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OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Sahiner, A.N., (2022). Gestasyonel Diyabetli Anne Yenidoganlarinin Anne Siitii ve
Mama Destegi Sonucu Kan Sekerinin Karsilagtirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Aragtirma, gestasyonel diyabetli anne yenidoganlarinin anne siitii ve mama destegi
sonucu kan sekerinin karsilastirilmasi ile anne siitiiniin yeterli olup olamayacagini
belirlemek amaciyla yapildi. Istanbul’da bir Kamu hastanesine, gestasyonel diyabet
tanistyla bagvuran annelerin bebekleri ile Temmuz 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
yar1 deneysel nitelikte yapildi. Orneklem secimi i¢in gii¢ analizi yapilarak, anne siitii ile
beslenen 35 yenidogan “Anne Siiti Grubu”nda; ilave mama destegi verilen 35
yenidogan “Anne SiitiitMama Grubu”nda olmak iizere toplam 70 yenidogan alindi. Her
iki gruba alinan annelere “Tanitict Bilgi Formu” dolduruldu. Gelistirilen “Bebek
Beslenme ve Bebek Kan Sekeri Takip Formu” ile dogum sonu 24 saat takip edildi.
Annelerin, “Latch Emzirme Tanilama Olgegi” ve “Emzirme Gozlem Formu” ile
emzirmeleri kontrol edildi. Klinigin protokoliine gore bebeklerin kan sekeri olgiilerek
kayit edildi. “Anne Siitii Grubu”ndaki annelerin yas ortalamalarmin 32.00+£7.20 yil,
“Anne Siiti+Mama Grubu”ndaki annelerin ise 32.6945.96 yil oldugu goriildi. Her iki
grupta bulunan tiim annelerin %064.3’{inlin ilkogretim ve alt1 egitimleri oldugu,
%91.4’linlin ev hanim1 oldugu bulundu. Yenidoganlarda, kan sekeri ol¢timlerinin 1.
saat, 5. saat, 12. saat ve 24. saat degerlerinde gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmedi ancak grup iginde 1. saate gore diger saatlerdeki degerlerin artisinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildii. Her iki grupta, Latch Emzirme Tanilama Olgegi
uygulanmasinda 0. saate gore, 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlarindaki
artisinda; Emzirme Gozlem Formu puanlariin 0. saat ve 2. saate gore diger saatlerdeki
puanlariin artisinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Sonug olarak annelerin,
yenidoganlari1 dogum sonu ilk saatten baslayarak iyi emzirmeleri mama destegine

ihtiya¢ olmadan yeterli olabilecegi saptandi.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabet, anne siitii, mama, yenidogan, hipoglisemi



INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Sahiner, A.N., (2022). Comparison of Blood Sugar Result of Breast Milk and Formula
Supplement in Newborns of Mothers with Gestational Diabetes. Master Thesis, Biruni

University Graduate Education Institute, Istanbul.

The study was carried out to determine whether breast milk would be sufficient by
comparing blood sugar as a result of breast milk and formula support in newborns of
mothers with gestational diabetes. A semi-experimental study was conducted with the
babies of mothers admitted to a public hospital in Istanbul with the diagnosis of
gestational diabetes between July 2021 and March 2022. By performing power analysis
for sample selection, in the “Breast Milk Group” of 35 newborns fed with breast milk; A
total of 70 newborns, 35 of whom were given additional formula support, were included
in the “Breastmilk+Food Group”. “Introductory Information Form” was filled in to the
mothers included in both groups. With the developed "Baby Nutrition and Baby Blood
Sugar Follow-up Form", 24-hour postpartum follow-up was performed. Breastfeeding of
the mothers was controlled with the "Latch Breastfeeding Diagnostic Scale™ and the
"Breastfeeding Observation Form". According to the clinic's protocol, the blood glucose
of the babies was measured and recorded. The mean age of the mothers in the
“Breastmilk Group” was 32.00+7.20 years; It was observed that the mothers in the
“Breastmilk+Food Group” were 32.69+5.96 years old. It was found that 64.3% of all
mothers in both groups had primary education or lower education, and 91.4% were
housewives. In newborns, there was no statistically significant difference in the 1st hour,
5th hour, 12th hour and 24th hour values of blood glucose measurements compared to
the groups, but a statistically significant difference was observed in the increase of the
values at the other hours compared to the 1st hour within the group. In both groups, the
increase in the 2nd hour, 6th hour, 12th hour and 24th hour scores compared to the Oth
hour in the application of the Latch Breastfeeding Diagnostic Scale; A statistically
significant difference was found in the increase in the scores of the Breastfeeding
Observation Form at the Oth hour and the 2nd hour compared to the other hours. As a
result, it was determined that mothers' breastfeeding their newborns well, starting from
the first hour after birth, may be sufficient without the need for formula support.

Key words: Gestational diabetes, breast milk, formula, newborn, hypoglycemia
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabet; insiilin salgilanmasinin veya kullaniminin bozulmasi sonucu meydana
gelen ve hiperglisemi olarak goriilen, endokrin kronik bir hastaliktir. Gestasyonel
Diyabetus Mellitus (GDM) ise ilk kez gebelikte karsilasilan glukoz intoleransidir. GDM,
gebelikte goriilen en yaygin metabolik hastaliktir. Ozellikle fazla kilolu ve 35 yas iizeri
gebeliklerde goriilme orani daha yiiksektir (Sahin, Kahraman, Bekar, 2019). GDM,
gebelikle beraber gelisen insiilin direnci ve genetik yatkinlikla alakalidir. GDM,
yenidogan ve annede olumsuz tablolara yol a¢maktadir (Yalin, 2017). GDM, sik
karsilasilmasi ve anne-bebek lizerindeki olumsuz etkileri ile ciddi bir saglik problemidir
(Kaya ve Karacam, 2019). GDM riskinin erken tanisi, anne ve yenidogan
komplikasyonlarinin azalmasi saglar (Lewandowska, 2021). Bu sebeple GDM, anne-
bebek sagligiyla beraber, toplum sagliginin muhafazasi i¢in ayrintili incelenmeli ve bu

alanda daha ¢ok bilimsel aragtirmalar gerekmektedir (Kaya ve Karagam, 2019).

Anne siitii ile beslenme yenidogan sagligiyla fazlasiyla iliskili bir beslenme
seklidir. Gebelikte karsilagilan birtakim riskli durumlarla alakali olabilecegi ihtimali
vardir. Bunlardan biri de goriilmesinde her gegen giin artis olan gestasyonel diyabettir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yapilan 2014 analizlerinde GDM’nin
prevelansi %9.2 olarak belirtilmistir (American Diabetes Association [ADA], 2014).
Uluslaras1 Diyabet Vakfi (2013)’nin GDM atlasina gére prevalans oranlari Avrupa
bolgesinde yer alan iilkelerde %12.6, Tiirkiye’de ise %5-7 degerlerinde goriilmektedir.
GDM'li annelerin emzirme fizyolojisinde baz1 degisiklikler goriilir ve GDM’nin
emzirmeyi ¢ sekilde etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Bunlar; laktasyonun
baglamasiyla karakterize laktogenezis biri, slit yapiminin artmasiyla karakterize
laktogenezis ikiyi erteleyebildigi ve yenidoganda diisiik kan sekeri goriilme oranini
arttirdig1 tahmin edilmektedir. Siit olusumu siiresinin uzama ihtimali ve yenidoganin
hipoglisemi olasiligi sebebiyle GDM’li annelerde emzirmeye hemen baslamak
gerekmektedir. Gestasyonel diyabet siit olusumunu, daha sonra da siitiin artigini olumsuz
etkilemesi ve yenidoganda hipoglisemi riski nedeniyle, yenidoganin emmesini de
zorlastirabilmektedir. Bu sebeple ilk emmede yasanan sikintili siire¢ ve gerekli miktarda

sit olmamasi sebebi ile formiil mamayla beslemenin baslamasi gerekebilmektedir.

1



Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), ilk alt1 ay sadece anne siitiinii, iki yas ve ilerisinde ek
besinlerle birlikte anne siitiiniin devamii tavsiye etmektedir (Alus Tokat, Elmas,
Yeygel, 2017).

Son yillarda, yenidoganin biliylime ve gelisimi i¢in anne siitiiyle beslenmenin
tesvik edilmesi giderek artmaktadir. Gelismekte olan ve savunmasiz bagisiklik sistemleri
olan yenidoganin, besin ve biyoaktif bilesenlere ek olarak hastaliklara karsi koruyan
faydal1 bakteriler i¢eren anne siitii ile dogru miktarda ve tam beslenmesi saglanir. Anne
siitli, biiyliyen yenidoganin ihtiya¢larini karsilamak i¢in laktasyon siiresince bilesimi
degisen dinamik bir biyolojik sividir. Siit igerigi, zamaninda ve erken dogum yapan

anneler arasinda farklilik gosterir (Lyons, Ryan, Dempsey, Ross, Stanton, 2020).

Diyabet, gebelikten itibaren yenidogani etkileyen ve yenidoganlarda metabolik
hasarlara sebep olan bir saglik sorunudur. Hipoglisemi, gestasyonel diyabeti olan
annelerin bebeklerinde, bir diyabet komplikasyonu olarak yer alir. Bu sebeple diyabetli
anne bebegine gereken Ozenin gosterilmesi gerekmektedir. Bu arastirma, gestasyonel
diyabetli anne yenidoganlarinin anne siitii ve mama destegi sonucu kan sekerinin
karsilastirilmast ile anne siitiinlin yeterli olup olamayacagini belirlemek amaciyla

yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

GDM, gebelik esnasinda karsilasilan veya ilk kez fark edilen glukoz
intoleransidir (Quintanilla Rodriguez and Mahdy, 2022) “Agik¢a gebelikten evvel
goriilmeyen, gebeligin ikinci veya tiglincii trimesterinde tanisi konulan diyabet” seklinde
tamimlanir. Obezite ve tip 2 diyabetin (T2DM) dramatik bir sekilde yayilmasiyla, GDM
prevalansinin giderek yiikseldigi fark edilmektedir (Filardi, Panimolle, Crescioli, Lenzi,
Morano, 2019). GDM, AIGDM ve A2GDM olarak smiflandirilabilir. ilagsiz ve
beslenme tedavisine yanit veren GDM, diyet kontrollii GDM veya A1GDM'dir. Gerekli
glisemik kontrole ulagsmak igin ilagla yonetilen GDM ise A2GDM'dir (Quintanilla
Rodriguez, and Mahdy, 2022). Insidans: yiiksek bir metabolik bozukluk olan GDM,
normal gebelik ve dogum siirecini etkileyebilir ve anne ve g¢ocuk i¢in olumsuz gebelik

sonuglar riskini artirabilir (Huifen, Yaping, Meijing, Huibin, Chunhong et al., 2022).

Sadece anne siitii ile besleme dogumdan sonraki ilk 6 ay devam edilmesi ve ek
gidalarla birlikte emzirmenin 2 yil boyunca devam edilmesi, bebek igin altin standart
beslenme olarak kabul edilir. Formiil mama ile karsilastirildiginda, emzirme ile
bebeklerde morbidite ve mortalitede azalma, gastrointestinal enfeksiyon, inflamatuvar
solunum ve alerjik hastalik insidansin1 diisiirmektedir (Nuzzi, Trambusti, DI Cicco,
Peroni, 2021).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, maternal hipergliseminin 2019'da diinya
capinda her alt1 gebelikten birini etkiledigini tahmin etmektedir. GDM'in artan
prevalansini gosteren bu egilim, hem artan obezite oranlart hem de gebeleri hiperglisemi

icin taramanin klinik 6neminin fark edilmesini saglamaktadir (Nuzzi et al., 2021).

Hipoglisemi, yenidoganlarda en fazla karsilagilan metabolik bir hasardir.
Hipogliseminin taniminin zamanla farklilik gosterdigi goriilmektedir. Kan sekeri (KS),
1960'arda 20 mg/dL kadar diisiik KS konsantrasyonlar1 tolere edildigi; 1970'lerde 40
mg/dL'ye kadar tolere edildigi goriiliirken 1988'den itibaren ise bir¢ok neonatolog



tarafindan 47 mg/dL'lik bir konsantrasyon olarak kabul edilmektedir (\ain and Chiarelli,
2021).

Kalic1 veya tekrarlayan hipoglisemi genellikle hiperinsiilinizm ile iliskilidir. En
sik diyabetik gebelerin bebeklerinde 6zellikle de insiilin tedavisi alanlarin bebeklerinde
goriilmektedir. Anneden plasenta araciligiyla siirekli yiiksek glikoz akisi, fetal
pankreasin asirt insiilin iretmesine neden olmaktadir. Glikoz inflizyonu dogumda

kesilmelidir ¢iinkii stirekli yiiksek insiilin konsantrasyonlar1 hipoglisemi riskini

artirmaktadir (Vain and Chiarelli, 2021).

Ureme ¢agindaki kadinlarda obezite oranlarindaki yiikselis, ileri anne yasi ve
revize edilmis Uluslararasit Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplart Birligi'nin kriterlerinin
ve teshis prosediirlerinin uygulanmasina ragmen epidemiyolojik faktorler sebebiyle
uluslararasi olarak artmayi siirdirmektedir (Fu, and Retnakaran, 2022). Calismalara
katilan toplam 50.767 gebeden 3891'inde GDM tespit edildigi gériilmektedir. Verilere
gore kombine GDM prevalanst %7 olarak hesaplanmistir. Sistematik incelemeye alinan
calismalarda on dort risk faktorii anlamli goriilmiistiir. Bunlarin en sik karsilasilanlari,
artan anne yasi, gebelikten once asir1 Kilo, gebelikte oransiz kilo artigi, ailede diyabet,

GDM hikayesi veya iri bebek dogurmaktir (Sweeting, Wong, Murphy and Ross, 2022).

GDM, gebelik sirasinda spontan hipergliseminin goriildiigii yaygin bir gebelik
komplikasyonudur. En son (2017) Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tahminlerine
gore GDM, diinya capindaki gebeliklerin yaklasik %14'inii etkiler ve bu oran yilda
yaklagik 18 milyon dogumu ifade eder. Risk faktorleri obezite, batililastirilmis diyet ve
besin eksiklikleri, ileri anne yas1 ve ailede insiilin direnci veya diyabet dykiistidiir. GDM
genellikle dogumdan sonra diizelirken, annede goriilen tip 2 diyabet (T2DM) ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinde artig da goriilebilir (Huifen et al., 2022).

