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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Kadınlarda Tip 2 diyabet gelişimine emzirme süresinin etkisi
Amaç: Çalışmamızda emzirmenin ve özellikle emzirme süresinin, kadında tip 2 diyabet gelişimine 
etkisini araştırdık.
Yöntem: Çalışmamız 40-65 yaş arasındaki 410’u tip 2 diyabetik, 410’u nondiyabetik vakayla, ret-
rospektif olarak yapıldı. Nondiyabetik grubumuz; son üç ay içinde bakılan kan glukoz düzeyleri, oral 
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuçları normal olanlardan oluşturuldu. Tüm vakaların eğitim durumu, 
ilk gebelik yaşı, çocuk sayısı, ne kadar süre emzirdiği ve diyabetik kadınların kaç yıldır diyabet olduk-
ları sorgulandı.
Bulgular: Diyabetli vakalarımızın toplam emzirme süresi medyan değeri 18 ay, nondiyabetiklerimizin 
ise 22 ay olarak tespit edildi (p>0.05). Toplam emzirme süresini üç aydan az, üç ay üzeri, altı aydan 
az, 6-12 ay, 12 ay üzeri şeklinde gruplandırdığımızda her iki grupta toplam emzirme sürelerinde anlamlı 
farklılık gösterilemedi (p>0.05). Emzirme süresini, bir seferde en az üç ay ve altı ay olarak sınıflandır-
dığımızda; üç ay emzirme oranları her iki grupta benzerlik göstermekteydi, bir seferde en az altı ay 
emzirme oranı ise diyabetik olmayan vakalarımızda daha yüksek saptandı (p<0.05).
Sonuç: En az bir çocuğunu en az altı ay emzirme oranı, diyabetik olmayan vakalarımızda yüksek 
saptanmıştır. Toplam emzirme süresinin diyabet oluşumuna herhangi bir etkisi saptanmadı, ancak 
tek seferde altı ayın üzerinde emzirme süresi ile diyabet oluşumunda anlamlı bir azalma tespit edildi.
Anahtar kelimeler: Diyabet, emzirme süresi 

ABSTRACT:
The effects of the period of breast feeding on the development of Type 2 
diabetes in women
Objective: In this study, we searched the effects of breastfeeding, especially the effects of the period 
of breast feeding on the development of type-2 diabetes in women.
Method: The study included 410 participants who were type-2 diabetic and 410 participants who 
were non-diabetic. The age of the participants were among 40 and 65. The study was carried out 
retrospectively. The non-diabetic group was composed of the participants whose the blood glucose 
levels and the oral glucose tolerance (OGTT) test results had been normal for 3 months. All of the 
participants were researched and questioned for their education levels, how many children they had, 
their ages of first pregnancy, how long they had breastfeed and how long they had been diabetic.
Result: It was found out that the median value of the total period of diabetic participants’ breastfeeding 
was 18 months and the median value of the total period of the non-diabetic participants’ breast 
feeding was 22 months (p>0.05). When we categorized the total perid of breastfeeding as “less than 
3 months’’, “more than 3 months’’, “less than 6 months’’, “6-12 months’’, “12 months and more than 12 
months’’, meaningful difference wasn’t found out in terms of total period of breastfeeding for both of 
the groups (p>0.05). When we categorized the period of breastfeeding as “at least 3 months at a time’’ 
or “6 months at a time’’, the rates of breastfeeding for 3 months were found out to be similar for both 
groups; however, the rates of breastfeeding for 6 months at a time were found out to be higher in the 
non-diabetic participants than in the diabetic participants (p>0.05).
Conclusion: The rates breastfeeding for at least 6 months were found out to be higher in non-
diabetic participants. We didn’t find out that there were effects of total period of breastfeeding on 
the development of diabetes. However, we found out that the development of diabetes decreased 
meaningfully during the period of breastfeeding for “more than 6 months at a time’’.
Key words: Diabetes, duration of breastfeeding
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	 GİRİŞ VE AMAÇ

