksiyonlardan korumak ve emzir-
menin duygusal yoniinii yasamak i¢in uzun siire emzir-
mek ister. Tirkiye Niifus ve Saglk Aragtrmasi 2013
caligmasi, 20-23 aylik bebeklerin %33.9’unun anne sii-
ti aldigini ve 2013 ten 6nceki ii¢ yil icinde dogan tim
cocuklar i¢in emzirme siiresinin ortalama 16.7 ay oldu-
gunu géstermigtir.IZJ Ayni aragtirmanin verilerine gore
Tiirkiye’de dogumlarin % 18’1 bir 6nceki dogumdan 24
aydan az bir siire sonra gerceklesmistir.” Bu rakamlara
gore polikliniklerde azimsanmayacak sayida 2 yagindan
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Laktasyon déneminde gebelik ve lohusalik

kii¢iik emzirdigi bir ¢ocugu olan yeni bir gebe ile kar-
silastyor olmaliyiz. Gebelik, dogum ve lohusalik done-
mi kadinlarin saglik personeli ile yakin iliskide oldukla-
r1 donemlerdir. Bu nedenle bu dénemlerde saglik ba-
kim hizmetlerinin etkili sunumu 6nem tasgimaktadir.

Cesitli caligmalara gore dogum o6ncesi donemde
emzirme ile ilgili egitim alan kadinlar ilk 6 ay anne sii-
ti ile beslemeye ve sonrasinda da emzirmeye devam et-
meye diger annelere kiyasla daha egilimli olmaktadir-
lar."*" Emziren bir anne gebe kaldiginda anneyi bilgi-
lendirmemiz emzirmenin devami veya kesilmesi konu-
sunda kritik 6neme sahiptir. Bizim de konu ile ilgili bil-
gilerimizin giincel, gorislerimizin net olmasi gerekir.
Laktasyon fertiliteyi olumsuz etkiliyor mu? Gebe ka-
linca emzirmeyi kesmek gerekir mi? Gebeyken emzir-
mek abortus veya preterm dogum riskini arttirir mi?
Dogumdan sonra ne olacak? Biri yenidogan, digeri siit
cocugu iki kardesi emzirmek mimkiin mii? Annelere
ve ailelerine neler 6nermeliyiz?

Laktasyon ve Subfertilite

On hipofizden salgilanan prolaktin hormonu siit
yapimini saglar. Prolaktin hormonu, gebeligin besinci
haftasindan itibaren, doguma kadar giderek artan bir
hizla yiikselerek normal diizeyi olan 10-25 ng/ml’den
gebeligin sonunda maksimum diizeyi olan 200-400
ng/ml diizeyine ulagir.” Prolaktin diizeyi dogum sonra-
st ilk haftalarda yaklagik term diizeyinin % 50’si diizeyi-
ne iner.” Ancak, annenin bebegi her emzirmesinde
meme ucunda bulunan sinirler araciligiyla hipotalamu-
sa uyar1 gonderilir. Yaklagik bir saatlik siire i¢inde pro-
laktin hormonu sekresyonu 10-20 kat artis gosterir ve
siit yapimi saglanir.” Prolaktin hormonu siit yapimini
saglarken ayni zamanda folikil uyarict hormonu (FSH)
ve liteinizan hormonu (LH) baskilar, 6strojen diizeyle-
rinin disiik kalmasim saglar ve folikil gelisimini 6nle-
yerek oviilasyon baskilanir. Bu hipotez laktasyonun fer-
tiliteyi 6nlemesini aciklamaktadir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen ve adet gor-
meyen kadinlarin postpartum ilk 6 ay icerisinde gebe
kalmalar1 beklenmez. Bu durum postpartum dénemde
bir siire i¢cin dogum kontrol yontemi olarak diisiiniilebi-
lir. Laktasyonel amenore yontemi olarak isimlendirilen
bu y6ntem, baz1 kosullar saglandiginda, etkin bir kontra-
sepsiyon yontemi secilene kadar kullanilabilecek bir
yontemdir. Bu kogsullarda menstriiasyonun baglamamug

olmasi ve bebegi sadece anne siitii ile beslemesi gerek-
mektedir.” Tki kosul da mevcut ise laktasyonel amenore
yontemi %98-99.5 etkili bir yontem olmaktadir.”