2.2. Gestasyonel Diyabetes Mellitus Etiyoloji

Gebelikte, fetiisiin biiyiime ve gelismesini saglamak igin gerekli morfolojik ve
fonksiyonel anne adaptasyonu ile tamimlanir. insiilin direncindeki fizyolojik arts,
gebeligin ikinci yarisinda goriilmeye baslar ve dogumdan sonra hizla azalir. Bu

fizyolojik durum, fetiise yeterli besin kaynagi saglamak ic¢in annenin glikoz alimini



kisitlamak {izere gelismistir ve artan anne yaglanmasindan ve plasental hormonlarin
etkilerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Maternal yaglanma, lipoliz ve serbest yag
asitlerindeki artig yoluyla insiilin direncini arttirir, bu da telafi edici hiperinsiilinemiye
neden olur, bu da adipogenezi, inflamatuar adipokinleri ve insiilin direncini
arttirir. Gebeligin ikinci yarisinda seviyeleri artan Insan Plasental Laktojeni, insiilin
antagonisti olarak gorev yaparak gebelik insiilin direncine aracilik eder. Normal gebelik
sirasinda, gebeler pankreas [ hiicrelerinden bazal ve besinle uyarilan insiilin
sekresyonlarinda 6nemli bir artisla periferik insiilin direncine engel olabilirler. Bu durum
gebelik sirasinda kan glukoz diizeylerinin neden minimum diizeyde degistigini ifade
etmektedir. Baz1 gebelerde, insiilin sekresyonu artisi saglanamamakta ve GDM
goriilmektedir. GDM'li gebelerin ¢ogu, kronik insiilin direnci zemininde ortaya ¢ikan
pankreas B hiicre disfonksiyonu gosterir (Plows, Stanley, Baker, Reynolds and Vickers,
2018).

GDM'li gebelerin preeklampsi, erken dogum, sezaryen ve daha sonra T2DM
goriilme oran1 da yiiksektir. Ayrica neonatal hipoglisemi ve perinatal mortalite de
perinatal komplikasyon riski ile alakalidir (Giannakou, Evangelou, Yiallouros,
Christophi, Middleton et al., (2019).

GDM, ayn1 zamanda asir1 fetal bliylimenin nedenlerinden de biridir. Gestasyon
yasina gore yiiksek dogum agirliginin (LGA), gestasyonel yasa gore 90. Persentili
gecmesi durumudur. Diyabetli gebelerde LGA goriilme orani, normal araliktaki kan
glisemik kontrolii olan kadinlarla Karsilastirildiginda 3 kat daha fazla olup LGA
vakalarin %15-45'ini kapsadigi belirtilmektedir. Maternal serumun fazla konsantrasyonu
ile glikoz plasenta araciligiyla fetiise geger ve bu da fetal hiperglisemiye neden
olur. Ardindan, kan sekerinden lipid ve glikojen sentezlemek igin fetiiste insiilin salgist
yiikselir. Bu da viicudun omuz ve orta kisminda yliksek yag birikmesi ve fetiisiin viicut
agirh@inin artmasiyla sonuglanir. Anne ve bebek i¢in LGA, komplikasyonlara neden
olabilir (Larrabure-Torrealva, Martinez, Luque-Fernandez, Sanchez, Mascaro et al.,
2018). GDM ile iliskili oldugu belirtilen dogum travmasi, omuz distosisi, yenidogan
solunum sikintis1 ve hipoglisemi gibi olumsuz maternal ve perinatal sonuglar ve riskler

goriilmektedir (Sohn, Lim, Kim, Kim, Kim et al., 2020).



2.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus Risk Faktorleri

GDM oykiisii olan gebelerde uzun vadeli saglik sonuglari merak edilen konular
arasindadir (Dugan and Ma Crawford, 2019). Ailede diyabet Sykiisii olmasi, etnik
koken, yas, obezite, ve GDM o0ykiisii, GDM nin risk faktorleri arasindadir (Thayer, Lo
and Caughey, 2020). Ayrica GDM ile de iliskili olarak T2DM, metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler hastalik da diisiiniilmektedir. Glikoz intoleransi taramasi yoluyla GDM
tesbitinin ilk amaci, ileride T2DM gelisme riskini dngérmektir. GDM goriilen gebelerin
dogumdan itibaren 5 yil i¢inde %25'lik bir metabolik sendrom insidansina ilave olarak,
dogumdan sonraki 10 yil icinde T2DM goriilme olasiligt %70 ve kardiyovaskiiler
hastalik goriilme olasilig1 ise 2-3 kat artmistir (Dugan and Ma Crawford, 2019).

2.4. Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tanillama Y o6ntemleri

Tarihsel olarak, gestasyonel diyabet taramasi, hasta Oykiisliniin, gegmis tibbi
obstetrik sonuglarin ve ailede tip 2 diabetes mellitus hikayesinin degerlendirilmesinden
olusuyordu. Bu tarama yontemi, GDM'li gebe kadinlarin yaklasik yarisini belirlemede
basarili olamadigi belirlenmistir. Onemli bir calisma (1973), gestasyonel diyabet
taramasi olarak 50g, 1 saatlik oral glukoz tolerans testinin (OGTT) kullanilmasini
tavsiye etmekte ve bu taramanin daha giivenilir oldugu belirtilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki kadin dogum uzmanlarinin yaklasik %95'1 tarafindan gebelik
sirasinda GDM taramasi yontemi olarak kullanilmaktadir. 2014'te Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6nleyici hizmet gorev giicii, tim gebe kadinlarin 24. gebelik haftasinda

GDM i¢in taranmasini dnermektedir (Vain and Chiarelli, 2021).

Gestasyonel diyabet icin ideal bir tarama testi, sadece hastaligi olan kadinlari
degil, ayn1 zamanda GDM goériilme riski yiiksek olan kadinlar1 da tesbit edebilmelidir.
Diinya capinda tarama yontemleri konusunda saglik profesyonelleri arasinda ortak bir
karar bulunmamaktadir. Bazi kuruluslar, yiiksek riskli veya biitiin gebe kadinlar igin
tarama yapilmasini tavsiye ederken, digerleri tarama yapmadan kesin testler sunmayi
tercih etmektedir. Glisemik esikler de farkli kilavuzlar arasinda GDM'ye karar vermek
icin standart hale gelmemistir. GDM teshisi icin tek veya iki basamakli yontemler

mevcuttur (Karacam and Celik, 2021).



Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), gebeligin 24-28. haftalarinda gergeklestirilen

iki tan1 yontemi onermektedir.
e Bir saat ve iki saatte “tek adimli” aglik 75¢ oral glukoz tolerans testi. Tek
adimli test i¢in 92 mg/dL veya daha yiiksek bir aglik plazmada glukoz diizeyi, bir saat

sonra 180 mg/dL veya tizeri, iKi saat sonra 153 mg/dL veya iizerinde bir deger olmasi.

e Aclik olmayan 50g glikoz yiikleme testi ile bir saatte dlciilen "iki asamali",
ardindan glikoz yiikleme testi ile pozitif ¢ikan hastalar i¢in 1, 2 ve 3 saatte dlgiilen aglik
100g oral glikoz tolerans testi seklindedir. Iki asamali test igin, ortak sinir esik degerleri
130 mg/dL veya iistii veya bir saatlik 50g glikoz yiikleme testi i¢in 135 veya 140
mg/dL'dir. Tkinci adim sirasinda 100 gr, 3 saatlik oral glukoz tolerans testi i¢in, plazma
glikoz seviyeleri testten once ve 100g glikoz yiiklemesinden 1, 2, 3 saat sonra
degerlendirilir. Aglik 95 mg/dL, bir saat sonra 180 mg/dL, 2 Saat sonra 155 mg/dL, 3
Saat sonra 140 mg/dL’dir (Dugan and Ma Crawford, 2019).

2.5. Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tedavi

GDM'yi onlemek ve yonetmek, gebelik diginda kilo artisini ve hiperglisemiyi
yonetmek i¢in uygulanan yaklagsimlardan fazlasiyla farklidir. Birgok ilag, biiyiimekte
olan fetiis igin zararl ya da toksisiteleri belirsiz oldugu i¢in kullanimlari konusunda gok
dikkatli olunmalidir. Fetal biliylime ve gelisme {izerindeki potansiyel olumsuz etkisi
nedeniyle kilo kayb1 6nerilmemektedir. Buna ek olarak gebelikte olmasi gereken gebelik
kilo alimi miktar1 ve gebelikte viicut kitle indeksi hakkinda net kilavuzlar

bulunmaktadir (Simmons, 2019).

GDM teshisi ve tedavisi artik diinya ¢capinda dogum oncesi bakimin 6nemli bir
pargasidir (Hegerty, 2020). Gebelik sirasinda goriilen ve dogumdan sonra normal
degerlerine donen hiperglisemi hemen hemen 50 yildir kabul edilmektedir. Fakat GDM
teshisini ve dolayistyla gebelik esnasinda tedavi gerektiren esik hiperglisemik degerler
konusunda diinya ¢apinda ortak bir fikir mevcut degildir. Diyet diizenlemeleri ve bilingli
fiziksel aktivite GDM i¢in birincil tedavilerdir. Fakat olmasi gereken KS degerleri
bozuldugunda genellikle insiilin olan farmakoterapi kullanilir. ilk olarak metformin ve
glibenklamid  (gliburid)  olmak  {izere  oral  hipoglisemik  ajanlar  da

kullanilmaktadir. Tedavi, beklenmeyen gebelik sonuglarini 1iyilestirir, ileri fetal
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biiyiimeyi ve adipoziteyi ve gebelikle alakali hipertansif rahatsizliklarin goériilme oranini

diistirmektedir (Mclntyre, Catalano, Zhang, Desoye, Mathiesen et al., 2019).

Tedavi siirecindeki seceneklerden biri de fiziksel aktivitedir. Cogunlukla, GDM'li
gebelere haftanin neredeyse her giinii 30 dakika veya biitiin haftada orta yogunlukta en
az 150 dakika aerobik egzersizleri siirdiirmeleri Onerilir, egzersizin GDM'de aglik ve
tokluk glisemiye faydasi belirtilmistir. Yemegin ardindan yiirimenin akut ndbetlere, 3
saate kadar da tokluk glikoz kontroliine faydasi tesbit edilmistir. Fiziksel aktiviteye mani
olacak bir durum s6z kunusu degilse, genellikle onerilir (Szmuilowicz, Josefson and

Metzger, 2019).

Glisemik hedefler saglanamadiginda farmakolojik tedavi ilave edilir
(Szmuilowicz et al., 2019). Insiilin plasentayr gecmedigi icin gebelikte yerlesik bir
giivenlik profiline sahiptir. Bu sebeple gestasyonel diyabet igin birinci basamak tedavi
olarak gorilir. Metformin ve gliburid'in de gebelikte nispeten tercih edilebilir oldugu
gosterilmistir (Bishop, Harris, Boyd, Reiff, Brown et al., 2019).

2.6. Emzirme

Emzirme, anne ve yenidoganda biyolojik ve duygusal bir¢ok olumlu degisiklige
neden olmaktadir. Emzirmenin immiinolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik faydalari
s6z konusudur. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tiim
yenidoganlarin dogum sonrasinda, sadece anne siitii ilk 6 ay beslenmelerini, sonrasinda
ek gidalarin ilave edilebilecegini ve 2 yasa kadar anne siitiiniin devamini tavsiye
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF uluslararas1 platformda 1992 yilinda
“Bebek Dostu Hastane™ siirecini bildirmis ve anne siitiiniin devami igin &zellikle
gelismekte olan iilkelerde basit bazi uygulamalar gelistirilmistir (Cakmak ve Dengi,
2019).

Basarili emzirme icin on adim stratejisi:

1. Kuruluslarda anne siitii ve emzirme uygulamasini korunmak, tesvik ermek ve

desteklenmek amaciyla emzirme politikas gelistirilir.



a. Anne siiti muadili olarak kullanilan besinlerin pazarlanmasiyla ilgili
Uluslararas1 Yasa ve Diinya Saglik Asamblesi'nin kararlar1 eksiksiz uygulanir.

b. Personel ve ebeveynlerle diizenli olarak paylasmak {izere yazili bir "bebek
beslenme politikas1" gelistirilir.

c. Stirekli izlem ve veri yonetimi sistemleri gelistirilir.

2. Personel, annelerin emzirmelerine destek olabilmeleri amaciyla gerekli olan

bilgi, yetkinlik ve beceriler egitimlerinin olmasi saglanir.
3. Gebelere ve ailelere emzirmenin 6nemi ve yonetimi ile ilgi bilgi verilir.

4. Bebekler dogar dogmaz anne ile en erken zamanda ten-tene temas kurmasi, en
kisa zamanda emzirmeye baslanmasi ve temasin siirekli hale getirilmesi i¢in annelere

destek saglanir.

5. Emzirmeyi baslatma ve siirdiirme ile sik karsilasilan sorunlarin yonetilmesi

icin annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk yoksa, yenidogana anne siitiinden baska herhangi bir

yiyecek veya sivi verilmez.
7. Anneler bebekleri ayn1 alanda tutularak 24 saat ayn1 odada kalmalar1 saglanir.

8. Bebeklerin aciktiginda verdigi isaretleri anneler tanimali ve yanit vermeleri

icin annelere desteklenmelidir.
9. Biberon ve emzik kullanimui riskleri ile ilgili annelere danigsmanlik verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirmelerine siirekli destek ve bakim
hizmetlerine erigebilecekleri merkezlerle ilgili bilgilendirmeleri taburculuk oncesi yapilir

(Caylan ve Yalgin 2020).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda emzirmenin ortalamanin {izerinde bulundugu ve
dogumdan sonraki siirecte yenidoganin anne siitii ile beslendigi goriilmektedir. “Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEF’in “emzirmenin devami, emzirme isteginin saglanmasi ve
emzirme esnasinda anneye yardimci olunmasinda dogum hizmetlerinin rold ile ilgili

tavsiyeleri iceren -basarili emzirme ile alakali 10 Oneri-igerisinde” yenidoganin



dogumdan sonraki yarim saatte anne ile ten temasinin saglanmasina dikkat ¢cekmektedir.
Bu yaklagimin siit olusumuna faydasi goriilmektedir (Yilmaz Esencan, Karabulut, Demir
Yildirim, Abbasoglu, Kiilek ve ark., 2018). Dogumundan sonra ilk 30-60 dakika bebek
aktifken anne ile yenidoganin ten tene temasi, yenidoganin ayni ortamda bulunmasi ve

anne bebek iletisimini igin en giizel vakittir (Akin ve Erbil, 2020).

Anne ve yenidogan arasinda ilk giinlerden itibaren énemli bir sevgi iligkisi olan
maternal baglanma dogum sonrasinda annenin bebegini emzirmesi ile artmaktadir
(Ustgériil ve Yanikkerem, 2017). Emzirme siirecindeki annenin iyilik hali de siitiin
mikrobiyom yapisin1 degistirmektedir. Eger annede allerji ve asir1 kilo gibi olumsuz
kosullar hakimse siitiindeki faydali bakterilerin miktarinda farklilik goriilmektedir

(Collado, Laitinen, Salminen and Isolauri, 2012).

