EMZIRME VE UREME ILE ILGILI ARASTIRMA (*)

Cev.: Zeliha SAAT
Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitusi
Ana Gocuk Saglk Bolumi Ogretmeni

Aile saghgi icinde 6nemli iki husus goze garpar. Emziklik ve aile
planlamasi. Bu iki faktdr ekseriya birbirine zit ¢alisir. Orneklemek ge-
rekirse oral kontraseptif ogutlenen bir emzikli annede sitiin erken-.
den kesildigi veya azaldigi gorilmekte, ya da emzirmek isteyen an-
ne uzun sire emziren anne emziklik nedeniyle etkin bir koruyucu
yontemi kullanmayi ihmal etmektedir.

Son yillarda yapilan g¢alismalar emziklik ile GUreme arasindaki
iligki Gzerine olup, halen tamamlanmamis olmasina ragmen bu ¢a-
ligmalar, aile sagligindan sorumlu saglik personeline rehberlik ede-
cek niteliktedir.

1 — EMZIKLIGIN KONTRASEPTlF-ETKINLlél:

Emzikli kadinin siitii kendisine gebelige karsi korur fikri gok es-
kilere dayanmakta ve bugiin de pek ¢cok galismalar bunu desteklemek-
tedir. Bununla beraber bdyle bir korunma kadindan kadina degisken-
lik gosterdigi gibi yeterli de degildir. Ozellikle modern metotlarin ge-
lismesiyle bu tip korunma yéntemi hem toplum, hem saglik persone-
lince eski 6nemini kaybetmistir.

EMZIKLIK VE ASILANMA :

Gebelik nispetini karsilastirmak i¢in emzikli ve emzikli olmayan
eskimo ve kizil derili kadinlar izerinde yapilan g¢alismalarda, dogum-
dan 6 ay sonra % 2, emzikli Eskimo kadinlarin ise % 1, gene gebe
oldugu ortaya gikmistir. Dogumlar arasi mesafeyi karsilastirarak bir
arastirma yapilmis (VAN GINNEKEN) ve bu galismaya goére emzikli-
ligin dogumlar arasi mesafeyi % 15-33 oraninda artirdigi goérialmiis-
tir. Farkli yas gruplarinda iki dogum arasindaki mesafe emziklilik u-
zadikga belirgin bir sekilde artmakta bu 12 ay ile 24 ay arasinda de-
gismekte ve memeden kesilme halinde ise gocuklar arasi mesafe
hemen azalmakta. Bu gozlemlere gore emziklik sliresi azalinca an-
ne ve gocugun saghgina olumsuz etkisi olan dogumlar arasi me-

(%) Kaynak: WHO, 1978 Polonya Seminerinden Ceviri.
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safede azalmakta emzirme sayisinin azligi ve biberona gegis do-
gum hizinin artmasina neden olmaktadir.

Amenore siiresinin ise beslenme bigimiyle etkilenmekte oldu-
gunun ve salt ana sitl ve karisik beslenmenin menstruasyon etki -
sini anlamak i¢in emzikli ve emzikli olmayan kadinlarda emzirme sik-
g ile ilgili oldugunu ortaya konmustur. Ancak uzun sire emziklili-
gin gelismekte olan llkelerde saha sik gorildigi ve ekseriya mal-
nitrisyon ve anemi ile beraber oldugu saptanmistir. Bununla bera-
ber prolaktin Gzerinde yapilan son galismalara gore ozellikle bebe-
gin beslenme bigimi ve bir glindeki beslenme sayisi 6nemli rol oy-
namaktadir. (Emzikli annenin yeterli ve dengeli sekilde beslenmesi
g6z onine alinarak).

EMZIKLIK VE OVULASYON :

Ovulasyon emzikli olmayan annede emzikli olan anneye naza-
ran daha erken baglar. Bu nedenle toplumsal diizeyde diistinilecek
olursa emziklik ovulasyonu geciktirdigi icin dogumlararasi mesafe-
yi agmaya yardimci olur. Diger yonden bireysel diizeyde ele alacak
olursak 6nemli degiskenlikler nedeni ile bireyden bireye fark ettigi
icin emziklik bir korunma yodntemi olarak disiniimemelidir. Fakat
koruyuculuk yoniinden etkinligini artiracak bebegin beslenme tek-
nigine 6nem vermek gerekmektedir. Emziklik stirdiikge hiperprolaktin
seviyesini bir diizeyde tutmak sdzkonusudur. Hiperprolaktinin deva-
mini saglayan faktorler ise:

1 — Emaziklilik siiresi: Emziklilik uzadikga prolaktin uzun za-
man ylksek seviyede kalir. Emzikliligin olmamasi veya sitiin kesil-
mesi prolaktinin hemen normale dismesini saglar. O zamanda ge-
belik tehlikesi mevcut demektir.

2 — Beslenmenin kalitesi: Bebekle anne arasindaki iligkilerin
iyi olmasi hiperprolaktini gelistirir.

3 — Besinin kendisi prolaktini yiiksek seviyede tutmaya yardim
eder.

