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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’ne gore (2017); gestasyonel diyabetes mellitus
(GDM), gebelikten Once baslamasina ya da gebelikten sonra kalici olarak devam
etmesine bakilmaksizin gebelik sirasinda ilk kez fark edilen herhangi bir derecedeki
glikoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya’da diyabet ve obezitenin
artmasina bagl olarak gebelikte goriilen diyabet orani da artis gostermektedir (1,2).
Tiim gebeliklerde GDM’nin goriilme orami yaklasik %7°dir. Farkli toplumlarda
yapilan ¢aligmalarda bu oran %1 ile %14 arasinda degismekte ve yillik 200.000 den
fazla vaka ile sonuglanmaktadir (1). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF)
2015 yili Diyabet Atlasi’nda her yedi dogumdan birinin gestasyonel diyabetten
etkilendigi belirtilmistir (2). Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelediginde, GDM’nin
prevalansi %3.17 ile %9.2 arasinda degismektedir (3-7).

Diyabetojenik bir durum olan gebelikte glukoz, yag ve protein metabolizmalari
degisir ve insiilin karsit1 mekanizmalar devreye girer (8). Gebelikte insiilin direncinin
artmasi1 ve maternal pankreas tarafindan salgilanan insiilin miktarinin yetersiz olmasi
sonucu gestasyonel diyabet ortaya ¢ikar (9). Gestasyonel diyabet ile komplike olmus
gebeliklerde antenatal dénemde maternal ve fetal riskler mevcuttur. Maternal
komplikasyonlardan hipoglisemi daha c¢ok gebeligin ilk trimesterinde goriiliirken
ikinci trimesterde ise hiperglisemi goriilmektedir (9,10). Diyabetik gebe kadinda
preeklampsi riski normal gebelere gore iki kat daha fazladir (8,11). Polihidroamnios
ise diyabetik kadinlarin yaklasik %18’inde geligir. Mekanizmas: tam olarak
anlasilmamasma ragmen maternal hiperglisemi sonucu meydana gelen fetal
hipergliseminin fetal {irinasyon miktarini artirdig1 ve polihidroamniosa neden oldugu
diigiiniilmektedir (8-10). Polihidroamnios sonucu uterusta asir1 gerilmeye bagli erken
membran riiptiirii, dogumun erken baslamasi, kord prolapsusu veya ablasyo plasenta
oOlusabilir (10). Diyabetik kadinlarda artmis glikoziiriye bagh olarak vajinit 6zellikle
monilial vajinit ¢ok sik goriilmektedir (8-11). Diyabetli bir kadinda goriilen uterin

voliim artig1, hipertansif bozukluklarin varlig1 ve idrar yolu enfeksiyonu sonucunda



erken dogum yapma riski artar. Spontan abortus, konjenital anomaliler, makrozomi,
intrauterin gelisme geriligi, intrauterin fetal 6lim ise gebelikte diyabet sonucu
goriilebilecek fetal komplikasyonlardandir (8). Antenatal donemde goriilen maternal
ve fetal komplikasyonlardan dolay1 gestasyonel diyabetli kadinlarda sezaryen dogum
orant da daha fazladir (12,13). Postpartum donemde yenidoganda hipoglisemi,
polistemi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi, respiratuvar distres sendromu, hipertrofik
kardiyomiyopati gibi komplikasyonlar goriilirken annede Tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM), kardiyovaskiiler sisteme ve laktasyona iliskin sorunlar goriilmektedir (8-11,13—
17).

Gestasyonel diyabetli kadinlarda insiilin direncine bagli; laktasyonun ve siit
yapiminin gecikmesi, sezaryen oraninin fazla olmasi, yenidoganin tibbi nedenlerden
dolay1 anneden daha uzun siire ayr1 kalmas1 ve dogum sonu dénemde yenidoganda
hipoglisemi riskine karsit formula mama ile erken beslemenin saglanmasi emzirme
oraninin diigiik olmasina neden olabilecek faktorlerdendir. Yapilan calismalarda
GDM’li kadinlarm saglikli kadinlar ile karsilastirildiginda emzirme oranlarinin daha
diistik oldugu bulunmustur (18-24). Hummel et al. (25) tarafindan yapilan ¢alismada
GDM’li kadinlarin emzirme aligkanliklar1 ve bu aligkanliklar1 belirleyen faktorler
prospektif olarak degerlendirilmistir. Arastirmada emzirme aligkanliklarinin GDM’de
insiilin kullanimindan ve Beden Kitle Indeksi (BKI) yiiksekliginden etkilendigi ve
GDM olan annelerin, bebeklerini emzirme siirelerinin saglikli annelere gére daha kisa
oldugu bildirilmistir. Taylor et al. (23) tarafindan yapilan sistematik incelemede Tip 2
DM ve GDM olan kadinlarda diyabeti olmayan kadinlara goére emzirme oranlarinin
daha diisiik oldugu ve bu annelerin emzirme konusunda 6zel destek almalar1 gerektigi
bildirilmistir. Soltani et al. (22) tarafindan gebelikte diyabeti olan (Tip 1, Tip 2 ve
GDM) kadinlarin emzirme deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan retrospektif
caligmada, farkl tipte diyabeti olan kadmlarin emzirme deneyimleri arasinda fark
saptanmamugtir. Kadinlarin emzirmeyi birakma nedenleri arasinda ilk sirada yetersiz
siit algisinin geldigi bildirilmigtir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda (18,22,23,25-28) GDM'’li annelerde emzirme
oranlarmm diisiik oldugu, emzirme siirelerinin kisa oldugu ve siitiin yetersiz
salgilanacagina iliskin olumsuz algilarinin oldugu bildirilmektedir. Emzirmeye iliskin

bu olumsuz disiincelerin annenin emzirme 6z yeterlilik algisi ile iliskili oldugu



diistiniilmektedir. Annenin emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik algis1 emzirmeyi etkileyen
faktorlerden biridir (29). Bireyin kendisinden beklenen davranislari yerine getirebilme
konusundaki inanci 6z-yeterlilik algis1 olarak tanimlanmaktadir. Oz-yeterlilik algisi ne
kadar giiclii olursa, birey kendisinden istenilen davranis1 bagarmak i¢in o kadar ¢ok
caba gosterecektir (30,31). Dennis (29) Bandura’nin gelistirdigi 6z-yeterlilik
kavramindan etkilenerek 1999 yilinda Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramin gelistirmistir.
Dennis’e gore (29) annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisi; annenin bebegini emzirip
emzirmeyecegini, emzirme konusunda gosterecegi cabayi, emzirmeye yonelik
disiincelerini, emzirme sirasinda yasayacagi zorluklar ile bas edebilmesini
gostermektedir. Emzirme 0Oz-yeterlilik algisi; bireyin onceki emzirme deneyimi,
bagkasinin deneyimleri, emzirmeye iliskin destek varligi, anksiyete, stres, yorgunluk
ve depresyon gibi psikolojik cevaplar1 igeren dort ana bilgi kaynagindan
etkilenmektedir (29,32,33).

Gebelikte insiilin direncinin artma durumu gestasyonel diyabetin olusmasina
neden oldugu gibi depresyon gelismesine de zemin hazirlayabilir (34,35). Birgok
insan kadmlarin gebelik boyunca depresif olmaya kars1 direngli olduguna inansa da
kadinlarm %20-45’1 gebelik boyunca depresyona sahip olabilmektedir (36-39).
Gebelik boyunca inflamatuar cevap ve kortizol gibi stres hormonlarmin arttig
goriilmektedir. Depresyonlu bireylerde kortizol ve inflamasyon markerlarinin
arttiginin  bulunmasi antenatal depresyon i¢in olasi fizyolojik mekanizmalar
aciklayabilmektedir ~ (40,41). Psikolojik  stres  sonucu, katekolaminlerin,
kortikosteroidlerin, proinflamatuvar sitokinlerin ve serbest yag asitlerinin artisinin
birlikteligi insiilin direncini olusturur (40). Depresif hastalarda bulunan diisiik insiilin
duyarliligi ve artmis insiilin direnci depresyon tedavisi ile diizelme gosterdigi i¢in
insiilin direnci ile depresyonun iligkili oldugu disiiniilebilir (34,35). Gestasyonel
diyabetin komplikasyonu olan hiperglisemi de depresyonla iligkili olarak bulunmustur
(42). Artmus insiilin direnci ve hipergliseminin kombinasyonu bu kadinlarda
depresyon gelisme olasiligmni artirabilir.

Gebe kadinlarda depresyon ve gestasyonel diyabetin birlikte bulunmasi anne ve
yenidogan iizerinde bir¢ok komplikasyonun meydana gelme olasiligin1 da
artirmaktadir (43). Yapilan bazi caligmalarda gestasyonel diyabetli gebeler saglikli

gebelerle kiyaslandiginda depresyon oraninin fazla oldugu fakat aradaki farkin anlaml



olmadig: belirtilmistir (44-47). Kozhimannil et al. (48) tarafindan yapilan ¢aligmada
gebelikte diyabet (Tip 1, Tip 2 diyabet ve GDM birlikte) ile perinatal donemdeki
depresyon arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yas, irk ve erken dogum kontrol altina
alindiginda, gebelikte diyabeti olan bireylerin olmayanlara gore daha fazla
depresyonunun oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir. Gebelik
oncesi diyabetin ve GDM ’nin, postpartum depresyonun baslamasiyla da iliskili oldugu
belirtilmistir. Huang et al. (49) tarafindan yapilan ¢alismada, glikoz diizensizligi ile
depresyon arasindaki iliski incelenmis ve gebelikte hipergliseminin antenatal depresif
semptomlar ile iligkili oldugu ancak postpartum depresyon ile iliski olmadig:
bildirilmistir. Natasha et al. (50) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise yas, gelir,
egitim durumu ve parite kontrol altina alindiginda GDM’li vakalarin olmayanlara gore
antenatal depresyon agisindan tig-dort kat daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir.

Emzirmeye iligkin annenin 06z-yeterlilik algismi etkileyebilecek psikolojik
yanitlardan biri olan depresyon ve emzirme 6z-yeterliligi arasindaki iliskiyi arastiran
smirlt sayida arastirma bulunmaktadir. Haga et al. (51) tarafindan yapilan ¢alismada
postpartum donemde emzirme Oz-yeterliligi ile depresyon skoru arasinda tiim
zamanlarda (altinci hafta, liglincii ay ve altinci ay) anlamli olarak negatif bir iliski
bulunmus, emzirme 6z-yeterliligi yiiksek olan annelerin depresyon skorlarmin daha
diistik oldugu bildirilmistir. Zubaran and Foresti (52) tarafindan yapilan kesitsel
calismada emzirme Oz-yeterliligi ve postpartum depresyon arasindaki iliski
degerlendirilmis ve emzirme 6z-yeterliligi ile depresyon skorlar1 arasinda negatif iliski
oldugu belirtilmistir.

Riskli gebelikler sinifinda olan gestasyonel diyabetli gebelerin depresyona daha
yatkin olma durumu; gebelerin rutin gebelik kontrollerini aksatmasina, yasam
kalitesinin diismesine, annelik roliine hazirlanamamasina ve onerilen tedavi ile diyete
uyumda yeterli ¢abay1 gostermemesine neden olabilir. Bu gebeler fetiis ve kendi
sagligina yeterli 6zeni gdstermemeye egilimli olabilirler. Gebelikte depresyona bagli
olarak goriilen negatif ruh hali, kisinin bireysel 6z-yeterliligini azaltarak emzirme 6z-
yeterliligini olumsuz etkileyebilir. Gestasyonel diyabetli bireylerde mevcut olan
insiilin direnci emzirmeyi olumsuz etkiler. Buna ek olarak depresyonun goriilmesi bu
gebelerde emzirme 6z-yeterliligini azaltarak dogum sonu donemde olumsuz emzirme

sonuglarini artirabilir. Bu agidan bakildiginda antenatal donemde gestasyonel diyabetli



gebelerin emzirme 6z-yeterliliginin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Literatiirde
simirli olarak c¢alisilan gestasyonel diyabet ve depresyon iligkisinin ortaya ¢ikmasi,
hemsirelerin GDM’li bireylere bakim verirken hem emzirme 6z- yeterliligi hem de
depresyon agisindan dikkatli olmalarini gerektirir (9,32,33,53,54). Hemsirelerin GDM
ve depresyon arasindaki iliski olasiligini diisiinerek gebeleri erken tanilamasi,
olusabilecek riskleri dngdérmesi ve bu konuda gebeleri desteklemesi hemsirelik
bakimma katki saglayabilir. Hemsireler kisilerin negatif duygusal egilimlerini
degistirmesine yardimci olarak ve emzirme 6z- yeterliligini artirarak olumsuz emzirme

sonuglarini azaltabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; gestasyonel diyabetin gebelik ve dogum sonrasi donemde

depresyon ve emzirme 6z-yeterliligi tizerine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

1.H:: Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara gore antenatal
emzirme 0z-yeterlilik puanlar1 daha diisiiktiir.

2.H1: Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara gére postpartum
emzirme 6z-yeterlilik puanlar1 daha distiktiir.

3.Hi1: Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara gore antenatal
depresyon puanlari daha yiiksektir.

4.H;: Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara gore postpartum

depresyon puanlari daha yiiksektir.



1.4. Aragtirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Topluma katkilan

Gebelikte diyabet ve depresyonun birlikte goriilmesi antenatal ve postpartum
donemde fetal, maternal ve neonatal komplikasyonlarin goriilme olasiligini artirabilir.
Yapilacak ¢aligmada gebelikte depresyon ve gestasyonel diyabetin iliskili oldugunun
bulunmasi ve emzirme 6z yeterliligini etkilediginin agiga ¢ikartilmasi, hemsirelerin bu
gebelerde olusabilecek riskleri ongdriip buna yonelik bakim yapmalarini saglar.
Yapilan hemsirelik bakimi GDM’li kadmlarda postpartum emzirme sorunlarini
azaltarak, postpartum donemde ortaya ¢ikacak maternal sorunlari onleyecek ve

yenidogan sagligina olumlu katkilar saglayacaktir.

Ulusal Ekonomiye Katkilar

Emzirme 6z-yeterliliginin degerlendirilmesi ile postpartum dénemde olusacak
emzirme sorunlarmin erken donemde ngoriilmesi ve dnlemlerin alinmasi, yenidogan
ve annenin sagligma olumlu katkilar saglayacaktir. Gebeye uygulanan koruyucu saglik
uygulamalar ile saglikli toplumlarm olusturulmasina, saglik giderlerinin azaltilmasi

ile de hem aile hem de iilke ekonomisine yarar saglanabilir.

Bilimsel/Akademik Alana Katkilar

Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda gestasyonel diyabet, depresyon ve
emzirme Oz-yeterliligi iliskisinin birlikte incelendigi ¢alismaya rastlanamamistir.
Emzirme ve gestasyonel diyabet arasinda yapilan ¢alismalarm da sinirlt oldugu, bu
konuda yapilan caligmalarin ise genelde emzirme siiresi, emzirme durumlar1 ve
emzirmenin birakilma nedeni ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu calisma ile
gestasyonel diyabet, depresyon ve emzirme 6z-yeterliligi arasindaki iliski incelenerek

literatiire konu ile ilgili katki saglanmasi diistiniilmektedir.



1.5. Arastirmamin Simirhhklan

Bu arastrmanin, {zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitilmesi planlanmistir. Veri toplama siirecinde, Perinatoloji
Poliklinigi’nin kapanmasi nedeniyle arastirmanin 6rneklem kriterlerine uyan gebelere
ulagilmasinda sorun yagsanmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra c¢alismaya, Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastrma Hastanesi Ahmet Ersan Kadmn
Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde devam edilmistir. Bu aragtirmanimn evreni sadece
[zmir Katip Celebi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigi’ne rutin prenatal izlem i¢in gelen gebeleri temsil etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Diyabetes Mellitus, glikoz metabolizmasi i¢in endojen insiilinlerin kullaniminda
ya da tretimindeki yetersizlikle karakterize bir hastaliktir (8). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) 2015 yili diyabet atlasinda Diinya’da 415 milyon diyabetli
oldugu, 2040 yilinda ise bu rakamin 642 milyona ulasacagi belirtilmistir. Diyabet
prevelanst Diinya’da %8.8, Tiirkiye’de ise %12.5 olarak belirtilmistir (2). ADA’nin
yayinladigi Diyabet’in Tan1 ve Siiflandirma kriterlerine gore diyabetin dort tipi vardir
1) :

I. Tip | DM (Genellikle B-hiicre hasar1 sonucu mutlak insiilin yetersizligi vardir)

I1. Tip II DM (insiilin direncine bagl gérece insiilin yetmezligi ve insiilin direnci
zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti vardir)

III. Diger Ozel Tipler (Genetik nedenler, monojenik diyabet sendromlar,
transplantasyon sonrasi gelisen diyabet, pankreasin salgisal hastaliklari, enfeksiyon,
ilag ya da kimyasal maddelere bagli olusumlar vb.)

IV. Gestasyonel Diyabet

2.1. Gestasyonel Diyabet

Diyabetojenik bir durum olan gebelikte glikoz, yag ve protein metabolizmalar1
degisir ve insiilin karsiti mekanizmalar devreye girer. Bu durum metabolizma
degisimini etkiler (8). Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’nin (2017) tanimina gore
gestasyonel diyabet (GDM), gebelikten once baglamasina ya da gebelikten sonra
kalic1 olarak devam etmesine bakilmaksizin gebelik sirasinda ilk kez fark edilen
herhangi bir derecedeki glikoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Bireydeki
hipergliseminin insiilin ya da diyet ile regiile edilmesiyle iliskili degildir. Bu
tanimlama, GDM’nin tespit ve smiflandirilmas: igin tek bir strateji olusturmasini
kolaylagtrmistir fakat tanimda smirliliklar vardir (1). Obezite ve diyabetin
epidemisinin artisi, dogurganlik donemindeki kadinlarda daha fazla Tip 11 diyabet

mellitus gelismesine neden olmus ve tan1 konulmamis Tip Il diyabetli gebe kadinlarin



sayisinda artigla sonu¢lanmigtir. Tiim gebeliklerde GDM’nin goriilme orani yaklagik
%7°dir. Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda bu oran %]l ile %14 arasinda
degismekte ve yillik 200.000 den fazla vaka ile sonuglanmaktadir (1). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2015 yil1 diyabet atlasinda her yedi dogumdan birinin
gestasyonel diyabetten etkilendigi belirtilmistir (2). Ulkemizde yapilan calismalar
incelediginde ise, GDM’nin prevalansi %3,17 ile %9,2 arasinda degismektedir (4,6,7).
Bundan dolay1, International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups
(IADPSG), risk faktorlerine sahip olan kadinlara ilk prenatal muayenelerinde standart
tan1 kriterlerine gore test uygulanmasini 6nermistir. Buna gore tani alanlar gestasyonel
degil asikar diyabet tanis1 alir (1). Gestasyonel diyabet genellikle gebelerde ikinci
trimesterde ortaya ¢iktig1 igin ilk trimesterde goriilen diyabet pregestasyonel diyabet

olarak tanimlanmaktadir (11).

2.1.1. Gestasyonel Diyabetin Patofizyolojisi

Gebelik, hormonal seviyelerin artis1 ile birlikte fetusun artan enerji ihtiyaci i¢in
yakit kullanimin artmasini igeren karmagik bir durumdur. Gebeligin ilk trimestermda
depolanan enerji sonraki trimesterlerde fetusun ihtiyaglarmi gidermek amaciyla
kullanilir (10). Gebelikte karbonhidrat metabolizmasinda goriilen degisikligin nedeni
gebeligin erken donemlerinde salgilanan hormonlardan olan Gstrojen, progesteron ve
diger hormonlarin kandaki seviyelerinin yiikselmesidir. Ostrojen ve progesteron,
pankreasin beta hiicrelerinin hiperplazisini uyarir ve insiilin salgilanmasmi artirirlar
(8,9). Gebelik siirecinde saglanan metabolik denge annenin yasami, fetusun biiyiime
ve gelisiminin devamu i¢in degisiklik gostermektedir. Gebeligin ilk yarisinda insiilin
salimmi artis1 ve glikozun viicutta kullaniminin artmasi nedeniyle aglik plazma
glikozu seviyesi normal seviyesine gore daha diisiiktiir ve bu diisiis ortalama 15 mg/dl
kadardrr. Ilk trimesterin sonunda aclik plazma seviyesi en diisiik olarak olgiiliir.
Gebelikte progesteron hormonunun diiz kaslar iizerine yaptig1 relaksasyon etkisinden
dolay1 gastrointestinal sistem etkilenir bu nedenle mide bosalmasi daha ge¢ olur ve

tokluk plazma glikoz diizeyi daha yavas bir egimle artar.



Anabolik bir donem olan gebeligin ilk yarisinda; maternal glikojen, protein ve
yag depolar1 artar ve fetal hiperglisemi nedeniyle meydana gelebilecek teratojenik
etkilerden fetiis korunur (9,10).

