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1. OZET

GESTASYONEL DiYABETLI ANNELERIN BEBEKLERININ KAN SEKERI
DUZEYLERI iLE BESLENME SURELERI ARASINDAKI ILISKi

Diabetes mellitus, instlin eksikligi ile ortaya ¢ikan bir metabolizma hastaligidir.
Diyabetin gebelikte goriilen seklinegestasyonel diabetes mellitus (GDM) denir ve anne
ile cocugun sagligini tehdit eden gesitli komplikasyonlara neden olur. Bu galisma,
gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin ilk alti saatlik kan sekeri diizeyleri ile
beslenme siireleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel olarak planlanan
tamimlayicibir ¢aligmadir. Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanliga bagl istanbul’da
bulunan bir Devlet Universitesi Hastanesi bebek bakim iinitesine miiracaat eden
annelerin bebekleri, 6rneklemini ise bebek bakim iinitesine miiracaat eden gestasyonel
diyabetli annelerin 61 bebegi olusturdu.Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen
toplam 17 soruluk “Gestasyonel Diyabetli Annelerin Bebeklerinin Ilk Alt1 Saatlik Kan
Sekeri Diizeyleri ile Beslenme Siirelerinin Iliskisi Bilgi Formu” ile toplandi.Arastirma
sonucuna gore; calismada yer alanGDM'li annelerin bebeklerinin en az %85’inin
dogumdan itibaren ilk 6 saatlik kan sekeri diizeyleri 45 mg/dl tizeri (p<0,05) olarak
saptandi. Bu slregte anne sutlinun daha fazla kullanildigi,egitim diizeyi arttik¢a anne
siti alma surelerinde artisin g6zlemlendigi, normal dogum ile dogan bebeklerin
ilerleyen saatlerde anne sitl ile daha uzun sireli beslendikleri, GDM'de duzenli
beslenme 6nlemi alan annelerin bebeklerinin daha fazla anne siitii aldiklari, gestasyon
haftas1 38 iizeri bebeklerin daha ¢ok anne siitii aldiklart ve wuzun siireli
emdiklerigorildi.Bu sonuclar; GDM'li annelerin bebeklerinin kan sekeri diizeyleri ile
beslenme tlrl ve beslenme sureleri arasinda anlaml farkliliklar oldugunu (p<0,05)
gosterdi. Sonu¢ olarak yenidoganda glisemik kontroliin saglanmasi ve devam
ettirilmesi neonatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasi bakimindan 6nem

tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Kan Sekeri, Yenidogan,



2-ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD GLUCOSE LEVELS AND FEEDING
TIMES OF INFANTS OF MOTHERS WITH THE GESTATIONAL DIABETES

The diabetes mellitus is a metabolism disease which occurs with the impact of insulin.
The form of diabetes which is seen during the gestation is said the gestational diabetes
mellitus (GDM) and it causes the various complications which threat the child’s health.
This study is a study which is studied cross-sectionally in the purpose of determining
the relationship between the blood glucose level for the first six hours of the babies of
mothers with the gestational diabetes and their nutrition duration. The population
consisted of the babies of mothers who applied to the baby change unit in The State
University Hospital in Istanbul which is connected to The Ministry of Health and the
sampling consisted of babies of 61 mothers with the gestational diabetes who applied
to the baby change unit. The data was collected from “The Information Form on The
Relationship between The Blood Glucose Level for The First Six Hours of Babies of
Mothers with The Gestational Diabetes and Their Nutrition Duration” including 17
questions in total which was developed by the researcher. According to the result of
research, it was determined that the blood glucose level for the first six hours starting
from the birth belonging to at least 85% of the babies of mothers with GDM is 45mg/dl.
It was seen that the human milk was used much more in this process, there was an
increase in the duration of receiving the human milk as the educational level increases,
the babies which were born with the vaginal delivery were fed for much more time at
the following hours, the babies of mothers which took the precaution related to the
regular nutrition with the diet in GDM received much more human milk, and the babies
that their gestation week was more than 38 received much more human milk and sucked
much more. These results showed that there was a significant differences between the
blood glucose level of babies of the mothers with GDM and their nutrition type and
nutrition duration of receiving. Consequently, it is important to provide and continue
the glycemic controlin the newborn in terms of decreasing the neonatal morbidity and
mortality.

Key Words: Gestational Diabetes, BloodGlucose, Newborn,



3-GIRIS VE AMAC

Diyabet, insiilin eksikliginde organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinden yeterince
yararlanamadigi bir metabolizma hastaligidir (1). 2005 yilinda Amerikan Diyabet
Birligi tarafindan diyabet; tipl, tip2 gestasyonel diyabet ve diger spesifik diyabet
grubu olmak lzere 4 boliimde siiflandirilmistir (2, 3).

Gestasyonel diyabetliler hem maternal hem de fetal agidan yakin takip edilmesi
gereken riskli gebeliklerdir. Yeterli kontrol saglanamadiginda anne ve bebekte bircok

komplikasyonlar ile morbidite ve mortalite artigina yol agmaktadir (4, 5).

Gebelik Oncesi saptanan glikoz intoleransi pregestasyonel diyabet, ilk kez gebelik
sirasinda belirlenen glikoz intoleransi ise gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
olarak tanimlanmistir (4). Tm gebeliklerin yaklasik %7'sinde GDM gorilirken bu
oran farkli populasyonlarda %1 ile %14 arasinda degisiklik gostermektedir (6).
Ulkemizde 2017 yil1 igerisinde 1.291.055 dogum gergeklesmistir (7). Bu gebeliklerin
yaklagik %6'sinda gestasyonel diyabet goriildiigii tahmin edilmektedir (8). Gebelikte
annede gelisen metabolik degisikliklerin amaci, biiyliyen fetiise yeterli enerjiyi

saglayabilmektir.

Gestasyonel diyabetin yonetimi olarak dizenli beslenme, insilin, egzersiz ve egitim
ile gerceklesir. Duzenli beslenme, GDM'de glisemik kontroliin basariyla
siirdiiriilebilmesi igin birincil tedavi olarak uygulanmaktadir. Insiilin, GDM
tedavisinde uygulanan tek farmakolojik ajandir. Glisemik kontrollerin zamaninda
uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi ile farmakolojik ajana basvurma orani azalma
gostermektedir. ADA (Amerikan Diyabet Birligi), herhangi bir medikal ya da obstetrik
kontrendikasyon s6z konusu olmadiginda GDM yonetim plani i¢inde orta diizeyde bir
egzersiz programini desteklemektedir (9,10). Annelere, GDM'nin gebeye ve bebege
etkileri, beslenme, egzersiz, insiilin tedavisi, stresle bas etmeye yonelik oneriler, kan
glukoz degerinin kendi kendine nasil takip edilecegi ve prenatal kontroliin 6nemi

hakkinda egitimler verilerek 6nlem alinabilmektedir (11, 12, 13).



GDM'de goriilen komplikasyonlar maternal ve fetal morbiditeyi arttirmaktadir.
Annelerde; hipoglisemi, hiperglisemi, nefropati, noéropati, retinopati, preeklampsi,
polihidroamnios, dogum travmalari, iriner enfeksiyonlar ve preterm dogum gibi
komplikasyonlar gorilirken, GDM anne bebeklerinde ise; konjenital anomaliler,
abortus, makrozomi, SGA (gestasyon yasina gore kiigiik), LGA (Gestasyon yasina
gore biiylik), dogum travmasi, intra uterin biiyiime geriligi (IUGR), respiratuar distres
sendromu (RDS), prematiir dogum, perinatal asfiksi, hipoglisemi, hipokalsemi,
hiperbilirubinemi, polisitemi ve hiperviskozite, hipermagnezemi ile hipertrofik

kardiyomyopati komplikasyonlar1 goriilmektedir.

GDM goriilen annelerin bebeklerinde 6zellikle dogumu izleyen ilk 90 dakika i¢inde
hipoglisemi gelismektedir. Hipoglisemi; biling bulanikligi, irritabilite, letarji, apne,
siyanotik ataklar, zayif veya tiz sesle aglama, emmede azalma, koma, beslenme

bozuklugu, hipotermi, hipotoni, tremor ve nobet gibi belirtilere neden olmaktadir (14).

Bu c¢alismanin amaci: Gestasyonel diyabetli annelerin yenidogan bebeklerinin
dogumdan sonraki ilk 6 saatlik slirede kan sekeri, beslenme tiirleri ve beslenme

stirelerinin belirlenmesidir. Bu amag dogrultusunda;

1. Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin kan sekeri diizeyleri ile beslenme
tiirli ve beslenme siiresi arasindaki iligkinin belirlenmesi,

2. Tanitc bilgiler ile kan sekeri, beslenme tiirleri ve beslenme siireleri arasindaki
iliskilerin belirlenmesi,

3. Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin sosyodemografik dzellikleri ile
ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siireleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi,

4. Gestasyonel diyabetli annelerin sosyodemografikdzellikleri ile bebeklerinin ilk
6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siireleri arasindaki iliskinin

belirlenmesi hedeflenmistir.



4-GENEL BILGILER

1. Diyabetin Tanim ve Tarihgesi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki sorunlar nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinden yeterince yararlanamadigi kronik bir metabolizma
hastaligidir (1). Diyabet gebelik sirasinda sik olarak karsilagilan tibbi bir
komplikasyondur ve insiilin eksikligi sonucu organlar kronik hiperglisemiye maruz
kalmaktadir (15).

Diyabet ile ilgili en eski kayitlar Milattan dnce 1550'li yillarda Misir'da yazilmis bir
papiriste bulunmustur. Bu papiriiste, seker hastaligina benzer sekilde, ¢ok idrara
¢ikma ile gozlenen bir durumdan bahsedilmektedir (16). Seker hastalarinin idrarinin
tatl1, bal gibi oldugu ve bu nedenle karincalarin, sineklerin ve bdceklerin bu idrara
lislistiigiinii Susruta ve diger Hintli doktorlar Milattan sonra 5-6. yilizyilda fark
etmiglerdir. Baz1 kaynaklarda hastalar zayif ve ¢ok uzun yasamayan kisiler, bazi
kaynaklarda ise sisman ve daha yasli kisiler olarak tarif edilmislerdir. Bu durum; DM
(DiabetesMellitus) simiflamasindaki Tip 1 ve Tip 2 diabetes mellitus ayrimina
benzetilmistir (17, 18).

Gilintimiizde tip literatiiriinde kullanilan, Diabetes ve Mellitus kelimeleri Yunanca akip
gitmek anlamina gelen dia + betes ve bal kadar tatli anlamima gelen mellitus
kelimelerinden tiiretilmistir. Diabetes kelimesi ilk kez Anadolu topraklarinda,
Kapadokya'da M.S.(Milattan Sonra) 2. yiizyilda Arateus tarafindan kullanilmistir.
Arateus seker hastaligini idrar miktarinda artma, asir1 susama ve kilo kaybinin oldugu

bir hastalik olarak tanimlamustir (16).

Gestasyonel diyabetliler, hem maternal hem de fetal agidan yakin takip edilmesi
gereken riskli gebeliklerdir. Yeterli kontrol saglanmadiginda anne ve bebekte birgok

komplikasyonlar ile morbidite ve mortalite artisina neden olmaktadir (2, 3).



2. Diyabet Simiflandirilmasi

Aralikli olarak Amerikan Diyabet Birligi (ADA), Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
Avrupa Diyabet Calisma Birligi (EASD) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
gibi topluluklar; son donem arastirmalar1 ve klinik c¢alismalar1 degerlendirerek,

Diabetes Mellitus tani, tarama ve siniflandirmasi ile ilgili yeni bildirimlerde

bulunmaktadirlar (19).

Son olarak 2005 yilinda Amerikan Diyabet Birligi tarafindan su sekilde
siiflandirilmistir (4, 5):

Tip 1 DM
Tip 2 DM

Diger Spesifik Diyabet Tipleri
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

2. 1. Tip 1 Diabetes Mellitus: Genellikle insiilinin tam eksikligi ile karakterizedir.
Hastalarin  %90’inda otoimmiin kokenli oldugu(Tip 1A), %10 kadarinda ise
otoimmiinitenin s6z konusu olmadig1 (Tip 1B) beta hiicre yikimi s6z konusudur.
Hastalarin yaklasik %90’inda islet hiicrelerine, inslline ve glutamik asit
dekarboksilaza karsi olusmus otoantikorlar tespit edilmistir. Hastalik insiilinin
disardan yerine konulmasi ile tedavi edilmektedir (5, 20). Tip 1 DM her yasta ortaya
cikabilmekle birlikte, genellikle 30 yasin altinda baglamaktadir. Ketoasidoz tablosuna

sik rastlanmaktadir.

2. 2. Tip 2 Diabetes Mellitus: Diyabetik hastalarin yaklasik %90-95'ini
olusturmaktadirlar (21). Anormal insiilin salinimi ve hedef dokularda insiilin direnci
mevcuttur. Hastalarin ¢ogu obezdir. Periferik insiilin direnci beta-hiicre tiiketimine yol
actigindan glikoz, hiicre icine almip enerji kaynagi olarak kullanilamaz. Tip 1
diyabetin aksine Tip 2 diyabetikler genellikle insiiline ihtiya¢ duymazlar ve hastalik
daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Ailede diyabet dykisu dikkat cekmektedir.
Ketoasidoza bu hastalarda sik rastlanmaz, daha ¢ok nonketotik hiperosmolar koma
gortlmektedir (22).



2. 3. Diger Spesifik Diyabet Tipleri: Glikoz toleransinda bozulmayla seyreden birgok
hastalik ve sendromlarin toplandigi gruptur.Beta hiicre fonksiyonlarinin genetik
defekti(monogenetik diyabet formlari) insulinin etkisindeki genetik defektler,
pankreasin ekzokrin doku hastaliklari, endokrinopatiler, ila¢ ve kimyasal ajanlar,
immiin kaynakli nadir diyabet formlari, diyabetle ilintili genetik sendromlar ve
enfeksiyonlar bu gruba ait diyabet tiplerinin neden oldugu komplikasyonlar arasinda

yer almaktadir.

2. 4. Gestasyonel Diyabetes Mellitus: Gebelik 6ncesi saptanan glikoz intoleransi
pregestasyonel diyabet, ilk kez gebelik sirasinda belirlenen glikoz intolerans: ise
gestasyonel diyabet olarak tanimlanmustir (4). Uluslararasi diyabet ve gebelik ¢alisma
grubu birligi (IADPSG) ise, ilk prenatal vizitte diyabet tespit edilen kadinlara GDM
yerine asikar diyabet, gebeligin ikinci yarisinda saptananlara ise GDM tanimini
onermektedir (23). Gebelik sirasinda karsilasilan diyabet hastaliklarinin %90'mi1

gestasyonel diabetes mellitus olusturmaktadir (24).

Gebelik sirasindaki hiperglisemi hem anneyle ilgili hem de bebekle ilgili bircok
komplikasyonlara neden olur. Annede hipertansiyon, preeklampsi, diyabetik nefropati
ve retinopati, sezeryanla dogum ve gebelik sonrasinda da diyabet gelisimine neden
olurken; bebekte makrozomi, hipoglisemi, polisitemi, artmis perinatal mortalite,
konjenital malformasyonlar, hiperbilirubinemi, hipermagnezemi, respiratuar distres
sendromu ve hipokalsemiye neden olmaktadir. Uzun donemde de GDM'li anne
bebekleri; makrozominin sonucu olarak artmis glikoz intoleransi, diyabet ve obezite
riskiyle kars1 karsiyadirlar (25). Bu bebekler; annelerinde diyabet olmayan bebeklere
gore dogum travmasi agisindan 2 kat, sezaryenle dogum agisindan 3 kat ve yenidogan
yogun bakim yatisi agisindan 4 kat daha fazla risk tagimaktadirlar. Perinatal mortalite
ve morbiditenin artig1 ile beraber GDM’li kadinlar gebelikten sonraki 10-20 y1l i¢inde
%30-60 oraninda diyabet hastasi olma riski altindadirlar (26).

Tiim gebeliklerin yaklasik %7'sinde GDM goriilmektedir ve bu oran farkl
popiilasyonlarda %1 ile %14 arasinda degisiklik gostermektedir (6). Ulkemizde 2017
yili igerisinde 1, 291, 055 dogum gergeklesmistir (7). Bu gebeliklerin yaklasik olarak



%6'sinda gestasyonel diyabet goriildiigli tahmin edilmektedir (8). GDM prevalansi
toplumdaki Tip2 DM prevalansi ile dogru orantilidir ve obesiteyle birlikte hareketsiz
yasam tarzinin yayginlagmasi, 6zellikle tireme cagindaki kadinlarda DM ile birlikte
GDM prevalansini arttirmaktadir (27). Yine prevalans oranlari; o toplumda kullanilan
tarama ve tani testlerinin, tanisal kriterlerin ve o popiilasyonun karakteristik
Ozelliklerinin (ortalama yas, hamile kadinlardaki viicut kitle indeksi) farkli olmasi
nedeniyle degisiklik gostermektedir. Ancak ortalama annelik yasinin ve obesitenin

artmasi nedeniyle prevalansin da zamanla arttig1 gézlemlenmektedir (28, 29).

4.3. Gebelikte Karbonhidrat Metabolizmasi

GDM, normal glukoz dengesinin saglanmasinda doku gereksinimlerini karsilayacak
insiilin salgisinin yetersiz olmasindan kaynaklanir. Gebelikte annedeki metabolik
degisikliklerin amaci, biiyliyen fetiise yeterli enerjiyi saglayabilmektir. Gebeligin ilk
yarisinda depolanan enerji daha sonra fetiisiin ihtiyaclarimin karsilanmasi igin

harcanmaktadir (30).

[lk trimesterde glikozun periferik kullaniminm artmasindan dolay1 aglik kan glikozu
seviyesi daha diisiiktiir ve bu diisiis ortalama 15mg/dl kadardir. 12. gebelik haftasina
dogru aglik kan glikozu degerleri en alt seviyeye inmektedir. Gastrointestinal
sistemdeki diiz kas relaksasyonu nedeniyle mide bosalmasi gecikmekte ve
yemeklerden sonra kan sekeri daha yavas bir sekilde yiikselmektedir. Sonug olarak
gebeligin ilk yaris1 maternal glikojen, protein ve yag depolarinin arttigi ve gelisen
embriyonun hipergliseminin teratojenik etkilerinden korundugu, anabolik bir
dénemdir (31, 32).

Gebeligin ikinci yarisinda katabolik bir sure¢ hakimdir. Fetlslin artan ihtiyacini
karsilamak ic¢in kan glikoz degerleri hem aglik hem de tokluk durumunda yiiksek
tutulmaktadir. Bu ise basta HPL(human plasental laktojen) olmak (zere 6strojen,
progesteron, kortizol ve prolaktin hormonlarinin insiilin karsiti etki gostererek

diyabetojen bir ortam olusturmalari ile saglanmaktadir (31).

HPL, gebelikteki insiilin direncinden sorumlu baslica hormondur ve bu etkisini kesin

olmamakla birlikte insilin  reseptdriine olan c¢cekim guclini azaltarak



gerceklestirmektedir. Ayni zamanda yag dokusunda lipolizi artirarak enerji igin
karbonhidrat kullanimin1 azaltmaktadir. Boylece glikoz ve aminoasitler fetuisiin enerji

thtiyacinmi kargilamak i¢in saklanmis olmaktadir.

Gebelik boyunca artan insiilin direnci sonucunda maternal glisemiyi saglamak icin
pankreastan salgilanan insiilin miktari, gebe olmayanlara gore iki kattan fazla
artmaktadir. Normal gebelerde bu durum fizyolojik olarak viicut tarafindan tolere
edilebilirken diyabetli kadinlarda ve daha once diyabetli oldugu bilinmeyen bir¢ok
kadinda gebelik sirasinda kompanse edilememekte ve karbonhidrat metabolizmasinin
dengesi bozulmaktadir. Boylece hiperglisemi ile seyreden GDM tablosu olusmaktadir.
Gebelik tipik olarak, aglik hipoglisemisi, tokluk hiperglisemisi ve hiperinsilinemi ile
karakterizedir (22).

