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OZET

INSULINE BAGIMLI DIiYABETI OLAN VE DIiYABETI OLMAYAN
KADINLARIN EMZIRMEYE ILISKIN GORUS VE UYGULAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Ocaktan C. Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik

Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Bu arastirmanin amaci; insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin

emzirmeye iliskin goriis ve uygulamalarini karsilagtirmaktir.

Bu arastirma,; karsilastirilmali-tanimlayici ¢alisma olarak planlandi. Arastirmanin evrenini,
Bursa ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin kadin-
dogum kliniklerine bagvuran, insiiline bagimli diyabeti olan 19 ve diyabeti olmayan 57
kadin olusturdu. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar ve
niteliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s Exact test

ve Yates’ Continuity Correction test (Yates’ diizeltmeli Ki-kare) kullanildu.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadimlarm diyabeti olmayan annelere gére bebege ilk yarim
saat iginde emzirmeye baslama oranmin diisik oldugu (%42.1; %61.4, p= 0.064), ilk
verilen besin olarak mama verme(%36.8; %19.3; p=0.398 ) oraninin yiiksek oldugu, alt1
aydan az emzirme oraninin (%26.3; %5.3; p=0.043) yiiksek oldugu, alti aydan az
emzirenlerde siit yetersizligi oraninin yiiksek (%60; %33.3; p= 0.043), emzirmeye iliskin
goriis puanlarinin (83.11+10.25; 88.89+9.72; p=0.019) daha diisiik oldugu belirlendi.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin emzirmeye ge¢ basladigi ve alti aydan az
emzirme oraninin yiiksek oldugu tespit edildi. Insiilin kullanan kadimlarm emzirme yonelik

egitim programlarinin i¢inde yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Emzirme, Insiilin, Ebelik Bakimi



ABSTRACT

COMPRASION OF BREASTFEEDING VIEW AND PRACTICES OF INSULIN
DEPENDENT DIiABETIC AND NON-DIiABETIiC WOMEN

Ocaktan C. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Midwifery
Department Master Thesis, Aydin, 2017.

The aim of this study was to compare opinions and practices of women with insulin

dependent diabetes and those without insulin dependent diabetes about breastfeeding.

This is a descriptive, comparative study. The study sample included 19 women with insulin
dependent diabetes and 57 women without insulin dependent diabetes presenting to
maternal and obstetrics clinics of Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (an
education and training hospital) and Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (a research and practice center), both of which are state hospitals in Bursa, Turkey.
Data were obtained with a questionnaire developed by the researcher in light of the
literature. Obtained data were analyzed with descriptive statistics and comparisons
between the groups were made with Fisher-Freeman-Halton test, Fisher’s Exact test and

Yates’ Continuity Correction test.

A significantly lower rate of the women with insulin dependent diabetes started
breastfeeding in the first 30 minutes of giving birth (42.1% vs. 61.4%, p= 0.064). A
significantly higher rate of the women with insulin dependent diabetes gave formula to
their babies as the first food (36.8% vs. 19.3%; p=0.398), breastfed their babies for shorter
than six months (26.3% vs. 5.3%; p=0.043) and got low scores for their opinions about
breastfeeding (83.11+£10.25 vs. 88.8949.72; p=0.019). A significantly higher rate of the
women with insulin dependent diabetes breastfeeding for less than six months had
insufficient breastmilk (60% vs. 33.3%; p= 0.043).

Women with insulin dependent diabetes start breastfeeding late and breastfeed their babies
for shorter than six months. It can be recommended that breastfeeding among women using

insulin should be incorporated into nursing and midwifery curricula.

Key Words: Breastfeeding, Diabetes, Insiilin, Midwifery Care
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, pankreasin yeterli insiilin iiretemedigi ya da viicudun iiretilen insiilini etkili
kullanamadigi kronik bir hastaliktir. Insiilin kan sekerini diizenleyen bir hormondur.
Hiperglisemi ya da artan kan sekeri, kontrolsiiz diyabetin yaygin bir etkisidir ve 6zellikle sinir
ve kan damarlar1 olmak iizere viicut sistemlerinin ¢ogunda ciddi hasarlara yol agar (World

Health Organization, 1999).

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Associaton: ADA)’ne gore (2013)
diyabet; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet olarak siniflandirilmaktadir. Tip 1
diyabet (Onceleri insiiline bagimli, ¢ocukluk ya da ¢ocukluk ¢agi baslangici olarak bilinen)
insiilin tretim eksikligi ile karakterizedir ve insiilinin giinliik yonetimini gerektirir. Tip 1
diyabetin sebebi bilinmeyebilir ve su anki bilgiyle 6nlenemeyebilir. Semptomlar poliiiri,
polidipsi, stirekli aclik, kilo kayb1, alg1 degisiklikleri ve yorgunlugu icerir (Saghik Bakanligi,
2011; American Diabetes Assosiation, 2013; World Health Organization, 1999). Tip 2 diyabet
(6nceleri insiiline bagiml olmayan ya da baslangici yetiskinlikte baslayan) insiilini viicudun
etkisiz kullanimindan kaynaklanir. Tip 2 diyabet diinyadaki diyabetli insanlarin %90’ 1n1 igerir
ve asirt kilo alimi ve fiziksel aktivite yetersizliginin bir sonucudur. Yakimmalar tip 1 diyabetin
yakinmalariyla benzer olabilir. Fakat bu yakinmalar siklikla daha az belirgindir. Sonug olarak,
once komplikasyonlar artmaya baglar ve hastalik basladiktan birkag yil sonra da tan1 koyulur.
Bu zamana kadar, diyabetin bu tipi sadece yetiskinlerde goriiliirken simdi ¢ocuklarda da
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011; American Diabetes Assosiation, 2013; World Health
Organization, 1999). Gestasyonel diyabet, kan glikoz degerlerinin normalin iizerinde
olmasidir ve ilk kez gebelik sirasinda baglar ve gebelik boyunca devam eder. Gestasyonel
diyabetli kadinlarda gebelik boyunca ve dogumda komplikasyonlarin riski ve gelecekte tip 2
diyabet riski artmaktadir. Gestasyonel diyabet, rapor edilen semptomlardan ziyade prenatal
taramayla tanimlanir. Gebeliklerin %2-4’iinde GDM (Gestasyonel Diabetes Mellitus)
goriilmektedir. Yapilan arastirmalara gore, GDM’li annelerde ilerde Tip 2 diyabet goriilme

orani %80’dir (Saglik Bakanligi, 2011; World Health Organization,1999).

Diinya’da ve {iilkemizde kronik hastaliklarin sayist ve cesitliligi her gegen giin

artmaktadir. Buna paralel olarak gelismis ve gelismekte olan toplumlarda yasam tarzindaki



degisimlerle birlikte niifus artigi, yaslanma, obezite, cinsiyet, irk, beslenme aligkanliklari,
hareket azlig1, sanayilesme gibi nedenlerle diyabet prevalansi da hizli bir artis gostermektedir
(Saghik Bakanhigi, 2011; http://www.diabetes.org/diabetes-basics/diabetes-statistics/?loc=
DropDownDB-stats,23.12.2013; http://www.diabetcemiyeti.org/Bilinmesi  Gerekenler. asp?
ID=65, 24.10.2013).

Diinya’da 2014 yili itibari ile erigkin (20-79 yas) niifustaki diyabet prevelansinin %8.3
oldugu, 2035 yilinda bu degerin %10.1’e ulasacagi tahmin edilmektedir. Farkl iilkeler ve
bolgelerdeki diyabet prevelanslarini karsilastirmak i¢in diinya niifusunun standart yas grubu
dagilimina gore diyabet prevalansi hesaplamalar1 yapilarak Diyabet Atlasi olusturulmustur.
Diyabeti olan yetiskin sayis1 415 milyon iken bu sayinin 2040’a kadar 642 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas.html,
04.06.2017).

Ulkemizde eriskin (20-79 yas) niifustaki diyabet hastalarinm sayis1 1998 yilinda 2,5
milyon kisiyken 2013 yilinda ise 7 milyon kisiye ulagmustir. Tiirkiye’de yaklasik 3,7 milyon
kiside bozulmus glikoz tolerans1 vardir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun tahminlerine
gore Tiirkiye’de diyabetli bireylerin sayis1 2035 yili itibariyle yaklasik 12 milyona ulagacaktir
(https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas.html, 04.06.2017).

Yapilan bu arastirmalar Tirkiye’de diyabet prevelansinda 6nemli bir artis oldugunu
gostermekte ve bu artis dogurganlik cagindaki kadinlara da yansimaktadir. Dolayisiyla
emziren diyabetli annelerin orani artmakta, fakat bu konuda yapilmis yeterli sayida arastirma
bulunmamaktadir (Soltani ve ark, 2008; Soltani ve Arden, 2009; Ustiin, 2013; Cordero ve ark
2014).

Diyabetik kadinlarda gecikmis laktogenezis, miidahaleli dogumlar, enfeksiyonlarin
artist emzirme kapasitesinin azalmasinda onde gelen faktorler olarak disilintilmektedir
(Soltani ve ark, 2008). Diyabeti olan kadinlarda emzirme genellikle tercih edilmesine ragmen
yapilan klinik arastirmalar bu popiilasyonda emzirmeye iliskin sorunlarin bulundugunu
belirtmektedir. Diyabeti olan kadinlarda, Laktogenezis II’nin (laktasyonun devami) yaklasik
iki saat geciktigi belirtilmektedir. Bu durum; kadinlarda laktasyonun ve emzirmenin geg
baslamasina, yenidoganda ise hipoglisemi riskinin artmasina neden olmaktadir (Matias ve ark,

2014; Soltani ve ark, 2008; Ustiin ve Alus Tokat, 2011).


http://www.diabetes.org/diabetes-basics/diabetes-statistics/?loc=%20DropDownDB-stats
http://www.diabetes.org/diabetes-basics/diabetes-statistics/?loc=%20DropDownDB-stats
http://www.diabetcemiyeti.org/Bilinmesi%20Gerekenler.%20asp?%20ID=65
http://www.diabetcemiyeti.org/Bilinmesi%20Gerekenler.%20asp?%20ID=65

Insiilin meme bezi hiicrelerinin membranlarindaki insiiline 6zgii reseptdrlere baglanarak
bu hiicrelere glikoz girisini arttirir. Insiilin eksikliginde; bu hiicrelerde enerji kaynag: olarak
kullanilan glikozun hiicreye girisi azalir ve kanda glikoz seviyesi yiikselir. Insiilin miktarinin
dengesiz olmasi laktasyonun baslamasini (laktogenezis I) ve devamii (laktagonezis II)
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Laktogenezis I’in baslayabilmesi i¢in; prolaktin
hormonunun yanisira insiilin ve hidrokortizon hormonu, laktogenezis II’in baslamasi i¢in;
prolaktin, bilylime hormonu, insiilin ve kortizoliin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir.
Laktogenezisin gerceklesebilmesi icin alveolar hiicrelerin yiizeyinde insiilin reseptorlerinde
yeterli insiilin bulunmasi gerekir. Bu nedenle hiperglisemi gibi insiilin direnci gelisen
durumlarda laktagenozis olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Hiperglisemi durumunda
norepinefrin hormonu salgilanmakta, norepinefrin periferik vaskiiler direnci arttirmakta,
insliline duyarli dokulara giden kan akimi azalmaktadir. Siit yapimi loblara giden kan
akiminin azalmasi sonucu olumsuz etkilenmekte ve azalmaktadir (Schwarz, 2010; Soltani ve

Arden, 2009; Stuebe ve ark, 2009; Ustiin ve Alus Tokat,2011).

Stuebe ve ark (2009)’nin yaptig1 sistematik derlemeye gore Kjos ve ark gestasyonel
diyabet tanis1 alan Latin 809 kadinda glikoz toleransi c¢alisildi. Postpartum dort ve 12
haftalarda yapilan Olclimlerde emziren kadinlar biberonla besleyen kadinlardan glikoz
tolerans1 ve daha diistik aglik kan sekeri gelisti. Bu da emzirmenin kadinlarin kan glukozunu

diizenledigini agiklamaktadir.

Gestasyonel diyabetli (GDM) kadinlarin emzirme orani1 daha diigiiktiir (Matias, 2013)
ve diyabeti olmayan kadinlara gore daha kisa siire emzirirler (Chertok ve ark, 2009; Soltani ve
Arden, 2009). Yine de emziren GDM’li kadinlar dogumdan sonraki ilk ii¢ ay yag ve seker
metabolizmasi ilizerine tolerans gelistirirler. Emzirmenin dogum sonrasi kan sekeri iizerinde
sadece kisa donem etkisi olmayabilecegini ayn1 zamanda GDM’li kadinlar arasinda uzun

stireli tip 2 diyabet gelisimini erteleyebilecegi 6ne siiriilmektedir (Ziegler ve ark, 2012).

Soltani ve Arden (2009)’in postpartum ilk alti ay boyunca diyabetli annelerde
emzirmeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismasinda diyabetli annelerde
erken postpartum donemde emzirmeye baslama orani yiliksek iken, altinci ayin sonuna

gelindiginde emzirmenin 6nemli oranda diistiigii gériilmektedir.

Emzirme, farkli populasyonda farkli siklikla uygulanmakta ve bircok iilkede emzirme

sikligt ve siiresinin arttirilmast amaglanmaktadir. Emzirilmeyen diyabetli kadinlarin



cocuklarinda, neonatal hastalik ve kan glikoz degerlerindeki degiskenlikler nedeniyle
emzirme siiresi azalabilmektedir (Finkelstein ve ark, 2013). Diyabetli kadinlarin emzirme

aligkanliklariyla ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir.

Yapilan arastirma verileri Tiirkiye’de diyabet prevelansinda 6nemli bir artis oldugunu
gostermektedir  (https://www.idf.org/e-library/welcome.html, 04.07.2017). Bu artis aym
zamanda dogurganlik cagindaki kadinlara yansimaktadir. Buna paralel olarak emziren
diyabetli kadinlarin da orani artmaktadir. Bu nedenle annedeki diyabetin emzirmeyi

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin

emzirmeye iligkin goriis ve uygulamalarini karsilagtirmaktir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye iliskin

gortisleri nelerdir?

2. Insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye yonelik

iliskin uygulamalar1 nelerdir?


https://www.idf.org/e-library/welcome.html

3. GENEL BIiLGILER

2.1. Emzirme ve Emzirmenin Onemi

Emzirme, en yalin ifadeyle anne siitiiniin bebege transferi anlamima gelmektedir.
Anne siitiiniin bebege verilmesi i¢in kullanilan farkli yontemler vardir. Bu yontemlerden
birisi olan en dogal yontem ise emzirmedir. Yani emzirme anne siitiiniin bebege verilme
yontemidir. Diinyaya gelen her yeni canli i¢in emzirme, en iyi baslangigtir. Emzirme, ayni
zamanda anne ve bebegin temasini saglayan ortak noktadir. Emzirme, bir bebegin hayatina en

1yi sekilde baglamasi i¢in atacagi ilk adimdir.

Eski Misir’da papiriis yapraklarinda M.O. 1500°lii yillarda &nerilen emzirme siiresi
{ic yildir. Babiller bas tanrigalar1 Istar’t bebegini emzirirken tasvir ederek anne siitiiniin
onemini vurgulamislardir. Yakut Tiirkleri analik tanrigast Ayzit’in bebegine siit damlatarak

can verdigine inanmaktaydilar (Samur, 2008).

Yasamin ilk alti1 ayinda bebeklerin emzirilmeleri hemen hemen biitiin farkl
toplumlarda ve kiiltiirlerde en {istiin beslenme sekli olarak benimsenmistir. Dogal ve en basit
beslenme sekli olan emzirmenin Oneminin ailelere anlatilmasi, benimsetilmesi, annenin
emzirme konusunda desteklenmesi bebegin sagligini olumlu etkilemesi acgisindan oldukga

Oonem tagimaktadir (Ratfisch, 2012; Dingtiirk,2006).

UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund- Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu)’in belirttigine gore; anne siitii (AS) ile beslenmeyen
bebeklerdeki oliim oranlari, AS ile beslenen bebeklere gore 4-6 kat daha fazladir. DSO
(Diinya Saglhk Orgiitii) arastirma sonuglarina gore emzirme oranlari yiiksek olsayd: yilda 1.5
milyon bebegin hayati kurtulacakti. Tiirkiye’de de binlerce bebek ilk alt1 ay sadece AS ile
beslenerek yasama baglanabilir (http://www.unicef.org/turkey/pc/mc20.html, 14.10.2013).

Birlesmis Milletler genel kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde onaylanan
“Cocuk Haklarma Dair S6zlesme”nin 24/2-e maddesi: Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak
uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle: “Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle ana—babalar ve
cocuklarin, ¢ocuk saglig1 ve beslenmesi, AS ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre sagligi

ve kazalarin 6nlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina


http://www.unicef.org/turkey/pc/mc20.html

yardimcr olunmasi” amaciyla uygun onlemleri alirlar demektedir (http://www.unicef.org
Iturkey/crc/_cr23b.html, 05.06.2017).

Barselona Deklerasyonu’nda yer alan Anne Haklari’'nin 10. maddesi “Biitiin
kadinlar emzirmenin yararlart ile ilgili bilgilendirilme ve dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslamak icin ozendirilme hakkina sahiptir. Ancak biitiin kadinlar sosyal ya da
kiiltiirel olarak on yargi ile karsi karsiya kalmaksizin istedigi siit verme bigimini ozgiirce

se¢me hakkina sahiptir.” demektedir (Atasay ve Arslan, 2001).

Barselona Deklerasyonu’nda yer alan Yenidogan Haklari’nin 7. Maddesi ise; “Her
yenidogan biiyiimesini garanti altina alacak dogru beslenme hakkina sahiptir. Annenin siit
vermesi kolaylastiriimali ve desteklenmelidir. Anneye ait kisisel, fiziksel ya da psikolojik
nedenlerle AS verilmesinin miimkiin olmadigr durumlarda dogru, yapay beslenme
saglanmalidir.” demektedir (Atasay ve Arslan, 2001). Anne ve Yenidogan Haklari’nda da

emzirmenin oneminde agik¢a s6z edilmektedir.

