
Özet

Amaç: Gestasyonel diyabetes mellitus'u (GDM) olan kad›nlar›n postpartum dönemdeki emzirme durumlar›n› inceleyen çal›flmalar›n
derlenmesidir. 

Yöntem: Bu literatür incelemesinin evrenini “gestational diabetes and breastfeeding” anahtar kelimelerini kullan›larak Medline, Coc-
hran ve Pub-Med veri tabanlar›ndan 1990-2011 y›llar› aras›ndaki çal›flmalar taranarak oluflturulmufltur. Türkçe herhangi bir çal›flmaya
rastlanmam›flt›r. 

Bulgular: Emzirmeyle gestasyonel diyabet aras›ndaki iliflkiyi inceleyen araflt›rmalar 2004-2011 tarihleri aras›nda yay›nlanm›fl olup, befl
çal›flma incelenmifltir. Çal›flmalar›n %40’› prospektif, %40’› retrospektif kohort çal›flmas›, %20’si deney kontrol çal›flmas› dizayn›nda-
d›r. Gestasyonel diyabetin emzirme durumuna, süresine ve mamaya bafllama zaman›na etkisini inceleyen çal›flmalar›n %20’sinde ges-
tasyonel diyabette bu sürelerin sa¤l›kl› gebelere göre daha k›sa oldu¤u ve mamaya daha erken baflland›¤› belirlenmifltir. Çal›flmalar›n
%40’›nda Tip 1, Tip 2 diyabeti olan annelerle gestasyonel diyabeti olan annelerin emzirme sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹ncelenen çal›fl-
malarda gestasyonel diyabet aç›s›ndan daha iyi sonuçlar elde edilmesine ra¤men, emzirmenin istenilen düzeyde olmad›¤› belirlenmifl-
tir. Ayr›ca çal›flmalar›n %20’sinde, gestasyonel diyabetli anneden do¤an yeni do¤an›n beslenme fleklinin kan flekeri düzeyine etkisi in-
celenmifltir ve emzirilen yenido¤anlar›n mamayla beslenenlere göre daha yüksek bir kan flekeri profiline sahip oldu¤u belirlenmifltir. 

Sonuç: S›n›rl› say›da çal›flmada gestasyonel diyabetin emzirmeyi olumsuz etkiledi¤i tespit edilmifltir, kapsaml› ve örneklemi daha bü-
yük çal›flmalara gereksinim vard›r. Hemflirelerin bu özel gruplara özel destek ve e¤itim vermesi gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Gestasyonel diyabet, emzirme, literatür incelemesi.

How important is gestational diabetes for breastfeeding results?

Objective: To evaluate the research that investigates the breastfeeding status of postpartum women with Gestational diabetes
(GDM). 

Methods: This literature review was of created by scanning studies between 1990-2011 “gestational diabetes and breastfeeding”
in Medline, Cochran and Pub-Med databases. It was not found any Turkish study.

Results: Research were examining the relationship between gestational diabetes, breastfeeding and they were published between
2004-2011. Five studies were examined. The 40% of the studies were prospective, 40% retrospective cohort study and 20% had
intervention - control design. The effect of gestational diabetes on breastfeeding status, breastfeeding duration and first formula
feeding time was examined in 20% of studies and it was found that these periods are shorter in gestational diabetes women than
than healthy pregnant women and formula feeding time began earlier in this mothers. Type 1, Type 2 diabetes breastfeeding results
were compared with gestational diabetes mothers results in 40% of the studies although the results were better for gestational dia-
betes mothers, the level of breastfeeding was not desired. In addition, 20% of studies compared effect of bottle-feeding and breast-
feeding of the gestational diabetes mothers newborns blood glucose level and this level was determined to be higher in breastfeed-
ing newborns compared with bottle-feed.

