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ÖZET 

Emzirmenin; bebek sağlığı yönünden önemi yanında, anneye 

sağladığı yararları açısmdan da üstünlüğü vardır.  

Anne ve çoçuk arasında iletişimi sağladığı gibi, annenin eski for-

munu kazanmasmda büyük rol oynamaktadır.  

Emzinne, gebelikte fazla  a l ınmış bulunan ki lolann, dogumdan 

son ra  düş me s ine ,  geb e l ik  önce s i  e sk i  ş ek l i n i  a l ma s ına  ya rd ı mc ı  

olur ve bu annelerde meme kanseri olgusunun daha az görüldüğü kayıt 

edilmiştir ( 2,11,13,14,19). Al3D'de , meme ile beslenmemenin düşme 

sıkl ığı  kadar ,  meme kanserinin ins idansında  büyüme göz lenmiş t i r  

(13). 

Yeni dogum yapmış annenin. bebegini kısa aralıklarla emzirmesi, 

hipofiz  bezinin arka lobunda oxylocin hormonunun salgı lanmasını  

arttınr. bu durum uterus involisyonunu sağlayarak. post -partum kana-

mayı azaltır ve laktasyonu çog,altır (6,8.10.13,17,18,19).  

Emziren annelerde prolaktin homıonu yüksek olduğundan. pro -

laktin hormonu. F.S.H. 'nu inlıibe edip ovulasyonu geciktirmektedir 

(4.13.21). Yapılan çalışmalar. meme ernzin
-
neyen annelerde ovulasyo-

nun doğuından sonra dördüncü haftada başlayabildigini göstermiştir .  
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Tam anne sütü veren ve emzinneyen annelerde, çalışmalar yapılarak 

doğumdan sonraki  i lk a l t ı  haf tada anneler in  plazmalan incelenmiş 

F.S .H . .  L.H . .ö s t rogen .  p roges te ron ,  p ro lak t in ,  H .C .G.  düzeyle r i  

araştınlmıştır.  Meme emzirrneyen annelerde plazma prolaktin düzeyi  

hızla azalma göstermiş,  üçünçü haftada menstürel siklusun normal 

düzeyine ulaşmıştır. Buna karşılık meme emziren annelerdekl plazma 

prolaktin düzeyleri, doğumdan sonraki altıncı haftada dahi yüksek bu -

lunmuştur. Doğum sonrasın ilk iki haftası süresince plazma östrogen'i  

her iki gruptahızla azalmıştı ' ',  sonra süt vermeye n annelerde artmıştır.  

Bu da F.S.H. 'na yanıt olarak overlerdeki follikül gelişmesini belirt -

mektedir .  Bu bulgula r ,  emziren  annelerde,  prolakt in  hormonunun; 

F.S.H. uyansı ile oluşacak olan over yanıtını engelleyerek. ovulasyo -

nun yeniden başladığını gecikti rdiği düşüncesini desteklemektedir. Kli -

nik çalışmalar, tam anne sütü ile bebek besleyerek doğumdan sonraki 

10 'uncu  ha f t a ya  kada r  e tk i l i  doğu m kon t r o lü  s ağ lanab i l eceğ in i  

göstermektedir. Emzirme devam etse bile ovulasyonun durdurulması 

zamanla hudutlanmışt ı r .  Giderek plazmadaki  prolaktin  düzeyi  azal -

maya devam etmektedir. Bu açıdan bu yöntem tam güvenli değildir. Bel -

kide emziren annelerde ovulasyonun durdurulma süresinin uzatılması 

için plazma prolaktinin arttırmak, bir çeşit doğum kontrolü yönetimi 

olabil i r ,  bu aynı  zamanda emzirme i le i lg i l i  problemleri olan anne -

lerde başarı lı  b ir  laktasyon kurulması  yönünden bir  değer taş ıyabili r  

(4, 13). Bu görüşün ışığı altında yapılan araştırmalar, yeni yöntemlerle 

ovulasyonu bastırma ve süt haplarının bir kombinesini  yapma yolun-

dadır. Milletlerarası ortak çalışmada Dr. John E. Tyson ve Alfredo Per -

iz'in Chile, TRH'nun (thyrotropin relasing horrnon) iki katı kadarını 40 

gönüllü annede test etmişlerdir. Incelemeleri sonucunda TRH hormonu 

ve r i l en  anne le r in ,  sü t  mik ta r ın ın  bü yüdüğü .  ka l i tes in in  daha  iyi  