Laktasyonel amenore yonteminin etkinligi annenin
bebegini emzirme siiresi ve sikligi ile dogrudan iligkili-
dir. Yapilan arasturmalar bebegi sadece anne siiti ile
beslemenin (tam emzirmek) kismi emzirmeye gore lak-
tasyonel amenore siiresini uzatarak dogum sonrasi do-
gurganhigin geri dontisiini engelledigini gostermis-
tir.”” Bebegi sadece anne siitii ile beslemek iki emzir-
me arasi giindiiz en fazla 4 saat, gece en fazla 6 saat ol-
masi, bebegin sivi veya kati ek bir besin almamasi"” ve
emzirme siiresinin en azindan 4-5 dakika olmasi” de-
mektir. 6 aydan sonra ek gidalara gecince annenin em-
zirme siklig1 azalir, annenin trettigi siit miktar1 da aza-
lir ve boylece viicut yeni bir gebelige imkan verecek
duruma gelir. Laktasyonel amenore yontemi dogum-
dan sonraki ilk alt1 ayda etkilidir. Sonrasinda ciftlerin
bagka bir dogum kontrol yontemine gegmeleri gerekir.

Laktasyon ve Fertilite

Emzirme déneminde gebe kalmak ve genelde gebe-
likte emzirmeyi kesmek tim diinyada kargilagilan bir
durumdur.""” Emzirmenin daha uzun siirdiigi, etkin
kontrasepsiyon yontemlerine erisimin kisithigi oldugu
gelismekte olan iilkelerde ve diisiik sosyoekonomik im-
kanlardaki toplumlarda emzirirken gebe kalmak eski-
den beri seyrek degildi."” Ornegin Misir’da gebelik ta-
kibine gelenlerin %25’i emzirirken gebe kalmigtir."”
Guatemala’da"" gebeliklerin yarisinin emzirirken ger-
ceklestigini ve Hindistan’da"” kimi fakir bélgelerde an-
nelerin %70’inin gebe kaldiginda hala emzirdigini bili-
yoruz. Bununla beraber literatiirde laktasyon dénemin-
de olusan gebeliklerin gelismis tilkelerdeki sikligs ile il-
gili bilgiye rastlanamamigtir."”

Gebeyken Sut Vermek ve Farkh Yaslarda iki
Kardese SUt Vermek: Tamam mi, Devam mi?

Emziren anne gebe kaldiginda ve hem gebeligin hem
de emzirmenin devamina karar verdiginde klinisyenin
aklina su noktalar takilir: Annenin beslenme ihtiyaci de-
gisecektir. Emzirirken gebe kalan bir anneye beslenme
ile ilgili neler 6nermek gerekir? Fetiis ile emzirilen be-
begin gelisimleri ve biiytimeleri yavaglar nu? Stitiin mik-
tarr/kalitesi/tad1 degisir mi? Abortus veya preterm do-
gum tetiklenir mi?
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Besin ihtiyaci

Gebelikte ve laktasyon déneminde besin maddele-
rinin 6nerilen giinlitk alim miktar1 artar. Bu artig oram
gebelik haftasina veya emziren annenin yagina gore de-
gismekle beraber kabaca enerji i¢in %34.6, protein icin
% 54’tiir."” Laktasyon gebelikten daha fazla besin ihti-
yacim beraberinde getirir; laktasyonda karbonhidrat
icin %61.5, protein igin %54.3 artis s6z konusudur."”
Vitamin ve eser element ihtiyaci ise kimileri icin hic¢
artmazken (biotin, potasyum ve klorid ihtiyact), kimile-
ri icin neredeyse iki katina ¢ikabilir (6rnegin A ve C vi-
taminleri)."™” Dogumdan sonra bir sonraki gebelik ve
doguma kadar kadin viicudunun eksiklerini tamamla-
masi gerekir. Laktasyon déneminde de enerji, vitamin,
mineral, protein ihtiyact artt@: icin “gebelikler arasi
stirenin” degil de, laktasyon bitimiyle sonraki gebelik
arast siirenin daha 6nemli oldugu 6ne ¢ikmaktadir. Ge-
be olunmayan ve bebek emzirilmeyen bu dénemin sii-
resinin en az ne kadar olmas: gerektigi halen tartigma-

Lidir.

