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GEBELIK DONEMINDE LAKTASYON

Sezin Cansi PERCIN KAFAOGLU!

Dogum sonrasi donemde, ilk ovulasyon; laktasyon olmayan kisilerde orta-
lama postpartum 45-94. giinlerde gerceklesmektedir (1). Emzirme durumun-
da ise; ilk ovulasyon 15-66. hafta arasinda, ortalama 36. haftada gergeklesmek-
tedir (2).

Emzirme, gonodotropin-releasing hormon (GnRH) salinim pulsatilitesini
ve dolayisiyla liiteinlestirici hormon (LH) salinimini azaltmaktadir. Emzirme
doneminde plazma folikiil stimiile edici hormon (FSH) diizeyleri folikiil bii-
yiimesini stimule etmek i¢in yeterli diizeyde olsa da LH salinimindaki yetersiz
pulsatilite, folikiillerden yetersiz estradiol salinimina neden olmaktadir. Foli-
kiil boyutu ve estradiol diizeyi yeterli seviyeye geldiginde dahi, emme uyari-
s1, normal bir preovulatuar LH pikine engel olmakta, ovulasyon gerceklese-
memekte ve folikiil kistleri olugsmakta veya bu folikiiller atreziye gitmektedir.
Emme uyarisinin GnRH salinimini hangi mekanizma ile etkiledigi hala bilin-
memektedir (3).

Laktasyonel amenore metodu (LAM) dogal bir korunma yontemidir. Yon-
tem, dogumdan sonraki ilk 6 ayda, mensturasyon heniiz baglamadig: takdir-
de, bebek yalnizca veya ¢ogunlukla anne siitii ile besleniyorsa, giivenilir bir
korunma yontemi olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, ilk 6 aylik
donem i¢in LAM ile gebelik insidansi, %0.45-7.5 olarak saptanmistir (4). Ek
gidaya gecis ile LAM koruyuculugu belirgin sekilde diigmekte ve ek kontrasep-
tif yontem ihtiyacit dogmaktadir.

Emzirmenin sosyo-ekono-kiiltiirel yonii, anneye faydalar1 ve anne siitiiniin
bebege faydalar1 nedeniyle anneler emzirmeye miimkiin oldugunca uzun siire
devam etmek istemektedir. Bu da planli veya plansiz gebeliklerin emzirme d6-
nemi ile gakismasina neden olmaktadir. Literatiirde, gebelik doneminde em-
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zirmenin, anne, fetus/bebek ve siit cocugu/cocuk tizerindeki etkilerini arasti-
ran bir¢ok ¢aligma vardir.

ANNE UZERINE ETKILERI

Ayrim ve arkadaglarinin (5) ve Shaaban ve arkadaslarinin (6) gebelik done-
minde emziren annelerin ortalama hemoglobin konsantrasyonlarini incele-
dikleri ¢alismalarinda, gebelik doneminde emziren annelerin, emzirmeyenle-
re kiyasla hemoglobin degerlerinin daha diisiik oldugu (9.7 + 1.7 g/dl ve 12.3
+ 1.5g/dl) ve anemi (Hb <11g/dl) insidansinin daha yiiksek oldugu (%54.1 ve
%30.7) saptanmuistir.

Gebelikte alinan kilo karsilastirildiginda, emziren annelerin ortalama kilo
alimlari, emzirmeyenlere kiyasla belirgin sekilde diisiik saptanmigtir (7 + 3.4
kgve 13 * 5.6 kg) (5). Merchant ve arkadaglari (6); gebelik doneminde emziren
annelerde, erken gebelikten itibaren uygun gida takviyeleri ile, 3. Trimesterda
goriilebilecek maternal beslenme yetersizliginin etkilerinin en aza indirilebi-
lecegini savunmaktadir.

FETUS/BEBEK UZERINE ETKILERI

Literatiirde gebelik doneminde emzirme ile spontan abortus oranlar1 ve do-
gum kilolar1 arasinda, ¢aligmalar arasinda celiskili sonuglar vardir.