Gebeligin son trimesterinde insiilin gereksinimi artmakta, dokularda giderek artan bu
insiiline duyarsizlik gelismektedir. Bu gebelerde hem besinlere insiilin cevabinin hem

de dokularin insiiline yanitinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (33).

Fetls kendisi glikoz tirectemez. Anneden plasenta araciligi ile gelen glikoz ve diger
hormonlar, fetal biiyiime ve metabolizma i¢in gerekli enerji ihtiyacini saglamaktadir.
Annedeki kan sekerini diizenleyen insiilin plasentadan gecemez. Bu nedenle fetal
glikoz kullanimini fetal insiilin salinimi belirlemektedir. Fetal insiilinin gorevi

intrauterin dénemde fetal biiyiimeyi saglamaktir (34).

Genel olarak, GDM normal glukoz dengesinin saglanmasinda doku gereksinimlerini

karsilayacak insiilin dengesinin uygunsuz olmasindan kaynaklanmaktadir (33).

GDM goriilme sikligr maternal yas, etnik Ozellikler ve obeziteyle iliskili olarak

artabilmektedir (35).



4. 4. Gestasyonel Diyabet Tarama ve Tam Yontemleri

GDM tanisint koymak maternal ve neonatal morbiditenin en aza indirilmesi agisindan
onem tagimaktadir. Biitiin gebe kadinlar GDM acisindan taranmalidir. Taramanin

zamani risk degerlendirmesine baglidir.

Tablo 4. 1: Gestasyonel Diyabet Taramasi Igin Risk Degerlendirilmesi
Diisiik risk durumu:
GDM 6ykiisiiniin olmamast
Anne yas1 <25
Gebelik dncesi normal kilolu olma
Dogumda normal kilolu olma
Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunmamasi
GDM prevalansi diisiik etnik gruba ait olma
Bozulmus glukoz tolerans1 anamnezinin olmamasi
h. Kotu obstetrik sonug veya makrozomik bebek 6ykist olmamasi
Orta derece risk durumu:
a. GDM prevalansi yiiksek etnik gruba (Ispanyol, Amerikan yerlisi,
Uzak dogulu, Giiney Asyal1) ait olma.
b. Yiiksek veya diisiik risk grubuna dahil edilemeyenler (6rn. 28 yas,

@rooo0ow

hafif kilolu)
Yiksek risk durumu:
a. Obezite

b. Ailede diyabet 6ykusu
c. GDM anamnezi veya makrozomik bebek dogurma oykiisii,
glukozuri 6ykisu
Kaynak: Boyd E. Metzger, MD, Thomas A. Buchanan, MD, Donald R. Coustan, MD: Summary and

Recommendations of the Fifth International Workshop- Conference on Gestational Diabetes
Mellitus. Diabetes Care 2007; 30: 251-260.

Yiiksek risk durumundaki gebe tespit edilir edilmez haftasina bakilmaksizin glikoz

tolerans testi uygulanmaktadir.

Orta risk grubu, yliksek veya diisiik risk grubuna girmeyen kadinlardan olusmaktadir.
Bu durumda 24-28. haftalarda 50 gram glikoz yukleme testi yapilir ve yiikleme testi
pozitif ise (>140 mg/dl) 100 gram ii¢ saatlik oral glikoz tolerans testi uygulanmaktadir.

Diisiik risk durumlarinin hepsine sahip bir gebeye tarama testi yapmaya gerek yoktur.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, fetiiste olusabilecek riskleri en aza
indirmek, annenin saghigini korumak, ileride gelisebilecek tip2 diyabet ve insulin
direnci yoniinden riskli kadinlar izleyebilmek icin tiim gebelere 24 ve 28. haftalar

arasinda GDM taramasi yapilmasini dnermektedir (1, 9).
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Taramada amag tan1 koymak degil risk altindaki grubu saptamaktir. Onceleri tarama
icin gebenin kisisel ve ailesel hikayesi kullanilmaktaydi. Ailede diabet dykiisii olan
veya daha 6nceki gebeliklerde 6lii dogum, makrozomik bebek hikayesi olanlar tanisal
3 saatlik 100 gram oral glikoz tolerans testi (OGTT) ne yonlendirilmekteydi. Ancak
bu sekilde anamneze dayali tarama ile GDM’li annelerin %50'si saptanabilmekteydi.
Daha sonra O’Sullivan tarama icin 1 saatlik 50 gram yukleme testini 6nermislerdir
(36, 15, 37).

GDM taramasinda tek ve iki basamaliolmak {iizere iki farkli yOntem
kullanilabilmektedir (38). Bu taramada 50 gram glikoz icirildikten 1 saat sonraki
plazma glikozu 140-180 mg/dl bulunan kadinlara, kesin tan1 koymak tizere 75 gram
glikoz ile 2 saatlik OGTT yapilmaktadir. 1. saat plazma glikozu >180 mg/dl bulunmas1
halinde 50 gram glikoz ile OGTT yapilmasina gerek duyulmamaktadir. Bu gebeler
gestasyonel glikoz intoleransi olarak kabul edilerek GDM gibi takip edilmektedir.
GDM riski yiiksek olan kadinlarda 6n tarama testi yapilmadan direkt olarak 75 gram
glikoz ile OGTT yapilmaktadir (9).

GDM taramasinda kullanilan diger yontemler; 100 gram 3 saatlik oral glikoz tolerans

testi, 75 gram 2 saatlik oral glikoz tolerans testidir.

Tablo 4. 2: 100 gr. ve 75 gr. OGTT Esik Degerleri

Olgiim 100 gr. OGTT de kan sekeri 75 gr. OGTT’de kan sekeri
zamani Dizeyleri duzeyleri

Aglik 95 mg/dl 95 mg/dl

1. saat 180 mg/dl 180 mg/dl

2. saat 155 mg/dl 155 mg/dl

3. saat 140 mg/dI

Kaynak: Boyd E. Metzger, MD, Thomas A. Buchanan, MD, Donald R. Coustan, MD: Summary and
Recommendations of the Fifth International Workshop- Conference on Gestational Diabetes Mellitus.
Diabetes Care 2007; 30: 251-260.

OGTT yiiklemesini tolere edemeyen kadinlarda periyodik rastgele aclik ve
postprandiyal 2 saatlik kan glikoz 6l¢iimii de yiiksek GDM riski tasiyan kadinlarda bir
tetkik secenegidir. Amerika Birlesik Devletleri 6nleyici hizmetler glicii (USPSTF)

tarafindan diizenlenen alternatif GDM taramasi i¢in yapilan bir sistematik kohort
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calismasinda; 24. haftada bakilan aglik plazma glikoz diizeyinin 85 mg/dl’den diisiik
olmasiin, GDM yok diyebilmek i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir (39).

4. 5. Gestasyonel Diabetes Mellitus Tedavi Ydntemleri

Beslenme: Duzenli beslenme tedavisinin amaci insiiline karsi periferik cevabi
guclendirmektir. Obezite, dogrudan insiilin direncine neden olmaktadir. Amerikan
Obstetrik ve Jinekologlar Birligi(ACOG) 'ninve ADA’nin 6nerdigi kalori degerleri,
normal kilolu kadinlarda 30 kcal/kg, normalin Gstlinde kilosu olan gebelerde ise 24
kcal/kg ve morbid obezlerde 12 kcal/kg’dir (31). Dlzenli beslenme, GDM'de glisemik
kontroliin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in birincil tedavi olarak uygulanmaktadir.
Genel olarak diyabet yonetiminde; dizenli beslenme a, gebelikte yeterli ve uygun
beslenme, beden kitle indeksinin degerlendirilmesi, maternal kiloya bagli olarak her

hastaya verilen diyetin bireysellestirilmesi gerekmektedir (40).

Egzersiz: Egzersiz sonrasi artan kas kiitlesi, doku diizeyinde insiilin duyarliligini
artirarak glisemik kontrole yardimei olmaktadir. Béylece hem aglik hem de beslenme
sonrasi kan glikoz diizeyleri diismektedir (41). ADA, herhangi bir medikal ya da
obstetrik kontrendikasyon séz konusu olmadiginda GDM yonetim plani i¢ginde orta

diizeyde bir egzersiz programini desteklemektedir (10).

Insiilin: GDM tedavisinde uygulanan tek farmakolojik ajandir. Farmakolojik tedavide
iki secenek s6z konusudur; insilin-insiilin analoglar1 ve anti-hiperglisemik ilaclar.
Insiilin tedavi dozu obeziteye, etnik Ozelliklere, hiperglisemi derecesine ve diger
demografik kriterlere gore degisiklik gostermektedir. Ancak birgok caligmaya gore
glisemik kontrolii saglayabilmek i¢in kullanilan insiilin dozu 0,7-2 iinite/kg arasinda
degiskenlik gostermektedir. Eger aglik glikoz diizeyi > 95 mg/dl ise veya postprandial
1. saatte kan glikoz diizeyi > 130-140 mg/dl ise veya beslenme tedavisine ragmen bir
haftalik arayla iki ya da daha fazla postprandial 2. saatte glukoz> 120 mg/dl oluyor ise
insiilin tedavisine baglanmasi1 Onerilmektedir. Hedef aghik kan glikoz diizeyi <95

mg/dl, postprandial 1. saat <130-140 mg/dl, 2. saat ise <120 mg/dl olmalidir (42).

GDM tanist alan gebelerin, aglik glikoz degerleri normal sinirlarda ise diyet
uygulamasi yeterli tedavi saglamaktadir. Dlzenli beslenme tedavisi ile kontrol

edilemediginde insiilin tedavisi baglanir (43).
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Egitim: Annelere GDM'nin gebeye ve bebege etkileri, duzenli beslenme, egzersiz,
insililin tedavisi, stresle bas etmeye yonelik Oneriler, kan glukoz degerinin kendi
kendine nasil takip edilecegi ve prenatal kontroliin 6nemi hakkinda egitimler verilerek
onlem alinabilmektedir (11, 12, 33).

4. 6.GDM Komplikasyonlari

Pregestasyonel ve gestasyonel diabetes mellitus gebelik sirasinda bir¢ok soruna yol
agmaktadir. Normal populasyonda da gorilen bazi akut, kronik gebelik

komplikasyonlar1 diyabeti olan kisilerde daha sik goriiliir ve daha agir seyretmektedir.

GDM goriilen anne ve bebeklerinde olusabilecek saglik sorunlari konusunda c¢ok
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda GDM goriilen annelerde preeklampsi,
Tip2 diyabet, sezaryen ve miidahaleli dogum, polihidroamnios, ketoasidoz, preterm
dogum, hipertansiyon, hipoglisemi, hiperglisemi, dogum travmalari, enfeksiyonlar ve

maternal mortalite riskini arttirdig bildirilmektedir (44, 45, 46).

Maternal ve fetal morbiditeyi arttiran bu komplikasyonlar metabolik, gestasyonel ve

fetal olarak (i¢ grupta toplanabilir;
4.6.1. Metabolik Komplikasyonlar

Diyabetik anne bebegi yenidogan déoneminde metabolik komplikasyonlar bakimindan
onemli Olclide risk tasirlar; en Onemli olanlart hipoglisemi, hipokalsemi ve

hipomagnezemidir.

4.6.1.1. Akut Metabolik Komplikasyonlar

Hipoglisemi: Bu komplikasyon 6zellikle insilinle tedavi edilen diyabetik hastalarda
sik goriilen bir problemdir. Ozellikle ilk trimesterde goriilen hiperemezise bagli kalori

alimindaki azalma hipoglisemi riskini artirmaktadir (32).

Hiperglisemi: Gebelik agligi hizlandirarak ketogenezi artirmaktadir. Bu yiizden
gebelerde diyabetik ketoasidoz, daha diisiik glikoz diizeylerinde ve gebe olmayanlara

gore daha hizli gelisebilmektedir. Diyabetli bir gebede kan sekeri 200 mg/dl {izerinde
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oldugunda idrarda ketoniiri varsa hasta hastaneye yatirilmali ve kan gazi, glikoz, keton
ve elektrolit takibi yapilmalidir. Ayrica diyabetik ketoasidozda fetal kayip yaklasik

%20 oldugundan fetal durum stirekli takip edilmelidir.

Gebelikte ketoasidoz ve ciddi hiperglisemi, gebelik dncesi donemdeki gibi tedavi
edilir. Oncelikle hizl1 ve yeterince yiiksek miktarda s1vi replasmani yapilirken, bunun

yan1 sira insiilin tedavisi ve potasyum seviyesinin diizenlenmesi yapilir (47, 48, 49).
4.6.1.2. Kronik Komplikasyonlar

Retinopati: Diyabetik retinopati 24-64 yas arasinda goriilen korliigiin en 6nemli
nedenidir (50).

Nefropati: Diyabet son donem bobrek yetmezliginin ana nedenidir.

NOropati: Diger komplikasyonlarda oldugu gibi diyabetin siiresi ile noropati riski

artmaktadir.
4.6.2. Gestasyonel (Maternal) Komplikasyonlar

Preeklampsi: Ozellikle proteiniiri gibi vaskiiler komplikasyonlar1 olan diyabetiklerde
goriilmektedir ve preeklamptik diyabetik kadinlarda perinatal mortalite oran1 20 kat
artmaktadir (51). Pregestasyonel diyabeti olan kisilerde preeklampsi sikligi, diyabeti
olmayanlara gore 2-3 kat fazladir (52).

Polihidroamnios: Diyabette 6zellikle glisemi kontrolii normal smirlar arasinda
degilse asir1 miktarda amniyotik sivi olusur. Amniyotik s1vi 2000 ml'nin Gstinde ise
polihidroamnios olarak tanimlanmaktadir. Diyabetik gebelerin  %10-20’sinde
gorulmektedir (32, 53).

Uriner Enfeksiyonlar: Gebelikte artan glomeriiler filtrasyon hizina bagl olarak
yaklasik 300 mg/glin glukoziiri normaldir. Diyabetik gebelerde bu oran daha da
artmaktadir. Hormonal etkiler nedeniyle idrar yollarinda olusan dilatasyon, seker
igerigi fazla olan idrarin retansiyonuna yol acar. Bu durum bakteri kolonizasyonu i¢in
egilim yaratir. Diyabetli gebelerde %20 oraninda asemptomatik bakteriiiri ve bunlarin

dortte birinde pyelonefrit ortaya ¢ikmaktadir (32).
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Preterm Dogum: Diyabetiklerde agiklanamayan fetal 6limlerin 6niine gegebilmek
icin bilingli olarak preterm dogum uygulanmaktaydi. Giiniimiizde bu uygulama terk
edilmis olmasina ragmen diyabetiklerde hala preterm dogum siklig1 yiiksektir ve buna
bagl olarak neonatal morbidite ciddi bir problem olusturmaktadir. Pregestasyonel
diyabet preterm dogum acisindan bir risk faktoriidiir ve diyabete bagli gelisen

komplikasyonlar gebeligin erken sonlandirilmasini gerektirebilmektedir (22).
4.6.3. Fetal Komplikasyonlar

GDM gorulen annelerin bebeklerinde; perinatal mortalite, hipoglisemi, makrozomi,
intrauterin gelisme geriligi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi, polisitemi olmak {izere

bircok anomali ve komplikasyonlar meydana gelmektedir (54, 55).

Abortus: Diyabetik kadinlarda 6zellikle prekonsepsiyonel dénemde glisemi kontrolii
yetersizse spontan abortus oranlarinin  daha fazla oldugu saptanmustir.
Prekonsepsiyonel donemde iyi glisemi kontrolliiyle abortus riski normal
populasyondaki oranlara inmektedir. Bu donemde HbAlc(glikozillenmis hemoglobin
Alc) degerlerine bakilmali, eger yiiksekse hasta daha siki takip edilmelidir (22, 36,
56).

Konjenital Anomaliler: Genel populasyonda %1-2 sikliginda goriilen konjenital
anomaliler 6zellikle pregestasyonel asikar diyabeti olanlarda 4-8 kat daha fazladir ve
diyabetik gebeliklerdeki en 6nemli perinatal 6lim nedenidir (22, 36, 57, 58). Her
sistemde anomaliler goriilebilse de diyabetik anne bebeklerinde baglica kardiyak ve
merkezi sinir sistemi anomalileri goriilmektedir. Kaudal regresyon sendromu ise nadir

gorulen ama diyabete 6zgi bir anomalidir (59, 60).

Makrozomi, SGA (Small for gestation age) ve LGA (Large for gestational age):
Makrozomi gestasyonel yastan bagimsiz olarak 4000 gr. Uzerindeki fetlisu
tanimlamaktadir. LGA ise dogum kilosunun gebelik haftasina gore 90.persantilin
iistlinde olmasina denir (22, 61, 62). Bu bebeklerde fetal iskelet sistemi asiri
gelismeden etkilenmez. Ancak 6zellikle omuz ve govdelerinde asir1 yag birikimi olur.
Normal glisemik dizeylere sahip annelerin  makrozomik  bebekleriyle
karsilastirildiginda bu bebeklerde bas/omuz orani azalmis, omuz genisligi ve iist

ekstremite cilt altt kalinligi artmistir. Diyabetli anne bebeklerindeki bu anormal
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antropometri olglimleri ayni1 kilodaki diger bebeklere oranla omuz distosisi riskini
daha da arttirmaktadir(63, 64). Diyabetin yanisira iri bebek Oykiisii, gebelik oncesi
kilo, gebelikte alinan kilo, multiparite, erkek fetiis, 40 haftay1r gecen gebelikler,
maternal boy ve 100 gr. OGTT taramasi negatif ancak 50 gr. OGTT taramas1 pozitif
olmasi makrozomi iGin diger risk faktorleridir (64). Gestasyon yasina gore 10.
persentil altinda dogan bebekler diisiik dogum agirlikli (SGA) olarak tanimlanir. Fetal
biiylimenin yavasladigi bu tablo; diyabetik olmayan anne bebeklerinde %10 oraninda

gorilurken, diyabetli anne bebeklerinde %20 oraninda goriilmektedir (65).

Dogum Travmasi: Omuz takilmasi ve brakial pleksus yaralanmalarini iceren dogum
travmalarina diyabetik anne bebeklerinde ve makrozomik bebeklerde daha sik
rastlanmaktadir. Normal gebelerde 9%0-%0,5 oraninda omuz distosisi gelisirken bu
oran diyabetiklerde 2-4 kat daha fazla goriilmektedir. Omuz distosilerinin yarisi
normal kilolu bebeklerin dogumu sirasinda olusurken, 4000 gr. iistiinde insidans 10
kat artmakta ve eger maternal diyabet mevcutsa 4000 gr. tizerindeki her 250 gr. igin

risk 5 kat daha artmaktadir (22).

Intra Uterin Gelisme Geriligi IUGR): Daha ¢ok pregestasyonel diyabetiklerde
goriiliir. Diyabete bagli mikro ve makrovaskiiler komplikasyon gelismis gebelerde

uteroplasental yetmezlige bagli olarak gelismektedir (15).

Respiratuar Distres Sendromu (RDS): Yakin zamana kadar respiratuar distres
sendromu diyabetik anne bebeklerinde en yaygin goriilen hastaliklarin basinda
gelmekteydi. Gunumiizde insidanst %31’lerden %3’lere inmistir. Buna ragmen

diyabetik anne bebeklerinde goérilme sikligi 5—6 kat daha fazladir (49).

Normal gebeliklerin %99'unda 37.gebelik haftasina kadar fetal akciger matiirasyonu
tamamlanmis olur. Diyabetik gebeliklerde ise 38.5 haftadan oOnce akciger

matlrasyonunun tamamlandigi kesin degildir (66).

Prematiir dogum: Spontan ve medikal tedavi uygulanan prematiir dogumlar

diyabetik gebeliklerde daha fazladir (67).

