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Insiiline Bagimh Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye iliskin Goriis
ve Uygulamalarimin Karsilastirilmasi

Comprasion of Breastfeeding View And Practices of Insulin Dependent Diabetic And Non-Diabetic Women
Cevriye OCAKTAN!?, Hale UYAR HAZAR?

oz
Bu arastirmanin amact; insiiline bagimli diyabeti

olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye iligskin
goriis ve uygulamalarini kargilagtirmaktir.

Bu arastirma; kargilastirilmali-tanimlayict tipte bir
caligmadir. EKim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda
yiiriitiilen bu arastirmamin &rneklemini, Bursa {li
Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Uludag
Universitesi  Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin kadin-dogum kliniklerine bagvuran,
insiiline bagimli diyabeti olan 19 ve diyabeti olmayan
57 kadin olusturdu. Verilerin toplanmasinda;
tanimlayici 6zellikler” ve “emzirmeye iliskin goriis ve
uygulamalar” olmak tiizere iki bolimden ve 37
maddeden olusan “soru formu” kullanildi. Verilerin
analizinde, tamimlayici istatistiksel metodlar, Mann
Whitney U testi, Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s
Exact test ve Yates’ Continuity Correction test (Yates’
diizeltmeli Ki-kare) ve gii¢ analizi (post-hoc)
kullanildi.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin diyabeti
olmayan kadinlara gore bebegi ilk yarim saat i¢inde
emzirmeye baslama oranimnin disiik oldugu (%42.1;
%61,4, p=0,064), ilk verilen besin olarak mama
verme (%36,8; %19,3, p=0,398 ) oraninin yiiksek
oldugu, alt1 aydan az emzirme oraninin (%26,3; %5,3,
p=0,043) yiiksek oldugu, alti aydan az emzirenlerde
st yetersizligi oraninin yiiksek (%60; %33,3,
p=0,043), emzirmeye iliskin goriis puanlarinin
(83,11£10,25; 88,89+9,72, p=0,019) daha diisiik
oldugu belirlendi.

Insiilline bagimli  diyabeti olan kadinlarin
dogumdan sonra ilk emzirmeye ge¢ basladigi ve alti
aydan az emzirme siiresinin oraninin yiiksek oldugu
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Emzirme, Insiilin,
Ebelik Bakimi

ABSTRACT

The aim of this study was to compare opinions and
practices of women with insulin dependent diabetes
and those without insulin dependentdiabetes about
breastfeeding.

This is a comparative-descriptive study. The sample of
this study, which was carried out between October
2015 and October 2016, included 19 women with
insulin dependent diabetes and 57 women without
insulin dependent diabetes presenting to maternal and
obstetrics clinics of Bursa High Expertise Training and
Research Hospital and Uludag University Health
Practice and Research Center, both of which are state
hospitals in Bursa, Turkey. In the collection of data; a
questionnaire consisting of two parts and 37 items
which are “descriptive features” and “opinions and
practices related to breastfeeding” was used. The data,
were analysed by descriptive statistical methods,
Mann Whitney U, Fisher-Freeman-Halton, Fisheritys
Exact and Yates Ex Continuity Correction test (Yates-
corrected chi-square) and power analysis (post-hoc).

A significantly lower rate of the women with insulin
dependent diabetes started breastfeeding in the first 30
minutes of giving birth (42.1% vs. 61.4%, p= 0.064).
A significantly higher rate of the women with insulin
dependent diabetes gave formula to their babies as the
first food (36.8%; 19.3%, p=0.398), breastfed their
babies for shorter than six months (26.3%; 5.3%,
p=0.043) and got low scores for their opinions about
breastfeeding (83.11£10.25; 88.89+9.72, p=0.019). A
significantly higher rate of the women with insulin
dependent diabetes breastfeeding for less than six
months had insufficient breastmilk (60%; 33.3%, p=
0.043).

Women with insulin dependent diabetes start
breastfeeding late and breastfeed their babies for
shorter than six months.

Diabetes,
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Diinya’da  ve  iilkemizde  kronik
hastaliklarin sayis1 ve cesitliligi her gecen
giin artmakta, buna paralel olarak diyabet
prevalansi da hizli bir artis gdstermektedir.!?
Ulkemizde eriskin (20-79 yas) niifustaki
diyabet hastalarinin sayist 1998 yilinda 2,5
milyon iken 2013 yilinda 7 milyon kisiye
ulagsmigtir. Tirkiye’de yaklasik 3,7 milyon
kiside bozulmus glikoz toleransi vardir.
Uluslararas1  Diyabet  Federasyonu’nun
tahminlerine gore Tiirkiye’de diyabetli
bireylerin sayis1 2035 yil1 itibariyle yaklasik
12 milyona ulasacaktir.’> Bu arastirmalarin
sonuclar1 Tiirkiye’de diyabet prevalansinda
onemli bir artis oldugunu gostermekte ve bu
artis dogurganlik cagindaki kadinlara ve
dolayisiyla emziren diyabetli annelerin
oranina da yansimaktadir.*>®’