Katabolik bir siirecin etkin oldugu gebeligin ikinci trimesterinde ise fetusun
artan ihtiyacini karsilamak i¢in hem aglik hem de tokluk plazma glikoz diizeyleri
yiilksek tutulmaktadir. Plasenta kitlesi arttikga, plasentanin sinsityotrofoblast
hiicrelerinden salgilanan bir hormon olan human plasental laktojen (hPL) hormonu da
artis gostermektedir. Human plasental laktojen hormonun artmasi sonucu yag
dokusunda lipoliz artar ve glukoz ve aminoasitler fetiise saklanir. Insiilin direncine yol
acan hPL, progesteron, kortizon ve prolaktin gibi hormonlar viicudumuzdaki insiiline
duyarli hiicreleri etkileyerek glikoz alimini bozarlar. Bu hormonlar, gebeligin
diyabetojenik etkisini gOsteren ana hormonlardir. Diyabetik olmayan normal
gebelerde, artan insiilin direncinin tolere edilmesi insiilin iiretiminde artisla
saglanmaktadir. Insiilin rezervi bulunmayan ya da smirh olan diyabetik kisilerdeki
artmus insiilin direnci gebelik ilerledikge hiperglisemiye yol agar (9,10). GDM’li
gebelerde goriilen insiilin direncinin nedeni subklinik inflamasyon, plasental
hormonlar, yag hiicrelerinden salgilanan hormon olan adiponektin salgisinda azalma
ve lipolizin artisidir. Gebelerde insiilin direncinin derecesi beden kitle indeksi ve
genetik ile belirlenir (55). Kutay ve arkadaslarmm (2013) yaptigi restrospektif
caligmada, ileri anne yas1 ve beden kitle indeksinin yiiksek olmasmin GDM sikligmni
arttirdig1r  belirtilmistir. Normal gebelerde, insiilin direncinin artmasi tolere
edilebilirken diyabetli kadinlarda ve daha dnce diyabetli oldugu bilinmeyen kadinlarda
gebelik  swrasindaki  bu artis kompanse edilememekte ve karbonhidrat
metabolizmasinin dengesinde sorun ortaya ¢ikmaktadir (55). Gebeligin ilerlemesiyle
birlikte artan insiilin direncine maternal pankreas yeterli cevabi veremezse ve insiilin

miktarmi artiramazsa GDM ortaya ¢ikmaktadir (9) (Sekil 1).
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GEBELKTE {ARBONNIDRAT METABOUZAAAGH

l Ostrojen ve Progesteron J Gebelikte gastrointestinal sistemde olan
@ relaksasyon
Pankreasin beta hucrelerinin T
hiperplazisini uyanr Mide bosalmasi gecikir. Postparandiyal kan
@ glikoz dizeyi daha yavas bir egimle artar
[ instlin salnim artar |
¥
ilk trimesterda AKS daha distktiir —_——
(ort. 15 mg/dl) N [Hipeglisemiriski
Fetusun artan ihtiyacini karsilamak igin hem AKS hem TKS
yuksek tutulur.

| Gebelik ilerledikce plasenta kitlesi artar I

hPL, progesteron, kortizon ve prolaktin insilin direncine
hipi-ariae neden olur.

hPL ile lipoliz artar. Glikoz ve
a.8'lar fetusa saklanir Normal gebelerde insilin direnci insiilin
uretiminde artis ile tolere edilir.

Maternal pankreas yeterli cevabi veremez ve tolere
edilemezse HIPERGLISEMI olusur.

APG: Aclik Plazma Glukozu, TKS: Tokluk Kan Sekeri, a.a: Aminoasit, hPL: Human
Plasental Laktojen
Sekil 1: Gebelikte Karbonhidrat Metabolizmasi (8-10,55)

2.1.2. Gestasyonel Diyabetin Risk Faktorleri

Gestasyonel diyabet icin risk faktorleri; obezite, kronik hipertansiyon, 40
yasindan biiylik gebelikler, ailede ya da yakin akrabalarda diyabet dykiisii, polikistik
over sendromu, kortikosteroid ve antipsikotik ila¢ kullanmak, onceki gebeliklerde
gebelik yasina gore yliksek dogum agirlikli bebek sahibi olmak (>4500 g), onceki
gebeliklerde agiklanamayan nedenlerle 6lii ya da konjenital anamolili bebek sahibi
olmak, dnceki gebeliklerde gestasyonel diyabetli olmak, a¢lik serum kan glukozunun
>140 mg/ dl ya da rastgele serum kan glukozunun >200 mg/ dl olmasidir (56,57).

Son zamanlarda, erkek fetiis tasima ile gebelikte maternal beta hiicre fonksiyonu
azalmast ve artmig gestasyonel diyabet gelisme riskinin baglantili oldugu
aciklanmistir. Retnakaran and Shah (58) tarafindan fetal cinsiyet ile dogum sonrasi ve

bir sonraki gebelikte diyabet gelisme riskini arastirmak amaciyla yapilan toplum bazl
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retrospektif ¢aligmada, Nisan 2000 ile Mart 2010 arasinda tek canli dogum ve ilk
gebeligi olan tiim kadinlar (n= 642.987) incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore;
GDM'li kadinlarda kiz bebek sahibi olmakla erken Tip 2 DM gelisme riskinin, erkek
cocuk sahibi olmayla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Erkek
fetus tasima, GDM riskini artirmayla iliskili olmasma ragmen GDM tekrarlama
olasiligin1 artirmaz. Bunun yerine ilk gebeliginde GDM olmayan kadinlarda, sonraki
gebeliginde erkek fetusten dogan artmis GDM riski, oncesinde kiz bebegi olanlarda
ozellikle belirgindir (58).

2.1.3. Gestasyonel Diyabetin Taramasi

Bir hastalig1 taramanin amaci, toplumda bu hastalik agisindan risk altinda olan
hasta popiilasyonunu ortaya ¢ikarmaktir. Glikoz intoleransinin derecesine bagl olarak
perinatal morbiditede artis olacagi i¢in, yiiksek riskli gruptaki bireylerde erken tarama
yapmak ¢ok dnemlidir (10,11). Ilk prenatal izlemde riskli gruplar belirlenmeli ve Aglik
Plazma Glukozu (APG) 6l¢iilmelidir (1). A¢lik Plazma Glukoz seviyesi >126 mg/dl
ise gebelerde glikolize hemoglobin diizeyine bakilmalidir. HbA1C degeri ¢ok yiiksek
cikarsa bu gebelerde pregestasyonel diyabet varligi diisiiniilmeli ve tedavi edilmelidir.
Obezite, daha onceki gebeliginde GDM 6ykiisii, glukoziiri, birinci derece akrabalarda
diyabet gibi yiiksek riskli gebeliklerde, gebeligin basinda APG 6lgiilmeli, non-
diyabetik sinirda (<126 mg/dl) olsa bile, diyabet taramasi (75 gr glukozlu OGTT ile)
gebe olmayan bireylerdeki gibi yapilmalidir. Test sonucu negatif ¢iksa bile gebeligin
ilerleyen doénemlerinde testi tekrarlamak gerekir. Gestasyonel diyabete yonelik
maternal, fetal ve neonatal komplikasyonlar1 6nlemek ve gebelerin sagligmi korumak
i¢in Tiirk toplumundaki tiim gebeler risk grubunda olup olmadigina bakilmaksizin 24-
28. haftalarda GDM agisindan taranmalidir. Gebeligin diyabetojenik etkisinin ortaya
ciktig1 ve ayn1 zamanda anneye ve fetusa ait komplikasyonlarin tedavi edilebilmesi
icin yeterli siirenin oldugu dénem olan gebeligin 24-28. haftalari, tarama i¢in en uygun
zamandir (55,57). Gestasyonel diyabeti arastirmak i¢in tek asamali ya da iki asamali
tan1 yaklagimi kullanilmaktadir (1). Genellikle iki agamali tan1 yontemi kullanilsa da

tek agamali yontemin kullanimi da giderek artmaktadir (57).
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2.1.3.1. iki Asamali Oral Glikoz Tolerans Testi

-50 gr glikozlu tarama testi: Gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda 50 gr glikozlu
stvi igirilir. Birinci saat PG seviyesi >140 mg/dl ise diyabet agisindan siipheli bir
oldugu igin sonrasinda daha ileri bir test olan 100 gr ya da 75 gr glukozlu OGTT
yapilmasi gerekmektedir. Birinci saat plazma glukoz diizeyi 180 mg/dl ve iizerinde
bulunursa tekrar OGTT yapilmasina gerek yoktur. Gebelikte glikoz intoleransi olan bu
kigiler GDM’li vakalar gibi takip edilmelidir (57).

-OGTT: 50 gr glikozlu tarama testi pozitif ve diyabet agisindan siipheli bir
durum varsa kesin taniy1 koyabilmek i¢in 100 gr glikozlu 3 saatlik OGTT yapilmasi
gerekir. Ug saatlik 100 gr glikozlu OGTT yerine iki saatlik 75 gr glikozlu OGTT de
yapilabilir. Her iki testin sonucuna gore de Ol¢iilen kan sekeri degerinden ikisinin
normal sinirlarin tizerinde olmasi gestasyonel diyaebet tanisi koymak i¢in gereklidir

(57).

2.1.3.2.Tek Asamah Oral Glikoz Tolerans Testi

-75 gr glikozlu OGTT: Diinya Saghk Orgiitii (DSO), gebelikte diyabet tanisi
koymak igin gebe olmayan bireylerdeki gibi 75 gr glikozlu, iki saatlik OGTT
yapilmasini dnermektedir. DSO’niin 2013 yili raporuna gére APG nin 92-125 mg/dl
veya OGTT sonrasi ikinci saat plazma glukozunun 153-199 mg/dl arasinda olmasi
GDM tanis1 koymak igin yeterlidir (59). Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma
Gruplar1 Birligi (IADPSG)’nin planladigi 2008 yilinda sonuglar1 agiklanan HAPO
calismas1 prospektif, kor, dokuz iilke (Amerika, Birlesik Krallik, Israil, Avustralya,
Cin, Singapur, Kanada, isve¢, Barbados) ve 15 merkezde olmak iizere 25.505 gebede
yapilmustir. 23.316 gebede hiperglisemi ile gebelik sonuglar1 arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Calismada artan glikoz seviyesi ile primer sezaryen oraninin,
dogum agirhiginin 90. persentilden yiiksekte olmasinin ve klinik neonatal hipoglisemi

sikligmnin arttigi bulunmus ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (60).
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Uluslararast Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi (IADPSG) bu
calismanin sonuglarma dayanarak 75 gr glikoz ile tek asamali OGTT yaklasimini

onermektedir (57).

2.1.4. Oral Glikoz Testi i¢cin Hazirhk ve Testin Yapilmasi

-Testi yapmadan once, en az 3 giin boyunca >150 g/giin karbonhidrat alinmali
ve aligilmis her zamanki diizeyde fiziksel aktivite yapilmalidir.

-Testin en az sekiz saatlik a¢lik sonrasi sabah uygulanmasi gerekir.

-Testi yapmadan 6nceki aksam 6giiniinde 30-50 gr karbonhidratin tiiketilmesi
gerekir.

-Test uygulanmadan 6nce ve test aninda su i¢ilebilir, ancak ¢ay veya kahve gibi
kafeinli igeceklerin ve sigaranim i¢ilmemesi gerekir.

-Test sirasinda kisi dinlenme halinde olmalidir. Karbonidrat toleransini etkileyen
ila¢ kullanimi, inaktivite ve akut veya kronik enfeksiyon gibi durumlarda testin
yapilmamasi gerekir.

-Ag iken alinan kan orneginden sonra 75 gr glikoz 250- 300 ml su igerisinde
eritildikten sonra bes dakikada icirilmelidir.

-Glikozlu sivinin i¢ilmeye baslandigi andan iki saat sonra tekrar kan ornegi

alinip plazma glikoz diizeyi 6l¢iiliir (57).

2.1.5. Gestasyonel Diyabetin Tam Kriterleri

Gestasyonel diyabet taramasi ve tami kriterleri konusunda goriis birligine
varilamamistir. Amerikan Diyabet Birligi, 2010 yilindan beri IADPSG Kriterlerinin
uygulanmasimi Onermekteydi. Ancak 2015 yilinda yaymladigi rapordan itibaren
toplumun 6zeliklerine gore, gestasyonel diyabeti arastirmak i¢in tek asamali ya da iki
asamali tan1 yaklagimimin kullanilmasini 6nermektedir. National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE), gebelikte diyabet tanis1 koymak i¢in tek agamali tani

testinde DSO kriterlerinin kullanmilmasini dnermekteydi ancak 2015 yilindan itibaren
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aclik plazma glikozunun >100 mg/dl veya OGTT ikinci saat plazma glikozunun ise
>140 mg/dl bulunmasininin GDM tanist koymak i¢in yeterli oldugunu bildirmektedir.
Gestasyonel diyabet Oykiisli olan bireylere de ilk veya ikinci trimesterlerde OGTT ile
tarama Onerilmektedir (57). Amerikan National Institutes of Health (NIH) uzmanlar1
ise 2013 yilinda yayinladigi bildiride iki asamali tani testini (100 gr OGTT ile
Carpenter/Couston ya da Ulusal Diyabet Veri Grubu kriterlerine gore) dnermislerdir
(61).

Ulkemizde bu konu ile ilgilenen uzmanlar ise, IADPSG kriterlerinin GDM tanis1
koyulan gebe sayisini artiracagini diisiinmektedir. Hem ekonomik hem de emosyonel
sorunlar1 artiracak bu durumu 6nlemek i¢in kanita temelli sonuglar elde edilene kadar
iki agamal1 (50 gr glikozlu 6n tarama testi ve ardindan 100 gr glukozlu OGTT) tani

yaklagimina devam edilmesini 6nermektedir (57) (Sekil 2).

Organizasyon Testin Tipi Glikoz Yukleme Kesme Degeri
DSO Tek Asamal 75 gr - APG 92-125 mg/dI En az bir patolojik deger
- 2.5t PG 153-199 mg/dI tani koydurur.
NICE Tek Asamali 75 gr - APG =100 mg/dl En az bir patolojik deger
- 2.5t PG=140 mg/d| tani koydurur.
IADPSG Tek Asamali 75 gr - APG=92 mg/dl| En az bir patolojik deger
- 1.5t PG=180 mg/dl tani koydurur.

= 2.5t PG=153 mg/dl

NDDG iki Asamah a ilk Asama: 50 gr ilk Asama: En az iki patolojik deger
- ikinci Asama: 100 gr = 1.st PG=140 mg/dl ise tani koydurur.
ikinci Asama:
- APG=105 mg/dl
1.st PG=190 mg/dl
2.5t PG=2165 mg/dl
3.5t PG=145 mg/dl

LR

Carpenter/ Iki Asamah . Ilk Asama: 50 gr ilk Asama: En az iki patolojik deger
Couston - ikinci Asama: 100 gr = 1.5t PG=140 mg/dl ise tam koydurur.
ikinci Asama:
- APG=95mg/dl

= 1.st PG=180 mg/dl
- 2.5t PG=155 mg/dl
- 3.5t PG=140 mg/dl

Ulkemizde Iki Asamah - iIk Asama: 50 gr ilk Asama: En az iki patolojik deger
TEMD = ikinci Asama: 100 gr = 1.st PG=140 mg/dl ise tani koydurur.
ikinci Asama:
- APG=95mg/dl

- 1.st PG=180 mg/dl
o 2.5t PGz155 mg/dl
- 3.5t PG=140 mg/dl

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, NICE: National Institute for Health and Clinical
Excellence, ADA: American Diyabet Birligi, NDDG: Ulusal Diyabet Veri Grubu,
IADPSG: International Association of Diabetes in Pregnancy Study Group-
Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma Gruplart  Birligi, TEMD: Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, APG: A¢lik plazma Gikozu, st: saat, PG:
Plazma Glikozu

Sekil 2: GDM Tam Kriterleri (57,61)
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2.1.6. Gestasyonel Diyabetin Antenatal Takibi

*Aclik Plazma Glukozu< 105 mg/dl, ikinci saat PG< 120 mg/dl ise bu gebelerde
kan glikoz diizeyi diyet ile kontrol altina alinir. Bu gebeler glisemik kontroliin
saglanmas i¢in iki haftada bir takip edilir. iki haftalik diyet tedavisinden sonra dlgiilen
APG seviyesi >100 ve/veya birinci saat PG seviyesi >140 mg/dl ise insiilin baglanmasi1
gerekir. Eger obstetrik a¢idan herhangi bir risk yoksa normal rutin gebelik tetkik ve
takiplerine devam edilir. Bu gebelerde hedeflenen glisemik kontrolii saglamak ve
gebelikte meydana gelebilecek sorunlar1 6nlemek i¢in 6giinlerden 6nce, sonra ve gece
olmak iizere haftada en az 3 giin ve giinde 4-7 kez evde kan sekeri izlemi yapilmasi
gerekmektedir (57).

*Aglik Plazma Glukozu>105 mg/dl, ikinci saat PG > 120 mg/dl ise insiilinle
tedavi edilir. Insiilinle tedavi edilen bu gebeler pregestasyonel diyabetliler gibi takip
edilmeli, 28., 32., 34., 36., 37., 38. ve 39. gebelik haftalarinda gebelik takibi
yapilmalidir (57,62).

2.1.7. Gestasyonel Diyabetin Komplikasyonlar

2.1.7.1. Antenatal Komplikasyonlar

Diyabet olusan gebeliklerde normal gebeliklere gére bazi maternal ve fetal
riskler mevcuttur. Insiilin kullanimindan énce diyabetli bireylerin gebe kalmasi ve
canli bebek diinyaya getirme olasilig1 ¢ok nadirdi. Tedavi imkdninin gelismesine
ragmen hala baz1 komplikasyonlara, diyabet gelismis gebelerde daha sik
rastlanmaktadir (8,10,14). Gestasyonel diyabet, maternal ve fetal morbidite ve
mortaliteyi arttiran 6nemli nedenlerdendir. Yeterli glisemik kontrol saglanamadigi
zaman annede hipoglisemi, hiperglisemi, preeklemsi, polihidroamnios, enfeksiyon ve
preterm dogum goriiliirken fetusta konjenital anomali, makrozomi, intauterin gelisim

geriligi ve intrauterin 6liim goriilebilmektedir (1,9,10) (Sekil 3, 4 ve 5).
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2.1.7.1.1 Maternal Komplikasyonlar

2.1.7.1.1.1 Hipoglisemi-Hiperglisemi

Hipoglisemi ilk trimestrda goriilen oldukga ciddi bir sorundur. Gebeligin ilk
trimesterinda meydana gelen bulant1 kusma sonucu kalori alimmdaki azlik nedeniyle
hipoglisemi gelisme riski artabilir. Bu komplikasyon insiilinle tedavi olan diyabetli
gebelerde daha sik goriiliir. Acil miidahale edilmezse kalict nérolojik sekeller
olusabilir (9,10). Hiperglisemiye genellikle gebeligin ikinci yarisinda rastlanir ve
gebeligin 20-30. haftalar1 arasinda insulin ihtiyact artmaktadir. Anne sirkiilasyonunda
artan glukoz fetiise yonlenecegi icin aglik periyotlarinda yaglarin metabolize olmas1
gebelerde daha hizhidir. Hizlandirilmis aclik ve ketogenez sonrasi diyabetik ketoasidoz

daha hizli gelisir (9,10).

2.1.7.1.1.2. Preeklampsi

Diyabetik gebe kadinda preeklampsi riski normal gebelere gore iki kat daha
fazladir ve Ozelikle vaskiiler ve renal sorunlar oldugunda bu ifade gegerlidir. Kan

basincinda artis olan gebelerde perinatal mortalite 20 kat daha fazladir (8,11).

2.1.7.1.1.3. Polihidroamnios

Amnion sivisinin 2000 ml tizerinde olmasi1 polihidroamnios olarak tanimlanir.
Diyabetik kadmlarin yaklasik %18’inde gebelikte polihidroamnios gelisir.
Mekanizmas1 tam olarak anlagilmamasma ragmen maternal hiperglisemi sonucu
meydana gelen fetal hipergliseminin fetal iirinasyon miktarmni artirdigi ve amniyotik
mayide artan glikozun da osmotik basing olusturarak polihidroamniosa neden oldugu
diistiniilmektedir. Amniyotik sivi indeksi, amniyotik glikoz seviyesiyle parelel

seyretmektedir (8-10). Polihidroamnios sonucu uterusta asir1 gerilmeye bagl erken
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membran riiptiirli, dogumun erken baslamasi, kordon sarkmasi veya ablatio plasenta

olusabilir (10).

2.1.7.1.1.4. Enfeksiyon

Gebelik doneminde tiim diyabetik kadinlarin yaklasik %80’inde en az bir kez
enfeksiyon gelismekte ve herhangi bir organdaki enfeksiyon gelisimi 6nemli bir risk
olusturmaktadir (8). Gebelik doneminde artan glomeriiler filtrasyon hizina bagli 300
mg/giin glukoziiri goriilebilir. Gebelikte ortaya ¢ikan normal glukoziiriye ek olarak
diyabetik durumda artan glukoziiri, pelvik taban kaslarinda gevseme, mesanede idrar
retansiyonunun artmasi ve vajinal kanal pH’sindaki degisiklikler sonucu vajinit
ozellikle monilial vajinit ¢ok sik goriiliir. Vajinit insidansindaki artis sonucu gebede
pyelonefrit ve idrar yolu enfeksiyonu riski artmustir. Enfeksiyon sonucu gebede

preterm dogum yapma riski artar (8—11).

2.1.7.1.1.5. Preterm Dogum

Otuz yedinci gebelik haftasindan once olan dogumlar preterm dogum olarak
tamimlanmaktadir. Diyabetli bir kadinda uterin voliim artis1, hipertansif bozukluklarin
varhigi ve idrar yolu enfeksiyonu sonucunda erken dogum yapma riski artar (8).
Akcigerin gelisimini tamamlayamamasi ve ciddi norolojik sekellerin gelisebilme
olasilig1 nedeniyle erken dogum eylemi durdurulmaya ¢alisilmalidir. Preterm eylemde
tokolitik ajan olarak magnezyum siilfat ve kalsiyum kanal blokerleri kullanilmalidir.
Beta mimetik ajanlar hiperglisemiye yol ag¢tig1 i¢in kullanilmamalidir. Preterm
eylemde akciger matiirasyonunu saglamak i¢in steroid kullanilacaksa kan sekeri takibi

sik olarak yapilmalidir (8-11,17).
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Maternal Komplikasyonlar ]

Gebeligin ilk yarisinda HIPOGLISEMI, ikinci yarisinda HIPERGLISEMi goriilir. =) U 8lim
Ozellikle pregestasyonel diyabetiklerde vaskiiler ve renal sorunlar varsa PREEKLAMPSI goriiliir =) |UGG

Amniyotik mayide artan osmotik basing su
geker @) POLIHIDROAMNIOS

4

EMR, Ablatio Plasenta, Kordon sarkmasi, Preterm dogum

Fetal Hiperglisemi E> Artmig Urinasyon ve glikoziirl E>

Artmig GFR ve Diyabet &) Glukoziiri
Pelvik taban kaslarinda gevseme

— Enfeksiyon E) Vajinit E) iYE E) PRETERM DOGUM
Mesanede idrar retansiyonu

Vaginal kanal PH degisikligi

IUGG: Intrauterin gelisim geriligi, EMR: Erken mebran riiptiirii, 1U: Intrauterin, GFR:

Glomeriiler filtrasyon hizi, [YE: Idrar yolu enfeksiyonu, KC: Karaciger.

