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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Emzirme, saglikli bir toplum olusumundaki 6nemli etkenlerden biridir.
Anne siitil (AS) ilk alt1 ay i¢inde bebegin gereksinim duydugu tiim besinleri uygun
miktarda ve kalitede iceren tek besindir. Hem bebek hem de anne sagligini olumlu
etkiler!. Bu nedenle bebegin ilk alti ay icerisinde tek basina AS ile beslenmesi, iki
yasina kadar da anne siitiiniin tamamlayic1 besin olarak verilmeye devam edilmesi
tavsiye edilmistir.

Diinya genelindeki istatistikler incelendiginde gelismekte olan tilkelerde ilk
6 ay igerisinde tek bagina AS ile besleme oraninin 2007-2014 yillar1 arasinda %36
oldugu goriiliir. Tiirkiye’de ise bu oran 2013 yilinda %40 civarindadir.* Her firsatta
anne siitliniin 6nemi vurgulanmasina ragmen bahsedilen oranlarin disiikliigii
aragtirmacilar1 bu konuyu incelemeye tesvik etmistir. Bu incelemelerde ilk aylarda
tek basma AS ile besleme durumunun uzun dénem emzirmeyi olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur.>® Annenin daha dogumun ilk giinlerindeki niyetinin ve
kararliigmin emzirmeyi kesme siiresinde etkili oldugu gosterilmistir.®'® Bu
faktorlerin disinda annenin emzirme i¢in hissettigi yeterlilik olarak tanimlanan 6z
yeterliligin de emzirme siiresi ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmigtir.'t

Emzirme siiresini tahmin etmek amaciyla ¢esitli testler ve Olgekler
gelistirilmistir.’” Bu testlerden dogumdan hemen sonra uygulanan birkag tanesi;
Emzirme Oz yeterlilik Kisa Formu (BSES-SF), Bebek Emzirme Degerlendirme
Araci (IBFAT) ve LATCH blgegidir. 141819 By slgeklerin Tiirkge’ye gevirileri de

yapilmigtir.2



Diyabetik annelerde ise emzirme saglikli annelere gore daha gii¢ olabilir.
Bunda diyabetin tetikleyebilecegi dogum sonras1 komplikasyonlar, prematiirite,
hipoglisemi, bebegin yenidogan iinitesinde yatmasi, emzirmeye gec baslanmasi ve
annenin duydugu kayg etkili olabilir.?’ Diyabetik annelerde laktasyonun daha geg
basladigi, bebeklerdeki emme refleksinin daha zayif oldugu ve emme paterninin
immatiir oldugu gosterilmistir.?*° Fakat diyabetin emzirmeye etkisi iizerinde net

bir sonug yoktur.

1.2. Amag

Calismamizin amaci gestasyonel diyabetin ve diyabetik annelerin 6z
yeterliliklerinin tek basina AS verme siiresine etkisini saptamaktir. Ayrica diyabetik
annelerde AS ile beslenme iizerinde etkili olabilecek diger faktorleri de

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihte Anne Siitii

Eski kabilelerde ve medeniyetlerde anne, bebegi birka¢ giin sonra
emzirmeye baslardi. Bu silire kabileler arasinda farklilik gostermekte olup
ortalamas1 dort giindii. Bu gecikmenin nedeni kolostrum hakkindaki koti
inaniglardi. Yunan ve Roma medeniyetlerinde de kolostrum hakkinda benzer
inanislar vard1 ve bunun etkisi Avrupa’da ortacaga kadar devam etmistir.?

Emzirme siiresi eski topluluklar arasinda ciddi farklar gosterirdi ve ortalama
emzirme siiresi 3-4 yil arasindaydi. Bu siire zarfinda anne siitiinlin yaninda
cignenmis muz, Hindistan cevizi suyu ve gesitli icecekler de bebeklere verilirdi.
Afrika kabilelerinde bebekler nadiren dort aydan fazla siire emerken, Avustralya
kitasinin yerlisi olan Aborijinler’de emzirme siiresi 2-3 yil arasinda degisirdi.
Emzirme siiresi Hawaiililer’de 5 yila, Eskimolar’da ise 7 yila kadar ¢ikabilirdi.?®

Siitanne eski toplumlardan beri siire gelen bir uygulamadir. Eski Misir’da
anneden siit gelmemesi c¢ok yaygin bir problemdi. Bu problem siitanneler
vasitasiyla asilmaya calisilmistir. Eski Yunan’da ise soylu ailelerdeki annelerin
yogunluklarindan dolay1 koleler siitanne olarak kullanilmistir. Efesli Soranus ikinci
yiizy1lda annelik ile alakali bir¢ok bilginin yaninda siitanne se¢imini de iceren bir
eser yazmistl. Bu eser 1500 yi1l boyunca Avrupa tarafindan temel kaynak olarak
kullanilmistir. Hint kabilelerinde siitannelerin ayni kasttan olmasina dikkat edilirdi.
Yahudiler ise emzirmeyi kutsal bir gérev olarak goriir ve siitannelerle gocugun ii¢

yasina kadar anne siitii almalarimi saglarlards.?®



Avrupa’da 16. yiizyiin ortalarina kadar Grekoromen ve Arap
medeniyetlerinden kalan emzirme aliskanliklart ve tavsiyeleri takip edilmistir. 16.
yiizy1l Ingiltere’sinde ortalama emzirme siiresinin 2 y1l iken sanayilesme ile birlikte

bunun 20. yiizy1lin baslarinda 9 aya kadar diistiigii goriiliir.2®

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Verileri

Giinlimiizde anne siitliniin 6nemi Birlesmis Milletler’in altindaki Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve gibi kuruluslar tarafindan sikga
vurgulanmaktadir. Bu orgiitler AS ile beslemeyi hem bebegin hem de annenin
sagligl icin faydali oldugunu belirtmistir. AS ile besleme bebegi ve anneyi
enfeksiyonlardan korur ve bebek 6liim riskini azaltir. AS, 6-12 ay arasinda bebegin
enerji ihtiyacinin yarisini, 12-24 ay arasinda ise iicte birini karsilayabilir.?

2010 yilinda Amerika Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani’nin erken
postpartum déneminde tek basina AS verme hizindaki hedef %75, en az 6 ay tek
basina AS verme hizindaki hedef %50’ dir.?’

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) emzirmeye ilk bir saat icerisinde
baslanilmasini, ilk 6 ay bebegin tek basina AS ile beslenmesini, sonrasinda ise
gerekli ek gidalarin verilerek emzirmenin 24 aya kadar siirdiiriilmesini tavsiye
etmektedir. DSO ve diger orgiitlerin tiim ¢abalarina ragmen diinya genelinde tek
basia AS ile beslenme ylizdesi 2007-2014 yillar1 arasinda ortalama %36 olarak
gergeklesmistir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerine bakildiginda en

az bir kere AS ile besleme oranlarinin yiiksek oldugu goriiliir. OECD iilkelerinin



ortalamasi %85.7dir. En yiiksek oran %99 ile Norveg’te iken en diisiik oran %44
ile irlanda’dadir. Tiirkiye ise %97 ile 29 iilke arasinda dérdiincii siradadir (Grafik
1).%

OECD iilkelerinde en az bir kere AS ile beslenme oranlarmin yiiksek
olmasina karsin ilk alt1 ay igerisinde tek basina AS ile beslenme oranlar diisiiktiir.?®
Tek basma AS istatistikleri Tiirkiye de dahil bazi iilkelerin verileri olmadig1 igin

tiim iilkeleri kapsamamaktadir.?®
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Grafik 1. OECD Ulkelerinde En Az Bir Kere Emzirme Yiizdesi

OECD iilkelerinde ilk ii¢ ay icerisinde tek bagina AS ile beslemenin oraninin
ortalamast %47 iken bu oran dordiincli ayda %39, altinci ayda ise %23’e

diismektedir. i1k ii¢ ay icin en yiiksek oran %96 ile Macaristan’da gériiliirken en



diisiik oran %13 ile Ingiltere’de goriilmektedir. ilk ay i¢in ise en yiiksek oran %44
ile Macaristan’da iken en diisiik oran %3,2 ile Meksika’dadir.?®

2013 yilinda Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore
OECD istatistikleri ile tutarli bir sekilde ilk alt1 ay igerisinde en az bir kere AS alma
oran1 %96’dir. Ugiincii ayda tek basina AS ile beslenme oram %35,4, altinc1 ayda

ise yiizde 4,7 olmustur. Bu oranlar OECD ortalamasinin altindadir.*

2.3. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siitiiniin icerigi bebegin ihtiyaglarina gore degiskenlik gosterir.
Prematiire bebekle term bebegin ihtiyaglar1 farkli olmasi nedeniyle annelerinin
siitleri farklilik gosterir.?8

Dogumdan sonra ilk 4-5 giinde salgilanan, koyu kivamli ve sarims1 renkteki
siite kolostrum (agiz siitii — ilk siit) denilmektedir. Kolostrum sodyum, potasyum,
magnezyum, ¢inko, vitaminler, antikorlar yoniinden zengin, yag yoniinden fakirdir.
Laksatif ve proteinleri pargalayic etkisi ile mekonyum ¢ikisini kolaylastirmakta ve
boylelikle mekonyum ileusu tablosunu 6nlemektedir. Kolostrum, bebegin ilk asisi
olarak nitelendirilmektedir.?® Kolostrumun igerigi zamanla degismekte ve 10-15.
giinde anne siitii matiir (olgun) siit halini almaktadir.?®

Anne siitiinlin besin 6gelerinin miktarlar1 olduk¢a genis bir dagihim
gostermektedir. AS; yagda ve suda ¢oziinebilen 200°den fazla bilesik madde igeren
kompleks bir bilesiktir. Bilesimin biiylik ¢ogunlugunu (%88 ve daha fazla) su
olugturmaktadir. Besin 6geleri bu ortam icinde degisik sekillerde dagilmis

haldedir.3°



2.4. Anne Siitiiniin Faydalan

Anne siitli, diger besinlere gore besleyicilik, temizlik ve ekonomiklik
acisindan en yararhisidir. Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in
en uygun ve esi bulunmaz bir beslenme yontemidir. Anne ile bebegin saglig
lizerinde ¢ok &zel biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir.3!

Ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle, altinci aydan sonra uygun tamamlayici
besinlerle emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesi ile yilda yaklasik 1,3 milyon
bebek Sliimiiniin 6nlenebilecegi hesaplanmaktadir.3

Saglik Arastirma ve Kalite Ajanst (AHRQ) raporunda Amerikal1 annelerin
%090 1 bebeklerine 6 ay sadece anne siitii vermeleri halinde her y1l 13 milyon dolar

kazang elde edilebilecegi belirtilmektedir.32

2.4.1. Anne Siitiiniin Bebege Faydalari

Antikorlar; anne siitiinde kesfedilen ilk immiin faktorler arasinda yer
almakta olup bebek sagligi i¢in 6nemli oldugu fark edilmistir. Anne siitliniin
enfeksiyonu onleyen 6zellikleri, bebeklerin gesitli hastaliklardan (alt solunum yolu
enfeksiyonu, kizamik, rotavirlis, pnomokok, neisseria menenjitis, diyare)
korunmasina yardim eder.®® AS ayrica barsak parazitlerini, demir eksikligini ve
anemiyi 6nledigi i¢in de bebegi malniitriisyona kars1 korur. Anne siitiiniin bu etkisi
emzirme siiresi ve sikligi ile cocuga ek gidalarin ve sivilarin verilmeye baslandigi
yasa gore degismektedir.3*

Tek basina AS ile beslenmenin saglanabildigi bu donemdeki bebeklerde

basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak {izere bircok hastaligin goriilme sikligi



azalmakta ve ndromotor gelisim daha iyi olmaktadir. AS ile beslenen bebeklerde
ileri yaslarda alerjik hastaliklar, sismanlik, tip I diyabet, kanser, miiltipl skleroz,
ateroskleroz gibi hastaliklara, alkol bagimlilig1 gibi davranig sorunlarina daha az

rastlanmaktadir.?>%3 Tablo 2°de anne siitiiniin koruyucu etkileri zetlenmistir.%’

Tablo 1. Anne Siitiiniin Koruyucu Etkileri

Akut hastahiklar Kronik Hastalhiklar
Diyare Krohn Hastalig
Otitis Media Cocukluk Cag1 Kanserleri
Idrar Yolu Enfeksiyonu Lenfoma
Nekrotizan Enterokolit Losemi
Septisemi Rekiirren Otitis Media
Bebeklik Botulizmi Allerji
Bebek olumliligi Obezite ve Fazla Kilo
Colyak Hastalig1
Insiilin Bagimli Diyabetes Mellitus

2.4.2. Anne Siitiiniin Anneye Faydalari

Emziren annelerde meme/over kanseri, osteoporoz ve anemi daha az
goriilmektedir.?®353® Emzirmeyen ya da emzirme siiresi kisa olan annelerde ise
postnatal depresyon goriilme riski yiiksek saptanmis.®® Ayrica, emziren annelerde
tip 2 diyabet riskinin azaldig1 saptanmusg.*

Laktasyon siiresi 12 ay ve lizeri olan annelerde hiperlipidemi, hipertansiyon,

kardiyovaskiiler hastalik (KVH), DM riskinde anlamli azalma gériilmiistiir.*°



2.4.3. Anne Siitiiniin Verilmemesi Gereken Durumlar

Annenin agir hastali§1 ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapi almakta
olmas1 AS verilmesini engellemektedir. Annenin aktif tiiberkiilozu balgamda basil
negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelenmesine neden olmaktadir. Human
immunodeficiency virus’un (HIV) endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin
yaygin oldugu gelismemis iilkelerde HIV'li annenin emzirmesi Onerilmektedir.
Ancak HIV yoniinden endemik olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis
iilkelerde emzirme Onerilmemektedir. Anne memesinde ve meme ¢evresinde aktif
herpes lezyonlarinin bulunmasi, lezyonlar geginceye kadar emzirmeyi
engellemektedir. Galaktozemi gibi siit iirlinlerinin alimmmasimin yasak oldugu
metabolik hastaliklarda da bebege anne siitii verilmemelidir.***2
Annenin sitelomegalovirus (CMV) enfeksiyonu, rubella, hepatit B tasiyicisi

olmasi, mastit ve meme absesi gibi sorunlar1 emzirmeyi engellememektedir.*42

2.5. Emzirme

2.5.1. Emzirme Y 6ntemleri

Emzirirken bebegi tutma pozisyonu anneden anneye degisir. Kullanilan
dogrulanmig bir pozisyon yoktur. Bu amaci saglayan her pozisyon emzirmede
kullanilabilir. Anne hangi pozisyonda rahat emzirebiliyorsa o yontem segilmelidir

ve anne zorlanmamalidir.*®
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2.5.1.1. Kucaklama
En sik tercih edilen pozisyondur. Anne oturur pozisyonda bebegi kucaklar

ve gogsiine yaklastirir.

