
Özet  

Emzirme infant ve annede birçok hastalık riskini azaltır. Literatürde emzirmenin anne sağlığına yararlarını içeren çok sayıda makale 
bulunmamaktadır. Ancak hastalıkların insidansında azalma ile emzirme arasında positif ilişki vardır. Meme kanseri,  over kanseri 
ve osteoporozun sebep olduğu kemik kırıkları gibi. Ayrıca emzirmenin romatoid artrit ve type-2 diabetes riskini azalttığını dair so-
nuçlar vardır. Çalışmalar emzirme ile postnatal amenore ve gebelikler arası sürenin uzaması arasında ilişkiyi belirlemiştir. Emziren 
kadın gebelikte aldığı kiloları daha çabuk verir ve postnatal uterus kanamasında azalma anemiyi önler. Sonuç: İnfant sağlığında 
anne sütü ve emzirme avantajları konusunda bilgiler karşılaştırılırsa emzirmenin anneye yararlarına ait bilgi az olduğundan bu 
konu gelecekte daha fazla araştırılmalıdır.

Anahtar kelimeler:  Emzirme, Anne sütü, Anne sağlığı

Abstract  

The breastfeeding is associated with a reduced risk of many diseases in infant and mother. Literature does not provide a large 
amount of articles about the benefi ts of breastfeeding for maternal health. However, a positive relationship between breastfe-
eding and reduced incidence of diseases such as breast cancer, ovarian cancer, and bone fractures caused by osteoporosis. 
There are also evidences that breastfeeding reduces the risk of rheumatoid arthritis and type-2 diabetes. Many studies have 
presented the relationship between breastfeeding and postnatal amenorrhea and the occurrence of a consequent longer inter-
gestational period. Other benefi ts for lactating women are the faster loss of weight gained during the pregnancy and the reduced 
postnatal uterine bleeding, which leads to less anemia. Conclusion: If compared to the advance of the knowledge about the role 
played by breastfeeding and the human milk in the health of infant, the knowledge about the benefi ts of breastfeeding for mother 
is scarce, and, therefore, this topic must be further investigated in the next decades.
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bebek ve anne sağlına yararları nedeniyle bebekler için ilk altı ay 

sadece anne sütü verilmesini takiben tamamlayıcı beslenme ile en 

az iki yıl emzirmenin devam edilmesini önermektedir1. Emzirmenin 

anne sağlığına olan yararları laktasyon ve laktasyon sonrası dönem 

olarak sınıfl andırılabilir.

Emzirmenin Laktasyon Döneminde Anneye Yararları
Postpartum Uterus Kanamaları
Bebeğin emmeye başlamasıyla arka hipofi zden salgılanan oksito-

sin, uterusun kasılarak gebelik öncesi şeklini almasını kolaylaştırır. 

Erken dönemde emzirmeye başlayan annelerde doğum sonrası 

kanama riski azalır. Sonuçta, emziren annelerde kanama ve kan 

kaybı daha az olacağından anemiye bağlı halsizlik, çarpıntı, çabuk 

yorulma gibi yakınmalar daha seyrek görülür2,3.

Postpartum Depresyon
Annenin bebeğine sağlıklı bir şekilde bakabilmesi ve uzun dönem 

emzirebilmesi için en önemli faktörlerden biri annenin beden ve 

ruh sağlığının yerinde olmasıdır. Ancak gebelik ve doğumla birlik-

te kadında fi zyolojik, psikolojik ve sosyal değişimler ortaya çıkar. 

Annelerin çoğu bu değişiklere uyum sağlarken bazıları kalıcı ruhsal 

değişiklikler yaşayabilir4. Postpartum dönem annenin psikiyatrik 

hastalıklara yakalanma riskinin en fazla olduğu dönem olarak kabul 

edilmektedir5. Postpartum depresyon sıklığı %13’ü olarak bildiril-

miştir6. Pospartum depresyonlu anne bebekleri bilişsel, sosyal ve 

fi ziksel gelişiminde önemli risklere sahiptir. 

Prolaktin ve oksitosin postpartum depresyon gelişmesinde etkili 

hormonlardır. Yapılan bir çalışmada, doğum sonrası 6-8. haftalarda 

147 kadının prolaktin düzeylerine bakılmış ve depresyonda olan 

kadınların prolaktin düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur7. 

