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OZET

Obezite prevalanst tiim diinyada ciddi artis gosteren énemli bir halk saghgi problemidir. Gebelikte
goriilen obezite hem annede hem de bebekte bir¢ok saglik problemine neden oldugu gibi, emzirme dénemini de
olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢calismalarda gebelik siiresince annenin obez olmasinin gestasyonel diyabet ve
sezaryan dogum riskini arttirdigi, bu gibi komplikasyonlar nedeniyle de laktogenezin geciktigi belirtilmektedir.
Obez anneler diisiik ozbenlik ve giiven problemi, postpartum depresyon gibi psikolojik sorunlar nedeniyle
emzirmeye daha ge¢ baslamakta ve daha az emzirme egilimi sergilemektedir. Ayni zamanda obezite nedeniyle
annenlerin goégiislerinin biiyiik olmast da annenin bebegini emzirmesini zorlastirmaktadir. Emzirme uterus
kontraksiyonlarint arttirdigr icin maternal obezlerde hemoraji riskini azaltmakta ve anemiyi onlemektedir.
Laktasyon igin giinliik yaklasik 500 kkal enerji harcanmasina bagl olarak siit veren annenin metabolik hizi
artmakta ve emzirme ile maternal agwrlik retansiyonu onlenmektedir. Emzirme, maternal obezitenin bir
komplikasyonu olan makrozamik bebekte hipoglisemi olusumunu da engellemektedir. Sonug olarak maternal
obezite emzirmeyi etkilemekte, emzirme ise maternal obeziteyi onlemektedir. Bu nedenle dogurganilik ¢cagindaki
kadinlarda obezite dnlenmeli, fazla viicut agirligy ile gebelige baslayan veya gebelik siiresince dnerilenden fazla
agirlik kazanimi olan anneler, hekimler veya hemgireler tarafindan diyetisyene yonlendirilmelidir. Erken ve stk
emzirme laktogenezi uyardigi icin maternal obez anneler taburculuk oncesi emzirme hemgireleri tarafindan
emzirme i¢cin mutlaka tesvik edilmelidir.
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ABSTRACT

The Effect of Maternal Obesity on Breast-feeding

Obesity is a significant public health problem the prevalence of which shows a significant increase all
around the world. Obesity in pregnancy not only causes many health problems for mother and baby but also
affects breast-feeding period negatively. In the studies conducted, it is stated that the obesity of mother in
pregnancy period increases the risk of gestational diabetes and cesarean delivery; and lactogenesisis delayed
because of such complications. Obese mothers start breast-feeding later and have less tendency to breast-feed
due to psychological problems such as the lack of self-esteem and confidence, and postpartum depression.
Moreover, that obese mothers have big breasts due to obesity makes breast-feeding of the baby more difficult.
Since breast-feeding increases uterus contractions, it reduces hemorrhage risk in the maternal obese and
prevents anemia. Depending on approximately 500 kcal daily energy consumption for lactation, the metabolic
rate of breastfeeding mothers increases and maternal weight retention is prevented with breast-feeding. Breast-
feedingalso prevents the formation of hypoglycemia in the baby with macrosomia, which is a complication of
maternal obesity. Consequently, maternal obesity affects breast-feeding and breast-feeding prevents maternal
obesity. Therefore, obesity must be prevented in women in the reproductive age group; mothers starting
pregnancy with overweight or gaining more weightin the pregnancy period than suggested must be directed to a
dietitian by doctors or nurses. Since early and frequent breast-feeding stimulates lactogenesis, maternal obese
mothers must be certainly encouraged for breast-feedingby nursesbefore their discharge from the hospital.
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GIRIS

Obezite viicutta yag oranimnin artmasina  degerlendirilmektedir ~ (Pekcan G 2008).

bagl olusan, endokrin ve metabolik degisiklikler
ile karakterize, kompleks ve multifaktoriyel bir
hastaliktir. Obezitenin prevalansi tiim diinyada
hizl1 bir sekilde arttigindan Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan salgin bir hastalik olarak

