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Kadinin yasam dénemlerinden biride
dogurganlk cagi icinde yer alan laktasyon
dénemidir. Emzirme, bebeklerin saglikli
blylimesi ve gelismesi icin en uygun, esi
bulunmaz bir beslenme yéntemidir. Bunun yani
sira anne ile bebegin saglhg lGzerinde de ¢ok
6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir.
Cesitli nedenler sonucunda emzirme sikliginin
azaltilmasi, emzirmenin erken sonlandiriimasi ile
sonuglanabilmektedir. Bu nedenlerden biri
emzirme déneminde meydana gelen
gebeliklerdir. Emzirme déneminde meydana
gelen gebeliklerin nasil yénetilmesi gerektigi
konusunda bir géris birligi yoktur, bazi
otoriteler emzirmeyi desteklerken, bazilari
emzirmeyi birakmayi énermektedir. Laktasyon
déneminde gebe kalan annelere yapilan
danismanlik, emzirmenin devami icin dnemlidir.
Bu derlemede; laktasyon déneminin fertiliteyi
etkileme durumunu, laktasyon déneminde gebe
kalinca emzirmenin birakilmasinin ne derece
dogru oldugunu, gebeyken emzirmenin disiik
ya da erken dogum riskini tetikleyip
tetiklemedigini ve cogul bebek emzirmesinin
muimkiin olup olmadigini degerlendirmek
amaglanmustir.
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Abstract

One of the stages in women'’s life is the
lactation period, which is included in
reproductive age. Breastfeeding is a unique and
most appropriate form of nutrition for the
healthy growth and development of infants.
Furthermore, it has an exceptional biological
and emotional impact on the health of mother
and infant. The reduction in breastfeeding
frequency due to various reasons may result in
early termination of breastfeeding. One of
these reasons is the pregnancies that occur
during the breastfeeding period. There is no
consensus on how pregnancies that occur
during the breastfeeding period should be
managed; some authorities support
breastfeeding while some of them suggest
terminating breastfeeding. Consultancy
provided for mothers who get pregnant during
the lactation period has great importance in
continuation of breastfeeding. In this review, it
was aimed to evaluate how the lactation period
affects fertility, to what extent it is correct to
terminate breastfeeding when a female gets
pregnant during the lactation period, whether
breastfeeding during pregnancy triggers the
risks of miscarriage or premature birth and
whether multiple breastfeeding is possible.
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Laktasyon Déneminde Gebelik ve Emzirme
Kadinin yasam dénemlerinden biride dogurganlhk
cag icinde yer alan laktasyon dénemidir.
Laktasyon anne sutiiniin olusum surecidir. Anne
sUtl; iceriginin yenidoganin ihtiyacina gore
olugmasi, enfeksiyonlara karsi bariyer gérevi
tasimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk altr ay tek basina karsilamasi
ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri sebebi ile
bebekler icin en ideal besindir (1). Glnlimizde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Gocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ilk altr ay
yalnizca anne siitli ve ek besinlerle beraber 2
yasina kadar emzirmeyi 6nermektedir. Tim bu
énerilere ve bilimsel kanitlara karsin DSO'niin
2010 verilerine gore llkemizde ilk alti ay yalnizca
anne sitd ile beslenme orani %41.6 olarak
bildirilmistir. Trkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi'nda (2013) 20-23 aylik bebeklerin
%33.9'unun anne siti aldigl ve ortalama anne
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sUtl ile beslenme suresinin 1.2 ay, ortalama
emzirme slresi ise 16.7 ay oldugu ve iki dogum
arasindaki stirenin 24 aydan kisa olma
durumunun % 18.0 oldugu bildirilmistir (2).
Bildirilen bu verilere gore laktasyon déneminde
olan annelerin 6nemli bir bélimi yeniden gebe
kalmaktadir. Emzirmenin istenilen diizeyde
olmamasi ya da cesitli sebeplerden dolayi
emzirme sikliginin azaltilmasi, emzirmenin erken
sonlandirimasi ile sonuglanabilmektedir. Bu
sebeplerden biri de emzirme déneminde
meydana gelen gebeliklerdir. Bu donemde
meydana gelen gebeliklerin nasil yonetilmesi
gerektigi konusunda bir gors birligi yoktur, baz
otoriteler emzirmeyi desteklerken (3,4) bazilan
emzirmeyi birakmayi énermektedir (5). Genel
olarak gebe annenin emzirmesinde sakinca
olmadigi belirtiimektedir. Moscone ve Moore
(1993), gebelik déneminde emziren ve gebelikleri
sorunsuz olan 51 kadinla yaptiklari bir
arastirmada, ebelerin izleminde olan kadinlarin
emzirmeye egilimlerinin kadin-dogum
uzmanlariyla olan gruba oranla daha ytiksek
oldugunu gostermislerdir (6). Arastirmada
annelerin gebeliklerinin baglangicinda saglikli
olduklari ve tibbi bir sorunlarinin olmadigi ve
dogan bebeklerin saglikli olduklari belirtilmektedir.
Marquiz ve ark. 2002 yilinda yaptigi bir
calismada, Guatemala'da gebe kadinlarin yaklasik
%50.0'sinin ve Peru'da % 10.0'unun gebe iken
cocuklarini emzirdigi belirtilmistir (3).

