DERLEME MAKALESI

ANNEDEKI OBEZITENIN EMZIRMEYE ETKIiSi
EFFECT OF MATERNAL OBESITY ON BREASTFEEDING

Cakmak, V.*, Sahin, S.**

OZET ABSTRAC

Obesity is the most important health problems in both

Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en developed and developing countries are located. Obesity
onemli saglik sorunlar1 arasmda yer almaktadir. Ureme ¢agindaki has reach edepidemic proportions globally with a similar
kadin yasg grubu arasinda obezite daha yaygin olarak goriilmekte- rise in prevalence among women in there productive age
dir. Diinya Saghk Orgiitii’'ne gore gebelikte obezite prevalansi group. According to World Health Organization, the
%1.8 ile %25.3 arasinda degismektedir. Obezite emzirmeye bagla- prevalence of obesity in pregnancy ranges from1.8% to
may1 ve devam ettirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite- 25.3%. Obesity may affect negatively both start breast-
nin emzirme {izerindeki olasi risklerine dikkat edilmeli, annelerin feeding and continue. With special attention to the poten-
emzirmeye baglama ve devam etmeleri i¢in ihtiyaglar1 olan bilgi ve tial risks obesity imposes on breastfeeding, must offer
destek saglanmalidir. mothers the knowledge and support they need to initiate

and continue breastfeeding.
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GIRIS

Sigmanlik giinlimiizde gelismis ve ge-
lismekte olan {iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasindadir (1,2). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) obeziteyi "Saglig1 bozacak
oOlgiide viicutta anormal veya asir1 yag bi-
rikmesi" olarak ifade etmektedir (1,3,4).
Boy ve viicut agirligr arasindaki iliskiyi
kullanarak kisinin obez olup olmadigina
karar vermek, oldukc¢a pratik ve dogru so-
nug veren bir yoldur (1). DSO tarafindan
Beden Kiitle Indeksi (BK1I) 18.5 'den diisiik
olan bir kisi diisiik kilolu, 18.5 ile 24.9
arasinda normal kilolu, 25.0 ile 29.9 ara-
sinda olanlar fazla kilolu, 30.0’dan biiyiik
olanlar obez olarak degerlendirilmektedir
(5,6,7).

Kadinlarda erkeklerden daha fazla
oranda goriilen obeziteyi DSO, bir salgin
olarak degerlendirmektedir (8). Yetiskin
kadinlarda viicut agirliginin ortalama %25-
30" unu yag dokusu olusturmaktadir. Bu
yag oranin, kadmlarda %30un {izerine
¢ikmasi durumunda obeziteden bahsedil-
mektedir (9). Sedanter yasam tarzi, yliksek
yag icerikli beslenme sismanligin artisin-
daki en 6nemli nedenlerindendir.

Sismanlik tireme ¢agindaki kadin yas
grubu arasinda daha yaygin olarak goriil-
mektedir (10,11,12). Obezite goriilme sik-
lig1 20-39 yas grubu kadinlarda%20-35
arasinda olup, dogurganlik cagindaki ka-
dinlarda morbid obezite goriilme oranlari
giderek artmaktadir (13). DSO’ne gore
gebelikte obezite prevelanst %1.8 ile
%25.3 arasinda degismektedir (14,4). Ya-
pilan ¢alismalar gdstermistir ki gebe kadin-
larda  sismanhigin  goriilme  siklig
%28.9’dur ve egilim giderek artmaktadir
(7). Sismanlik, dogum sonrasi emzirmeyi
etkileyen onemli bir risk faktoridir (15).
Yapilan caligsmalarda annedeki sismanligin
(BKI>30 kg/m?) emzirmenin baglatilmasi
ve siiresi lizerine olumsuz etkileri oldugu
bulunmustur (16).
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Annedeki Sismanh@in Emzirme
Uzerine Etkisi

BKi 26 kg/m® olan annelerin %50’si
erken donemde emzirmeyi birakmaktadir
(7). Annedeki sigsmanlik ile emzirme ara-
sinda olumsuz bir iliski bulunmaktadir (15,
16). Bu iligki ile ilgili yaklasimlar su sekil-
de aciklanmaktadir. Birincisi, obez kadin-
larin emzirmeye baglamasi ve devam et-
tirmesi zordur. Ciinkii normal kilolu kadin-
larla karsilastirildiginda hormonal farklilik-
lar mevcuttur. Ikincisi, fazla kilolu ve obez
kadimnlar fiziksel olarak meme dokularin-
dan dolay1 bebeklerini tutmada zorluk ce-
kebilirler. Boylece emzirmeyi baglatma ve
devam ettirmede olumsuz etkiler ortaya
c¢ikabilir (12). Obez kadinlarin emzirmele-
ri, fizyolojik ve psiko-sosyal mekanizmalar
tarafindan etkilenmektedir. Fazla kilolu ve
obez kadinlarin BKI siitiin salgilanmasi
icin bir risk faktorii olugturmaktadir. Obez
kadmlarin anne siitiinde prolaktin diizeyi
daha diistik oldugundan siit {iretimi azal-
maktadir (16,17). Biyolojik faktorler, or-
negin kilolu ve obez kadinlarin biiyiik go-
giislii olmalari, genis aerola ve meme ba-
sinda ¢okiikliik olmasi yenidoganin emme-
sini zorlastirmaktadir (16). Fazla kilolu ve
obez kadmin emzirmeye normal kilolu
kadmlar kadar devam edebilmeleri 6nem-
lidir (1,4). Obezitenin emzirmeye yiikledi-
gi olasi risklere dikkat ederek, annelere
emzirmeyi baslatmak ve devam etmek i¢in

ihtiyaglar1 olan bilgi ve destek sunulmalidir
(16).