Conclusion: The limited studies reported the effect of gestational diabetes to breastfeeding but there is need of larger studies with
comprehensive samples. The nurses should give special support and training to these special groups.
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Girifl 

Anne ve bebe¤in sa¤l›¤› için büyük önem tafl›-
yan emzirme, gebelikte yaflanan gestasyonel diya-
betten (GDM etkilenebilece¤i düflünülmektedir.
Gestasyonel diyabet (GDM) bozulmufl glikoz into-
lerans›d›r.[1-4] Amerikan Diyabet Birli¤i’ne (ADA,
2004) göre gebelikte diyabet görülme oran› %7’dir,
Türk Diyabet Vakf›na göre ise bu oran %3’tür.[5,6]

Diyabeti olan kad›nlarda emzirme genellikle tercih
edilmesine ra¤men klinik araflt›rmalar bu kad›nlar-
da emzirmeye iliflkin sorunlar›n daha belirgin oldu-
¤unu belirtmektedir.[7-9,16,17] Literatürde laktogenezis
2 (do¤umdan sonraki 30-40 saat içerisinde ki süt
salg›lanma süreci) diyabeti olan kad›nlarda yakla-
fl›k 2 saat gecikti¤i ve bu durumun bebeklerin ma-
ma al›m olas›l›¤›n› art›rd›¤› belirtilmektedir.[3,10-15] Et-
kilenme fleklinin laktasyonun geç bafllamas› ve ye-
nido¤anda hipoglisemi riskinin daha yüksek olma-
s›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir.

GDM’de laktasyonun bafllamas› ve glikoz den-
gesi için gerekli olan insülin miktar›nda geçici bir
dengesizlik oluflabilmektedir. ‹nsülin miktar›n›n
dengesiz olmas› laktasyonun bafllamas›n› (laktoge-
nezis 1) ve devam›n› (laktogenezis 2) olumsuz
yönde etkileyebilmektedir. Laktogenezis 1’in baflla-
mas› için prolaktinin yan› s›ra insulin ve hidrokor-
tizon hormonu gerekmektedir. Laktogenezis 2’nin
bafllamas› için prolaktin, büyüme hormonu, insülin
ve kortizolun yeterlili¤i önemlidir. Süt yap›m› al-
veolar ve miyoepitelyal hücrelerden oluflan loblar-
da gerçekleflir. Alveoler hücreler süt yap›m›ndan,
miyoepitelyal hücreler laktifer sinüsler arac›l›¤›yla
sütün salg›lanmas›ndan sorumludur. Alveoler hüc-
relerin yüzeyinde insülin reseptörleri bulunmakta-
d›r. Laktogenezisin gerçekleflebilmesi için insülin
reseptörlerinde yeterli insülinin bulunmas› gerekir,
bu nedenle hiperglisemi gibi insülin rezistans› ge-
liflen durumlarda laktogenezis olumsuz yönde etki-
lenebilmektedir. Ayn› zamanda hiperglisemi duru-
munda norepinefrin hormonu salg›lan›r. Norepi-
nefrin periferik vasküler rezistans› artt›rd›¤›ndan,
insüline duyarl› dokulara giden kan ak›m› aza-
l›r.Loblara kan ak›m›n›n azalmas› sonucu süt yap›-
m›n› olumsuz etkilenebilmektedir.[11-15]

Diyabetik anneler gebelik süresince yüksek dü-
zeyde glikoza maruz kald›klar› için yenido¤anda
hipoglisemi riski mevcuttur. Gebelikte yeni do¤a-
n›n kan flekeri annenin kan flekerine paraleldir, bu

nedenle yenido¤an yüksek düzeyde insülin salg›-
lar. Do¤umdan sonra da yüksek düzeyde insülin
yap›m›na devam eder. Bu durum yenido¤an›n hi-
poglisemi riskini artt›rmaktad›r. Hipoglisemik be-
be¤in emmesi zay›f ve güçsüz olabilmektedir.[10-

12,14,15] Sonuç olarak, insülin dengesizli¤inin laktoge-
nezise etkisi ve hipoglisemi riski nedeniyle
GDM’nin emzirmeyi etkileyebilece¤i düflünülmek-
tedir.

