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OZET

Gestasyonel Diyabet Tanis1 Alan Gebelere Verilen Evde Ebelik Bakiminin Tutum
ve Oz Bakimlar1 Uzerine EtKkisi

Randomize kontrollii deneysel tipte yapilan bu arastirma, gestasyonel diyabet
tanis1 konulan gebelere siirekli ebelik bakim modeline dayal verilen evde ebelik
bakiminin gebelerin tutum ve 6z bakimlar iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma 27 miidahale ve 28 kontrol grubu ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
Gebe Tamitim Formu, Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olcegi
(GDNTD-O) ve Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi (DOBA) ile toplanmstir.
Miidahale grubuna 6 kez ev ziyareti yapilarak siirekli ebelik bakim modeline dayah
bakim ve egitim, kontrol grubuna rutin klinik bakim verilmistir. Gruplar arasinda
sosyo-demografik ve obstetrik ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamh bir
farkhilik olmadigi, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin benzer ozelliklere
sahip oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin on test ve son
test GDNTD-O alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu ve
mudahale grubundaki gebelerin tutum, 6znel norm, algilanan sosyal kontrol, niyet
ve planlama alt boyutu ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Miidahale ve kontrol gruplarinin n test ve son test DOBA élgegi alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu ve miidahale grubundaki
gebelerin niyet, egzersiz, kan glikozu, ayak bakim alt boyutu ortalamalarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma sonucunda siirekli ebelik bakim
modeline dayal ev ziyaretlerinin gebelerin diyabete iliskin tutum ve 6z bakimlari
tzerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozcikler: Gestasyonel diyabet, evde bakim, ebelik bakim, tutum, 6z
bakim
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ABSTRACT

Effect of Home Midwifery Care Given to Pregnant Women Diagnosed with
Gestational Diabetes on Their Attitudes and Self-Care

This randomized controlled experimental study was conducted to determine
the effect of home midwifery care given to pregnant women diagnosed with
gestational diabetes based on the continuous midwifery care model on the attitudes
and self-care of pregnant women. The study was conducted with 27 intervention
groups and 28 control groups. Data were collected with the Pregnant Women
Introduction Information Form, Gestational Diabetes Intention, Attitude and
Behavior Scale (DIAB-Q) and Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
(DSCAQ). The intervention group received 6 home visits and received care and
education based on the continuous midwifery care model, while the control group
received routine clinical care. It was observed that there was no statistically
significant difference between the groups in terms of socio-demographic and
obstetric characteristics, and that the pregnant women in the intervention and
control groups had similar characteristics (p>0.05). It was determined that there
was a statistically significant difference in the pre-test and post-test DIAB-Q sub-
dimension scores of the intervention and control groups, and that the pregnant
women in the intervention group had higher attitude, subjective norm, perceived
social control, intention and planning sub-dimension means (p<0.05). It was
determined that there was a statistically significant difference in the pre-test and
post-test DSCAQ sub-dimension scores of the intervention and control groups, and
that the pregnant women in the intervention group had higher intention, exercise,
blood glucose and foot care sub-dimension means (p<0.05). As result of the study, it
was found that home visits based on the continuous midwifery care model was a
positive effect on the attitudes and self-care of pregnant women towards diabetes.

Keywords: Gestational diabetes, home care, midwifery care, attitude, self-care
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1. GIRIS

Gebelik sadece anne ve bebek sagligimi degil toplum saghgmi da etkileyen
fizyolojik, sosyal, duygusal yonleri olan bir siirectir. Gebelikte yasanilan sistematik
degisiklikler ve annede gebelik Oncesi var olan saglik problemlerine bagli ortaya ¢ikan
komplikasyonlar gebeligi riskli hale getirmektedir (1-3).

Diyabet, insulin salgilanmasinda veya kullaniminda bozulma ile ortaya ¢ikan ve
hiperglisemi ile karakterize, kronik endokrin bir hastaliktir. Diyabet (DM)’nin, dunya
capinda yayginliginin %14 oldugu ve goriilme sikligindaki artigin diigiik ve orta gelirli
tilkelerde goriildiigi belirtilmektedir (4). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation-IDF) yetiskin niifusun %10,5'inin (20-79 yas) diyabet hastasi
oldugunu ve neredeyse yarisinin bu durumla yasadiginin farkinda olmadigim
bildirmektedir (5,6). Gestasyonel Diyabet (GDM) ise ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan glikoz
intoleransidir. Gebelikte diyabet, anne ve fetiis agisindan 6nemli komplikasyonlar
olusturma riski tagidigindan, dikkatli ve bilingli bir sekilde izlem gerektiren gebeligin en
yaygin komplikasyonudur (4,7). Avrupa’da bildirilen GDM oram1 6nemli Olgiide
degisiklik gostermekle birlikte, bazi popiilasyonlardaki gebeliklerin %20’sinden
fazlasinda GDM tespit edildigi belirtilmektedir. IDF tarafindan, GDM'nin kiiresel
yayginhigmin %1-%14 arasinda degistigi ve 2021 yilindaki gebeliklerin %16,7'sinde
(21,1 milyon canli dogum) gebelik sirasinda hiperglisemi vakasinin yasandigi
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda gebelik ve dogumda yasanan
hiperglisemi vakalarinin gebe kadinlarin antenatal bakima erisimin sinirl oldugu diisiik
ve orta gelirli iilkelerde daha yaygin oldugu belirtilmistir (5,8,9). Tirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Caligmas1 (TURDEP) verilerine gore Tiirkiye’de GDM prevalansinin
%6,7 oldugu ve bu oranin, anne yasinin artmast, yliksek riskli etnik gruplardan kadinlarin
daha fazla olmasi, fazla kilolu ve obez kadinlarin daha fazla olmasi gibi faktorler
nedeniyle ilerleyen yillarda artmasi beklenmektedir (10).

GDM, anne, bebek ve uzun siireli metabolik riskler ile iliskilidir. Annede
preeklampsi, sezaryen ile dogum ve perine travmasi; bebekte makrozomi, omuz distosisi,
dogum yaralanmalari, hipoglisemi, solunum sikintisi, 6lii dogum ve sarilik gibi sorunlara
neden olabilir. Anne ve fetliste mortalite ve morbiditeye neden olan bu riskli durumda

gebelerin hastaneye yatisi yapilmadan ayaktan takibi surdirilebilmektedir (1,11).



Prenatal donemde maternal ve fetal sagligi olumsuz etkileyen riskli durumlara
zamaninda tani, tedavi ve miidahale yapilmadiginda mortalite ve morbidite oranlarinin
artmasina sebep olmaktadir. Bu siireclerde gebelerin yasadigi riskler ile evde bas etmeleri
gerekmektedir (12-14). Diyabet tanis1 almis ve evde izlemi yapilan bu gebeler igin
prenatal bakim biiyiik 6nem kazanmaktadir. Riskli gebelerde evde bakim hizmetlerinin
amac1 gebelik siireci, dogum ve dogum sonu donemde anne ve fetiis i¢in en iist diizeyde
bakim hizmetini vermektir. Riskli gebelerin evde bakimi ile kadin sagliginin korunmasi
ve stirdiiriilmesinin yani sira prenatal morbidite oranlar1 azalarak maliyet etkin bir hizmet
sunulmus olacaktir (2,3). Bu nedenle gebe ve yeni doganin sagligimnin korunmasi ve
gelistirilmesinde ebelerin egitim, bakim verme ve damigsmanlik rollerinin hastane
ortaminin yani sira evde bakimda da devam ettirilmesi 6nemlidir. Evde verilen surekli
ebelik bakimi ile gebeye kan sekeri takibini ev ortaminda nasil yapabilecegi, egzersizin
ve diizenli beslenme ile diyabete bagli komplikasyon ve yakinmalarin azaltilmasi,
gebelikte tehlike belirtilerinin neler oldugu ve hangi durumlarda hastaneye bagvurmalari
gerektigi  konularinda  bilgilendirme  saglanabilmekte, bireyin  gereksinimleri
dogrultusunda bakim verilebilmektedir (12-14).

Downs ve ark. (2017) tarafindan gestasyonel diyabetli kadinlara evde yiiz yiize
yapilan egzersiz programinin kan sekeri seviyesini diizenledigi ve motivasyonu olumlu
etkiledigi goriilmistiir (15). Benzer sekilde gestasyonel diyabetli kadinlara evde verilen
egzersiz programinin uygulandigi baska bir ¢alisma sonucunda kadinlarin psikolojik
esenliginin olumlu yonde arttigi belirlenmistir (16). Murphy ve ark. (2016) tarafindan
diyabetli gebelere yasadiklar1 bolgelerde verilen gebelik oncesi bakimin kan sekeri
kontroliinii 1yilestirdigi ve olumsuz gebelik sonug¢larini azalttigi sonucu elde edilmistir
(17). Kadinlarin GDM deneyimlerini degerlendirmek ve fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve ruhsal saglik ihtiyaglarini belirleyerek bu konuda bakim saglayicilara
Ongorii saglamak amaciyla yapilan nitel bir calismada GDM'nin psikolojik etkileri ve
kadinin kosullarmma gore uygun bilgi ve bakimin saglanmasinda kadin merkezli ve
stireklilik olan bakim modellerine ihtiyag duyuldugu belirlenmistir (18). Literatirde
gestasyonel diyabetli kadinlarda kan sekerinin diizenlenmesi, egzersiz ve fetal sagligin
degerlendirilmesine iliskin ¢alismalar bulunmaktadir (19-21). Bu ¢alismalarda kisa siireli

ve online egitimlerin etkisi degerlendirilmistir (19-21). Literatirde GDM’li kadinlarin



stirekli ebelik bakim modeline dayali evde ebelik bakiminin verildigi bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Bu aragtirma riskli grupta yer alan gestasyonel diyabet tanis1 almis gebelere evde
siirekli ebelik modeline gore hazirlanmis bireysel ebelik bakimi verilerek, gebelerin
diyabete iliskin tutum ve 6z bakimlarimin gelistirilmesi ve bu sekilde diyabete bagh
komplikasyon ve yakinmalarin azaltilarak, anne-bebek sagliginin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir.

Gestasyonel diyabet, anne ve fetiis agisindan 6nemli komplikasyonlar olusturma
riski tasidigindan, gebelik izleminin dikkatli ve bilingli bir sekilde yapilmasi ¢ok
onemlidir. Hastane yatis1 olmadan ayakta takibi siirdiiriilen bu gebelerin evde izlemi,
prenatal bakimi biiyiik 6nem kazanmaktadir. Evde sunulan bireysel ve siirekli ebelik
bakimi kadinin hem gebelige hem de yasamis oldugu saglik sorununa uyumunun
artmasini, yaganabilecek olas1 komplikasyonlarin azalmasini ve maliyet etkin bir hizmet
sunulmasini saglayacaktir.

Bu arastirma iki temel hipoteze dayanmaktadir. Arastirma hipotezleri sunlardir:

e HO:: Gestasyonel diyabet tanisi konulan gebelere siirekli ebelik bakim
modeline dayali verilen evde ebelik bakiminin gebelerin diyabet tutumlari
tizerine etkisi agisindan miidahale ve kontrol gruplar: arasinda fark yoktur.

e HI1;: Gestasyonel diyabet tanisi konulan gebelere siirekli ebelik bakim
modeline dayali verilen evde ebelik bakiminin gebelerin diyabet tutumlari
tizerine etkisi agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda fark vardir.

e HO2: Gestasyonel diyabet tanis1 konulan gebelere siirekli ebelik bakim
modeline dayali verilen evde ebelik bakimiin gebelerin 6z bakimlari tizerine
etkisi agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda fark yoktur.

e H1,: Gestasyonel diyabet tanis1 konulan gebelere siirekli ebelik bakim
modeline dayali verilen evde ebelik bakiminin gebelerin 6z bakimlari iizerine

etkisi acisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabet

Diyabet (DM), insiilinin yetersiz salgilanmasi ya da kullanimi sonucu ortaya ¢ikan
karbonhidrat metabolizmasi ile ilgili, coklu ve metabolik bir hastaliktir. Pankreasin
langerhans adaciklarindaki beta hiicreleri tarafindan salgilanan insiilin, glikozun kandan
hiicre igine girmesini saglayarak kan glikoz diizeyini diisiiriir. Insiilin salinimina iliskin
anormalliklerin sonucunda ortaya ¢ikan bu ¢oklu etiyolojik ve metabolik hastalik, uzun
yillardir 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (4,7).

DM’nin, diinya ¢apinda yayginliginin %14 oldugu ve en biiylik artisin ise diislik
ve orta gelirli iilkelerde goriildiigii tespit edilmistir (4). IDF, yetiskin niifusun %10,5'inin
(20-79 yas) diyabet hastasi oldugunu ve neredeyse yarisinin bu durumla yasadiginin
farkinda olmadigini bildirmektedir. IDF'nin projelerine gore 2045 yilina gelindiginde her
8 yetiskinden 1'inin, yani yaklagik 783 milyon kisinin diyabet hastasi olacagi, bunun da
prevalansta %46'lik bir artisa neden olacagi tahmin edilmektedir (5). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yetiskinlerin %9,4'tinde (yaklasik 30 milyon kiside) tip 2 diyabet tanisi
bulunmakta olup, bu kisilerin %90'imndan fazlasinin asir1 kilolu veya obez oldugu
belirlenmistir (6,22). DM artik gelismekte olan iilkelerde insanlarin hayatlarini etkileyen
en yaygin kronik hastaliklardan biri olarak degerlendirilmektedir. Tip 2 DM yayginligi
orta ve diistik gelirli iilkelerde hizla artmakta ve ayn1 zamanda DM diinya ¢apinda 6nemli
bir 61im nedeni olarak goriilmektedir (4,6,7,23). Ulkemizde DM sik gériilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. IDF’nin 2022 yil1 Tiirkiye DM prevalansi giincel verilerine gore
her yiiz kisiden 16’siin hasta oldugu ve 9.020.900 yetiskin diyabet vakasinin bulundugu
ifade edilmistir (5).

2.1.1. Diyabet’in Simiflandirilmasi

IDF ve Hastallk Koruma ve Kontrol Merkezi tarafindan diyabetin
smiflandirilmasi Tip I DM, Tip Il DM, GDM ve diger nedenlere baglh spesifik DM tiirleri
olarak dort ana baslik altinda yapilmaktadir (5,24). Tip | DM beta hicrelerinin tahrip
olmasia bagl insiilin eksikligi ile kendini gdsteren ve insiiline bagimli olan (¢cocukluk
cag1 baslangigli) DM tipidir. DM tanili kisilerin yaklasik %10’u Tip I DM tanisina

sahiptir. Tip II DM ise insiilin duyarliliginin azalmasina bagli insiilin salgilanmasinda



yetersizlik ile kendini gdsteren ve insiiline bagimli olmayan (eriskin baslangigli) DM
tipidir (4,6).

Tip I DM belirtileri arasinda sik idrara ¢ikma ihtiyaci, susama, siirekli aclik, kilo
kaybi, gorme degisiklikleri ve yorgunluk bulunmakta ve bu belirtiler aniden ortaya
cikabilmektedir. Tip II DM belirtileri ise genellikle Tip | DM belirtilerine benzerdir ancak
belirgin belirti ve bulgulara sahip degildir. Bu ylizden Tip II DM vakalar1 baglangicindan
birka¢ y1l sonra, komplikasyonlar ortaya ¢iktiktan sonra teshis edilebilmektedir (6,22,25).

Diger bir DM tirl olan Gestasyonel Diyabet (GDM), gebeligin baslangicinda
veya gebeligin devaminda, genellikle ikinci veya tiglincii trimesterde teshis edilen
herhangi bir derecedeki glikoz intoleransi veya diyabet olarak tanimlanir (4,6). Gebelik
sirasinda DM, Tip [ DM, Tip 2 DM ve GDM vakalari ile karisilmaktadir. Son yillarda
ozellikle gelismekte olan iilkelerde Tip 2 DM’li kadimnlarin sayisinin, Tip I DM’li
kadinlara gére dnemli 6l¢iide arttigi tespit edilmistir. DM’li kadinlarin gebeliginde diger
anne popiilasyona kiyasla konjenital anomali, 61ii dogum ve yenidogan 6liim orani riski
2-5 kat daha fazla olabilecegi tahmin edilmektedir. Ustelik GDM’li kadnlarin
yasamlarinin ilerleyen donemlerinde Tip II DM'ye yakalanma olasilig1 digerlerine gore
10 kat daha fazla oldugu ve bunlarin yarisinin dogumlarindan 10 yil sonra Tip II DM
tanis1 alabilecegi belirtilmektedir (6). Aym1 zamanda anne adayinin DM tlriinden
bagimsiz olarak, yenidoganda Tip I DM ve obezite riskini arttirdigina dair énemli
kanitlarin oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle GDM, ele alinmasi ve iizerinde
durulmasi gereken metabolik ve lireme komplikasyonlar1 nedeniyle ciddi bir kiiresel

saglik endigesi olusturmaktadir (12,26).

2.1.2. Gestasyonel Diyabet

Gebelikte diyabete ile ilgili ilk ¢alismalar 1824 yilindaki vakalara dayanmakla
birlikte ilk kez gebelikte ortaya cikan ve tanist konulan DM tanist 1926 yilinda
bildirilmektedir. GDM terimi ise ilk kez 1957 yilinda Carrington tarafindan kullanilmigtir
(27).

GDM, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan " gebelikte erken veya ilk kez tespit edilen
glikoz intoleransinin herhangi bir diizeyi" olarak adlandirilirken, Amerikan Diyabet
Dernegi tarafindan ise, “gebelikte baslayan veya ilk kez tespit edilen herhangi bir diizeyde

glikoz duyarlilig1” olarak tanimlanmaktadir (4,28).



Gebelikte plasenta viicudun insulin direncini etkileyen hormonlar tretmektedir.
Uretilen bu plasental hormonlar (éstrojen, progesteron, Kkortizol, Human Plasental
Laktojen (HPL), prolaktin ve biylime hormonu dahil) fetlise yeterli beslenmeyi
siirdlirmek i¢in insiiline direngli bir durumun olusmasina neden olabilmektedir. GDM’li
kadinlarda yetersiz insiilin saliniminin eslik ettigi artan insiilin direnci hiicrelere glikoz
taginmasmi smirlar. Bu durum maternal hiperglisemi ile sonuglanir. Maternal
hiperglisemi insiilin iiretimini uyararak hiicrelere artan glikoz ve aminoasit girigine izin
veren, metabolizmay1 arttiran fetal hiperglisemi ile sonuglanabilir (Sekil 2.1)

(7,11,22,29).

