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ÖZET 

Gebelik ve doğum sonrası dönem, kadınlarda kilo alımının arttığı bir dönemdir. Bu dönemde alınan kilo, kadında aşırı kilolu olma veya 
obezite gelişimine yol açabilmekte, anne ve bebek sağlığı üzerinde uzun vadeli olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. Doğum sonu 
süreçte, lohusa eski vücut ağırlığına dönmesine yardımcı mekanizmaları kullanma konusunda, ebeler ve diğer sağlık profesyonelleri 
tarafından desteklenmelidir. Bu yardımcı mekanizmalardan birisi de emzirme olarak kabul edilmektedir.  Postpartum sürecin getirmiş olduğu 
doğal bir fonksiyon olan emzirme, lohusanın önceki vücut ağırlığına dönmesi ve obezitenin önlenmesinde önemli bir aktivite olarak 
görülmektedir. Kilo kontrolünde emzirmenin; egzersiz ve kalori alımının kısıtlanması gibi yöntemlerle desteklenmesi, süresinin uzatılması 
kilo kontrolündeki başarıyı arttırmaktadır. Bu nedenle anne ve bebek sağlığına getirdiği diğer olumlu katkıların yanı sıra kadınlarda obezite 
oluşumunun önlenmesi için emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi ebeler tarafından desteklenmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Doğumsonu dönem. Kilo alımı. Emzirme. 
 
The Relationship Between Breastfeeding and Body Weight Change During Postpartum Process: The Scope Review 
 
ABSTRACT 

The pregnancy and postpartum period is a period of increased weight gain in women. The weight gained during this period may lead to the 
development of overweight or obesity in women and may cause long-term negative consequences on maternal and infant health. In the 
postpartum period, the puerpera should be supported by midwives and other health professionals to use mechanisms that help her return to 
her old bodyweight. One of these auxiliary mechanisms is considered to be breastfeeding. Breastfeeding, which is a natural function brought 
by the postpartum period, is seen as an important activity in returning the puerpera to her previous body weight and preventing obesity. 
Supporting breastfeeding in weight control with methods such as exercise and restriction of calorie intake and prolonging the breastfeeding 
period increase the success in weight control. For this reason, midwives should support the initiation and maintenance of breastfeeding in 
order to prevent obesity in women, as well as other positive contributions to maternal and infant health. 
Keywords: Postpartum period. Weight gain. Breast feding. 

 
Gebelik ve doğum sonrası dönem, kadınlarda kilo 
alımı ve vücut kompozisyonu değişikliklerine karşı 
savunmasızlığın arttığı bir dönemdir. Epidemiyolojik 
araştırmalar gebelik ve doğum sonrası dönemde alınan 
kilonun, kadında aşırı kilo ve obezite gelişimine yol 
açabileceğini, anne ve bebek sağlığı üzerinde uzun 
vadeli etkileri olabileceğini göstermektedir1,2. Yüksek 
vücut kitle indeksine sahip gebelerde hipertansiyon, 
gestasyonel diabetes mellitüs, sezaryen ile doğum, 