DSO ve UNICEF, her bebegin dogumdan itibaren alti ayliga kadar yalnizca
emzirilmesini, bundan sonra da ek besinlerle birlikte en az iki yasina kadar emzirmenin
devam ettirilmesini onermektedirler (Emzirme Danismanligi El Kitabi, 2017; Gokgay, 2008;
http://www.unicef.org/turkey/pc/mc20.html,14.10.2013). Emzirme, anne sagliginin korunmasinda
etkin rol oynar. Clinkii emzirme; memedeki siitiin tam olarak bosaltilmasini saglar ve memede
siit yapimimi kolaylagtirir, uterusun involiisyonunu, dogum sonu kanamasinin c¢abuk
kesilmesini ve yeni bir gebeligin gecikmesini saglar, over, endometrium ve meme kanserine
yakalanma riskini azaltir, ileride ortaya ¢ikacak osteoporozdan korur, kilo vermeyi
kolaylastirir, anne-bebek iligkisinin kurulmasini ve giiglenmesini saglar, annelik duygusunun
gelismesine yardimer olur, dogal bir sakinlestirici roliine sahiptir ve strese karsi tolerans
gelismesini saglar, siit iiretimini olumlu yonde etkiler ve annenin kendine olan giivenini
arttirtr. Emzirme, annelerin bebeklerine daha sefkatli davranmalarina yardimci olur. Ayrica
emzirme annelerin, bebeklerinin bakimi, gece beslenmesi ve onlari ¢ok mesgul ettigi
konusunda yakinmalarin1 6nler. Emziren annelerin diger annelere gore ¢ocuklarini terk etme
ya da ihmal etme olasihg daha azdir  (http://www.istanbulhalksagligi.
gov.tr/data/content/cekush_dosyalar/11-%20emzirme_danismanligi_el_Kkitabi.pdf, 2017;
Taskin, 2016).


http://www.unicef.org/turkey/pc/mc20.html,14.10.2013

Emzirme, bebek sagliginin korunmasinda da etkin rol oynar. Ciinkii emzirme; anne-
bebek iligkisinin kurulmasini ve giiclenmesini saglar, anne-bebek arasindaki ten tene temas
hormonal tepkileri uyarir ve siit miktarmin artmasina yardimci olur, mekanik emzirme ve sik
emme-yutma esgiidiimiiyle 6staki borusu i¢ine siit akisini azaltir ve bebekte otitis mediay1
onler, bebekte goz-el koordinasyonunun olusumuna yardimeci olur, ani bebek Oliimleri
sendromu riskini azalttigi bilinmektedir, bebeklerde kontaminasyona bagli gelisebilecek
birgok hastaliklarin (enfeksiyonel hastaliklari, diare gibi) olugmasini Onler, bebek biberon
emzigini emmek icin gerekenden daha hareketli bir sekilde emecegi i¢in emzirilen bebeklerin
cene, damak ve dis gelisimi daha iyidir, emzirme sirasinda bebekler anne memesinden siitli
bosaltmada aspirasyon giiciinii olusturmak icin enerji harcar ve yorgun diiser, boylece uykuya
egilimleri artar ve emzirme sakinlestirici bir etki yapar. Bu nedenle emzirme, anne ve bebek
sagliginin korunmast acisindan Oonemlidir (http://www.istanbulhalksagligi.
gov.tr/data/content/cekush_dosyalar/11-%20emzirme_danismanligi_el_Kkitabi.pdf, 2017;
Taskin, 2016).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

DSO ve UNICEF, her bebegin dogumdan itibaren alti ayliga kadar yalnizca
emzirilmesini, bundan sonra da ek besinlerle birlikte en az iki yasina kadar emzirmenin
devam ettirilmesini 6nermektedirler (Emzirme Danismanligi El Kitabi, 2017; Gokgay, 2008;
UNICEF, 2003). Diinya’daki erken emzirme oran1 %42, ilk alt1 ay AS alma oran1 %39, altinci
ayda ek besine baslama oran1 %59, 24 ay emzirme oranlar1 %57, az gelismis {ilkelerdeki
erken emzirme oran1 %51, ilk altt ay AS alma orani1 %48, altinci ayda ek besine baslama
orani %67, 24 ay emzirme oranlar1 %63’°dir (http://www.childinfo.

org/breastfeeding_progress.html, 29.12.2013).

DSO’niin 2013 yil1 saglik istatistiklerinde ilk alt1 ayda emzirme orani diinyada %36
olarak belirtilmektedir. Ayni raporda bu oran Afrika Bolgesi i¢in %35, Giiney Dogu Asya
Bolgesinde %47, Avrupa Bolgesinde %27 ve Dogu Akdeniz Boélgesinde %35 olarak
belirtilmektedir. Ulkelerin gelir diizeylerine gore ise bu oranlar; diisiik gelir diizeyindeki
iilkelerde %47, orta gelir diizeyi ve altindaki iilkelerde %38, ve yiiksek gelir diizeyindeki
tilkelerde %18 olarak degismektedir (World Health Statistic, 2013).



Tirkiye’de yillara gore emzirme oranlarina bakildiginda, ilk {i¢ ay yalnizca emzirilen
bebeklerin orani 1993’te %10,3 iken 2008 yilinda %42,0 olup dort kat arttig1 goriilmektedir.
[lk alt1 ay yalmzca emzirilen bebeklerin oraninin 1993 yilinda %4,3 ten 2008 yilinda %23,6’a
yiikseldigi ancak yillar icerisinde ilk ii¢ aylik periyoddaki emzirme oraninin ilk alt1 aylik
periyodda onemli oranda azaldig1 goriilmektedir. Bir siire emzirilen ¢ocuklarin oranit 1993-

2003 yillar1 arasinda %95,2 iken 2008 yilinda %96,7’dir (Kurtulus Yigit ve ark, 2008).

Malatya’da {iniversite hastanesinde yapilan bir ¢aligmada bebeklerin sadece AS ile
beslenme oranlari birinci ayda %65,3, dordiincii ayda %60,0, altinc1 ayda ise %28,0°dir (Kaya
ve Piringci, 2009). Benzer sekilde Samsun’da iiniversite hastanesinde yapilan bir ¢alismada
sadece AS ile beslenme orani, dort aydan once %33,0, dort-alt1 ayda ise %3,7 dir (Tungel ve
ark, 2006). Kadinlarin postpartum ilk 6 aylik siiredeki emzirme davranislari ve prenatal
donemdeki emzirme tutumunun emzirme davranislari lizerindeki etkisi arastirmasina gore; ilk

dort ay sadece AS alma oran1 %17,7°dir (Golbast ve Kog, 2008).

Ulke genelinde yapilan calismalarda da AS ile beslenme oranlar1 yiiksek goriinmekle
birlikte ilk alt1 ayda sadece AS alma oranlariin diistiigii goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi verilerine benzer olarak iilkemizde yapilan pek ¢ok arastirmada, AS ile

beslenme oranlari istenilen diizeyde degildir (Kurtulus Yigit ve ark, 2008).

Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda sadece anne siitii (SAS)
ile beslenme TNSA-2008"de %42 iken, TNSA 2013’te %30’a diismiistiir; dolayisiyla SAS ile
beslenme onerildigi gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir. Buna ragmen, dogumdan sonraki
ilk saatte ve ilk giinde emzirme TNSA-2013’te (sirasiyla %50 ve %70) TNSA-2008’dekinden
(sirastyla %39 ve %73) daha yaygindir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baslama
pratiklerine sikga rastlanmistir ve biberon ile besleme de yaygin bir bigimde tercih
edilmektedir. TNSA-2013’te bebeklerin %12’si altinc1 aydan once ek gida alirken, bu oran
TNSA-2008’de %8’dir. Emzirmenin yayginlastirilmasi konusunda uygulanacak politikalar
gelecekte de stirdiiriilmelidir (Akadli Ergégmen ve ark, 2013).

2.3. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik sirasinda salgilanan hormonlar; siit kanallar1 ve siit bezlerinin/alveollerin
gelisimini destekler. Gebeligin ikinci yarisinda, siit iiretimini baglatan prolaktin hormonu

salgilanmaya baglar. Bebek dogdugunda, siitiin gelisini bebegin emisi belirleyecegi igin,
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dogumdan sonraki yarim saat i¢inde bebeg§in emzirilmeye baslanmasi gerekmektedir

(Akkuzu, 2016; Eryilmaz, 2008) .

Dogumdan sonra plazma Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen hormon
diizeyleri diismeden laktasyon baslamaz. Hipofiz 6n lob hormonlarindan prolaktin bebegin
emmeye baslamasiyla kana karigir. Bebek ne kadar fazla emerse o kadar fazla siit yapimi olur.

Laktasyon fizyolojisinde 4 asama gerekir:
1. Mammogenezis: Meme gelisimi ve biiyiimesi,
2. Laktogenezis: Siit sekresyonunun baglamasi,
3. Galaktopoezis: Siit sekresyonunun devami,

4. Involiisyon: Siit salgisimnin azalarak durmasi

(Alus Tokat, 2009; Eryilmaz, 2008; Peker Giirel, 2009; Akkuzu, 2016).

2.3.1. Mammogenezis Fazi

Mammogenez; meme basi, kanallarin ve alveollerin genisleyerek fonksiyonel
duruma gelmesidir. Gebeligin olusmasindan sonra memede bir dizi degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebelik siirecinde plasentadan salgilanan ve meme gelisimini stimule eden
hormonlar, meme dokusunu laktasyona hazirlamakta ve memelerde siit sentezleyebilme
yetenegi baslamaktadir. Gebelikte meydana gelen bu degisiliklerden sorumlu olan hormonlar;
human plasental laktojenik (hPL) hormon, prolaktin, dstrojen, progesteron, human koryonik
gonadotropin hormon (hCG) insiilin ve kortizol’diir. Gebelikle birlikte plasentadan giderek
artan miktarda salgilanan estrojen, progesteron ve hPL hormonun etkisiyle, meme dokusu
laktasyon donemine hazirlanir. Estrojen kanallarin, progesteron lobiillerin gelisiminden,

prolaktin lobiiler, alveolar ve kanal gelisiminden sorumludur (Alus Tokat, 2009; Eryilmaz,
2008).

Gebeligin ikinci ayinda estrojenin etkisiyle areola ve meme basi biliylimeye baslar,
montogomery tiiberkiilleri daha belirgin hale gelir, areola ve meme basi koyulasir, meme basi
koyulasir ve diklesir. Progesteronun etkisiyle hiperemi, alveollerde hipertrofi meydana gelir,

epitel hiicreleri salgi faaliyetine hazirlanir. Gebeligin 2. trimesterinde hPL hormonu,



kolostrum sekresyonunu stimiile eder ve meme ve alveolar biliyiimeyi saglar. Gebelikte
memelerin boyutundaki artis her kadinda farkli olmaktadir. Meme boyutundaki biiyiime ile
emzirme kapasitesi arasinda bir iligki saptanmamistir. Doguma yakin memelere olan kan
akimi yaklasik iki katina ¢ikar. Kanallarin, alveollerin dilatasyonu ve kismen kolostrum ile
dolmalari, bag dokusu ve myoepitelyal hiicrelerde hipertofi, deri alt1 yag dokusunda artma,
stvi-elektrolit tutulumu sonucu memelerin hacminde artis olmaktadir. Ostrojen hormonu, sivi
retansiyonuna ve yag dokusunda artmaya neden olmaktadir. Artan sivi retansiyonu ve yag
dokusundaki artis meme dokusunda biiylimeye neden olur ve agirlasir. Gebelikte meme
uclarinin ¢evresindeki, areola adi verilen bdlgenin rengi koyulasir ve genisler. Alveollerin
olgunlasmasinda hPL, prolaktin ve progesteron hormonlar1 sorumludur (Alus Tokat, 2009;

Eryilmaz, 2008).

2.3.2. Laktogenezis Fazi

Laktogenezis fazi; laktogenezis-l ve laktogenezis-II olmak iizere iki fazdan
olusmaktadir. Laktogenezis I fazi, gebeligin 12. haftasindan itibaren baslar ve dogumdan
sonra ikinci haftanin baslangicina kadar devam eder. Laktogenezis I fazinda az miktarda
kolostrum salgilanir ve kolostrumun salgilanmasi postpartum ikinci giine kadar siirer.
Laktogenezis II fazi, plasentanin dogmasindan sonra progesteron ve Ostrojen hormonlarinin
hizli bir sekilde diismesi sonucunda postpartum 3-9.giinler arasinda devam eder. Prolaktin
salgis1 bazi annelerde dogumdan hemen sonra, bazi annelerde ise postpartum dordiincii
giinden itibaren salgilanmaya baglar. Tip 1 diyabeti olan annede ilk 24 saat igerisinde siit
yapimi gecikebilir. Annenin kendi gereksinimi olan glukoz miktari ile laktasyonun baglamasi
icin gerekli olan glukozu diizenlemede insiilin diizeyinde gecici bir dengesizlik goriilebilir.
Diyabetik annelerin dogumdan sonraki ilk {i¢ giin bebeklerini 24 saat i¢inde 12-14 kez
emzirmeleri Onerilerek bu gegici durumu diizenlemede yardimci olunmalidir. Tip 1 diyabetik
anneler emziriyorsa ara Oglinleri diizenlenmelidir. Gebelik sirasinda insiilin kullanmaya
baglamis olan Tip 2 diyabetik annelerin karbonhidrat metabolizmas1 dogumdan sonra, gebelik
oncesine benzer bicimde diyetle ya da oral antidiyabetik ilaglar ile idame edilmektedir. Ancak
anne emziriyorsa oral antidiyabetik ilaclar AS’ne gectigi icin insiilin kullanilmalidir. Clinkii
inslilin AS’ne ge¢memektedir (Alus Tokat, 2009; Eryilmaz, 2008; Tanir, 2006; Akkuzu,
2016).
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2.3.3. Galaktopoiezis Fazn

Postpartum 10. giinden itibaren matiir siit liretiminin basladig1 fazdir. Postpartum
10. giinde prolaktin seviyesi en yliksek diizeydedir. Laktasyon denilen bu dénemde matiir siit
yapimu gerceklesmektedir. Laktasyon siiresince prolaktin seviyesi normal sinirlarin iistiinde
yer alir. Dogumdan sonra yaklasik 10. Giinde basglayan bu devrede siit yapiminda endokrin
kontrolden otokrin kontrol ile iiretime gecis vardir. Annenin bebegini yeterli ve etkili

emzirmesi otokrin kontrolii saglar (Alus Tokat, 2009; Eryi1lmaz, 2008; Akkuzu, 2016).

2.3.4. involiisyon Fazi

Involiisyon fazi; son emzirme ile yaklasik 40 giin sonrasinda ki siireci kapsamaktadir
ve ii¢ aylik siireden daha uzun siirebilir. involiisyonda, siit iiretiminin azalmasi, laktasyonun
durmasi ve meme biiyiikliigiinde azalma meydana gelir (Alus Tokat, 2009; Eryilmaz, 2008;
Akkuzu, 2016).

2.4. Diyabet

Diyabet veya Diabetes Mellitus (DM), insulin eksikligi ya da insulin eksikligindeki
defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, yasam boyu tibbi bakim gerektiren, akut ve kronik komplikasyonlarin eslik
ettigi bir metabolizma bozuklugudur (Saghk Bakanligi, 2011; Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2016; Amerikan Diabetes Assosation, 2013; International Diabetes
Federation, 2017).

Diinya Saglk Orgiitii’niin tanimmna gére DM, insiilin sekresyonundaki ve/veya
insiilin etkisindeki bozukluga bagl olarak olusan hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat,
lipid ve protein metabolizmasinda bozukluklar ile seyreden bir grup metabolik hastaliktir
(WHO, 1999). Baska bir tanima gére; DM, hiperglisemi, dislipidemi, glikoziiri ve bunlara
eslik eden birgok klinik ve biyokimyasal bulgu ile seyreden sistemik kronik bir metabolizma

hastaligidir. Yaygin bir hastalik olan DM’da akut metabolik komplikasyonlarinin yanisira,
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uzun donemde vaskiiler, renal, retinal ya da noropatik bozukluklara yol agan, morbidite ve

erken mortalite riski yiiksektir (Giirler, 2009).

Diabetes eski Yunanca’da “sifon” anlamina gelir ve asir1 idrar yapimini anlatir.
Mellitus ise yine Yunanca’da “bal” anlamina gelen “mel” kelimesinden gelistirilmistir
(Giirler, 2009).Milattan 6nce 400 yilinda eski Hint hekimleri, bu hastalarin idrarlarina karinca
ve sineklerin Ugiistiigiinii gorerek idrarin tath oldugundan siiphelenmisler ve bu hastaliga tatl

idrar anlamina gelen “madhumeh” adin1 vermislerdir (Akboga, 2009; Giirler, 2009).

Milattan sonra dokuzuncu yiizyilda islam hekimi Razi ve 10-11. ylizy1l islam hekimi
Ibn-i Sina, bu hastalarin idrarinin tath oldugundan ve susuzluk hissinden séz etmisler,
18. yiizyi1lda William Cullen, “diabetes” kelimesinin yanina, tatli veya balli, anlamina gelen
“Mellitus” kelimesi eklenmis, 1815’de Chevreul, idrardaki bu sekerin “glikoz” oldugunu
aciklamis, 19. yiizyilda Claude Bernard, glikozun karacigerde glikojen olarak depolandigini
tespit etmis, 1869’da Paul Langerhans, pankreastaki adacik hiicrelerini tanimlamus,
19. yiizyilin sonlarinda Kussmaul, komanin klinik belirtilerini tanimlamis ve “asidoz” terimini
yerlestirmig, 1889’da Oskar Minkowski, DM’den sorumlu organin pankreas oldugunu
kanitlamig, 1921°de Banting ve Best, insiilini kesfetmis, 1936’da Kimmelstiel ve Wilson,
“diabetik nefropati” tablosunu tanimlamis, 1955°de oral antidiabetik ilaglar (tolbutamid),
diabet tedavisi i¢in kullanilmaya baglanmis, 1973°de Danimarka’da Nova ve Leo firmalari
saflagtirllmis  ve antikor olusturmayan insiilin tiplerini gelistirmis ve giiniimiizde
“Recombinant DNA” teknolojisi ile tamamen sentez iirlinii olan insan insiilini iiretilmeye

baslamistir (Akboga, 2009; Giirler, 2009).

2.4.1. Diyabetin Fizyopatolojisi

Diyabetiis mellitus, hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir. Hiperglisemi ise
insiilin aktivitesinin fonksiyonel eksikligine bagli gelisen bir patolojidir. Insiilin yeterli
olmadigr zaman glikozun hiicrelere yeterli miktarda taginmasini 6nler ve kanda anormal
miktarda glikoz birikir. Hiicre aghigindan dolayi, viicut enerji ihtiyacini karsilamak icin
proteinleri (glikogenezis) ve yaglar1 (ketogenezis) kullanmaya baslar. Proteinlerin yikilmast
ile idrarda nitrojen, kanda aminoasit goriiliir ve negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikar. Bu da
sodyum ve potasyum kaybina yol agar. Yaglarin yikilmasi ile kanda ve idrarda keton goriiliir

ve bu tabloya diyabetik ketoasidoz denir. Kadinin tampon sistemi bu durumu kompanse

12



edemezse bu da metabolik asidoza yol agar. Kandaki asir1 glikoz ve keton cisimlerindeki artig
ozmotik gii¢ olusturarak suyun hiicrelerden kana c¢ekilmesine ve sivi elektrolit kaybi ile
ozmotik dilireze yol agar. Sonucta voliim kaybi ve selliiler dehidratasyon goriiliir. Kanda
yiiksek konsantrasyonda olan glikoz, idrara da gegerek glukoziiri ortaya ¢ikar. idrardaki
glikozun ozmatik etkisi, suyun bobrek tubiillerinden reabsorbsiyonunu dnler ve ekstraselliiler

dehidratasyon goriiliir (Taskin, 2016; Coban, 2008; Gilbert ve Harmon, 2002).

Glikozun ozmotik aktivitesi nedeni ile renal tiibiillerden suyun reabsorbe olamamasi
nedeniyle “sik idrara ¢ikma” (poliiiri), poliiiriden kaynaklanan dehidratasyon nedeniyle “asir1
susama” (polidipsi), hiicrelerin kan glikozunu kullanmadaki yetersizligi nedeniyle “asiri
actkma” (polifaji), glikoz hiicre i¢ine girip kullanilamayinca yag ve kas dokularinin enerji i¢in
yikilmasi nedeniyle “kilo kayb1” ortaya ¢ikar. Insiiline bagimli ya da tip 1 diyabette daha sik
goriiliir (Taskin, 2016; Coban, 2008).