Periferik direngten dolay:
artan insiilin ihtiyacim
pankerans karsilayamadigi
zaman diyabet gelisir.
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Sekil 2.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus’un etiyolojisi (30)

2.1.2.1. Gestasyonel Diyabet’in Patofizyolojisi

Kadmin gebelik boyunca metabolizmas1 degisir. Gebeligin ilk trimesterinde,
ilerleyen zamanlardaki fetal biiylime igin maternal besin depolamasi artarak, annenin
instilin salgis1 artmaktadir. Erken gebeligin bu asamasinda insiilin duyarliligi sabittir veya

artabilir. Tkinci ve GglncU trimesterde fizyolojik olarak insiilin duyarlilig: kademeli olarak



azalir ve bdylece fetiis, fetal biiylime i¢in glikoz alimim arttirabilir. Diyabetik olmayan
kadinlarda insiilin salgisinin artmasi ile normal kan glikoz seviyeleri korunur (11,22,31).

GDM tanili kadinlarda insiilin duyarlilifinda baslangicta daha az artis olur.
Gebeligin ilerleyen donemlerinde insiilin duyarliligi normale gore azalir. Bu durum
gebenin kan glikoz duzeyinin yikselmesine neden olur. GDM’li kadinlarda insiilin
duyarliligindaki azalmalar, fetiisiin glikoz alimin1 desteklerken glikoz intoleranst ile

sonuglanir (Sekil 2.2) (6,32).

* Biiyiime hormonu

( Plasental Hormonlar; E
R @
« Ostrojen ve Progesteron —
« Prolaktin 8
« Kortizol
LLI
o
I

metabolik
degisiklikler

— e —/
Artan insulin
rezistansi
\/ Maternal ve Fetal

Sekil 2.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus’un patofizyolojisi (33)

2.1.2.2. Gestasyonel Diyabet’in Risk Faktorleri
GDM igin baz1 risk faktorleri bulunmaktadir (Sekil 2.3) (29,32,34).



= HbAIC>%S5,7

= Ailede (6zellikle birinci derece yakinlarinda) DM &ykiisii

»  Gebelik 6ncesi BMI >30 kg/m?

= HDL <35 mg/dL, Trigliserit >250 mg/dL

= Metabolik sendrom, polikistik over sendromu, mevcut glukokortikoid kullanimi
= Hipertansiyon veya kardiyovaskiiler hastalik

= TFiziksel hareketsizlik

= Onceki gebelikte annenin fazla kilo almis olmasi (> 20 kg)

=  Gebelik dncesi bozulmusg glikoz toleransy, insiilin direnci

= leri anne yas1 (40 yas ve iistii)

= Daha énce >4000 gram bebek dogurma ve polihidroamniyos dykiisii

= Aciklanamayan perinatal kayip veya malformasyona ugramis bir bebek dogurma dykiisii
= Bozulmus aclik glikozu veya dnceki bir gebelikte GDM

= Aglik kan sekeri> 95 mg/dl ve glukoziiri varlig

» Ik prenatal izlemde glikoziiri tespiti

= (Cogul gebelik

Sekil 2.3. Gestasyonel Diyabet’in risk faktorleri

Gestasyonel diyabet riski gogunlukla yas, obezite, makrozomik bebek, 6nceki
gebelikte bozulmus glikoz toleransi gibi durumlarda artis gostermektedir. Ayrica GDM,
gebeligin sonlanmasmin ardindan kadinin yasam boyu Tip Il DM olma riskini
arttirmasiyla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, GDM tanili gebelerde Tip II DM’nin
olugsmasini dnlemek veya erken teshisini saglamak icin diizenli ve yagsam boyu taramanin

onemi lizerinde durulmaktadir (4,28,30).

2.1.2.3. Gestasyonel Diyabet’in Komplikasyonlar:
GDM’li kadinlarda ve bebeklerinde gebelik, dogum ve dogum sonu donemde

komplikasyon riski bulunmaktadir.

Gebelik yasina gore biiyiik (Large Gestasional Age-LGA) ve makrozomik bebek:
LGA, gebelik yasina gore 90. persentil veya lizerinde fetal veya neonatal agirlik olarak
tanimlanmakta iken; makrozomi, dogum agirlig1 4000-4500 gram tizerinde olmasi olarak
tanimlanmaktadir. GDM, fetal hiperinsulinizmi indiiklemekte transplasental glikoz ve
diger besin maddelerinin transferinde artisa yol agmakta ve buna bagl olarak asimetrik

(normal bas boyutu, daha genis omuzlar ve torasik ve abdominal ¢aplarda artig) hizlanan



fetal bliylimeye neden olmaktadir. Maternal hiperglisemi, LGA ve makrozomi riskini
artirmaktadir. Bu durum GDM ile iligkili yaygin goriilen olumsuz neonatal sonuglardan
biridir.

Operatif dogum oraninda ve fetal/neonatal komplikasyonlarda artis: Makrozomi ve
fetal govde asimetrisi, sezaryen veya enstriimental vajinal dogum, omuz distosisi ve
bununla iligkili fetal/neonatal komplikasyonlara (brakiyal pleksus hasari, kirik ve
neonatal depresyon) yol acabilmektedir.

Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi: Insiilin direnci GDM'nin temel nedenidir
ve ayni zamanda bu durum olusabilecek preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon
gelisimi ile iligkili goriilmektedir.

Polihidramnios: Maternal hipergliseminin kontrol altina alinmadigi durumlarda fetal
hiperglisemi ve hiper insiilinemide artis goriilmesine ve beraberinde osmotik diiirezis
artmasina (fetal poliiiri) neden olmaktadir. Artan amniyotik siv1 glikoz konsantrasyonu
nedeniyle polihidramnios gelisebilmektedir.

Olii dogum: GDM ve suboptimal glikoz kontrolii olan gebelerde 6lii dogum riski
artabilmektedir.

Neonatal morbidite: GDM ile karmasik olan gebeliklerin yenidoganlarinin, hipoglisemi,
hiperbilirubinemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, polisitemi, solunum sikintis1 ve
kardiyomiyopati gibi nedenlerle iliskili morbidite riskinde artisa neden olabilir.
Maternal Tip Il DM: GDM diyabetle iligkili vaskiiler hastalik dahil olmak Uzere
maternal Tip 2 DM gelisimi igin gii¢lii bir belirtegtir.

Bebek ve cocukluk donemi Uzerindeki etkileri: GDM, g¢ocugun obezite, bozulmus
glikoz tolerans1 ve diyabet gelistirme riskini artirmaktadir. Gebelik sirasinda yetersiz

kontrol edilen maternal diyabet, bebegin ndrogelisimsel biiyiimesini etkileyebilmektedir
(1,29,32,35).

2.1.3. Gestasyonel Diyabet Tarama Yontemleri

GDM taramasinda en sik kullanilan yontem Oral Glikoz Tolerans Testi
(OGTT)’dir. GDM risk faktoriine sahip olan kadinlara, ilk prenatal vizitte GDM
yoniinden erken tarama yapilmalidir. Erken testin yoklugunda veya erken test negatifse,

24-28. gebelik haftalarinda rutin tarama yapilmaktadir. Taramanin amaci, belirli bir



hastaliga sahip olma veya gelisme olasiligi yiiksek olan asemptomatik bireyleri
belirlemektir (4,5,28).

OGTT disinda GDM tanilanmasinda kullanilan baz1 testler bulunmaktadir. ikinci
ve uglncl trimesterde HbA1C [>6,5% (+); 5,7-6,4% (?)], 24. gebelik haftasinda aglik
glikoz dizeyi (>85 mg/dL), glikozuri igin idrar tetkiki gibi yOntemler
kullanilabilmektedir. 100 gram glikoz, GDM veya tanilanmamig Tip 2 DM olan
kadinlarda diyabetik ketoasidoza yol ag¢mayacagindan OGTT giivenle tercih
edilebilmektedir. GDM taramasi OGTT tek adim veya iki adimli yaklasim ile
yapilabilmektedir (4, 25,28,32).

2.1.3.1. iki Asamali Yaklasim

GDM agisindan diisiik riske sahip kadimnlar igin uygundur. Ik adim, &nceki
Oglinlere bakilmaksizin gliniin herhangi bir saatinde 50 gramlik glikoz yiikleme
Onerilmekte ve bir saatin sonunda plazma glikoz dizeyi 6l¢ulmektedir. Glikoz duzeyi,
venodz plazmada Sl¢ililmelidir. Plazma glikoz diizeyi >140 mg/dL ise test sonucu pozitif
kabul edilmektedir. Test sonucu pozitif olan kadinlara GDM igin tanisal test olan 100
gramlik OGTT yapilmakta ve ii¢ saatlik 6l¢limiin yapildig: ikinci adima gecilmektedir
(Tablo 2.1). Ikinci adimda plazma glikoz seviyelerinin; aglik glikoz diizeyi <95 mg/dL,
glikoz yiikleme sonu birinci saat glikoz duzeyi <180 mg/dL, ikinci saat glikoz diizeyi
<155 mg/dL, i¢iincii saat glikoz diizeyi <140 mg/dL ise test negatiftir. Bu degerlerden
herhangi biri yiiksek ise test tekrar1 istenmekte, iki veya daha fazla deger yiiksek ise GDM
tanis1 konulmaktadir (4,28,32).

Tablo 2.1. iki asamali Gestasyonel Diyabet Tani Kriteri

Aglik 1. 2. 3.
Plazma Plazma Plazma Plazma
Glikozu || Glikozu || Glikozu | Glikozu
IKi ASAMALI TEST
flk asama || 50g glikozlu test - >140 - -
Tkinci 100g glikozlu OGTT (En az 2 >95 >180 >155 >140
asama patolojik deger tan1 koydurur.)
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2.1.3.2. Tek Asamah Yaklasim

GDM agisindan yiiksek risk altinda olan kadinlar i¢in uygundur. Boylece ikinci
adimin getirmis oldugu karmasik siire¢ ve maliyet artis1 onlenebilmektedir. Tek adiml
yaklasim, tarama testini atlar ve yalnizca 75 gram OGTT ile iki saatlik 6l¢limiin

yapilmasidir. Ulkemizde DM agisindan riskli gebelere ilk izlemde, diger tiim gebelere ise

24-28. haftalarda 75 gram OGTT o6nerilmektedir (Tablo 2.2) (4,28,32).

Tablo 2.2. Tek agsamali Gestasyonel Diyabet Tani Kriteri

Aclik 1.
Plazma Plazma
Glikozu | Glikozu

2. 3.
Plazma Plazma
Glikozu | Glikozu

TEK ASAMALI TEST

tan1 koydurur.)

75g glikozlu OGTT (En az 1 patolojik deger >92 >180 I >153 -

2.1.4. Gestasyonel Diyabetin Yonetim ve Bakimi

2.1.4.1. Glisemik Kontroliin Saglanmasi

GDM ile ilgili komplikasyonlarin sikligin1 ve siddetini azaltmak igin temel
midahaledir. GDM’si olan gebelere, kendi kendine kan glikoz takibinin 6gretilmesi
gerekmektedir. Glikometre ve strip ile ana 6giinlerden 6nce, ana 6gilinlerden 1-2 saat
sonra, yatmadan dnce ve gece kan glikoz 6l¢iimii GDM’li kadilara &nerilmektedir. Iyi
glikoz kontrolii, bagka obstetrik komplikasyonu olmayan gebelerde tek basina beslenme
tedavisi ile saglanabilirken; ilag¢ ile kontrol altina alinan GDM tanili gebelerde diyetin
yani sira insiilin destegi ile saglanabilmektedir. Insiilin dozlar1 endokrinoloji uzmani
tarafindan bireysel olarak ayarlanmali ve yemeklerden 20-30 dakika 6nce yapilmalidir.
Insiilin dozlar1 0.7-1.0 IU/kg/giin (ilk trimester-son trimester) seklindedir. Insiilin
enjeksiyon teknikleri, uygulama bolgeleri, sikligi, saklama kosulu gibi konularda gebeler
bilgilendirilmelidir. Insiilin alanlarda aclik (yemekten hemen &nce), tokluk (ilk lokmadan

bir-iki saat sonra) ve yatmadan hemen 6nce glikoz takibi yapilmalidir (4,29,32,36).
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Gebelik doneminde glisemik hedefler su sekildedir:
e Aclik kan glikoz diizeyi <95 mg/dL

e Yemek sonrasi bir saatlik kan glikoz diizeyi <140 mg/dL
e Yemek sonrasi iki saatlik kan glikoz diizeyi <120 mg/dL

Gebelikte diyabeti yonetmenin 6nemli bir pargasi, gebenin kan glikoz diizeyinin
yedigi yiyeceklerden, yaptigi fiziksel aktiviteden ve aldigi ilaglardan nasil etkilendigini
anlamak ve kan glikoz diizeyini saglikli aralikta tutmanin en iyi yolunu bulmaktir.
Gestasyonel diabetes mellituslu kadinlarin gebelik siirecinde kan glikoz seviyeleri

istenilen hedeflerden daha yiiksek veya daha diisiikk oldugu zamanlar olacaktir (29,36).

Hipoglisemi

Hipoglisemi plazma glikoz konsantrasyonunda semptom yaratacak kadar diisme
(Kan sekerinin diizey olarak 60 mg’in altina inmesi) ile karakterize bir durumudur. Bu
genellikle 4 mmol/I'nin altindadir. Gestasyonel diabetes mellitus olan kadinlarin hepsinde
hipoglisemi goriilmez, ancak insiilin veya glibenklamid tableti kullaniliyor ise
hipoglisemi durumlar1 yasanabilmektedir. Gebe bu tedavi yontemlerinden herhangi birini
kullaniyor ise, gebeye hipogliseminin belirtilerini 6gretmek gerekmektedir. Her kiside ilk
goriilen hipoglisemi semptomlart farkli olmakla birlikte sik karsilan bazi belirti ve

bulgular bulunmaktadir (Sekil 2.4) (4,36,37).

* Terlemek * Ac olmak

* Endiseli olmak veya sinirli » Aglamakl hissetmek

* Solgunlagmak * Yorgunluk

* Carpint1 ve hizli nabiz » Bas agnis1 yasamak

* Dudaklarda karincalanma hissi » Biling bulaniklig1, konfiizyon
* Bulanik goriig » Konsantrasyon eksikligi.

Sekil 2.4. Hipoglisemi belirti ve bulgulari
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Hiperglisemi

Viicut kan plazmasinda glikoz seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu zamandir. Bu
genellikle yemekten 6nce 5,3 mmol/I'nin iizerinde, yemekten bir saat sonra 7,8 mmol/I'nin
lizerinde veya yemekten iki saat sonra 6,4 mmol/lI'nin iizerindedir. Ancak bu durum
kisinin saglik durumuna ve bir¢ok faktore gore degisiklik gosterebilmektedir. Cogu kisi
kan glikoz seviyesindeki yilikselmeyi fark etmese de temel en sik goriilen belirtileri
Ozellikle geceleri normalden fazla tuvalete ¢ikmak, ¢ok susamis olmak, bas agris1 ve

yorgunluk olarak bildirilmektedir (4,34,35).

2.1.4.2. Insiilin Tedavisi

Gebelik sekerinin ilagla tedavisi insiilin ile yapilmaktadir. Ciinkii oral ajanlarin
gebelik doneminde kullanilmasi bebek ve anne iizerinde olumsuz etkiler yaratir. Insiilin
Insiilin tedavisi, kesinlikle bebege zararli degildir. Ciinkii insiilin bebegin plasentasindan
gecmez. Kan sekerini normale getirmek i¢in gerekli bir ilagtir. Uygun sartlarda, uygun
dozlarda ve uygun sekilde uygulandig takdirde, kan sekerleri iyi gittigi takdirde bebekte
olusabilecek sorunlari 6nler. Bebegin saglikli olarak dogmasina yardimei bir ilagtir. Anne
saglig1 icin de ¢ok dnemlidir. Annenin tiim organlarini, kalp-damar sagligini, bobregini,
kalbini, gbziinlin zarar gérmesini engelleyecek bir tedavi seklidir. Buradaki tek amac,

annenin kan sekerini normal sinirlarda tutmaktir (31,36-38).

2.1.4.3. Antenatal izlem

Antenatal izlem, dogum Oncesi bakim, maternal ve fetal saglik i¢in risk
olusturabilecek, gebelik dncesi var olan veya gebelikte gelisen saglik sorunlarinin erken
tani ve tedavisinin saglanmast amaciyla yapilan ve maternal fetal sagligin
degerlendirildigi takiplerden olusmaktadir. Ulkemizde yiiksek risk gurubunda olan
(diyabet, diyabet yas1 5 yildan fazla olanlar, HbA1C %7 ve iizerinde olanlar, diyabetik
komplikasyonu olanlar, kotii obstetrik dykiisii olanlar) gebelerin, endokrinoloji uzmani
ve miimkiinse perinatoloji uzmani tarafindan degerlendirilmesi ve rutin gebe izlemi ve
tetkiklerine ek olarak doguma kadar toplam 11 izlem yapilmas: Onerilmektedir

(1,29,32,39).
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GDM’li gebelerin antenatal izlemlerine iliskin standart protokoller bulunmamakla
birlikte, gebenin izlem siklig1 ve yapilacak degerlendirilmeler gebenin saglik durumuna
ve hekimin planlamasina gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu donemde normal gebelik
izlemlerine ek olarak, gebenin glisemik kontrolii, kilo alimi takibi yapilmaktadir. Yapilan
bu izlemlerin sonucuna gore riskli gebe grubunda yer alan bu gebelerin izlem siireci

degisiklik gosterebilmektedir (1,2,39).

2.1.4.4. Antenatal Fetal Degerlendirme

GDM tanil1 gebelerde bagka bir obstetrik komplikasyon yoksa rutin nonstress test
(NST) ve biyofiziksel profil (BFP) gerekmemektedir. Duruma gdre amniyotik sivi indeksi
(AFI) takibi yapilir. Gebenin 1-2 hafta ara ile izlemi 6nerilmektedir. GDM tanili olup kétii
glisemik kontrolii olan gebelerde AFI ve 32.haftadan itibaren haftada iki kez NST ve BFP
onerilmektedir. GDM'li tiim kadinlarda fetal agirlik tahmini i¢in 36-39. haftada tek bir
liclincii trimester ultrason muayenesi yapilmalidir. Dogumdan 6nce artmis fetal biiyiime
artisinin  belirlenmesiyle, omuz distosisinden kaynaklanan travmayi1 Onlemek icin
sezaryen dogumun planlanmasi faydali olabilmektedir. Yapilan bu degerlendirmelerin
yani sira gebenin fetal hareketleri degerlendirerek yapmis oldugu fetal hareket sayimi

subjektif bir degerlendirme olarak kullanilmaktadir (1,32).