omuz distosisi ve makrozomik bebek doğurma 
riskinde artış bulunmaktadır3,4. Doğum sonu dönemde 
ise, kadının beden kitle indeksinin fazla olması 
emzirme davranışının olumsuz etkilenmesi, enfeksi-
yon, kanama ve derin ven trombozu açısından riski 
artırmaktadır4. Gebelikte vücut kitle indeksine uygun 
önerilen kilo alımının a şılması, postpartum dönemde 
ve gelecekte de kilolu olma durumunun devam 
etmesine sebep olmaktadır. Gestasyonel kilo alımının 
fazla olması ve doğum sonrası dönemde bu kiloların 
verilememesi obezite riskini artırmaktadır5. 
Doğum sonu dönemde fazla kilolu veya obez 
lohusalar emzirme sürecinde problem yaşayabilmekte-
dir. Maternal obezite emzirmenin gecikmesine ve daha 
kısa süre devam ettirilmesine sebep olabilmektedir. 
Aynı zamanda fiziksel olarak büyük meme, 
yenidoğandaki sarma ve tutma becerisi gibi emzirme 
davranışları üzerinde olumsuz etkiye sahiptir4. Bu 
nedenle gebelikte kilo kontrolü ve annelerin doğum 
sonu dönemde kilo tutulumunun azaltılması, buna 
yönelik beslenme, egzersiz, fiziksel aktivite ve 
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emzirme hakkında danışmanlık sağlanması 
önemlidir4,5. 
Teorik olarak, emzirme laktasyonun artan enerji 
maliyeti nedeniyle kilo kaybını teşvik etmelidir. 
Gebelikte alınan kiloların süt yapımında 
kullanılmasından dolayı emzirmek, doğum sonu 
dönemde kilo tutulumunu azaltmak, alınan kiloları 
vermek amacıyla önerilen mekanizmalardan biridir. 
Emzirme ve kilo tutulumu arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışma sonuçlarında, emzirmenin gebelik 
döneminde alınan kiloların verilmesinde fayda 
sağlayabileceği belirtilmektedir5. 
Bu derleme, doğum sonu dönemde emzirme ile vücut 
ağırlığı değişimi arasındaki ilişkiyi yapılan bilimsel 
araştırmalar ve çalışmalar ışığında incelemek amacıyla 
hazırlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Bu derlemede, postpartum dönemde emzirme 
davranışı, sıklığı ile vücut ağırlığı değişimi arasındaki 
ilişkiyi belirlemek için, 01.12.2020-31.12.2020 tarih 
aralığında İngilizce “breastfeeding”, “postpartum 
weight retention”, “postpartum weight loss” ve 
“postpartum weight change” anahtar kelimeleri ile 
Türkçe “emzirme”, “postpartum kilo tutulumu”, 
“postpartum kilo kaybı” ve “postpartum kilo 
değişimi” anahtar kelimeleri kullanılarak Google 
Akademik, Science Direct, Wiley Online Library, 
Pubmed ve Cochrane Library veri tabanlarında 
literatür taraması yapılmıştır. Çalışmaya 2010-2020 
tarihleri arasında yayınlanan ve tam metnine 
ulaşılabilen Türkçe ve İngilizce yayınlanmış 
tanımlayıcı, gözlemsel, kohort, prospektif ve 
randomize kontrollü çalışmalar dahil edilmiştir. Konu 
hakkında bilgi veren derleme, sistematik inceleme 
makaleleri ve rehberler, birbirinin tekrarı olan 
çalışmalar araştırma dışı bırakılarak, derlemede 
toplamda 56 makale değerlendirilmiştir. 
Bu çalışmada postpartum dönemde kadınların 
emzirme davranışı ve sıklığının, vücut ağırlığı ve kilo 
vermeye etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan 
araştırmalar, inceleniş biçimlerine göre oluşturulan alt 
başlıkların altında verilerek açıklanmıştır. Konunun 
incelenmesinde yararlanılan kaynakların yıllara göre 
dağılımı Tablo I’de gösterilmektedir. 

Gebelikte ve Doğum Sonu Dönemde Vücut 
Ağırlığı Değişimleri 
Gebelik dönemi, vücut ağırlığının değişiklik 
gösterdiği ve yakından takip edilmesi gereken bir 
dönemdir. Gebelik sırasında kazanılan vücut 
ağırlığının gebenin vücut ve dokularındaki dağılımı, 
fizyolojik olayları temel alan vücut ağırlık artış analizi 
olarak ifade edilmektedir (Tablo II)2. 

Tablo I. Araştırmaların Yıllara Göre Dağılımları, 
İncelenen Örneklem Sayısı ve Araştırma 
Sonuçları 

Yıl 

Araştırma türü  
(Çalışmada 
belirtildiği 

şekilde  
yazılmıştır.) 

Örneklem  
sayısı (n) 

Genel sonuçlar 
(PPKT: postpartum kilo 

tutulumu, KA: kilo alımı, KK: 
kilo kaybı ve ET: enerji 

tüketimi) 

2010 
(3) 

Retrospektif 
n=14330 (3. 

ay) 
n=4922 (6. ay) 

6 ay emzirme: PPKT 
azalmaktadır59. 

Retrospektif n= 32920 
20 hafta veya daha uzun 
emzirme: KA ve PPKT 

azalmaktadır45. 
Randomize Klinik 

Çalışma n=958 4 ay -24 ay arası emzirme: KA 
ve PPKT azalmaktadır50. 

2011 
(4) 

Retrospektif n=450 Emzirme: KA azalmaktadır20. 
Randomize 

Kontrollü Çalışma n=427 Emzirme: KA azalmaktadır46. 

Randomize 
Kontrollü Çalışma n=450 Emzirme: ET artırmaktadır60. 

Belirtilmemiş 

n=9207 (HIV 
negatif) 

n=4495 (HIV 
pozitif) 

Emzirme: PPKT azalmaktadır51. 

2012 
(1) Retrospektif n=212 6 ay emzirme: PPKT 

azalmaktadır23. 

2013 
(3) 

Kohort n=68 (ergen) 
n=64 (yetişkin) Emzirme: KK artırmaktadır25. 

Prospektif 
Gözlemsel n=64 Emzirme: KK artırmaktadır26. 

Randomize 
Kontrollü Çalışma n=1597 Emzirme: KA azalmaktadır52. 

2014 
(11) 

Karşılaştırma 
Çalışması n=2102 3 ay emzirme: KK 

artırmaktadır53. 
Randomize 

Kontrollü Çalışma n=360 6 ay emzirme: PPKT 
azalmaktadır54. 

