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Gestasyonel Diyabetin Emzirme Sonuclara ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina
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Girig: Gebelikte goriilen riskli durumlardan gestasyonel diyabet anne ve bebek sagligini etkileyebildigi gibi kadinlari emzirme durumlarini
ve emzirme 6z-yeterlilik algilarini da etkileyebilmektedir. Amac: Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan kadinlarin emzirme sonuglarini ve
emzirme 6z-yeterlilik algilarim karsilastirmaktir. Yontem: Tanimlayici tipte yapilan ¢alismada; Saglik Bakanligina bagl Izmir ilinde bir
hastanede dogum yapan postpartum 0. saat ile 48. saatte olan 194 anneden veri toplanmgtir. Veri toplamak amaciyla Tanmitic1 ve obstetrik
ozellikler formu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algi Olgegi kullanilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama, ki-kare ve t testi analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Gestasyonel diyabeti olan annelerin bir énceki gebeliklerinde GDM tanis1 aldiklari belirlenmistir (p = .001%).
Gestasyonel diyabeti olan annelerin bebeklerinin APGAR skorlarin daha diisiik oldugu saptanmigtir (p = .000). Saglikli anneler ilk
emzirmeyi GDM’li annelere gére dogumdan sonra daha erken siirede gergeklestirmislerdir (p = .00). GDM olan annelerin bebeklerinin daha
uykulu (p = .00), emzirildikten sonra daha huzursuz (p = .00) oldugu, GDM’li annelerin emzirmeye iliskin daha ¢ok sorun yasadiklari
saptanmugtir (p = .023). Saglikli annelerin emzirme 6z-yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = .00). Sonug: Gestasyonel
diyabet laktogenezisi, ilk emzirmeyi, yenidoganin nérodavraniglarini olumsuz etkileyerek emzirme 6z-yeterlilik algisinin diigiik olmasina
neden olabilir. GDM gibi riskli durumlarda emzirmeye iligkin sorunlarin yasanacagi ve bu durumun annenin emzirme 6z-yeterliligini
olumsuz etkileyecegi diigiiniilmelidir. Bunlardan dolayr GDM gibi riskli gruplarda annelerin emzirne 6z-yeterliligini gelistirecek girigimlerin
antenatal donemden itibaren planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel Diyabet, Emzirme, Emzirme Oz-Yeterlilik.

Abstract
Investigation of The Effect Breastfeeding Results and Breastfeeding Self-Efficacy Perception of Gestational Diabetes

Background: Gestational diabetes (GDM) that risk situations seen in pregnancy may also affect women's breastfeeding status and
breastfeeding self-efficacy as the mother and baby's health may affects. Objectives: GDM in women with and without are to compare
breastfeeding results and the breastfeeding self-efficacy. Methods: It’s a descriptive study. Who gave birth in a hospital in the province of
Izmir, Postpartum time is at 48 hours A total of 194 mother who gave birth in hospitals depended to health ministry participated. The
Introduction and obstetric characteristics of form and Breastfeeding Self-Efficacy Perception Scale was used for data collection. For data
analysis on the number, percentage, mean, chi-square and t test were used. Results: Mothers with GDM was determined diagnosis of GDM
in a previous pregnancy (p = .001%). Babies of mothers with GDM were found to be lower APGAR scores (p = .000). Healthy mothers
performed the first breastfeeding to mothers with GDM after birth at an earlier time (p = .00). Babies of mothers with GDM more sleepy (p =
.00) and restless after breastfeeding (p = .00), GDM mothers were found to have more problems with breastfeeding (p = .023). Healthy
mothers breastfeeding self-efficacy scores was determined to be high (p = .00). Conclusion: GDM can cause low breastfeeding self-efficacy
by adversely affecting laktogenezi, first breastfeeding, neonatal neurobehavior. Risk situations, as GDM should be considered that negatively
where problems concerning breastfeeding and breastfeeding mothers' self-sufficiency in this case. Therefore, at-risk groups such as GDM
should be planned from the antenatal period mothers breastfeed initiatives to improve the self-sufficiency.
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nne siitii ile beslenme yenidogan sagligin1 6nemli 6lgtide etkileyen bir beslenme seklidir. Gebelikte goriilen bazi riskli

durumlardan etkilenebilecegi disiiniilmektedir. Bu durumlardan bir tanesi de prevelansi giderek artan gestasyonel

diyabettir (GDM). Gestasyonel diyabet bozulmus glikoz toleransidir (Mannel, Martens ve Walker, 2008; Walker,