Emzirme, egitim ile desteklenen tabi bir siiregtir. Saglik profesyonellerinin,
dogumun hemen sonrasinda annelere destek saglamasi oldukca kiymetlidir. Clinkii
dogumdan evvel emzirme egitimi ve dogumun ardindan emzirmeye yardimci olma,
emzirmeyi baglatma ve siirdiirme konusunda annenin yenidogana yaklagimini
etkilemektedir (Calik, Cosar Cetin, Erkaya, 2017). Saglik calisanlarinin emzirmeyle
ilgili bilgileri ve emzirmeyi destekleme sekillerini belirleyebilmeleri, emzirmenin
oneminin bilincinde olmalari, destekleyici kosullar1 olusturmalar1 ve emzirme becerileri
husunda yardimci olabilmeleri bir model kullanimi ile de gergeklestirilebilir. Ciinkii
kurama dayali modellerin; 6zellikle bakim sirasinda rastlanan problemlerin ¢oziimiinde
sistematik bilgi saglamasi, goriilen vakalarin anlamlandirilmasi, ¢ok yonlii diigiinmeyi ve
olaylar arasinda iliski kurmayi saglamasi gibi avantajlart vardir (Durmazoglu ve

Okumus, 2019).

Annelerin emzirme egitimine ihtiyag duyma sebeplerine bakildiginda; ilk
emzirmede zorluk c¢ekilmesi, gerekli siit olmadigi diisiincesi, emzirme yoOntemi
konusunda annenin bilgi eksikligi, egitim ve destek ihtiyaci, memede
agri/hassasiyet/angojman, meme bas1 catlagi, tikali meme kanali mastit, asir1 siit
olusumu, emzirme déneminde tekrar gebe kalinmasi, annenin ilag kullanma mecburiyeti
ve caligma hayatina devam etmesi sayilabilir. Ayrica, bebeginin yeterince doymadigi

diisiincesi, bebegin erken dogmasi, herhangi bir anomalisi bulunan bebege sahip olmak,

10



meme reddi, bebegin emme giigsiizliigl, cogul gebelik ve anne siitii sarilig1 da sayilabilir
(Tiryaki, Altinkaynak 2021).

Kaliteli bir emzirme siireci i¢in dogru emzirme yontemini saglamak, annenin
emzirme motivasyonunun artmasina, bebegin de rahat bir sekilde beslenmesine katki
saglayacaktir. Oncelikle annenin kendini rahat hissetmesi gerekmektedir. Anne gerekirse
sirtin1 yslamalt ve omuzlarimi serbest birakmalidir. Kollariin altina emzirme ig¢in
destekleyici aparatlar kullanarak, kendindeki yiikii azaltacak sekilde olmalidir. Bir eliyle
bebegini sabitlerkn, diger eliyle de memesini desteklemelidir. Anne C-Tutusu denilen;
bagparmak Ustte olacak sekilde alttan dort parmak ile tutarak emzirmelidir. Emzirme
pozisyonunun kararinda, dnce annenin rahat olacagi ve emzirme yontemine gore bir

durus belirlemesi énemlidir (Oztiirk, 2018).

Literatiirde, hemsireler aracilig1 ile annelere sunulan egitimin; emzirme esnasinda
goriilebilecek zorluklarin Onlenmesinde ve emzirme basarisinda olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin, anne siitii ve emzirme konularindaki yeterlilikleri

annenin aldig1 egitimin ve yardimin seklini olugturmaktadir (Isik ve Arga, 2019).

2014 yilinda yaymlanan Diinya Beslenme raporunda emzirme yiizdeleri
incelendiginde ise diinya ¢apindaki 6 aylik bebeklerin %41°i anne siitilyle beslenmesi
saglanmaktadir. 2015 yilinda UNICEF’in yayinladigi Diinya Cocuklarinin Durumu
raporunda da sadece anne siitiiyle beslenme oranmi diinya ¢apinda %38 olarak tespit
edilmistir. Bes yil arayla Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
yayinlanan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) raporunda iilkemizdeki en
genis ve kapsamli emzirme oranlariyla karsilasilmaktadir. Yenidogan bebeklerin ilk 6
ayda sadece anne siitiiyle beslenme yiizdesi; TNSA 2013 yilinda %30.1 olarak
verilirken, bu oran TNSA 2018’de %41 olarak verildigi ve sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin ortanca emzirilme siiresinin 1.8 ay oldugu goriilmektedir (Kaya, Unsal,
Sanigiil, Yiiksel, 2017; TNSA, 2018).
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2.7. Anne Siitii ve Formiil Mama

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi'ne (ESPGHAN) gore, anne
siitli dogumdan sonra ilk 6 ay yenidogan i¢in en iyi besindir (Verduci, Gianni, Vizzari,
Vizzuso, Cerasani et al., 2021). Anne siitii, yenidogana ilave bir besin gerektirmeksizin
yetmektedir (Sanchez, Franco, Regal, Lamas, Cepeda et al., 2021). Anne siiti, igerigi
bakimindan bebegin bagisiklik sistemini destekler, bulasici ve inflamatuvar hastaliklara
kars1 bebegi korur (Thai and Gregory, 2020). Sadece anne siitiiyle beslenen bebekler,
ilave olarak mama alan bebeklere kiyasla daha saglikli kilo alma egilimi gosterirler

(Ventura, Hupp and Lavond, 2021).

Anne siitiiniin  ortalama %87-88'1 sudan olusmaktadir. Temel bilesenler:
karbonhidratlar, proteinler ve yaglardir. Bu makrobesinler, 100 mL basina 65~70 kcal
enerji saglamaktadir. Anne siitiinliin igerigi laktasyon donemlerine ve emzirme
seanslara gore farklilik gostererek bebegin ihtiyact yoniinde sekil alir (Yi and Kim,
2021).

Anne siitiiniin icerigi laktasyon siirecinde, emzirmenin sonuna kadar, gestasyonel
yasa gore ve giinliik emzirme vaktine gore farklilik gosterir. Annenin beslenmesinden,
cevresel ve genetik faktorlerden etkilenir. Ayrica miad ve erken dogmus bebegi bulunan
annelerin siitlerindeki besin degerleri de ayni degildir. Bu durumda anne siitii
iceriginden soz edilirken her an degisen yapist géz onilinde bulundurulmalidir. Dogum
sonrast ilk 5 giinde olusan siite “kolostrum”, “geg¢is siiti” 6-15 giinleri icerisinde, 15.
giin sonrasi, bebek siitten kesilene kadar goriilen siite ise “olgun siit” ad1 verilmektedir.
Kolostrum kendine has kokusu ve tadi bulunan ve hafif kirmizimsi sar1 bir renkte

goriiliir. Kolostrumun igerigi ilerleyen zamanda goriilen olgun siitle ayn1 degildir ve

yenidogan saghgi i¢in fazlasiyla degerlidir (Karakaya Suzan, 2020).

Anne siitii yenidogan bagirsak mikrobiyotasi i¢in elzem mikroorganizmalara
sahiptir. Belirtilen mikroorganizmalarin yenidoganin viicudunda kommensal ve
mutualist gorevleri vardir. Bu da anne siitlinlin probiyotik bir besin oldugunu

belirtmektedir (Nacar, 2020). Anne siitii, bebek ve anne sagligini i¢in yararhidir. Anne
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stitiinde bulunan biyomolekiiller, emzirme esnasinda anneden bebege giiglii bir bag

olusturmaktadir (Roszer, 2021).

Anne siitii ile beslemenin anne ve yenidogan icin bashca faydalar:
¢ Antiinflamatuar ajanlar barindirir.

¢ Antimikrobial ajanlar barindirir.

e Enfeksiyon goriilme oranini diistiriir.

e Diare tablosuyla karsilmasini azaltir.

¢ Diisiik renal soliit yiik saglar.

e Hazmu basittir.

e Annenin erkenden dogum oncesi kiloya ulasmasina yardimer olur.
e Kemik remineralizasyonunu saglar.

e Uterin involiisyonu saglar.

e Bazi kanser ¢esitlerine mani olur (Caner, 2016).

Anne siitiinlin verilmemesi gerektigi, olmadig1 veya olan siitiin yenidogana

yetmedigi durumlarda formiil mamalar devreye girebilmektedir. Mama gesitlert,

Standart Formiil: Normal gastroentestinal sistem fonksiyonlarina sahip miad
bebekler i¢in kullanilmaktir.

Prematiire Formiilii: Gebelik haftas1 34. haftadan kiiciik ve dogum agirhig
2000g’dan diisiik olan prematiirelerde tercih edilmektedir. Standart formiil mamadan
farkli olarak igeriginde daha yiiksek kalori, protein ve mineral (sodyum, kalsiyum,
fosfor) ve (LCPUFA, karnitin, taurin, niikleotit vb.) barindirmaktadir.

Ozel Formiiller: Proteinleri hidrolize edilmis formiiller, laktozsuz ya da laktozu
azaltilmig formiiller, orta zincirli trigliserid ve ¢ok uzun zincirli yag asitlerini igeren
formiiller, soya bazli formiiller, metebolik hastaliklarda kullanilan formdiller, yiiksek

enerjili formiillerdir (Cay ve Geylani Giileg, 2015).
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2.8. Yenidoganda Hipoglisemi

Hipoglisemi, yenidogan bebekte goriilen metabolik rahatsizliklarin basinda yer
almaktadir. Enerji ihtiyacinin artmasi, glukoz tiretimindeki enzimlerin ve substratlarin

eksikligiyle, yenidogan bebekler hipoglisemiye meyillidir (Tanriverdi, 2022).

Diyabetik anne bebeklerinde hipoglisemi ile karsilasilma orani, diyabetik
olmayan annelere gore %40 daha fazladir. Bu da erken dénemde konviilziyon, koma ve
olim sikliginda artisa neden olmaktadir. ilerleyen siirecte ise birtakim nérolojik
sorunlarla karsilagilabilmektedir. Yenidoganda hipoglisemi genellikle dogumdan sonra
ilk 96 saatte saptanirken bu zaman bir haftay1 da bulabilmektedir (Biilbiil ve Uslu,
2016).

Fetal donemde kan glukozu anneden temin edilir. Gobek kordonunun
Klemplenmesiyle glukoz gegisi durur, fakat insiilinin baskilanmasi etkin bir sekilde
gerceklesemez. Cilinkii yenidoganlarda insiilin salgilanmasinin baskilanabilmesi i¢in
glukoz diizeyinin daha diisiik olmas1 gerekmektedir. Salinimi1 devam eden fetal insiilin,
hayatin ilk vakitlerinde kan glukozunu diisiiriir. Saglikli yenidoganlarda dogum sonrasi
ilk 2 saatte kan glukozu, en diisiik diizeylere gerileyebilir, bu durum yenidoganin gegici
hipoglisemisi seklinde ifade edilir (Aliefendioglu, Coban, Hatipoglu, Ecevit, Arisoy ve
ark., 2018).

Gegici hipoglisemi, saglikli ve giizel beslenen miad yenidoganlarda tolere
edilebilir. Ancak riskli yenidoganlar icin ayrmtili takip gerekmektedir. Riskli
bebeklerde, hipoglisemilerin %801 ilk 24 saatte, %19’u ise 24-48. saatlerde ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle riskli yenidoganlarda taramanin ilk 48 saatte yapilmasi
hipoglisemilerin %99 unun tespit edilmesini saglamaktadir. AAP’nin protokoliine gore,
ilk 24 saatteki semptomatik esik deger, 40 mg/dL iken, asemptomatik oldugunda ilk 4
saatte 25-40 mg/dL, 4-24 saat araliginda ise 35-45 mg/dl, 24 saatten sonra 50 mg/dl
olarak kabul edildigi goriilmektedir. Hedef deger olarak ise ilk 48 saatte beslenmeden

evvel >50 mg/dL olmasi istenmektedir (Tanriverdi, 2022).
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2.9. Yenidoganda Hiperglisemi

Yenidogan kan sekerinin 150 mg/dL istiinde goriilmesine hiperglisemi adi
verilir. Tleri seviyede diisiik dogum agirlikli yenidoganlarmm (SGA) takibinde
hiperglisemi; intrakraniyal kanama, evre 2/3 nekrotizan enterokolit, sepsis goriillme
ihtimalinin yiikselisi, prematiire retinopatisi, stres yiikiiniin arttigi durumlar, cerrahi
girisimler, ventilatér tedavisi, gelisme geriligi ve mortalite artis1 ile beraber

goriilmektedir (Simsek, Ecevit, Hatipoglu, Coban, Arisoy, ve ark., 2018).

Erken dogan bebeklerde daha sik karsilasilmakta ve ilk haftada hipoglisemiyi
izleyen hiperglisemi olusmaktadir. Glukoz ve lipid infiizyonu birinci sirada bulunan
sebeptir. Bu bebeklerde reseptorler tam olgun olmadigi i¢in insiilin seviyesi diisiik
olmaktadir (Kurtoglu, Direk, Uzan Tatli, Hatipoglu, 2019).

Iyatrojenik hiperglisemi, glukozun metabolize olmasinda yetersizlik, glukoz
homeostazinin bozuk olmasi, hiperosmolar mama verilmesi, konviilziyonlar, 46, XXDq
13. kromozom delesyonu, lipid inflizyonu, erken donem protein alimi, sepsis, stres,
ilaglar ve yenidoganda diyabet bilinen hiperglisemi nedenleridir. Tedavide verilen
glukoz dozunu azaltmak, insiilin tedavisi baslamak veya ikisini beraber yapmak
gerekmektedir. Osmolalite artisina ve osmotik dilireze neden olmayan hipergliseminin

tedavisi desteklenmemektedir (Simsek ve ark., 2018).
2.10. Yenidoganda Sepsis

Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda kan kiiltiiriinde belirli bir enfeksiyon
ajaniin saptanmasiyla baglantili sistemik belirti ve semptomlar1 igeren klinik bir
sendromdur. Karsilagilma zamanina gore 2 gruba ayrilir: ilk 72 saatte erken baslangich
sepsis, 72 saat sonrasinda goriilen ise ge¢ baslangicli sepsis olarak ifade
edilmektedir (Akman, Sagiroglu 2022).

Sepsis, diinya ¢apinda yenidogan Sliimlerinin sebepleri arasinda tigiincii sirada
bulunmaktadir. DSO, yilda 4 milyon bebegin 6ldiigiinii ve bu kayiplarm biiyiik bir
kisminin enfeksiyon kaynakli oldugunu bildirmistir. Yenidogan sepsis insidans1 gelismis

tilkelerde 1000 canli dogumda 1-10 degerlerinde goriiliirken bu oran gelismekte olan
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ilkelerde 1000 dogumda 170’e kadar cikabilmektedir (Aldemir, Kavuncuoglu, Tiirel,
2019).