2.1.4.5. Kilo Kontroll ve Diyet

Kisiye 6zel beslenme programi planlanmalidir. Fazla kilosu olan gebelerde kilo
kontrolii saglanmalidir. Kalori aliminin %33-40" ile sinirlandirilmasi, kalan kalorilerin
protein (%20) ve yag (%40) arasinda boliinmesi onerilmektedir. Karbonhidrat tiiketimi
diisiik agirlikli GDM’li kadinlar i¢in 35-40 kcal/kg/gilin, normal kiloda olan GDM’li
kadinlar i¢in 30-35 kcal/kg/giin ve hafif kilolu GDM’li kadinlar i¢in 25-30 kcal/kg/giin
olarak planlanmalidir. Post-prandial kan glikoz-keton miktarin1 dengelemek ve buna bagh
yakinmalar1 (mide yanmasi, bulanti vb.) 6nlemek i¢in karbonhidratlar 2-4 ara 6giin olacak
sekilde ayarlanmalidir (32,39,40).

Karbonhidratlar cesitli yiyecek ve igeceklerde bulunmakta ve viicuda enerji
saglamaktadir. Karbonhidratlarin sindirim sirasinda glikoza pargalanmasi sonucu kan
glikoz seviyeleri artmaktadir. Karbonhidrat igeren bir¢ok gida ayni zamanda diyet lifi,

vitamin ve mineral de saglamaktadir. GDM’li kadinlarin diyetinde yer alan karbonhidrat
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tiirleri ve miktar1 ¢ok onemlidir. Ciinkii tiiketilen karbonhidratin miktar1 ve tiirii kan
glikoz seviyesini etkilemektedir. Yeterli karbonhidrat tiiketmemek durumunda ise
bebegin beyin ve sinir gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yiizden bu dénemde
gebelerin her giin cogu ana ve ara oOglinlerinde karbonhidrat tiirleri yer almasi

onerilmektedir (39,40).

2.1.4.6. Egzersiz

Fiziksel aktivite, diyabet kontroliinde onemli yeri olan ve viicutta enerji tiiketimini
arttiran etken olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise fiziksel aktivitenin planlanmis
seklidir. Gebelikte egzersiz yapma, annenin kilo kontroliiniin saglanmasina ve maternal
hipergliseminin onlenmesine katki saglamaktadir. Yiizme, yiiriime, pilates veya yoga,
sabit bisiklet kullanma gibi egzersiz cesitleri gebelikte yapilabilecek en uygun egzersiz
yontemleridir. Agir ve ani hareket gerektiren sporlar (binicilik, dalis, doviis sporlar1 vb.)
gebelikte dnerilmemektedir (38,39,41).

Egzersizin, kan glikoz diizeyini diisiiriicii etkisi bulunmaktadir. Gebelik
komplikasyonlarini azaltmak i¢cin GDM’li kadinlara giinde 30 dakika (en azindan haftada
5 kez) tempolu yiiriiyiis veya orta diizey aerobik egzersizleri onerilmektedir. Bunun yani

sira yoga, pilates ve ylizme gibi aktiviteler de tavsiye edilmektedir (38,39,42).

2.1.4.7. Stres Yonetimi

Artan stres durumunda adrenalin diizeyi yiikselmekte ve bunun etkisiyle viicutta
depolanan glikoz ve yag aciga cikmaktadir. Yetersiz insiilin sonucu kadinlarda
hiperglisemi gelisebilmektedir. Bu durumu o6nlemek i¢in gebelere; derin solunum ve
gevseme egzersizleri, zihni rahatlatici aktiviteler, meditasyon, yoga vb. gibi stresi azaltan

non-farmakolojik yontemler 6nerilmektedir (29,38,39).
2.1.4.8. Oz Bakim Uygulamalar

Viicut ve perine hijyeni, dis ve agiz bakimi, ayak ve tirnak bakimi gibi

uygulamalar hakkinda gebeler bilgilendirilmelidir (38,39).
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2.1.4.9. D Vitamini

D vitamini pankreatik beta hiicreleri lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir ve
pankreasin normal insiilin salgilama fonksiyonu i¢in bir kosuldur. D vitamini eksikligi,
kan glikozu ve insiilin konsantrasyonu degisimlerinin yani sira, insiiline hedef doku
duyarlilig: ile iliskilidir. D vitamini takviyesi, GDM, Tip Il DM ve siirekli D vitamini
eksikligi olan hastalarda insiilin salgisini ve duyarliligini geri kazandirabilmektedir. D
vitamini destegi tlim gebelere, gebeligin 12. haftasindan baglayarak, dogum sonu 6. ayin

sonuna kadar, toplam 12 ay boyunca 1200 IU/giin verilmelidir (38,39,43).

2.1.4.10. Ahskanhklar
Gebeler, sigara, alkol gibi zararli aligkanliklarin zararlar1 konusunda
bilgilendirilmeli ve uygun merkezlere (G6gilis Hastaliklar1 Sigara Birakma Poliklinigi)

yonlendirilmelidir (39,43).

2.2. Ebelik Bakim Modelleri

GDM hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde gebeligin en yaygin tibbi
komplikasyonlarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin sahip oldugu biyolojik, ¢evresel ve sosyal bir¢ok
risk faktorii goriilme sikligini arttirmaktadir (28,44).

GDM tanis1 almis kadmlar bu donemde Onerilen tedavi, diyet ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglama, psikolojik etkilerin iistesinden gelme ve bu degisiklikleri
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik baglamlarina entegre etmeleri i¢in daha fazla bilgi ve saglik
erisimine ihtiya¢ duymaktadir. GDM’nin etkili bir sekilde yonetimi, maternal ve fetal
sonuclarin olumlu yonde gelisimi i¢in kadinin siirekli ve sistematik bakimi 6nemlidir. Bu
gebelerin ihtiyag duydugu prenatal bakimin saglanmasinda ebelik bakim hizmetleri
onemli yere sahiptir (11,28,40).

DSO tarafindan bakim modelleri; hizmetlerin nasil sunulmas: gerektigine dair bir
kavramsallastirma, bakim stirecleri, saglayicilarin organizasyonu ve farkli platformlarin
ve saglayicilarin bakim yollar1 boyunca rollerinin ve sorumluluklarinin belirlenmesiyle

desteklenen hizmetlerin yonetimi olarak tanimlanmaktadir (45,46).
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Gebelik ve dogum, kadinlar ve aileleri i¢in 6nemli yasam olaylaridir. Ebe, bir
kadin1 gebelik, dogum ve dogum sonras1 donem boyunca desteklemektedir. Bu nedenle,
giin gectikce aile dostu, kadin odakli, giivenli ve erisilebilir hizmetlere olan talep
artmaktadir. Yapilan ¢alismalar ebelik bakiminin kadinlar arasinda daha diisiik maliyet,
daha yiiksek memnuniyet oranlar1 ve daha az miidahale ile iligkili oldugunu gostermistir
(47-50). Gebelik ve dogum, duygularin, fiziksel ve pratik ihtiyaclarin, umutlarin, dini ve
manevi inanglarin her bir bolimiinii igerdiginden, hepsi gebeligi ve dogumu
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, ebelik bakim modelleri kadinlarin saglikli gebelik siireci
yasamalar1 ve giivenli, dogal ve kendinden emin bir sekilde dogum yapmalarina yardimci
olmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (50,51)

Ebelik bakim modelleri, kadinlar ve yenidoganlar i¢in lisansli egitime sahip ve
tiim uygulama kapsamlarinda 6zerk, saygili, yiiksek kaliteli bakim saglayan ve koordine
eden temel bakim saglayicilart ebelerin, gebelik 6ncesinden baglayarak dogum sonrasi
doneme kadar, ebelik bakim felsefesiyle uyumlu bir yaklagimi kullandiklar1 bakim

modellerinden olusmaktadir. Bu bakim modelleri;

e Bakima kisi merkezli bir yaklagimi tesvik etmekte,
e Kadin-ebe iligkisine ve ortakligina deger vermekte,
e Fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel siire¢leri optimize etmekte,

e Miidahaleleri yalnizca gerektigi durumlarda kullanmaktadir (46,47,49).

Ebelik bakim modellerinde islevsel ve etkin saglik sistemleri icinde yer alan
ebeler, gerekli kaynaklari kullanarak, her bir kadinin ve yenidoganin ihtiyaclarini ele alan
biitiinciil bakim saglamaktadir. Ayn1 zamanda bu yaklasim da her kadinin ve yenidoganin
saglik ihtiya¢larina gore uyarlanmis kisisellestirilmis bakim almasini garanti etmektedir.
Bu bakim modelleri icerdigi temel rehber ilkeler ile sadece ev, toplum ve hastane tabanl
ortamlar degil ayn1 zamanda kaynak kisitli kriz ortamlar1 dahil olmak {izere tiim bakim

diizeylerine ve baglamlara uyarlanabilmektedir (Sekil 2.5) (49,50,52).

17



1. Tiim kadinlar ve
yenidoganlar igin esitlik¢i ve
insan haklarina dayali bakim

5. Biitiinlesik ve

X o 2. Giivenilir bir iligki ve
isbirlikgi bakim ortakhi@ tesvik eden kisi
merkezli ve saygili bakim
4. Tiim ortamlarda ebeler 3. Ebelik felsefesiyle
tarafindan koordine edilen uyumlu yiiksek kaliteli

bakim bakim

Sekil 2.5. Ebelik bakim modellerinin rehber ilkeleri (52)

2.2.1. Siirekli Ebelik Bakim Modeli

Saglik hizmetlerinde dogan farkli ihtiya¢ durumlarina 6zgii bir dizi ebelik bakim
modelleri bulunmaktadir. Siirekli bakim modeli en iyi bilinen bakim modellerindendir.
Bu modelde bilinen ve giivenilir bir ebe veya bir ebe grubu tarafindan, kadin ve bebegine
dogum oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasi donemlerde ebelik bakimi
saglanmaktir (47,49,52).

Siirekli ebelik bakim modelinde kadinin gebelik dogum ve dogumdan sonraki en
az altt haftaya kadar bakim saglayan 'isimlendirilmis' veya 'birincil' bir ebesi
bulunmaktadir. Birincil ebe, kadinin bakim koordinatoriidiir ve ihtiyaclarina gére daha
karmasik bakima ve diger profesyonellere (genellikle dogum uzmanlarina) erisimini
kolaylastirmaktadir. Siirekli bakim modelinin igerigi kadiin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde bakimlarindan kimin sorumlu oldugunu bilmek, birincil bakimlarinin
cogunun ayni ebe tarafindan saglanmasini istemek, 6nemli gordiikleri konularda o ebeye
erisebilmek ve bilinen, gilivendikleri ebelerden dogum sirasinda bakim almak gibi
talepleri dogrultusunda sekillenmistir. Olusan bu model igerdigi temel 6zellikler ile anne
ve bebek sagligin1 koruyarak, saglikli toplumlarinin olusmasini saglamaktadir (Sekil 2.6)

(47,52-54).
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e Kadma gebelik, dofum ve dogum sonrasi donemde her zaman bilinen bir ebeye erisim saglamay1
amagclar.

e Toplum merkezleri, hastane ve ev gibi gesitli yerlerde dogum 6ncesi bakim saglar.

e Bilgi paylasgimini ve dogum oncesi destegi kolaylastiran ebelere sahiptir.

e Ebeler tarafindan dogum ve dogum sonras1 bakim konusunda tiim aileyi igeren planlamalar yapilir.

e Kadinin dogum ve dogum sirasinda kendisine bakan ebesini tanimasini saglar.

e Kadinin bireysel ihtiyaglar1 ve istekleri i¢in uygun olan, bdlgesel ozellikleri gozeterek uygun bir
ortamda dogum ve dogum sirasinda bakim saglar.

e Toplumda dogum sonrasi ve yenidogan bakimi saglar ve bunun ¢ogunu kadinin evinde gergeklestirir.

Sekil 2.6. Siirekli ebelik bakim modeli 6zellikleri

Model igerisinde gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde Kkisilerarasi,
yonetimsel ve bilgisel siirekliligin yer almasi kadinlarin daha kisisellestirilmis ve
biitiinciil bir bakim almalarina yardimci olmaktadir. Ayni zamanda ebe liderliginde
stirekli bakim modelinin temel amaglari arasinda hastanelerde veya toplumda diistik riskli
gebelikleri olan kadinlara diizenli ve stirekli bakim saglayarak, olast komplikasyonlarin
Onlemesi yer almaktadir. (47,49,55).

Stirekli ebelik bakim modeli icerisinde yer alan evde ebelik bakimi oldukga
onemlidir. Siirekli Ebelik Bakimi1 Modeline Dayali Evde Bakim (SEBMEB) kadinin
gebelik ve dogum sonrasi bakim siirecini desteklemek, aile iiyelerinin siirece dahil
edilmesi ve kadinin yagam alaninin degerlendirilerek uygun planlamalar yapilmasina

yardimci olmaktadir (2,50,51).

2.3. Evde Bakim

Ev ortaminda bakim alma bir saglik kurulusunda bakim almaya oranla bireylerin
kendi kararlar ve davraniglar1 lizerindeki kontroliinii artirmaktadir, bu durum bireyin
otonomisini desteklemekte ayn1 zamanda bakim kalitesini de artirmaktadir. Glinlimiizde
cogunlukla kronik hastaliga sahip bireyler ve yaslilar evde bakima basvuruyor olsa da
riskli gebelerin bu hizmetten daha fazla yararlanmasi anne ve bebek oliimlerinin

azalmasina katki saglayacaktir (2,45,55).
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2.3.1. Riskli Gebeliklerde Evde Bakim

Gebelik sadece anne ve bebek sagligini degil toplumun sagligini da etkileyen
fizyolojik, sosyal, duygusal yonleri olan bir siiregtir. Gebelikte yasanilan degisiklikler ve
annede gebelik dncesi var olan saglik problemlerine bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlar
gebeligi riskli hale getirmektedir. Riskli gebelik, prenatal donemde maternal ve fetal
sagligi olumsuz etkileyen olaylara zamaninda tani, tedavi ve miidahale yapilmadiginda
mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina sebep olmaktadir. Bu durumda gebelerin
yasadigi riskler ile evde bas etmeleri gerekmektedir. Bu nedenle gebe ve yenidoganin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde ebelerin egitim, bakim verme ve danigmanlik
gibi rollerini hastane ortaminin yani sira evde bakimda da devam ettirilmesi dnemlidir
(18,56,57).

Ev ortaminda anne ve bebegin sagligini takip edebilecek teknolojik gelismelerin
(elektronik fetal monitdr, inflizyon pompasi vb.) olmasi, evde bakim hizmetlerinin
yayginlagmasi, bireyin ev ortaminda bakimini siirdiirme istegi gibi faktorler riskli
gebelerin evde takibini gerekli kilmistir (1,2).

Cogu kadin ulagim problemleri, tibbi prosediirlere bagli anksiyete, bilgi, eksikligi,
hastanelerde uzun bekleme siireleri, yatak istirahatinin kesintiye ugramasi ve ekonomik
sebeplerle yetersiz prenatal bakim almaktadir. Riskli gebelerde evde bakim hizmetine

baslamadan 6nce bazi kriterlerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Sekil 2.7) (1,2,58).

e Anne ve bebegin saglik durumu belirli araliklarla ev ortaminda izlenmeye uygun mu?
¢ Ailenin mevcut sartlar1 evde bakim vermeyi destekleyecek nitelikte mi?

e Riskli gebeyi evde takip edecek donanim saglik personeli var m1?

e Saglik personelinin talimatlarin1 uygulayabilecek aile bireyleri var mi1?

o Aile iiyeleri ve gebe ev ortamindaki hizmet konusunda fikir birligi sagliyor mu?

e Yasadig yer acil sartlarda kisa siirede ulagim agisindan uygun mu?

Sekil 2.7. Riskli gebelerde evde bakim kriterleri (2)
Riskli gebelerde evde bakim hizmetlerinin amaci gebelik siireci, dogum ve dogum

sonu donemde anne ve fetiis i¢in en iist diizeyde bakim hizmetini vermektir. Riskli

gebelerin evde bakimi ile kadin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinin yani sira
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prenatal morbidite ve morbidite oranlarinin azalacagi ayni zamanda maliyet etkin bir
hizmet sunulmus olacagi da belirtilmektedir (1,45,58).

Prenatal evde bakimin amaci, gebenin saglik durumunu degerlendirip riskli
durumun etkilerini takip etmek, bakim ve danigmanlik hizmeti sunmaktir. Riskli gebelik
tanisinin konmasi ile evde bakim hizmeti baglayabilir ve izlem siklig1 gebenin durumuna
gore belirlenebilir. Riskli gebelerin evde bakim programi dogum 6ncesi ve dogum sonrast

bakim ile yenidoganin bakimini da igcermektedir (1,2).

21



3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin amaci ve tipi, arastirmanin yeri, zamani, evreni ve
orneklemi, veri toplama araglar1 ve verilerin analiz islemleri, aragtirmanin siirliliklari,

etik kurul onayi ve izinlere dair bilgiler sunulmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, gestasyonel diyabet tanis1 konulan gebelere siirekli ebelik bakim
modeline dayali verilen evde ebelik bakiminin gebelerin tutum ve 6z bakimlar1 {izerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel tipte yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin veri toplama asamasi Temmuz 2024-Aralik 2024 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, C.U. Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanelerinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Poliklinikleri’ne bagvuran, GDM tanis1 konulmus
ve bu hastanelerde takiplerine devam eden, evde takibi yapilan gebeler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiiklii§ii hesaplamasinda, Saboula ve ark.’nin (2018)
yaptig1 calismada Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Anketi (DOBA) tutum yiizdesi (%95)
referans alinmis (59) ve sample size calculator web sitesi kullanilmistir. Evreni
bilinmeyen popililasyonda %35 hata olasiliginda (0=0.05), %80 giicte (1-B=0.80)
ulagilmasi gereken minimum Orneklem biiyiikligii 48 (24 miidahale, 24 kontrol) olarak
hesaplanmistir. Olast veri kayiplar1 goz oniinde bulundurularak orneklem sayisi1 %20
artirtlmis ve aragtirmaya toplam 60 gestasyonel diyabet tanisi konulmus gebe (30
miidahale, 30 kontrol) dahil edilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan gebeler blok
randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol gruplarina atanmigtir. Miidahale
grubundaki 2 gebe 1. ev ziyaretinden sonra fetal anomali durumunun tespit edilmesi
nedeniyle, 1 gebe 4. ev ziyareti sonrasi erken dogum yapmasi nedeniyle arastirmadan

cikarilmistir. Kontrol grubundaki 2 gebe; 1 gebeye ulasilamamasi ve 1 gebenin erken
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dogum yapmasi nedeniyle arastirmadan g¢ikarilmistir. Arastirma, 27 miidahale ve 28

kontrol olmak (izere toplam 55 gebe ile tamamlanmustir (Sekil 3.1).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

v' Aragtirmaya katilmaya goniillii olmas,

v" 18 yasindan biiyiik olmasi,

v' Tirkee bilmesi ve okur-yazar olmasi (egitim kitap¢igin1 okuyup
anlayabilmesi amaciyla tercih edilmistir),

v’ 11k kez gestasyonel diyabet tanis1 almig olmast,

v’ 24-28 gebelik haftasi olmasi.