	 Günümüzde epidemi boyutlarına varan diyabet, 
önümüzdeki yüzyılda da ciddi bir halk sağlığı sorunu 
olarak önemini korumaya devam edecektir. Ulusla-
rarası Diyabet Federasyonu (IDF) ve Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan çalışmalar dünya 
diyabetli nüfusunun 2025 yılında 380 milyona ulaşa-
cağını öngörmektedir. Sedanter yaşam biçimi ve obe-
zite artışı sürdükçe bu sorun daha genç yaşlardan iti-
baren karşımıza çıkacak ve yakın gelecekte çocukluk 
çağı tip 2 diyabet vakaları önemli rakamlara ulaşa-
caktır (1). Çeşitli toplumlarda diyabet insidans ve pre-
valansını ve ilgili risk faktörlerini belirleyen epidemi-
yolojik çalışmalar diyabetin önlenmesi ve diyabetli-
lere daha iyi bakım olanaklarının sunulması için 
önemli bir kaynak oluşturmaktadır (2).
	 Tip 2 diyabetin gelişmesinde çevresel faktörlerin 
rolü açıktır. Toplumların modern yaşam biçimini 
benimsemesi, insanları daha az hareket etmeye ve 
beslenme alışkanlıklarını hızla değiştirmeye yönelt-
miştir. Son çeyrek yüzyılda doymuş yağlardan zen-
gin, posadan fakir, kalorisi yüksek ve hızlı hazırlanan 
yemekler ile beslenme tarzının benimsenmesi diya-
bet prevalansında hızlı bir artışa yol açmıştır. Bu 
nedenle yaşam tarzı değişikliği ile tip 2 diyabeti önle-
meye yönelik çalışmalar son yıllarda önem kazan-
mıştır. Değiştirilebilir risk faktörlerine yönelik strate-
jiler diyabeti önlemede yararlı olabilirler (1).
	 Son yıllarda emzirmenin, sağlığa muhtemel uzun 
süreli etkilerine büyük bir ilgi duyulmaktadır. Emzir-
me ve anne sütü ile beslenmenin bebek, anne ve top-
luma sağlık, sosyal ve ekonomik açıdan birçok yararı 
vardır. Yapılan çalışmalarda ileri yaştaki obezite, tip 
1 diyabet, çölyak hastalığı, inflamatuar bağırsak has-
talıkları ve çocukluk çağı kanserlerine karşı emzirme-
nin potansiyel koruyucu etkilerinden bahsedilmekte-
dir (3-5). Emzirmenin çocuğu koruyucu etkilerine 
dair birçok çalışma mevcuttur. Üç aydan az anne 
sütü alan ve inek sütüne erken başlayan çocuklarda 
tip 1 diyabet riski 1,5 kat daha fazladır (6). Emzirme-
nin kadına etkisine bakıldığında ise tip 2 diyabet, 
over kanseri, göğüs kanseri ile arasında azaltıcı yön-
de ilişkinin olduğu söylenmektedir. Az emzirme ya 
da hiç emzirmeme ile postpartum depresyon riskinin 
arttığı belirtilmiştir (5). Kadında emzirmenin meme 

kanserini azattığını (7), emziren kadının doğum önce-
si kilosuna daha erken ulaştığını, over kanserini ve 
yine postmenopozal osteoporoz ve kalça kırığını 
azalttığını(8) belirten çalışmalar mevcuttur. Emzir-
menin anne ve çocuk sağlığı üzerine koruyucu etki-
leri ve mekanizması anlaşılmaya çalışılmaktadır. 
DSÖ çocuklara ilk altı ay sadece anne sütünü öner-
mektedir (9). Emzirme süresinin çocuk için önemini 
belirten çalışmalar mevcuttur. Emzirme süresinin 
kadın sağlığına etkileri konusunda yeni çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Biz de çalışmamızda emzirmenin ve 
özellikle emzirme süresinin kadını diyabetten koru-
yucu etkisi araştırdık.