Sekil 3: Maternal Komplikasyonlar (8-11,13-17)

2.1.7.1.2. Fetal Komplikasyonlar

2.1.7.1.2.1. Spontan Abortus

Diyabette, embriyonik faz sirasinda yetersiz glisemik kontrol ile kacirilmis

diisiik riski artmaktadir. Hiperglisemik ortam fetus i¢in teratojenik etki gosterir (8).

2.1.7.1.2.2. Konjenital Anomaliler

Diyabetik gebelerde (6zellikle pregestasyonel agikar diyabeti olanlarda) normal

gebelere gore 3-4 kat daha sik konjenital defektler ortaya ¢ikar (17). Terotejenlere en

duyarli donem olan {gilincii-altinct gebelik haftalarinda uygun glisemik kontrol

saglanirsa anomali oranlar1 normal popiilasyon diizeyine indirilebilmektedir (10).

Konjenital anomali insidansindaki artisin, annedeki hiperglisemi sonucu DNA ve

RNA sentezinin azalmasindan kaynakladigi diisliniilmektedir. Diyabetik anne
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bebeklerinde goriilen konjenital anomaliler; ndral tiip defektleri gibi iskelet ve sinir
sistemi defektleri, konjenital kalp anomalileri, gastrointestinal malformasyonlar ve
konjenital renal anomalilerdir (8,9,17).

2.1.7.1.2.3. Makrozomi

Klinik olarak makrozomi, gestasyonel yastan bagimsiz olarak fetusun agirliginin
4000-5000 gramdan fazla olmasi olarak tanimlanir. Gestasyonel yasa gore fetal agirlik
degerlendirildiginde, gebelik yasindan biiyiik bebek kavrami olarak LGA (Large for
gestational age) kullanilmaktadir. Dogum kilosunun gebelik haftasina gore 90.
persantilin iizerinde olmasi LGA olarak tanimlanir (10,14). Fetal makrozominin
olusum mekanizmas1 tam olarak ac¢iklanamamasina ragmen kalitim, fetusun
beslenmesi ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle gelistigi sdylenebilir. Gelisim siireci
icinde hormonal ve hormonal olmayan iki mekanizma bulunmaktadir. Hormonal olan
gelismede insiilin, hormonal olmayan gelismede ise plasentanin agirhik miktari,
membran yiizeyi, uterusa ve umblikal korda giden yeterli kan akimi ve oksijen, glikoz,
aminoasit gibi parametrelerin oran1 énemli rol oynamaktadir. Maternal glukozun
yiikselmesi fetal hiperglisemiye neden olur. Fetal hiperglisemi ile fetal pankreastan
insiilin tiretimi stimiile olarak hiperinsiilinemi olusur (8,16).

Karaciger, yag dokusu ve kas gibi insiiline duyarli olan fetusun dokular1
hiperinsiilinizm sonucu hipertrofi ve hiperplaziye ugrarlar ancak beyin, bobrek ve
femur boyu bu degisimden etkilenmezler. Insiilin miktar1 artisginm beyin dokusunun
biiyiimesi tlizerine fazla etkisi olmamasi nedeniyle biparyatel ¢ap Olgiimii ile
makrozomiyi tanilamak yanlig sonug verir. Gebelik yasmma gore fazla dogum
agirhigmin ultrasonografik olarak belirlenmesinde basvurulan parametre fetusun
abdomen ¢evresidir. Fetal abdominal ¢evrenin 30-33. gebelik haftasinda LGA olarak
tanimlanmas1 durumunda makrozominin gelismesi kaginilmazdir (11).

Obezite ve GDM’nin makrozomi ve LGA olusumu ile baglantili maternal ve
neonatal sonuglar i¢in relatif risk faktorleri oldugu bilinmektedir. Makrozominin hem
genetik hem de c¢evresel faktorlerden etkilenmesine ragmen hizli prevelans artisi

temelde cevresel faktorlere dayandirilir. Bunlar arasinda maternal kilonun olmasi,
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GDM ve Tip 2 diyabet gibi metabolik degisikliklerin olmasi ¢ok Onemli gibi
goriinmektedir. Alberico et al. (63) tarafindan yapilan prospektif, cok merkezli caligma
sonuglarina gore parite, annenin boyu, dogumda gestasyonel yas, yenidoganin
cinsiyeti gibi risk faktorleri kontrol altina alindig1 zaman maternal kilo alimi, gebelikte
asir1 kilo kazanimi ve gestasyonel diyabet makrozominin temel nedeni olarak
belirtilmistir. Bu calismada gebelik 6ncesi Beden Kitle Indeksi (BKI) ve neonatal
dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Diyabetik ve fazla
kilolu anneden dogan makrozomik yeni doganlarda geng yasta obezite gelisme riskinin
daha fazla oldugu bulunmustur (63).

Besinci Uluslararas1 Gestasyonel Diyabet Calistayi-Konferansi sonuglarinda;
asir1 fetal biiylimenin dogum travmasi, cerrahi doguma bagli maternal morbidite,
dogan c¢ocuklarda yasam boyu obezite ve glukoz intoleransi riskini arttirdigi
belirtilmektedir. Dogum travmasin1 6nlemek i¢in sezaryen dogum oranlarinin GDM
hastalarinda arttig1 da raporda belirtilmistir (13).

Fetusun gestasyonel yasa gore biiyiik olmasi; omuz distozisi, klavikula kirigi,
brakial pleksus yaralanmalari, fasial sinir yaralanmalari, sefal hematom, intrakranial
kanama ve asfiksi riskini de artirir (8). Omuz distozisi normal gebelerde %0.3 - %0.5
oraninda goriliirken, diyabetik olan gebelerde iki-dort kat daha fazla oranda goriiliir
(10).

2.1.7.1.2.4. Intrauterin Gelisme Geriligi

Intrauterin gelisim geriligi (IUGG), makrozomiden daha az goriiliir. Daha ¢ok
pregestasyonel diyabetiklerde goriiliir. Maternal diyabetik vaskiiler hastalik

sonucunda uteroplasental kan akimmin azalmasi ile IUGG ortaya ¢ikar (8).

2.1.7.1.2.5. intrauterin Fetal Oliim

Nedeni belirlenemeyen intrauterin fetal 6liimler gebelikte diyabeti olanlarda

siklikla rastlanan bir durumdur. Bu bebekler yasina gore biiyiiktiir ve genellikle 35.
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haftada ya da sonraki haftalarda dogumdan 6nce Gliirler. Uzamus ciddi hiperglisemi
oksijen ve karbondioksit tasmmasini engeller. Glisemik kontrol iyi saglandiginda

intrauterin fetal liimiin daha nadir olmasi saglanabilir. Insidans1 %1 civarmdadir

(8,10).

| Fetal Komplikasyonlar |

Embriyonik faz sirasinda yetersiz glisemik kontrol E> Teratojenik etki E> ABORTUS

Maternal Hiperglisemi E> DNA ve RNA sentezinin azalmasi [> KONJENITAL ANOMALI

{

Fetal hiperglisemi E> Hiperinstlinizm E> KC, kas ve yag dokusu hipertrofi ve hiperplazi
¥

Plasental membran ylzeyi, yeterli uterinve  Beyin,bébrek ve femur boyu etkilenmez {\
umblikal kan akimi ve oksijen, glikoz,

aminoasit gibi substratlarin orani E> MAKROZOMI Bipariyetal cap yerine,
Abdomen cevresi

KC: Karaciger, DNA: Deoksiribo Niikleik Asit, RNA: Ribo Niikleik Asit
Sekil 4: Fetal Komplikasyonlar (8-11,13-17)

2.1.7.2. Postpartum Komplikasyonlar
2.1.7.2.1. Neonatal Komplikasyonlar

2.1.7.2.1.1. Hipoglisemi

Fetal donemde hiperglisemi nedeniyle hiperinsiilinizm goriilen bebekte
dogumdan sonra da insiilin miktar1 fazla salgilanmaya devam etmektedir.
Transplasental glikoz kaynagmim kesilmesiyle yasamin ilk saatlerinde hipoglisemi
gorilir (8,10,17). Diyabetik anne bebeklerinde siklikla goriilir ve en Onemli
metabolik bozukluklardan biridir. Cogunlukla dogum sonu erken evre olan ilk dort
saatte goriilen hipoglisemi biiyiik Ol¢iide kendiliginden diizelmektedir (17).
Hipogliseminin uzun siirmesi sonucu beyin hasar1 meydana gelebilecegi i¢in bu

bebeklerin yakindan takip edilmesi gerekir (10,17).
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2.1.7.2.1.2. Polisitemi

Hematokritin %65’den fazla olmasi durumu polisitemi olarak adlandirilir.
Hipergliseminin neden oldugu oksijen ve karbondioksit taginmasinin engellenmesi
sonucu olusan kronik hipoksi eritropoetin salgisi artirarak polisitemiyi olusturdugu
diistinilmektedir. Hiperglisemi sonucu eritrositlerin erken hasara ugramasi da

polisiteminin nedenleri arasinda sayilabilir (10,14,17).

2.1.7.2.1.3. Hiperbilirubinemi

Hiperglisemi sonucu olusan kronik hipoksi nedeniyle eritrosit iiretiminin denge
mekanizmas1 bozulur. Eritrositlerin par¢alanmasi sonucu ortaya ¢ikan bilirubin ile
yenidoganda hiperbilirubinemi goriiliir (8,17). Diyabetli anneden dogan bebeklerin
yaklasik dortte birinde, normal popiilasyona gore iki kat daha fazla goériilmektedir
(10,14).

2.1.7.2.1.4. Hipokalsemi

Serum kalsiyum diizeyinin <7 mg/dl olmas1 hipokalsemi olarak tanimlanir
(10,14,15). Nedeni tam olarak bilinmeyen hipokalsemi, diyabetli annelerden dogan
bebeklerde %20-30 oraninda goriilebilir (9). Diyabetle komplike olmus gebeliklerin
sonlarma dogru artan serum kalsiyum diizeyinin bebekte fonksiyonel
hipoparatiroidiye neden oldugu ve bunun sonucunda hipokalseminin gelistigi
diistiniilmektedir. GDM’de parathormonun azaldig1 gosterilmistir. Dogumda asfiksi
nedeniyle ortaya ¢ikan hiicre yikimi sonucu fosfat diizeyindeki artisin hipokalsemiyi
arttirabilecegi belirtilmektedir (15). Hipokalsemiye genellikle hipomagnezemi de eslik
eder (9,10,14,17).
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2.1.7.2.1.5. Respiratuar Distres Sendromu

Respiratuar Distres Sendromu (RDS), diyabetik anneden dogan bebeklerde
gebelik yas1 benzer olan normal bebeklerden bes-alti kat fazla goriiliir (14,17). Normal
gebelik siiresinde 37.gebelik haftasina kadar fetusun akciger matiirasyonu
tamamlanmaktadir. Diyabetik gebeliklerde ise hiperglisemi ve hiperinsiilinemi
nedeniyle 38.5 haftadan 6nce akciger matiirasyonu tamamlanmayabilir. Insiilinin
etkisiyle glikokortikoid reseptorlerinin bloke olmasi veya fosfolipid sentezinde rol
oynayan enzimlerin azalmasi sonucunda siirfaktan yapimai inhibe olur ve bdylece RDS
gelisimi kolaylasir. Fetusun akciger olgunlugunu degerlendirmek icin kullanilan
lesitin/sfingomyelin oraninin duyarlhihig: diyabetik gebelerde daha diisiiktiir. Diyabetik
kisilerde goriilen polihidroamnios ve fetusun solunum sayisinin fazla olmasindan
dolay1 lesitin amniyotik mayiye karismaktadir. Bu nedenle amniyotik mayideki
lesitin/sfingomyelin oranini 6lgmek yerine fosfotidilgliserol miktarin1 6lgmek daha

giivenilirdir (10,17).

2.1.7.2.1.6. Hipertrofik Kardiyomyopati

Diyabetik anne bebeklerinde fetal hiperinsiilinemi nedeniyle kalbin miyokart
tabakasinda yag ve glikojen depolanip, septal hipertrofinin meydana geldigi
diistiniilmektedir. Kan sekeri diizeyi kontrol altina alinamayan annelerin makrozomik

bebeklerinde ortaya ¢ikan benign bir olusumdur ve dogum sonu alt1 ay iginde
kaybolmaktadir (10,17).
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Neonatal Komplikasyonlar |
Fetal hiperglisemi ) Dogum sonu Hiperinsiilinizm B NEONATAL HiPOGLISEMi

Uzun siireli stres [> Eritrosit Gretim mekanizmasi bozulur ﬁ}Eritrosit parcalanmasi [}

POLISTEMI HIPERBILIRUBINEMI
Diyabetli gebelerin son dénemlerinde yiikselen serum kalsiyum diizeyi ) Fonksiyonel
- Hipoparatioidi
Instlin E>Fosfolipit sentezinde rol oynayan enzimleri inhibe eder HIPOKALSEMI
&
Surfaktan yapimi azalir E> RDS

Fetal hiperinsilinemi =) miyokardda yag ve glikojen depolanmasi 3 HIPERTROFiK KARDIYOMYOPATI

RDS: Respiratuar Distres Sendromu
Sekil 5: Neonatal Komplikasyonlar (8-11,13-17)

2.1.7.2.2. Anneye iliskin Komplikasyonlar

2.1.7.2.21. Tip 2DM

GDM'li kadmlarm biiyiik ¢ogunlugunda gebelik sonrasi diyabet geligir.
Yaymlanmig raporlar, gebelik sonrasi ilk 10 yil boyunca diyabetin kiimiilatif
insidansinda neredeyse dogrusal bir artis oldugunu gostermektedir. Bu risk biitiin etnik
gruplarda benzerdir (13). GDM’li kadinlarin neredeyse %50°si gebelikten sonra bes-
sekiz yil i¢inde Tip 2 DM tanisi alirlar (64). Bellamy et al. (65) tarafindan yapilan 20
retrospektif ve prospektif kohort ¢alismanin incelendigi meta analiz sonucunda GDM
olan kadinlarda olmayanlara gore tip 2 DM gelisme riskinin 7 kat daha fazla oldugu
bulunmustur.

GDM’de dogumu takiben olusan diyabet ve metabolik sendromun major
belirleyicileri erken postpartum donemde pankreatik beta hiicre disfonksiyonu, glukoz
intolerans1 ve obeziteyi igerir. GDM’li gebelikten sonra Tip 2 DM ilerlemesini
etkileyen postpartum davranislarin neler oldugu hakkinda bilgi ¢ok azdir (64). Uygun
yonetim programlar1 ve dnleme stratejileri, GDM’li yliksek risk grubu kadinlar i¢in

siddetle tavsiye edilir (20). Diyet, yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik girigimler
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ve emzirme; GDM'li kadinlarda Tip 2 DM baslamasini basarili bir sekilde onleyerek
ve geciktirerek onlarin uzun donemde sagligini gelistirir ve diyabete baglh
morbiditenin yiikiinii azaltir (66).

Shek et al. (67) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarma gore diyet ve yagam
tarzi1 degisiklikleri ile ti¢ yillik siiregte Tip 2 DM gelisme riski azalmistir. Ratner et al.
(68) oncesinde GDM olan kadinlarda Tip 2 DM gelismesinde metforminin etkisini
degerlendirmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, miidahale grubunda 3 yildan
fazla takip siirecinde Tip 2 DM insidans1t %50 oraninda azalmistir. Yasam tarzi
miidahaleleri ve metforminin, bozulmus glukoz toleransi ve GDM 0ykiisii olan

kadnlarda diyabet gelisme riskini azalttig1 bulunmustur (68).

2.1.7.2.3. Kardiyovaskiiler Sisteme Iliskin Sorunlar

Gestasyonel diyabet ile artmus kardiyovaskiiler disfonksiyon riski iligkilidir.
GDM 6ykiisii olan kadinlarda, saglikli gebelerle karsilastirildiginda, kan basinci, HDL
ve trigliserit diizeylerinde olumsuz degisiklikleri iceren kardiyovaskiiler risklerin daha
fazla goriildigl belirtilmektedir. Gestasyonel diyabet dykiisii olan kadmnlarda daha
yiksek damar direnci, daha diisik atim volimii ve daha diisiik kalp debisinin
goriildiigi ifade edilmektedir (69). Kessous et al. (70) tarafindan yapilan galismada,
gestasyonel diyabet ile uzun donemde kardiyovaskiiler morbidite arasindaki iligkiye
bakilmigstir. 1988-1999 yillar1 arasinda dogum yapan kadinlar ¢calismaya alinmis ve
2010 yilma kadar izlenmistir. Calismada, gestasyonel diyabetin kardiyovaskiiler
komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler sorunlar yiiziinden hastaneye yatma agisindan
bagimsiz risk faktorii oldugu belirtilmistir. Shah et al. (71) tarafindan yapilan
calismada, GDM’li olan gen¢ kadinlarda olmayanlara gore kardiyovaskiiler a¢idan
riskin arttig1 belirtmis ancak bu risk artisinin GDM sonrast Tip 2 DM gelismesine

dayandirilabilecegi ifade edilmistir.
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2.1.7.2.4. Laktasyona iliskin Sorunlar

2.1.7.2.4.1. Gestasyonel Diyabet ve Emzirme

Emzirmenin bebek i¢in saghga faydalarinin oldugu iyi bilinir ancak anne saghgi
tizerine faydalar1 siklikla g6z ardi edilmistir ya da bilinmemektedir. Emzirmenin
diyabete, osteoporoza ve kansere karsi korumay1 iceren saghgi gelistirici etkileri
iizerine 1980’lerden beri odaklanilmistir. Emzirmenin anne ve ¢ocuk i¢in bu iyi bilinen
yararlarina ragmen GDM’li kadinlarda emzirme orani diisiiktiir ve maalesef bu konuda
literatiir sinirlidir (20).

Laktasyon, bebegin dogumunu takip eden siire boyunca siit olusumu ve
salgilanma siireci olarak adlandirilmistir. Laktojenezis I gebelik sirasinda ortaya ¢ikar
ve meme bezlerinin sentetik kapasitesinin baslamasidir. Laktogenezis 11 dogumdan
sonra 30-40 saat igerisindeki siit salgilanma siirecidir. Dogumdan sonra bol miktarda
stit sekresyonunun baslamasini ifade eder. Laktojenez baslangici postpartum 72 saatte
olusursa gecikmis laktojenez olarak tanimlanir. Gecikmis veya basarisiz laktojenez I1
icin belirtilen risk faktorlerinin bazilar1 primipar olma, maternal obezite, GDM,
gebelige bagl hipertansiyon, hipotiroidizm gibi tibbi durumlar, stresli dogum eylemi
ve dogum, plansiz sezaryen, ilk emzirmenin gecikmesi, diisiik prenatal emzirme
sikli§1, meme cerrahisi ya da yaralanmasidir. Maternal yas ile laktojenez baslama
zamanmnin baglantist olmadig1 ifade edilmektedir (21). Diyabeti olan kadmlarda
emzirmeye iliskin sorunlar daha belirgin olarak goriilmektedir (22).

Diyabetli kadinlarda emzirme oranmnin diisiik oldugunu aciklamak icin gesitli
nedenler ileri siiriilmiistiir. Birincisi; insiilin bagimli diyabeti olan, fazla kilolu ya da
obez kadmlarda emzirme baslatilmasi daha zordur ¢linkii maternal diyabet ve obezite
laktojenezisi geciktirir. Fazla kilolu ya da obez olmak postpartum ilk haftada prolaktin
yanitin1 bozarak hormon salinimini etkiler ve laktasyonun baslamasinin gecikmesine
neden olur. Gestasyonel diyabetli kadinlarm GDM olmayanlara gére genelde BKI’si
daha yiiksektir. Bu da GDM’li kadinlarda emzirme oranmin daha diisiik olmasini
aciklamaktadir. Ikincisi; GDM'i kadmlarda prematiirite, sezaryen dogum,

makrozomik bebek ve hipoglisemi gibi gebelik ve neonatal komplikasyonlarin orani
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fazla oldugu i¢in emzirme basarisinda belirgin zorluklar olusabilir. Emzirmenin erken
baslama orani sezaryen dogumlarda vajinal doguma gore daha diisiiktiir. Gestasyonel
diyabetli kadinlarin emzirme oranlarmin daha diisiik olmasinin nedeni GDM'li
kadinlarda GDM olmayanlara gore sezaryen sikliginin fazla olmasiyla agiklanabilir.
Ayrica yenidoganm tibbi nedenlerden dolayr anneden daha uzun ayri kalmasi ve
dogum sonunda formula mama ile beslenmenin saglanmasi, maternal siit {iretimine ara
verilmesine neden olabilir (20) (Sekil 6).

