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Ozet

Amac: Gestasyonel diyabetes mellitus'u (GDM) olan kadinlarin postpartum dénemdeki emzirme durumlarini inceleyen calismalarin
derlenmesidir.

Yontem: Bu literattr incelemesinin evrenini “gestational diabetes and breastfeeding” anahtar kelimelerini kullanilarak Medline, Coc-
hran ve Pub-Med veri tabanlarindan 1990-2011 yillari arasindaki calismalar taranarak olusturulmustur. Turkce herhangi bir calismaya
rastlanmamistir.

Bulgular: Emzirmeyle gestasyonel diyabet arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar 2004-2011 tarihleri arasinda yayinlanmis olup, bes
calisma incelenmistir. Calismalarin %40’ prospektif, %40l retrospektif kohort calismasi, %20'si deney kontrol calismasi dizayninda-
dir. Gestasyonel diyabetin emzirme durumuna, stiresine ve mamaya baslama zamanina etkisini inceleyen calismalarin %20’'sinde ges-
tasyonel diyabette bu strelerin saglikli gebelere gére daha kisa oldugu ve mamaya daha erken baslandigi belirlenmistir. Calismalarin
%40'inda Tip 1, Tip 2 diyabeti olan annelerle gestasyonel diyabeti olan annelerin emzirme sonuglari karsilastinimistir. incelenen calis-
malarda gestasyonel diyabet agisindan daha iyi sonuclar elde edilmesine ragmen, emzirmenin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmis-
tir. Ayrica calismalarin %20'sinde, gestasyonel diyabetli anneden dogan yeni doganin beslenme seklinin kan sekeri diizeyine etkisi in-
celenmistir ve emzirilen yenidoganlarin mamayla beslenenlere gére daha ytksek bir kan sekeri profiline sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sinirli sayida calismada gestasyonel diyabetin emzirmeyi olumsuz etkiledigi tespit edilmistir, kapsamli ve ¢rneklemi daha bu-
ylk calismalara gereksinim vardir. Hemsirelerin bu 6zel gruplara 6zel destek ve egitim vermesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diyabet, emzirme, literatlr 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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Giris

Anne ve bebegin saglig: icin buytk énem tasi-
yan emzirme, gebelikte yasanan gestasyonel diya-
betten (GDM etkilenebilecegi dustntlmektedir.
Gestasyonel diyabet (GDM) bozulmus glikoz into-
leransidir.™  Amerikan Diyabet Birligi'ne (ADA,
2004) gore gebelikte diyabet gorilme orani %7'dir,
Turk Diyabet Vakfina gore ise bu oran %3’tir.5
Diyabeti olan kadinlarda emzirme genellikle tercih
edilmesine ragmen klinik arastirmalar bu kadinlar-
da emzirmeye iliskin sorunlarin daha belirgin oldu-
gunu belirtmektedir.”1¢7 Literattirde laktogenezis
2 (dogumdan sonraki 30-40 saat icerisinde ki stt
salgilanma stireci) diyabeti olan kadinlarda yakla-
stk 2 saat geciktigi ve bu durumun bebeklerin ma-
ma alim olasiligini artirdigy belirtilmektedir.®** Et-
kilenme seklinin laktasyonun ge¢ baslamast ve ye-
nidoganda hipoglisemi riskinin daha ytiksek olma-
sindan kaynaklandigi distntlmektedir.