Gebelik boyunca yüksek olan prolaktinin düşük anksiyete düzey-

leri ile emzirme dönemdeki yüksek prolaktin düzeyinin ise süt üre-

timi ile ilişkili olabileceği ve anksiyeteyi azalttığı gösterilmiştir8. Ok-

sitosin ise, dokunma, sıcaklık, koku ve pozitif duygusal uyaranların 

etkisiyle salınımı artabilmektedir. Emzirme, bebek ve annede tensel 

temas sağlayarak annede, gevşeme ve antistres etkisi oluşturabi-

lir9. Dolayısıyla emzirme, annenin iyilik halini positif yönde etkiler 

doğum sonrası depresyon riskini azaltabilir. Ülkemizde Özkan ve 

ark.10 yaptığı çalışmada ise depresyon ile emzirme arasında bir iliş-

ki olmadığı belirlenmiştir. Borra ve ark.6 yapmış oldukları çalışmada 

ise, bebeğini emzirmeye niyet eden ve emziren annelerde post-

partum depresyon riski, bebeğini emzirme niyeti olmayan anne-

lere göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Literatürde bebeklerini 

kısa süre emziren ya da hiç emzirmeyen kadınlarda postpartum 

depresyonun daha fazla görüldüğü belirtilmiştir. Bazı çalışmalarda; 

bebeğini emziren annelerin; bebeğini formüla ile besleyen annele-

re göre daha düşük oranda depresyon yaşadıkları tespit edilmiştir. 

Postpartum dönem annenin psikiyatrik hastalıklara yakalanma ris-

kinin en fazla olduğu dönem olarak kabul edildiği için annelerin dü-

zenli bir şekilde çocuklarını emzirmeleri önerilmektedir5. Bir başka 

çalışmada ise emziren annelerde pospartum döneminin ilk bir yılı 

içerinde şizofreni, bipolar bozukluklar ve madde kullanımı nede-

niyle hastaneye kabullerin azaldığı saptanmıştır11. Bazı çalışmalarda 

ise emzirme ile pospartum depresyon arasında ilişki olduğu ancak 

tam açık olmadığı vurgulanmıştır12,13. 

Postpartum dönemde depresyonu olan kadınların emzirmeye de-

vamlılık konusunda daha başarısız oldukları ve emzirmeyi bırakma 

oranlarının yüksek olduğu belirtilmiştir7. Dias ve ark.14 tarafından 

yapılan çalışmada ise gebelik depresyonunun emzirme süresi-

ni kısalttığı vurgulanmıştır. Depresif anneler emzirme konusunda 

daha fazla kaygılanmakta, sütlerinin besleyiciliğinin ve miktarının 

yetersiz olduğunu düşünmektedir. Bu nedenle emzirme başarısın-

da olumsuzlukları azaltmak için postpartum depresyonlu annede 

erken tanı ve tedavi oldukça önemlidir10. 

Kardiyovasküler Hastalıklar
Emzirmenin kardiyovasküler hastalıklar üzerine de olumlu etki-

si vardır. Yurt dışında yapılan bir çalışmada, emziren anneler ile 

formula ile bebeklerini besleyen annelerin kan basıncı ve nabız 

oranları karşılaştırıldığında emziren annelerin kan basıncı ve nabız-

ları, bebeklerini formüla ile besleyen gruba göre anlamlı derecede 

düşük olduğu saptanmıştır15. Emzirme ve kan basıncı arasındaki 

ilişkiyi araştıran başka bir çalışmada ise sadece anne sütü ile be-

beklerini besleyen annelerin sistolik kan basınçları, anne sütü ve 

karışık beslenme veya formüla ile bebeklerini besleyen annelere 

göre daha düşük olduğu vurgulanmıştır16. Ayrıca emzirme döne-

minde total kolestorol, LDL kolestorol ve trigliserid düzeyleri aza-

lırken faydalı HDL düzeyi yüksek kalır. Emzirme, kan lipit düzeyini 

düşürerek anneyi kardiyovasküler hastalıkları riskine karşı korur17.

Aile Planlaması
Emzirme ovulasyonu engellemekte, laktasyonel amenore neden 
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olmaktadır. Emziren annede meme uçları ve areoladaki sinirler 

uyarılır. Bu uyarı hipotalamusa ulaşır ve ön hipofi zden prolaktin, 

arka hipofi zden oksitosin salınımı tetiklenir. Hipotalamus-hipofi z-

over fonksiyonları inhibe olur, lutein ve folikül tetikleyici hormo-

nun salgılanmasını azaltır ve böylece mens döneminin erken baş-

lamasını önler. Ayrıca laktasyonel amenore demir kaybını da azaltır. 