Belirtilmemiş n=726 Emzirme: PPKT azalmaktadır28. 
Prospekif Kohort n=23701 Emzirme: KA azalmaktadır47. 
Uzunlamasına 

Prospektif n=152 Emzirme: KK artırmaktadır55. 

Kohort 

n=49676 (6. 
ay) 

n=27187 (18. 
ay) 

n=17343 (36. 
ay) 

Emzirme: KA azalmaktadır63. 

Belirtilmemiş n=1405 Emzirme: KK ilişkili değildir35. 
Uzunlamasına 

Kohort n=2231 3 ay emzirme: PPKT 
azalmaktadır67. 

Prospektif n=72 Emzirme: KK artırmaktadır64. 
Belirtilmemiş n=906 Emzirme: KK artırmaktadır56. 

Belirtilmemiş 
n=83 (emziren) 

n=76 
(emzirmeyen) 

6 ay emzirme: KK 
artırmaktadır68. 

2015 
(8) 

Randomize 
Kontrollü Çalışma n=105 

Emzirme, egzersiz ve diyet 
müdahalesi: PPKT 

azalmaktadır37. 
Kohort n=145 Emzirme: PPKT azalmaktadır29. 
Kohort n=315 Emzirme: KK artırmaktadır30. 

Randomize 
Kontrollü Çalışma n=36 Emzirme ve diyet müdahalesi: 

PPKT azalmaktadır69. 
Belirtilmemiş n=15 Emzirme: KK artırmaktadır7. 
Belirtilmemiş n=9 Emzirme: ET artırmaktadır27. 

Uzunlamasına 
Kohort n=3147 Emzirme: KA azalmaktadır8. 

Uzunlamasına 
Kohort n=23701 20 hafta ve daha fazla emzirme: 

KA ve PPKT azalmaktadır70. 
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Tablo I. Devamı 

2016 
(7) 

Randomize 
Toplum 

Çalışması 
n=314 Sadece Emzirme: KK 

artırmaktadır10. 

Uzunlamasına 
Prospektif n=470 Emzirme: KK ilişkili değildir39. 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

n=150 Emzirme: KK artırmaktadır11. 

Yarı 
Yapılandırılmış 

Niteliksel 
n=15 Emzirme: KK artırmaktadır40. 

Prospektif n=696 Emzirme: PPKT ve stres 
azalmaktadır41. 

Uzunlamasına 
Kohort n=2102 

3 ay emzirme: PPKT 
azaltmakta ve KK 

artırmaktadır71. 

Prospektif Kohort n=3517 (3. ay) 
n=3661 (12. ay) 

Emzirme: PPKT 
azaltmaktadır43. 

2017 
(4) 

Prospektif Kohort n=2559 6 ay emzirme: PPKT 
azaltmaktadır57. 

Prospektif Kohort 

n=471 (1. 
değerlendirme) 

n=305 (2. 
değerlendirme) 

Emzirme: KK artırmaktadır12. 

Kesitsel Çalışma n=153 Emzirme: KK ilişkili değildir31. 
Uzunlamasına 
Panel Çalışma n=32 4 ay emzirme: KK 

artırmaktadır32. 

2018 
(3) 

Prospektif Kohort n=201 6 ay emzirme: KK 
artırmaktadır13. 

Prospektif Kohort n=420 
6 ay emzirme, egzersiz ve 

diyet müdahalesi: KA 
azalmaktadır73. 

Uzunlamasına 
Kohort n=55522 Emzirme: KK ilişkili değildir42. 

2019 
(4) 

Kohort n=370 Emzirme: PPKT 
azaltmaktadır16. 

Prospektif 
Randomize 

Kontrollü 
Çalışma 

n=902 (müdahale) 
n=881 (kontrol) 

Emzirme: PPKT 
azaltmaktadır76. 

Prospektif n=206 6 ay emzirme: KK 
artırmaktadır17. 

Kesitsel n=1570 Emzirme: KA azalmaktadır49. 

2020 
(8) 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

n=145 (müdahale) 
n=145 (kontrol) 

Sadece emzirme: KK 
artırmaktadır18. 

Kesitsel Çalışma n=52367 Emzirme: PPKT 
azaltmaktadır44. 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

n=24 (müdahale 
1) 

n=24 (müdahale 
2) 

n=24 (kontrol) 

Emzirme: KK artırmaktadır74. 

Prospektif Kohort n=641 Emzirme: KA azalmaktadır58. 
Kohort n=170 Emzirme: KK artırmaktadır65. 

Prospektif 
Gözlemsel 

Kohort Çalışma 
n=16 Emzirme: KK ilişkili değildir34. 

Kesitsel 
Yaklaşım, 

Tanımlayıcı 
Çalışma 

n=25 Emzirme: KK artırmaktadır19. 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

n=464 Emzirme: KK artırmaktadır75. 