Bu literatür incelemesi, gestasyonel diyabetin
emzirmeye etkisini analiz etmek amac›yla yap›l-
m›flt›r. Emzirmeye iliflkin oluflabilecek sorunlar› en
aza indirmek için; yeni do¤an›n ilk emzirmeyi ba-
flar›l› bir flekilde ve erken dönemde gerçeklefltirme-
si ve tam emzirmenin sa¤lanmas› gerekmektedir.
Bu sa¤l›¤› koruma davran›fl›n› baflar›yla gerçeklefl-
tirilmesini sa¤lamak sa¤l›k personelin toplum sa¤-
l›¤›n› etkileyen çok önemli sorumlulu¤udur. Bu ne-
denle hemflirelerin özellikle gestasyonel diyabet gi-
bi emzirmenin etkilenebilece¤i riskli durumlar› tes-
pit etmesi, gestasyonel diyabeti olan annelerin ge-
reksinimlerine ve durumlar›na uygun destek sa¤la-
malar› gerekmektedir. Sorunlar› tespit edilmesi
hemflirelerin giriflimlerini yönlendirmeleri konu-
sunda kaynak sa¤layacakt›r.

Yöntem
Tarama Stratejisi

‹ncelemede “gestational diabetes and breastfee-
ding” anahtar kelimelerini kullan›larak Medline,
Cochran ve Pub-Med veri tabanlar› de¤erlendiril-
mifltir. Veri taban taramalar›nda herhangi bir çal›fl-
man›n kaç›r›lmamas› için Bates’in (1989) önerdi¤i
ilgili kitap veya dergiden bafllayarak, yay›n›n tüm
kaynakças›n› ayr›nt›l› inceleme (footnote-chasing)
tekni¤i kullan›larak bulunan tüm çal›flmalar ayr›nt›-
l› incelenmifltir. Türkçe makalelere ulaflabilmek
için “gestasyonel diyabet ve emzirme” anahtar ke-
limeleri ile google akademik, ulusal dergiler ve
ulusal tez merkezi taranm›flt›r. Türkçe çal›flmalarda
gestasyonel diyabetin emzirmeye etkisini inceleyen
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Çal›flmaya 1993-2009 y›lar› ras›nda yay›nlanm›fl,
gestasyonel diyabetin emzirmeye etkisini inceleyen
çal›flmalar dahil edilmifltir. Bu çal›flma için yap›lan
taramada toplam 27 çal›flmaya ulafl›lm›flt›r. Bu ça-
l›flmalar›n befli incelemeye dahil edilme kriterini
karfl›lam›flt›r (fiekil 1).
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Çal›flmalar›n Özetlenmesi

Literatür incelemesinde elle al›nan her çal›flma
için yazar›, yay›n y›l›, örneklemi, araflt›rman›n tipi,
yöntemi ve sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir.

Çal›flmalar›n Özellikleri

‹liflkili araflt›rmalardan, 1993-2009 y›llar› aras›n-
da yay›nlanm›fl befl çal›flma emzirmeyle gestasyo-
nel diyabet aras›nda ki iliflkiyi incelemifltir (Tablo

fiekil 1. Verilerin taranma ve çal›flmaya al›nma aflamalar›.

Online veritabanlar›ndan konuyla ilgili makaleler (n=27)

Al›nan çal›flmalar›n kaynakçalar›nda bulunan çal›flma (n=1)

21 araflt›rma amac›na uygun bulunmad›

Toplam incelenen araflt›rma (n=5)

Araflt›rma amac›na uygun olanlar (n=4)

Yazar/Y›l› Yer Amaç Örneklem Tipi/Yöntem Sonuçlar

Hummel ve ark. Almanya GDM’li annelerin 257 GDM’li anne Prospektif Sa¤l›kl› annelerin bebeklerine göre GDM’li
(2008) emzirme al›flkanl›klar›n› 527 sa¤l›kl› anne annelerin bebeklerinin daha az emdi¤i,

ve bu al›flkanl›klar› tam veya k›sm› emzirme sürelerin daha k›sa
etkileyen faktörleri oldu¤u belirlenmifltir. GDM’li annelerde
belirlemektir emzirmeyi etkileyen faktörler BK‹ ve insulin 

tedavisi alma durumu oldu¤u saptanm›flt›r.

