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ANNEDEKİ OBEZİTENİN EMZİRMEYE ETKİSİ 

EFFECT OF MATERNAL OBESITY ON BREASTFEEDING 
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Obezite günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin en 

önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Üreme çağındaki 

kadın yaş grubu arasında obezite daha yaygın olarak görülmekte-

dir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre gebelikte obezite prevalansı 

%1.8 ile %25.3 arasında değişmektedir. Obezite emzirmeye başla-

mayı ve devam ettirmeyi olumsuz yönde etkilemektedir. Obezite-

nin emzirme üzerindeki olası risklerine dikkat edilmeli,  annelerin 

emzirmeye başlama ve devam etmeleri için ihtiyaçları olan bilgi ve 

destek sağlanmalıdır. 

  
Anahtar Kelimeler: Beden kütle indeksi, emzirme, anne, şişman-

lık. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obesity is the most important health problems in both 

developed and developing countries are located. Obesity 

has reach edepidemic proportions globally with a similar 

rise in prevalence among women in there productive age 

group. According to World Health Organization, the 

prevalence of obesity in pregnancy ranges from1.8% to 

25.3%. Obesity may affect negatively both start breast-

feeding and continue. With special attention to the poten-

tial risks obesity imposes on breastfeeding, must offer 

mothers the knowledge and support they need to initiate 

and continue breastfeeding. 
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GİRİŞ 

Şişmanlık günümüzde gelişmiş ve ge-

lişmekte olan ülkelerin en önemli sağlık 

sorunları arasındadır (1,2). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) obeziteyi "Sağlığı bozacak 

ölçüde vücutta anormal veya aşırı yağ bi-

rikmesi" olarak ifade etmektedir (1,3,4). 

Boy ve vücut ağırlığı arasındaki ilişkiyi 

kullanarak kişinin obez olup olmadığına 

karar vermek, oldukça pratik ve doğru so-

nuç veren bir yoldur (1). DSÖ tarafından 

Beden Kütle İndeksi (BKİ) 18.5 'den düşük 

olan bir kişi düşük kilolu, 18.5 ile 24.9 

arasında normal kilolu, 25.0 ile 29.9 ara-

sında olanlar fazla kilolu, 30.0’dan büyük 

olanlar obez olarak değerlendirilmektedir 

(5,6,7). 

 Kadınlarda erkeklerden daha fazla 

oranda görülen obeziteyi DSÖ, bir salgın 

olarak değerlendirmektedir (8). Yetişkin 

kadınlarda vücut ağırlığının ortalama %25-

30' unu yağ dokusu oluşturmaktadır. Bu 

yağ oranın, kadınlarda %30'un üzerine 

çıkması durumunda obeziteden bahsedil-

mektedir (9). Sedanter yaşam tarzı, yüksek 

yağ içerikli beslenme şişmanlığın artışın-

daki en önemli nedenlerindendir. 

Şişmanlık üreme çağındaki kadın yaş 

grubu arasında daha yaygın olarak görül-

mektedir (10,11,12). Obezite görülme sık-

lığı 20-39 yaş grubu kadınlarda%20-35 

arasında olup, doğurganlık çağındaki ka-

dınlarda morbid obezite görülme oranları 

giderek artmaktadır (13). DSÖ’ne göre 

gebelikte obezite prevelansı %1.8 ile 

%25.3 arasında değişmektedir (14,4). Ya-

pılan çalışmalar göstermiştir ki gebe kadın-

larda şişmanlığın görülme sıklığı 

%28.9’dur ve eğilim giderek artmaktadır 

(7). Şişmanlık, doğum sonrası emzirmeyi 

etkileyen önemli bir risk faktörüdür (15). 

Yapılan çalışmalarda annedeki şişmanlığın 

(BKI>30 kg/m
2
) emzirmenin başlatılması 

ve süresi üzerine olumsuz etkileri olduğu 

bulunmuştur (16).  

 

 

Annedeki Şişmanlığın Emzirme 

Üzerine Etkisi 

BKİ 26 kg/m
2 

olan annelerin %50’si 

erken dönemde emzirmeyi bırakmaktadır 

(7). Annedeki şişmanlık ile emzirme ara-

sında olumsuz bir ilişki bulunmaktadır (15, 

16). Bu ilişki ile ilgili yaklaşımlar şu şekil-

de açıklanmaktadır. Birincisi, obez kadın-

ların emzirmeye başlaması ve devam et-

tirmesi zordur. Çünkü normal kilolu kadın-

larla karşılaştırıldığında hormonal farklılık-

lar mevcuttur. İkincisi, fazla kilolu ve obez 

kadınlar fiziksel olarak meme dokuların-

dan dolayı bebeklerini tutmada zorluk çe-

kebilirler. Böylece emzirmeyi başlatma ve 

devam ettirmede olumsuz etkiler ortaya 

çıkabilir (12). Obez kadınların emzirmele-

ri, fizyolojik ve psiko-sosyal mekanizmalar 

tarafından etkilenmektedir. Fazla kilolu ve 

obez kadınların BKİ sütün salgılanması 

için bir risk faktörü oluşturmaktadır. Obez 

kadınların anne sütünde prolaktin düzeyi 

daha düşük olduğundan süt üretimi azal-

maktadır (16,17). Biyolojik faktörler, ör-

neğin kilolu ve obez kadınların büyük gö-

ğüslü olmaları, geniş aerola ve meme ba-

şında çöküklük olması yenidoğanın emme-

sini zorlaştırmaktadır (16). Fazla kilolu ve 

obez kadının emzirmeye normal kilolu 

kadınlar kadar devam edebilmeleri önem-

lidir (1,4). Obezitenin emzirmeye yükledi-

ği olası risklere dikkat ederek, annelere 

emzirmeyi başlatmak ve devam etmek için 

ihtiyaçları olan bilgi ve destek sunulmalıdır 

(16). 