2006). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan yapilan 2014 analizine gore GDM prevelans: %9.2 kadar

yitkselmistir (American Diabetes Association [ADA], 2014). Uluslaras1 Diyabet Vakfi (2013)’'nin GDM atlasina gore
Avrupa Ulkelerinde prevalans1 12.6, Tiirkiye’de ise %5-7 arasinda degismektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi [TDV], 2013).
Gestasyonel diyabetin emzirmeyi ii¢ sekilde etkileyebilecegi diistiniilmektedir. GDM'li annelerde emzirme fizyolojisinde, bazi
degisiklikler gorilir. Bunlar; laktasyonun baglamasiyla karakterize laktogenezis 1’i, siit yapiminin artmasiyla karakterize
laktogenezis 2’yi geciktirebildigi ve yenidogamn hipoglisemi riskini arttirdig: diisiiniilmektedir (Ustiin ve Alus Tokat, 2011;
Walker, 2006). Laktogenezis 1’in gecikme riski ve yenidoganin hipoglisemi olasiligi nedeniyle GDM’li annelerde erken
emzirme biiyiik 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 verilerine gore dogumdan sonraki
ilk bir saat igerisinde emzirme oran1 %49.9 bulunurken, bebeklerin %28.8’nin ilk 24 saatte hi¢ emzirilmedigi saptanmigtir
(Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi [TNSA], 2013). Gestasyonel diyabet siit saliniminin baglamasini, daha sonra artigini
olumsuz etkilemesi ve yenidogan da hipoglisemi riski nedeniyle, emmesinde gecikmelere neden olabilir. Bundan dolay1 ilk
emzirmeyi saglamada giigliik yasamaya veya yetersiz siit salgisi/algis1 nedeniyle mama ile beslemeye baslamaya neden olabilir
(Ustiin ve Alus Tokat, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk alt1 ay tam emzirmeyi, iki yas ve sonrasma kadar ek besinlerin
yaninda anne siitiiniin devamini1 6nermektedir. Tam emzirme; vitamin, ilag tedavisi gibi tirtinlerin disinda su, meyve suyu veya
cay gibi ek iirtinlerin 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 (Kramer ve Kakuma, 2002; World Health
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Organization [WHO], 2001, 2014). Ulkemizdeki veriler dogrultusunda ilk alt1 ay tam emzirme oran1 2008’de %41.6 iken,
2013’te %30.12°ye dismistiir. (TNSA, 2013). Bu durum iilkemizde artan sezaryen oranlari, dogumlardaki miidahaleler,
maternal obesite, artan GDM prevalansi gibi birgcok faktor tarafindan etkilenebilir. Ustiin (2013) yaptig1 calismada GDM’si
olan ve olmayan annelerin emzirme sonuglarmi postpartum ilk 24 saat ve birinci haftanin sonunda degerlendirmistir.
Gestasyonel diyabeti olan annelerin dogumdan sonra ilk 24 saatte emzirmeyi daha ge¢ baslattigi, yenidoganlarin daha uykulu
oldugu, anne siitii diginda ek {riinleri daha ¢ok verdikleri ve emzirme problemlerini daha yogun yasadiklari saptanmigtir.
Ayrica postpartum birinci haftanin sonunda da annelerin tam emzirmeyi daha smirli siirdiirdiikleri ve emzirmeye iliskin
problemleri halen daha yogun yasadiklar1 belirlenmistir. Hummel ve arkadaslarinin (2008) gestasyonel diyabetli kadinlarin
emzirme aligkanliklarin1 ve bu aligkanliklarimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari prospektif calismada,
emzirme aliskanliklarinin GDM’de insulin kullanma durumu ve yiiksek BKi’den etkilendigi, GDM olan annelerin bebeklerini
saglikli annelerin bebeklerine gore daha kisa siire emzirdiklerini saptamiglardir. Soltani ve arkadaglar1 (2008) diyabetli
kadinlarin  %25’inde yetersiz siit salgist oldugunu saptamuglardir. Bagka bir c¢alismada GDM’li annelerin emzirilen
bebeklerinde ortalama kan sekeri diizeyi, mamayla beslenenlere gére ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur (Chertok, Raz,
Shoham, Haddad ve Wiznitzer, 2009). Yenidoganda hipoglisemi riskini 6nlemek i¢in erken donemde anne siitii alimi
saglanmalidir. GDM’li annelerin emzirmeye iligskin yasayabilecegi bu sorunlar annelerin emzirme oz-yeterlilik algisini
etkileyebilir (Soltani ve Arden, 2009). Emzirme oz-yeterlilik algisi annenin emzirmeyle iligkin hissettigi yeterliliktir.
Emzirmeye iliskin annenin algiladigi 6z-yeterlilik farkli durumlardan ve zorluklardan etkilenebilir (Baysal ve ark.,
2014Dennis, 1999). Eger GDM’yi de emzirmede zorluklara neden olabilecek bir durum olarak disiiniirsek GDM’li annelerde
emzirme oz-yeterlilik algis1 etkilenebilir. Annenin emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik algisi, annenin emzirip emzirmeyecegini,
bunun igin ne kadar ¢aba sarf edecegini, emzirmeye iliskin diistincelerini ve duygusal olarak bu siiregte karsilasacagi zorluklar
ile bas etmesini gostermektedir. Yani annenin emzirme 6z-yeterlilik algis1 yiikksekse GDM gibi durumlardan kaynakli emzirme
sorunlari ile daha kolay bas edebilir (Soltani ve Arden, 2009).