GDM’de laktasyonun baslamast ve glikoz den-
gesi icin gerekli olan instilin miktarinda gecici bir
dengesizlik olusabilmektedir. Insiilin miktarinin
dengesiz olmasi laktasyonun baslamasini (laktoge-
nezis 1) ve devamini (laktogenezis 2) olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Laktogenezis 1’in basla-
masi i¢in prolaktinin yani sira insulin ve hidrokor-
tizon hormonu gerekmektedir. Laktogenezis 2’'nin
baslamast icin prolaktin, bliylime hormonu, instlin
ve kortizolun yeterliligi 6nemlidir. Stut yapimi al-
veolar ve miyoepitelyal hiicrelerden olusan loblar-
da gerceklesir. Alveoler hiicreler siit yapimindan,
miyoepitelyal hiicreler laktifer sintsler araciligiyla
sttiin salgilanmasindan sorumludur. Alveoler hiic-
relerin ylzeyinde instlin reseptorleri bulunmakta-
dir. Laktogenezisin gerceklesebilmesi icin instlin
reseptorlerinde yeterli instilinin bulunmasi gerekir,
bu nedenle hiperglisemi gibi instlin rezistanst ge-
lisen durumlarda laktogenezis olumsuz yonde etki-
lenebilmektedir. Aynt zamanda hiperglisemi duru-
munda norepinefrin hormonu salgillanir. Norepi-
nefrin periferik vaskiler rezistanst arttirdigindan,
instiline duyarli dokulara giden kan akimi aza-
lir.Loblara kan akiminin azalmasi sonucu stit yapi-
mint olumsuz etkilenebilmektedir."*

Diyabetik anneler gebelik stiresince yiiksek dii-
zeyde glikoza maruz kaldiklart icin yenidoganda
hipoglisemi riski mevcuttur. Gebelikte yeni doga-
nin kan sekeri annenin kan sekerine paraleldir, bu

nedenle yenidogan yiiksek dizeyde insilin salgi-
lar. Dogumdan sonra da yiiksek diizeyde insilin
yapimina devam eder. Bu durum yenidoganin hi-
poglisemi riskini arttirmaktadir. Hipoglisemik be-
begin emmesi zayif ve giicsiiz olabilmektedir."
1214159 Sonug olarak, instlin dengesizliginin laktoge-
nezise etkisi ve hipoglisemi riski nedeniyle
GDM’nin emzirmeyi etkileyebilecegi diisiintilmek-
tedir.

Bu literatiir incelemesi, gestasyonel diyabetin
emzirmeye etkisini analiz etmek amaciyla yapil-
mistir. Emzirmeye iliskin olusabilecek sorunlart en
aza indirmek icin; yeni doganin ilk emzirmeyi ba-
sarilt bir sekilde ve erken donemde gerceklestirme-
si ve tam emzirmenin saglanmasi gerekmektedir.
Bu sagligi koruma davranisini basariyla gercekles-
tirilmesini saglamak saglik personelin toplum sag-
ligin1 etkileyen ¢cok 6nemli sorumlulugudur. Bu ne-
denle hemsirelerin ¢zellikle gestasyonel diyabet gi-
bi emzirmenin etkilenebilecegi riskli durumlar tes-
pit etmesi, gestasyonel diyabeti olan annelerin ge-
reksinimlerine ve durumlarina uygun destek sagla-
malar1 gerekmektedir. Sorunlart tespit edilmesi
hemsirelerin girisimlerini yonlendirmeleri konu-
sunda kaynak saglayacaktir.

Yontem
Tarama Stratejisi

Incelemede “gestational diabetes and breastfee-
ding” anahtar kelimelerini kullanilarak Medline,
Cochran ve Pub-Med veri tabanlart degerlendiril-
mistir. Veri taban taramalarinda herhangi bir calis-
manin kacirilmamast icin Bates’in (1989) 6nerdigi
ilgili kitap veya dergiden baslayarak, yayin tim
kaynakcasint ayrintilt inceleme (footnote-chasing)
teknigi kullanilarak bulunan tim calismalar ayrinti-
It incelenmistir. Tirkce makalelere ulasabilmek
icin “gestasyonel diyabet ve emzirme” anahtar ke-
limeleri ile google akademik, ulusal dergiler ve
ulusal tez merkezi taranmustir. Tirkce calismalarda
gestasyonel diyabetin emzirmeye etkisini inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Calismaya 1993-2009 yilari rasinda yayinlanmus,
gestasyonel diyabetin emzirmeye etkisini inceleyen
calismalar dahil edilmistir. Bu ¢alisma icin yapilan
taramada toplam 27 calismaya ulasilmistir. Bu ¢a-
lismalarin besi incelemeye dahil edilme kriterini
karsilamustir (Sekil 1.
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Sekil 1. Verilerin taranma ve ¢alismaya alinma asamalari.