Tablo II. Vücut Ağırlık Artış Analizi 

Dokular ve Sıvılar Toplam Vücut Ağırlığı Artışı(g) 
10.hafta 20.hafta 30.hafta 40.hafta 

Fetüs 5 300 1500 3400 
Plasenta 20 170 430 650 
Amniyotik Sıvı 30 350 750 800 
Uterus 140 320 600 970 
Memeler 45 180 360 405 
Kan 100 600 1300 1450 
Ekstravasküler 
sıvı 0 30 80 1480 

Maternal 
depolar(Yağ) 310 2050 3480 3345 

Toplam 650 4000 8500 12500 
 
Tablo II’deki veriler incelendiğinde; doğum ile 
birlikte fetüs, plasenta ve amniyotik mayinin anne 
bedeninden ayrılması, uterus involüsyonunun ve 
normal düzeyde kanamanın gerçekleşmesi, gebelikte 
alınan kilonun ortalama yarısının kaybedilmesini 
sağlamaktadır. Bununla birlikte postpartum dönemde 
emziren kadınlarda süt üretimi, maternal yağ 
depolarından karşılanarak gebelikte alınan kiloların 
geri verilmesini sağlamaktadır. 
National Research Council Food & Nutrition Board 
gebelikte alınması gereken vücut ağırlığının, gebelik 
öncesi dönemdeki vücut kitle indeksine göre 
hesaplanması gerektiğini önermiştir. Pregestasyonel 
dönemdeki vücut kitle indeksine göre gebelikte 
kazanılması gereken vücut ağırlığı Tablo III’te 
görüldüğü gibi değişiklik göstermektedir (Tablo III)2. 
 
Tablo III. Gebelikte Kazanılması Gereken Vücut 

Ağırlığının Vücut Kitle İndeksine Göre 
Değişimi 

BKİ 
sınıflandırılması BKİ(kg/m2) Önerilen toplam 

artış kg 
Önerilen 

ağırlık artış 
hızı kg/ay 

Düşük kilolu <19.8 12.5-18 2.3 
Normal Kilolu 19.8-26.0 11.5-16 1.8 
Fazla Kilolu >26.0-29.0 7-11.5 1.2 
Obez >29.0 7 0.9 
 
Pregestasyonel dönemde ve gebelikte vücut kitle 
indeksinin fazla olması, tekrarlayan düşükler, 
konjenital anomaliler, preeklampsi, artmış omuz 
distosisi, erken membran rüptürü, indüksiyon 
kullanımı, gestasyonel diabetes mellitüs, hipertansi-
yon, sezaryen doğum, iri bebek, düşük doğum ağırlıklı 
bebek ile ilişkilidir3,4. Vücut kitle indeksinin fazla 
olması doğum sonu dönemde ise tromboembolik 
olaylar için önemli derecede risk oluşturmaktadır. 
Fazla kilolu ya da obez gebelerde doğum sonu 
dönemde enfeksiyon komplikasyonları ve hemoraji 
riskinde artış saptanmıştır. Gebelikte fazla kilo alan 



N. Kaçar ve N. Özerdoğan 

370 

kadınlar doğum sonu dönemde kilo verememeye 
yatkındır ve buna bağlı olarak diğer gebeliklerinde de 
daha fazla kilo almak ve komplikasyonlar açısından 
risk altındadır4. 

Postpartum Dönemde Emzirme İle Vücut 
Ağırlığı Değişimi Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi 
Emzirmenin Kilo Vermeye Etkisinin İncelenmesi 