Bu nedenle emzirme oz-yeterlilik algist GDM’li annelerde farkli mi?’y1 degerlendirmek hemsirenin antenatal ve
postnatal girisimlerini planlamasi i¢in 6nemli olacaktir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri; gestasyonel diyabeti olan ve olmayan kadinlar, bagimli degiskenleri; emzirme
sonuglar1 ve emzirme 6z—yeterlilik algisidir. Yeterli emzirmeyi saglamak hemsirenin toplum saghigim etkileyen 6nemli bir
sorumlulugudur. Bu nedenle hemsirelerin 6zellikle gestasyonel diyabet gibi emzirmenin etkilenebilecegi riskli durumlar tespit
edip, annelere gereksinimlerine uygun destek saglamalari gerekmektedir. Alandaki sorunlari tespit etmek, hemsirelerin
gestasyonel diyabeti olan emziren annelere yonelik girisimlerini yonlendirmeleri konusunda kaynak saglayacaktir. Bu
aragtirmanin amaci gestasyonel diyabeti olan ve olmayan kadinlarin emzirme sonuglarini ve emzirme 6z-yeterlilik algilarim
karsilagtirmaktir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma karsilastirmali tanimlayici tipte tasarlanmigtir.

Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma verileri izmir Ege Dogumevinde Ocak 2013-Ekim 2013 tarihlerinde toplannistir. Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemi, olasiliksiz 6rneklem yontemi ile segilen, GDM olan/olmayan anneler olusturmaktadir. Erefe’ nin
(2002) editorliigiinii yaptigi Hemsirelikte Arastirma Ilke Siire¢ ve Yontemleri kitabindaki evrendeki orneklem sayisi
bilinmiyorsa 6rneklem sayisini belirleme formiilii baz alinarak 6rneklem sayisi belirlenmistir (Karatag, 2004).
n=1t2pq/d2 N : Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme aliacak birey sayisi
p : Incelenen olaym goriiliis siklig1
g : incelenen olayin gériilmeyis siklig
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen
n= (1,96)>. (0,007). (0,93) / (0,05)* = “100
Evreni belli olmayan, orneklem ozelliklerine uygun olan ve g¢aligmaya katilmayi kabul eden toplam 194 anne
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Orneklem &zellikleri olarak, tek termde bebek doguran, 2500-3900 kg arasinda olan,
GDM diginda herhangi bir kronik hastaligi olmayan anneler ¢aligmaya alinmigtir. Toplam 95 GDM olan ve 99 GDM olmayan
anneler ¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araglart
Veri toplama araglari olarak tanitici ve obstetrik dzellikleri formu ve emzirme 6z-yeterlilik algi 61gegi kullanilmustir.

Tamtic1 ve obstetrik 6zellikler formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir ve yas, egitim, boy, kilo, gebelik sayisi,
dogum sekli ve 6nceki emzirme deneyimleri gibi sorular igermektedir.

Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33 maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmistir.
Bu o6lgek, annelerin emzirmeye iliskin kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgekte yer alan tiim
maddeler pozitif anlam tagimaktadir. Yapilan pilot ¢alismada Cronbach alfa degeri .96 bulunmustur. I¢ tutarhk analizine gore
madde fazlalig1 oldugu saptanmig ve analizler sonucunda madde-toplam korelasyonu .60’1n altinda olan maddeler ¢ikarilarak
14 maddelik yeni Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kisa sekli olusturulmustur (Chertok ve ark., 2009; Creedy ve ark., 2003).
Bu olgege ait kisa formun Cronbach alfa degeri .94 bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliligi icin faktdr analizi, bilinen grup
karsilastirilmasi, 6z-saygi ve annelik ruh hali ile korelasyon analizi yapilmistir. Tahmini gecerlilik i¢in ise annenin emzirme
oz-yeterliligi ile postnatal dérdiincii ve sekizinci haftadaki emzirme durumu degerlendirilmistir. Emzirme Oz-Yeterlilik
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Olgegi-Kisa Formu emzirme 6z-yeterliligini degerlendiren toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipte dlgek
olup, hi¢c emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten minimum alinabilecek
puan 14, maksimum puan 70’tir. Olgegin kesme noktasi yoktur ve puamin artmasi emzirme 6z yeterliligin yiiksek olmasi
anlamima gelmektedir. Dennis bu 6l¢egin postnatal donemde uygulanmasimin uygun oldugunu belirtmistir. Fakat olgek
maddelerinde “gelecek zaman” ifadesi kullanilarak bu 6lgegin gebelik doneminde de kullaniminin miimkiin oldugunu
belirtmistir (Creedy ve ark., 2003; Dennis, 2003). Olcegin Tiirkge uyarlamasi Alus Tokat, Okumus ve Dennis (2010)
tarafindan yapilmstir. Olgegin cronbach alfa degeri .86 bulunup, giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmustir (Alus Tokat, Okumus
ve Dennis, 2010).