Online veritabanlarindan konuyla ilgili makaleler (n=27)

21 arastirma amacina uygun bulunmadi

R
Arastirma amacina uygun olanlar (n=4)
Y
Alinan ¢alismalarin kaynakcalarinda bulunan ¢alisma (n=1) |—>

Calismalarin Ozetlenmesi

Literattr incelemesinde elle alinan her calisma
icin yazari, yayin yili, 6rneklemi, arastirmanin tipi,
yontemi ve sonuglart Tablo 1'de verilmistir.

Toplam incelenen arastirma (n=5)

Cahismalarin Ozellikleri

Tablo 1. Verilerin taranma ve calismaya alinma asamalari.

fliskili arastirmalardan, 1993-2009 yillari arasin-
da yayinlanmis bes calisma emzirmeyle gestasyo-
nel diyabet arasinda ki iliskiyi incelemistir (Tablo

Yazar/Yih Yer Amag Orneklem Tipi/Yontem Sonuglar
Hummel ve ark. Almanya GDM'li annelerin 257 GDM'li anne Prospektif Saglikli annelerin bebeklerine gore GDM'li
(2008) emzirme aliskanliklarini 527 saglikli anne annelerin bebeklerinin daha az emdigi,
ve bu aliskanliklari tam veya kismi emzirme surelerin daha kisa
etkileyen faktorleri oldugu belirlenmistir. GDM'li annelerde
belirlemektir emzirmeyi etkileyen faktorler BKI ve insulin
tedavisi alma durumu oldugu saptanmistir.
Foster ve ark. Australya  Dogumdan hemen Deney grubunda Deney kontrol Deney grubunda
(2009) once yapilan sut 43 anne, kontrol - ilk 24 saate amnne sutu verme,
sagmaninin GDM'li grubunda 50 anne - hastaneden taburcu olana kadar anne
annelerin st sttt verme oranin kontrol grubuna
miktarina etkisi gore yuksek
- ilk 24 saate mama verme ve hastanede
kalis stiresince mama verme orani kontrol
grubuna goére dusuk bulunmustur.
Soltani ve ark Ingiltere  Farkli 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 gore emzirmeyi baslatma konusunda
davranislarini incelemek anneler olan calisma daha basarili oldugu, fakat emzirme
urumlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi
olmadigi saptanmustir.
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 gore ilk emzirmeyi saglama veya taburcu
kaldiklari stre icerisindeki  diyabetli anne olurken emziriyor olma oranlarinin daha
emzirme durumlarini dustk oldugu belirlenmistir. Fakat GDM'de
belirlemek ilk emzirme oraninin istenen diizeyde
olmadigi belirlenmistir. (%68)
Chertok ve ark. Israil GDM'’li anneden dogan GDM'li anneden Prospektif Ik beslenmede anne suti alan bebeklerin,

(2009)

bebegin ilk beslenmede
kullanan besin tarinin
kan sekerine etkisini
incelemektir

dogan 84 bebek

ilk beslenmede mama alan bebeklere
gore hipoglisemi riskinin anlamli diizeyde
daha dusuk oldugu belirlenmistir (P=0.002).
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1. Literatir inceleme amacina uygun sadece
GDM'nin emzirme sonuglarina ve yeni doganin
kan sekerine etkisine iliskin veriler 6zetlenmistir.

Bulgular

GDM'’nin postpartum erken donemde emzirme-
ye etkisi;

incelenen calismalarin dordii GDM'nin ilk em-
zirmeye, hastaneden taburcu olurken emzirme du-
rumuna ve postpartum altinct aya kadar emzirme
sonuglarina etkisini incelemislerdir. Bu calismalar-
dan birinde GDM’li annelerin sonuglari sagliklt an-
nelerin sonuclariyla karsilastirirken, bir ¢calismada
da farklt girisim yapilan GDM’li annelerin sonugla-
r1 incelenmistir. Diger iki arastirmada ise GDM, Tip
1 ve 2 diyabetlilerin emzirme sonuclart karsilastiril-
muistir.