Anne siitiiniin yetersizligine bagli ilk haftada karsilagilan sarilik erken tip anne
sitii sarilig1 olarak tanimlanir. Uygunsuz emzirme yontemleri, memede emzirmeyi
zorlastiran problemlerin varlign ve yeterli emmenin olmamasi nedeniyle olusur. ilk
haftadan sonra goriilen ve 3-12 haftaya kadar azalarak devam eden sarilik ise geg tip
anne siitii sariligidir. Bu bebeklerde hemoliz bulgusu izlenmez ve saglikli goriiniirler.
Anne siitii sariliginin altinda yatan mekanizma kesin olarak tespit edilememistir. Anne
stitii icerigindeki pregnane 3 alfa, 20-beta diol, esterlenmemis uzun zincirli yag asitleri
ve beta glukuronidaz gibi biluribinin konjusgasyonunu inhibe eden ve/veya direkt
biluribini dekonjuge eden maddelerin varliginin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Anne
stitii, beta-D-glukuronik asidin hidrolizini katalize eden yiiksek konsantrasyonlarda beta-
glukuronidaz barindirir. Buna karsin, bebek formiiliinde ihmal edilebilir miktarda beta-
glukuronidaz vardir ve formiil mama ile beslenen yenidoganlarda, sadece anne siitii ile
beslenen yenidoganlara kiyasla daha diisiik bilirubin seviyeleri vardir. Anne siitii sarilig1
tanisi, anne siitiiniin 1-3 kesilmesi ile konulabilir. Anne siitiine baslandiginda sarilik

degerlerinde artma izlenmektedir (Hakyemez Toptan, 2021).
2.11. Yenidoganda Hipoglisemide Hemsirelik Yaklasim

Dogumdan hemen sonra baslayip bebegin emzirmeden kesilece§i zamana kadar
annelerin emzirme ¢abalarinin kuvvetlendirilmesinde, emzirmenin desteklemesinde ve
stirdiiriilmesinde hemsirelerin primer rolii bulunmaktadir. Hemsirelerin annelere
sundugu egitim ve danigmanlik, annenin korku seviyesini azaltip, annelerin emzirme

davranisina ve laktasyon siirecine destek olurlar (Sahin, 2017).

Hemsirelerin, annelerin emzirme hakkindaki bilgi durumunu, kendilerini
emzirmeye hazir halde gérmelerini mutlaka 6lgmesi gerekir. Anne, bebegini yardimsiz
emzirebilecek hale gelinceye kadar anneye yardim edilmelidir. Hemsirelerin, anneleri
emzirme yoOntemi, vakti, aralifi, yeterliligi ve pasif bebegin nasil uyandirilacagi
hususunda Dbilgilendirmeleri gerekmektedir. Ayrica hemsireler, taburculuk Oncesi
muhakkak annelerin dogru ve etkin emzirmeyi saglayip saglamadiklarindan emin

olmalidirlar (Sahin, 2017).
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Yenidoganin uyuma siiresi annler tarafindan takip edildiginde, GDM’li anne
bebeklerinin uykulu ve daha pasif oldugu goriilmektedir. Hipoglisemi riski; GDM’li
anne bebeklerinde noéro-motor hareketleri azaltmakta ve emme refleksini
zayiflatabilmektedir. Aktif emme saglanamadigi icin siit olusumu, silit salinim

yavaslamakta ve yenidoganin doymasi zorlasmaktadir (Tokat, Elmas, Yeygel, 2017) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, gestasyonel diyabetli anne yenidoganlarinin anne siitii ve mama
destegi sonucu kan sekerinin karsilagtirllmasi ile anne siitiiniin yeterli olup

olamayacagin belirlemek amaciyla yar1 deneysel nitelikte yapildi.
3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesine bagl
Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde, sezaryen ya da normal
dogum yontemi ile dogum yapan, GDM (Gestasyonel Diyabetes Mellitus) tanisi olan

annelerin bebekleri ile Temmuz 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin yapildigi hastanede 2020 yilinda, 4205 normal ve sezaryen dogum
oldugu belirlendi. Ancak gestasyonel diyabetli gebelerin sayisina ulagilamamistir. Bu
nedenle 6rneklem se¢imi igin benzer yapilan ¢alismalardan da yararlanilarak gii¢ analizi
yapildi (Alus Tokat ve ark., 2017). Yapilan gii¢ analizinde %95 giiven araliginda, 0.05
hata pay1, 0.8 etki giicii ile %95 giice ulagabilmek icin bir grupta en az 35 yenidogan
olmas1 gerektigi hesaplandi. Orneklem secimi icin gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem
sayis1 hesaplamasina gore minimum olarak sadece anne siitii ile beslenenleri sadece anne
slitli grubuna 35 yenidogan, ilave mama destegi verilenleri ise anne siitii+mama grubuna

35 yenidogan olmak iizere toplam 70 yenidogan alindi.

GPower version 3.1.9.7. Tuesday, May 25, 2021 -- 10:01:49

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size [6]-- Tuesday, June 01, 2021 --
11:06:25
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
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Input: Tail(s) = One

Effect size d = 038
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.3466401
Critical t = 1.6675723
Df = 68
Sample size group 1 = 35
Sample size group 2 = 35
Total sample size =70
Actual power = 0.9523628

Arastirmaya Alinma Ve Dislanma Kriterleri
Alinma kriterleri.

» Anneye gestasyonel diyabet tanis1 konmus olmast

* 37 ve lizeri gestasyon haftasi ve canli bebege sahip olmasi
» 25009 ve lizeri kiloda olmast

* Tek bebek olmasi

* Annenin Tirkge biliyor olmasi

 Annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
Dislanma Kriterleri:

* Annenin 18 yasin altinda olmas1
* Emzirme i¢in anne veya bebekte bir engelin olmasi

» Bebekte anomali bulunmasi

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Gestasyonel diyabetli annelerin yenidoganlarinda kan sekeri degerlerinin
diizenlenmesinde sadece anne siitii ile beslemenin etkisi vardir.

H2: Gestasyonel diyabetli annelerin yenidoganlarinda kan sekeri degerlerinin

diizenlenmesinde anne siitii+mama ile beslemenin etkisi vardir.
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H3: Gestasyonel diyebetli annelerin etkili emzirmesinin yenidoganlarinda kan

sekeri degerlerinin diizenlenmesinde etkisi vardir.

Arastirma  destegi:  Arastirmanin  desteginin  arastirmaci  tarafindan

karsilanmustir.

3.5. Veri Toplama Araclari
“Goniillii Olur Formu” (Ek-1)

“Tamitica Bilgi Formu” (Ek-2): Literatiirden yararlanarak ‘“Demografik
Ozellikler, Ailevi Ozellikler, Obstetrik ve Sagliga Yonelik Ozellikler, Bebege Yonelik
Ozelikler”in sorgulanacagi 38 soru seklinde hazirlanmistir (Alus Tokat 2017; Calik,
Cetin, Erkaya, 2017; Biilbiil, Bahar, Uslu, Sozeri, Biilbiil ve ark., 2019; Kaya ve
Karagam, 2019).

“Bebek Beslenme ve Anne-Bebek Kan Sekeri Takip Formu” (EKk-3):
Arastirmaci tarafindan bebek beslenmesi ve bebegin kan sekerini takip etmek iizere

hazirlandi.

“Latch Emzirme Tamllama Olcegi (LATCH)” (Ek-4): LATCH emzirme
tanilama ve degerlendirme 6l¢egi emzirme yeterliligini belirlemede kullanilmak tizere
gelistirilen Olcek, Yenal ve Okumus tarafindan aracin Tiirk¢e giivenirlilik ¢aligmast
yapilmig ve kullanim i¢in uygun ve giivenilir bir tanilama araci oldugu belirlenmistir.
Emzirme tanilamasini objektif olarak yapmak, emzirme sorunlarin tespit etmek, saglik
calisanlar1 iginde ortak bir dil saglamak ve aragtirmalarda yararlanmak tizere
(longitudinal calismalarda emzirme basarisin1 belirlemek) gelistirilmistir. Ingilizce
karsiliginin ilk harflerinin kisaltmas: o6l¢egin ismini ifade etmektedir ve bes
degerlendirme kriterini barindirmaktadir. Her madde 0-2 puan arasi bir karsilik
bulmaktadir. Alinabilecek en yiiksek toplam puan 10 olup, fazla puan emzirme
basarisim gostermektedir. Olcegin Tiirkge uyarlama calismasinda Cronbah’s alfa degeri
0.95 bulunmustur (Koyun, 2001; Yenal, Okumus, 2003). Bu arastirmada “Latch
Emzirme Tanilama Olgegi” Cronbach’s Alpha degeri 0.80 olarak bulundu.
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“Emzirme Gozlem Formu” (Ek-5): DSO ve UNICEF tarafindan 1992 yilinda
yayinlanarak emzirme anmi degerlendirmek amaciyla Onerilmistir. T.C. Saghk
Bakanlig1 tarafindan da kullanilmasi Onerilen, standart ve evrensel bir formdur.
Emzirmenin Ol¢limiinde; annenin viicut pozisyonu, bebegin davranisi, duygusal
baglanma, anatomi, emme ve emme i¢in harcanan zaman kriter olarak kullanilir.
Emzirme gozlem formunun puanlama sistemi olmamakla birlikte “Emzirmenin iyi
gittigi” ve “Olas1 sorun belirtileri” olarak iki béliimden meydana geldigi ve gozlenen
kriterlerin isaretlendigi, gézlenmeyenler bos birakildigi belirtilmektedir. Kurnaz 2014
yilinda yaptig1 calismada, olumsuz maddelere “0”, cevapsiz maddelere “1”, olumlu
maddelere “2” puan vererek degerlendirme yaptigi ve 6lgegin Cronbach’s alfa degeri
0.87 olarak bulundugu goriildii. Bu calismada da bu degerlendirme puanlamasi

kullanilacaktir Bu arastirmada “Emzirme G6ézlem Formu” Cronbach’s Alpha degeri 0.81

olarak bulundu (https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/315; Kurnaz, 2014).

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Dogumhaneye yatis1 yapilan gestasyonel diyabeti olan ve normal vajinal veya
sezaryen ile dogum yapan anneler ilk bir saat iginde emzirmeleri saglandi. Arastirmaya
katilmayr kabul eden annelerin yenidoganlar1 emzirilerek sadece anne siitii ile
beslenmesi saglanacak ise “Anne Siiti Grubu”na ancak emzirme ile birlikte hekim
tarafindan emzirmeye ilave olarak mama ile de beslenmesi saglanacak ise “Anne Sitii+
Mama Grubu”na alindi. Her iki gruba alinan anneler sorgulanarak “Tanitici Bilgi
Formu” arastirmaci tarafindan dolduruldu. Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Bebek
Beslenme ve Bebek Kan Sekeri Takip Formu” kullanilarak bebek dogum sonu 24 saat
takip edildi. Klinigin rutinde uyguladigi kan sekeri kontrol protokoliine gére bebegin
kan sekeri kontrolleri yapilarak kayit edildi.

Anne dogum sonrasi yatagina alindi1 zaman klinik protokoliine gbre emzirme
egitimi verilmekte, yenidoganlarin kan sekeri kontrolii hangi saatlerde yapilacagi
soylenmektedir. Anne ve bebekler emzirme sirasinda “Latch Emzirme Tanilama Olgegi”
ve “Emzirme Gozlem Formu” ile 0, 2, 6, 12, 24. saatlerde emzirmeleri kontrol edilerek

kayit edildi. Klinigin protokoliine gore 1, 5, 12 ve 24. saatlerde bebegin kan sekeri
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olgiilerek sadece anne siitii ile beslenen yenidogan olarak “Anne Siitii Grubu”na kayit

edildi.

Bebegin kan sekeri sonuglarina gore hekim tarafindan mama destegi onerilenlere
ise anne siitli ile emzirmeye ilave olarak mama ile de beslenmesi saglandi ve anne

stiti+tmama ile beslenen yenidogan olarak “Anne Siiti+ Mama Grubuna kayit edildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar

arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir.

Arastirma degigkenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.

Tablo 2.7.1. Yenidogan Kan Sekeri Degerlerinin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Ozellikler Kurtosis Skewness
Yenidogan kan gekeri 1. saat 0.94 1.03
Yenidogan kan sekeri 5. saat 1.11 0.99
Yenidogan kan sekeri 12. saat -0.44 0.15
Yenidogan kan sekeri 24. saat 0.06 0.48
Latch emzirme 0. saat -0.72 -0.04
Latch emzirme 2. saat -0.64 -0.32
Latch emzirme 6. saat -1.36 0.55
Latch emzirme 12. saat 0.54 -0.58
Latch emzirme 24. saat - -
Emzirme gézlem 0. saat 0.04 -0.97
Emzirme gozlem 2. saat 0.30 -1.04
Emzirme g6zlem 6. saat - -
Emzirme gézlem 12. saat - -
Emzirme gozlem 24. saat - -

[I3K13

Not: dl¢iimler ayn1 deger oldugunda hesaplanamiyor. “-* isareti ile gosterildi.

llgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarimn
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
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arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterdigi saptandi. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirllmasinda t-testi kullanildi. Grup i¢i dl¢imlerin degisiminde tekrarli 6l¢timler

Anova testi kullanildi (p<0.05).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilmesi icin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek-6) alindi (Karar no:
2021/55-01, Tarih: 09.07.2021).

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi igin T.C. Saglik Bakanhg Istanbul
Egitim Arastirma Hastanesine bagli Siilleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Dogumhanede yapabilmek icin “Kurum Izni” (Ek-7) alindi (Karar no:

2021/41, Tarih:20.09.2021).