Veriler dogum sonras1 kliniklerde ilk 24-48 saat i¢inde taburculuktan 6nce toplanmigtir. Bu zaman diliminin segilme
nedenleri; emzirmeye iligskin problemlerin en yogun olarak dogum sonrasi erken donemde yaganmasi (Soltani ve Arden, 2009)
ve emzirme 6z-yeterlilik algisimin ilk dénemde daha diisiik olup, deneyimle birlikte artmasidir (Dennis ve Faux, 1999).
Verilerin toplandigi asamada tiim anneler emzirme hemsireleri tarafindan degerlendirilip, rutin bakim almistir. Tanimlayici
verilerin ve emzirme o6z-yeterlilik 6lgek verilerinin toplanmasinda yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmistir. Formlarin
doldurulma siiresi yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15 paket programi ile yapilmistir. Annelere iliskin tanitic1 ve obstetrik veriler say1,
yiizde ve ortalama seklinde gosterilmistir. Saglikli ve GDM’li anneler arasinda tanitic1 ve obstetrik 6zellikler yoniinden fark
olup olmadigmi belirlemek igin normal dagilima uygunluk analizleri yapilarak, ki-kare ve t testi analizi kullanilmustir.
Annelerin emzirme sonuglarim karsilagtirmak igin aym sekilde Ki-kare ve t testi analizi kullanilmigtir. Gruplar arasinda
emzirme 6z-yeterliligi agisindan farki belirlemek igin ise t testi analizi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Caligmanin yiiriitillebilmesi i¢in yazili kurum izni alinmigtir. Caligmaya katilan anneler ¢alismanin amaci ve yiiriitiilmesi
hakkinda bilgilendirildikten sonra yazil ve sozlii izin vermislerdir.

Bulgular

Tamiicr ve Obstetrik Ozellikleri
Gestasyonel diyabeti olan annelerin yas ortalamas1 27.86 + 6.27; saglikli annelerin ise 27.49 + 6.19 olarak tespit edilmistir (t =
411; p = .681). Her iki grupta cogunluk (GDM %85.3, SG %82.8) ilkokul mezunudur (X?= .214; p = .395). Cahisma
durumlart incelendiginde; gestasyonel diyabeti olan annelerin %11.6s1, saghkli annelerin ise %6.1°i calismaktadir (X? =
2.753; p = .252). Gestasyonel diyabetli annelerin ¢ogunlugu (%94.7) sezeryan dogum yaparken; saglikli annelerin %62,6’simin
vajinal dogum yaptig1 6grenilmistir. Dogum sekli agisindan her iki grup arasinda anlamh farkhihik bulunmustur (X?= 70.558; p
=.00).

Dogum sayist incelendiginde; gestasyonel diyabetli gruptaki annelerin %33.7’si primipar, %66.3’i multipar iken,
saglikli gruptaki annelerin %34.3 iiniin primipar, %65.7 sinin ise multipar oldugu saptanmistir (X*=.009; p = .923).

Her iki grupta olan multipar anneler bir énceki bebeklerini gogunlukla emzirdiklerini belirtmislerdir (X*= .969; p =
.619%). Onceki bebeklerini emzirme siireleri incelendiginde; gestasyonel diyabetli anneler bebeklerini ortalama 5.74 + 7.10 ay
emzirirken; saglikli anneler 5.70 + 5.78 ay emzirmistir (t = .026; p = .978). Ayrica gestasyonel diyabeti olan annelerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir énceki gebeliklerinde de GDM tanist aldiklar1 belirlenmistir (X? = 12.127; p = .001%).