Arastirma dislanma kriterleri:
v Fetal anomali durumunun olmasi,
Caligma siirecinde gebelikle ilgili komplikasyon gelismesi,

v
v" Aragtirmanin herhangi bir siirecinde arastirmadan kendi istegi ile ¢gtkmast,
v Erken dogum yapmasi,

v

Veri toplama formlarindaki bilgilerin eksik veya hatali olmasi.

3.3. Arastirma Uygulama Proseduri

Aragtirmanin temel hedefini GDM tanili gebelerin diyabet tutum ve 0z
bakimlarinin gelistirilmesi olusturmaktadir. Miidahale ve kontrol grubu olmak tizere iki
grup gebe arastirmaya dahil edilmistir. Randomize deney kontrollii bu arastirma, on-test
ve son-test seklinde yapilmistir. On-test siirekli ebelik bakim modeline dayali evde bakim
oncesinde ilk karsilasmada, son-test ise 6. ev ziyaretindeki bakim sonrast uygulanmistir.
Arastirma uygulama asamalar1 Sekil 3.1°de verilmistir. Gestasyonel diyabet tanisi
konulan gebelere siirekli ebelik bakim modeline dayali verilen evde ebelik bakiminin
literatir bilgileri (47,52-54) ve bir uzman goriisii alinarak olusturulan “GDM’li Gebe
Evde Bakim Protokolii” (Ek-1) dogrultusunda gerceklestirilmistir.

3.3.1. Mudahale Grubu Uygulama Prosedir

Bu gruptaki gebelerin diyabete iliskin tutum ve 6z bakimlarinin gelistirilmesi ve

anne-bebek sagliginin iyilestirilmesi amaciyla evde siirekli ebelik bakimi verilmistir.
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Evde siirekli ebelik bakimi bireyin gereksinimleri dogrultusunda verilmis olup her bir ev

ziyareti ortalama 45-60 dakika stirmiistiir.

e Arastirma baslangicinda gebelere tiim formlar (Gebe Tanitim Formu,
Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Olgegi (GDNTD-O) ve
Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi (DOBA)) doldurularak, 6n test
uygulamasi yapilmistir.

o Ilk goriisme hastanede yiiz yiize yapilmistir. Gebe ile hastanede tanisilarak,
iletisim bilgileri alinmistir. Gebe ile is birligi i¢inde evde ebelik bakimi ve
danigmanlik i¢in ev ziyaretleri ve zamanlamalari hakkinda takvim
olusturulmustur.

e Gebelere ilk ay haftalik ev ziyaretleri yapilarak (toplam 4 ev ziyareti), ev
ziyaretleri sirasinda siirekli ebelik bakim modeli dogrultusunda gelistirilen ve
gebelerin diyabet tutum ve 6z bakimlarini gelistirilmesini saglayacak egitim
kitap¢igr dogrultusunda bireysellestirilmis ebelik bakimi verilmistir. Daha
sonra aylik olmak iizere gebelere iki ev ziyareti daha yapilarak, toplam 6 kez
ev ziyareti gergeklestirilmistir.

e Gebeler ile cep telefonu araciligi ile ihtiyag duyduklari istedikleri zaman
arastirmaciya ulagsmustir. Bu siire¢ i¢inde gebeler ile surekli iletisim halinde
olunmustur.

e Altinc1 ev ziyaretinden sonra GDNTD-O ve DOBA doldurulmustur.

3.3.2. Kontrol Grubu Uygulama Prosediiri
Bu gruptaki gebelere rutin klinik uygulamalar diginda baska bir uygulama

yapilmamigtir.

e Arastirma baslangicinda gebelere tiim formlar (Gebe Tanitim Formu,
Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davramis Olgegi (GDNTD-O) ve
Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi (DOBA)) doldurularak, o6n test
uygulamasi yapilmistir.

¢ Kontrol grubundaki gebelere hastanede dnerilen rutin gebelik takip (15 ginluk

kan glikoz diizeylerinin degerlendirilmesi ve uygulanan insiilin dozu kontrold,
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kan glikoz kontrolii, maternal ve fetal saglhigin degerlendirilmesi) ve
muayeneleri disinda bir bakim almamastir.

e Miidahale grubuna paralel olarak GDNTD-O ve DOBA doldurularak son test
yapilmustir.

¢ Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki gebelere hazirlanmis olan

egitim materyali verilerek sorular1 cevaplanmaistir.

3.3.3. Randomizasyon ve Korleme

[lk olarak, arastirma ve uygulanacak islemler hakkinda katilimcilara bilgi
verildikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul edenlerden aydinlatilmis onamlart alinmistir.
Se¢im yanlhiligin1 6nlemek amaciyla tek kor random atama ve blok randomizasyon
yapilmustir. Gruplarin randomize atamasi bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
gerceklestirilmistir. Istatistik uzmani tarafindan iki karsilastirma grubunu olusturmada
blok randomizasyon kullanilmigtir. Rastgele permiite bloklari se¢mede bilgisayarda
olusturulmus rastgele sayilar kullanilmigtir. Olusturulan 6’11 kombinasyon, rastgele 10
kez atama (60/6) yapilarak blok randomizasyon islemi tamamlanmistir. Rastgele atama
isleminde www.randomizer.org web adresi kullanilmistir. A grubu mudahale, B grubu
ise kontrol grubunu olusturmustur. (60). Orneklemi temsil eden 60 katilimcinin
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra bias riskini onlemek amaciyla arastirmadan
bagimsiz bir kisi tarafindan 6n test uygulamasi yapilmistir. Arastirma bitiminde son test
uygulamast yine arastirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan yapilmistir. Veri giris
isleminde yanliligi 6nlemek adina veriler arastirmacilar disinda bir kisi tarafindan

girilerek istatistik uzmani tarafindan analizler yapilmistir.
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*Tzlemden
ayrilan (n=3)
(Fetal anomali
tespit (n=2) ve

Erken dogum

yapan n=1))

Iy

Hastaneye bagvuru yapan gebeler (68)

Diglandi (n=8)
~Tiirkge bilmemesi (n=5)
-Fetal anomali varlig1 (n=3)

‘ GDM tanist almig ve uygunluk agisindan degetlendirilen (n=60) ‘

‘ Randomize edilenler (n=60) ‘

Miidahale grubu (n=30)

A4

1. GORUSME (n=30)
On Test Uygulamas: 24-28. gebelik haftas:
- Gebe Tanitim Formu,
- Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davramsg
Olgegi (GDNTD-0),
- Diyabette Oz-Bakim Olgegi (DOBA)

:

Ev ziyareti giin ve saatlerinin kararlagtirmas:
ziyaret gizelgesi olugturulmasi (n=30)

.

Miidahale (n=30): Evde Ebelik Bakimi
(Stirekli Ebelik Modeline Dayaly)
[LK 1 AY ICINDE
L. Hafta: 1. Ev ziyareti (Ebelik bakimi ve egitim)
2. Hafta: 2. Ev ziyareti (Ebelik bakim ve egitim)
3. Hafta: 3. Ev ziyareti (Ebelik bakimi ve egitim)
4. Hafta: 4. Ev ziyareti (Ebelik bakim ve egitim)

Y

Miidahale (n=27): Evde Ebelik Bakimi
(Suirekli Ebelik Modeline Dayaly)
KINCI AY
5. Ev ziyareti (Ebelik bakimi ve egitim)

v

Miidahale (n=27): Evde Ebelik Bakumi
(Siirekli Ebelik Modeline Dayal)
UCUNCU AY

Atama |

| Kontrol grubu (n=30)

h 4

1. GORUSME (n=30)
On Test Uygulamasi: 24-28. gebelik haftas:
- Gebe Tamtim Formu,
- Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranig
Olgegi (GDNTD-0),
- Diyabette Oz-Bakim Olgegi (DOBA)

v

Rutin klinik bakim ve izlemleri (n=30)

Rutin klinik bakim ve izlemleri (n=30)

| (Calt

*Jolemden aprdan (n=2)

dan avrilan gebe (m=1) ve

6. Ev ziyareti (Ebelik bakim ve egitim)

—

v

izlem

Erken dogum yapan n=1))

) l

SON GORUSME (n=27)
Son Test Uygulamasi: 36-40. gebelik hafiasi
- Gebe Tamtim Formu,
- Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranig
Olgegi (GDNTD-0),
- Diyabette Oz-Bakim Olgegi (DOBA)

SON GORUSME (n=28)
Son Test Uygulamasi: 36-40. gebelik haftasi
- Gebe Tanitim Formu,
- Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranig
Olgegi (GDNTD-0),
- Diyabette Oz-Bakim Olgegi (DOBA)

h 4

Analiz

h 4

Analiz edilen (n=27)
Analizden gikanlan (n=0)

Analiz edilen (n=28)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami
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3.4. Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Egitim materyalini gelistirme siireci; literatiir taramasi, kavramsal-teorik-deneysel
yapinin kurgulanmasi, stirekli ebelik bakim modeline temellendirilmis egitim modiiliiniin
gestasyonel diyabetli gebenin evde bakim ve danigmanligini (glikoz takibi ve kontrolii,
diyet, egzersiz, fetal sagligin degerlendirilmesi vb.) icerecek sekilde olusturulmasi, egitim
materyalin uygunlugunun degerlendirilmesi, 6n uygulamanin yapilmasi ve son seklinin
verilmesi asamalarindan olusmaktadir.

Gestasyonel diyabetli gebelere siirekli ebelik bakim modeline dayal1 evde bakim
stirecinde verilecek bakimin standart olmasi i¢in Onceliklere egiticilere (ebeler igin)
egitim kitapcigl olusturulmustur. Ardindan ayni icgerige paralel SEBMEB’e uygun
gebelerin siirekli yaninda bulundurabilecekleri ve istedikleri faydalanabilecekleri hasta

rehberi olusturulmustur (Sekil 3.2.).

1. Scker (Diyabet) Hastalifn
2. Gebelik Sekeri
a. Gebeltk gekert nasil olugur?

Siirekli Ebelik Bakim V. Gebelik gekert igin riks faktdrieri nelerdir?
Modeline Dayah Evde
Bakimin
(SEBMEB) temel

¢ alinmasi

: < | 3. Gebelik Sckeri Tams
eIy AT 4. Seker Yiikleme (OGTT) Testi Nedir?
~Kavramsal-teorik-deneysel
iyapimn kurgulanmas:

5. Gebelikte Gebelik Sekerinin
Yonetimi

a. Kan gekeri kontrolindin saglanmast

B, Gebelik izlemler!

. Anne tarafindan bebek hareketlerinin takibi

. Kilo kontroldi ve diyet

. Egzersiz

f. Takviye (Dvitami) alinmas:

w. Saghkl aligkanliklarin kazandinimast

Sekil 3.2. Egitim kitap¢iginin olusturulma siireci ve icerigi

GDM’li gebenin evde bakim ve danigmanligini saglamak amaciyla gelistirilen
egitim kitapgiklarinda diyabet tanimlanmasi, risk faktorleri, diyabetin anne ve fetiise
etkileri, diyabet yonetimi (kan glikozu takibi, instilin uygulama yéntemleri, kilo kontroli

ve diyet, egzersiz, saglikli aligkanliklar, D vitamini kullanimi) konular1 yer almaktadir.
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SEBMEB, ilk ay haftalik sonraki 2 ay aylik olmak iizere toplam 6 ev ziyareti ile
gerceklestirilmistir. Ev ziyaretleri sirasinda gebenin gereksinimleri dogrultusunda bireye
Ozgii sirekli ebelik bakimi verilmistir. Ev ziyaretleri sirasinda Oncelikle diyabet
tanimlamasi, risk faktorleri, anne bebege etkileri konularma yer verilmistir. GDM’li
gebenin diyabet yonetimine iliskin bilgiler aktarildiktan sonra bireye 6zgii bakim
sunulmustur. Gebelere kan sekeri 6lgiimiinii nasil yapacagi, insiilin kullaniyorsa insulin
uygulama teknigi, bolgeleri ve dikkat etmesi gerekenler uygulamali olarak gosterilmistir.
Diyetisyen tarafindan Onerilen diyet planmna iligkin bilgilendirme yapilmis, bireysel

beslenme egitimi saglanmustir.

3.4.1. Egitim Materyalinin Degerlendirilmesi

Gelistirilen egitim materyalleri uzman goriislerine sunulmustur. Uzman
goriislerinin alinmasi amaci ile ebelik, dogum ve kadin sagligi hemsireligi, i¢ hastaliklar
hemsireligi ve kadin dogum alanlarinda uzman kisilere mail yolu ile ulasilmistir. Egitim
materyallerini (hasta rehberi ve egitimei kitapcigl) degerlendirmek iizere Prof. Dr.
Meltem Demirgdéz Bal, Prof. Dr. Yesim Derya Aksoy, Do¢. Dr. Mete Sucu, Dog. Dr.
Semiha Aydin Ozkan, Dog. Dr. Rabiye Erenoglu, Dog. Dr. Giilbahtiyar Demirel, Dog. Dr.
Ebru Géziiyesil, Dog. Dr. Emine Kir Biger, Dog. Dr. Eylem Toker, Dr. Ogr. Uyesi Melike
Oztiirk Celiktekin, Dr. Ogr. Uyesi Tugce Sénmez’den uzman goriisii alimistir.

Egitim materyallerinin degerlendirilmesinde egitim materyalini degerlendirmek
amaciyla Top ve Karagam (2012), tarafindan hazirlanan Egitim Materyali Degerlendirme
Formu kullanilmistir. Bu form kurgusal, igerik, Tiirk¢e anlatim1 ve basim niteligi ile ilgili
ozelliklerin degerlendirildigi 14 sorudan olusmaktadir. Formun puanlanmasindaki
goriisler; fikrim yok 0, gereksiz 1, hi¢ katilmiyorum 2, az katiliyorum 3, orta derecede
katiliyorum 4, ¢ok katiliyorum 5 puan seklinde yapilmistir (Ek-2).

Uzmanlarin tarafindan iletilen Egitim Materyallerini Degerlendirme Formlari
SPSS 22.0 programi ile test edilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler (kelime ve resim degisiklikleri) tamamlanarak, egitim materyallerine son
sekli verilmistir. Egitim materyallerine iliskin uzman goriiglerine yonelik bulgular Tablo

3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Egitim materyallerine iligkin uzman goriisleri
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Hastalara yonelik egitim materyaline iliskin uzman goriisleri

Ol¢iim Araclar Egitim Kitapcig:
Ort+SS Kendall's
Egitim Materyali Ol¢iim Araci (Median,Min-Max) \"% p
Kurgusal Ozellikler 14,6+0,96 (15, 12-15) 0,983 <0,001
Icerik ile lgili Ozellikler 14,7+0,94 (15, 12-15)
Tiirkge Anlatimu ile gili Ozellikler 24,3+1,88 (25, 19-25)
Basim Niteligi ile ilgili Ozellikler 14,7+0,94 (15, 12-15)
Toplam puan 68,3+4,71 (70, 55-70)
Egitimcilere yonelik egitim kitapcigina iliskin uzman goriisleri
Olciim Araclan Egitim Kitapcig
Ort+SS Kendall's
Egitim Materyali Ol¢iim Araci (Median,Min-Max) W p
Kurgusal Ozellikler 14,8+0,42 (15, 14-15) 0,964 <0,001
Icerik ile Tlgili Ozellikler 14,7+£0,94 (15, 12-15)
Tiirkce Anlatinu ile ilgili Ozellikler 244210 (25, 20-25)
Basim Niteligi ile ilgili Ozellikler 14,7+£0,94 (15, 12-15)
Toplam puan 68,2+4,04 (70, 58-70)

*W: Kendall’in uyusum katsayisi

Egitim materyallerinin icerik gecerligi agisindan degerlendirilmesi icin 10
Ogretim liyesinin degerlendirme sonuglarina gore yapilan Kendall’in Uyusum Katsayisi
korelasyon testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001, Tablo
3.1). Bu sonuca gore uzman goriisleri birbiriyle uyumlu ve egitim materyallerinin

kapsamu gegerli olarak kabul edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler “Gebe Tanitim Formu”, “Gestasyonel Diyabette Niyet,
Tutum ve Davranmis Olgegi (GDNTD-O)” ve “Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi
(DOBA)” ile toplanmustir (EK-3,4,5).

3.5.1. Gebe Tamitim Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup;
kadinlarin sosyo-demografik ve gebelige iliskin 6zelliklerini degerlendirmeye yonelik 19
sorudan olusmaktadir. (1,2,12,15,61)

3.5.2. Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Ol¢egi

Planli davranis teorisi temel alinarak Tip 2 DM’ye yonelik olarak 2012 yilinda
Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olgegi (DNTD-O) gelistirilmistir. DNTD-O’niin

toplam ii¢ boliim (egzersiz, tibbi beslenme ve kilo kontrolii), alt1 alt boyut (tutum, 6znel
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norm, algilanan davranigsal kontrol, niyet, planlama ve davranig) ve 17 maddesi
bulunmaktadir (62). Olgegin diyabete yonelik yasam tarzi degisikliklerini biitiinciil olarak
ele almasi nedeniyle Giiven Dinmez ve Eroglu (2022) tarafindan gestasyonel diyabetli
gebeler icin Tlrkceye uyarlanmasi amaglanmis ve gegerlik giivenirlik calismasi
yapilmistir. Tiirkgce gecerlik gilivenirlik ¢alismasi sonrasi Olgekte bazi degisiklikler
yapilarak dlcegin Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Olgegi (GDNTD-O)
olarak kullanilmas1 6lgek sahibi tarafindan onaylanmistir (13).

Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi yapilarak yeni gelistirilen GDNTD-O &lcegi
maddeleri 1 ile 7 arasinda (hicbir istegim yok-oldukga istekliyim, Kkesinlikle
katilmiyorum-kesinlikle katiliyorum, hicbir 6nemi yok-oldukga ©nemli gibi...)
derecelendirilmistir. Bu sonuglara gére bir puanlama algoritmas: gelistirilmistir. ilk
olarak; her sorunun 6lgek puanina esit olarak katkida bulunmasina karar verilmistir. Bu
kararin gerekgesi, faktor yiiklemelerinin her ornekleme gore farklilik gostermesidir.
Olgegin bes alt boyutu (tutum, 6znel norm, algilanan davranis kontrolii, niyet ve

planlama) bulunmaktadir.

Olcekteki alt boyutlar ve maddeler su sekildedir;
Niyet: 1,5,10. maddeler
Tutum: 3,7,12. maddeler
Oznel Norm: 4,8,12. maddeler

Algilanan Davranissal Kontrol: 9,14. maddeler
Planlama: 2,6,11. Maddeler

e Niyet: Kisilerin bir davranis1 gergeklestirmek igin ne kadar istekli olduklarinin
gostergesi olarak ifade edilmektedir. Davranigsal niyet ile gerceklestirilen
davranig arasinda tam uyumlu bir iliski olmamasina ragmen, niyet, davranigin
belirleyicisi olarak kabul edilmekte ve kisinin niyeti ne kadar giiclii ise
davranigin gergeklesme olasiliginin o kadar kuvvetli oldugu belirtilmektedir.

e Tutum: Bir kisinin hedeflenen davranisi olumlu ya da olumsuz olarak
degerlendirmesi ya da kisilerin davranisi gergeklestirmeye yonelik olan

egilimleri olarak tanimlanmaktadir.
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e Oznel Norm: Bir kisinin istenilen davranisi yapmasi ya da yapmamasi
yoniindeki toplumsal baskiya iliskin kendi tahmini olarak ifade edilmektedir.
Kisiler i¢in bagkalarinin davranisa yonelik olan algisinin 6nemli oldugu
durumdur. Ormegin; “‘ailem gebelik sirasinda diyet yapma davramsimi dogru
karsilamaz’’.

o Algilanan Davranigsal Kontrol: Bir kisinin hedeflenen davranisi
gerceklestirip gerceklestiremeyecegi konusunda kendisine ne kadar giivendigi
ile ilgilidir. Ornegin; “Egzersizlerimi yapmak tamamen bana baghdir. Eger
istersem egzersizlerimi rahatlikla yapabilirim’’.

e Planlama: Gergeklesmesi istenen davranisa iliskin belirli bir zaman iginde
gecerli olan niyet olarak ifade edilmektedir. Planlama yapilirken gerceklesmesi
beklenen davranisin ne oldugu ne ise yarayacagi, nerede ve ne zaman

yapilacagi gibi sinirlarin belirlenmis olmast 6nemlidir.

Her alt boyut kendi i¢inde puanlanmis olup, dlgegin toplam puani ve kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin alt boyutlara 6zgii 31ronbach alpha degerleri; 0,77
(tutum), 0,74 (6znel norm), 0,74 (algilanan davranigsal kontrol), 0,81 (niyet) ve 0,82
(planlama) olarak saptanmistir. (13). Calismamiz sonucunda GDNTD olgeginin alt
boyutlara iliskin Cronbach alpha degerleri 0,79 (tutum), 0,96 (6znel norm), 0,96

(algilanan davranigsal kontrol), 0,95 (niyet) ve 0,96 (planlama) olarak belirlenmistir.

3.5.3. Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi

Diyabetli bireylerin 6z bakim aktivitelerini belirlemek amaciyla 1994 yilinda
Glasgow ve Toobert tarafindan gelistirilen Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Anketi
(DOBA), 2000 yilinda Toobert ve arkadaslar tarafindan ayak bakimi ve sigara kullanimi
da ankete eklenerek 11 maddelik yeni anket formu olusturulmustur. Bu anket diyabetli
bireylerde; diyet, egzersiz, kan glikozu takibi, ayak bakimi ve sigara basliklar1 altinda yer
alan bes adet diyabet 6z bakim aktivitelerden olusmakta olup, diyabetli bireylerden son
yedi giinde ka¢ giin bu aktiviteleri yaptig1 (giin/hafta) sorularak cevaplamasi
istenmektedir. Diyabetli bireylerin verdigi cevaplar (diyet, egzersiz, kan glikozu takibi ve
ayak bakimini i¢eren) ilk 10 madde say1 dogrusu iizerinde 0’dan 7’ye kadar giin olarak

isaretlenmektedir. DOBA ’nin Tiirkiye’deki gegerlilik giivenirlik ¢alismasi 2009 yilinda
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Giilhan Cosansu tarafindan yapilmistir. Olgegin tiim alt boyutlar1 ayr1 ayri puanlanip

bagimsiz olarak kullanilabilmektedir.

1. Diyet: ilk 4 madde diyabetli bireylerin mevcut beslenme uygulama durumunu
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. 1. ve 2. maddenin toplam ortalamasi genel
diyet puanini olusturmakta, 4. madde ise ters puanlanarak 3. ve 4. maddenin
toplam ortalamasi Onerilen 6zel diyet puanini olusturmaktadir. 4 maddenin
toplam ortalamasi ise “diyet puanini” olusturmaktadir.

2. Egzersiz: 5. ve 6. maddelerin toplam puan ortalamasi “egzersiz puanini”
olusturmaktadir.

3. Kan Glikozu Takibi: 7. ve 8. maddelerin toplam puan ortalamasi “kan glikozu
takibi puanini” olusturmaktadir.”

4. Ayak Bakimi: 9. ve 10. maddelerin toplam puan ortalamasi “ayak bakimi”
puanini olusturmaktadir.

5. Sigara: 0= Hayir, 1= Evet (glinlik ortalama igilen sigara sayis1) olarak 11.
madde sigara icme durumunu gostermektedir. 11. maddede yer alan sigara
igme durumu disindaki diger tiim maddelerde puanlarin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Puanin yiiksek olmast diyabetli bireylerin 6z bakim
aktivitelerini daha c¢ok yaptigim gostermektedir (63). DOBA anketinin alt
boyutlariin Cronbach alpha katsayilari; diyet 0,59, egzersiz 0,70, kan sekeri
takibi 0,94 ve ayak bakimi 0,77 olarak bulunmustur. Calismamiz sonucunda
DOBA 6lgeginin alt boyutlara iliskin Cronbach alpha degerleri diyet 0,69,
egzersiz 0,97, kan sekeri takibi 0,99 ve ayak bakimi 0,95 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 26 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklar1 “Kurtosis” ve “Skewness”
kat sayilar1 (+2) ile hesaplanmaistir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmastir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, ikili gruplarin karsilastirllmasinda “Bagimsiz

Gruplarda t testi” kullanilmistir. Coklu gruplarin karsilastirilmasinda “Varyans analizi”
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kullanilmis ve sonuglarin anlamli ¢ikmasi durumunda verilerin homojen dagilimina gore
“LSD” veya “Dunnet C” ileri analizleri kullanilmistir. Bagimli gruplar/tekrarl 6l¢iimler
igin ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Bagimli Gruplarda t testi” kullanilmistir. Coklu
gruplarin karsilastirilmasi icin “Bagimli Gruplarda Varyans analizi” kullanilmistir ve
anlamli ¢ikmast durumunda ileri analiz olarak “Benferroni dizeltmeli t testi”
kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, ikili gruplarin
karsilastirilmasinda  “Mann  Whitney U testi” kullanilmistir. Coklu gruplarin
karsilastirilmasinda “Kruskall Wallis analizi” kullanilmistir ve anlamli ¢ikan durumlarda
ileri analiz olarak “Mann Whitney U testi” kullanilmistir. Bagimli gruplar/tekrarli
Olgtimler igin ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Willcoxon testi” kullanilmistir. Coklu
gruplarin karsilagtirilmasi ig¢in “Friedman analizi” kullanilmistir ve anlamli ¢ikmasi
durumunda ileri analiz olarak “Willcoxon testi”” kullanilmustir.

Iki degisken arasindaki iligkinin incelenmesinde verinin normal dagilim tiiriine
gore “Pearson korelasyon analizi’” veya “Spearman korelasyon analizi” kullanilmistir.
Olgek i¢ gecerlik kat sayilart Cronbach o/KR-20 kat says1 ile degerlendirilmistir. Sadece
1 veride eksilme oldugu i¢in intention to treat (ITT) analizine gerek duyulmamistir (Tablo
3.2) (64,65).
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Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
Yapilan testler
olciimlerde olciimlerde
) Bagimsiz gruplarda t Mann Whitney U
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda
testi Analizi

Ikili gruplarin grup ici karsilastirmalarinda Bagimli gruplarda t testi Will Coxon Analizi

Kategorik verilen karsilastirilmasinda - Ki-kare Testi
I¢ Gecgerlilik Cronbach a kat sayisi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar*®

3.7. Arastirma lizinleri

Arastirmaya baslamadan dnce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve etik kurul onay1 alinmistir
(2022.11.04/127) (Ek-6). Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde
yiiriitilmiistiir. Arastirmanimn  yiiriitiilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ve Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalindan izin alinmistir
(Ek-7,8). Veri toplama araglar1 olarak kullanilan Glgekler igin yazarlardan kullanim
izinleri alinmistir (Ek-9). Clinical Trial protokol numarast alinmistir (NCT Number:
NCT05670769.

3.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Bu arastirmanin bazi giiclii yonleri bulunmaktadir. ilk olarak arastirmanim en
Onemli giiclii yonii, hastanede yatis1 olmadan ayakta takibi siirdiiriilen riskli gebelik
grubunda yer alan gestasyonel diyabet tanis1 konmus gebelere siirekli ebelik bakim
modeline dayali evde sunulan bireysel ebelik bakiminin uygulanmasidir. Arastirma bu
yonuyle hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde onemli ve Oncli ¢alisma ozelligi
tasimaktadir. Arastirma Orneklem grubunun riskli gebeler olmasi ve arastirma
amaglarinin gebelerin hem gebelige hem de yasamis oldugu saglik sorununa uyumunun
artmasi saglamayi amaclamasi ile olasi komplikasyonlarin azaltilmasi ile anne-bebek
saghigimi koruyucu bir calismadir. Siirekli ve bireysel ebelik bakimimin gebelerin
evlerinde yapilacak olmasi gebelerin saglik hizmetlerine ulasimindaki engelleri azaltarak

harcanan ekonomik yikul azaltmasi agisindan da 6nemli bir yere sahiptir. Arastirmanin
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giiclii yonleri bulunmakla birlikte bazi sinirliklar da mevcuttur. Arastirma dérneklemde yer
alan gebelerle sinirli olup tiim diyabetik gebelere genellenemez. Miidahale grubundaki
gebelere 6 ev ziyareti ile siirekli ebelik bakimi verilmis olmakla birlikte dogum sonu
siirecte gebelerin ziyaret edilmemesi arastirmanin bir diger sinirliligr olarak sunulabilir.
Arastirmanin gergeklestirildigi illerin 2023 yilinda gerceklesen depremden etkilenen
illerden olmast ve bazi gebelerin konteyner kentte yasiyor olmasi ¢aligmanin bir diger

sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismamizin sonuglart tablolar seklinde istatistiksel analizleriyle

sunulmustur.

e Birinci bolimde, GDM tanist1 konulan gebelerin sosyo-demografik
Ozelliklerine iligskin bulgular,

e Ikinci boliimde, GDM tanis1 konulan gebelerin obstetrik dzelliklerine iliskin
bulgular,

e Ugiincii bolimde, GDM tanis1 konulan gebelerin tibbi tanm1 ve tedavi
ozelliklerine iligkin bulgular,

e Dordiincii boliimde, GDM tanisi konulan gebelerin fiziksel aktivite, beslenme
ve kilo kontroliine yonelik niyet, tutum ve davranislarina iligkin bulgular,

e Besinci boliimde, GDM tanisi konulan gebelerin 6z bakim aktivitelerine iliskin
bulgular,

e Altinci bolimde, GDM tanisi konulan miidahale grubundaki gebelerin
obstetrik 0Ozelliklere gore son test gestasyonel diyabette niyet, tutum ve
davranig dlgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasina iliskin bulgular

e Yedinci bélimde, GDM tanisi konulan kontrol grubundaki gebelerin obstetrik
ozelliklere gore son test gestasyonel diyabette niyet, tutum ve davranis dlgegi
ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

e Seckizinci bolimde, GDM tanist konulan miidahale grubundaki gebelerin
obstetrik 0zelliklere gore son test diyabet 6z-bakim aktiviteleri anketi ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular,

e Dokuzuncu boliimde, GDM tanist konulan kontrol grubundaki gebelerin
obstetrik Ozelliklere gore son test diyabet 6z-bakim aktiviteleri anketi ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.
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4.1. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Konulan Gebelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin yas ortalamasi 30,04+4,69 ve kontrol grubundaki
gebelerin yas ortalamasi 31,50+4,76 olarak belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan
miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplari birbirine benzer bulunmustur
(Tablo 4.1) (t=-1,148, p=0,256).

Gebelerin egitim diizeylerine bakildiginda; miidahale ve kontrol grubunun
yaridan fazlasinin lise ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Arastirma
kapsaminda yer alan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarmin egitim diizeyleri
birbirine benzer bulunmustur (Tablo 4.1) (x*=3,307, p=0,347).

Aragtirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim diizeyleri degerlendirildiginde; her
iki grupta da eslerin egitim diizeylerinin yarisindan fazlasinin lise ve lizeri egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Her iki grubun eslerinin egitim diizeyleri birbirine
benzer bulunmustur (Tablo 4.1) (x>=3,739, p=0,154).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin %59,3’iiniin (n=16) ve
kontrol grubundaki gebelerin %67,9’unun (n=19) ¢alismadig1 ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1) (x>=4,651, p=0,460).

Miidahale grubundaki gebelerin eslerinin %37 sinin (n=10) memur, %44,5’inin
(n=12 serbest meslek sahibi ve %18,5’nin (n=5) is¢i oldugu ve kontrol grubundaki
gebelerin eslerinin ise %50’sinin  serbest meslek, %?28,6’sinin  (n=8) memur ve
%?21,4’liniin (n=6) is¢i oldugu saptanmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan miidahale ve
kontrol grubundaki gebelerin eslerinin ¢alisma durumlari birbirine benzer bulunmustur
(Tablo 4.1) (x*=2,407, p=0,790).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki gebelerin %88,9’unun (n=24) ve
kontrol grubundaki gebelerin %82,1’inin (n=23) ekonomik diizeylerini gelir gidere
denk/fazla olarak ifade ettigi ve gruplarin ekonomik durumlarinin birbirine benzer oldugu
saptanmigstir (Tablo 4.1) (x*=2,470, p=0,790).

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tamaminin cekirdek aileye sahip

oldugu ve sosyal glivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Gruplar arasinda gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri agisindan istatiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmamis (p>0,05) ve her iki grubun sosyo-demografik

Ozellikler acisindan benzerlik gosterdigi saptanmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Midahale Kontrol

Grubu Grubu Onemlilik
_ n % n %
Medeni Durum = o 100 ! +0 )
Bekar - - - -
Ikogretim 2 7.4 1 3,6
- Ortaokul 2 7.4 7 25,0 x?=3,307
Egitim Durumu Lise 14 519 12 429  Pp0347
Universite ve (st 9 333 8 28,5
Ortaokul 2 7,4 7 25,0
Es Egitim Durumu Lise 16 593 11 393 ’gfg’fg’f
Universite ve st 9 333 10 357 ’
Calisma Durumy Calistyor 11 407 9 321 x2=4 651
Calismiyor 16 593 19 679 p=0,460
Isci 5 185 6 21,4
Es Calisma Durumu Memur 10 370 8 286 ’gfg’;‘gg
Serbest meslek 12 445 14 500 ’

Gelir gidere denk 24 889 23 821 x2=2 470

Gelir Durumu Gelirgiderdenfazla 3 111 5 179 p=0,790

_ o Cekirdek Aile 27 100 27 100
Alle Tipi Genis aile - - - - i
) Evet 27 100 27 100
Sosyal Giivence H -
ayir - - - -
Gebeligin Planh Olma ~ =V©! 24 889 22 786 o oon
Durumu Hayir 3 111 6 21,4 =2,
. Miidahale Grubu Kontrol Grubu . .
Siirekli Degiskenler Onemlilik
n Ortt SS. n Ort. SS
Yas 27 30,04 469 28 31,50 4,76 t=-1,148, p=0,256

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig: i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.
x%: Ki-kare analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi.

4.2. Gestasyonel Diyabet Tams1 Konulan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular
Bu boliimde, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine

iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.2°de verilmistir

Miidahale grubundaki gebelerin %88,9’unun (n=24), kontrol grubundaki
gebelerin ise %82,1’inin (n=23) gebeligi planladig1 belirlenmistir (Tablo 4.2) (p=0,469).

Gruplar arasinda gebelerin obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, dogum sayisi,
diisiik/kiirtaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi) agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi, miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin benzer

Ozelliklere sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2) (p>0,05).

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Miidahale
Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
n % n %
Evet 24 88,9 22 78,6
Gebeligin Planli Olma Durumu p=0,469*
Hayir 3 11,1 6 214
1 5 18,5 2 7,1
2 7 25,9 8 28,6
2—
Gebelik Sayis1 3 6 222 9 32,1 ;=02,596395
4 7 259 5 17,9
5 ve lizeri 2 7.4 4 14,3
0 9 333 4 14,3
1 10 37,0 9 32,1 ¥2=4.559
Dogum Sayisi -
2 6 22 9 32,1  p=0,207
3 ve iizeri 2 7.4 6 21,4
0 12 444 16 57,1
2
Diisiik/Kiirtaj Sayist 1 11 407 9 32,1 );=007683996
2 4 14,8 3 10,7
. 0 26 96,3 25 89,3
Olii Dogum Sayis1 p=0,611%*
1 1 3,7 3 10,7
0 10 37,0 5 17,9
1 9 333 9 32,1 2
Yasayan Cocuk Sayisi ) x7037351365
6 22 9 32,1 P
3 2 7,4 5 17,9
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24

3 11.1 4 14.3
25 9 333 7 25.0
2
. 2% x-=1,238
Gebelik Haftasi 7 25.9 10 35.7 p=0,872
27 6 222 6 214
28 2 7.4 1 3.6

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.
x%: Ki-kare analizi, U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi.

4.3. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Konulan Gebelerin Tam ve Tedavi
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tani ve tedavi
ozelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki gebeler tibbi tan1 ve tedavi 6zellikleri agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo
4.3) (p>0,05). Her iki gruptaki gebelerin tamaminin gestasyonel diyabete iliskin diyet
uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Miidahale grubundaki gebelerin %74,1’nin (n=20), kontrol grubundaki gebelerin
%75’inin (n=21) insiilin kullandig1 ve her iki grubun yarisindan fazlasinin diyabet
konusunda daha once egitim almadigi, saglik profesyonellerinden bilgi alanlarin ¢ok az

oldugu saptanmustir (Tablo 4.3) (x*=2,936, p=0,710).