Emziren gebe annenin her trimester i¢in giinliik ihti-
yacini gosteren bir kilavuz olmasa da, annenin diger ge-
belere gore daha iyi beslenmesi ve protein/enerji/vita-
min/mineral/su destegini artturmas: gerektigi asikardur.
Fetiistin en hizli biytidigi 3. trimesterde siit veren ge-
benin beslenme ihtiyacinin en fazla olacagi tahmin edile-
bilir. Ayrica emzirme 1 yildan uzun siirdiigiinde siitin
enerji ve yag icerigi de kisa siiredir emziren annelerin sii-
tiine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek-
tir.”” Filipinler’de yapilmis bir ¢aligma,”" gebe iken em-
ziren anneler ile emzirmeyen anneleri kargilagurnug ve
gebelik siiresince toplam kilo alimi agisindan fark sapta-
mamus, fakat emzirirken gebe kalan kadinlarin 3. trimes-
terde anlamli olarak daha hizli kilo aldigini g6zlemlemis-
lerdir. Bu calismada emzirirken gebe kalanlarin gebelik
stiresince ortalama emzirme siireleri 11.9+0.35 haftadur.
Bununla beraber 3. trimesterde emzirmeye devam eden-
lerin kilo alimu ise olumsuz etkilenmistir.”" Bu ¢aligmaya
gore gebeligin sadece baginda emziren anneler gebeligin
sonunda hizlica kilo alarak fark: kapatyor, fakat tim ge-
belik boyunca emzirenler ise nihai olarak diisiik kilo al-
mus olarak kaliyor sonucu ¢ikmaktadir. Gebelikte emzi-
ren 45 gebe ile emzirmeyen 120 gebeyi karsilagtiran bir
caligma, emziren gebelerin daha az kilo aldiklarini sapta-
mugtir.”

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisti emziren
annelerin cegsitli sebze, meyve, tahillar1 iceren, kalsiyum

196 Perinatoloji Dergisi

ve proteinden zengin bir diyet ile beslenmelerini 6ner-
mektedir.”” Gelismis iilkelerde yagi ve sekeri bolca ige-
ren besinler cok tiketildigi icin kalori ihtiyacint kargi-
lamak kolay olsa da hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde vitamin ve mineral eksikliklerine dikkat
etmek gerekir. Gebelik siiresince gebenin normal bes-
lenmeye ek olarak ortalama ilk trimesterde 150
kcal/gtin, ikinci ve tictinci trimesterde 300 keal/giin al-
mas gerekir.”” Bebegin sadece anne siitii ile beslendigi
dénemlerde siit tiretimi nedeniyle annenin her giin faz-
ladan 628 kcal harcamasi gerekir.”” Gidalar ile fazladan
bu kadar kalori alinmasi énerilmez, bir miktar daha az
kalori alinabilir, ¢tinkii normal bir gebelikte postpar-
tum dénem i¢in annenin viicudunda yag depolanmis-
ur.”” Nitekim siit veren ve siit vermeyen kadinlarimn
kargilagtirildign bir caligmada emziren annelerin ortala-
ma olarak giinde 580 kcal daha fazla tiikettigi saptan-
mustir (2460 kcal’e karsin 1880 kcal).””