Laktasyon dénemin de gebe kalan annelere
verilen danismanlik hizmeti, emzirmenin devami
konusunda énemli bir yere sahiptir. Bu
derlemede; laktasyon déneminin fertiliteyi
etkileme durumunu, laktasyon dénemin de gebe
kalinca emzirmenin birakilmasinin ne derece
dogru oldugunu, gebeyken emzirmenin disik ya
da erken dogum riskini tetikleyip tetiklemedigini
ve cogul bebeklerin emzirilmesinin miimkin olup
olmadigini degerlendirmek amaclanmistir.

Laktasyonun Fertiliteye Etkisi

Emzirme ovulasyonu engellemekte, laktasyonel
amenoreye neden olmaktadir. Emziren annede
meme uclari ve areoladaki sinirler uyarilir. Bu
uyari hipotalamusa ulasir ve 6n hipofizden
prolaktin, arka hipofizden oksitosin salinimi
tetiklenir. Bu mekanizma sonucunda,
hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlari inhibe
olur, lutein ve folikdl tetikleyici hormon
salgilanmasi ve boylece adet doneminin erken
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baslamasi 6nlenir. Ayrica laktasyonel amenore
demir kaybini da azaltir. Yapilan calismalarda,
anne bebegini ilk alti ay yalnizca anne suti ile
besliyorsa, emzirmenin gebelige karsi %98.0
oraninda koruyucu etkisinin oldugu saptanmistir
(7). Radwan ve ark. (2009), dogumdan sonraki
altr ay boyunca bebeklerine yalnizca anne st
veren annelerde, formila ya da karisik besleyen
annelere kiyasla laktasyonel amenore olasiliginin
onemli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(8). Filipinler de yapilan bir calismada ise;
gebelige karsi laktasyonel amenore en glivenilir
koruyucu yoéntem olarak bulunmus ve bebeklerin
beslenme sikligi 6l¢tlmus, altinci aydan 6nce
ovulasyonu gerceklesen kadinlarin daha az
emzirdigi saptanmistir (9). Bununla birlikte
bebeklerini tek basina anne st ile beslemeyen
kadinlarda laktasyon, kontrasepsiyon yontemi
olarak etkili olmamaktadir. Ornegin Misir'da
gebelik takibine gelenlerin % 25.0'i emzirirken
gebe kalmistir (10). Guatemala'da gebeliklerin
yarisinin emzirirken gerceklestigi ve Hindistan'da
ekonomik durumun duslik oldugu bélgelerde
annelerin % 70.0'inin gebe kaldiginda hala
emzirdigi bilinmektedir (11)

Laktasyon dénemin de emziren anne gebe
kaldiginda ve emzirme ile ilgili devam etme karari
verdiginde, saglik personeli annenin beslenme
konusunda nasil bir yol izleyecegini anneye
agiklamalidir.

Laktasyon ve Beslenme

Emziren annelerin gebelik dénemlerinde ortaya
ctkan besin gereksinimlerine yonelik belirli bir
klavuz mevcut degildir. Ancak emziren ve yeniden
gebe olan bir annenin diger gebelerden daha
fazla protein, karbonhidrat, vitamin ve suya
ihtiyacinin olacag kesindir. Gebelik haftasina ya
da emziren annenin yasina goére degismekle
beraber kabaca enerji icin % 34.6, protein igin
%54.0 oraninda ihtiyac olusmaktadir (12).
Gebelik stiresince gebenin normal beslenmeye ek
olarak ortalama ilk trimesterde 150 kcal/gtin,
ikinci ve Gglincl trimesterde 300 kcal/glin almasi
gerekir (13). Amerika Birlesik Devletleri Tip
Enstitlisi emziren annelerin cesitli sebze, meyve,
tahillar iceren, kalsiyum ve proteinden zengin bir
diyet ile beslenmelerini énermektedir (14).