	 YÖNTEM

	 Çalışmamız İstanbul Başakşehir Devlet Hastanesi 
Bahçeşehir Semt Polikliniği’ne herhangi bir sebeble 
başvuran 410’u diyabetik ve 410’u diyabet olmayan 
vakalarla retrospektif olarak yapıldı. Vakaların yaşı 
sorgulandı. Ağırlık ve boy ölçümü, üzerinde ince giy-
siler ve çıplak ayak ile yapıldı. Ağırlık hesaplaması 
kilogram (kg) cinsinden ve boy için boy uzunluğunu 
ölçen aletle santimetre (cm) cinsinden hesaplandı. 
Kilogram cinsinden ağırlık, metre(m) cinsinden 
boyun karesine bölünerek vücut kitle indeksi (VKİ) 
hesaplandı. Vakaların eğitim durumu, ilk gebelik 
yaşı, çocuk sayısı, her bir çocuğunu ne kadar süre ile 
emzirdiği ve tüm çocuklarını emzirme sürelerinin 
toplamı ve diyabetik kadınların kaç yıldır diyabet 
oldukları sorgulandı. Emzirme süreleri; toplam ola-
rak üç aydan az, üç aydan fazla, altı aydan az, 6-12 
ay,12 ay üzeri ve bir seferde en az üç ay,altı ay şek-
linde sınıflandırıldı. Vakalar 40-65 yaş arası kişiler-
den oluşturuldu. Kontrol grubu vakalarımız, daha 
önceki testlerinde ve bazı vakalarda da bizde yapılan 
testlerinde bozulmuş açlık glukozu ve bozulmuş glu-
koz toleransı olmayanlar olarak seçildi. Yakın zaman-
da bakılan kan glukoz değerleri, aile anamnezi ve 
diyabet semptomu sorgulandı. Şüpheli olanlara 
OGTT yapıldı, bazı vakalarımızda ise kan glukoz 
değerlerine göre gerek duyulmadı.
	 Verilerin tanımlayıcı istatitiklerinde frekans, oran, 
ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıştır. 
Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov ile test edil-
miştir. Değişkenlerin analizinde Mann-Whitney u 
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test ve ki-kare testi kullanıldı. Analizlerde SPSS 20.0 
programı kullanılmıştır.

	 BULGULAR

	 Diyabetli vakaların yaşı ve VKİ kontrol grubundan 
anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0.05). Vaka-
larımızın eğitim durumunda anlamlı olarak farklılık 
gösterilmiştir. Diyabetli grupta hiç eğitim almamış 
olanların oranı daha yüksek iken, kontrol grubunda 
ise ortaöğretim üzeri eğitimlilerin oranı daha yüksek-
ti (Tablo 1).
	 Diyabetli olan ve olmayanlarda, tüm çocuklarını 
emzirme süresi toplamı açısından anlamlı farklılık 

gösterilememiştir (p=0.377). Diyabetik vakalarımız 
tüm çocuklarını toplam olarak emzirme süresi med-
yan değeri 18 ay, kontrol grubunun medyan değeri 
ise 22 ay olarak tespit edildi. Bir kadının tüm çocuk-
larını toplam emzirme süresi üç aydan az, üç aydan 
fazla, altı aydan az, 6-12 ay, 12 ay üstü şeklinde 
gruplandırıldığında; iki grup arasında toplam emzir-
me süresi açısından farklılık saptanmadı. Toplam 
emzirme süresi üç aydan az olanların oranı her iki 
grubumuzda benzerlik göstermekteydi (Tablo 2). 
Kadınların tüm yaşamı boyunca bütün çocuklarını 
emzirme süreleri toplamı benzerlik göstermekteydi. 
Süreye bakılmaksızın çocuk emziren anne oranları 
iki grup arasında anlamlı farklılık göstermemiştir. 