Gebelikte biytiyen fetiis, gelisen plasenta, annede
kan hacminin artmasi ve dogumdaki kayb1 tolere ede-
bilmek i¢in artan kan yapimi demir ihtiyacini da artu-
rir. Annenin emzirmedigi bir gebelikte gerekli demir
destegi gebelik boyunca giinlik 30-60 mg elementer
demir”” iken, yine annenin gebe olmadig laktasyon
déneminde 19 yagindan sonra 9 mg/giin, 14-18 yagin-
da 10 mg/giin demir gereksinimi mevcuttur."” Gebe-
likte demir destegi verilmesi ve verilmemesi karsilagti-
rildiginda preterm dogum, disitk dogum agirligi, ma-
ternal anemi ve demir eksikligi, demir destegi verilme-
yenlerde daha yiiksek oranda goriiliir.”” Demirin hem
fetiislerin® hem de bebeklerin mental gelisimi igin
onemi”” ve ayrica preeklampsi ve intrauterin gelisme
geriligi gibi kimi gebelik hastaliklarindaki rolii™” de bi-
linmektedir. Hem geligmis hem de gelismekte olan l-
kelerde en sik rastlanan vitamin/mineral eksikligi de-
mir eksikligidir.”" Ayrim ve ark. gebelikte laktasyona
devam eden kadinlarin hemoglobin degerlerinde siit
vermeyen gebelere kiyasla anlaml derecede diisme
saptamiglardir.”” Sonug olarak siit veren gebelerin de-
mir destegi almalarinin hem fetiis, hem anne, hem de
emzirilen bebek i¢in énemi vardir.

Gebelik siiresince idrarda folik asit atilimi arttig: ve
gebenin viicudunda ¢ok hizli boliinen ¢ok fazla sayida
hiicre oldugu icin gebelerin folik asit ihtiyact artmus-
ur.”” Néral tiip 28. giinde kapanir ve bazen bu kadar
erken dénemde gebelik tespit bile edilmemis olabilir.
Gebelik tespit edildikten sonra folik asit destegi noral
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tip gelisimi icin yararli olamayacaktir, ancak annenin
ihtiyaglarini kargilamak igin gereklidir.”” Diinya Saglik
Orgiitii gebelik boyunca giinliik 400 pg folik asit alimi-
n1 énermektedir.”” Laktasyon déneminde ise giinliik
500 pg folik asit alim1 6nerilmektedir."”

Gebelikte artan kalsiyum ihtiyact 6n planda gastro-
intestinal sistemden kalsiyum emiliminin artmast ile
kargilanir.”” Kemiklerden kalsiyum salinimi da gebelik-
teki artan ihtiyaci kargilamaya yardim eder.”” Bu ne-
denle gebelikte ek olarak kalsiyum destegine gerek
yoktur.” Gebelerin beslenme ile 1200 mg/giin kalsi-
yum almalart énerilir."” Kalsiyumdan zengin gidalarin
titketiminin yetersiz oldugu toplumlarda ise 20. gebelik
haftasindan doguma kadar giinde 1.5-2 gram elemen-
ter kalsiyum takviyesi énerilmektedir.”” Laktasyon d6-
neminde siite gecen kalsiyumun en biyiik kaynaginin
iskelet sistemi oldugu, bir miktar da renal geri emilim
ile kalsiyum saglandig1 gériilmektedir.”” Beslenme ile
alman kalsiyumun gebelikte, viicutta depolanmus kalsi-
yumun da laktasyon déneminde ihtiyaca cevap veren
en 6nemli kaynaklar oldugu anlagilmaktadir.” Bir ge-
belik geciren, sonra bebegini emziren, ikinci gebelik
yasay1p laktasyona devam eden annenin kalsiyum ihti-
yacinn yiksek olacag: asikardir, fakat emziren gebeye
glinde tam olarak ne kadar kalsiyum destegi saglamak
gerektigine yonelik bir bilgi yoktur.

A vitamininin hiicre bolinmesinde, fetal organlarin
ve iskelet sisteminin gelismesinde, gérmede ve immiin
sistemde 6nemli rolii vardir. Rutin gebe takibinde A vi-
tamini takviyesi onerilmemekle birlikte A vitaminin ek-
sikliginin halk saglig1 sorunu oldugu iilkelerde gebelikte
ve postpartum dénemde A vitamini takviyesi, 6nce fetii-
st sonra da laktasyon ile bebegi besleyip A vitamini ek-
sikliginden korumak igin 6nerilmektedir.”" Onerilen,
gebelikte besinlerle giinlitk 800 pg retinol almmasidir,
fakat distik gelirli iilkelerde A vitamini sebze, meyve, et
ve siit tirtinleri gibi rahatlikla ulagilamayan gidalarda bu-
lundugu icin bu tlkelerde farmakolojik olarak takviye
gerekir." Takviye, gebelik boyunca en az 12 hafta bo-
yunca giinde en fazla 10.000 IU veya haftada en fazla
25.000 TU A vitaminidir.” Bebekler cok diisiik A vitami-
ni rezervi ile dogar ve bebekleri beslemek i¢in anne sii-
tiinde yeterince A vitamini olmalidir. Yine de rutin ola-
rak lohusalara A vitamini takviyesi onerilmez; postpar-
tum A vitamini takviyesi maternal ve fetal mortalite ve
morbiditeyi etkilemez.”” Gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde hem siit veren hem de gebe olan annelerin A