Memelerde siit yapimindan sorumlu olan alveolar hiicrelerde instilin reseptorleri
bulunur. Laktojenezis siirecinin olusabilmesi i¢in insiilin reseptorlerine yeterli
miktarda insiilinin baglanmasi gerekir. Gestasyonel diyabette hiperglisemi sonucu
insiilin rezistansi gelismesiyle siit salgilanma siireci olumsuz etkilenir. Laktojenezis
I’in baglamasi i¢in prolaktin hormonuyla birlikte insulin ve hidrokortizon hormonu
gerekmektedir. Laktojenezis II i¢in ise prolaktinin, biiyiime hormonunun, insiilinin ve
kortizolun yeterli miktarda olmas1 gerekmektedir. Laktasyonun baglamasini
(laktojenezis I) ve devamimi (laktojenezis II) etkiledigi icin GDM’li kadimlarda
emzirme siiresi ve yenidoganin anne siitii ile beslenmesi olumsuz etkilenmektedir.
Hiperglisemi durumunda viicutta salgilanan norepinefrin hormonu da periferik damar
direncini artirdig1 i¢in insiilin hormonuna duyarl olan dokularin kan akiminda azalma
olur. Memelerde siit yapimindan sorumlu bu dokulara kan akiminin azalmasi sonucu
laktojenezis siireci olumsuz etkilenir ve siit yapimui azalir (72) (Sekil 6).

Emzirme, artmis glikoz kullannmi ve lipoliz ile karakterizedir. Emziren
kadinlarda, diisiik kan glikozu ve insiilin konsantrasyonu ile artmis glikojenoliz sonucu
yiiksek glikoz tiretimi goriiliir. Gelisen kanitlar emzirmenin insiilin direncini azalttig1
kadar pankreatik B-hiicre kitlesi ve islevini de gelistirdigini gostermektedir.
Emzirmenin anne metabolizmasi iizerine bu olumlu etkileri bilinmesine ragmen, GDM
oykiisii olan kadinlarin ileriki yasaminda asikar diyabet ve glukoz intoleransi
gelismesini 6nlemede kanitlarin etkinligi yeterli degildir (64) (Sekil 7).

Laktojenezis II siirecinin baglamasi, basarili emzirme ve yenidogan sagligi i¢in
onemlidir. Matias et al. (19) tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada GDM’li
kadmlarin %33’linde laktojenez baslangicinin gecikmeli oldugu belirlenmistir.
Gebelik oncesi obezite, ileri anne yasi, GDM’de insiilin tedavisi alma suboptimal

emzirme ile iligkilidir. Bu risk faktorlerine sahip GDM’li kadinlarm erken emzirme
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icin desteklenmesi, bagarili laktasyonun saglanmasi i¢in gereklidir. Gestasyonel yasin
biiyiik olmasi, laktojenez baslama zamaninda gecikme oranini azaltmayla iliskilidir
ancak bu sadece multipar kadinlarda gecerlidir (19).

Finkelstein et al. (18) tarafindan yapilan toplum bazli retrospektif ¢aligmada
Kanada’daki dort hastanede 2008-2010 yillar1 arasinda canli dogum yapan kadinlar
calismaya alinmistir. Kadinlarin taburculuk anindaki emzirme oranlarina bakilmaistir.
Bu c¢alisma sonuglarma gére GDM’Li  kadinlarin  saglikli  kadinlar ile
karsilagtirildiginda taburculuk aninda emzirme oranlari daha az bulunmustur.
Ozellikle insiilin tedavisi goren kadinlarda emzirme en az oranda bulunmustur (18).

Haile et al. (28) tarafindan yapilan ¢alismada gestasyonel diyabetli kadmnlarin
hastaneden taburcu olmadan Onceki sadece anne siiti verme durumu
degerlendirilmistir. Mayis 2005-Haziran 2007 yillar1 arasinda 2038 kadinin emzirme
durumu degerlendirilmistir. Calismada gestasyonel diyabet prevelanst %5.8 olarak
bildirilmistir. Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin sadece anne siitii verme orani
diyabetli olmayan bireylere gore anlaml olarak daha az oldugu bulunmustur.

Dogum sonrasi laktojenez II’ nin baglama zamanin etkileyen faktorlerle ilgili
Salahudeen ve arkadaslarinin yaptigir calismada, bir hastanedeki 200 gebe kadin
calismaya almmistir. Bu c¢alismada, ortalama laktojenez zamani 66.95 saat ve
laktojenezde gecikme olan kadinlarin orani %25'tir. Yas, egitim durumu, parite, BKI,
dogum sekli, gebelik sirasinda anestezi alma, yenidogan bebek agirligi, apgar skoru,
hemoglobin diizeyi, emzirmenin sayisi, komorbit hastaliklar gibi degiskenlere
bakilmigtir. Hb diizeyi, gebelige bagli hipertansiyon, GDM, hipotiroidizm gibi
degiskenler ve laktojenez baglama zamani ile aralarinda anlamli bir fark bulunmustur
(22).

Bortoli and Amir (27) tarafindan yapilan sistematik incelemede gestasyonel
diyabeti olan bireylerde diyabeti olmayanlara gore emzirmenin baslamasimnin
(laktojenezis IT) geciktigi belirtilmistir.

Oza-Frank et al. (73) tarafindan yapilan ¢aligmada gestasyonel diyabet dykiisii
olan kadinlarin postpartum on iki ay boyunca emzirme durumlari degerlendirilmistir.
Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin emzirmeye baglama (memeyle ya da sagarak)

siklig1 diyabetli olmayanlarla aynidir ancak GDM’li kadinlar ilk iki glinde formula
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mama verdiklerini diyabeti olmayanlara oranla daha fazla bildirmislerdir. Diyabeti
olmayan kisilerden dort giin daha 6nce pompayla sagmaya baslamislardir.

Hummel et al. (25) tarafindan yapilan prospektif ¢alismada, GDM’li 257
annenin emzirme aliskanliklar1 kaydedilmis ve 527 saglikli annenin emzirme
aliskanliklari ile karsilagtirilmistir. Saglikli anneler ile karsilastirildiginda ¢ocuklarini
emziren GDM’li annelerin orani anlamli olarak daha diisiik olarak bulunmustur.
GDM’li annelerin emzirme siiresinin saglikli annelere goére daha kisa oldugu
belirtilmistir. Obez olan ya da gebelik boyunca insiilin kullanan kadinlarda bu
degerlerin daha diisiik oldugu ifade edilmistir.

Ziegler et al. (74), GDM’li olan kadinlarda Tip 2 DM gelismesinde emzirmenin
uzun donem koruyucu etkisini belirlemek amaciyla bir ¢aligma yapmistir. Bu
calismada; Oncesinde gestasyonel diyabeti olan ve adacik otoantikoru negatif olan
kadinlarda, emzirmenin 15 yillik siirecte Tip 2 DM gelisme oranini anlaml olarak
azalttig1 bulunmustur.

Stuebe et al. (75) tarafindan yapilan retrospektif gozlemsel kohort ¢alismasma
gore geng ve orta yasli kadilarda DM riski ile emzirme siiresi arasinda ters iligki
bulunmustur. Emziren kadinlarda, emzirilen her yil i¢cin Tip 2 DM gelisme riskinin
%15 oraninda azaldigi bildirilmistir. Bu koruyucu etki BKI ve yasam tarzi
davraniglarindan bagimsiz olarak alti aylilk emzirmeden sonra goriilmeye
baslamaktadir. Bununla birlikte emzirme, yliksek riskli GDM'li kadmlar arasinda
klinik olarak anlamli etki gostermemektedir. Bu kadinlarda riski azaltma orani sadece
%4 olarak belirtilmistir (75).

Gestasyonel diyabetli anneden dogan bebeklerde hipoglisemi riski vardir ve
bebek hipoglisemik ise bebegin emme zayiflig1 ve giicsiizliigii olabilir. Bu durumda
laktasyon siireci de olumsuz etkilenebilmektedir. Chertok et al. (76) tarafindan yapilan
prospektif calismada, GDM'li annelerden dogan 84 yenidoganin ilk beslenme seklinin
glisemik diizeylerine etkisi degerlendirilmis ve ilk beslenmesi emzirme ile olanlarla
formula mamayla beslenen bebeklerin glisemik diizeyleri karsilastirilmistir. Dogum
salonunda emzirilen yenidoganlar erken postpartum dénemde emzirilmeyenlerden
anlaml1 olarak daha diisiik oranda sinirda hipoglisemiye sahip oldugu belirtilmistir.
Anne siitii alan yenidoganlarin ortalama kan sekeri diizeylerinin mamayla beslenen

yenidoganlara gore ¢ok daha yiliksek oldugu saptanmistir (76).
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Sekil 6: Gestasyonel Diyabetin Emzirmeye Etkisi (20,21,72)
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Sekil 7: Emzirmenin Tip 2 DM Gelismesini Onleme Mekanizmasi (20,21,72)

2.1.7.2.4.2. Gestasyonel Diyabet ve Emzirme Oz-yeterliligi

Yapilan ¢aligmalarda GDM’li annelerde emzirme oranlarinin diisiik oldugu,
emzirme siirelerinin kisa oldugu ve siitiin yetersiz salgilanacagma iliskin olumsuz
algilarmm oldugu bildirilmektedir. Emzirmeye iliskin bu olumsuz diislincelerin
annenin emzirme 0z yeterlilik algist ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Annenin
emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik algis1 emzirmeyi etkileyen faktorlerden biridir (29). Oz
yeterlilik kavramu ilk kez Albert Bandura tarafindan ortaya atilmistir. Bandura, bireyin
bir davranisi1 basarili bir sekilde ortaya koyabilmesinde bilissel ve gevresel faktorlerin
etkili oldugunu belirtmistir. Oz yeterlilik algis1 da biligsel faktorler igerisinde yer
almaktadir (77). Bireyin kendisinden beklenen davraniglar1 yerine getirebilme
konusundaki inanci1 6z-yeterlilik algis1 olarak tanimlanmaktadir. Oz-yeterlilik algisi ne
kadar giiclii olursa, birey kendisinden istenilen davranisi basarmak i¢in o kadar ¢cok

caba gosterecektir (30,31). Bandura, 6z yeterlilik algisinin dort faktorden etkilendigini
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bildirmistir. Bu faktorler; yapilan davranigla ilgili kisinin 6nceki deneyimleri,
davranigla ilgili diger bireylerin deneyimleri, davranisin ¢evre tarafindan destek
gormesi ve kiginin bu davranigla ilgili psikolojik durumudur (30,31). Cindy-Lee
Dennis (29) Bandura’nin gelistirdigi 6z-yeterlilik kavramindan etkilenerek 1999
yilinda Emzirme Oz-Yeterlilik Kuranmini gelistirmistir. Dennis’e gore (29) annelerin
emzirme Oz-yeterlilik algisi; annenin bebegini emzirip emzirmeyecegini, emzirme
konusunda gdsterecegi ¢cabayi, emzirmeye yonelik diisiincelerini, emzirme sirasinda
yasayacagi zorluklar ile bas edebilmesini géstermektedir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi;
bireyin 6nceki emzirme deneyimi, baskasinin deneyimleri, emzirmeye iliskin destek
varligi, anksiyete, stres, yorgunluk ve depresyon gibi psikolojik cevaplari iceren dort
ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir (29,32,33).

-Emzirmeye yonelik kisinin 6nceki becerileri; kisinin onceki olumlu ya da
olumsuz deneyimleri suanda emzirme i¢in sarf edecegi ¢abay1 ve emzirme basarisini
etkileyecektir (29,31).

-Bagkasinin  deneyimleri; kisi diger annelerin emzirme eylemini
gerceklestirirken onlarm olumlu ya da olumsuz davraniglarindan etkilenir ve
kendisiyle karsilastirr. Bu nedenle rol model ¢cok onemlidir. Cevresinde basarili bir
emzirme siireci yasayan bireyi goren anne bundan olumlu olarak etkilenecektir (78).

-Sozel ve ¢evre destegi; yakin arkadas, aile ya da emzirme danigmanmin olumlu
destegi kisinin basarili bir emzirme performans: sergilemesinde o6nemli rol
oynayacaktir. Kendisini giiclii hissetmesinde ve giiven saglamasinda ¢evre destegi
onemlidir (78).

-Emzirmeye yonelik annenin psikolojik durumu; kisinin emzirmede basarili
olabilmesi i¢in duygusal olarak rahat olmasi onemlidir. Anksiyete ve stres gibi
duygusal rahatsizliklar siit salgilama refleksini etkileyerek siit liretimini etkileyecek ve
kisinin kendine olan inancini azaltacaktir (29).

Emzirmeye iliskin annenin 0z-yeterlilik algisini etkileyebilecek psikolojik
yanitlardan biri de depresyondur. Depresyon ve emzirme 0z-yeterliligi arasindaki
iligkiyi arastiran sinirl sayida arastirma bulunmaktadir. Haga et al. (51) tarafindan
yapilan ¢alismada postpartum donemde emzirme 6z-yeterliligi ile depresyon skoru
arasinda tiim zamanlarda (altinci hafta, tiglincii ay ve altinc1 ay) anlamli olarak negatif

bir iligki bulunmus, emzirme Oz-yeterliligi yiiksek olan annelerin depresyon
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skorlarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Zubaran and Foresti (52) tarafindan
yapilan kesitsel calismada emzirme 6z-yeterliligi ve postpartum depresyon arasindaki
iliski degerlendirilmis ve emzirme 6z-yeterliligi ile depresyon skorlar1 arasinda negatif
iligki belirtilmistir.

Gestasyonel diyabetli bireylerin emzirme sorunu yasadigi bilinmektedir ancak
emzirmeyi etkileyen faktorlerden olan emzirme 6z yeterliligi ve gestasyonel diyabet
iliskisini inceleyen ¢aligmalar ise ¢ok smirhidir. Chertok and Sherby (79) tarafindan
yapilan ¢alismada gestasyonel diyabeti olan ve olmayan kadinlardaki emzirme 6z
yeterliligi degerlendirilmistir. Israil’de yapilan ¢alismada; 32 GDM’li, 35 GDM’li
olmayan kadinlarim postpartum dénemde emzirme 6z yeterliligi degerlendirilmistir.
Gestasyonel diyabetli kadinlarda laktojenezis II'nin gecikmis olarak algilanmasi
diyabetli olmayan diger kadinlara oranla anlamli olarak daha fazladir (p=0.029).
Emzirme 6z-yeterliligi puani ise diyabetik olmayan kisilerde daha yiiksektir ancak
aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.050). Emzirmeye baglama zamani1 ve gecikmis
olarak algilanan laktojenezis II birbiriyle iliskilidir. Erken emzirme, GDM’lilerde
gecikmis algilanan laktojenezis II riskini azaltip emzirme 6z yeterliligini artirmaktadir

(79).

2.1.7.2.5. Emosyonel Sorunlar

2.1.7.2.5.1. Gestasyonel Diyabet ve Depresyon

Dogurganlik caginda bulunan kadnlar gebelik boyunca ve postpartum siiregte
depresyon agisindan risk altindadir. Depresyon; bireylerin islevsel durumunu,
yaraticiliklarini, mutluluklarint ve doyum almalarin1 engelleyip yasam Kkalitesini
diigiiren ve isgiici kaybma neden olan bir hastaliktir. Ayrica annenin g¢ocuk
bakimindaki yeterligini, cocugun biiyiime ve gelismesini onemli derecede etkiler (80).
Bircok insan kadmlarin gebelik boyunca depresif olmaya karsi direngli olduguna
inansa da kadnlarin % 20-45’i gebelik boyunca depresyona sahip olabilmektedir (36—
39). Gebelikte goriilen depresyon dogum sonu donemde de depresyon gelismesine

zemin hazirlamaktadir. On anneden biri ya da ikisinde dogum sonu depresyon
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goriilmektedir (80). Diisiik sosyal destek, diisiik sosyo-ekonomik durum, diisiik egitim
seviyesi ve geng yasta olmak antenatal depresyonun risk faktorlerindendir (37,39,81—
84). Antenatal depresyon; erken dogum, disiik dogum agirligi ve emzirmeye
baslamanin azalmasi gibi negatif saglik sonuglariyla iliskilidir (85). Yapilan sistematik
incelemelere gore antenatal depresyonun prevalansi, birinci trimesterde %7-11 ile
ikinci ve tgilincii trimesterde %9-13 arasinda degiskenlik gostermektedir (86,87).
Yapilan bir meta-analiz calismasinda 141 makale ele alinmis ve postpartum
depresyonun risk faktorleri olarak; diisiik sosyal destek, diisiik 6z saygi, yorgunluk,
yasam stresi ve antenatal depresyon Oykiisii olmak belirtilmistir (88).

Antenatal depresyonu olan kadinlarda postpartum depresyon goriilme orani1 daha
fazladir. Heron et al. (89) tarafindan yapilan prospektif ve longitidunal ¢alismada
(n=8323) 18-32. gebelik haftasi ve postpartum donemde sekizinci hafta ve sekizinci
aylarda kadinlara Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) uygulanmustir.
Otuz ikinci haftada depresyonu olan kadinlarin, alt1 kat daha fazla postpartum
depresyona sahip oldugu bulunmustur. Postpartum depresyonlu kadmlarin
%43.7’sinde gebelik boyunca depresif semptomlarin arttig1 bildirilmistir (89). Yapilan
longitidunal ¢aligmanin sonucuna gore kadinlarm %39’unda (n=2.674) hem antenatal
hem de postpartum depresyon oldugu bulunmustur. Kadinlara prenatal bakimlari
sirasinda ortalama on altinc1 gebelik haftasinda ve postpartum ikinci ayda EPDO
uygulanmistir. Antenatal depresyon ve postpartum depresyon arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir (84).

Gebelikte insiilin direncinin artma durumu gestasyonel diyabetin olugmasima
neden oldugu gibi depresyon gelismesine de zemin hazirlayabilir (34,35). Gebelik
boyunca inflamatuar cevap ve kortizol gibi stres hormonlarinin arttig1 goriilmektedir.
Depresyonlu bireylerde de kortizol ve inflamasyon markerlarinin arttiginin bulunmasi
antenatal depresyon i¢in olasi fizyolojik mekanizmalar1 agiklayabilmektedir (40,41).
Psikolojik stres sonucu, katekolaminlerin, kortikosteroidlerin, proinflamatuvar
sitokinlerin ve serbest yag asitlerinin artiginin birlikteligi insiilin direncini olusturur
(40). Depresif hastalarda bulunan disiik insiilin duyarliligi ve artmis insiilin direnci
depresyon tedavisi ile diizelme gosterdigi i¢in insiilin direnci ile depresyonun iligkili

oldugu disiiniilebilir (34,35). Gestasyonel diyabetin komplikasyonu olan hiperglisemi
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de depresyonla iligkili olarak bulunmustur (42). Artmus insiilin direnci ve
hipergliseminin kombinasyonu bu kadinlarda depresyon gelisme olasiligin1 artirabilir.

Gebe kadmlarda depresyon ve gestasyonel diyabetin birlikte bulunmasi anne ve
yenidogan iizerinde bir¢cok komplikasyonun meydana gelme olasiigini da
artirmaktadir (43). Yapilan bazi caligmalarda gestasyonel diyabetli gebeler saglikli
gebelerle kiyaslandiginda depresyon oraninin fazla oldugu fakat aralarindaki farkin
anlamli olmadig1 belirtilmistir (44-47). Kozhimannil et al. tarafindan yapilan (48)
yaptig1 ¢alismada gebelikte diyabet (Tip 1, Tip 2 diyabet ve GDM birlikte) ile perinatal
donemdeki depresyon arasindaki iligki degerlendirmistir. Yas, wrk ve erken dogum
kontrol altina alindiginda, gebelikte diyabeti olan bireylerin olmayanlara gore daha
fazla depresyonunun oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir.
Gebelik Oncesi diyabetin ve GDM’nin, postpartum depresyonun baslamasiyla da
iliskili oldugu belirtilmistir (48). Huang et al. (49) tarafindan yapilan ¢alismada, glikoz
diizensizligi ile depresyon arasindaki iliski incelenmis ve gebelikte hipergliseminin
antenatal depresif semptomlar ile iligkili oldugu ancak postpartum depresyon ile iliski
olmadigi bildirilmistir. Natasha et al. (50) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise
yas, gelir, egitim durumu ve parite kontrol altina alindiginda GDM’li vakalarin
olmayanlara gore antenatal depresyon agisindan tig-dort kat daha fazla risk altinda
oldugu belirtilmistir.

Engberg et al. (90) tarafindan yapilan ¢alismada gestasyonel diyabet agisindan
yiiksek risk tastyan kadinlar ve genel popiilasyondaki gebe kadinlar arasinda antenatal
depresif belirtilerdeki farkliliklar degerlendirilmistir. Gestasyonel diyabet Oykiisii
olan, gebelik dncesi BKi>30 kg/m? olan (n=482) ve genel popiilasyondaki kadimlara
(n=358) yirminci gebelik haftasindan énce Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Gestasyonel diyabet agisindan riskli olan gebelerin (%17) olmayanlarla
kiyaslandiginda (%11) anlamli olarak daha fazla depresyon riski gosterdigi
bulunmustur. Ortalama depresyon puant GDM riski tasiyanlarda anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0.004). Yas, gelir durumu, gebelik dncesi BKI kontrol altma alindiginda
ise aralarindaki anlamli fark ortadan kalkmistir (90).

Hinkle et al. (91) tarafindan yapilan longitidunal ¢alismada 2009-2013 yillar1
arasinda; gebelik Oncesi psikiyatrik hastaligi, diyabet ve diger kronik hastaligi
olmayan toplam 2477 kadin gebelik boyunca izlenmis ancak sadece GDM’li kadinlar
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(n=162) postpartum altinc1 haftada takip edilmistir. Depresyon, ilk trimesterde (8-13.
hafta), ikinci trimesterde (16-22. hafta) ve postpartum altmmci haftada
degerlendirilmistir. Ilk ve ikinci trimesterde yiiksek depresyon skoru olanlarin artnus
GDM riski ile iki kat daha fazla iliskili oldugu bulunmustur. Gestasyonel diyabeti
olanlarin da dort kat daha fazla postpartum depresyon ile iligkili oldugu belirtilmistir
(92).