Beden kitle indeksi degerlendirildiginde her iki grupta normal BKI olan anneler ¢ogunluktaydi (GDM’li %72’si,
saglikli annelerin %74.6’s1) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p = .461).

Gebelikte alinan kilolar yoniinden gruplar karsilastirildiginda; iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamstir (p =
.942). GDM’li kadinlarin %58.97u sadece diyet, %27.4’1 diyet ve egzersiz, %13.7’si insiilin tedavisi aldiklarini belirtmiglerdir.
Bebeklerin APGAR skorlar1 incelendiginde; gestasyonel diyabeti olan annelerin bebeklerinin APGAR skorlarmimn saglikli
annelerin bebeklerinden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir (t = -20.822; p = .000) (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Tanitict ve Obstetrik Ozellikleri (n=194)

Grup

Tanitic1 Ozellikler GDM’li gebeler Saglikli Gebeler

X SS X SS t p
Yas 27.8 6.27 27.49 6.19 411 .681

6

Egitim Durumu n % n % X? p
flkokul 81 85.3 82 82.8 214 .395
Lise 14 14.7 17 17.2
Calisma Durumu 2.753 252
Calistyor 11 11.6 6 6.1
Calismiyor 84 88.4 93 92.9
Dogum Sekli 70.558 .000
Vajinal Dogum 5 5.3 62 62.6
Sezaryen dogum 90 94.7 37 37.4
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Dogum Sayisi .009 923
Primipar 32 33.7 34 34.3
Multipar 63 66.3 65 65.7
Onceki Gebelikte
Emzirme Durumu
Evet 62 98.4 62 954 .969 .619°
Hayir 1 1.6 3 4.6
Emzirme Siiresi X SS X SS t p

574 7.10 5.70 5.78 .026 978
Onceki Gebelikte
Diyabet X? p

n % n %
Evet 14 222 1 1.6
Hayir 49 77.8 64 98.4 12.127 .001%
Beden Kitle indeksi
Normal 69 72.0 74 74.6 2.582 461
Yiiksek 15 16.0 11 10.9
Obes 11 12.0 14 14.5
Gebelikte Alinan Kilo X SS X SS t p

10.2

1 5.41 10.15 5.88 73 942
APGAR Skoru 7.20 .49 8.69 .50 -20.822 .000
Fisher
Emzirme Sonuclar
Annelerin emzirme sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 2. Annelerin Emzirme Sonuglari (n=194)

Grup
GDM’li gebeler Saglikl Gebeler t p
Ik Emzirme Zamam (Saat) X SS X SS 10.507 .000
3.705 .966 2.191 1.036
X? p
Bebegin ilk Goriiniimii n % n % 28.360 .000
Uykulu 68 715 36 36.4
Sessiz ve uyanik 20 21.1 37 374
Agliyor 7 7.4 26 26.2
Emzirme Sorunu Yasama 5.605 .023
Evet 16 16.8 6 6.1
Hayir 79 83.2 93 93.9
Dogumdan Sonra Bebekte 3.424 .064
Hipoglisemi Oldu mu
Evet 21 22.1 12 12.1
Hayir 74 77.9 87 87,9
Yenidoganin Seker Degeri -1.347 199
58.71 9.95 67.00 19.92

Bebek Emdikten Sonra 96.921 .000
Huzurlu mu
Evet 10 9.5 85 89.5
Hayir 75 78.8 14 20.2
Anne Siitii Disinda Baska .955 .207
Besin
Evet 30 31.6 25 25.3
Hayir 65 68.4 74 74.7

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2017, 10(4), 193-200 Gestasyonel Diyabet ve Emzirme Oz-Yeterlilik 197

Saglikli anneler ilk emzirmeyi GDM’li annelere gére dogumdan sonra daha erken siirede gergeklestirmiglerdir (t =
10.507; p = .000). Ayrica GDM olan annelerin bebeklerinin %71.5”i uykulu iken, saglikli annelerin bebeklerinin %36.4’{intin
uykulu oldugu saptanmustir (X*= 28.360; p = .000).

Emzirmeye iliskin sorun yasama durumlarina bakildiginda; GDM’li annelerin %16.8’1, saglikli annelerin ise %6.1’i
sorun yasanustir. Emzirmeye iligkin sorun yasama durumlar1 agisinda her iki grup arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (X2
=5.605; p =.023).

Gestasyonel diyabeti olan annelerin bebeklerinin %22,1’inde, saglikli annelerin bebeklerinin ise %12.1’inde
dogumdan sonra hipoglisemi goriilmiistiir (X*= 3.424; p = .064). Her iki gruptaki annelerin bebeklerinin kan sekeri degerleri
acisindan anlamli farklilik saptanmamustir (t =-1.347; p = .199).