vitamini destegi almasi gerekip gerekmedigi ve gereki-
yorsa miktart ile ilgili caligmalara ihtiyag vardir.

Gebelikte 3 litre/giin, laktasyon déneminde 3.8 lit-
re/giin su alimi gereklidir."” Emziren ve gebe annele-
rin giinde i¢meleri gereken su miktari ile ilgili de net
veriler olmasa da hem siit tiretimini arttirmak, hem de
gebeligin getirdigi ihtiyact karsilamak i¢cin normale go-
re daha fazla su igmeleri gerekir.

Anne St Verdiginde FetUsUn

BUylime ve Gelismesi

Literatiir gézden gecirildiginde, gebe iken emzir-
menin yagina gore kii¢iik bebek dogurma veya in utero
gelisme kisitlanmast sikligini arturip arturmadigini
gostermek igin planlanmig ¢aligma goriilememektedir.
Bununla beraber literatiirde bulunan ¢alismalar farkli
sonuglar ortaya ¢ikartmigtir. Eski bir calisma, istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da, siit veren annelerin ¢o-
cuklarinin siit vermeyen annelere goére ortalama 57
gram daha hafif dogduklarini saptamigtir.""” 2013’te
iilkemizde yapilan bir ¢aligma ise dogumdan sonra 2 yil
icerisinde yeniden gebelik yasayan 61 kadin hastay
icermektedir; bu ¢alismada emziren gebeler ile emzir-
meyen gebelerin gebelik sonuclart karsilagtirilmis ve
emziren gebelerin olusturdugu grupta dogum kilosu
diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda da-
ha diisiik tespit edilmistir (p=0.006)."" Bagka bir calig-
mada laktasyon ile gebeligin tist iiste gelmesi yagina go-
re kiigiik bebek dogurmak ile iligkili bulunmamugtir.””

Sut Veren Anne Gebe Kaldiginda
Bebegin Blylime ve Gelismesi

Emzirdigi bebegi olan bir kadmnlar gebe kaldiginda
emzirilen bebegin gelisiminin geride kalip kalmadigim
saptamak giictiir. Kald1 ki, béyle bir durum saptansa bi-
le emzirme veya siitiin kalitesi/icerigi ile gelisme ara-
sinda neden sonug iliskisi ¢cikartilamaz. Yeni bir gebelik
ile ilgi, cocuga ayrilan zaman, gosterilen 6zen de azala-
cakur. Literatiirde de gebelik déneminde emzirmenin
cocuk sagligr acisindan etkilerini inceleyen az sayida
aragtirma bulunmaktadir. Devecioglu ve ark. ilki post-
partum 3. ayda, ikincisi 15. ayda gebe oldugunu 6gre-
nen ve hem gebelik boyunca hem de dogumdan sonra
ilk bebegini emzirmeye devam eden iki anneyi sunmus-
lardir."” Tki annenin her iki bebegi aym klinikte diizen-
li olarak takip edilmis ve dort bebegin de ilk 6 ay kon-
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trollerinde gelisimleri normal oldugu icin sadece anne
siitii ile beslenmeleri yeterli bulunmustur. 11k annenin
birinci ¢ocugu makale hazirlandiginda 25 ayliktir ve
anne halen emzirmeye devam etmektedir. Ikinci anne
birinci ¢ocugunu emzirmeyi 26 aylikken kesmistir. Her
iki annenin her iki ¢ocugunun da biiylime ve geligimi
yaglaria uygun olarak seyretmektedir.”” Bohler ve ark.
gebelik doneminde emzirmenin kesildigi ¢ocuklarin
biyiime hizini, daha 6nce hi¢ emzirilmemis veya hami-
lelik doneminde emzirmenin devam edildigi cocuklara
oranla daha diisiik bulmuglardir."" Biiyiik cocugun ge-
ligimi sadece emzirilmeye bagli olmadigindan bu konu
belirsiz kalmaktadir.