Perinatal asfiksi: Diyabetik anne bebeklerindeki makrozomi ve kardiyak anomaliler;

intrauterin hipoksi ve perinatal asfiksi riskini artimaktadir (68).
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4.6.3.1.Metabolik Komplikasyonlar

Hipokalsemi: Gebelik yasi ve maternal diyabet kontrol derecesine bagli olarak
degismektedir. Yiizde 15-30 oraninda goriiliir ve siklikla birinci gliniin sonunda ortaya
cikmaktadir. Genellikle belirti vermez. Serum kalsiyum duzeyleri, asemptomatik
hastalarda 6 mg/dl’nin altindaki, semptomlu hastalarda 7 mg/dI’nin altindaki ve
iyonize kalsiyum degerleri 3 mg/dl’nin altindaki degerler hipokalsemi olarak kabul
edilmektedir. Hipokalsemi en cok 24-72. saatlerde ortaya g¢ikmaktadir. Nadiren
irritabilite ve tetani seklinde bulgu verebilir. Maternal glisemi kontrolii iyi olanlarda
goriilme oranidaha azdir. Hipokalsemiye genellikle hipomagnezemi de eslik eder (36,
69).

Hipomagnezemi: Serum magnezyum diizeyinin 1,5 mg/dL altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir ve dogumdan sonra ilk birkag giinde diyabetik anne bebeginde %40
oraninda  goriilmektedir (70,71). Hipomagnezemi genelde gecicidir ve
asemptomatiktir ve bundan dolay:r tedavi gerektirmez. Ancak hipomagnezemi
paratiroit hormon sekresyonunu ve etkisini azaltabilir (72, 73). Bunun bir sonucu
olarak da hipokalsemi ve hipomagnezemili bazi yenidoganlarda hipomagnezemi

duzeltilene kadar hipokalsemi direncli sekilde devam edebilir (74).

Polisitemi ve Hiperviskozite: Hematokritin %65'den yiiksek olmasi durumudur.
Diyabetik anne bebeklerinin %10-40’inda goriilmektedir. Hipergliseminin kronik
hipoksiye neden oldugu ve bunun sonucunda da artan eritropoetin salgisinin
polisitemiye neden oldugu diisiiniilmektedir. Hipergliseminin eritrositlerin erken

yikimina yol agmasi nedeniyle polisitemi olustugu diisiinilmektedir (75, 69).

Hiperbilirubinemi: Yenidogan hiperbilirubinemisi diyabetik anne bebeklerinin
yaklasik %25’inde, normal popilasyonun iki kati siklikta goriilmektedir. Artmis
preterm dogum oranlart ve polisitemi nedeniyle hiperbilirubinemi daha sik
gortulmektedir. Genellikle hafif-orta derecededir. Hidrasyon ve fototerapi ile tedavi
edilmektedir (48,49).

Hipertrofik Kardiyomyopati: Ozellikle diyabet kontrolii yetersiz olan annelerin
makrozomik bebeklerinde gorilmektedir. Dogumdan sonra 6 ay iginde kaybolur.
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Yiiksek fetal insiilin seviyelerinin miyokardda yag ve glikojen depolanmasina yol

actig1 ve septal hipertrofinin olustugu disiiniilmektedir (76).

Hipoglisemi: Hipoglisemi yenidogan déneminde sik karsilasilan kan glukoz degerinin

diisiik olmas1 durumudur (77).

Dogumdan sonra yenidoganin pankreasi yiiksek diizeyde insiilin salgilamaya devam

etmektedir. Bu durum yenidoganda hipoglisemi gelismesine neden olmaktadir (43).

GDM goriilen annelerin bebeklerinde 6zellikle dogumu izleyen ilk 90 dakika i¢inde
hipoglisemi gelismektedir. Hipoglisemi biling bulanikligi, irritabilite, letarji, apne,
siyanotik ataklar, zayif veya tiz sesle aglama, emmede azalma, koma, beslenme
bozuklugu, hipotermi, hipotoni, tremor ve ndbet gibi belirtilere neden olmaktadir (14).
Bu belirtilerin hipoglisemi semptomu olarak kabul edilebilmesi i¢in Whipple's Triad1

olarak bilinen kriterleri karsilamasi gerekmektedir (78).

Tablo 4. 3: Hipoglisemi tanisinda Whipple's Triadi

a. Kan glikoz degerinin giivenilir bir metod ile diisiik oldugunun
dogrulanmasti

b. Klinik bulgu ve belirtlerin hipoglisemi ile uyumlu olmasi

c. Kan glikoz seviyesinin normal diizeye geldiginde klinik bulgu ve

belirtilerinin kaybolmasi

Kaynak: Cornblath M, IchordR. Hypoglycemia in the neonate. Semin Perinatol 2000; 24: 136-49.

Hipogliseminin nedeni; maternal-fetal hiperglisemiye bagli ortaya ¢ikan fetal
pankreatik beta hiicrelerinde gelisen hiperplazi ve buna bagh gelisen
hiperinsiilinemidir. Dogumdan sonra anne ile iliskisi kesilen bebekte, kan glukoz
degeri hizla diiser, saglikli term bir bebekte ortalama plazma degeri dogumdan hemen
sonra, 25-30 mg/dl diizeyine inerken, ilk 1-2 saatte 45-60 mg/dl dizeylerine kadar
yukselir (34). Prematlre veya diisiik dogum agirlikli diyabetik anne bebekleride
glikojen depolar yetersiz oldugundan hipoglisemi riski tagirlar (79).

Hipoglisemi i¢in risk faktorleri

» Diyabetik anne bebegi

> Intrauterin gelisme geriligi
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» SGA, LGA

> Prematurite

> Anneye ait risk faktorleri:  obezite, preeklampsi-eklampsi,
hipertansiyon, ailede hipoglisemi 6éykusu, annenin beta bloker ya da
hipoglisemik ila¢ kullanim1

> Bebege ait risk faktorleri: postmatiirite, mekonyum aspirasyonu
sendromu, solunum sikintisi, cogul gebelik, polisitemi, yogunbakim

gereksinimi olan bebeklerdir.

Gebelik sirasindaki yakin glikoz kontrolii neonatal hipoglisemi riskini azaltir fakat

tamamen ortadan kaldirmaz (75).

GDM taramasi, gebeligin 24.-28. haftalarinda yapilmalidir. Cok sayida risk faktori
olan gebelerde GDM taramasi ilk trimesterde yapilmali ve gebe olmayanlar gibi
yorumlanmali, negatif ise diger trimesterlerde gerekli goriiliirse tekrarlanmalidir.

Fetiis mortalite ve morbiditesini azaltmak, ayn1 zamanda annede ileride gelisebilecek
tip 2 diyabet ve insiilin rezistansin1 dngorebilmek amaci ile Tiirk toplumunda tiim

gebelerde GDM arastirmast yapilmalidir.

AAP(American Academy of Pediatrics) 2011 yilinda dogum sonrasi bebeklerin glikoz
duzeylerinin izlenmesiyle ilgili bir protokol yayimlamistir. Bu protokol ge¢ preterm
bebeklere, SGA, LGA ve diyabetik anne bebeklerine uygulanmaktadir. AAP'nin

Onerisi Tablo 4'te sunulmaktadir:
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Tablo 4. 4: AAP' nin (American Academy of Pediatrics) ge¢ preterm, term ve SGA, Diyabetik
anne bebegi/LGA bebeklerde postnatal glikoz dengesinde izlem ve tedavi Onerileri

Geg preterm (34-36 %7 hafta) ve SGA (0-24 saatte taranacak),
Diyabetik anne bebegi, LGA >34 haftalik (0-12 saatte taranacak)

SEMPTOMATIK ve <40 mg/dl IV(intravendz) glikoz

ASEMPTOMATIK
Yasamin ilk 4 saati Yasamin 4-24 saati
1 saat iginde ilk beslenme Devamli 2-3 saatte bir besleme
[k beslenmeden 30 dakika sonra saglanacak
kan sekeri bak Her beslenmeden 6nce kan sekeri bak
Ik kan sekeri <25 mg/dl Kan seker <35 mg/dl
Besle 1 saat icinde kontrol et Besle 1 saat icinde kontrol et
<25 mg/dI 25- 40 mg/dI <35 mg/dl 35-45 mg/dl
ise ise Ise ise
IV glikoz Tekrar besle/gerekirse IV glikoz Tekrar besle/gerekirse
IV glikoz IV glikoz

Kaynak: Uslu S, Biilbiil A. Neonatal Hypoglycemia. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, Cilt: 50, Say1: 1, 2016.

4. 7. GDM'de Anneye YoOnelik Hemsirelik Bakimi

GDM ile ilgili dogum oncesi bakimin prekonsepsiyonel donemde baslatilmasi
gerekmektedir. Bu donemde obez, GDM ve diyabetes mellitus 0ykusu gibi yliksek risk
gruplari tespit edilmeli, koruyucu ve ileriye doniik sagligi gelistirici bakim hizmetleri
verilmelidir. Antepartum bakimda, anne-bebek sagliginin en iist diizeyde olmasin
saglamak icin gebelik boyuncaglisemik kontrol dengesinin  surddrilmesi
gerekmektedir (80,81).

Diyabetik gebelerin 6zel bir ekip (hemsire) tarafindan izlenmesi; diizenli beslenme,
egzersiz, dinlenme, aglik tokluk kan sekerinin takip edilmesi, insiilin kullanima,
hipoglisemi belirtileri, Griner sistem enfeksiyon belirtileri, hijyen ve bebek
hareketlerinin izlenmesi konularindahemsireler tarafindan egitim verilmesi ve takibi
gerekmektedir (82, 83).Dogum eylemi siiresince hemsire, maternal hiperglisemiden
kagimilmasi ve intrapartum glikoz seviyesinin 70-110 mg/dl dizeyinde tutulmasi
gerektigi konusunda anne adayina egitim vermelidir (84). Ayrica bu gebelerin
bebekleri de 6zel bakim ve izlem gerektirmektedir. Bebek hipogliseminin zararl

etkilerinden korunma icin hemsire yardimi ile en kisa zamanda emzirilme ve
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hipoglisemi, hipokalsemi ve hiperbilirubinemi belirtileri yonunden izlenmeli ve

anneye belirtilerin takibi konusunda egitim verilmelidir (85).

GDM’li anneye taburcu olmadan dnce hemsireler araciligi ile kan sekeri takibi, insiilin
dozu, dizenli beslenmesi, egzersizleri, emzirme, yenidogan ve kendi giinliikk bakimi,
cinsel yasami ve kontrasepsiyon kullanimi konularinda egitim verilmelidir (85).
GDM’li kadinlarin dogumdan 6-8. haftalardan sonra kalic1 diyabet yoniinden izlem ve
takibinin yapilmasigerekmektedir ve hemsire tarafindan bunun takibi igin gerekl

saglik kurruluslarin yonlendirilme yapilmalidir (86).

4. 8. GDM' de Yenidogan Hemsirelik Bakimm

Dogum 06ncesi hemsirelerin; gestasyonel yasa, tahmini dogum agirligina, konjenital
anomali veya dogum sekline bagli gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle ihtiyag

duyulabilecek neonatal resiisitasyon i¢in hazirlik yapilmasi gerekmektedir (87).

Dogum sonras1 hemsirenin hizli bir sekilde, kurulama, havayolu sekresyonlarin
temizleme, bebegi 1sitmak gibi yenidogan bakiminin yaninda; bebegin klinik
durumunu olusturan kalp hizi, solunum sayisi, tonusu ve major bir konjenital
anomalisi olup olmadiginm1 degerlendirmesi gerekir. Sonrasinda ise, hipoglisemi ve

polisitemiye yonelik daha kapsamli ileri inceleme yapilmalidir (44, 55).

Dogum sonrasi ilk 1-2 saat icinde veya hipoglisemi diigiindiiren semptomlar ortaya
ciktiginda hemsire, beslenme éncesi mutlaka glikoz 6lcimi yapmalidir. Hemsire kan
glikoz diizeyi takibine ilk 12-24 saat devam etmeli, 24 saatten sonra da normal sekilde
beslenme saglanarak, kan glikoz diizeyi normale donene kadar devamlilik
saglanmalidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde ileri yaslarda alerjik hastaliklar,
sismanlik, tip 1 diyabetgibi hastaliklara daha az rastlanmaktadir (87, 88, 89). Ayrica,
emziren annelerde tip 2 diyabet riskinin azaldigi saptanmistir (90). Hemsireler

tarafindan emzirmenin 6nemi bakimindn annelere egitim verilmelidir.
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Diyabetik anne bebegi’nin yenidogan donemindeki bakimi; normal yenidogan
bakiminin yaninda hipergliseminin neden olabilecegi komplikasyonlarin takip ve

tedavisini de igerir. hemsire, dogum Oncesi, siras: ve sonrasinda yenidogan bakimu ile

ilgili anneyi bilgilendirmelidir.
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5-MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma; gestasyonel diyabetli annelerin yenidogan bebeklerinin dogumdan sonraki
ilk 6 saatlik siirede kan sekeri, beslenme tiirleri ve beslenme siirelerinin belirlenmesi
amaci ile kesitsel ve iliskisel tarama modeli ile tasarlanan tanimlayici ¢alisma olarak

planlanda.

5.2. Arastirma Kapsaminda Yamitlanmasi Beklenen Sorular

1. Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin ilk alt1 saatteki kan sekeri diizeyleri
ile beslenme tiirli arasinda iligki var midir?
2. Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin ilk alt1 saatteki kan sekeri diizeyleri

ile beslenme siiresi arasinda iligki var midir?

3. Taniter bilgiler ile annelerin bebeklerinin ilk alti saatteki kan sekeri diizeyleri,

beslenme turii ve beslenme suresi arasinda iligski var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir devlet iniversitesi hastanesinin bebek bakim
(initesinde gerceklestirildi. Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu’ndan ve Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii'nden gerekli onaylar alindiktan
sonra yapildi. Devlet Universitesi Hastanesi'nden veriler 2018 Ekim -2019 Nisan
aylar1 arasinda toplandi. Arastirma veri toplama zaman dagilimi Tablo 5.3.1.”de

verildi.
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Tablo 5.3.1. Arastirma Zaman Dagilimi

Literat(ir tarama Ekim 2017-May1s 2018
Aragtirma Onerisi sunumu Subat 2018

Anket formu hazirlanmasi Kasim- Aralik 2018
Izinlerin alinmas1 Subat-Mayis 2018

Veri toplama Haziran 2018-Nisan 2019
Verilerin analizi Mayis 2019

Tez yazim Haziran -Temmuz 2019

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligina bagli istanbul’da bulunan bir Devlet
Universitesi Hastanesi Haziran 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda bebek bakim iinitesine
miracaat eden tum GDM’li annelerin bebekleri olusturdu. Arastirmada drneklem
secimine gidilmemis olup ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda katilima goniillii tiim

anneler arastirma kapsamina alindu.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir devlet (niversitesi hastanesinin bebek bakim
{initesinde gerceklestirildi. Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan
ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’'nden gerekli onaylar alindiktan sonra Haziran 2018-
Nisan 2019 tarihleri arasinda yiizyiize goOriisme teknigi ile annelerin odalarinda
uygulandi. Arastirmanin verileri anket yontemi ve laboratuvar verileri kullanilarak
toplandi. Veri toplama araci olarak literatiir ve uzman goriisiine bagvuruldu (Ek-3).
Veri kaynagi olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Gestasyonel Diyabetli
Annelerin Bebeklerinin {1k Alt1 Saatteki Kan Sekeri Diizeyleri ile Beslenme Sireleri
Arasindaki Iliski Bilgi Formu” kullanildi.

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir devlet (niversitesi hastanesinin bebek bakim
Unitesine miracaat eden Gestasyonel diyabetli annelere bilgi formu (Ek -1) hakkinda
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, bu Unitelerde calisma kapsaminda olan

yenidogan bebekler ile tanis1t konmus GDM vakalarina uygulandi. Veriler, yuzylze
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goriisme teknigi ile 15 dakika anlatildiktan sonra, bebeklere girisimsel bir uygulama
yapilmadan, hekim orderi ile elde edilen Haziran 2018-Nisan 2019 tarihleri arasindaki

dosya verileri kullanildi.

5.6.Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan Tanitic1 Bilgiler Boliimii (10 soru), Bilgi Formu (6 soru) olmak tizere 2 ana
boliimden olustu (EK 1).

1. Tamtici bilgiler boliimii (10 soru),
1. Annenin Tanitic1 Ozellikleri (6 soru)
2. Yenidogan’mn Tanitict Ozellikleri (4 soru)
2. Bebegin ilk 6 Saatteki Izlem Boliimii (6 soru)
Bebeklere girisimsel bir uygulama yapilmamis olup, hekim orderi ile elde edilen dosya

verileri kullanilmistir.

5.7. Kapsam Gegerliligi ve Pilot Calisma

Veri toplama formlarimin kapsam gegerliligi i¢in konu ile ilgili uzman goriisiine
bagvuruldu. Uzman goriisleri dogrultusunda yeniden diizenlenen Veri Toplama
Formlarinin kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile 10 gestasyonel diyabetli
anneye ve yenidoganlara 6n uygulama yapildi, anlasilir bulunmayan sorular yeniden
diizenlenerek forma son sekli verildi. On uygulama yapilan yenidoganlar arastirma

kapsamina alinmadi.

5.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde kullanildi. Gruplu degiskenler

arasindaki iligki ki-kare analizi ile test edildi.
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5.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calisma, Istanbul ilinde bulunan bir Devlet Universitesi Hastanesi biinyesindeki

gestasyonel diyabetli anneler ve bebekleri ile sinirhidir.

5.10. Calismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Devlet Universitesi Hastanesi calisanlari tarafindan arastirmada kullanilan anketlerin
uygulanmas1 ve verilerin toplanmasi basamaginda olanak saglandi. Fakat aragtirma
igin herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden destek alinmamis olup, bitiin

maddi giderler arastirmaci tarafindan karsilandi.

5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Istanbul Medipol Universitesi Etik kurulundanve Istanbul il Saglk
Miidiirliigti’nden gerekli izinler alindiktan sonra uygulandi. Aragtirmaya katilan tim
Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu annelere arastirma ve amaci hakkinda bilgi verildi.
Calismaya dahil edilen anne ve bebekleri i¢in hasta haklarmi ihlal edici ve
ebeveynlerin uygunsuz gorecegi bebekleri etkileyecek hi¢ bir uygulama yapilmamis
olup, iyilestirici veriler iizerinde degerlendirme yapildi. Bebeklere girisimsel bir
uygulama yapilmaksizin, hekim orderi ile elde edilen dosya verileri kullanilip

atravmatik caligildi.
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6-BULGULAR

Bu bélimde, gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin ilk alti1 saatteki kan sekeri
diizeyleri ile beslenme stireleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla elde edilen
bulgulara yonelik veriler yer almaktadir. Bulgular 4 bolimde incelendi.

1. Tanitict bilgiler bolimii
Bebeklerin 6 saatlik izlem bolumi

3. Bebeklerin kan sekeri olglimleri ile beslenme 6zellikleri arasindaki
iligkiler bolimi

4. Tanitic1 bilgiler ile kan sekeri, beslenme tirleri ve beslenme sireleri

arasindaki iliskiler boliimii

6.1. Tamtic1 bilgiler boliimii

Bu boliimde bebegin ve annenin tanitici 6zelliklerine yonelik bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.1. Tamticl bilgilere iliskin bulgular

Gruplar | (N=61) | (%)
Yas
15-25 2 3,3
21-30 23 37,7
31 ve Uzeri 36 59,0
Egitim Diizeyi
Okuryazar 16 26,2
[lkokul 32 52,5
Ortaokul ve Uzeri 13 21,3
Cocuk Sayisi
1 9 14,8
2 19 31,1
3 15 24,6
4 ve Ustu 18 29,5
Dogum Sekli
Normal 28 45,9
Sezaryen 33 54,1
Onceki Gebelikte GDM Tams1 Varhg
Evet 12 19,7
Hayir 49 80,3
GDM Sonrast Aliman Onlem
Duzenli beslenme 47 77,0
Instilinle tedavi 14 23,0
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 30 49,2
Erkek 31 50,8
Dogum Haftasi
33-38 21 34,4
38’den buyik 40 65,6
Dogum Agirhg:
2000-3000 gram 9 14,8
3000-4000 gram 43 70,5
4000 gram Gsti 9 14,8
Dogum Oncesi Emzirme ve Beslenme Egitimi Alma Durumu
Evet 13 21,3
Hayir 48 78,7

Tablo 6.1’de yenidogan bebeklerin ve annelerinin tanitict o6zelliklerine yonelik
bulgular verildi.