Yeterli ve dengeli beslenen bir annenin saglikli
ilerleyen gebeliginde emzirmenin herhangi bir risk
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olusturmadigina dair kanitlar bulunmustur. Anne
ve cocuk istedigi takdirde uzun siire emzirmenin
bir zarar yoktur. Buna uygun olarak Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi (American Academy of
Family Physicians) 2008 yilinda bir bildiri ile
normal seyreden bir gebelikte emzirmeyi
desteklemis, iki yas altinda ¢ocuklarda
emzirmenin kesilmesinin ¢ocuk hastaliklarina
yakalanma olasiliklarini artirdiginin altini cizmistir
(15).

Fetusun Biiyime Gelismesi

Kalturlerdeki yaygin inanclar gebelik doneminde
emzirmenin dogru olmadigini, fetusa zararli
oldugunu ve gebeligin erken dogumla
sonuglanacagini iddia eder. Literatiir incelendigin
de, laktasyon dénemindeki gebeliklerde,
emzirmenin fetusun dogum agirligina ve
gelisimine olumsuz etkisinin olmadigini gdsteren
sonuclar ortaya ¢ikmistir. Ayrim ve ark.'nin
(2014), Turkiye'de 165 kadin ile yaptiklari
retrospektif calismada gebelik déneminde
emziren 45 kadinla emzirmeyen 120 kadinin
gebelikleri karsilastinldiginda; her iki grupta da
intrauterin buylime geriliginin olmadig;
saptanmistir (16). Madarshahian ve ark. (2012)
yaptig calisma da da emziren annelerin bebekleri
ile emzirmeyen annelerin bebeklerinin dogum
agirhg arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
bildirmistir (4).

Gebe Anne Tarafindan Emzirilen Bebegin
Blyiime Gelismesi

Laktasyon déneminde gebe kalan kadinlarda
bebegin gelisiminin emzirmeden nasil
etkilendigini saptamak zordur. Devecioglu ve ark.
(2014) ilki postpartum 3. ayda, ikincisi 15. ayda
gebe oldugunu 6grenen, hem gebelik boyunca
hem de dogumdan sonra ilk bebegini emzirmeye
devam eden iki anne ile yaptiklar bir calismada,
gebeliklerinin ilk alti aylik kontrollerinde emzirilen
bebeklerin gelisimlerinin normal oldugu ve bu
nedenle yalnizca anne sitl ile beslenmelerinin
yeterli oldugunu bildirmislerdir (17). Cetin ve
ark.(2014) tarafindan gebelik ve emzirmenin tibbi
uyumunu saglamak lzere yapilan detayl literattr
taramasinin sonugclarinin yayinlandig raporda:
‘Batlnsel olarak, hamilelikte emzirmenin anne,
embriyo, cenin ve emen bebegin saglhg tizerinde
potansiyel olumsuz sonugclarinin kanita dayali
olmadigi kabul edilmelidir’ ifadesi yer almaktadir
(18).
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Laktasyon ve Abortus