Sutin Miktari/Kalitesi/Tadi Degisir mi?

Emzirme siklig1 azaldikea siitiin igerigindeki sodyum
ve protein konsantrasyonu artarken glukoz, laktoz ve
potasyum konsantrasyonu azalir.” Bu degisiklikler em-
zirme sikliginin ne kadar azaldig1 ile uyumlu olarak mey-
dana gelir."” Gebeligin baglarinda ise, emzirme sikligin-
dan bagimsiz olarak, ayni degisiklikler olusur (sodyum
ve protein konsantrasyonu artar, glukoz, laktoz ve potas-
yum konsantrasyonu azalir).”’ Gebeligin baginda siit
iretiminin emzirmenin yaratug stimulusa direng goste-
rerek azaldigi sonucu ortaya cikmaktadir.* Gebelikte
anne siitiinde olan bu degisiklikler siitiin tadin1 da degis-
tirecektir. Bu degisiklik emen bebek i¢in sorun yaratabi-
lir, bebek emmeyi azaltabilir, emmek istemeyebilir veya
hi¢ sorun olmayabilir, eskisi gibi emmeye devam edebi-
lir. Zaten anne siitiiniin tadinin annenin beslenmesi ile
stirekli degistigi, bebegin her emdiginde farkli tadi olan
bir siit emdigi bilinmektedir.™*

Laktasyon ve Abortus ilikisi

Laktasyonun abortus yapabilecegi diigtincesi iki hor-
monun tehlikeli olarak goriilmesine dayanir: prolaktin ve
oksitosin. Hirahara ve ark. hiperprolaktinemisi olan has-
talarin gebelik oranlarmm bromokriptin ile tedavi edilir-
lerse tedavi edilmeyenlere gére daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir.*! Bromokriptin prolaktin iiretimini inhi-
be ederek etki gosterir ve prolaktin seviyesini distirir.
Prolaktin seviyesi normale gelince de oviilasyon ve son-
rasinda fertilizasyon gerceklesebilir. Hirahara ve ark. ay-
n1 zamanda diisiik yapan kadinlarda gebeligin ilk dénem-
lerinde prolaktin diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
saptamuglardir.” Bu iki veri sonucundan emzirirken
meydana gelen prolaktin artiginin ilk trimesterde spon-
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tan gebelik kaybi riskini arttirabilecegi hipotezi ortaya
cikmaktadir. Tkinci sorun da bebek meme bagini emdik-
¢e hipotalamustan oksitosin salimiminin artmasidir. Ok-
sitosin hem memedeki miyoepitelyal hiicrelerin kontrak-
siyonu ile siitiin bogalmasini saglar hem de uterin kon-
traksiyonlari tetikler. Bu etki postpartum dénemde ute-
rin kanamayi azaltarak hemodinami i¢in faydali olsa da
acaba gebelik oldugunda disiige neden olarak zararh
olur mu? Emzirme ile olugan oksitosin salinimi 3 agidan
gebelerde tehlike yaratmiyor gibi durmaktadir. Birincisi
miyometriyumdaki oksitosin reseptorleri ve uterusun
oksitosine duyarlilii gebeligin sonlarinda, 6zellikle de
dogumda artar ve dogumdan sonra oksitosin reseptorle-
ri hizlica azalir.*! Dogum eyleminin 6éncesinde ve sonra-
sinda oksitosine gorece direng vardir." Tkincisi, meme
bagt uyarisina cevaben oksitosin salimimi zamanla aza-
lir;*”” dogumdan aylar sonra emzirmeyle olugan oksitosin
salinimi postpartum ilk gtinlerdeki kadar giiclii degildir.
Son olarak, meme bagi uyarisindan sonra oksitosinin ne
kadar artugi gebe kadinlarda, postpartum emziren ka-
dinlarda ve normal sikluslar1 olan kadinlarda incelendi-
ginde gebelerdeki oksitosin artiginin diger gruptakiler
kadar yiiksek olmadig1 saptanmigtir.*™ Hem prolaktinin
hem oksitosinin emziren gebelerde normal gebelere g6-
re yitksek degerlerde olusu ilk trimesterde diisiik riskini
arttrabilecek gibi dursa da su an elimizde olan ti¢ ¢alis-
ma”*** emzirmeyi erken gebelik kayiplart ile ilikili bul-
mamigtir. Ishii"” siit veren 110 gebe kadin ile siit verme-
yen 774 gebe kadindan olusan 2 grubu karsilagtirmig ve
iki grup arasinda abortus oranlarini benzer bulmustur.
Vitzthum ve ark.”™” erken gebelik kaybi olarak 7. gebelik
haftasindan 6nceki diisiikleri ele almislar ve emzirme ile
disiik oranlarinda artis saptamamuglardir. Ayrim ve ark.
emziren gebelerde diisiik tehdidi riskinde artig saptama-
muglardir.”” Sengul ve ark.;”” 39 emziren ve 22 emzirme-
yen annenin gebeliklerini kargilagturdiklarinda emziren
annelerin gebeliklerinde 3 missed abortus gelismisken
diger grupta hi¢ abortus olmamistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir fakat hasta sayismm diisiik oldu-
gu da goz oniine alinmalidir.”™