Yapılan çalışmalarda anne bebeğini ilk 6 ay sadece anne sütü ile 

besliyorsa, emzirmenin gebeliğe karşı %98 oranında koruyucu et-

kisinin olduğunu saptanmıştır3,18,19. Radwan ve ark.19 laktasyonel 

amenorenin doğumdan sonraki 6 ay boyunca sürme olasılığını 

değerlendirdikleri çalışmada, bebeklerine sadece anne sütü ve-

ren annelerde bebeklerini formüla veya karışık besleyen annelere 

kıyasla olasılığın önemli derecede yüksek olduğu vurgulanmıştır. 

Filipinler de yapılan bir çalışmada ise gebeliğe karşı laktasyonel 

amenore en güvenilir koruyucu yöntem olarak bulunmuş ve be-

beklerin beslenme sıklığı ölçülmüş, altıncı aydan önce ovulasyonu 

gerçekleşen kadının diğerlerine göre daha az emdirdiği bulunmuş-

tur20. Bu yararlı etkilerinin etkinliği anne sütü ile beslenme süresi 

uzadıkça arttığından ilk 6 ay tek başına anne sütü ile beslenme, 

daha sonra tamamlayıcı beslenme ile en az iki yaşına kadar anne 

sütüyle beslenmenin sürdürülmesi önerilmektedir3.

Anne-Bebek Bağlanması
Emzirmenin anneye fi zyolojik yararı yanında, psikolojik yönden 

sağladığı yararlar; annede doyum ve mutluluk yaratmakta, mutlulu-

ğu bebeğine yansımakta ve anne bebek temasını güçlendirmekte-

dir. Sonuçta bebeğiyle ilgilenme, bakım ve iletişim bebeğin emme 

zevkini pekiştirir21. Emzirme anne ve bebek arasında bir etkileşim 

başlatır. Bu etkileşim anne ve bebek psikolojisini olumlu etkileyen, 

duygusal yönü ağır basan karşılıklı bir ilişki olan bağlanmaya dö-

nüşür. Literatüre göre, “bebeğin anneye bağlanması (attachment), 

hem de annenin çocuğuna yönelik duygusal bağı (bonding)” “bağ-

lanma” sözcüğüyle ifade edilmektedir22. Bebeğin dış dünya ile ilişki 

kurmasında ve psikolojik gelişimin sağlanmasında temel süreçler-

den biri olarak kabul edilen bağlanma insanın gelişim sürecinde 

önemli yere sahiptir23. Anne ve bebek arasında güvenli bağ sağ-

lanmazsa, çocuk büyüme ve gelişme sürecinde fi ziksel, zihinsel, 

emosyonel, sosyal ve dil gelişimi açısından yetersizlikler yaşaya-

bilir24.

Bağlanma sürecini olumlu etkileyen en önemli faktörlerden birinin, 

emzirme ve emzirme niyetinin olduğu literatür de belirtilmekte-

dir25. Emzirme anne-bebek arasında bağlanmayı güçlendiren eşsiz 

etkileşim olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü tensel te-

masın, anne bebek etkileşimini arttırdığını ve başarılı emzirmede 

önemli olduğunu önermektedir21. Emzirme, anne-bebek arasında 

tensel temas kurar ve anneler bebeklerine karşı kendilerini çok ya-

kın hissedeler. Annenin emzirme niyetinin olması ve bebeğini em-

zirmesi, annelik duygusunun gelişmesini ve anne-bebek arasındaki 

bağlanmayı olumlu yönde etkilediği bilinmektedir25. Anne-bebek 

bağının olumlu şekilde gelişmesi hem bebek hem de anne üze-

rinde birçok pozitif etkisinin olduğu bilinmektedir26. Anne ve be-

bek arasındaki tensel temas, hem bağlanmaya hem de emzirmeye 

yardımcı olmaktadır. Yapılan bir başka çalışmada ten tene temasın 

kurulmasının doğum sonrasında emzirme üzerine olumlu etkisi ol-

duğu ve emzirme sırasında annenin sevecen dokunma hareketleri 

gösterdiği bildirilmiştir27. Literatürde bu durum şöyle açıklanmak-

tadır: Emzirme ile salgılanan oksitosin, sempatik sinir tonusunu ve 

kan basıncını azalttığı, sosyal etkileşim ve duyguların oluşumun-

da önemli rol oynadığı belirtilmiştir7,28. Ayrıca emzirme esnasında 

prolaktin ve oksitosin salgılanmasının uyarılması ile anne sütünün 

üretiminin artmasının yanı sıra anneyi pozitif yönde rahatlattığı ve 

annenin kendisini iyi hissetmesini sağladığı belirtilmiştir7,29. 