Hummel et al. (2008) yaptiklar: calismada sag-
likli annelerin  %86’sinin, GDM’li annelerin
%75’inin bebeklerini emzirdiklerini saptamislardir
(p<0.0001). Saglikli anneler ortalama 17 hafta tam
emzirmeyi (sadece anne siitiyle besleme) basarir-
ken, GDM’li anneler bu durumu dokuz hafta bo-
yunca surdirebilmislerdir (p<0.0001). Ortalama
emzirme sureleri incelendiginde saglikli annelerde
ortalama 26 hafta, GDM'li annelerde 16 hafta em-
zirdikleri belirlenmistir (p<0.0001). GDM’de kulla-
nilan tedavi seklinin etkisini incelemek icin instilin
tedavisi alan ve diyetle kontrol edilen annelerin
emzirme sonuclari karsilastirilmis ve insilin tedavi-
si gorenler ortalama 4 hafta tam emzirirken, diyet-
le tedavi olanlarin ortalama 12 hafta bebeklerini
tam emzirdikleri saptanmistir (p<0.01). Total em-
zirme suresi ise instlinle tedavi edilen grupta orta-
lama 10 hafta, diyetle kontrol edilenlerde 20 hafta
olarak belirlenmistir (p<0.0001).

Forster ve ark., GDM’li annelerin dogumdan
hemen o6nce yaptiklart sit sagma isleminin, post-
partum donemdeki sit miktarina etkisini incele-
mislerdir. Dogum Oncesi siit sagma islemini yapan
43 anneyle, herhangi bir islem yapmayan 50
GDM'li annenin emzirme sonugclart karsilastirilmis-
tir. Deney grubunda olan annelere sagmaya iliskin
gerekli egitim verildikten sonra 34-36. gebelik haf-
tasindan itibaren doguma kadar, giinde iki kez
yaklasik 10 dakika sltini sagmast istenmistir.
Ozellikle ilk sagmalarda sagmanin annede hipogli-
semiye neden olup olmadigini degerlendirmek icin
kan sekerlerini 6l¢cme konusunda da anneler egitil-

mistir. Dogum i¢in hastaneye geldiklerinde uygun
kosullarda sakladiklari stitleri de getirmeleri isten-
mistir. Dogumdan sonra yapilan degerlendirmede
deney grubunda olan annelerden dogan bebekle-
rin %40.1'1 ilk 24 saatte mama alirken, kontrol gru-
bunda bu oran %56.1'dir. Hastanede kaldiklari si-
re icerisinde mama alma durumu deney grubunda
%062.08, kontrol grubunda %73 olarak bulunmus-
tur. Aynt zamanda ilk 24 saatte sadece anne siiti
alma (%59.5) ve deney grubunda en az bir kez em-
zirme orani (%97.6), kontrol grubuna gore (%89.0)
daha yuksek saptanmistir. Ayrica kontrol grubunda
yeni doganin kan sekeridaha sik degerlendirilmis-
tir.