Foster ve ark. Australya Do¤umdan hemen Deney grubunda Deney kontrol Deney grubunda
(2009) önce yap›lan süt 43 anne, kontrol - ilk 24 saate amnne sütü verme,

sa¤man›n›n GDM’li grubunda 50 anne - hastaneden taburcu olana kadar anne
annelerin süt sütü verme oran›n kontrol grubuna
miktar›na etkisi göre yüksek

- ilk 24 saate mama verme ve hastanede 
kal›fl süresince mama verme oran› kontrol
grubuna göre düflük bulunmufltur.

Soltani ve ark ‹ngiltere Farkl› tipte diyabeti olan 192 GDM, 43 Retrospektif GM’li anneler Tip 1 ve Tip 2 Diyabeti olan
(2009) annelerin emzirme Tip 1 ve Tip 2 DM kohort annelere göre emzirmeyi bafllatma konusunda

davran›fllar›n› incelemek anneler olan çal›flma daha baflar›l› oldu¤u, fakat emzirme 
urumlar›n›n istatistiksel olarak farkl› olmad›¤› 
olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Simons ve ark. Yeni GDM ve Tip 2 diyabeti 373 GDM’li ve Retrospektif Tip 2 diyabetli annelerin GDM’li annelere
(2004) Zelanda olan annelerin hastanede 30 Tip 2 göre ilk emzirmeyi sa¤lama veya taburcu

kald›klar› süre içerisindeki diyabetli anne olurken emziriyor olma oranlar›n›n daha
emzirme durumlar›n› düflük oldu¤u belirlenmifltir. Fakat GDM’de
belirlemek ilk emzirme oran›n›n istenen düzeyde 

olmad›¤› belirlenmifltir. (%68) 

Chertok ve ark. ‹srail GDM’li anneden do¤an GDM’li anneden Prospektif ‹lk beslenmede anne sütü alan bebeklerin,
(2009) bebe¤in ilk beslenmede do¤an 84 bebek ilk beslenmede mama alan bebeklere 

kullanan besin türünün göre hipoglisemi riskinin anlaml› düzeyde
kan flekerine etkisini daha düflük oldu¤u belirlenmifltir (P=0.002).
incelemektir

Tablo 1. Verilerin taranma ve çal›flmaya al›nma aflamalar›.



1). Literatür inceleme amac›na uygun sadece
GDM’nin emzirme sonuçlar›na ve yeni do¤an›n
kan flekerine etkisine iliflkin veriler özetlenmifltir.

Bulgular
GDM’nin postpartum erken dönemde emzirme-

ye etkisi;

‹ncelenen çal›flmalar›n dördü GDM’nin ilk em-
zirmeye, hastaneden taburcu olurken emzirme du-
rumuna ve postpartum alt›nc› aya kadar emzirme
sonuçlar›na etkisini incelemifllerdir. Bu çal›flmalar-
dan birinde GDM’li annelerin sonuçlar› sa¤l›kl› an-
nelerin sonuçlar›yla karfl›laflt›r›rken, bir çal›flmada
da farkl› giriflim yap›lan GDM’li annelerin sonuçla-
r› incelenmifltir. Di¤er iki araflt›rmada ise GDM, Tip
1 ve 2 diyabetlilerin emzirme sonuçlar› karfl›laflt›r›l-
m›flt›r.

Hummel et al. (2008) yapt›klar› çal›flmada sa¤-
l›kl› annelerin %86’s›n›n, GDM’li annelerin
%75’inin bebeklerini emzirdiklerini saptam›fllard›r
(p<0.0001). Sa¤l›kl› anneler ortalama 17 hafta tam
emzirmeyi (sadece anne sütüyle besleme) baflar›r-
ken, GDM’li anneler bu durumu dokuz hafta bo-
yunca sürdürebilmifllerdir (p<0.0001). Ortalama
emzirme süreleri incelendi¤inde sa¤l›kl› annelerde
ortalama 26 hafta, GDM’li annelerde 16 hafta em-
zirdikleri belirlenmifltir (p<0.0001). GDM’de kulla-
n›lan tedavi fleklinin etkisini incelemek için insülin
tedavisi alan ve diyetle kontrol edilen annelerin
emzirme sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve insülin tedavi-
si görenler ortalama 4 hafta tam emzirirken, diyet-
le tedavi olanlar›n ortalama 12 hafta bebeklerini
tam emzirdikleri saptanm›flt›r (p<0.01). Total em-
zirme süresi ise insülinle tedavi edilen grupta orta-
lama 10 hafta, diyetle kontrol edilenlerde 20 hafta
olarak belirlenmifltir (p<0.0001).