Arastirmaya katilan annelerin 2'sinin (%3,3) yas1 15-25, 23'Unun (%37,7) 21-30,
36'sinin (%59,0) 31 ve iizeri yas araliginda; 16'sinin (%26,2) okuryazar, 32'sinin
(%52,5) ilkokul, 13'Uniin (%21,3) ortaokul ve tizeri egitim diizeyinde; 9'unun (%14,8)
1, 19'unun (%31,1) 2, 15'inin (%24,6) 3, 18'inin (%29,5) 4 ve stl ¢cocuk sahibi oldugu;
28'inin (%45,9) normal, 33'Unlin (%54,1) ise sezaryen dogum yaptig1 saptandi.
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Annelerin 12'sinin (%19,7) 6nceki gebeliginde GDM tanis1 aldigi, 49'unun (%80,3)
almadigr; 47'sinin (%77,0) gebelik stirecinde diizenli beslenme tedavisi uyguladigi,
14'0niin (%23,0) insulinle tedavi gordiigii; 30'unun (%49,2) kiz, 31'inin (%50,8) erkek
¢ocuga sahip oldugu; 21'inin (%34,4) 33-38, 40'inin (%65,6) 38'den biiyik dogum
haftasinda dogurdugu; 9'unun (%14,8) 2000-3000 gram, 43'lnlin (%70,5) 3000-4000
gram, 9'unun (%14,8) 4000 gram st dogum agirliginda bebeklerinin oldugu; 13'iniin
(%21,3) dogum oOncesi emzirme ve beslenme egitimi aldigi, 48'inin (%78,7) ise

almadig tespit edildi.

6.2. Bebeklerin 6 saatlik izlem bolimu

Bu béliimde yenidogan bebeklerin dogumdan sonraki ilk 6 saatlik siirede kansekeri,

beslenme tiirleri ve beslenme siirelerine iligkin bulgular yer aldi.
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Tablo 6.2. Yenidogan bebeklerin ilk 6 saatlik izlemleri (N 61)

Kan Sekeri (mg/dl) Beslenme Tlri Anne Sutu Mama
Gruplar n % Gruplar n % Gruplar n % Gruplar %
Dakika/Saat 25-35 2 33 | Anne Sutl 56 91,8 0-5dk 50 89.3 6-10dk 1 20
35-45 2 3,3 Mama 5 8,2 6-10dk 2 3,6 110K veistd | 4 80
45 Uzeri 57 93,4 16-20dk 1 18
21dk Uzeri 3 5,4
25-35 1 1,6 Anne Sitii 51 83,6 0-50dk 22 38,6 0-5dK 3 30
35-45 5 8,2 Mama 4 6,6 6-10dk 1 18 6-10dk 3 30
30.Dakika 45 Uzeri 55 90,2 | Anne Sitil Ve Mama | 6 98 11-15dk 6 10,5 11dk veisti | 4 40
16-20dk 12 21,1
21dk Uzeri 16 28,1
25-35 2 3,3 Anne Sitii 40 65,6 0-50dk 5 9,6 0-5dK 6 28,6
35-45 6 9,8 Mama 9 14,8 6-10dk 2 3,8 6-10dk 7 33,3
45 Uzeri 53 86,9 | Anne Siti Ve Mama | 12 19,7 11-150dk 2 3,8 11dK veisti | 8 38,1
1.5aat 16-20dk 18 | 346
21dk Uzeri 25 48,1
25-35 1 1,6 Anne Sitii 47 77 0-50dk 3 51 0-5dK 5 35,7
35-45 2 3,3 Mama 2 3,3 6-10dk 2 3,4 6-10dk 3 21,4
45 Uzeri 58 95,1 | Anne Siiti Ve Mama | 12 19,7 11-150dk 2 3,4 11dK veisti | 6 42,9
2. Saat 16-20dk 6 | 271
21dk Uzeri 36 61
25-35 1 1,6 Anne Stii 47 77 0-50dk 2 3,3 0-5dK 6 42,9
45 Uzeri 60 98,4 | Mama 1 1,6 6-10dk 3 5 6-10dk 3 21,4
4.saat Anne Siitil Ve Mama | 13 21,3 11-15dk 2 33 11dk velstii 5 35,7
16-20dk 15 25
21dk Uzeri 38 63,3
35-45 1 1,6 Anne Sitii 47 77 0-50dk 1 1,7 0-5dK 6 42,9
45 Uzeri 60 98,4 | Mama 1 1,6 6-10dk 3 5 6-10dk 3 21,4
6.Saat Anne Sitii Ve Mama | 13 21,3 11-150dk 4 6,7 11dK veisti | 5 35,7
16-20dk 14 23,3
21dk Uzeri 38 63,3
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Tablo 6.2’de yenidogan bebeklerin ilk 6 saatlik izlemlerine iliskin bulgulara yer verildi.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin dogumdan hemen sonra 0. dakikada 2'sinin
(%3,3) kan sekeri degerinin 25-35, 2'sinin (%3,3) 35-45, 57'sinin (%093,4) 45 Uzeri
oldugu; 56'sinin (%91,8) anne siitd, 5'inin (%8,2) mama ile beslendigi; anne siitii ile
beslenenlerin 50'sinin (%089,3) 0-5dk, 2'sinin (%3,6) 6-10dk, 1'inin (%1,8) 16-20dk,
3'0ndn (%5,4) 21dk Gzeri siirelerde beslendigi; mama ile beslenenlerin 1'inin (%20,0)
6-10dk, 4'0 (%80,0) 11dk ve iistii siirede beslendigi belirlendi.

Arastirma grubunda yer alan bebeklerin 30. dakikaya gore kan sekeri diizeylerine
bakildiginda; 1'inin (%1,6) 25-35, 5'inin (%8,2) 35-45, 55'inin (%90,2) 45 Uzeri
degerlerde oldugu; 51'inin (%83,6) anne siitii, 4'lintin (%6,6) mama, 6'sinin (%9,8)
anne siitli ve mama ile beslendigi; anne siitii ile beslenen bebeklerin 22'sinin (%38,6)
0-5dk, 1'inin (%1,8) 6-10dk, 6'sinin (%10,5) 11-15dk, 12'sinin (%21,1) 16-20dk,
16'siin (%28,1) 21dk Uzeri siire beslendigi; mama ile beslenenlerin 3'Unlin (%30,0)
0-5dk, 3'tinuin (%30,0) 6-10dk, 4'tnun (%40,0) 11dk velstu siirelerde beslendigi tespit
edildi.

Bebeklerin dogumdan sonra 1. saate gore kan sekeri degerlerinin 2'sinin (%3,3) 25-35,
6'sinin (%9,8) 35-45, 53'Unun (%86,9) 45 lzeri degerlerde oldugu; bebeklerin 40'inin
(%65,6) anne std, 9'unun (%14,8) mama, 12'sinin (%19,7) anne sitii ve mama ile
beslendigi; anne siitii alanlarin 5'inin (%9,6) 0-5dk, 2'sinin (%3,8) 6-10dk, 2'sinin
(%3,8) 11-15dk, 18'inin (%34,6) 16-20dk, 25'inin (%048,1) 21dk Uzeri surelerde
beslendigi; mama ile beslenenlerin 6'sinin (%28,6) 0-5dk, 7'sinin (%33,3) 6-10dk,
8'inin (%038,1) 11dk ve Ustl siirelerde mama aldig1 saptandi.

Dogumdan 2saat sonra bebeklerin 1'inin (%1,6) 25-35, 2'sinin (%3,3) 35-45, 58'inin
(%95,1) 45 Uzeri kan sekeri degerleri oldugu; bebeklerin 47'sinin (%77,0) anne sutd,
2'sinin (%3,3) mama, 12'sinin (%19,7) anne siitii ve mama ile beslendigi; anne sitd ile
beslenen bebeklerin 3'Unun (%5,1) 0-5dk, 2'sinin (%3,4) 6-10dk, 2'sinin (%3,4) 11-
15dk, 16'siin (%27,1) 16-20dk, 36'sinin (%61,0) 21dk Uzeri siirelerde emdigi; mama
ile beslenen bebeklerin 5'inin (%35,7) 0-5dk, 3'iniin (%21,4) 6-10dk, 6'sinin (%42,9)
11dk velstl siirede mama yedigi tespit edildi.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin 4. saate gore 1'inin (%1,6) 25-35, 60'inin
(%98,4) 45 Uzeri kan sekerinin oldugu; 47'sinin (%77,0) anne sitd, 1'inin (%1,6)
mama, 13'Unin (%21,3) anne sutl ve mama ile beslendigi; anne sitd ile beslenenlerin
2'sinin (%3,3) 0-5dk, 3'Unilin (%5,0) 6-10dk, 2'sinin (%3,3) 11-15dk, 15'inin (%25,0)
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16-20dk, 38'inin (%63,3) 21dk (zeri siirelerde emdigi; mama ile beslenen bebeklerin
6'sinin (%042,9) 0-5dk, 3'Unin (%21,4) 6-10dk, 5'inin (%35,7) 11dk velsti mama
aldigi belirlendi.

Bebeklerin 6. saatteki kan sekeri degerleri 1'inin (%1,6) 35-45, 60'min (%98,4) 45
uzeri; 47'sinin (%77,0) anne sutd, 1'inin (%21,6) mama, 13'Uniin (%21,3) anne siti ve
mama aldigi; anne siitii alanlarin 1'inin (%1,7) 0-5dk, 3'Unin (%5,0) 6-10dk, 4'Unin
(%6,7) 11-15dKk, 14'Uniin (%23,3) 16-20dk, 38'inin (%63,3) 21dk Uzeri emdigi; mama
ile beslenenlerin 6'sinin (%42,9) 0-5dk, 3'lnin (%21,4) 6-10dk, 5'inin(%35,7) 11dk
ve Ustl beslendigi saptandi.
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6.3. Bebeklerin Kan Sekeri Olciimleri ile Beslenme Ozellikleri Arasmdaki
Mliskiler

Bu boliimde bebeklerin kan sekeri 6lgiimleri ile beslenme 6zellikleri arasindaki

iligkilere ait bulgulara yer verildi.

Tablo 6.3. Yenidogan bebeklerin kan sekeri él¢iimleri ile beslenme 6zelliklerine iliskin bulgular
(N: 61)

Dakika/ Kan sekeri diizeyleri (mg/dl)
Saat Beslenme Turd/ Suresi 25-35 35-45 45 Uzeri P
n % n % n %
Anne Siitii o 00 [1] 200 [50] 90,9
Beslenme [Mama 1 100,0 |2 40,0 1 1,8 [X?=32,425
ard pinne Sut Ve 0| 00 |2 400 |4|wra [P0
S 0-5dk o 00 [22] 407
; — 6-10dk o 00 [1] 1,9 =3 101
a 5 11-15dk 1| 333 [5] 93 - o
o |Sutd p=0,541
2 16-20dk 1 | 333 [11] 204
21dk Uzeri 1| 333 [15] 278
0-5 DKk 0] 00 J1] 250 [2]400 |,
Mama  [6-10Dk 0| 00 [1] 250 |2]400 | s
11 Dk Ve Usti 1 [ 1000 [2] 500 [1] 200
Anne Siit o o0 [o] 00 [40] 755
Beslenme |[Mama 0 0,0 5 833 |4 | 75 |[X?=34,107
" fﬂgﬁas“t” e 2 | 1000 1| 167 |9 170 [P7O°%
g 0-5dk 0| 00 [o] o0 [5] 102
@ 6-10dk 15,0 (o] o0 [12] 20
- X2=14,377
Anne Suti [11-15dk 0| oo Jol oo 2] 41 Joq o
16-20dk o 00 [1] 1000 [17] 347
21dk Uzeri 1| 500 [o] 00 [24] 49,0
0-5 Dk 0] 00 Jo| 00 [6]462 |, ..
Mama  [6-10Dk 0| 00 [3] 500 |4]308 ;i
11 Dk Ve Usti 2 | 1000 [3] 500 [3] 231
Anne Siit ol 00 |0o] 00 [47] 810
Beslenme |Mama 0 0,0 1 50,0 1 1,7 |X3=20,596
Turd Qr;’r‘ﬁasum Ve 1| 1000 |1 500 [10] 172 [PFO0%
g 0-5dk 0| 00 [o| o0 [3] 53
o 6-10dk 0] 00 [0] 00 [2[35 |, ..
Anne Siitil [11-15dk ol 00 [o] 00 [2] 35 p:5,§95
16-20dk o| 00 [0] 00 [16] 281
21dk Uzeri 1 | 1000 |1 | 1000 [34] 59,6
0-5 Dk 0] oo Jof 00 |5]455 |,
Mama  [6-10Dk 0| 00 [o] 00 [3][273 |I7;%
11 Dk Ve Usti 1 | 1000 2] 1000 [3] 27,3
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Tablo 6.3. Yenidogan bebeklerin kan sekeri ol¢iimleri ile beslenme 6zelliklerine iliskin

bulgular (Devam Tablosu)

Dakikal Kan sekeri diizeyleri (mg/dl)
Beslenme Turd/ Stresi 25-35 35-45 | 45 Uzeri P
Saat n % n (% n (%
Anne Siti 0 |00
7783 xe=3 754
Beslenme |Mama 0 |00 ] 1|17
Taru Anne Suti Ve
=0,153
Mama 1 11000 12 20,0 [P=0,
0-5dk 0 10,0 2 |34
TR 6-10dk 0 |00 3 151 |xe—o.589
8 ANe 111-15dk 0 |00 ] 2 |34
¥ lsutu ~
16-20dk 0 (00 15 [25.4 [p=0,964
21dk Uzeri 1 1000 37 62,7
0-5 Dk 0 10,0 6 |46,2 X2=1038
11Dk Ve Usti |1 [100,0 4 |30 [P=0.379
Anne Suti 0| 0,0 (47| 78,3
Beslenme |Mama i 0| 00 |1] 1,7 [X*=3,754
. i =0,153
Tiri Anne Sutl Ve 1| 1000 |12] 200 p
Mama
0-5dk 0| 0,0 1] 1,7
g 6-10dk 0[ 00 [3]51 |
2 A [11-sdk - o] 00 [aT 68 [ o
sutd 116-20dk ol 00 [14]237 | ~
21dk Uzeri 1] 100,0 (37| 62,7
0-5 Dk 0| 0,0 |6]46,2 .
Mama  |6-10 DK i 0] 00 |3]231 ;1513’57’38
11 Dk Ve Ustii 111000 (4| 30,8 ,

X2= ki kare p<0,05

Tablo 6.3’de yenidogan bebeklerin kan sekeri 6l¢timleri ile beslenme 6zelliklerine
iligskin bulgular verildi.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin 30. dakika beslenme tiirii ile 30. dakika kan
sekeri arasinda anlamli iligki bulundu (p=0,000). Kan sekeri 45 mg/dl (izeri olanlarin
anne sutl olma orani1 25-35 mg/dl grubuna gore yiiksek; kan sekeri 35-45 mg/dl
araliginda olanlarin beslenme tlirii mama olanlarin oran1 45 mg/dl izeri grubuna gore
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yuksek; kan sekeri diizeyleri 45 mg/dl (izeri olanlarin beslenme tirl anne sitl ve
mama alma orani 25-35 mg/dl grubuna gore yuksekti.

30. dakika anne situ alma suresi ile kan sekeri degerleri arasinda (p=0,541>0.05);
mama ile beslenme siresi ve kan sekeri arasinda (p=0,645>0.05) istatistiksek farklilik

saptanmadi.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin 1. saatteki beslenme tirl ile kan sekeri
arasinda iatatistiksel anlamli farklilik bulundu (p=0,000). Beslenme tirl anne st
olanlarin kan sekeri 45mg/dl Uzeri grubunda bulunan bebeklerin oran1 25-35mg/dl
grubuna gore yiiksek; beslenme tiirli mama olanlarin kan sekeri 35-45mg/dl grubunda
olanlarin oran1 25-35mg/dl grubuna gore yiksek; anne siitii ve mama alanlarin kan
sekeri 45mg/dl Gzeri grubunda olanlarin oran1 25-35mg/dl grubuna gore yuksek
bulundu.

Dogumdan sonraki 1. saatte bebeklerin beslenme sekli anne siitii ile kan sekeri
degerleri arasinda (p=0,072); beslenme tlirimama ile kan sekeri degerleri arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0,096).

Bebeklerin 2. saatteki beslenme tir( ile kan sekeri degerleri arasinda anlamli farklilik
bulundu (p=0,000). Kan sckeri 45 (izeri olanlarin anne sutl alma orani 25-35mg/dl
grubuna gore; kan sekeri 35-45mg/dl grubunda olan bebeklerin mama olma orani 25-
35mg/dl grubuna gore; kan sekeri 35-45mg/dl grubunda olanlarin anne siitii ve mama
alma oran1 25-35mg/dl grubuna gore yuksek belirlendi.

2. saatte anne siitii alanlarin beslenme stireleri ile kan sekeri degerleri arasinda
(p=0,995); mama ile beslenenlerin beslenme siireleri ile kan sekeri degerleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p=0,278).

Bebeklerin 4. saatteki beslenme tlrleri ile kan sekeri degerleri arasinda (p=0,153);
anne siitii alanlarin beslenme siireleri ile kansekeri degerleri arasinda (p=0,964); mama

ile beslenenlerin beslenme siireleri ile kan sekeri degerleri arasinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmedi (p=0,379).

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin 6. saatteki beslenme tiirleri ile kan sekeri
degerleri arasinda (p=0,153); anne siitii alanlarin beslenme siireleri ile kangekeri
degerleri arasinda (p=0,964); mama ile beslenenlerin beslenme siireleri ile kan sekeri
degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmedi (p=0,379).
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6.4.Tanitc1 bilgiler ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme ttrleri ve beslenme
sureleri arasindaki iliskiler boliimii

Bu boliimde yenidogan bebeklerin ve annelerinin tanitci bilgileri ile kan sekeri ve
beslenme tiirleri arasindaki iligkilere yer verildi.