Morrison et al. (92) tarafindan yapilan ¢aligmada gebeligin ilk trimesterinde
depresyon tanilanmasi ile gebelikte gestasyonel diyabet gelismesindeki potansiyel
iliski degerlendirilmistir. i1k trimester boyunca depresyon tanimlanan bireylerde diger
bireylere gore daha fazla gestasyonel diyabet gelistigi bildirilmistir. Demografik
faktorler ve gebelik oncesi BKI degeri ve gebelikteki kilo alimi gibi agirlikla iliskili
degiskenler kontrol altina alindiginda hala daha ilk trimesterdeki depresyonun

gestasyonel diyabet gelismesini 6ngérdigii belirtilmistir (92).

2.2. Gestasyonel Diyabette Emzirme Oz-yeterliligi ve Depresyon Acisindan
Hemsirelik Bakimi

Riskli gebelikler sinifinda olan gestasyonel diyabetli gebeler hem emzirme
problemlerinin yasanmasi hem de depresyon gelismesi agisindan risk altindadir.
Hemsireler GDM’li bireylerde emzirmeyi giiclendirmek ve 6z-yeterliligi artirmak i¢in
antenatal donemden baslayip dogum sonu donemde de hastanede ve evde hemsirelik
girigimlerini uygulamalidir. Emzirme konusuna daha fazla ilgi duydugu bir donem
olan iicilincii trimesterdeki gebelere emzirmeyle ilgili egitim vermelidirler. Antenatal
dénemde meme ucu ¢okiikliigli gibi problemler varsa erken donemde tanilamali ve
psikolojik olarak annenin emzirmeye hazir oluslulugunu degerlendirmelidir.
Psikolojik faktorler emzirme 6z-yeterliligi sonuglarmi da etkiledigi icin hemsireler
antenatal emzirme Oz-yeterliligi acisindan mutlaka gebeleri degerlendirmelidir.
Emzirmeyi ilk kez deneyimleyecek olanlara egitim yapmali, daha 6nceden emzirme

deneyimi olanlarin ise bilgilerini giincellemeli ve dogrulugunu kontrol etmelidir
(9,29,32,53,54).
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Hemgirelerin GDM ve depresyon arasindaki iligkiyi ve yatkinlhigi diistinerek
gebeleri erken tanilamasi, olusabilecek riskleri 6ngdérmesi ve bu konuda gebeleri
desteklemesi gerekmektedir. Gebelere depresif semptomlarin neler oldugu, yardim
arayisina girmesi gereken durumlari 6gretmeli ve gebeyi saglik kurulusuna bagvurmasi
acisindan cesaretlendirmelidir. Gestasyonel diyabetli gebelerin aileleri ile iletisim
kurarak gebeye nasil destek olmalar1 gerektigini ve hangi belirtiler acisindan dikkatli

olmalar1 gerektigini 6gretmelidir (93,94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayict ve karsilastirmali arastirma tiiriine uygun olarak

yuriitiilmiistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma, Temmuz 2016-Haziran 2017 tarihleri arasmda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (IKCU AEAH) ve Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi (SBU TEAH) Ahmet Ersan
Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ndeki Obstetri ve Perinatoloji polikliniklerine
rutin prenatal izlem i¢in gelen ve 6rneklem kriterlerine uyan gebeler ile yiirtitilmiistiir.
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin-dogum
polikliniginde bir perinatoloji, iki obstetri ve iki jinekoloji olmak iizere toplam bes
poliklinik 09.00-16.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet veren Perinatoloji
Poliklinigi’nin kapanmasi nedeniyle ¢alismaya SBU TEAH Ahmet Ersan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Perinatoloji Poliklinigi’nde devam edilmistir. Saglk
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastrma Hastanesi Ahmet Ersan Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde ise riskli gebelerin takip edildigi iki perinatoloji
poliklinigi 09.00-16.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Obstetri
poliklinigine bagvuran ve testi yaptirmay1 kabul eden tiim gebelere 24-28. gebelik
haftalar1 arasinda tek asamali 75 g glikozlu OGTT uygulanmaktadir. A¢lik plazma
glikozu, birinci ve ikinci saat kan sekeri degerleri dlgiilmektedir. Olgiilen kan sekeri
degerlerinde en az bir patolojik degerin olmasi tam1 koymak igin yeterli kabul
edilmektedir (APG >92 mg/dl, birinci saat PG >180 mg /dl, ikinci saat PG >153 mg/dl

ise). Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan
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Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Obstetri poliklinigine bagvuran ve testi
yaptirmay1 kabul eden tiim gebelere 24-28. gebelik haftalar1 arasinda iki asamali 100
g glikozlu OGTT uygulanmaktadir. ilk asamada 50 gr glikoz verildikten sonra dlgiilen
birinci saat kan sekeri degeri >140 mg/dl ise, ikinci asamada 100 gr glikoz ile yapilan
yiiklemede en az iki patolojik deger tan1 koymak igin yeterli olarak kabul edilmektedir
(APG>95 mg/dl, birinci saat PG >180 mg/dl, ikinci saat PG >155 mg/dl, ti¢iincii saat
PG >140 mg/dl ise). Gestasyonel diyabet tanisi konulan gebeler endokrin diyabet
poliklinigine yonlendirilmektedir. Endokrin diyabet polikliniginde, gebelerin kan
sekeri degerlerine gore gestasyonel diyabetin insiilin ya da diyet tedavisi ile kontrol
altma almmasina karar verilmektedir. Gestasyonel diyabetli gebeler perinatoloji

polikliniginde takip edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz 2016-Haziran 2017 tarihleri arasmda Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi Obstetri ve Perinatoloji poliklinigine rutin prenatal izlem i¢in gelen
gestasyonel diyabeti olan ve olmayan gebeler olusturmus, c¢alisma iki grupta
yuriitiilmiistir.

Calismada evreni bilinmeyen Orneklem biyiikliigii hesaplama formiili
kullanilarak 6rnekleme alinacak birey sayis1 100 kisi olarak hesaplanmis (ADA’ya
gore GDM siklig1 0.07 olarak kabul edilmistir), gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
GDM’li olan 104, GDM’li olmayan 133 gebe ¢alismaya alinmustir.

t> pq

d
n= Ornekleme alinacak birey sayis1

p= Incelenecek olaym gériiliis siklig1 (0.07)

g= incelenecek olayin gériilmeyis siklig1 (0.93)

40



t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t

tablosunda bulunan teorik deger (1.96)

d= Olayin goriiliis sikligmma gore yapilmak istenent+sapma (0.05) olarak

simgelenmistir.
(1.96)* x0.07x0.93
=100

(0.05)2

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Tablo 1: Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Dahil olma Kriterleri

GDM grubu i¢in
-18 yas tizerinde olmak,
-Tiirk¢e okuma yazma bilmek,
-34-38. gebelik haftalari arasinda olmak,
-Daha oncesinde kronik hastalik (Tip I
ve Tip Il Diyabetes Mellitus,
hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligi, epilepsi vb.) depresyon veya
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
almamis olmak,
-Gestasyonel diyabet disinda herhangi
bir gebelik komplikasyonu olmamak,
-Izmir merkezde ikamet etmek,
-Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

GDM olmayan grup icin
-18 yas iizerinde olmak,
-Tiirk¢ce okuma yazma bilmek,
-34-38. gebelik haftalar1 arasinda olmak,
-Daha 6ncesinde kronik hastalik (Tip I
ve Tip Il Diyabetes Mellitus,
hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligi, epilepsi vb.) depresyon veya
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
almamis olmak,
-Herhangi bir gebelik komplikasyonu
olmamak,
-Izmir merkezde ikamet etmek,
-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Gebelik ve dogum sonu déonemde depresyon ve emzirme

oz-yeterliligi puant

Bagimsiz Degiskenler: Gestasyonel diyabet varligi
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3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama araglar1
kullanilmustir:

Birey Tanitim Formu (EK 1)

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) (EK 2)

Antenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Sekli (EK 3)

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Sekli (EK 4)

3.6.1. Birey Tamitim Formu

Arastirmaya katilan kadmnlarin antenatal ve postpartum donemine iligkin bilgi
edinebilmek amaciyla literatiir dogrultusunda (3,7,18,22,23,25,26,32,36,51)
aragtirmaci tarafindan diizenlenen birey tanitim formu; antenatal dénem bilgi formu
ve postpartum dénem bilgi formu seklinde iki kisimdan olusmaktadir. Bu form,
katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, emzirme durumlar1

ve gestasyonel diyabete iliskin toplam 23 soru icermektedir.

3.6.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Cox et al. (95) tarafindan postpartum donemdeki kadmlarda depresyon riskini
belirlemek i¢in gelistirilen 6l¢ek tarama amacglidir. Hem gebelik siiresinde, hem de
postpartum donemde, depresyon agisindan riskli bireyleri belirlemek, depresyon
riskinin diizeyini ve siddetini 6lcmek amaciyla en yaygin kullanilan 6lgeklerden birisi
olup, dogum sonrasi depresyonu belirlemek amaciyla gelistirilmis olmasina karsilik
gebelik doneminde de siklikla kullanilmaktadir (95,96). Edinburgh Postpartum
Depresyon Olcegi on sorudan olusan dortlii likert tipinde kendini degerlendirme
Olcegidir. Her biri dort segenekten olusan yanitlar O ile 3 arasinda puanlanmakta olup,
Olgekten alinabilecek minumum puan 0 ve maximum puan ise 30’dur. Sorularin
puanlanmasi birbirinden farklhidir (3., 5., 6., 7., 8., 9., 10., sorular 3-2-1-0 seklinde
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puanlandirilirken, 1., 2., ve 4. sorular ise 0-1-2-3 biciminde puanlandirilirlar). Olgegin
toplam puam bu madde puanlarinm toplanmasi ile elde edilir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenirliligi 1996 yilinda Engindeniz (97) tarafindan yapilmis, Aydin ve
ark. (98) tarafindan da 2004 yilinda tekrarlanmistir. Tiirkiye’de iki ayr1 arastirmada
yapilan gegerlilik calismasinda kesme puaninin 12-13 oldugu gosterilmis bu ¢caligmada
12 puan ve iizeri puan alan kisiler risk grubu olarak degerlendirilmistir. Engindeniz’in
yaptig1 gecerlilik giivenirlik ¢aligmasinda 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.79, Aydin ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise 0.76 olarak bulunmustur (97,98). Bu ¢alismada ise

antetanal ve postpartum dénemdeki cronbach alfa degerleri 0.78 olarak bulunmustur.

3.6.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Sekli

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) ilk olarak Dennis and Faux (33)
tarafindan 33 maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Gelistirilen 6lgekte yapilan i¢
tutarlilik analizi sonrasi madde-toplam korelasyonu 0.60’in altinda olan maddeler
cikartilmis ve Olcegin 14 maddeli kisa formu olusturulmustur (33,78). Olgegin
cronbach alfa degeri 0.94’tiir. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Formu, annelerin
emzirmeyle ilgili kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendiren besli likert
tipinde bir 6lgektir. Olgcek maddeleri, hi¢c emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim
(5 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 14, en
yiikksek puan ise 70’tir. Kesme noktasi olmayan oOl¢ekten alinan puanin artmasi
emzirme 6z yeterliliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgek postpartum
donemde kullanmak i¢in uygundur ancak 6l¢cek maddelerinde “gelecek zaman” ifadesi
kullanilarak antenatal dénemde de kullanilabilir (33,78). Olcegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi Alus Tokat ve Okumus tarafindan gerceklestirilmis ve cronbach alfa degeri
0.86 olarak bulunmustur (99). Bu c¢alismadaki cronbach alpha degeri ise Antenatal
Emzirme Oz yeterlilik Olgegi igin 0.84, Postpartum Emzime Ozyeterlilik Olgegi igin

ise 0.74 olarak bulunmustur.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, IKCU AEAH ve SBU TEAH Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigi Obstetri ve Perinatoloji Poliklinigi’nde, 6rnekleme almman her iki

gruptaki gebelere iki izlem yapilarak arastirmaci tarafindan toplanmustir. Birinci izlem

34-38. gebelik haftalar1 arasinda, ikinci izlem ise postpartum sekizinci haftada

yapilmistir. 34-38. gebelik haftalar1 arasinda gergeklestirilen birinci izlemde GDM’1i
104, GDM’li olmayan 133 kisiye Antenatal Gebe Bilgi Formu, EPDO, Antenatal

EOYO-Kisa Sekli doldurtulmus; dogum sonrasi sekizinci haftada gergeklestirilen

ikinci izlemde ise GDM’li 74, GDM’li olmayan 103 kisiye telefonla ulasilarak,

Postpartum D&énem Bilgi Formu, EPDO ve Postpartum EOYO-Kisa Sekli

doldurtulmustur.

IKCU AEAH ve SBU TEAH Ahmet
Ersan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Obstetri ve Perinataloji
Poliklinigine bagvuran ve 6rneklem
kriterlerine uyan

BIRINCI iZLEM

-18 yas lizerinde olan,

-Tiirk¢e okuma yazma bilen,

-Daha 6ncesinde kronik hastalik, depresyon veya
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olan,

-Gestasyonel diyabet disinda herhangi bir gebelik
komplikasyonu olmayan,

-Izmir merkezde ikamet eden,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olan

34-38. gebelik haftalar1 arasindaki
104 GDM’li gebe ile goriisiilmiistiir

L)

Antenatal Gebe Bilgi Formu
EPDO

Antenatal EOYO-Kisa Sekli
uygulanmigtir

$

34-38. gebelik haftalar1 arasmndaki
133 GDM’li olmayan gebe ile
gOriisiilmiistiir

=

IKINCI iZLEM

Postpatum 8. haftada telefon yoluyla
toplam 74 GDM’li anneye ulasiimistir

L)

Postpartum Dénem Bilgi Formu
EPDO
Postpartum
uygulanmigtir

EOYO-Kisa Sekli

$

Postpatum 8. haftada telefon yoluyla
toplam 103 GDM’li olmayan anneye
ulagtlmistir
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3.8. Arastirma Siireci
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Sekil 8: Arastirma Siireci

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtrmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket
programinda gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri say1 ve ylizde dagilimlari olarak verilmistir. Bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore, EPDO ve EOYO’niin puan ortalamalarmi incelemek amaciyla
normal dagilima uygunluk analizi yapilarak parametrik (independent sample t testi) ve
nonparametrik testler (Mann Whitney U, Wilcoxon testi) kullanilmistir. Gestasyonel

diyabeti olan ve olmayan kadinlarin antenatal ve postpartum depresyon ve emzirme
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oz-yeterlilikleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Tim

istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi temel alinmistur.

3.10. Arastirma Etigi

Veriler, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (EK 5) ve Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (EK 6) izin alindiktan sonra,
aragtrrmanin yiritiilecegi kurumlardan (EK 7, EK 8) ve aragtirmaya katilan
bireylerden sdzlii ve yazili onam (EK 9) almarak toplanmistir. Emzirme Oz-yeterlilik
Olgegi’nin kullanimi igin Tiirkge gegerlik giivenirligini yapan yazardan yazili izin

alinmistir (EK 10).

3.11. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmaya maddi destek veren kurum ya da kurulus bulunmamaktadir.
Arastirmada kullanilacak anket formlarmin ¢ogaltilmas: ile ilgili harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular alt1 baslik altinda incelenmistir. Bu basliklar
sunlardir:

e Annelerin sosyodemografik 6zellikleri,

e Annelerin obstetrik 6zellikleri,

e Annelerin ve bebeklerin postpartum dénem o6zellikleri,

e Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin EOYO ve EPDO puan
ortalamalari,

e Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin antenatal ve postpartum
donemdeki depresyon risk dagilimlari,

e Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin EOYO ve EPDO puan

ortalamalar1 arasindaki iliski.

4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan annelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 2’de
verilmistir. Yapilan calismada GDM’li annelerin yas ortalamalar1 32.23+5.78
(min=19, max=46) olup, %58.7’si ilkogretim mezunu, %79.8’1 c¢aliymamakta,
%62.5’inin geliri giderine esit, %78.8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %85.6’smin
sosyal destegi var ve bu destegi biiylik ¢ogunlugu (%60) ailesinden almaktadir.
GDM’li olmayanlarin yas ortalamalar1 ise 28.41+5.94 (min=18, max=43) yil olup,
%60.1°1 ilkdgretim mezunu, %90.2°si ¢alismiyor, %51.8’inin geliri giderine esit,
%75.9’u ¢ekirdek aileye sahip, %94.7’sinin sosyal destegi vardir ve sosyal destege
sahip olanlarm %62.7’si bu destegi ailesinden almaktadir. Arastirmada annelerin yas
ortalamalar1 (t=4.96; p=0.000), egitim durumlar1 (x?=11.590; p=0.009), ¢alisma
durumlar1 (x?=5.155; p=0.023), soyal destek varliklar1 (x?=5.815; p=0.016) ve sosyal
destegi aldiklar1 kisiler (x?=9.378; p=0.009) a¢isindan aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 2).

47



Tablo 2: Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihimlar

Degiskenler GDM grubu GDM olmayan grup Istatistiksel
(n=104) (n=133) Anlamhihk
Ortalama+SD Ortalama+SD

Yas ortalamasi (y11) 32.2345.78 28.4145.94 t=4.961

(Min-max) (19-46) p=0.000
n % n %

Egitim durumu

Okur-yazar 15 14.4 5 3.8

Tlkdgretim 61 58.7 80 60.1 x?=11.590

Ortadgretim 15 14.4 34 25.6 p=0.009

Yiiksekogretim 13 125 14 10.5

Calisma durumu

Calistyor 21 20.2 13 9.8 x?=5.155

Calismiyor 83 79.8 120 90.2 p=0.023

*Gelir durumu

Gelir giderden az 37 35.6 55 41.4

Gelir gidere esit 65 62.5 69 51.8

Gelir giderden fazla 2 1.9 9 6.8

Aile tipi

Cekirdek aile 82 78.8 101 75.9 x?=0.280

Genis aile 22 21.2 32 24.1 p=0.597

Sosyal destek varhg:

Evet 89 85.6 126 94.7 x?=5.815

Hayir 15 14.4 7 5.3 p=0.016

Sosyal destek olan kisi

Aile 54 60.0 79 62.7 x?=9.378

Es 26 28.9 45 35.7 p=0.009

Arkadas 10 11.1 2 1.6

*Gozlerdeki n sayisist <5 oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilmamuistir.

48



4.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 3: Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagihmlar

Degiskenler GDM grubu GDM olmayan Istatistiksel
(n=104) grup(n=133) Anlamhihk

Ortalama+SD Ortalama+SD

Gebelik haftasi ortalamasi (hafta) 35.82+1.58 35.94+1.26 t=-0.651

p=0.516
n % n %

Gebelik sayis1

1 14 135 36 27.1

2 28 26.9 39 29.3 x°=8.193

3 ve tizeri 62 59.6 58 43.6 p=0.017

Diisiik sayis1

Yok 75 721 106 79.7

1 20 19.2 21 15.8 X?=2.422

2 ve iizeri 9 8.7 6 4.5 p=0.298

Kiiretaj oykiisii

Yok 83 79.8 113 85.0 x?=1.504

Var 21 20.2 20 15.0 p=0.471

Gebeligin planh olma durumu

Planh 58 55.8 73 54.9

Plansiz fakat mutlu oldum 36 34.6 52 39.1 x?=1.320

Plansiz, kendimi hazir hissetmiyorum 10 9.6 8 6.0 p=0.517

Onceki gebeliginde GDM olma durumu

11k gebelik/kiiretaj/diisiik 19 18.3 45 33.8

Evet 20 19.2 3 2.3 x?=22.584

Hayir 65 62.5 85 63.9 p=0.000

Onceki gebeliginde GDM olanlarin almis oldugu tedavi (n=20)

Diyet 14

70.0

3

100.0

Insiilin 6

30.0
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Tablo 3: Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagihmlari (Devam)

Degiskenler GDM grubu GDM olmayan Istatistiksel
Anlamhihk

(n=104) grup (n=133)

n % n %

Simdiki gebeliginde GDM olanlarin tedavisi

Diyet 62 596 - -

Insiilin 42 40.4 - -

*Gebelik oncesi BKI simiflamasi

Zayif (<18.5) - - 16 12.0
Normal (18.5-24.99) 34 327 62 46.6
Fazla kilolu (25.00-29.99) 32 308 38 28.6
Obez (>30) 38 365 17 12.8

Gebelikte emzirmeye iliskin bilgi alma

Evet 31 29.8 30 22.6 x?=1.606

Hayir 73 70.2 103 77.4 p=0.205

*QGozlerdeki n sayisist <5 oldugu igin istatistiksel analiz yapilmamistir.

Aragtirmaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 3’de
verilmistir. Gestayonel diyabeti olan annelerin gebelik haftasi ortalamasi 35.82+1.58
hafta olup, %59.6’smin gebelik sayis1 li¢ ve iizeri, %72.1°1 daha 6nce diisiik yapmamus,
%20.2’sinin kiiretaj oykiisii var, %55.8’inin mevcut gebeligi planlidir. Gestayonel
diyabeti olmayan annelerin ise gebelik haftasi ortalamasi1 35.94+1.26 hafta olup,
%43.6’smin gebelik sayisi ii¢ ve iizeri, %79.7’si daha 6nce diisiik yapmamais, %15’ inin
kiiretaj Oykiisii var, %54.9’unun mevcut gebeligi planlidir. Caligmaya katilan
kadmlarm gebelik haftasi ortalamas: (t=-0.651; p=0.516), diisiik sayis1 (x?=2.422;
p=0.298), kiiretaj Oykiisii (x?=1.504; p=0.471), gebeligin planli olma durumu
(x?=1.320; p=0.517) acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmazken,
gebelik sayis1 (x*=8.193; p=0.017) ve mevcut gebeligi ile 6nceki gebeligi arasindaki
siire (x?=10.473; p=0.013) acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(Tablo 3).