Insiilin, meme bezi hiicrelerinin
membranlarindaki insiiline 6zgii reseptorlere
baglanarak bu hiicrelere glikoz girisini
arttirir. Insiilin eksikliginde, bu hiicrelerde
enerji kaynagi olarak kullanilan glikozun
hiicreye girisi azalir ve kanda glikoz seviyesi
yiikselir. Insiilin miktarinin dengesiz olmasi
laktasyonun baslamasini (laktogenezis I) ve
devamim (laktagonezis II) olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. ~ Laktogenezis  I’in
baslayabilmesi i¢in; prolaktin hormonunun
beraberinde insiilin ve hidrokortizon
hormonu, laktogenezis II’in baslayabilmesi
icin; prolaktin, biilyiime hormonu, insiilin ve
kortizoliin  yeterli diizeyde  olmasi
gerekmektedir. Laktogenezisin
gerceklesebilmesi i¢in alveolar hiicrelerin
yiizeyinde insiilin reseptorlerinde yeterli
instilin - bulunmas1 gerekir. Bu nedenle
hiperglisemi gibi insiilin direnci gelisen
durumlarda laktagenozis gecikebilmektedir.
Hiperglisemi  durumunda  norepinefrin
hormonu salgilanmakta, norepinefrin
periferik  vaskiiler direnci arttirmakta,
instiline duyarli dokulara giden kan akimi
azalmaktadir. Siit yapimi, loblara giden kan
akiminin ~ azalmasit  sonucu  olumsuz
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etkilenmekte ve azalmaktadir.®910

Gestasyonel diyabetli (GDM) kadinlarin
emzirme orani daha diisiiktiir'? ve diyabeti
olmayan (DO) kadinlara gore daha kisa siire
emzirirler.*'? Yine de emziren GDM’li
kadinlar dogumdan sonraki ilk ii¢ ay yag ve
seker metabolizmas1 lizerine tolerans
gelistirirler. Emzirmenin dogum sonrasi kan
sekeri tizerinde sadece kisa donem etkisi
olmayabilecegini ayni zamanda GDM’li
kadinlar arasinda uzun stireli tip 2 diyabet
geligimini erteleyebilecegi one
stiriilmektedir.*?

Diyabeti olan kadinlarda emzirme, farkli
populasyonlarda farkli siklikla uygulanmakta
ve bir¢ok lilkede emzirme siklig1 ve siiresinin
arttirilmas1 amaclanmaktadir.®1%13%4 Soltani
ve Arden (2009)’in postpartum ilk alt1 ay
boyunca diyabetli annelerde emzirmeyi
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada diyabetli annelerde
erken postpartum donemde emzirmeye
baslama oraninin yiiksek oldugu, altinci ayin
sonuna gelindiginde emzirmenin O6nemli
oranda distiigi, emzirilmeyen diyabetli
kadinlarin ¢ocuklarinda neonatal hastalik ve
kan glikoz degerlerindeki degiskenlikler
nedeniyle emzirme siiresinin  azaldig
belirtilmektedir.* Yapilan arastirma verileri
Tirkiye’de diyabet prevelansinda énemli bir
artty oldugunu gostermekte, bu artig ayni
zamanda dogurganlik cagindaki kadinlara
yansimakta ve emziren diyabetli kadmlarin
oranmin artmasi kagmnilmaz olmaktadir.®"
Diyabetli annelerin laktasyon siirecindeki
emzirme davranislarinin diyabeti olmayan
annelere gore olumsuz yonde olabilecegi
diisiiniilmektedir.*"1%1  Ancak  diyabetli
kadinlarin emzirme aliskanlhiklariyla ilgili
yeterli calisma  bulunmamaktadir. Bu
calismada insiiline bagimli diyabeti olan
(IBDO) ve diyabeti olmayan (DO) kadinlarin
emzirmeye iligkin goriis ve uygulamalarinin
karsilastirilmas: amaglanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma karsilagtirilmali-tanimlayict
tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde ve Bursa li Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagli Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde,
Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Her iki hastanenin “Bebek Dostu
Hastane” sertifikas1 bulunmaktadir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde ve Bursa ili Kamu Hastaneler
Birligi’ne baglh Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan
kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  planlanmas1 asamasinda
orneklem hacminin belirlenmesinde gii¢
analizinden yararlanildi.  Yapilan giic
analizinde; dort gozlii ki-kare testine gore;
w=0,3, (yanilg1 diizeyi) 0=0,05, evreni temsil
giicii %80 ve Df=1 alindiginda arastirmanin
orneklem bilytikligii n: (insiiline bagiml
diyabeti olan)=44 ve ny (DO)=44 olmak
tizere toplam 88 kadin 6rneklemi olusturacak
en az vaka sayisi olarak kabul edildi.’®
Aragtirmanin yiiriitiilmeye basladig: tarihten
itibaren hastane kayitlarina gore son bir yil

icerisinde IBDO ve Tiirkce konusup
anlayabilen, en az alt1 aylik bebegi olan ve
dogumdan sonra bebegiyle bir arada
kalabilen tiim kadinlar aragtirmaya dahil
edildi. Ancak IBDO ve arastirmaya dahil
edilen  kadmlarin say1s1 orneklem
bliyiikliiglinden daha diisik ve 19 olarak
belirlendi. Arastirmanin giiclinii arttirmak
amaci ile DO kadinlarin sayis1 IBDO
kadinlarin sayisinin {i¢ kat1 olarak alindi.
Aragtirmanin sonunda, emzirmeye iliskin
goriiglerinin karsilagtirilmasindan elde edilen
ortalama ve standart sapma verilerinden
yararlanilarak arastirmanin giicli yeniden
hesapland. Buna gére IBDO 19 kadin ve DO
57 kadin olmak {iizere orneklem hacmi 76
kadindan olusan bu arastirmada etki giicii
w=0,59, yanilgi diizeyi 0=0,05 ve Df=74
alindiginda evreni temsil giicii %60 olarak
bulundu. Evreni temsil giicti %50’den diistik
oldugunda  bir calismanin  sonuglari
genellikle yanlis yorumlanmakta, yapilan
aragtirmanin evreni temsil giicii kabul
edilebilirdir.'*  Arastirmanin  6rneklemini
IBDO n1=19 kadin (Sekil 1) ile DO n,=57
kadm olusturdu. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi veri sisteminden,
telefon numarasi alinan ilk 200 kadin listenin
en basindan sirasiyla telefon ile arandi ve
olasiliks1z 6rnekleme yontemi (convenience
sampling) kullanilarak aragtirmanin
karsilagtirma grubu olusturuldu. Telefon ile
goriismeyi  kabul etmeyen, telefon ile
ulagilamayan ve kriterlere uymayan kadinlar
arastirmaya dahil edilmedi.
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91

