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OZET
GESTASYONEL DiYABETI OLAN/OLMAYAN KADINLARIN EMZIRME
DURUMLARININ INCELENMES]
Giiler Ustiin
DOKUZ EYLUL HEMSIRELIK FAKULTESI
guler_35_88 @hotmail.com
Amag: Gestasyonel diyabeti (GDM) olan/olmayan annelerin emzirme durumlarmi
incelemektir.
Yontem: Tanimlayici ve karsilastirmal tipte yapilan ¢aligma; Saglik Bakanligma baglh anne
dostu bes hastanede, GDM olan 170, olmayan 170 toplam 340 postpartum kadin ile
gerceklestirilmistir. Veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitic1 bilgi
formu, ilk 24 saatte emzirme uygulamalarini1 degerlendirme formu ve postpartum birinci hafta
emzirme uygulamalarmi degerlendirme formu kullanilmistir. Veriler iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: GDM olan kadmlarin olmayanlara gore; ilk emzirme zamanmin daha geg
(%67.6;%42.6, p=0.01), ilk emzirme siiresinin daha diisiik (6.043.7;7.6+4.4, p=0.00), bebegin
derin uykuda olma durumu daha fazla (%13.5;%7.1, p=0.01) ve ilk 24 saatte emzirme
probleminin yasama durumunun daha yogum oldugu belirlenmistir (%75.9;%49.4 p=0.00).
[k 24 saate her iki grupta yer alan kadmlarin en yogun yasadiklar1 problem siitiin az gelmesi
oldugu saptanmistir (%53.8;%47.1). Emzirme sekli incelendiginde; ilk 24 saate GDM
olanlarda tam emzirme oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir (%70;%72.9, p=0.00).
Birinci haftanin sonunda GDM olan kadinlarda olmayanlara gore; emzirme problemi yasama
durumunun daha fazla oldugu (%35.9:%23.5, p=0.01), siitiin az gelmesi probleminin
yogunlugunun devam ettigi, bu problemin GDM olmayan kadinlarda ise belirgin diizeyde
azalmis (%65.9; %23.5 p=0.00) oldugu tespit edilmistir. Tam emzirme oranimnin GDM olan
kadinlarda birinci haftanin sonunda da daha diisiik oldugu belirlenmistir (%68.8;%85.3
p=0.00).
Sonu¢: GDM olan kadmlarda ilke emzirme zamaninin geciktigi, emzirme problemlerinin
daha fazla yasandigi, tam emzirme durumunun daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle bu annelere 6zel emzirme protokolleri olugturulmali, erken donemde ve sik emzirme

desteklenmelidir.



Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Emzirme, Emzirme Sekilleri, Postpartum,

Gestasyonel Diyabetik Anne Bebegi.



ABSTRACT
EVALUATION OF BREASTFEEDING PATTERNS OF WOMENS WITH AND

WITHOUT GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

Giiler Ustiin
Nursery Faculty of Dokuz Eyliil University
guler_35_88 @hotmail.com
Objective: To evaluate breastfeeding status of the women with and without gestational
diabetes mellitus (GDM).
Method: It is descriptive and comparative study carried out on a total of 340 postpartum
women 170 with and 170 without GDM in five baby-friendly hospitals affiliated to Republic
of Turkey Ministry of Health. For data collection, introductive information questionnaire, a
form that evaluate breastfeeding activities in the first 24 hours and another one that evaluate
breastfeeding activities in the first week were prepared by the investigator and were used.
Data were evaluated by t test, chi-square test.
Results: It was found that the women with GDM latter did their first breastfeeding activity
(67.6% vs. 42.6%, p=0.01), had shorter duration of the first breastfeeding activity (6.0+3.7;
6+4.4; p=0.00), their infants had more deep sleep (13.5% vs. 7.1%, p=0.01) and had more
breastfeeding problems during the first 24 hours (75.9% vs. 49.4%, p=0.00) compared to
those without GDM. In regard to breastfeeding definition, it was found that rate of exclusive
breastfeeding activity was lower in the women with GDM (70% vs. 82.9%, p=0.00). It was
also found that breastfeeding problems were more common (35.9% vs. 23.5%, p=0.01),
problem of insufficient breast milk continued in the women with GDM in postpartum first
week compared to those without GDM (65.9% vs. 23.5%, p=0.00). The rate of exclusive
breastfeeding activity was also continuing lower in the women with GDM (68.8% vs. 85.3%,
p=0.00).
Conclusions: It was found that time to the first breastfeeding activity was latter, breastfeeding
problems were more frequent, and rate of exclusive breastfeeding activity was lower in the
women with GDM. Thus, breastfeeding protocols should be created for the women with such
problems, and early and frequent breastfeeding should be supported.
Key words: Gestational Diabetes Mellitus, Breastfeeding, Breastfeeding Definition,

Postpartum, Baby of Mother with Gestational Diabetes.



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Emzirme postpartum donemde hem anne hem de bebegin sagligini etkileyen 6nemli bir
beslenme seklidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) 1991 yilinda “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesi”
icin Bebek Dostu Hastaneler Programi ile emzirmenin dogumdan sonra ilk 30 dakikada
gerceklestirmenin gerekliligini vurgulamaktadirlar. Yenidoganin erken donemde anne siitii ile
beslenmenin saglanmasi meme dokusunda prolaktin reseptorlerinin gelisimini uyararak siit
yapimini arttirmakta ve yenidoganda hipoglisemi riskini azaltmaktadir (Mannel 2008, Stuebe
2007). Yenidogan saghgimi onemli 6lgiide etkileyen emzirmenin, gebelikte goriilen bazi riskli
durumlardan etkilenebilecegi diisliniilmektedir. Bu durumlardan bir tanesi de prevelansi
giderek artan gestasyonel diyabettir (GDM). Gestasyonel diyabet bozulmus glikoz toleransidir
(Gilbert 2002, Mannel 2008, Miingen 2011, Quenan 1998). Amerikan Diyabet Birligi (ADA)
diinyada gebeliklerin %18’inin GDM’den etkilendigini tahmin etmektedir. Tiirk Diyabet
Vakfi iilkemizde GDM goriilme oranint %3 olarak aciklamistir. Tarim (2011)’mn 13. Ulusal
Perinatoloji Kongresi Veri Toplama Grubu ile, 10 farkli {iniversite ve egitim arastirma
hastanesinin katilimi ile yaptigi, Gestasyonel Diyabet Calisma Grubu Anket Degerlendirme
Raporuna gore iilkemizde ciddi farkliliklar gostermesine ragmen GDM insidanst %1.4-13.5
arasinda degismektedir. Diyabeti olan kadinlarda emzirme genellikle tercih edilmesine
ragmen klinik arastirmalar bu kadinlarda emzirmenin simirli oldugunu saptamistir. (Hummel
2008, Neubauer 1993, Simmons 2004, Soltani 2008, Taylor 2005, Walker 2006) Gestasyonel
diyabetin emzirmeyi U¢ sekilde etkileyebilecegi distliniilmektedir. Gestasyonel diyabet
laktasyonun baglamasiyla karakterize laktogenezis 1’1, silit yapiminin artmastyla karakterize
laktogenezis 2’yi  geciktirebildigi ve yenidoganin hipoglisemi riskini arttirdigi
diisiiniilmektedir  (Hartman 2001, Mannel 2008). Laktogenezis 1’in gecikme riski ve
yenidoganin hipoglisemi olasilif1 nedeniyle GDM’li annelerde erken emzirme biiyiikk dnem
kazanmaktadir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2008 yili verilerine gore
dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirme orani %39 bulunurken, bebeklerin
%27 sinin ilk 24 saatte hi¢ emzirilmedigi saptanmistir (TNSA 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), emzirmeye erken baslamanm yani sira dogumdan itibaren
ilk alt1 ay tam emzirmeyi, iki yas ve sonrasma kadar ek besinlerin yaninda anne siitiiniin

devamini dnermektedir (DSO, 2010). Tam emzirme; vitamin, ila¢ tedavisi gibi iiriinlerin



disinda su, meyve suyu veya ¢ay gibi ek iiriinler verilmeden yenidoganin sadece anne siitii ile
beslenmesidir. Anne siitiiniin yaninda giinde 1-2 kez su veya meyve suyu verilmesi ise kismen
tam emzirme olarak tanimlanmaktadir (Labbok 1990). Ulkemizdeki veriler ilk alt1 ayda tam
emziren bebeklerin oraninin 2003’e gore yaklasik %3 azaldigin1 gostermektedir, son rapora
gore %41.6 olan tam emzirme orani 2003’te %44 olarak saptanmistir (TNSA 2008).

Erken donemde verilen ek besinler yenidoganda cesitli risklere neden olabilmektedir.
Bunun nedeni yenidogan bagirsagmm gelismemis ve savunmasiz olmasidir. Ozellikle ilk anne
sttll yiiksek diizeyde immiinosupresif etkisi olan sitokinler igermekte boylece bagirsaklardaki
proinflamatuar siirecleri azaltmakta ve patojenlerin etkisini engellemektedir (Mannel 2008).
Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinde goriilen hipoglisemi riski nedeniyle erken
donemde ek besin verme olasilig1 artmaktadir (Chertok 2009)

Hummel ve arkadaslarmim (2008) GDM’li kadinlarin emzirme aliskanliklarin1 ve bu
aliskanliklarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari prospektif calismada,
emzirme aliskanliklarmm GDM’de insulin kullanma durumu ve yiiksek BKI’nden etkilendigi,
GDM olan annelerin bebeklerinin saglikli annelerin bebeklerine gore daha kisa siire
emzirdikleri belirlenmistir.

Soltani ve arkadaslarinin (2008) farkli tipte diyabeti olan kadinlarmm emzirme
deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 retrospektif kohort ¢alismasinda GDM, Tip 1 ve
2 diyabetli kadinlar arasinda postpartum ikinci, dordiinci ve altinct haftada emzirme
uygulamalar1 arasinda anlamh fark saptamamislardir. Bu c¢alismada kadinlarin emzirmeyi
birakma nedenlerinin %25 yetersiz siit algisi, %13 laktasyon problemleri, %13 ¢ok zaman
alict oldugunu diisiinmesi, %11 ise geri donmesi, %9 maternal hastaliklar nedeniyle oldugu
belirlenmistir.

Gestasyonel diyabetli kadinlarda laktogenezis 1°1 uyarmak amaciyla antenatal siit sagma
isleminin uygulanabilirligini degerlendiren Forster ve arkadaslar1 (2009), bir deney kontrol
calismast yapmislardir. Bu calismadaki anneler gebeligin 36. haftasindan itibaren siitlerinin
sagmiglardir. Hastanede kaldiklar1 siire igerisinde mama alma durumu deney grubunda
%62.08, kontrol grubunda %73 olarak bulunmustur. Her iki gruptaki annelerin mamaya
baglama nedenleri arasinda %66 hipoglisemi, %18 yetersiz kolostrum, %15 emzirme
problemleri yer almaktadir. Taylor ve arkadaslarinin tip 2 diyabet ve GDM’nin emzirme ile
iliskisi hakkinda 1966-2003 yillar1 arasinda yaptiklar, 12 calismay1 iceren sistematik

incelemede emzirme oranlarmin tip 2 diyabetli ve GDM’li kadinlarda, diyabeti olmayan



kadmnlara gore diisiik oldugunu ve bu annelerin 6zel destek almalar1 gerektigini
belirtmiglerdir.

Chertok ve arkadaslarmin (2009) Israil’de yaptiklar1 84 GDM’li anneden dogan
bebeklerin ilk beslenme seklinin kan sekerine etkisini inceledikleri ¢calismalarinda, emzirilen
bebeklerin ortalama kan sekeri diizeyi, mamayla beslenenlere gore cok daha yliksek
bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii diyabet oliimlerinin 2005 ile 2030 yillar1 arasinda iki katma
cikacagini tahmin etmektedir (WHO 2012). Bu noktada; annenin ve bebegin ileride tip 2
diyabet ve diger hastalik riskini azaltan emzirmenin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in
yenidoganin ilk emzirmeyi erken donemde gerceklestirmesi ve tam emzirmenin saglanmasi
gerekmektedir. Yeterli emzirmeyi saglamak hemsirenin toplum sagligini etkileyen ¢cok énemli
sorumlulugudur. Bu nedenle hemsirelerin 6zellikle GDM gibi emzirmenin etkilenebilecegi
riskli durumlar1 tespit edip, annelere gereksinimlerine uygun destek saglamalar
gerekmektedir. Diinya literatiirinde GDM’nin emzirmeye etkilerine iligkin yapilan
calismalarda genelde emzirme siiresi ve sonlandirma nedenlerinin incelendigi, GDM ve
saglikli annelerin emzirme durumlarmi karsilastirmali tek bir c¢aligmanin bulundugu
belirlenmistir. Bu grupta ki annelerin emzirme sorunlarin tam belirlenmesini i¢in GDM ve
saglikli annelerin emzirme sonuglarini ayrintili karsilastiran iyi dizayn edilmis ¢alismaya
gereksinim duyulmustur. Alandaki sorunlar1 tespit etmek, hemsirelerin GDM olan emziren

annelere yonelik girisimlerini yonlendirmeleri konusunda kaynak saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanm amact GDM olan/olmayan kadinlarm ilk 24 saatteki ve postpartum

birinci haftadaki emzirme durumlarmin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Emzirme

2.1.1. Anne siitiiniin 6nemi

Emzirme pek c¢ok avantajlar sunan en onemli beslenme yontemidir. Emzirme bebegin
optimal biiylime gelismesini saglamak a¢isindan diger besin maddelerine gore daha yararlidir.
UNICEF ve DSO emzirmeyi desteklemek igin hastanelerin bebek dostu hastane iinvani
almasint 6nermektedir. Emzirmenin erken donemde baglatilmasi, mama ve ek iirlinlerin
kullanimini azaltma ve emzirmenin devam ettirilmesi agisindan 6nemlidir (Murray 2002).

UNICEF ve DSO bebeklere dogumdan itibaren ilk alti ay yalnizca anne siitii
verilmesini, bu silirede su dahil baska herhangi bir yiyecek igecegin verilmemesini, altinci

aydan sonra ek gidalara baslanarak emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir.

2.1.1.1 Anne siitiiniin anne icin yararlan

Anne siitii daima uygun 1sida, hazir, ekonomik ve pratiktir. Anneye bebegi besleme kolayligi

saglar.

Anne ve bebek arasinda tensel iletisim saglar, duygusal bagi arttirir, annenin gevsemesini ve

rahatlamasini saglar. Annenin annelik roliine uyumunu kolaylastirir.

Emziren annede siit yapimi sirasinda fazladan enerji kaybr meydana gelir, gebelik dncesi

agirhigina donmesi kolalasir.

Emzirmenin kadinlarda sik goriilen over, uterus kanseri ve premenopozal uterus kanseri

riskini azalttig1 tespit edilmistir.

Emziren annelerde laktasyon amenoresine bagli olarak ovulasyonun ve menstrasyonun geri

donmesi gecikir. Anne adet gérmez ve demir depolar1 korunur.

Emzirme uterus arka lobundan oksitosin salinimina neden olarak, uterus involiisyonunu

hizlandirir, postpartum kan kaybini engeller.

Emzirme insiilin rezistansina neden olarak annenin kan sekerinin optimal seviyeye gelmesine

yardimci olur.



Annenin ve bebegin ileriki donemde tip 2 diyabet olma olasiligimi diisiiriir.

Emziren annelerde kan glikozu azalir, bu nedenle emzirme diyabetik annelerin kan
glikozunun diizenlenmesine, insiilin ihtiyacinin azalmasma yardimci olur (ADA 2005,

Eryilmaz 2008, Murray 2002).

2.1.1.2. Anne siitiiniin bebek i¢in yararlan

Emzirmenin bebek i¢in fizyolojik, psikolojik, immiinolojik bir¢ok faydasi vardir. Bunlar:

Anne siitii sterildir, bebeklerde olusabilecek hastaliklar1 onler.

Anne siitiinde bulunan proteinler bebegin biiylimesi i¢in idealdir, mamaya gore daha az alerjik

reaksiyon olusmasima neden olur. Inek siitiine kars1 olusabilecek intoleransi ve alerjiyi azaltir.
Anne siitiinde glikoz oldugu i¢in postpartum donemde bebekte hipoglisemi riskini azaltir.
Anne siitii bebegi ileride olusabilecek tip 2 diyabet ve ¢ocukluk lenfomasina kars1 korur.
Daha az sindirim sistemi bozukluklar1 meydana gelir. Ishal ve konstipasyon olma riski azalir.

Immiinolojik koruma daha iyidir. Solunum hastaliklari, menenjit, iiriner yol enfeksiyonlari,
gastrointestinal sistem hastaliklari, apandisit dahil pek ¢ok enfeksiyon hastaliklarma karsi
korur. Anne siitii ile beslenen bebekler IgA gibi maddeleri viicuduna alir. Bu maddeler

bebekleri bagirsak enfeksiyonlarma karsi korur.

Emzirme srasinda Ostaki tiipleri kapali kalir ve kulak enfeksiyonu olusumuna engel olur.
Biberonla beslenme sirasinda Ostaki tiipii kapanmaz ve sivilar beslenme sirasinda kulaga

girebilir.

Annenin bagisik oldugu bazi bulasici hastaliklara (kizamik, kizamikeik) karsi koruma 6zelligi

bebege aktarilir.

Emzirme alerji gelisimine neden olan molekiillerin emilimini engeller, egzama ve astim gibi

alerjik yatkinlig1 olan hastaliklarin olusumuna engel olur.

Anne siitliniin yapis1 bebegin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde zamanla degisir.



Anne siitliniin igeriginde bulunan laktoz kolayca sindirilir, beyin gelisimi i¢in gerekli olan

glikoz kolayca saglanir.

Anne siitliniin i¢eriginde bulunan eloktrolit ve mineraller bebegin ihtiyaci olan diizeydedir.
Bebegin bobreklerine ylik yapmayacak bir bilesimi vardir.

Emzirme ani bebek 6liim sendromu, obezite riskini azaltir.

Emzirme sirasinda anne ile bebek arasinda saglanan tensel temas, viicudun kokusu, siitiin tadi,
kalp atiglarinin sesi gibi uyarilar bebek tarafindan algilanir. Duygusal bagin saglanmasina

yardimce1 olur

Diyabetik anneler i¢in, oral hipoglisemik ajanlarin kullanimma iliskin yeterli veri yokken,

emzirme antidiyabetik etkilidir

Yenidogan hizli bir biiyiime ve gelisme siirecindedir. Anne siitii bu donemde yenidoganin
sindirimine hazirdir. Yenidoganm sindirim sisteminde bulunan enzimler anne siitiiniin
sindirimine yardimci olur. Bu nedenle anne siitii bebek icin en ideal ve essiz bir besin

maddesidir (ADA 2005, Eryilmaz 2008, Karabayir 2011, Murray 2002, Guoveri 2001).

2.1.2. Anne siitiiniin yapisi

Anne siitiindeki besinler yenidoganin ihtiya¢ duydugu orandadir.

2.1.2.1. Proteinler
Anne siitlinde amino asitlerin oram1 yenidoganin ihtiyact ve metabolize edebilecegi

kadardir. Anne siitiinde kazein ve whey proteini (laktoalbumin) bulunur. Whey proteini
kazeine gore daha kolay sindirilir. Anne siitiinde inek siitiine ve mamalara gore whey orani
yiiksektir. Bu nedenle anne siitii inek siitii ve mamalara gére daha kolay sindirilir (Eryillmaz
2008, Murray 2002)

Kazein anne siitiine beyaz renk veren proteindir. Kolostrumda az miktarda bulunan
kazein laktasyon siiresi boyunca giderek artar. Yenidoganda dengeli miktarda amino asit,

fosfat ve kalsiyum emilimi saglar (Eryillmaz 2008, Murray 2002)



Safra konjugasyonu ve beyin gelisimi i¢in onemli olan taurin anne siitiinde yiiksek
oranda bulunur. Proteinler bebeklerin olgunlagsmamis bobrekleri i¢in daha diisiik bir ¢oziinme

yiikii getirir (Eryllmaz 2008, Murray 2002).