		  Diyabet	 Kontrol	 p
		  Ort.±SS / n-%	 Ort.±SS / n-%	

Yaş		  57.1±7.2	 52.3±7.9	 0.000
Boy(cm)	 160.2±5.4	 162.0±5.0	 0.000
Kilo(kg)	 77.2±12.2	 71.4±10.8	 0.000
VKİ(kg/m2)	 30.2±5.2	 27.2±4.2	 0.000
Diyabet Yılı	 5.5±5.2	 -	 -
Eğitim Durumu
	 Yok	 52	 12.7%	 28	 6.8%	 0.024
	 İlkokul	 215	 52.4%	  205	 50.0%	
	 Ortaokul	 52	 12.7%	 63	 15.4%	
	 Lise	 51	 12.4%	 61	 14.9%	
	 Üniversite	 40	 9.8%	 53	 12.9%	

Mann-whitney u test/ ki-kare test

Tablo 1: Diyabetik ve nondiyabetiklerin yaş, eğitim durumu ve VKİ ölçümleri

		  Diyabet	 Kontrol	 p
		  Ort.±SS / n-%	 Ort.±SS / n-%	

Emzirme Süresi(Ay)
	 ≤3 ay	 48	 11.7%	 50	 12.2%	 0.830
	 3 ay<	 362	 88.3%	 360	 87.8%	
Toplam Emzirme Süresi(Ay)	 30.4±33.4	 31.3±34.2	 0.377
Toplam Emzirme Süresi (Ay)
	 <6 ay	 64	 15.6%	 56	 13.7%	 0.573
	 6-12 ay	 90	 22.0%	 84	 20.5%	
	 12 ay≥	 256	 62.4%	 270	 65.9%	
6 ay ve üzeri emzirilen çocuk
	 yok	 102	 24.9%	 75	 18.3%	 0.063
	 1 çocuk	 94	 22.9%	 98	 23.9%	
	 2 ve daha fazla çocuk	 214	 52.2%	 237	 57.8%	
Süreye Bakılmaksızın Çocuk Emzirme	 387	 94.4%	 387	 94.4%	 1.000
Tek Seferde 6 ay ve Üzeri Emzirme	 308	 75.1%	 335	 81.7%	 0.022
Tek seferde 3 ay ve üzeri emzirme
	 Yok	 47	 11.5%	 38	 9.3%	 0.308
	 Var	 363	 88.5%	 371	 90.7%	

Ki-Kare test

Tablo 2: Diyabetik ve nondiyabetiklerin emzirme süreleri
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Diğer bulgulardan farklı olarak diyabet olmayan 
vakalarımızın bir seferde en az altı ay ve üzeri emzir-
me oranını anlamlı olarak daha yüksek saptadık 
(p<0.05), (Tablo 2).
	 Emzirme süresi bir seferde en az üç ay olarak alın-
dığında ise aynı sonuca ulaşılamadı. Diyabetik olan 
ve olmayan vakalarımızın en az üç ay emzirme oran-
ları arasında farklılık saptanmadı (Tablo 2).
	 İlk gebelik yaşı diyabetli grupta kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.05). İki ve 
daha fazla çocuk sahibi olan anne oranı diyabetik 
grupta anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). Hiç 
çocuk sahibi olmayanların oranı iki grupta anlamlı 
farklılık göstermemiştir (Tablo 3).
	 Diyabetli grubumuzda bir seferde altı ay ve daha 
uzun süre emziren ve emzirmeyenlerin diyabet süre-
si açısından farklılıkları saptanmadı (Tablo 4).

	 TARTIŞMA

	 Çalışmamız en az bir çocuğunu, en az altı ay ve 
üzeri emzirme oranının diyabeti olmayan kadınlar-
da, diyabetiklere göre daha yüksek olduğunu göster-
miştir. Emzirme süresinin toplamının diyabet oluşu-
mu üzerine olumlu etkisini saptamadık, fakat çalış-
mamızın sonucuna göre bir seferde altı aydan uzun 
süre emzirmenin diyabetten koruyucu etkisinin ola-
bileceğini düşünüyoruz. Wiklund ve ark. (10) yaptığı 