Arastirmaya katilan goniilliilere arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli
tutulacagi ve paylasilmayacagi agiklanarak “Goniillii Olur Formu” (EK-1) imzalatilarak

arastirmaya dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

* Arastirmanin kii¢iik bir grupla yapilmasi

* Arastirmanin bir kurumla sinirli kalmasi
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4. BULGULAR

Gestasyonel diyabetli (GDM) anne yenidoganlarinin anne siitii ve mama destegi
sonucu kan sekerinin karsilastirilmasi ile anne siitiiniin yeterli olup olamayacagini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular iki boliimde sunuldu.
Birinci  bolimde GDM’li  annelerin  tanitict  Ozelliklerinin ~ gruplara  gore
karsilastirilmasina iligkin bulgulari; ikinci boliimde ise GDM’li annelerin emzirme ve
yenidoganlarin kan sekeri degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

yer aldi.
4.1. GDM’li Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

4.2. GDM’li Annelerin Emzirme ve Yenidoganlarin Kan Sekeri degerlerinin

Gruplara Gore Karsilagtirilmasi

41. GDM’li Annelerin Tamtia Ozelliklerinin  Gruplara Gore

Karsilastirnlmasi

Bu bolimde, GDM’li annelerin tanitict 6zelliklerinden demografik, ailevi,
obstetrik ve sagliga yonelik 6zelliklerinin ve bebege yonelik 6zeliklerinin gruplara gore

karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 4.1.1. GDM’li Annelerin Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére

Karsilastirilmasi (N=70)

Anne Siitii Anne Siitii+
,, Grubu Mama Grubu
Ozellikler (n=35) (n=35)
Ort+SS Ort+SS 2t p
Yas (y1l) 32.00+7.20 32.69+5.96 -0.43 0.66
Kilo (kg) 80.11+11.07 79.94+14.35 0.05 0.95
Boy (cm) 159.94+6.49 159.94+5.77 0.00 1.00
BKi 31.46+5.10 31.29+5.64 0.13 0.89
fachelikteinan 9.7743.52 8.49.43.08 1.62 0.10
Toplam Kilo
Toplam
n % n % n % °X2  p
Egitim Durumu
[kdgretim ve altt 24 68.6 21 60.0 45 64.3
Lise 7 20.0 12 34.3 19 271 218 0.33
Universite ve iistii 4 11.4 2 5.7 6 8.6
Calisma Durumu
Ev Hanimu 30 85.7 34 97.1 64 91.4
Calisan 5 14.3 1 2.9 6 8.6 291 0.09
Sosyal Giivence
Yok 7 20.0 3 8.6 10 14.3
5 ; 1.86 0.15
SSK/Baghur/Emekli —og g4 35 914 60 857
Sandig1
Kronik Hastahk
Yok 33 94.3 31 88.5 64 915 206 056
Var 2 5.7 4 115 6 8,5
Siirekli Kullamlan ila¢
Yok 33 94.3 33 94.3 66 94.3
Var 2 5.7 2 5.7 4 5.7 0.00 069
Sigara Kullaninm
Yok 31 88.6 31 88.6 62 88.6 000 0.64

Var 4 114 4 114 8 114

aBagimsiz Gruplar T-Testi bKi-Kare Analizi

Tablo 4.1.1."de GDM’li annelerin demografik O6zelliklerinin gruplara gore
karsilastirilmast yer almaktadir. Aragtirmaya alinan “Anne Siitli Grubu”’ndaki annelerin
yas ortalamalarimin 32.00+£7.20 yil; “Anne SiititMama Grubu’ndaki annelerin yas
ortalamalarinin ise 32.69+5.96 yil oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi bulundu (p>0.05). Arastirmaya alinan “Anne Siitii Grubu”ndaki annelerin
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BKi 31.46+5.10 ve gebelikte alman toplam kilonun 9.77+3.52 oldugu; “Anne
Siiti+Mama Grubu”ndaki annelerin ise BKI 31.29+5.64, gebelikte alinan toplam
kilonun da 8.49.£3.08 oldugu ve aralarinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig:
gorildii (p>0.05).

Her iki grupta bulunan tiim annelerin %64.3’iiniin ilkdgretim ve alt1 egitimlerinin
oldugu, %91.4’liniin ev hanimi oldugu, %385.7’sinin sosyal giivencesinin
SSK/Bagkur/Emekli Sandigi oldugu, %91.5’inin herhangi bir kronik hastaliginin
olmadigi, %94.3’1i siirekli kullanmas1 gereken bir ilacinin olmadigi, %88.6’s1 ise sigara
kullanmadig1 bulundu. Ayrica, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, kronik
hastalik, siirekli kullanilan ilag ve sigara kullanimi acisindan her iki grup arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. GDM’li Annelerin Ailevi Ozelliklerinin  Gruplara Gére
Karsilastirilmasi (N=70)

Anne Siitii Anne Siiti+
. Grubu Mama Grubu
Ozellikler (n=35) (n=35)
Ort+SS Ort+SS t p
Evlenme Yas (yil) 21.31+4.05 21.40+2.96 -0.10 0.92
Evlilik Siiresi (yil) 10.69+7.22 11.174+6.04 -0.30 0.76
Toplam
n % n % n % X2 p

Aile Tipi
Cekirdek 15 42.9 11 31.4 26 37.1

Genis 20 57.1 24 68.6 44 62.9 0.97 022
Esin Egitim Durumu
[Ikogretim ve alt1 20 57.1 17 48.6 37 52.9
. 0.71 0.70
Lise 14 40.0 16 45.7 30 429
Universite ve iistii 1 2.9 2 5.7 3 4.3
Esin Calisma Durumu
Issiz 2 5.7 0 00.0 2 2.9
Calisan 33 94.3 35 100.0 68 97.1 205 0.24
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 5 14.3 3 8.6 8 11.4
Oota 28 800 32 914 60 g57 076 025
Koti 2 5.7 0 0.0 2 2.9
aBagimsiz Gruplar T-Testi bKi-Kare Analizi

Tablo 4.1.2.de GDM’li annelerin ailevi o6zelliklerinin gruplara gore
karsilastirilmast yer almaktadir. Aragtirmaya alinan “Anne Siitli Grubu”ndaki annelerin
evlenme yas ortalamalarinin 21.31+4.05 y1l; “Anne SiitiitMama Grubu”ndaki annelerin
yas ortalamalarinin ise 21.40+2.96 yil oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 bulundu (p>0.05). Her iki grupta bulunan tiim annelerin resmi nikahli
oldugu, %62.9’unun genis aile tipinde oldugu, %52.9’unun esi ilkdgretim ve altinda
egitimlerinin oldugu, %97.1’inin esinin ¢alistifini, %85.7’si ekonomik durumlarini orta
olarak algiladigi belirlendi. Ayrica, annelerin medeni durum, aile tipi, esin egitim
durumu, esin ¢alisma durumu ve algilanan ekonomik durum agisindan her iki grup

arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.1.3. GDM’li Annelerin

Karsilastirilmasi (N=70)

Obstetrik  Ozelliklerinin Gruplara Gére

v Anne Siitii+
) Anne Su_tu Grubu Mama Grubu
Ozellikler (n=35) -
Ort£SS (n=35)
Ort+SS 3t p
Onceki Gebelikle
Arasinda Gegen 45.67+31.90 45.25+38.28 -0.04 0.96
Siire (ay)
Gebelikte Giinliik
(dakika)
Toplam
n % n % n % X2  p
Gebelikte Egzersiz Durumu (haftada)
1 kez 32 91.4 25 714 57 81.4 *
2 kez 3 8.6 10 28.6 13 18.6 4.62 0.3
Gebelik Sayisi
1 5 14.3 3 8.6 8 114
2 4 114 4 114 8 11.4
3 9 25.7 8 22.9 17 24.3 3.64 0.72
4-7 17 48.6 20 57.1 37 52.9
Diisiik/Kiiretaj Durumu
Yok 19 54.3 16 45.7 32 50.0
Var 16 457 19 543 35 500 01 031
Diisiik/Kiiretaj Sayis1 n=16 n=19
1 9 56.2 13 68.4 22 62.9
1.81 0.40
2 7 43.8 5 26.3 12 34.3
3 0 0.0 1 5.3 1 2.9
Yasayan Cocuk Sayisi
1 7 20.0 6 17.1 13 18.6
2 8 22.9 5 14.3 13 18.6
3 7 20.0 13 37.1 20 28.6 423 051
4-6 13 37.1 11 315 24 34.2
Daha Onceki Dogum Sekli
Yok 7 20.0 6 17.1 13 18.6
Vajinal dogum 17 48.6 10 28.6 27 38.6
Sezaryen dogum 7 20.0 10 28.6 17 242 434 0.22
Hem vajinal hem 4 11.4 9 257 13 186
sezaryen dogum
Planly/ istenen Gebelik mi?
Hayir 3 8.6 1 2.9 4 5.7 1.06 0.30
Evet 32 91.4 34 97.1 66 94.3

aBagimsiz Gruplar T-Testi

bKi-Kare Analizi
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Tablo 4.1.3.°de GDM’li annelerin obstetrik &zelliklerinin gruplara gore
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Arastirmaya alinan her iki grupta bulunan tim GDM’li
annelerin %52.9’unun 4-7 arasinda gebeliginin oldugunu, yarisinin diisiik/kiiretajinin
oldugu, diistik/kiiretaji olanlarin ise %97.2°sinin 1-2 kez oldugu, 4-6 arasi yasayan
cocugu olanlar %34.2 oraninda oldugu ve aralarinda istatistiksel anlamli bir fark
olmadigi bulundu (p>0.05). Annelerin %18.6’s1 daha 6nce dogum yapmadigi, dogum
yapanlarin %38.6’s1 vajinal dogum yaptig1, %24.2’sinin de sezaryen dogum yaptig1 ve

aralarinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

“Anne Suti Grubu”nun %91.4°14, “Anne Suti+Mama Grubu”nun ise %71.40
gebelikte haftada bir gilin egzersiz yaptiklart ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulundu (X?=4.62; p=0.03) (p<0.05). “Anne Siiti Grubu’nda
gebelikte giinliikk egzersiz yapma ortalamasinin 49.00+29.55 dakika, onceki gebelikle
arasinda gegen siirenin 45.67+31.90 ay oldugu; “Anne Siiti+Mama Grubu’nda ise
gebelikte giinliik egzersiz yapma ortalamasinin 53.00+27.87 dakika, onceki gebelikle
arasinda gegen siirenin 45.254+38.28 ay oldugu; annelerin son gebeliklerinin %94.3°1

planli/ istenen bir gebelik oldugu bulundu.
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Tablo 4.1.4. GDM’li Annelerin Gebelige Yonelik Ozelliklerinin Gruplara Gére
Karsilastirilmasi (N=70)

Anne Siitii Anne Siitii+
N Grubu Mama Grubu
Ozellikler (n=35) (n=35)
Ort+SS Ort£SS
Toplam
n % n % n % X2 p

Gebelikte Sorun Yasama
Hay1r 27 77.1 28 80.0 55 78.6

Evete 8 229 7 200 15 214 08 030
Gebelikte Diizenli Kontrole Gitme
Evet 31 88.5 35 100.0 66 94.3
Hayir 3 8.6 0 0.0 3 4.3 424 0.12
Kismen 1 2.9 0 0.0 1 14
Gebelikte Emzirme Egitimi Alma
Hayir 34 97.1 35 100.0 69 98.6
1.01 0.50
Evet 1 2.9 0 0.0 1 1.4
Onceki Gebelikte Emzirme Durumu
Emzirmemis 8 22.9 7 20.0 15 21.4
Emzirmis 27 77.1 28 80.0 55 78.6 0.08  0.50
Onceki Gebelikte Emzirme Siiresi
Emzirmemis 8 22.9 7 20.0 15 21.4
6-8 Ay 3 8.6 3 8.6 6 8.6
10-12 Ay 6 171 12 34.2 18 25.7
18 Ay 5 14.3 4 11.4 9 12.9 5.03 065
24 Ay 13 37.1 8 22.9 21 30.0
36 Ay 0 0.0 1 2.9 1 1.4
Onceki Gebelikte Diyabet Tanisi
Hayir 29 82.9 30 85.7 59 84.3
Evet 6 17.1 5 14.3 11 15.7 0.10 050
Son Gebelikte Diyabet Tedavisi
Diyet 29 82.9 34 97.1 63 90.0
Insiilin uygulamasi 6 17.1 1 2.9 7 10.0 3.96 0.0
bKi-Kare Analizi *p<0.05

Tablo 4.1.4°de GDM’li annelerin sagliga yonelik 6zelliklerinin gruplara gore
karsilastirilmasi yer almaktadir. GDM’li annelerin, %21.4’1 gebelikte herhangi bir sorun
yasadigl; %94.3’1 gebelikte diizenli kontrole gittigi ve her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0.05).

Arastirmaya almman GDM’li annelerin, %98.6’s1 gebelikte emzirme egitimi

almadig; %78.6 onceki gebeliginde bebegini emzirdigi; annelerin sadece %30.0’u
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onceki gebeliginde 24 ay bebegini emzirdigi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

GDM’li annelerin, %15.7°s1 onceki gebeliginde diyabet tanisi aldigi, son
gebeliklerinde ise diyabet tedavilerinin %10.0’unda insiilin uygulandigi; %90’1inda diyet
uygulandigr ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptand1 (p>0.05).
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Tablo 4.1.5. GDM’li Annelerin Yenidoganlara Yonelik Ozelliklerin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi (N=70)

Anne Siitii Anne Siitii+
N Grubu Mama Grubu
Ozellikler (n=35) (n=35)
Ort+SS Ort+SS 2t p
Bebegin Kilosu(kg) 3411.57+498.60 3446.43+448.34 -0.30 0.75
Bebegin Boyu (g) 50.37+1.73 50.00+1.66 0.91 0.36
Apgar 1.dk 8.29+0.45 8.26+044 0.26 0.79
Apgar 5.dk 8.97+0.29 9.03+0.16 -0.99 0.32
Toplam
n % n % n % bX2  p

Bebek Cinsiyeti
Kiz 22 62.9 17 48.6 39 55.7

Erkek 13 371 18 514 31  aa3 144 016

aBagimsiz Gruplar T-Testi bKi-Kare Analizi *p<0.05

Tablo 4.1.5. GDM’li annelerin yenidoganlara yonelik 6zelliklerin gruplara gore
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Annelerin bebeklerinin %55.7’sinin kiz oldugu ve her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05). “Anne
Stitli Grubu”ndaki yenidogan bebeklerin kilolarinin ortalamasi 3411.57+498.69¢; “Anne
Sttii+Mama Grubundaki yenidogan bebeklerin kilolarinin ortalamasi 3446.43+448.34¢g

ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

“Anne Siiti Grubu”ndaki yenidogan bebeklerin 1. dak. Apgar puanlarinin
ortalamas1 8.29+0.45, 5. dak. Apgar puanlarinin ortalamasi 8.97+0.29 oldugu; “Anne
StititMama Grubu”ndaki yenidogan bebeklerin 1. dak. Apgar puanlarinin ortalamasi
8.26+044, 5. dak. Apgar puanlarinin ortalamasi 9.03+£0.16 oldugu ve her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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4.2. GDM’li Annelerin Emzirme ve Yenidoganlarin Kan Sekeri Degerlerinin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Yenidoganlarin kan sekeri degerlerinin, GDM’li annelerin Latch Emzirme
Tanilama Olgegi puanlarmin ve Emzirme Goézlem Formu puanlarinin gruplara gore

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.21. Yenidoganlarin Kan Sekeri Degerlerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Anne Siitii Anne Siitii+
Ozellikler ﬁ\l;u3k)5l; Marg;]a:?C,Ssl;ubu
Ort+SS Ort+SS at P
Yenidogan Kan Sekeri 1. Saat 56.71+10.43 52.63+6.53 1.96 0.05
Yenidogan Kan Sekeri 5. Saat 61.2348.00 61.80+8.15 -0.29 0.76
Yenidogan Kan Sekeri 12. Saat 63.03+9.00 63.74+7.09 -0.36 0.71
Yenidogan Kan Sekeri 24. Saat 63.43+8.79 65.69+8.57 -1.08 0.28
‘F 7.85; p=0.00 22.78; p=0.00

Bonferroni 1<5,12,24 1<5,12,24

®Bagimsiz Gruplar T-Testi “Tekrarli Olgiimler Anova Testi ~ *p<0.05

Tablo 4.3.1.’de yenidoganlarin kan sekeri degerlerinin gruplara gore
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. GDM’li annelerin yenidoganlarinda, kan sekeri
Ol¢iimlerinin 1. saat, 5. saat, 12. saat ve 24. saat degerlerinde gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

“Anne Siitii Grubu”nda; yenidoganlarin kan sekeri 6l¢iimlerinin 1. saatine gore
5. saat, 12. saat ve 24. saat degerlerinin ortalamalarindaki artista istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4.1. ve Sekil 4.5.1.).