2.4.2. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabet ve glukoz metabolizmasi bozukluklarinin tani ve siniflamasinda son 10 yilda
degisiklikler yapilmig ve Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Associaton: ADA)
1997 yilinda, yeni tan1 ve siniflama kriterlerini yaymlamis, 1999°da Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) bu kriterleri kiigiik revizyonlarla kabul etmis, 2003 yilinda, bozulmus aglik glukozu
tanist i¢in ADA tarafindan kiigiik bir revizyon yapilmis, DSO ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu tarafindan 2006 yili sonlarinda yayinlanan raporda 1999 kriterlerinin korunmasi
benimsenmistir. ADA’ya gore Diabetes Mellitus’un etyolojik siniflandirmasi asagida

verilmektedir:

1. Tip 1 DM (Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan beta hiicre yikimi

vardir)
a. Bagisiklik yanitina baglh diyabet
b. Nedeni bilinmeyen

2. Tip 2 DM (Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile

karakterizedir)
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3. GDM (Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen
diyabet)

4. Diger Ozgiin tipler

a. B- hiicre fonksiyonlarmin genetik defekti (monogenik diyabet formlar)
b. Insiilin etki mekanizmasina iliskin genetik bozukluklar

c. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar1

d. Endokrin sistem bozukluklar1 (Endokrinopatiler)

e. Ilag ya da kimyasal maddelere bagh diyabet

f. Immun aracilikli nadir diyabet

g. Diyabetle iliskili olabilen genetik sendromlar

h. Enfeksiyonlar

ADA’nin yaptig1 diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan {igii
(Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve GDM) primer, digeri (spesifik diyabet tipleri) ise sekonder

diyabet formlar1 olarak bilinmektedir.

2.4.2.1. Tip 1 Diyabet

Insuline bagimli diyabet veya genc/juvenil tip diabet olarak da isimlendirilen Tip 1
DM bagisiklik yanitina bagli diyabettir. Tip 1 DM, cocukluk yas grubunda sik goriilen
T-hiicrelerinin aracilik ettigi, insiilin tiretiminde gorev alan pankreasin beta hiicrelerinin
stiregelen otoimmiin veya otoimmiin dis1 nedenlerle harap olmasi sonucu gelisen, insiilopeni
ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Duyarli bireylerde T ve B
hiicrelerinin aracilik ettigi immun sistemin anormal aktivasyonu sonucu gelisen bir insulitis
tablosudur. Klinik bulgular, immiinolojik bozukluklarin ortaya ¢ikisindan aylar-yillar siiren
bir prodromal donemi takiben ortaya ¢ikmaktadir. Herhangi bir yas grubunda goriilmekle
beraber en sik goriildiigii yas grubu 7-15 yaslaridir. Diyabet hastalarinin %5-10"u Tip 1
diyabetlidir Otoimmunitenin varligina gore tip 1a ve tip 1b olarak ikiye ayrilmaktadir (Abaci

ve ark, 2007; ADA, 2013; WHO, 2002; Saglik Bakanligi, 2011).
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Tip 1A diyabet; viriisler, toksinler emosyonel stres gibi ¢evresel faktorlerden, genetik
yatkinlig1 olan kisilerde otoimmiiniteden etkilenir ve ilerleyici beta hiicreleri hasar1 baslar.
Beta hiicre rezervi %80-90 oraninda azaldig1 zaman klinik diyabet semptomlar1 ortaya ¢ikar.
Tip 1A diyabette baslangigta kanda adacik otoantikorlar1 bulunur (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2013).

Tip 1B diyabet; otoimmunite disindaki nedenlerden etkilenir ve buna bagli mutlak
instilin eksikligi sonucu gelisir. Tip 1B diyabette kanda adacik otoantikorlart bulunmaz

(Abac ve ark, 2007; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2016).

Tip 1 diyabet genellikle 30 yasindan once baslar, okul dncesi (6 yas civari), puberte
(13 yas civar1) ve ge¢ addlesan (20 yas civar1) olmak {izere ii¢ ayr1 donemde pik yapar ve

diyabetik ketoasidoza yatkindir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2016).

Tip 1 diyabette; hiperglisemi, ketoniiri, diisiik ya da tanimlanamayan serum insulin
ve peptid C seviyesi, pankreas beta hiicrelerine karsi insulin iiretimi, agiz kurulugu, ¢ok su
icme, sik idrara ¢ikma, siirekli aclik hissi, kilo kaybi, bulanik gérme, yorgunluk ve halsizlik
bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2016).

Hastalar genellikle normal kilodadir ve son yillarda fenotip agisindan Tip 2 diyabete
benzeyen kilolu/ obez kisilerde goriilen “Duble diyabet”, “Hibrid diyabet” veya “Tip 3
diyabet” olarak adlandirilan Tip 1 diyabet formu da tanimlanmustir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2016).

2.4.2.2. Tip 2 Diyabet

Insiiline bagimli olmayan diyabet veya eriskin diyabet olarak da isimlendirilen Tip 2
DM diyabetin en sik goriilen ve nedeni bilinmeyen tipidir. Tiim diinyada tan1 konulan diyabet
vakalarinin %90’dan fazlasim1 Tip 2 diyabet olusturmaktadir (Silbernagl ve Lang, 2011;
Saglik Bakanligi, 2011).

Tip 2 diyabette genetik yatkinlik Tip 1 diyabetten daha fazladir. Tip 2 DM’a neden
olan 6zel molekiiler bozukluklar halen bilinmemektedir. Bu hastaligin heterojen ve poligenik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Tip 2 DM, uzun siireli insiilin direnci iizerine eklenen

ilerleyici beta hiicre yetmezlii sonucunda gelisir. Insiilin salinmas1 normal hatta artmus
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olmasina karsin hedef organlarin insiiline duyarliligi azalmstir. Insiilin direnci sendromu;
santral obezite, hipertansiyon, dislipidemi, hiperinsiilinemi, plazminojen aktivator inhibitor
faktor 1 (PA-1) artisin1 iceren ve bliylik damarlarda hastalik gelisme riskini artiran bir
metabolik anormallik grubu ile birlikte bulunur (Aktung ve ark, 2002; Karatag, 2006;
Silbernagl ve Lang, 2011).

Tip 2 diyabet cogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikmakta, son yillarda ¢ocukluk veya
addlesan donemde obezitenin artis1 sonucu olarak tip 2 diyabet vakalar1 artmaktadir. Ailedeki
genetik yatkinlik arttikca gelecek kusaklarda diyabet riski artmakta ve diyabet daha erken
yasta goriilmektedir. Pek cok hastada semptom yoktur ve hastaligin seyri sessizdir. Hastalarin
cogu bulanik gérme, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma, ayak agrilari, tekrarlayan
mantar infeksiyonlar1 veya yara iyilesmesinde gecikme nedeniyle bagvurmaktadir (Tiirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2016).

2.4.2.3. Diger Ozgiin Diyabet Tipleri

Nadir diyabet formlaridir. Diyabetlilerin %1’den azini1 olustururlar. Beta hiicre
fonksiyonlarinin bozulmasma bagli genetik defektler (6rnegin MODY gibi), genclerde
goriilen erigkin tip monogenik diyabet formlari, instilin etkilerinde bozulmaya yol agan nadir
genetik defektler (6rnegin tip A insiilin direnci sendromu), ekzokrin pankreas hastaliklar
(pankreatit, pankreatektomi, kanser, Kistik fibroz), endokrinopatiler (akromegali, Cushing
sendromu, glukagonoma, feokromositoma, hipertiroidi, somatostatinoma, aldosteronoma),
illag ve kimyasal ajanlara baglh gelisen diyabetler (pentamidin, nikotinik asid,
glukokortikoidler, tiroid hormonu, diazoksid, B-adrenerjik agonistler, tiyazidler, fenitoin, a-
interferon), enfeksiyonlar (6rnegin konjenital rubella, sitomegalovirus), immun kaynakli nadir
diyabet formlar1 (Stiff-man sendromu, anti-insiilin reseptor antikorlar1) ve diyabetle birlikte
goriilebilen bazi genetik sendromlar (Down sendromu, Klinefelter sendromu, Turner
sendromu, Wolfram sendromu, Friedreich ataksisi, Huntington koresi, Laurence-Moon-Biedl
sendromu, miyotonik distrofi, porfiria, Prader- willi sendromu, Alstréom sendromu) bu tip
diyabete yol acgar (Saglik Bakanligi, 2011; ADA,2013).
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2.4.2.4. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diabetes mellitus ilk kez gebelik sirasinda baslamis veya saptanmis olan
cesitli derecelerdeki karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanir. Tiim Diinya'da ve iilkemizde
GDM orant artmaktadir. Gebeliklerin %2-4’tinde GDM goriilmektedir. Artan beden kitle
indeksi ve ileri anne yas1 bilinen risk faktorleridir. GDM’li annelerde ilerde Tip 2 diyabet
goriilme oran1 % 80’dir (Akboga, 2009; Kutay ve ark, 2013; Thompson ve ark, 2013; Saglik
Bakanligi, 2011).

2.4.2.4.1. Gebelikte Karbonhidrat Metabolizmasi

Yag metabolizmasi, protein ve karbonhidrat metabolizmasinda degisiklikler tiim
gebeliklerde goriiliir. Gebeligin 1. trimesterinde, Ostrojen, progesteron ve diger hormon
seviyelerinin artmasit pankreasin beta hiicrelerinde hiperplaziye ve insiilin iiretiminin
artmasina ve glikoz kullanimini hizlandirarak aclik kan glikoz diizeyinin azalmasina neden
olur. Achgin artmast ve karbonhidratin yaga doniismesi hizli degisimin oldugunu
gostermektedir. Gebeligin 2. trimesterinde human plasental laktojen (hPL), progesteron,
prolaktin, kortizol fetlisa gerekli glikozu saglamak i¢in insulin gereksinimini azaltirlar.
Insiiline rezistans artar ve glikoz toleransi azalir. Gebelikte, kanda yeterli insiilin hormonu
olmamasi, buna karsin glikoz gereksiniminin artmasi nedeniyle katabolik bir durumla
sonuclanir. Anne dolasiminda artan aminoasit ve glikozlar fetiisa yonelecegi icin aclik
metabolize olmasi, gebe olmayan bir kisiye gore daha hizli olur. Bu durum hizlandirilmig
aclik olarak siniflandirilir. Gebelikte normal aglik glukozu diisiik, keton cisimcikleri ve
serbest yag asitleri yiiksektir. Bunun sonucu idrarda keton cisimleri bulunur (Coban, 2008;

Taskin, 2016; Sen, 2011; www.turkdiab.org, 24.10.2013; Thompson ve ark, 2013).

Biiyliyen fetlisun metabolizma iizerinde yaptig1 baski nedeniyle glikoz iiretimi ve
kullanim1 arasindaki hassas denge kolayca bozulur. Pankreas gebeligin ek talebini
karsilayamaz ve gebeligin diyabetojenik etkisi olarak ortaya ¢ikar. Karbonhidrat
metabolizmasinda daha Onceden varolan asemptomatik bozuklugu gebelik bu bozuklugu
arttirir. Diyabete egilim artarak GDM ortaya ¢ikar. Normal bir gebelikte glikoziiri glomerular
filtrasyon sonucu ortaya ¢ikar. Glikoziiri goriilen kadin aksi kabul edilene kadar diyabetik
kabul edilmelidir. Ag¢lik kan sekeri ve glikoz tolerans testi ile kesin tan1 konmalidir (Tagkin,

2016; Coban, 2008).
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2.4.2.4.2. Gebeligin Diyabete Etkisi

Insiilin gereksinimi ilk trimesterde siklikla azalir. Bir insiilin antagonisti olan
hPL’nin diizeyi disiiktiir ve fetiisiin glikoz gereksinimi minimal diizeydedir. Gebelikte, hPL
ve estrioliin glikoz toleransini azaltmasi, plasental insiilinaz vb. nedenlerle diyabete egilim
artar ve hiperglisemik bir ortam olusur. Bu nedenle de gebelikten onceki latent diyabet
belirginlesir veya mevcut diyabet kontrol disina ¢ikabilir. Ancak bu donemdeki bulant1 ve
kusmalar kadinin daha az besin tiikketmesine neden olur. Bu durum kadinin beslenmesinde

degisime neden olabilir ve hipoglisemiye yatkinlig arttirir (Sen, 2011).

Ikinci trimesterde maternal ve fetal glikoz kullanimi ve glikoz depolanmas: arttig
icin insiilin gereksinimi artmaya baslar. Gebelikte, hPL ve estrioliin glikoz toleransini
azaltmasi, plasental insiilinaz vb. nedenlerle diyabete egilim artar ve hiperglisemik bir ortam
olusur. Bu nedenle de gebelikten Onceki latent diyabet belirginlesir veya mevcut diyabet

kontrol disina ¢ikabilir (Coban, 2008; Taskin, 2016; Sen, 2011).

Gebeligin sonuna dogru ise plasental matiirasyon ve hPL iiretiminin sonucu olarak
inslilin gereksinimi iki hatta dort katina ¢ikabilir. Dogum eylemi sirasinda artan enerji
ithtiyacini karsilamak i¢in kullanilan intravendz glikoz soliisyonunu dengelemede daha fazla
insiiline gereksinim olabilir. Plasentanin dogumundan sonra hPL’nin maternal dolasimdan

¢ekilmesi ile insiilin gereksinimi hizla diiser (Coban, 2008; Taskin, 2016; Sen, 2011).

Diyabetli bir gebede ilk diisiiniilmesi gereken kan glikoz diizeyinin kontrol altina
alinmasidir. Eger kan glikoz diizeyi kontrol edilebilir ve siirdiiriilebilirse gebelikte diyabet
genellikle sorun yaratmaz (Coban, 2008; Taskin, 2016; Sen, 2011; www.turkdiab.org,
24.10.2013).

2.5. Diyabet ve Emzirme

2.5.1. Diyabetin Yenidogana Etkisi
Diyabetik anneden dogan bebeklerin pankreasi dogumdan sonra yiiksek diizeyde

insiilin salgilamaya devam eder. Bu durum ise yenidoganda hipoglisemi olugmasina yol agar

(Thompson ve ark, 2013; Aydin Selcuk, 2011; Kaya, 2007).
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Diyabeti olan ve olmayan kadinlar arasinda AS’ndeki farkliliklarin bebegin agiri
bliylimesini ve asir1 kilo almayi etkilemektedir. Diyabeti olan kadinlarin ¢ocuklarinin
biiylimeleri, dogumdan sonra ve yasamin ilk iki yilinda genellikle yavastir ve daha sonra hizla
kilo alirlar. Cocukluk ¢agindaki asir1 kilolara karsit korumada, uzun siireli emzirmenin etkili
oldugu bildirilmektedir (Aydin Selguk, 2011; Feig ve ark, 2011; Gunderson, 2007; Kaya,
2007).

Yenidoganin viicudundaki yaglarin artigina bagli olarak total viicut ylizeyi artar.
Bunun sonucunda yenidoganin 1s1 kontrolii gii¢lesir. Yag dokusunun artmasi yenidoganda
dehidratasyon egilimini arttirir. Dehidratasyona bagli olarak polisitemi gelisebilir.
Yenidoganda sivi ve elektrolit dengesini korumak i¢in aldig1 ¢ikardigi mayi takibi ve
dehidratasyon olasiligina karsi hemoglobin ve hematokrit diizeyleri izlenmelidir. Diyabetik
annelerin bebeklerinde hipokalsemi % 20-30 oraninda goriilebilir. Erken dogum olmussa
yenidoganda prematiirelikte surfaktan tiretimi icin gerekli olan bazi fetal enzimlerin yiiksek
diizey fetal insiilin tarafindan baskilanmasi sonucu yenidoganda solunum sikintis1 goriilebilir.
Polisitemi ve prematiirelige bagl hiperbilirubinemi riski artmistir (Coban, 2008; Taskin,
2016).

2.5.2. Diyabetin Emzirmeye Etkisi

Diyabeti olan annelerde emzirme genellikle tercih edilmesine ragmen yapilan klinik
aragtirmalar bu popiilasyonda emzirmeye iliskin sorunlarin bulundugunu belirtmektedir.
Diyabeti olan kadinlarda, Laktogenezis II'nin yaklagik iki saat geciktigi belirtilmektedir. Bu
durum; annelerde laktasyonun ve emzirmenin ge¢ baslamasina, yenidoganda ise hipoglisemi

riskinin artmasina neden olmaktadir (Ustiin ve ark, 2011; Matias ve ark, 2014).

Insiilin miktarinin dengesiz olmasi laktasyonun baslamasi (laktogenezis 1) ve
devamini (laktagonezis II) olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Laktogenezis [I’in
baslayabilmesi i¢in; prolaktin hormonunun yani sira insiilin ve hidrokortizon hormonu,
laktogenezis II’in baslamasi igin; prolaktin, biiyiime hormonu, insiilin ve kortizoliin yeterli
diizeyde olmasi gerekmektedir. Laktogenezisin gerceklesebilmesi i¢in alveolar hiicrelerin
ylizeyinde insiilin reseptorlerinde yeterli insiilin bulunmasi gerekir. Bu nedenle hiperglisemi
gibi insiilin direnci gelisen durumlarda laktagenozis olumsuz ydnde etkilenebilmektedir.

Hiperglisemi durumunda norepinefrin hormonu salgilanmakta, norepinefrin periferik vaskiiler
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direnci arttirmakta, insiiline duyarli dokulara giden kan akimi azalmaktadir. Siit yapimi
loblara giden kan akiminin azalmasi sonucu olumsuz etkilenmektedir (Schwarz, 2010; Stuebe

ve ark, 2009; Ustiin ve ark, 2011).

Stuebe ve ark’nin yaptig1 arastirmada Latin Amerika’da gestasyonel diyabet tanisi
alan kadinlarda postpartum dort ve 12 haftalar arasinda izleyen testlerde emzirme glukoz

tolerans1 ve emzirmeyen kadinlarda aclik glukozunda artis oldugu goézlendi (Stuebe, 2009).

Emzirme, farkli populasyonda farkli siklikla uygulanmakta ve bircok iilkede
programlarla emzirme siklig1 ve siiresinin arttirilmasi1 amaglanmaktadir. Diyabetli kadinlarda
yiiksek olasilikla emzirilmeyen c¢ocuklar, neonatal hastalik yiiziinden ve kan glikoz
degerlerindeki degiskenlikler nedeniyle emzirme siiresi azalabilmektedir. Diyabetli annelerin

emzirme aliskanliklartyla ilgili yeterli caligma bulunmamaktadir (Finkelstein ve ark, 2013).

GDM’li annelerin emzirme orani daha diisiiktiir ve diyabetsiz annelere gore daha
kisa siire emzirirler. Yine de emziren GDM’li kadinlar dogumdan sonraki ilk ii¢ ay yag ve
seker metabolizmasi iizerine tolerans gelistirirler. Emzirmenin dogum sonras1 kan sekeri
tizerinde sadece kisa donem etkisi olmayabilecegini ayn1 zamanda GDM’li kadinlar arasinda

uzun stireli tip 2 diyabet gelisimini erteleyebilecegi one siiriilmektedir (Ziegler ve ark, 2012).