Sisman Annelerde Emzirmenin Bas-
lamasi

Gebelik siiresince tavsiye edilenden
daha fazla kilo alan kadinlarin, basarili bir
sekilde emzirmeye baglama olasiliklar
diisiik, obez kadinlarin ise ¢cok daha diisiik
olmaktadir (1). Siitiin salinimi1 i¢in dogum

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi (2014) Cilt:2, Sayi:2



sonrasi donemde progesteron ¢ekilmesi ile
meme bezleri hazirlanmaktadir. Progeste-
ron ¢ok diisiik olsa da siitiin salinimini en-
gellemektedir (7). Literatiirde sisman ka-
dinlarin, normal BKI’ si olanlara gére daha
diistik prolaktin seviyelerine sahip oldukla-
r1 ve obez kadinlarin siit saliniminin do-
gum sonu 72 saat ile 7 giin arasinda gecik-
tigi ifade edilmektedir (7,15,17,18).

Gebelikten dnceki BKI' sinde 1 birim-
lik (1 kg/m?) artisin siit yapimim 0.5-1 saat
geciktirmektedir. Siit salinimindaki bu
farklilik sisman kadinlara emzirme konu-
sunda verilecek hemsirelik bakimmi etki-
lemektedir. Sismanlik, progesteron diizeyi-
nin yiikselmesine, yiikselen progesteron
diizeyi ise prolaktin salgilanmasini engel-
leyerek siit yapiminin gecikmesine neden
olmaktadir (17).

Sisman Annelerde Emzirme Siiresi

Annedeki obezite ile emzirme siiresi
arasinda olumsuz bir iligski oldugu belirtil-
mektedir (19,20). Obez kadinlar, bebekle-
rini daha kisa siire emzirmektedir (7).
Avustralya’ da 1800 anne ve bebek iizerin-
de yapilan bir ¢alismada, sisman kadinlar
ile emzirme stiresi arasindaki iliskiyi ince-
lemis, normal kilolu kadinlara goére obez
kadinlarin emzirmeyi daha 6nce biraktikla-
11 belirlenmistir. Bu kadinlarin ya hi¢ em-
zirmedikleri ya da emzirenlerin ise 2-6 ay
arasinda emzirmeyi biraktiklar1 saptanmig-
tir. Calismada bu iligki tam olarak agikla-
namamakla Dbirlikte, fiziksel faktorler,
hormonal farkliliklar ve diger konularla
ilgili olabilecegi ifade edilmistir (21). Ge-
belik oncesi kilolu olan kadinlarin, do-
gumdan sonra ilk 3 ay igerisinde emzirme-
yi birakmaktadir (22). Emzirmeyi birak-
manin yetersiz siit salinimi, kendini rahat-
siz hissetme ve emzirmede isteksizligin
neden oldugu ifade edilmektedir.

Kaynaklarin pek ¢ogunda obezite ve
emzirme siiresi arasindaki iliski konusunda
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doza dayal1 ters bir baglant1 tespit edilmis-
tir. Ornegin BKI’si daha yiiksek bir kadi-
nin, emzirme siiresi daha kisa olmakta ve
gebelik boyunca tibbi sorunlar1 ya da do-
gum komplikasyonlar1 olmayan sisman
kadinlarin normal kilodaki kadinlara gore
emzirmeyi birakma olasiliklar1 her ay i¢in
%11 artmaktadir (16,21,23,24).

Sisman kadinlarin psikolojik agidan
emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam
ettirmeye daha az egilimlidirler (25). Bu
kadimlarin diisiikk 6z benlik ve giiven yasa-
diklari, bunun nedeni olarak ruhsal saglik
sorunlart ve postnatal depresyonu iceren
birgok faktoriin etkisi oldugu séylenmek-
tedir. Ayrica davranigsal agidan sigsman
kadinlarin biiyiik gogiislii olmalar1 nede-
niyle emzirmeden kaginabilecekleri, me-
kanik agidan ise biiyiik gogiisli kadinlarda
bebegi basarili sarma ve tutma zor olabilir
boylece bebegi tutmada yasadiklar1 meka-
nik zorluklar ve prolaktin seviyesinin
azalmis olmasi nedeniyle daha az emzire-
bilirler (25).

SONUC VE ONERILER

Sisman kadinlarin  emzirmelerinde,
hormonal, davranissal ve psikolojik faktor-
lerin etkisi biiyliktiir (22). Sismanlik, siit
salinimin gecikmesine ve emzirme siiresi-
nin azalmasina sebep olmaktadir (7). Sis-
man kadinlarda emzirmenin basarili olmasi
icin dogumdan hemen sonra bebegin emzi-
rilmesi gerekmektedir (22). Sisman anneler
emzirmede daha iyi sonuglar elde etmeleri
icin tesvik edilmeli ve gereken 6nem ve-
rilmelidir (7,20). Ayrica gebelik dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda takviye kilo kont-
rolii yapilmalidir (7). Sisman annelere
emzirme ve bebek beslenmesi hakkinda
uzun siireli destek ve egitim verilmeli, gii-
venlerinin artmasi saglanmalidir. Emzir-
mede yliksek basariya ulasmak icin obez
kadinlarin desteklenmesi hedeflenmelidir
(16).
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