Emzirme ile doğum sonu dönemde kilo verme 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sonuçlarında, 
emzirme ve kilo verme arasında pozitif ilişkinin 
olduğu bulunmuştur6-19. Doğum sonu 6. ayında olan 
fazla kilolu 450 kadınların emzirme alışkanlıkları ve 
bunun vücut ağırlığına etkisinin incelendiği bir 
çalışmada, vücut kitle indeksinin emzirmeye başlamak 
ile emzirmeyi devam ettirmek üzerinde negatif yönde 
korelasyon gösterdiği bulunmuştur. Ancak fazla kilolu 
veya obez kadınlarda emzirme gecikse de emzirmenin 
kilo vermeye etkisinin değişmediği, kilo vermeyi 
olumlu yönde etkilediği bulunmuştur. Emzirme 
gecikmiş olsa bile aşırı kilolu annelerin emzirmeye 
teşvik edilmesi ve bunu bir sene devam ettirebilmeleri 
için daha fazla desteklenmeleri önerilmiştir20. 
Maternal obezitenin azaltılması için bir çalışmada 
kadınlara hastanede ve hastane sonrası telefon ile 
emzirme desteği verilmiştir. Bu kadınların doğum 
sonu 7, 30 ve 90. günde emzirme durumları ile ilgili 
bilgileri toplanmıştır. Çalışmanın sonucunda, obez 
kadınların optimal emzirmelerinin sağlanması ile kilo 
verme oranlarının artırılarak obezitenin 
iyileştirilebileceği bildirilmiştir21. Yapılan bir literatür 
inceleme araştırmasında, 12 çalışmadan 9’unda 
maternal aşırı kilo veya obezite ile gecikmiş 
laktogenezis, emzirmenin başlatılamaması veya kısa 
emzirme süresi arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur22. Kısa süreli emzirmenin kilo 
tutulumuna ve maternal yağ birikimine neden olduğu 
bildirilmiştir23. Başka bir çalışmada emziren annelerin 
plazmasındaki kilo vermede etkili olan hormon 
düzeylerinin, emzirmeyenlerden farklı olduğu 
bulunmuştur. Bu hormonların da anne sütü yoluyla 
bebeğe geçerek bebeklerin dahi obeziteden 
korunmasında rolünün olduğu bildirilmiştir. 
Dolayısıyla anne ve bebeklerin obeziteden korunması 
için emzirmenin teşvik edilmesi gerektiği 
bildirilmiştir24. Yetişkin ve ergen anneler ile yapılan 
bir çalışmada doğum sonu dönemde ilk bir yıl içinde 
sadece anne sütü ile bebeklerini besleyen annelerin, 
diğer annelere göre daha fazla kilo verdiği 
bulunmuştur25. Emziren kadınların günlük enerji alımı 
ve harcaması ile ilgili bir çalışmada, kadınların 
laktasyonun birinci üç aylık döneminde 0,7 kg/ ay ve 
ikinci üç aylık döneminde 0,5 kg/ay kilo kaybettikleri 
bulunmuştur. Bu oranın da gebelik sırasında aldıkları 
kilonun %86'sına eşit olduğu bulunmuştur26. Emziren 

annelerin, diğer annelere oranla önemli ölçüde daha 
fazla enerji harcadığı bulunmuştur27. Emzirme 
önerilerine tam olarak uyan obez annelerin diğer obez 
annelere göre kilo kontrolünün daha iyi olduğu 
belirlenmiştir28. Postpartum dönemde 145 kadının 
incelendiği bir çalışmada emzirmenin kilo koruma 
üzerinde etkisinin olduğu bulunmuştur29. Emziren 
kadınlardaki emzirmenin yoğunluğu ve süresinin 24 
aylık takip sürecinde her aşamadaki kilo kaybı ile 
ilişkisinin olduğu belirtilmiştir30. 
Emzirmenin kilo vermeye katkısının olmadığını bulan 
çalışma sonuçları da bulunmaktadır31-42. Bir çalışmada 
emziren kadınların emzirdikleri için doğum öncesi 
kilolarına dönebilmek konusunda daha özgüvenli 
oldukları, ancak emzirmeyen kadınlara oranla daha 
kolay ve fazla kilo vermeleri açısından anlamlı bir 
farklılık bulunmadığı bulunmuştur35. Bir sistematik 
inceleme ve meta analiz çalışmasında 349 araştırma 
incelenmiştir. Çalışmanın sonucuna göre emzirmenin 
postpartum dönemde kilo tutulumunu azalttığı 
kanısına rağmen, bu konu ile ilgili daha çok 
çalışmanın yapılması gerektiği savunulmuştur36. 
Postpartum dönemde emziren ve emzirmeyen 
annelerin, 6. hafta ve 6. ayda kilo kontrolünün 
yapıldığı bir çalışmada iki grup arasında anlamlı bir 
fark olmadığı bulunmuştur37. Postpartum dönemde 
yapılan çalışmada, emzirme ile doğum sonrası kilo 
değişimi38, vücut yağ yüzdesi ve anne ağırlığı 
değişikliği ile ilişkisinin olmadığı belirtilmiştir39. Bir 
çalışmada ise emzirmenin kilo vermeyi kolaylaştırdığı 
inancıyla annelerin daha fazla kalori aldığı 
bulunmuştur40. Yapılan bir çalışmada emziren ancak 
uyku düzeni olmayan ve tütün kullanımı olan 
annelerin stres seviyeleri ve kortizol eğimi yüksek 
çıkmıştır. Kortizol eğimi yüksek çıkan annelerin 
doğum sonu dönemde kilo tuttuğu bulunmuştur41. 
Başka bir çalışmada gebelik öncesi dönemde kilo 
alma kaygısı daha fazla olan annelerin emzirmeye 
daha erken başladığı ancak emzirmeyi daha erken 
bıraktığı sonucuna ulaşılmıştır42. 