Kadinlarda 0Ostrojen hormonunun etkisi, oral
kontraseptif kullanimi, gebelikte alman kilolarin
Onerilenden fazla olmasi, sosyal yasamdaki
kisithiliklar ve fiziksel inaktivite  nedeniyle
obezite sik goriilmektedir (Cordero, Leon,
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Andres, Ordofiez, Laclaustra, Grima et al. 2009;
Gavin, Simon, Ludman 2010; Lash, Amstrong
2009). Shaikh, Robinson, Teoh (2010),
Amerika’da dogurganlik c¢agindaki kadinlarin
%25’inin  hafif sisman, %25’inin ise obez
oldugunu bildirirken; tilkemizin farkl
bolgelerinde yapilan c¢alismalarda dogurganlik
cagindaki kadinlarda obezite prevalansinin %20-
33 arasinda oldugu belirtilmistir (Okay, Ucku
2002; Koruk, Sahin 2005; Aktener, Diilger,
Erkayhan, Gormeli, Kafadar, Yildiz ve ark.
2006). Giiniimiizde kadinlarin  %15-20’sinin
gebelige obez olarak basladigi, %20-40’1nin

gebelik sirasinda  Onerilenden fazla agirhk
artisinin - oldugu ve buna paralel olarak
dogurganlik  cagindaki  kadinlar  arasinda

obezitenin arttig1 bildirilmektedir (Akyol Mutlu
2015). Maternal obezite obstetrik ac¢idan bir risk
faktorii olmakla birlikte annede gestasyonel
diyabet, preeklempsi gibi metabolik problemlere;
bebekte ise prematiire dogum, konjenital
anomali, yeni dogan 6liimii vb. sorunlara neden
olabilecegini  gosteren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir (Stothard, Tennant, Bell, Rankin
2009; Sirimi, Goulis 2010; McGuire, Dyson,
Renfrew 2010; Mashiah, Damti, Younes,
Auslander 2011). Maternal obezite emzirme
acisindan da onemli bir risk faktoriidiir. Amir ve
Donath (2007) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede maternal obezitenin, emzirmeye
baglama zamani ve emzirme siiresini etkiledigi
belirlenmistir. Bu derleme ¢alisma, maternal
obezite ile emzirme arasindaki iligkiye dikkat
¢ekmek amaci ile yapilmustir,
Maternal Obezite ve
Baslama Siiresi Arasindaki iliski
Gebelik siiresince dnerilenden daha fazla
agirlik artisinin ya da gebelige obez baslamanin
bir sonucu olarak laktogenezin gecikmesi
hormonal kaynaklidir. Obezitenin progesteron
diizeylerinde artisa neden olmasi ve yiiksek
progesteron diizeylerinin siit yapiminda gerekli
olan prolaktini baskilamasi sonucu obez olan
annelerin emzirmeye baglama siiresi uzamaktadir
(Hilson, Rasmussen, Kjolhede 2004). Yapilan
bir calismada gebelik dncesi BKI>26 kg/m® olan
bireylerde dogumdan sonra gebelik Oncesi
normal agirlikta olan bireylere gore ilk 48 saatte
prolaktin diizeylerinin daha diigiik oldugu,
laktogenezin gecikmesine  bagh olarak
emzirmeye daha ge¢ baslandigi belirtilmistir
(Rasmussen, Kjolhede 2004). Hauff ve
Demerath (2012) ise hafif sisman ve obez olan
annelerin  %35’inin  postpartum 2. haftada
emzirmeyi sonlandirdi@ini  tespit etmis ve

Laktasyona

54

emzirmenin kisa siirmesini diisiik prolaktin
seviyelerine bagli laktasyonun az olmasi ile
iligkilendirmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada ise
gebelik ncesi BKI 40 kg/m2 olan birey ile BKI
20 kg/m2 olan bireyin laktogenez zamanlari
arasinda 10 saat fark oldugu, gebelik Oncesi
BK1’deki 1 kg/m2’lik artisin laktogenezi 0.5 saat
geciktirdigi  sonucuna  varilmistir  (Hilson,
Rasmussen, Kjolhede 2004).

Sezeryan dogum ve gestasyonel diyabet
maternal  obezitenin  komplikasyonlarindan
biridir (Sirimi, Goulis 2010; Heude, Baugeorges,
Goua, Forhan, Kaminski, Foliguet et al. 2012).
Gestasyonel diyabette goriilen insiilin direnci
laktasyonun gecikmesinde rol oynamaktadir.
Gestasyonel diyabeti olan ve insiilin tedavisi alan
gebelerde yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi
laktasyonun gecikme riskinin  gestasyonel
diyabeti olmayan kadinlara gore 3.1 kat yiiksek
oldugu saptanmistir (Matias, Dewey,
Quesenberry, Gunderson 2014). Sezeryan dogum
yapan annelerin oksitasin diizeylerinin vajinal
dogum yapanlara gore diisiikk olmasi laktasyonun
ge¢ baslamasina neden olmaktadir (Nissen,
Uvnés-Moberg, Svensson, Stock, Widstrom,
Winberg 1996). Literatiirde sezaryan dogum
sonrast laktogenezin geciktigini gosteren ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir (Hildebrandt 1999;
Dewey, Nommsen-Rivers, Heinig, Cohen 2003;
Scott, Binns, Oddy 2007).