o lduğu,  çocuk ağ ı r l ık la r ı=  daha a r t t ığ ı ,  b ir  çok annede lak tasyon 

amenoresinin uzadığını saptamışlardır (7). Jellifre ve Jellifre meme 

beslenmesinin tüm yönler i üzerine dünya li teratürünün gö rüşlerini  

aç ık lamış la r ,  ge l i şen  ü lke le rde her  sene 35 mi lyondan daha fazla  

kişinin. iki sene, meme ile besleyerek gebelikten korunma periyodunu 

uygulachklanru düşünmüşlerdir (13).  

Y ap ı l an  a ra ş t ı rma la rda ,  baz ı  kad ın la rda  dokuz  ay gebe l iğ in  

görülmediği (17),  menstruasyonun 10 ay sonra başladığı. örneğin Ban -

gladesh'de bu sürenin ortalama 12 ay olduğu kayıt edilmiştir. Trinidad, 

Osteria ve Franz Roza'nın Filipinler'de yaptığı çalışmalarda, annelerin 

çocuklarını emzirmemesi sonucu, doğum sayısının % 20 -25 arttığı var 

sayılmaktadır (7). Kippley ve Kippley'in 1972 yılında Amerika Birleşik 

Devletleri'nde yaptığı incelemede de bebeğine beş ay yalnızca anne sütü  
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veren annelerde 14 ay amenore görülmüştür. Rivera'n ın 1981 yılında 

Meksika'da yaptığı araştırmaya göre de, günde bebeğine 10 kezin üz -

erinde süt emziren ve ek gıda veren annelerde ovulasyon başlamamış -

tır (12). Bu konuyla ilgili olarak Mattheus, Nijeryalı annelerin sınırsız 

emzirmeyi 18-22 ay uyguladığını,  nıenstrasyon periyodunun 16 ay sonra 

başladığını saptamıştır (18). 

Doğuma ara vermede emzirmenin bir ölçüde rolü olduğu gerçeğini 

bazı ilkel toplumlarda fark etmişler ve emzirme periyodunun üç -dört 

yıl uzatmışlardır. Himalaya dağlannda yaşayan Lepça kabi lesinde, anne 

bebeği ağlar ağlamaz emzirmiş ve yeni bir bebek doğuncaya kadar, 

bebek annenin yanında yatmıştır .  Çocuklar arası  yaş farkı  üç dört 

yıldır (16). 

Gebelikten koruyucu yöntemlerle ilgili olarak yapılan en son 

çalışmalarda, deri altına norplantR adı verilen her biri 34 mg. Levo -

nargestrel  içeren kapsül uygulanmış,  emziren ve emzirmeyen ka -

dınlarda karşılaştırma yapılmıştır. Emziren kadınlarda düzensiz kan -

ama, emzirmeyenlere kıyasla az görülmüştü'
.
 (5). 

Emzirmenin, anneye fiziksel yararı yanında, ruhsal yönden sağ -

ladığı yararlar da vardır. Anne için emzirme bir doyum ve mutluluk 

kaynağı yaratmakta, kendi mutluluğu bebeğine aksetmekte, anneye 

zevkl i  bi r  deneme ve huzur  vererek anne çocuk temasını  güçlen -

dirmekte, aralıklı çocukla ilgilenme, bakım ve iletişim gereksinimleri ni 

karşılamakta, çocuğun emme zevkini pekiştirmekte ayrıca anneye 

zaman ve maddi açıdanda ekonomi sağlamaktadır (1, 3, 6, 13, 15, 20).  

Belirtilen özelliklerin tümü, bebek için vazgeçilmez olan anne sü-

tünün üstün ve yeri doldurulmaz besin kaynağı olduğu anne açısından 

da yararlı olduğu gerçeğini göstermekte, emzirme yalnızca çocuk ve aile 

sağlığı yönünden değil, toplumun geleceği yönünden de önem kazan -

makta, sağlıklı çocuk, sağlıklı aile, sağlıklı toplum ilişkisini ortaya 

koymaktadır (13). 

SUMMARY  

Nursing and Mother's Health 

Nursing is important for mother's and her baby's health, also, nurs ing 

is useful for mothers. Such as : between mother and her baby's men tal 

communication returning to mother's previous weight, familly plan ning. 
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