2.1.2.2. Yaglar
Anne siitiiniin kalorisinin %30-55’i yaglardandir. inek siitiine gore anne siitiindeki yag

yenidogan tarafindan daha kolay sindirilebilir. Anne siitiindeki yag asitlerinin ¢ogu trigliserit
formundadir ve yiiksek miktarda birkac tane esansiyel yag asidi ve kolesterol igerir. Yaglar
bliylime, gelisme, beyin gelisimi, sinirlerin miyelizasyonu icin Onemlidir. Ayrica anne
stitlindeki yag antibakteriyel ve antiviraldir. Anne siitiindeki kolesterol orani inek siitline gore
daha yiiksektir. Yiiksek kolesterol diizeyinin bebegin sinir sisteminin gelisimine yardimci
oldugu, daha sonraki yasaminda kolesterol metabolizmasini daha iyi diizenledigi ve
arteroskleroz riskini azalttig1 belirtilmektedir (Eryilmaz 2008, Murray 2002).

Anne siitiindeki yag oran1 ayn1 veya farkl gilinlerdeki beslenmeler sirasinda farkliliklar
gosterebilir. Emzirme sirasinda her bir memeden en son gelen siit daha fazla yag igcermektedir.
Bu nedenle en son gelen siit tokluk verir ve kilo alimma yardimci olur. Son gelene siit

sagilarak prematiire bebeklerde kalori alimini arttirmak i¢in kullanilabilir (Murray 2002).

2.1.2.3. Karbonhidratlar
Anne siitiinde bulunan karbonhidrat laktozdur. Laktoz yenidoganin biiyiimesi igin

Ozeldir, bagirsaklarda normal bakteri florasinin gelismesine yardim eder, kalsiyum emilimini

kolaylastirir, bebegin beyin gelisimini olumlu yonde etkiler (Murray 2002).

2.1.2.4. Vitaminler
Anne siitli vitaminler agisindan ilk 6 ay bebekler i¢in yeterlidir. Eger anne suda eriyen

vitaminleri (C, B1, B2, B12) yeterli diizeyde aliyorsa, anne siitiinde de yenidoganin ihtiyac1
olan diizey vardwr. Yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) anne siitiinde yeterli diizeyde
bulunmamaktadir. Vitamin A ve E kolostrumda yeterli seviyede bulunur. Vitamin A’nin
onciil maddesi olan beta karoten kolostruma sar1 rengini vermekle gorevlidir. Yeterli glinese
maruz kalmayan bebeklerde D vitamini diizeyi diisiik olabilir. Bu bebeklerin giinliik 400 IU D
vitamini takviyesi almas1 gerekir. Vejeteryan annelerin bebeklerinin B12 vitamini takviyesi

almas1 gerekebilir. K vitamini diizeyi anne siitiinde diisiik oldugu i¢in ilk giinlerde bebege K
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vitamini takviyesi gerekebilir. K vitamini diizeyi anne siitiinde diisiik oldugu i¢in ilk giinlerde

bebege K vitamini takviyesi onerilmektedir (Eryllmaz 2008, Murray 2002).

2.1.2.5. Mineraller
Anne siitiindeki mineral oran1 bebegin bobreklerinde emilebilecek diizeydedir. Inek siitii

anne siitline gore daha fazla Na, K, Ca, Cl, P icerir. Bu durum yenidoganin gelismemis
bobreklerinin yiikiinii arttirabilir (Murray 2002).

Anne siitiindeki demir orani mamaya gore diisiik olmasma ragmen, anne siitiindeki
demirin emilimi daha yiiksektir (yaklasik %49). Demirden zenginlestirilmis mama ise bunun
yalnizca %4’tinti karsilar. Emilimi artmasina anne siitiindeki yiiksek laktoz ve C vitamini
neden olur. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde demir depolar1 yasamin ilk alt1 ayinda
bebek i¢in yeterlidir (Murray 2002).

Mama dogru sulandirilmazsa bobrek yiikiinii arttirabilir. Anne siitiindeki flor miktar1
annelerin diyetinden etkilenmez. Flor takviyesi dis sagligmi gelistirmek icin ilk 6 aydan

itibaren verilebilir (Murray 2002).

2.1.2.6. Diger Bilesenler
Enfeksiyonlara karsi korumada yardimci olan makrofajlar, lokositler, antikorlar,

antibakteriyel tirtinler, baz1 inhibitor liriinler anne siitiinde bol miktarda bulunur.

Maktofajlar anne siitiinde bol miktarda bulunur. Makrofajlardan lizozim ve laktoferrin
salgilanir. Lizozim gram pozitif ve enterik bakterilere karsi hareket eder, ayrica bakterilerin
hiicre zarmi eriterek bakteriyostatik etki gosterir ve antibiyotiklerin etkililigini arttirir.
Laktoferrin patojen bakterilerin biiyiimesini engelleyen ve demir baglayan bir proteindir.
Stafilokoklar, e. coli gibi bakterilerin liremesini engeller. Ayn1 zamanda candida albicans’a
kars1 hareket eder. Bebeklerde ek demir verilmesi laktoferrin etkinligini olumlu etkileyebilir
(Murray 2002).

Immunglobulinler kolostrumda yiiksek diizeyde bulunur, laktasyon boyunca da
bulunmaya devam eder. Bebek prematre dogdugunda anne siitiindeki orani daha yliksek
seviyededir. Kolostrumun protein iceriginin Onemli bir boliimiinii immiinglobulinler
olusturur, bu nedenle kolostrumda IgA bol miktarda bulunur. ig A biiyiik yabanci molekiilleri

viriis ve bakterileri baglar, bagirsak enfeksiyonlari, salonella, sigella, kolera, polioviriis,

11



rotavirlis, solunum yolu ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve diger mikroorganizmalarla gelisen
enfeksiyonlar1 6nler (Eryilmaz 2008, Murray 2002)

Anne siitiinlin ¢ok sayida sindirime yardimci enzimler igerdigi bilinmektedir.
Yenidoganda karbonhidratlarin sindirimi i¢in pankreatik amilaz diisiiktiir, buna kargin ancak
anne siitiinde pankreatik amilaz miktar1 yeterlidir. Ayrica anne siitii yag sindirimini arttirmak

icin lipaz i¢erir (Murray 2002).

2.1.3. Laktasyon

2.1.3.1. Memenin yapisi ve anatomisi

Memeler yaklasik 15-20 allveolerden (Iobiillerden) olusan loblar igeren aksillaya kadar
uzanabilen yapidir. Alveollerin igerisinde icerisinde miyoepiteliyel ve allveolar hiicreler
bulunmaktadir.

Miyoepiteliyel hiicreler alveollerin dis kisminda, alveoler hiicreler i¢ kisminda
bulunmaktadir.  Alveoler hiicrelerde prolaktin  hormonu etkisiyle siit yapim
gerceklesmektedir. Anne siitiiniin siit kanalarma gecisi diiz kas yapisinda olan miyoepiteliyal
hiicrelere oksitosin hormonunun etkisi ile olmaktadwr. Siit kanalar1 ile anne siitii laktifer
sinilislere taginmaktadir. Laktifer siniisler anne siitlin biriktigi yerlerdir. Daha sonra sinusler

meme ucuna agilmaktadir (Sekil 1).

Myoepitelyal hiicreler

Alveoler hiicreler

Duktuslar

Laktifer siniisler

3 ' s Meme ucu
. e
' ’ : / Areola
B S Montogomery tiiberkiilleri

Destek ve Yag Alveoller
dokusu

Sekil 1: Memenin anatomik yapis1
Memenin distan goriinen kisminda meme ucu areola bulunmaktadir. Memenin

kahverengi kismi areola olarak isimlendirilmektedir. Areolanin {izerinde montogomeri

12



tiiberkiilleri denilen kiiclik kabarciklar bulunmaktadir. Bunlar 6zel bir yagh sivi salgilayarak
gbéglis uclarmin nemlenmesinin  saglamaktadir. Meme ucunda bir ¢ok sinir ucu da
bulunmaktadir (Davis 1998, Eryilmaz 2008, Mannel 2008)

Gebelikte, plesantanin dogumuna kadar alveollerin biiylimesi ile birlikte alveoler
islevler baskilanir. Prolaktin etkisiyle alveoler hiicrelerdeki bosluklar kabarir. Bu nedenle
ilaclarin siite gegisi postpartum donemdeki ilk giinlerde daha kolay olur. Oksitosin hormonu,
myoepitelyal hiicrelerdeki diiz kaslarin kasilmasini saglayarak siitiin 2 mm ya da daha kii¢iik
caplh kanallara gecisini saglar. Ultrason altinda bebegin memeye gidisinden 54 saniye sonra

kanallarin ¢apmin %79 arttig1 belirlenmistir (Mannel 2008).

2.1.3.2. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik stiresince olgunlasan memelerden dogumdan sonra siit salgilanmasiyla
baslayan doneme laktasyon denir. Laktasyon ndrolojik, hormonal ve psikolojik cevabin
bilesimidir. Basaril1 bir laktasyon i¢in yenidoganm anatomisinin normal olmasi, belli bir
olgunlukta olmasi, annenin saglikli olmasi, yeterli beslenmesi ve meme bezlerinin gelismis
olmasi, stresten uzak olmasi gerekir. Emzirme, annenin emosyonel durumundan, emzirme
siklig1 ve siliresinden etkilenir. Laktasyonda hormonal kontrolde etkili olan iki ana hormon
prolaktin ve oksitosindir (Eryilmaz, 2008).

Prolaktin siit olusum refleksinden sorumlu hormondur. Siit en ¢ok bebek emdigi zaman
sentezlenir. Siit olusumunun devami i¢in periyodik emmenin yani sira meme alveol ve
kanallarinin tam bosalmas1 gerekmektedir (Murray 2002)

Oksitosin siit saliim refleksinden (let-down reflex) sorumludur. Oksitosin siit salinim
refleksini uyarir. Siit salinim refleksi (let-down reflex) emzirmeye yardim eden anneye ait bir
reflekstir. Alveoler hiicreleri ¢cevreleyen myoepitelyal hiicrelerin kasilmasi sonucu siitiin kanal
sistemine, laktifer siniislere oradan da meme ucuna atilmasini saglayan reflekstir. Emme
areola ve meme basinin derinindeki sinirleri uyarir ve uyarilar spinal kordaki afferent sinirler
yoluyla hipotalamusa iletilir ve arka hipofizden oksitosin salinmasini saglar (Eryilmaz 2008,
Murray 2002).

Bebege ait refleksler ise arama refleksi, emme refleksi ve yutma refleksidir. Saglikli
miadinda dogan yenidoganin agzini a¢ip meme basini agzina almasi arama refleksi, damagina
herhangi bir sey dokunan yenidoganin emmeye baslamasi emme refleksi, agzi siit ile dolu

oldugunda yutmasi da yutma refleksidir (Eryilmaz 2008, Murray 2002).

13



Laktasyonun baslamasi ve siirdiiriilmesi ti¢ fazda gergeklesir:

Mamogenezis

Meme bezlerinin laktasyon i¢in fonksiyonel hale gelme siirecidir. Gebelik siirecinde
memelerdeki degisiklikler erken gebelik doneminde baslar. Gebeligin olusmasindan hemen
sonra memelerin biiyiikliigii ve aerolanin pigmentasyonu artar ve aerola oldugundan koyu bir
renk alir. Memelerdeki degisiklikler ilk trimestrden itibaren baslar, ikinci ve {igiincii trimestr
boyunca devam eder. Aerolanin yiizeyindeki montogomeri tiiberkiilleri daha ¢ikintili olur ve
meme bag1 ile aerolay1 yaglandiran koruyucu bir salgi tiretir. Memelerde kan akisi artar ve
damarlar daha belirgin olur. Ostrojenin artmas1 ile memelerde su retansiyonu olusur ve yag
dokusunda artma meydana gelerek temel doku gelisir ve memeler biiyiir. Gebelik boyunca
plesantadan salgilanan Ostrojen kanal sisteminin biiylimesini ve dallanmasini saglar. Kanal
sisteminin biiylimesi ve dallanmasinda gorevli diger hormonlar; biiylime hormonu, prolaktin,
adrenal kortikoidler, insiilindir. Lobiiller ve alveollerin biiylimesi ve alveol hiicrelerinin
sekresyon Ozelliklerinin gelismesini progesteron ve diger hormonlarin sinerjistik etkisi saglar.
Progesteronun yani sira prolaktin, human plesantal laktojenik hormon (HPL), HCG
hormonlar1 alveoler dokunun gelismesinde etkilidir. Biiylime hormon, tiroid stimiilan hormon
(TSH) ve adrenokortikoid hormon (ACTH) memelerin biiyiimesini saglar (Eryilmaz 2008).

Prolaktin gebelik boyunca memeleri siit salgilamaya hazirlarken, laktasyonda siit
yapimini ve salgilamasmi saglar. Gebelikte yiiksek prolaktin seviyesine ragmen, yiiksek
konsantrasyondaki dstrojen, progesteron, prolaktinin siit yapimi iizerine olan etkisini baskilar.
Ostrojen hipofizden prolaktin hormonunun salgilanmasmi arttirir, prolaktin ise memelerin
farklilagsmas1 ve gelismesini saglar. Gebeligin ikinci trimestrinden itibaren prolaktin ve HPL
kolostrumun salmimini uyarir ve az miktarda kolostrum iiretilir (Eryilmaz 2008, Murray
2002).

Memelerdeki damarlar iizerindeki basing uygulanirsa kan akisini azalir, prolaktin
iiretimini baskilanir. Meme bas1 yetersiz uyarilirsa hipotalamustan prolaktin inhibe edici
faktor salimimina neden olur ve siit iiretimi yavas yavas sona erer. Alveoller kiiciiliir,

kanallarda siit azalir ve hiicreler dinlenme durumuna geger. (Eryilmaz 2008, Murray, 2002).

14



Laktogenez

Siit {iretiminin baglamasiyla nonsekretuar fazdan sekretuar faza gecis siirecidir.
Laktogenezis siireci, laktogenezis 1 ve laktogenezis 2 olmak iizere iki agsamada gergeklesir.

Laktogenezisin baslangicini ¢esitli faktorler etkiler. Bu faktorler; dogumda anneye
uygulanan sivi yiiklemesi, annede diyabet (annede diyabet varsa laktasyonun baglamasi ve
glikoz dengesi igin gerekli olan insiilin miktarinda gecici bir dengesizlik olusur) annenin
saglik durumudur (Mannel, 2008).
> Laktogenezis 1: gebeligin 12. haftasindan itibaren baglar, laktogenezis 2’nin
baslangica kadar devam eder. Bu asama az miktarda kolostrum iiretimi ile karakterizedir
(Eryilmaz 2008, Hartman 2001, Mannel 2008).

Sekretuar hiicrelerin aktivitesi ve siit yapimi bu evrede baglar. Meme ilk siit
bilesenlerini sentezleme yeteneginden, human plesantal laktojen bu gérevden sorumludur.
Tiroid hormonlar1 prolaktinin meme hiicrelerindeki yanitini arttirir ve laktasyon performansini
gelistirir. Bu donemde laktasyonun baslamasinda ii¢ ana hormon gereklidir, bunlar: prolaktin,
insiilin, hidrokortizondur. Destekleyici hormonlar ise insiilin, kortizol, tiroid, paratiroid,
tritiropin ve biiyiime hormonudur (Mannel 2008)

Plesantanin dogumda ayrilmasindan sonra Ostrojen ve progesteron seviyeleri hizli bir
sekilde diiser, bunun yaninda prolaktin seviyesinde hizli bir ylikselme olur. Prolaktin bu
donemde memelerdeki alveoler hiicrelerin yiizeyinde bulunan reseptorleri uyararak, siit
iiretiminin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini saglar. Prolaktin sekresyonu hipotalamus tarafindan
iiretilen prolaktin inhibitdr faktor tarafindan kontrol edilir. Hipotalamustaki katekolamin
seviyesi prolaktin inhibitor faktorii kontrol eder. Katekolaminin azaldig1 durumlarda prolaktin
inhibitor faktor seviyesi azalir ve prolaktin diizeyi artar. Prolaktin diizeyi dogumu takiben
hizla artar ve dogumdan sonraki ilk ii¢ saatte laktasyon i¢in bazal diizeye sabitlenir. Bebek
emdigi sirada meme basi ve areola uyarillarak On hipofizden prolaktin, arka hipofizden
oksitosin salgilanir. Prolaktin emme sirasinda 10-20 kata kadar yiikselir, dogumdan sonraki
ilk 10 giinde en yiiksek seviyededir, zamanla yavas yavas azalir. Ancak laktasyonun
devamlilig1 i¢in bazal diizeyin iizerinde kalir. Gece bir ile bes saatleri arasinda en yiiksek
seviyede salgilanir, ayrica seksiiel iligki ve uyku tarafindan pozitif yonde uyarilir.
Emzirmeyen annelerde prolaktin {iretimi iki veya ii¢ hafta sonra normale doner. Stres,

beslenme bozuklugu prolaktin {iretimini olumsuz etkiler. Anne siitiiniin ¢ogu bebegin
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beslenmesi sirasinda yapilir, az bir kismi ise beslenme aralarinda yapilir. Bebek ne kadar sik
ve uzun silire emerse siit tiretimi de o kadar ¢ok olur (Eryilmaz 2008, Murray 2002).

> Laktogenezis 2 dogumdan 24-48 saat sonra baglar. Meme bezine kan akiminin
artmasiyla birlikte glikoz kullaniminin ve siit iiretiminin artmasi ile karakterizedir (Eryilmaz,
2008, Hartman 2001, Mannel 2008). Plesantanin dogumundan sonra human plesantal
hormon, dstrojen ve progesteron seviyelerinde ani bir diislis olusur. Progesteron seviyesindeki
ani diistis laktogenezis 2’yi baglatir, c¢ilinkii progesteron prolaktin inhibitoriidiir.
Progesterondaki ani diisiis laktojenik hormonlar1 arttirir, prolaktin, glukokortikoidler bu

tiirden hormonlardir (Mannel 2008).

Galaktogenezis

Laktogenezis siirecinden sonra baglayan postpartum 10. glinden itibaren siit salgisinin
devam ettigi sliregtir. Dogumdan sonraki ilk 10 giinde prolaktin en yiiksek seviyededir ve
zamanla azalir. Prolaktin siit iiretimi devam ettii slirece bazal diizeyin iizerindedir. Siit
iretiminin devam etmesi Oncelikle bebegin emmesi ve memelerin yeterli uyarilmasina

baghdir (Eryilmaz 2008, Murray 2002).

Involiisyon
Son emzirmeden sonraki 40 giinliik siireci kapsar. Bu donem siit {iretiminin azalmasi ve

laktasyonun durmasi ile karakterizedir (Mannel 2008).

2.1.4. Anne siitiiniin yapisindaki degisiklikler

Anne siitii her bir yenidoganin ihtiyaci i¢in 6zel olarak tiretilmektedir. Miadinda dogan
yenidogan icin iiretilen siitiin yapisi ile prematiire dogan yenidogan i¢in iiretilen siitiin yapis1
farklidir. Bebegin biiyiime siirecindeki gelisimine paralel olarak anne siitiiniin yapis1 da
degismektedir. Dogumu takiben ilk 5-7 giinde kolostrum salgilanir, 13. giinde gegis siitiine ve

postapartum 10-14 giinden itibaren olgun siite doniisiir (Eryilmaz 2008, Murray 2002).