Emzirmenin Kilo Tutulumuna Etkisinin 
İncelenmesi 

Emzirmenin postpartum dönemde kilo tutulumuna 
etkisine yönelik yapılan çalışmalarda emzirmenin kilo 
tutulumunun azalttığı bildirilmiştir43,44. Emzirmenin 
iki gebelik arasındaki kilo tutulumuna etkisinin 
değerlendirildiği bir çalışmada, iki gebelik arasındaki 
ortalama sürenin 2,8 yıl ve kilo tutulumunun 4,9 kg 
olduğu belirtilmiştir. Ayrıca 20 hafta veya daha fazla 
süre emziren kadınların, hiç emzirmeyen kadınlara 
göre ikinci gebeliğin başlangıcında 0,39 kg daha az 
kilo tutulumunun olduğu bildirilmiştir45. Gebelikte 
kilo alımı ve doğum sonu kilo verme değişimlerinin 
incelendiği bir çalışmada, 427 kadın postpartum 6 ve 
12. aylarda değerlendirilmiştir. Kadınların %62’sinin 
gebelikte önerilenin üzerinde kilo alımı olduğu, 
%52’sinin ise doğum sonu bir yıl içinde 4,5 kg’ı 
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koruduğu ve emzirmenin postpartum dönemde kilo 
vermeyi kolaylaştırdığı saptanmıştır46. Emzirmenin 
kadınların yedi yıl sonraki antropometrik ölçümlerine 
olumlu katkı sağladığı bildirilmiştir47. Emziren 
annelerde kilo tutulumunun ve bölgesel yağ 
tutulumunun emzirmeyle birlikte azaldığı 
bulunmuştur45. Kohort çalışmalarının bir meta 
analizinde, karma emzirme veya sadece emzirmenin 
doğum sonu kilo tutma ile negatif yönde korelasyon 
gösterdiği, bu yüzden de emzirme biçimi fark 
etmeksizin emzirme süresinin uzun tutulması 
önerilmiştir48. 

Emzirme Süresinin Kilo Değişimine Etkisinin 
İncelenmesi 

Emzirme süresinin artmasıyla birlikte postpartum 
dönemde kilo verme devamlılığının sağlandığı 
bildirilmiştir49. 4-24 ay arasındaki kadınların emzirme 
davranışları ile kilo alma durumlarının incelendiği bir 
çalışmada uzun süreli olarak emziren kadınların kısa 
süreli olarak emziren kadınlara oranla daha az kilo 
aldıkları bulunmuştur50. Bazı riskli gruplarda emzirme 
süresinin fazla olması çeşitli problemleri beraberinde 
getirebilmektedir. 9207 HIV negatif ve 4495 HIV 
pozitif kadının postpartum dönemde 3.hafta, 3.ay ve 
daha sonraki 24 aya kadar her 3 ayda bir kilo 
kontrolünün yapıldığı bir çalışmada, ortalama 
emzirme süresinin 18 aydan daha uzun olduğu, iki 
yılda %10 oranında kilo kaybının olduğu belirtilmiştir. 
Emziren HIV pozitif annelerin %10’un üzerinde kilo 
kaybı yaşamasıyla birlikte bağışıklık sisteminde rol 
alan CD4 hücre sayısının azaldığı ve bu sebeple HIV 
pozitif annelerde %7 oranında ölümün arttığı 
bildirilmiştir. Bu yüzden postpartum dönemde 
emzirmenin kilo kaybındaki etkisi göz önünde 
bulundurularak, HIV pozitif annelerde emzirmenin ve 
kilo değişiminin daha yakından kontrol edilmesi 
gerektiği önerilmiştir51. Bir çalışmada emzirmeyi 
erken bırakan annelerin diğerlerine göre vücut kitle 
indeksinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir52. 
Amerika'da yapılan bir çalışmada, doğum sonu en az 
üç ay boyunca bebeklerini sadece emzirerek besleyen 
kadınların diğer kadınlara oranla daha fazla kilo 
verdikleri bulunmuştur53. İlk altı ay boyunca emziren 
anneler, emzirmeyen annelere göre doğum sonu daha 
az kilo tutulumu göstermiştir54. İlk üç ayda emziren ve 
emzirmeyen kadınların incelendiği bir çalışmada, 
emzirmenin annelerin kilo kaybına katkıda bulunduğu 
bildirilmiştir55. Emziren kadınların gebelik öncesi 
kilosu ile mevcut kilosu arasındaki farkın, emzirme 
süresinin artması ile birlikte azaldığı bulunmuştur56. 
Yapılan bir başka çalışmada kısa emzirme süresinin 
doğum sonrası 6. ayda daha fazla kilo tutma ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur57. Uzun süreli emziren ve 
yalnızca anne sütü ile bebeklerini besleyen annelerin, 
doğum sonu daha az kilo tutulumu gösterdiği 
belirtilmiştir58. 