Tip 1 ve Tip 2 diyabetle GDM arasinda karsilas-
tirma yapan calismalardan birincisinde (Soltant ve
ark., 2009) 43 Tip 1 veya Tip 2 diyabeti olan ve 192
GDM tanist almis olan anneden geriye dontk ret-
rospektif bir soru kagidi cevaplamalari istenmistir.
Secilen 6rneklem Iskocya Guidline Network’un
(2001) ve Diabetes UK (2001) tani kriterlerine go-
re diyabet tanisi almis bireylerden olusmustur. An-
nelere posta yoluyla 54 soruluk soru kdgidi gonde-
rilerek, yeni doganin 6. aya kadar beslenme sekli,
emzirme siresi ve sosyo-demografik ozellikler in-
celenmistir. Ayrica emzirmeyi etkileyebilecegi dii-
stiniilen annenin BKIi, yeni doganin dogum kilosu,
APGAR, dogum haftasi ve dogum sekli de hastane
kayitlarindan degerlendirilmistir. Sonuglar iki asa-
mada degerlendirilmistir. Birinci asama farkli diya-
bet cesitlerinin emzirmeye etkisi incelenirken, ikin-
ci asamada lojistik regresyon yapilarak postpartum
farkli donemlerde emzirmeyi etkileyen faktorler in-
celenmistir. GDM’li annelerin (%95.5) diger grupla-
ra gore (Tip 1 %66.7, tip 2 %80) emzirmeye basla-
ma konusunda daha cok caba gosterdikleri belir-
lenmistir (p=0.03). Dogumda, postpartum 2. 4. ve
6. haftada emzirme durumlari konusunda aralarin-
daki fark istatiksel olarak anlamsiz olsa da Tip 1 di-
yabette emzirme durumu en diisiik, GDM'de ise en
yliksek bulunmustur. incelenen altt zaman dilimin-
de emzirmeyi etkileyecek faktorlerle iliskin yapilan
lojistik regresyonda emzirme icin en belirleyici fak-
tortin diyabet tipi oldugu belirlenmistir. Sosyo-de-
mografik ozellikler ve emzirme durumu agisindan
gruplarda fark bulunmazken, Tip 2 diyabetli anne-
lerin, tip 1 ve GDM’li annelere gére daha yiiksek
bir BKI’ ne sahip olduklari fakat bu farkin istatik-
sel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir. Fakat
BKI yiiksek olan annelerin emzirme orani1 daha dii-
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stk bulunmustur. Postpartum 1. 2. ve 6. haftada
emzirmeyi ¢ok etkileyen baska bir belirleyici yeni
doganin ilk beslenme seklinin oldugu saptanmustir.
Dogumdan hemen sonra emziren annelerin post-
partum 6. haftada daha ¢cok emzirdikleri belirlen-
mistir. Annenin dogum sayisi ylkseldikce emzir-
menin daha iyi oldugu saptanmustir. Sosyo-ekono-
mik durumu daha yiiksek olan annelerin postpar-
tum 6. ayda, sosyo-ekonomik durumu disiik olan
annelere gore daha ¢ok emzirdikleri bulunmustur.

Simons ve ark. (2004) Tip 2 diyabetli ve GDM’li
annelerin emzirme durumlarini degerlendiren bir
calisma gerceklestirmislerdir. Bu calismada her iki
grupta yer alan anneler antenatal donemde evle-
rinde diyabet konusunda uzman ebeler tarafindan
izlenerek yasam stili, diyabet tevdavisi, diyabetin
emzirmeyle iligskisi konusunda bilgi almislardir. Ay-
rica 28 haftaya kadar ayda bir, 28-36. hafta arasin-
da iki ayda bir ve 36. hafta sonrasinda ayda bir kli-
nikte izlenmislerdir. Postpartum donemde bu an-
neler hastanede baska bir gereksinim olmadikca
(sezaryen dogum, neonatal hipoglisemi) iki giin
icerisinde taburcu olmuslardir. GDM annelerin
%0681 ilk beslenmede bebeklerini emzirirken, Tip 2
diyabetli annelerin %41’i emzirmistir (p=0.011), ta-
burcu olurken GDM’li anneden dogan bebeklerin
%841 emerken, Tip 2 diyabetli annelerin bebekle-
rinin yalnizca %069’unun emdigi belirlenmistir
(p=0.039).

GDM’li annelerin emzirme durumunun yenido-
ganin kan sekerine tzerine etkisini iki calismada
incelenmistir: Chertok ve ark. 2009'da Israil’de yap-
tiklari calismada 257 GDM’li anneden dogan be-
beklerin ilk beslenme seklinin kan sekerine etkisi-
ni incelemislerdir. Orneklem ilk olarak kiiltiirel
ozellikler ikinci olarak da diyabette kullanilan te-
davi tiriine gore incelenmistir. Seksen dort yenido-
gan arasinda 44’4 dogumhanede emzirilirken, 40’t
erken donemde emzirilmemistir. Ortalama ilk em-
zirme zamani ilk 1.5 saat icerisinde gerceklesmistir,
dogum odasinda emziren annelerin bebeklerinin
ilk emzirme zamani ortalamasi 30. dakika iken em-
meyen bebeklerinin 2.6 saat olarak saptanmustir.
Dogumhanede bebeklerini emziren ve emzirme-
yen annelerin yas, egitim, dogum sayist, bebegin
dogum zamani, kilosu ve hematokrit dizeyleri
benzer oldugu belirlenmistir. Seksen dort yenido-
gan arasinda 76’sinin ilk 3saat icerisinde kan seke-
ri degerlendirilmistir. ilk testte 76 yenidogandan
hicbirinde hipoglisemi belirlenmemesine ragmen