çalışmada kısa süreli emzirmenin, sonraki yaşamda 
kardiyo-metabolik düzensizliğe ve bunun da kilo 
artışı ve yağ birikimine sebeb olabileceği belirtilmek-
tedir. Altı aydan daha az emzirenlerde, altı aydan 
fazla emzirenlere oranla özellikle android bölgede 
olmak üzere daha fazla vücut yağ kütlesi saptanmış 
olup; vücut yağ oranı yüksekliği ise insülin direnci, 
yüksek kolesterol değerleri, aynı zamanda sistolik ve 
diyastolik kan basıncı yüksekliği ile ilişkilendirilmiş-
tir (10). Benzer olarak bizim çalışmamızda da diya-
betik vakalarımızın VKİ daha yüksek saptanmıştır.
	 Tüm gebelik boyunca plasentadan bol miktarda 
salgılanan östrojenler kanal sisteminin büyüme ve 
dallanmasını sağlar. Aynı anda, memelerdeki stroma 
dokusu artar ve stromada büyük miktarlarda yağ biri-
kir. Kanal sisteminin büyümesinde etkili, en az dört 
hormon bulunur. Bunlar, büyüme hormonu, prolak-
tin, adrenal glikokortikoidler ve insülindir. Bu hor-
monların memelerin büyümesindeki fonksiyonları, 
protein metabolizmasında etkili olmaları ile açıkla-
nabilir. Gebelik sürecinde memelerin fiziksel gelişi-
mi için östrojen ve progesteron mutlaka gerekli 
olmakla birlikte, her iki hormonunun da spesifik etki-
si süt sekresyonunu inhibe etmektir. Diğer taraftan, 
prolaktin hormonu tam ters bir etkiyle süt sekresyo-
nunu sağlar. Süt sekresyonu, annede yeterli miktarda 
hormon salgılanmasına bağlıdır. Hormonlar arasında 
özellikle büyüme hormonu, kortizol, paratiroid hor-

	 Tek Seferde 6 ay ve Daha Uzun Süre Emzirme	 p
	 Yok	 Var	
	 Ort.±SS	 Ort.±SS	

Diyabet Süresi(yıl)	 6.2±5.6	 5.3±5.0	 0.293

Mann-whitney u test

Tablo 4: Bir seferde 6 ay ve üzeri emzirmenin diyabet süresine etkisi

		  Diyabet	 Kontrol	 p
		  Ort.±SS / n-%	 Ort.±SS / n-%	

İlk Gebelik Yaşı	 20.7±3.7	 21.7±3.7	 0.000
Çocuk Sayısı
	 Çocuk yok	 12	 2.9%	 14	 3.4%	 0.028
	 1 Çocuk	 36	 8.8%	 60	 14.6%	
	 2 ve Üzeri Çocuk	 362	 88.3%	 336	 82.0%	

