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13.EMZİRME DÖNEMİNDE 
KEMOTERAPİ

Gülcan KOCAOĞLU HEKİMOĞLU 1

GİRİŞ

Kemoterapi alan bir annenin tedavi sırasında emzirmeye devam edip, ede-
meyeceği klinisyenler için açıklaması kolay bir konu olmamıştır. Bu bölümde 
anne sütünün etkileri, sık kullanılan kemoterapötik ajanların anne sütüne geçişi 
ve emzirmeye etkisi hakkında bilgiler paylaşacağız.

ANNE SÜTÜNÜN ETKILERI

Anne sütü bebeğin büyüme ve gelişmesi için gerekli olan şu an için birebir 
muadili olmayan, sadece büyüme gelişme için değil aynı zamanda anne ve be-
beğe bir çok faydası olan bir besindir. Anne sütü alan bebeklerin otitis media, 
atopi, gastroenterit ve obezite insidansının; alt solunum yoluna bağlı hastane ya-
tış oranlarının; lösemi ve tip I-II diyabetis mellitus görülme sıklığının azaldığı 
bilinmektedir. Ayrıca ilerleyen yıllarda emzirmenin kognitif fonsiyonlar üzerine 
olumlu etkileri olduğu da bilinmektedir. Bebekliğinde anne sütü alanlarda IQ 
testinde 8 puan kadar fazlalık saptanmıştır. Anne ile bebek arasındaki bağlan-
manın artması diğer faydaları arasında yer almaktadır. Sağlık profesyonellerince 
ilk 6 ayı sadece anne sütü olmak üzere, doğumdan sonra en az 12 ay emzirme 
önerilmektedir (1-5).

Annede ise emzirme süresine bağlı olarak depresyon ve osteoporoz sıklığın-
da; over kanseri, meme kanseri ve tip II diyabet riskinde; kalp damar hastalıkla-
rınnın riskinde; organlarda yağ depolanmasında azalma ve doğum öncesi kiloya 
erken dönme gibi pozitif etkilere sahiptir(1-5).
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