_-_-
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KADINA AIT PROBLENMI OLMAYAN
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EMZIRME SURESINCE
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Dahil edilme kritarlerine uvymawvan

224

Telefon numarasma ulagilamayvan

1=

U]

Bebegeaitproblemiolan 13 (7 élam,
3 vofun bakim, 3 gnomasli)

HKadmna aitproblamiolan3 (1 Tidcgs
konugamayan, 1l isitmea ensealli, 1 ==bsa)

Kisa siire insiilin kullanan 56
(6 avdan az wva degisik zaman
siiralerinda)

Sekil 1. Insiiline Bagimli Diyabeti Olan Kadilarin Ornekleme Alinma Siireci

Veri Toplama Araglar
Soru Formu

Literatiir ~ bilgisine  uygun  olarak
hazirlanan ve sosyo-demografik, obstetrik ve
diyabete iliskin  ozellikleri sorgulayan
“tanimlayic1  ozellikler” ve “emzirmeye
iliskin goriis ve uygulamalar” olmak tlizere iki
bolimden ve 37 maddeden olusan “Soru
Formu” telefon ile goriisme teknigi
kullanilarak  dolduruldu.*"*21315  Sory
formunun kapsam/yap1 gecerligi icin Content
Validity Indeks (igerik Gegerlik Indeksi)
(CVI]) kullanildi ve alaninda uzman sekiz
kisinin goriisleri alindi.'’ Bu indekse gore
uzmanlar her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda
degisen  puanlarla  (1=Uygun  degil,
2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir,
3=Uygun, ancak kiiclik degisiklik gerekiyor,
4=Cok uygun) degerlendirdi. Soru formunun
CVI=0,97’dir ve en az 0,80 olmasi
gerekmektedir.'8 Uzman goriisleri
dogrultusunda soru formunda 6l¢gme derecesi
bir olan 12. ve 25. maddeler ¢ikartildi, 6lgme
derecesi 3 olan maddelerde diizeltmeler
yapildi, yeni maddeler eklendi ve soru
formuna son sekli verildi. Elde edilen bu CVI
degerine gore soru formunda yer alan
maddelerin anlasilabilir ve kapsam yoniinden

gegerli oldugu sonucuna (p=0,019; p<0,05)
varildi.

Emzirmeye iliskin goriislere verilen
cevaplarin toplamindan “Emzirmeye Iliskin
Toplam Goriis Puani’nin” elde edilmesi
digiiniildi. Bunu  yaparken emzirme
goriislerini igeren 12 soruya verilen cevaplar
en yiiksek 2 puan, en diisiik 0 puan bigiminde
degerlendirildi. Puan agirliklar
0=Katilmiyorum, 1=Kararsizim,
2=Katiliyorum olarak degerlendirildi. Veri
toplama formunda yer alan “dogumdan sonra
bebegin kan sekerinin diismemesi i¢in mama
verilmelidir”  sorusu, ters  cevrilerek
degerlendirmeye alindi. Insiiline bagimh
diyabeti olan ve DO kadinlarin emzirmeye
iliskin goriislerinin puan1 elde edildi. Buna
gore elde edilen en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 24°tlir. Elde edilen bu puanin yiizliik
skalaya cevrilerek degerlendirmesi daha
anlagilir bulundugundan; her olgunun aldig1
toplam puan yiizlik skalaya cevrildi ve
emzirmeye iliskin toplam goriis puan: elde
edildi. Emzirmeye iligkin goriis puaninin
yiiksek olmas1 olumlu olarak degerlendirildi.
(Tablo 3).
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On Uygulama

Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda son
sekli verilen soru formunun anlasilirhgr ve
uygulanabilirligini gelistirmek i¢in, dogum
yapan 10 kadin ile goriisiilerek 6n uygulama
yapild1 ve soru formunda degisiklik yapma
geregi duyulmadi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  yuriitiildiigii hastanelerin
Kadin Dogum Kliniginde dogum yapan
IBDO ve DO kadinlarin telefon bilgilerine
ulasildi ve bu kadinlar telefonla arandi.
Gortigmenin ~ konusu  hakkinda  bilgi
verildikten ve arastirmanin amacl
aciklandiktan sonra, telefon ile goriigmeyi
kabul eden ve arastirmaya katilmayi kabul
eden kadinlardan s6zlii onay alindi.
Oncelikle  arastirmaya  dahil  edilme
kriterlerini belirleyen sorular ydneltildi.
Arastirmaya dahil edilmesine karar verilen
kadina, Soru Formu’nun devaminda yer alan
sorular yoneltildi. Tiim sorularin cevaplari
elde edildikten sonra goriisme sonlandirildi.

Arastirmanin ~ bagimli  degiskenleri,
emzirmeye iligkin goriis ve uygulamalar,
bagimsiz degiskenleri, insiiline bagimh
diyabetin olmas1 ve diyabetin olmamasidir.