2.5.1.2. Ters Kucaklama
Anne ile bebek gobek gobege olacak sekilde anne bir koluyla bebegini diger

memesiyle emzirir.

2.5.1.3. Koltuk Alt1
Futbol topu tutusu pozisyonu da denir. Anne bebegi koltuk altinda tutarak,

eliyle destekleyerek emzirir.

2.5.1.4. Yatar Pozisyonda Emzirme
Anneler tarafindan dogumdan hemen sonra daha sik tercih edilir. Anne
yatarken bebegini emzirir.

Emzirme yontemleri sekil 1°de gdsterilmigtir.**

Yatarak

Kucaklama__Ters Kucaklama Koltuk Alti

Sekil 1. Emzirme Yontemleri
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2.5.2. Emzirme Siklig1 ve Siiresi

Saglikli bir bebegin dogumdan hemen sonraki ilk saat iginde emzirilmeye
baslanmasi ve ilk 4-6 haftada 24 saatte 8-12 kez beslenmesi gerekmektedir.*3
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bebeklerin her istediklerinde, actkma belirtisi
gosterdiginde emzirilmelerini dnermektedir.*

WHO emzirmeye ilk bir saat i¢erisinde baslanilmasini, ilk 6 ay bebegin tek
basina AS ile beslenmesini, sonrasinda ise gerekli ek gidalarin verilerek

emzirmenin 24 aya kadar siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir.’

2.5.3. Emzirme Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) bebeklerin emme yutma
fonksiyonlarii tamamlayip en az iki defa basarili bir sekilde beslendikten sonra
taburcu edilebilecegi sdylemistir.*® Bebegin ve annenin hastanede kalis siiresince
yakindan izlenmesi ve iyi bir hemsire ve saglik personeli destegi verilerek basarili
emzirmenin saglanmasi gerekmektedir. Basarili bir emzirmenin saglanmasi igin
yapilacak hemsirelik girisimleri anne ve cocuk saglhiginin gelismesine yonelik

verilecek en iyi hizmettir.4647

2.5.3.1. Emzirme Basarisinin Degerlendirilmesi
Bebegin tek basina anne siitii ile beslenmesindeki basari, annenin
emzirmeye yOnelik diisiince ve inanglarina, bebegin ve annenin saglik durumuna,

dogduktan sonraki ilk saatlerdeki ve giinlerdeki beslenme durumuna, dogum
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hemsiresinin laktasyonu saglamaya yonelik prenatal ve postpartum girisimlerine ve
annenin laktasyon dénemindeki beslenmesine baglidir.*8->°
Gilinlimiizde anne siitiiniin bebege getirdigi yararlarin yanm sira, 6zellikle

dogumlarin aralarin1 agmak i¢in, emzirme aile planlamasi programlar: tarafindan

tesvik edilmektedir.>

2.5.3.2. Emzirmenin Basarisin1 Gosteren Bulgular *2

Her 24 saatte 8-12 kez beslenme (bebek her beslenmede iki memeyi de

almak zorunda degildir)

e Bebegin tek tarafi bitirene kadar emmesine izin verilmesi (siire anne
bebek ciftine gore degisebilir)

e  Aralikli olarak duyulabilir yutma sesiyle ritmik emme saglanmasi

e Ik 2 giin icinde en az giinde 1-2 1slak bez goriilmesi (tek kullanimlik
bezlerle gozlemlenmesi zor olabilir, kagit pecete gibi aract ile
izlenebilir)

e Pembe iirat kristallerinin varsa 3. giinden sonra kaybolmasi

e 3. giinden sonra giinde 4-6 1slak bez goriilmesi

e Her 24 saatte en az 3-4 kakal1 bez goriilmesi

e Kakanin 1 kasik ya da daha fazla olmasi

e 3. gilinden sonra giinde az miktarda ise 10, ¢ok miktarda ise 4 kez

diskilama olmasi
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2.5.4. Emzirme Degerlendirme Olgekleri
Bebegin emme yetenegini; hemsire ve anne iizerinden Olgen, klinikte
kullanilabilen bazi emzirme ydntemleri gelistirilmistir. Bunlardan ikisi emzirme

degerlendirme 6l¢ekleri LATCH ve IBFAT *tir.

2.5.4.1. LATCH Olgegi

LATCH, Jensen, Wallace ve Kelsay tarafindan 1994 yilinda puanlama
yontemi agisindan APGAR skorlama sistemine benzetilerek olusturulan bir
emzirme degerlendirme aracidir.’® Bu 6l¢iim araci, saglhk c¢alisanina anne ve
bebegin emme tekniklerini degerlendirmede yardimci olmasi amaciyla
gelistirilmistir. Degerlendirilmesi hizli ve kolaydir. 5 degerlendirme kriteri
bulunmakta olup her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan
10°dur. Tiirkiye’de giivenilirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve

Chronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur (ek 3).%

2.5.4.2. IBFAT Olgegi

IBFAT 1988 yilinda Mary Kay Matthews tarafindan gelistirilen bebegin
emme yeterliligini kisaca degerlendirme ve dlgme sistemidir.'®>**° Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi Celik ve Demirci (2008) tarafindan yapilmis ve bu
calismada Cronbach alpha katsayisi, 0,92 hesaplanmustir.>® IBFAT; Bebegin emme
davranisinin dort bileseninden olusur: beslenmeye hazirlik, arama, kavrama,
emme. Her biri i¢in puan araligi 0-3 tiir. Toplam puan 12°dir. Test klinik gézleme

dayanmaktadir. Ayrica annelerin emzirme memnuniyetini de dlger (ek 4).
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Tablo 2°de IBFAT ve LATCH é&lgekleri kiyaslanmustir.®’

Tablo 2. IBFAT ve LATCH Olgeklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler IBFAT LATCH

Odaklanilan Bebek Bebek ve Anne
Puanlayan Anne veya Hemgire Anne veya Hemsire
Zaman Arahgi Bastan sona Statik

Ardisik skorlarm analizi | Skor ortalamasi kullanilir Skorda artma beklenir

Olgiilen Alanlar Uyaniklik ve emme istegi Kavrama
Arama Emme
Emme Sesli yutma
Anne memnuniyeti Meme basi rahatligi

Pozisyonda yardim

2.5.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorler ¢ok c¢esitlidir.
Annelerin ¢ogunlugunun gebelikleri sirasinda bebeklerini tek basina anne siitii ile
beslemeyi planladiklari, annelerin bu tercihlerinde anne siitliniin bebek i¢in en iyi
besin olmasi ve bebegi hastaliklardan korumasi oldugu gésterilmistir.>® Annelerin
postpartum doneme ait agri1 nedeniyle bebeklerini emzirmede giicliik yasadiklar
bulunmustur.® Annenin ¢alisma durumu, bebegin dogum sekli, emzik, biberon
kullanilmasi, emzirme konusunda annenin bilgi ve deneyiminin az olmasi gibi

durumlarin emzirmeyi olumsuz etkiledigi bulunmustur.*®
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Dogum sonrasi depresyonun da emzirmeyi olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.®®? Annenin emzirme niyeti, emzirme yoniinden kendine giiveni

emzirme basarisini etkileyen diger énemli faktorlerdendir. 2063

2.5.5.1. Postpartum Depresyon

Dogum sonras1 donem; biyolojik, psikososyal ve ekonomik degisimlerin
goriildiigii bir donemdir. Postpartum depresyon dogum sonrasinda sik goériilen bir
komplikasyondur. Postpartum ilk 12 haftada goriilme sikligi yaklasik %13
civarindadir.%* Postpartum kadinlarda psikiyatrik sikintilarin belirgin oranda arttig
gosterilmistir.®®

Uzun donem emzirme; anksiyete ve depresyon diizeyinin az olmasi ile
iligkili bulunurken ®!, negatif duygu durumuyla azaldig1 gosterilmistir.5?

Erken postpartum donemde depresyonun goriilmesi emzirme siiresinin
azalmasi, emzirmede ortaya ¢ikan zorluklarin artmasi ve emzirme 6z yeterlilik
diizeylerinin diismesi gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir.®® Semptomlar
genellikle postpartum ilk 6 haftada ortaya ¢ikar. Duygusal labilite, irritabilite,
anksiyete, aglama, yorgunluk, uyku bozukluklari ile karakterizedir. Depresif
semptomlarla emzirmeyi erken kesme arasinda iliski bulunmustur.®’” Kronik
hastalig1 olan, sigara ve alkol kullanan annelerde de postpartum depresyon riski
yiiksek olarak saptanmistir.®86°

Erken tani; hem anne hem de bebegin erken ve ilerleyen donemlerde fiziksel

ve psikolojik sagliklar1 acisindan olduk¢a dnemlidir.”
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2.5.5.2. Annenin Ozgiiveni

Annenin daha dogumun ilk giinlerindeki niyetinin ve karaliliginin emzirme
siiresi iizerinde etkili oldugu gosterilmistir ®'°. Annenin emzirme icin hissettigi
yeterlilik olarak tanimlanan 6z yeterliligin de emzirme siiresi ile dogrudan iliskili
oldugu gosterilmistir.!* Annenin emzirmedeki 6zgiivenini degerlendirmek icin
“Emzirme Ozgiiven Olgegi” (Breastfeeding Self Efficacy Scale; BSES)
gelistirilmistir. Dogum Sonrasi ilk haftalardaki BSES skorunun emzirme oranlar1
ile iligkili oldugu ve emzirme bagsarisin1  Ongormede etkili oldugu

saptanmlstlr.l""m'71

2.5.5.2.1. Emzirme Oz yeterlilik Olcegi (Breastfeeding Self-Efficacy Scale;
BSES)
Emzirme 0z yeterlilik 0Olcegi 1999 yilinda Dennis tarafindan

14 Olgegin asli 33 maddeden olusurken 2003 yilinda Dennis

gelistirilmistir.
tarafindan 14 maddelik Emzirme Ozyeterlilik 6lgegi-kisa formu (Breastfeeding
Self-Efficacy  Scale-Short  Form;  BSES-SF) seklinde kisa  forma
doniistiiriilmiistiir.** Bu kisa formun Tiirk¢e giivenilirligi, 2010 y1linda Alus-Tokat

ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada gosterilmistir.”

2.6. Annenin ve Emzirmenin Desteklenmesi
2.6.1. Basarili Emzirmede 10 Adim
WHO ve UNICEF 1991 yilinda basarili emzirmede 10 adim prensibini

yaymlamistir.”® Bu prensiplerin uygulanmasi ile emzirmeye baslama ve devamlilik
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oraninin arttig1 gosterilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi 2009 yilinda 10 adim
programinin klinik kullanilmasin1 onaylamistir. Hastanelerin %65’inin 10 adim
programina uydugu bildirilmistir."

Dogumdan sonra ilk saat i¢ginde emzirmeye baslanmasinin, tek basina AS
verilmesinin, anne ile bebegin bir arada tutulmasinin, emzik kullanilmamasinin ve
taburculuk sonrasi iletisim saglanarak anneye destek olunmasinin emzirme siiresine

olumlu etki gdsterdigi tespit edilmistir.”