Forster ve ark., GDM’li annelerin do¤umdan
hemen önce yapt›klar› süt sa¤ma iflleminin, post-
partum dönemdeki süt miktar›na etkisini incele-
mifllerdir. Do¤um öncesi süt sa¤ma ifllemini yapan
43 anneyle, herhangi bir ifllem yapmayan 50
GDM’li annenin emzirme sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›fl-
t›r. Deney grubunda olan annelere sa¤maya iliflkin
gerekli e¤itim verildikten sonra 34-36. gebelik haf-
tas›ndan itibaren do¤uma kadar, günde iki kez
yaklafl›k 10 dakika sütünü sa¤mas› istenmifltir.
Özellikle ilk sa¤malarda sa¤man›n annede hipogli-
semiye neden olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek için
kan flekerlerini ölçme konusunda da anneler e¤itil-

mifltir. Do¤um için hastaneye geldiklerinde uygun
koflullarda saklad›klar› sütleri de getirmeleri isten-
mifltir. Do¤umdan sonra yap›lan de¤erlendirmede
deney grubunda olan annelerden do¤an bebekle-
rin %40.1’› ilk 24 saatte mama al›rken, kontrol gru-
bunda bu oran %56.1’d›r. Hastanede kald›klar› sü-
re içerisinde mama alma durumu deney grubunda
%62.08, kontrol grubunda %73 olarak bulunmufl-
tur. Ayn› zamanda ilk 24 saatte sadece anne sütü
alma (%59.5) ve deney grubunda en az bir kez em-
zirme oran› (%97.6), kontrol grubuna göre (%89.0)
daha yüksek saptanm›flt›r. Ayr›ca kontrol grubunda
yeni do¤an›n kan flekeridaha s›k de¤erlendirilmifl-
tir.

Tip 1 ve Tip 2 diyabetle GDM aras›nda karfl›lafl-
t›rma yapan çal›flmalardan birincisinde (Soltan› ve
ark., 2009) 43 Tip 1 veya Tip 2 diyabeti olan ve 192
GDM tan›s› alm›fl olan anneden geriye dönük ret-
rospektif bir soru ka¤›d› cevaplamalar› istenmifltir.
Seçilen örneklem ‹skoçya Guidline Network’un
(2001) ve Diabetes UK (2001) tan› kriterlerine gö-
re diyabet tan›s› alm›fl bireylerden oluflmufltur. An-
nelere posta yoluyla 54 soruluk soru kâ¤›d› gönde-
rilerek, yeni do¤an›n 6. aya kadar beslenme flekli,
emzirme süresi ve sosyo-demografik özellikler in-
celenmifltir. Ayr›ca emzirmeyi etkileyebilece¤i dü-
flünülen annenin BK‹, yeni do¤an›n do¤um kilosu,
APGAR, do¤um haftas› ve do¤um flekli de hastane
kay›tlar›ndan de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar iki afla-
mada de¤erlendirilmifltir. Birinci aflama farkl› diya-
bet çeflitlerinin emzirmeye etkisi incelenirken, ikin-
ci aflamada lojistik regresyon yap›larak postpartum
farkl› dönemlerde emzirmeyi etkileyen faktörler in-
celenmifltir. GDM’li annelerin (%95.5) di¤er grupla-
ra göre (Tip 1 %66.7, tip 2 %80) emzirmeye baflla-
ma konusunda daha çok çaba gösterdikleri belir-
lenmifltir (p=0.03). Do¤umda, postpartum 2. 4. ve
6. haftada emzirme durumlar› konusunda aralar›n-
daki fark istatiksel olarak anlams›z olsa da Tip 1 di-
yabette emzirme durumu en düflük, GDM’de ise en
yüksek bulunmufltur. ‹ncelenen alt› zaman dilimin-
de emzirmeyi etkileyecek faktörlerle iliflkin yap›lan
lojistik regresyonda emzirme için en belirleyici fak-
törün diyabet tipi oldu¤u belirlenmifltir. Sosyo-de-
mografik özellikler ve emzirme durumu aç›s›ndan
gruplarda fark bulunmazken, Tip 2 diyabetli anne-
lerin, tip 1 ve GDM’li annelere göre daha yüksek
bir BK‹’ ne sahip olduklar› fakat bu fark›n istatik-
sel olarak anlaml› olmad›¤› belirlenmifltir. Fakat
BK‹ yüksek olan annelerin emzirme oran› daha dü-
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flük bulunmufltur. Postpartum 1. 2. ve 6. haftada
emzirmeyi çok etkileyen baflka bir belirleyici yeni
do¤an›n ilk beslenme fleklinin oldu¤u saptanm›flt›r.
Do¤umdan hemen sonra emziren annelerin post-
partum 6. haftada daha çok emzirdikleri belirlen-
mifltir. Annenin do¤um say›s› yükseldikçe emzir-
menin daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r. Sosyo-ekono-
mik durumu daha yüksek olan annelerin postpar-
tum 6. ayda, sosyo-ekonomik durumu düflük olan
annelere göre daha çok emzirdikleri bulunmufltur.