2.1.4.1. Kolostrum

Gebeligin ikinci yarisindan itibaren baslayan, dogumdan sonra 5-7 giine kadar devam
eden siittlir. Kolostrum olgun siite gore daha yiiksek diizeyde protein, seker, yag, mineral,

vitamin ve antikor igerir. Olgun siite gore daha diisiik seviyede karbonhidrat, yag ve kalori
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icerir. Ortalama enerji degeri 67 kcal/100ml’dir. Kolostrum koyu kivamli, sar1 renkli bir
yapidadir. Kolostrum immunglobulinlerden oldukca zengindir. Ig A ve ig G yenidogani
koruyan etkiye sahiptir. Ig A yenidogam gastrointestinal enfeksiyonlardan korur. Yiiksek
oranda protein, diigiik oranda karbonhidrat icerdiginden dolay1 bagirsaklardan kolayca emilir

ve bagirsak florasinin olugsmasina yardimci olur (Eryilmaz 2008, Murray 2002).

2.1.4.2. Gegis siitii

Postpartum 7-10. giinler arasinda kolostrum ile olgun siit arasinda salgilanan siittiir.
Yag, laktoz ve kalori icerigi kolostrumdan daha fazladir, immunglobulin ve protein orani ise

daha azdir (Eryilmaz 2008, Murray 2002).

2.1.4.3. Olgun siit

Genellikle postpartum 10-14. giinlerde salgilanan gecis siitiinden sonra salgilanan
stittlir. Siitlin bilesimi bebegin beslenme siiresine, her bir beslenmedeki emme siiresine gore
degisir. Olgun siit 75 kcal/ml’dir. Bebek emmeye basladiginda 6nce protein, laktoz ve vitamin
iceren On siit salgilanir. Olgun siit kolostrum kadar koyu kivamli degildir, rengi mavimsi
beyazdir, %90’ m1 su olusturdugu i¢in bebek ek olarak su alimina ihtiya¢ duymaz. Emzirmeye
basladiktan 7-10 dakika sonra yagli, kalori icerigi yiiksek olan son siit salgilanir. Bebegin
bliylime ve gelismesinin saglanmasi i¢in bebe§in uzun slire emmesi, son siitii de almasi

gerekir (Eryillmaz 2008, Murray 2002).

2.1.5. Yeterli Siit Alm ve yenidoganin mide kapasitesi

Yenidogan gilinde kilogram basina 110-120 kalori ihtiyaci vardir. Bebegin enerji
ihtiyaclarin1 karsilamak icin yeterli kalori tiiketimini saglamak, viicutta depolanmasini
onlemek ve biliylimeyi saglamak gerekir. Bebekler 2-3 saat arayla beslenmeli ve her
beslenmede 45-75 ml anne siitii almalidir. Mama ile beslenen bebekler her 3-4 saatte bir
yaklagik 75-105 ml mama ile beslenmelidir. Dogumdan sonra ilk giinlerde bebekler
agrrliklarmim %5-10"unu kaybeder. Bunun nedeni ekstra selliiler sivi kayb1 ve daha az kalori
tilketimidir. Bebeklerdeki kilo kayb1 genellikle 10. giinde sona erer (Murray 2002).

Anne siitli, yenidoganm ihtiya¢ duydugu karbonhidrat, protein ve yagi saglanmaktadir.
Yenidoganin sindirimi yavastir, ¢linkii pankreatik lipaz eksikligi vardir. Karbonhidrat ve

yaglarmn sindirimi zamanla hizlanir (Murray 2002).
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Yenidogan bebeklerin daha ¢ok sivi ihtiyact vardir. Ciinkii bobrekler, deri ve
bagirsaklarindan daha ¢ok sivi kaybederler. Yetiskin giinde kendi viicut agirligmin %2-4’u
kadar siviya gereksinim duyarken, bebek her giin kendi viicut agwrhiginin %10-15’1 kadar
stviya gereksinim duyar. Normal yenidogan yasamin ilk iki giiniinde giinliik 65ml/kg suya
ihtiya¢ duyarken sonraki giinlerde 100-150 ml/kg suya ihtiya¢ duyarlar. Postpartum dénemde
yenidoganin mide kapasitesi 30-60 ml (6-10 tath kasig1), ikinci haftada 90 ml, 20. haftada 210
ml (1 su bardagi), 40. Haftada 500 mil oldugu kabul edilmektedir (Mannel 2008, Murray
2002).

2.1.6. Emzirme teknigi

Etkili siit transferi ve agrisiz emzirme i¢in bebegin uygun sekilde memeyi tutmasi
onemlidir. Annenin uygun pozisyonda olmasi rahatlamasi i¢in 6nemlidir. Annenin sirt1 yastik
ile desteklenerek omuzlarmnin rahatlamasi saglanmalidir. Emzirme yastig1 kullanilarak
kollarinin rahatlamasi saglanabilir. Bir eli ile bebegi, diger eli ile memeyi desteklemelidir.
Memeyi desteklerken basparmagi listte, dort parmaga altta “C tutusu” ile desteklenmelidir. Bu
tutus siit kanallarindan siit akisin1 engellemez, parmaklarin areolay1 kaplamasina engel olarak

bebegin memeyi dogru tutusunu saglar (Sekil 2).

Sekil 2: Emzirme teknigi

Bebegin etkin emebilmesi, agr1 hissedilmemesi i¢in bebegin yiizii ve gdvdesi anneye
doniik ve ayni hizada olmalidir (Sekil2). Bebek memeyi dogru bir sekilde tuttugu zaman
bebegin agzi, meme basini ve etrafindaki 2-3 cm’lik areolayr dairesel olarak drtmesi gerekir.
Bebek memeyi dogru bir sekilde kavradiginda memede agri duyulmaz, bebegin yutma sesi

duyulur, ¢ene hareketleri goriiliir (Sekil 3).
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Sekil 3: Bebegin memeyi tutusu

Gebelik srrasinda emzirme i¢in memelerin hazirlanmast gerekir. Montogomery
tiiberkiillerinden dogal koruyucu yaglar salgilanir, bu koruyucu yagi1 ortadan kaldirmamak
icin sabun kullanmaktan kac¢milmalhidir. Dogumdan sonra meme ucunun ice c¢ekilmesi
kurumasimi onlemek i¢in krem kullanilmalidir, bu ayn1 zamanda oksitosin salinimi ile uterin
kontraksiyonlara neden olur (Murray 2002).

Hamilelik swrasinda diiz veya ice c¢okilk gogiis uglarimin tanmimlanmasi ve
degerlendirilmesi gerekir. Normalde gogiis ucu ¢ikintilidir. Diiz meme ucu, areola gibi belli
belirsiz belli olur, parmaklar arasinda uyarilsa da belli olmaz. Meme ucu ters ya da meme
icine ¢ekik olabilir. Her iki durumda bebegin memeyi agzinm icine ¢ekmesi zordur. Bazi
meme uglar1 normal goriiniir ancak bebek meme ucunu komprese edemez. Bas parmak ve
isaret parmagi arasinda sikistirildiginda meme ucunun ¢ikintili olup olmadigi belirlenmelidir

(Murray 2002).

2.1.7. Emzirme Sekilleri
Anne ve bebek sagligi agisindan sayisiz yarar1 olan emzirmeye iliskin farkli

tanimlamalarin kullanilmasi, diinyada ve iilkemizde emzirme sonuglarmi degerlendirmede
farkliliklara yol agabilmektedir. Emzirme arastirma sonuglar1 farkli degerlendirilebilmekte,
ayni zamanda llkeler aras1 farkli degerlendirmelere neden olabilmektedir. Bu nedenle
yaptigimiz ¢aligmada Labbok & Krosevec’in (1990) emzirme tanimlarinda tutarlihig:
amaglayan calismasi kullanilmistir. Bu calismada Kurumlar Arasi Emzirmede Eylem Grubu

(Interagency Group For Action On Breastfeeding) emzirme iizerine bilgi toplarken standart
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bir terinoloji olarak kullanilabilecek bir tanim kiimesi olusturmak amaciyla bir araya
gelmistir. Tam, kismi ve sembolik emzirme tanimlarint ayirt etmeyi, bunlar1 da kendi i¢inde
smiflandirmay1r hedeflemislerdir. Bu amacla literatiirde var olan deneysel arastirmalari
degerlendirip, emzirmeye iliskin var olan tanimlamalar1 incelemislerdir. Bu dogrultuda
emzirmeyi 3 baslik altinda toplamiglardir. Bunlar; tam emzirme, kismi emzirme, sembolik
emzirme. (Ek-5)

Tam emzirmeyi de kendi i¢inde tam emzirme ve kismen tam emzirme olarak ikiye
ayirmiglardir. Tam emzirmek vitamin, ilag tedavisi gibi {iriinlerin disinda, su dahil herhangi
baska bir sivi vermemektir. Kismen tam emzirme ise emzirmenin yaninda su veya meyve
suyunu giinde 1-2 kez vererek gergeklestirilen emzirme seklidir (Labbok 1990).

Kismi emzirmeyi ise yiiksek diizeyde kismi emzirme, orta diizeyde kismi emzirme ve
disiik diizeyde kismi emzirme olarak {li¢ grupta toplamislardir. Yiiksek diizeyde kismi
emzirme giinliilk beslenmenin %80’ini anne siitii ile, orta diizeyde kismi emzirme giinliik
beslenmenin %20-80’ini anne siitii ile, diisiik diizeyde kismi emzirme bebegin beslenmesinin
%20’den azinin anne siitii ile gergeklestirilmesidir (Labbok 1990).

Sembolik emzirme 24 saatte 15 dakikadan az anne siitii verme ya da iki ii¢ kisa emzirme
seklinde beslemedir. Amaci anne siitii ile beslemekten ¢ok bebegin duygusal doyumunu ve

rahathigin1 amaglamaktadir (Labbok 1990).

2.2. Gestasyonel Diyabetus Mellitus

Ik kez gebelik srrasinda ortaya ¢ikan karbonhidrat intoleransina gestasyonel diyabetus
mellitus ad1 verilir (Gibert 2002, Mannel 2008, Quenan 1998 ).

Gebelik glukoz, yag, ve protein metabolizmasinin bozulmasiyla karakterize, antiinsiilin
giiclerin devreye girdigi diyabetojenik bir durumdur (Gibert 2002). Gestasyonel diyabetus
mellitus gebeliklerin yaklasik %3-5inde goriiliir (Demir 2005, Quenan 1998).

2.2.2. Etyoloji

Gestasyonel diyabet hiicrelere glikozun tagmmasi i¢in yeterli insiilin liretimiyle ilgili
pankreasmn yetersizligi ile ilgilidir. Insiilin yetersizligi pankreas beta hiicrelerinin hasari,
antikor tarafindan insiilinin inaktivasyonu ya da insiilin gereksiniminin artmasi ile

karakterizedir (Gibert 2002).
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2.2.3. Diyabetik Gebelerin Trimestrlere Gore Klinik Goriiniimii

Birinci trimestrde insiilin salinimi artarken, embriyonun gelisimi i¢in glikoz ¢ekmesi
periferal glikoz kullanimmin artmasi, birinci trimestrde aclik kan glikoz diizeyinin azalmasina
yol agar. Bunun yaninda birinci trimestrde yaganan bulant1 ve kusmalar kadinin daha az besin
tilketmesine neden olur. Bu nedenle birinci trimestrde hipoglisemiye yatkinlik artar.

Ikinci trimestrlerde plesantal hormonlarin artmasi insiilin rezistansmni arttirir. Ostrojen,
progesteron, human plesantal laktojenik hormon ve Kkortizol postreseptor hiicresel
degisikliklere neden olarak insiilinin etkinligini antagonize eder ve karacigerde glikoz iiretimi
uyartlir. Plesantal bir hormon olan insiilinaz, insiilin diizeyindeki azalmay1 hizlandirir.

Ugiincii trimestrde plesantal hormonlarin artmasiyla insiilin gereksinimi belirgin
diizeyde artar. Dogumda metabolizma artis1 ve eylemdeki is yiikii ile ilgili olarak insiilin
gereksinimi azalir. Postpartum dénemde plesantanin ayrilmastyla plesantal hormonlar belirgin
diizeyde azalir. Insiilin gereksinimi de buna paralel olarak azalmaktadir (Coban 2008, Gibert

2002).

2.2.4. Belirti ve Bulgular

Gebelikte GDM’yi gosteren belirti ve bulgular:

e ki kez arka arkaya glikozuri saptanmasi,
e Tekrarlayan monilial vajinit,

e Fetal makrozomi,

¢ Polihidroamnios

Onceki gebelikte GDM’yi gdsteren belirti ve bulgular:

e 4000 gramin lizerinde ¢cocuk dogurmak,
e Konjenital defektli cocuk dogurmak,
e Polihidroanios oykiisti,

e Tekrarlayan monilial vajinit dykiisii
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2.2.5. Gestasyonel Diyabetin Anne ve Fetiis Acisindan Riskleri

Gebelikte ortaya ¢ikan GDM anne ve bebek icin ¢esitli riskler ortaya ¢ikarabilir. Anne

acisindan riskler sunlardir:

Hiperemezis gravidarum yasayan diyabetik kadmlar ciddi metabolik sorunlar yasayabilir.

Bu gebelerde elektrolit dengesizligi ve dehidratasyon riski daha fazladir.

Kan glikozunun 300 mg/dl’yi astigi durumlarda ketoasidoz ortaya ¢ikabilir.
Hiperventilasyon, mental letarji, dehidratasyon, gebelik hipertansiyonu olmayan
durumlarda hipotansiyon, kusma, solunumun meyve gibi kokmasi, abdominal agri, bulanti

gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Ketoasidoz ciddi bir prognoz ortaya koyabilir.
Diyabetik gebelerde preeklemsi riski iki kat daha fazladir.

Uterin voliim artmissa, hipertansif bozukluklar varsa, bobrek veya idrar yolu enfeksiyonu

gelismisse veya vaskiiler sorun varsa, preterm eylem gelisme riski artar.

Diyabetik gebelerin %18’ nde polihidroamnios gelisme riski vardir. Mekanizmasi tam
olarak aciklanamasa da fetal hipergliseminin yol ag¢tig1 fetal dilirez oldugu

diistiniilmektedir.

Gebelik siiresince gebe kadinlarda enfeksiyon gelisme riski %80°dir. Monilial vajinit sik

goriiliir. Bu durum vajinal pH degisiklikleri ile ilgilidir.
Fetiise ait komplikasyonlardan dolay1 sezaryen ile dogum yapma riski fazladir.

Gestasyonel diyabeti olan kadmlarin ileriki yasamlarinda tip 2 diyabet olma olasiliklar1

yiiksektir.

Bebek acisindan ortaya ¢ikabilecek riskler sunlardir:

Maternal glikozun ylikselmesi fetal glikozu yiikseltir. Bu durum makrozomiye neden olur.
Gestasyonel yasa gore biiyiikk yenidoganlar dogum travmasi, omuz distosisi, brekial

pleksus yaralanmasi, fasial sinir yaralanmasi ve asfiksi riski tasur.
Fetal distres olasilig1 artar.

Konjenital defekt goriilme riski daha fazladir.
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Maternal vaskiiler hastalik sonucunda plesantal yetmezlikle baglantili olarak ITUGG ortaya

cikar.

Uzamis ciddi hiperglisemi, oksijen ve karbondioksit tasmnmasini engeller. Fetal pH’da
azalma, karbondioksit, eritropoetin ve laktat diizeyinde artig vaskiiler komplikasyonlar 6lii

dogum riskinde artisa neden olabilir.

Diyabetik kadinlar1 fetal akciger matiiritesinde gecikme olabilir. Fetal hiperinsiilinemi
akcigerde tip 2 alveol hiicrelerinde siirfaktan yapimini azaltir ve akciger matiiritesi azalir

ve respiratuar distres sendromu riski artar.

Fetiis gebelik boyunca fazla miktarda insiiline maruz kalir, gebelik sonlandiginda glikoz
destegi aniden durur, fakat yenidoganin insiilin {iretimi devam eder, neonatal hipoglisemi

gorilebilir.
Hiperglisemi durumunun uzamasi beyin gelisiminin azalmasina, beyin hiicrelerinde hasara

yol agar. Bu durum 6grenme giicliiklerine, motor gelisme geriligine neden olabilir.

Intrauterin dénemde hiperglisemiye maruz kalan cocuklarda pankreas hiicrelerinde
meydana gelen hasara bagli obezite, tip 2 diyabet gelisme riski artar (Gibert 2002, Coustan
1998, Sengil 2006 ).

2.2.6. Tan1 Tarama ve Risk Faktorleri

Gebelerde GDM taramast i¢in, Hiperglisemi ve Kot Gebelik Sonuglari

(Hiyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome) calisma grubu ilk prenatal muayenede

kadmnlarin diyabet acisindan risk faktorlerini belirlemeyi Onermektedir. Yiiksek riskli

kadinlara ilk prenatal muayenede glikoz taramasi yapilmalidir. Yiiksek riski belirleyen

ozellikler:

e Belirgin obez olan,

e Birinci derece akrabalarinda diyabet olan,

e Glikoz intolerans1 dykiisii bulunan,

e Onceki gebeliginde >4000 gr’dan fazla makrozomik bebek doguran,
(ADA 2011, Garshasbi 2008, HAPO 2008).
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Diisiik ve orta diizeyde risk tasiyan kadinlarin ise 24-28. haftada taranmasini
onerilmektedir. Diisiik riskli belirleyen 6zellikler:

e Yas1 >25y;

e BKi<25Kg/m’®,

e Oykiisiinde makrozomi ve gebelik diyabeti olmayan,

e Gebede poliiiri, noktiiri, polidipsi, tekrarlayan vajinal enfeksiyon varsa,

e Birinci derece yakilarinda diyabet tanis1 bulunmayan gebeler.

Bu test 24- 28. haftada, geceden en az 8 saatlik aclik sonrasi, 75 gr. oral glikoz alimu ile
yapilmalidir. Tan1 koyduran sonuglar:

v Aglik > 92 mg/dl

v' 1. saatte > 180 mg/dl

v’ 2. saatte >153 mg/dl

Gebelik diyabeti tanisi test sonucunun yukaridaki degerlerden birine esit veya birinden
yiiksek ise konulur. Ilave olarak 100-g OGTT yapmaya gerek yoktur (HAPO 2008, ADA
2011).

Literatiirde tiim gebelere tarama testi uygulanmasina ait bir goériis olmamasina ragmen
iilkemizde tiim gebelere 50 gr glikoz yiikleme testi (glikoz challenge test) uygulanmaktadir.
Glikoz yiikleme testi i¢in acken 50 gram glikoz alimmdan bir saat sonra kan sekeri
diizeylerine bakilir. Risk faktorii tagimayan gebelere 24-28 hafta arasinda bu test uygulanir.
Bir saat sonra kan sekeri > 140 mg/dl (ya da 135 > kan sekeri) 100 gram glikoz ile oral glikoz
tarama testi yapilir. 50 gram glikoz yliklemesinden sonra kan sekeri >185mg/dl gelirse hasta

GDM olarak kabul edilir (Demir, 2005).

2.2.7. Tedavi

Gestasyonel diyabetus mellitusun tedavisinde ilk secenek diyet ve egzersizdir, eger

kontrol edilemezse insiilin 6nerilmektedir.

2.2.7.1. Diyet

Gestasyonel diyabetli kadinlarm ii¢ ana {i¢ ara 6giin seklinde beslenmesi 6nerilmektedir.
Gestasyonel diyabetli kadmlarin giinliik olarak gebelik ©ncesi kilolarina goére normal
kilolularda 30 kcal’kg, obez kadmlarda (BKI>30 kg/m?) 25 k/kg giinlik kalori alimmi

onerilmektedir. Glikoz fetiis i¢in birincil enerji kaynagidir, bu nedenle glikoz oraninin optimal
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seviyede tutulmasi ¢ok onemlidir. Diigiik glisemik indeksli yiyecekler (tahil ekmegi, meyve,
slit, yogurt, v.b.) kan glikozunun ani yiikselmesi ve kisa bir siire sonra diismesini engeller. Bu
nedenle disiik glisemik indeksli yiyecekler tercih edilmelidir. Lifli gidalar tercih edilmeli ve
gebelik oncesi kiloya gore 2200-2400 kcal giinliik olarak alinmalidir (Murray 2002, Pata
2011).