Tablo 4.3. Gebelerin Tibbi Tam ve Tedavi Ozelliklerine liskin Bulgular
Miidahale Kontrol

Grubu Grubu Onemlilik
n % n %

Evet 27 100 27 100
Diyet Tedavisi Hayir ) ) ) i -
o . Evet 20 74,1 21 75,0 x?=0,006
Insiilin Tedavisi Hayir 7 25.9 7 25.0 p=0,937
Diyabet ve Gebelik Evet 11 40,7 8 28,6 +¥2=0.900
Hakkinda Egitim/Bilgi . . —0.343
Alma Durumu Y 16 593 20 714 p=Y,

Almadim 14 444 16 60,7

Saglik personeli 2 11,1 4 10,7
Egitimi Arkadas-aile 3 11,1 2 7.1 x*=2,936
Kimden/Nerden Aldig: . p=0,710

Televizyon

Internet/sosyal medya 8 334 6 21,5
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4.4. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Konulan Gebelerin Fiziksel Aktivite,
Beslenme ve Kilo Kontroliine Yonelik Niyet, Tutum ve Davrams Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Bu bdliimde, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin fiziksel aktivite,
beslenme ve kilo kontroliine yonelik niyet, tutum ve davranig 6zelliklerine iligkin
bulgulara yer verilmistir.

Gebelerin 6n ve son test GDNTD-O alt boyut puanlarinin (tutum, 6znel norm,
algilanan sosyal kontrol, niyet ve planlama) gruplar arasinda ve grup i¢i karsilagtirilmasi
Tablo 4.4’te sunulmustur.

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki tutum ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Son testte deney ve kontrol
grubu arasinda tutum ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve miidahale
grubunun tutum alt boyutu ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4)
(p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup i¢i tutum ortalamasi farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Kontrol grubunun 6n ve son test/grup ici tutum ortalamasi farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve son test tutum ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4) (p<0,05).

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki 6znel norm ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Son testte miidahale ve
kontrol grubu arasindaki 6znel norm ortalamasi farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu
ve miidahale grubunun 06znel norm alt boyut ortalamasinin daha yiliksek oldugu
gorilmistiir (Tablo 4.4) (p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup i¢i 6znel norm ortalamas: farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda 6n ve son test/grup i¢i 6znel norm ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4) (p<0.05).

On testte miidahale ve kontrol grubu arasinda algilanan sosyal kontrol ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte miidahale

ve kontrol grubu arasindaki algilanan sosyal kontrol ortalamasi farkinin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu ve miidahale grubundaki gebelerin algilanan sosyal kontrol
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4) (p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup i¢i algilanan sosyal kontrol ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda 6n ve son test/grup i¢i algilanan sosyal kontrol
ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4) (p<0,05).

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki niyet ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Son testte miidahale ve
kontrol grubu arasindaki niyet ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
miidahale grubundaki gebelerin niyet ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.4) (p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup ici niyet ortalamasi farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Kontrol grubunda 6n ve son test/grup i¢i niyet ortalamasi farkinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu ve son test ortalamasinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.4) (p<0,05).

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki planlama ortalamas: farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son testte deney ve kontrol
grubu arasindaki planlama ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
miidahale grubundaki gebelerin planlama ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4) (p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup i¢i planlama ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve son test ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda 6n ve son test/grup i¢i planlama ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha diistik oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.4) (p<0,05).
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Tablo 4.4. Gebelerin Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Olgegi Alt Boyut
Puanlarinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Miuidahale Grubu Kontrol Grubu

Olgek/Alt Olgum _ _ Test
Boyut Zamam Ort(.n_27) SS. Orgtr.]_28) sS. Degeri** P
Tutum On test 50,74 25,86 47,50 25,04 0,472 0,639
Son test 91,85 9,84 26,67 12,70 21,221 0,000
Test Degeri/p -9,441* 0,000 5,595* 0,000 - -
Cohen’sd 1,817 1,057 -
Oznel On test 43,98 28,46 44,20 29,56 -0,027 0,978
Norm Son test 84,44 14,08 24,05 11,94 17176 0,000
Test Degeri/p -8,976* 0,000 4,530* 0,000 - -
Cohen’s d 1,728 0,856 -
Algilanan On test 44,44 25,74 44,64 27,24 -0,028 0,978
i‘f%’f‘r'ol Son test 8852 12,31 2500 12,02 19,362 0,000
Test Degeri/p -10,540* 0,000 4,911* 0,010 - -
Cohen’s d 2,029 0,928 -
Niyet On test 45,37 27,11 43,75 27,32 0,221 0,826
Son test 80,42 13,67 21,17 12,52 16,774 0,000
Test Degeri/p -9,492* 0,000 5,758* 0,000 - -
Cohen’s d 1,827 1,088 -
Planlama On test 46,30 24,22 46,43 26,32 -0,019 0,985
Son test 82,72 13,24 25,24 11,81 17,007 0,000
Test Degeri/p -10,209* 0,000 6,111* 0,001 - -
Cohen’s d 1,965 1,155 -

*Bagimli Gruplarda t testi **Bagimsiz gruplarda t testi.

4.5. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Konulan Gebelerin Oz Bakim Aktivitelerine
fliskin Bulgular

Bu béliimde, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin 6z bakim aktivitelerine
iliskin bulgulara yer verilmistir.

Gebelerin 6n ve son test DOBA dlgegi alt boyut puanlarinin (diyet, egzersiz, kan
glikozu, ayak bakimi, sigara) gruplar arasinda ve grup i¢i karsilastirilmasit Tablo 4.5°te
sunulmustur.

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki diyet ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Son testte miidahale ve
kontrol grubu arasindaki diyet ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
miidahale grubundaki gebelerin diyet ortalamasimin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(Tablo 4.5) (p<0,05).
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Miidahale grubunda 6n ve son test/grup i¢i diyet ortalamasi farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda 6n ve son test/grup i¢i diyet ortalamasi farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki egzersiz ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Son testte miidahale ve
kontrol grubu arasindaki egzersiz ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve miidahale grubundaki gebelerin egzersiz ortalamasimnin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5) (p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup ici egzersiz ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda 6n ve son test/grup i¢i egzersiz ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki kan glikozu puan ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p>0,05). Son testte miidahale ve
kontrol grubu arasindaki kan glikozu ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ve miidahale grubundaki gebelerin kan glikozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5) (p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup i¢i kan glikozu ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda 6n ve son test/grup i¢i kan glikozu ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki ayak bakimi ortalamas: farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Son testte miidahale ve
kontrol grubu arasindaki ayak bakimi ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ve miidahale grubundaki gebelerin ayak bakimi ortalamasinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.5) (p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup i¢i ayak bakimi ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test ortalamasinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0.05). Kontrol grubunda 6n ve son test/grup ici ayak bakimi ortalamasi

farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Miidahale ve kontrol grubu arasindaki 6n test ve son test sigara ortalamasi farkinin
ve On ve son test/grup i¢i sigara ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.5) (p>0,05).

On testte miidahale ve kontrol grubu arasindaki DOBA toplam puan ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Son testte
miidahale ve kontrol grubu arasindaki DOBA toplam puan ortalamas farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve miidahale grubundaki gebelerin DOBA toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5) (p<0,05).

Miidahale grubunda 6n ve son test/grup ici DOBA toplam puan ortalamasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve son test toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda &n ve son test/grup ici DOBA
toplam puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 4.5. Gebelerin Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi Alt Boyut Puanlarinin Gruplar Arasinda ve
Grup I¢i Karsilagtirilmasi

i i Midahale Grubu Kontrol Grubu Test

Olgek/Alt Olgiim (n=27) (n=28) Degeri*** p

Boyut Zamags ort. ss. ort. ss.

Diyet On test 2,36 0,62 2,51 0,67 -0,846 0,401
Son test 4,61 0,77 2,71 0,64 9,960 0,000

Test Degeri/p -4,470% 0,000 -1,834** 0,078 - -

Cohen’s d 2,386 0,347 -

Egzersiz On test 1,72 1,15 2,09 1,19 -1,162 0,250
Son test 5,91 1,56 2,46 1,34 8,782 0,000

Test Degeri/p -4,387* 0,000 -1,843** 0,076 - -

Cohen’s d 2,687 0,378 -

Kan Glikozu On test 2,87 0,93 2,79 1,04 0,318 0,751
Son test 6,50 1,43 2,91 1,07 10,569 0,000

Test Degeri/p -12,283** 0,000 -0,763** 0,452 - -

Cohen’s d 2,364 0,144 -
" 343,000

Ayak Bakimi On test 0,31 0,62 0,75 1,45 ot 0,462
Son test 3,78 2,18 0,73 1,46 6,069 0,000

Test Degeri/p -8,977** 0,000 0,225** 0,823 - -

Cohen’s d 1,728 0,043 -

Sigara On test 0,19 0,40 0,14 0,36 0,417 0,678
Son test 0,07 0,27 0,11 0,31 -0,419 0,677

Test Degeri/p 1,803** 0,083 1,000** 0,326 - -

Cohen’s d 0,347 0,189 -

Diyabet Oz- On test 1,77 0,58 1,95 0,80 -0,957 0,343

Bakim

Aktiviteleri Son test 4,63 1,07 2,10 0,83 9,795 0,000

Anketi

Test Degeri/p -14,515** 0,000 -1,598** 0,122 - -

Cohen’s d 2,753 0,3298 -

*Wilcoxon testi, **Bagiml1 Gruplarda t testi ***Bagimsiz gruplarda t testi, ****U=Mann Whitney U
analizi.
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4.6. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Konulan Mudahale Grubundaki Gebelerin
Obstetrik Ozelliklere Gore Son Test Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve
Davrams Olcegi ve Alt Boyut Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde, miidahale grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin fiziksel
aktivite, beslenme ve kilo kontroliine yonelik niyet, tutum ve davranis 6zelliklerine iliskin
alt boyut puanlari ile karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin gebelik, dogum, distik/kiirtaj, 6li dogum,
yasayan c¢ocuk sayisi ve gebelik haftalarina géore GDNTD 0lgegi son test 6znel norm,
tutum, algilanan sosyal kontrol ve planlama alt boyutlarinin puan ortalamalari1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.6) (p>0,05).
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Tablo 4.6. Midahale Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Son Test Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alian
Puanlarinin Karsilagtiritlmasi

n Oznel Norm Tutum Algilanan SK Niyet Planlama
Ort. 5. Ort. S5 Ort.  SS. ort. S5 Ort SS,
1 5 9067 10,11 8267 760 9200 1304 7857 875 8133 869
> 7 8571 1182 8000 1540 8000 1291 7653 17,36 7714 16,71
3 6 9111 1004 7778 1772 8500 1049 7619 1475 7889 1425
Gebelik Sayisi 4 7 99,05 2,52 96,19 7,56 97,14 7,56 89,80 8,10 92,38 8,10
5 2 9333 943 8333 1414 90,00 1414 7857 2020 8333 1414
Y F=1,877 F=2,008 F=2,317 F=1,171 F=1,487
Test ve Onemlilik 0=0.150 p=0.125 p=0089 0=0.351 p=0.240
0 9 9250 846 8000 1202 8889 167 7698 858 7852 8,68
1 10 8733 1235 8267 1698 8400 1430 7643 1651 8067 17,05
Dogum Sayis 2 6 9778 344 9444 886 9500 837 9286 630 9222 886
3 2 9333 943 8333 1414 9000 1414 7857 2020 8333 14,14
NS F=1,553 F=1,433 F=1,018 F=2,518 F=1,495
Test ve Onemlilik 0=0228 p=0.259 p=0403 0=0083 p=0242
0 10 8880 11,40 8389 1221 8750 1422 8005 1439 8222 1343
1 11 9333 843 8606 1562 8909 1136 8182 1476 8364 1502
Diisiik/Kiirtaj Sayisi 2 4 9667 667 8167 1836 9000 1155 7500 922 8167 10,00
NS F=1,161 F=0,149 F=0,076 F=0,363 F=0,044
Test ve Onemlilik 0=0330 0=0862 p=0927 p=0700 p=0.957
0 %6 9154 000 8410 1425 8808 1234 7995 1371 8231 1333
Ol Dogum Sayis: 1 1 100 . 9333 . 100 . 92.86 . 93.33 .
R — t=-0,839 t=-0,636 t=-0,049 t=-0,025 1=-0,812
p=0.410 p=0531 p=0.352 p=0.364 p=0.424
0 10 9200 820 8133 1209 8800 1,35 7857 052 80,00 9,43
1 9 8741 1310 8148 1757 8444 1509 7460 1641 7926 17,46
Yasayan Cocuk Sayts 2 6 9778 344 9444 886 9500 837 9286 639 9222 886
3 2 9333 943 8333 1414 9000 1414 7857 2020 8333 14,14
N F=1,418 F=1,363 F=0,887 F=2,725 F=1,449
Test ve Onemlilik p=0.263 p=0279 p=0463 p=0068 p=0.254
% 3 8667 1333 8000 1155 8333 1528 7L43 1237 7556 1018
25 9 9333 88 8519 1591 8889 1054 8095 1383 8370  13.79
26 7 9048 932 8095 1512 8714 1254 7653 1582 8095 1512
Gebelik Haftast 27 6 9111 1241 8556 1425 8833 1602 8571 1278 8444 1501
28 2 100 000 9667 47L 100 000 8929 505 90,00 471
N F=0,605 F=0,533 F=0,551 F=0,890 F=0,309
Test ve Onemlilik 0=0.663 p=0713 p=0700 p=0.486 p=0.807
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4.7. Gestasyonel Diyabet Tanis1 Konulan Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik
Ozelliklere Gore Son Test Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olgegi
ve Alt Boyut Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde, kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin fiziksel
aktivite, beslenme ve kilo kontroliine yonelik niyet, tutum ve davranis 6zelliklerine iligkin
alt boyut puanlar ile karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin gebelik, dogum, diistik/kiirtaj, 6lii dogum, yasayan
cocuk sayis1 ve gebelik haftalarina gore GDNTD o6lgegi 6znel norm, tutum, algilanan
sosyal kontrol niyet ve planlama alt boyutlarinin puan ortalamalar1 farkinin istatiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.7) (p>0,05).
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Tablo 4.7. Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gére Son Test Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aliman
Puanlarinin Karsilagtiritlmasi

n Oznel Norm Tutum Algilanan SK Niyet Planlama
Oort. ss. Ot Ss_ort.  SS. ort. ss. ort S5,
T 5 4333 1414 3333 1886 4000 1414 2857 2020 3333 18,86
2 8 2833 1272 2583 1571 2750 1165 2321 1466 2583 14,00
3 9 2667 1247 2370 1060 2444 1236 2302 1172 26,67 11,06
Gebelik Sayis 4 5 2800 869 2533 558 2600 548 2000 598 26,67 6,67
5 4 1333 770 1500 839 1250 957 1071 1237 1500 10,00
. F=2,440 F=0,927 F=2,354 F=0,983 F=1,061
Test ve Onemlilik p=0,076 0=0.466 0=0.084 p=0,436 0=0.403
0 4 3333 1440 2667 1440 3500 1000 2321 1584 2667 1440
1 9 2889 1202 2593 1432 2556 1130 2381 1288 2741 12,67
2 9 2503 1267 2444 1106 2444 1236 2222 1208 2593 1128
Dogum Sayist 3 6 2000 1265 1889 886 1833 1169 1429 1107 2000 1116
S F=1,023 F=0,485 F=1,666 F=0,775 F=0,495
Test ve Onemlilik p=0,400 0=0.696 0=0.201 p=0,520 0=0.689
0 16 3083 1306 27,08 1387 2813 1328 2455 1329 2833 13,00
1 9 2296 824 2148 648 2222 972 1746 1017 2222 882
DiisiildKiirtaj Sayis 2 3 1556 770 1556 1018 1667 577 1420 1237 1778 10,8
T — F=2,601 F=1,542 F=1,565 F=1,484 F=1,495
p=0.087 p=0.234 0=0229 0=0.246 0=0244
0 35 2603 1326 2400 1232 2520 1262 2086 1319 2507 12,36
) 1 3 2444 770 2444 1018 2333 577 2381 412 2667 6,67
Olii Dogum Sayist o t=0,315 £=-0,060 20,250 t=-0,380 =-0,218
Bam o Test ve Onemlilik p=0.755 p=0,953 p=0.805 p=0,707 p=0.829
0 5 3200 1282 2667 1247 3400 804 228 1374 2800 1282
1 9 2063 1207 2667 1453 2556 1130 2460 1293 2741 12,67
2 O 2444 1247 2370 1060 2333 1225 2143 1185 2519 10,94
Yasayan Cocuk Sayis1 3 5 20,00 14,14 17,33 8,94 18,00 13,04 12,86 11,74 18,67 11,93
o F=1,000 F=0,731 F=1,683 F=0,991 F=0,684
Test ve Onemlilik p=0,406 0=0,544 0=0.197 p=0,414 p=0,571
27 472500 1753 2167 1374 2250 1708 1064 1584 2167 1374
25 7 2667 1587 2571 1740 2571 1272 2143 1700 2476 16,20
26 10 2800 1363 2400 1142 2700 1337 2000 1295 2467 1219
Gebelik Haftasi 27 6 2444 544 2444 689 2333 816 2262 538 2889 544
28 1 3333 . 2000 . 20,00 . 2857 . 26.67 .
o F=0,139 F=0,000 F=0,167 F=0,126 F=0,210
Test ve Onemlilik p=0,966 0=0.985 0=0,953 p=0,971 p=0.925

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, * gruplar birlestirilmistir.
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4.8. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Konulan Mudahale Grubundaki Gebelerin
Obstetrik Ozelliklere Gore Son Test Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi ve Alt
Boyut Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde, miidahale grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin 6z bakim
aktivitelerine (diyet, egzersiz, kan glikozu, ayak bakimi ve sigara i¢gme) iliskin alt boyut
puanlari ile karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin gebelik, dogum, distik/kiirtaj, 6li dogum,
yasayan cocuk sayis1 ve gebelik haftalarina gore DOBA 6lgegi toplam puan ve diyet,
egzersiz, kan glikozu, ayak bakimi ve sigara igme alt boyutlarinin puan ortalamalari

farkinin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.8) (p>0,05).
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Tablo 4.8. Mudahale Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Son Test Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarinin

Kargilagtirilmast
n Diyet Egzersiz Kan Glikozu Ayak Bakim Sigara Icme DOBA
Ort. S5, Ort SS. _oOrt S _ Ort.  SS. __ort  SS. Ort.  SS
T 5 490 029 650 050 700 000 490 292 020 045 515 062
2 7 429 106 557 192 607 18 271 206 000 000 417 133
3 6 425 092 517 240 58 221 367 197 017 041 423 151
Gebelik Sayist 4 7 507 019 643 073 700 000 407 213 000 000 503 040
5 2 45 071 600 071 700 000 400 141 000 000 473 039
A F=1,560 X2=2,634 X2=4,920 F=0,762 F=0,736 F=1,001
Test ve Onemlilik 0=0,218 0=0,621 0=0,296 0=0,561 0=0,577 0=0.385
0 9 469 039 633 050 700 000 406 265 011 033 488 061
1 10 425 109 500 226 565 215 330 195 010 032 409 152
Dogum Says 2 6 513 014 675 042 700 000 408 233 000 000 511 043
3 2 450 071 600 071 700 000 400 141 000 000 473 039
o F=1,816 X?=6,086 X2=7,632 F=0,233 F=0,270 F=1,497
Test ve Onemlilik p=0.172 0=0,108 0=0,054 0=0.872 0=0,846 0=0.242
0 10 467 087 50 156 646 147 421 233 008 029 473 116
1 11 459 081 58 18 636 167 314 230 009 030 447 119
Diisiik/Kiirtaj Sayist 1 4450 046 588 075 700 000 425 09 000 000 475 023
--.. F=0,071 X2=0,897 X2=0,801 F=0,704 F=0,172 F=0,184
Test ve Onemlilik 0=0.932 0=0,639 0=0,670 0=0.464 0=0843 0=0833
0 %6 460 078 502 150 648 145 373 221 008 027 46l 109
Ol Dogum Sayis 1 1 500 . 55 . 7.00 . 5,00 . 000 . 500 .
R — t=-0,505 U=0,976 U=0,173 t=-0,565 t=0,278 t=-0,351
p=0,618 p=0,323 p=0,678 p=0,577 p=0.783 p=0,729
0 10 475 041 630 048 700 000 415 252 010 032 491 058
1 9 414 110 489 237 550 222 311 196 011 033 397 156
Yasayan Cocuk Sayis 2 6 513 014 675 042 700 000 408 233 000 000 511 043
say y 3 2 450 071 600 071 700 000 400 141 000 000 473 039
- F=2,489 X2=5,769 X?=8,978 F=0,396 F=0,270 F=1,979
Test ve Onemlilik p=0,086 0=0,123 0=0,030 0=0,757 0=0,846 0=0.145
2 3 458 052 650 050 700 000 333 351 000 000 473 081
25 9 483 054 628 071 68 050 444 104 011 033 49 049
26 7 439 090 536 230 600 206 314 254 014 038 425 141
Gebelik Haftast 27 6 442 114 567 209 617 204 350 288 000 000 439 154
28 2 500 000 600 071 700 000 450 071 000 000 500 000
N F=0,506 X?=0,899 X2=2,081 F=0,429 F=0,333 F=0,538
Test ve Onemlilik p=0,732 p=0,925 p=0,721 p=0,786 p=0,853 p=0,709

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, X2xw: Kruskall Wallis analizi, * gruplar birlestirilmistir.
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4.9. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Konulan Kontrol Grubundaki Gebelerin
Obstetrik Ozelliklere Gore Son Test Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi ve Alt
Boyut Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde, kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin 6z bakim
aktivitelerine (diyet, egzersiz, kan glikozu, ayak bakimi ve sigara i¢gme) iliskin alt boyut
puanlari ile karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin gebelik, dogum, diistik/kiirtaj, 6lii dogum, yasayan
cocuk say1s1 ve gebelik haftalaria gére DOBA &lcegi toplam puan ve diyet, egzersiz, kan
glikozu, ayak bakimi ve sigara igme alt boyutlarinin puan ortalamalar farkinin istatiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.9) (p>0,05).
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Tablo 4.9. Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gére Son Test Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarinin

Karsilagtirilmast
n Diyet Egzersiz Kan Glikozu Ayak Bakim Sigara Kullamm DOBA
Ort. SS. Ort.  SS. _ort S5 Ort S5 Ort SS. Ort. SS.
1,00 5 300 035 325 106 350 071 075 035 000 000 245 039
2,00 8 275 060 250 136 288 122 063 141 013 035 210 088
3,00 9 300 075 311 145 339 122 128 214 000 000 251 100
Gebelik Says 4,00 5 240 049 200 094 250 050 030 067 020 045 176 046
5,00 4 219 043 113 048 213 063 025 050 025 050 145 03l
r F=1,674 F=2,166 F=1,400 X?=3,038 F=0,601 F=1,547
Test ve Onemlilik 0=0.190 0=0.105 0=0.265 p=0,552 0=0.666 0=0.222
0,00 4 28 025 313 063 338 048 063 048 025 050 236 026
1,00 9 28 072 261 175 311 160 156 235 0,00 000 235 124
2,00 9 28 070 267 125 300 07. 033 056 011 033 213 060
Dogum Sayisi 3,00 6 221 046 150 071 217 052 047 04l 047 041 152 028
T F=1,638 F=1,555 F=1,399 X?=2,487 F=0,668 F=1,481
Test ve Onemlilik 0=0.207 0=0.226 0=0.267 p=0,478 0=0.580 0=0.245
0,00 6 281 069 272 122 204 101 044 101 0,00 000 213 074
1,00 9 264 063 239 162 311 124 139 212 022 044 223 109
Diisiil/Kiirtaj Sayis 2,00 3 233 038 138 020 217 076 033 058 033 058 158 023
T — F=0,761 F=1,414 F=0,877 X?=1,267 F=0,567 F=0,705
p=0.478 p=0.262 p=0.429 p=0,531 p=0.097 p=0.504
0,00 25 2,72 067 258 137 300 108 08 153 008 028 2,16 086
) 1,00 3 253 020 150 050 247 076 000 000 033 058 164 033
Olii Dogum Sayst T t=0,343 t=1,339 {=1,788 U=1,697 t=-0,750 {=1,032
Bumon Test ve Onemlilik p=0735 p=0,192 p=0.209 p=0,193 p=0,528 p=0,312
0,00 5 300 035 340 08 370 08 150 200 020 045 267 073
1,00 9 275 067 233 160 289 143 100 200 011 033 214 109
2,00 9 28 070 261 120 283 08 033 056 000 000 208 063
Yasayan Cocuk Sayisi 3,00 5 210 042 150 079 230 045 020 045 0.0 045 151 03l
. F=2,236 F=1,919 F=1,551 X2=4,322 F=0,610 F=1,784
Test ve Onemlilik 0=0.110 p=0.153 0=0.227 p=0,229 p=0.615 p=0.177
24,00 4 325 084 338 15 350 058 038 048 0,00 000 250 062
25,00 7 264 070 221 147 279 129 071 150 014 038 201 094
26,00 10 248 051 220 118 265 075 040 057 0,10 032 186 057
Gebelik Haftast 27,00 6 267 052 225 137 275 129 083 204 017 041 205 097
28,00 1 35 ., 45 ., 500 5,00 . 000 , 3,01 ,
N F=1,568 F=1,289 F=1,583 X2=4,036 F=0,196 F=1,848
Test ve Onemlilik 0=0.216 0=0.303 0=0.212 p=0,401 p=0.938 p=0.154

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, x2xw: Kruskall Wallis analiz
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5. TARTISMA

Arastirma, GDM tanis1 konulan gebelere siirekli ebelik bakim modeline dayali
verilen evde ebelik bakimimnin (SEBMEB) gebelerin tutum ve 6z bakimlari tizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Bu bdéliimde arastirma
sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistr.

Arastirmada yer alan gebelerin yas, egitim durumu, meslek, ekonomik durum,
gebelik sayisi, diistik/kiirtaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, su an ki gebelik haftasi agisindan
mudahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Her iki grubun benzer olmasi, elde edilen sonuglarin giivenirligini

arttirmaktadir.

5.1. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Konulan Gebelerin Tam ve Tedavi
Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tan1 ve tedavi
ozelliklerine iliskin bulgularin tartismasi yer almaktadir.

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplari tibbi tan1 ve tedavi 6zellikleri agisindan
benzerdir ve her iki grubun saglik profesyonellerinden diisiik oranda egitim aldig
saptanmistir. Giiven Dinmez ve Eroglu’nun (2022) gestasyonel diyabetli kadinlarda
planli davranis teorisi temelli egitim modelinin diyabet yonetimi ve dogum sonuglarina
etkisini degerlendirmek amaci ile yaptiklart ¢alismada benzer olarak mudahale (%93,9
n=31) ve kontrol (%97, n=32) grubundaki gebelerin biiyiik cogunlugunun diyabete iliskin
egitim almadig1 belirlenmistir (13). Oz bakim y&nergelerinin gestasyonel diyabetli
kadinlarin bilgi ve uygulamalar1 iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasimin diyabet hakkinda bilgi sahibi olmadigi
sonucu elde edilmistir (66). Benzer sekilde Assaf ve ark., (2024) tarafindan yapilan
calismada GDM’li kadinlarin yarisindan fazlasinin diyabet konusunda egitim almadiklari
belirlenmistir (67). Literatiire paralel olarak GDM’li kadinlarin egitim ihtiyaglarinin
yiiksek oldugu soylenebilir.

Aragtirmamizda miidahale grubundaki gebelerin %74,1°nin (n=20), kontrol
grubundaki gebelerin %75’inin (n=21) insiilin kullandig1 ve her iki gruptaki kadinlarin
tamaminin gestasyonel diyabete iliskin diyet uyguladigi saptanmistir. GDM’li kadinlara
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verilen siirekli ebelik bakiminin maternal ve fetal sonuglara etkisinin degerlendirildigi
calismada ise gestasyonel diyabetin yonetilmesinde kadinlarin %93,7’sinin sadece diyet
uyguladiklart ve %3,8’inin ise insiilin kullandig1 belirlenmistir (68). Gliven Dinmez ve
Eroglu’nun (2022) yaptiklar1 ¢alismada her iki grubun yarisindan fazlasinin diyet
uygulamadig1 ve diizenli ila¢ kullanim durumunun miidahale grubunda %3 (n=1) ve
kontrol grubunda %6,1 (n=2) oldugu bulunmustur (13). Arastirmadaki farkin nedeni
arastirmanin liclinci basamak saglik kurumu olan {iniversite hastanelerinde

gergeklestirilmis olmasi olabilir.

5.2. Gestasyonel Diyabet Tamis1i Konulan Gebelerin Fiziksel Aktivite,
Beslenme ve Kilo Kontroliine Yonelik Niyet, Tutum ve Davrams Ozelliklerine
iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde, midahale ve kontrol grubundaki gebelerin fiziksel aktivite,
beslenme ve kilo kontroliine yonelik niyet, tutum ve davranis Ozelliklerine iliskin
bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

Arastirmada gestasyonel diyabet tanis1 konulan ve ayaktan takibi yapilan
gebelerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo kontroline yonelik niyet alt boyutunda
miidahale ve kontrol grubundaki gebeler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Giiven Dinmez ve Eroglu’nun (2022) yaptiklar1 calismada gebelerin niyet alt boyutunda
miidahale grubu lehine anlamli fark saptanmistir (13). Benzer sekilde ayni teoriye dayali
yapilan baska randomize kontrollii bir caligmada niyet alt boyutunun miidahale grubunda
anlamli sekilde arttig1 goriilmistiir (69). Gelistirilen egitim modeli ve planli davranig
teorisinin kullanilarak, glisemik kontrol davranisini etkileyen faktorlerin belirlendigi
calismada niyetin glisemik kontroliin saglanmasinda dogrudan etkili oldugu sonucu elde
edilmigtir (70). Belanger ve ark.’nin (2023) GDM’li kadinlarin saglikli diyeti
benimsemeye yonelik niyetlerinin planli davranis teorisine gore degerlendirildigi
tanimlayict ¢alismada uygun yiyeceklere ulasamama nedeniyle saglikli bir diyeti
benimseyememe, saglikli bir diyet konusunda bilgi eksikligi, hazirlanmasi zor tariflerin
olmas1 gibi nedenlerin saglikli bir diyeti benimseme niyetinin daha diisiik olmasiyla
iliskilendirildigi belirlenmistir (71). Niyet, Kisilerin bir davranigi gergeklestirmek i¢in ne
kadar istekli olduklarinin géstergesi olarak ifade edilmektedir (13). Calisma sonuglari

literatlire paralellik gostermistir. Yapilan egitimler sonrasinda gebelerde niyet olumlu
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yonde degismistir. SEBMEB gebelerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo kontrolline
yonelik niyet alt boyutu puanlarini yiikseltmistir.

Kadinlarin gestasyonel diyabet siirecinde olumlu davranislar
gerceklestirmelerine yonelik egilimleri var olan tutumlari tarafindan belirlenmektedir
(72). Arastirmamizda gestasyonel diyabet tanisi konulan ve ayaktan takibi yapilan
gebelerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo kontroliine yonelik tutum alt boyutunda
miidahale ve kontrol grubundaki gebeler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Fatemeh ve ark., (2018) tarafindan planli davranis teorisine dayali fiziksel aktivite
egitiminin glisemik indeksler itizerindeki etkinin degerlendirildigi randomize kontrollii
calismada fiziksel aktiviteye karsi tutumunun mudahale grubunda anlamli sekilde artig
gorilmistir (69). Giiven Dinmez ve Eroglu'nun (2022) ¢alismasinda benzer olarak
gebelerin tutum alt boyutunda miidahale grubu lehine anlamli fark saptanmistir (13).
Arastirma sonuglart literatiir ile paraleldir. SEBMEB gebelerin fiziksel aktivite, beslenme
ve kilo kontroline yonelik tutum alt boyutu puanlarini yiikseltmis, gebelerin tutumlari
olumlu y6nde degisim gostermistir.

Arastirmada gebelerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo kontrolline yonelik 6znel
norm alt boyutunda miidahale ve kontrol grubundaki gebeler arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Planli davranis teorisine dayali yiiriitiilen caligmalarda GDM’li
kadinlarda 6znel norm alt boyutunda yiikselme oldugu goériilmistiir (13,69,71). SEBMEB
gebelerin 6znel norm puanini yiikseltmistir.

Arastirmada gebelerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo kontrolline yonelik
algilanan davranissal kontrol alt boyutunda miidahale grubu lehine anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Giiven Dinmez ve Eroglu’nun (2022) yaptiklar1 ¢alismada benzer
olarak gebelerin algilanan davranigsal kontrol alt boyutunda miidahale grubu lehine
anlamli fark saptanmigtir (13). GDM’li kadinlarda glisemik kontrol davraniginin planl
davranig teorisine gore degerlendirildigi bir ¢calismada algilanan davranissal kontroliin
glisemik kontroliin saglanmasinda 6nemli oldugu ve olusturulan egitim modelinin kisinin
hedeflenen davranis1 gerceklestirme konusunda kendine olan giivenini (algilanan
davranigsal kontrol) arttirdig1 sonucu elde edilmistir (70). Belanger ve ark.’nin (2023)
yaptig1 tanimlayict c¢alismada algilanan davranigsal kontroliin saghkli bir diyetin
benimsenme niyetiyle iliskili oldugu ve bu durumu olumlu y6nde arttirabilecegi

belirtilmistir (71). GDM’li kadinlarin 6z yonetim ve 6z yeterliliginin ¢esitli yonlerinin
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degerlendirildigi sistematik derleme c¢alismasinda kadinlarin belirli bir 6z yonetim ve 6z
yeterlilik diizeyine ulasildiklarinda diyetleri ve vlcut agirliklari tizerinde belirli bir
kontrole sahip olduklar1 ve bu siireci daha kontrollii yiiriitebildikleri belirtilmistir (73).
Bu arastirmada da SEBMEB gebelerin algilanan davranissal kontroliinii olumlu yonde
etkilemistir.

GDM’de  sirecin  yoOnetilmesinde  gebelerin  istenilen  davraniglari
gerceklestirmesinde planlama olduk¢a onemlidir (72). Arastirmada gebelerin fiziksel
aktivite, beslenme ve kilo kontroline yonelik planlama alt boyutunda midahale ve
kontrol grubundaki gebeler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Giiven Dinmez
ve Eroglu'nun (2022) yaptiklari ¢aligmada benzer olarak gebelerin planlama alt
boyutunda miidahale grubu lehine anlamli fark saptanmistir (13). GDM'li kadinlarin
diyabet sonrasit yasam tarzi degisikliklerine, 0zellikle de diyet ve egzersize yonelik
tutumlarinin arastirildigi nitel ¢aligmada stirece uyumu zorlastiran etkili faktorler arasinda
planlama ve organizasyon konusundaki sorunlar oldugu belirtilmistir (74). GDM’nin
yonetiminde ve maternal fetal sagligin optimum diizeyde siirdiiriilmesinde planlamanin
onemli oldugu goriilmektedir. Literatiire paralel olarak SEBMEB sonras1 gebelerin
planlama davraniglari olumlu yonde etkilenmistir.

Gebelerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo kontroliine yonelik niyet, tutum ve
davranig 6zelliklerinin planli davranis teorisi temelinde 6l¢limiiniin saglandigi GDNTD
6l¢egi sonuclarinda ev ziyareti ile SEBMEB uygulamasi yapilan miidahale grubundaki
lyilesmenin yan1 sira kontrol grubunda dramatik bir kotiilesmenin oldugu goriilmiuistiir.
Bu durumun ii¢ ay boyunca siirdiiriilen ev ziyaretlerinde saglanan bireysel SEBMEB
uygulamasinin planlanmis davranis teorisinin temelini destekledigi, 6zellikle teoride yer
alan “Insanlar davranislarmin sonucu hakkinda énceden diisiiniirler ve sectikleri bir
sonuca ulagmak i¢in bir karar alarak uygularlar.” parametrenin bireysel ev ziyaretleri ile
daha saglikli ve giiclii gergeklestigi diisiiniilmektedir.