Simons ve ark. (2004) Tip 2 diyabetli ve GDM’li
annelerin emzirme durumlar›n› de¤erlendiren bir
çal›flma gerçeklefltirmifllerdir. Bu çal›flmada her iki
grupta yer alan anneler antenatal dönemde evle-
rinde diyabet konusunda uzman ebeler taraf›ndan
izlenerek yaflam stili, diyabet tevdavisi, diyabetin
emzirmeyle iliflkisi konusunda bilgi alm›fllard›r. Ay-
r›ca 28 haftaya kadar ayda bir, 28-36. hafta aras›n-
da iki ayda bir ve 36. hafta sonras›nda ayda bir kli-
nikte izlenmifllerdir. Postpartum dönemde bu an-
neler hastanede baflka bir gereksinim olmad›kça
(sezaryen do¤um, neonatal hipoglisemi) iki gün
içerisinde taburcu olmufllard›r. GDM annelerin
%68’i ilk beslenmede bebeklerini emzirirken, Tip 2
diyabetli annelerin %41’i emzirmifltir (p=0.011), ta-
burcu olurken GDM’li anneden do¤an bebeklerin
%84’ü emerken, Tip 2 diyabetli annelerin bebekle-
rinin yaln›zca %69’unun emdi¤i belirlenmifltir
(p=0.039).

GDM’li annelerin emzirme durumunun yenido-
¤an›n kan flekerine üzerine etkisini iki çal›flmada
incelenmifltir: Chertok ve ark. 2009’da ‹srail’de yap-
t›klar› çal›flmada 257 GDM’li anneden do¤an be-
beklerin ilk beslenme fleklinin kan flekerine etkisi-
ni incelemifllerdir. Örneklem ilk olarak kültürel
özellikler ikinci olarak da diyabette kullan›lan te-
davi türüne göre incelenmifltir. Seksen dört yenido-
¤an aras›nda 44’ü do¤umhanede emzirilirken, 40’›
erken dönemde emzirilmemifltir. Ortalama ilk em-
zirme zaman› ilk 1.5 saat içerisinde gerçekleflmifltir,
do¤um odas›nda emziren annelerin bebeklerinin
ilk emzirme zaman› ortalamas› 30. dakika iken em-
meyen bebeklerinin 2.6 saat olarak saptanm›flt›r.
Do¤umhanede bebeklerini emziren ve emzirme-
yen annelerin yafl, e¤itim, do¤um say›s›, bebe¤in
do¤um zaman›, kilosu ve hematokrit düzeyleri
benzer oldu¤u belirlenmifltir. Seksen dört yenido-
¤an aras›nda 76’s›n›n ilk 3saat içerisinde kan fleke-
ri de¤erlendirilmifltir. ‹lk testte 76 yenido¤andan
hiçbirinde hipoglisemi belirlenmemesine ra¤men

