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Anne sütü, geçmişten günümüze mucizevi bir besin olma 
özelliğini korumuş ve dikkatleri her zaman üzerine çekmiştir. 
Dünyada her yıl bir milyondan fazla bebeğin emzirilemediğinden 
dolayı öldüğü tahmin edilmektedir. Ülkemizde de Türkiye Sağlık 
Araştırması 2013 (TNSA-2013) verilerine göre ilk 6 ay sade-
ce anne sütü verilme oranı %30, TNSA-2008 verilerinde %41,6 
olarak açıklanmıştır. Bu düşüşte annelerin hasta olup ilaç kullan-
mak zorunda olmaları da rol oynamaktadır. Hastalanan annelere 
ilaç başlanırken, mümkün olduğunca süte geçmeyen ilaçlar tercih 
edilmesi emzirmenin sekteye uğramaması içinde oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, İlaç, Anne sütü

Özet

Mother’s milk has maintained its status as a miraculous nu-
trient past to the present and has focused attention on all the 
time. It is estimated that every year in the World more than a 
million babies die because they can not be fed by breastmilk. 
In our country, according to the Turkey 2013 Health Survey 
(TDHS-2013), only breastfeeding rate was 30% in the first 6 
months and 41.6% in the THDS-2008 data. Medication use of 
the mothers due to an illness play a role in this decline. It is very 
important to choose drugs that do not pass through mother’s 
milk for not to interrupt breastfeeding as long as possible.
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Anne sütü, geçmişten günümüze mucizevi bir besin 
olma özelliğini korumuş ve dikkatleri her zaman üzeri-
ne çekmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Birleşmiş 
Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) ve Ameri-
kan Pediatri Derneği ilk 6 ay sadece anne sütü ve ek 
gıdalarla beraber 2 yaş ve sonrasına kadar emzirmeyi 
önermektedir.1 Aynı öneri Bakanlığımız tarafından da 
desteklenmektedir.2 Dünyada her yıl bir milyondan 
fazla bebeğin emzirilemediğinden dolayı öldüğü tah-
min edilmektedir.3 Amerika Birleşik Devletlerinde 
(ABD) ilk 6 ay sadece anne sütü verilme oranı %14,1 
olarak açıklanmıştır.4 Kanıtlar, gelişmiş ülkelerde be-
bek maması kullanımının artmış morbidite ve mortalite 
ile ilişkili olduğunu bu nedenle; emzirmenin daha çok 
desteklenmesi ve halkın bu konuda bilinçlendirilme-
si gerektiğini göstermektedir.5 Ülkemizde de Türkiye 
Sağlık Araştırması 2013 (TNSA-2013) verilerine göre 
ilk 6 ay sadece anne sütü verilme oranı %30 olarak 
açıklanmıştır.6 İlk 6 ay sadece anne sütü verilme oranı 
TNSA-2008 verilerinde %41,6 idi.7 Bu düşüşte anne-
lerin hasta olup ilaç kullanmak zorunda olmaları da rol 
oynamaktadır. Hastalanan annelere ilaç başlanırken, 
mümkün olduğunca süte geçmeyen ilaçların tercih edil-
mesi emzirme sürecinde boşluk olmaması için de ol-
dukça önemlidir.

Yapılan çalışmalar, kadınların gebelik döneminde 
ortalama 7-8 ilaç kullandıklarını ve bu dönemde sağlık  
personelinin desteğine ihtiyaç duyduklarını göstermiş-
tir.8 14 bin gebe kadında yapılan çalışmada da gebelik-
leri boyunca ortalama 3,3 ilaç kullandıkları ve bu ilaçlar 
içinde ilk sıralarda analjezik ve anestezik ilaçlar olduğu 
belirtilmiştir. Bu ilaçları, soğuk algınlığı ilaçları, proton 
pompa inhibitörleri, hemoroid ve astım ilaçları takip 
etmiştir.9