Bebeklerin emzirildikten sonrasi huzurlu olma durumlar1 degerlendirildiginde; gestasyonel diyabeti olan annelerin
bebeklerinin %9.5i, saglikli annelerin bebeklerinin %89.5’i emzirildikten sonra huzurlu oldugu saptanmustir (X*= 96.921; p =
.00). Gestasyonel diyabeti olan annelerin %31.6’s1 bebegine anne siitii diginda besin verirken, saglikli annelerin %25.3’i
bebegine ek iiriin vermistir (X*= .955; p = .207).

Emzirme Oz-Yeterlilik Algilar:
Annelerin emzirme-6z yeterlilikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. GDM’li ve Saglikli Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Puanlar: (n=194)

Grup
GDM’li gebeler Saglikli gebeler
X SS X SS t p
1 3.30 .87 4.48 .78 -9.873 .00
2 3.60 .07 4.55 .68 -9.547 .00
3 3.52 .89 4.44 .82 -7.430 .00
4 3.40 .84 4.61 .66 -11.176 .00
5 3.85 .82 4.72 51 -8.916 .00
6 3.57 .76 4.67 .60 -11.114 .00
7 4.00 .82 4.76 44 -9.098 .00
8 3.70 74 5.07 5.13 -.2.556 .01
9 3.88 .79 4.78 47 -9.612 .00
10 3.61 a7 4.76 .56 -11.605 .00
11 3.50 .81 4.53 .84 -8.638 .00
12 3.60 .83 4.75 51 -11.709 .00
13 3.53 .80 4.65 57 -11.146 .00
14 3.52 .76 461 .68 -10.457 .00
Toplam puan 50.74 8.57 64.63 6.65 -12.563 .00

Saglikli annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalar1 (64.63 + 6.65), gestasyonel diyabeti olan annelerin puan
ortalamalarindan (50.74 + 8.57) yiiksek olup, istatistiksel olarak aralarimdaki fark énemli bulunmustur (t = -12.563; p = .000).
Ayrica 6lgegin her bir maddesi ayr1 ayri degerlendirildiginde yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilme, diger islerde
oldugu gibi emzirmede de basarili olma, mama vermeden emzirebilme, emzirme boyunca bebegin memeyi uygun bir sekilde
kavramasini saglama, emzirirken her zaman memnun olma durumlari, agladiginda bebegi emzirebilme, emzirme konusunda
istekli olma, ailenin yaninda rahat emzirebilme, emzirmeyi zaman kaybedici gérmeme gibi maddelerde GDM’li grupta Ki
annelerin emzirme &z-yeterlilik puanlari saglikli annelerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur.

Tartisma

Gestasyonel Diyabet Olan ve Olmayan Annelerin Tanitict ve Obstetrik Ozellikleri

Gestasyonel diyabeti olan annelerin ve saglikli annelerin yas, egitim, ¢aligma durumu gibi 6zellikleri benzerken, gestasyonel
diyabetli kadinlarda sezaryen dogum orani anlamli olarak daha yiiksektir. Bu durum olagandir. Ciinkii iilkemizde GDM gibi
riskli gebeliklerde distosi gibi riskler nedeniyle hekimler tarafindan genelde sezaryen dogum tercih edilmektedir. Dogum
sayis1, onceki emzirme deneyimleri, 6nceki emzirme siireleri gibi dzellikler agisindan ise her iki grup benzerken, multipar olan
annelerin 6nceki gebeliklerindeki diyabet deneyimi incelendiginde GDM’li grupta daha yogun oldugu saptanmustir. Diyabet
acisindan daha riskli olan gruplarda gebelikte GDM goriilmesi olagan bir durumdur. Yenidoganlarin APGAR skorlarinin da
saglikli annelerin bebeklerinde daha yiiksek olmas1 GDM’nin dolasimu etkilemesi ve fetiiste hipoksi riskinin artirmasina bagh
gelismis olabilecegindendir (Gilbert ve Harmon, 2002).