2.5.3. Emzirmenin Anne ve Yenidogan Metabolizmasina Etkisi

Emzirmenin kadinlarin metabolik ve kardiyovaskiiler sagligi {izerinde siitten
kesmeden ¢ok sonra bile kalic1 pozitif etkileri oldugu belirtilmektedir (Gunderson ve ark,
2007). Laktasyon siiresinin uzamasiyla metabolik sendrom riskinde azalma oldugu
bulunmustur. Emziren annenin sindirim sistemi daha iyi ¢alisir, besin emilimi artar. Emzirme,
kadimin giinlik enerji gereksinimi yaklasik 500-600 kalori arttirir. Laktasyon, sirasinda
kadinlar enerji harcadigindan ve siit tiretimi i¢in bolgesel yag dokusu kullanildigindan, uzun
vadede kilo alimmin diizenlenmesini etkileyebilir. Emzirmenin koruyucu etkileri i¢in ileri
siriilen diger mekanizmalar; viicut yapist ve yag kiitlesi dagilimindaki degisiklikler,
laktasyondaki kadinlarda daha olumlu lipit profilleri ve diizelen insiilin sensitivitesidir
(Gunderson, 2007). Dolayisiyla emzirmenin anne metabolizmasini  hizlandirdigi

diistiniilmektedir.
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Maternal postpartum glukoz toleransi, GDM’li kadinlarda laktasyonda artmaktadir.
Laktasyondaki kadinlarda, laktasyonda olmayanlara kiyasla yiiksek oranlarda glukoz {iretimi
ve lipolizle birlikte, kan glukozu ve insiilin konsantrasyonlar1 diisiik diizeydedir. Metabolik
sendromun belirleyicisi olan diger faktorler siyah 1rk, daha az egitim ve ailede diyabet
oykiistdiir (Gilbert and Harmon, 2002; Gunderson, 2012; Schwarz ve ark, 2010; Trout ve ark,
2011).

Laktasyonun anne metabolizmasina olan olumlu etkisinin bir gostergesi de;

e Laktasyonun GDM’li bayanlarda Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler rahatsizlig:

onlemesi
¢ Laktasyonun, gestasyonun diyabetojenik ve aterojenik etkilerini tersine ¢evirmesidir.

Bu nedenle laktasyon pankreatik beta hiicreleri tizerindeki yiikii azaltarak gelecekteki
hastalik riskini etkiler. Gebelikte %200 ve 300 daha fazla trigliserid artis1 ve insiilin
dayanikliligt  vardir. Laktasyon sirasindaki metabolik adaptasyonlar gestasyonun

diyabetojenik ve aterojenik etkilerini tersine ¢evirebilirler.

Dogumdan sonraki ilk yil siiresince laktasyonun anne kardiyometabolik risk

faktorleri tizerine olumlu etkileri:

e Azalmis kan lipitleri

e Artan insiilin hassasiyeti

¢ Daha fazla oranda kilo kaybi1

¢ Yag metabolizmasi1 azalmasini igerir.
Laktasyon boyunca annede;

¢ Bazal metabolik oranlar ve

¢ Yag depolarinin hareketi artar.

Etkili emziren kadin i¢in 24 saatte ilave olarak 400-500 kcal, dogumdan sonra ilk alt1
ay siiresince siit tiretimi i¢in, gereklidir. Anne dogumdan sonraki ilk 6 ay siiresince siit tiretimi

icin harcadigi enerjide % 15 ile %25 arasinda degisen bir artig gosterir. Laktasyonu
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desteklemek icin artan besin ihtiyaci, annenin besin alimindan, kullanilan yag depolarindan

ve/veya azalan fiziksel aktiviteden elde edilir (Gunderson, 2014).

Laktasyondaki metabolik adaptasyonlar, siit liretiminde gerekli olan lipitler ve glikoz
metabolitleri i¢in daha fazla ihtiyaci karsilamada, belirgindir. Her 24 saatte yaklasik 50 gr
glukoz, laktogenezis i¢in insiilin aracilifiyla meme glandlar1 tarafindan dagitilir. Metabolik
yakit dagitimi, emziren kadinda gozlemlenen daha yiiksek glikoz iiretimi ve lipolizis
oranlarina ragmen, daha diisiik anne kan glikozu, insiilin ve yag konsantrasyonlar1 sonucudur

(Gunderson, 2014).

Emziren annede; glikoz iretimi ve lipolizis oranlar1 daha yiiksek oranda
gozlemlenmesine ragmen, kan glikozu, insiilin ve yag konsantrasyonlar1 daha diisiik
orandadir. Laktasyon, meme bezlerinin glikozu oncelikli kullanimi ile tutarli, solunumda
yiikselme ve daha yiliksek karbonhidrat kullanimi ile de karakterizedir. Artan insiilin
duyarliligi, dogumdan sonraki erken donem siiresinde laktasyonlu bayanlarda rapor edildi.
Gunderson’un belirttigine gore; Tigas ve ark emziren ve emzirmeyen kadinlar
karsilagtirdiginda aglik durumunda; siit iiretimi i¢in artmis glikoz ihtiyacini karsilamada
glikogenolizisin %50 daha yiiksek oranda katkida bulundugu, glikoz iiretiminin % 33 daha
fazla oldugunu buldu (Gunderson, 2014).

Gebelik diyabetojenik bir etkiye sahipken, emzirme anti-diyabetojenik bir etkiye
sahiptir. Bu nedenle diyabetik annenin emzirmesi Onerilmektedir. Siit iiretiminde
karbonhidratlarin kullanilmas1 nedeniyle emziren annede kan glikoz diizeyi azalir. Buna bagh
olarak insiilin gereksinimi daha az olur. Bu nedenle emziren diyabetik anneler daha fazla
yemesine ragmen daha diisiik dozda insiilin kullanirlar. Kisacasi laktasyon insiilini diisiiriir

(Eryilmaz, 2008; Gilbert and Harmon, 2002).

Obez veya diyabetik olan annelerin infantlarinin makrozomik olma (dogumda >4 kg
veya gestasyon yasi i¢in >90’lik dilimde) ve dogum hasarina maruz kalmalar1 daha
muhtemeldir. Bu infantlarda, maternal hiperglisemiye yanit olarak fetal hiperinsiilinemiden
kaynaklanan ve yaygin bir komplikasyon olan fetal hipogelisemi riski de yiiksektir. GDM’li
annelerin 84 infantinda yapilan prospektif bir ¢alismada, Chertok ve ark erken emzirilen
infantlarin (dogumun ilk 30 dakikasi i¢inde) erken postpartum donemde emzirilmeyen
cocuklara kiyasla “borderline hipoglisemi” (1.93-2.48 mmol/L—1 arasinda kan glukoz

dl¢iimii) gecirmelerinin daha az muhtemel oldugunu buldular (%10’ a kars1 %28). ilaveten,
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emzirilen bebeklerde, hazir mamayla beslenen bebeklere kiyasla kan glukoz diizeyleri anlamli
Olciide normal sinirlarda daha yiiksektir. Bu durum, diyabetik annelerin yenidoganlarinda
emzirmenin kan glukoz stabilitisene yardim ettigini diislindiirmektedir (Chertok ve ark, 2009;

Gunderson, 2007; Trout, 2011).

2.6. Diyabet ve Emzirmede Ebenin Rolii

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde, anne ve bebek ile
en ¢ok karsilasan, sorun oldugunda ilk danisilan kisiler olan ebelere, dogum 6ncesi donemden

itibaren 6nemli gorevler diigmektedir.

Emzirme diyabeti olan kadinlar i¢in iyidir. Emzirme nedeniyle, kan sekerinin
diismesini 6nlemek i¢in, emzirmeden Once ve emzirme sirasinda aperatif yiyecekler yemesi,
yeterli sivi (emzirirken bir bardak su veya kafeinsiz icecek kullanimi) almalidir. Ebe, hemsire,
kan sekeri diismesini 6nlemek icin, beslenmeyi devam ettirmeli, diisiik kan sekerini tedavi
edecek bir sey bulundurmalidir. Emzirmeni ayni zamanda, annenin hamilelik doneminde
aldig1 kilolar1 vermesine yardimci olacagini sdyleyerek diyabetik anneleri emzirmeye tesvik
etmelidir. Bebegini emziren annenin, protein, vitamin ve mineralleri dogru miktarda almasi
onemlidir. Diyetisyen ile ¢aligmak, diyabetli annenin yavas yavas kilo kaybini saglamak ve
basarili emzirme i¢in annenin gereksinimlerini karsilayacak yemek plani gelistirmek gerekir.
Eger Tip 1 ya da Tip 2 diyabet ve insiilin veya oral antidiyabetiklerden birini kullaniyorsa,
emzirme sirasinda bu ilaglarin giivenligi 6nemlidir. Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar,
giivenli bir sekilde emzirme sirasinda kullanilabilir (Akkuzu, 2016; Eryilmaz, 2008; Taskin,
2016).

Annenin dogum sonu donemde diizenli izleminin yapilmasi, emzirme konusunda
verilen egitimlerin uygulamaya gecip ge¢mediginin kontrolii ve annenin sorularinin
yanitlanmasi olduk¢a saglik kuruluslarina basvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin
beslenme durumu mutlaka sorulmali, emziren annelere emzirme danismanligi yapilmali,
emzirmeleri gézlenmeli ve emzirmenin siirdiirilmesi yoniinden desteklenmelidir. Emzirmede
zorluk c¢eken anne ve bebege mutlaka yardim edilmelidir. Eger emzirmeyi engelleyecek
onemli yanliglar yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise emzirmeye miidahale edilmemeli,
ancak anne bebegini emzirdigi i¢in Oviilmelidir. Bu emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in

unutulmamasi gereken 6nemli bir husustur (Eryilmaz, 2008).
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Klinisyenler, emzirme davranigim gelisirmek i¢in bu c¢alismalarin bulgularint ve
emzirmeyi etkileyecek psikososyal faktorleri entegre etmelidir. Prenatal donemdeki her
karsilasmada ve dogumdan hemen sonra, obez kadinlarda ve GDM’li olan kadinlarda
emzirmeyi gelistirmeyi hedefleyen saglik bakim personeli emzirmenin faydalarini
vurgulamalidir. Aym1 zamanda, aile i¢inde veya yakinlarindaki destek kaynaklarini tespit
edebilmek i¢in hasta ile isbirligi yapmalilar, hastanin mevcut destek ve egitim programlariyla
iletisimini  saglamalilar ve annenin bebegini emzirme becerisine gilivendiklerini

hissettirmelidirler (Hummel ve ark, 2006; Trout ve ark, 2011).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada, “Insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadmlarin

Emzirmeye Iliskin Gériis ve Uygulamalarinin Karsilastiriimasi1” amaglandi.

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma, karsilastirilmali-tanimlayict tipte bir arastirmadir (Erdogan ve ark,
2014).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Bursa Ili
Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl eski adi ile Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi

olan Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii.

Aragtirmanin yiritilebilmesi i¢in yapilan etik kurul bagvurusunda yer alan kurumlar
arasinda Cekirge Devlet Hastanesi de bulunmaktaydi. Bursa ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’'nden arastirmanin Cekirge Devlet Hastanesi’nde uygulayabilme oluru
03.09.2015 tarih ve 18932 sayili yazi ile alindi. Ancak kurum izni alindiktan sonra Cekirge
Devlet Hastanesi Ziibeyde Hanim Dogumevi Hastanesi ile birlestirildi. Yapilan bu kurumsal
degisiklikten sonra Ziibeyde Hanim Dogumevi Hastanesi ile goriisiildii. Hastanenin veri
isletim sisteminin degismesi sebebiyle arsiv kayitlarina ulasilamayacag belirtildi. Buna bagh
olarak Cekirge Devlet Hastanesi’nin vakalarmma ulasilamadi. Bu nedenle Cekirge Devlet

Hastanesi ¢aligmaya dahil edilemedi.

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadi Hastaliklar1 ve
Anabilim Dali Dogum Klinigi gebe poliklinigi ve jinekoloji poliklinigi olmak {izere toplam
iki poliklinikten olusmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi; 36 yatak kapasiteli olup
iki profesor, bir dogent, iki yardimc1 dogent ve 10 arastirma gorevlisi, 4 ebe, 19 hemsire gorev
yapmaktadir. Hem serviste hem de poliklinikte birer emzirme hemsiresi annelere emzirme
egitimi vermektedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 1 gebe poliklinigi, jinekoloji

poliklinigi ve 2 yatakli non-stres test odas1 (NST) bulunmaktadir.
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Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in yazismalarin yapildigr ve eski adi ile Sevket
Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi olan yeni adi ile Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Anabilim Dali, 3 kadin
dogum klinigi, 1 jinekoloji klinigi, 1 antenatal klinigi, 1 dogum salonu bulunmakta ve 12
doktor, 73 ebe, 19 hemsire, 4 personel, 2 tibbi sekreter gorev yapmaktadir. Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 12 poliklinik ve 2 yatakli bir NST odasi, gebe
izlem, gebe smifi bulunmaktadir. Her iki hastane “Bebek Dostu Hastane” sertifikasina

sahiptir.

Aragtirmayla ilgili yapilan islemlerin zaman1 Sekil 1’de gosterildi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve
Bursa Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli eski ad1 ile Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi olan Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan

kadinlar olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin planlanmas1 asamasinda orneklem hacminin belirlenmesinde gii¢
analizinden yararlanildi. Yapilan giic analizinde; dort gozlii ki-kare testine gore; w=0,3,
(yanilgi diizeyi) 0=0,05, evreni temsil giicii %80 ve Df=1 alindiginda arastirmanin 6rneklem
biiylikliigii n; (insiiline bagimli diyabeti olan)=44 ve n; (diyabeti olmayan)=44 olmak {izere
toplam 88 kadin drneklemi olusturacak en az vaka sayisi olarak kabul edildi (Soltani ve Arden
2009). Arastirmanin yiiriitiilmeye basladig: tarihten itibaren son bir yil igerisindeki insiiline
bagiml diyabeti olan ve en az alt1 aylik bebegi olan tiim kadinlar aragtirmaya dahil edildi.
Ancak insiiline bagimli diyabeti olan ve arastirmaya dahil edilen kadinlarin sayis1 19 olarak

belirlendi (Sekil 2).

Aragtirmanin yiiriitiilmesi siirecinde insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin sayisi
hesaplanan orneklem biiyiikliiglinden daha diisiik olarak elde edildi. Aragtirmanin giiciinii
arttirmak amaci ile diyabeti olmayan kadinlarin sayisi insiiline bagimli diyabeti olan

kadinlarin sayisinin {i¢ kat1 olarak alindi. Aragtirmanin sonunda, emzirmeye iliskin
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goriislerinin karsilastirilmasindan elde edilen ortalama ve standart sapma verilerinden
yararlanilarak (Tablo 5) arastirmanin giicii yeniden hesaplandi. Buna gore insiiline bagimli
diyabeti olan 19 kadin ve diyabeti olmayan 57 kadin olmak iizere &rneklem hacmi 76
kadindan olusan bu arastirmada etki giici w=0.59, yamlgi diizeyi a=0,05 ve Df=74
alindiginda evreni temsil giicii %60 olarak bulundu. Bir ¢aligmanin giicii %50’den diisiik
oldugunda sonugclar1 genellikle yanlis yorumlandigi icin, elde edilen evreni temsil giicii kabul

edilebilirdir (Capik C, 2014).

Diyabetli kadinlarin belirlenmesinde hastane kayitlarindan yararlanildi. Toplam 470
DM’li kadin tespit edildi. Hastane kayitlarina gore dahil edilme kriterlerine uyan kadinlarin
sayis1 246, fakat telefon numarasina ulasilan kadinlar1 sayis1 91 olarak belirlendi. Bebege ait
problemi olmayanlarin 78 kadindan, problemi olmayan kadinlarin sayisinin 75 oldugu
goriildii. Bu 75 kadindan emzirme siiresince en az alt1 ay insiilin kullanan kadinlarin sayis1 19
olarak belirlendi (Sekil 2). Sonugta arastirmanin 6rneklemini insiiline bagimli diyabeti olan 19

kadin ile diyabeti olmayan 57 kadin (n;=19; n,=57) olusturdu.

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi veri sisteminden, diyabeti olmayan
ilk 200 kadinin telefon numaralar1 alindi. Bu 200 kadin listenin en basindan sirasiyla telefon
ile arandi. Arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra goriismeyi kabul eden ve diyabeti
olmayan 57 kadin ornekleme dahil edildi. Boylece arastirmanin Kkarsilastirma grubu
olusturuldu. Telefon ile goriismeyi kabul etmeyen, telefon ile ulagilamayan ve kriterlere

uymayan kadinlar arastirmaya dahil edilmedi.
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DIVABETES MELLITUS
470

Diahil adilmea kriterlarine uvmavan
l, [— 124

DAHIL EDILME ERITERLERINE UYAN
146

l Telafon numarasma ulagilamayvan
[ — 12

TELEFON NUMARASINA ULASILAN
21

T

Babagz ait problami olan 13 (7 &lim,

l ‘ 3 yo2un bakm, 3 snomsli)

BEBEGE AIT PROBLEMI OLMAYAN

78
Kadmna ait problami olan 3 {1 Tiidoge
l ‘ konusamavan 1 isitme anealli, 1 g2bs)

EADINA AT PROBLEM OLMAYAN

75
KEisa siire insolin kullanan 56
- (6 avdan az we degisik zaman

siiralarinda)
ENMIZTRME SURESINCE
EN AZ 6 AY INSULIN KULLANAN
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Sekil 2. insiiline Bagimli Diyabeti Olan Kadinlarin Ornekleme Almma Siireci

3.5. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Insiiline Bagimh Diyabeti Olan Kadinlar ve Diyabeti Olmayan Kadinlar i¢in;
e Tiirk¢e konusup anlayabilen,
e Dogumdan sonra bebegiyle bir arada kalabilen,

e Dogum sonrast donemi en az alt1 aylik olan kadinlar arastirmaya dahil edildi.
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Insiiline Bagimh Diyabeti Olan Kadinlar i¢in;

¢ Diyabeti diyetle kontrol edilen,

e Diyabeti oral anti-diyabetik ile kontrol edilen,

¢ Bebeginde emzirmeye engel anomalisi olan,

e Dogumdan sonra bebegi yenidogan yogun bakimda olan,
e Verilerin toplandig: tarihte kadin ya da bebegi 6len,

e Dogumdan sonra tibbi nedenlerle emzirmeyi birakan,

e Hekim kontrolii olmadan insiilin kullanmay1 birakan kadinlar arastirmaya dahil edilmedi.
Diyabeti Olmayan Kadinlar i¢in;

e Dogumdan sonra bebegini emzirmeyen,

e Bebegi yenidogan yogun bakimda olan kadinlar arastirmaya dahil edilmedi.

3.6. Arastirma Veri Toplama Araclari

3.6.1. Soru Formu

Literatiir bilgisine uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Soru Formu”
tanmimlayici Ozellikler ve emzirmeye iliskin goriis ve uygulamalar olmak tizere iki boliimden
olusmaktadir (Ustiin, 2013; Hummel ve ark, 2006; Chertok ve ark, 2009; Cordero ve ark,
2014; Soltani, 2009). “Soru Formu”nun tanimlayict 6zellikler boliimii; sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik 6zellikleri ve diyabete iliskin 6zellikleri igermektedir. “Soru Formu”nun
emzirme ile 1ilgili oOzellikler bolimi, emzirmeye iliskin goriis ve uygulamalardan
olugmaktadir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi asamasinda soru formu telefon ile goriisme

teknigi kullanilarak dolduruldu.