Veriler, NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programinda, tanimlayici istatistiksel
metodlar  (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum), normal dagilim gostermeyen
nicel parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi,
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niteliksel  verilerin  karsilastirilmasinda
Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s Exact
test ve Yates’ Continuity Correction test
(Yates’ diizeltmeli Ki-kare) kullanilarak
analiz edildi. Calismadan sonra gii¢ analizi
(post-hoc) yapildi ve arastirmanin giici
yeniden hesaplandi. Aragtirmanin verileri
p<0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edildi.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Adnan
Menderes  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 10.07.2015 tarih ve
56989545/050-252 sayili izni, Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin 06.10.2015 tarih ve 73115338-
819/25980 sayili kurum izni, TC Bursa Ili
Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nin
03.09.2015 tarih ve 88553808/774.99 sayili
kurum izni ve kadinlardan goriigmenin
yapildigi tarihte sozel izin alindi.

Arastirmanin Giicliikleri

Hastanelerin  veri tabani1  sisteminin
degismesi nedeniyle vakalara ulagilamamasi,
dahil edilme kriterlerine uygun olan tim
vakalarin 6rneklemi olusturmasi, vakalarin il
degistirmis olmasi, telefon ile goriismek icin
arandiginda vakalarin numaralarinin;
degismis olmas1 yada kullanilmiyor olmasi,
sistemde eslerinin yada yakinlarinin telefon
numaralariin kayithh olmast nedenleri ile
vakalarin tiimiine ulagilamamasi, ortaokul ve
iizeri egitim seviyesinde olan kadinlara gore
ilkokul egitim seviyesinde olan kadinlarin
saytr olarak fazla olmasi1 arastirmanin

giicliigiinii olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1 incelendiginde; gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan cocuk sayis1i ve
dogum sekillerine gore gruplar istatistiksel
olarak benzerdir (p>0,05). Akadli Ergo¢men
ve ark (2014)’nin, TNSA 2013 yil1 verilerine
gore dogumlarin  %48’inin, 2008 yil
verilerine gore %37’sinin sezaryen dogum
oldugu belirtilmektedir.!* Bebek Dostu
Hastane Programi, anne sagligi hizmetlerinin
niteligi ve niceligini arttirarak  anne

adaylarmin giivenli, kaliteli dogum hizmetine
ulagmalarint saglamak amact ile normal
dogumu 6zendirmeyi, miidahale oranlarini
azaltmay1 hedeflemektedir.®® Bu
arastirmadan elde edilen verilerin yapilan
diger arastirma verileri ile benzerlik
gosterdigi ancak Bebek Dostu Hastane
Programi’nin  hedeflerini  karsilamadigi
goriilmekte ve istenmeyen olumsuz bir sonug
olarak degerlendirilmektedir.

~74 ~



GUSBD 2019; 8(1): 70 -81
GUJHS 2019; 8(1): 70-81

Bebek  cinsiyetleri incelendiginde;
%48,7°si kiz bebek ve %51,3’li erkek
bebektir. Bebek cinsiyet dagilimlarina gore
gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
Bu caligmaya dahil edilen bebeklerin dogum
haftalar1 38 ile 41 arasinda degigsmektedir.

Insiiline bagimli diyabeti olan gruptaki
kadinlarin ~ bebeklerinin  dogum  kilosu
diyabeti olmayan gruba gore daha yiiksektir.

Simmons ve ark (2004)’in yaptigi
calismada Tip 2 DM annelerin bebekleri
3220+£720 gr ve GDM’li annelerin
bebeklerinin  dogum kilosu 3760+640 gr
iken, Maayan-Metzger ve ark (2014)’nin
yaptig1 ¢alismada glikoz seviyesi <47 mg/dl
bebeklerin kilosu 3445+510 gr, >47 mg/dl
bebeklerde 3393+458 gr, Chertok ve ark
(2009)’in galismasinda emziren kadinlarin
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bebekleri 3220+354 gr ve emzirmeyenlerde
3320+383 gridir. 122021 Annedeki glikoz
seviyesinin artmasina paralel olarak fetiistaki
glikoz seviyesi de artmaktadir. Fetusta asiri
insilin salinmasina neden olan bu durum,
fetal pankreastan insiilin liretimini stimiile
eder. Asirt insiilin salinimi, makrozomiye yol
acan biiylimeyi ve yag depolarini arttirir.
Makrozomik yenidoganlarda dogum
travmasi, omuz distosisi, brakial pleksus
yaralanmalari, fasial sinir yaralanmalar1 ve
asfiksi gibi riskler varken arastirmaya dahil
edilen annelerde dogum seklinin abdominal
yolla olmasi bu riskleri diglamakta ancak
dogum kilolarinin yiiksek olmasi gercegini
ortadan kaldirmamaktadir.?? Yapilan
arastirmada bebeklerin dogum kilolariin
yiiksek olmasi beklenen ve istenmeyen
olumsuz bir sonugtur.

Tablo 1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi

" DM (+) DM () Total

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=19) (n=57) n (%) P

n (%) n (%)

Yas Ort+Ss 34.63£5.35 34.93+4.7 34.85+4.85 40.818
Tlkokul 12 (63.2) 29 (50.9) 41 (53.9)

Egitim durumu  Ortaokul 3(15.8) 11 (19.3) 14 (18.4) b0.876
Lise 3(15.8) 10 (17.5) 13 (17.1) '
Universite 1(5.3) 7(12.3) 8 (10.5)

Es egitim Tlkokul 5(26.3) 19 (33.3) 24 (31.6)

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

Cahisma durumu Cahismayan 17 (89.5) 47 (82.5) 64 (84.2) 0 719
Calisan 2 (10.5) 10 (17.5) 12 (15.8) '

Es calisma Calismayan 2 (10.5) 3(5.3) 5 (6.6)

durumu Cahsan 17 (89.5) 54 (94.7) 71 (93.4) €0.594

Sosyal giivence Yok 4 (21.1) 7 (12.3) 11 (14.5)

varhgi €0.452
Var 15 (78.9) 50 (87.7) 65 (85.5)