Tablo 6.4. Yenidogan bebeklerin dogum sekli ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve
siirelerine iligkin bulgular (N 61)

Dakika L Dogum Sekli
Kan sekeri (mg/dl) / Beslenme tiru Normal Sezarven p
Beslenme Suresi Y
n % n %
25-35 1 3,6 1 3,0 221 760
Kan Sekeri 35-45 0 0,0 2 61 oLt
— p=0,415
45 Uzeri 27 96,4 30 90,9
g Beslenme Tiiri Anne Sutl 27 96,4 29 87,9 [X2=1471
X Mama 1 3,6 4 12,1 |p=0,232
o 0-5dk 22 81,5 28 96,6
S Anne Siltil 6-10dk 2 7.4 0 0,0 X2=6,657
16-20dk 0 0,0 1 3,4 p=0,084
21dk Uzeri 3 11,1 0 0,0
Mamd 6-10 Dk 1 100,0 0 0,0 X2=5.000
11 Dk Ve Ustii 0 0,0 4 100,0 |p=0,200
25-35 1 3,6 0 0,0 %=1 692
Kan Sekeri 35-45 3 10,7 2 6,1 P
—— p=0,429
45 Uzeri 24 85,7 31 93,9
Anne St 25 89,3 26 78,8
Beslenme Turl  |{Mama 2 71 2 6.1 X=2,292
! ! p=0,318
g Anne Suti Ve Mama |1 3,6 5 15,2
_‘;" 0-5dk 4 15,4 18 58,1
. 6-10dk 0 0,0 1 3,2
S - X2=16,850
Anne St 11-15dk 4 15,4 2 6,5 _
p=0,002
16-20dk 5 19,2 7 22,6
21dk Uzeri 13 50,0 3 9,7
0-5 Dk 1 33,3 2 28,6 X=2 063
Mama 6-10 Dk 0 0,0 3 42,9 p=6 ?;56
11 Dk Ve Ustii 2 66,7 2 28,6 ’
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Tablo 6.4. Yenidogan bebeklerin dogum seKkli ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iliskin bulgular

Saat K Keri/ Besl irii Dogum Sekli
an sekerl esienme turu
Beslenme Stiresi Normal Sezaryen P
n % n %
25-35 0 0,0 2 6,1 .
Kan Sekeri 35-45 4 14,3 2 61 |L24T
A p=0,253
45 Uzeri 24 85,7 29 87,9
Anne Siiti 22 78,6 18 545 | .
Beslenme Turi Mama 3 10,7 6 18,2 ;(:641317
§ Anne Sitl Ve Mama 3 10,7 9 27,3 '
& 0-5dk 1 4,0 4 14,8
4 6-10dk 0 0,0 2 74
- X?=7,623
Anne Siit 11-15dk 2 8,0 0 0,0 _
p=0,106
16-20dk 7 28,0 11 40,7
21dk Uzeri 15 60,0 10 37,0
0-5 Dk 2 333 4 267 | .
Mama 6-10 DK 1 16,7 6 00 P eer’
11 Dk Ve Ustii 3 50,0 5 333 ’
25-35 0 0,0 1 3,0 .
Kan Sekeri 35-45 0 0,0 2 61 | X677
R p=0,262
45 Uzeri 28 100,0 30 90,9
Anne Siiti 25 89,3 22 667 |,
Beslenme Tiirili Mama 0 0,0 2 6,1 ;(:6%334
§ Anne Siitii Ve Mama 3 10,7 9 27,3 '
@ 0-5dk 2 71 1 32
o 6-10dk 0 0,0 2 6,5
- X?=3,300
Anne Siit 11-15dk 1 36 1 32 |7
p=0,509
16-20dk 6 21,4 10 32,3
21dk Uzeri 19 67,9 17 54,8
0-5 Dk 1 333 4 364 | .
Mama 6-10 DK 2 66,7 1 R Ay G
11 Dk Ve Ustii 0 0,0 6 545 ’
Kan Seker 25-35 0 0,0 1 30 |X2=0,863
an ekt 45 Uzeri 28 100,0 2 970 |p=0541
Anne Siiti 25 89,3 22 667 | ,
Beslenme Tiirii Mama 0 0,0 1 3,0 ;(=641(5)E1;2
Anne Sitd Ve Mama 3 10,7 10 30,3 '
= 0-5dk 1 3,6 1 3,1
& 6-10dk 1 3,6 2 6,2 .
~ Anne Siiti 11-15dk 1 3,6 1 31 |X20670
p=0,955
16-20dk 6 21,4 9 28,1
21dk Uzeri 19 67,9 19 59,4
0-5 Dk 1 333 5 455 |
Mama 6-10 DK 2 66,7 1 o1 |X=5091
_ p=0,078
11 Dk Ve Ustii 0 0,0 5 455
_ 35-45 0 0,0 1 30 |x2=0,863
Kan Sekeri —— A
45 Ugzeri 28 100,0 32 97,0 [p=0,541
Anne Siiti 26 92,9 21 636 | ,
Beslenme Tird~ [Mama 0 00 1 30 |0t
Anne Siti Ve Mama 2 7,1 11 33,3 '
= 0-5dk 0 0,0 1 3,1
& 6-10dk 1 3,6 2 6,2 .
© Anne Siiti 11-15dk 2 7.1 2 62 |S L1358
p=0,851
16-20dk 6 21,4 8 25,0
21dk Uzeri 19 67,9 19 59,4
0-5 Dk 1 50,0 5 a7 |
Mama 6-10 Dk 1 50,0 2 167 | L7150
_ p=0,417
11 Dk Ve Ustii 0 0,0 5 417
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Tablo 6.4’de yenidogan bebeklerin dogum sekli ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme

tiirleri ve siireleri arasindaki iligkiler belirtildi.

Orneklem grubunda bulunan bebeklerin dogum sekli ile dogumdan sonraki 30.
dakikada anne siitii alma stiresi arasinda farklilik bulundu (p=0,002). Sezaryenle dogan
bebeklerin 30. dakikada 0-5dk anne siitii alma oran1 normal yolla dogan gruba gore
yuksekti. Sezaryenle dogan bebeklerin 30. dakikada 6-10dk siireyle anne sttu alma
orani normal grubuna gore yiiksektir. Normal grubunda anne situ 30. dakikada 11-
15dk alma oran1 sezaryen grubuna gore yuksekti. Sezaryen grubunda anne situ 30.
dakika 16-20dk alma oran1 normal grubuna gore yuksektir. Sezaryen grubunda anne
sttt 30. dakika 21dk Uzeri alma orani1 normal grubuna gore yiiksekti.

Bebeklerin dogum sekli ile dogumdan sonra 6. saatteki beslenme tiirii arasinda anlaml
iligski saptand1 (p=0,025). Normal yolla dogan bebeklerin 6. saatteki beslenme sekli
anne sltu olanlarin oran1 sezaryen grubuna gore yiiksek; sezaryenle dogan bebeklerin
6. saat beslenme tlri mama olanlarin orani normal grubuna gore yiiksek; sezaryen ile
dogan bebeklerin 6. saatteki beslenme tlrl anne sutli ve mama ile beslenenlerin
oranindan normal grubuna goére yiiksek belirlendi.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin dogum sekli ile 0. dakika kan sekeri degerleri
(p=0,415); beslenme turl (p=0,232); anne sutl ile beslenme suresi (p=0,084); mama
ile beslenme siiresi arasinda (p=0,200) herhangi bir farklilik saptanmadi.

Bebeklerin dogum sekli ile 30. dakikadaki kan sekeri diizeyleri (p=0,429); beslenme
tird (p=0,318); mama ile beslenme siiresi arasinda (p=0,356) istatistiksel fark yoktu.

Arastirma grubundaki bebeklerin dogum sekli ile 1. saatteki kan sekeri degerleri
arasinda (p=0,253); beslenme tiirii arasinda (p=0,134); anne siitli alma siiresi arasinda
(p=0,106); mama ile beslenme siiresi arasinda (p=0,583) farklilik belirlenmedi.

Bebeklerin dogum sekli ile 2. saat kan sekeri diizeyleri (p=0,262); beslenme tirleri
(p=0,090); anne sutd alma sdresi (p=0,509); mama ile beslenme siiresi arasinda
(p=0,071) anlaml1 farklilik tespit edilmedi.

Dogum sekli ile bebeklerin 4. saat kan sekeri diizeyleri arasinda (p=0,541); beslenme
tiirti arasinda (p=0,101); anne siitii alma siiresi arasinda (p=0,955); mama ile beslenme
stiresi arasinda (p=0,078) istatistiksel olarak fark saptanmadi.
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Bebeklerin dogum sekli ile 6. saatteki kan sekeri arasinda (p=0,541); anne sitl alma
stresi (p=0,851) ve mama ile beslenme suresi (p=0,417) arasinda fark yoktu.

Tablo 6.5. Yenidogan bebeklerin annelerinin GDM sonrasi alinan énlem ile bebeklerin ilk 6
saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iligkin bulgular (N 61)

Dakika/ . - Diizenli |Insiilinle
Saat Kan sekeri (mg/dl) / ?eslgnme tard Beslenme | Tedavi P
Beslenme Suresi
n| % [n| %
25-35 1121 (1]71 %=1 771
Kan Sekeri 35-45 121 (1271 | _.°
— p=0,412
45 Uzeri 451 95,7 (12 85,7
g Beslenme Tiirii Anne St 451 95,7 (11 (78,6 |X2=4,228
X Mama 2| 43 |3 |21,4 [p=0,074
a 0-5dk 40 { 88,9 {10 (90,9
o o 6-10dk 1122 |1]91 |x2=2149
Agge Sutl 16-200k 1] 22 |0|00 |p=0542
21dk Uzeri 3167 |{0]0,0
6-10 Dk 0] 00 |1]333 [x2=0,833
Mama — —
11 Dk Ve Ustl 2 [100,0 | 2 |66,7 [p=0,600
25-35 0100 |1]71 X?=4 450
Kan Sekeri 35-1.1.5 3|64 [2]143 p=0,]:08
45 Uzeri 441 93,6 [11(78,6
Anne St 41187,2 |10|71,4 =2 343
Beslenme Tarl Mama 2|43 [2 143 p:0,3;10
o Anne Sitl Ve Mama 4185 |2 (14,3
'—g 0-5dk 201 44,4 |2 |16,7
e 6-10dk 0100 |1[83]
8  |Anne st 11-15dk 489 |2 167 | 348
16-20dk 6133|6500
21dk Uzeri 15333 |1 | 8,3
0-5 Dk 21333 |1 ]|25,0 X?=0.278
Mama 6-10 Dk _ 21333 |1 (250 p=0,é70
11 Dk Ve Ustl 21333 |2 |50,0
25-35 1121 (1]71 X?=0.964
Kan Sekeri 35-1.1.5 51106 |1 (7,1 p=0,él7
45 Uzeri 41| 87,2 (12 (85,7
Anne St 331702 (7 0,0 ?=3 052
Beslenme Tarl Mama 71149 (2 |14,3 p:0'2’17
§ Anne Sitl Ve Mama 71149 |5 |357
» 0-5dk 51125 {0 ] 0,0
- 6-10dk 1125 (1183 %?=3 491
Anne Siti 11-15dk 1125 (183 | _.°,
p=0,479
16-20dk 131325 |5 (41,7
21dk Uzeri 201 50,0 |5 |41,7
0-5 Dk 31214 |3 (42,9 =1 955
Mama 6-10 Dk _ 6 1429 |1 (,14,3 p=0,?;76
11 Dk Ve Ustl 51357 |3 |42,9

X2= ki kare p<0,05
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Tablo 6.5. Yenidogan bebeklerin annelerinin GDM sonrasi alinan énlem ile bebeklerin ilk 6
saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siirelerine iligkin bulgular (Devam Tablosu)

Dakika/ o Duizenli |insiilinle
Saat Kan sekeri (mg/dl) / ?eslgnme tard Beslenme | Tedavi P
Beslenme Suresi
n| % [n| %
25-35 000 |1(71 =3 962
Kan Sekeri 35-45 2143 |10(00 [_.7
— p=0,138
45 Uzeri 451 95,7 (13 (92,9
Anne Sutl 41 (87,2 |6 |42,9 =12 080
Beslenme Tur Mama 1121 (171 p=0,062
§ Anne Sitl Ve Mama 5 (10,6 |7 |50,0
n 0-5dk 2143 |1[77
o 6-10dk 1122 (1|77
Anne Sutd 11-15dk 2143 |0[00 X_2:3,093
p=0,542
16-20dk 111239 |5 (38,5
21dk Uzeri 30(652 |6 46,2
0-5 Dk 21333 |3 (375 20253
Mama 6-10 Dk _ 1|16,7 |2 [25,0 sz,éSl
11 Dk Ve Ustii 31500 |3 (375
Kan Sekeri 25-?5 0100 |1]71 |X?=3,413
45 Uzeri 471100,0 {13 (92,9 [p=0,230
Anne Siiti 41|87,2 |6 (42,9 ?=13 131
Beslenme Tir Mama 0100 [1]71 p=0,061
Anne Sitl Ve Mama 6 12,8 |7 |50,0
= 0-5dk 1121 (1]|77
g 6-10dk 1121 [2]154 |
~ | Anne sitd 11-150k 2|43 [0 ][00 [oH%
16-20dk 10(21,3 |5 (38,5 p=>
21dk Uzeri 33(70,2 |5 (385
0-5 Dk 31500 |3 (375 ?=0 253
Mama 6-10 Dk _ 1|16,7 |2 [25,0 p=0,2581
11 Dk Ve Ustii 21333 |3 (375
Kan Sekeri 35-1.1.5 0100 |1]71 |X*=3413
45 Uzeri 471100,0 {13 [92,9 [p=0,230
Anne Siiti 40| 85,1 |7 [50,0 %?=9 040
Beslenme Tiri Mama 0]00 [1(71 p:O,dll
Anne Sitl Ve Mama 71149 [6 1429
= 0-5dk 1121 (0]00
g 6-10dk 1121 [2]154|
© Anne Siti 11-15dk 3164 |1]77 X_671’£1
16-20dk o (191 (5 [385 |
21dk Uzeri 33(70,2 |5 |385
0-5 Dk 31429 |3 (42,9 ?=0 533
Mama 6-10 Dk _ 21286 |1]14,3 p=0,7,66
11 Dk Ve Ustii 21286 |3 (42,9

X2= ki kare p<0,05
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Tablo 6.5’de yenidogan bebeklerin annelerinin GDM tanisisonrasi alinan onlem ile

bebeklerin ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve siireleri arasindaki iligkiler
belirtildi.

Aragtirma grubunda yer alan bebeklerin annelerinin GDM tanis1 sonrasi alinan 6nlem
ile dogumdan sonraki 30. dakikada anne sutl ile beslenme siresi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,006). Diizenli beslenme grubunda anne sutt 30.
dakika 0-5dk olma orani insiilinle tedavi grubuna goére yiiksek; insulinle tedavi
grubunda 30. dakika anne siti 6-10dk olma orani diizenli beslenme grubuna gore
yuksek; dizenli beslenme grubunda anne siiti 30. dakika 11-15dk olma orani insiilinle
tedavi grubuna gore yiksek; instlinle tedavi grubunda anne suti 30. dakika 16-20 dk
olma oran1 diizenli beslenme grubuna gore yuksek; instlinle tedavi grubunda anne sttt
30. dakika 21 dk tizeri olma oran1 diizenli beslenme grubuna gore yiiksek bulgulandi.

Annelerinin GDM tanist sonrasi alinan onlemleri ile dogumdan sonraki 2. saat
beslenme tird arasinda anlamli fark bulundu (p=0,002). Diizenli beslenme grubunda
beslenme turt 2. saat anne siitii olma orani insiilinle tedavi grubuna gore yiiksek;
insiilinle tedavi grubunda beslenme tiirii 2. saat mama olma orani diizenli beslenme
grubuna gore yiksek; insulinle tedavi grubunda beslenme tiri 2. saat anne siti ve
mama olma orani diizenli beslenme grubuna gore yiiksek saptandi.

Orneklem grubundaki bebeklerin annelerinin GDM tanisi sonrasi alinan dnlemleri ile
dogum sonu 4. saat beslenme turi arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,001). Dlzenli
beslenme grubunda beslenme tiirli 4. saat anne sitl olma orani insiilinle tedavi
grubuna gore ylksek; insulinle tedavi grubunda beslenme turi 4. saat mama olma
orani diizenli beslenme grubuna gore yuksek; instlinle tedavi grubunda beslenme tiri
4. saat anne siiti ve mama olma orani dizenli beslenme grubuna goére yuksek
belirlendi.

Annelerinin GDM tanist sonrasi alinan 6nlemleri ile dogumdan sonraki 6. saat
beslenme tiirli arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,011). Dlzenli beslenme grubunda
beslenme tiirli 6. saat anne siitii olma orani insiilinle tedavi grubuna gore yuksek;
instilinle tedavi grubunda beslenme tiirii 6. saat mama olma orani diizenli beslenme
grubuna gore yiksek; insulinle tedavi grubunda beslenme tiri 6. saat anne siti ve

mama olma orani diizenli beslenme grubuna gore yiiksekti.

Arastirma grubunda yer alan bebeklerin annelerinin GDM tanis1 sonrasi alian 6nlem
ile 0. dakikadaki kan sekeri (p=0,412); beslenme tlri (p=0,074); anne siitt alma stresi
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(p=0,542); mama ile besleme siiresi arasinda (p=0,600) istatistiksel olarak farklilik
tespit edilmedi.

Bebeklerin annelerinin GDM sonras1 alinan 6nlem ile 30. dakika kan sekeri diizeyleri
(p=0,108); beslenme tirl (p=0,310) ve mama ile beslenme siiresi (p=0,870arasinda
fark yoktu.

Annelerinin GDM sonrasi alinan 6nlemile 1. saat kan sekeri degerleri (p=0,617);
beslenme tirt (p=0,217); anne situ ile beslenme suresi (p=0,479>0.05); mama ile
besleme suresi (p=0,376) arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmedi.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin annelerinin GDM sonras1 alinan dnlem ile 2.
saat kan sekeri diizeyi (p=0,138); anne sutl alma suresi (p=0,542); mama ile beslenme
stiresi (p=0,881) arasinda fark yoktu.

Bebeklerin annelerinin GDM sonrasi alinan 6nlem ile 4. saat kan sekeri diizeyleri
(p=0,230); anne st alma suresi (p=0,095); mama ile beslenme siresi (p=0,881)

arasinda istatistiksel olarak farklilik bulgulanmadi.