Tam Emzirme, Karma (Emzirme ve Mama), 
Sadece Mama İle Besleme Davranış Biçimlerinin 
Kilo Vermeye Etkisinin İncelenmesi 

Emzirmenin postpartum dönemdeki kilo değişimine 
etkisini değerlendiren araştırmalar incelendiğinde; 
annelerin bebeklerini tam emzirme, karma besleme 
veya sadece mama ile besleme davranış biçimlerinin, 
çalışma sonuçlarını etkilediği görülmüştür59-65. 
Postpartum 3. ayda 14330 kadın ve 6. ayda 4922 
kadının incelendiği bir çalışmada, 3. ayda besleme 
yöntemlerine göre kilo tutulumu farklılık 
göstermezken, 6. ayda anlamlı fark bulunmuştur. Bu 
farkın bebeklerini sadece mama ile besleyen ve tam 
emzirme ile besleyen anneler arasında 1,8 kg, sadece 
mama ile besleyen ve karma besleyen anneler arasında 
da 1,6 kg olduğu ve en az kilo tutulumunun tam 
emzirme ile besleyen annelerde bulunduğu 
saptanmıştır59. Bir başka çalışmada bebeklerini tam 
emzirme ile besleyen anneler günde 2,107 kcal enerji 
harcarken, karma yöntemle besleyen annelerin 1,866 
kcal ve sadece mama ile besleyen annelerin de 1,657 
kcal harcadıkları bulunmuştur. Çalışmada bebeğini 
tam emzirme ile besleyen annelerin diğer annelerden 
daha fazla enerji tükettikleri sonucuna ulaşılmıştır60. 
Bebeklerini sadece anne sütü ile besleyen kadınların, 
karma ya da sadece mama ile besleyen kadınlara 
oranla, 3. ve 6. ayda daha fazla kilo kaybettiği 
saptanmıştır61, tam emzirme ile besleyen kadınların 
karma besleyenlere göre doğum sonrası kilo kaybının 
daha hızlı olduğu bulunmuştur62. Bir çalışma 
kapsamında 6. aya kadar tam emziren ve 6.aydan 
sonra kısmi emzirmeye devam eden annelerin, 
emzirmeyle birlikte 3 yıla kadar kilo kontrolünü 
sağladığı bulunmuştur63. Postpartum dönemde 
emziren annelerin karma besleyen annelere göre 
doğum sonrası vücut ağırlığında daha fazla azalma 
olduğu64 ve tam emzirme ile bebeklerini besleyen 
annelerin, diğer emzirme yöntemleri ile bebeklerini 
besleyen annelere göre postpartum 8. ve 16. haftadaki 
yağ oranının daha düşük olduğu belirtilmiştir65. 

Emzirme İle Birlikte Diğer Yöntemlerin Kilo 
Vermeye Etkisinin İncelenmesi 

Emzirmenin kilo vermeye etkisinin olduğu ancak 
kadınlarda kilo verme etkisinin daha fazla 
artırılabilmesi için farklı diğer yöntemler ile 
desteklenmesi gerektiği çalışma sonuçlarında 
belirtilmiştir66-75. Bir çalışmada postpartum dönemde 
normal kilolu olan kadınların emzirme ile orta 
düzeyde kilo verme eğiliminin olduğu bulunmuştur. 
Fazla kilolu kadınların da orta düzeyde kilo kaybını 
sağlayabilmeleri için emzirme davranışının aynı 
zamanda haftada 4 gün egzersiz planı ve günde 2000 
kilojoule enerji sınırlandırılması ile desteklenmesi 
gerektiği bildirilmiştir. Emzirme davranışıyla birlikte 
egzersizin yapıldığı ve kalori alımının azaltıldığı fazla 
kilolu kadınların, diğer fazla kilolu kadınlara oranla 
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ortalama 4,8 kg daha fazla kilo verdiği bulunmuştur66. 
Doğum sonrası emziren, diyet ve egzersiz planlaması 
yapan kadınların, emziren ancak diyet ve egzersiz 
yapmayan kadınlardan postpartum dönemde kilo 
tutma oranlarının daha az olduğu bulunmuştur67. 
Diyetle birlikte emziren kadınların, sadece diyet yapan 
ve emzirmeyen kadınlara oranla daha fazla kilo 
verdiği bulunmuştur68,69. Doğum sonrası 7 yıla kadar 
anne vücut ağırlığı değişimi incelendiği çalışmada, 
uzun süre emzirme ile birlikte sağlıklı beslenme, boş 
zaman egzersizi ve hareketli yaşam tarzı davranışı 
gösteren annelerin ortalama 1,66 kg aldığı, diğer 
annelerin ise 5 kg aldığı bulunmuştur70. Bir çalışmada 
da emziren ve egzersiz yapan annelerin emziren ancak 
egzersiz yapmayan annelere oranla daha fazla kilo 
verdiği bulunmuştur71. Yapılan bir literatür 
değerlendirme analizinde fiziksel aktivite, kalori 
kısıtlaması ve uyku düzeninin sağlanması ile birlikte 
emzirmenin sağlanmasının, gebelik öncesi kiloya 
dönmeyi kolaylaştırabileceği bildirilmiştir72. Doğum 
sonu dönemde kiloyu korumak için, gebelikte kilo 
alımının azaltılması, doğum sonu fiziksel olarak aktif 
kalınması, kalori alımının azaltılması ve en az 6 ay 
boyunca emzirilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır73. 
Bir çalışma kapsamında diyabet önleme programına 
uyan ve aynı zamanda emziren annelerin, sadece 
diyabet önleme programına uyan ya da sadece emziren 
annelere oranla daha fazla kilo verdiği bulunmuştur74. 
Egzersiz ile birlikte 6 ay boyunca emziren annelerin, 
egzersiz yapmadan emziren annelerden daha fazla kilo 
verdiği bulunmuştur75. 