Uzman goriisiinde, Polit ve Beck (2006)’in belirttigi gibi, Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilen Content Validity Indeks (CVI) kullanildi. Bu indekse gore uzmanlar her
bir maddeyi “1” ve “4” arasinda degisen puanlarla (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle
getirilmesi  gerekir, 3=Uygun, ancak kiigiik degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun)

degerlendirdiler.
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Uzmanlar tarafindan her bir maddenin 6lgme derecesini degerlendirmek iizere (3) ve (4)
seceneklerini igaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina bdliinerek her bir
maddenin CVI degeri Tablo 1°de verildi. Her bir maddenin CVI degeri toplanip dlgekteki
madde sayisina boliindii ve dlgek CVI=0,97 olarak hesaplandi. CVI’nin igerik gegerliligi en
az 0,80 olmas1 gerektiginden 12. ve 25. madde soru formundan ¢ikartildi. Olgme derecesi 3
olan 3, 4, 10, 11, 17, 18, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 34 ve 35. maddelerde uzman
goriisleri dogrultusunda diizeltmeler yapildi ve soru formu yeni maddeler eklendi. Elde edilen

bu CVI degeri dlcegin igerik gecerliliginin yeterli oldugunu gosterdi.

Emzirmeye iliskin goriislere verilen cevaplarin toplamidan “Emzirmeye Iliskin
Toplam Gorilis Puani’nin” elde edilmesi diisiiniildii. Bunu yaparken emzirme goriislerini
iceren 12 soruya verilen cevaplar en yiiksek 2 puan, en diisik O puan bi¢iminde

degerlendirildi. Puan agirliklar1 asagida gosterilmektedir:

Verilen Agirhk Secenek

0 Katilmiyorum
1 Kararsizim

2 Katiliyorum
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Tablo 1. Soru Formu’nun Uzman Goriisiine Gére CVI Degerleri (N=8)

Maddenin uygun

Uygun, ancak

Maddeler Uygun degil | sekle diiniisti.iriilmesi kiiciik degisiiklikler Cok uygun cVi
1) gerekir gerekir 4)
) @)

Madde 1 0 0 0 8 1,00
Madde 2 0 0 0 8 1,00
Madde 3 0 0 4 4 1,00
Madde 4 0 0 4 4 1,00
Madde 5 0 0 0 8 1,00
Madde 6 0 0 0 8 1,00
Madde 7 1 0 0 7 0,88
Madde 8 0 0 0 8 1,00
Madde 9 0 0 0 7 1,00
Madde 10 0 0 1 7 1,00
Madde 11 0 0 1 7 1,00
Madde 12 2 0 0 6 0,75
Madde 13 0 0 0 8 1,00
Madde 14 0 0 0 8 1,00
Madde 15 0 0 0 8 1,00
Madde 16 0 0 0 8 1,00
Madde 17 0 0 1 7 1,00
Madde 18 1 0 1 6 0,88
Madde 19 0 0 0 8 1,00
Madde 20 0 0 2 6 1,00
Madde 21 0 0 0 8 1,00
Madde 22 0 0 0 8 1,00
Madde 23 0 0 1 7 1,00
Madde 24 0 0 2 6 1,00
Madde 25 4 0 1 3 0,50
Madde 26 0 0 3 5 1,00
Madde 27 0 0 3 5 1,00
Madde 28 0 0 1 7 1,00
Madde 29 1 0 1 6 0,88
Madde 30 0 0 0 8 1,00
Madde 31 0 0 1 7 1,00
Madde 32 0 0 0 8 1,00
Madde 33 0 0 2 6 1,00
Madde 34 0 0 4 4 1,00
Madde 35 0 0 3 5 1,00
Madde 36 1 0 0 7 0,88
Madde 37 1 0 0 6 0,88
Madde 38 0 0 0 8 1,00
Madde 39 0 0 0 8 1,00

Olgegin icerik Gecerlik indeksi (CVI) 0,97

Veri toplama formunda yer alan “dogumdan sonra bebegin kan sekerinin

diismemesi icin mama verilmelidir” sorusu, ters ¢evrilerek degerlendirmeye alindi. Insiiline

bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye iliskin goriislerinin puani

elde edildi. Buna gore elde edilen en diisiik puan 0, en yiiksek puan 24 tiir.
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Elde edilen bu puanin yiizlik skalaya c¢evrilerek degerlendirmesi daha anlagilir
bulundugundan; her olgunun aldig1 toplam puan yiizliikk skalaya cevrildi. Buna gore elde

edilen puan Tablo 5’de goriilmektedir.
On Uygulama

Uzmanlarin  goriisleri  dogrultusunda iki madde c¢ikartilarak, bazi maddelerde
diizeltmeler yapilarak ve yeni maddeler eklenerek son sekli verilen Soru Formu’nun
anlasilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢in, dogum yapan 10 kadin ile goriisiilerek 6n
uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda soru formunda degisiklik yapma geregi
duyulmadi. Bu nedenle uygulama kapsamina alinan anneler arastirmanin 6rneklemine dahil
edildi.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara aragtirmanin amaci acgiklanarak, telefon ile
goriismeyi kabul eden kadinlar ile goriisiildii. Kadinlar ile soru formunun doldurulmasi
12-17 dakika siirdii. Arastirmanin verileri 01.10.2015-31.10.2016 tarihleri arasinda toplandi.

Aragtirma siireci asagida gosterildi:

Kadin dogum kliniginde dogum yapan insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti

olmayan kadinlarin telefon bilgilerine ulasildi.

: |

Telefon bilgilerine ulasilan bu kadinlar telefonla arandi.

: B

Arastirma hakkinda bilgi verildi ve kadinin aragtirmaya katilmasi i¢in onay1 alindi.

: |

Oncelikle arastirmaya dahil edilme kriterlerini belirleyen sorular yoneltildi.

: B

Aragtirmaya dahil edilmesine karar verilen kadina Soru Formu’nun devaminda yer alan

sorular yoneltildi.

. B

Daha sonra goriisme sonlandirildi.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler
e Emzirmeye iliskin goriis ve uygulamalar
Bagimsiz Degiskenler:

e Insiiline bagimli diyabetin olmasi

¢ Diyabetin olmamasi

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum), normal dagilim gostermeyen nicel parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher-Freeman-
Halton testi, Fisher’s Exact test ve Yates’ Continuity Correction test (Yates’ diizeltmeli Ki-

kare) kullanildi. Calismadan sonra gii¢ analizi (post hoc) yapildi. p<0.05 diizeylerinde anlamli
kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

e Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 10.07.2015 tarih ve 56989545/050-252 sayil1 izni,

e Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin 06.10.2015 tarih ve
73115338-819/25980 say1lt kurum izni

e TC Bursa Ili Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nin 03.09.2015 tarih ve 88553808/774.99
say1l1 kurum izni,

e Kadinlardan goriismenin yapildigi tarihte sozel izin alindi.
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3.11. Arastirmamn Giicliikleri

Hastanelerin veri tabanlar1 sisteminin degismesi nedeniyle vakalara ulasilamamasi,
dahil edilme kriterlerine uygun olan tiim vakalarin Orneklemi olusturmasi, vakalarin il
degistirmis olmasi, telefon ile goriismek icin arandiginda vakalarin numaralarinin; degismis
olmasi, kullanilmamakta olmasi, sistemde eslerinin yada yakinlarinin telefon numaralarinin
kayitli olmasi nedenleri ile vakalarin tiimiine ulasilamamasi, ortaokul ve iizeri egitim
seviyesinde olan kadinlara gore ilkokul egitim seviyesinde olan kadinlarin say1 olarak fazla

olmasi arastirmanin gii¢liiglinii olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgulari; tamimlayic1 6zellikler ve emzirmeye iliskin  goriis ve

uygulamalar olmak {izere iki grupta sunuldu.

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

4.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

DM (+) DM ()

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=19) (n=57) To(')[al p
n 5%2 n S%z n (%)

Yas Ort+Ss 34.63+5.35 34.93+4.7 34.85+4.85 %0.818
ilkokul 12 (63.2) 29 (50.9) 41 (53.9)

Egitim durumu Ortaokul 3(15.8) 11 (19.3) 14 (18.4) b0.876
Lise 3(15.8) 10 (17.5) 13(17.1)
Universite 1(5.3) 7 (12.3) 8 (10.5)
ilkokul 5 (26.3) 19 (33.3) 24 (31.6)

Es egitim durumu Ortaokul 5 (26.3) 12 (21.1) 17 (22.4) b0 817
Lise 6 (31.6) 14 (24.6) 20 (26.3) '
Universite 3 (15.8) 12 (21.1) 15 (19.7)

Cahsma durumu Calismayan 17 (89.5) 47 (82.5) 64 (84.2) 0719
Calisan 2 (10.5 10 (17.5) 12 (15.8) )

Es calisma durumu Cahsmayan 2 (10.5) 3(5.3) 5 (6.6) 0,594
Calisan 17 (89.5) 54 (94.7) 71 (93.4) )

Sosyal giivence varhgi Yok 4 (21.1) 7(12.3) 11 (14.5) €0 452
Var 15 (78.9) 50 (87.7) 65 (85.5) )
Gelir 11 (57.9) 25 (43.9) 36 (47.4)
giderden az

Aylik gelir degerlendirmesi  Gelir 8(42.1) 27 (47.4) 35 (46.1) b0 373
gidere denk '
Gelir - 5(8.8) 5 (6.6)
giderden fazla

aMann Whitney U Test °Fisher Freeman Halton Test ‘Fisher’s Exact Test

Yas ortalamalarina gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05), (Tablo 2).

Kadmlarin egitim durumlar1 incelendiginde; %53,9’u ilkokul, %18,4’ii ortaokul,
%17,1°1 lise ve %10,5°1 liniversite mezunu ve kadinlarin eslerinin %31,6’s1 ilkokul, %22,4’i
ortaokul, %26,3’ii lise ve %19,7’si iiniversite mezunudur. Insiiline bagimh diyabeti olan ve
diyabeti olmayan kadinlarin ve kadimlarin eslerinin egitim durumlari benzerdi (p>0,05),
(Tablo 2).
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Kadmlarin %15,8’1 gelir getiren bir iste ¢alismakta, %84,2’si ise ¢alismamakta ve

kadinlarin eslerinin  %93,4’ii ¢alismakta, %6,6’s1 ise calismamaktadir. Kadimlarin ve

kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu agisindan gruplar benzerdi (p>0,05), (Tablo 2).

Kadinlarin %85,5’inin sosyal gilivencesi bulunurken, %14,5’inin sosyal giivencesi

bulunmamaktadir. Sosyal giivence varligina gore gruplarin benzer oldugu gorildi (p>0,05),

(Tablo 2).

Gelir durumlar incelendiginde; %47,4’linlin geliri giderinden az, %46,1’inin geliri

giderine esit ve %6,6’smin geliri giderinden fazladir. Gelir durumlarina gore gruplar

istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05), (Tablo 2).

4.1.2. Obstetrik Ozellikler

Tablo 3. Obstetrik Ozelliklerin Dagilin

Obstetrik Ozellikler BM(+) (n=19) DME(0=57) lotal P
%
1-2 6 (31.6) 24 (42.1) 30 (39.5)

. 6 (31.6) 15 (26.3) 21 (27.6) b
Gebelik sayis1 4 4(21.1) 10 (17.5) 14 (18.4) 0.851
5-11 3 (15.8) 8 (14.0) 11 (14.5)

ORTZSS 3.10+1.41 3.07+1.69 3.08+1.61 20,640
1 5 (26.3) 11 (19.3) 16 (21.1)
Yasayan ¢ocuk 2 5 (26.3) 24 (42.1) 29 (38.2) b0 636
sayisi 3 6 (31.6) 16 (28.1) 22 (28.9) '
4 3 (15.8) 6 (10.5) 9 (11.8)
ORT=SS 2.37+1.06 2.26+0.87 2.29+0.92 20,696
1 5 (26.3) 10 (17.5) 15 (19.7)
iy 5 (26.3) 24 (42.1) 29 (38.2) b
Dogum sayist - 5 6 (31.6) 17 (29.8) 23 (30.3) 0.571
4 3 (15.8) 6 (10.5) 9 (11.8)
ORT=SS 2.37+1.06 2.28+0.86 2.30£0.91 20,742
Vajinal dogum 8 (42.1) 20 (35.1) 28 (36.8)
- . d
Son dogum sekli Sezvaryen 11 (57.9) 37 (64.9) 48 (63.2) 0.784
dogum
. Kuz 8 (42.1) 29 (50.9) 37 (48.7) .
Bebek cinsiyeti ) 11 (57.9) 28 (49.1) 39 (51.3) 0.691
Bebegin dogum . 65 38,53+0,9 38,26+1,88 38,33+1,68 %0.873
haftasi
Z‘;‘;eg‘“ YaU OresSs 18+6,17 15,46+5,62 16,09+5,82 90,108
Eielgsef‘(‘;g"g“m OrtSs 324564455335  3482,10:499.49  3166,82+551,90 %0.044
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Tablo 3. Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi (devam)

ooe DM (+) (n=19) DM (-) (n=57) Total p
Obstetrik Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Eﬁgs"f'ai;‘ anki ) 1S 11823,684+2723,17 10227,19£2171,61 10626,31+£8+2405,25 %0.010
Planh gebelik Hayir 8 (42.1) 19 (33.3) 27 (35.5) 90.678
durumu Evet 11 (57.9) 38 (66.7) 49 (64.5) '
Istenen gebelik  Hayir 1(5.3) 2 (3.5) 3(3.9) 1,000
durumu Evet 18 (94.7) 55 (96.5) 73 (96.1) '
®Mann Whitney U Test  °Fisher Freeman Halton Test “Fisher’s Exact Test
Yates’ Continuity Correction Test *p<0,05

Tablo 3 incelendiginde; kadinlarin %39,5’1 1-2 kez, %27,6’s1 3 kez, %18,4’1i 4 kez
ve %14,5’1 5-11 kez gebe kaldig1 belirlendi. Gebelik sayilarina gore gruplar istatistiksel
olarak benzerdi (p>0,05).

Kadmlarin %21,1°1 1, %38,3’1 2, %28,9’u 3 ve %11,8’1 4 ¢ocuga sahiptir. Cocuk

sayilarina gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Kadinlarin %19,7’sinin 1 kez, %38,2’sinin 2 kez, %30,3’liniin 3 kez ve %11,8’inin 4
kez dogum yaptigi belirlendi. Dogum sayilarina gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi
(p>0,05).

Vajinal dogum yapma oranit %36,8 ve sezaryen dogum oranit %63,2 olarak bulundu.

Dogum sekillerine gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Bebek cinsiyetleri incelendiginde; %48,7’s1 kiz bebek ve %51,3’1 erkek bebektir.

Bebek cinsiyet dagilimlarina gére gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Bebeklerin dogum haftalar1 38 ile 41 arasinda degismekte olup, ortalama 38,33+1,68
haftadir. Dogum haftalarina gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05), (Tablo 3).

Bebeklerin yas ortalamasi 16,09+5,82 aydir. Bebek yas ortalamalarina gore gruplar
istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05), (Tablo 3).

Bebeklerin dogum kilolarinin ortalamast 3269,72+554,13 gr’dir. Bebeklerin dogum
kilolarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken
(p=0,044; p>0,05); bebeklerin dogum kilolarmin diyabetli grupta yiiksek olmasi anlamliliga
yakin bulundu (Tablo 3).
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Bebeklerin su anki kilo ortalamasi 10623,68+2406,61 gr’dir. Bebeklerin su anki
kilolar1, diyabetli grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,010;
p<0,05), (Tablo 3).

Kadinlarin %64,5’inin gebeligini planladigi ve %96,1’inin bebegini istedigi saptandi.
Gebeligini planlama ve isteyerek gebe kalma durumlarina gore gruplar istatistiksel olarak

benzerdi (p>0,05), (Tablo 3).

4.1.3. Insiiline Bagimh Diyabeti Olan Kadinlarin Diyabete iliskin Ozellikleri

Tablo 4. insiiline Bagimli Diyabeti Olan Kadinlarm Diyabete Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Alt-Ust

= =+,
DM (+) (n=19) ;Med an; Ort+Ss
Gebelik oncesi kilo (kg) 49-128 (72) 79.52+24.30
Boy (cm) 154-170 (160) 161.37+4.94
Gebelik oncesi BKI (kg/cm?) 20.6-50 (27.5)  30.40+8.59
Gebelikte alinan Kilo (kg) 0-23 (10) 9.95+6.24
Gebelik sonras1 BKi (kg/cm?) 24.9-52 (32.7)  34.27+7.81
n %
- . Olmayan 4 21,1
Gebelik oncesi DM Olan 15 789
Tip 1 diyabet 4 21,1
DM tipi Tip 2 diyabet 12 63,1
Gestasyonel diyabet 3 15,8
Dogum sonrasi kan sekeri Haytr A 11 579
diizevinde sorun durum Evet, diigtii 6 31,6
tzeyinde sorun curdmu Evet, yiikseldi 2 10,5
Dogum sonras ilk 6 ayda Degisiklik yapilmayan 10 52,6
insiilin d da desisiklik d Dozu azaltilan 7 36,9
insiilin dozunda degisiklik durumu o = 5 105
Gebelikte diyabetli kadinlarin Egitim almayan 17 89,5
emzirmesi ile ilgili egitim alma Egitim alan 2 105
durumu
Dogum sonrasi diyabetli Egitim almayan 17 89,5
kadinlarin emzirmesiyle ilgili Egitim alan 2 10,5

egitim alma durumu

*BK{: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4 incelendiginde; kadinlarin gebelik Oncesi kilo olgiimleri 49 ile 128 kg
arasinda degismekte ve ortalama 79,524+24,30 kg; boy Ol¢limleri 154 ile 170 cm arasinda
degismekte ve ortalama 161,37+4,94 cm ve gebelik 6ncesi BKI dl¢iimleri 20,6 ile 50 kg/cmzn

arasinda degismekte ve ortalama 30,40+8,59 kg/cm® dir.
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Gebelikte aliman kilo ol¢iimleri 0 ile 23 kg arasinda degigsmekte ve ortalama
9,95+6,24 kg, gebelik sonrast BKI 6lciimleri 24,9 ile 52 kg/cm2 arasinda degismekte ve
ortalama 34,27+7,81 kg/cmz’dir.

Gebelik oncesi diyabet, olgularin %78,9’unda goriilmektedir. Kadinlarin %21,1’inde
tip 1 diyabet, %63,1’inde tip 2 diyabet ve %15,8’inde gestasyonal diyabet oldugu saptandi.

Kadimlarin %57,9’unda dogum sonrast kan sekeri diizeyinde sorun olmazken;
%31,6’s1in1n kan sekerinde diisme, %10,5’inin kan sekerinde yiikselme oldugu ve %52,6’sinin
dogum sonrasi ilk 6 ayda insiilin dozunda degisiklik yapilmazken; %36,9’unun insiilin

dozunun azaltildig1, %10,5’inin insiilin dozunun arttirildig: tespit edildi.

Gebelikte diyabetli kadinlarin emzirmesiyle ilgili egitim alma oraninin %10,5
oldugu, dogum sonrasi diyabetli kadinlarin emzirmesiyle ilgili egitim alma oraninin %10,5

oldugu ve egitim alan kadinlarin verilen egitimi yeterli buldugu saptandi.