2.2.7.2. Egzersiz

Egzersiz GDM’li kadinlarin kan sekerinin normallestirilmesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Iskelet kaslarinmn kasilmasi glikoz alimini arttirr ve glikoz tasima
kapasitesinin artmasina yardimci olur. Hafif egzersiz, hareketsiz bir kadmin kan sekeri
seviyesini normal seviyeye getirir. Egzersiz programlar1 kadma ait riskler ve fetiise ait riskler
g6z Oniine alinarak doktor tarafindan onerilmektedir (Murray 2002).

Egzersiz glukoz kontroliinde énemli bir faktdrdiir. Ust viicut kaslar1 kullanilarak uygun
egzersiz programi planlanir. Alt viicut kaslarmi kullandiran egzersizler plesantaya olan kan
akimin1 bozacagindan kontraedikedir. Ayrica gebelik hipertansiyonu, vaskiiler hastaligi,
abortus ya da erken dogum riski olan gebelerde egzersiz programi kontraendikedir (Gilbert

2002).

2.2.7.3. insiilin

Aclik kan glikozunun 95°mg/dl nin {izerinde ve postprandial 1. saatte 140 ve 2. saatte
120 mg/dl’yi astig1 durumlarda insiilin baglanir. Kisa etkili ve orta etkili insiilin se¢cenekleri
kisiye 0zel diizenlenerek bir insiilin diizeni olusturulur. Oral hiperglisemik ajanlarin kullanimi
fetliste uzamis neonatal hipoglisemi ataklarina neden olabileceginden tartismalidir (Murray

2002, Sertkaya 2011).

2.2.8 Takip

Diyabetik gebeler komplikasyonlar agisinda daha fazla risk tagimaktadir. Bu nedenle bu

gebelerde antepartum, intrapartum ve postpartum izlem biiylik 6nem tagimaktadir.
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2.2.8.1. Antepartum izlem

Konsepsiyondan dogum eyleminin baslangicina kadar olan donemi kapsayan
antepartum donemde bazi komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasiyan GDM’li gebelerin
izlemi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Konsepsiyon sonrasi izlemde; GDM acgisindan yiiksek risk tasiyan gebelere ilk
muayenede glikoz tarama testi yapilmalidir. Sonuc¢ negatif gelirse 24-28. haftada test
tekrarlanir. ADA ve HAPO’nun bu konudaki 6nerisi 75 gr oral glikoz yiiklemesidir (ADA
2011, HAPO 2008).

Gestasyonel diyabet tanisi konulan gebelerde izlemde;

e Kan glikozunun belli smirlarda tutulmasi biiyiik 6nem tagir. Bu nedenle kan glikozunun
kontrol etmedeki giigliige gore giinde 2-10 kez izlenmesi gerekmektedir.

e Bu kadmlarda asemptomatik bakteriiiri goriilme sikligi 3 kat artar, bu nedenle idrar
kiiltiirii incelenmelidir.

e (Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda morbidite sikliginin artmasi hipertansif
bozukluklara baghdir. Bu nedenle kan basinci, kilo, 24 saatlik idrarda proteiniiri idrarda
dikkatle takip edilmelidir.

e Bu kadinlarda konjenital anomali ve fetal morbidite riski artmaktadir. Bu nedenle anneye
bebek hareketlerini iyi takip etmesi Onerilir. Eger bebek hareketlerinde azalma olursa
nonstres test (NST) uygulanir. Diyabeti kontrol edilemeyen, vaskiiler hastaligi olan,
sigara kullananlarda NST izlemi 32. haftada baslanir ve siklig1 haftada iki kez olmalidir.
Insiilin kullanan GDM’lerde 32-36 haftalar arasi haftada bir kez, daha sonra haftada iki
kez NST onerilir ve amnion sivi indeksi Onerilir. Diyet ile kontrol edilen GDM’li
kadinlarda NST ol¢limleri 36. haftada baslar (Coustan 1998, Gilbert 2002, Miingen
2011).

2.2.8.2. Inrtapartum izlem

Gestasyonel diyabeti olan kadimnlar bazi komplikasyonlar agisindan normal gebelere
gore daha fazla risk tasir. Bu nedenle bu gebelerin intrapartum izlemi esnasinda gbz oniinde
bulundurulmasi gereken noktalar vardir. Makrozomisi olmayan, komplikasyonsuz, glikoz
kontrolii iyi saglanmis bir gebeligin miyadindan dnce sonlandirilma zorunlulugu yoktur. Eger
kadmm glukozu yeterli kontrol edilememisse, daha dnceden O6lii dogum hikayesi varsa,

gebelikte hipertansiyon veya vaskiilopatisi varsa, iri fetlis ve fetal tehlike belirtileri varsa
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erken dogum gerekebilir. Erken dogum gerektiren durumlarda indiiksiyon veya sezaryen
dogum planlanir. Fetal tehlikeler nedeniyle 40. haftadan sonra spontan dogum beklenmez

(Coustan 1998, Gibert 2002).

2.2.8.3. Postpartum izlem

Gestasyonel diyabeti olan kadinlar ileriki yasamlarinda diyabet gelisimi agisinda risk
altindadir. Bu nedenle postpartum donemde kan glikozu takibi 6nem tasimaktadir. ADA
(2011) GDM oykiisii olan kadinlarin postpartum 6-12. haftada diyabet i¢in tarama
yaptirmasini onermektedir. Ayn1 zamanda en az 3 yilda bir prediyabet veya diyabet agisindan
test yaptrmalarmi Oonermektedir. Emzirme annenin kan glikozunu diisiiriir, bu nedenle
emzirme sonlandiginda annelerin hiperglisemi acisindan dikkatli olmasi, insiilin dozlarmin

tekrar diizenlenmesi gerekmektedir (ADA 2011, Coban 2008).

2.3. Gestasyonel Diyabetin Emzirmeye Etkisi

Gebelik sirasinda bozulmus glikoz intoleransi ile karakterize olan GDM, postapartum
donemde hem anne hem de bebek acisindan biiyiik 6nem tasiyan emzirmeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu etkilenme ii¢ sekilde olabilmektedir. Gestasyonel diyabet laktasyonun
basladig1 donemi kapsayan laktogenezis 1’1, siit yapiminin arttig1 laktogenezis 2’yi olumsuz
etkileyebilmekte ve yenidoganda hipoglisemi riskini arttirarak emzirmeyi olumsuz
etkilemektedir.

Laktogenezis 1 gebeligin 12. haftasinda baglayan plesantanin ayrilmasidan sonraki 30-
40. saatlere kadar devam eden bir siiregtir. Bu siirecin baglamasi i¢in prolaktinin yani sira
insiilin ve hidrokortizon hormonu gerekmektedir. Gestasyonel diyabette laktasyonun
baslamas1 ve glikoz dengesi i¢in gerekli olan insiilin miktarinda gegici bir dengesizlik
olusmaktadir. Insiilin miktarmin dengesiz olmas1 alveollerdeki alveoler hiicre reseptdrlerine
yetersiz seviyede insiilin baglanmasma neden olarak siit yapimini geciktirebilmektedir
(Mannel 2008).

Dogumdan sonraki 30 — 40 saat igerisinde baglayan sekizinci giine kadar devam eden
kan akimmm ve silit yapimmin artmasiyla karakterize siire¢ laktogenezis 2 siirecidir.
Laktogenezis 2 siirecinde etkili olan hormonlar; prolaktin, insiilin, kortizol, biiylime
hormonudur. Insiilin miktarinin dengesiz oldugu GDM alveollerdeki alveoler hiicre

reseptorlerlerine yetersiz seviyede insiilin baglanir ve siit yapimi gecikebilir (Mannel 2008).
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Ozellikle gebelikte iyi kontrol edilmeyen diyabetik anneler yiiksek diizeyde glikoza
maruz kaldiklar1 i¢in yenidoganda hipoglisemi riski mevcuttur. Dogumdan 6nce yenidoganin
kan sekeri annenin kan sekerine paraleldir, bu nedenle yenidogan yiiksek diizeyde insiilin
salgilar. Dogumdan sonra da yiiksek diizeyde insiilin salgilamaya devam eder. Bu durum
yenidoganin hipoglisemi riskini arttrmaktadir. Hipoglisemik bebegin emmesi zayif ve giigsiiz
olabilmektedir. (Forster 2011, Karabayir 2011, Mannel 2008, Stuebe 2007).

Gestayonel diyabeti olan annelerde laktasyonun baslangici gecikmektedir. Bu annelerin
bebeklerinde bebegin hipoglisemiye yatkinligi da artmaktadir. Bu nedenle GDM’1i annelerin

bebeklerinin erken donemde emzirmeye baslamasi ve devami biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.4. Emzirme Siirecinde Hemsirenin Sorumluluklan

Emzirme siirecinde anne ve bebek degerlendirilmelidir. Emzirme degerlendirmesine
prenatal kontrollerde baslanmalidir. Ozellikle son trimestrdeki anneler emzirmeye baslamaya
daha yakin oldugu i¢in daha uygundurlar.

Annenin degerlendirilmesinde meme ve meme ucu, emzirme ile ilgili bilgileri ve bilgi
gereksinimleri belirlenmelidir. Hamilelik esnasinda meme ve meme ucu degerlendirilmeli,
diiz ve ige doniik meme uglar1 belirlenip gerekli miidahaleler planlanmalidir. Eger bu
degerlendirme hamilelik esnasinda olmazsa ilk beslenmeden 6nce gerceklestirilmelidir.
Postpartum donemde yapilan degerlendirmede ise memelerdeki dolgunluk ve tikaniklik artan
kan ve lenf dolasimmin bir sonucu olabilir. Yenidogan eger yeterince sik, kisa araliklarla
beslenmezse tikaniklik artabilir. Dolgunluk, tikaniklik, memenin yeterince yumusak olup
olmadigmi belirlemek i¢cin meme palpasyonuyla kontrol edilir. Memelerin yumusakligi
yanaklara benzemelidir. Memelerde tikaniklik oldugunda gergin, parlak, sert ve hassas olur.
Meme, kirmizilik, catlaklik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir. Memede hassasiyet
olup olmadig: ile ilgili bilgi alinmalidir. Emzirme ile ilgili sorunlar1 olan annelerin emzirme
teknikleri degerlendirilmelidir (Murray 2002)

Postpartum donemde ilk kez emziren annenin pek ¢ok problemi vardir, ona yapilacak
ilk girigsim ona yardim etmektir. Emzirme deneyimi olmayan kadinlar genellikle emzirme i¢in
daha ¢ok bilgiye gereksinim duymaktadir. Onceden emzirme deneyimi olan anneler bu
konuda daha bilgili olmaktadir, bu annelerin sorular1 varsa cevaplanmali, giincelligini yitiren

bilgileri diizeltilmelidir (Murray 2002).
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Emzirmeye baslanmadan 6nce bebek emmeye hazirlanmalidir. Bebek uyanik olmalidir.

Derin uykuda olan bebegi emzirmeye ¢alismak hem anne hem bebek i¢in zor bir siirectir.

Ellerle bebegin agiz kenarina dokunuldugunda bebegin emmeye hazir oldugunu gosteren

hareketlenme olmalidir. Beslenme acligin gec bir isareti olan aglamadan once olmamalidir

(Murray 2002).

Hemsirelik tanilari, amaglar1 ve beklenen hasta sonuglari:

Bebek taburcu olmadan 6nce ortalama 15 dakika emzirme, ek besin kullanimi konusunda
bilgi verilmelidir.

Anne taburcu olmadan 6nce emzirme pozisyonlari gosterilmelidir.

Anne taburculuktan 6nce emzirme konusunda memnuniyetini, kendine olan giivenini
sozel olarak ifade etmelidir.

Deneyimsiz annelere detayli 6gretim gerekmektedir. Tecriibeli annelere sadece daha 6nce
kullandiklar1 teknikler hakkinda hatirlatma yapilir. Deneyimsiz olan annelere ise detayl
emzirme yardimi verilmelidir.

Anne ve bebegin stabil olmasi durumunda dogumdan sonra ilk beslenmenin ilk bir saat
icerisinde bagslamasi1 gerekmektedir. Hemsire bebegin durumunu dikkate alarak ilk
beslemeyi erken donemde baslamalidir.

Prolaktin iiretimini tesvik etmek i¢in bebegin burnunu anneye dokundurmak, yalatmak ve
aralikli olarak emmesini saglamak yararli olabilir. Emzirme erken donemde anne ve
bebek arasinda bag kurulmasina yardimei olur. Annenin bebegi dogumdan hemen sonra
hemsirenin elinde gérmesi anneyi ¢ok memnun edici bir durumdur. Annenin yan ya da
yar1 oturur pozisyonda bebegi kucaklamasina yardimci olunmalidir. Bebegi memede
tutmal1 ve bebegin uygun pozisyon almasina yardimci olunmalidir. Bu kisa egitim ileride
verilecek beslenme takviyeleri de agiklanmalidir. Beslenme sirasinda bebekte siyanoz,

bogulma belirtileri dikkatle izlenmelidir (Murray 2002)

Gestasyonel diyabeti olan annelerin emzirme siirecinde hemsirenin sorumluluklari:

Postpartum dénemde DSO ve UNICEF bebegin ilk 30 dakika iginde beslenmesini
onermektedir. Yenidoganmn ilk 30 dakika i¢inde beslenmesi icin gerekli girisimler
planlanmali ve uygulanmalidir.

Laktogenezisin GDM’li annelerde gecikebilecegi gbz Oniine almarak erken donemde
emzirmeye baglanmalidir. Erken donemde anne ve bebek arasinda saglanan etkilesim siit

yapimini hizlandiracaktir.
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Gestasyonel diyabeti olan annelerin bebekleri postpartum donemde hipoglisemi riski
tagimaktadir. Hipoglisemi bebeklerin néro-motor davranislarini azaltarak bebegi uykulu
yapabilmektedir. Anneler hipoglisemi hakkinda bilgilendirilmeli, iki saatten uzun
beslenme araliklar1 oldugunda bebegin uyandirilarak beslenmesi gerektigi belirtilmelidir.
Hipoglisemi ataklarinin erken donemde tespiti agisindan bu bebeklerin kan sekeri takibi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Postpartum donemde laktasyonu baslayan annelere siit yapimmi arttirici girisimlerde

bulunulmalidir (Murray 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadmnlarm ilk 24 saatteki ve postpartum birinci
haftadaki emzirme durumlarini incelenmesi amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali bir

calisma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

S.B. Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine, S.B.
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Dogum Klinigi ve
S.B. Kartal Liitfii Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigine bagvuran
orneklem kriterlerine uygun annelerden veriler toplanmaistir.

Yeterli veriye ulasilamamasindan ve arastirmacinin gorev yeri degisikliginden dolay1
S.B. Izmir Ege Dogum Evi ve S.B. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi arastirmaya
dahil edilmistir. S6z konusu hastanelerde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine basvuran
kadinlar calismaya dahil edilmistir.

Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde giinde
yaklagik 10 dogum gerceklesmektedir. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi yalnizca kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 {izerine hizmet vermektedir.
Hastanede gilinde yaklasik 50 dogum ger¢eklesmektedir. Kartal Liitfi Kirdar Egitim
Arastirma Hastanesi’nde giinde yaklasik 10 dogum gerceklesmektedir. Ege Dogum Evi’nde
giinde yaklasik 20 dogum, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde giinde yaklasik bes
dogum gerceklesmektedir. Bu hastanelerdeki bir yilda tam1 konulan GDM’li gebe sayisi
konusunda verilere ulagilamamistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii bes hastane de bebek dostu
hastane unvanina sahiptir.

Veriler Mart 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini, olasiliksiz Ornekleme yontemi ile secilen, GDM
olan/olmayan anneler olusturmaktadir. Erefe’nin (2002) editorliigiinii yaptigi Hemsirelikte

Arastirma Ilke Siire¢c ve Yontemleri kitabindaki evrendeki Orneklem sayisi bilinmiyorsa
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orneklem sayisimi belirleme formiilii baz alinarak 6rneklem sayist belirlenmistir (Karatas,
2004).
n:0rnekleme alinacak birey sayisi
n=tpq t:belli bir serbestlik derecesinde t tablosunda bulunan teorik deger
d? p:incelenen olayin goriiliis siklig1
q:incelenen olayin goriilmeyis sikligi(1-p)

d:olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

n=(4,32)%.(8,9).(19,1) =167
(0,05)

Orneklem sayis1 i¢in Soltani ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 benzer calismanin verileri
kullanilarak 167 tane GDM olan, 167 tane GDM olmayan annenin 6rnekleme almabilecegi
belirlenmistir. Verilerde kayiplarin olabilecegi goz oniine alinarak her grupta 170 kisi,
toplamda 340 kisi alinmistir.

Orneklem secme kriterleri:
e Primipar / multipar olan,
e Dosyasimnda GDM tanisi olan,
e En az 24 saat 6nce dogum yapmis olan,
e Miadinda, canli, 2500 gr ve iizerinde saglikli bebek diinyaya getiren,
e Tek fetis olan,
e (Gestasyonel diyabet disinda herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan,

e Herhangi kronik bir hastali§1 olmayan anneler arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Emzirme durumu (emzirme sonuglari, emzirme sorunu yasama,
emzirme sekli).

Bagimsiz degiskenler: Gestasyonel diyabet olma ve olmama

3.5. Veri Toplama Aragclar ve Ozellikleri

Aragtirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlarin

kullanilmaistir.
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1. Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)
2. 1lk 24 saatte Emzirme Uygulamalarm Degerlendirme Formu (Ek 2)

3. Postpartum 1. Hafta Emzirme Uygulamalarint Degerlendirme Formu (Ek 3)

3.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Annelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bilgi edinebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan
diizenlenen tanitici bilgi formu; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, dogum sekli, onceki
emzirme deneyimleri gibi tanitic1 degiskenlere yonelik dokuz tane ¢oktan se¢meli, bes tane

acgik uclu soru icermektedir.

3.5.2. ilk 24 Saate Emzirme Uygulamalari Degerlendirme Formu (Ek-2)

Annelerin emzirme uygulamalarint degerlendirmek amaciyla Emzirme Uygulamalari
Degerlendirme Formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu form
laktogenezis 1’in etkilenme durumunu belirlemek amaciyla ilk emzirme, emzirmeye iligkin
sorun yasama ve emzirme diizeyini belirlemeye yonelik, 11 tane ¢oktan se¢meli, dokuz tane

acik uclu soru icermektedir.

3.5.3. Postpartum 1. Hafta Emzirme Uygulamalarim1 Degerlendirme Formu (Ek-3)

Annelerin postpartum birinci haftada emzirme uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
literatiir dogrultusunda arastrmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form GDM’nin
laktogenezis 2’ye etkisini belirlemek amaciyla emzirmeye iliskin sorun yasama ve emzirme

seklini belirlemeye yonelik sekiz tane ¢oktan se¢meli, yedi tane acik uglu soru igcermektedir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya alinacak annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlarinin
alinmasmin ardindan arastirmaya katilmayr kabul eden anneler c¢alismaya alinmistir. Veri
toplama formlarindaki subjektif veriler (ilk emzirme zamani, ilk emzirme siiresi, ilk kucaga
alindigimda bebegin gdriiniimii, bebegin bir §giinde emme siiresi vb.) kayitlarda olmadigindan
annelerin ifadeleri dogrultusunda toplanmistir. Arastrmanimn verileri yiliz yiize ve telefonla
gbriisme yontemi ile olmak iizere iki asamali toplanmaistir.