Ayhik gelir Gelir giderden az 11 (57.9) 25 (43.9) 36 (47.4)

degerlendirmesi Gelir gidere 8(42.1) 32(46.1) 40 (52.7) b0.373
denk veya fazla

Gebelik sayisi Ort=SS 3.10+1.41 3.07+1.69 3.08+1.61 20,640

Dogum sayist  Ort£SS 2.3741.06 2.2840.86 2.3040.91 ‘0,742

Yasayan Ort£SS 2.37+1.06 2.26+0.87 2.29+0.92 20.696

cocuk sayisi ;

Son Vajinal dogum 8 (42.1) 20 (35.1) 28 (36.8) 90,784

dogum sekli Sezaryen dogum 11 (57.9) 37 (64.9) 48 (63.2) '

oo Kz 8(42.1) 29 (50.9) 37 (48.7) d
Bebek cinsiyeti oy ) 11 (57.9) 28 (49.1) 39 (51.3) 0.691
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Tablo 1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerin Dagilim1 (Devami)

Bebegin dogum

Ort=SS 38,53+0,9 38,26+1,88 38,33+1,68 20.873
haftasi
g;‘;eg‘“ yast Ort£Ss 18+6,17 15,4645,62 16,09+5,82 20.108
Bebegin dogum ., ¢ 304564455335 3482,10:499.49  3166,82+551,90 20,044
kilosu (gr)
Eﬁggf‘&?;‘ anki ) s 11823,6842723,17 10227,1942171,61  10626,31+£8+2405,25 20.010
Planh gebelik Hayir 8 (42.1) 19 (33.3) 27 (35.5) 90.678
durumu Evet 11 (57.9) 38 (66.7) 49 (64.5) '
Istenen gebelik  Hayir 1(5.3) 2 (3.5) 3(3.9) 1,000
durumu Evet 18 (94.7) 55 (96.5) 73 (96.1) '
aMann Whitney U Test  PFisher Freeman Halton Test Fisher’s Exact Test
dYates’ Continuity Correction Test *p<0,05

Bu ¢alismaya dabhil edilen instiline bagiml
diyabeti olan kadinlarin geneli asir1 kilolu ve
obezdir (Tablo 2). Feig ve ark (2011)’in
calismasinda Tip 1 DM 25,9 kg/cm?, Tip 2
DM 34,3 kg/cm? ve GDM 30,7+6,7, Ustiin
(2013)’'mn calismasinda GDM’lilerde
28,255, Simmons ve ark (2004)
calismasinda emzirenlerde 33,9 +6,7 ve
emzirmeyenlerde 35,0 +7,6, Chertok ve
Sherby (2016)’1n ¢alismasinda GDM’lilerde
%27,6 ve GDM olmayanlarda %23,8,
Morrison ve ark (2014) calismasinda 26,5+
6,4 kg/cm? ve %51 asir kilolu ve obez’dir.
2023242526 Emziren annelerde metabolizma

hizl1 oldugu i¢in sindirim sistemi daha iyi
calisir, besinlerin emilimi artar. Emzirme,
kadinin giinliik enerji gereksinimini yaklasik
500-600 kalori arttirir. Dolayistyla, emzirme
sirasinda kadinlar enerji harcadigindan ve siit
dretimi  i¢in  bolgesel yag  dokusu
kullanildigindan, emzirme uzun vadede kilo
aliminin diizenlenmesini etkileyebilir. 2’ Bu
nedenle tiim annelerde oldugu gibi asir
kilolu ve obez annelerde de uzun vadede kilo
alimmin diizenlenmesine yardimci olmak
icin emzirmenin desteklenmesi gerekmekte
ancak annelerin kilo aliminm BKI’ne gére
ortalamadan fazla olmasi1 emzirmeyi olumsuz
etkileyen istenmeyen bir sonugtur. 22

Tablo 2. insiiline Bagimli Diyabeti Olan Kadilarin Diyabete iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Alt-Ust
DM (+) (n=19) (Medyan) Ort+Ss
Gebelik oncesi kilo (kg) 49-128 (72) 79.52+24.30
Boy (cm) 154-170 (160) 161.37+4.94
Gebelik éncesi BKI (kg/cm?) 20.6-50 (27.5) 30.40+8.59
Gebelikte alinan kilo (kg) 0-23 (10) 9.95+6.24
Gebelik sonras1 BKi (kg/cm?) 24.9-52 (32.7) 34.27+7.81
N %
- . Olmayan 4 21,1

Gebelik oncesi DM Olan 15 78.9

Tip 1 diyabet 4 211
DM tipi Tip 2 diyabet 12 63,1

Gestasyonel diyabet 3 15,8
;)Oor%lrl]n:j 3?3::31 kan sekeri diizeyinde gjztl’r diistii él 21:2

Evet, yiikseldi 2 10,5
Dogum sonrasi ilk 6 ayda Degisiklik yapilmayan 10 52,6
insiilin dozunda degisiklik durumu Dozu azalulan ! 36,9

Dozu arttirilan 2 10,5
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Tablo 2. insiiline Bagimli Diyabeti Olan Kadinlarin Diyabete iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

(Devami)