Caligmaya katilan GDM’li annelerin, gebelik 6ncesi BKI smniflamasma gore

%36.5’1 obez, %70.2’si gebelikte emzirmeye iligkin egitim almamis, %19.2’sinin ise
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onceki gebeliginde de GDM vardir ve dnceki gebeliginde GDM olan annelerin %70°1
diyetle tedavi gormiistir. Mevcut gebeliginde GDM olan annelerin tedavisi
incelendiginde %59.6’sinin diyetle tedavi gordiigii bulunmustur. Gestasyonel diyabeti
olmayan annelerin ise gebelik éncesi BKI smiflamasma gore %12.8’i obez, %77.47i
gebelikte emzirmeyle ilgili egitim almamis, %2.3liniin 6nceki gebeliginde GDM
vardir ve dnceki gebeliginde GDM olan annelerin tamami diyetle tedavi gormiistiir.
Calismaya katilan kadmlarin onceki gebeliginde GDM olma durumu agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (x2=22.584; p=0.000), gebelikte
emzirmeye iliskin bilgi alma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(x2=1.606; p=0.205) (Tablo 3).

4.3. Annelerin ve Bebeklerin Postpartum Dénem Ozellikleri

Tablo 4: Annelerin ve Bebeklerin Postpartum Doénem Ozelliklerine Gére

Dagihimlan
Degiskenler GDM grubu GDM olmayan Istatistiksel
Anlamhhk
(n=74) grup (n=103)
Ortalama+SD Ortalama+SD
Bebegin dogum kilosu ortalamasi 3343.78+508.48 3299.85+479.55 t=0.586
(gram)
p=0.559

Bebegin ikinci aydaki kilo ortalamas1 ~ 4997.50+£756.15 4910.43+825.61 t=0.717

ram
(gram) p=0.475

Bebegin kilo alim ortalamasi (gram) 1653.71+£669.70 1610.58+669.83 t=0.423

p=0.673
n % n %

Dogum sekli
Vajinal dogum 18 24.3 33 32.0 x?=1.249
Sezaryen dogum 56 75.7 70 68.0 p=0.264
Bebegin cinsiyeti
Kiz 38 51.4 56 54.4 x?=0.157
Erkek 36 48.6 47 45.6 p=0.692
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Tablo 4: Annelerin ve Bebeklerin Postpartum Dénem Ozelliklerine Gore

Dagilhimlar (Devam)
Degiskenler GDM grubu GDM olmayan Istatistiksel
(n=74) grup (n=103) Anlamhhk
n % n %
*Bir onceki ¢cocugunu emzirme durumu
Evet 52 86.7 61 93.8
Hayir 8 133 4 6.2
Dogum sonu donemde emzirmeye iliskin bilgi alma durumu
Evet 29 39.2 34 33.0 x?=0.717
Hayir 45 60.8 69 67.0 p=0.397
*Dogum sonu donemde emzirmeyle ilgili bilgi alinan kisi
Hemsire 26 93.1 27 85.3
Doktor 3 6.9 2 14.7
Dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamani
15-30 dk 9 12.2 19 18.4 x?=15.928
31-60 dk 5 6.7 24 23.3 p=0.001
61-180 dk 31 41.9 42 40.8
180 dk iizeri 29 39.2 18 17.5
Emzirme icin destek Kisi varhg:
Evet 26 35.1 49 47.6 X?=2.728
Hayir 48 64.9 54 52.4 p=0.099
*Emzirme icin destek olan kisi
Anne 13 50.0 26 53.1
Es 2 7.7 11 22.4
Aile 11 42.3 12 245
Anne siitii disinda (su dahil) herhangi baska besin verme
Evet 35 47.3 44 42.7 x?=0.365
Hayir 39 52.7 59 57.3 p=0.546
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Tablo 4: Annelerin ve Bebeklerin Postpartum Dénem Ozelliklerine Gore

Dagilhimlar (Devam)

Degiskenler GDM grubu GDM olmayan Istatistiksel

(n=74) grup (n=103) Anlamhhk
n % n %

* Anne siitii disinda verilen besin/s1vi

Mama 28 80.0 31 70.5

Su 6 17.1 10 22.7

Diger 1 2.9 3 6.8

* Anne siitii disinda besin/sivi verme nedeni

Siit yetersiz diislincesi 3 8.6 19 43.2

Yenidoganin ya da annenin saglik 26 74.3 12 36.3

durumu

Su ihtiyacinin oldugu diisiincesi 6 17.1 9 20.5

*QGozlerdeki n sayisist <5 oldugu igin istatistiksel analiz yapilmamistir

Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin postpartum donem o6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 4°’de verilmistir. Gestasyonel diyabeti olan annelerin %75.7’si
sezaryen ile dogum yapmis olup, %51.4’liniin bebekleri kizdir ve bu bebeklerin dogum
Kilosu ortalamalar1 3343.78+508.48, ikinci aydaki kilo ortalamalar1 4997.50+756.15
ve kilo alimi ortalamalar1 ise 1653.71£669.70 gramdir. Gestasyonel diyabeti olmayan
annelerin ise %681 sezaryen ile dogum yapmis, %54.4’iiniin bebekleri kizdir ve bu
bebeklerin dogum kilosu ortalamalar1 3299.854+479.55, ikinci aydaki kilo ortalamalar1
4910.43+825.61 ve kilo alim ortalamalari da 1610.58+669.83 gram olarak
bulunmustur. Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin dogum sekli (x*=1.249;
p=0.264), bebeklerinin cinsiyeti (x?=0.157; p=0.692), dogum kilosu ortalamalar1
(t=0.586; p=0.559), ikinci aydaki kilo ortalamalar1 (t=0.717; p=0.475) ve kilo alim
ortalamalar1 (t=0.423; p=0.673) ac¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamaistir (Tablo 4).

Gestayonel diyabeti olan annelerin bir 6nceki ¢ocugunu emzirme durumu
degerlendirildiginde %86.7’sinin bir 6nceki ¢ocugunu emzirdigi, %60.8’inin dogum
sonu donemde emzirmeye iliskin bilgi almadigy, bilgi alanlarin biiyiik ¢ogunlugunun

(%82.8) hemsireden bilgi aldig1 bulunmustur. Gestayonel diyabetli olmayan annelerin
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bir dnceki ¢ocugunu emzirme durumu degerlendirildiginde ise %93.8°1 bir 6nceki
cocugunu emzirdigini, %67’si dogum sonu donemde emzirmeyle ilgili bilgi
almadigini, emzirmeyle ilgili bilgi alanlar da biiyiik oranda (%79.4) hemsireden destek
aldigmi belirtmistir. Calismaya katilan annelerin dogum sonu donemde emzirmeye
iligkin bilgi alma durumu ag¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(x?=0.717; p=0.397) (Tablo 4).

Dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamani incelendiginde GDM’li
annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%41.9) dogumdan sonra emzirmeye ilk “61-80” dk
icerisinde baslarken sadece %12.2’si1 ilk “15-30” dk icerisinde emzirmeye baslamis
olup, annelerin %64.9°u emzirme i¢in destek olan kimselerinin olmadigini ve emzirme
icin destegi olanlarin ise yarisi (%50.0) annesinden destek aldigini ifade etmistir.
Gestasyonel diyabeti olmayan annelerin ise %40.8’1 dogumdan sonra emzirmeye ilk
“61-80” dk igerisinde baslarken, %18.4’ti emzirmeye ilk “15-30” dk igerisinde
baslamistir ve %52.4’1i emzirme i¢in desteginin olmadigini belirtmis, destek alanlar
ise biiyilk oranda (%353.1) annelerinden destek aldiklarini ifade etmislerdir.
Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin aralarinda emzirme i¢in destek kisi
varligi agisindan fark bulunmazken (x?=2.728; p=0.099), dogumdan sonra ilk
emzirmeye baslama zamani agisindan aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml1 fark bulunmustur (x?=15.928; p=0.001) (Tablo 4).

Gestasyonel diyabeti olan annelerin %52.7’si dogumdan sonra anne siitii diginda
(su dahil) herhangi bagka bir besin vermezken, baska besin verenlerin biiyiik oranda
(%80) mama verdikleri ve baska besin verme nedeni olarak da %74.3 oraninda
yenidoganin ya da annenin saglik durumunu gerekce gosterdikleri saptanmistir.
Gestasyonel diyabeti olmayan annelerin ise %57.3’li dogumdan sonra anne siitii
disinda (su dahil) herhangi baska besin vermedigi, baska besin verenlerin ise %70.5
oraninda mama verdikleri ve baska besin verme nedenleri olarak da biiyiikk oranda
(%43.2) siit yetersiz disiincesi nedeniyle oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan
anneler arasinda anne siitii disinda herhangi baska besin verme agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (x?=0.365; p=0.546) (Tablo 4).
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4.4. Gestasyonel Diyabeti Olan ve Olmayan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik

Olcegi ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar

Tablo 5: Gestasyonel Diyabeti Olan ve Olmayan Annelerin EOYO ve EPDO

Puan Ortalamalan

Degiskenler GDM GDM olmayan MU/p
grubu grup
Ortalama+SD Ortalama£SD

Antenatal EOYO Puan Ortalamasi 60.18+8.07 58.36+9.25 MU=6108.500
p=0.123

Postpartum EOYO Puan Ortalamasi 62.09+7.47 60.88+8.83 MU=3521.500
p=0.388

z z=-1.703 z=-2.388

P p=0.089 p=0.017

Antenatal EPDO Puan Ortalamasi 10.49+5.36 9.68+4.88 MU=6197.500
p=0.169

Postpartum EPDO Puan Ortalamasi 7.98+5.16 7.84+5.07 MU=3691.000
p=0.721

z z=-3.835 z=-4.427

p p=0.000 p=0.000

Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin EOYO ve EPDO puan
ortalamalar1 Tablo 5’de verilmistir. Gestasyonel diyabeti olan annelerin antenatal
donemdeki EOYO puan ortalamalar1 60.18+8.07, EPDO puan ortalamalar1 ise
10.49+5.36 iken, postpartum donemdeki EOYO puan ortalamalar1 62.09+7.47, EPDO
puan ortalamalari ise 7.98+5.16’dir. Gestasyonel diyabeti olan annelerin antenatal ve
postpartum EOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (z=-1.703; p=0.089), antenatal ve postpartum dénemdeki EPDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (z=-
3.835; p=0.000) (Tablo 5).

Gestasyonel diyabeti olmayan annelerin antenatal dénemdeki EOYO puan

ortalamalar1 58.36+9.25, EPDO puan ortalamalar1 ise 9.68+4.88 iken, postpartum
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dénemdeki EOYO puan ortalamalar1 60.88+8.83, EPDO puan ortalamalari ise
7.84+5.07°dir. Gestasyonel diyabeti olmayan annelerin antenatal ve postpartum
donemdeki EOYO (z=-2.388; p=0.017) ve EPDO puan ortalamalar1 (z=-4.427,
p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Tablo 5).

Gestasyonel diyabeti olan annelerin antenatal ve postpartum dénemdeki EOYO
puan ortalamalar1t GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksektir ancak annelerin hem
antenatal EOYO (MU=6108.500; p=0.123) hem de postpartum EOYO puan
ortalamalar1 (MU=3521.500; p=0.388) arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
degildir (Tablo 5).

Gestasyonel diyabeti olan annelerin antenatal ve postpartum donemdeki EPDO
puan ortalamalarini GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
ancak bu annelerin hem antenatal EPDO (MU=6197.500; p=0.169) hem de postpartum
EPDO puan ortalamalar1 (MU=3691.000; p=0.721) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 5).

4.5. Gestasyonel Diyabeti Olan ve Olmayan Annelerin Antenatal ve Postpartum

Donemdeki Depresyon Risk Dagihmlar

Tablo 6: Gestasyonel Diyabeti Olan ve Olmayan Annelerin Antenatal ve

Postpartum Donemdeki Depresyon Risk Dagihimlarn

Depresyon GDM grubu GDM olmayan grup Istatiksel Analiz
Riski (EPDO > 12)

Antenatal Donem
Var 41 39.4 41 30.8 x?=1.906
Yok 63 60.6 92 69.2 p=0.167

Postpartum Donem
Var 20 27.0 20 19.4 x?=1.426
Yok 54 73.0 83 80.6 p=0.232
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Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin antenatal ve postpartum
donemdeki depresyon risk dagilimlar1t Tablo 6’da verilmistir. Yapilan calismada
EPDO puaninmm 12 ve iizerinde olmasi bireylerde depresyon riski oldugunu
gostermektedir. Antenatal donemde depresyon riski GDM’li annelerin %39.4’linde
varken, GDM’li olmayan annelerin %30.8’inde risk vardir. Gestayonel diyabetli
annelerin antenatal donemdeki depresyon riski GDM’li olmayan annelere gore daha
yiiksektir ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=1.906;
p=0.167) (Tablo 6).

Postpartum donemdeki GDM’li annelerin %27’sinde, GDM’li olmayan
annelerin ise %19.4’linde depresyon riski oldugu bulunmustur. Gestasyonel diyabetli
annelerin postpartum donemdeki depresyon riski GDM’li olmayan annelere gore daha
yiiksektir ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x?=1.426;
p=0.232) (Tablo 6).
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4.6. Gestasyonel Diyabeti Olan ve Olmayan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik
Olcegi ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar
Arasindaki iliski

Tablo 7: Gestasyonel Diyabeti Olan ve Olmayan Annelerin EPDO ve EOYO
Puan Ortalamalan Arasindaki iliski

Degiskenler Antenatal EOYO  Postpartum EOYO  Postpartum EPDO

Antenatal EPDO r=-0.241 r=-0.215 r=0.585
i 0=0.014 0=0.065 0=0.000
c_E Postpartum EPDO r=-0.182 r=-0.318
= p=0.120 p=0.006
© Postpartum EOYO r=0.403

0=0.000

Antenatal EPDO r=0.001 r=-0.261 r=0.425
i 0=0.987 0=0.008 0=0.000
§ Postpartum EPDO r=-0.021 r=-0.351
c_§ p=0.834 p=0.000
% Postpartum EOYO r=0.258
© 0=0.008

Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan annelerin antenatal ve postpartum
donemdeki EPDO ve EOYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 7°de verilmistir.
Gestasyonel diyabeti olan annelerin antenatal EPDO puan ortalamalari ile antenatal
EOYO puan ortalamalari arasinda negatif ydnde (r=-0.241; p=0.014), antenatal EPDO
puan ortalamalari ile postpartum EPDO puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde
anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=0.585; p=0.000). Annelerin postpartum EPDO
puan ortalamalari ile postpartum EOYO puan ortalamalar: arasinda negatif yonde ve
anlamli iliski varken (r=-0.318; p=0.006), antenatal EOYQO puan ortalamalar1 ile
postpartum EOYO puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde ve ileri derecede
anlamli iligski oldugu saptanmistir (r=0.403; p=0.000) (Tablo 7).

Gestasyonel diyabeti olmayan annelerin antenatal EPDO puan ortalamalari ile

postpartum EOYO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde (r=-0.261; p=0.008),
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antenatal EPDO puan ortalamalari ile postpartum EPDO puan ortalamalari arasinda
ise pozitif yonde ve ileri derecede anlamli iliski vardir (r=0.425; p=0.000). Annelerin
postpartum EPDO puan ortalamalar ile postpartum EOYO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde (r=-0.351; p=0.000) ve postpartum EOYO ile antenatal EOYO puan
ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde (r=0.258; p=0.008) anlamli iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Gestasyonel diyabetin gebelik ve dogum sonrasi donemdeki depresyon ve
emzirme Oz-yeterliligi lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismadan
elde edilen bulgulara gore tartisma alti baslik altinda toplanmistir. Bu bagliklar
sunlardir:

e Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi

e Annelerin obstetrik 6zelliklerinin incelenmesi

e Annelerin ve bebeklerin postpartum dénem 6zelliklerinin incelenmesi

e Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi puan ortalamalar arasindaki farkin incelenmesi

e Annelerin antenatal ve postpartum donemdeki depresyon risk
dagilimlarinin incelenmesi

e Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliskinin incelenmesi

5.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan GDM’li annelerin yas ortalamasmnin GDM’li
olmayanlara gore daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Arastrma sonucuna benzer olarak; yapilan diger calismalarda da
GDM’li annelerin yas ortalamasit GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksektir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (26,48,79,100,101). Gestasyonel
diyabetli kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi, ileri yas gebeliklerde riskli
gebeliklerin goriilme oraninin fazla olmasi ile iliskili olabilmektedir. Ulkemizde Erem
et al. (3) ve Kutay ve ark. (102) tarafindan yapilan gestasyonel diyabetin risk
faktorlerinin belirlendigi ¢aligmalarda da ileri anne yasinin GDM sikligini anlamli
olarak arttirdig1 belirtilmistir. Literatiirde farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da
gebelikte anne yasmin yiiksek olmasmin GDM goriilme oranmi  artirdigi

bildirilmektedir (103-108). Frank and Gunderson (106) tarafindan gebelikte risk
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degerlendirme izleme sistemiyle 2004-2011 yillar1 arasinda toplam 157 185 gebenin
incelendigi ¢alismada GDM’li annelerin yas ortalamasmin olmayanlara gore ileri
derecede anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Leng et al. (107) tarafindan
yapilan ¢aligmada da gebelik yasinin>30 oldugu durumda GDM goriilme oraninin 2.3
kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Shobeir1 et al. (108) tarafindan yapilan sistematik
ve meta analiz ¢alismasinda ise 1011 makale incelenmis ve gebelik yaginin GDM risk
faktorlerinden biri oldugu belirtilmistir.

Yapilan calismada GDM’1i annelerin egitim diizeylert GDM’li olmayanlara gore
daha diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirma sonucuyla
benzer olacak sekilde Chertok and Sherby (79) tarafindan yapilan ¢alismada GDM’1i
kadinlarin egitim diizeyi daha diisiik bulunmustur. Literatiirde yapilan diger
caligmalarda da (50,73,101,107) GDM’li olan annelerin egitim diizeyinin GDM’li
olmayanlara gore daha diisiikk oldugu belirtilmistir. Shin and Song (109) tarafindan
yapilan ¢alismada fazla kilolu ve obez olan annelerin egitim diizeyinin normal kiloda
olan annelere gore daha diisik oldugu bulunmustur. Erem (110), diistik egitim
diizeyinin obezitenin risk faktorlerinden biri oldugunu belirtmistir. Abdalla and
Abdalla (111) tarafindan yapilan ¢alismada da obezitenin egitim diizeyi ile iliskili
oldugu ve egitim diizey1 arttikca obezitenin azaldigr bulunmustur. Calismada
gestasyonel diyabetli kadinlarm BKI degerlerinin yiiksek olmasinin annelerin egitim
diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili olabilecegi ve egitim diizeyinin beslenme seklini
etkileyip GDM ’nin risk faktorii olan obeziteyi artirdigi diisiiniilmektedir.

Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara gore ¢aligma orani daha
yiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Varela et al. (112)
tarafindan GDM’li annelerin ¢aligma oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Arastirma sonucundan farkli olarak Natasha et al. (50) tarafindan yapilan ¢alismada
GDM’li annelerin ¢aligma orani olmayanlara gore daha diistiktiir.

Calisma sonucuna gore gestasyonel diyabetli olan annelerin sosyal desteklerinin
GDM’li olmayanlara goére daha az oldugu bulunmustur. Abdollahi et al. (113)
tarafindan yapilan c¢aliymada gebelik sirasinda sosyal destegi diisikk olanlarin
postpartum depresyon agisindan 1.58 kez daha fazla riskli oldugu belirtilmistir.
Yapilan bagka bir caligmada ise bu riskin 1.52 kez daha fazla oldugu bulunmustur
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(114). Calismamizda GDM’li annelerde sosyal destegin daha az bulunmasi ile

depresyonun daha yiiksek bulunmasi arasinda bir iligki oldugu diisiiniilebilir.