Birinci_asamada yiiz ylize goOriisme yontemi ile tanitict bilgi formu ve emzirme

uygulamalarint degerlendirme formu kullanilarak veriler toplanmigtir. Normal dogum yapan
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kadinlar 24-48 saat sonra, sezaryen dogum yapan kadinlar 72 saat sonra herhangi bir
sorunlarinm olmamas: durumunda taburcu edilmektedir. Ik 24 saatte ki emzirme durumlarini
degerlendiren sorular anneler emzirme deneyimi yasadiktan sonra, en erken dogumdan 24
saat sonra, en ge¢ taburcu olmadan (48-72 saat) toplanmustir.

Ikinci asamada telefonla goriisme yontemi ile veriler toplanmustir. ik asamadan

yaklagik bir hafta sonra postpartum 1. haftanin sonunda emzirme uygulamalarini
degerlendirme formu (Ek-3) uygulanarak veriler toplanmistir. Birinci haftada toplanacak olan
verilerde GDM’nin laktogenezis 2’ye etkisini belirlemek amaclanmistir.

Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde 6n
uygulama yapilarak ilk 24 saatin sonunda veri toplama formlarin doldurulmasinin yaklasik 10
dakika, birinci haftanin sonunda telefon ile veri toplamanin 5-10 dakika siirdiigli tespit

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Plam

Literatiir tarama, tez onerisi hazirlama (Nisan 2010 — Kasim2010)
\J

Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Aralik 2010)
\J

Veri toplanacak kurumlardan izin (Aralik 2010 — Mart 2011)
2

Veri toplama ve veri analizi (Mart 2011 — Ocak 2012)

2
Rapor yazimi ve tez bitirme smavi (Ocak 2012 — Subat 2013)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15 paket programi ile yapilmistir.
Gestasyonel diyabeti olan/olmayan annelere iliskin tanitict verilerini analiz etmek amaciyla
bagimsiz gruplarda t testi ve ¢ok gozlii ki-kare testi kullanilmigtir. Gestasyonel diyabeti
olan/olmayan annelerin dnceki gebelige iligkin verilerini analiz etmek i¢in bagimsiz gruplarda
t testi, dort gozlii ki-kare testi ve ¢cok gozlii ki-kare testi kullanilmistir. Gestasyonel diyabeti
olan/olmayan annelerin su andaki gebeligine, doguma ve postpartum ilk 24 saatteki ve birinci

haftanin sonunda ki emzirme durumlarina iligkin verilerin analizi i¢in bagimsiz gruplarda t
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testi, dort gozlii ki-kare testi ve cok gdzlii ki-kare testi yapilmustir. iki grubun postpartum ilk
24 saatteki ve birinci haftadaki emzirme sekillerini degerlendirmek amaciyla ki-kare analizi
kullanilmistir (Akgiil 2005, Aksakoglu, 2006, Erefe 2004). Emzirme sekilleri anketlerdeki
ilgili sorulardan elde edilen cevaplar dogrultusunda Labbok ve arkadaslarinin (1990)
kriterlerine gore degerlendirilmistir (Sekil 4). Tim istatistiksel analizlerde p=0.05 anlamlilik

diizeyi temel alinmustir.

—

Giinde 15
dakikadan
az emzirme

Herhangi Su veya

baska bir meyve Giinde Giinde Giinde
Sivi yo.k su Uy %80 anne %20-80 %20’den az
dahil gunlge 1-2 siitii anne siitii anne siiti
ez

Sekil 4: Emzirme Sekilleri

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar
Gestasyonel diyabette postpartum izleme yonelik kayitlarin smirli olmasi veri

toplamada smirliliklar yaratmistir. Ayrica postpartum 1. haftada goniillillere telefon ile
ulasmada zorluklar yasanmasi ve goniilliilerde kayiplarin olmasi bu arastrmanin

smirliliklaridir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’ndan 25.02.2011 tarihinde 2011/05-20 karar numaras1 ile etik kurul onayi
alimmustir (Ek 6). Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin belgesi almmistir (Ek 7).
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Arastirma Degerlendirme Komisyonundan 28.12.2010
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tarihli karar no 8/G olan arastirma basvurusu onay1 alinmistir (Ek 8). Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonun’dan 25.02.2011 tarihli 107 karar numarali uygulama izni alinmistir (Ek 9).
Kartal Litfi Kirdar Egitim Arasgtrma Hastanesi’nden arastirmanin uygulanmasi
bashemsirelikten sozel olarak uygulama izni almmustir. Arastrmanmn S.B. Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve S.B. Ege Dogumevi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
uygulanmasi i¢in Izmir i1 Saghk Miidiirliigii'nden 18.11.2011 tarihli 117849 sayili uygulama
izni alimmistir (Ek 10). Ayrica ¢alismaya dahil edilecek annelere, ¢alismanm amaci hakkinda

bilgi verilerek yazili ve s6zlii izin almmustir (Ek 4).
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular bes baglik altinda incelenmistir. Bu basliklar su

seklidedir:

»  Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadinlara iliskin tanitic1 bulgular,

»  Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadinlarin 6nceki gebeligine iliskin bulgular,

»  Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadinlarin su andaki gebeligine iliskin bulgular,

»  Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadmlarin ilk 24 saatteki emzirme durumlarina
iliskin bulgular,

»  Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadinlarin postpartum birinci haftanin sonunda

emzirme durumlarma iliskin bulgular.

4.1. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadinlarin Tanitic1 Bulgular

Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadinlarin tanitici  6zellikleri Tablo.1’de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan GDM olan kadinlarm yas ortalamalar1 31.3+5.8, GDM
olmayan kadinlarin ise yas ortalamalar1 27.6+5.13 bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.00). Beden kitle indeksi degerlendirildiginde, GDM
olan kadmlarin BKI’si 28.2+5.5, GDM olmayanlarin BKI ise 24.9+4.8 olarak tespit edilmistir
(p=0.00). Egitim durumu ag¢isindan incelendiginde ise iki grubun benzer oldugu ve ilkokul

mezunlarinin yogunlukta oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadmlarm Tanitic1 Ozellikleri (n=340)

Taniticl 6zellikler | *GDM olan kadinlar | *GDM olmayan kadinlar
(n=170) (n=170)
XSS XSS t p
Yas (y1l) 31.3+£5.8 27.6+5.13 6.1 0.00
#+*BKI 28.245.5 24.9+4.8 5.7 | 0.00
n % n %0 X p
Egitim durumu 1.06 | 0.78
[lkokul 127 74.7 127 74.7
Lise 37 21.8 34 20.0
Universite 6 3.5 9 5.3

*GDM: Gestasyonle Diyabetus Mellitus
**BKI: Beden Kitle Indeksi
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4.2. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadmnlarin Onceki Gebeliklerine Iliskin
Bulgular

Kadinlarin onceki gebeliklerine iligkin veriler Tablo 2’de verilmistir. Gestasyonel
diyabeti olanlarn dogum sayis1 ortalamasi 2.3+1.2, GDM olmayanlarin dogum sayis1
ortalamasi ise 2.0+0.9’dur. Kadmlarin 6nceki bebegini emzirme durumlarma incelendiginde
GDM olan kadmnlarin %97.7’sinin, GDM olmayan kadmlarin %92.4’tiniin 6nceki bebegini
emzirdigi tespit edilmistir. Emzirmeyi sonlandirma nedenleri baktigimizda her iki grupta ilk
sirada ek gidalara baglama, ikinci sirada siit yetersizliginin geldigi saptanmistir. Gestasyonel
diyabeti olan kadinlarm %12.3’i 6nceki gebeliginde seker hastaligi oldugunu, %32.5°1 ise
sekerleri olup olmadigi konusunda bir bilgileri olmadigini belirtmistir. Gestasyonel diyabeti
olmayan grupta ise %1.8’1 6nceki gebeliginde seker hastali§1 yasadigini, %5.9u ise bilmedigini

belirtmistir.

Tablo 2. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadmlarin Onceki Gebeliklerine Gore
Karsilagtirilmasi (n=340)

Onceki gebelik ozellikleri *GDM olan |*GDM olmayan
kadinlar(n=170) kadinlar(n=170)
X+SS XSS t p
Dogum sayisi 2.3+1.2 2.0£0.9 2.6 | 0.008
n /) n %0 X p
Onceki bebegi emzirme durumu
Evet 127 97.7 110 924 | 3.74 | 0.05
Hayir 3 2.3 9 7.6
Onceki bebeklerde
emzirmeyi sonlandirma nedeni
Ek gidalara baglama 55 44.0 51 53.1
Siit yetersizligi 19 15.2 17 17.7 4.56 | 0.47
Bebegin emmek istememesi 17 13.6 12 12.5
Hamilelik 14 11.2 6 6.3
Diger (Bebegin mortalitesi, annenin 13 13.6 12 12.5
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Caninin acimasi, ilag kullanimi)

Siit yetersizligi + bebegin emmek 7 5.6 2 2.1
istememesi

Onceki gebelikte GDM olma

durumu
Evet 20 12.3 3 1.8 |59.9 |0.00
Hayir 90 55.2 157 92.4
Bilmiyorum 53 32.5 10 5.9

*GDM: Gestasyonle Diyabetus Mellitus

4.3. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadinlarin Su Andaki Gebeligine iliskin
Bulgular

Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadmlarin su andaki gebeligi iliskin 6zellikleri
Tablo.3’te verilmistir. Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin gebelikte kilo alimi ortalama
11£5.1 kg, GDM olmayan kadinlarda ortalama 13+6.0 kg olarak saptanmistir (p=0.00).
Bebeklerin dogum agirlig1 incelendiginde GDM olan kadinlarda ortalama 3480 + 435,9 gr
bulunurken, GDM olmayan kadinlarda ortalama 3215+£550.2 gr olarak tespit edilmistir
(p=0.00). Dogum sekline gore GDM olan/olmayan kadimnlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir (p=0.88). Her iki grupta vajinal ve sezaryen dogum orani benzer
bulunmustur. Gestasyonel diyabet olanlarda olmayanlara gore sirasiyla genel anestezili
sezaryen orani %60.6; %77.6, spinal sezaryen orant %22.4; %6.5, epizyolu normal dogum

orani %16.5; %15.3 tiir.
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Tablo 3. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadmnlarm Su Andaki Gebeligine Iliskin
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=340)

Su andaki gebelik ozellikleri [*GDM olan kadinlar *GDM olmayan
(n=170) kadinlar (n=170)
X+SS X+SS t P
Gebelikte kilo alim (kg) 11.0£5.1 13.0+£6.0 -3.00 | 0.002
Bebegin dogum agirhg: (gr) 3480+435.9 3215+550.2 4.9 0.00
n % n % X’ P
Dogum sekli 0.02 | 0.88
C/S (Sezaryen) 142 83.5 143 84.1
Vajinal dogum 28 16.5 27 15.9

*GDM: Gestasyonle Diyabetus Mellitus

Gestasyonel diyabetli kadinlarin %85,9’u bu gebeliginde GDM tedavisi almistir.
Gestasyonel diyabet tedavisi alan kadinlarin %64,4’1 diyet, %18,1°1 diyet ve egzersiz, %8.1°1
diyet, egzersiz ve insiilin, %7.4’i diyet ve insiilin, %2’si ise sadece insiilin ile kontrol

edilmistir.

4.4 Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadmlarin ilk 24 Saatteki Emzirme

Durumlarina iliskin Bulgular

Gestasyonel diyabet olan/olmayan kadinlarin ilk 24 saatteki emzirme durumlarina
iliskin bulgular1 Tablo 4’te verilmistir. Dogumdan sonra ilk emzirme zamani incelendiginde
ilk yarim saatte emzirilen bebek yilizdesi GDM olanlarda %1.8, GDM olmayanlarda %?2.4 tiir.
Gestasyonel diyabeti olmayan kadinlarin %352.1°1 bebeklerini 30 dakika—1 saat arayla
emzirirken, GDM olan kadmlarin ¢ogunlukla (%67.6) 1-3 saat arayla bebegini emzirdigi
tespit edilmistir (p=0.00). Yapilan ileri analizde bulunan anlamli farkin GDM olmayan
kadinlarda yliksek bulunan 30 dakika-1 saat arayla emzirmeden kaynaklandigi tespit
edilmistir.

[Ik emzirme siiresi GDM olan kadmlarin 6+3.7 dakika, GDM olmayan kadmlarda ise
7.6+4.4 dakikadir (p=0.00). Gestasyonel diyabeti olan kadinlar bebeklerini emzirmek i¢in ilk
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kucagma aldiginda %13.5’1 bebeklerinin derin uykuda, %27.6’s1 uykulu, %33.5’i sessiz ve
uyanik oldugu saptanmistir. Gestasyonel diyabeti olmayan kadmnlarin bebeklerinin ise %7.1°1
derin uykuda, %28.8’1i uykulu, %47.1°1 sessiz ve uyanik oldugu saptanmistir (p=0.01). yapilan
satir ki-kare analizinde iki grup arasindaki anlamli farkin sessiz ve uyanik olmadan
kaynaklandig: tespit edilmistir.

Emzirmeye iliskin herhangi bir sorun yasama durumu incelendiginde, GDM olan
kadmlarin %75.9’unun, GDM olmayan kadinlarin ise %49.4’liniin sorun yasadigi tespit
edilmistir (p=0.00). Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin %53.8’1, GDM olmayan kadinlarin
ise %47.1°1 siitiiniin az oldugunu belirtmistir  (p=0.000). Yapilan ileri analizde iki grup
arasindaki anlamli farkin GDM’1i olan annelerin siitiin az gelmesi ve bebegin uykulu olmasi
yanitlarindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Emzirdikten sonra bebegin huzurlu olma durumu incelendiginde GDM olan kadnlarin
%52.41, GDM olmayan kadmlarin ise %70’1 bebeginin emdikten sonra huzurlu oldugunu
ifade etmislerdir (p=0.00).

Bebegin bir 6giinde ortalama emme siiresinin GDM olan kadinlarda 9.7+4.5 dakika,
GDM olmayan kadinlarda ise 13.3£5 dakika saptanmistir (p=0.00). Emme araligi
incelendiginde, GDM olan kadnlarin %81’inin bebegini iki saat arayla, %17.3’l iki saatten
uzun araliklarla oldugu saptanmistir. Gestasyonel diyabeti olmayan kadinlarda bebegin emme
araligmin ise %94.7’sinin iki saat arayla, %3.5’inin ise iki saatten uzun araliklarla oldugu
saptanmuigtir.

Kadinlarmn siit sagma gereksinimi incelendiginde GDM olan kadmlarin %24.7’°si, GDM
olmayan kadinlarm %10’u siit sagma gereksinimi duymustur (p=0.000). Siit sagma nedeni
olarak GDM olanlarm %59.1’i, GDM olmayan kadmlarin %33.3’ti laktasyonun
baslatilmasindaki gecikme nedeniyle oldugunu bildirmistir (p=0.166). Anne siitii disinda
stvi/besin kullanma durumu incelendiginde GDM olan kadmlarin %29.4’ti, GDM olmayan
kadinlarin %16.5°1 anne siitii disinda baska sivi/besin kullandigini belirtmistir (p=0.005). Her

iki grupta ilk 24 saatte en ¢ok verilen sivi/besin tiirii ticari adapte mamadir (p=0.719).
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Tablo 4.

Durumlarinin Karsilagtirilmasi (n=340)

[k 24 Saattin Sonunda GDM Olan/Olmayan Kadimlarin Bu Gebelikteki Emzirme

Emzirme Durumu *GDM olan *GDM olmayan
kadinlar(n=170) | kadinlar (n=170)
n | % n | % X’ P
Dogumdan sonra ilk emzirme 40.96 | 0.00
Zzamani
15-30 dakika 3 1.8 4 2.4
30 dak.-1 saat 35 20.6 88 52.1
1-3 saat 115 67.6 72 42.6
4-5 saat 8 4.7 2 1.2
12 saat 5 2.4 0 0
18 saat 4 2.9 3 1.8
X+SS X+SS t P
Ik emzirme siiresi (dk) 6.0£3.7 7.6+4 .4 -3.6 | 0.00
n /) n %0 X? P
Ilk kucaga alindiginda bebegin 10.08 | 0.01
gorunimii
Derin uykudaydi 23 13.5 12 7.1
Uykuluydu 47 27.6 49 28.8
Sessiz ve uyanikti 52 33.5 80 47.1
Agliyordu 43 25.3 29 17.1
Ik 24 saattin sonunda emzirme 25.45 | 0.00
problemi yasama durumu
Evet 129 75.9 84 494
Hayir 41 24.1 86 50.6
Emzirmeye iliskin yasanan problem 62.6 | 0.00
Bebegin memeyi tutamamasi 5 3.8 35 15.9
Siitlin az gelmesi 71 53.8 41 47.1
Bebegin uykulu olmasi 9 6.8 6 6.9
Siitlin az gelmesi + bebegin uykulu 46 34.8 3 34
olmasi
Emdikten sonra bebek huzurlu mu? 16.80 | 0.00
Evet 89 52.4 119 70
Hayir 20 11.8 4 24
Kismen 61 35.9 47 27.6
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X+SS X+8S | p t P

Bebegin bir 6giinde ortalama emme 9.7+4.5 13.3+£5.0 -6.9 0.00
siiresi (dk)

n | % n % X’ P
Bebegin emme arahg 18.21 | 0.00
Bir saat arayla 3 1.8 3 1.8
Iki saat arayla 136 | 81.0 161 94.7
Iki saatten uzun araliklarla 29 17.3 6 3.5
Siit sagma gereksinimi 12.81 | 0.00
Evet 42 24.7 17 10
Hayir 128 75.3 153 90
Siit sagma nedeni 5.08 | 0.16
Siitiin yetersiz gelmesi 26 59.1 5 333
Memelerin ¢ok dolu olmasi 8 18.2 2 13.3
Bebegin emmek istememesi 8 18.2 6 40.0
Diger (annenin ac1 duymasi, meme 2 4.5 2 13.3
ucunun ¢ikmamasi)
Anne siitii disinda baska sivi/besin 8.05 | 0.00
kullanma durumu
Evet 50 294 28 16.5
Hayir 120 70.6 142 83.5
Anne siitii disinda verilen si1vi besin 1.34 | 0.71
tiiri
Mama 47 87 18 78.3
Su 1 1.9 1 4.3
Sekerli su 2 3.7 2 8.7
Inek siitii 4 7.4 2 8.7

*GDM: Gestasyonle Diyabetus Mellitus

Postpartum 24 saat sonra GDM olan/olmayan kadinlarin emzirme sekilleri Tablo 5’de

gosterilmistir. Postpartum 24 saat sonra arastirmaya katilan GDM olan kadmlarin %70’inin,

GDM olmayan kadmlarin ise %82.9’unun tam emzirme yaptig1 saptanmustir (p=0.007).