Gebelikte diyabetli kadinlarin Egitim almayan 17 89,5

gmzu'mes1 ile ilgili egitim alma Egitim alan 2 105
urumu

Dogum sonrasi diyabetli kadinlarin Egitim almayan 17 89,5

emzirmesiyle ilgili egitim alma Egitim alan 2 105

durumu

*BKI: Beden Kiitle Indeksi

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin
dogum sonrasi kan sekeri diizeyinde sorun
olmamasi  olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirildi. Gebelik, diyabetojenik bir
etkiye sahip olmakla birlikte emzirme, anti-
diyabetojenik bir etkiye sahiptir. Ciinkii anne
viicudunda karbonhidratlar siit iiretiminde
kullanilir ve bu da emziren annede kan glikoz
diizeyini diigliriir. Buna bagli olarak insiilin
gereksinimi daha az olur. Bu nedenle
emzirme anti-diyabetojenik  bir  etkiye
sahiptir.?® Ancak; yapilan bu arastirmada
insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin
yarisindan fazlasinda dogum sonrasi ilk 6
ayda insiilin dozunda degisiklik yapilmamis
olmasi, kadmlarin  bebeklerini  yeterli
diizeyde emzirmedigini  gosterdiginden
istenmeyen bir durum olarak degerlendirildi.
Bu nedenle tiim kadinlarda ve 6zellikle de
insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarda,
emzirmenin metabolizmay1 hizlandirmasi ve
insiilin gereksinimini azaltmas1 nedeniyle,
emzirme tesvik edilmelidir.

Emzirmeye iliskin toplam goriis puam
ortalamalarina  gdére  gruplar  arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,019; p<0,05). Insiiline bagimli diyabeti
olan kadinlarin emzirmeye iligkin goriis
puanlart  diyabeti olmayan kadinlarin
emzirmeye iligkin goriis puanlarindan
anlamli diizeyde diisiik bulundu (Tablo 3).

Yapilan arastirmada dogum sonrasi
kadinlarin yarisindan fazlasi bebegini ilk
yarim saat iginde, insiiline bagimli diyabeti
olan kadinlar diyabeti olmayan kadinlara
gore emzirmeye daha ge¢ baslamaktadir.
Chertok ve ark (2009)’nin calismasinda ilk
emzirme zamaninin bir buguk saat oldugu,
Chertok ve Sherby (2016)’in g¢alismasinda
algilanan gecikmis laktogenezis 11 GDM (-)
olanlarda %8,6 ve GDM (+) olanlarda %31,3,
Simmons ve ark (2004)’nin calismasinda
%68’1 ilk emzirmeyi gerc¢eklestiremedigi
belirtilmektedir.}2?% Diyabetli kadinlarda
laktogenezis II'nin yaklasik iki saat geciktigi
belirtilmektedir. Bu durum; kadinlarda
laktasyon ve emzirmenin ge¢ baglamasina
neden olmaktadir.®®® Insiiline bagimh
diyabeti olan kadinlarin emzirmeye gec
baslamasi istenmeyen olumsuz bir sonugtur.
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Tablo 3. insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye iliskin

Goriislerinin Dagilimi, n (%).

. DM () DM () Total
Emzirmeye lliskin Goriisler (n=19) (n=57) (%)
(%) (%)
. . . Katilmiyorum 1(5.3) - 1(1.3)
g;}‘zyﬁllir‘]’g‘i) Kadunlar bebeklerini Kararsizim 4(21.1) 8 (14.0) 12 (15.8)
Katiliyorum 14 (73.7) 49 (86.0) 63 (82.9)
Katilmiyorum 2 (10.5) - 2 (2.6)
AS bebegin kan sekerini diizenler Kararsizim 7 (36.8) 24 (42.1) 31 (40.8)
Katiliyorum 10 (52.6) 33(57.9) 43 (56.6)
(Diyabetli) Kadnlar bebeklerini Katilmiyorum 1(53) - 1(1.3)
dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde Kararsizim 3(15.8) 4 (7.0) 7(9.2)
emzirmelidir Katiliyorum 15 (78.9) 53 (93.0) 68 (89.5)
Ik alt1 ay SAS bebegin saghkh Katilmiyorum - 1(1.8) 1(1.3)
E:S)?r:gliim ve gelismesi igin en uygun Katiliyorum 19 (100) 56 (98.2) 75 (98.7)
Emzirmek, bebegi hastaliklardan korur Katilmiyorum ) 1(1L8) 1(L3)
Katiliyorum 19 (100) 56 (98.2) 75 (98.7)
. . . Katilmiyorum 5 (26.3) 7(12.3) 12 (15.8)
\(/l;;f;‘;’lfgl‘r) Kadmlar bebeklerine SAS —p o c17im 4(21.1) 9 (15.8) 13 (17.1)
Katiliyorum 10 (52.6) 41 (71.9) 51 (67.1)
L Katilmiyorum 3(5.3) 1(5.3) 4 (5.3)
fﬁig;lni::ii:;iﬂ:::;l:ttl:fa stvi almasi Kararsizim 1(1.8) 1(5.3) 2 (2.6)
Katiliyorum 53 (93.0) 17 (89.5) 70 (92.1)
Dogumdan sonra bebegin kan sekerinin Katilmiyorum 30 (52.6) 7(36.8) 37 (48.7)
diismemesi icin bebege mama Kararsizim 7(12.3) 5 (26.3) 12 (15.8)
verilmelidir Katiliyorum 20 (35.1) 7 (36.8) 27 (35.5)
. 5 Katilmiyorum 4 (7.0) 2 (10.5) 6 (7.9)
AS yeter.ll Ise bebege alt1 ay boyunca ek Kararsizim ) 1(5.3) 1(13)
gida verilmez
Katiliyorum 53 (93.0) 16 (84.2) 69 (90.8)
Katilmiyorum 2 (3.5) - 2 (2.6)
Gece emzirmeleri AS’nii arttirir Kararsizim 4 (7.0) 3(15.8) 7(9.2)
Katiliyorum 51 (89.5) 16 (84.2) 67 (88.2)
Bebegin memenin ¢evresini tamamiyla ~ Katilmiyorum 2(35) - 2(26)
kavrayarak emmesi meme ucu Kararsizim 5(8.8) 4(21.1) 9(11.8)
catlaklarim onler Katiliyorum 50 (87.7) 15 (78.9) 65 (85.5)
(Diyabetli) Kadinlarin bebeklerini Katiimiyorum - 1(53) 1(13)
emzirmede basarili oldugunu Kararsizim 10 (17.5) 5 (26.3) 15 (19.7)
diisiinityorum Katiliyorum 47 (82.5) 13 (68.4) 60 (78.9)
Emzirmeye iliskin Min-Maks 66.7-100 (83.3) 41.7-100 (91.7) 41.7-100 (91.6)
(Medyan) 20.019*
Goriig Puam Ort=Ss 83.11£10.25 88.89£9.72 87.44£10.10
Mann Whitney U Test *p<0,05