bu yenidoganlarin %20’sinde (n=15) sinirda bir kan
sekeri saptanmustir. Dogumhanede emmeyen be-
beklerin ortalama kan sekeri, emenlere gore ista-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha disik bulun-
mustur (p=0.03). ilk ¢ saatte kan sekeri kontrol
edilen bebeklerden 67’sinden 43’t emzirilen (do-
gumhanede ve daha sonra) ve 24i mama ile bes-
lenen bebekler oldugu saptanmistir. Emzirilen be-
beklerin ortalama kan sekeri diizeyi, mamayla bes-
lenenlere gore cok daha yuksek bulunmustur
(p=0.002). Emzirilen bebeklerin ortalama kan se-
keri diizeyi, mamayla beslenen bebeklere gore da-
ha yuksek bulunmustur (p=0.002).

Simons ve ark. (2004) yaptigi calimada GDM ve
Tip 2 diyabetin emzirme sonuclarina etkisi disinda,
bebeklerde hipoglisemi gelisme durumunu incele-
mislerdir. Bu calismada GDM’li annelerin bebekle-
rinde %11.6, Tip 2 diyabetli annelerin bebeklerin-
de %24 oraninda hipoglisemi gelistigi belirlenmis-
tir.

Tartisma

GDM’nin postpartum erken donemde emzirme-
ye etkisi;

Incelenen calismalarda GDM’nin emzirmeyi et-
kileyen bir durum oldugu saptanmistir. GDM'li an-
nelerle saglikli anneleri karsilastiran sadece bir ¢a-
lismanin olmast bu konunun tekrar incelenmesi
gereksinimini ortaya koymaktadir. Hummel ve ark.
(2008) yaptigt calismada emzirme oranlarinin, orta-
lama tam emzirme strelerinin ve toplam emzirme
strelerinin ylksek olmast GDM’nin emzirmeye et-
kisini ortaya koymaktadir. Bu sonu¢ GDM’li anne-
lerin emzirme konusunda desteklenmesi gereksini-
mi oldugunu gostermektedir. Gestasyonel diyabet-
li annelerde bu sonuclara neden olan faktorleri be-
lirlemek ve nedene yonelik somut girisimlerde bu-
lunmak emzirme basarisini arttiracaktir. Ayni za-
manda GDM’de kullanilan tedavi tirlintin de em-
zirme sonuclarint etkiledigi belirlenmistir. Diyabeti
instilin tedavisiyle regiile edilen annelerde daha
cok emzirme sorunlart saptanmistir. Bu sonug
GDM'li annelerde emzirmeye iliskin risk durumu
ve girisim belirlenirken kullanilan tedavi seklinin
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Forster ve ark. yaptigi calismada dogumdan 6n-
ce st sagma isleminin ilk 24 saatte ve hastaneden
taburculugunda emzirme sonuclarint olumlu etki-
ledigini belirtmislerdir. Siit sagma islemi, GDM'li
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annelerde ge¢ basladigi hipotez edilen laktogene-
zis 1 slirecini hizlandirmaktadir. Fakat bu girisimin
etkili olmast ve olumlu sonuclar vermesi icin uy-
gun zamanda ve doktor izniyle yapilmasi gerek-
mektedir. Clink stit sagma oksitosin salgisint uya-
rarak dogumu baslatabilmektedir.