Yapilan ileri analizde iki grup arasindaki anlamli farkin GDM’li olmayan annelerin tam

emzirme oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.
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Tablo 5. Postpartum 24 Saatin Sonunda GDM Olan/Olmayan Kadinlarm Emzirme
Sekillerinin Karsilagtirilmasi (n=340)

Emzirme Sekilleri *GDM olan kadinlar | *GDM olmayan

(n=170) kadinlar (n=170)

n % n % X’ P

Postpartum 24 saatin
sonundaki emzirme sekilleri 16.07 | 0.00
Tam emzirme 119 70 141 82.9
Kismen tam emzirme 21 12.4 16 94
Yiiksek diizeyde kismi 20 11.8 6 3.5
emzirme
Orta diizeyde kismi emzirme 3 1.8 6 3.5
Diistik diizeyde kismi 4 24 0 0
emzirme
Sembolik emzirme 3 1.8 1 0,6

*GDM: Gestasyonle Diyabetus Mellitus

4.5. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadinlarin Postpartum Birinci Haftanin

Sonunda Emzirme Durumlarina iliskin Bulgular

Postpartum birinci haftanin sonunda GDM olan/olmayan kadinlarin bu gebelikteki
emzirmeye iliskin 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir. Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin
postpartum bir hafta sonra bebegin bir 6glinde ortalama emme siiresi 14.5+£5.01 dakika, GDM
olmayan kadmlarm ise 13.9+3.9 dakika bulunmustur (p=0.84). Birinci haftanin sonunda
GDM olan kadmlarin %98.8’1 emzirirken GDM olmayan kadinlarin %100’ emzirmektedir
(p=0.156). Her iki grupta bebeklerin genelde iki saat arayla emzirildigi saptanmistir (p=0.11).
Gestasyonel diyabeti olan kadmlarn %35.9’u emzirmeye iligkin problem yasamaya devam
ettigi, GDM olmayan kadinlarda ise bu oranin %23.5’1 oldugu tespit edilmistir. (p=0.01).
Gestasyonel diyabetli annelerin %65.6’s1t GDM olmayan annelerin ise %23.1°1 emzirme
sorunu olarak siit salgismin azligmi belirtmistir (p=0.001). Bebegin emdikten sonra huzurlu
olma durumu incelendiginde GDM olmayan annelerin bebeklerinin GDM olan annelerin
bebeklerine gore anlamli diizeyde daha huzurlu oldugu tespit edilmistir (p=0.00). Kadnlarin
sit sagma gereksinimi incelendiginde GDM olan kadmnlarin %24.7’si, GDM olmayan
kadmlarmm %14.1°1 siit sagma gereksinimi duymustur (p=0.014). Gestasyonel diyabeti olan

kadmlarmm %50’si yetersiz siit salgisi, GDM olmayan kadnlarin ise %34.8’1 memelerin ¢ok
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dolu olmasi nedeniyle siit sagma gereksinimi duydugunu belirtmislerdir (p=0.166). Anne siitii
disinda bagka sivi/besin kullanma durumu incelendiginde GDM olan kadmnlarin %50°si, GDM
olmayan kadinlarin %13.5’1 ek besin kullandigini belirtmistir (p=0.000). Her iki grupta en ¢ok

verilen ek sivi/besin tiiri, mamadir (p=0.22).

Tablo 6. Postpartum Birinci Haftanin Sonunda GDM Olan/Olmayan Kadmnlarin Bu
Gebelikteki Emzirmeye iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=340)

Emzirme Ozellikleri L *GDM olan *GDM olmayan
adinlar (n=170) |kadinlar (n=170)
XSS X<+SS t P
Bir haftanin sonunda bebegin bir 14.5+5.01 13.9+£3.9 0.193 | 0.84
ogiinde ortalama emme siiresi(dk)
n ¥/ n /) X |
Bir haftanin sonunda emzirme 2.01 0.15
durumu
Emziren 168 98.8 170 100
Emzirmeyen 2 1.2 0 0
Bir haftanin sonunda bebegin 6 0.11
emme arahg (saat)
Bir saat arayla 2 1.2 1 1.5
Iki saat arayla 153 91.1 165 97.7
Iki saatten uzun araliklarla 11 6.5 4 2.4
Bir haftanin sonunda emzirme 6.21 | 0.01
problemi yasama durumu
Evet 61 35.9 40 23.5
Hayir 109 64.1 130 76.5
Bir haftanin sonunda emzirmeye 25.07 | 0.00
iliskin yasanan problem
Siitiin az gelmesi 40 65.6 9 23.1
Bebegin memeyi tutamamasi 6 9.8 8 20.5
Bebegin uykulu olmasi 4 6.6 5 12.8
Siitlin az gelmesi ve bebegin uykulu 0 0 3 7.7
olmasi
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Diger(bebegin kusmasi, fototerapi) 3 4.9 5 12.8

Bir haftanin sonunda bebek 16.67 | 0.00
emdikten sonra huzurlu mu?

Evet 96 56.5 124 73.4

Hayir 16 9.4 2 1.2

Kismen 58 34.1 43 254

Bir haftanin sonunda siit sagma 6.09 | 0.01
gereksinimi

Evet 42 24.7 24 14.1

Hayir 128 75.3 146 85.9

Bir haftanin sonunda siit sagma 18.77 | 0.00
nedeni

Stitiin yetersiz gelmesi 20 50.0 1 4.3

Memelerin ¢ok dolu olmasi 11 27.5 8 34.8

Bebegin emmek istememesi 8 20.0 8 34.8

Diger (annenin ac1 duymasi, meme 1 2.5 6 26.1

ucunun ¢ikmamasi)

Bir haftanin sonunda anne siitii 13.54 | 0.00
disinda baska sivi/besin kullanma
durumu

Evet 51 30 23 13.5
Hayir 119 70 147 86.5

Bir haftanin sonunda anne siitii 6.58 0.16
disinda verilen s1vi/besin tiirii

Ticari adapte mama 43 82.7 18 78.4
Su 1 1.9 3 13.0
Sekerli su 5 9.6 1 4.3
Inek siitii 3 5.8 1 4.3

*GDM: Gestasyonle Diyabetus Mellitus

Postpartum birinci haftanin sonunda GDM olan/olmayan kadinlarin emzirme sekilleri
Tablo 7°de gosterilmistir. Postpartum bir hafta sonra GDM olan kadinlarin %68.8’ininn tam
emzirme, GDM olmayan kadmlarmn ise %85.3’linlin tam emzirme yaptig1 saptanmigtir
(p=0.00). Yapilan ileri analizde iki grup arasindaki anlamli farkin GDM’li olmayan annelerin

tam emzirme oranlarinimn yiliksek olmasmdan kaynaklandig tespit edilmistir.
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Tablo 7. Postpartum Birinci Haftanin Sonunda GDM Olan/Olmayan Kadinlarin Emzirme

Sekillerinin Karsilagtirilmasi (n=340)

Emzirme Sekilleri

*GDM olan
kadinlar (n=113)

*GDM olmayan
kadinlar (n=170)

n % n % X? P
Bir hafta sonra emzirme 14.57 | 0.00
sekilleri
Tam emzirme 117 68.8 145 85.3
Kismen tam emzirme 30 17.6 13 7.6
Yiiksek diizeyde kismi emzirme 13 7.6 6 3.5
Orta diizeyde kismi emzirme 8 4.7 6 3.5
Diistik diizeyde kismi emzirme 0 0 0 0
Sembolik emzirme 2 1.2 0 0

*GDM: Gestasyonle Diyabetus Mellitus
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5. TARTISMA

Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadinlarin emzirme durumlarini inceleyen
arastirmalar diinyada sinirli sayidadir, iilkemizde ise bu konu ile ilgili ¢alisma yapilmamistir.
Bu nedenle arasgtrmamizda GDM’nin emzirmeye olan etkisine yonelik sonuglar1 smirl
literatiir ile tartistlmistir. Tartigma iki baslik altinda toplanmustir. Bu bagliklar su sekildedir:

e (Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadinlarin ilk 24 saatteki emzirme durumlarma iligkin
bulgularm incelenmesi,

e (Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadmlarm postpartum birinci haftanin sonunda
emzirme durumlarima iliskin bulgularin incelenmesi.

5.1. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadmnlarin ilk 24 Saateki Emzirme

Durumlarina iliskin Bulgularin Incelenmesi

UNICEF ve DSO (1991)’niin Bebek Dostu Hastaneler i¢in 6nerdigi ilk 30 dakika i¢inde
emzirmeyi gergeklestirme kriterine iligkin her iki grupta sorun oldugu tespit edilmistir. Hem
GDM’si olan hem de olmayan annelerin ilk 30 dakikada emzirme oranlar1 diisiik
bulunmustur. Gestasyonel diyabet olmayan kadinlarda ilk emzirme yogunlukla ilk bir saat
icerisinde gerceklesirken, GDM olanlarda yogunlukla ii¢ saate kadar gecikmistir. Calismanin
bebek dostu hastanelerde gerceklesmesi nedeniyle hastanelerin emzirmeyi erken dénemde
desteklemek konusunda uygulamalarmi degerlendirmeleri gerektigi diistiniilmektedir.
Postpartum ilk 30 dakikada emzirme oranina iliskin TNSA’da veri yokken, ilk bir saatte
iligkin veriler degerlendirilmistir. Annelerin postpartum ilk bir saatte emzirme yiizdeleri
TNSA 2008’de %39, TNSA 2003’te %53.9’dur. Ulkemizde ilk emzirme zamanlamasmda
yillara gore gecikme oldugu goriilmektedir. Literatiirde GDM’li anneler ile saglikli annelerin
ilk emzirme zamanim karsilastiran calisma bulunamamasma ragmen bazi caligmalar ilk
emzirmeyi erken donemde gerceklestirme konusunda sorunlari ortaya koymustur. Chertok ve
arkadaslarinin (2009) 84 GDM’li anne ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ortalama ilk emzirme
zamanini bir buguk saat olarak tespit etmislerdir. Simmons ve arkadaslarmin (2004) yaptigi
calismada ise GDM’li annelere gebelikte GDM ve emzirme konusunda bilgilendirme
yapilmasma ragmen yalnizca %68’inin ilk emzirmeyi ger¢eklestiremedigi, %16’smm hig
emziremedigi tespit edilmistir. Tip 2 DM ve GDM ile emzirme arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla 1966-2003 yillar1 arasinda medline veri tabanindaki arama kriterlerine uyan 12

caligmayi inceleyen Taylor ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 sistematik incelemede DM olan
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kadinlarin olmayanlara gore daha diisiik emzirme oranlarina sahip oldugu belirlenmistir.
Gestasyonel diyabeti olan annelerde ilk emzirmenin ge¢ olmasinin; bu annelerdeki yetersiz
insiilin salgis1 nedeniyle alveollerdeki alveoler hiicre reseptorlerine yetersiz insiilin
baglanmasinin sonucu laktogenezisdeki gecikme nedeniyle olabilecegi diisliniilmektedir.
Bunun yan1 sira GDM’li annelerin bebeklerindeki hipoglisemi riskinden dolayi ilk emzirmeyi
erken donemde gerceklestirmekte giicliik ¢ektigi tahmin edilmektedir.

Gestasyonel diyabeti olan annelerin bebeklerinin ilk kucaga alindiginda daha ¢ok derin
uykuda oldugu saptanmistir (Tablo4). Hastanelerde bebeklerin kan sekerlerine iliskin diizenli
bir 6l¢lim bulunmamasma ragmen bebeklerdeki bu derin uyku halinin hipoglisemiye olan
yatkinliklarindan olabilecegi diistiniilmektedir. Chertok ve arkadaslarinmm (2009) yaptigi
calismada GDM’li anneden dogan bebeklerin %9.5’inde hipoglisemi tespit edilirken,
%23.8’inde ise smirda kan sekeri tespit edilmistir. Yenidogan iinitesinde izlenen term
diyabetik anne cocuklarmin degerlendirilmesi amaciyla Karabayir ve arkadaslar1 (2011) 82
term diyabetik (%2 tipl DM, %5 tip2 DM, %93 GDM) anne cocugunun dosyalarini
retrospektif olarak incelemislerdir. Diyabetik anne bebeklerinin %35.4’linde hipoglisemi
tespit edilmistir. Hipoglisemi riski; GDM’li annelerin bebeklerinde uykuya olan meyili
arttirmakta, néro-motor hareketleri yavaslatmakta ve emme refleksini zayiflatabilmektedir.
Emme davranmiginin azaldigr bu durumda, siit olusum ve siit salinim refleksi olumsuz
etkilenebilmekte bunun sonucu bir dongii seklinde laktasyon azalabilmektedir (Chertok 2009;
Karabayir 2011; Mannel 2008; Stuebe 2007).

Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda, olmayanlara gére emzirme problemi daha yogun
yasandigi tespit edilmistir. Her iki gruptaki kadinlarda siitlin az gelmesi onemli bir problem
olarak tespit edilirken, GDM olan kadinlarda siitiin az gelmesi ile beraber bebegin uykulu
olmas1 problemi dikkat c¢ekici bir sekilde yiiksek bulunmustur. (Tablo 4). Soltani ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada diyabetli kadinlarin (Tipl DM, Tip2 DM, GDM)
stitliniin gelmemesi, siit yetersizligi, bebegin emmek istememesi, bebegin kilo kaybi gibi
problemler yasadigi tespit edilmistir. Hummel ve arkadaglarnin (2008) 257 GDM’li 527
saglikli anne ile yaptig1 prospektif ¢alismada GDM’li annelerin emzirme oranlari, ortalama
tam emzirme siireleri ve toplam emzirme siireleri saglikli annelere gore diisiik bulunmustur.
Bu sonuglar GDM’li annelerin daha ¢ok emzirme problemi yasadigmi gostermektedir.
Gestasyonel diyabetli annelerin emzirme problemlerini inceleyen ¢aligmalar smirli olmakla

beraber yasanan sorunlarin ¢alismamiz ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu problemlerin
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kaynaginin laktasyondaki gecikme ve bebekteki hipoglisemi riskinden dolay1 olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamizdaki saglikli anneler en ¢ok siitliin az gelmesi problemi
yasadiklarimi belirtmistir, fakat bebeklerinin emdikten sonra huzurlu oldugunu belirten anne
yiizdesi GDM olanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0.00). Saglikli anne
grubunda bebeklerin huzurlu olmasina ragmen annelerin siitliniin az geldiginin belirtmesinin
nedeninin siit yetersizligi algisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Alus 2009, Dennis
1999).

Postapartum ilk 24 saatte emzirme araligir acisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.00). Iki saat arayla emzirme her iki grupta yogunlukta olmakla birlikte,
GDM olan kadinlarda iki saatten uzun araliklarla emzirme yiizdesinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 7). Ulkemizde yapilan TNSA (2008) raporuna gore alt1 ayhktan kiiciik
bebeklerin %95’inin arastrmadan Onceki 24 saat icinde 4 saat ve daha sik araliklarla
emzirdigi saptanmistir. Emzirmenin sik gerceklesmesi GDM olan annelerin bebeklerindeki
yiiksek hipoglisemi riskinden dolayr ve GDM’de gecikmis olan laktasyonun baslatilmasi ve
stirdiiriilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Kadmlarin siit sagma gereksinimi karsilastirildiginda; GDM olan kadmlarm, GDM
olmayan kadinlara gore daha ¢ok siit sagma gereksinimi duydugu tespit edilmistir (p=0.00)
(Tablo 4). Siit sagma nedeni incelendiginde GDM olan annelerin en ¢ok siitiiniin yetersiz
gelmesi, GDM olmayan annelerin ise en ¢ok bebegin emmek istememesi nedeniyle siitiinii
sagdig1 tespit edilmistir. Gestasyonel diyabet laktogenezisi geciktirebilen bir durumdur. Siit
sagmanin laktasyonu uyaran etkisi nedeniyle annelerin siit sagma gereksinimi artabilir.
Forster ve arkadaslar1 (2009) bu durumu ortaya koymak amaciyla 36. gebelik haftasindan
itibaren dogum i¢in hastaneye gelene kadar giinde 2 kez en az 10 dakika siit sagma islemini
denemislerdir. Antenatal siit sagma islemi yapan annelerin hastanede kaldiklar1 siire igerisinde
daha az mama verdikleri (%62.8, %73), ilk 24 saatte daha fazla sadece anne siitii verdikleri
(%59.5, %43.9) ve en az bir kez emzirme oranimin daha yiliksek oldugu (%97.6, %89) tespit
edilmigtir. Siit sagma iglemi emzirme sonuglarni olumlu yonde etkileyen bir uygulamadir.

Gestasyonel diyabeti olan kadmlarin, GDM olmayan kadinlara gore ilk 24 saatte anne
slitliniin yaninda daha ¢ok baska sivi/besin kullandig1 saptanmustir (Tablo 4). Gestasyonel
diyabeti olan kadinlarin daha ¢ok emzirme problemi yasamasindan dolayr bu kadmlarda ek
gida verme oraninin yliksek oldugu diistiniilmektedir. Forster ve arkadaglar1 (2009) GDM’de

olusabilecek ek iirlin verme riskini ortadan kaldirmak amaciyla 36. gebelik haftasindan
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itibaren sagma yaptirdiklar1 annelerin bebeklerinin siitlerini postpartum dénemde bebeklerine
vermelerini saglamislardir. Boylece ek {irtin verme orani deney grubunda %62.8, kontrol
grubunda %73 olarak bulunmustur. Anne siitii disinda verilen sivi/besin tiirii incelendiginde
GDM olanlarda ve olmayanlarda sirasiyla en ¢ok verilen sivi/besin tiirli ticari adapte mama,
su, sekerli su, inek siitiiydii (Tablo 4). Ulkemizde yapilan TNSA 2008 verilerine gore iki
aydan kiigiik bebeklerin %21.3’iine ticari adapte mama, %4.12’ine diger siit, yogurt, peynir,
%18.3’line diger sivilar verilmektedir. Calismamiz bu sonug¢ agisindan TNSA ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ilk 24 saatte emzirme sekilleri incelendiginde; GDM
olmayan kadinlarin, olanlara gore daha yiiksek tam emzirme oranma sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5). TNSA 2008 verilerine gore alt1 aydan kiiciik bebeklerin tam emzirme
yiizdesi %41.6’iken, TNSA 2003’te bu oran %20.8’dir. Calismamizda her iki grupta tam
emzirmenin TNSA verilerine gore yiiksek olmasmin nedeninin ¢alismamizin ilk 24 saatte
emzirme sonuglarin1 degerlendirmis olmasindan ve calismamizin bebek dostu hastanelerde
yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Hummel ve arkadaslarmin (2008)
saglikli ve GDM’li anneler ile yaptig1 ¢alismalarinda GDM’li annelerin saglikli annelere gore
daha az emzirdigi, tam veya kismi zamanli emzirme oranlarinin daha kisa oldugu
belirlenmistir. Postpartum erken donemde olusabilecek laktasyon sorunlarini azaltmak
amaciyla, antenatal siit sagma uygulamasmi GDM’li kadinlardaki deneyen Forster ve
arkadaslari, (2009) bu uygulamay1 yapan annelerin yapmayanlara gore tam emzirme oranlar1
(%59.5, %43.9) daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Gestasyonel diyabetli kadimnlarda,
laktasyonda gerceklesen erken donemdeki gecikme ve yenidogandaki hipoglisemi riski ek
iriin verme olasiligin1 arttirabilmekte ve buna bagh olarak tam emzirmeyi olumsuz

etkileyebilmektedir.

5.2. Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadinlarin Postpartum Birinci Haftanin
Sonunda Emzirme Durumlarina iligkin Bulgularin incelenmesi
Postpartum birinci haftada bir 6glinde ortalama emme siiresi agisindan GDM
olan/olmayan annelerin sonucglari benzer bulunmustur (p=0.84) (Tablo 8). Gestasyonel
diyabeti olan annelerde bir emzirmede ortalama emme siiresi, birinci haftanin sonunda ilk 24

saatteki sonuglara gore artig gostermistir (p=0.001). Bunun nedeninin; GDM olan annelerin
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bebeklerindeki hipoglisemi riskinin azalmasiyla noro-motor aktivitenin diizelmesi, emme
giiclinlin artmasiyla anne ve bebegin emzirmeye ve birbirlerine alismis olmasi olabilir.