Süt protein konsantrasyonu olgun sütte yaklaşık 
%0,9 dur.10 Annenin kullanmış olduğu ilaçların büyük 
kısmı annenin plazmasında kalır, süte geçen kısım süt 
proteinlerinin miktarına bağlıdır. Annenin aldığı ilacın 
süte geçmesini, ilacın iyonizasyon özelliği de etkile-

mektedir. Non-iyonize olan ilaçlar süte, iyonize ola-
bilen ilaçlardan çok daha az geçerler. İlaçların çözünür-
lük ve sıvılara geçiş özelliklerini etkileyen olaylardan 
biri de sıvıların pH düzeyleridir. Kan plazması ve in-
tertisiyel sıvının pH’sı 7,4 olup biraz alkalidir. Zayıf 
asit olan ilaçlar alkali sıvıda daha kolay çözündükleri 
ve proteinlere daha kuvvetli şekilde bağlandıkları için 
plazmada sütte olduğundan daha yüksek konsantras-
yonda kalırlar. Dolayısıyla zayıf alkali olan ilaçlar 
süte daha çok geçerler.8 İlaç molekülünün büyüklüğü 
ve molekül ağırlığı da ilacın süte geçişini etkileyen du-
rumlardandır. Ağırlığı 100 mol’ün üzerindeki ilaçlar 
membranlardan süte geçemez. Örneğin insülin ve he-
parin molekül büyüklükleri fazla olduğu için süte geçe-
mezler. Bir ilacın geçişini etkileyen faktörlerden birisi 
de molekülün çözünürlüğüdür. Kolostrumun lipid bari-
yeri zayıf olduğundan ilaçlar için oldukça geçirgendir. 
Yüksek lipid çözünürlüğü olan ilaçların plazma ve sütte 
paralel eliminasyon eğrilerine sahip olduklarından süt-
ten eliminasyonu plazmaya benzer şekilde olacaktır. 
Ancak düşük lipid çözünürlüğüne sahip olan bir ilaç 
plazmadan sabit oranda temizlenebilirken, süt içinde 
eliminasyon hızı daha yavaş olacak ve daha fazla süt 
içinde kalabilecektir.8

Annenin dolaşımındaki ilacın konsantrasyonu ilacın 
uygulama şekline yani oral, intramüsküler (IM), intra-
venöz (IV), transdermal (TDDS), rektal, inhaler veya 
vajinal kullanımına bağlıdır. Oral alınan ilacın ye-
mekler arasında veya yemek sırasında alınması gibi 
diğer faktörler de ilacın kan ve süte geçiş oranlarını 
değiştirmekte olup, genellikle yutulan dozun %1’ini aş-
maz ve sütteki miktarları süt hacminden bağımsızdır. 
Tek doz kullanılan ilaçların kana ve süte geçen mik-
tarlarıyla, tekrarlanarak kullanılan dozların kana ve 
süte geçen miktarları farklı olmaktadır. Yani annenin 
aldığı ilacın süte geçme miktarı ilacın alınma şekliyle 
ilgilidir.11

Anne sütüne geçmiş olan ilacın bebeğin kan do-
laşımına geçen miktarı, bebeğin bağırsak yolağındaki 
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enzim aktivitesi, annenin ilacı ne şekilde aldığı, aç tok 
kullanım gibi pek çok faktörden etkilenmektedir ve ke-
sin ölçen bir yöntem yoktur. Bebeğin ilacı detoksifiye 
etmesi bebeğin böbrek ve karaciğerdeki detoksifikas-
yon ve konjügasyon yeteneğine bağlıdır. Süte çok düşük 
seviyelerde geçen bazı ilaçlar, bebekler tarafından iyi 
detoksifiye edilemeyip organlarında birikebilir, bu da 
toksisite açısından önemlidir. Örneğin Asetaminofen 
gibi, karaciğerde konjüge edilen ilaçlar, neonatal hepa-
tik veya detoksifikasyon sisteminin sınırlı rezervi ned-
eniyle toksik olabilmektedir.8 

Sülfadiazin gibi bazı ilaçlar, yaşamın ilk haftasında 
bilirubin ile albümine bağlanmak için yarışır. Bilirü-
bin albumine bağlanmazsa kanda birikir ve kernikte-
rus tehlikesi ortaya çıkar. Albümine bağlanma bölge-
lerinde bilirübinle yarışan diğer ilaçlar; salisilik asit 
(aspirin veya asetilsalisilik asit), furosemid ve fenil-
butazondur.12 