Annelerinin GDMsonrasi alinan 6nlem ile 6. saat kan sekeri (p=0,230); anne situ alma
stresi (p=0,129); mama ile beslenme siresi arasinda (p=0,766) anlamli iligki

bulunmada.
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Tablo 6.6. Yenidogan bebeklerin cinsiyeti ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve
siirelerine iligkin bulgular (N 61)

Dakika/ Kan sekeri (mg/dl) / Beslenme tiir Kiz Erkek P
Saat Beslenme Siiresi n|% [(n| %
25-35 1331132 =0 001
Kan Sekeri 35-45 1133132 |02
A p=0,999
45 Uzeri 28193,3129 (93,5
Beslenme Tiirii Anne Situ 28193,3 28| 90,3 |X2=0,184
g Mama 2]67[3]97 |p=0516
?‘Du 0-5dk 27(96,4 |23 82,1
S Anne St 6-10dk 0(00 (2|71 [X?=6,320
16-20dk 1(36 (0] 0,0 |p=0,097
21dk Uzeri 000 (3 |10,7
Mama 6-10 Dk 1150,0|0 | 0,0 |X2=1,875
11 Dk Ve Ustii 1 50,0 [ 3 |100,0 |p=0,400
25-35 1(33(0]0,0 =2 803
Kan Sekeri 35-45 11334129 |7 %
— p=0,246
45 Uzeri 28193,3|27 (87,1
Anne St 27190,0 |24 | 77,4 =2 898
Beslenme Tiri Mama 216712165 p:52'43
g Anne Siitii Ve Mama 1[33 (5161 [
= 0-5dk 11 (39,311 (37,9
a 6-10dk 0100|134 |, .
8 Anne St 11-15dk 3 110,7(3 [10,3 p:5 615
16-20dk 7 125,0(5 [17,2 ’
21dk Uzeri 7 125,0]9 [31,0
0-5 Dk 000 (3 [429 49 063
Mama 6-10 Dk 1 [383]2 (2856 | %oe
11 Dk Ve Ustii 2 166,7]2 |28,6 ’
25-35 0/00[2]65 |,
Kan Sekeri 35-45 3 110,0(3 | 9,7 x_-2,oo3
A p=0,367
45 Uzeri 27190,0 [26 | 83,9
Anne St 24 (80,0 |16 [ 51,6
- X2=7,030
Beslenme Trii Mama 4 113,35 |16,1 0=0,030
Anne Siitl Ve Mama 2 16,7 10| 32,3 ’
et 0-5dk 27713115
@ 6-10dk 0[o0]2]77
. X2=4,782
Anne St 11-15dk 0f(o0012]| 77 | _
p=0,310
16-20dk 10(38,5|8 [30,8
21dk Uzeri 14 (53,811 | 42,3
0-5 Dk 00,0 |6 |40, 423 413
Mama 6-10 Dk 3 [500[4 [26.7 |7 5%
11 Dk Ve Ustii 3 [50,0(5 [333 ’
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Tablo 6.6. Yenidogan bebeklerin cinsiyeti ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve
siirelerine iligkin bulgular (Devam Tablosu)

Dakika/ Kan sekeri (mg/dl) / Beslenme tiir Kiz Erkek P
Saat Beslenme Stiresi n| % |n| %
25-35 000 [1]32 220,984
Kan Sekeri 35-45 133 132"
— p=0,611
45 Uzeri 29(96,7 [29 (93,5
Anne Siitii 27190,0 [20(645 | ,
Beslenme Tiirii Mama 0|00 |2]6,5 ;(:660'258
Anne Sitil Ve Mama 3 (10,0 |9 |29,0 '
S 0-5dk 1133 (269
¢ 6-10dk 000 [2]69
0 . X?=8,096
Anne St 11-15dk 0100|2169 | _
p=0,088
16-20dk 6 | 20,0 |10 (34,5
21dk Uzeri 23| 76,7 13 (44,8
0-5 Dk 0|00 [5]455 o 191
Mama 6-10 DK 11333 |2 [18,2 p:53'46
11 Dk Ve Ustii 2 1667 |4 (364 ’
Khin Sekert 25-35 000 [1][32 [x2=00984
an pekert 45 Uzeri 30[100,0 |30 96,8 |p=0,508
Anne Siitii 281933 [19 (61,3
Beslenme Tiirii Mama 0100 |1/3.2 ;)<=(_)80’2§0
Anne Siitl Ve Mama 2| 6,7 (111|355 ’
& 6-10dk 1133 [2]67 ), .,
~ Anne Siitii 11-15dk 0loo [2]67 ]| 2
p=0,253
16-20dk 7 23,3 |8 [26,7
21dk Uzeri 22 (73,3 |16 (53,3
0-5 Dk 0|00 [6500 2 022
Mama 6-10 DK 1 (500 |2 [16,7|" %
— p=0,364
11 Dk Ve Ustii 1 /50,0 |4 (33,3
Kan Sekeri 35-45 000 [1]32 [x2=0984
exe 45 Uzeri 30 |100,0 [30 96,8 [p=0,508
Anne Siitii 281933 [19(61,3| ,
Beslenme Tiirii Mama 0100 |1(3.2 ;)<=(_)80’2§0
Anne Siitt Ve Mama 2| 6,7 (111|355 ’
= 0-5dk 000 [1]33
& 6-10dk 1133 [2]6,7
S - X?=3,566
Anne Sutl 11-15dk 1133 (3 [100] _
p=0,468
16-20dk 6 20,0 |8 [26,7
21dk Uzeri 22 (73,3 |16 (53,3
0-5 Dk 0|00 [6500 12 022
Mama 6-10 Dk 11500 |2 [16,7 p:53164
11 Dk Ve Ustii 1 (50,0 [4 (33,3 ’

X2= ki kare p<0,05
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Tablo 6.6’da yenidogan bebeklerin cinsiyeti ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme

tiirleri ve siireleri arasindaki iligkiler belirtildi.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin cinsiyetleri ile 1. saatteki beslenme tiri
arasinda anlaml fark bulundu (p=0,030). Kiz grubunda anne sutli alma orani erkek
grubuna gore yuksek; erkek grubunda mama ile beslenme orani kiz grubuna gore
yuksek; kiz grubunda anne siti ve mama ile beslenme orani erkek grubuna gore
yuksek saptandi.

Bebeklerin cinsiyetleri ile 2. saatteki beslenme tiirii arasinda anlamli iliski bulundu
(p=0,049). K1z grubunda anne siitii ile beslenenlerin oran1 erkek grubuna gore yiiksek;
erkek grubunda mama ile beslenenlerin oran1 kiz grubuna gore yiiksek; erkek
grubunda anne sutl ve mama ile beslenenlerin orani kiz grubuna gore yiiksek tespit
edildi.

Orneklem grubundaki bebeklerin cinsiyetleri ile 4. saatteki beslenme tiirii arasindaki
fark anlamli idi (p=0,011). Kiz grubunda anne sutl alma orani erkek grubuna gore
yuksek; erkek grubunda mama ile beslenme orani kiz grubuna goére yiiksek; kiz
grubunda anne siitii ve mama ile beslenme orani erkek grubuna gore yuksek belirlendi.

Bebeklerin cinsiyetleri ile 6. saatteki beslenme tiirli arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0,011). Kiz grubunda anne siitll alma orani erkek grubuna gore yiiksek; erkek
grubunda mama ile beslenme orani kiz grubuna gore yiiksek; Kiz grubunda anne siitii
ve mama ile beslenme orani erkek grubuna gore yiiksekti.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin cinsiyetleri ile 0. dakika kan sekeri degerleri
(p=0,999); beslenme turl (p=0,516); anne situ ile beslenme suresi (p=0,097); mama
ile beslenme siresi (p=0,400) arasinda farklilik yoktu. Bebeklerin cinsiyetleri ile 30.
dakikadaki kan sekeri degerleri (p=0,246); beslenme tirt (p=0,243); anne sutl alma
siresi (p=0,815) ve mama ile beslenme siiresi arasinda farklilik saptanmadi. Orneklem
grubuna alinan bebeklerin cinsiyetleri ile 1. saat kan sekeri (p=0,367); anne sutl alma
stresi (p=0,310); mama ile beslenme siresi (p=0,182) arasinda istatistiksel fark
bulunmadi. Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin cinsiyetleri ile 2. saat kan sekeri
degerleri (p=0,611); anne situ ile beslenme suresi (p=0,088); mama ile beslenme
stresi (p=0,346) arasindaki fark anlamli degildi. Bebeklerin cinsiyetleri ile 4. saat kan
sekeri diizeyi arasinda (p=0,508); anne slitl alma siiresi arasinda (p=0,253); mama ile
beslenme siiresi arasinda (p=0,364) farklilik saptanmadi. Orneklem grubuna alinan
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bebeklerin cinsiyetleri ile 6. saat kan sekeri (p=0,508); anne sttu ile beslenme suresi

(p=0,468); mama ile beslenme siiresi arasinda (p=0,364) fark bulunmadi.

Tablo 6.7. Yenidogan bebeklerin dogum haftasi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve
siirelerine iligkin bulgular (N 61)

Pgaat | an sekeri (me/d)/ Beslenme trll | yoonn) 53.38 | 56 ben Bayok | p
Beslenme Siiresi
n % n %
25-35 2 9,5 0 0,0 =4 229
Kan Sekeri 35-1.1.5 1 48 1 2,5 p=0,£21
45 Uzeri 18 85,7 39 97,5
o Anne St 17 81,0 39 97,5 |X2=5,011
g |[BeslenmeTurt (G e 4 | 190 | 1 | 25 |p=0,044
§ 0-5dk 15 | 88,2 3B | 897
S | anne siti 6-10dk 2 11,8 0 0,0 [X?=6,335
16-20dk 0 0,0 1 2,6 [p=0,096
21dk Uzeri 0 0,0 3 7,7
Mama 6-10 Dk _ 1 25,0 0 0,0 [Xx?=0,313
11 Dk Ve Ustl 3 75,0 1 100,0 [p=0,800
25-35 1 4,8 0 0,0 =2 366
Kan Sekeri 35-45 1 48 4 10,0 PN
—an p=0,306
45 Uzeri 19 90,5 36 90,0
Anne St 15 71,4 36 90,0 =4 130
Beslenme Tiiri Mama 3 14,3 1 2,5 p=0,£27
IS Anne Sitl Ve Mama 3 143 3 7,5
% 0-5dk 5 27,8 17 43,6
e 6-10dk 1 5,6 0 00 |,
& |Anne Sitii 11-15dk 2 | 111 4 10,3 x_as;,f?o
16-20dk 4 | 222 8 205 |
21dk Uzeri 6 33,3 10 25,6
0-5 Dk 2 33,3 1 25,0 %?=1 319
Mama 6-10 Dk _ 1 16,7 2 50,0 p=0,él7
11 Dk Ve Ustl 3 50,0 1 25,0
25-35 1 4.8 1 2,5 %?=3 399
Kan Sekeri 35-1.1.5 4 19,0 2 5,0 p=0,]:83
45 Uzeri 16 76,2 37 92,5
Anne St 9 429 31 77,5 ”
Beslenme Turii Mama 5 23,8 4 10,0 ?3(:676228
g Anne Sitii Ve Mama 7 33,3 5 12,5 ’
w 0-5dk 1 6,2 4 11,1
o 6-10dk 1 6,2 1 2,8 %=1 060
Anne Sitl 11-15dk 1 6,2 1 2,8 na
p=0,901
16-20dk 5 31,2 13 36,1
21dk Uzeri 8 50,0 17 47,2
0-5 Dk 3 25,0 3 33,3 %?=0.219
Mama 6-10 Dk _ 4 33,3 3 33,3 p=0,8,96
11 Dk Ve Ustl 5 41,7 3 33,3
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Tablo 6.7. Yenidogan bebeklerin dogum haftasi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve
siirelerine iligkin bulgular (Devam Tablosu)

P Kan sekeri (mg/dl)/ Beslenme tirti | B %%ggglé?]%s;/ )
Beslenme Suresi
n % n %
25-35 1 4,8 0 0,0 =2 956
Kan Sekeri 35-45 0 0,0 2 50 PN
A p=0,228
45 Uzeri 20 95,2 38 95,0
Anne Sut 12 57,1 35 87,5 %2=7 387
- Beslenme Tirl Mama 1 4,8 1 2,5 p:0,(525
S Anne Sutd Ve Mama 8 38,1 4 10,0
£ 0-5dk 3 | 150 0 0,0
6-10dk 2 10,0 0 0,0 =11 149
Anne Siiti 11-15dk 1 50 1 2,6 PP
p=0,025
16-20dk 4 20,0 12 30,8
21dk Uzeri 10 50,0 26 66,7
0-5 Dk 4 444 1 20,0 %2=1.079
Mama 6-10 Dk _ 2 22,2 1 20,0 p:0,5;83
11 Dk Ve Ustii 3 33,3 3 60,0
Kan Sekeri 25_§5 1 gl 0 0.0 [x*=1937
45 Uzeri 20 95,2 40 100,0 |p=0,344
Anne St 12 57,1 35 87,5 ”
Beslenme Turl Mama 1 4,8 0 0,0 ?3(:676;25
Anne Sitii Ve Mama 8 38,1 5 12,5 ’
= 0-5dk 2 10,0 0 0,0
(‘,,’5_ 6-10dk 3 15,0 0 0,0 ”
~ | Anne Siitii 11-15dK 1 | 50 1 25 x_alolz,ggz
16-20dk 4 20,0 11 27,5 =5
21dk uzeri 10 50,0 28 70,0
0-5 Dk 4 444 2 40,0 %2=0.062
Mama 6-10 Dk 2 22,2 1 20,0 p:0,§69
11 Dk ve (st 3 33,3 2 40,0
Kan Sekeri 35-45 1 4,8 0 0,0 [X2=1,937
45 (zeri 20 95,2 40 100,0 |[p=0,344
Anne St 13 61,9 34 85,0 =5 030
Beslenme Tiirii Mama 1 4,8 0 0,0 p:0,681
Anne Sitl ve Mama 7 33,3 6 15,0
= 0-5dk 1 50 0 0,0
(‘,,’5_ 6-10dk 3 15,0 0 0,0 ”
S | Anne Siti 11-15dk 2 | 100 | 2 | 50 |} 9%
16-20dk 4 | 200 0 | 250 [P
21dk Uzeri 10 50,0 28 70,0
0-5 Dk 4 50,0 2 33,3 %?=0.933
Mama 6-10 Dk _ 1 12,5 2 33,3 p=0,t‘;27
11 Dk Ve Ustl 3 37,5 2 33,3

X2= ki kare p<0,05
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Tablo 6.7’de yenidogan bebeklerin dogum haftasi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme

tiirleri ve siireleri arasindaki iligkiler belirtildi.

Arastirma kapsaminda yer alan bebeklerin dogum haftasi ile 0. dakikada beslenme
tirdarasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,044). Dogum haftas1 38’den biylk
olan bebeklerin beslenme tiiri anne siitii olma oram1 33-38 grubundan yuksek; 38
haftaliktan biiyiik dogan bebeklerin beslenme tiirli mama olma oram1 33-38 hafta
arasinda dogan bebeklerden daha yiiksekti.

Orneklem grubundaki bebeklerin dogum haftas: ile 1.saat beslenme tiirii arasinda
anlamli fark saptandi (p=0,025). 38 haftaliktan buyik bebeklerin anne siitii olma orani
33-38 haftalik grubuna gore yiksek; 33-38 grubunda mama alanlarin orani 38
haftaliktan buyikolanlara gore yuksek; 33-38 grubunda anne siitii ve mama alma orani
38 haftaliktan biiyiik olanlara gore yuksek bulgulandi.

Bebeklerin dogum haftasi ile 2. saat beslenme tirlarasinda isttistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p=0,025). 38 haftaliktan biyiuk dogan bebeklerin anne siti alma
orani 33-38 haftalik grubuna; 33-38 haftalik aras1 dogan bebeklerin mama ile beslenme
orani 38 haftaliktan bilylik bebeklere; 33-38 haftalik grubunda anne sttt ve mama alan
bebeklerin oran1 38 haftaliktan bliylk grubuna gore yuksek tespit edildi.

Orneklem grubundaki bebeklerin dogum haftasi ile 4.saat beslenme tirii arasinda
anlamli fark saptandi (p=0,020). 38 haftaliktan blyuk bebeklerin anne siitii alma orani
33-38 haftalik grubuna gore ;33-38 haftalik bebeklerin mama alma orani 38 haftaliktan
blylkgruba gore; 33-38 haftalik bebeklerin anne stl ve mama alma orani 38
haftaliktan biyiik grubunagore yliksek bulundu.

Bebeklerin dogum haftas1 degiskeni ile 2. saat anne sltu alma suresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0,025). 33-38 haftalik bebeklerin O-
5dk anne sltu alma oran1 38 haftaliktan buyuk bebeklere gore yuksek; 33-38 haftalik
bebeklerin 6-10dk anne sitll alma oran1 38 haftaliktan biyuk bebeklere gore yiksek;
33-38 haftalik dogan bebeklerin 11-15dk anne siitli alma orani 38 haftaliktan blyik
bebeklere gore yliksek; 38 haftaliktan biiyiik bebeklerin 16-20dk anne sltu alma orani
33-38 haftalik dogan gruba gore yiksek; 38 haftaliktan buytk bebeklerin 21dk Gzeri
anne sutl alma oran1 33-38 grubuna gore yuksekiti.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin dogum haftasi ile 4. saat anne siitli beslenme
sireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,022). 33-38 haftalik
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grubunda olan bebeklerin 0-5dk siire ile besleme oran1 38 haftaliktan biiyiik bebeklere
gore yiksek; 33-38 haftalik bebeklerin 6-10dk anne sitl ile besleme orani 38
haftaliktan buyuk gruba goére yiksek; 33-38 haftalik grubunda 11-15dk siire anne siiti
ile besleme oranmi 38 haftaliktan blylk bebeklere goére ylksek; 38 den buyik
bebeklerin 16-20dk anne siti ile besleme oran1 33-38 haftalik grubu bebeklere gore
yuksek; 38 haftaliktan biiyiik bebeklerin 21dk lzeri anne siti ile besleme oran1 33-38
haftalikgrubu bebeklere gore yiiksek bulundu.

Bebeklerin dogum haftasi ile dogumdan sonraki 6. saatte anne siitii ile besleme
arasinda anlaml fark saptandi (p=0,05033-38 haftalar aras1 dogan bebeklerin 0-5dk
besleme oran1 38 haftadan buyik bebeklere gore ylksek; 33-38 haftalar arasinda
bulunan bebeklerin 6-10dk besleme orani1 38 haftadan biylk bebeklere gore yiksek;
38 haftadan buyik grupta bulunan bebeklerin 11-15dk besleme oran1 33-38 grubuna
gore yuksek; 38 haftadan buyuk bebeklerin 16-20dk besleme oran1 33-38 haftagrubu
bebeklere gore ylksek; 38 haftadan blylk grupta bulunan bebeklerin21dk Uzeri
besleme oran1 33-38 hafta arasinda dogan grubuna gore yuksek saptandi.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin dogum haftasi ile 0. dakika kan sekeri degerleri
(p=0,121); anne sutt verme suresi (p=0,096); mama ile besleme suresi (p=0,800)

arasinda istatistiksel farklilik yoktu.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin dogum haftas: ile 30. dakika kan sekeri
diizeyleri arasinda (p=0,306); beslenme tiirii arasinda (p=0,127); anne sltu verme
stiresi arasinda (p=0,517); mamaile besleme siresi (p=0,517) arasindaki fark anlamli
degildi.

Bebeklerin dogum haftasi ile 1. saat kan sekeri diizeyleri (p=0,183) anne sutl verme
stiresi (p=0,901) ve mama ile besleme siiresi arasinda (p=0,896) istatistiksel farklilik

bulunmadi.

Arastimaya alinan bebeklerin dogum haftasi ile 2. saat kan sekeri diizeyleri (p=0,228)

ve mama ile beslenme siireleri arasindaki (p=0,583) fark anlamli degildi.