2.6.2. Emzirme Danismanligi

Basarili bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi, dogum sonrasi
donemdeki birgok faktorden etkilenmektedir. Emzirme ile ilgili tliim sorunlarin
¢oziilmesinde emzirme danismanliginin énemi kagiilmazdir.”®”” AS ve emzirme
egitimlerinin antenatal donemde baslamasi ve erken postnatal donemde de devam
etmesi gerektigi saptanmistir.”® Emzirmenin siirdiiriilmesinde ve desteklenmesinde
hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir. Saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri
ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu mutlaka sorgulanmali, emziren annelere
emzirme danigmanhigi yapilmali, emzirme gozlenmeli ve ebeveynler emzirmenin

siirdiiriilmesi yoniinde tesvik edilmelidir.’®-8

2.6.3. Emzirme Onerileri
Amerikan Pediatri Akademisi(APA) tarafindan 2012 yilinda asagida

ozetlenen bebek emzirme onerileri yaymlanmustir :
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6 ay tek basina AS verilmelidir. Emzirme miimkiinse 2 yasina kadar

stirdiiriilmelidir.

e Dogumdan hemen sonra anne ve bebegin ten tene temasi saglanmalidir.
Ik beslenme gerceklesene kadar tartma, olgme, asi, K vitamini
geciktirilmelidir. Bebek 24 saatte 8-12 kez beslenmelidir. Emzik
kullanilmamalidir.

e Taburculuk sonrasi dehidratasyon, sarilik, kilo alimini1 izlemek acisindan
bebek 48-72 saat i¢cinde uzman hekim tarafindan goriilmelidir.

e Emzirmeyi kolaylastirmak i¢in anne ve bebek yakin uyumalidir.

e 3-4 haftada emzirme basarildiktan sonra uykuya gecis doneminde emzik

kullanilabilir.

2.7. Diyabet
Diyabet, gebelik siiresince fetal gelisimi olumsuz etkileyen 6nemli bir

hastaliktir 882 Yenidoganlarda metabolik bozukluklara yol acar.8!

2.7.1. Gestasyonel Diyabet
Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) gebelik sirasinda ilk kez olusan
veya fark edilen glukoz tolerans bozuklugudur. Gestasyonel Diyabet, gebeligin 24-

28. haftalarinda oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilarak tespit edilir.
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2.7.2. Diyabetin Anneye ve Bebege Etkileri

Diyabet gebelerde spontan abortus, preeklampsi, hipertansiyon,
polihidroamniyoz, hipoglisemi ve ketoasidoza; fetiiste ise hipoglisemi, makrozomi,
intrauterin gelisme geriligi, respiratuar distres sendromu ve preterm dogum olmak
lizere ¢ok ¢esitli anomali ve komplikasyonlara neden olabilmektedir.8

Diyabetik anne bebeklerinin  %5-8’inde onemli dogumsal sorunlar
goriilmektedir.®

Diyabetik anne bebeklerinde (DAB) saglikli anne bebeklerine gore perinatal
donemde mortalite riskinin 3 kat, hayatin ilk yilinda 9 kat arttig1, ciddi konjenital
anomali riskinin 3, gestasyon haftasina gore yiiksek dogum tartis1 (LGA) riskinin

3.6 kat artt1g1 bildirilmistir.8*

2.7.3. Diyabet ve Emzirme

Diyabetik annelerde emzirme saglikli annelere gore daha giic olabilir.
Bunda diyabetin tetikleyebilecegi dogum sonrasi komplikasyonlar, prematiirite,
hipoglisemi, bebegin yenidogan iinitesinde yatmasi, emzirmeye gec baslanmasi ve
annenin duydugu kaygi etkili olabilir.?% Diyabetik annelerde laktasyonun daha geg
basladigi, bebeklerdeki emme refleksinin daha zayif oldugu ve emme paterninin
immatiir oldugu gdsterilmistir.?12

Saglikli annelerin bebeklerine gore GDM’li annelerin bebeklerinin daha az
emdigi, tam veya kismi emzirme siirelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir.

GDM’li annelerde emzirmeyi etkileyen faktorlerin viicut kitle indeksi ve insiilin

tedavisi alma durumu oldugu saptanmustir.%®
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Tip 2 diyabetli annelerin ve GDM’li annelerin emzirme durumlarinin
karsilastirildig1 ¢alismada ilk emzirme, ilk emzirme zamani, taburculukta emzirme
ve yeni doganda hipoglisemi gelisme durumu agisindan GDM’li annelerin Tip 2
diyabetli annelere gére daha iyi oldugu gésterilmistir.®

Fakat diyabetin ve diyabetik annelerin 6z yeterliliginin emzirme siiresi
tizerine etkisini gosteren kesin bir sonug¢ yoktur. Diyabetik annelerde emzirme ile

21,22,23,24,85,86,

ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir. 87 Ulusal yazinda gorebildigimiz

kadariyla bu konuda ¢alisma bulunmamaktadir.

2.8. Obezite ve Emzirme
Obez olan ve gebelik siiresince fazla kilo alan annelerde emzirme oranlari
daha diisiik olmakla birlikte, bu annelerin daha fazla destege ihtiya¢ duyduklar
gosterilmistir. Obezite ile emzirme siiresi arasinda iliski saptanmanusgtir.®
Maternal obezite, primipar annelerde laktogenezisin gecikmesine bagh

olarak emzirmeyi olumsuz etkilemektedir.%®
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3. GEREC VE YONTEM

Aralik 2014- Ekim 2015 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde saglikli, term ve tekiz doguran
ve bebekleri ile ayni oday1 paylasan 30 diyabetli — 30 saglikli anne ve bebek cifti
caligmaya dahil edildi. Annelere ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilerek onamlar1
alindi. Cogul gebelikler, konjenital anomalili bebekler, yenidogan yogun bakim
initesinde yatan bebekler, 18 yasin altindaki anneler, diyabet dis1 kronik hastalig
olan anneler ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen bebekler, diger bebeklere yapildigi gibi dogum
salonunda dogum sonrasi ilk dakikalar i¢inde anneleri ile bulusturuldu ve merhaba
Optlicligli almalari saglandi. Anneye yapilan miidahaleler bitene kadar bebek, bebek
odasinda kiivozde tutuldu. Bu sirada bebege rutin tibbi bakim islemi uygulandi,
tart1, boy, bas c¢evresi, kilo 6l¢timleri, géz bakimi, as1 ve K vitamini uygulamalari
yapildi. ilk emzirme doktor ve hemsire gdzleminde saglandi. Uygun pozisyon,
etkili emzirme yontemleri, emzirme siklig1 ve siiresi hakkinda detayli bilgi verildi.
Her talepte profesyonel yardim ve emzirme danigmanlig1 destegi saglandi.

Emzirme hemsireleri ve doktor tarafindan emzirme basarisi 12. ve 24.
saatlerde, ayrica kaldi1 siire boyunca 24 saatte bir kontrol edildi. Ilk 24 saat i¢inde
anneye emzirme ozgiiven Olgegi BSES-SF, emzirme degerlendirme olgekleri
IBFAT VE LATCH yapildi. BSES-SF 58’in iizeri, LATCH skoru 8’in iistii ve
IBFAT bebek skoru 12’nin {izeri puanlar ‘basarih emzirme’ olarak kabul edildi.

Hastane yatis siiresince anne ve bebegin dosyalari incelendi. Anneye

yapilan anketle birlikte degiskenler kaydedildi.
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Anne icin: Adi, soyadi, telefon numarasi, dogum sekli, gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan bebek sayisi, Oonceki bebeklerini emzirip emzirmedigi,
emzirme siiresi, viicut agirhigi, boyu, gebelikte alinan kilo, viicut kitle indeksi,
egitim diizeyi, ¢alisip calismadigi, meslegi, babanin isi, aylik gelir diizeyi, evin kira
olup olmadig1, annenin hedefledigi emzirme siiresi, emzirme egitimi alip almadigi,
sigara ve alkol kullanip kullanmadigi, bebegin anneye verilme saati, emzirme
siklig1, annenin diyabeti olup olmadigi, diyabetse tipi, ilag kullanip kullanmadigi
kaydedildi.

Bebek icin: Gebelik haftasi, dogum agirlifi, cinsiyeti, birinci ve besinci
dakika APGAR skorlari, ne ile beslendigi, hastanede mama verilip verilmedigi,
bebegin emme siiresi ve sikligi kaydedildi.

Emme, yutma, nefes alma koordinasyonunu saglamis ve en az iki basarili
emzirme sergileyen anne ve bebek ciftleri, baska bir tibbi sakinca olmamasi
halinde, kontrol muayene randevusu verilerek taburcu edildi.

Taburculuk sonrasi anneler her ay telefon ile aranarak 6 ay boyunca
bebeklerin kilo alimi1, AS alip almadigi, anne siitiine ek olarak formiil mama ya da
ek besin alip almadig:1 izlendi. Emzirmekle ilgili problemi olan anneler, Gazi

Universitesi Emzirme Destek Merkezi’ne yonlendirildi.

3.1. Istatistik
Bu c¢alismada analizler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (minimum,

maksimum), frekans ve yiizde olarak sunuldu. Siirekli degiskenler normal dagilima
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uygunluk a¢isindan Kolmogorov-Smirnov ya da Shapiro-Wilk’s testi, histogram ve
P-P grafikleri ile degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk sonucuna gore, gruplar
arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal dagilan degiskenlerde
Independent Samples t-test, normal dagilmayan degiskenlerde ise Mann-Whitney
U Testi kullanildi. Nonparametrik verilerin karsilastirilmasinda chi kare testi
(Fisher exact ve Yates corrected) kullanildi.

Stirekli degiskenlerin birbirleriyle korelasyonu degerlendirilirken normal
dagilima uyanlar i¢in Pearson korelasyon testi, uymayanlar i¢in ise Spearman
korelasyon testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Tim grupta ilk bir ayda ve 3. ayda tek bagina AS alma durumuna etki eden
faktorleri saptamak iizere lojistik regresyon analizi uygulandi. Tek degiskenli
analizde anlaml1 bulunan diyabetik olma, yas, egitim, BMI, BSES, LATCH, IBFAT
bebek, ilk 1 saatte emzirme, onceki ¢ocugu emzirme, gelir diizeyi degiskenleri
arasinda korelasyon yapildi. Birbiri ile yiiksek derecede korele olan yas, egitim, ilk
1 saat emzirme, Onceki ¢ocugu emzirme, BSES, IBFAT bebek, gelir durumu
degiskenlerinden ilk 1 saat emzirme, BSES, gelir durumu segildi. Modele BMI,
gelir diizeyi, BSES, IBFAT bebek, LATCH, dogum sekli, ilk 1 saat emzirme dahil
edildi. Dahil edilme kriteri olarak p<0,20 kullanildi.

Ayrica diyabetik grupta ilk 1 ay ve 3. ayda tek basina AS alma durumuna
etki eden faktorleri saptamak iizere yapilan lojistik regresyon analizinde tek
degiskenli analizlerde anlaml1 bulunan dogum sekli, BMi, BSES, LATCH, IBFAT

bebek, ilk 1 saatte emzirme, dnceki cocugu emzirme, gelir diizeyi, insiilin kullanma
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durumu faktorlerinden korelasyon analizi sonrasi segilen BSES, IBFAT bebek,
LATCH BMI, dogum sekli faktorleri modele dahil edildi. Dahil edilme kriteri

olarak p<0,20 kullanildu.
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4. BULGULAR

Aralik 2014 — Ekim 2015 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi,
Kadin Dogum Servisinde 146 Diyabetik, 1120 Diyabetik olmayan anne dogum
yapti. Diyabetik anne bebeklerinin 32’si, prematiirite, hipoglisemi, dehidratasyon,
yenidogan gegici takipnesi, sepsis gibi nedenlerle Yenidogan Yogun Bakim
Servisinde yatmasi, 15’1 ¢ogul gebelik olmasi, 25’1 ise 4 saatten uzun gozlem
gerektirmesi nedeniyle caligmaya katilmadi. Calisma kriterlerini karsilayan 30
Diyabetik, 30 Saglikli olmak iizere 60 anne, bebekleriyle birlikte ¢aligmaya katildi.
Caligsma siiresince telefon ile ulasilamayan, diizenli takiplere gelmeyen anneler ve
bebekleri (4 diyabetik, 3 saglikli anne ve bebekleri) ¢aligsma dis1 birakildi.

Bebeklerin  demografik ve klinik ozellikleri Tablo 3’te, annelerin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4’te, emzirmeyi etkileyen diger faktorler
Tablo 5’te gosterilmistir.

Dogum salonunda tiim bebekler, dogumdan hemen sonra annelerine
gosterildi. Bebeklerin hepsi anneleri hazir olana kadar bebek odasinda kiivozde
izlendi. Bu zaman igerisinde bebekler AS disinda herhangi bir ek besin ile
beslenmedi. AS baglama hiz1 %100 olarak tespit edildi.

Bebeklerin ortalama dogum haftalar1 38,4+1,32 hafta olup ortalama dogum
kilolar1 3275+462 gram idi. Saglikli anne bebeklerinin %86,7’si AGA, %13,3’1
LGA iken, diyabetik anne bebeklerinin %60°1 AGA, %23,3°1i LGA olarak saptandi.
Saglikli anne bebeklerinin AGA olmas1 ve diyabetik annelerin SGA olmasi
arasinda istatistiksel fark bulundu (p<0,05). Bebeklerin %50°si kiz, %50°si erkekti.

Saglikli anne bebeklerinin ve diyabetik anne bebeklerinin APGAR skoru ortalamasi
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8,6 olarak bulundu. Saglikli anne bebekleri ve diyabetik anne bebekleri arasinda
APGAR skoru agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0,05).