Şişman Annelerde Emzirmenin Baş-

laması 

Gebelik süresince tavsiye edilenden 

daha fazla kilo alan kadınların, başarılı bir 

şekilde emzirmeye başlama olasılıkları 

düşük, obez kadınların ise çok daha düşük 

olmaktadır (1). Sütün salınımı için doğum   
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sonrası dönemde progesteron çekilmesi ile  

meme bezleri hazırlanmaktadır. Progeste-

ron çok düşük olsa da sütün salınımını en-

gellemektedir (7). Literatürde şişman ka-

dınların, normal BKİ’ si olanlara göre daha 

düşük prolaktin seviyelerine sahip oldukla-

rı ve obez kadınların süt salınımının do-

ğum sonu 72 saat ile 7 gün arasında gecik-

tiği ifade edilmektedir (7,15,17,18). 

Gebelikten önceki BKİ' sinde 1 birim-

lik (1 kg/m
2
) artışın süt yapımını 0.5-1 saat 

geciktirmektedir. Süt salınımındaki bu 

farklılık şişman kadınlara emzirme konu-

sunda verilecek hemşirelik bakımını etki-

lemektedir. Şişmanlık, progesteron düzeyi-

nin yükselmesine, yükselen progesteron 

düzeyi ise prolaktin salgılanmasını engel-

leyerek süt yapımının gecikmesine neden 

olmaktadır (17).  

Şişman Annelerde Emzirme Süresi 

Annedeki obezite ile emzirme süresi 

arasında olumsuz bir ilişki olduğu belirtil-

mektedir (19,20). Obez kadınlar, bebekle-

rini daha kısa süre emzirmektedir (7). 

Avustralya’ da 1800 anne ve bebek üzerin-

de yapılan bir çalışmada, şişman kadınlar 

ile emzirme süresi arasındaki ilişkiyi ince-

lemiş, normal kilolu kadınlara göre obez 

kadınların emzirmeyi daha önce bıraktıkla-

rı belirlenmiştir. Bu kadınların ya hiç em-

zirmedikleri ya da emzirenlerin ise 2-6 ay 

arasında emzirmeyi bıraktıkları saptanmış-

tır. Çalışmada bu ilişki tam olarak açıkla-

namamakla birlikte, fiziksel faktörler, 

hormonal farklılıklar ve diğer konularla 

ilgili olabileceği ifade edilmiştir (21). Ge-

belik öncesi kilolu olan kadınların, do-

ğumdan sonra ilk 3 ay içerisinde emzirme-

yi bırakmaktadır (22). Emzirmeyi bırak-

manın yetersiz süt salınımı, kendini rahat-

sız hissetme ve emzirmede isteksizliğin 

neden olduğu ifade edilmektedir.  

Kaynakların pek çoğunda obezite ve 

emzirme süresi arasındaki ilişki konusunda 

 

doza dayalı ters bir bağlantı tespit edilmiş-

tir. Örneğin BKİ’si daha yüksek bir kadı-

nın, emzirme süresi daha kısa olmakta ve 

gebelik boyunca tıbbi sorunları ya da do-

ğum komplikasyonları olmayan şişman 

kadınların normal kilodaki kadınlara göre 

emzirmeyi bırakma olasılıkları her ay için 

%11 artmaktadır (16,21,23,24). 

Şişman kadınların psikolojik açıdan 

emzirmeye başlama ve emzirmeyi devam 

ettirmeye daha az eğilimlidirler (25). Bu 

kadınların düşük öz benlik ve güven yaşa-

dıkları, bunun nedeni olarak ruhsal sağlık 

sorunları ve postnatal depresyonu içeren 

birçok faktörün etkisi olduğu söylenmek-

tedir. Ayrıca davranışsal açıdan şişman 

kadınların büyük göğüslü olmaları nede-

niyle emzirmeden kaçınabilecekleri, me-

kanik açıdan ise büyük göğüslü kadınlarda 

bebeği başarılı sarma ve tutma zor olabilir 

böylece bebeği tutmada yaşadıkları meka-

nik zorluklar ve prolaktin seviyesinin 

azalmış olması nedeniyle daha az emzire-

bilirler (25). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Şişman kadınların emzirmelerinde, 

hormonal, davranışsal ve psikolojik faktör-

lerin etkisi büyüktür (22). Şişmanlık, süt 

salınımın gecikmesine ve emzirme süresi-

nin azalmasına sebep olmaktadır (7). Şiş-

man kadınlarda emzirmenin başarılı olması 

için doğumdan hemen sonra bebeğin emzi-

rilmesi gerekmektedir (22). Şişman anneler 

emzirmede daha iyi sonuçlar elde etmeleri 

için teşvik edilmeli ve gereken önem ve-

rilmelidir (7,20). Ayrıca gebelik öncesinde, 

sırasında ve sonrasında takviye kilo kont-

rolü yapılmalıdır  (7). Şişman annelere 

emzirme ve bebek beslenmesi hakkında 

uzun süreli destek ve eğitim verilmeli, gü-

venlerinin artması sağlanmalıdır. Emzir-

mede yüksek başarıya ulaşmak için obez 

kadınların desteklenmesi hedeflenmelidir 

(16). 
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