Bebeği okşamak, ona dokunmak, anne ve bebeğin birbirlerinin 

davranışsal ifadelerini, ihtiyaçlarını anlamalarına sağlar. Aralarındaki 

bağ, ten teması ve yakınlığı annenin bebeğini beslerken yaşadıkla-

rıyla pekişir. Emzirme, anne ile bebek arasında yakın, sevgi dolu bir 

ilişki kurulmasını kolaylaştırır. Bu da anneyi duygusal olarak tatmin 

eder. Emzirme, annenin mutluluğunu bebeğine yansıtmasını sağla-

yan,  anneye zevkli ve huzurlu bir dönem yaşatan süreçtir. Bebeğin 

teması, kokusu ve sıcaklığı annede somatosensoriyel uyarı sağla-

yarak gevşeme ve antistres etkisi oluşturur7. Dolayısıyla, emzirme, 

anne için doğal bir sakinleştiricidir. Annede psikolojik rahatlığa yol 

açar ve annenin kendini daha iyi hissetmesini sağlar3,21.

Ekonomik yararları
Anne sütü ve emzirme bireysel sağlık yararının yanı sıra önemli 

sosyal ve ekonomik yararlar da sağlamaktadır. Anne sütü ile besle-

nen bebeklerde formüla ile beslenen bebeklere göre  enfeksiyon-

lar başta olmak üzere birçok hastalık riski daha düşüktür. Bu du-

rum bilhassa çalışan annelerin psikolojik durumları üstünde pozitif 

etki yaratır ve bebeğinin sağlık problemleri ile daha az mücadele 

etmek zorunda olan anne kendini işine daha kolay ve verimli bi-

çimde verebilir. Bebeğin sağlıklı olması daha az sağlık harcaması 

ve aile bütçesine katkı demektir. Emzirmenin ekonomik yönden 
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aile bütçesine katkısı göz ardı edilemez. En az 3 ay yalnız anne 

sütü ile beslenme sonucu bebek başına yıllık 300 dolar kazanım 

olmaktadır. Aynı zamanda yapay beslenmeye göre anne sütü atık 

içermediğinden çevre kirliliğini de azaltmaktadır2,3.

Emzirmenin Laktasyon Sonrası Anneye Yararları
Meme Kanseri
Kadınlarda en sık görülen ilk 10 kanser türü arasında meme kan-

seri (%33.4) birinci sırada, over kanseri (%6) dördüncü sırada, 

uterus kanseri (%5.5) beşinci sırada ve servis kanseri (%4.8) ye-

dinci sırada yer almaktadır. Amerikan Kanser Birliği; emzirmenin 

meme kanseri riskinin azalmasına yardımcı olduğunu belirtmek-

tedir30,31. Literatürde, emzirme ve meme kanseri arasındaki ilişki 

son zamanlarda yoğun inceleme altında olup kanser riskini azalt-

tığı belirtilmektedir32,33. Akbari ve ark.32‘ları çalışmalarında doğum 

sayısının meme kanserine karşı koruyucu olduğunu saptamış ve 

emzirmenin meme kanseri riskini azalttığı ve doğum sayısının ise 

1-3 arasında olması gerektiğini belirtmişlerdir. Yine yapılan başka 

bir çalışmada hiç doğum yapmamış kadınlar ile miadında doğum 

yapan kadınlar meme kanseri riski açısından kıyaslandığında, mi-

adında doğum yapan kadınlarda meme kanseri riskinin azaldığı 

tespit edilmiştir34. 