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlar,
bebeklerinin dogum sonrasi donemde ilk
durumunun genel olarak sessiz ve uyanik
(2013)’iin
calismasinda, kadinlar bebeklerini emzirmek
icin ilk kucagina aldiginda gestasyonel

oldugunu  belirtti.  Ustiin

diyabeti olan anne bebeklerinin %13,5’inin
derin uykuda, %27,6’sinin uykulu oldugu,
gestasyonel  diyabeti  olmayan anne
bebeklerinin ise %7,1’inin derin uykuda
oldugu  belirtilmektedir.?*  Bebeklerdeki
uykuya egilim hipoglisemiye yatkinligin
belirtisidir. Yapilan arastirmada bebeklerin
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Tablo 4. insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarmn Emzirmeye iliskin
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Emzirmeye lliskin Uygulamalar DM (+) DM (-) Total P
(n=19) (n=57) n (%)
n (%) n (%)
i1k yarim saat icinde 8 (42.1) 35(61.4) 43(56.6)  °0.064
Dogumdan sonra bebegi 11k 1 saat icinde 1(5.3) 10 (17.5) 11 (14.5)
ilk emzirme zamani ik 2 saat icinde 4(21.1) 5(8.8) 9(11.8)
2 saatten daha ge¢ 6 (31.6) 7(12.3) 13(17.1)
Dogum sonrasi bebek kan  Emzirme 13(68.4)  46(80.7) 59(77.6)  "0.412
sekerinin diismemesi icin  Mama verme 6 (31.6) 10 (17.5) 16 (21.1)
yapilanlar Sekerli su verme - 1(1.8) 1(1.3)
SAS 12 (63.2) 41 (71.9) 53 (69.7) ©0.398
L. . . Mama 7 (36.8) 11 (19.3) 18 (23.7)
Bebege ilk verilen besin Sekerli su ) 3(53) 3(3.9)
Diger - 2 (3.5) 2 (2.6)
SAS 2 (10.5) 25 (43.9) 27 (35.5) b0.005**
i1k 6 ay bebek beslenmesi AS+ (mama, ek gida, su, 17 (89.5) 32 (56.1) 49 (64.5)
keci siitii)
SAS siiresi Ort£Ss 3.38+2.42 4.18+2.32 3.98+2.36
Bebegi emzirme siiresi Ort£Ss 12,2848,31  13,06+6,09  12,87+6,67 40,674
Bebegi 6 aydan az 5(26.3) 3(5.3) 8(10.5)
emzirme siiresi 6ay ) 2(35) 2(26) %0043
6 aydan fazla 14 (73.7) 52 (91.2) 66 (86.8)
Bebege yalanci meme ya da  Hayir 8 (42.1) 34 (59.6) 42 (55.3) 40,287
emzik verme durumu Evet 11 (57.9) 23 (40.4) 34 (44.7) '
Bebegi beslemek icin ek bir Silikon meme ucu 3(15.8) 4 (7.0) 7(9.2)
e Biberon 13 (68.4) 36 (63.2) 49 (64.5) b0.330
yapay iiriin kullanma Kasik 3(15.8) 17(29.8)  20(26.3)
Bf:bf)f;i ye.zterli siire emzirme Hayr 12 (63.2) 17 (29.8) 29 (38.2) 10.020*
diisiincesi Evet 7 (36.8) 40 (70.2) 47 (61.8) ‘
(Diyabet  nedeni  ile) Hayir 15(78.9)  53(93.0) 68 (89.5)
Emzirmede sorun yasama Evyet, bebek ile ilgili 1(5.3) 2 (3.5) 3(3.9) 0.103
durumu Evet, kendim ile ilgili 3(15.8) 2(3.5) 5 (6.6)
v | Emzirme - 1 (50.0) 1(25.0)
go?:;?:njgrs 2nk1?21= " I?e‘s'!enmfe 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (50.0)
Ogiinleri planlama 1(50.0) - 1(25.0)
Dogru beslenmeli 4(21.1) 9 (15.8) 13 (17.1)
(Diyabetli) Kadinlarin Bl|gl|endlrl|m8|l 5 (263) 15 (263) 20 (263)
sorun yasamamak icin neler ~ Desteklenmeli 2 (10.5) 5(8.8) 7(9.2) 0.990
yapmasi gerektigi Emzirmeli 1(5.3) 5(8.8) 6 (7.9)
Fikrim yok 7 (36.8) 23(404) 30 (39.5)
(Diyabet nedeni ile) Diger Hayir 16 (100) 46 (92.0) 62 (93.9)
cocuklarda emzirme sorunu Eyet - 4(6.1) 4 (8.0) 0.665
yasama durumu
aMann Whitney U Test  PFisher Freeman Halton Test %Yates’ Continuity Correction Test *p<0,05 **p<0,01

Kadinlarin %44,7’sinin dogum sonrast
bebek kan sekerinin diismemesi i¢in bilgi
aldig1 ve gruplarin istatistiksel olarak benzer

oldugu  goriildi

(p>0,05).