Postpartum bir hafta sonra GDM olmayan kadinlarda daha yiliksek olmakla birlikte
arastirmaya katilan kadinlarin tamamma yakin1 bebegini emzirmekteydi (Tablo 7). Ulkemizde
2008 yilinda yapilan TNSA sonuclarina gore 2 aydan kiiclik bebeklerin %98,5’1
emzirilmektedir. Calismamizda bulunan sonuglar TNSA 2008 ile benzerlik gdstermektedir.
Postpartum birinci haftanin sonunda; GDM olan annelerde laktasyondaki problemlere ve
erken donemdeki hipoglisemi riskine ragmen her iki grupta emziriyor olma oraninin yiiksek
olmasi; iilkemizde emzirmenin kiiltiirel bir uygulama olmasi, annelere bu konuda saglanan
sosyal destegin iyi olmasi ve emzirmeyi tesvik eden bebek dostu hastane politikalarmnin
sonucu olabilecegi diisiintilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlar arasinda iki saat arayla bebegini emzirmek yogunluktaydi
(Tablo 7). Gestasyonel diyabet olan/olmayan kadinlarin bebegini emzirme araliginda ilk 24
saatte fark varken, birinci haftanin sonunda farkin ortadan kalktig1 tespit edilmistir (p=0.005).
Ozellikle ilk 24 saatte GDM’li annelerde goriilen iki saten uzun araliklarla emzirme durumu
azalmistir. Emzirme araliklarinin birinci haftanin sonunda diizenlenmesi, GDM olan annelerin
bebeklerindeki hipoglisemi riskinin azalmasindan ve emme refleksinin gliclenmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda postpartum birinci haftanin sonunda anne ve bebegin
birbirlerine alismasinin emzirme davranismin diizene girmesini saglamis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Birinci haftanin sonunda GDM olan kadinlarin, olmayan kadinlara goére daha fazla
emzirme problemi yasadigi tespit edilmistir (p=0.01) (Tablo 8). Gestasyonel diyabet olan
kadinlarda siitiin az gelmesi problemi devam ederken, GDM olmayan kadinlarda bu
problemin azaldigi tespit edilmistir. Bunun nedeninin GDM olan kadinlarda bol siit salgis1 ile
karakterize laktogenezis 2 siirecinin gecikmesi ve/veya emzirmeyle ilgili daha fazla problem
yasamaya bagli olusabilecek yetersiz siit algisindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.
Dennis (1999) yaptig1 ¢aliymada emzirme sirasinda ortaya ¢ikabilecek zorluklarin annenin
stitiiniin yetersiz oldugunu diistinmesine, kendine olan giivenin azalmasma neden oldugunu
belirtmistir. Alus (2009)’un yaptig1 calismada annelere prenatal ve postnatal donemde
verilecek emzirme egitimlerinin anneleri cesaretlendirerek bu gii¢lerini arttiracagini
bildirmistir. Bu nedenle postpartum erken donemde laktasyon problemleri agisindan risk

tagtyan GDM’1i annelerin desteklenmesi yarar saglayacaktir.

52



Siit sagma gereksiniminin GDM olan annelerde daha yogun oldugu tespit edilmistir
(p=0.01) (Tablo 8). Siit sagma nedeni karsilastirildiginda GDM olan annelerde en ¢ok siitiiniin
az gelmesi, GDM olmayan annelerde en ¢ok memelerinin dolu olmasi ve bebegin emmek
istememesi oldugu tespit edilmistir (p=0.00) (Tablo 7). Ik 24 saattin sonunda her iki grupta
yetersiz siit en yogun sagma nedeniyken postpartum birinci haftada bu durum degismistir.
Gestasyonel diyabeti olan kadmlarda en ¢ok siit sagma nedeni olan siit yetersizligi, birinci
haftada da en yiliksek orandadir. Bu veri GDM olan kadmnlarda laktogenezis 1’deki
gecikmenin laktogenezis 2’de de devam ettigini diisiindiirmektedir. Ilk 24 saattin sonunda
GDM olmayan kadmlarin siit sagma nedeni en ¢ok bebegin emmek istememesi ve siit
yetersizligi iken, postpartum birinci haftada bebegin emmek istememesi yani sira memelerin
cok dolu olmasi siit sagmaya yogun olarak neden olmaktadir. Gestasyonel diyabeti olmayan
annelerde siit sagma nedeni olarak memelerin dolu olmas1 gibi problemlerin ortaya ¢ikmasi
laktasyonun arttigimi gostermektedir (Eryilmaz 2008, Mannel 2008).

Anne siitii disinda bagka sivi/besin kullanma durumu incelendiginde GDM olanlar
olmayanlara gore birinci haftanin sonunda daha fazla baska sivi/besin kullanmistir (p=0.00)
(Tablo 8). ilk 24 saattin sonunda ek sivi/besin verme durumu ile karsilastirildiginda GDM
olan kadmlarda benzer sonuglar elde edilirken, GDM olmayan kadinlarin ek sivi/besin verme
oranlarmda diisiis oldugu goriilmektedir. Calismamizda GDM olmayan kadinlarda pospartum
birinci haftada ek sivi/besin verme oraninin azalmasi pozitif bir gostergedir. Gestasyonel
diyabeti olan grupta ek sivi/besin kullaniminin devam etmesi, GDM’den kaynaklanan
laktogenezis 2’deki gecikmeden, annelerin siit yetersizligi algisindan ve saglik personelinin
bebegin  hipoglisemi riskine karst erken donemde ek sivi/besin  vermesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Soltani ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada
DM’lu kadinlarda ilk emzirmede mama verme orani %14.9’iken birinci haftanin sonunda
%19.1’e ylikselmistir. Bu c¢alismada mama verme oraninin artmast DM’lu kadinlarda
emzirme sorunlarinmn giderek arttigini gostermektedir. Caliyjmamizda GDM’li kadmnlarda ek
stvi/besin verme oraninin ilk 24 saatteki sonuclar ile benzer olmasi laktogenezis 1’deki
gecikmenin laktogenezis 2’yi de etkiledigini gdstermektedir. Caligmamizdaki sonuglarin
Soltani ve arkadaslarinin c¢aligmasindan daha iyi olmasinin nedeninin kiiltiirimiiziin
emzirmeye daha yatkin olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Birinci haftanin sonunda anne siitii disinda en ¢ok verilen sivi/besin tiirii ticari adapte

mamadir (p=0.16) (Tablo 8). Ulkemizde yapilan TNSA (2008) raporunda gére iki aydan
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kiigiik bebeklerin anne siitlii disinda aldig1 stvi/besin tiirii incelenmistir. Bu arastirmaya gore
bebeklerin %21.3’l hazir mama, % 18.3’1 diger sivilar ile beslenmektedir. Calismamizdaki
sonuglar TNSA (2008) ile benzerdir.

Emzirme sekilleri incelendiginde birinci haftanin sonunda GDM olmayan kadmlarin
olanlara gore daha fazla tam emzirme yaptig1 saptanmistir (p=0.00) (Tablo 9). Birinci haftanin
sonunda elde edilen sonuglar ilk 24 saatte elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
Bu sonuclar GDM’li kadinlarda ilk 24 saatte olumsuz emzirme sonuclar1 elde edilmesine
neden olan laktogenezis 1’deki gecikmenin laktogenezis 2’de de devam ettigini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gestasyonel diyabeti olan/olmayan kadinlarin emzirme durumlarmi incelemek amaciyla

Istanbul’da ii¢, izmir’de iki bebek dostu egitim ve arastirma hastanesinde 170 GDM olan, 170

GDM olmayan kadinla yapilan aragtirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

6.1.1. Postpartum ilk 24 Saattin Sonundaki Emzirme Sonuclar
Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda olmayan kadinlara gore;

e [lk emzirme zamanmnm daha gec,

e [lk emzirme siiresinin daha kisa,

e Bebeklerin ilk kucaga alindiginda daha uykulu,

e Emzirmeye iliskin problem yagama durumunun daha fazla,

¢ En ¢ok yasanan problem laktasyonun az olmasi,

e Bebegin emdikten sonra huzurlu olma durumunun daha diisiik,

¢ En sik yasanan siit sagma nedenin siit yetersizligi,

e Anne siitii disinda s1vi/besin kullaniminin daha fazla,

e Tam emzirme oranmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

[k 24 saattin sonunda her iki grup;
e Anne siitii disinda verilen sivi/besin tiirii,

¢ Siit sagma nedeni ac¢isindan benzer bulunmustur.

6.1.2. Postpartum Birinci Haftanin Sonundaki Emzirme Sonuclari
Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda olmayan kadinlara gore;
e Emzirmeye iliskin problem yasama durumunun daha fazla olmaya devam ettigi,

¢ En ¢ok yasanan problemin laktasyonun az olmasi,
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e Bebegin emdikten sonra huzurlu olma durumunun daha diistik,

¢ Siit sagma gereksiniminin daha fazla,

¢ En sik yasanan siit sagma nedenin siit yetersizligi,

e Anne siitii disinda stvi/besin kullaniminin daha fazla,

e Tam emzirme oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Postpartum birini haftanin sonunda her iki grup;

e Bir 6gilinde ortalama emme siiresi,

e Emziriyor olma durumu,

e Bebegin emme araligi,

e Anne siitii disinda verilen s1vi/besin tiirii agisindan benzer bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur:

6.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

e (estasyonel diyabeti olan kadinlarin prenatal ve postnatal verilecek emzirme
egitimlerinde gecikmis laktogenezise ve hipoglisemi riskine karsi bilgilendirilmesi ve

eylem plan1 yapilmasi,

e Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda laktogenezisteki gecikmeyi ve bebeklerdeki

hipoglisemi riskini dnlemek i¢in emzirmenin ilk 30 dakika i¢inde baslatilmasinin,
e Ek iirlin verme olasiligin1 azaltmak i¢in stk emzirme ve/veya sik siit sagmanin,

e Daha fazla emzirme problemi yasayan GDM’li kadinlarda hemen ek gidalara baslamak

yerine annenin siitiinii arttirict girisimler planlanmasi ve uygulanmasi saglanmalidir.
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6.2.2. Arastirmacilara yonelik oneriler

e Gestasyonel diyabeti olan kadmnlarin tam emzirmeyi basarabilmesini ve saglayacak

girigimlerin belirlenmesi,

e Uzun vadede GDM’nin emzirmeye etkisini belirleyen, laktasyonun baglatilmasi ve

stirdiiriilmesi i¢in alternatif yollarin denenmesi,

e (estasyonel diyabeti olan kadinlarin yasadiklar1 emzirme problemlerini kalitatif

arastirma yontemi ile inceleyen calismalarin yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

Ek-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Tarih: Dogum yaptigmiz tarih:..........
Admiz — Soyadiniz: Dogum yaptiginiz saat:......
Tel:

Yasimiz:

1. Egitim Durumunuz
a. Ilkokul b. Lise c. Universite e. Diger
2. Calisma Durumunuz
a. Calistyorum b. Calismiyorum
3. Mesleginiz.............coovvvevnnn..
4. Dogum sekliniz

a. Epizyolo normal b. Epizyosuz normal
c. Anestezisiz normal d. Epiduralli normal
d. Epiduralli sezeryan e. Spinal sezeryan

f. Genel anestezili sezeryan

5. Dogum saymiz nedir? .................oeennnln.
(Eger canli dogumunuz yoksa 12.soruya geciniz.)
6. Onceki bebeklerinizi emzirdiniz mi?

a. Evet b. Hayir
7. Kag ay emzirdiniz?..........cccccoeveeenieniecneannen.

8. Emzirmeyi neden sonlandirdiniz?
a. Sutum yetersizdi
b. Bebegim emmek istemedi
c. Kan sekerim emzirmeden dolay1 diisiiyordu

d. Emzirirken ¢ok canim yaniyordu
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9. Onceki gebeliginizde seker hastahiginiz var miydi?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

10. Onceki bebeginizin dogum Kilosu? ..................c...ceeeen....

11. Onceki gebeliginizde seker hastaliginizin tedavisi igin ne kullandmiz?
a. Diyet
b. Egzersiz
c. Diyet ve egzersiz

d. Insiilin

12. Suanda ki gebeliginizde gebelik 6ncesi kilonuz: ...................... ...,
Boyunuz: ....................

Suanda ki gebeliginizde gebelik siiresince aldiginiz kilo .................

13. Bu gebeliginizde seker hastaliginiz i¢in diizenli kontrol ve tedavi kullandimiz mi1?
a. Evet
b. Hayir
14. Seker hastaliginizin tedavisi i¢in neler kullandiniz?
a. Diyet
b. Egzersiz
c. Diyet ve egzersiz

d. Insiilin
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Ek-2 1k 24 Saatin Sonunda Emzirme Uygulamalarim Degerlendirme Formu

ilk emzirmevye iliskin sorular

a.15-30. dak icerisinde. b. 30dak.-1. saat igerisinde.
c. 1. — 3. saat igerisinde. d. 3-5. saat igerisinde
e.Diger..........ooviiiiii.

............ dakika
3. Bebegi ilk emzirmek i¢in kucaginiza aldiginizda nasil goriiniiyordu?
a. Derin uykuda idi b. Uykuluydu
c. Sessiz ve uyanikti d. Aghyordu
e. Diger

Emzirme problemlerine iliskin sorular
5. 1lk 24 saat igerisinde emzirmeye iliskin herhangi bir sorun yasadiniz m1? (cevabmiz hayir

ise 6. soruya ge¢iniz)
a. Evet yasadim b. Hayir yasamadim

6. Emzirmeye iliskin nasil bir sorun yasadiniz?

7. Dogumdan sonra bebeginizin kan sekeri 6l¢iildii mii?
a. Evet ........ mg/dl b. Hayir
8.Genel olarak bebeginiz emdikten sonra huzurlu mu?

a.Evet, huzurlu  b. Kismen huzurlu  c. Hayir, huzursuz

Emzirme sekline iliskin sorular

9. Bebeginizi giindiiz ve gece kag¢ kez ve ne kadar arayla emzirdiniz?

GUndlz........ccooeviviiiiin, VE ettt arayla
GECl..viviiiiiiii VE ettt arayla emzirdim.
10. Bebeginizi bir 6giinde emmesi ortalama kag dakika siiriiyor? ...................... dk.
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11. Bebeginizi kag saat arayla emziriyorsunuz?
a. 1 saat arayla
b. 2 saat arayla
c. 2 saatten uzun aralikta
12. Bu siire igerisinde sut sagma gereksinimi duydunuz mu?

a. Evet  b. Hayir

13. Siit sagmanmizin nedeni neydi?

a. Siitiim gelmedi b. Gogiislerim ¢ok doluydu

c. Bebek canimi acitiyordu d. Bebek emmek istemedi

e. Diger
14. Bebeginizi beslemek i¢in ek bir yapay tiriin kullandiniz mi?

a. Yapay meme ucu b. Biberon

c. Kasik d. Diger
15. Bebeginize anne siitiinden bagka sivi veya besin verdiniz mi? (cevabiniz hayir ise testiniz
bitmistir.)

a. Evet b. Hayr

16. Bebeginize anne siitiinden baska hangi sivi/besini verdiniz?
a. Mama b. Su c. Cay d.Diger............ooeiiiinl.
17. Bebeginiz bu ilk 24 saate kag 6giin ald1?
Glindliz................... sayida 0giin Gece..vvviiiiiii sayida 6giin

18. Ogiinlerin kag1 anne siitii, kag1 diger sivi/besinden olusuyordu?
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Ek-3 Postpartum 1. Haftada Emzirme Uygulamalarini Degerlendirme Formu

Emzirme problemlerine iliskin sorular

1. Bu bir hafta icerisinde emzirmeye iligkin herhangi bir sorun yasadiniz mi?(cevabiniz hayir

ise 3. soruya geciniz)
a. Evet yasadim b. Hayir yasamadim

2. Emzirmeye iliskin nasil bir sorun yasadiniz?

3.Emdikten sonra bebeginiz huzurlu mu?

a. Evet, huzurlu  b. Kismen huzurlu c. Hayir, huzursuz

Emzirme sekline iliskin sorular

4. Bebeginizi giindiiz ve gece kag¢ kez emzirdiniz?

6. Bebeginizi ne kadar arayla emziriyorsunuz?
a. 1 saat arayla
b. 2 saat arayla

c. 2 saatten uzun aralikta

7. Bu bir hafta icerisinde sut sagma gereksinimi duydunuz mu?
a. Evet  b. Hayrr

8. Siit sagmaniizin nedeni neydi?

a. Siitiim gelmedi b. Gogiislerim ¢ok doluydu
c. Bebek canimi acitryordu d. Bebek emmek istemedi
e.Diger ......c.ooeiiiinn
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9. Bebeginizi beslemek i¢in ek bir yapay liriin kullandiniz m1?

a. Yapay meme ucu b. Biberon

c. Kasik d.Diger.......ccooiviiiiiiiiinn..
10. Bebeginize anne siitiinden bagska sivi veya besin verdiniz mi? (cevabiniz hayir ise testiniz
bitmistir.)

a.Evet b. Hayir

11. Bebeginize anne siitiinden baska hangi sivi/besini verdiniz?
a. Mama b. Su c.Diger ...,
12. Bebeginiz bu ilk 24 saate kag 6giin aldi1?
Gindiz................... sayida 0&ilin GeCe.ovviiiiiiiii e sayida 6glin

13. Ogiinlerin kag1 anne siitii, kac1 diger s1v1 veya besinlerden olusuyordu?

Mama ..............o.ee... kez
SU.iiiii kez anne
15. Bebeginizin kilosu nedir?............cccveevnennns gr/kg

69



Ek -4 Yazili Onam Formu

Bu aragtirma gebelikte seker hastaligi teshisi konulan siz annelerin dogum sonrasi
donemde emzirme durumunuzu tespit etmek amaciyla planlanmigtir. Gebelikte ortaya ¢ikan
seker hastalig1 siit yapimini olumsuz yonde etkileyerek ve bebeklerin kan sekerinin diigmesine
neden olarak erken donemde emzirmenin baglatilmasini ve devamini olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu amagla size sorulan sorularla ilk emzirmeye iliskin
sorun yasama durumunuzu, emzirme problemlerinizi ve bebegin beslenmesinin ne kadarmni
anne siitli ile gerceklestirdiginizi tespit etmek amaglanmigtir. Sizden yaklasik 10 dk. siirenizi
alacak toplam 2 form doldurmanizi isteyecegiz. Birinci formda genel sorular, ikinci formda
emzirme uygulamalarmniza yonelik sorular olacaktir. Sizinle gériismemizden yaklasik 1 hafta
sonra telefonla size ulasilarak size emzirme uygulamalarinizi degerlendirmeye yonelik sorular
tekrar sorulacaktir. Ankete verece§iniz yanitlarmm kendi gergek diisiincenizi yansitmasi
calismanin basaris1 agisindan Onemlidir. Bu c¢alismadan elde edilecek veriler isminiz
aciklanmadan yalnizca istatistik amaciyla kullanilacaktir. Katkilarmiz i¢in tesekkiirler.
Saygilarimla,

Giiler USTUN

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

24 saat arastirmaciya ulagilabilecek telefon no: 0555 598 38 93

GONULLU OLURU:

Bilgilendirilis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Ad soyad:

1mza:
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EK-5 Emzirme Sekilleri

Emzirme seklini degerlendirilirken agagidaki siniflandirma temel alimmustir:

|
|

1 1 Y Giinde 15
dakikadan
az emzirme

Herhangi

baska b%r Smue;?;a Giinde Gilnde Giinde

stv1 yok su suyu %80 anne %020-80 %20’den az

dahil giinde 1-2 sutt anne siiti anne siitii
kez

Labbok M, Katherine K,. Toward consistency in breastfeeding definition. Studies in Family

Planning, 1990:21 (4); 226-230.
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Ek-6 Etik Kurul Onay1

. DOKUZ EVLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

onu: arar '( : bt 2 {I
Konu: K hl//Mg 0203204

Yrd.Dog.Dr.Merlinda Alus TOKAT
Yiik.Lis.Ogr.Giiler USTOUN

Kurulumuz tarafindan 25.02.2011 tarih ve 99-GOA protokol numarali 2011/05-20 karar numarast ile goritghlen
“Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadmlarin Emzirme Durumlarmm Incelenmesi” konulu
aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karar: ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
(9 w
Prof. Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Ek: Etik Kurul Karari

Dokuz Eyll Universitesi Saghik Yerlegkesi inciralt 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurnl@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL, UNIVERSITEST