4.2. Emzirmeye Iliskin Goriis ve Uygulamalan

4.2.1. Kadinlarin Emzirmeye iliskin Goriisleri

Tablo 5. Insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye iliskin

Goriis Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Emzirmeye iliskin Goriis DM (-)

Puan Ortalamalarinin DM (+) (n=19) _ Total p
(n=57)
Karsilastirilmasi
Min-Maks 66.7-100 (83.3) 41.7-100 41.7-100 (91.6)
Goriis Puam  (Medyan) (91.7) 0.019*
Ort£Ss 83.11+£10.25 88.8949.72 87.44+10.10
#Mann Whitney U Test *p<0,05

Emzirmeye iliskin toplam gorlis puani ortalamalarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,019; p<0,05). Insiiline bagiml1 diyabeti olan
kadinlarin emzirmeye iliskin goriis puanlar1 diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye iligskin

goriis puanlarindan anlamli diizeyde diisiik bulundu (Tablo 5, Sekil 3).
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Tablo 6. insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye Iliskin

Goriislerinin Dagilimi n (%)

DM (+) DM (-)
Emzirmeye iliskin Goriisler (n=19) (n=57) Total (%0)
(%) (%)
Katilmiyorum 1(5.3) - 1(1.3)
(Diyabetli) Kadinlar bebeklerini emzirmeli Kararsizim 4(21.1) 8 (14.0) 12 (15.8)
Katiliyorum 14 (73.7) 49 (86.0) 63 (82.9)
Katilmiyorum 2 (10.5) - 2 (2.6)
AS bebegin kan sekerini diizenler Kararsizim 7 (36.8) 24 (42.1) 31 (40.8)
Katiliyorum 10 (52.6) 33 (57.9) 43 (56.6)
) ) Katilmiyorum 1(5.3) - 1(1.3)
(Diyabetli) Kadinlar bebeklerini dogumdan
Kararsizim 3(15.8) 4 (7.0) 7(9.2)
sonraki ilk yarim saat icinde emzirmelidir
Katiliyorum 15 (78.9) 53 (93.0) 68 (89.5)
ilk alt1 ay SAS bebegin saghkh biiyiimesi ve Katilmiyorum - 1(1.8) 1(1.3)
gelismesi icin en uygun besindir Katiliyorum 19 (100) 56 (98.2) 75 (98.7)
Katilmiyorum - 1(1.8) 1(1.3)
Emzirmek, bebegi hastaliklardan korur
Katiliyorum 19 (100) 56 (98.2) 75 (98.7)
) ) Katilmiyorum 5 (26.3) 7(12.3) 12 (15.8)
(Diyabetli) Kadinlar bebeklerine SAS
. Kararsizim 4 (21.1) 9 (15.8) 13 (17.1)
vermelidir
Katiliyorum 10 (52.6) 41 (71.9) 51 (67.1)
Katilmiyorum 3(5.3) 1(5.3) 4 (5.3)
Kadinin yeterli miktarda sivi almasi siitiin
Kararsizim 1(1.8) 1(5.3) 2 (2.6)
miktarim arttirir
Katiliyorum 53 (93.0) 17 (89.5) 70 (92.1)
Katilmiyorum 30 (52.6) 7 (36.8) 37 (48.7)
Dogumdan sonra bebegin kan sekerinin
] o Kararsizim 7(12.3) 5 (26.3) 12 (15.8)
diismemesi icin bebege mama verilmelidir
Katiliyorum 20 (35.1) 7 (36.8) 27 (35.5)
Katilmiyorum 4 (7.0) 2 (10.5) 6 (7.9)
AS yeterli ise bebege alt1 ay boyunca ek gida
) Kararsizim - 1(5.3) 1(1.3)
verilmez
Katiliyorum 53 (93.0) 16 (84.2) 69 (90.8)
Katilmiyorum 2(3.5) - 2(2.6)
Gece emzirmeleri AS’nii arttirir Kararsizim 4 (7.0) 3(15.8) 7(9.2)
Katiliyorum 51 (89.5) 16 (84.2) 67 (88.2)
Bebegin memenin ¢evresini tamamiyla Katilmiyorum 2(3.5) - 2 (2.6)
kavrayarak emmesi meme ucu catlaklarim Kararsizim 5(8.8) 4(21.1) 9(11.8)
onler Katiliyorum 50 (87.7) 15 (78.9) 65 (85.5)
Katilmiyorum - 1(5.3) 1(1.3)
(Diyabetli) Kadinlarin bebeklerini emzirmede
Kararsizim 10 (17.5) 5 (26.3) 15 (19.7)
basarili oldugunu diisiiniiyorum
Katiliyorum 47 (82.5) 13 (68.4) 60 (78.9)
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Insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye iliskin

goriislerinin dagilimi Tablo 6°da verildi.

Emzirmeye iliskin goriis puan ortalamalarinin karsilagtiriilmasi

100

95 -

90 -
(7]
(72]
pa!
o

85 -

80 -

75 1 T

DM (+) DM (-)

Sekil 3: Insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye Iliskin

Goriis Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.2.2. Kadmlarin Emzirmeye Iliskin Uygulamalari

Insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye iligkin

uygulamalarinin degerlendirilmesi Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7. Insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye Iliskin

Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

DM (+) DM (-) Total p
Emzirmeye iliskin Uygulamalar (n=19) (n=57) n (%)
n (%) n (%)
Gebelikte emzirme ile Egitim almayan 10 (52.6) 27 (47.4) 37 (48.7)
ilgili bilgi alma durumu Egitim alan 9 (47.4) 30 (52.6) 39 (51.3)
. o Basin-yayin 1(11.1) 7(23.3) 8 (20.5) %0.895
E:r‘z“me bilgisi almlan ¢ ok calsam 8 (88.9) 20 (66.7) 28 (71.8)
Komsu, akraba - 3(10.0) 3(7.7)
fIk yarim saat b
icinde 8 (42.1) 35 (61.4) 43 (56.6)  °0.064
Dogumdan sonra bebegi ilk 1 saaticinde 1 (5.3) 10 (17.5) 11 (14.5)
ilk emzirme zamani ilk 2 saaticinde 4 (21.1) 5(8.8) 9 (11.8)
2saattendaha g ) g 7(12.3) 13 (17.1)
ge¢
Derin uykuda 1(5.3) 3(5.3) 4 (5.3) v0.503
Dogum sonrasi bebegin Uykulu 5 (26.3) 13 (22.8) 18 (23.7)
ilk durumu Sessiz ve uyamk 7 (36.8) 27 (47.4) 34 (44.7)
Aglyordu 5 (26.3) 14 (24.6) 19 (25.0)
Hatirlamiyorum 1 (5.3) - 1(1.3)
9 Hayir - 24 (42.1) 24 (31.6)  "0.001**
De‘l’{ge‘:;‘:ﬂs"f‘;lafl‘ ?et:ﬁk Kan  Eyet 18 (94.7) 28 (49.1) 46 (60.5)
i M Hatirlamiyorum 1 (5.3) 5 (8.8) 6 (7.9)
Dogum sonrasi bebek kan ., 8 (42.1) 34 (59.6) 42 (55.3)  90.287
sekeri diismemesi icin
bilgisi alma durumu Evet 11 (57.9) 23 (40.4) 34 (44.7)
Dogum sonrasi bebek kan Emzirme 13 (684) 46 (807) 59 (77.6) b0.412
sekerinin diismemesi icin  Mama verme 6 (31.6) 10 (17.5) 16 (21.1)
yapilanlar Sekerli su verme - 1(1.8) 1(1.3)
®Fisher Freeman Halton Test %Yates’ Continuity Correction Test *p<0,05 **p<0,01

Kadinlarin %51,3’linitin gebelikte emzirme ile ilgili bilgi aldig, bu bilginin
%20,5’inin basin-yayindan, %71,8’inin saglik calisanindan ve %7,7’sinin komsu, akrabadan
alindig1 ve emzirmeye yonelik bilgi alma durumuna gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi

(p>0,05).

Dogum sonrasi, kadinlarin %56,6’sinin bebegini ilk yarim saat iginde, %14,5’inin ilk
1 saat i¢inde, %11,8’inin ilk 2 saat i¢cinde ve %17,1’inin 2 saatten daha ge¢ silirede emzirdigi
saptandi. Bebegi ilk kez emzirme zamanina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p=0,064; p>0,05); ilk yarim saat i¢inde bebegi emzirme oranin

insiiline bagimli diyabeti olan grupta diisiik olmas1 anlamli degildir.
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Dogum sonrasi bebegin ilk durumlar1 incelendiginde; derin uykuda olma oranmi %5,3,
uykulu olma oran1 %23,7, sessiz ve uyanik olma orani %44,7 ve aglama oram %25,0 olarak
saptanirken; olgularin %13’ bebeginin ilk durumunu hatirlamamaktadir. Dogum sonrasi

bebegin ilk durumuna gore gruplar istatistiksel benzerdi (p>0,05).

Dogum sonrast bebek kan sekeri Ol¢iim orant %60,5°tir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan Fisher Freeman Halton Testi ikili karsilagtirmalara
gore; dogum sonrast bebek kan sekeri 6l¢limiinii yaptirma oraninin diyabeti olmayan grupta
(p=0,002) ve dogum sonrasi bebek kan sekeri Ol¢limiinii yaptirma oranmin diyabeti olan
grupta (p=0,001) yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Diger ikili
karsilagtirmalarda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kadinlarin %44,7’sinin dogum sonrasi1 bebek kan sekerinin diismemesi i¢in bilgi

aldig1 ve gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Dogum sonrasi bebek kan sekerinin diismemesi i¢in, kadinlarin %77,6’sinin bebegini
emzirdigi, %21,1’inin mama verdigi ve %1,3’iiniin sekerli su verdigi tespit edildi. Bebek kan
sekerinin diigmemesi i¢in yapilan uygulamalar agisindan gruplar istatistiksel olarak benzerdi

(p>0,05).

Diyabet ve emzirmeye yoOnelik egitimi gebelik sirasinda almak isteyenlerin oram
%84,2, dogum sonrasi egitim almak isteyenlerin orant %10,5 iken; egitim hakkinda fikir
sahibi olmayanlarin oran1 %35,3 olarak bulundu. Seker hastaligi ve emzirmeye yonelik egitim

alma durumlarina gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
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Tablo 7. Insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadimlarin Emzirmeye liskin

Uygulamalarinin Degerlendirilmesi (devam)

DM (+) DM (-)
Emzirmeye iliskin Uygulamalar (n=19) (n=57) LOE(;: ) P
n (%) n (%)
Bebege ilk verilen besin SAS 12 (63.2) 41 (71.9) 53 (69.7)
Mama 7 (36.8) 11 (19.3) 18 (23.7) b0.398
Sekerli su - 3(5.3) 3(3.9)
Diger - 2 (3.5 2 (2.6)
i1k 6 ay bebek beslenmesi SAS 2 (10.5) 25 (43.9) 27 (35.5)
AS+ (mama, ek 17 (89.5) 32 (56.1) 49 (64.5) b0.005**
gida, su,
kegi siitii)
SAS siiresi
Ort£Ss 3.3842.42 4.18+2.32 3.98+2.36
Bebegi emzirme siiresi Ort+Ss 12,28+8,31 13,06+6,09 12,87+6,67 30,674
Bebegi 6 aydan az 5 (26.3) 3(5.3) 8 (10.5)
emzirme siiresi 6 ay - 2 (3.5) 2(2.6)
6 aydan fazla 14 (73.7) 52 (91.2) 66 (86.8) b0.043*
6 aydan az emzirme nedeni n Bebegin emmek 2 (40.0) 2 (66.7) 4 (50.0)
istememesi
Siit yetersizligi 3 (60.0) 1(33.3) 4 (50.0)
Bebege yalanci meme ya da
emzik verme durumu iy 8 G2 34 (59.9) 42 (55.3) 90.287
Evet 11 (57.9) 23 (40.4) 34 (44.7)
Bebegi beslemek icin ek bir yapay Silikon meme ucu 3 (15.8) 4 (7.0) 7(9.2)
iiriin kullanma b
Biberon 13 (68.4) 36 (63.2) 49 (64.5) 0.330
Kasik 3(15.8) 17 (29.8) 20 (26.3)
Emzirme sonrasi hissedilen Halsizlik 5 (26.3) 7(12.3) 12 (15.8)
durum Rahat ve huzurlu 12 (63.2) 40 (70.2) 52 (68.4)
Diger 2 (10.5) 10 (17.5) 12 (15.8)
(mutlu,susuz, b0.404
achk,
uykusuzluk,
terlemenin
artmasi, uykulu)
g;:;ﬁlcz;terh siire emzirme Hayir 12 (63.2) 17 (29.8) 29 (38.2) 0.020%
Evet 7 (36.8) 40 (70.2) 47 (61.8)

*Mann Whitney U Test ~ °Fisher Freeman Halton Test Yates’ Continuity Correction Test

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 7 incelendiginde; bebege ilk besin olarak SAS verme oranit %69,7, mama
verme orani %?23,7, sekerli su verme orani %3,9 ve diger gidalar1 verme orani %2,6 olarak

bulundu. Bebege verilen ilk besine gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
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Kadinlarin ilk 6 ay boyunca bebegine %35,5’inin SAS, % 64,5’inin AS+ek
gida(mama, su, ke¢i siitli) verdigi ve ilk 6 ay bebek beslenmesine gore gruplar arasindaki

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,005; p<0,01).

Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan
Fisher Freeman Halton Testi analizinde ikili karsilastirmalara gore; bebegine SAS verenlerin
orant diyabeti olmayan grupta (p=0,013) anlamli diizeyde disiik bulundu. Diger ikili
karsilastirmalarda benzerdi (p>0,05), (Sekil 4).

ilk 6 ay bebek beslenmesi

% 89,5
100
_ 80
£ 60

&
5 40
20
0
Sadece anne siti Anne siitl +su+mama-+ek gida
+kegi st

EDM(+) mDM (-)

Sekil 4. insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarda ik 6 Ay Bebek

Beslenmesi

SAS verme siiresi 0 ile 8 ay arasinda degismekte olup, ortalama 3,98+2,36 aydir. SAS

verme siirelerine gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Kadinlarin %10,5’inin bebegini 6 aydan kisa siire, %2,6’simin 6 ay ve %86,8’inin 6
aydan daha uzun siire emzirdigi saptandi. Insiiline bagimli diyabeti olan kadimlarda 6 aydan
daha kisa siire bebek emzirme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p=0,043), (Tablo 7, Sekil 5).
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Oran (%)

Bebegi emzirme siiresi

100
50 26,3
5,3
0

<6 ay
H DM (+)

0 3,5
6 ay

HDM (-)

>6 ay

Sekil 5. Gruplara Gore Bebek Emzirme Siirelerinin Dagilimi

Tablo 7. Insiiline Bagiml1 Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Annelerin Emzirmeye iliskin

Uygulamalarinin Degerlendirilmesi, n (%), (devam).

DM (+) DM () Total p
Emzirmeye iliskin Uygulamalar (n=19) (n=57) n (%)
n (%) n (%)
. ] Gebelikte 17 (89.4) 47 (82.4) 64 (84.2) 0.856
Sz:l):;t:f tegii)inlfr:lzl::;](eye Dogum sonrasi 1(5.3) 7(12.3) 8 (10.5)
isteme zaman Bilmiyorum 1(5.3) 3(5.3) 4(53)
(Diyabet ve) Emzirmeye ﬁ;g;:it;g:mak i 1(1.8) 1@.3) 0.673
yonelik egitim almak Fikrim yok - 4(7.0) 4(5.3)
istenilen Kisi Saghk personeli 19 (100) 52 (91.2) 71 (93.4)
(Diyabet nedeni ile) Hayir 15 (78.9) 53 (93.0) 68 (89.5) 0.103
Emzirmede sorun yasama Evet, bebek ile ilgili 1(5.3) 2 (3.5) 3(3.9)
durumu Evet, kendim ile ilgili 3(15.8) 2(3.5) 5 (6.6)
. Destek almams 1(33.3) 1(33.3) 2 (33.3)
2
destek alinan kisi (n=6) "¢ ; 1(333) 1@e.n
Akraba - 1(33.3) 1(16.7)
Yasanan sorunlar: Emzirme - 1 (50.0) 1(25.0)
. . Beslenme 1(50.0) 1(50.0) 2 (50.0)
goziimleme sekli (n=4) Ogiinleri planlama 1 (50.0) - 1(25.0)
Dogru beslenmeli 4(21.1) 9 (15.8) 13 (17.1) 0.990
(Diyabetli) Kadnlarin Bilgilendirilmeli 5(26.3) 15 (26.3) 20 (26.3)
sorun yasamamak i¢in Desteklenmeli 2 (10.5) 5 (8.8) 7(9.2)
neler yapmasi gerektigi Emzirmeli 1(5.3) 5(8.8) 6(7.9)
Fikrim yok 7 (36.8) 23 (40.4) 30 (39.5)
(Diyabet nedeni ile) Diger ~ Hayir 16 (100) 46 (92.0) 62 (93.9) 0.665
cocuklarda emzirme Evet - 4(6.1) 4(8.0)
sorunu yasama durumu
Cok kétii 1(5.3) - 1(13) 0.021*
. Kotii 3(15.8) 1(1.8) 4 (5.3)
E:Q‘Z‘rrlz;‘:irz:::‘“ Orta 3(15.8) 10 (17.5) 13 (17.1)
Iyi 9 (47.3) 22 (38.6) 31 (40.8)
Cok iyi 3 (15.8) 24 (42.1) 27 (35.5)
°Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 7’ye gore;

Kadinlarin bebege yalanct meme ya da emzik verme orani %44,7°dir. Yalanc1t meme ya

da emzik verme durumlarina gore gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Bebegi beslemek i¢in kullanilan ek bir yapay iiriin kullanma durumu incelendiginde;
silikon meme ucu kullanma oraninin %9,2, biberon kullanma oraninin %64,5 ve kasik
kullanma oraninin %26,3 oldugu goriilmektedir. Yapay tiriin kullanma durumuna gére gruplar

istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Kadinlarin %15,8’inin emzirme sonrasi kendini halsiz hissettigi, %68,4’linlin rahat ve
huzurlu hissettigi ve %15,8’inin mutlu, susuz, aclik, uykusuzluk, terlemenin artmasi, uykulu
gibi diger duygular yasadig: belirlendi. Emzirme sonrasi hissedilen durumlara gbre gruplar

istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Kadinlarmm %61,8’1 bebegini yeterli siirede emzirdigini diistiniirken, %38,2’si yeterli
sirede emziremedigini diisiinmektedir. Bebegini yeterli siirede emzirmedigini diisiinen
insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,020), (Tablo 7, Sekil 6).

Bebegi yeterli siire emzirme diiglincesi

100

80

< 60
c

' 40
o

20

0

DM (+) DM (-)
H Hayir H Evet

Sekil 6. Gruplara Gore Bebegi Yeterli Stire Emzirme Durumlarinin Dagilimi

Diyabet ve emzirmeye yonelik bilgi alinmak istenilen kisi oranlarina gore gruplar

istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
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Diyabet nedeni ile emzirmede sorun yagamama orani %89,5, bebek ile ilgili sorun
yasama orani %3,9 ve siit gelmedigi i¢in sorun yasama orani %6,6 olarak saptandi. Diyabet

nedeni ile emzirmeyle ilgili sorun yasama durumlarina gore gruplar istatistiksel olarak
benzerdi (p>0,05).