Emzirme sonuglarinda diyabetin tipinin de
oénemli oldugu belirlenmistir. Ozellikle tip 1 diya-
bet olan annelerin daha buytk risk tasidig: fakat
GDM'li annelerde de ayni sekilde emzirme sorun-
larinin varlig1 belirlenmistir. Yiiksek BKI olan an-
nelerin emzirme orant daha disik bulunmustur.
Ayni sekilde ozellikle 1. 2. ve 6. haftada emzirme-
yi cok etkileyen baska bir belirleyici yeni doganin
ilk beslenme seklinin oldugu belirlenmistir. Bu ne-
denle emzirme konusunda anneleri desteklemek
ve etkileyen faktorler konusunda danismanlik ver-
mek icin girisimde bulunmak 6énemlidir. Klinik uy-
gulamada Ozellikle diyabetli annelerin bebeklerin
hipoglisemi riski nedeniyle cok hizli bir sekilde
mama verilmektedir. Bunun yerine emzirme hem-
sireleri riskli gruplar ilk emzirme konusunda des-
teklemelidir, bebek emmedigi durumda ise mama
yerine anne siti sagarak verilmelidir. Simons ve
ark. (2004) Tip 2 diyabetli annelerin ve GDM’li an-
nelerin emzirme durumlarint karsilastirdiklar calis-
mada ilk emzirme, ilk emzirme zamani, taburcu-
lukta emzirme ve yeni doganda hipoglisemi gelis-
me durumu acgisindan GDM’li annelerin durumu-
nun Tip 2 diyabetli annelere gore daha iyi oldugu-
nu gostermektedir. Fakat bu annelerinde gebelikte
GDM ve emzirme konusunda bilgilendirme yapil-
masina ragmen %32’sinin ilk emzirmeyi gercekles-
tirememesi, taburculukta annelerin %16’sinin emzi-
rememesi bu bilgilendirmenin yaninda farkli des-
tekleyici programlarin planlamasma gereksinimi
gostermektedir.

GDM'li annelerin emzirme durumunun yenido-
ganin kan sekerine etkisi;

Chertok ve ark. 2009’da yaptiklar: calismada ise
dogumdan hemen sonra ki emzirmenin 6nemini
vurgulamaktadir. Sagligi koruma davranist olan
emzirmenin erken donemde baslamasi, anne stiti-
niin devamini saglayarak daha sonra ortaya ¢ikabi-
lecek emzirme sorunlarini engelleyip basarili em-
zirmeyi saglama acisindan O6nemlidir. Literatiirde
ozellikle emziren annelerin kendilerinde ve bebek-
lerinde Tip 2 diyabet daha ¢cok gorildigl saptan-
mustir. Yeni doganlart mamayla beslenmenin anne

stutiinde oldugu gibi kan sekerini dengeli yiikselt-
medigi belirtilmektedir. Bu nedenle bebekler ma-
ma ile beslendikce hipoglisemiye egilim artmakta-
dir, hipoglisemiye bagli olarak emme gliclinliin
azaldig1 ve bu durumunu bir déngii seklinde em-
zirme durumunu olumsuz etkiledigi disinilmek-
tedir.

Sonug
Yapilan literatiir incelemesinin sonucunda;

e Gestasyonel diyabetin postpartum kadinlarda
laktasyonu dolayisiyla emzirme sonuclarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi,

e GDM ‘deki tedavi seklinin (insulin/diyet) so-
nuglar agisindan 6nemli oldugu,

e Annenin BKi'nin de emzirme sonuclarinda be-
lirleyici oldugu,

e GDMl annelerin emzirme sonuglarinin, Tip 1
ve 2’'li annelere gore daha iyi oldugu

e Emziren GDM’li annelerin bebeklerinde ma-
mayla beslenenlere gore kan sekerini daha iyi
kontrol altina alindigi saptanmustir

Calismalarin sinirli sayida olmast nedeniyle da-
ha net sonuglara ulasabilmek icin iyi tasarlanmis,
buytik 6rneklemli ¢calismalara ihtiya¢ vardir. Bu li-
teratlir incelemenin, bu konuda yapilacak arastir-
malarin planlanmasinda yol gosterici olacagt diisii-
niilmektedir.
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