5.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan GDM’li annelerin gebelik sayis1t GDM’li olmayan
annelere gore daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Calisma sonucuyla benzer olarak; Frank and Gunderson (106) ve Walmer et al. (101)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da GDM’li olan annelerin multipar olma oran1t GDM’li
olmayan annelere gore daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Calisma sonucundan farkli olarak Byrn and Penckofer’in yaptigi ¢alismada
(100), GDM ve GDM olmayan gruptaki gebelik sayisi ortalamalar1 benzerdir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Ustiin’iin yaptig1 calismada (26)
ise GDM’li annelerin dogum sayis1 ortalamas1 GDM’li olmayanlara gore daha yiiksek
olarak bulunmustur. Jagiello and Chertok (115) tarafindan yapilan ¢alismada
gestasyonel diyabetli multipar olan annelerin oraninin primiparlara gére daha yiliksek
oldugu bulunmustur. Leng et al. (107) tarafindan yapilan ¢alismada da paritenin
gestasyonel diyabetin risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmistir. Gebelik sayisinin
artmas1 gestasyonel diyabet riskini arttiran faktorlerden biridir ve gebelik sayisina gore
GDM olan ve olmayan anneler arasinda fark olmasmin bu durumla iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Calismada onceki gebeliginde GDM olma durumu incelendiginde, GDM olan
annelerin olmayan annelere gore 6nceki gebeliginde GDM olma oraninin daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Caligma sonucuyla paralel olarak; Ustiin’iin yaptig1 ¢alismada da (26) GDM olan
gruptaki annelerin 6nceki gebeliginde GDM olma orant GDM’li olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir. Rajput et
al. (104) tarafindan yapilan ¢aligmada, 6nceki gebeliginde GDM 6ykiisiiniin olmas ile
GDM arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan diger
calismalarda da (3,108,116) onceki gebeliginde GDM G&ykiisiiniin olmasinin sonraki
gebeliklerde GDM gelisme riskini arttiran faktorlerden biri oldugu belirtilmistir.
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Yapilan ¢alismada GDM’li annelerde gebelik 6ncesi BKI degerine gore obezite
orant GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksektir. Arastirma sonucuyla paralel
olarak literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda da (79,100,101) GDM’li annelerin BKI
degeri GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Ustiin’iin (26) yaptig1 ¢alismada ise GDM’li ve GDM’li olmayan
annelerin dogum sonu dénemdeki BKI degerleri karsilastirilmis ve GDM’li olan
annelerin GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksek oranda obez oldugu
bulunmustur. Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara gore daha fazla
oranda obez olmasi, obezite ve GDM ’nin iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Leng et
al. (107) tarafindan gestasyonel diyabetin risk faktorlerinin incelendigi ¢alismada
18.589 kadin incelenmis ve obezitenin GDM riskini 1.8 kat artirdig1 belirtilmistir.
Anzaku and Musa (103) tarafindan yapilan ¢alismada da obezite ile GDM’nin anlaml
olarak iliskili oldugu belirtilmistir. Kutay ve arkadaslarmnin (102) yaptig1 ¢alismada
gebeligin baslangicindaki Beden Kitle indeksi >25 kg/m? olanlarm 1.74 kez daha fazla
GDM riskine sahip oldugu belirtilmistir. Shin and Song’un (109) 2015 yilinda 219.868
kadm ile yaptig1 calismada ise gebelik oncesi BKI degerinin >30 kg/m? oldugu
durumlarda GDM riskinin 2.78 kez arttigi bulunmustur. Literatiirde yapilan diger
calismalarda da gebelik 6ncesi BKI degerinin yiiksek olmasmm GDM riskini arttirdig1
belirtilmistir (3,69,104-106,108).

5.3. Annelerin ve Bebeklerin Postpartum Dénem Ozelliklerinin incelenmesi

Gestasyonel diyabetli annelerden dogan bebeklerin makrozomik olmasi
beklenen bir durumdur (8,11,16,20,63). Yapilan ¢alismada GDM’li annelerden dogan
bebeklerin dogum kilosu ortalamast GDM’li olmayan annelerden dogan bebeklerin
dogum kilosu ortalamasma gore daha yiiksektir ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ustiin’iin (26)yaptig1 ¢alismada bebegin dogum agirligmin
GDM’li anne grubunda daha ytiksek oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Kim et al. (69) tarafindan yapilan ¢alismada iri fetiis igin
risk faktorleri incelenmis ve GDM’nin iri fetiis ile iliskili oldugu belirtilmistir. Walmer

et al. (101) tarafindan 18 109 kadmn ile yapilan ¢alismada da GDM’li annelerin
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bebeklerinin dogum agirliginin GDM’li olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiirden farkli olarak aragtirmada istatistiksel anlamliligin
bulunmamasi, ¢aligma kapsamima alinan gebelerin gebeligi boyunca rutin gebelik
takiplerini yaptirmasi, GDM acisindan takip edilmesi ve GDM’li grubun biiyiik
cogunlugunun diyet ile regiile olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gestasyonel diyabetli annelerden dogan bebeklerin makrozomik olmasi dogum
travmasina yol acabilir. Gestasyonel yasa gore biiylik olan fetuslarda omuz distozisi,
klavikula kirigi, brakial pleksus zedelenmesi ve normal dogum sirasinda asfiksi
yasanma riski nedeniyle GDM’li annelerde sezaryen ile dogum orani daha yiiksektir
(8,10,13). Preterm dogum, preeklampsi, erken membran riiptiirii ve ablatio plasenta
gibi riskli durumlar da GDM’li annlerde sezaryen ile dogum yapma oranini artiran
diger durumlardrr (8-11,13-17). Calismada istatistiksel olarak anlamli fark
olmamasina ragmen, GDM’li annelerin sezaryen ile dogum oranimm GDM’li olmayan
annelere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili literatiirde yer alan
calismalarin cogunlugunda da GDM’li gebelerin sezaryen ile dogum oranlart GDM’li
olmayanlara gore daha yiiksektir (26,48,73,79,101,106).

Calismada GDM’li anneler dogumdan sonra emzirmeye GDM’li olmayan
annelere gore daha ge¢ baslamuslardir. Chertok and Sherby (79) ve Ustiin (26)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da GDM’li annelerin dogumdan sonra ilk emzirmeye
baslama zamaninin GDM’li olmayan annelere gore daha ge¢ oldugu belirtilmistir.
Gestasyonel diyabetli annelerde sezaryen ile dogum yapma oranmin fazla olmasi,
yenidoganda dogum sonu hipoglisemi gelisme riski ve prematiirite riskinin olmasi,
yenidoganin yogun bakim ihtiyacinin fazla olmasi, bebegin anneden daha uzun siire
ayr1 kalmasi ve gestasyonel diyabetli annelerde gecikmis laktojenezis II’nin olmasi
gibi sorunlar emzirmeye baslama zamani {izerine etkili olmaktadwr. Tim bu
nedenlerden dolay1 emzirme problemleri yasanabilmekte ve anne siitli disinda baska
besinler de verilmektedir. Yapilan ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen GDM’li annelerin postpartum iki ay igerisinde anne siitii disinda herhangi
bagka besin verme oraninin GDM’li olmayan annelere oranla daha fazla oldugu ve bu
besinin de biiyiik oranda mama oldugu bulunmustur. Ustiin’{in (26) yaptig1 calismada
postpartum ilk 24 saatte ve birinci haftada anne siitii disinda baska besin verme durumu

degerlendirilmis, calisma sonucuyla paralel olacak sekilde GDM’li annelerin GDM’li
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olmayan annelere oranla daha yiiksek oranda bagka besin verdigi, bu besinin de mama
oldugu belirtilmistir. Haile et al. (28) tarafindan yapilan ¢alismada da gestasyonel
diyabetli kadmlarin hastaneden taburcu olmadan 6nce sadece anne siitii verme durumu
degerlendirilmis ve GDM’li kadinlarin sadece anne siitii verme oranmin diyabetli
olmayan bireylere gore anlamli olarak daha az oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada da (73) GDM’li annelerin olmayanlara gore dogumdan sonraki ilk iki giin
icinde daha fazla oranda formula mama verdigi belirtilmistir. Yapilan ¢aligmada
annelere anne siitli disinda verdikleri besini verme nedeni soruldugunda ise GDM’li
annelerin GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksek oranda yenidoganin ya da
annenin saghk durumu nedeniyle baska besin verdikleri bulunmustur. Ustiin (26)
tarafindan yapilan ¢alismada ise arastirma sonucuyla farkli olarak; GDM’li annelerin
GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksek oranda siitiin az gelmesi nedeniyle

emzirmeye iliskin problem yasadig: belirtilmistir.

5.4. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Edinburgh Postpartum

Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamalan Arasindaki Farkin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alman GDM’li annelerin antenatal ve postpartum
donemdeki EOYO puan ortalamalart GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksek
olmasina ragmen puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Yapilan calismada GDM’li annelerin bir 6nceki cocuklarint emzirme
oraninin yiiksek bulunmasiin GDM’li annelerdeki emzirme 6z-yeterliligini artirmus
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, emzirme konusunda dezavantajli grup oldugu
diistiniildiigii icin GDM’li annelerin saglik personeli ve aile iiyeleri tarafindan daha
fazla desteklenmis olabilecegi de diisiiniilebilir. Chertok and Sherby (79) tarafindan
yapilan caligmada gestasyonel diyabeti olan ve olmayan kadinlarda emzirme 6z
yeterliligi degerlendirilmis ve arastrma sonucundan farkli olarak EOYO puanmin
diyabetik olmayan kisilerde daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Elde edilen bu sonuglara gore aragtimada “1.Hi:
Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara goére antenatal emzirme 06z-

yeterlilik puanlar1 daha disiiktiir ve 2.Hi: Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li
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olmayanlara gore postpartum emzirme Oz-yeterlilik puanlar1 daha disiiktiir”
hipotezleri reddedilmistir.

Calismada GDM’li annelerin hem antenatal hem de postpartum EPDO puan
ortalamalarinin GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu ancak aralarmdaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir. Calismada istatistiksel
anlamliligin  bulunmamasmin nedeni arastirma kapsamina alinan gebelerdeki
hipergliseminin biiyiikk oranda diyetle regiile olmasiyla iligkili olabilir. GDM’li
gebelerde depresyonun fazla goriilmesi, kan sekeri yiiksekligi disinda depresyonun
risk faktdrlerinden olan sezaryen ile dogum ve multiparitenin GDM’lilerde yiiksek
oranda bulunmasiyla da agiklanabilir. Kozhimannil et al. (48) tarafindan yapilan
calismada insiilin alan GDM’lilerdeki depresyon gelisme riskinin insiilin kullanmayan
GDM'’lilere gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Nicklas and Miller (94) tarafindan
yapilan c¢aligmada sezaryanin 4.32 kez, multiparitenin de 2.83 kez postpartum
depresyon riskini artirdigi bulunmustur. Arastirma sonucuyla paralel olarak yapilan
bazi ¢alismalarda da gestasyonel diyabetli gebelerin saglikli gebelere oranla antenatal
ve postpartum depresyon oraninin fazla oldugu fakat aralarindaki farkin anlamli
olmadig1 belirtilmistir (45-47,100,117-119). Katon et al. (120) tarafindan yapilan
calismada GDM’li annelerin antenatal depresyon prevelansinin gebelikte diyabeti
olmayan annelerle benzer oldugu belirtilmistir. Pregestasyonel diyabeti olanlarin ise
antenatal depresyon prevelansi diyabeti olmayan kadinlara gére daha yiiksektir. Bener
(114) tarafindan yapilan, postpartum dénemdeki 1379 kadinin incelendigi ¢alismada
(EPDO>12 olan 243 kisi; EPDO<12 olan 1136 kisi) postpartum depresyonun risk
faktorleri incelenmis ve postpartum depresyon riski olan kisilerdeki GDM oraninin
olmayanlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Zwolinska-Kloc et al. (119) tarafindan yapilan ¢alismada
GDM ile postpartum depresyonun iligkisi incelenmistir. Gestasyonel diyabetli olan ve
olmayan bireylere Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Gorlisme uygulayarak
depresyonda olmayan bireyler ¢aligsmaya alinmistir. Depresyon riskini belirlemek i¢in
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmistir. Gebelikte diyabeti olan ve
olmayan kadinlarin gebelikte ve postpartum alt1 hafta boyunca depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur. Abdollahi et al. (113)

tarafindan yapilan postpartum depresyonun risk faktorlerinin incelendigi longitidunal
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kohort ¢alismada 2279 kadin 32-42. gebelik haftalar1 arasinda ve postpartum 12 ay
boyunca izlenmistir. Gestasyonel diyabetin postpartum depresyon riskini anlamli
olarak artirdig1 belirlenmistir. Dalfra et al. (121) tarafindan yapilan ¢alismada GDM’li
kadinlarm kontrol grubuna gore anlamli olarak 5.7 kez daha fazla depresif semptomlar
gosterdigi bulunmustur. Kozhimannil et al. (48) tarafindan yapilan ¢alismada gebelikte
diyabet (Tip 1, Tip 2 diyabet ve GDM birlikte) ile perinatal donemdeki depresyon
arasindaki 1iligki degerlendirilmistir. Yas, wk ve erken dogum kontrol altina
alindiginda, gebelikte diyabeti olan bireylerin olmayanlara gore daha fazla
depresyonunun oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir. Ross et al.
(93) tarafindan yapilan sistematik derlemede de; 11 ¢alismada gestasyonel diyabetin
gebelik boyunca ya da postpartum donemde depresyon prevelansi ya da riskini anlamli
olarak artirdig1 belirtilmigken, 16 c¢alismada anlamli bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir. Literatiirdeki calismalarda bu agidan istatistiksel anlamliligin farkh
cikmas1 orneklemin heterojenitesi, 6l¢eklerin degerlendirildigi zamanin farkli olmasi,
kullanilan olgeklerin ve kesme noktalarinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Elde edilen bu sonuglara gore arastimada “3.Hi: Gestasyonel
diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara goére antenatal depresyon puanlari daha
yiksektir ve 4.Hj: Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara gore
postpartum depresyon puanlari daha yiiksektir” hipotezleri reddedilmistir.

5.5. Annelerin Antenatal ve Postpartum Donemdeki Depresyon Risk

Dagilimlarinin Incelenmesi

Yapilan caliymada antenatal depresyon riski GDM’li annelerde GDM’li
olmayanlara gore daha yiiksektir ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir. Arastirma sonucuyla benzer olarak Natasha et al. (50) tarafindan yapilan
aragtirmada GDM’li vakalarm olmayanlara gore antenatal depresyon agisindan 3-4 kat
daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir. Yapilan bir diger ¢alismada da ilk ve ikinci
trimesterde yiiksek depresyon skoru olanlarin artmig GDM riski ile iki kat daha fazla
iliskili oldugu bulunmustur (91). Arastirma sonucundan farkli olacak sekilde Varela et

al. (112) tarafindan yapilan ¢alismada GDM’li olan ve olmayanlar arasinda antenatal
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depresyon olma olasilig1 agisindan anlamlilik bulunmazken, postpartum depresyon
olma olasilig1 ag¢isindan anlamlilik bulunmustur. Huang et al. (49) tarafindan yapilan
caligmada da gebelikte hipergliseminin antenatal depresif semptomlarla iliskili oldugu
ancak postpartum depresyonla iliskili olmadig1 gosterilmistir.

Yapilan calismada GDM’li annelerin postpartum donemdeki depresyon riski
GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksektir ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Arastirma sonucuyla benzer olacak sekilde Kozhimannil et al.
(48) yaptig1 calismada da gebelikte diyabetin postpartum depresyon riskiyle iligkili
oldugu belirtilmistir. Lady et al. (118) tarafindan yapilan ¢alismada da GDM’li
kadinlardaki postpartum depresyon orani olmayanlara gore daha yiiksektir ve yapilan
regresyon analizi sonrast GDM’li kadinlarin 1.14 kez daha fazla postpartum depresyon
acisindan riskli oldugu belirtilmistir. Hinkle et al. (91) tarafindan yapilan ¢alismada
gebelikte GDM olanlarin olmayanlara gore dort kat daha fazla, Nehbandani et al. (122)
tarafindan yapilan ¢alismada ise 1.79 kat daha fazla postpartum depresyon ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Silverman et al. (123) tarafindan yapilan postpartum
depresyounun risk faktorlerinin incelendigi prospektif kohort c¢alismada da
gestasyonel diyabetli bireylerin 1.7 kez daha fazla postpartum depresyon agisindan
risk altinda oldugu belirlenmistir.

Yapilan calismada GDM’nin depresyona etkisi incelenmistir ancak literatiirde
yapilan bazi c¢alismalarda da depresyonun GDM iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Morrison et al. (92) tarafindan yapilan ¢alismada gebeligin ilk trimesterinde depresyon
tanilanmas1 ile gebelikte gestasyonel diyabet gelismesindeki potansiyel iligki
degerlendirilmistir. Ik trimester boyunca depresyon tamimlanan bireylerde diger
bireylere gore daha fazla gestasyonel diyabet gelistigi bildirilmistir. Demografik
faktorler ve gebelik oncesi BKI degeri ve gebelikteki kilo alimi gibi agirlikla iliskili
degiskenler kontrol altma alindiginda hala daha ilk trimesterdeki depresyonun
gestasyonel diyabet gelismesini 6ngordiigii belirtilmistir. Engberg et al. (90) tarafindan
yapilan galismada GDM agisindan riskli olan gebelerde (BKi>30 kg/m2 ve GDM
Oykiisii olan) antenatal depresyon riski degerlendirilmistir. Depresyon riskini
degerlendirmek icin 20. gebelik haftasindan énce gebelere EPDO 6lgegi uygulanmistir
(EPDO>10). Gestasyonel diyabet agisindan riskli olan gebelerin normal gruba gore

antenatal depresyon riskinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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5.6. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarn Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Aragtirma kapsamina aliman GDM’li annelerde antenatal depresyon risk puani
arttik¢a postpartum emzirme 6z-yeterliligi puan1 azalmaktadir. Gestasyonel diyabetin
komplikasyonlarina yonelik gebelerin bilgilendirilmesi, gebelige iliskin kaygi,
umutsuzluk ve depresyonun yasanmasma; bu durum da annenin bebegi ile ilgili
gelecege yonelik planlar yapamamasina neden olabilmektedir. Caligmada da antenatal
donemdeki GDM’li gebelerin depresyon ve emzirme Oz-yeterliligi iliskisinin bu
negatif diistincelerle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada hem GDM’li hem de GDM’li olmayan annelerde postpartum
depresyon risk puani arttikga postpartum emzirme 6z-yeterliligi puan1 azalmaktadir.
Literatiirdeki bazi calismalar incelendiginde yapilan arastirma sonucuyla paralel
olarak postpartum emzirme 6z-yeterliligi ile postpartum depresyon arasinda anlamli
ve negatif iliski oldugu gosterilmistir (51,52). Dennis and McQueen (124) tarafindan
yapilan ¢alismada postpartum birinci haftada EPDO puani >12 olanlarm EPDO puani
<12 olanlara goére emzirme 6z-yeterlilik puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Arastrmada GDM’li olan ve olmayan annelerin antenatal depresyon puani
arttikca postpartum depresyon risk puani da artmaktadir. Calisma sonucuyla benzer
olarak literatiirde yapilan bazi ¢caligmalarda da antenatal ve postpartum depresyon
arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir. Gebelikte depresyonu
olan kadmlarin postpartum donemde alt1 kat daha fazla depresyona sahip oldugu

gosterilmistir (84,89).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Calismada gestasyonel diyabetin gebelik ve dogum sonrasi donemde depresyon

ve emzirme Oz-yeterliligi lizerine etkisi incelenmistir.

Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara gore;

Gestasyonel diyabetli annelerin yas ortalamasmin GDM’li olmayan
annelere gore yiiksek oldugu,

Gestasyonel diyabetli annelerin egitim diizeylerinin GDM’li olmayan
annelere gore daha diisiik oldugu,

Gestasyonel diyabetli annelerin sosyal desteklerinin  GDM’li
olmayanlara gore daha az oldugu,

Gestasyonel diyabetli annelerin gebelik sayisnin, onceki gebeliginde
GDM olma durumunun GDM’li olmayanlara gére daha yiiksek oldugu,
Gestasyonel diyabetli annelerin dogumdan sonra emzirmeye daha gec
basladigi,

Gestasyonel diyabetli annelerin antenatal ve postpartum emzirme 0z-
yeterlilik puan ortalamalarmin GDM’li olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen daha yiiksek oldugu,

Gestasyonel diyabetli olmayan annelerin postpartum emzirme Oz-
yeterliligi antenatal doneme gore istatistiksel olarak anlamli artig
gostermesine ragmen, GDM’li annelerdeki artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig,

Gestasyonel diyabetli annelerin antenatal ve postpartum depresyon
puanlarmm GDM’li olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen daha yiiksek oldugu,

Gestasyonel diyabetli ve  GDM’li olmayan annelerin postpartum
depresyon puanlarinin antenatal doneme gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde azaldigy,
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Gestasyonel diyabetli annelerde antenatal donemde depresyonun
artmasinin emzirme 0z-yeterliligini azaltt1g1,

Gestasyonel diyabetli ve GDM’li olmayan annelerde postpartum
emzirme 6z-yeterliligi ile postpartum depresyon arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu, depresyon riskinin artmasi ile emzirme 6z-
yeterliliginin azaldig1 bulunmustur.

Bu sonuglara gore; “1.Hi: Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li
olmayanlara gbre antenatal emzirme Oz-yeterlilik puanlar1 daha
diistiktiir”, “2.H1: Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara
gore postpartum emzirme 6z-yeterlilik puanlar1 daha distiktiir”, “3.Hs:
Gestasyonel diyabetli annelerin GDM’li olmayanlara gére antenatal
depresyon puanlar1 daha yiiksektir” ve “4.Hi: Gestasyonel diyabetli
annelerin GDM’li olmayanlara gére postpartum depresyon puanlar1 daha

yiiksektir” hipotezleri reddedilmistir.

6.2. Oneriler

Gestasyonel diyabetin risk faktorlerinden biri olan ileri yas gebeliklerde
hemsireler riskli durumlar1 takip etmeli ve erken tanilamay1 saglamak
icin girigimlerde bulunmalidir.

Egitim diizeyinin diisiik olmas1 beslenme seklini etkileyerek obeziteye
neden olabilir. Hemsireler egitim diizeyine gore kisilerin beslenme
Oykiisiinii almali, yanlis olan uygulamalar i¢in egitim yapmali, gebelik
oncesi BKI degerinin yiiksek oldugu durumlarda diyetle regiilasyon
konusunda diyetisyen ile igbirligi yapip hastayr bu konuda
yonlendirmelidir.

Depresyonun risk faktorlerinden biri olan sosyal destek azligt GDM’li
gebelerde depresyona yatkinligi daha da artirabilir. Hemsireler gebelerin
sosyal destek varligini sorgulamali, arkadas ya da aile igbirligini saglayip

gebeye bu konuda destek olmalidir.
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Gestasyonel diyabetli annelerin miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye
baglamasini saglamak i¢in hemsireler uygun ortam ve kosullari
saglayarak, anneyi desteklemeli ve yonlendirmelidir.