Emzirirken arka hipofizden salgilanan oksitosin
uterus kontraksiyonunu uyarir ve dogum sonrasi
uterus invollsyonunu kolaylastirir. Dolayisiyla
gebelik sirasinda emzirmenin oksitosin salinimini
artirarak uterus kontraksiyonlarina yol acabilecegi,
fetal bllyiime retardasyonu, erken dogum, diistik
dogum agirlhigr ve gebeligin spontan diistkle
sonlanabilecegi disiiniilmektedir (19). iran'da
yapilan bir calismada emzirme dénemi ile értliisen
80 gebelik ve értiismeyen 240 gebelik
gozlemlenmis ve gebelik sorunlariyla karsilasma
agisindan (enfeksiyon, ylksek tansiyon, kanama)
bir fark bulunmamustir. Ustelik gebelik boyunca
emzirmis olan anneler zamaninda dogum
yapmistir (4). Japonya da yapilan bir calismada,
emzirme dénemiyle 6rtlisen 110 gebelik ile
ortiismeyen 774 gebelik karsilastinimis; gebe iken
emzirenlerde % 7.3 oraninda, emzirmeyenlerde
ise % 8.4 oraninda duisiik meydana geldigi ancak
diistik yapma durumunda iki grup arasinda kayda
deger bir fark olmadigi bulunmustur (20). Ayrim
ve ark.'nin (2014) Tlrkiye'de 165 kadin ile
yaptiklar retrospektif bir calismada, hamile
kaldiginda emziren 165 bebek bekleyen kadindan
45'inin emzirmeye devam ettigi; 120 sinin ise
emzirmeyi kestigi saptanmistir. Bununla birlikte iki
grup arasinda distk, erken dogum kasiimalari,
erken dogum acisindan istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir (16). Genel olarak kontraksiyonlar
ya da kanama oldugunda, annenin spontan
dustik 6ykusi ya da annede emzirmeye bagli asiri
agirhk kaybr oldugunda emzirmeye son verilmesi
onerilmektedir (20).

Sitin Tadi

Yapilan kapsamli calismalarda, gebelik déneminde
emzirilen bebegin aldig siitte herhangi bir
degisiklik gézlemlenmemistir. Anne siitlinde
yenidogan bebege uygun olan kolostrum fazi
uretilir. Bir yandan da otokrin sistem kontroliinde
olan sit Gretimi, blyik cocuk igin st tiretmeye
devam eder (6). Biiylik cocugun anne memesine
kazandirdigl emme ve emzirme pratigi, kiiclik
cocuga konfor ve rahat emme olanagini saglar.
Ayrica bu durum annenin, “sttin(in yeterli olup
olmayacag konusundaki kaygisini ortadan
kaldirir. Anne emzirme sikligi ile ilgili kaygi
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yasadiginda bu durum sit Gretimini azaltabilecegi
gibi; sttln bilesimindeki vitamin ve mineral
dengesinde de bir takim azalmalara yol
acabilmektedir. Bu degisiklik anne siitii alan
bebek icin sit tadina farkli yansidigi, dolasiyla
bebegin aslinda her defasinda farkli tat alarak
emdigi bilinmektedir (21).

Cogul Bebeklerde Emzirme

Cogul bebekler siklikla prematire ve disiik
dogum agirlikli oldugu icin anne siiti ile
beslenmeleri cok daha énemlidir (7). Anne sitd
az oranda laktoz icerirken, yliksek miktarda
lizozim, yag ve sodyum icerir (22). Stitlin miktar
ise, bebekler iki-li¢ aylik oldugunda glinliik (g
litreden fazla olur. Ancak bu miktara ulasma,
uygun emzirme teknikleri ve sit artirma
yontemleri ile ilgili egitimlerle mimkiin olabilir
(23). Oncelikle annelerin kendilerine glivenmeleri,
yeterince dinlenmeleri, iyi beslenmeleri,
yakinlarindan destek almalari ve bebeklerinin
emme glclnln yeterli olmasi gerekir (24).
Annelerin cogul bebeklerini emzirirken drettikleri
st miktarinin yeterli olabilecegi konusunda
desteklenmesi, kendilerine olan glivenin
artinlmasinda 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Literatiirden elde edilen bilgiler laktasyon
déneminde iken yeni bir gebelik oldugunda
emzirmenin anneye/fetusa/bebege zararl
oldugunu ya da (gl icin de tamamen glivenli
oldugunu kanitlayamamaktadir. Bu nedenle
anneler yeniden gebe kaldiklarinda kendilerine
uygun kisisel kararlar alabilirler. Gebe iken
emzirme konusundaki secimler bireye odakli
olmalidir. Saglhk alaninda calisanlar boyle
durumlar ile karsilastigr zaman, stitten kesmeyi
tavsiye etmemeli ancak, anneyi bebegi ve fetusu
olumsuz etkileme ihtimaline karsi yakindan
gozlemelidirler. Olumsuz etkiler gorildigu
takdirde gereken 6nlemler alinmalidir. Her
kosulda emziren gebeye beslenmesinin buyuk
6nem tasidigl ve bu nedenle saglikli beslenmeye
6nem vermesi gerektigi anlatiimalidir.
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