“Anne Siiti+Mama Grubu”nda; yenidoganlarin 1. saatine gore 5. saat, 12. saat ve

24. saat degerlerinin ortalamalarindaki artista istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0.05) (Tablo 4.6.1. ve Sekil 4.7.1.).
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Tablo 4.2.2. GDM’li Annelerin Latch Emzirme Tanilama Olcegi Puanlarinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Anne Siitii Anne Siitii+
Ozellikler g‘r:“%)‘ Ma%‘ig‘sr)“b”
Ort£SS Ort+SS at P
Latch Emzirme 0. Saat 7.68+0.83 7.51+0.91 0.81 0.41
Latch Emzirme 2. Saat 9.42+0.65 9.25+0.65 1.09 0.27
Latch Emzirme 6. Saat 9.60+0.49 9.37+0.49 1.93 0.05
Latch Emzirme 12. Saat 10.00+0.00 9.97+0.16 1.00 0.32
Latch Emzirme 24. Saat 9.97+0.16 10.00+0.00 -1.00 0.32
°F 142.84; p=0.00 159.38; p=0.00
Bonferroni 0<2,6,12,24 0<2,6,12,24
®Bagimsiz Gruplar T-Testi °Tekrarli Olgiimler Anova Testi ~ *p<0.05

Tablo 4.8.2. GDM’li annelerin Latch Emzirme Tanilama Olgegi puanlarinin
gruplara goére karsilastirilmasi yer almaktadir. Gebelerin Latch Emzirme Tanilama
Olgegi; 0. saat, 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlar1 gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05).

“Anne Siitii Grubu”nda; Latch Emzirme Tanilama Olgegi uygulanmasinda O.

saate gore, 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat puan ortalamalarindaki artista istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9.2. ve Sekil 4.10.2.).

“Anne  Siiti+Mama Grubu”’nda; Latch Emzirme Tanilama Olgegi
uygulanmasinda 0. saate gore 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat puan ortalamalarindaki
artista istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p<0.05) (Tablo 4.11.2. ve Sekil
4.12.2.).
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—&— Anne Sutl (n=35) == Anne Sitli Ve Mama (n=35)
—&— 10.00

—4— 0.97

—i— 9.97 = 10.00

—i— 751

Sekil 4.2.2. GDM’li Annelerin Gruplara Gore Latch Emzirme Tamlama Olcegi

Puanlan
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Tablo 4.2.3. GDM’li Annelerin Emzirme Goézlem Formu Puan Ortalamalarimin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi
Anne Siitii Anne Siitii+
Ozellikler ar:ugtg); Mar&a:?;)um
Ort+SS Ort£SS T P
Emzirme Goézlem 0. Saat 48.62+1.83 48.17+1.97 1.00 0.31
Emzirme Gozlem 2. Saat 49.28+1.31 48.88+1.38 1.23 0.22
Emzirme Goézlem 6. Saat 49.97+0.16 50.00+0.00 -1.00 0.32
Emzirme Goézlem 12. Saat 49.97+0.16 50.00+0.00 -1.00 0.32
Emzirme Goézlem 24. Saat 49.97+0.16 50.00+0.00 -1.00 0.32
F 16.15; p=0.00 26.91; p=0,000
Bonferroni 0,2<6,12,24 0,2<6,12,24
®Bagimsiz Gruplar T-Testi °Tekrarli Olgiimler Anova Testi ~ *p<0.05

Tablo 4.13.3. GDM’li annelerin Emzirme Go6zlem Formu puanlarinin gruplara
gore karsilagtirilmasi yer almaktadir. Arastirmaya alinan GDM’li annelerin Emzirme

Gozlem Formu puanlar; 0. saat, 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlar1 gruplara

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

“Anne Siitii Grubu”’nda; Emzirme Gozlem Formu puanlariin 0. saat ve 2. saate

gore 6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlarinin artisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptandi (p<0.05) (Tablo 4.14.3. ve Sekil 4.15.3.).

“Anne Siti+Mama Grubu”nda; Emzirme Gozlem Formu puanlarinin 0. saat ve

2. saate gore 6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlarinin artiginda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptandi (p<0.05) (Tablo 4.16.3. ve Sekil 4.17.3.).

37



=—¢— Anne Sutil (n=35) == Anne Sitli Ve Mama (n=35)
—o— 49.97 —=®— 49.97

—i— 50.00 —#— 50.00

Tablo 4.2.3. GDM’li Annelerin Emzirme Go6zlem Formu Puanlar:
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5. TARTISMA SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

GDM, anne ve yenidogan icin hayat boyu ciddi olumsuz komplikasyonlara sebep
olabilen, karsilasilma sikligi zamanla artan bir durumdur. GDM'nin patofizyolojik
Ozellikleri tanimlanmistir fakat patofizyolojisinde ve komplikasyonlarinin gelisiminde
rol oynayan molekiiler mekanizmalar heniiz tam olarak tanimlanmamistir (Filardi,
Catanzaro, Mardente, Zicari, Santangelo et al., 2020). Gestasyonel diyabetli anne
yenidoganlarinin anne siitii ve mama destegi sonucu kan sekerinin karsilastirilmasi ile
anne siitlinlin yeterli olup olamayacagini belirlemek icin yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular iki boliimde tartisildi.

5.1.1. GDM’li Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasia
Mliskin Bulgularin Tartisilmas1
5.1.2. GDM’li Annelerin Emzirme ve Yenidoganlarin Kan Sekeri degerlerinin Gruplara

Gore Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1. GDM’li Annelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada bulunan “Anne Siiti Grubu”’ndaki 35 GDM’li annenin yas
ortalamalarinin 32.00+£7.20; “Anne Siiti+Mama Grubu’ndaki 35 GDM’li annenin yas
ortalamalar1 ise 32.69+5.96 seklinde tespit edildi ve aralarinda istatistiksel anlamli bir
fark olmadigi goriildii (p>0.05). Ozay, Ozay, Edebal, Tunggag (2020), saglkl
kadinlarda, yas ve beden kitle indeksinin gestasyonel diyabet ile iligkisinin incelenmesi
amaciyla yaptiklar1 calismada ise gestasyonel diyabet teshisi alan 35 hastanin yas
dagilimi incelendiginde; hastalarin %34.1°1 35 yas tlizeri, %16°s1 25-35 yas araliginda ve
%3.5’1 25 yas alti oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.1.). Bu arastirmadan farkli olarak
GDM’li kadinlarin ¢ogunlugu 35 yas iizeri oldugu goriilmektedir. Ozay ve ark.’nin
(2020) yaptig1 calisma, bu arastirmadan farkli olarak Kibris’ta yapilmis olmasi; bu

arastirma ise Istanbul’da, alt gelir diizeyinde olan, gd¢men olan ve erken evlenme
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potansiyeli olan kadmnlarin  bulundugu bdlge olmasindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.

BKi’nin artis1 ile GDM riskinin arttig1 bilinmektedir (Mecdi ve Beji, 2014).
Arastirmada “Anne Siitii Grubu”ndaki annelerin BKI 31.46+5.10; “Anne Siitii+Mama
Grubu”ndaki annelerin ise BKI 31.29+5.64 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>0.05) (Tablo 4.1.1.). Boylece, bu arastirmada da
GDM-‘li annelerin BKI yiiksek oldugu goriildii. Ozay ve ark.’nin (2020), ¢alismasinda
beden kitle indeksine gore incelediginde, tiim gebelerde BKI >25 olan toplam %33.1

hasta bulunmustur. Bu sonuglar bu arastirma ile parelellik gostermektedir.

Juan and Yang’in yaptiklar1 ¢alismada GDM'nin artan prevalansi, kismen, ileri
anne yasl1, gebelik oncesi asir1 kilo veya obezite, gebelikte asir1 kilo alimi, GDM 6ykiisii,
diyette ve yasam tarzlarindaki degisiklikler vb. dahil olmak {izere yerlesik risk
faktorlerindeki eszamanli artistan kaynaklandigi belirtilmektedir (Juan and Yang, 2020).
Giuliani et al., yaptiklari ¢alismada ise hafif kilolu kadinlardan olusan GDM’nin
minimum prevalanst %43.4 ile yiikksek oranlar gosterdigi goriilmektedir (Giuliani,
Sciacca, Biase, Tumminia, Milluzzo et al., 2022). Baska bir c¢alismada gebelik
doneminde toplam kilo aliminin dogru aralikta olmasi; yenidoganin gestasyon haftasina,
dogum kilosuna, dogum boyuna ve bas ¢evresine yararh etkisi saptanmistir (Yardimei,
2018). Bu aragtirmada ise ‘‘Anne Siitii Grubu’’ndaki annelerin gebelikte aldig1 toplam
kilonun 9.77+£3.52 oldugu, ‘‘Anne Siiti+Mama Grubu’’ndaki annelerin ise gebelikte
alinan toplam kilonun da 8.49.+3.08 oraninda bulundugu ve aralarinda istatistiksel
anlaml1 bir fark olmadig1 goriildi (Tablo 4.1.1.). GDM tanis1 konulan kadinlar oldugu
icin Onerilen diyete uymalari, kontrollerine daha fazla 6nem vermis olabilecekleri
nedeniyle kilo artislarimin  uygun diizeylerde olmasina katkisinin  olabilecegi

distiniilmektedir.

Sigara kullannominin gebelikte maternal ve fetal etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Gebelikte sigara kullanimina bagl olarak, diisiik dogum agirlikli bebek, erken membran
rliptiirii, plasenta previa, 6lii dogum, beklenenden 6nce dogum veya bebek oOliimleri

goriilebilmektedir. Bu calismada, gebelerin %88.6’s1 1se sigara kullanmadigi
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saptanmustir (Tablo 4.1.1.). Kaya ve Karagam (2019), gestasyonel diyabetin karsilagilma
orani ve anne-yenidogan saglig ile iligkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada
benzer sekilde (%82.7) kadinlarin cogunlugunun gebelikte sigara igmedigi bulunmustur.
Kadnlar, gebe olduklarmi O6grendiklerinde c¢ogunlugunun sigaray1r biraktiklar

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumuna bakildiginda; her iki grupta
bulunan tiim annelerin %64.3’liniin ilkdgretim ve alt1 egitimlerinin oldugu, %91.4 {iniin
ev hanimi oldugu gorildi (Tablo 4.1.1.). Aslan’mn (2016), annelerin emzirme 06z-
yeterliligi ve depresyon riski ile aralarindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yaptigi
calismada %57.4iniin  ilkdgretim/ortaokul mezunu olup %23’liniin  calistig
belirlenmistir. TNSA 2018’e gore kadinlarin %49°u ilkokul/ortaokul, %41°1 ise lise ve
tizerinde mezunu oldugu goriilmektedir. Kiiciikoglu, Aytekin, Ateseyan’in (2015) bebegi
yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan annelerin bebeklerinin anne siitii ile besleme
istekleri ile emzirme 6z yeterliliklerinin karsilastirilmas: amaciyla yaptiklar: ¢alismada
annelerin %57.3 liniin ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir. Tiim bu ¢alismalarda da bu
arastirmaya benzer sekilde yenidogan bebegi olan annelerin ¢ogunlugunun

ilkokul/ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir.

Gebelik sayisindaki artisin - GDM  riskinde de artisa neden olabilecegi
bilinmektedir. Abu-Heija et al. (2017) Ummanli kadinlarda anne yasi, parite ve gebelik
oncesi BKi'nin, GDM ile alakasim tespit etmek amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada,
gebelik sayisi artttkga GDM ile karsilagilma oraninda artis gozlenmistir (Abu-Heija et
al., 2017). Bizim arastirmamizda da her iki grupta bulunan tim GDM’li annelerin
%52.9’unun  4-7 arasinda gebeliginin oldugu, yarisiin disiik/kiiretajinin  oldugu,
diistik/kiiretaji olanlarin ise %97.2°sinin 1-2 kez oldugu, 4-6 arasi yasayan g¢ocugu
olanlar %34.2 oraninda oldugu bulundu (Tablo 4.1.3.). Boylece bu arastirmada da
literatiirle uyumlu sekilde gebelik sayisinin artmasiyla GDM’li oranimin da arttigi

gorilmektedir.

Calismada, annelerin %18.6’s1 daha 6nce dogum yapmadigi, dogum yapanlarin
%38.6°s1 vajinal dogum yapti81, %24.2’sinin de sezaryen dogum yaptig1 ve %18.6’sinin
da vajinal ve sezaryen dogum yaptig1 saptandi (Tablo 4.1.3.). Ulkemizde TNSA 2018
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verilerine gore, dogumlarin genelinde sezaryen orant %52’dir. Sezaryen ile dogumun
kamu sektoriinde oranin %41 oldugu saptanirken, 6zel sektore bagli kuruluslardaki
%68’lik olan oranlarin ne kadar yaygin oldugunu gostermektedir. Sezaryen, anne ve
yenidogan 6liim oranlarini diisiirebilmektedir. Bir komplikasyon bulunmadan sezaryen
ile dogum tavsiye edilmemektedir. DSO’niin yaptig1 bir arastirmada sezaryen hizinin
%10 gibi bir artigin anne-bebek Sliimiint 6nlemek ile iliskili oldugu goriilmistiir (WHO,
2015). Arastirma kamu hastanelerinden birinde yapildigi i¢in dogumlarin geneline
bakildiginda normal dogumun fazla goriilmesi TNSA verileri ile her iki gruptaki

annelerin kamu hastaneleri normal dogum orani ile paralellik gostermektedir.