Ayrıca çalışmalarda, emzirmenin meme kanserine karşı koruyucu-

luğunun sadece doğurganlık süreci boyunca mı yoksa menopozla 

mı ilişkili olduğu konusunda çelişkiler vardı. İzlanda’da, 993 meme 

kanseri ve 9,729 kontrol vakasının dahil olduğu bir araştırmada 

emzirme süresi arttıkça 40 yaş altı kadınlarda meme kanseri olası-

lığını düşürdüğü vurgulanmıştır. Çin’de yapılan bir araştırmada ise 

böyle bir ilişkinin sadece postmenopoz dönemde geçerli olduğu 

öne sürülmektedir35,36. 30 ülkede meme kanserli 50.000 kadın 

ve 97.000 kontrol vakası ile yapılan 47 çalışmada, emzirmenin 

meme kanserini 2/3 oranında azalttığı sonucuna varılmıştır. Anne, 

ne kadar uzun süre emzirirse koruma o kadar yüksek olur; meme 

kanseri riski kadının milliyetine, yaşına, ırkına, menopozda oluşu-

na veya olmayışına ve çocuk sayısına bakılmaksızın her 12 ayda 

%4.3 oranında azalır. Gelişmiş ülkelerde emzirme süresinin uzadığı 

durumlarda meme kanseri vakalarının yarıdan daha fazla azalacağı 

(%6.3’den 2.7 ye)  tahmin edilmektedir37. Literatürde 12 aydan 

daha fazla emzirenlerde meme kanseri riskinin daha az olduğu yani 

emzirme ile meme kanseri riski arasında negatif korelasyon oldu-

ğu görülmüştür32,38. Özmen 10’in Türk toplumundaki kadınlarla 

yaptığı çalışmasında, birden fazla çocuk emziren kadınlarda meme 

kanseri riskinin azaldığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada meme kanseri 

olan kadınlarda emzirme süresi ortalamasının 18.5 ay olduğunu ve 

toplam emzirme süresi ile meme kanseri arasındaki ilişki olmadığı 

vurgulanmıştır. 

Over Kanseri
Parite, menarş-menopoz yaşı ve emzirme over kanserlerinde risk 

faktörüdür. Su ve ark.39 493 over kanseri ve aynı sayıda kontrol 

grubunun olduğu çalışmada, emzirme suresi ve emzirilen çocuk 

sayısı artıkça over kanserine yakalanma riskinin azaldığını sap-

tamışlardır. Jordan ve ark.40 yapmış oldukları prospektif çalışma-

da, bebeğini hiç emzirmeyen anneler ile emziren annelerin over 

kanseri riski karşılaştırıldığında emziren annelerde over kanserine 

yakalanma riski %22 oranında azaldığını belirlenmişlerdir. Emzir-

menin over kanser riskini azaltıcı etkisi, yumurtlama döngünü dü-

zenleyerek over kanserine karşı koruyucu olmasını ile açıklanabilir. 

Osteoporoza 

Osteoporoz, düşük kemik kütlesi ve kemik dokusunda bozulma 

ile karakterize sistemik bir hastalıktır. Osteoporoz ve emzirme ara-

sındaki ilişki henüz araştırma aşamasındadır. Değişik çalışmaların 

birbiriyle çelişen sonuçları vardır. Kemik mineral kaybı laktasyon 

döneminde yılında olduğu prospektif çalışmalarda rapor edilmiş 

fakat böyle bir kaybın zaman içerisinde düzeldiği görülmüştür41. 

Chowdhury ve ark.42 emzirmenin kemik yoğunluğu üzerinde ne-

gatif etkisi olduğunu belirtmişlerdir. Osteoporozun sebep olduğu 

kırıklara karşı emzirmenin koruyucu olduğunu saptanmıştır 2. So-

nuç olarak emzirme osteoporoz üzerinde olumlu etkiye sahiptir. 

Romatoid Artrit
Hastalığın etiyolojisi henüz açık değildir Emzirmenin romatoid art-

rite karşı koruyucu olduğuna dair ispatlanan bir çalışma yoktur. 

Perinatal süreçteki hormonal değişikliklerin hastalıkla bağlantılı 

olduğuna dair kanıtlar vardır43. İsveç’te romatoid artritli 77 kadın 

ve 308 kontrol vakası üzerinde yapılan çalışmada ise hastanede 

emzirmenin başlamasıyla, romatoid artrit sebebiyle ölümler arasın-

da ters bir ilişki bulunmuştur44. Karlson ve ark.45 yapmış oldukları 

çalışmada ise 12 aydan daha fazla emziren kadınlarda romatoid 

artrit ile emzirme süresi arasında negatif korelasyon olduğu sap-

tanmıştır. Tam mekanizması bilinmese de emziren annelerde başta 

romatoid artrit olmak üzere romatizmal hastalıklar daha az oranda 

görülmektedir1.
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Doğumdan Sonra Kilo Kaybı
Anne sütü üç temel kaynaktan gelen içerikten oluşur: laktositten 

primer olarak sentezlenen besinler, annenin diyetinden gelen be-

sinler ve annenin depolarından gelen besinlerdir. Sonuç olarak ge-

belikte alınan kilolar süt yapımı için kullanılır46.