bu yenido¤anlar›n %20’sinde (n=15) s›n›rda bir kan
flekeri saptanm›flt›r. Do¤umhanede emmeyen be-
beklerin ortalama kan flekeri, emenlere göre ista-
tiksel olarak anlaml› düzeyde daha düflük bulun-
mufltur (p=0.03). ‹lk üç saatte kan flekeri kontrol
edilen bebeklerden 67’sinden 43’ü emzirilen (do-
¤umhanede ve daha sonra) ve 24’ü mama ile bes-
lenen bebekler oldu¤u saptanm›flt›r. Emzirilen be-
beklerin ortalama kan flekeri düzeyi, mamayla bes-
lenenlere göre çok daha yüksek bulunmufltur
(p=0.002). Emzirilen bebeklerin ortalama kan fle-
keri düzeyi, mamayla beslenen bebeklere göre da-
ha yüksek bulunmufltur (p=0.002).

Simons ve ark. (2004) yapt›¤› çal›mada GDM ve
Tip 2 diyabetin emzirme sonuçlar›na etkisi d›fl›nda,
bebeklerde hipoglisemi geliflme durumunu incele-
mifllerdir. Bu çal›flmada GDM’li annelerin bebekle-
rinde %11.6, Tip 2 diyabetli annelerin bebeklerin-
de %24 oran›nda hipoglisemi geliflti¤i belirlenmifl-
tir.

Tart›flma
GDM’nin postpartum erken dönemde emzirme-

ye etkisi;

‹ncelenen çal›flmalarda GDM’nin emzirmeyi et-
kileyen bir durum oldu¤u saptanm›flt›r. GDM’li an-
nelerle sa¤l›kl› anneleri karfl›laflt›ran sadece bir ça-
l›flman›n olmas› bu konunun tekrar incelenmesi
gereksinimini ortaya koymaktad›r. Hummel ve ark.
(2008) yapt›¤› çal›flmada emzirme oranlar›n›n, orta-
lama tam emzirme sürelerinin ve toplam emzirme
sürelerinin yüksek olmas› GDM’nin emzirmeye et-
kisini ortaya koymaktad›r. Bu sonuç GDM’li anne-
lerin emzirme konusunda desteklenmesi gereksini-
mi oldu¤unu göstermektedir. Gestasyonel diyabet-
li annelerde bu sonuçlara neden olan faktörleri be-
lirlemek ve nedene yönelik somut giriflimlerde bu-
lunmak emzirme baflar›s›n› artt›racakt›r. Ayn› za-
manda GDM’de kullan›lan tedavi türünün de em-
zirme sonuçlar›n› etkiledi¤i belirlenmifltir. Diyabeti
insülin tedavisiyle regüle edilen annelerde daha
çok emzirme sorunlar› saptanm›flt›r. Bu sonuç
GDM’li annelerde emzirmeye iliflkin risk durumu
ve giriflim belirlenirken kullan›lan tedavi fleklinin
de¤erlendirilmesi gerekti¤ini göstermektedir.

Forster ve ark. yapt›¤› çal›flmada do¤umdan ön-
ce süt sa¤ma iflleminin ilk 24 saatte ve hastaneden
taburculu¤unda emzirme sonuçlar›n› olumlu etki-
ledi¤ini belirtmifllerdir. Süt sa¤ma ifllemi, GDM’li
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annelerde geç bafllad›¤› hipotez edilen laktogene-
zis 1 sürecini h›zland›rmaktad›r. Fakat bu giriflimin
etkili olmas› ve olumlu sonuçlar vermesi için uy-
gun zamanda ve doktor izniyle yap›lmas› gerek-
mektedir. Çünkü süt sa¤ma oksitosin salg›s›n› uya-
rarak do¤umu bafllatabilmektedir.