Gestasyonel Diyabet Olan ve Olmayan Annelerin Emzirme Sonuclart

Gestasyonel diyabetli anne grubunda ilk emzirme zamaninda gecikme mevcuttur. Bu durum GDM’li grupta sezaryen
oranlarinin daha yiiksek olmasma bagli anne-bebek etkilesiminin gecikmesinden kaynaklanabilir. Ayrica GDM’nin
laktogenezise olan etkisinden de gelismis olabilir. Laktasyon icin prolaktinin yanisira biiyiime hormonu, insulin gibi
hormonlara da ihtiya¢ vardir. Memedeki alveolar hiicrelere yetersiz insulin baglanmasi sonucu laktasyon azalabilir (Gilbert ve
Harmon, 2002; Mannel ve ark., 2008). Bunlarin yanisira GDM’li anneden dogan bebeklerde APGAR skorunun daha diisiik
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olmasi yenidoganlarin nérodavraniglarini etkileyerek emme giiciinii azaltacagi icin emzirmede zorlanma ve gecikmeye neden
olmus olabilir. WHO (1991)’nun Bebek Dostu Hastaneler kriterlerine gore emzirme ilk 30 dakika i¢inde gergeklestirilmelidir.
Ustiin (2013) GDM’li ve saglikli annelerin emzirme sonuglarini karsilastirdigi ¢alismasinda GDM’li annelerin ilk
emzirmesinin postpartum tgiincii saate kadar geciktigini belirtmistir. Seksen dort anneyi kapsayan uluslarasi bir ¢aligmada
GDM’li annelerde emzirmenin ortalama 1.5 saatte gergeklestigini belirtmislerdir (Neubauer, Ferris, Chase ve Fanneli, 1993).
Buna paralel, Simmons, Conroy ve Thompson calismalarinda GDM’li annelerin tamamimm antenatal dénemde erken
emzirmenin o6nemi Kkonusunda bilgilendirilmis olmalarina ragmen %068’i bebeklerini erken doénemde emzirmemistir.
Calismamiz bebek dostu bir hastanede gergeklesmis olmasina ragmen her iki grupta ilk emzirme zamani postpartum ilk 30dk.
kriterinden ¢ok daha ge¢ oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Bu gozden gegirilmesi gereken bir durumdur. Saglik
profesyonellerine de hizmeti¢i egitimler diizenleyerek erken emzirmeyi desteklemenin 6nemi sik sik hatirlatilmalidir.

Yenidoganin uyku ve uyaniklik durumunu degerlendirdigimizde GDM’li grupta bebeklerin ilk goriintimiiniin daha
halsiz, daha uykulu oldugu saptanmustir. Ustiin (2013)’iin ¢aligmasinda elde edilen sonuglar bizim sonuglarimizla benzer
bulunmustur. Bu uyku haline hipoglisemi neden olabilir. Karabayir ve arkadaglari (2011) 82 term diyabetik (%2 Tipl DM, %5
Tip2 DM, %93 GDM) anne ¢ocugunun dosyalarini retrospektif olarak incelemislerdir. Diyabetik anne bebeklerinin
%35,4’tinde hipoglisemi tespit edilmistir. Hipoglisemi riski; GDM’li annelerin bebeklerinde uykuya olan meyili arttirmakta,
noro-motor hareketleri yavaslatmakta ve emme refleksini zayiflatabilmektedir. Emme davramisinin azaldigi bu durumda, siit
olusum ve siit salimm refleksi olumsuz etkilenebilmekte, bunun sonucu bir dongii seklinde laktasyon azalabilmektedir
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2001; Taylor, Kacmar, Nothnagle ve Lawrence, 2005). Fakat
bizim ¢alismamizda GDM’li annelerin yenidoganlarinin kan sekerleri ortalamasi GDM’si olmayan annelerin yenidoganlarina
gore daha diisiik olsada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. GDM’li grupta APGAR skorunun daha diisiik
olmasi da bu duruma neden olmus olabilir.

Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda, olmayanlara gére emzirme problemi daha yogun yasandig: tespit edilmistir
(Tablo 2). Soltani ve arkadaglarimin (2008) yaptigi ¢alismada diyabetli kadinlarin siitiiniin gelmemesi, siit yetersizligi, bebegin
emmek istememesi, bebegin kilo kaybi gibi problemler yasadig: tespit edilmistir. Prospektif bir ¢alismada 257 GDM’li 527
saglikli annenin emzirme oranlari, ortalama tam emzirme siireleri ve toplam emzirme siireleri degerlendirilmis ve GDM
grubunda bu oranlarin daha diisiik oldugu saptanmistir (Hummel ve ark., 2008).

Sonuglarda ayrica GDM’li annelerin yenidoganlarinda emdikten sonra huzursuzlugun istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek olmasi laktogenezisteki gecikmeden kaynakli olabilir. Bu annelerde laktogenezisin gecikmesine bagl
olarak yenidogan tam doymuyor ve bu nedenle huzursuz olabilir.