Bebeklerin 43’1 (%71,7) sezaryenle, 17°si (%28,3) NSVY ile dogdu.
Diyabetik annelerde C/S ile dogum (%76,7) saglikli annelere (%66,7) gore fazlaydi.
Dogum sekilleri acgisindan iki grup arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi

(p=0,56).

Tablo 3. Bebeklerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Diyabet Kontrol P

Gebelik Haftas1

Hafta (ortalama+SD) 3820 =+ 1,25 3860 + 1,36 0,25

<38; n(%) 18 60,00 15 50,00 0.60

>39; n(%) 12 40,00 15 50,00 ’

Dogum Agirhg:

Gram (ortalama+SD) 3241,67 + 5350 3309,00 + 371,3 0,58

AGA; n(%) 18 60,00 26 86,67

SGA¥*; n(%) 5 16,67 0 0,00 0,03

LGA,; n(%) 7 23,33 4 13,33

Cinsiyet

Kiz; n(%) 14 46,67 16 53,33 0.80

Erkek; n(%) 16 53,33 14 46,67 ’

APGAR

1. dakika (ortalama+SD) 857 + 0,72 863 + 0,66 0,73

5. dakika (ortalama+SD) 967 + 0,65 980 + 0,40 0,50

Dogum Sekli

NSVY; n(%) 7 23,33 10 33,33 0.56

CIS; n(%) 23 76,67 20 66,67 ’
*Farki olugturan grup

Annelerin yas ortalamasi 31+5,4 yildi. Her ne kadar diyabetik annelerin
egitim, gelir diizeyi ve bir iste calisma oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek

olsa da istatistiksel anlaml fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 5).
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Iki grup arasinda annelerin gebelik sayis1, yasayan cocuk sayisi, ilk ¢ocugu
emzirme zamani agisindan istatiksel fark bulunmadi. Gebelik 6ncesi viicut agirligi,
gebelikte alinan kilo, BMI ve obezite agisindan da istatistiksel fark yoktu (p>0,05).
Saglikli annelerin %73,3 i, diyabetik annelerin %50°si ilk 1 saatte bebeklerini
emzirdi. {1k saat emzirme agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu.
Saglikli annelerin %55,2’sinin, diyabetik annelerin %48,3’{iniin daha 6nce bir siire
emzirme deneyimi oldugu tespit edildi. Iki grup arasinda istatiksel fark saptanmadi
(p=0,9). Saglikli ve diyabetik annelerin 24. aya kadar emzirme hedefleri arasinda

istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 6).

Tablo 4. Annelerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Diyabet Kontrol P
Yas (ortalama+SD) 32,90 + 537 2907 + 4,68 0,05
Egitim Seviyesi
[kogretim; n(%) 5 16,70 11 36,70
Ortadgretim; n(%) 9 30,00 8 26,67 0,19
Universite; n(%) 16 53,33 11 36,67
Calisma Durumu
Calismayan; n(%) 13 43,33 15 50,00 0.79
Calisan; n(%) 17 56,67 15 50,00 ’
Gelir Seviyesi
<1500; n(%) 7 23,33 8 26,67
1500-3000 arast; n(%) 12 40,00 14 46,67 0,60
3000 tizeri; n(%) 9 30,00 6 20,00
Ev Durumu
Kira; n(%) 13 43,33 14 46,67 0.90
Ev Sahibi; n(%) 16 53,33 16 53,33 ’
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Tablo 5. Emzirmeyi Etkileyen Diger Faktorler

Diyabet Kontrol P
Annelerin
Gebelik Sayisi; ortanca (min,max) 2(1,5) 2(1,6) 0,9
Yasayan Cocuk Sayist;ortanca (min,max) 1,5(1,3) 2(1,4) 0,9
Diger Cocuklar1 Emzirmesi; n(%) 14(48,8) 16(55,1)
ik Cocugu Emzirme (ay); (ortalama+SD) !5,34+7,62 15,4+8,37 0,99
Viicut Agirhgi;(ortalama+SD) 67,8+13,26 63,7+9,88 0,18
Almnan Kilo; (ortalama+SD) 12,1+8,47 15,34+5,80 0,11
BMI; (ortalama+SD) 26,3+4,85 24,254+3,74 0,08
Obezlik Durumu
Obez; n(%) 15(50) 17(56,67 079
Obez olmayan; n(%) 15(50) 13(43,3)
Ilk Emzirme Saati
1 saat; n(%) 15(50) 22(73,3) -
>1 saat; n(%) 15(50) 8(26,6)
Emzirme Plam
<24 ay; n(%) 13(43,3) 17(56,67) 0.4
>24 ay; n(%) 17(56,67) 13(43,3)

Ozgiiven (BSES) ve Emzirme Degerlendirme Olgeklerinin (LATCH,
IBFAT) Kendi Aralarindaki fliski

Tablo 6°da tiim grupta 6zgiiven (BSES) ve emzirme degerlendirme 6l¢ekleri
(LATCH, IBFAT) arasindaki korelasyon degerlendirildi. Tiim grupta LATCH ve
IBFAT A ve IBFAT B skorlari arasinda orta diizeyde anlamli bir korelasyon
saptandi. Diyabetik grupta ise LATCH ve IBFAT A arasinda orta diizeyde anlamli

bir korelasyon saptandi.
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Tablo 6. BSES, IBFAT ve LATCH Olgeklerinin Kendi Aralarindaki Iliski

Tiim Grup Diyabet Kontrol
BSES-LATCH,; r/rs(p) 0,153(0,24) -0,100(0,95) 0,300(0,67)
BSES-IBFAT_A,; r/rs(p) 0,241(0,06) 0,204(0,280) 0,200(0,29)
BSES-IBFAT_B; r/rs(p) 0,213(0,10) 0,208(0,270) 0,202(0,28)
LATCH-IBFAT_A; r/rs(p) 0,339(0,008) 0,479(0,007) 0,215(0,25)
LATCH-IBFAT_B; r/rs(p) 0,271(0,03) 0,244(0,195) 0,294(0,11)

Kontrol ve Diyabet Grubunda Ozgiiven (BSES) ve Emzirme
Degerlendirme Olcekleri (LATCH, IBFAT) Sonuclarimin karsilastirilmasi

Tablo 7°de BSES, LATCH, IBFAT anne ve bebek olgeklerinin diyabetik
olan ve olmayan 6rneklemdeki ortalama degerleri ve standart sapmalar1 verilmistir.
P degerleri incelendiginde gruplarin arasindaki farklarin her iki teste gore
birbirilerinden farkli olmadiklar1 goriildii (p>0,05). Diyabetik annelerle saglikli

anneler arasinda 0z yeterlilik agisindan istatistiksel fark olmadig1 saptandi.

Tablo 7. Kontrol ve Diyabet Grubunda BSES, IBFAT ve LATCH Skorlarinin

karsilastirilmasi
Diyabet Kontrol P
BSES; ortalama+SD 57,2 + 9,3 59,7 + 8,2 0,27
LATCH; ortalama+SD 7,73 + 1,25 7,76 + 1,63 0,93
IBFAT B; ortalama+SD 11,16 + 262 1156 + 2,72 0,56
IBFAT A; ortalama+SD 1,9 + 0,99 2,2 + 0,84 0,24
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BSES, o6zgiiven skoru 58 iizeri, bebegin memeye yerlesme ve annenin
bebegi emzirebilme yetenegini gosteren LATCH skoru 8 iizeri, bebegin emme
basarisin1 gosteren IBFAT bebek skoru 12 tiizeri ‘basarih emzirme’ olarak
degerlendirildi. Ozgiiven ve emzirme degerlendirme &lgekleri basarili emzirme

skorlar1 agisindan kontrol ve diyabetik grupta istatistiksel fark saptanmadi (Tablo

8).

Tablo 8. Kontrol ve Diyabet Grubunda BSES, IBFAT ve LATCH Olgeklerinin

Karsilastirmasi
Diyabet Kontrol P
BSES<58; n(%) 16(53,3) 11(36,6) 03
BSES>58; n(%) 14(46,6) 19(63,3)
LATCH<8; n(%) 12(40) 10(33,3)
LATCH>8; n(%) 18(60) 20(66,6) 078
IBFAT<12; n(%) 16(53,3) 15(50)
IBFAT>12; n(%) 14(46,6) 15(50) o3

Diyabetin Tek Basina AS Verme Siiresi Uzerine EtKisi

Tablo 9, kontrol grubunda ve diyabetik grupta emzirme seklinin nasil
farklilagtigin1 gdstermektedir. ik ay tek basina AS verme orani; saglikli annelerde
(%76,7) diyabetik annelere (%30) oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptanmistir (p=0,008). Diyabetik annelerde ilk ay mama verme orani (%70) olarak
saglikli annelerden (%23,3) fazla bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,008). 3. ayda tek basina AS ile beslenen bebekler saglikli
annelerde (%80) diyabetik annelere (%56,7) gore istatistiksel anlamli derecede

fazla saptanmistir (p=0,05).
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Tablo 9. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Beslenme Sekillerinin Karsilastiriimasi

1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 6. Ay
Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet
Tek Basina AS; n(%)  23(76,7) 9(30) 23(76,7)  16(53,3) 24(80)  16(56,7) 21(70)  16(57,1) 19(63,3)  16(57,1)
Diger; n(%) 7(23,3) 21(70) 7(23,3)  14(46,7) 6(20) 14(43,3) 9(30)  14(43,3) 11(36,7)  14(43,3)

P 0,0008 01 0,05 0,29 0,6
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Diyabetik annelerde tek basina AS verme oranlar1 ilk ay %30°dan 2. ay
%353,3 e yiikselmistir. 4. ay bu oran %26,7’ ye diismekle birlikte 6. ay %57,1’e
ylikselerek saglikli annelerin tek basina AS verme oranina (%63,3) yaklasmistir.
Saglikli annelerde ise basindan itibaren 3 ay sonuna kadar tek basina AS verme
hizlar1 daha yiiksektir. Diyabetik annelerde daha belirgin olmak tizere iki grupta da

4. ayda tek basina AS verme hizlarinin distiigii gozlenmektedir (Grafik 2).

% Tek Basina Anne Sutu

90,0
e Kontrol Diyabet
80,0 R0

7677 7677
70,0 g
3

60,0 c3-3 56,7 57,1
50,0 !

40,0
30,0 3050
20,0
10,0
0,0

2877

Grafik 2. Kontrol ve Diyabet Grubunda Tek Basina AS Aliminin Aylara Gore

Dagilimi

Tablo 10°da kontrol ve diyabetik gruptaki anneler emzirmeyi birakma
acisindan birbirleri ile kiyaslandi. ilk 3 ay iki grupta da emzirmeyi birakan olmadi.
4. ayda saglikli annelerin %3,3 liniin diyabetik annelerin %3,6’sinin AS vermeyi

biraktigi, 6.ayda ise saglikli annelerin %6,7’sinin, diyabetik annelerin %10,7’sinin
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emzirmeyi biraktigi goriildii. Diyabetik annelerin saglikli annelere gore daha
yiikksek oranda AS kesmesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 10. Kontrol ve Diyabet Grubunda Emzirmeyi Birakmanin Karsilastiriimasi

4.ay 6ay
Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet
Sadece AS; n(%) 21(70) 16(57,1) 19(63,3) 16(57,1)
Diger; n(%) 1(3,3) 1(3,6) 2(6,7) 3(10,7)
P 0,9 0,9

Diyabetik Annelerin Oz Yeterliliginin Tek Basina AS Verme Siiresine
Etkisi

Annenin kendisine 6zgilivenini, 6z yeterliligini gdsteren BSES skoru ile
bebek beslenme sekli karsilastirildi. BSES skoru diisiik olan saglikli annelerin ilk
ay tek basina AS verme orani %81,8 iken diyabetik annelerde bu oran %13,3 idi.
Ik ay tek basina AS verme agisindan iki grup arasinda istatiksel fark bulundu
(0,0001). Saglikli annelerin, BSES skoru diisiik de olsa diyabetik annelere gore AS
vermeye basglamalarinin daha iyi oldugu goriildii. Diyabetik annelerin kendine
ozgiiveni azaldik¢a tek basmma AS verme oranlarinin azaldigi, mama destegi

vermelerinin arttig1 saptandi (Tablo 11).



Tablo 11. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Beslenme Seklinin BSES Skoru ile Karsilastiriimasi

BSES<58

BSES>58

Tek Basina AS; n(%)
Diger; n(%)
P

Tek Basina AS; n(%)
Diger; n(%)
P

1. ay
Kontrol Diyabet
9(81,8)

2(18,2) 13(86,7)

2(13,3)

0,0001

Kontrol Diyabet
14(73,7) 7(46,7)
5(26,3) 8(53,3)

0,21

2ay 3. ay

Kontrol Diyabet  Kontrol Diyabet

9(81,8) 7(46,7) 10(90,9) 8(53,3)

2(18,2) 8(53,3) 1(9,1) 7(46,7)
0,15 01

Kontrol Diyabet  Kontrol Diyabet

14(73,7)  9(60) 14(73,7)  9(60)

5(26,3)  6(40) 5(26,3) 6(40)
0,63 0,63

4.ay
Diyabet

8(53,3)
7(46,7)

Kontrol
9(81,8)
2(18,2)

0,27

Kontrol Diyabet
12(63,2) 8(53,3)
7(31,6) 7(46,7)

0,82

Say
Diyabet

9(60)
6(40)

Kontrol
9(81,8)
2(18,2)

0,45

Kontrol Diyabet
10(52,6) 7(46,7)
9(47,4) 8(53,3)

0,9

34
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Bebegin memeye yerlesme ve annenin bebegi emzirebilme yetenegini
gosteren LATCH skoru ile bebek beslenme sekli karsilastirildi. LATCH skoru
diisiik olan saglikli annelerin ilk ay tek basina AS verme orani %80 iken diyabetik
grupta bu oran %8,3 idi. Ilk ay tek basina AS verme agisindan iki grup arasinda
istatiksel fark bulundu (0,002). LATCH skoru diisiik olan diyabetik annelerin
saglikli annelere gore tek basina AS vermeye baslamada basarisiz oldugu goriildii.
LATCH skoru yiiksek olan annelerde tek basina AS verme agisindan iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 12).