Tablo 4

incelendiginde bebege ilk besin olarak SAS
verme orant %69,7, mama verme orani
%?23,7, sekerli su verme oran1 %3,9 ve diger
gidalar1 verme orani %2,6 olarak bulundu.
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Bebege verilen ilk besine gore gruplar
istatistiksel ~ olarak  benzerdi  (p>0,05).
Simmons ve ark (2004) yaptiklar1 ¢aligmada,
annelerin %17,2’sinin mama ile birlikte
emzirmeye devam ettigini belirtmektedir.?
Sorkio ve ark (2010)’nin ¢alismasinda ilk {i¢
ay boyunca bebeklerin SAS ile beslenme
orani Tip 1 DM olanlarda %55,6, Tip 1 DM
olmayanlarda %83,7°dir.?® Kadmlar ilk alt:
aylik siirecte bebeklerine AS disinda ek gida
vermeye erken donemde baslamakta,
calismada tamamlayici besinlerle birlikte AS
ile beslenmesi 6nemli bir sonugtur.

Kadinlarin ilk 6 ay boyunca bebegine
%35,5’inin  SAS, %64,5’inin AS+ek gida
(mama, su, ke¢i siitli) verdigi ve ilk 6 ay
bebek beslenmesine gore gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi  (p=0,005; p<0,01). Gruplar
arasindaki  farklihgin  hangi  gruptan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Fisher
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Freeman Halton Testi analizinde ikili
karsilastirmalara  gore; bebegine  SAS
verenlerin orant diyabeti olmayan grupta
(p=0,013) anlamh diizeyde diisiik bulundu.
Diger ikili karsilastirmalarda benzerdi
(p>0,05).

Kadinlarin %15,8’inin emzirme sonrasi
kendini halsiz hissettigi, %68,4 {inlin rahat ve
huzurlu hissettigi ve %15,8’inin mutlu,
susuz, aclik, uykusuzluk, terlemenin artmasi,
uykulu gibi diger duygularn yasadig
belirlendi. Emzirme sonrasi hissedilen
durumlara gore gruplar istatistiksel olarak
benzerdi (p>0,05).

Kadmlarin  %61,8’1 bebegini yeterli
siirede emzirdigini diisiiniirken, %38,2’s1
yeterli stirede emziremedigini
diisiinmektedir. Bebegini yeterli siirede
emzirmedigini diisiinen IBDO kadinlarin
orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p=0,020).

SONUC VE ONERILER

Insiiline bagimli diyabeti olan ve DO
kadinlarin  emzirmeye iligkin goriis ve
uygulamalarin1 karsilagtirmak amaciyla 76
kadin ile yiiriitilen ¢alismadan elde edilen
baslica sonu¢ ve Oneriler asagida
Ozetlenmektedir.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadimlar
diyabeti olmayan kadinlara gore daha diisiik
goriis puanina sahiptir. Insiiline bagimli
diyabeti olan kadinlarin da dogumdan sonra
ilk 30 dakika i¢inde emzirmeye baslamasi
saglanmal1 ve siit saliniminin artmasi igin
memenin uyarilmasi i¢in kadinin bebegini stk
emzirmesi saglanmal ve gece
emzirmelerinin anne siitiinii arttirdigi  bu
nedenle gece emzirmenin onemi
vurgulanmalidir. Bebek hipoglisemi riskine
kars1 gozlemlenmeli ve bebegin
hipoglisemiye girme riskinden dolay1 erken
donemde emzirmeye daha fazla Onem
verilmelidir. Aile i¢inde veya yakinlarindaki
destek kaynaklarii tespit edebilmek igin
kadin ile isbirligi yapmali ve kadinlarin
olumlu emzirme davraniglar1 gelistirebilmesi
igin sosyal destek olunmalidir. Insiiline
bagimli diyabeti olan kadinlarin DO
kadinlara gore bebege ilk verilen besin, ilk

alt1 ay beslenme, sadece anne siitli verme gibi
uygulamalarinin orani daha disiiktiir. Emzik
ve biberon kullanimin emzirmeyi olumsuz
yonde etkiledigi kadinlara anlatilmalidir.
Bebegin  beslenmesinde  yapay  lirlin
kullanmamasi i¢in  tesvik edilmelidir.
Emzirmeyi engelleyecek Onemli yanliglar
yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise
emzirmeye miidahale edilmemeli, ancak
anne bebegini emzirdigi i¢in Oviilmeli ve
emzirmeyi stirdiirmesi igin desteklenmelidir.
Emzirme nedeniyle kan sekerinin diigmesini
Onlemek igin, anne emzirme Oncesinde-
sirasinda meyve, meyve suyu, kuru yemis
gibi yiyecekler tiiketebilecegi, yeterli sivi
(emzirirken bir bardak su veya kafeinsiz
icecek) almas1 gerektigi, diyabet tedavisinde
kullanilan instilinin, anne siitiiniin kalitesini
etkilemedigi ve emzirme sirasinda gilivenli
bir  sekilde kullanilabilecegi  anneye
acgiklanmalidir.  Ayrica  diyabeti  olan
kadinlarin emzirme programinin diyabeti
olmayan kadinlardan farkli olmadig1 ve
herhangi bir kronik ya da sistemik hastaliga
gore emzirme programinda diizenleme
yapilmadigi, bebek yeterli (ayda 500 gr.dan
fazla) kilo aliyor ve yeterli (glinde altidan
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fazla) ve konsantre olmayan idrar yapiyor ise
emzirme sikligini bebegin istegine gore
ayarlamanin 6nemli oldugu ancak 6zellikle
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Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
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baslangigta emzirme sikliginin glinde sekizin
altina inmemek gerektigi aciklanmalidir.
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