Bir bebeğin miadında doğması özellikle yaşamın ilk 

birkaç ayında ilaç detoksifikasyonu ve metabolizması 
için oldukça önemli bir faktördür. Açıkçası bebek, ne 
kadar prematüreyse tolere edebildiği ilaç miktarı da o 
kadar azdır. Yalnızca organ sistemlerinin olgunlaşmamış 
olması değil, vücut kompozisyonundaki farklılıklar 
da ilaç detoksifikasyonunu etkilemektedir. Prematüre 
bebeğin vücudunun ekstraselüler sıvı oranı daha faz-
la, mutlak protein miktarı ve vücut yağ oranı daha az  
olduğundan, verilen ilaçlar prematüre bebeklerin mer-
kezi sinir sistemi (MSS) üzerinde daha sedatif etki ya-
par. Bebeklerin haftalarına ve ağırlıklarına göre ilaçları 
metabolize etme hızları da aynı değildir. Kırk haftalık, 
miadında doğan bir bebeğin karaciğeri ilaçların çoğu-
nu metabolize edebilecek durumdadır. Ancak yeni do-
ğanlarda sarılık, düşük serum albumin varlığı, stres, 
hipoksi veya asidozu işaret eden doğumdaki düşük 
Apgar skorları ilacın metabolizmasını ve atılımını de-
ğiştirebilir.8

Bebekler haftalarına göre süt tüketir ve anne bebeğin 
ihtiyacına göre süt üretir. Bir anne dakikada 60-300 ml 
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    Tablo 1. Emzirme çayları içinde muhtemel olan maddeler ve olası etkileri8*

Bitki ismi Etkisi Toksititesi

Rezene Tohumu Zayıf diüretik etkili Santral sinir sistemi bozukluğu

Kişniş Tohumu Tükürük ve mide sıvısını artırır Santral sinir sistemi bozukluğu

Papatya Çiçeği Antispazmotik, terleme Kusma, baş dönmesi

Limon Otu - -

Borage Yaprağı Diüretik, terleme, öfori -

Devedikeni yaprağı Galaktagog, terleme, iştah açıcı Güçlü mide bulantısı

Anason Uyarıcı, hafif ekspektoran -

Eşekkulağı yaprağı Galaktogog, kan şekerini düzenler, uterusu kasar Hipoglisemi

Çemen Tohumu Uyarıcı, diüretik, istemli ve istemsiz kasları kasar Uykusuzluk, huzursuzluk, parmaklarda ağrı

*Emzirme sırasında zararı olmayan çaylar: Hindiba, portakal baharatı, nane, ahududu, kırmızı çalı çayı, kuşburnu
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süt üretebilir. Memeye gelen kan akımı dakikada yak-
laşık 500 ml’dir. Bir bebeğin günlük ortalama 1000 
ml süt tüketeceği düşünülünce, emziren annenin ilaç 
kullanımı önemli bir sorun olabilir. Özellikle kolostru-
mun miktarı az olsa da ilaçlara karşı geçirgenliği fazla 
olduğu için bu dönemde ilaç kullanımına daha çok dik-
kat edilmelidir.8

Bir ilacın bebeğe zarar verip vermediği tam bilin-
miyorsa bebek gözlemlenmelidir. Eğer bebekte yor-
gunluk ya da uyku hali semptomları varsa, beslenme 
ya da uyku düzeninde bir değişiklik gözlenirse anne-
nin kullandığı ilaç tekrar gözden geçirilmelidir. İlaç-
ların çoğu karaciğerde elimine edildiği için enzim 
in-düksiyonları konusunda da dikkatli olunmalıdır. 
Bir ilacın güvenli olduğu bebeğin kaç aylık olduğuna, 
kilosuna, karaciğerden elimine edilmesine göre değişe-
bilmektedir. Annenin gebelik döneminden itibaren 
kul-landığı ilaçları varsa o ilaçların bebeğe daha az 
zararlı olduğu düşünülmektedir. Emzirme döneminde 
ilaçların güvenliği ile ilgili çok veri olmadığı için ge-
belik döneminde kontrendike olan ilaçların emzirme 
döneminde de kullanılmaması önerilmelidir.13

Annenin kullandığı ilacın bebeğe zarar vermesini 
azaltmak için aşağıdaki tedbirler alınmalıdır.8 

1- İlacın uzun etkili formunun detoksifikasyonu da-
ha zor olacağından mümkün olduğunca kısa formu ter-
cih edilmelidir. 

2- Anneye süte en az geçecek dozda ilaç verilmelidir.

3- Anneye en uygun ilaç alma zamanının emzirdik-
ten hemen sonra olduğu vurgulanmalıdır.

4- Bebeğin yeme düzeninde, uyku alışkanlıkların- 
da değişiklik veya vücudunda kızarıklık gibi alışık 
olmadığı döküntü olup olmadığını kontrol etmesi is- 
tenmelidir.

5- Mümkünse kanıtlar eşliğinde süte en düşük mik-
tarda geçen ilaç seçilmelidir.