Bebekelerin dogum haftasi ile 4. saat kan sekeri diizeyleri arasinda (p=0,344); mama
ile beslenme siiresi arasinda (p=0,969) fark bulunmadi. Orneklem grubunda yer alan
bebeklerin dogum haftasi ile 6. saat kan sekeri diizeyleri arasinda (p=0,344); beslenme
turd (p=0,081) ve mama ile besleme stiresi arasinda (p=0,627) istatistiki farklilik tespit
edilmedi.
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Tablo 6.8. Yenidogan bebeklerin dogum agirhgi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve
siirelerine iligkin bulgular (N 61)

Dogum Dogum Dogum
Dakika/ SO e Agirhg
galata Kan sekeri (mg/dl) / Beslenme tirU Agirhg Agirhg 3000- 40%15 ;grl
Beslenme Siiresi 2000-3000 gr. 4000 gr. st ' p
n % n % n %
25-35 1 11,1 1 2,3 0 0,0
. X?=2,998
Kan Sekeri 35-45 0 0,0 2 4.7 0 0,0 0=0,558
45 Uzeri 8 88,9 40 93,0 9 ]100,0 '
Beslenme Tirii Anne Sitl 8 88,9 39 90,7 9 |100,0 [X2=0,975
Y Mama 1 |12 4 93 | o |00 |p=0614
§ 0-5dk 7 87,5 35 89,7 8 88,9
S | anne siti 6-10dk 1 12,5 1 2,6 0 0,0 [X2=3,646
16-20dk 0 0,0 1 2,6 0 0,0 |p=0,724
21dk Uzeri 0 0,0 2 51 1 11,1
6-10 Dk 0 0,0 1 25,0 X2=0,313
Mama T - _
11 Dk Ve Usti 1 100,0 3 75,0 p=0,800
25-35 0 0,0 1 2,3 0 0,0
. X?=1,427
Kan Sekeri 35-45 0 0,0 4 9,3 1 11,1 0=0.839
45 Uzeri 9 100,0 38 88,4 8 88,9 '
Anne Sitl 8 88,9 35 81,4 8 88,9
e o X?=2,012
Beslenme Turii |Mama 0 0,0 3 7,0 1 11,1 0=0,734
I Anne Sitl Ve Mama 1 111 5 11,6 0 0,0 '
'-g 0-5dk 4 44 .4 14 35,0 4 50,0
a 6-10dk 0 0,0 1 2,5 0 0,0 S5 538
& |Anne Siitil 11-15dk 2 22,2 3 7,5 1 12,5 p:B 6’99
16-20dk 0 0,0 11 27,5 1 12,5 '
21dk Uzeri 3 33,3 11 27,5 2 25,0
0-5 Dk 0 0,0 3 37,5 0 0,0 ”
Mama 6-10 Dk 0 0,0 3 37,5 0 0,0 ;(:6:147,?0
11 Dk Ve Ustii 1 |1000| 2 250 | 1 1000 '
25-35 1 11,1 1 2,3 0 0,0
. X?=5,012
Kan Sekeri 35-45 2 22,2 4 9,3 0 0,0 0=0,286
45 Uzeri 6 66,7 38 88,4 9 ]100,0 '
Anne Sitl 5 55,6 28 65,1 7 77,8
o X?=2,164
Beslenme Turii |Mama 2 22,2 7 16,3 0 0,0 0=0,706
Anne Sitl Ve Mama 2 22,2 8 18,6 2 22,2 '
Y 0-5dk 1 14,3 4 11,1 0 0,0
e 6-10dk 0 [o0] 2 [56] 0 [00
. X?=11,393
Anne Sitl 11-15dk 1 14,3 0 0,0 1 11,1 0=0,180
16-20dk 0 0,0 13 361 | 5 |556 '
21dk Uzeri 5 71,4 17 47,2 3 33,3
0-5 Dk 0 0,0 33,3 1 50,0 =4 115
Mama 6-10 Dk 1 25,0 5 33,3 1 50,0 p:B ?;91
11 Dk Ve Ustii 3 75,0 5 333 0 |00 '
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Tablo 6.8. Yenidogan bebeklerin dogum agirhgi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme tiirleri ve
siirelerine iligkin bulgular (Devam tablosu)

Dogum Dogum Dogum
Dakika/ oSt L 0% Asirhg
galata Kan sekeri (mg/dl) / Beslenme tiirt Agirhg Agirhg 3000- 40%15 ;grl
Beslenme Siiresi 2000-3000 gr. | 4000 gr. st P
n % n % n %
25-35 1 11,1 0 00| 0 |00
. X?=6,675
Kan Sekeri 35-45 0 0,0 2 4.7 0 0,0 0=0,154
45 Uzeri 8 889 | 41 953 | 9 (1000 ’
Anne Siitii 6 66,7 | 33 |[767| 8 [889
- X2=5,047
Beslenme Turi |Mama 0 0,0 1 2,3 1 11,1 0=0,282
Anne St Ve Mama 3 33,3 9 20,9 0 0,0 '
g 0-5dk 2 22,2 1 24 | 0o |00
¢ 6-10dk o Joo| 2 [48] 0 [o0
N . X2=12,983
Anne Siitii 11-15dk 0 0,0 1 2.4 1 |125 0=0,112
16-20dk 0 0,0 13 |[310| 3 [375 ’
21dk Uzeri 7 778 25 |[595 | 4 |500
0-5 Dk 0 0,0 4 40,0 | 1 [100,0
X?=6,580
Mama 6-10 DK 0 0,0 3 300 0 |00 5=0,160
11 Dk Ve Ustii 3 (1000 3 300 0 |00 '
Kan Sekeri 25-35 1 11,1 0 00 | 0 |00 [x2=5874
exe 45 Uzeri 8 |889 | 43 [1000] 9 |100,0|p=0,053
Anne Siitii 6 66,7 | 33 |[767| 8 |[889
Al X?=8,673
Beslenme Turi |Mama 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0=0,070
Anne Siiti Ve Mama 3 333 | 10 233 | 0 0,0 '
= 0-5dk 2 22,2 0 00 | 0o |00
& 6-10dk 0O [00] 3 |70 0 J00]| -
< |Amesiti  [11-15dk 0 J00 [ 1 [as [ 1 [1s P
16-20dk 0 0,0 11 |256 | 4 [500 ’
21dk Uzeri 7 778 | 28 |651| 3 |375
0-5 Dk 0 0,0 5 50,0 | 1 {100,0 w7 837
Mama 6-10 Dk 0 0,0 3 300 o |00 p=6 006
11 Dk Ve Ustii 3 [100,0| 2 200 0 |00 ’
Kan Sekeri 35-45 1 11,1 0 0,0 0 0,0 |X2=5,_874
an pexert 45 Ugzeri 8 |889 | 43 [1000| 9 |100,0|p=0,053
Anne Siiti 6 66,7 | 34 |791| 7 |778
- X?=6,980
Beslenme Turi |Mama 0 0,0 0 0,0 1 11,1 0=0,137
Anne Siiti Ve Mama 3 33,3 9 200 | 1 |111 '
= 0-5dk 1 11,1 0 00| o |00
3 6-10dk 0 0,0 3 7,0 0 0,0
S . X?=11,194
Anne Siitii 11-15dk 1 11,1 2 4,7 1 |125 0=0,191
16-20dk 0 0,0 11 256 | 3 |375 '
21dk Uzeri 7 778 | 27 |628| 4 |500
0-5 Dk 0 0,0 5 556 | 1 {500 | , o0
Mama 6-10 Dk 0 Joo| 2 222 1 [s00]7 0
11 Dk Ve Ustl 3 100,0| 2 222 0 0,0 ’

X2= ki kare p<0,05
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Tablo 6.8’de yenidogan bebeklerin dogum agirligi ile ilk 6 saatlik kan sekeri, beslenme
turleri ve beslenme siireleri arasindaki iliskilere ait bulgular belirtildi.

Orneklem grubunda bulunan bebeklerin dogum agirlig: ile 4. saatteanne sitii alma
stireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,009). Dogum agirlig1 2000-
3000 gram grubunda 0-5dk anne suti ile beslenen bebeklerin oran1 3000-4000 gram
grubuna goére yuksek; 3000-4000 gram grubunda 6-10dk anne siti ile beslenen
bebeklerin oran1 2000-3000 gram grubuna gore yiiksek; 3000-4000 gram grubunda 11-
15dk anne sutl ile beslenenlerin orani1 2000-3000 gram grubuna gore yiksek; 4000
gram Ustide dogum agirhiginda olan bebeklerin 16-20dk slreyle anne siti ile
beslenme oran1 2000-3000 gram grubuna goére yuksek; 2000-3000 gram grubunda
21dk Uzeri anne sutl ile beslenen bebeklerin oran1 4000 gram iistii bebeklere gore
yuksek bulundu.

Arastirma kapsamina alman bebeklerin dogum agirhigr ile 0. dakika kan sekeri
degerleri (p=0,558); beslenme turd (0,614); anne situ ile besleme siresi (p=0,724)

vemama ile besleme siiresi arasinda (p=0,800) anlaml1 farklilik bulunmadi.

Bebeklerin dogum agirligi ile 30. dakika kan sekeri diizeyleri (p=0,839); beslenme tiirt
(p=0,734); anne sutu ile besleme suresi (p=0,699); mama ile beslenme siresi
(p=0,441) arasinda fark yoktu.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin dogum agirligi ile 1.saat kan sekeri degerleri
arasinda (p=0,286); beslenme tiirii arasinda (p=0,706); anne suti ile beslenme suresi
arasinda (p=0,180); mama ile beslenme siiresi arasinda (p=0,391) farklilik saptanmadi.

Bebeklerin dogum agirhigr ile 2. saat kan sekeri diizeyleri arasinda (p=0,154);
beslenme tirl (p=0,282); anne sutl ile beslenme siresi (p=0,112); mama alma suresi
(p=0,160) arasinda fark bulgulanmadi.

Aragtirmaya alinan bebeklerin dogum agirligi ile 4. saat kan sekeri diizeyleri
(p=0,053); beslenme turi (p=0,070); mama ile beslenme siresi (p=0,096) arasinda
istatitiksel fark bulunmadi.

Bebeklerin dogum agirligi ile 6. saat kan sekeri duzeyleri (p=0,053); beslenme tiri
(p=0,137); anne sitd ile beslenme siresi (p=0,191); mama ile beslenme siresi
(p=0,103) arasinda istatistiksel bir fark yoktu.
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7-TARTISMA

Ilk kez gebelik sirasinda belirlenen glikoz intolerans1 gestasyonel diyabet olarak
tanimlanmustir (4). Gebelikte goriilen diyabetin %90’mna yakin bir kismimmin GDM
olmasi ve perinatal morbiditeyi Onemli derecede etkileyebilmesi nedeniyle
gestasyonel diyabet 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir (24).
Gebelik sirasinda gestasyonel diabetes mellitus tanist konularak, kan sekeri
diizeylerinin diizenlenmesiyle yenidogan doneminde ortaya c¢ikan hipoglisemi,
polisitemi, hipokalsemi ve hiperbilirubinemi gibi metabolik komplikasyonlar blyik

6lctde onlenip, maternal ve fetal morbidite ve mortalite azaltilabilir (25).

Anne ve bebegin sagligini tehdit eden GDM; anne ve fetliste morbiditeyi ve perinatal
mortaliteyi normal gebelere kiyasla daha fazla arttirdigindan, GDM’nin tanisinin
konmasi ve glisemik kontroliin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Asagida ¢alismamaizla ilgili
bulgular, konu ile ilgili yapilan diger arastirmalar ve literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilarak bulgularimiza paralel bdliimler halinde sunulmugtur.

Calismamiza dahil olan annelerin dogum sekli olarak sezaryen oraninin fazla oldugu
(%54,1) saptanmistir. GDM, sezaryen endikasyonu degildir ancak; makrozomi,
konjenital anomaliler, intra uterin gelisme geriligi, perinatal asfiksi gibi bebegin
yasamini tehlikeye sokacak komplikasyonlar, sezaryen dogum riskini arttirdigindan
normal doguma oranla sezaryen ile mudahale daha fazla tercih edilmektedir (94).
Diger iilkelerde yapilan bazi ¢alismalarda benzer olarak GDM’nin sezaryen dogum
riskini artirdig1 bildirilmistir (54, 95, 55). Yapilan bu ¢alismalar ve literatiir bilgileri

arastirmamizi destekler niteliktedir.

GDM varliginda dogum oncesi donemde alinan diizenli beslenme 6nlemi (%77,0) nin
insiilin uygulanarak alinan 6nleme oranla daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.
Dilbaz ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, 101 GDM'li grupta duzenli beslenme 6nlemi
alanlarin daha yiikksek oranda oldugunu bulgulamislardir (96). Bu ¢alisma

arastirmamizla paralellik gostermektedir.
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Arastirmamiza dahil edilen bebeklerin ¢ogunlugunun 3000-4000 gram araliginda
(%70,5) oldugu tespit edilmistir. Calismamizda GDM'li annelerin bebeklerinin 3000-
4000 gram agirliginin yiiksek oranda bulunmasi, dizenli beslenme 6nlemi
alinmasinin, bebegin kilosu lizerinde olumlu etkisi oldugunu ve makrozomik bebek

Oykiisiinii 6nledigini diisiindlirmektedir.

Aragtirma kapsamina alman annelerin bebeklerinin %50,8’si erkektir. Ince ark.
tarafindan yapilmis olangalismada da diyabetik annelerin bebeklerinin ¢ogunlugunu
erkek bebekler olusturmustur (74). Yapilan bu c¢alisma, bebeklerin cinsiyetleri

bakimindan aragtirmamizla paralellik gostermektedir.

GDM'li annelerin bebeklerinin ¢gogunlugunu, 38 hafta iizeri dogan bebekler (%65,6)
olusturmustur. Israil'de Bental ve ark. tarafindan yapilan 120 pregestasyonel diyabetli
ve 825 gestasyonel diyabetli anne bebeginin diyabetik olmayan anne grubu ile
karsilagtirilarak incelendigi prospektif bir ¢aligmada; gestasyonel diyabetli anne
bebeklerinin dogum haftasinin 38 {izeri oldugu goriilmiistiir (93). Bu ¢alisma arastirma

verimizle paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda yer alan bebeklerin dogumdan hemen sonra tiim saatlerde kan sekeri
degerinin biiylik bir kisminin 45 iizerinde ve beslenme tiirlinii anne siitiiniin
olusturdugu; anne siitii alanlarin biiylik boliimiiniin ilk dakikalarda kisa siireli,
ilerleyen saatlerde ise daha uzun siirelerde emdigi; mama ile beslenenlerin ise ilerleyen

saatlerde daha kisa siireli beslendikleri saptanmistir.

AAP (American Academy of Pediatrics) 2011 yilinda dogum sonrasi bebeklerin glikoz
diizeylerinin izlenmesiyle ilgili bir protokol yayimlamistir (98). Bu protokol gec
preterm bebeklere, SGA, LGA ve diyabetik anne bebeklerine uygulanmaktadir.
Yasamin ilk 24 saatinde kan sekeri diizeyinin 45 mg/dl (zeri olmasi gerektigini
belirten protokol bu bakimdan bebeklerin, hastane sartlarinda dogum oldugunda

gerekli miidahalelerin yapilmastyla iliskili olarak ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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AAP tarafindan yayimlanan protokole gore; bebeklerin yasamina eslik eden bir
komplikasyon ve beraberinde kan sekeri diizeyi 40 mg/dl altinda ise, bu bebeklere
IV(Intravendz) glikoz baslanmalidir. Bebekler herhangi bir hastalik semptomu
tasimiyorsa (asemptomatik); yasamin ilk 4 saatinde ilk bir saat i¢inde yenidoganin
beslenmesi saglanmali ve beslenmeden 30 dakika sonra kan sekeri bakilmalidir.
Bebegin ilk kan sekeri 25 mg/dl altinda ise besleyip bir saat i¢inde kan sekeri kontrolii
saglanmalidir. Eger kan sekeri diizeyi 25 mg/dl altinda ise IV glikoz tedavisi
baslanmali, 25-40 mg/dl arasinda ise tekrar besleyip gerekirse IV glikoz tedavisi
uygulanmalidir. Daha sonraki 4-24 saatlik zaman diliminde yenidoganin devamli, 2-3
saatte bir beslenmesi saglanarak, her beslenme 6ncesi kan sekeri bakilmali ve sonug
35 mg/dl altinda ise bebegi besleyip 1 saat i¢inde kan sekeri diizeyi kontrol edilmelidir.
Kontrol sonrasi kan sekeri diizeyi 35 mg/dl altinda ise IV glikoz tedavisi baglanmali,
35-45 mg/dl arasinda ise tekrar beslenerek gerekirse IV glikoz tedavisi tercih
edilmelidir (98). Mama ile beslenme baslarda daha uzun siireli iken zaman ilerledikge

bebegin mamayi tolere edememesinden kaynakli azaldigi diisiiniilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin beslenme tiirii ile kan sekeri arasinda 30.
dakika, 1 ve 2. saatlerde istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,005). Bu

saatlerde sadece anne siitii alanlarin kan sekeri diizeyleri 45 ve tizeridir.

Anne sutlniin her bebege 6zel olmasi, onu benzersiz yapan bir ozelliktir. Ayni
zamanda siit igerigi bebegin yasma ve durumuna uygun olarak degisim
gostermektedir. Ilk salgilanan siite kolostrum denmektedir ve protein, yag, laktoz,
vitamin, mineraller yoniinden olduk¢a yogundur. Bu bilesenler bebegin glisemik
kontroluniin saglanmasinda oldukga etkilidir. Anne situnin bebeklerde; enfeksiyon,
hipoglisemi ve ileride olusabilecek obesite ve tip2 diyabet basta olmak {izere birgok
hastaliga maruz kalma ihtimalini diisiirdiigli, asilarin etkinligini artirdigi, bebekte
normal floranin olugsmasina katki sagladigi, anne-bebek iliskisini kuvvetlendirdigi,
organ ve doku olgunlasmasini sagladigi, bebegin ruhsal, bedensel ve zekagelisimine

yardimci oldugu bilinmektedir (99).

Anne sutunun, kan sekerini diizenlemede yasamin ilk dakikalarinda oldukga etkili ve
ileride olusabilecek komplikasyonlari (0besite, tip2 diyabet) 6nleme bakimindan 6nem

tasidigr diistiniilmektedir (2). Literatiir bilgileri ¢alismamizi desteklemektedir.
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Arastirmamizda annelerin dogum sekli ile beslenme siireleriarasinda 30. dakikada
anlaml farklilik (p<0,05) bulunmustur. Sezaryen ile dogan bebeklerinanne siti ile
beslenme siireleri ilk 10 dakikalik siirede daha yiiksektir. Daha sonra 21dk zeri uzun

stireli beslenmenin normal dogumda artis gosterdigi saptanmustir.

Uzun stireli emmede normal dogum daha etkilidir. Bunun nedenleri arasinda normal
dogum sonras1 siit olusumuna katki saglayan hormonal etkilesimin hemen baglamasi
(0strojen ve progesteron seviyesinin diismesi), dogum travmasinin sezaryen doguma
gore daha erken atlatilmasi ve anne ile bebegin erken bir araya gelerek tensel temasin
saglanmasi ile siitiin gelme zaman1 daha erken olmaktadir (100). Sezaryen ile dogum
yapan annelerin cerrahi islem gegirdiklerinden dolayr anestezininde etkisiyle
bebeklerini emzirme pozisyonunda rahat tutamadiklari, normal dogum yapanlarda ise
boyle bir problemin yasanmamasindan dolay1 bebeklerini anne siitii ile daha rahat ve
daha uzun siireli besledikleri goriilmiistiir. Bundan dolayr dogum seklinin beslenme
stresini etkiledigi diistiniilmektedir. Literatiir verileri arastirmamizla paralellik

gostermektedir.

Bebeklerin dogum sekli ile 6. saat beslenme tlirli arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05). Arastrimamizin sonuglarina gére 6. saatte anne siitii alanlarin
orani normal dogum ile dogan bebeklerde daha yiiksek orandadir. Sezaryen grubunda
ise mama alma orani yiiksek ¢ikmistir. Anne sutlinden ziyade iki beslenme tlrln( de

alan bebekler yine sezaryen grubunda yiiksek orandadir.

Normal dogum siiresi sezaryen ile doguma gore daha kisa zamanda ve daha az
komplikasyon geliserek tamamlandigindan annelerin bebekleriyle erken bulugmasi
saglanir. Boylece bebegin emmesinin erken baslamasi ile viicudun uyarilarak siit
uretiminin arttigr gézlemlenmektedir. Sezaryen ise yiksek komplikasyon riski olan
cerrahi bir operasyondur ve siresinin uzun olmasi nedeniyle bebegin beslenmesinin

ge¢ baslamasi nedeniyle bebekte hipogliseminin 6nlenmesi icin mama baslanmaktadir.

56



Bu nedenle hipoglisemi riskini Onlemek amaciylamama kullaniminin sezaryen

dogumda daha fazla tercih edildigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda GDM sonrasi alinan 6nlem ile 30. dakikada anne sutu ile beslenme
sresi arasinda anlamli farklilik (p<0,005) saptanmistir. Diizenli beslenme ile 6nem
alinan annelerin bebeklerinin yariya yakini 5 dakika kadar anne siitii ile beslenip daha
sonra 15 dakikadan fazla siirelerde beslenmistir. Yani bebeklerin emme siiresinde artis
goriilmiistiir. Sonug¢ olarak kisa siireli emmelerin, alveolleri uyararak prolaktin
hormonunun salinimin arttirdigi ve siit olusumunu sagladigi literatiir bilgilerinde yer
almaktadir. Bu bakimdan arastirmamiz literatiir ile paralellik géstermektedir. Ayni
zamanda 30. dakikada insilin tedavisi alanlarda anne suti alma sureleri gittikge
artmistir. Bunun nedeni olarak glisemik kontroliin saglanarak bebegin hipoglisemiden

korunmaya caligilmasi oldugu diistiniilmektedir.