LATCH skoru yiiksek olan diyabetik annelerin tek basina AS verme orani
2.ay %72,2, 3. ay %77,8, 4. ve 6. ay %72,2 olarak bulundu. Diyabetik annelerde
tek basina AS verme agisindan LATCH skoru diisiik ve yiiksek anneler arasinda 2.,
3.,4.,6. aylarda istatistiksel fark bulundu (p<0,05). LATCH skoru yiiksek olan
diyabetik annelerin 6 ay boyunca tek basina AS vermeyi anlamli derecede basardigi

gortildi (Tablo 13).



Tablo 12. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Beslenme Seklinin LATCH Skoru ile Karsilastirilmasi

36

lay 2ay 3.ay 4.ay 6ay
i Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet
ci Tek Basma AS; n(%)  8(80) 1(8,3) 7(70) 3(25) 7(70) 3(25) 6(60) 3(25) 5(50) 3(25)
5 Diger; n(%) 2(20) 11(91,7) 3(30) 9(75) 3(30) 9(75) 4(40) 9(75) 5(50) 9(75)
P 0,002 0,9 0,9 0,21 0,44
o Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet
(—’.‘_—)‘ Tek Bagina AS; n(%) 15(75)  8(44,4) 16(80)  13(72,2) 17(85)  14(77.8) 15(75)  13(72,2) 15(75)  13(72,2)
ke Diger; n(%) 5(25)  10(55,6) 4(20) 5(27,8) 3(15) 4(22,2) 5(25) 5(27,8) 5(25) 5(27,8)
- P 0,11 0,85 0,87 0,86 0,86
Tablo 13. Diyabet Grubunda LATCH<8 Ve LATCH>8 olan Annelerin Karsilagtirilmasi
Lay 2ay 3.ay 4. ay Gay
<8 >8 <8 >8 <8 >8 <8 >8 <8 >8
Tek Basina AS, n(%) 1(8,3) 8(44,4) 3(25)  13(72,2) 3(25)  14(77,8) 325)  13(72,2) 325)  13(72,2)
Diger, n(%) 11(91,7)  10(55,6) 9(75)  5(27.8) 9(75)  4(22,2) 9(75)  5(27,8) 9(75) 5(27,8)
P 0,08 0,02 0,01 0,02 0,02
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Tablo 14’te bebegin emme Dbasarisimt  gosteren IBFAT emzirme
degerlendirme 6l¢egi skoru ile bebek beslenme sekli karsilastirildi. IBFAT skoru
diisiik olan saglikli annelerin ilk ay tek basina AS verme oranit %87,5, 2. ay %87.5,
3.ay %100 oldugu goriildii. Diyabetik grupta ise 1l.ay %10, 2.ay %20, 3.ay %20
olarak bulundu. 1k 3 ay sadece AS verme agisindan iki grup arasinda istatiksel fark
bulundu (p<0,05). IBFAT skoru diisiik olan diyabetik annelerin saglikli annelere
gore tek basina AS vermeye baglamada ve devam ettirmede anlamli derecede
basarisiz oldugu goriildii. IBFAT emzirme degerlendirme 6l¢ek skoru yliksek olan
annelerde tek basina AS verme agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p>0,05).

IBFAT skoru yliksek olan diyabetik annelerin tek basina AS verme orani 2.
ay %70, 3. ay %75, 4. ve 6. ay %70 olarak bulundu. Diyabetik annelerde tek basina
AS verme acgisindan IBFAT skoru diisiik ve yiiksek anneler arasinda 2., 3.,4.,6.
aylarda istatistiksel fark bulundu (p<0,05). Diyabetik annelerde IBFAT skorunun

yliksek olmasinin tek basina AS vermeyi olumlu etkiledigi goriildii (Tablo 15).



Tablo 14. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Besleme Seklinin IBFAT Skoru ile Karsilastirilmasi

Lay 2ay 3.ay 4. ay Gay
g Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet
E Tek Bagina AS; n(%) 7(87,5) 1(10) 7(87,5) 2(20) 8(100)  2(20) 6(75) 2(20) 6(75) 2(20)
@ Diger; n(%) 1(12,5)  9(90) 1(12,5) 8(80) 0 8(80) 2(25) 8(80) 2(25) 8(80)
P 0,03 0,01 0,02 0,06 0,06
o Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol Diyabet
i
Al Tek Basma AS;n(%)  16(72,7) 8(40)  16(72,7) 14(70)  17(85) 15(75)  15(68,2) 14(70)  13(59,1) 14(70)
% Diger; n(%) 6(27,3) 12(60)  6(27,3) 6(30) 5(15)  5(25) 7(31,8)  6(30) 9(40,9)  6(30)
P 0,06 0,88 0,84 0,83 0,67
Tablo 15. Diyabet Grubunda IBFAT<12 Ve IBFAT>12 olan Annelerin Kiyaslanmasi
Lay 2ay 3.ay 4.ay Gay
<12 >12 <12 >12 <12 >12 <12 >12 <12 >12

Diger, n(%)
P

Tek Bagina AS, n(%)

1(10) 8(40)
9(90)  12(60)
0,19

2(20)  14(70)
8(80)  6(30)

0,02

2(20)  15(75)
8(80) 5(25)
0,01

2(20)  14(70)
8(80) 6(30)
0,02

2(20)  14(70)
8(80)  6(30)
0,02
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Tablo 16’da anne memnuniyetini gosteren IBFAT A  skorlan
karsilagtirildiginda saglikli annelerin emzirme konusundaki memnuniyetleri daha

yiiksek olsa da iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p<0,05).

Tablo 16. Kontrol ve Diyabet Grubunda Anne Memnuniyetinin Karsilastiriimasi

Kontrol Diyabet
IBFAT A >2*: n(%) 24(80) 18(60)
IBFAT_A<2*; n(%) 6(20) 12(40)
P 0,15

* IBFAT A skorunun 2’den kii¢iik olmasi memnun olmamay1, 2 ve {izeri ise memnun olmay1 gostermektedir.

Annenin emzirme ac¢isindan memnuniyeti ile tek basmma AS verme
arasindaki iligki Tablo 17 ‘de gosterilmistir. Memnun olan diyabetik annelerin ilk
ay tek basina AS verme oran1 anlaml diisiik bulundu. Anne memnuniyetinin 6 aylik

izlemde AS verme siiresine etkisi saptanmadi.

Diyabetik Annelerde Tek Basina AS Vermeyi Etkileyen Diger

Faktorler

Bebek Besleme Seklinin Dogum Sekli ile iliskisi

Kontrol grubunda C/S ile dogan bebeklerin %80’1, diyabetik grupta %20’si
ilk ay tek basina AS aldi. Diyabetik grupta bebeklerin %78,3’1i mama destegi aldu.
C/S ile dogan bebeklerin ilk ay tek basina AS almalar1 agisindan kontrol ve diyabet
grubunda istatistiksel fark saptandi (p=0,0004). NSVY ile dogan kontrol ve

diyabetik anne bebeklerinin beslenme sekilleri arasinda fark yoktu (Tablo 18).



Tablo 17. Kontrol ve Diyabet Grubunda Anne Memnuniyetinin Tek Basina AS Verme Uzerine Etkisi
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Q’E Kontrol  Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet
' Tek Bagma AS; n(%) 3(50) 2(16,6) 2(33,3) 3(25) 4(66,6)  4(33,3) 3(50) 4(33,3) 3(50) 4(33,3)
g Diger; n(%) 3(50) 10(83,3) 4(66,6) 9(75) 2(33,3) 8(66,6) 3(50) 8(66,6) 3(50) 8(66,6)
- P 0,35 0,9 0,4 0,85 0,85
< Kontrol  Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet
! x Tek Bagmna AS; n(%) 20(83,3)  7(38,8) 20(83,3)  13(72,2) 19(79,1) 13(72,2) 18(75)  12(75) 16(66,6) 12(75)
g A Diger; n(%) 4(16,6) 11(61,1) 4(16,6) 5(27,8) 5(20,9)  5(27,8) 6(25) 4(25) 8(33,3) 4(25)
- P 0,008 0,62 0,86 0,9 0,84
*IBFAT_A skorunun 2’den kii¢iik olmasi memnun olmamay1, 2 ve iizeri ise memnun olmay1 gostermektedir
Tablo 18. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Besleme Seklinin Dogum Sekli ile Karsilagtirilmasi
lay 2ay 3.ay 4.ay bay
Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet
oy Tek Bagina AS; n(%) 16(80) 5(21,7) 15(75)  11(47,8) 16(80) 12(52,2) 15(75)  12(52,2) 13(65) 12(52,2)
o Diger; n(%) 4(20) 18(78,3) 5(25) 12(52,2) 4(20) 11(47,8) 5(25) 11(47,8) 7(35) 8(34,8)
P 0,0004 0,13 0,97 0,21 0,9
Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet
; Tek Basina AS; n(%) 7(70) 4(57,1) 8(80) 5(71,4) 8(80) 5(71,4) 6(60) 4(57,1) 6(60) 4(57,1)
9 Diger; n(%) 3(30) 3(42,9) 2(20) 2(28,6) 2(20) 2(28,6) 4(40) 3(42,9) 4(40) 3(42,9)
P 0,96 0,9 0,9 0,9 0,9
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Bebek Besleme Seklinin Obezite ile Tliskisi

Diyabetik olan obez annelerin 6 ay siiresince mama destegi vermeleri
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Saglikli
annelerde obezitenin tek bagina AS vermeyi etkilemedigi goriildii. Obez olmayan

annelerde ise emzirme agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05)

(Tablo 19).

Bebek Besleme Seklinin Emzirme Deneyimi ile Tliskisi

Emzirme deneyimi olan saglikli annelerin %87,5°1 ilk ay tek basina AS
verirken diyabetik annelerin %12,5’1 tek basma AS verdigi goriildii. Ilk ay emzirme
deneyimi olan diyabetik annelerin saglikli annelere gore daha ¢ok mama verdigi

gozlendi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p=0,003) (Tablo 20).



Tablo 19. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Besleme Seklinin Obezite ile Karsilastirilmasi

lay 2ay 3.ay 4.ay Gay
S Kontrol ~Diyabet  Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet  Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet
é Tek Bagina AS; n(%) 12(70,6) 5((33,3) 11(64,7) 10(66,7) 12(70,6) 10(66,7) 11(64,7) 9(60) 11(64,7) 9(60)
M Diger; n(%) 5(29,4) 10(66,7)  6(35,3) 5((33,3) 5(29,4) 5(33,3) 6(35,3) 5(33,3) 6(353) 5(33.3)
P 0,07 0,8 0,07 0,72 0,72
o Kontrol Diyabet  Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet  Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet
2 Tek Bagina AS; n(%)  11(%84,6) 4(26,7)  12(92,3) 6(40) 12(92,3) 7(46,7)  10(76,9) 7(46,7)  10(76,9) 4(26,7)
g Diger; n(%) 2(15,4) 11(73,3) 1(7,7) 9(60) 1(7,7)  8(53,3) 3(15,4) 7(46,7)  3(15,4) 9(60)
P 0,06 0,01 0,02 0,3 0,04
Tablo 20. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Besleme Seklinin Emzirme Deneyimi ile Karsilastirilmasi
1.ay 2ay 3.ay 4.ay 6ay
E E S Kontrol ~ Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol ~ Diyabet Kontrol ~ Diyabet Kontrol  Diyabet
E °c>; g Tek Bagina AS; n(%) 9(64,3) 5(31,3) 10(71,4) 7(43,8) 11(78,6)  7(43,8) 10(71,4) 6(37,5) 9(64,3) 6(37,5)
§ 85 Diger; n(%) 5(35,7) 11(68,8)  4(28,6) 9(56,3) 3(21,4)  9(56,3) 4(28,6)  9(56,3) 5(35,7)  9(56,3)
P 0,14 0,63 0,11 0,18 0,35
© = Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet Kontrol  Diyabet
E a% S TekBasma AS;n(%)  14(87,5 4(28,6) 13(81,3) 3(18,8)  13(81,3) 10(71,4)  11(68,8) 10(71,4)  10(62,5) 10(71,4)
£ £  Diger; n(%) 2(125) 10(71,4)  9(64,3)  5(35,7) 3(18,8)  4(28,6) 5(31,3) 3(21,4) 6(37,5)  3(21,4)
“T 0,003 0,52 0,83 0,9 0,66
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Bebek Besleme Seklinin Emzirme Hedefi ile iliskisi

Emzirme hedefi 24 aydan kisa ve 24 ay olan saglikli annelerin ilk ay tek
basmna AS verme orani yiiksek, diyabetik annelerin ise diisiiktii. Ilk ay emzirme
hedefi diisiik saglikli annelerin %64,7’sinin tek basina AS verirken, diyabetik
annelerin %7,7’sinin tek basina AS verdigi saptands. Ik ay emzirme hedefi yiiksek
saglikli annelerin %92,3 iiniin, diyabetik annelerin %47,1 nin tek basina AS verdigi
goriildii. Ik ay tek basina AS verme agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark
bulundu (p<0,05). Emzirme hedefinin iki grupta da tek basina AS verme siiresine
etkisi olmadig1 saptandi. 6. ayda emzirme hedefi diisiik annelerin ki grupta da tek

basina AS verme hedefinin yakin oldugu tespit edildi (Tablo 21).