Laktasyon ve Preterm Dogum iliskisi

Dogum indiiksiyonu amaciyla kullanilan farmako-
lojik yontemlerden biri de oksitosindir. Sadece IV yol-
la oksitosin verilmesi degil, meme bast uyaris ile salgi-
lanan oksitosinin de dogum indiiksiyonu yaptig: disii-
niiliir. Bununla beraber literatiirde emzirme nedeniyle
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oksitosin salgilanmasi sonucu erken dogum yaptig1 dii-
stiniilen bir olguya rastlanmanusur. Literatiirdeki calig-
malar emziren annelerin gebelikleri ile emzirmeyen
annelerin gebeliklerinin sonuglarini kargilagtirmig ve
9 1e 1.8 122,38]
preterm dogum acisindan iligki saptamamustir.

Kisiye Ozel Karar

Literatiirden elde edilen bilgiler gebeyken emzirme-
nin ne anneye/fetiise/bebege zararli oldugunu ne de t¢ii
icin de tamamen giivenli oldugunu kanitlayabilmektedir.
Bu nedenle gebe kalinca emzirmeyi kesmeyi 6nerecek
kadar giiclii veriler olmasa da gebe anneleri bu durumun
tamamen giivenli olmayabilecegi konusunda da bilgilen-
dirmek gerekir. Stit veren gebelere bilgi verirken emziri-
len bebegin kag aylik oldugu da 6nemlidir; 7 aylik bebe-
gin laktasyona ihtiyact 24 aylik bebek ile ayn1 degildir.
Annenin ek hastaliklar1 olup olmadigi, annenin beslenme
imkanlari, mineral ve vitamin destegi ile kalsiyum ve
proteinden zengin diyete erigimi, gebenin obstetrik
anamnezi (6nceden diigiik/preterm dogum 6ykiisti olup
olmadii), gebeligin seyri ve fetiistin ultrason ile takipler-
de yeterli biiyiiyiip biiyiimemesi de karar verilirken g6z
ontine alinmasi gereken diger noktalardur.

Annenin gebe iken emzirmeye devam edip etme-
mesi aldig bilgiler 1s1§1nda bireysel bir karar olmalidir.
Laktasyonu kesme karari almirsa bu siire¢ her zaman
cok hizli ve kolay olmayabilir. Ayrica bir ¢alisma gebe
annelerin %39’ unun emzirmeye devam ettiklerini ka-
din hastaliklart ve dogum hekimlerinden sakladigini
saptamigtir.”” Bu iki nedenden 6tiirii her kogulda siit
veren gebeye beslenmesine 6nem vermesi, bol siv1 tii-
ketmesi 6nerilmeli, gebelikte emzirmek ve gebelik son-
ras1 farklt yagta iki bebegi emzirmek konusunda biling-
lenmesi saglanmalidir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmistir.
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