Postpartum depresyon annenin bebegini
emzirmeye basglama zamaninin gecikmesine
neden olan 6nemli  bir  duygudurum
bozuklugudur. Gebelik o6ncesi ve gebelik
sirasinda BKI’nin yiiksek olmasinin postpartum
depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
calismalarda gosterilmistir (LaCoursier ,Barrett-
Connor, O’Hara, Hutton, Varner 2010;
Molyneaux, Poston, Ashurst-Williams, Howard
2014; Bliddal, Pottegard, Kirkegaard, Olsen,
Jorgensen, Serensen et al. 2015).

Maternal Obezite ve Emzirme Siiresi
Arasindaki fliski

Literatiirde maternal obezite ve emzirme
stiresi arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Donath ve Amir (2008) obez
kadinlarin normal agirliktaki kadinlara gore
emzirmeye ge¢ basladiklart gibi daha kisa siire
emzirme egiliminde olduklarin1 belirtmistir.
Gebelik siiresince obez olan annelerin dogum
sonrast yasadiklart komplikasyonlar, biiyiik
gogislii olmalar1 nedeniyle emzirme isleminde
zorlanmalari, sosyodemografik ve psikolojik
faktorler ile emzirme siiresi iligkilendirilmektedir
(Donath, Amir 2008; McGuire, Dyson, Renfrew
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2010; Wojcicki 2011). Kitsantas ve Pawloski
(2010) tarafindan yapilan bir arastirmada;
gebelik 6ncesi BKi’ne gore hafif sisman ve obez
olan kadmlar gebelik Oncesi normal agirlikta
olan  kadinlara gore emzirmeyi erken
sonlandirmalar1 riskinin %11 artig gosterdigi
saptanmistir. Baska bir calismada ise gebelik
oncesi BKI >30 kg/m2 olan kadinlarin normal
agirliktaki kadinlara goére tek basma anne siitii
verme slrelerinin daha kisa (<20 hafta),
tamamlayici beslenmeye baglama siirelerinin ise
daha erken (16.hafta) oldugu; bu nedenle de

gebelik  Oncesinde obez olan  annelerin
bebeklerinin  daha hizli  kilo kazanimlari
nedeniyle cocukluk cagi obezitesi agisindan risk
altinda olduklar1 belirtilmistir (Baker,

Michaelsen, Rasmussen, Segrensen 2004). Benzer
yapilan ¢aligmalarda gebelik oncesi BKI ile
emzirme siiresi arasinda olumsuz bir iligki
oldugu gebelik &ncesi BKI >30 kg/m2 olan
kadmlarin hi¢ emzirmedikleri veya emzirme
siiresini 2-6 ay oldugu belirtilmistir (Oddy, Li,
Landsborough, Kendall, Henderson, Downie
2006; Donath, Amir 2008; Mok, Multon, Piguel,
Barroso, Goua, Patricia Christin et al. 2008).

Emzirmenin  Maternal  Obeziteyi
Onlemedeki Rolii

Emzirme uterus  kontraksiyonlarini
arttirmaktadir. Matarenal obezitede hemoroji
riski yiiksek oldugundan emzirme ile bu risk
azalmakta ve anemi Onlenebilmektedir (Salihu,
Dunlop, Hedayatzadeh, Alio, Kirby, Alexander
2007). Emziren bir annenin giinliik 750-850 ml
siit tiretebilmesi i¢in ortalama 600-750 kalorilik
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bir enerji harcamasi olmaktadir (Yaman 2013).
Maternal agirlik retansiyonu obez gebelerde
siklikla goriilmekle birlikte, anneyi emzirme
acisindan  fizyolojik ve psikolojik olarak
etkilemektedir  (Endres, Straub, Mckinney,
Plunkett, Minkovitz, Schetter et al. 2015).
Emziren annenin siit dretimi i¢in enerji
harcamas1 metabolik hizin1 arttirarak maternal
agirlik retansiyonunu da Onlemektedir (Salihu,
Dunlop, Hedayatzadeh, Alio, Kirby, Alexander
2007).

Emzirme ile ayni zamanda maternal
obezitenin bir komplikasyonu olan makrozamik
bebekte (>4000gr) hipoglisemi olusumu da
engellenmektedir (Cordero, Oza-Frank, Landon,
Nankervis 2015).
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