Bebek Besleme Seklinin i1k Saat Emzirme ile Tliskisi

[k saat icinde AS alan saglikli anne bebeklerinin %77,3’iiniin, diyabetik
anne bebeklerinin %22,7’sinin ilk ay tek basina AS aldig1 goriildii. Diyabetik anne
bebeklerinin %73,3’iiniin ilk ay mama destegi aldig1 saptandi. ik saat AS alma
acisindan ilk ayda iki grup arasinda istatistiksel fark tespit edildi (p=0,006) (Tablo

22).



Tablo 21. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Besleme Seklinin Emzirme Hedefi ile Karsilastiriimasi
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Lay 2ay 3.ay 4.ay Say

Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet

> Tek Basina AS; n(%) 11(64,7) 1(7,7) 12(70,6)  6(46,2) 13(76,5)  7(53,8) 11(64,7)  7(53.8) 11(64,7)  8(61,5)

§ Diger; n(%) 6(353)  12(92,3) 5(29,4) 7(53,8) 4(23,5) 6(46,2) 6(35,3) 4(38,5) 6(353)  4(30,8)
P 0,003 0,32 0,36 0,9 0,9

Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet

> Tek Basma AS; n(%) 12(92,3)  8(47,1) 11(84,6)  10(58,8) 11(84,6)  10(58,8) 10(76,9)  10(58,8) 8(61,5)  8(47,1)

% Diger; n(%) 1(7,7) 9(52,9) 2(15,4) 7(41,2) 2(15,4) 7(41,2) 3(23,1) 6(38,5) 5(38,5)  8(47,1)
P 0,02 0,26 0,26 0,67 0,9

Tablo 22. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Besleme Seklinin Ik Saat Emzirme ile Karsilastiriimasi

Lay 2ay 3.ay 4.ay Gay

Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet

% = Tek Bagina AS; n(%) 17(77,3) 4(26,7) 17(77,3)  8(53,3) 17(77,3) 9(60) 14(63,6)  8(53,3) 13(59,1) 9(60)

E TJ? Diger; n(%) 5(22,7)  11(73.3) 5(22,7)  7(46,7) 5(22,7) 6(40) 8(36,3)  5(33.4) 9(41,9) 4(26,7)
x < p 0,006 0,24 0,44 09 0,81

c_% Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet Kontrol Diyabet

% 2 Tek Bagina AS; n(%) 6(75) 5(33,3) 6(75) 8(53,3) 7(87,5) 8(53,3) 7(87,5) 8(53,3) 6(75) 7(46,7)

8 © Diger; n(%) 2(25) 10(66,7) 2(25) 7(46,7) 1(12,5)  7(46,7) 1(12,5)  7(46,7) 2(25) 8(53,3)
T 5 p 0,14 0,57 0,23 0,23 0,39
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Bebek Besleme Seklinin Gelir Durumu ile iliskisi

Tablo 23’te gelir durumu ile bebek beslenme sekli kiyaslandi. Gelir diizeyi
diisiik olan saglikli anne bebeklerinin yiiksek oranda(%81) tek basina AS ile
beslendigi, diyabetik anne bebeklerinin ise yiiksek oranda(%66,7) mama destegi ile
beslendigi goriildii. Gelir diizeyi diisiik saglikli annelerin ilk ay %81 inin, 2.ay
%95.,4’linlin bebegini tek basina AS ile besledigi goriildii. Gelir diizeyi diisiik
diyabetik annelerin ise ilk ay %33,3 iiniin, 2.ay %52,6’sinin bebegini tek basina AS
ile besledigi saptandu. 11k 2 ayda gelir diizeyi diisiik olmas, diyabetik annelerde tek
basina AS vermeyi olumsuz etkiledigi bulundu. iki grup arasinda istatistiksel fark

saptand1 (p<0,05).



Tablo 23. Kontrol ve Diyabet Grubunda Bebek Besleme Seklinin Gelir Durumu ile Karsilastirilmasi
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Diger; n(%)
P

3000 TL alt1

Diger; n(%)
P

3000 TL iistii

Tek Bagma AS; n(%)

Tek Bagina AS; n(%)

l.ay
Kontrol  Diyabet

18(81)  6(33,3)

4(19)  13(66,7)
0,003

Kontrol  Diyabet

4(66,6)  3(33,3)

2(33,4) 6(66,6)
0,46

2ay
Kontrol  Diyabet
21(95,4) 10(52,6)
1(4,6) 8(44,4)

0,007
Kontrol  Diyabet
350)  5(55,5)
3(50)  4(44,5)

0,9

3.ay
Kontrol  Diyabet

18(81)  11(57,8)
4(19) 8(42,2)
0,18
Kontrol  Diyabet
4(66,6)  5(55,5)
2(33,4)  4(44,5)
0,9

4. ay
Kontrol ~ Diyabet
16(72,7) 10(58,8)
6(27,3) 7(41,2)
0,56
Kontrol ~ Diyabet
350)  5(55,5)
3(50)  4(44,5)
0,9

6ay
Kontrol  Diyabet

14(66,6) 10(58,8)
7(33,4) 7(41,2)
0,87
Kontrol  Diyabet
3(50)  4(44,5)
3(50)  5(55,5)

0,9
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Hbalc Diizeyinin Emzirme Uzerine Etkisi
HbAlc diizeyi 6’nin {izerinde ve altinda olan diyabetik annelerin 6 aylik
stirede emzirmesi karsilastirildi. HbAlc diizeyinin emzirmeye baslama ve emzirme

stiresine etkisi olmadig1 goriildii (Tablo 24).

Insiilin Kullaniminmin Emzirme Uzerine Etkisi

Insiilin kullanan diyabetik annelerin 6. ayda tek basina AS verme orani
%88.,8 iken, insiilin kullanmayan diyabetik annelerin tek basina AS verme orani
%42,1 olarak bulundu. Insiilin kullanmanin tek basma AS verme siiresine

istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (p=0,04) (Tablo 25).



Tablo 24. Bebek Besleme Seklinin Hbalc Degeri ile Karsilastiriimasi

1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 6. Ay
<6 >6 <6 >6 <6 >6 <6 >6 <6 >6
Tek Basina AS, n(%) 3(25) 1(16,6) 5(41,6) 3(50) 5(41,6) 4(66,6) 5(50) 4(66,6) 4(40) 5(83,3)
Diger, n(%) 9(75) 5(83,3) 7(58,3)  3(50) 7(58,3) 2(33,3) 5(50) 2(33,3) 6(60) 1(16,6)
P 0,9 0,9 0,6 0,9 0,2
Tablo 25. Bebek Besleme Seklinin Insiilin Kullanim ile Karsilastiriimasi
1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 6. Ay
insiilin instilin instilin insiilin instilin insiilin insiilin instilin instilin instiilin

Tek Basma AS,
n(%)

Diger, n(%)

P

kullanmayan kullanan
6(30) 3(33,3)

14(70)  6(66,6)
0,9

kullanmayan kullanan
10(50) 6(66,6)

10(50)  3(33,3)
07

kullanmayan kullanan
10(50) 7(77,7)

10(50)  2(22,3)
03

kullanmayan kullanan
9(47,3) 7(77,7)

10(52,6)
04

2(22,3)

kullanmayan kullanan
8(42,1) 8(88,8)

11(57,8)
0,04

1(11,2)




Lojistik Regresyon Analizi
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Birinci ayda tiim grupta tek basina AS vermeyi etkileyen faktorlerle yapilan

lojistik regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 26’ da 6zetlenmistir. Diyabetik olmak

saglikli olmaya gore tek basina AS vermeme riskini 9,2 kat arttirmaktadir.

Tablo 26. Tiim Grupta 1. Ayda Yapilan Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Risk Faktorii
Diyabet***

BMI

Gelir Durumu
Dogum Sekli
Ik Bir Saat Emzirme

BSES
IBFAT
LATCH

P
0,003
0,38
0,23
0,62
0,98
0,18
0,45
0,25

OR*
9,295
1,072
1,833
1,444
0,982
1,055
0,905
1,317

%95 GA**
2,159-40,011

0,915-1,257
0,681-4,935
0,336-6,196
0,240-4,015
0,974-1,143
0,696-1,176
0,824-2,105

*Qdds orani ile gosterilen tahmini relatif risk **%95 giiven araligi ***Referans Grup: Diyabetik olanlar

Ugiincii ayda tiim grupta tek basina AS vermeyi etkileyen faktérlerle yapilan

lojistik regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 27’ de 6zetlenmistir. LATCH skoru 1

birim arttik¢a tek basina AS verme ihtimali 1,7 kez artmustir.

Tablo 27. Tim Grupta 3. Ayda Yapilan Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

BMI

BSES
IBFAT
LATCH

Risk Faktorii
Diyabet***

Gelir Durumu
Dogum Sekli
Ik Bir Saat Emzirme

P
0,056
0,86
0,37
0,35
0,93
0,78
0,77
0,028

OR*
0,249
1,013
1,566
0,485
0,944
0,989
0,963
1,736

%95 GA**
0,060-1,039
0,873-1,067
0,587-4,046
0,105-2,236
0,220-4,046
0,918-1,067
0,742-1,249
1,060-2,843

*Qdds orani ile gosterilen tahmini relatif risk **%95 giiven araligi***Referans Grup: Diyabetik olanlar
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Birinci ayda diyabetik grupta tek basina AS vermeyi etkileyen faktorlerle
yapilan lojistik regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 28’ de 6zetlenmistir. Diyabetik
annelerde LATCH skoru 1 birim arttik¢a tek basina AS verme ihtimali 3,3 kat

artmastir.

Tablo 28. Diyabet Grubunda 1. Ayda yapilan Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Risk Faktorii P OR* %95 GA**
BMi 0,88 1,016 0,817-1,264
Dogum Sekli 0,34 0,302 0,025-3,623
BSES 0,19 1,107 0,951-1,290
IBFAT 0,69 0,92 0,603-1,402
LATCH 0,034 3,316 1,096-10,035

*0dds orani ile gosterilen tahmini relatif risk **%95 giiven aralig1

Uciincii ayda diyabetik grupta tek basina AS vermeyi etkileyen faktorlerle
yapilan lojistik regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 29° da 6zetlenmistir. Diyabetik
annelerde LATCH skoru 1 birim arttik¢a tek basina AS verme ihtimali 3,27 kat

artmistir.

Tablo 29. Diyabet Grubunda 3. Ayda Yapilan Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Risk Faktorii P OR* %95 GA**
BMi 0,105 0,831 0,635-1,039
Dogum Sekli 0,72 0,599 0,036-9,860
BSES 0,73 0,981 0,877-1,097
IBFAT 0,22 1,296 0,855-1,964
LATCH 0,027 3,275 1,148-9,345

*0dds orani ile gosterilen tahmini relatif risk **%95 giiven aralig1
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5. TARTISMA

Amerika Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani’nin saglikli insanlardaki
2010 tavsiyelerine gore; erken postpartum donemde tek basina AS verme hizindaki
hedef %75, en az 6 ay anne siitii verme hizindaki hedef %50°dir.?” Diinyada tek
basina AS ile beslenme hizlarina baktigimizda emzirmeye baslama agisindan
hedeflere yakin olundugu ancak emzirmeye devam etme bakimindan hedeflerin
gerisinde kalindig1 goriilmektedir.#?%% Ulkemizde de her ne kadar emzirmeye
baslama hiz1 yiiksek (%96) olsa da, ilk alt1 ay tek bagma AS ile beslenme yillar
icinde diigsmiis (2008°de %42 iken 2013’de %30) ve son yillarda ek besinlere altinct
aydan dnce baslama hizi artmistir (2008°de %8 iken 2014°de %12).* Calismamizda,
dogumdan sonra annelerin %100’{iniin emzirmeye basladig1 ve taburcu olurken
yine %100’tiniin emzirmeye devam ettigi tespit edildi. 1. ayda hem diyabet hem de
kontrol grubunda annelerin hepsi AS vermekteyken, tek basina AS verme hizi
diyabetik grupta (%30) kontrol grubuna (%76,7) gore anlamli derecede diisiik
bulundu.