Lopez-Fernandez ve arkadaslarinin (8) gebelik doneminde emzirme tize-
rine yazdiklar1 derlemede (2017), emzirme ve abortus ile ilgili 7 uygun ¢alis-
maya yer verilmistir. Bu ¢alismalarda, spontan abortus oranlari, emziren an-
nelerde %2.2 ile %7.7 arasinda, emzirmeyenlerde ise %0 ile %10.35 arasinda
saptanmuigtir ve gruplar arasinda anlaml fark saptanmamustir. Yine benzer se-
kilde Shaban ve arkadaslarinin (9) yaptig1 bir calismada, her ne kadar spontan
abortus oranlar1 emziren annelerde daha yiiksek olsa da (%0.4 ve %2.2) bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Diger taraftan, Molitoris ve arkadaglarinin (10) 2019 yilida, 2002-2015
yillar1 arasinda Aile Biiytimesi Ulusal Arastirmasi verilerinden yola ¢ikarak
10.661 hasta ile yaptiklar: ¢aligmada, yalnizca anne siitii ile beslenen bebekle-
rin annelerinde spontan abortus oran1 %35, ek gida ve anne siitil ile beslenen-
lerde %14 ve emzirmeyenlerde %15 olarak saptanmustir. Bu veriler degiskenle-
re gore hesaplandiginda; rolatif risk (RR) 3.9 olarak bulunmustur.
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Molitoris’in (11) 55 diigitk ve orta gelir diizeyli iilkenin ulusal verilerini
yansitan Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (DHS) verileri 1985-2018 tarihleri ara-
sinda retrospektif olarak inceledigi ¢aliymanin sonuglarinda da yine gebelik
doneminde emzirmenin, artmis spontan abortus ile iligkili oldugu belirtilmis-
tir (%24 ve %40.1 aHR: 1.86 (95% CI: 1.70-2.03).

Meme bas1 uyarisi her ne kadar bir dogum indiiksiyon yontemi olsa da,
caligmalarda; emzirme esnasinda olusan meme basi uyarisi ile salinan oksito-
sinin, riskli olmayan gebeliklerde abortusu ya da erken dogumu indiikleyecek
yeterlilikte olmadig1 ve daha ziyade diistiklerin annenin beslenme durumu ile

iliskili olabilecegi tizerinde durulmaktadir (10).

Intrauterin biiyiime kisithligi (IUGR) ile, gebelik déneminde emzirenlerde,
emzirmeyenlere kiyasla daha sik (%16.7 ve %4.8) karsilagilmaktadir (7).

Benzer sekilde, Lopez-Fernandez ve arkadaglar1 (9); erken dogum oranla-
r1, gebelik déneminde emziren annelerde %0-15.6, emzirmeyenlerde ise %0-

19.6 arasinda saptamis ve 2 grup arasindaki bu fark anlamli bulunmamustir.

Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda, emziren annelerden dogan bebeklerin
dogum kilolar ile, emzirmeyen annelerden dogan bebeklerin dogum kilolar:
arasinda belirgin farklilik saptanmamuigtir. Bununla birlikte, Sengiil ve arkadas-
larinin (12); gebelik doneminde 39 emziren ve 22 emzirmeyen hasta ile yaptik-
lar1 galismada emziren annelerden dogan bebeklerin dogum kilolari, anlamli
sekilde diisiik (3086.6 + 379.2 gr ve 3386.8 + 388.1 gr, P = 0.006) bulunmustur.
Shaban ve arkadaslarinin (6) yaptiklar: ¢alismada da, 255 gebelik doneminde
emziren ve 263 emzirmeyen anneden dogan bebeklerin dogum agirliklar: in-
celenmistir. Emziren annelerin yenidogan bebeklerinde diisiik dogum agirhig
(LBW) anlamli sekilde fazla bulunmustur (%14.4 ve %8.5, P = 0.017).

Gebelik déneminde emziren annelerden dogan bebeklerin biiyiimelerini
inceleyen ¢alismalarda; tandem emzirilenler ile tek basina emzirilenlerin kilo
alimlari kargilagtirilmistir. Yenidoganin kilo aliminin yetersiz oldugunu goste-
ren (13), herhangi bir fark olmadigini gosteren (14) ve hatta diger kardeslerine
kiyasla daha fazla biiytidiigiinii gosteren (15) ¢alismalar literatiirde yer almak-
tadir.
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SUT COCUGU/COCUK UZERINE ETKILERI

Diisiik ve orta gelir diizeyli 55 tilkenin ulusal verilerini yansitan Niifus ve Saglik
Aragtirmalar1 (DHS) verileri 1985-2018 tarihleri arasinda retrospektif olarak
incelenerek; gebelik doneminde emzirmenin, siit gocugu tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Orta ve diisiik gelirli tilkelerde, gebelik doneminde emzir-
menin, ¢ocukluk ¢ag1 malniitrisyonunun bir nedeni oldugu belirtilmistir. Ya-
pilan ¢alismada, gebelik doneminde emzirmenin, ¢ocukluk ¢ag1 boy kisalig1 ve
zayifligi ile iligkili oldugu (aOR: 1.06 ve aOR: 1.16), hatta bu iliskinin gebelikle
kesisen emzirme siiresi ile dogru orantili oldugu saptanmustir. Bu siire arttikga,
boy kisalig1 ve zayiflik goriilme ihtimalinin arttig1 da belirtilmistir (11).

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda gebelik déneminde emzirmenin
anne, fetus/bebek ve siit cocugu/cocuk iizerinde etkileri ile ilgili yapilmis ¢a-
ligmalarda ortak bir sonug yoktur. Karar, gebenin mevcut durumu gézoéniinde
bulundurularak bireysellestirilmelidir.
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