Gebeligin istenilen gebelik olmasi hali bireyin gebelik siirecindeki saglikli yasam
bicimi hareketlerini ve 6z bakim gereksinimlerini etkileyebileceginden dolay1 6nemlidir.
Bu arastirmada gebeliklerin %94.3’ii planli/istenen bir gebelik oldugu tespit edildi
(Tablo 4.1.3.). Coskun’un (2016), “gebelerin algilandiklar1 sosyal destek diizeyinin
saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini incelemek amaciyla” yaptigi calismada da
gebelerin  %72.6’s1 planli/tedavi ile olan bir gebelik oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmadaki annelerin gebelik sayisi daha ¢ok olmasina ragmen son gebeliklerini de
planladiklarinin  goriilmesi calismanin yapildigr hastanenin ¢ok c¢esitli bolge ve

tilkelerden go¢ alan bir ilgede olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu aragtirmada, gebelerin %94.3’linlin gebelikte diizenli kontrole gittigi
belirlendi (Tablo 4.1.4.). Basbug, Ellibes Kaya, Isik So6nmez, Yildirnm (2018)
“gebelerin, GDM tespiti i¢in tercih edilen 75g oral glukoz tolerans testini yaptirmasinda
rol alan faktorleri bulmak amaciyla” gerceklestirdikleri ¢alismada, OGTT yaptiran
gebelerin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamas: ile beraber daha yiiksek oranda
diizenli gebelik takibi yaptirdiklari bulunmustur. Gebelerin, GDM tanis1 almalari
nedeniyle, bebeklerinin zarar gérmemesi igin daha sik kontrollere giderek dogum 6ncesi

bakimlarini diizenli takip ettikleri diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, GDM’li annelerin “Anne Siitii Grubu’ndaki yenidogan
bebeklerin kilolarinin ortalamasi 3411.57+498.69; “Anne Siiti+Mama Grubu’ndaki
yenidogan bebekleri kilolarinin ortalamasi 3446.43+448.34 seklinde bulundu (Tablo
4.1.5.). Kim, Sharma, Sappenfield, (2015) yaptiklar1 ¢alismada gestasyon yasina gore
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fazla dogum tartis1 olan bebeklerin prevalansi; yeterli gestasyonel kilo artisi, normal
kilolu ve GDM olmayan kadinlarda %5.7 oraninda tespit edilmisken; BKi>25 kg/m?
%12.6, gebelikte asir1 kilo alan %13.5 ve GDM’li kadinlarda %17.3 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada bebeklerin kilo ortalamasinin her iki grupta da normal smirlarda
bulunmasi ise annelerin diizenli kontrole gelmelerinden, diyetlerine ve tedavilerine
uyum saglamalarindan kaynakli, kendi kilo alimlarinin da normal sinirlarda olmasi gibi

bebeklerine etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.2. GDM’li Annelerin Emzirme ve Yenidoganlarin Kan Sekeri degerlerinin

Gruplara Gore Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Anne siitli, yenidoganin saglikla biliylimesi ve gelismesi icin biyolojik ve
duygusal agidan fazlasiyla degerlidir. Fakat, bazi durumlarda yenidogani anne siitii ile
besleme, gerekenden erken donemde kesilebilmektedir. Emzirmenin gozlenmesi ve
degerlendirilmesi sorunlarin tespit edilmesi ve verilecek danigsmanligin sekillenmesinde
olduk¢a Onemlidir. Var olan sorunlarin tespit edilmesi, emzirmenin yolunda olup
olmadigina karar verilmesi ve gerekli girisimlerin uygulanmasi i¢in degerlendirmenin
dogru yapilmasi, anne ve bebegin her acidan degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Basli

ve Ozsoy, 2021).

Arastirmada, “Anne Siitii Grubu”nda; yenidoganlarin kan sekeri 6lgtimlerinin 1.
saatine gore 5. saat, 12. saat ve 24. saat degerlerinin ortalamalarindaki yiikseliste
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. “Anne Siiti+Mama Grubu”nda da;
yenidoganlarin 1. saatine gore 5. saat, 12. saat ve 24. saat degerlerinin ortalamalarindaki
artigta istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (Tablo 4.18.1. ve Sekil 4.19.1.).
Karatag’mn (2019) calismasinda da yenidoganlarin 4. saatteki kan sekeri degeri
bebeklerin %98.4’linliin 45mg iizerinde oldugu saptanmigtir Bu bulgular bizim ¢alisma

grubumuzun bulgular ile paralellik gostermektedir.

Yenidoganlarda hipoglisemi; solunum sikintisi, anksiyete, pasif goriiniim,
nobetler ve beyin hasarina sebep olabilmektedir. Bununla birlikte, erken, asemptomatik
ve gegici olarak diisiik glikoz seviyelerinin uzun vadede nelere sebep olabilecegi net bir
sekilde saptanamamistir (Abramowski, Ward, Hamdan, 2021). Hosagasi et al.’iin

yaptiklart ve 207 bebegi iceren calismalarinda; yenidoganlarda diisilk kan sekeri
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goriilme sebeplerinin; IDM %5.7, LGA %38.1, SGA %31.8 ve ge¢ preterm olma %24.1
olarak belirlemislerdir (Hosagasi, Aydin, Zenciroglu, Ustun, Beken, 2018). Hipoglisemi
tedavisi sirasinda IV perfiizyonun baslamasindan 30 dakika sonra ve doz ayarlamalar
sonrasinda kan sekeri bakilmasi Onerilmektedir (Maayan-Metzger, Leibovitch,
Schushan-Eisen, Strauss, Kuint, 2012). Biilbiil ve ark.’nin ¢alimalarinda ise dogum
sonrast donemde yenidogan bebeklerde kan sekeri bakilma oraninin %28.7 oraninda
oldugu ve en sik 6n goriilen risk faktoriiniin LGA bebekler oldugu saptandi. Hipoglisemi
nedeniyle dogum sonrasi yatis sikliginin %2.5 oldugu, birden fazla nedenin birlikte
oldugu gruplarda birinci saat kan sekeri degerinin daha diisiik oldugu goriildii (Biilbiil ve
ark. 2019). Bizim calismamizda da diyabetik anne bebeklerinin kan sekerleri degerleri
algoritmaya uyumlu olarak incelendiginde, yapilan arastirmalara benzerlik gostererek,

en diisiik kan sekeri degerlerinin birinci saatte oldugu belirlendi.

Ince ve ark’nin ¢alismalarinda annelerin %22.6’sinda insiiline bagiml1 diyabet ile
karsilagilmig, diyabetli anne bebeklerinin ise %9,7’sinde hipoglisemi saptanmigtir
(Anuk-ince, Take1, Giimiiser, 2015). Sundercombe et al.’iin bir ¢alismasinda diisiik kan
sekeri goriilme ihtimali yiliksek olan yenidoganlarin iyi tespit edilmesinin Onemi
belirtilmistir. Hipogliseminin diyabetik anne bebeklerinde %5-30 oraninda goriildiigii
bilinmektedir. Bu durum dogum sonrasi hemen yenidoganin emmenisinin saglanmasi,
formula mama veya intravendz dekstroz uygulanmasi ile engellenebilmektedir
(Sundercombe, Raynes-Greenow, Carberry, Turner, Jeffery, 2013). Bizim ¢aligmamizda
da GDM’li anne bebeklerinin ilk 24 saatlik takiplerinin dnemini vurgulayarak; “Anne
Siitli Grubu” ve “Anne SiitiitMama Grubu’nda; Emzirme G6zlem Formu puanlarinin 0-
2-6-12 ve 24. saat puanlarmin artisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

gostermistir.

AAP (American Academy of Pediatrics) yenidoganlarin glikoz degerinin takibi
amaciyla 2011 yilinda bir protokol yayinlamistir. Bu protokol ile ileri preterm
yenidoganlar, diisiik veya yiiksek agirlikli ve diyabetik anne yenidoganlar1 izlenmekte ve
dogum sonrasi ilk 24 saatte yenidoganin kan sekeri 45 mg/dl oraninda seyretmesi
gerektigi bildirilmektedir (Celebioglu, 2006; Giirol, 2011). Bu protokolde belirlenen
kriterler ile bu arastirmaya alinan GDM’li annelerin bebeklerinin kan sekeri degerleri

paralellik gosterdigi saptandi.
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Emzirmeyi yorumlamak i¢in kullanilan LATCH 6l¢iim araci, Deborah Jensen,
Sheila Wallace tarafindan 1993 yilinda Oregon’da gelistirilmistir. Her maddesi 0-2 puan
arasinda degerlendirilen 5 kriteri barindirmaktadir. Olcekten elde edilebilinecek en
yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dir. LATCH skoru, annelerin erken emzirmesini
birakmayr Onlemek icin hastaneden taburcu olmadan Once emzirme destegi ve
danigsmanligina ihtiya¢ duyan anneleri belirlemek amaciyla kullanilan basit bir aragtir

(Bostanct, Inal 2015).

Arastirmaya alman GDM’li annelerin, “Latch Emzirme Tanilama Olgegi”; 0-2-6-
12 ve 24. saat puan ortalamalarinda gruplara arasinda anlamli bir fark istatistiksel olarak,
bulunmadi. Ancak her iki grup kendi iginde karsilastirildiginda 0. saate gore diger
vakitlerde istatistiksel olarak puan ortalamalarinin anlamh diizeyde arttigi (Anne Siiti
Grubu 7.68+0.83’den 9.97+0.16’ya; Anne Siti+Mama Grubu 7.51+0.91°den
10.00+£0.00’a arttig1) goruldii (Tablo 4.20.2.). Riordan et al. yaptiklart g¢aligmada
annelerin LATCH puan ortalamalarinin da benzer sekilde 9.00£1.00 oldugu bulundu
(Riordan, Bibb, Miller, Rawlins, 2001). Anneler, dogum sonrasi ilk emzirmeye gore

sonraki saatlerde emzirmede daha basarili oldugu goriildii.

Yenidoganin memeyi kavrama problemleri ve sancili meme ucu emzirme sirasinda
fazlasiyla karsilasilan durumlardandir (Boran, 2020). Literatiirde bebegin memeye yanlis
yerlestirilmesinin emzirmede karsilagilan 6nemli sorunlardan oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Tiruye, Mesfin, Geda, Shiferaw, 2018). Bu nedenle, memede
aglayan, kendini geriye atan, huzursuzlanan veya doymadigi halde memeyi istemeyen
bebeklerde ve meme ucunda agri, catlak veya hasar olmasi durumlarinda bebegin
memeye yerlesme sorunlart akla gelmelidir (Nease, Narumanchi, Nield, Niled, 2018).
Bu sorunlarin erken saptanmamasi, anne siitii liretiminde azalma ve bebekte yetersiz tarti
almi ile sonuglanabilecegi akilda tutulmalidir. Bu noktada emzirme danigmanlig
verilerek anneye dogru emzirme tekniginin ve emzirme pozisyonlarinin ogretilmesi,

emzirmenin gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

“Anne Siiti Grubu”nda; “Emzirme Go6zlem Formu” puanlarinin 0. saat ve 2.
saate gOre 6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlar istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptand1. Anne SiitiitMama Grubunda; Emzirme Gozlem Formu puanlarmin 0. saat ve
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2. saate gore 6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.21.3. ve Sekil 4.22.3.). Karagam ve Saglik tarafindan yapilan
sistematik derlemede annelerin yaklasik %20’sinde emzirme teknigini bilmeme/bilgi ve
deneyim yetersizligi/egitim ve yardim gereksinimi tespit edilmistir (Karacam, Saglik,
2018). Yilak, tarafindan yiiriitiilen arastirmanin sonuglarina gore gebelik ve postpartum
doneminde danigmanlik almayan annelerin bebegini yanlis teknikle emzirme oraninin
daha fazla oldugu bildirilmistir (Yilak, Gebredsadik, Tadesse, Debalkie, Bante, 2020).
Bundan dolay1 annelerin kaginc1 dogumu olduguna bakilmaksizin emzirme durumlari

gozlemlenerek dogru emzirme egitimi verilmesi uygun olacaktir.

5.2. Sonug¢

e Arastirmaya alinan “Anne Siitii Grubu”ndaki annelerin yas ortalamalarinin
32.00+7.20; “Anne SiititMama Grubu”’ndaki annelerin yas ortalamalarinin ise
32.69£5.96 oldugu goriildii.

e Arastirmamizda “Anne Siitii Grubu’ndaki annelerin BKI 31.46+5.10 ve
gebelikte alinan toplam kilonun 9.7743.52 oldugu; “Anne Siiti+Mama Grubu’ndaki
annelerin ise BKI 31.29+5.64, gebelikte alinan toplam kilonun da 8.49.£3.08 oldugu

saptandi.

eHer iki grupta bulunan tiim annelerin ¢ogunlugunun ilkdgretim ve alti
egitimlerinin oldugu, ev hanimi oldugu, sosyal gilivencesinin SSK/Bagkur/Emekli
Sandig1 oldugu, herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini, siirekli kullanmasi gereken

bir ilacinin olmadigini, sigara kullanmadig1 bulundu.

e Arastirmaya alman ‘“Anne Sitii Grubu”ndaki annelerin evlenme yas
ortalamalarinin  21.31+4.05; “Anne Siiti+Mama Grubu”’ndaki annelerin yas
ortalamalarinin ise 21.40£2.96 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edildi.

e Her iki grupta bulunan tiim annelerin resmi nikahli oldugu, ¢cogunlugunun genis
aile tipinde oldugu, esinin egitimi ilk6gretim ve alt1 oldugu, esinin ¢alistigini, ekonomik

durumlarimni orta olarak algiladigi belirlendi. Ayrica, annelerin medeni durum, aile tipi,
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esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu ve algilanan ekonomik durum agisindan her iki

grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 saptandi.

¢ Arastirmadaki her iki grupta bulunan tim GDM’li annelerin %52.9’unun 4-7
arasinda gebeliginin oldugunu, yarisinin disiik/kiiretajinin  oldugu, disiik/kiiretaji
olanlarin ise %97.2’sinin 1-2 kez oldugu, 4-6 arasi yasayan cocugu olanlar %34.2

oraninda oldugu ve aralarinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi bulundu.

e Annelerin %18.6’s1 daha 6nce dogum yapmadigi, dogum yapanlarin %38.6’s1
vajinal dogum yaptig1, %24.2’sinin de sezaryen dogum yaptig1 ve aralarinda istatistiksel

anlamli bir fark olmadigi saptandi.

eHer iki gryupta annelerin ¢ogunlugunun gebelikte haftada bir giin egzersiz
yaptiklart ancak her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu. “Anne Siitii Grubu”nda gebelikte giinliik egzersiz yapma ortalamasimin
49.00429.55 dakika, onceki gebelikle arasinda gegen siirenin 45.67+31.90 ay oldugu;
“Anne SiititMama Grubu’nda ise gebelikte giinliik egzersiz yapma ortalamasinin
53.00+27.87 dakika, onceki gebelikle arasinda gecen siirenin 45.25+38.28 ay oldugu;
annelerin son gebeliklerinin tamamina yakininin planli/istenen bir gebelik oldugu

bulundu.