Yapilan calismalarda diyabetik annelerin bebeklerinin saglikli annelerin
bebeklerine gore daha az emdikleri; diyabetik annelerin tam veya kismi emzirme
siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmektedir.®> Diyabetik annelerde laktasyonun
ge¢ basladigi ve bu nedenle de bu annelerin emzirmeye ge¢ basladiklar
bildirilmektedir.?*?® Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da diyabetik
annelerin saglikli annelere goére dogum sonrasi daha ge¢ emzirmeye basladiklari
bulundu. Bu durum da bebege mama baslanmasina neden olmaktadir. Bebege daha

hastanede iken mama verilmesi ise hem emzirme siiresini hem de tek bagina AS
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verme siiresini olumsuz etkilemektedir.?® Calismamizda kilo kayb1 ve geg laktasyon
nedeniyle 28 (%46,7) bebege hastanede mama baglandi. Kontrol grubunda bu oran
%23,3 iken diyabetik anne bebeklerinde bu oran daha fazlaydi (%70). ilk giinlerde
mama destegi alan diyabetik annelerin ilk ay tek basina AS vermesi kontrol grubuna
gore anlamli diisiik bulundu. Mama destegi baglamanin 2. ve 6. aylar arasinda AS
verme iizerine etkisi bulunmadi. Bunun nedeni 1 aydan sonra hipoglisemi riskinin
azalmas1 ve laktasyonun saglanmasi olabilir. Literatiir incelendiginde ilk ayda tek
basina AS verme basarilirsa sonraki aylarda bunun devam ettigi ve bu nedenle ilk
1 ayda bu annelerin desteklenmesi gerektigi vurgulanmustir®. Calismamizda
diyabetin ilk ay tek basina AS verme ihtimalini 9 kat azalttig1 seklindeki sonucumuz
da bahsi gegen sonuglar1 destekler niteliktedir. Annelerden alinan bilgilere gore
annenin siitlinlin yetmemesi, bebegin hipoglisemi riski, bebegin kilo aliminin
yetersiz olmasi, bebegin memeyi reddetmesi gibi durumlar mama ile beslenmeye
neden olmaktadir.

Calismamizda 6. ayda diyabetik annelerin %57,1’inin, saglikli annelerin
%63,3 1iniin tek bagina AS verdigi bulundu. Diyabetik annelerin 6. ayda tek basina
AS verme agisindan saglikli anneleri yakaladigi goriildii. Bunda diyabetik annelerin
yakin takip edilmesinin, emzirme konusunda bilinglendirilmesinin rolii olmus
olabilir. Taburculuk sonrasi1 bebekleri mama takviyesi alan anneler, ya da kilo alimi
diisiik olan bebeklerin anneleri Emzirme Destek Merkezimize yonlendirilmistir.

Yapilan calismalarda yiiksek LATCH skorunun 6. haftadaki yiiksek
emzirme oranlartyla iliskili oldugu gosterilmistir. Diisiik LATCH skorunun

emzirmeyi erken birakmaya neden oldugu bulunmustur.®* Bu nedenle de diisiik
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LATCH skorlu annelerin desteklenmesi onerilmistir.? Calismamizda LATCH
skoru diisiik diyabetik annelerin tek basina AS verme ve 6 ay boyunca AS vermeyi
devam ettirme hizlarimin saglikli annelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu goriildii. Lojistik regresyon analizinde ise LATCH skoru arttik¢a ilk
aylarda tek bagina AS verme olasiligimin 3,3 kat arttigi bulundu. Bu, LATCH
skorunun tek basmma AS verme konusunda Onemli bir gdsterge oldugunu
gostermektedir. LATCH skoru diisiik diyabetik annelerin desteklenmesi, meme
bas1 sorunlarinin ¢oziilmesi, bebegi tutus pozisyonu ve rahatligi hakkinda egitilmesi
ve desteklenmesi gerekmektedir.

Annenin emzirme niyeti ve emzirme yoniinden kendine giiveni emzirme
basarisini etkileyen diger dnemli faktdrlerdendir.’*®%% Dogum sonrasi yapilan
Ozgiliveni gosteren BSES skorlarimin emzirme basarisi ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir.}*™%  Calismamizda ozgiiveni diisiik olan diyabetik annelerin
Ozgiliveni diisiik saglikli annelere oranla ilk ay tek basina AS verme orani1 anlamli
derecede diisiik bulundu. Diyabetik annelerde 6zgiivenin diisiik olmasi tek basina
AS vermeyi olumsuz etkilemistir. Ozgiiveni diisiik de olsa saglikli annelerin tek
basina AS verme orani etkilenmezken diyabetik annelerde bu oranin diismesi,
diyabetik annelerin 6zgiiveninin arttirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

IBFAT o0lgegi bebegin emme davranisinin dort bileseninden (beslenmeye
hazirlik, arama, kavrama, emme) olusur. IBFAT skorlar1 agisindan kontrol ve
diyabetik grup arasinda anlamli fark olmamasina karsin IBFAT skoru diisiik olan
diyabetik annelerin ilk ay tek basina AS vermeleri kontrol gruba goére anlamh

oranda diisiik bulundu. IBFAT skoru diisiik diyabetik annelerin ilk ay daha fazla
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mama destegine ihtiya¢ duydugu goriildii. Diyabetik annelerde IBFAT skorunun
yiiksek olmasi, diisiik olmasina gore tek basina AS verme oranini istatistiksel olarak
anlamli derecede arttirdig1 saptandi. Diyabetik anne bebeklerinde mama destegi
yapilirken IBFAT skoru diisiik olan bebekler dikkate alinmalidir.

Annenin emzirme memnuniyetini 6lcen IBFAT-A skorlart kontrol ve
diyabetik annelerde benzer iken IBFAT-A skoru yiiksek olsa bile diyabetik
annelerin ilk ay tek basina AS verme oran1 saglikli annelerden anlamli olarak diisiik
bulundu. Diyabet grubunda anneler, emzirme agisindan memnun olsalar dahi mama
baslama konusunda saglikli annelere gore daha riskli bir durumdadir.

Dogum seklinin, emzirmeye baslama zamanin etkiledigi, annelerin ihtiyag
duydugu destegi arttirip azalttigina iliskin ¢alismalar vardir. C/S ile dogum yapan
annelerin emzirme i¢in bebeklerini tutma basta olmak ilizere NSVY ile dogum
yapan annelere gore daha fazla destege ihtiyac duyduklari gosterilmistir.®* C/S ile
dogum yapan annelerin cerrahi islem gegirdiklerinden dolay1 bebeklerini emzirme
pozisyonunda rahat tutamadiklar1 ve anestezinin de etkisiyle emzirmeye geg
basladiklar1 bildirilmistir.*>% Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
diyabetik annelerin (%76,6) saglikli annelere gore (%66,6) daha yiiksek oranda C/S
ile dogum yaptigi bulundu. Diyabet grubunda C/S ile dogan bebeklerin %20’sinin,
kontrol grubunda %80’inin ilk ay tek basina AS aldig1 saptandi. Saglikli annelerin
ilk ay tek basina AS vermede C/S ile dogum yapmalarina ragmen basarili olmalari,
diyabetin tek basina AS vermeye baglamada olumsuz etkisini ortaya koymaktadir.

Literatiirde annenin dogum sayist yiikseldikce ve onceki c¢ocuklarim

emzirdik¢e emzirmenin daha basarili oldugu gosterilmistir.8” Calismamizda daha
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onceki gcocugunu emzirme deneyimi olan diyabetik annelerin saglikli annelere gore
ilk ay daha az oranda tek basina AS verdigi goriildii. Bu sonug emzirme deneyimi
olsa da diyabetin tek basmna AS vermeyi olumsuz etkiledigi sonucunu
desteklemektedir.

Calismamizda gelir durumu diisiik olan saglikli annelerle gelir durumu
diisiik diyabetik anneler arasinda ilk 2 ay tek basina AS verme agisindan anlaml
fark bulunmustur. AS vermeye baslama ve devam ettirmede geliri diistik diyabetik
annelerin daha zorlandigi gériilmiistiir. Yapilan bir c¢alismada diisik
sosyoekonomik diizeyin emzirmeyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir.®* Gelir
diizeyi disik diyabetik annelerle yakindan ilgilenilmeli, ev ziyaretleriyle
emzirmeye tesvik edilmelidirler.

Obezitenin AS vermeme riskini arttirdigi ve AS’nii erken kesmeye neden
oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir.’” Calismamizda obez olan diyabetik
annelerin ilk 3 ay tek basina AS verme oranlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli olarak diisiik bulundu. Diyabetik annelerde obezitenin tek basina AS verme
stiresini olumsuz etkiledigi gosterildi. Tek basina AS verme siiresini arttirmak
acisindan obez ve diyabetik olan annelerle daha yakindan ilgilenilmeli, bu anneler
daha sik kontrole ¢agrilmali ve egitilmelidirler.

Literatiirde insiilin kullanan diyabetik annelerin hastanede ve taburculuk
sonrasi tek basima AS verme oranlarinin insiilin kullanmayan diyabetik annelere
gore diisiik oldugu bulunmustur.?® Calismamizda 6. ayda tek basina AS verme orani
insiilin kullanan annelerde kullanmayanlara gére anlamli oranda yiiksek bulundu.

Insiilin kullanmanin tek bagma AS verme siiresine olumlu etkisi gdzlendi. Diizenli
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ila¢ kullanarak zaman tanzimini iyi yapabilen diyabetik anneler, bebeklerini diizenli
emzirmeye dikkat ederek, onlara daha uzun siire tek basina AS veriyor olabilir.

Diyabet emzirme siiresini olumsuz etkilemese de ilk 1 aydaki emzirmeyi
olumsuz etkileyen bir faktordiir. Diyabetik anneler, ilk bir saat iginde bebeklerini
emzirmis olmalarina, daha 6nceki ¢cocuklarin1 emzirmis olmalarina, emzirmekten
memnun olmalarina ve emzirme hedeflerinin yiiksek olmasina ragmen postnatal ilk
ayda tek basina AS vermede ve devam ettirmede basarisiz olmuslardir. C/S ile
dogum, diisiik sosyoekonomik diizey, obez olma, kendine 6zgiliveni diisiik olma,
IBFAT ve LATCH skorlarinin diisiik olmasi, bebegin ilk giinlerde mama destegi
almasi diyabetik annelerde ilk ay tek basina AS vermesini olumsuz etkilemektedir.
Bunlar géz Oniine alinarak diyabetik annelerin daha siki egitilmesi, prenatal,
antenatal ve postnatal donemde daha sik izlenmesi gerekmektedir. Bu egitimlerde
tek basma AS vermenin Onemi anlatilmalidir. Cok gerekmedik¢e mama
desteginden kacinilmalidir. Basarili emzirmenin postnatal ilk giinlerde saglanmasi
igin hastane personelinin destegi diyabetik annelerde arttirilmalidir. Basarihi
emzirme saglanarak annenin kendine giiveni arttirilmalidir. Emzirme danismanligi
verilmeden taburcu edilmemeli, saglikli bebeklerin 15 giinde goriiliip annelerine
emzirme danismanligi verilirken, diyabetik annelerin 72. saat, 7.giin, 15. giinlerde
goriiliip bu annelere emzirme danigsmanligi verilmesi gerekmektedir. Yardimei
personelin ev ziyaretleri yaparak emzirme danismanlig1 vermesinin tek basina AS
verme siiresini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Diyabetin emzirmeye etkisini gosteren g¢alismalar sinirlidir. Biz de bu

caligmada diyabetin ve diger faktorlerin tek bagina AS vermeye etkisini gostermeye
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calistik. Calismamizda izlemi emzirme tamamlanincaya kadar devam ettiremeyip
sadece ilk 6 ayla sinirli kaldik. Ancak kontrol grubu ile ilk 1 ayda fark olup sonraki
5 ayda olmamasi, diyabetin emzirme {izerine asil olumsuz etkisinin ilk 1 ayda
oldugunu diisiindiirmektedir. Diyabetik annelerin 1. ayda tek basina AS vermeleri
bagarilirsa uzun siire emzirme saglanabilir. Calismamizda hasta sayisi kisithdir ve
sadece ¢alismanin yapildigi bir biiyiik sehirdeki tiniversite hastanesinin profilini
yansitmakta olup sonuglarimiz tiim topluma genellemez. Daha fazla sayida hasta

ve daha uzun siireli gdzleme dayanan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

Dogum sonrasi anne siitiine baslama ve taburculuk sirasinda saglikli
annelerde ve diyabetik annelerde AS verilme hizi %100 olarak
bulunmustur.

Ik ayda saglikli anne bebeklerinin %23,3’iine, diyabetik annelerin
%70’ine mama baglanmustir.

Her iki grupta da C/S ile dogum yapanlarin yiizdesi, normal doguma
oranla fazladir.

Kontrol grubunda bebeklerinin AGA olarak, diyabetik grupta SGA
olarak dogmas1 anlamli bulunmugtur.

Kontrol grubu ve diyabetik grupta APGAR skorlar1 arasinda fark
bulunmamustir.

Saglikli annelerin %73,3 1, diyabetik annelerin %50 si ilk 1 saatte
bebeklerini emzirmistir.

Iki grubun énceki cocuklarini emzirme siiresi birbirine ok yakindir.
Diyabetik annelerin gebelik dncesi kilosunun saglikli annelere gore
fazla oldugu bulunmustur.