Mann-whitney u test/Ki-kare test

Tablo 3: Diyabetik ve nondiyabetiklerde ilk gebelik yaşı, çocuk sayısı
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monu ve insüline gereksinim fazladır (11).
	 Prolaktinin pankreas beta hücrelerine ve insülin 
salgılanmasına etkisi gözlenmiş olmasına rağmen, 
diyabet gelişimine katkısı ile ilgili veri yoktur (12). 
Park ve arkadaşlarının diyabetik erkek farelerle yap-
tığı çalışmada; yüksek doz prolaktinin insülin rezis-
tansını arttırdığını, bunun zıttı olarak da düşük doz 
prolaktinin dopamin seviyesini arttırarak enerji ve 
glukoz metabolizmasına olumlu etkilerinden bahse-
dilmektedir (13). Ancak emzirmenin diyabeti oluşu-
munu önlemesi savını açıklayacak net bilgiler henüz 
yoktur.
	 Menapozla birlikte gelişen insülin direncinde art-
ma ve lipid metabolizmasında kötüleşme, metabolik 
sendromun komponentleridir (14). Menopozla birlik-
te kadınlarda östrojen ve progesteron hormonları 
azalmaktadır. Post menopozal sağlıklı kadınlarda 
konjuge equine östrojen + medroksiprogesteron ase-
tat verilmesinin insülin direnci ve lipid metabolizma-
sı üzerinde faydalı etkileri gösterilmiştir (14). Postme-
nopozal kadınlarda östrojen ve progesteronun diya-
bet insidansı üzerine etkisine bakılmış olan Margolis 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada postmenopo-
zal kombine tedavinin diyabet insidansını azalttığı 
belirtilmiştir (15). Postmenopozal kadınlarda yapılan 
başka bir çalışmada, bir yıldan fazla emziren kadın-
larda açlık kortizol seviyeleri daha yüksek bulunmuş-
tur (16).Yapılan tüm bu çalışmalar ışığında belkide; 
emzirme dönemindeki bu hormonların, kadını ileriki 
yaşamında diyabete karşı koruyucu etkilerinden bah-
setmek mümkün olabilir. Ancak bununla ilgili çalış-
malar kısıtlıdır. Emzirme dönemindeki bu hormonla-
rın kadın sağlığını hangi mekanizmayla, nasıl etkile-
diklerine dair çalışmalara ihtiyaç vardır.
	 Schwarz ve ark. (17) 40-78 yaş arası kadınlarda 
yaptığı çalışmada; bir aydan az emziren kadınlarda 
emzirmenin, fiziksel inaktivite ve VKİ’den bağımsız 
olarak tip 2 diyabet riskini arttırdığı belirtilmiştir. Bu 
çalışmada emzirme süreleri bir seferde üç aydan faz-
la, üç aydan az, ya da hiç emzirmeme; toplam emzir-
me süresi altı aydan fazla, altı aydan az, ya da hiç 
emzirmeme olarak alınmıştır. Sonuç olarak hiç 
emzirmeyen kadınlarda ortalama altı ay ve üzeri 
emzirenlere göre tip 2 diyabet mellitus daha yüksek 
tespit edilmiştir. Benzer şekilde emzirmeyenlerde, 
sadece birkaç ay emzirenlere göre diyabet riski daha 