Bebegin beslenme sikligi en 6nemli etmenlerden biri olup be-
begini 6 defa emziren annede prolaktin seviyesi 6nemli derecede
yuksektir. 4 defa emziren anneye gore, boylelikle oviilasyon ve lre-
meyi tehir etmek olanagd: elde edilir.
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Il — KONTROSEPTIFLERIN LAKTASYONA ETKISI :
(Hormonal kontroseptiflerin etkisi)

— Laktasyonun baslamasina ve sit miktarina tesiri,

— Sitin kompozisyonuna ve sitin niteligine tesiri,

— Hormonal kontroseptiflerin bebege olan tesiri,

Yapilan arastirmalara gére kombine haplarin (Ostrogen-Proges-
teron) laktasyonu inhibe ettigi, «yliksek doz ostrojen igceren hapla-
rin pospartum devrede hemen kullanildigi durumlarda laktasyona o-
lumsuz etkisi gorilmis ve hatta durdurdugu saptanmistir. Arastir-
malar sitin azalmasinin % 15 ile 80 arasinda degistigini, bebegin
gelisme ve buyime bozukluklarina neden oldugunu ve kontraseptif
marasmus’un olustugunu ortaya koymustur.

Sunu belirtmek gerekir ki bir defa laktasyon iyi gelismis ise (bu
sire 4 hafta) Ostrojenin inhibe etkisi daha az olmakta, halen calis-
malar (MILK PILL) in (kontraseptif galaktopoietic iceren) gergek -
lesmesine yoneliktir.

SUT KOMPOSIZYONUNA TESIRI :

Hangi c¢esit oral kontroseptif hap olursa olsun sitiin komposiz-
yonunu etkilemekte % 50 protein ve yag miktar azalmaktadir. (Mi-
sir Aptelkader ve Sammaur).

HAPLARIN BEBEGE TESIRI :

Hormonol kontroseptiflerin siite gegisi ile ilgili galismalarda bu
oranin kadin sitinde % olarak 0,00002 ile 1,1 goralmustiir. Bebegde
gegisi ile ilgili olan calismalarda ise erkek gocuklarin da gyneco-
mastia gorulmistur. Diger bir gdozlemde ise gebe iken yiiksek doz
ostrogen igeren hormonal koruyucu alan annelerin kiz gocuklar
geng kadin olduklarinda vaginal kanser gorilmuistir. Bu da hormon-
larin uzun siiredeki etkisini gostermektedir. (Halen tam agiklik ka-
zanmamis olan bu tir galismalar devam etmektedir.)

DIGER KONTROSEPTIFLERIN TESIRI :

Uzun - laktasyon periyodundaki spiralli kadinlarda yapilan aras-
tirmada kontrol grubu ile karsilastirildiginda spiralin mekanik bir u-
yarimi ile oksitosin salgilanmasina neden oldugu bunun da situ ar-
tirarak laktasyonun gelismesini olusturdugunu ortaya koymustur.
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Sonug¢ : Bu bilgilerin bu giiniin uygulamasina nasil yardim e-
decegi sorusunu akla getirmektedir.

— Her ne kadar emziklilik bireysel agidan bir koruyucu yontem
sayllmasa da toplumsal diizeyde ovulasyonu geciktirdigi bir gergek-
tir. Kirsal kesimde uzun emziklilik ile amenorenin sagladigi korunma
aile planlamasinin korunma yoéntemlerinden 1/3 daha fazla ve et-
kindir, bununla beraber emzikliligin etkinligi igin belirli kosullarin
olmasi gerek, bu nedenle emzirme teknigi ve yontemi lzerinde 06-
nemle durulmalidir.

1 — Anne siiti ile beslenme tesvik edilmeli ve bebegin gerek-
sinimine uyulmali.

2 — Emzikli bebek igin yeterli sayida besi (emziklilik siiresin-
ce, karnisik beslenme veya ek beslenme) verilmeli. Anne sitiinden
baska gidalarin 4. ve 5. aydan itibaren verilmesi zorunlugu tedricen
emzirme sayisinin azalmasina neden olmakta, anne sutinin yerini
diger besinlerin almasi laktasyonun erkenden gerilemesine ve sonun-
da durmasina neden olmaktadir. Bu sebepten arastirmalar suni ve
karisik beslenme verdigimiz zaman dahi gocugun meme basini em-
mesi sutiin salgilanmasini en iyi bicimde uyardigini ortaya koymus-
tur. O halde ginliik beslenmede ilave besi vermeden veya verdik-
ten sonra hatta ek besiyi keserek giinde 5-6 defa bebegi kisa siire
dahi olsa emzirmenin sart oldugudur.

Ayrica emzikli anneye hormonal kontraseptif verilmemesi ve
‘RIA’ (Rahimigi arag)nin tercih edilmesi sayet zorunluk varsa ve RIA
uygulanmiyorsa en az dogumdan sonra 5-6 hafta laktasyonun ge-
lismesi beklenir.
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Cit 1 (Say1 1- 6) Fiat1 250 TL.
Cilt 2 (Say1 7-12) Fiatr 250 TL.
Cilt 3 (Say1 13-18) Fiat1 250 TL.
Cilt 4 (Say1 19-24) Fiatn 250 TL.

Cilt kapaklari hazirlanmistir. Tanesi 50 TL. dir.
Odemeli olarak isteyiniz.
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