Diyabetik annelerin gebelikte aldiklar1 kilonun saglikli annelere gore az
oldugu saptanmustir.

Diyabetik annelerin BMI diizeyleri saglikli annelere gore fazla oldugu
bulunmustur.

Diyabetik annelerle saglikli annelerin obez olma durumlarinin birbirine

yakin oldugu bulunmustur.



59

Saglikli annelerin kendine Ozgiiveni istatistiksel anlamli fark
saptanmasa da diyabetik annelere gore yiiksek bulunmustur.

Diyabetik annelerin 1. ay %30°u, 2.ay %53,3’1, 3.ay %56,7’si, 4.ay
%57,1°1, 6. Ay %57,1°1 bebeklerini tek basina AS ile beslemislerdir.
Saglikli annelerin l.ay %76,7’si, 2.ay %76,7’si, 3.ay %80’i, 4.ay
%701, 6.ay %63,3’1i bebeklerini tek basina AS ile beslemislerdir.

6 aylik izlem sonunda diyabetik annelerin %57,1°1, saglikli annelerin
%63,3°1 bebeklerini tek basina AS ile beslemistir.

Diyabet AS baglama ve devam ettirmeyi olumsuz etkilemistir.

6. ayda diyabetik annelerin %10,7’si, saglikli annelerin %6,7’si
emzirmeyi birakmistir.

C/S ile dogum ilk 3 ay diyabetik annelerin emzirmesini olumsuz
etkilemistir.

Diyabetik annelerde 4. aydan sonra dogum sekli, emzirmeyi
etkilememistir.

BSES skoru diisiik diyabetik annelerin %13,3’1i, BSES skoru ytiiksek
diyabetik annelerin %46,7’si ilk ay tek basina AS vermistir.

BSES skoru diisiik diyabetik anneler, BSES skoru diisiik saglikli
annelere oranla ilk ay anlamli derecede az oranda tek basmna AS
vermislerdir.

LATCH skoru diisiik olan diyabetik annelerin saglikli annelere gore ilk

ay anlamli az oranda tek basina AS verdigi bulunmustur.
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LATCH skorunun diisiik olmasi diyabetik annelerde emzirme siiresini
etkileyen 6nemli bir faktordiir.

IBFAT skoru diisiik diyabetik anneler saglikli annelere gore ilk 3 ay
anlamli az oranda tek basina AS vermistir.

IBFAT skorunun diisiik olmasi diyabetik annelerde tek basina AS
verme siiresini olumsuz etkilemistir.

Anne memnuniyeti yiiksek olan diyabetik anneler anne memnuniyeti
yiksek olan saglikli annelere oranla daha az oranda tek basina AS
vermistir.

Obezite diyabetik annelerde tek basina AS verme siiresini olumsuz
etkilemistir.

Diyabetik anneler, emzirme deneyimleri olmasina ragmen anne siitiine
baslamada basarisiz olmuslardir.

Emzirme deneyimi olmayan saglikli ve diyabetik anneler arasinda tek
basina AS verme agisindan anlamli fark yoktur.

Diyabetik anneler ilk saat AS vermelerine ragmen ilk ay tek bagina AS
vermede basarisiz olmuslardir.

Emzirme hedefi diisiik olan ve yiiksek olan grupta ilk ay diyabetik
annelerin saglikli annelere gore anlamli az oranda tek basina AS verdigi
bulunmustur.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan grupta ilk ay diyabetik anneler

saglikli annelere gére anlamli az oranda tek basina AS vermekteydi.
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Diyabetik annelerde HbAlc diizeyinin emzirme siiresine etkisi
olmadig1 goriilmiistiir.

Diyabetik annelerde insiilin kullaniminin emzirmeye olumlu katkisi
olmustur.

Sonug olarak diyabetin tek basina AS vermeyi olumsuz etkiledigi
bulunmustur.

LATCH skorunun yiikse olmasi tek basina AS vermeyi olumlu
etkilemistir.

Diyabetik annelerde LATCH emzirme degerlendirme 6l¢eginin yiiksek
olmasinin tek basina AS vermede olumlu etkisi oldugu saptanmustir.
BSES, LATCH ve IBFAT emzirmeyi degerlendirme 0&lgekleri
kullanimlar1 kolay ve emzirme prognozu ve riski saptama acisindan

diyabetik anneler i¢in yol gdsterici gibi gériinmektedir.
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OZET

WHO ve AAP bebeklerin ilk 6 ay sadece AS ile beslenmesini dnermektedir.
Cesitli nedenlerle mama ya da ek gida baslanarak AS kesilmektedir. Diyabetik
annelerde emzirme daha gili¢ olmaktadir. Diyabetik anneleri bu hedeflere
ulastirmak icin tek bagina AS vermeyi tesvik edecek ve anne siitiinii erken kesmeyi
Onleyecek stratejiler gelistirilmesi sarttir.

Caligmamizin amac1 gestasyonel diyabetin ve diyabetik annelerin 6z
yeterliliklerinin tek basina AS verme siiresine etkisini saptamaktir. Calismamizin
diger bir amac1 da diyabetik annelerde AS ile beslenme {izerinde etkili olabilecek
diger faktorleri de belirlemektir.

30 saglikli 30 diyabetik anne bebegi anneleriyle birlikte caligmaya
alimmistir. Bebeklerin emmeleri LATCH, IBFAT, annelerin 6zgiiveni BSES-SF
olcekleri ile degerlendirildi. 6 aylik beslenme sekilleri takip edildi. Ik 6 ayda tek
basina AS alma agisindan kontrol ve diyabetik grup karsilastirild.

Dogum sonrasi ve taburculukta AS verme orani %100 tespit edilmistir.
Erken donemde mama baslama orani, saglikli anne bebeklerinde %7, diyabetik
anne bebeklerinde %70 olarak tespit edilmistir. Diyabetik annelerin 1. ay %30’u,
2.ay %53,3°1, 3.ay %56,7’s1, 4.ay %57,1°1, 6. Ay %57,1°1 bebeklerini sadece AS
ile beslemiglerdir. Saglikli annelerin 1.ay %76,7’si, 2.ay %76,7’si, 3.ay %80°1, 4.ay
%701, 6.ay %63,3°1 bebeklerini sadece AS ile beslemislerdir. Diyabetin tek basina
AS vermeyi olumsuz etkiledigi bulunmustur.

C/S ile dogum, diisiik sosyoekonomik diizey, obez olma, kendine 6zgiliveni

diisiik olma, BSES, IBFAT ve LATCH skorlarmmn diisiik olmasi, bebegin ilk
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giinlerde mama destegi almasi diyabetik annelerde tek bagina AS vermeyi olumsuz
etkilemektedir.

Emzirmeyi degerlendirme yontemleri ve 6zgiiven dlgegi, yiikksek destege
ihtiyact olan diyabetik annelerin ve bebeklerinin tespitinde saglik personeline

yardimci olabilir.



64

SUMMARY

WHO and APP recommend that infants should be exclusively breastfeed for
approximately the first 6 months of life. However, due to various reasons are started
formula or early complementary foods. Breastfeeding is harder in mothers with
diabetes mellitus. We should develop strategies that encourage exclusive
breastfeeding and prevent early breastfeeding cessation in order to hit these targets.

Goal of our study is to identify the effect of diabetes mellitus and self-
efficacy index on the duration of breastfeeding. Another goal of the study is to
determine the other factors that can affect exclusive breastfeeding in mothers with
diabetes mellitus.

30 healthy mothers and 30 mothers with diabetes mellitus are observed
together with their babies. Breastfeeding is evaluated through LATCH, IBFAT, and
mother self-esteem scales. 6-month breastfeeding schemes are followed. Control
and diabetes groups are compared in terms of exclusive breastfeeding.

Breastfeeding rate is found as 100%after birth and discharge. Start rate of
formula in early period is calculated as 7%for healthy mothers and 70%for babies.
Exclusive breastfeeding rates for mothers with diabetes mellitus are 30%in 1%
month, 53.3%in the 2" month, 56.7%in the 3" month, 57.1%in the 4" month, and
57.1%in the sixth month. Exclusive breastfeeding rates for healthy mothers are
76.7%in 1%t month, 76.7%in the 2" month, 80%in the 3@ month, 70%in the 4"
month, and 63.3%in the sixth month. Diabetes adversely affects the uptake of

exclusive breastfeeding in the first month.



65

Birth by C/S, low socioeconomic level, obesity, low self-efficacy, low
scores in BSES, IBFAT, and LATCH, formula support in early days of birth affect
exclusive breastfeeding negatively in mothers with diabetes mellitus.

Methods in evaluating breastfeeding and self-efficacy scale can be helpful
for healthcare staff in pointing of diabetic mothers and their babies requiring high

level of support.
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EKLER

EK 1. TANIMLAYICI FORM

Adimz Soyadiniz:

Telefon numaramz:

Yasimz:

Bu gebelik oncesi viicut agirhginiz:
Bu gebelikte aldigimiz kilo:
Boyunuz:

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

Annelik okuluna gittiniz mi?

Evet Hayir

Ogrenim durumunuz:

Ikdgretim  Lise Universite
Mesleginiz:

Esinizin meslegi:

Kagina gebeliginiz?

Yasayan ¢ocuk sayimmiz:

Diger ¢ocuklarimizi emzirdiniz mi?

Evet Hayir

80



Evetse kag ay:

1. cocuk 2. cocuk 3. ¢ocuk
Aylik geliriniz:

1500 lira alt1  1500-3000 aras1 3000 tizeri
Evinizin durumu:

Kira Ev sahibi

Herhangi bir kronik hastaligimz var m?
Evet Hayir

Seker hastahi@iniz var ise;

Ne zamandir?

Gebelikte mi basladi?

Evet Hayir

Hangi tip?

Tipl Tip2 Gestasyonel DM

Diyetle kontrol altina alindi m?

Evet Hayir

flac kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

Insiilin kullamyor musunuz?

Evet Hayir

En son HBA1C diizeyiniz?



Bebeginizin;

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti:

Dogum haftasi:

Dogum kilosu:

Hangi yolla dogdugu:

Normal Sezaryen

Bebek yaniniza dogum sonrasi ne kadar siire icinde verildi?
30 dk dan 6nce 30-60 dk 60-90 dk 90 dk tizeri
Bebeginizi dogumunun kag¢inci saatinde emzirdiniz?

1 saat 2-4 saat 4-6 saat 6 saat lizeri

Bebegin emme sikligi:

Saat basi 2 saatte bir 3 saatte bir 4 saatte bir
Yenidogan servisinde yatti m1?

Evet Hayir

Ne kadar siire emzirmeyi planhiyorsunuz?

6ay 6-12ay 12-24 ay 24 ay lizeri

82



EK 2. BSES (Emzirme Oz-yeterlilik Ol¢egi)

83

Bebegimin yeterli siit alip almadigim1i her zaman
anlayabilirim

Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman
basaril1 olabilirim.

Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim

Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde
kavramasini her zaman saglayabilirim.

Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim.

Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum

10.

Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan higbir
zaman sorun olmaz.

11.

Diger memeye ge¢meden Once bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilirim.

12.

Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13.

Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14.

Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim.

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak

icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim 4= Eminim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

5=Cok eminim



EK 3. LATCH Emzirme Degerlendirme Olcegi

84

LATCH 'in degerlendirme kriterleri

L Memeyi tutma (Latch on the breast)

A Bebegin yutma sesini duyulmasi (Audible swallowing)

T Meme ucunun tipi (Type of the nipple)

C Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort breast/nipple)

H Bebegi tutus pozisyonu (Hold)
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EK 4. IBFAT skorlama anketi (Infant Breastfeeding Assesment Tool Items)

1-

Bebegi beslemek i¢in aldiginizda

a) Derin uykuda (0)
b) Uykulu (1)

c) Uyanik ve sakin (2)
d) Aglyor (3)

Bebegin beslenmeye baslamasi i¢in

a) Sadece memenin ucuna koymak yeterli oldu (3)

b) Ustiinii agma, oksama ve sirta vurma gibi hafif uyari gerekti (2)
c) Sallamak, kol ve bacaklarini biraz siddetli ovalamak gerekti (1)
d) Uyandiramadim (0)

Bebegin arama refleksinin degerlendirilmesi (Bebegin yanagina meme basi
dokundugunda basini memeye cevirerek ve agzini agarak meme basini
yakalamaya caligmasi)

a) Etkili bir sekilde araniyor (3)
b) Biraz tesvik ile araniyor (2)
c) Tesvikle bile zor arantyor (1)
d) Arama yok (0)

Bebek memeye konulduktan ne kadar sonra emmeye basliyor?

a) Hemen (0-3 dakika iginde) (3)

b) 3-10 dk iginde (2)

c) 10 dakikadan fazla siire gegiyor (1)
d) Emmeye baslamiyor (0)

Bu beslenmede bebegin emmesini en iyi hangisi tanimlar?

a) Bebek emmedi (0)

b) Zayif, gii¢siiz ve kisa siireli emdi (1)
c) Nisbeten iyi emdi (2)

d) Cok iyi emdi (3)



6- Bu beslenmede bebegin emmesi ile ilgili olarak hisleriniz nedir?
a) Cok memnunum (3)
b) Memnunum (2)
c) Nisbeten memnunum (1)
d) Hi¢ memnun degilim (0)
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