Annelerin dogum o6ncesi GDM tanist sonrasi alinan 6nlem ile 2, 4, 6. Saatlerdeki
beslenme tirl arasindaki farkin (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Dlzenli beslenme dnlemi alanlarda anne situnin daha fazla tercih
edildigi saptanmigtir. Gebelikte pankreastan salgilanan insiilin miktar1 gebe
olmayanlara gore iki kattan fazla artar. Normal gebelerde bu durum fizyolojik olarak
tolere edilebilirken gestasyonel diyabetli kadinlarda ve daha 6nce GDM oldugu
bilinmeyen bircok kadinda gebelik sirasinda kompanse edilememektedir. Glikoz
plasentadan gecebilirken, insulin plasentadan gecis saglayamaz ve yenidogan bebegin
insiilin ihtiyaci artar (93). Bu nedenle yenidogan bebegin kan sekeri diizeyi hizli diisiis
gostermektedir. GDM tanisi alan tiim annelerde Onlem olarak diizenli beslenme
tedavisi uygulanmasinin, anne siitii alimin1 arttirdig1 ve bu sayede kan sekeri diizeyini
45mg/dl iizerinde seyretmesini sagladigi diisiiniilmektedir. Literatiir bilgileri arastirma

sonucumuzu desteklemektedir.

GDM sonrast insulin ile 6nlem alanlarda ise mama ve mama ile anne sutnu birlikte
alanlar daha yiiksek ¢ikmistir. Mama kullaniminin insiilinle dnlem alanlarda fazla

olmasi ise, annede gelisen insiilin direncinin yenidogani etkilemesi ve anne siitiiniin

57



tek basmna bebekte yeterli beslenmeyi saglayamamasindan kaynaklandigi

diistintilmektedir.

Arastirma verilerimizde bebeklerin cinsiyetleri ile beslenme tiirii arasinda anlamli bir
iliski (p<0,05) saptanmistir. Beslenme tiirli 1, 2, 4 ve 6. saatlerde kiz bebeklerde anne
stitii alma oran1 daha yiiksektir. Erkek bebeklerde ise mama ve anne sutl ile mama
alma oran1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda sezaryen ile dogan bebeklerin
erkek sayisinin fazla olmasindan dolayi, erkek bebeklerde mama ve anne sutl ile
mama kullanma oranii artirmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Normal
doguma tesvik saglanmasiyla erkek cinsiyette de anne siitii alimmnin artirilabilecegi

tahmin edilmektedir.

Toplumsal yasamda erkek ve kadinlar bir biitiinliigli olusturan, birbirini tamamlayan bir
sekilde degil de erkegin kadina {istiinliigii ile belirlenen bir yapida yer alirlar. Bu nedenle erkek
bebek, cogu ailenin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir ve ayni zamanda ebeveynlerin
iistiinligiinii simgelemektedir. Bu nedenle erkek bebek bekleyen ailelerin bebegin sagligim
tehdit edecek herhangi bir sorunla karsilasmamak adina sezaryen doguma yoneldikleri

diistintilmektedir.

Ispanya’da Tundidor ve ark. tarafindan yapilan 2299 GDM’li gebenin ve bebeklerinin
demografik, prenatal ve postnatal klinik ve laboratuvar verilerinin incelendigi
retrospektif ¢calismada; sezaryen ile dogum agisindan erkek cinsiyetin daha fazla risk
tasidigr  gorilmistir (101). Yapilan bu c¢alisma arastirma  verilerimizi

desteklemektedir.

Arastirmamizda bebeklerin dogum haftas1 ile beslenme tiirti arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik (p<0,05) bulunmustur. Beslenme tiirii olarak 0 dk, 1., 2. ve 4.

saatlerde anne siitii alma oran1 38 haftadan biiyiik bebeklerde daha yiiksektir.

Term dogan bebeklerin sindirim, solunum, kas ve kardiyovaskiiler sistemlerinin
geligmis olmasi, dogar dogmaz dis diinyaya adaptasyonlarin1 daha erken saglamalari

nedeniyle anne sitii aliminin arttig1 disiiniilmektedir. Mama ile beslenme disaridan
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yapilan bir miidahale oldugu i¢in baslarda daha uzunken zaman ilerledik¢e bebegin
mamay1 tolere edememesinden kaynakli mama alma siiresinin azaldigi tahmin

edilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin dogum haftasi ile 2, 4, ve 6. saatte anne sUtU
alma sureleri arasindaki fark (p<0,05) anlamli bulunmustur. 38 haftadan daha blytk
bebeklerin ilk on dakikadan daha uzun siireli anne siitii aldiklar1 belirlenmistir.
Bebegin tiim islemler tamamlandiktan ve dis ortama uyumu sagladiktan sonra

emmelerinde artma oldugu diistiniilmektedir.

Bebeklerin dogum agirlig1 ile dogumdan sonraki 4. saatte anne sutl alma sdreleri
arasinda anlamli farklilik (p<0,05) tespit edilmistir. Dogum agirligi 2000-3000 gram
arasinda olanlar basta 5 dakika olmak Uzere kisa siireli anne siitii alirken ilerleyen
saatlerde bu siire uzamistir. Dogum agirligr 3000-4000 gram arasinda olan bebeklerin
ise anne sitl alma sdrelerinin en az 5 dakika ve Uzerinde olacak sekilde baslangig

gosterdigi ve siirenin siirekli arttigi bulgulanmistir.

3000 gram ve iizeri dogan bebeklerin kas iskelet sistemlerinin gelisimi diisiik dogum
agirhikli bebeklere gore daha ileridedir (43). Bu bebeklerin ¢ene kaslar1 kuvvetli
oldugundan; emerken daha az enerji tuketmekte ve daha az yorulmaktadirlar. Bu

sebeple bebeklerin emme sirelerinin kilo artisi ile birlikte uzadig: diistiniilmektedir.
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8-SONUC

Istanbul'da bir Devlet Universitesi Hastanesi'nde “Gestasyonel Diyabetli Annelerin
Bebeklerinin Ilk Alt1 Saatteki Kan Sekeri Diizeyleri ile Beslenme Siireleri Arasindaki

[liskinin Belirlenmesi" amac ile yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi:

» Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin ilk alt1 saatteki kan sekeri
diizeyleri ile beslenme tiirii arasinda anlamli iliski saptandi. Gestasyonel
diyabetli annelerin bebeklerinin biiylikk bir kismimin anne siiti (%65'in
tizerinde) aldig1 ve anne siitii ile beslenenlerin kan sekeri diizeylerinin 45 {izeri
oldugu goruldi.

» Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin ilk alti saatteki kan sekeri
diizeyleri ile beslenme stiresi arasinda anlamli iligki saptandi. Anne siitii alan
bebeklerin 0 ve 30. dakikada 0-5dk arasi; diger tiim saatlerde ise 21 dk ve tizeri
slirede beslendigi belirlendi.

» Normal yolla dogan bebeklerin anne siitii ile beslenme siirelerinin sezaryen
yontemiyle dogan bebeklere gore daha uzun oldugu tespit edildi.

» GDM tanis1 sonrasi beslenme tedavisi alan annelerin bebeklerinin dogumdan
sonraki 2, 4, 6. saatlerde anne siitii alma orani insiilin tedavisi alan annelerin
bebeklerinden daha yulksek belirlendi.

» Dogumdan sonra 1, 2, 4 ve 6. saatlerde kiz bebeklerin anne siitii alma orani
erkek bebeklere gore daha yiiksek bulundu.

» Gestasyon haftas1 38 hafta Uzeri dogan bebeklerin anne siitii alma oraninin

diger bebeklere gore daha fazla odugu saptandi.

Cahismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki Oneriler ileri

stiriilmiistiir:

Anne sutu; besin degeri yiiksek, ucuz ve kolay erisim saglandigindan anne ve bebek

acisindan rahatlik saglamaktadir. Bebegin kan sekerini diizenlemede ve normal
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seviyelerde seyretmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Yenidoganda glisemik kontroliin

saglanmasi ve devam ettirilmesi i¢in anne stttine oncelik verilmelidir.

Dogum sekli ile anne siitli arasinda calisma verilerine gore anlamli iligski vardir.
Sezaryen cerrahi bir komplikasyondur ve normal doguma kiyasla riskli durumlar
ortaya cikabilir. Bu da dogum siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla
annenin bebek ile bulusmasini, anne siitline ulasma ve anne siitii ile beslenme
stirelerini uzatacagindan anneler, hastanelerde dogum politikasina gore riskli dogum
s0z konusu olmadigi siirece hekimler ve hemsireler tarafindan normal doguma tesvik

edilmelidir.

GDM tanisi alan annelere diizenli beslenme ve medikal ajan olarak insiilin tedavisi
uygulanmaktadir. Tan1 sonrasi diizenli beslenme 6énlemi alinan GDM vakalari, insiilin
grubuna gore yiiksek bulgulanmistir. Arastirma sonuglarimiza gore diizenli beslenme
Onlemi alinan annelerin bebeklerinde anne siitii alma orani yiiksek bulunmustur.
Gebelik Oncesi anne adaylar1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
izlenmelidir. Gebelere hastanelerde ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
(hemgireler) diizenli egitim verilmeli, annelerin kan sekeri seviyelerini dengede
ve daha fazla kisiye ulasabilmek i¢in saglik kuruluslarinda gebe okullarinin agilmasi
saglanmali ve bu okullarin efektif kullanilmas1 bakimindan gerekli gorsel ve sozel
duyurular yapilarak biiyiik kitlelere ulasim kolaylastirilmalidir. Tiim gebelere GDM

tanis1 alip almadigina bakilmaksizin beslenme tedavisi Uygulanmalidir.

Duzenli beslenme 0Onlemi alinmasinin bebeklerin kilosu tizerinde olumlu etki
gostererek  yenidogant  GDM'li  anne  bebeklerinde  gorilen  makrozomi
komplikasyonundan korudugu saptanmigtir. GDM egitimi hastaligin tedavisi ve yagam
kalitesinin arttirilmasi yoniinden gebelik siiresince hatta gebelik sonrasinda devam
etmesi gereken bir siiregtir. Egitim, tedavinin tiim basamaklarinda etkili ve degerlidir.
Egitim siirekli olmali, her seferinde yeni bilgi verecek sekilde planlanmalidir.
Annelere kan glikoz takibinin nasil yapilacagi, gelisebilecek komplikasyonlarin neler

oldugu (agiz kurulugu, terleme, carpinti, titreme, bayilma) ve herhangi bir sorun
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gelistiginde saglik hizmeti veren kuruluslara ulagmasi gerektigi, besin tiketiminin
nasil olmasi gerektigi (3 ana ve 3 ara 6gilin seklinde beslenme saglanmali, tam taneli
tahil tirtinleri tercih edilmeli, tam bugday ekmegi kullanilmali, meyve tiiketimi
saglanmali, kurubaklagiller siklikla tiiketilmeli) hakkinda bilgilendirmeler
yapilmalidir.

Gestasyon haftalar1 38 {izeri olan anne bebeklerinin anne siitiini mamaya oranla daha
fazla aldiklar1 bulgulanmistir. Anne siitii alanlar, yenidoganda en sik goriilen
komplikasyon olan hipoglisemi bakimindan daha az risk tasidiklarindan annelerin
dogum eylemi spontana birakilmali, erken dogum olan sezaryen ile miidahale

edilmemelidir.

GDM tanisi alan annelere hemsireler tarafindan mutlaka dogum 6ncesi beslenme ve
emzirme egitimi verilmeli ve annelerin verilen egitimi kavrayarak uygulamaya
gecirmeleri bakimindan saglik profesyonelleri ve ilgili kisiler tarafindan destek
saglanmalidir. Hemsirelere konunun 6nemi anlatilmali ve kurum icinde hizmet ici

egitim programlar1 diizenlenmelidir.
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10-EKLER
EK 1:

GESTASYONEL DiYABETLI ANNELERIN BEBEKLERININ KAN SEKERiI DUZEYLERI iLE
BESLENME SURELERININ ILISKIiSi
BiLGi FORMU

Sayin Katilimei,

Bu caligma, Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin dogumdan sonra kan sekeri diizeyleri ile beslenme
stireleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmstir.

Liitfen sizi ve diisiincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.
Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.
Bu caligmaya katiliminiz ve duyarliliginiz icin tesekkiir ederiz.

TANITICI BILGILER Anket NO: ..o,
Liitfen asagidaki anneye ait bilgileri belirtiniz.
1. Annenin yas1? a.()15-20 b. ()21-30 c. ()31-40 d.( )40ve lzeri
2. Egitim diizeyi
a. ( )Okur-yazar b.( ) Ilkokul c. () Ortaokul
d. () Lise e. () Universite f.( ) Lisans Gstii
3. Cocuk sayisi
a. ()1 b.()2 c.()3 d. ()4 ve Uzeri
4. Dogum sekli
a. () Normal spontan dogum
b. () Vakum ile normal dogum

€, () Sezaryen ile dogum

5. Onceki gebeliklerde GDM tanisi meveut mu?
a. () Evet b. ( ) Hayir

6. GDM tamsi aldiktan sonra alinan énlem
a. () Duzenli beslenme
b. () Insiilin ile tibbi tedavi

Liitfen asagidaki bebege ait tamnicy bilgileri belirtiniz.
7. Bebegin cinsiyeti a.( )Kiz b. ( ) Erkek

8. Bebegin dogum haftasi?
a.( )28ile 33 haftaarasi b. ()33 ile 38 hafta arasi c. () 38 haftadan buyiik

9. Bebegin ilk dogum agirhig: hangi arahktadir?
a. ( )2000-3000 gram b. () 3000-4000 gram c. ( ) 4000 gram Uzeri

10. Bebegin beslenmesine iliskin dogum 6ncesi emzirme ve beslenme egitimi aldimz m?
a. () Evetb. ( ) Hayir
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Bebegin ilk 6 saatteki izlemleri

Olgum Kan Sekeri degerleri
saati <25 25-35 | 35-45 | >45 Uygulama
mg/dl | mg/dl | mg/dl | mg/d
| Beslenme Stiresi Parenteral
besleme
Anne siti Mama Dekstroz
1. P > 0-5dk. e 0-5dk.
g > 6-10 dk e 6-10 dk
é_ i 1%%8 dk e 11 dk ve Gzeri
© » 21 dk ve Uzeri
2. | & 5. 0-5dk. e 0-5dk.
3 6. 6-10 dk e 6-10 dk
X 7. 11-15dk o 11 dk. ve Uzeri
g 8. 16-20
% e. 21 dk ve lzeri
3. > 0-5dk. e 0-5dk.
» 6-10 dk e 6-10dk
% > 11-15dk e 11 dk. ve lzeri
3 > 16-20
i e. 21 dk ve Uzeri
4, > 0-5dk. 1. 0-5dk.
> 6-10 dk 2. 6-10dk
% > 11-15dk 3. 11 dk. ve Uizeri
3 > 16-20
o e. 21 dk ve Uizeri
5. 1. 0-5dk. e 0-5dk.
2. 6-10dk e 6-10dk
£ 3. 11-15dk e 11 dk. ve Uizeri
& 4, 16-20
< e. 21 dk ve Uizeri
6. 1. 0-5dk. > 0-5dk.
2. 6-10dk > 6-10 dk
% 3. 11-15dk > 11 dk. ve Uzeri
& 4, 16-20
© e. 21 dk ve Gzeri
NOT:
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Ek 2. iZINLER

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimei,

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calisma, Gestasyonel diyabetli annelerin bebeklerinin ilk alt1 saatteki kan sekeri
diizeyleri ile beslenme siireleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calisma kapsaminda sizden bebeginizin beslenme sekli ve siiresi hakkinda bilgiler
toplanacak ve toplanan bu bilgiler arastirma verisi olarak kullanilacaktir. Bu bilgiler
dogrultusunda, gestasyonel diyabetli annelerin dogum sekillerinin (normal-sezaryen),
beslenme sekilleri (anne siti-mama) ve beslenme sirelerinin kan sekeri diizeylerine
etkisini belirlemede kaynak olusturmasi hedeflenmektedir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilagmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin
raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimci1 Adi- SOYADI: Bilgilendirenin Adi- Soyadi:

Imza: Imza:
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T
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i *“ﬁ_&?‘"" ISTANBUL VALILIGL DY
wODURLOED 11 Saghk Mudirltigi
Sayi  : 16867222/604.01.02

Kenu  ; Ezgi KARATAS'™T
Tez Calismas) Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]I REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisi)
(Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik Kavsag 34180 Beykoz / [stanbul)

ilgi a) 09/04,/201 8 tarihli ve 71211201-11057 sayih vaz
b) 20004201 & tarihli ve 82998542-771-7383 savili vaz

ilgi a) sayili vaz1 ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemgirelik Anabilim Dali,
Tezli Yiiksek Lisans Program Ggrencisi Ezgi KARATAS'!n, Yrd. Dog. Dr. Aysel KOKCO
DOGAN'in danismanliginda yilriitilen; "Gestasyonel Diyabetli Annelerin Bebeklerinin Kan
Sekeri Diizevleri ile Beslenme Siirelerinin Iliskisi'' bashklh tez ¢alismasim kurumumuza
bagh Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapma talebi Midtrligimiize iletilmigtir.

Stz konusu arastirma ile hastanenin ilgi b) sayili cevabi vazisi ekte gtnderilmekte olup,
kenunun ¢ahgmada adi gecen dgrencinize tebligi hususunda:

Gerefini ve bilgilerinize arz ederim,

e-imzaldir.
Dt Sule TUYGUN
Meliadfir a.
Bagkan Yardimeis:

EKLER:
1- Bagelar Egitim ve Aragtirma Hastanesi
(Giriis Yars: | Sayfa)

Sevitnizam Mah, Mevlana Cd, Mo 85, 10013 Kat: 1 OdaNo: 102 ZevtinburnuTst, . . . .
Ss@ll*l_n Gieligtirilmesi Birimi Billgh igin: Asro SARMLUSAK
Faks No: U FIRMA
e-Posixari sarmusak @xaglik gav.ar int. Adresi: www.istanhulsaglik.gov.r Telefon No-0212 638 33 99 - 3102
Evrakmn glekinonik immoaly suretine hitp:ie-belge. saglik gov.1r adresinden 5f3b1 272994 0e-41hé-8cd2-Gohbce0 1 be ST kodu ile ergebilisini:
Bu belge 5070 sayalr ebektronik imoea kanuna peee givenli elektrondk imza ile imealanmustir.
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Sayt @ 82998542771
Konu @ Ezgi KARATAS'!m Tez Caligmas: Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGT
Baghgm Gelistirilmesi Binmi

1igiz 13.04.2018 wrihli ve 1194 sayilt yozimz

Medipal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisti, Hemgirelik Anabilim Dal Tezli Yitksek
Lisans Programu grencisi Ezgl KARATAS'm Yrd. Dog. Dr. Aysel KOKCT DOGAN 'm
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uygun ghrlilmbsetr. Arastrmaciin ¢aligmasing baglamak {izere hastanemiz Egitim, Ar-Ge
Birimi BAPKOM' a basvurmas: hususunda:

Gieregini arz ederim.

e-itnzalidir,
Prof. Dr. Alimet Yaser MUSLUMANOGLU
Baghekim
Merkez Mah. D, Safik Abhmet Cad: Mo: 3 ar TS TARMBLAL Tel (212) 44040 b b .
00 73143 Baje t Bilgi-igimMNihal KURUL
Fades Mliou(212) 440 42 42 Dhavvsi Vel Heairlama ve Baontro Igit.

e-TFoatzmihal kurulfmp ooy, tr Int Adres: BATKOM Sckretorys Mihal KURUL Telefon Na:

Evrakm ebskironik imzali svetine hitp:/fe-belgesaglik.gov. v sdresemien an 00ecl-o 238460000 Te- 222 7cf 10680 kodu ilé eriebibreiniz,
Bu belge 5070 gy elelironik ineea kanuna ghee glivenl alzkironth imen il imezalanmstr.
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	Araştırma grubunda bulunan bebeklerin beslenme türü ile kan şekeri arasında 30. dakika, 1 ve 2. saatlerde istatistiksel anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,005). Bu saatlerde sadece anne sütü alanların kan şekeri düzeyleri 45 ve üzeridir.