Hemsgirelerin dogum sonu bakimi planlarken ve emosyonel sorunlari
tanillarken mutlaka emzirme Oz-yeterliligini de degerlendirmesi
gerekmektedir.

Gebelikte diyabet ve depresyonun birlikte goriilmesi antenatal ve
postpartum donemde fetal, maternal ve neonatal komplikasyonlarin
goriilme olasiligini artirabilir. Depresyon agisindan riskli grupta olan
GDM’li annelerin erken donemde degerlendirilmesi ve tanilanmasi
postpartum koruyuculugu saglamak ve girisimleri planlamak agisindan
onem tasimaktadir. Prenatal bakimin bir parcast olarak kadinlar:
depresyon semptomlar1 konusunda bilgilendirme ve bu acidan egitim
yapma, gebelerin saghigmi yiikseltmek, depresyonunu erken tanilayip
yardim arayisi i¢in cesaretlendirmek ve prenatal bakimim kalitesini
artirmak agisindan Onem tasimaktadir. Aile bireyleriyle de egitim
konusunda is birligi yapmak gebenin depresyon agisindan takip
edilmesine ve desteklenmesine katki saglayabilir.

Gestasyonel diyabet, emzirme 0z-yeterliligi ve depresyon iligkisini
inceleyen c¢alismalarin sinirli oldugu, yapilan ¢alismalarin genellikle
emzirme siiresi ve emzirmeyi brrakma nedenleri ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle konu ile ilgili arastirmalarin planlanmasi ve

yapilmasi literatiire katki saglayabilir.
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OZET

Gestasyonel Diyabetin Gebelik ve Dogum Sonrasi Donemde Depresyon ve
Emzirme Oz-Yeterliligine Etkisi

Bu arastirma, gestasyonel diyabetin gebelik ve dogum sonrasi donemde
depresyon ve emzirme 0z-yeterliligi lizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici
ve karsilagtirmali olarak yapilmistir. Arastirma, Temmuz 2016-Haziran 2017 tarihleri
arasinda iki tiniversite hastanesine rutin prenatal izlem i¢in gelen gebelerle iki asamali
olarak yiirtitiilmistiir. Birinci asamada (34-38. haftalar aras1) 104 gestasyonel diyabetli
(GDM), 133 GDM’li olmayan gebe ile goriisiilmiis; ikinci asamada (postpartum 8.
haftada) ise ilk asamada goriisiilen ve telefonla ulasilabilen 74 GDM’li, 103 GDM’li
olmayan anne ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma verileri; Birey Tanitim Formu,
Edinburgh Pospartum Depresyon Olgegi (EPDO), Antenatal Emzirme Oz-yeterliligi
Olgegi (EOYO)-Kisa Sekli ve Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi Olgegi-Kisa Sekli
ile toplanmistir. Calisma sonucuna gére GDM’li annelerin yas ortalamasinin GDM’1i
olmayanlara gore daha yiiksek ve egitim diizeylerinin ise daha diisiik oldugu
bulunmustur. Gestasyonel diyabetli annelerin gebelik sayisi, 6nceki gebeliginde GDM
olma durumu ve gebelik 6ncesi BKI degeri daha yiiksektir. Dogum sonu emzirmeye
baslama zamaninin GDM’lilerde daha ge¢ oldugu bulunmustur. Gestasyonel diyabeti
olan annelerin antenatal ve postpartum donemdeki EOYO puan ortalamalari, EPDO
puan ortalamalar1 ve depresyon riski GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksektir
fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Gestasyonel diyabeti olan
annelerin hem antenatal EPDO ile EOYO puan ortalamalar1 hem de postpartum EPDO
ile EOYO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Sonug
olarak; GDM’li annelerin antenatal ve postpartum donemdeki ezirme 6z-yeterliligi ve
depresyon riskinin GDM’li olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Emzirme 06z-yeterliligi, depresyon, gestasyonel diyabet,
hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of Gestational Diabetes on Depression and Breastfeeding Self-
Efficacy in Pregnancy and Postpartum Period

This study was conducted as descriptive and comparative to investigate the effect
of gestational diabetes on depression and breastfeeding self-efficacy in pregnancy and
postpartum period. The study was conducted in two stages between July 2016 and June
2017 with the pregnant women who apply to the two university hospital for routine
prenatal follow-up. At first stage (between 34th-38th week) 104 pregnant women with
gestational diabetes (GDM) and 133 healthy pregnant women were conducted the
questionnaires. In the second stage (postpartum 8" week) 74 mother with GDM in her
pregnancy and 103 healthy mother who interviewed in the first stage and can be
reached by telephone. In the study, Sociodemographic Data Form, Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS), Antenatal Breastfeeding Self-efficacy Scale-
Short Form (BSES-SF) and Postpartum Breastfeeding Self-efficacy Scale-Short Form
were used. It was found that the mean age of mothers with GDM was higher and
education levels were lower than healthy mothers’. Mothers with GDM have a higher
number of pregnancies, medical history of GDM in the previous pregnancy and pre-
pregnancy BMI than healthy mothers’. Initiation of breastfeeding after birth was later
in mother with GDM. The mean score of BSES-SF, EPDS and depression risk was
higher in mothers with GDM but the difference between them was not statistically
significant. There was a significant negative correlation between both the antenatal
and postpartum means scores of EPDS and BSES-SF mothers with GDM. Mothers
with GDM had higher breastfeeding self-efficacy and depression risk both antenatal
and postpartum periods than healthy mothers.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy, depression, gestational diabetes, nursing
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EKLER

EK 1. BIREY TANITIM FORMU

Antenatal Dénem Bilgi Formu

Anket No: Tarih:
Protokol No:

1. Yasmiz:......................
2. Egitim Durumunuz:

a. Okur-yazar  b. Ilkogretim  c. Lise d. Universite e. Yiiksek Lisans ve iizeri
3. Calisma durumunuz:

a. Calistyorum b. Calismiyorum
4. Gelir durumunuz:
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla
5. Aile Tipi:
a. Cekirdek aile b. Genis aile
6. Boyunuz ve gebelik dncesi kilonuz nedir? Boy:............ cm Kilo:......... kg
7. Son adet tarihi:...............ocooialL. Gebelik Haftast:..............oooil,
8. Obstetrik oykii:
a. Gebelik sayist:.... b. Diisiik sayist:.... c. Kiiretaj sayist:....
9. Bu gebeliginizi planlamis miydiniz?
a. Evet, planh b. Hayir, plansiz fakat mutlu oldum

c. Plansiz, kendimi hazir hissetmiyorum
10. Herhangi bir sikintiniz oldugunda bunu paylasabileceginiz size destek olabilecek
birisi/birileri var m1?

a. Evet (Kim.................oooiiii, ) b. Hayir
11. Seker hastaligiiz var ise tedavisi i¢in ne kullantyorsunuz?

a. Diyet b. Egzersiz c. Diyet ve Egzersiz d. Insiilin e. Diger
12. Onceki gebeliginizde seker hastahiniz var miydi?

a. Evet b. Hayir
13. Onceki gebeliginizde hastaligmizin tedavisi i¢in ne kullandmniz?

a. Diyet b. Egzersiz c. Diyet ve Egzersiz d. Insiilin e. Diger
14. Emzirmeye iliskin bilgi aldiniz m1?

a. Evet b. Hayir
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Postpartum Doénem Bilgi Formu

7.

8.

. Dogum Sekliniz:
a. Vajinal dogum b. Sezaryan dogum
. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Kiz b. Erkek
. Bebeginizin dogum kilosu: 2.ay kilosu:
. Gebelikte ya da dogum sonu donemde emzirmeye iliskin bilgi aldiniz mi?
a. Evet (kimden..................... ) b. Hayr
. Bir 6nceki ¢cocugunuzu emzirdiniz mi?
a. Evet b. Hayr
. Simdiki ¢ocugunuzu dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
a. 15-30 dk. b. 30dk.-1 saat c. 1-3saat  d. 3 saat ve lizeri
Emzirme i¢in sizi destekleyen birisi var mi1?
a. Evet (Kim.............. ) b. Hayir
Bebeginize simdiye kadar hi¢ anne siitii disinda (su déahil) herhangi bir sivi/besin

verdiniz mi?

9.

a. Evet, verdim (Evet ise Neden? ......ooovviiiiiiiii i
b. Hayir, vermedim

(Yamtiniz ‘Hayir’ ise testimiz bitmistir)

Bebeginize anne siitiinden baska hangi sivi/besini verdiniz?

a. Mama b. Su c. Cay d. Diger......c.coovviiiiiiiiiii
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EK 2. EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Sizin son hafta i¢cindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha
iyi yardimci olacagimiza inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Ornek: Kendimi mutlu hissediyorum.

() Evet, her zaman () Hayrr, cok sik degil

(X') Evet, cogu zaman () Hayur, hi¢ bir zaman

Bu, son hafta boyunca “Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum” anlamina
gelmektedir.

Liitfen asagidaki sorularn érnekte gosterildigi bicimde yanitlayiniz.

1. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar () Artik kesinlikle o kadar degil
() Artik pek o kadar degil () Artik hic degil
2. Gelecege hevesle bakiyorum.

() Her zaman oldugu kadar () Her zamankinden kesinlikle daha az
() Her zamankinde biraz daha az ( ) Hemen hemen hig
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
() Evet, ¢ogu zaman () Cok sik degil

() Evet, bazen () Hayir, hi¢ bir zaman
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayrr, hi¢ bir zaman () Evet, bazen

() Cok seyrek () Evet, ¢ogu zaman

5. Tyi bir nedenim olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
() Evet, ¢ogu zaman () Hayir, ¢ok degil

() Evet, bazen () Hayir, hi¢ bir zaman
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

() Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

() Haymwr, ¢cogu zaman oldukg¢a iyi basa ¢ikiyorum

() Haymwr, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

() Evet, cogu zaman () Cok sik degil

() Evet, bazen () Hayur, hig bir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

() Evet, cogu zaman () Cok sik degil

() Evet, olduke¢a sik () Hayrr, hi¢ bir zaman

9. Oyle mutsuzum ki aghyorum.

() Evet, cogu zaman () Cok seyrek

() Evet, olduke¢a sik () Hayrr, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukea sik () Hemen hemen hig

( ) Bazen () Asla
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EK 3. ANTENATAL EMZIRME OZ-YETERLILIiK OLCEGI

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
ctimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlig cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

Hig¢ emin Cok
degilim eminim
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 1 (2 |3 |4 |5

anlayabilecegime inantyorum

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman |1 |2 |3 |4 |5
basaril1 olabilecegime inantyorum.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 |2 |3 |4 |5
emzirebilecegime inaniyorum.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 1 |2 |3 |4 |5
sekilde kavramasini her zaman saglayabilecegime
inantyorum.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde |1 |2 |3 |4 |5
yiiriitebilecegime inantyorum.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilecegime |1 |2 |3 |4 |5

inantyorum.

7. Emzirmek konusunda her zaman istekli olacagima |1 |2 |3 |4 |5
inaniyorum.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 (2 |3 |4 |5

emzirebilecegime inaniyorum.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyacagima |1 |2 |3 |4 |5
inantyorum.
10. Emzirmenin zaman alici olmasmin benima¢imdan |1 (2 |3 |4 |5
hi¢bir zaman sorun olmayacagina inantyorum

11. Diger memeye gegmeden once bebegimi ilk 1 (2 |3 |4 |5
verdigim memeden ayirabilecegime inantyorum.

12. Her 6glinde bebegimi anne siitilyle 1 (2 |3 |4 |5
besleyebilecegime inantyorum.

13. Bebegimin emme istegini her zaman 1 (2 |3 |4 |5

anlayabilecegime inaniyorum.
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 (2 |3 |4 |5
anlayabilecegime inaniyorum.
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EK 4. POSTPARTUM EMZIiRME OZ-YETERLILIK OLCEGI

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
ctimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlig cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

Hig¢ emin Cok
degilim eminim
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 1 (2 |3 |4 |5

anlayabilirim
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman |1 |2 |3 |4 |5
basaril1 olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 (2 |3 |4 |5
emzirebilirim
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 1 (2 |3 |4 |5
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde |1 |2 |3 |4 |5

yiiriitebilirim.
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 |2 |3 |4 |5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 (2 |3 |4 |5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 |2 |3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 (2 |3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman alic1 olmas1 benim a¢imdan 1 12 (3 |4 |5
hi¢bir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden once bebegimi ilk 1 (2 |3 |4 |5
verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6glinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. |1 |2 |3 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. |1 |2 |3 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 (2 |3 |4 |5
anlayabilirim.
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EK 5: Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul izin Formu

30 LZmIn KATiP CELER
UNIVERSITESH

MR KATIP CELESI UNIVERSTTES] GIRESPMSEL OLMAYAN KUINIK ARASTIRMALAR E¥IK KURULL KARAR FORMU
(kemir Kitip Gelebi Uriversitesi Atattrk EQim vo Arastema Hastaeesi 35500 Kaeabafder / [ZMIR
Tek0 252 4S04 I8 0 0 232 244 44347 1234 Pax: D232 24504 38 E-pots jkcetit 20greal] 0o0)

Vrd. Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CETISLI
Lemely Kaip Cedeti Qrvervinei
Saflé Bitimberi Fakbesl Hormgiredik Blmo
Kadn Saphip ve Hentalitlan emvdreil ARD

Karir Nec 129
Tl 1 26052016

prRgamann gordkos, amag, yaklagm ve yd der hh
dyderinm ay birtigs (b koeas verilmigir,

fariie Walip Cude Orivendical 3aghk Blfmiorl Fakunesi nodie Sazi ve |lasalidan Hetsgieelidi Anabilin

Dalnzan Vrd. Deg. De. Nuray EGELIOGLU CETISLE scrureluuunds yapelmest plaslassn “Gestasyoael Divabetin Gebelk
ve Degem Sanras Diacmde Depresysn ve Emrzirme On-Yeserbligioe Frkisr 5 ansonn bagsurs e b Fgili belgeder
alinenk eeckarmiy ve uygus budusmug olup calgreann Sagvury

conypareds belirdlen merkerderds gergeblegteiimesinde ik ve Nlimsel sabonea talusmadipna topltve koolen ek kurul

A

Girigimsd Obnzyan Klislk Aragtomalar

-
WJRKQ sOTel
Kadp Cabtd Dnlversined

Enik Kurudu [Regcan
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EK 6: Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girisimsel Olmayan Etik Kurul izin Formu

™1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Turkive Kamu Hastanederi Kurumu

TC. Sagik Bakaely izmir 11l Kuzey Blilgesi Knmu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Suglk Bilimleri Dniversitesi Lzmir Tepecik Egitim ve Aragtwma Hastanes

Toplanti No: |
Tarih 1 26 Ocak 2017
KararNo :2

lzmir Katip gelebi Universitesi Saglk Bilmsler! Fakiltest Hemsirelik Balamil Aragtirma
Girevlisi Glilen ISIK ‘m Yiksek Lisans tex olamk yapilmasi planlanan “Gestasyonel Diyabetin
Gebelik v Dogum Sonrass Dénemde Depresyon ve Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi " koaubs
aragtimnaya sit dosya piiriglimay cahiymansn gorekge, yoatem ve ek agdan uygun olduguns,
Arsgurma Gorevlisi Giilen ISIK taenfindan lomir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri
Fadhest Yard. Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CETISLI socumlulugunda ylritilmesine oy bisligi
ile karar verilmigti.

BASKAN -

UYELER

\J
Dog, Dr, Sikran KOSE (-'f\)&/ (%

Dog. Dr. Cimeyt Efal TANER f‘-'f\ 9
Dog. Dr. Siibeyla SERIN SENGER g\l/
pospe Awmatikavs,  (ZIAA-
Dog. Dr. Figen TOKUCOGLU
Deg. Dr. Tolge KANDOGAN
Do Dr. Ozgie OZTEKIN
Dog. Dr. Emel Ebre PALA 0 !
Usm. Dr. Abenk PAKSOY  (lzinli)

Dog. Dr. Caa OZTORK Y\C_\\

Dog. Dr. | Eren AKCICEX
Emekli Albay. Atsf Can OKTEN
Avukst Murat BASKIRT

Lemir Kuzey K Hastaneleri Birligh Genel Sekreterligi

Tepecik Eitim ve Aragtima Hastanesi Yered Erik Kurulu Yenigehir / IZMIR

Telefoa : 0232 4696969 / 6128
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EK 7: izmir ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Kurum izin Formu

) re 1m lﬂlilii
; e il |||||
SAGLIK BAKANLIG)
g e Tiirkive Knmu Hastanclerl Kereme
bzsmir [l Ganey Bilgesi Knmu Hastaneleri Birkigi Genel Sekreterligi
Sav1 1 235923717202

Komu | Gilsen lyk'in Amagtirma lzni

DAGITIM YERLERINE

Lemir Kitip Celebi Unnersitesi Saghk Bilimlen Fokiltesi Aragtirma Givevlisi Gidgen
Tgk i “Giestasyonel Diyabetin Gebelik ve Dogum Scerss DNeemde Depresyon ve Emzinme
Oz-Yeserliligine Etkisi™ konulu aragtmmasivla ilgih eviaklan incelenmis olup, qabgrsamn
hemetl sksatmayacek sekilde ve aesgirmayn kanhimin gioUllahk esasma dayal olwasi
kogstuyla, lemir Kitip Celkebl Universitesi Atntrk Egitim ve Aragtirm Hastanesnde
varttitimes Genel Sckreterlifinnizes wygun giedimigtir,

Rilgilenmizl ve geredini rica ederim

Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekroter a,
Tabbs Hizmether Bagkum

Daitim:
lemmir Katip Celebi Universitesi Awaiirk Egitim Ve Aragtinta Hasunes|
—Lomir Katip Celebi Coiversitesi Saghk Bilimberi Fakiiles)
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EK 8: izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Kurum izin Formu

S BARLICA GESEL
M MW e AU
(7) 2 i
SAGLIK BAKANLIGI
' Tirkive Kamu Hastaneler Kuramu
Yzmur 1 Kuzey Bolgess Kamu Hastaneleri Birdigs Genel Sekretertifis
Savi ¢ S3T96T32/663.08

Keau :  Galgen ISIK' in Yivksek Lisans
Tezi Arastirma lznd

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

tzmar Katip Celebi Universitesi  Saglik Bilimleri Fakolesi Hemsirelik  Ana Bilim
Dali Yilksek Lisans Program Ofirencisi Gilgen 1SIK' in Ogretim Oyelerinden Yrd. Dog. Dr.
Nurgy EGELIOGLU CETISLI' nin damismahginda "Gestasyonel Divabetin Gebelik ve
Dogum Senras: Dimemde Depresyon ve Emzirme Oz- Yeterliligine Etkisi konulu
Yiksek Lisans Tezi aragtrmgsin  Mart 2017- Haziran 2017  taribleri amsinda Genel
Sekretedtigimize bagh SBO Tepecik EAH Obstetri ve Perinatoloji Poliklinigine bagvuran
Gestasyonel Diyobeti olan gebelere uygulansk istemektedir. Caliyma Argtima / Tez
Bagvuruy Komisyonu tarafindan incelenerck uygun bulunmus olup,

Tensiplerinize arz ederim,
OLUR
w2017
Dog. Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
Genel Sekreter
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EK 9: Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katihmci,

Bu c¢aligma, gebelikte goriilen seker hastaliginin gebelik ve dogum sonrasi
donemde depresyon ve emzirme Oz-yeterliligi lizerine etkisini degerlendirmek
amactyla planlanmistir. Arastirma anket sorularindan ve bireysel goriismeden
olusmaktadir. Gebelikte sekeri olan ve olmayan kadinlara 34-38. gebelik haftalari
arasinda yiliz yiize ve dogum sonrasi sekizinci haftada telefon yoluyla arastirmaci
tarafindan anket uygulanacaktir. Arastirma herhangi bir cerrahi girisim ve tibbi islem
icermedigi i¢in gebelik doneminde anne ve bebek i¢cin herhangi bir risk
barindirmamaktadir. Arastirma siiresince katilimcinin maddi gideri olmayacaktir. Bu
arastirmada katilimciya hicbir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilmaktan anket
uygulama siiresince ve istediginiz zaman vazgecgebilirsiniz. Calisma ile ilgili sormak
istediginiz bir konu olursa asagidaki kisiye ulasabilirsiniz.

Ars. Gor. Gilsen ISIK Telefon: 05548052720

“Yukarida yer alan ve arastirmadan énce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanagi tamindi ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢chir
yvasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, séz konusu arastirmaya
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmayt kabul ediyorum”.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Goniilliiniin Ad1- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmact
Adi- Soyadt: Giilsen ISIK

Imzasi:
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EK 10: Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kullanim izni

OIQek izni hk. Gelen Kutusu  x &5 8

Gulsen ISIK <glsen20@gmail.com> 5 Nis . v
Alici: merlinda =

Hocam merhaba
Yiiksek lisans tez calismamda kullanmak iizere Tarkce gecerfilik givenirigini yapmig oldugunuz Emzirme Oz-Yeterlilk Olcedi Kisa Seklinin Antenatal ve Postpartum formunu
izniniz olursa kullanmak istiyorum. Tesekkir ederim. Iyi giinler

Saygilanmla

merlinda alus 5Nis . v
Aliai: bana (=

Tabiki Gilsen

Kullanmanin memnuniyet duyanim

Basarillar

Android'de Yahoo Postadan génderildi
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OZGECMIS

1989 yilinda Izmir’ de dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini izmir’ de tamamladi.
2007 yilinda Karsiyaka Yabanci Dil Agirlikli Lisesi’nden mezun oldu. 2012 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nden mezun oldu. Mezun olduktan
sonra yaklasik iki y1l Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde hemsire olarak calisti. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2014 yilinda ytiksek lisansa basladi. Ayni
yil Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’na Arastirma Gorevlisi

olarak atandi ve halen gorevini stirdiirmektedir.
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