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR BTIK KURUL KARARI

ETIHC DOKUZ EYLUL UNiVERSITEST
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etildaurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 99-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [X] AKADEMIK AMACLI[]
Gestasyonel Diyabeti Olan/Clmayan Kadinlanin Emzirme Durumlannm
ARASTIRMANIN AGIK ADI | fncelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL "
KOpU
BASVURU  |SORUMLU ARASTIRMACI Yrd Dog.Dr.Merlinda Alus TOKAT
BILGILERI  |[UNVANI/ADI/SOYADI ve Yiik.Lis.Ogr.Giiler USTUN
UZMANLIK ALANI Hemsirelik Yiiksekokulu
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[ |
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi n‘!l iR Dili
umarasi
ARASTIRMA e~ — .
PROTOKOLU Mevecut Tiirkge ingilizee []  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA iLE ILGILI o T g
s i LITERATOR Meveut Tickge [[]  Ingilizee Diger []
BILGILENDIRILMIS ]
GONULLU OLUR Mevcut Tiirkge ingilizee []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tiirkge ingilizee [] Diger [

Dokuz Evlol Universitesi Girigimsel Olmayar Aragtrmalar Etik Kurule Farar Formu
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Karar No:2075/05-20

Tarih:25.02.2011

Yrd.Dog.Dr.Merlinda Alug TOKATm sorumlusu Yilciis.OgrGiler UST U]\I’iiu yitriitticilst - oldugu

| KARAR BILGILER} |“Gestasyonel Diyabeti Olan/Olmayan Kadinlarm Emzicme Durumbarmm fncelenmesi® isimli Klinil
aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili beigeler aragtrmanin gerekee, amag, yaklagim ve }.'G.nfemleri
dikkate almarak incelenmis, calismanin gergeldestirilmesinin uygun olduguna oy Dirligi ile karar
B verilmistir,
ETIK KURUL BILGILERI
ALISMA ESASI | Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurullar Yénetmeligi , Iyl Klinik Uygulamalan Kilavuzu .
[ ETIK KURUL UYELERL
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanrbik Alam Kurumu Gl | s :};tfr.m a'llc imza
yet Tligkili mi?
lfrofDr.Banu DEU Tip Fakiiltesi T1bbi /——\
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Prof.Ph.D.Besti DEU Hemgirelik
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gﬁl:;,{D.Zuhal Hemgire, Halk Yiiksekokulu Kadm [E[] |HK C%/__
Saghginda doktora Vava
i DEU Tip Fakiiltesi Kalp 7
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s i 5
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EK-7 Istanbul 1 Saghk Miidiirliigii Etik Kurul izni

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanlign Istanbul Saglhk Miidirligi ile Dokuz Epliil Universitesi Saghtk Bilimleri
Enstitiisii arasinda diizenlenmistir.
Calismanm gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar: Zeynep Kamil I A.H. - Goztepe E.A.H. - Dr.Liitfi
Kirdar E.A.H.
Calismanm adi: “Gestasyonel Diyabeti Olan Kadmlarin Enzirme Uygulamalariin Incelenmesi”
Bu ¢ahgmay yiiriitecek kisi/kisiler ....Giiler USTUN...djir.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz smirlar iginde istanbul il Saghk Midirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilar kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket ¢alismalanini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saglik Miidiirliizii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calhisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidirliigiinden
onay alinacaktir.
Sozlegsme sartlarinda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan caligmayr devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha gahigmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Midiirliiiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protolioliin siiresi:
a) Bu galigmanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda ... 3 AV i siire ile galigmasini yiiriitecektir.
b) Baslangie. \311.2.] 2012, . /Bitis. {’51 ag] o7 o I
¢) Protokol, ¢alisgmanin taraflarca planlanan ve kabul cdl]cn siiresi ile simrhdir. Uzatilmast ancak yeni bir
protokole baglidir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidiirliigii protokolii daha 6nce de
sonlandirabilir.
ihtilaflarmn ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigiilerek
¢ozillecektir.
Yiiriirlik:
a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saghk Midirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagligt agisindan sakincali verilerin yaymlanmast kisitlanabilecektir.
b) Galisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde istanbul
Saghk Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
c)Yiiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir caligmada kullanilamayacaktir.
d)Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
e) Her calismanin biri Saghk Midiirligii personeli olmak {izere en az iki yliriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak galigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastamin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:
Taraﬂar:
e/ 2010
Adl-Soyadl
Giiler iJSTUN
OLUR
(’/ ..... /e 2010
Vali
Pr li ihsari DOKUCU

Saghk Miidiirii
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Ek-8 Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

ISTANBUL GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMiSYONU

(FAHRETTIN KERIM GOKAY CAD. GOZTEPE-ISTANBUL)

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

CALISMA ADI Gestasyonel d}yabetl qlan annelerin  emzirme
uygulamalarinin incelenmesi
SORUMLU ARASTIRICI -
UNVANI/ADI Prof. Dr., Hillya Okumus, Hem. Giiler Ustiin
SB Istanbul Goztepe EAH Kadin Hastalildar: ve Dogum
) Klinigi
BASVURU BIiLGILER{ ARASTIRMA MERKEZ] SBVZeynep. I'(il.mil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 EAH
Dogum Klinigi
SB Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH Kadin ve Dogum Klinigi
DESTEKLEYICI
KISI/FIRMA _
ARASTIRMA TURU Anket
ARASTIRMAYA KATILAN | O Tek Merkez M Cok Merkez
MERKEZLER ™ Ulusal O Uluslararast
DEGERLENDIRILEN [ Belge Adi Tarihi Depisiklik No.su Dili
ILGILI BELGELER Arastirma Dosyasi 28.12.2010 Tiirkge  Oingilizce
Karar No: 8/G Tarih: 28.12.2010
KARAR BiLGILERi Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemgireligi Ana Bilim Dal’indan Prof. Dr- Hiilya Okumus ve Hem. Giiler Ustiin’iin
sorumlulugunda yapilacak olan ve yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma ile ilgili belgeler
aragtirmanin - gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve
onaylanmistir. .
DANISMA KOMISYONU BILGILERI
SB Istanbul Goztepe Egitim ve Arastrma Hastancsi Aragtirma Degerlendirme Komisyonu 1.C.S.B, Tlag ve
Eczaciik Genel Mudirloga'nin 27089 ve 27518 sayilt Resmi Gazete'lerde yayinlanan Klinik Aragtirmalar
CALISMA ESASI Hakkinda Yénetmelik uyarinca kurulmustur. Komisyon, kararlarinda Iyi Uygulamalar Kilavuzu ve Iyi Laboratuvar
Uygulamalar Kilavuzu ile Helsinki Bildirgesini(Seul Ekim,2008) esas almaktadir.
. UYELER
Unvam / Ad1/ Soyadi e R .
Ek Uyeligi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Tiski (¥) Katilim (%%) ]'I/I}Zd
Prof. Dr. Aytekin Oguz ; " ‘il
Baskan I¢ Hastaliklar: Ist. Goztepe EAH E OE ®H|ME OH / }/(/ ’/”’/‘)
ami 3 LY/
Br;eﬁ DrHemitQlur: [ ooty | 1 Goztepe EAH | E |OE ®@u|OE ®@my| ¢
{'J’y": Dr. Is1l Maral Halk Saghg: Marmara Un, K |OE ®H|OE ®@H
o - 6 -
gi'cD’ - Filiz Nartop Biyokimya Ist. Goztepe EAH | K |OE ®H|ME 0OH =
- P i . AT
832 Dr. Muhammet Tekin 1 5y Ist. Géztepe EAH | E |OE ®H|®E OH | 8 \w
A
Uz Dr. Olcay Yasa Gocuk Sagligive | . y 8§ T
| ve Hastaliklan, Ist. Goztepe EAH K OE ®™H|OE H )
Op. Dr. Kaya Akan A A y 5 ” E '
| Oye Ortopedi Ist. Goztepe EAH E |OE ®H|®WE OH / %

©®  Aragtirma ile iliskisi

£

Toplantida Bulunma

/
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Ek -9 Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni

T IT
e,

ZEYNEP KAMIL KADIN ve GOCUK HASTALIKLARI

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

PROTOKOL TARIH / NO 3057 1 25.02.2011
PROTOKOL ADI "Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin emzirme uygulamalarinin incelanmesi.”
SORUMLU ARASTIRICI
UNVANKADL Bashemsire TULIN SERT, Yrd.Dog.Dr. MERLINDA ALUS TOKAT
ARASTIRMA YURUTUCUSU ~ }
BASVURU UNVANIADI Hemgire GULER USTUN
BiLGILERI ARASTIRMA MERKEZ( Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hi lan Egitim ve Aragtirma H
BASVURULAN BILIMSEL Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
ARASTIRMA DEGERLENDIRME | Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyonu
KOMISYONU _—
DESTEKLEYICI FIRMA YOK
FAZI YOK
ARASTIRMAYA KATILAN Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Araslirma Hastanesi
)
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Degisiklik No.su | Dili
. y ARASTIRMA PROTOKOLU O Turkge [ Ingilizce
DEGERLENDIRILEN ~ —
iLGILI BELGELER | ARASTIRICI BROSURU OTurkge [ Ingilizce |
BILGILENDIRILMIS GONULLU | ] Tarkee [] Ingilizce
OLUR FORMU ORNEGI |
OLGU RAPOR FORMU ] [ I Tirkge [ Ingilizce
[ F |
Karar No: 107 Tarih:18.03.2011
KARAR BILGILERI | Kurumunuz Baghemsiresi TULIN SERT'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvury bilgileri
verilen tek merkezli aragtirma bagvuru dosyas ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu_iiyalerinin oy birligi / coklugu ile karar verilmistir,
I BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU BILGILERI
| CALISMA ESASI [iYI KLINIK UYGULAMALAR KLAVUZU
[UYELER |
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik oo o Higki Katihim
Ek Oyeligi Dal Kurumu Cinsiyeti () ) Jpz\a .
Cocuk Sai. Ve (_&j
Basgkan et R ,
Dog. Dr. Aysenur CELAYIR |  HastKLSefi 2hH K O Mn |Ee O« (T,C
_— we -
5 Kadm Hast.ve 7
: po;.Dr.Aktug ERTEKIN DogKlk Sefi ZKH E Ce MH | XEe Os ﬂ_ —N
- Kadin Hast.ve = s / /
Op.Dr. Vedat DAYICIOGLU Dog Kk Sefi ZKH E DE D H | Oe D,ﬂ__ .
Cocuk Sag.Ve 2
| Dog.DrAysuSAY et KlSen ZKH K O @b |[¥€e  [OH 7
Uzm.Dr.Suna CESUR Patoloji Uzmant ZKH K DE D H DE D H v /ﬂ
? P Kadn Hast.ve Dog. iaw
Uzm.Dr.Zeki SAHINOGLU Uzm. ZKH K DE D H DE OH
. : Cocuk Sag.Ve .
Dog. Dr. Giiner KARATEKIN Hast K1.Sefi ZKH K DE D H DE D H
Enfeksivon
Uzm.gr[.:Muuu Seyda Hastaliklar ve ZKH K DE D H E]E D H
ALMAZ DI TES
Mikrobiyoloji
Yard'g‘g&?ﬂlg figin Hukuk Uzmani Marmara Universitesi K CJe Ow | Oe Ox
Prof.Dr.Filiz ONAT Farmakolog Marmara Universitesi K Oe Ou | Oe Ow .
Yrd.Dog.Dr.Hillya CABADAK | Biyofizik Uzmami | Marmare Universitesi K e m H |Z]E D H M
Halk Saghgi i N j
Uzm.Dr.$ule DOKUR iitaani 11 Saghk Midirlagi K e Ou | Oe
Tip Tarihi ve Tip Yeni Yuzyil
Yrd.Dog.Dr..Aytan ARIKAN Etigi Uzmani Universitesi K (e Au | [de
Bai?;:ﬂj;ﬁ" ra Bageczact Bugeczac K Ce D H DE
*  Arastirma ile Iligki
** Toplantida Bulunma
FORM NO:F-2-122 YAYIN TARIHI; 06-05-2008 REV,NO. 2 REV. TARIHI . 07-05.207C SAYFAND 1/
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Ek-10 Izmir 1l Saghk Miidiirliigii Etik Kurul izni

| | : T.0.
| X i ) |zrn|r Valligl' '
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. (Giden Evrak)

. [ZMIR VA 118112011 03609/ 117849 W
AL SAGLIK MU egirim

Kalynpm NILGUN tLlZ I

SAYL: BgtSh,BL104ISM.435000. |||||||| il LT
' KONU: Giiler USTUN W
| i Tez Qahqmasn 3 ci ! W :

i
. DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST | \\j\ .
?;-_ ' Saglik Bilimleri uEnstiriisﬁ'Miidiirliiéﬁnp ! 3wl
ALGI: 17, lO 2011 tarih ve 2773 sayil yaziniz, p 3 4
Enstitiiniiz IIcm;uehk Anabilim Dali Dogum ve Kadm ¥
Hastaliklart Hemslrehg,l yiiksek lisans program ogxencxsx ;
Giiler: USTUNiin, “Gestasyonel Diyabeti Olan Annelerin '
Emzirme Uygulamalarinin incelenmesi” konulu tez (;ahsmasun
. ilgi sayili. yazimizda adi, gecen nkuwmlammzdﬂ yapmas[
Miidirliigiimiizee uygun gomlmustm ' !
Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligi hususunda geregim rica
.ederim. !

Senol| SARIA

g V¢ © Midi{af ,
, Saglhik MUk

. I il . i & ¥l
112011 SefN FiLZ! ,/// &r ST
£311.2011 Bzt sb. MaDrSBARAN\( -



Ek-11 Ozgecmis

Adi1 Soyadr: Giiler Ustiin
TC Kimlik No: 20261257050
Dogum Tarihi: 06.11.1988

Yazisma Adresi :

S.B. Atatiirk E.A.H. Karabaglar/izmir

Telefon : 0555 598 38 93
e-posta : guler_35_88 @hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alani Derece Mezulllllly et
TR | Afyon Kocatepe Usak Saghk Yiksek Hemsirelik Lisans |2009
Okulu
TR I?okuz Equl Sagl%liB"lhmlerl Kac}m Hastahl.dar‘lv\‘/e Y}Jksek 2009-Halen
Universitesi Enstitiisti Dogum Hemsireligi Lisans
MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke| Sehir Béliim/Birim Gorev Gorev.
Tiiru Donemi
SB. Goztepe Egitim Arastrma | oo oo hbu1 | Kadin Dogum Klinigi | Hemsire  |2010-2011
Hastanesi
S.B. Atatiirk Egitim Arastirma TR |izmir Anestezi Yogun Bakim Hemsire  |2011- halen

Hastanesi

Unitesi

79




BIiLIMSEL YAYIN

Yer Ulke Sehir Yayin Konu Y1l
13. Ulusal Tiirkiye | Istanbul | Poster Literatiir incelemesi: 2011
Perinatoloji sunumu Gestasyonel diyabet emzirme
Kongresi sonugclari i¢in ne kadar 6nemli?
7.Ulusal Ureme Tiirkiye | Ankara | Poster Gestasyonel diyabetin 2011
Saghg ve Aile sunumu emzirmeye etkisi
Planlamasi
Kongresi
13. Ulusal Tirkiye | Sanlurfa | Poster Gestasyonel diyabeti olan 2011
Hemsirelik sunumu kadinlarin emzirme durumlarinin
Kongresi retrospektif olarak incelenmesi
2. Hemsirelik Tiirkiye | Izmir Poster Gestasyonel diyabeti olan 2012
Sempozyumu sunumu annelerde emzirme ve

postpartum hemsirelik bakimi
Perinatoloji Dergisi | Tiirkiye | istanbul | Basili Literatiir incelemesi: 2012

yayin Gestasyonel diyabet emzirme

sonuglar1 i¢in ne kadar 6nemli?
1.Uluslararasi Tiirkiye | Izmir Sozli The roles of the nurses working | 2012
Klinik Hemsirelik sunum in the maternity clinics in
Arastirma antepartum and postpartum care
Kongresi of pregnants with gestational

diabetes
KATILDIGI BIiLIMSEL ETKINLIKLER
Kongre/Toplanti Ulke Sehir Program/Kurs Yil
Infertilite Dernegi Tiirkiye [zmir Katilime1 2010
Toplantisi
13. Ulusal Tiirkiye Istanbul Katilimci 2011
Perinatoloji
Kongresi
7.Ulusal Ureme Tiirkiye Ankara Katilime1 2011
Saghg ve Aile
Planlamasi Kongresi
13. Ulusal Tiirkiye Sanlrfa Katilime1 2011
Hemsirelik Kongresi
2. Hemsirelik Tiirkiye [zmir Katilime1 2012
Sempozyumu
TJOD Toplantisi Tiirkiye [zmir Katilimc1 2012
1. Uluslararasi Tiirkiye [zmir Katilimci 2012
Klinik Hemsirelik
Arastirma Kongresi
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TURK PERINATOLOS DERMES]

Kongre Organizasyon
Komitesi:
Kongre Bagkan:
Ayse Kafkasl
E-Posta:
log

Kongre Sekreteri:
H. Alper Tanriverdi
E-Posta:

Torg

Uyeler (Isme gore
alfabetik):

Ahmet Yahinkaya
All Erglin

Arif Aksit

Cihat Sen

Ebru Tanm
Erctiment Mungen
Gokhan Goynumer
Hakan Kanit
Litfii Onderogiu
Mete Tamr

Murat Yayla

Okan Ozkaya

Olus Api

Omer Kandemir
Ozgir Deren

Riza Madazli
Selahattin Kumru
Seyfettin Uludag
Soner R. Oner
Turgay Sener
Yesim Baytur

Kongre Sekreteryas
-

Serenas Turizm Kongre
Org.Otelchiik AS,

Yeni Suliin Cad. Texirler Sok,
No: 5

34330 1.Levent / Istanbul
Tel: 021228233 73

Faks: 0212282 33 21
E-Posta :

selate. marcati@serenas, com.tr

XIIl. Ulusal Perinatoloji Kongresi

d
43" International Meeting of Gestosis Organization
13 - 16 NISAN 2011 Harbiye Askeri MOze ve KGltdr Sitesi / ISTANBUL

01.04.2011

Poster No: 42

Ref. No: 23

Bildiri Ozeti Baghg: LITERATUR INCELEMESI: GESTASYONEL DIYABET
EMZIRME SONUCLARI ICIN NE KADAR ONEML?

Yazarlar: Gler Ustiin, Merlinda Alus Tokat,

Sayin Giiler Ustiin,

13. Perinatoloji Kongresi'ne ozet sunum ile katkida bulundugunuz igin
tesekkir ediyoruz. Kongre Poster/Abstrakt komisyonumuzun vyaptig
degerlendirme sonucunda; yukarnda bilgileri verilen ozetiniz, kabul edilen
100 civarinda abstrakticinde ilk 10 icinde yer almistir.

Perinatoloji Dergisi, Turk Perinatoloji Dernegi’nin yayin organi olup 17 wli
asin slredir kesintisiz olarak yayinlanmaktadir. Dergide, perinatoloji ile ilgili
deneysel ve klinik arastirmalar ile olgu bildirimlerine oncelik verilmektedir

{http://www.perinataldergi.com/).

Sizleri, kongremizde Ozetini sunacaginiz yukarndaki calismanizi 1 Mayis 2011
tarihine kadar Perinatoloji Dergisi'ne yayinlanmak lizere gondermeye davet
ediyoruz. Makaleniz hakem kontrolini takiben vyayinlanacak ve Turk
Perinatoloji Dernegi tarafindan, sorumlu yazar adina “Journal of Maternal —
Fetal and Neonatal Medicine” dergisine yaklasik 1100 Euro bedelindeki villik
abonelik hediye edilecektir.

Bu firsattan yararlanmanizi umar, calismalarinizda basanlar dileriz.

Prof. Dr. Ayse Kafkasli
Doc. Dr. Mekin Sezik

www.perinatoloji2011.org
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