¢ GDM’li annelerin, %21.4’1i gebelikte herhangi bir sorunla karsilastigs;
tamamina yakini gebelikte diizenli kontrole gittigi ve her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildi.

e Aragtirmaya alinan GDM’li annelerin, tamamina yakini gebelikte emzirme
egitimi almadigl; ¢ogunlugu onceki gebeliginde bebegini emzirdigi; annelerin sadece
%30.0’u ise onceki gebeliginde 24 ay bebegini emzirdigi ve her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi.

¢GDM’li annelerin, %15.7’si Onceki gebeliginde diyabet tanisi aldigi, son
gebeliklerinde ise diyabet tedavilerinin %10.0’unda insiilin uygulandig1 digerlerinde ise
diyet uygulandig1 ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptandi.
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e Annelerin bebeklerinin yaridan fazlasinin kiz oldugu ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi. “Anne Siitii Grubu’ndaki
yenidogan bebeklerin kilolarmin ortalamast 3411.57+498.69; “Anne Siiti+Mama
Grubu”ndaki yenidogan bebeklerin kilolarinin ortalamasi 3446.43+448.34 ve her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi.

e “Anne Siitii Grubu’ndaki yenidogan bebeklerin 1. dak. Apgar puanlarmin
ortalamasi 8.29+0.45, 5. dak. Apgar puanlarinin ortalamasi 8.97+0.29 oldugu; “Anne
SiititMama Grubu”ndaki yenidogan bebeklerin 1. dak. Apgar puanlarinin ortalamasi
8.26+044, 5. dak. Apgar puanlarinin ortalamasi 9.03+0.16 oldugu ve her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi.

¢ GDM’li annelerin yenidoganlarinda, kan sekeri dlgiimlerinin 1. saat, 5. saat,
12. saat ve 24. saat degerlerinde gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedi.

e Her iki grupta da yenidoganlarin kan sekeri dlglimlerinin 1. saatine gore 5. saat,
12. saat ve 24. saat degerlerinin ortalamalarindaki artista istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundu.

e “Gebelerin “Latch Emzirme Tanilama Olgegi”; 0. saat, 2. saat, 6. saat, 12. saat

ve 24. saat puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad.

e Her iki grupta da “Latch Emzirme Tanilama Olgegi” uygulanmasinda 0. saate gére, 2.
saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat puan ortalamalarindaki artista istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu.

e “Arastirmaya alman GDM’li annelerin Emzirme Goézlem Formu puanlari; 0.
saat, 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi.

e Her iki grupta da Emzirme Gozlem Formu puanlarmin 0. saat ve 2. saate gére

6. saat, 12. saat ve 24. saat puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanda.
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5.3. Oneriler

e Kadinlarin gebe kaldiklarinda GDM’yi o6nlemek acisindan gebelikte kilo
aliminin, beslenmenin, egzersizlerin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

¢ Diizenli kontrole gelmelerinin 6nemi anlatilmalidir.

e Kadinlara, gebelik sayisinin artmasi ile diger riskler gibi GDM riskinin de
artabilecegi konusunda uyarilmalidir.

e GDM tanisi olan anneler dogumdan sonra iyi bir emzirme ile mama destegi
gerekmeden anne siitiiniin bebegin kan sekeri degerlerini diizenlemede yeterli
olabilecegi anlatilmalidir.

e GDM tanist alan annelerin takibi ve egitimi konusunda saglik calisanlari i¢in
hizmet i¢i egitim verilmelidir.

e ik 6 ay sadece anne siitii verme ve ek gidalarla birlikte 2 yasina kadar

emzirmeye devam edilmesi konusunda anne-babalar desteklenmelidir.
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7. EKLER

Ek-1:
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi “Gestasyonel Diyabetli Anne Yenidoganlarimin Anne Siitii ve Mama Destegi
Sonucu Kan Sekerinin Karsilastirllmasi” baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz
bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Diyabet, gebelikte fetal gelisimi etkileyen ve yenidoganlarda metabolik bozukluklara yol
acan bir hastaliktir. Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) goriilen anne bebeklerinde
hipoglisemi, diyabetin komplikasyonlari arasinda yer alir. Bu sebeple diyabetli anne
bebegine uygun yaklasim biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu arastirma, gestasyonel diyabetli
anne yenidoganlarinin anne siitii ve mama destegi sonucu kan sekerinin karsilastirilmasi
ile anne siitiinlin yeterli olup olamayacagini belirlemek amaciyla planlanmstir.

70 bebek ile gerceklesecek bu arastirmada sizin bilgilerinizi ve yasadiginiz sorunlar
belirlemek i¢in ortalama 15 dakikada cevaplayacaginiz sorular sorulacaktir. Sizin
bilgileriniz ve takibiniz 24 saat siiresince yapilacaktir. Bebeginizi emzirmeniz, sizin ve
bebeginizin kan sekerleri kontrolii doktorunuzun ve klinigin protokoliine gore
yapilacaktir. Bebeginizin kan sekeri durumuna gore c¢ocuk doktorunuzun Onerisi
dogrultusunda mama verilmesi Onerildiginde emzirmenize ilave olarak mama ile de
beslenecektir. Sizin ve bebeginizi takip i¢in “Tanitici Bilgi Formu” “Bebek Beslenme ve
Bebek Kan Sekeri Takip Formu”, “Latch Emzirme Tanilama Olgegi”, “Emzirme
Gozlem Formu” gibi sorgulama formlari kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplar
arastirmact tarafindan formlara isaretlenecektir. Bilgileriniz sadece bu arastirmada
kullanilacak olup kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir. Arastirmaya katilim gostermeniz
gebelik planlayan kadinlara bilimsel anlamda katk1 saglayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya sonradan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Ayrica arastirmaya alinma
kurallarina uygun olmadiginiz zaman aragtirmact tarafindan arastirma dist
birakilabilirsiniz. Arastirma disinda kalmaniz durumunda sizin veya bebeginizin bakim
ve tedavisinde kesinlikle bir aksama olmayacaktir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili sizden veya Sosyal Giivenlik Kurumunuzdan 6deme alinmayacak ve size de bir
6deme yapilmayacaktir.

Anketi _vanitlamaniz, arastirmaya katihm __icin _onam _verdiginiz__biciminde
yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir.

Katilmcimnin/Vasisinin/Velisinin Adi Soyadi: Imza/Tarih :

Sorumlu Arastirmaci: Ayse Nesibe Sahiner Imza :

61



Ek-2:
TANITICI BILGi FORMU

Bu arastirma, sezaryen ile dogumun annenin dogum sonu konforuna etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel arastirma olarak
kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplar sakli kalacagi icin, sorulara igtenlikle ve dogru
sekilde cevap vermenizi 6nemlidir. Bu ¢alismaya yapacagiiz katkidan dolay1 tesekkiir

ediyoruz.

Anket No:

Grup: 1) Anne siitii 2) Anne siitii+ Mama

Demografik Ozellikler

Yas:

Dogum Yeri:

Kilo:

Boy:

BKI:

Gebelikte alinan toplam kilo:

Egitim durumu: 1) Tlkdgretim ve alt1 2) Lise 3) Universite ve {istii
Meslegi: 1) Ev hanimi 2) Calisan

Sosyal giivence: 1) Yok 2) SKK/Bagkur/Emekli Sandig1

© © N o g bk~ w0 DR

10. Evlenme yast:

11. Kronik hastalik: 1) Yok 2)
12. Siirekli kullanilan ilag: 1) Yok 2) Var

13. Sigara kullanim1 (gebelik 6ncesi dahil): 1) Yok 2) Var

Ailevi Ozellikler

14. Medeni durum: 1) Bekar 2) Resmi Nikah
15. Evlenme yast:

16. Evlilik siiresi:

17. Aile tipi: 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

18. Esin egitim durumu: 1) ilkdgretim ve alt1 2) Lise 3) Universite ve iistii
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19.
20.

Esin meslegi: 1) Issiz 2) Calisan
Algilanan ekonomik durum: 1)iyi 2)Orta 3) Kotii

Obstetrik ve Saghga Yonelik Ozellikler

21.
22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

Gebelik sayist:

Diisiik / Kiiretaj sayisi:

Yasayan ¢ocuk sayist:

Daha 6nceki dogum sekli: 1) Yok 2) Vajinal Dogum 3) Sezaryen Dogum
4) Vakum / Forseps 5) Hem vajinal hem sezaryen dogum

Onceki gebelikte diyabet tanisi: 1) Hayir 2) Evet

Planly/ Istenen gebelik mi? 1) Hayir 2) Evet

Onceki gebelik ile arasinda gegen siire: ...... ay/ ........ yil

Gebelikte sorun yagama: 1) Hayir 2) Evet

Gebelikte emzirme egitimi alma: 1) Hayir 2) Evet

Emzirme egitimi nereden aldt:.........................

Onceki gebelikte emzirme durumu: 1) Emzirmemis 2) i ay/y1l emzirmis

Son gebelikte diyabet i¢in uygulanan tedavi: 1) Diyet  2) Insiilin uygulamasi

Gebelikte egzersiz durumu: ........... giinde dk/saat ve ........... kez/haftada

Gebelik boyunca diizenli kontrol gitme durumu: 1) Evet 2) Hayir  3) Kismen

Bebege Yonelik Ozelikler

Bebek cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

Bebegin Kilosu:

Bebegin Boyu:

Apgar: 1) 1. Dak......... 2) 5. Dakika............
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Ek-3:

BEBEK BESLENME VE BEBEK KAN SEKERI TAKIiP FORMU

Dogum | Sadece anne Anne siitii + Bebek Kan
Sonu saati siitii Mama destegi Sekeri
1. Saat

2. Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
Saat
10. Saat
11. Saat
12. Saat
13. Saat
14. Saat
15. Saat
16. Saat
17. Saat
18. Saat
19. Saat
20. Saat
21. Saat
22. Saat
23. Saat
24. Saat
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Ek-4:

LATCH EMZiRME TANILAMA OLCEGI

D:f:il:enr(li;:?l Degerlendirme Yonergesi Degerlendirme
0 1 2 0.Saat | 2.Saat|6.Saat|12.Saat|24.Saat
L: (Latch on Uyuryada | Tekrar Areolay1 da
breast) isteksizdir, | dener, agzina alacak
Memeyi tutma | memeyi sadece sekilde
tutmay1 meme memeyi tutar,
basaramaz. | ucunu ritmik bir
agzina alir, | sekilde emer.
emme Dudaklar disa
hareketi dogru
goriliir doniiktiir.
A: (Audible Yok Birkag Yutma
swallowing) emme sirasinda kisa
Bebegin hareketi stireli giiglii
yutma gorliir. ekspirasyonlar
hareketinin gortlir.
goriilmesi
T: (Type of Cokiik Diiz Uyariyla disari
nipple) Meme cikmis
ucunun tipi
C: (Comfort Engorgemen| Doku Yumusak
of breast t, catlak, kizarik, gogiisler ve
/nipple) kanama, kiigiik annede
Annenin eziklik ezikler, rahatlik
meme ve rahatlikta
meme ucuna azalma
iliskin
rahathig1
H: (Help Tamamiyla | Minimal Yardimsiz
needed to yardimla yardim
position baby)
Bebegi tutus
pozisyonu

LATCH Emzirme Tanilama Olciim Araci Degerlendirme Yonergesi
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Ek-5:

EMZIiRME GOZLEM FORMU

(Parantez i¢indeki belirtiler sadece yeni dogana aittir)

Cevapsiz maddelere “1” Puan

Emzirmenin iyi gittiginin belirtileri
Olumlu maddeler “2” puan

Olasi sorun belirtileri
Olumsuz maddeler “0” Puan

VUCUT POZISYONU
O Anne gevsek ve rahat
O Bebegin viicudu yakin, memeye doniik
O Bebegin bag1 ve viicudu diiz
O Cene memeye degiyor
(Bebek alttan destekli)

O Omuzlar gergin, bebegin iistiine egiliyor
O Bebegin viicudu anneninkinden uzak

O Bebegin boynu egri duruyor
O Cene memeye degmiyor

(Sirf omuzlar ya da bas destekleniyor)

BEBEGIN DAVRANISI

O Bebek acikinca memeye uzaniyor
(Bebek memeyi ariyor)

O Bebek diliyle memeyi kesfediyor

O Bebek memede sakin ve uyanik

O Bebek memeye yerlestirilmis duruyor

O Siit salgilanmasi bulgular1 var
(stit akmasi, son agrilari)

O Memeye uzanma yok (Arama gozlemlenmedi)

O Bebek memeyle ilgilenmiyor
O Bebek huzursuz ya da agliyor
O Bebek memeden kayiyor

O Siit salgilanmasi bulgular yok

DUYGUSAL BAGLANMA
O Emin ve giivenli tutus

O Annenin yiiz yilize dikkati
O Annenin ¢ok dokunmasi

O Sinirli ya da gevsek tutus

O Anne / bebek g6z temasi yok
O Az dokunmak ya da

O Sallamak ya da diirtmek

ANATOMI

O Emzirmeden sonra yumusak memeler
O {leri uzanmis, dik meme uglari

O Saglikli goriinen deri

O Emzirme esnasinda yuvarlak memeler

O Sis memeler

O Meme uglar diiz ya da ige ¢okiik
O Deride kirmizilik ya da gatlaklar
O Gergin ya da ¢ekilmis memeler

EMME

O Genis agik agiz

O Alt dudak disa donmiis

O Dil memenin etrafinda kivrilmis

O Yanaklar yuvarlak

O Agzn lizerinde daha fazla areola

O Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme

O Yutkunma duyulabiliyor ya da goriilebiliyor

O Agiz ag agik, 6ne dogru uzanmig

O Alt dudak i¢ce donmiis

O Dil gozikmiiyor

O Yanaklar gergin ya da i¢ine go¢miis
O Agzn altinda daha fazla areola

O Sadece hizli emme

O Sadece sapirdatma sesi duyuluyor

EMME iCIN HARCANAN ZAMAN
O Bebek memeyi birakiyor
Bebek .......ccoovee dakika emdi.

O Anne bebegi memeden ayiriyor
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Degerlendirme 0. Saat Toplam Puani:

Degerlendirme 2. Saat Toplam Puam:

Degerlendirme 6. Saat Toplam Puam:

Degerlendirme 12. Saat Toplam Puan:

Degerlendirme 24. Saat Toplam Puan:

Notlar:H C Armstrong, Training Guide to Lactation Management, New York, IBFAN ve
UNICEF 1992 den degistirilerek alinmistir.
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Ek-7: Kurum izni
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