Ebelerin Emzirmenin Desteklenmesi ve Vücut 
Ağırlığı Kontrolünde Rolü  
Pregestasyonel dönemde, gebelikte ve doğum sonu 
dönemde vücut kitle indeksinin fazla olması birçok 
komplikasyonu ve kötü obstetrik öyküyü beraberinde 
getirerek, maternal sağlığı olumsuz etkilemektedir3,4. 
Vücut kitle indeksinin normal sınırlara getirilebilmesi 
için postpartum dönemde emzirme kanıt temelli 
önerilen bir uygulamadır4. 
Ebeler erken ve sık emzirme davranışının özellikle 
fazla kilolu ve obez annelerde sağlanması ile gecikmiş 
laktogenezis II eğilimini düzeltebilir. Laktasyon 
annenin günde yaklaşık 500 kalori harcamasını 
sağlamakta ve annelerin doğum sonu dönemde, 
normal kilolarına dönmelerine önemli derecede 
katkıda bulunmaktadır4. 
Ebeler doğum sonu dönemde, lohusaların gebelik 
öncesi kilosuna dönmesine de yardımcı olan etkili 
emzirmenin sağlanmasında ve teşvik edilmesinde, 
emzirme ile ilgili danışmanlık ve eğitim verilmesinde 
önemli bir role sahiptir4,43,44,48. Emzirme eğitiminde, 
emzirme davranışının kazanılması için öncelikle 
meme anatomisi ve emzirmenin yararlarının 
kavranması sağlanmalıdır. Meme ucu, areola, süt 

bezleri, sütün salgılanması ve saklanması, bebek ve 
anne için emzirmenin faydaları anlatılmalıdır. Daha 
sonra emzirme becerisi için emzirme pozisyonları 
anneye görsel ve uygulamalı bir biçimde 
anlatılmalıdır. Bebeğin memeye nasıl yerleştirileceği, 
memeyi ve areolayı kavramasının nasıl sağlanacağı 
anlatılmalıdır. Emzirmeyi gözlemlemeli ve anneden 
geri bildirim almalıdır4,66,76,77. 
Anneler, emzirme döneminde bebek gelişimi ve sütün 
artması için, ayrıca emzirmenin kilo verdireceği 
düşüncesiyle daha fazla kalori alabilirler. Bu da 
emzirme döneminde beklenilenin aksine annenin daha 
fazla kilo almasına sebep olabilir. Bu yüzden ebeler 
emzirme davranışını, annenin uyku hijyeninin 
sağlanması, egzersiz programının oluşturulması ve 
diyetin düzenlenmesi ile desteklemelidir. 
Bireyselleştirilmiş ebelik bakımı verilerek doğum 
sonu dönemde anneler için fazla kilo alımının önüne 
geçilmesi ve en uygun kilo kaybı sağlanması 
mümkündür66,72-77. 

Sonuç ve Öneriler 
Anne ve bebek sağlığı için çok önemli olan emzirme 
aynı zamanda annenin gebelikte aldığı kiloları 
verebilmesi, kilo kontrolünün sağlanması ve 
obezitenin önlenmesinde de etkilidir. Günümüzde en 
önemli halk sağlığı problemlerinden biri olan 
obezitenin önlenmesi için emzirme, ebeler ve diğer 
sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmeli ve 
teşvik edilmelidir. Kilo kontrolündeki olumlu etkisinin 
arttırılması için emzirme davranışının; uyku hijyeninin 
sağlanması, diyetin düzenlenmesi, fiziksel aktivite ve 
egzersiz ile desteklenmesi gereklidir. Ebeler antenatal 
dönemden itibaren emzirme eğitimi ve danışmanlığı 
vererek, postpartum süreçte annenin emzirmeyi 
başlatmasını ve sürdürmesini sağlayacak en yakın 
konumda ve yetkinlikteki kişilerdir. Emzirme 
konusunda önemli hizmet sağlayıcıları olması 
sebebiyle, ebeler bu konudaki bilgilerini güncel 
tutmalı ve kanıt temelli yaklaşımları benimsemelidir. 
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