Gestasyonel diyabeti olan anneler ile GDM olmayan annelerin, anne siitiiniin yaninda daha ¢ok baska sivi/besin
kullanma durumu benzer bulunmustur (Tablo 2). Forster ve arkadaslar1 (2011) GDM’de olusabilecek ek iiriin verme riskini
ortadan kaldirmak amaciyla 36. gebelik haftasindan itibaren sagma yaptirdiklar1 51 annenin siitlerini postpartum dénemde
bebeklerine vermelerini saglamiglardir. Boylece ek tiriin verme oran1 deney grubunda %62.8, kontrol grubunda %73 olarak
bulunmustur. Sundercombe ve arkadaslar1 (2013) gestasyonel diyabet olan annelerin bebeklerinde emme sorunlarinin oldugu,
bu sebeple erken anne siitii ile beslenme, formula veya intravenéz dekstroz uygulanmasi ile 6nlenebilmektedir. Gebelik
haftasina gore diisiikk dogum agirlikli bebekler ve insiiline bagimli diyabetik anne bebeklerinin hipoglisemi agisindan tetkik
edildigi ancak makrozomik bebeklerin gézden kagtigi bildirilmistir. Hummel ve arkadaglarimin (2008) saglikli ve GDM’li
anneler ile yaptig1 ¢aligmalarinda GDM’li annelerin saglikli annelere gore daha az emzirdigi, tam veya kismi zamanli emzirme
oranlarinin daha kisa oldugu belirlenmistir.

Gestasyonel Diyabet Olan ve Olmayan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Algilar

Gestasyonel diyabetli annelerde emzirmeye ile iligkin 6z-yeterlilik algilar1 saglikli annelere gore belirgin diizeyde daha disiik
saptanmigtir. Bu durum GDM’li annelerin emzirme problemlerini daha ¢ok yasamasindan, ilk emzirmeyi daha geg
gergeklestirmelerinden ve bebeklerinin emdikten sonra daha huzursuz olmasindan kaynaklanabilir. Dennis ve Faux’a gore
annenin emzirme 6z-yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun igin ne kadar ¢aba sarf edecegini, emzirmeye
iliskin diigiincelerini ve duygularimi etkilemektedir (Dennis ve Faux, 1999). Annelerin yasadigi sorunlar emzirme 6z-yeterlilik
algisim1 negatif olarak etkileyebilir. Literatiirde de belirtildigi gibi emzirme 6z-yeterlilik algist annenin gosterecegi ¢abay1
etkiler. GDM grubunda hem emzirme sorunlarin daha yogun yasanmasina bagl azalan bir emzirme 6z-yeterlilik algis1 olabilir,
hem de bu alginin azalmasina bagli olarak ¢abada azalama ve buna bagl olarak da emzirmede daha ¢ok sorun yasanabilir.
Ciinkii 6z-yeterlilik hem olumsuz davraniglardan etkilenir, hem de emzirme 6z-yeterliligin diisiik olmas1 olumsuz emzirme
sonuglara neden olabilir. GDM grubundaki anneler 6l¢egin her bir maddesi yoniinden degerlendirildiklerinde 6z-yeterlilikleri
anlaml olarak daha diisiik bulunmustur.

Sonuglari Uygulamada Kullanimi

Gestasyonel diyabet laktogenezisi, ilk emzirmeyi, yenidoganin nérodavramiglarin1 olumsuz etkileyerek emzirme 6z-yeterlilik
algisinin diigiik olmasina neden olabilir. GDM gibi riskli durumlarda emzirmeye iligkin sorunlarin yasanacagi ve bu durumun
annenin emzirme o&z-yeterliligini olumsuz etkileyecegi disiiniilmelidir. Bu nedenden dolayr GDM gibi riskli gruplarda
annelerin emzirne 6z-yeterliligini gelistirecek girisimlerin antenatal dénemden itibaren planlanmasi gerekmektedir. Ayrica
GDM’nin emzirmeye etkileri konusunda saglik profesyonelleri hizmetigi egitimler diizenleyerek bilgilendirilmelidir. GDM’li
annelere yonelik basarili emzirmeyi gergeklestirmeleri igin girisimler standartlar dogrultusunda gelistirilebilir. Bu sekilde
GDM’ye bagli olugabilecek sorunlar minimuma indirilerek emzirme 6z-yeterlilik algis1 gelistirilebilir, yenidoganlari ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile besleme ve iki yasa kadar emzirmeye devam etme hedefi daha kolay gergeklestirilebilir.

Arastirmanin Stmirliliklar
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Hastane odalarinin kiiglik olmasi ve odada yatan hasta sayisinin fazla olmasindan dolay1 veri toplama siirecinde annelerden

bilgi alinirken birbirlerinden etkilenebilcek olmalar1 ¢alismamizin sinirliligini olusturmustur.

Arastirma, sadece Izmir ilindeki bir kamu hastanesinde yiiriitiildiigiinden dolay1 genellenebilirligi agisindan sinirlilik
olarak kabul edilebilir.
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