Kadinlarin %1,3’1 diyabet ve emzirme hakkinda bilgi almak istemedigini, %5,3’l

fikrinin olmadigini, %93,4°1 ise saglik personelinden bilgi almak istedigini belirtmektedir.

Diyabetli kadinlar emzirmede sorun yasamamak i¢in %17,1’1 dogru beslenmesi,
%26,3’1 bilgilendirilmesi, %9,2’si desteklenmesi ve %7,9’u emzirmesi gerektigini, %39,5’1
ise konu hakkinda fikir sahibi olmadigini1 belirtmektedir. Gruplar istatistiksel olarak benzerdi
(p>0,05).

Diyabet nedeni ile diger ¢ocuklarda emzirme sorunu yasamama orani %81,6 ve
sorun yagama orant %5,3’tiir. Diyabet nedeni ile diger ¢ocuklarda emzirme sorunu yasama

durumlarina goére gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Emzirme basarisini, kadinlarin %1,3’i ¢ok kotii, %5,3°1 kotii, %17,1°1 orta, %40,8°1
iyi ve %35,5’1 ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir. Emzirme basaris1 degerlendirmelerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,021). Farklilik yaratan
grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalara gore; emzirme basarisint koti
degerlendirme oraninin insiiline bagimli diyabeti olan grupta yiliksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,046). Diger ikili karsilagtirmalara gére gruplar istatistiksel olarak

benzerdi (p>0,05), (Tablo 7, Sekil 7).
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Oran (%)

Emzirme basari degerlendirmesi

Cok kétii Kétii Orta iyi Cok iyi

H DM (+) HDM (-)

Sekil 7. Gruplara Gore Emzirme Bagar1 Degerlendirmelerinin Dagilim
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5. TARTISMA

Bu arastirma, insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye
iligkin goriis ve uygulamalarinin karsilastirilmasit amaciyla, tanimlayici-karsilastirilmali
(Erdogan ve ark, 2014) olarak, Bursa Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl Sevket Yilmaz
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde, 76 kadin ile yiiriitiildii.

Arastirmada cevabi aranan sorular dogrultusunda, bulgulara gore baslica sonuglar

asagida ozetlenmektedir:

1. Insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye iliskin
goriisleri nelerdir?

2. Insiiline bagiml diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye yonelik
iliskin uygulamalar1 nelerdir?
Bu boliimde arastirmadan elde edilen baglica bulgular mevcut literatiire dayali olarak

tartisildi.

Bu arastirmada birka¢ smirlilik bulunmaktadir. Arastrmanm Bursa Ilinde iki
hastanede yliriitiilmesi, Orneklemin olasilikli G6rneklem yontemlerine uygun olarak
secilmemesi, soru formunda cevabi aranan sorularin telefon ile goriisme teknigi yontemi ile
toplanmasi, arastirmaya katilan kadinlarin verdikleri cevaplarin dogruluk ve tutarliliginin
bilinmemesi aragtirmanin sinirliligidir. Ayrica veri toplama siirecinde hastanedeki veri igletim
sisteminin degismesi ve veri toplama siirecinin sonuna gelinmesi sebebi ile ulasilmasi
planlanan insiiline bagimli diyabeti olan 44 kadin sayisinin 19’da kalmasi da bu arastirmanin
sinirliligint olusturmaktadir. Aragtirma sonuglari, tiim kadimnlar icin genellenemez, sadece
glincel arastirmadaki 6rneklem grubuna genellenebilir. Daha genis bir 6rneklem ile ¢alisma

yapilmasi planlanmalidir.

Bu caligmaya dahil edilen insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan

kadinlarin yarisindan fazlasinin dogum sekli sezaryen dogumdur.

Akadli Ergégmen ve ark (2014)’nin, TNSA 2013 yili verilerine goére dogumlarin
%48’inin, 2008 y1il1 verilerine gore %37 sinin sezaryen dogum oldugu bunun yanisira Fata

(2014)’1n calismasinda kadinlarin % 85,3’iiniin, Gokbulut (2015)’un ¢alismasinda %56’sinin,

51



ancak Kurnaz (2014)’1n ¢alismasinda %29.8’inin, Aslan (2017)’1n calismasinda ise %40’ 1nin
sezaryen dogum yaptig1 belirtilmektedir. Anne Dostu Hastane Programi, anne sagligi
hizmetlerinin niteligi ve niceligini arttirarak anne adaylarinin giivenli, kaliteli dogum
hizmetine ulagsmalarin1 saglamak amaci ile normal dogumu 6zendirmeyi, miidahale oranlarini
azaltmay1 hedeflemektedir (http://kadinureme.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/803-anne-
dostu-hastane-program%C4%B1.html). Bu arastirmadan elde edilen verilerin yapilan diger
aragtirma verileri ile benzerlik gosterdigi ancak Anne Dostu Hastane Programi’nin hedeflerini

karsilamadig1 goriilmekte ve istenmeyen olumsuz bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismaya dahil edilen bebeklerin dogum haftalar1 38 ile 41 arasinda
degismektedir.

Dogum haftalar;; Fata (2014)’in yaptigi ¢alisgmada 38.70+0.77, Gokgeoglu
(2014)’nun calismasinda 39.07+1.33, Yeygel Ozcan (2014)’m 39.24+0.69, Chertok ve ark
(2009)’nin calismasinda 39+1°dir. Bebegin agizdan beslenebilmesi i¢in soluk alma, emme ve
yutma koordinasyonunu tam olarak siirdiirebilmesi gerekir. Emme refleksi ile birlikte bu
koordinasyon anne karninda gebeligin 32-34. haftalarinda gelismeye baslar ve uyanik
durumda dordiincii, uyur durumda yedinci aya kadar devam eder (Akyiiz, 2008; Taskin,
2016). Gebelik haftasina gore emme davranisi olumlu yonde etkilenmektedir. Calismadaki
bebeklerin gestasyon yasinin emme refleksi i¢in uygun olmasi emzirmeyi etkileyen olumlu

bir sonugtur.

Insiiline bagimli diyabeti olan gruptaki kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu diyabeti

olmayan gruba gore daha ytiksektir.

Simmons ve ark (2004)’1n yaptig1 calismada Tip 2 DM annelerin bebekleri 3220+720
gr ve GDM’li annelerin bebeklerinin dogum kilosu 3760+640 gr iken, Maayan-Metzger ve
ark (2014)’nin yaptig1 calismada glikoz seviyesi <47 mg/dl bebeklerin kilosu 3445+510 gr,
>47 mg/dl bebeklerde 3393+458 gr, Chertok ve ark (2009)’in c¢alismasinda emziren
kadinlarin bebekleri 3220+354 gr ve emzirmeyenlerde 3320+383 gr, Giirarslan Bas (2014)’1n
calismasinda deney grubunda 3250.66+433.94 gr ve kontrol grubunda 3210.00+482.32 gr’dur.
Annedeki glikoz seviyesinin artmasina paralel olarak fetiistaki glikoz seviyesi de artmaktadir.
Bu durum fetusta agir1 insiilin salinmasima neden olan fetal pankreastan insiilin {iretimini
stimiile eder. Asir1 insiilin salinim1 makrozomiye yol acan biiylimeyi ve yag depolarini arttirir.

Makrozomik yenidoganlarda dogum travmasi, omuz distosisi, brakial pleksus yaralanmalari,
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fasial sinir yaralanmalar1 ve asfiksi gibi riskler varken arastirmaya dahil edilen annelerde
dogum seklinin abdominal yolla olmast bu riskleri dislamakta ancak dogum kilolarinin
yiiksek olmasi gergegini ortadan kaldirmamaktadir (Taskin, 2016). Yapilan arastirmada

bebeklerin dogum kilolarinin yiiksek olmasi beklenen fakat istenmeyen olumsuz bir sonugtur.

Insiiline bagimli diyabeti olan ve diyabeti olmayan gruptaki kadinlarin en son Ki

gebelikleri planl ve istenen gebeliktir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 yili verilerine gore gebeliklerin %71 inin
2013 yili verilerine gore %74’ linilin istenen, Bostanci (2015)’nin calismasinda %96’sinin,
Kurnaz (2014)’1in calisgmasinda %71.70’inin istenen %90.10’unun planli gebelik olmasi

yapilan aragtirma verilerini destekleyen olumlu bir sonugtur.

Bu calismaya dahil edilen insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin geneli asir1 kilolu

ve obezdir.

Feig ve ark (2011)’m ¢alismasinda Tip 1 DM 25.9 kg/cm?, Tip 2 DM 34.3 kg/cm? ve
GDM 30.7+6.7, Ustiin (2013)’1n calismasinda GDM’lilerde 28.2+5.5, Simmons ve ark (2004)
calismasinda emzirenlerde 33,9 +£6,7 ve emzirmeyenlerde 35,0 £7,6, Chertok ve Sherby
(2016)’1n ¢alismasinda GDM’lilerde %27.6 ve GDM olmayanlarda %23.8, Morrison ve ark
(2014) cahismasinda 26.5+ 6.4 kg/cm® ve %51 agin kilolu ve obez’dir. Emziren annelerde
metabolizma hizli oldugu i¢in sindirim sistemi daha iyi ¢aligir, besin emilimi artar. Emzirme,
kadinin giinliik enerji gereksinimini yaklasik 500-600 kalori arttirir. Dolayisiyla, emzirme
sirasinda  kadmlar enerji harcadigindan ve siit iiretimi igin bolgesel yag dokusu
kullanildigindan, emzirme uzun vadede kilo aliminin diizenlenmesini etkileyebilir (Gunderson
2014). Bu nedenle tiim annelerde oldugu gibi asir1 kilolu ve obez annelerde de uzun vadede
kilo aliminin diizenlenmesine yardimci olmak i¢in emzirmenin desteklenmesi gerekmekte
ancak annelerin kilo alimmm BKi’ne gore ortalamadan fazla olmasi emzirmeyi olumsuz

etkileyen istenmeyen bir sonugtur (Taskin, 2016).

Insiiline bagimli diyabeti olan kadilarin dogum sonrasi kan sekeri diizeyinde sorun

olmadig1 olumlu bir sonug olarak degerlendirildi.

Gebelik diyabetojenik bir etkiye sahip olmakla birlikte emzirme anti-diyabetojenik
bir etkiye sahiptir. Anne viicudunda karbonhidratlar siit liretiminde kullanilmasi ve bu da

emziren annede kan glikoz diizeyini diigiiriir. Buna baglh olarak insiilin gereksinimi daha az
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olur. Bu nedenle emzirme anti-diyabetojenik bir etkiye sahiptir (Coban, 2008). Ancak;
yapilan arastirmada insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin yarisindan fazlasinda dogum
sonrasi ilk 6 ayda insiilin dozunda degisiklik yapilmamis olmasi, kadinlarin bebeklerini yeterli
emzirmedigini gosterdiginden istenmeyen bir durum olarak degerlendirildi. Bu nedenle tiim
kadinlarda ve ozellikle de insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarda, emzirmenin
metabolizmay1 hizlandirmasi ve insiilin gereksinimini azaltmasi nedeniyle, emzirme tesvik

edilmelidir.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin emzirmesiyle ilgili egitim alma oraninin ¢ok
diisiik oldugu goriilmekte ve egitim alan kadimlar aldig1 egitimi yeterli bulmaktadir. Insiiline
bagimli diyabeti olan kadinlar dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde kadini yakindan takip eden ebelere

Oonemli gorevler diismektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelikte emzirme ile ilgili bilgi aldig1 ve emzirme

bilgisinin yarisindan fazlasini saglik ¢alisanindan aldigi gériildi.

Emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu Yilmaz (2016)’1n ¢calismasinda egitim grubunda
%16.7 ve kontrol grubunda %18.3, Goziikara (2012)’in ¢alismasinda miidahale grubunda
%64.5 ve kontrol grubunda %71°1, Aslan ve Ege (2016)’nin calismasinda %91.7’dir.
Annelerin emzirme ile ilgili egitim alma oranlar1 beklenen diizeyde degildir. Yilmaz (2016)’1n
calismasinda egitim grubunda %45.1 ve kontrol grubunda %54.3, Yenal ve ark (2013)’in
calismasinda %48.6, Isil Ko¢ ve Tezcan (2005)’mn yaptigi ¢alismada %61,0’1, Bolat ve ark
(2011)’1n ¢alismasinda sadece AS alanlarda %60.7 ve AS ve mama/ek gida alanlarda %39.3°1

saglik personelinden egitim aldig1 goriildii.

Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberine gore gebeligin 28-32.
ve 36-38. haftalarinda yapilan {¢iincii ve dordiincii izlemlerde AS ve emzirme konusunda
bilgilendirme ve danismanlik verilmesi gerekmektedir. Ancak Saglik Bakanligi’nin Dogum
Oncesi Bakim Y&netim Rehberinin bilgilendirme ve damgmanlik konulari géz &niinde
bulunduruldugunda AS ve emzirme konusunda bilgi verilmedigi diigiiniilmektedir. Yapilan
arastirmada dogum sonrasi kadinlarin yarisindan fazlasi bebegini ilk yarim saat iginde,
insiiline bagimli diyabeti olan kadinlar diyabeti olmayan kadinlara gore emzirmeye daha geg

baslamaktadir.
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Yapilan arastirmada dogum sonrasi1 kadinlarin yarisindan fazlasi bebegini ilk yarim
saat icinde, insiiline bagimli diyabeti olan kadinlar diyabeti olmayan kadinlara gore

emzirmeye daha gec baslamaktadir.

Fata (2014)’nin ¢alismasinda %52.63, Chertok ve ark (2009)’nin ¢aligmasinda ilk
emzirme zamaninin bir buguk saat oldugu, Chertok ve Sherby (2016)’1in ¢alismasinda
algilanan gecikmis laktogenezis II GDM’u olmayanlarda %8.6 ve GDM olanlarda %31.3,
Simmons ve ark (2004)’nin ¢alismasinda %68’1 ilk emzirmeyi gerceklestiremedigi, Kirkwood
ve ark (2007)’in galismasinda %42’dir. Diyabetli kadinlarda laktogenezis II'nin yaklagik iki
saat geciktigi Dbelirtilmektedir. Bu durum; kadinlarda laktasyon ve emzirmenin geg
baslamasina neden olmaktadir (Ustiin, 2013; Matias ve ark, 2014). Insiiline bagiml1 diyabeti

olan kadinlarin emzirmeye ge¢ baslanmasi istenmeyen olumsuz bir sonugtur.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlar, bebeklerinin dogum sonrasi dénemde ilk

durumunun genel olarak sessiz ve uyanik oldugunu belirtti.

Ustiin (2013)’iin calismasinda, kadinlar bebeklerini emzirmek igin ilk kucagina
aldiginda gestasyonel diyabeti olan anne bebeklerinin %13.5’inin derin uykuda, %27.6’sinin
uykulu oldugu, gestasyonel diyabeti olmayan anne bebeklerinin ise %7.1’inin derin uykuda
oldugu belirtilmektedir. Bebeklerdeki uykuya egilim hipoglisemiye yatkinligin belirtisidir.
Yapilan aragtirmada bebeklerin sessiz ve uyanik olmalar1 hipoglisemiyi desteklemeyen ancak

istenen olumlu bir sonugtur.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarda dogum sonrasi bebek kan sekeri 6lgiim
oraninin daha yiiksek oldugu ve kadinlara dogum sonrasi bebek kan sekerinin diigmemesi icin

bilgi verildigi belirlendi.

Simmons ve ark (2004)’in ¢alismasinda bir saatlik topuk kani glucose emzirilen
bebeklerde 2.9 mmol/l ve emzirilmeyen bebeklerde 3.1 mmol/l, Maayan-Metzger ve ark
(2009)’1n calismasinda %48.8’s1 47mg/dl’den diisiik %4 ’iinde 30 mg/dl’den diisiik, Chertok
ve ark (2009)’in ¢alismasinda emzirilen bebeklerde sinirda hipoglisemi %9 ve mama ile
beslenen bebeklerde %46’dir. Calismada insiiline bagimli diyabeti olan kadinlar dogumdan
sonra bebeklerinin kan sekerinin Ol¢iildiigiinii fakat sonucunu hatirlamadigini ifade etti.
Insiiline bagimli diyabeti olan kadilarin hastanelerde bebeklerini emzirmesi tesvik edildi.
Kadinlar dogumdan sonra bebeklerin kan sekerinin diigmemesi i¢in bebeklerini emzirdigi

goriildil.
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Yapilan arastirmada, dogumdan sonra kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu bebeklerine ilk

besin olarak AS vermektedir.

Bostanct (2015)’nin ¢alismasinda dogumdan sonra bebege ilk olarak AS verme orant
%96.6, Bolat ve ark (2011)’mn galismasinda erken AS baslayanlar %60,7, AS ve mama/ek
gida 39.3, Morrison ve ark (2015)’1n calismasinda ii¢ aydan az emziren kadinlarda AS verme
oran1 %17.1, li¢ aydan az emzirmeyenlerde %34.8, TNSA 2013 verilerine gére sadece anne
siitii 0-5 ay %30.1 ve 6-9 ay %2.4 oldugu belirtilmektedir. Kolostrum hastaliklara karsi
yenidogani korumaktadir. Bu durum yenidoganin AS ile beslenmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Dogumdan sonra AS verme TNSA 2013 verilerinden diisiik olmas1 olumsuz bir
sonug olarak degerlendirilirken, DSO, UNICEF, Saglik Bakanlig1 emzirme politikasina gore

istenmeyen olumsuz bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Calismada ilk alti ayda SAS verilme orami diisiik, AS’ne ilave ek besinler verilme

orani yiiksektir.

Eksioglu (2016)’nun c¢alismasinda SAS ile besleme miidahale grubunda %58.6,
kontrol grubunda %18.3, TNSA 2013’te bebeklerin %12’si altinc1 aydan dnce ek gida alirken,
bu oran TNSA 2008’de %8’dir. Yapilan arastirma verileri ile benzerlik gdstermektedir. SAS
verme orani ¢ok diisiik ve erken donemde bebeklere AS’ne ilave ek besinler verilmeye

baslanmasi olumsuz bir sonugtur.

Insiiline bagiml1 diyabeti olan kadinlarmn alti aydan az emzirme nedeni anne siitiiniin
yetersizliginden kaynaklanmakla birlikte kadinlarin ¢cogunlugunun bebeklerini alt1 aydan fazla

emzirdigi gorildii.

Delikanli (2015)’nin ¢alismasinda ilk alt aylik dénemde anne siitii disinda herhangi
bir besin veya igecek veren annelerin orant %53.2 ve bunun nedeni is€%59.6 orani ile anne
siitlinlin  yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasindir. Simmons ve ark (2004) caligmasinda
annelerin %17.2’sinin mamayla birlikte emzirmeye devam ettigini belirtmektedir. Sorkio ve
ark (2010) calismasinda ilk ii¢ ay boyunca bebeklerin SAS ile beslenme oran1 Tip 1 DM
olanlarda %55.6, Tip 1 DM olmayanlarda %83.7°dir. Kadinlar ilk alt1 ay bebeklerine AS
disinda ek gida vermeye erken donemde baglamakta, ¢aligmada tamamlayict besinlerle

birlikte AS ile beslenmesi 6nemli bir sonugtur.
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Calismada insiiline bagimli diyabeti olan kadinlar bebeklerinde yalanci meme ve

biberon kullanmaktadir.