“Rochester Üniversitesi Emzirme ve İnsan Laktas-
yonu Çalışma Merkezi”, anne sütüne geçen ilaçlar, 
uyuşturucular ve kontaminantlar hakkındaki veri 
tabanını sürekli olarak güncellemektedir. Emziren 
annelerin kullanabileceği veya kullanamayacağı i- 
laç ve bitkilerle ilgili bilgiler Tablo 1, 2 ve 3’ te 
verilmiştir.8
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    Tablo 2. Bakteriyel mastit için kullanılabilecek antibiyotikler8

Antibiyotikler Kullanıldığı durumlar Doz Güvenilirlik

Dikloksasilin Metisiline dirençli olmayan Stafilokok 500 mg oral 4x1 Evet

Klindamisin Penisilin allerjisi olan toplumdan edinilmiş metisiline dirençli 
S.aureus

300 mg oral 4x1 Tükürük ve mide 
sıvısını artırır

Eritromisin Penisilin allerjisi olan 500 mg oral 4*1 Evet

Azitromisin Penisilin allerjisi olan Oral 4 250 mg 1x1 Muhtemelen evet

TMP-SMZ Toplumdan edinilmiş metisiline dirençli S.aureus Oral 2x1 Evet

Sefaleksin Metisilin duyarlı S.aureus 500 mg oral 4x1 Evet
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    Tablo 3. Emzirme sırasında güvenli olan ilaçların listesi8

Analjezikler

Kodein Süte az oranda geçer. Güvenle kullanılır.

Meperidin Çocukta flask ve tonus azalması olduğunda ilaç kesilmelidir.

Diazem Tek uygulamada güvenilir. Tekrarlanan dozlarda bebekte uykusuzluk yapabilir, bebeğin 
kanında birikme eğilimindedir.

Aspirin Tek uygulamada güvenilir. Süte geçmektedir.

Asetaminofen Oldukça güvenilirdir.

İbuprofen Güvenle kullanılır.

Fentanil Sitrat Lipofilik olduğu için süte oldukça fazla geçer. Kullanılacaksa transdermal formlar önce-
likli tercih olmalıdır.

Epidural anestezikler, (fentanil, sufen-
tanil, morfin, bupivakain, rodokain)

Genel anesteziye göre anne kanına 6 saat sonra ulaşır genel anesteziklere karşı daha 
güvenlidir.

Ketorolak Güvenle kullanılır. Anne sütüne geçmez

Antibiyotikler

Penisilin Güvenle kullanılır

TMP-SMZ Güvenle kullanılır. Ancak Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz Eksikliği olanlarda 
kullanılmaz

Kloramfenikol Kullanılmaz

Tetrasiklin Kullanılmaz

Eritromisin Miadında bebeklerde kullanılabilir. Sit P450 ile metabolize olan (Eritromisin, karba-
mazepin, siklosporin, digoksin, triazolam, teofilin, antikoagülanlar gibi…) ilaçların 
klirensini etkiler.

Aminoglikozid Güvenle kullanılır

Metronidazol Güvenle kullanılır

Sefalosporinler Güvenle kullanılır

Sülfonamid Güvenle kullanılır

Amoksisilin Güvenle kullanılır

Makrolid Güvenle kullanılır

Klavulonik asit Güvenle kullanılır

Florokinolon Kontrendikedir
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    Tablo 3. devam: Emzirme sırasında güvenli olan ilaçların listesi8

Gastrointestinal İlaçlar

Simetidin Güvenle kullanılır

Sisaprid Kontrendikedir

Sülfapiridin/Sülfosalazin Güvenle kullanılır

Famotidin Güvenle kullanılır

Omeprazol Güvenle kullanılır

Antikoagülanlar

Heparin Anne sütüne geçemez. Güvenle kullanılır

Düşük molekül ağırlıklı heparin (arde-
parin, dalteparin, enoksaparin, nadro-
parin, reviparin ve tinzaparin)

Güvenle kullanılır

Warfarin Güvenle kullanılır

Tiroit İlaçları

Tiyourasil Kontrendike. Agranülositoz ve Guatr yapabilir

Propiltiurasil Güvenle kullanılır

Levotiroksin Güvenle kullanılır

Metimazol Önerilmez

Kafein ve Ksantinler

Kafein Güvenle kullanılır

Teofilin Güvenle kullanılır

Difenilin Önerilebilir net bilgi henüz yok

Teobromin Güvenle kullanılır

Albuterol Güvenle kullanılır
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