Emzirme sonuçlar›nda diyabetin tipinin de
önemli oldu¤u belirlenmifltir. Özellikle tip 1 diya-
bet olan annelerin daha büyük risk tafl›d›¤› fakat
GDM’li annelerde de ayn› flekilde emzirme sorun-
lar›n›n varl›¤› belirlenmifltir. Yüksek BK‹ olan an-
nelerin emzirme oran› daha düflük bulunmufltur.
Ayn› flekilde özellikle 1. 2. ve 6. haftada emzirme-
yi çok etkileyen baflka bir belirleyici yeni do¤an›n
ilk beslenme fleklinin oldu¤u belirlenmifltir. Bu ne-
denle emzirme konusunda anneleri desteklemek
ve etkileyen faktörler konusunda dan›flmanl›k ver-
mek için giriflimde bulunmak önemlidir. Klinik uy-
gulamada özellikle diyabetli annelerin bebeklerin
hipoglisemi riski nedeniyle çok h›zl› bir flekilde
mama verilmektedir. Bunun yerine emzirme hem-
flireleri riskli gruplar› ilk emzirme konusunda des-
teklemelidir, bebek emmedi¤i durumda ise mama
yerine anne sütü sa¤arak verilmelidir. Simons ve
ark. (2004) Tip 2 diyabetli annelerin ve GDM’li an-
nelerin emzirme durumlar›n› karfl›laflt›rd›klar› çal›fl-
mada ilk emzirme, ilk emzirme zaman›, taburcu-
lukta emzirme ve yeni do¤anda hipoglisemi gelifl-
me durumu aç›s›ndan GDM’li annelerin durumu-
nun Tip 2 diyabetli annelere göre daha iyi oldu¤u-
nu göstermektedir. Fakat bu annelerinde gebelikte
GDM ve emzirme konusunda bilgilendirme yap›l-
mas›na ra¤men %32’sinin ilk emzirmeyi gerçeklefl-
tirememesi, taburculukta annelerin %16’s›n›n emzi-
rememesi bu bilgilendirmenin yan›nda farkl› des-
tekleyici programlar›n planlamas›na gereksinimi
göstermektedir.

GDM’li annelerin emzirme durumunun yenido-
¤an›n kan flekerine etkisi; 

Chertok ve ark. 2009’da yapt›klar› çal›flmada ise
do¤umdan hemen sonra ki emzirmenin önemini
vurgulamaktad›r. Sa¤l›¤› koruma davran›fl› olan
emzirmenin erken dönemde bafllamas›, anne sütü-
nün devam›n› sa¤layarak daha sonra ortaya ç›kabi-
lecek emzirme sorunlar›n› engelleyip baflar›l› em-
zirmeyi sa¤lama aç›s›ndan önemlidir. Literatürde
özellikle emziren annelerin kendilerinde ve bebek-
lerinde Tip 2 diyabet daha çok görüldü¤ü saptan-
m›flt›r. Yeni do¤anlar› mamayla beslenmenin anne

sütünde oldu¤u gibi kan flekerini dengeli yükselt-
medi¤i belirtilmektedir. Bu nedenle bebekler ma-
ma ile beslendikçe hipoglisemiye e¤ilim artmakta-
d›r, hipoglisemiye ba¤l› olarak emme gücünün
azald›¤› ve bu durumunu bir döngü fleklinde em-
zirme durumunu olumsuz etkiledi¤i düflünülmek-
tedir.

Sonuç
Yap›lan literatür incelemesinin sonucunda;

• Gestasyonel diyabetin postpartum kad›nlarda
laktasyonu dolay›s›yla emzirme sonuçlar›n›
olumsuz yönde etkileyebilece¤i,

• GDM ‘deki tedavi fleklinin (insulin/diyet) so-
nuçlar aç›s›ndan önemli oldu¤u,

• Annenin BK‹’nin de emzirme sonuçlar›nda be-
lirleyici oldu¤u,

• GDM’li annelerin emzirme sonuçlar›n›n, Tip 1
ve 2’li annelere göre daha iyi oldu¤u

• Emziren GDM’li annelerin bebeklerinde ma-
mayla beslenenlere göre kan flekerini daha iyi
kontrol alt›na al›nd›¤› saptanm›flt›r

Çal›flmalar›n s›n›rl› say›da olmas› nedeniyle da-
ha net sonuçlara ulaflabilmek için iyi tasarlanm›fl,
büyük örneklemli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Bu li-
teratür incelemenin, bu konuda yap›lacak araflt›r-
malar›n planlanmas›nda yol gösterici olaca¤› düflü-
nülmektedir.
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