Delikanli (2015)’nin ¢alismasinda ilk alt1 ayda emzik kullananlarin oran1 %47.6’dur.
Dort-alt1 aylik bebeklerin %62.5°1 emzik kullanmaktadir. Biberon kullanan anneler %50.8
oranindadir ve bu oran sifir-ii¢ aylik bebeklerde %12.5’dir. Bostanci (2013)’nin ¢aligmasinda
emzik verme orant %57.3, Fata (2014)’nin calismasinda dogum sonrasi sekizinci haftada
emzik-biberon kullanmayan annelerin, kullananlara gore postnatal emzirme 6zyeterlilik dlgegi
puan ortalamalar1 67.79+4.23, TNSA 2013 verilerine gore alt1 aydan kiiciik cocuklar arasinda
biberon kullanimi%40’tir. Bu diizey 8-9 aylik ¢ocuklarda en yiiksek degere ulasarak %64’e
¢ikmaktadir. Kadinlarin bebeklerinde emzik ve biberon kullanmalari, emzirmeyi olumsuz
etkileyen onemli bir faktordiir.. Ayrica biberon kullanan bebekler gastrointestinal sistem
hastaliklarini1 daha fazla yasamaktadir Yapilan diger aragtirma verileri ile benzerlik gosteren
bu calismada annelerin yalanct meme ve biberon kullanmasi emzirmeyi olumsuz etkileyen
onemli bir sonuctur ve DSO ve UNICEF’in basarili emzirme i¢in 10 adim bildirisine de ters

diismektedir.

Emzirmeden sonra kadinlar kendilerini rahat ve huzurlu hissettiklerini ifade ettiler.
Yeygel Ozcan (2014)’n calismasinda annelerin % 71.4’ii kismen huzurlu ve %22.9’u
huzursuz, Tatarlar (2015)’in c¢alismasinda emzirmeden sonra 45,86+8,61’1 huzurlu,
50,26+8,00’1 huzursuzdur. Annelerde emzirme Oncesinde ve/veya sirasinda ask hormonu
olan oksitosin ve emzirme sonrasinda relaksasyon saglayan prolaktin hormunu salgilanir
(Emzirme Danigmanligi El Kitabi, 2017). Bu hormonlarin fizyolojik etkilerinden dolay1

emzirmenin anneyi olumlu yonde etkilemesi kaginilmaz olacaktir.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin bebeklerini emzirmede yasadiklar1 sorunlar

¢oziimlemede en ¢ok eslerinden destek aldigi belirlendi.

Hunter ve Cattelona (2014)’nin ¢alismasinda eslerin %45.9’u emzirmeyi destekledigi
ve %54.1’inin emzirmeyi desteklemedigi, Ozliises (2014)’in ¢alismasinda babanin emzirme
siirecinde anneye destek olma durumu anne grubunda %82.1, anne baba grubunda %97.4,
kontrol grubunda %69.2 emzirmeyi destekledigi goriilmektedir. Yalnizca emzirmeye yonelik
yasanan sorunlarda degil annelerin yasadigi diger tiim sorunlarin ¢oziimlenmesinde es
desteginin Onemi yadsinamaz. Kadinlarin emzirme ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin

¢Oziimlenmesinde eslerinden destek almalar1 istenen olumlu bir sonugtur.
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Insiiline bagimli diyabeti olan kadilar, bebegini emzirmede sorun yasadiklarinda,
beslenmesini ve Ogiinlerini planlayarak c¢o6ziimlediklerini ifade ettiler. Ancak kadinlarin
genelinin emzirmede sorun yagsamamasi i¢in neler yapmalar1 gerektigini bilmedikleri goriildii.
Bunun nedeninin, kadmlarin ¢ogunlugunun egitimlerinin ilkokul seviyesinde olmasindan

kaynaklandig1 diistiniildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Insiiline bagiml1 diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadimlarin emzirmeye iliskin goriis ve
uygulamalarini karsilastirmak amaciyla 76 kadin ile yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen baslica

sonug ve Oneriler asagida 6zetlenmektedir.

1. Insiiline bagiml1 diyabeti olan kadinlar diyabeti olmayan kadinlara gére daha diisiik goriis
puanina sahiptir.

e Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin da dogumdan sonra ilk 30 dakika icinde
emzirmeye baslamasi saglanmali,

e Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarda da siit saliiminin artmasi i¢in memenin
uyarilmasi i¢in kadiin bebegini sik emzirmesi saglanmali,

e Bebek hipoglisemi riskine karsi gézlemlenmeli,

e Gece emzirmelerinin anne siitiinii arttirdigi bu nedenle gece emzirmenin Onemi
vurgulanmali,

¢ Aile icinde veya yakinlarindaki destek kaynaklarini tespit edebilmek icin kadin ile
isbirligi yapmali,

e Kadinlarin olumlu emzirme davranislar1 gelistirebilmesi i¢in sosyal destek olunmalidir.

2. Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin diyabeti olmayan kadinlara gére uygulamalarmin

orani daha azdir.

® Emzik ve biberon kullanimin emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi kadinlara
anlatilmalidir. Bebegin beslenmesinde yapay tiriin kullanmamasi i¢in tesvik edilmeli,
® Emzirmeyi engelleyecek dnemli yanlislar yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise

emzirmeye miidahale edilmemeli, ancak anne bebegini emzirdigi i¢in oviillmeli,

® Emzirme nedeniyle, kan sekerinin diismesini Onlemek ic¢in, emzirmeden Once ve
emzirme sirasinda aperatif yiyecekler yemeli, yeterli sivi (emzirirken bir bardak su veya

kafeinsiz igecek) almali,

e Diyabet tedavisinde kullanilan insiilinin, giivenli bir sekilde emzirme sirasinda

kullanilabilecegi aciklanmali,

o Insiiline bagimli diyabeti olan kadinin emzirme destek ve egitim programlariyla

iletisimi saglanmali,
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e Uzun vadede emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in insiiline bagimh diyabeti olan kadinlarin

emzirme egitimlerinin emzirme programlarinin iginde yer almasi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. Soru Formu

Bu arastirma “Insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye
[liskin Gériis ve Uygulamalarinin Karsilastirilmas1” amaciyla planlandi. Soru formunda yer
alan sorulara vereceginiz cevaplar; sadece arastirma ic¢in kullanilacak, bir baskasi ile
paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Soru formunda yer alan her soruyu cevaplamaniz
calismanin amacia ve sonucuna Onemli katki saglayacaktir. Arastirmaya sagladiginiz
katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Cevriye OCAKTAN
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Veri toplama tarihi:
Admiz — Soyadiniz: .................. Grup 1. Insiiline bagimli diyabeti olan

Tel: oo, 2. Insiiline bagiml diyabeti olmayan

BOLUM I: TANITICI OZELLIKLER
I.I. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Dogum yaptiginiz tarih: Bebegin yas1: ......... ay
2. Bebeginiz kag kilo dogdu?......................
3. Bebeginizin su anki kilosu nedir?...............
4. Kac yasindasimz?........
5. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise veya dengi okul mezunu

6) Onlisans

7) Lisans mezunu

8) Lisans lstii

6. Esinizin egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) ilkokul mezunu
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4) Ortaokul mezunu
5) Lise veya dengi okul mezunu
6) Onlisans
7) Lisans mezunu
8) Lisans Ustii
7. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
1) Hayir, caligmiyorum
2) Evet, ¢alisiyorum (Belirtiniz.............cccoeeveeneenn.
8. Esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?
1) Hayir, ¢calismiyor
2) Evet, calistyor (Belirtiniz.............ccccueeuvennenne. )
9. Sosyal giivenceniz var mi?
1) Yok
2) Var (Belirtiniz..........ccccoeovvivnennnn. )
10. Aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Gelir giderden az
2) Gelir —gidere esit
3) Gelir giderden fazla
I.1. OBSTETRIK OZELLIKLER
11. Ka¢ kez gebe kaldimiz? .........................
12. Yasayan kac¢ ¢cocugunuz var? ...............co.....
13. Ka¢ kez dogum yaptimz? ...........................
14. En son dogumunuzu nasil yaptiniz?
1) Normal dogum
2) Sezaryen dogum
15. Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu? .........................
16. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1) Kiz
2) Erkek
17. Bu gebeliginizi planlamis miydimz?
1) Hayir
2) Evet (Belirtiniz.........cccceevvvveennne. )
18. Bu bebeginizi istiyor muydunuz?

1) Hayir



2) Evet (Belirtiniz..........cccooovvveivennnns )

I.111.SEKER HASTALIGI iLE iLGiLi OZELLIKLER

19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Gebe kalmadan once kac kiloydunuz? ..........................

Boy uzunlugunuz ka¢c cm? ...............ceeene
Gebe kalmadan onceki Beden Kitle indeksi (BKI): ............
Gebeliginizde toplam kag kilo aldimz? ..........................
Gebe kaldiktan sonraki Beden Kitle indeksi (BKI): ...........
Gebe kalmadan once seker hastaligimiz var miydi?

1) Hayir / Olmayan

2) Evet/Olan

Seker hastaligimizin tipi nedir?

1) Tip | diyabet

2) Tip Il diyabet

3) Gestasyonel diyabet
Dogum sonrasi kan sekeri diizeyinizde herhangi bir sorun oldu mu? .............

1) Hayir, olmadi

2) Evet, kan sekerim diistii (Ne zaman?........ )

3) Evet, kan sekerim yiikseldi (Ne zaman?........ )
Dogumdan sonraki alt1 aylik donemde insiilin dozunuzda bir degisiklik yapildi mi?
1) Hayir, degisiklik yapilmadi

2) Evet, dozu azaltildi

3) Evet, dozu arttirildi

Gebelik doneminde seker hastas1 kadinlarin emzirmesi ile ilgili egitim aldimiz m1?
1) Egitim almayan (30. Sorudan devam ediniz)

2) Egitim alan

Gebelik doneminde seker hastasi kadinlarin emzirmesi ile ilgili aldiginiz egitimin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1) Hayur, yeterli degildi

2) Evet, yeterliydi
Dogum sonrasi donemde seker hastasi kadinlarin emzirmesi ile ilgili egitim aldiniz
mi?

1) Egitim almayan (32. Sorudan devam ediniz)

2) Egitim alan
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31. Dogum sonrasi donemde seker hastasi kadinlarin emzirmesi ile ilgili aldiginiz
egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Hayir, yeterli degildi
2) Evet, yeterliydi

BOLUM Il: EMZIRMEYE iLiSKIN GORUS VE UYGULAMALARI
I1. I. KADINLARIN EMZIRMEYE ILiSKiN GORUSLERI

Emzirmeye iliskin Goriisler Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum

32. (Seker hastas)) Kadinlar  bebeklerini

emzirmelidir.

33. Anne siitii bebegin kan sekerini diizenler.

34. (Seker hastasi) Kadmlar bebeklerini
dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde

emzirmelidir.

35. 1lk alt1 ay sadece anne siitii bebegin saghkh
biiyiimesi ve gelismesi icin en uygun

besindir.

36. Emzirmek, bebegi hastaliklardan korur.

37. (Seker hastas1) Kadinlar bebeklerine sadece

anne siitii vermelidir.

38. (Seker hastasi) Kadinin yeterli miktarda sivi

almasz siitiin miktarim arttirir.

39. Dogumdan sonra bebege kan sekerinin

diismemesi icin mama verilmelidir.

40. Anne siitii yeterli ise bebege alti ay boyunca

ek gida verilmez.

41. Gece emzirmeleri anne siitiinii arttirir.

42. Bebegin memenin ¢evresini tamamyla
kavrayarak emmesi meme ucu catlaklarim

onler.

43. (Seker hastas)) Kadinlarin bebeklerini

emzirmede basarili oldugunu diisiiniiyorum.

74



I1. II. KADINLARIN EMZIRMEYE iLiSKiIN UYGULAMALARI

44, Gebelik doneminde emzirme ile ilgili bilgi aldiniz m?
1) Egitim almayan (35. Sorudan devam ediniz)
2) Egitim alan
45. Emzirme ile ilgili bilgiyi nereden/kimden aldimz? (BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLEYEBILIRSINIZ)
1) Basin-yaym (TV, internet, gazete, dergi, kitap)
2) Saglik ¢alisani ( Ebe, hemsire, doktor)
3) Yakin komsu, akraba
4) Diger (Belirtiniz.........cccevverueenen. )

46. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz/ anne siitii verdiniz? (... dk
sonra)
1) Hi¢ emmedi
2) Ilk yarim saat iginde
3) ilk 1 saat iginde
4) 11k 2 saat i¢inde
5) Diger (Belirtiniz.........c...ccccveneen... )
47. Dogumdan sonra bebeginizi ilk emzirmek icin kucagimza aldigimizda nasil
goriiniiyordu?
1) Derin uykuda idi
2) Uykuluydu
3) Sessiz ve uyanikti

4) Agliyordu

5) Diger (Belirtiniz...........cccceeveevnnene )
48. Dogumdan sonra bebeginizin kan sekeri ol¢iildii mii?
1) Hayir
2) Evet(.o.ooovvennn. mg/dl)

3) Hatirlamiyorum
49. Dogumdan sonra bebeginizin kan sekerinin (seker hastaligimzdan dolayi)
diisebilecegi konusunda bilgi verildi mi?
1) Hayir
2) Evet
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50. Dogumdan sonra bebeginizin kan sekerinin diismemesi icin ne yaptimz? (BIRDEN
FAZLA SECENEK ISARETLEYEBILIRSINIZ)
1) Emzirdim
2) Mama verdim
3) Sekerli su verdim
4) Diger (Belirtiniz.........ccocevvereennen. )
51. Bebeginize ilk verilen besin neydi?
1) Sadece anne siitii
2) Mama
3) Su
4) Sekerli su
5) Diger (Belirtiniz...........cccccveveeene )
52. Ik alt1 ay bebeginizi ne ile beslediniz?
1) Sadece anne siitii
2) Anne siitii + diger (mama, ek gida, su, kegci siitii)
53. Bebeginize ne kadar siire sadece anne siitii verdiniz? ......
54. Bebeginizi toplam ne kadar siire emzirdiniz? (Siire: ...... )
1) <alt1ay (57. sorudan devam ediniz)
2) Altiay
3) >altiay
55. Bebeginizi alti aydan az emzirme nedeniniz? (BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLEYEBILIRSINIZ)
1) Bebegim emmek istemedi
2) Siitiim yetersizdi
3) Meme basi catlagimin geg iyilesmesi
4) Emzirme problemleri (Meme basi agrisi, meme tikanikligi, mastit gibi)
5) Cok zamanimi aliyordu
6) Ise geri dondiim
7) Seker hastasi olmam
8) Seker hastaligimin disinda baska hastaligim vardi
9) Kalabalik ortamda emzirmek istemedim
10) Mama ile beslemek daha kolaydi
11) Bebegimin kilo alimi1 yavasladi ya da kilo kaybetti
12) Dogal bir siireg
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56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

13) Bebegimin hasta olmasi

14) Diger (Belirtiniz.............ccveevene... )
Bebeginize yalanci meme ya da emzik verdiniz mi?
1) Hayir

2) Evet

Bebeginizi beslenmesine yardimci olmasi icin ek bir yapay iiriin kullandiniz m?

(BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLEYEBILIRSINIZ)

1) Silikon meme ucu

2) Biberon

3) Kasik

4) Diger (Belirtiniz...........cceeuveneene.. )

Emzirmeden sonra kendinizi nasil hissediyordunuz/hissediyorsunuz?

1) Halsiz

2) Rahat ve huzurlu

3) Diger (Belirtiniz...........ccccceevneen. )

Bebeginizi yeterli siire emzirdiginizi diisiiniiyor musunuz?

1) Hayir

2) Evet

(Seker hastali1) ve emzirmeye yonelik egitimi ne zaman almak istersiniz?
1) Gebelik doneminde

2) Dogum sonrast donemde

3) Diger (Belirtiniz...........ccceevenennen. )

(Seker  hastahi@) ve  emzirmeye yonelik egitimi  kimden
ISLErsSiNIZ?.....covviiiiiieiie

(Seker hastaligimz nedeni ile) Bebeginizi emzirmede sorun yasadiniz mi1?
1) Hayir, yasamadim

2) Evet, bebegim ile ilgili sorun yasadim (Belirtiniz.........)

3) Evet, kendim ile ilgili sorun yasadim (Belirtiniz.........)

almak

(Seker hastaligimz nedeni ile) Bebeginizi emzirmede yasadigimz sorunlar:

c¢oziimlemek icin kimden destek aldimz? ....................

(Seker hastaliginiz nedeni ile) Bebeginizi emzirmede yasadigimiz sorunlar1 nasil

¢oziimlediniz? ............

65. (Seker hastasi olan) Kadinlarin sorun yasamamasi icin neler yapilmah? ............

66. (Seker hastaligimiz nedeni ile) Diger ¢ocuklarinizi emzirmede sorun yasadiniz mi?
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( 1’den fazla cocugu olanlar cevaplandiracaktir.).................
67. Emzirme basarimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok kotii

2) Koti

3) Orta

4) lyi

5) Cok iyi

78



EK 2. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul’u On Onay1
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EK 3. Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Uygulama Merkezi izin Yazis1




EK 4. Bursa ili Kamu Hastaneler Birligi izin Yazis1
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EK 5.Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’u Son Onayi

Evrak Tarih ve Sayis:: 11/08/2017-E.44830 IIIIIIIIII
AR ELETHTRT.

TC.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGT
Tip Fakiiltesi Dekanhi
Ginamsel Olmayan Klimk Arashrmalar Bk Eumlbo

Saym Yrd Dog. Hale UYAR HAZAR
Ofretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltes: Gingimsel Olmayan Elink Avagtwmalar Btik
Eumlumm 10082017 tanhinde wvapilan olagan toplantisinda gahgmamzla ilgli alman 38 nolu

Bileileri .
e-imzahdir
Dog.Dr. Tolga UNUVAR.
Ewrul Bagkan Yardmmeisa
KARAR 38
Protokel Ne : 20155632

Sorumln Yiiriiticd : Yrd Dog Dr. Hale UYAR HAZAR
ADIT Sahk Bihmlen Fak / Ebehk Bahimd

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gingimsel Olmayan Elink Arastrmalar Etik
Eurulu'nea 09.072015 tanbimde sarth (korum i) onay verlen; Adnan Menderes Universitesi
Saghk Bilmlen Fakiltesi Ebelik Bolimi Ogfretim Uyesi Yrd DogDr. Hale UYAR HAZAR'm
"Insiiline bafgunh diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadmlarmm emzirmeye iliskin goriz ve
uygulamalarmm karzlashnlman” komuln arashmmasmim somug raporu hakkmdaks 31.07.2017
tanhh dilekges: gorisaldi

Dhlekgesinde calismamn famamlandizm ve somg raporumm ekl oldufu gorilmisgtin

Aynea kurom 1zn onay  belges: almarak dosyaya kopulmmsgtur.
tam oldufu anlapld

Cabzmamn Etik Kurnl Uygunluk Onaymm almasma oy birh@ ile karar wvenlmistir.

Adnom Mendarss Universitesi Mearkes Exmpos T Faknites] Marker Fampon Eopr Eilgi lpin- Mock Yilde
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Talafon Mo 0256 225 31 66 /4506 Faks Mo: 0256 212 31 69 Umnan: Mapmr

E-Posta: postikiZadn eda tr Internet Adresi:
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