artmış olduğu belirtilmiş ve hiç emzirmeyen kadın-
larda diyabet gelişme riski, düzenli bir şekilde emzir-
meyen kadınlara oranla yüksek bulunmuştur. Bunun-
la birlikte hiç emzirmemiş kadınlarda tip 2 diyabet 
gelişimi, nullipar kadınlara göre daha yüksek saptan-
mıştır (17). Stubeve ark. (18) yaptığı bir çalışmada 
emzirme ile tip 2 diyabet arasındaki ilişki değerlendi-
rilmiş olup, genç ve orta yaşlı hastalarda diğer risk 
faktörlerinden bağımsız olarak emzirme süresiyle tip 
2 diyabet arasında ters orantı olduğu belirtilmiştir. 
Aynı zamanda son doğumdan sonra geçen süreyle 
beraber, bu ilişkinin azaldığı görülmüştür. Bu araştır-
mada her hamilelik dönemindeki emzirmenin uzun-
luk ve sıklığının diyabete etkisine bakılmış ve uzun 
emzirmenin, toplam emzirmeye nazaran diyabet ris-
kinde daha büyük bir düşüşe yol açtığı bulunmuştur. 
Her hamilelik dönemindeki uzun süreli emzirmenin 
daha büyük fayda getirdiği belirtilmiştir (18). Bizim 
çalışmamız da bunu desteklemektedir. Aynı çalışma-
da bir çocuk için bir yıllık laktasyon süresi diyabet 
riskini %44 oranında azaltırken, iki çocuğu bir yıl 
süreyle emzirmesi bu riski %24 oranında azalttığı 
tespit edilmiş olup, tek doğum yapmış kadınlar üze-
rinde yapılan analiz sonucunda ise bu fayda ilişkisi-
nin en az altı aylık laktasyon süreci sonrası başladığı 
belirtilmiştir.
	 Villegas ve ark. (19) yaptığı çalışmada emzirme 
diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak diyabetle 
ilişkilendirilmiş, emzirme süresi ile diyabet arasında 
ters ilişki saptanmıştır. Orta yaş kadınlarda; emzirme-
nin tip 2 diyabeti azalttığı belirtilmiştir.
	 Hamilelikte visseral yağ dokusu artmaktadır, 
emzirme ile visseral yağ dokusu azalmaktadır (17). 
Bununla beraber kısa süre emzirme ile visseral yağ 
doku azalmayabilir ve visseral yağ dokusu kalan 
kadınlarda tip 2 diyabet riski daha yüksek denilmek-
tedir.
	 Stuebe ve ark. (20) yaptığı başka bir çalışmada, 
570 kadın doğum sonrası üç yıl izlenmiş; emzirme-
nin tip 2 diyabet ve metabolik sendrom riskine etkisi 
bakılmıştır. Kadınların glukoz ve lipid metabolizma-
sı, inflamatuar markerlar ve antropometrik ölçümleri-
ne bakılmış ve sonuç olarak emzirme ile metabolik 
risk arasında bağlantı bulunamamıştır. Gestasyonel 
diyabetli kadınlarda doğum sonrası 6-9 haftada 75 
gram(gr) OGTT yapılan ve kan glukoz toleransı, insü-
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lin drencine bakılan bir çalışmada; düzenli emzirme 
ile açlık kan glukozunda düzelme ve düşük insülin 
seviyeleri tespit edilmiştir. Düzenli emzirmenin, ges-
tasyonel diyabetes mellitus hamileliğinden sonra 
diyabet riskini azaltabileceği belirtilmiştir (21). Kijos 
ve arkadaşlarının 809 gestasyonel diyabet tanılı 
kadında yaptığı benzer bir çalışmada, kadınlara post 
partum 4-12 haftada OGTT yapılmış, sonuç olarak 
laktasyon ile glukoz toleransında iyileşme yönünde 
olumlu etkinin olduğu belirtilmiştir (22).
	 Türkiye’de emzirme çok yaygındır; çocukların 
tamamına yakını (%97) belirli sürelerle emzirilmiş-
lerdir. Türkiye’de çocuklar oldukça uzun bir süre 
emzirilmelerine karşın, ek gıdaya çok erken yaşlarda 
başlanmaktadır. Doğu bölgesinde yaşayan çocuklar 
ve ilköğretim birinci kademe eğitim almış annelerin 
çocukları daha uzun emzirilme sürelerine sahiptirler 
(23). Bizim vakalarımızda diyabetik grubumuzun hiç 
eğitim almamış olanların oranı daha yüksek iken, 
kontrol grubunda ortaöğretim üzeri eğitimlilerin ora-
nı daha yüksekti. Emzirmede eğitimin farkını göre-
medik. Genel olarak vakalarımız kısa sürelerde 
emzirmişlerdi. Emzirme oranlarımız iki grupta da 

aynı görünmesine rağmen aslında diyabetik hastala-
rımızın çocuk sayısı daha fazlaydı. Daha az sürelerde 
emzirmelerine rağmen çocuk sayısı fazla olduğu için 
toplam emzirme süreleri, diyabetik olmayan vakala-
rımızla aynı oranda tespit edildi. Tüm çocuklarını 
toplam olarak benzer sürelerde emzirmişlerdi. Diya-
betik vakalarımızın eğitim oranları daha düşük, ilk 
gebelik yaşı daha küçük, VKİ daha yüksek ve çocuk-
larını daha kısa sürelerde emzirmişlerdi. Biz sonuç 
olarak bir seferde en az altı ay emzirme oranını diya-
betik olmayan kadında daha yüksek saptadık. Ameri-
kan Pediatri Akademisi kadınların altı ay emzirmesini 
tavsiye etmektedir (17). En az altı ay emzirme yeni-
doğanın ileriki yaşam sağlığı için önerilmektedir. 
Emzirmenin kadın sağlığını da olumlu etkilediği de 
bilinmektedir. Bu olumlu etkilerden biri de diyabet 
gelişimini önlemesi olabilir. Emzirme süreleri ve etki-
leri ile ilgili yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Bizim 
çalışmamız da emzirme süresinin uzunluğunun, 
kadın sağlığını diyabet gelişiminde önleyici olarak 
etkilediğini desteklemektedir. Toplumun emzirme ve 
emzirme süresi açısından eğitiminin kadını diyabet 
gelişimine karşı koruyacağını düşünmekteyiz.
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