Çocuklarını altı ay ve daha uzun süre besleyen annelerin postpar-

tum kilo kaybı, yağ dokusu kaybı ve deri altı kıvrım kalınlığındaki 

azalma bebeklerini formüla ile besleyenlere göre daha belirgin 

olmaktadır3,18. Jarlensi ve ark.47‘ın yapmış oldukları çalışmada be-

beklerini sadece anne sütü ile besleyen annelerin kilolarında, em-

zirmeyen veya sadece anne sütü vermeyenlere göre önemli bir 

düşüş görülmüş ve emziren annelerin doğum sonrası kilolarına 

daha kolay ulaştığı saptanmıştır. Stuebe ve ark.48 6 aydan uzun 

süre emziren annelerin, emzirmeyen annelere kıyasla, beden kitle 

indekslerinin doğum sonrasında 3 yılda istenilen değere geldiğini 

saptamışlardır. Ülkemizde, Avcuoğlu ve ark.49’ın yaptıkları çalışma-

da ise doğum sonrası dönemde annelerin bebeklerini emzirme sü-

releri ile Beden Kitle İndeks (BKİ)’leri arasında istatistiksel anlamlı 

bir farklılık tespit edilmiş olup, BKİ’leri normal sınırlarda olan anne-

ler ortalama 14 ay anne sütü vermiş ve fazla kilolu ve obez anne-

lere göre daha uzun süre emzirdikleri belirlenmiştir. Çok merkezli 

çalışmalarda ise, emzirme yoğunluğu ve süresi, kilo değişikliğini 

çok az etkilediği vurgulanmıştır50,51.

Gebelik boyunca alınan kilolar obezite ve komplikasyonları açısın-

dan bir risktir. Örneğin, Tip 2 diyabet, kardiyo vasküler hastalıklar 

ve bazı kanserler gibi 52. Wiklund ve ark.53’ın yaptığı çalışmada, kısa 

süreli emzirmenin, sonraki yaşamda kardiyo-metabolik düzensiz-

liğe ve bunun da kilo artışı ve yağ birikimine sebep olabileceği 

vurgulanmıştır. Altı aydan daha az emzirenlerde, altı aydan fazla 

emzirenlere oranla daha fazla vücut yağ kütlesi saptanmış olup; 

vücut yağ oranı yüksekliği ise insülin direnci, yüksek kolesterol de-

ğerleri, aynı zamanda sistolik ve diyastolik kan basıncı yüksekliği 

ile ilişkilendirilmiştir. 

Diyabetes Mellitus
Emzirmenin tip 2 diyabet riskini azalttığı yönünde kanıtlarda mev-

cuttur. Schwarz ve ark.54 40-78 yaş arası kadınlarda yaptığı çalış-

mada; bir aydan az emziren kadınlarda emzirmenin, fi ziksel inakti-

vite ve vücut kitle indeksinden bağımsız olarak tip 2 diyabet riskini 

arttırdığı belirtilmiştir ve hiç emzirmeyen kadınlarda ortalama altı 

ay ve üzeri emzirenlere göre tip 2 diyabet mellitus ise daha yüksek 

tespit edilmiştir. Aune ve ark.55 yapmış oldukları sistematik meta 

analiz çalışmalarında uzun süre emzirmenin tip 2 diyabet riskini 

azalttığını vurgulamışlardır. Ülkemizde İnal ve ark.56’ın yapmış ol-

duğu çalışmada ise altı ayın üzerinde emzirme süresi ile diyabet 

oluşumunda anlamlı bir azalma tespit edilmiştir. 

Sonuç
Bu bilgilerin ışığında; emzirme, anneye laktasyon döneminde ve 

ileriki yaşamında sayılamayacak kadar çok faydası olan doğal ve 

fi zyolojik süreçtir. Anne sağlığı düzeyinin yükselmesi için yapılacak 

hiçbir girişim “anne sütünün teşviki” kadar yarar sağlamayacak ve 

“emzirme kültürünün“ korunması, özendirilmesi ve desteklenmesi 

için gösterilecek çabalar boşa gitmeyecektir.
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