GDM’li kadinlarin siirekli bakim modelleri dogrultusunda izlemleri énemlidir.
Literatiirde GDM’li kadinlarin prospektif olarak izlendigi, siirekli ebelik bakiminin
verildigi ve ev ziyaretleri yapilan bir ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirde GDM’li
kadinlarin siirekli ebelik bakiminin degerlendirildigi sadece U¢ calismaya rastlanmistir
(56,68,75). Bradford ve ark., (2024) tarafindan farkli etnik 6zelliklere sahip kadinlarin

stirekli ebelik modeline bagl diyabet deneyimlerinin retrospektif olarak degerlendirildigi
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nitel ¢alismada yiiz yiize ebelik bakiminin kadinlarin diyabete iliskin deneyimlerini
iyilestirdigi siirecin yonetilmesinde 6nemli bir motivasyon sagladig: ve siirekli bakimin
kiiltirel yapiya entegre olarak, bilgiyi destekledigi sonuglari elde edilmistir (56).
Kadinlarin GDM deneyimlerini degerlendirmek ve fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik
ve ruhsal saglik ihtiyaglarini belirleyerek bu konuda bakim saglayicilara 6ngorii saglamak
amactyla yapilan nitel ¢caligmada GDM'nin psikolojik etkileri ve kadinin kosullarina gore
uygun bilgi ve bakimin saglanmasinda kadin merkezli ve siireklilik olan bakim
modellerine ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir (76). Etiyopya’daki gebe kadinlarin siirekli
ebelik bakimi modeline iliskin algilarin1 ve deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan
nitel calismada gelismis bakimin siirekli olmasi, kadin merkezli bakim olmasi ve siirekli
bakima yonelik memnuniyet olmak ilizere ii¢ ana tema iizerinde toplanmistir. Ayn
calismada gebelerin siirekli ebelik bakim modeline iliskin olumlu deneyimler yasadig:
sonucu elde edilmistir (75). Arastirmamizin temelini olusturan SEMDEB sonucunda
mudahale grubundaki gebelerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo kontroliine yonelik

niyet, tutum ve davranis 6zelliklerinin olumlu yonde arttig1 belirlenmistir.

5.3. Gestasyonel Diyabet Tanis1 Konulan Gebelerin Oz Bakim Aktivitelerine
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boéliimde, miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin 6z bakim aktivitelerine
iliskin bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

Aragtirmada gebelerin 6z bakim aktivitelerine iliskin diyet alt boyutunda
miidahale ve kontrol grubundaki gebeler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Gebelerdeki beslenme aliskanliklarinin gebelik komplikasyonlar1 ile olan iligkisinin
degerlendirildigi retrospektif tipteki c¢alismada beslenme aliskanliklar1 konusunda
olumsuz davranislara sahip olan kadinlarin gestasyonel diyabet tanisi alma oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (77). Ali ve ark., (2022) tarafindan 6z bakim yonergelerinin
gestasyonel diyabetli kadinlarin bilgi ve uygulamalari iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan calismada kadmlarim yarisinin gebelik sirasinda diyet rejimi
uygulamadigini, 6z bakim yonergelerin uygulanmasindan sonra ise diyet rejimini dogru
sekilde uygulayanlarin oraninin %96 oldugu ve %86’ sinin giinliik sebze yedigi, %94'sinin
dengeli beslendigi, %98’ inin giinde yeterli miktarda sivi1 aldig1 sonuglar elde edilmistir

(66). GDM'li kadinlarin diyabet sonras1 yagsam tarzi degisikliklerine, 6zellikle de diyet ve
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egzersize yonelik tutumlarinin arastirildigi nitel ¢alismada kadinlarinin yeni gelisen bu
duruma iliskin diyet degisikligini devam ettirmelerinin ¢ok zor oldugunu ve bu konuda
Ozellikle zaman, uygunluk ve bilgi eksikligi gibi durumlarin temel engel oldugunu ifade
etmislerdir (74). Cosansu (2009) tarafindan Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi
(DOBA) élgeginin gegerlilik giivenirliginin yapildigi ve erigkin tip 2 diyabetlilerinin 6z
bakim aktiviteleri ile glisemik kontrol diizeyleri ile bilissel ve sosyal faktorler arasindaki
iliskilerin incelendigi tez ¢alismasinda 6zyeterlilik, destek ve sonug algis arttikca diyet
puani ve Olgek toplam puanin arttigi belirlenmistir (63). GDM’de glisemik kontroliin
saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde diyetin 6nemi biyliktir (70,78) Egitimin diyet
uygulamalarint olumlu yonde etkiledigi yapilan c¢alismalarda gorilmektedir (72,79).
Benzer olarak SEBMEB kadinlarin diyet uygulamalarini olumlu yonde etkilemistir.

Arastirmada gebelerin 6z bakim aktivitelerine iliskin egzersiz alt boyutunda
mudahale ve kontrol grubundaki gebeler arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir.
Smyth ve ark. (2024)’nin yaptig1 nitel ¢alismada kadinlarin diyabetlerini kontrol etmek
icin egzersiz yapmay1 onemsemedikleri ve yapmamalarinin 6niinde zaman ve uygunluk
gibi engellerin oldugu belirtilmistir (74). Carolan-Olah ve ark., (2019) tarafindan standart
klinik tabanli GDM egitimiyle ¢evrimigi bir egitim programinin kiyaslandigi ¢calismada
kadinlarin viicut kitle indeksi, kan basinci, kan sekeri ve bebek dogum agirligindaki
degisikliklerin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubunun
lehine viicut kitle indeksi degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (79).
Guelfi ve ark. (2016) gestasyonel diyabetli kadinlara evde verilen egzersiz programi
sonucunda kadinlarin psikolojik esenliginin olumlu yonde arttigi belirlenmistir (16).
Literatiirde goriildiigii gibi egitim GDM’1i kadinlarda egzersiz davranisini olumlu yonde
etkilemistir. Bu arastirmada da SEBMEB verilmesi kadinlarin egzersiz yapma
davraniglarini olumlu yonde etkilemistir.

Arastirmada gebelerin 6z bakim aktivitelerine iliskin kan glikozu alt boyutunda
miidahale ve kontrol grubundaki gebeler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢aligmalarda egitim yontemi farkli olmakla birlikte gebelere verilen egitimlerin
kan glikozu duzeylerini anlamli ve olumlu etkiledigi belirlenmistir (15,79,80). Bu
arastirmada da miidahale grubundaki gebelerde kan glikozu kontroli olumlu

etkilenmistir.
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Arastirmada gebelerin 6z bakim aktivitelerine iligkin ayak bakimi alt boyutunda
mudahale ve kontrol grubundaki gebeler arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢alismalarda gebelerin ayak sagliginin sosyal yasamini etkiledigi ve artan gebelik
haftas1 ve riskli durumlarin ayak bakimini daha 6nemli hale getirdigi belirlenmistir
(81,82). Bu arastirmada da miidahale grubundaki gebelerde ayak bakimi olumlu
etkilenmistir.

Arastirmamizda SEBMEB ile 6 ev ziyareti yapilan ve bireysellestirilmis ebelik
bakimi verilen gebelerin 6z bakim aktivitelerinin (diyet, egzersiz, kan glikozu, ayak
bakimi1) olumlu yonde arttig1 belirlenmistir. SEBMEB ile mudahale grubundaki gebelerin
0z bakim aktiveleri toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Wang ve ark.,
(2019) tarafindan tip II DM’li kisilere mobil saglik uygulamasi ile verilen siirekli bakimin
kan glikoz seviyesi, 6z bakim ve hastalig1 yonetebilme becerisi ve tekrar hastaneye yatis
oranlarinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada siirekli bakimin, hastanin
farkindalik diizeyini ve 6z yonetim yeteneklerini 6nemli 6l¢iide iyilestirerek hastalarin
kan glikoz seviyelerini diisiirdiigli ve miidahale grubunda yeniden hastaneye yatis
sikliginin azaltildig1 sonuglar1 elde edilmistir (83). Yilmaz Menek ve Kavasoglu Kaya
(2024) tarafindan gestasyonel diyabetli gebelere evde yapilan egzersiz programlarinin
(fizyoterapist rehberliginde ev egzersizi, kendi kendine ev egzersizi ve standart bakim
alan) kan sekeri, yasam kalitesi ve gebelik sonuglari {izerindeki etkinliginin ti¢ farkli
grupta degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmada fizyoterapist rehberliginde ev
egzersizi yapan grupta diger iki gruba gdre yasam kalitesi ve kan sekeri degerlerinin
tyilestigi goriilmistiir. Ancak tiim gruplar arasinda gebelik sonuglar1 (sezaryen dogum,
erken dogum vb.) agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (84).

Literatlirde, kronik hastaliklardan biri olan diyabetli bireylerde ev ziyaretleri
yapilan ¢alismalar bulunurken (84-87), GDM’li gebelere yonelik SEBMEB temelinde ev
ziyaretleri yaparak diyabetik tutum ve davranislari inceleyen herhangi bir caligma

rastlanmamuistir.
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Han ve ark., (2017) tarafindan diyabetli hastalarda ev ziyaretlerinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii calismalarin incelendigi sistematik
derleme ve meta analiz ¢caligmasinda (686 kisinin katildig1 7 randomize kontrollii calisma)
ev ziyareti yapilan diyabetli hastalarin kan glikozu seviyesi, HbA1C gibi biyokimyasal
parametreleri ve 6z yOnetimi iyilestigi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada ise ev ziyareti yapilan gruplar ile kontrol gruplar1 arasinda
beden kitle indeksi ve 6z yeterlilik agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(85). Torki-Harchegani ve ark., (2020) tarafindan diyabetli kisilerde ev ziyaretlerinin 6z
yonetim davraniglart ve glisemik kontrol indeksi iizerine etkisinin degerlendirildigi
randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubuna 4-6 kez ev ziyareti gergeklestirilmistir.
Yapilan ev ziyaretleri sonrasinda miidahale grubunda 6z yonetim davraniglarinin olumlu
yonde arttifi ve glisemik degerlerin iyilestigi goriilmiistiir (86). Benzer sekilde ev
ziyaretlerinin diyabetli hastalardaki 6z yonetim, glisemik indeks ve yasam kalitesi iizerine
etkisinin degerlendirildigi yar1 deneysel ¢alismada da ayni sekilde ilgili parametrelerde
olumlu y6nde artis oldugu goriilmiistiir (87).

Literatiirde diyabetli hastalarda yapilan ev ziyaretlerinin hastalarin 6z bakim
uygulamalarina etkisinin degerlendirildigi calismalarda ev ziyaretlerinin diyabet 6z
bakim uygulamalarina uyumu i¢in etkili oldugu, miidahale grubundaki hastalarin diyet ve
fiziksel aktivite ile ilgili olumlu davranis degisikleri yasandig1 ve kronik rahatsizliklar

ile bag etmedeki becerilerinin iyilestigi sonuglari elde edilmistir (88,89).
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6. SONUC VE ONERILER

Gestasyonel diyabet tanisi konulan gebelere stirekli ebelik bakim modeline dayali
verilen evde ebelik bakimmin gebelerin tutum ve 6z bakimlar1 iizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla randomize kontrolli deneysel tipte yuritilen bu arastirma ile
calismanin basinda belirlenen hipotezler sinanmustir.

Gestasyonel diyabet tanisi konulan gebelere stirekli ebelik bakim modeline dayali
verilen evde ebelik bakimi, gebelerin diyabet tutumlarini olumlu yonde etkilemistir.

Gestasyonel diyabet tanis1 konulan gebelere siirekli ebelik bakim modeline dayali
verilen evde ebelik bakimi, gebelerin 6z bakimlarini olumlu yonde etkilemistir. Gebelerin
diyet, egzersiz, kan glikozu takibi ve ayak bakimi tutumlar1 olumlu yonde etkilenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

GDM tanis1 konulan gebelere siirekli ebelik bakim1 modeline dayali ebelik bakimi
verilmesi,

GDM tanisi konulan gebelerin ev ziyaretleri ile takip edilmesi,

GDM tanis1 konulan gebelerin 6z bakimlarini ve tutumlarini iyilestirecek egitim ve
danigsmanlik programlarinin siirekliliginin saglanmasi,

GDM’nin etkin yonetimi ve bakimi i¢in hastalara yonelik egitim kitapgiklari,

brosiirler vb rehberler hazirlanmasi.
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EKLER

Ek 1. GDM’li Gebe Evde Bakim Protokolii

GDM’li gebe ile 1. goriismede ev ziyaretlerinin (giin/saat) belirlenerek, gebeye
uygun ziyaret ¢izelgesinin olusturulmasi

1. AY
(4 haftalik
siireg)

2.AY

—
e ™
1. Ev ziyareti 2.Ev ziyareti 3.Ev ziyareti
*GDM’li gebe i¢in hazirlanmis hasta rehberinin *Gebe ile bir 6nceki ev ziyaretinin kisaca *Gebe ile bir dnceki ev ziyaretlerinin kisaca
gebeye verilmesi ve igeriginin agiklanmasi degerlendirilmesi ve 5nemli noktalarin tekrar edilmesi degerlendirilmesi ve dnemli noktalari tekrar edilmesi
*1. ev ziyareti igin planlanan egitim igerigine uygun *2. ev ziyareti igin planlanan egitim igerigine uygun *3. ev ziyareti igin planlanan egitim igerigine uygun
ebelik bakim ve danismanligin yapilmast ebelik bakim ve danismanligin yapilmast Y, ebelik bakim ve danigmanligin yapilmas
1. Ev ziyareti egitim baghklar 2.Ev ziyareti egitim baghklar 3. Ev ziyareti eitim bashklari
-Seker (Diyabet) hastalig: nedir? ~Gebelikte gebelik sekerinin yonetimi ~Gebelikte gebelik sekerinin yonetimi
-Gebelik gekerinasil olugur? 1. Gebelik izlan skl ve zamanlari nedir? 1. Kilo kontroli ve divet 2. Egzersiz
SNt rakoren koo LR an i nelerart 2. Anne tarafindan bebek hareketlerinin takibi nasi yapir? 3 Takvive (B vitmsing) akmmas:
3. Kan yekeri wkibi nasiyaplw? nsilin nasi ve ne zaman 4. Saglikls aligkanlklarm kazandunlmast
. 4. Ev ziyareti
*Onceki 3 ev ziyaretindeki Gnemli noktalarin degerlendirilerek, planlama ve uygulamalarin yapilma durumunun kontrol edilmesi
* 1 ay boyunca yapilan ev ziyaretlerindeki egitim igeriklerinden gebenin istedigi ve ihtiyag duydugu bireysel konuya iligkin SEBMEB uygulamasinin devam ettirilmesi
—
I
5. Ev ziyareti
Gegen 2 ay sonunda gebelik sekerinin yonetilmesindeki dnemli noktalarin degerlendirilerek, beklenilen davran:s ve larin olugma dur kontrol edilmesi
¢ Edinilen olumlu tutum ve davramiglarmimn gebelik sekerineiligkin sonuglarmi ifade ederek, gebenin tegvik edilmesi
»  Gebelik gekerinin yonetilmesine iligkin olumsuz yada istenilen diizeyde gelisme olmayan durumlarin nedenleri ile ortaya konularak, tekrar {izerinden gegilmesi
*  Gebeninistedigi veya ihtiyag duydugu bireysel konulara iligkin SEBMEB uygulamasinin devam ettirilmesi
—
I
6. Ev ziyareti
Gegen 3 ay sonunda gebelik sekerinin yonetilmesindeki dnemli noktalarm degerlendirilerek, beklenilen davranis ve larm olugma dur kontrol edilmesi
e Edinilen olumlu tutum ve davraniglarmin gebelik sekerine iligkin glarimi ifade ederek, gebenin tegvik edilmesi
e Gebelik gekerinin yonetilmesine iliskin olumsuz ya da istenilen diizeyde geligme olmayan durumlarin nedenleri ile ortaya konularak, tekrar iizerinden gegilmesi
*  Gebenin istedigi veyaihtiyag duydugu bireysel konulara iligkin SEBMEB uygulamasimnin devam ettirilmesi
Gebeye bu ev zivaretinin son ev ziyareti oldugu belirtilerek, cep telefonu aracig ile istedikleri zaman siirekli iletisim halinde olabileceklerinin ifade edilmesi
—

3.AY
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Ek 2. Egitim Materyali Degerlendirme Formu
Top ve Karagam tarafindan 2012 yilinda hazirlamis olan “Egitim Materyali
Degerlendirme Formu” egitim materyalinin kurgusal, igerik, Tiirk¢e anlatim ve basim
niteligi ile ilgili ozelliklerinin degerlendirildigi 14 sorudan olusmaktadir. Formun
puanlanmasindaki gorigler; fikrim yok 0, gereksiz 1, hi¢ katilmiyorum 2, az katiliyorum

3, orta derecede katiliyorum 4, ¢cok katiliyorum 5 puan seklinde belirtilmistir.

Orta Derecede Katiliyorum

Cok Katilryorum
Az Katiliyorum
Hi¢ Katilmiyorum
Gereksiz

Fikrim Yok
Goriisler

Kurgusal Ozellikler
1-Alt bashklar mantikli bir bigimde

diizenlenmis

2-Boliimler arasinda uyum bulunmakta

3-Genel olarak okuyucunun
anlayabilecegi bicimde yazilmig

Icerik Tle Tlgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsami yeterli

5-Verilen bilgiler aydinlatict ve

kullanilabilir

6-Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili

Tiirkce Anlatim Tle Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay

anlasiliyor
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8-Gereksiz tekrarlar yok

9-Gereksiz ayrintilar yok

10-Anlamayi giiglestiren sozciikler yok

11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun

yazilmig

Basim Niteligi ile Tlgili Ozellikler

12-Metnin dizilis bigcimi, sayfa diizeni ve

harflerin biiyiikliigii okuyucuyu sikmiyor

13-Yanlis yazilmis sozciikler yok

14-Materyalin  kapaginin igerigi ve

goriintiisii ilgi ¢ekici bicimde hazirlanmig
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Ek 3. Gebe Tamitim Formu
Sayin Katilimet,
Bu calisma gestasyonel diyabetik gebelere siirekli ebelik modeline dayali verilen evde
ebelik bakiminin gebelerin tutum ve 6z bakimlar iizerine etkilerinin belirlenmek
amactyla yapilmistir. Tiim bilgiler bilimsel degerlendirme disinda baska hi¢bir amagla

kullanilmayacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz.............ccoeeeennn.

2. Medeni durumunuz: ( )EVl ( )Bekar

3. Egitim durumunuz:

() Okuryazar degil ( )Okuryazar  ( )ilkdgretim () Ortaokul () Lise ()
Universite ve 1

4. Esinizin egitim durumu:

() Okuryazar degil ( )Okuryazar  ( )ilkdgretim () Ortaokul () Lise ()
Universite ve 1

5. Cahisma durumunuz:

() Calismiyor ()Emekli ()Is¢i  ( )Memur () Serbest meslek () Diger
6. Esinizin cahisma durumu:

() Calismiyor ( )Emekli ()Is¢i  ()Memur () Serbest meslek () Diger

7. Gelir durumunuz;:

() Gelir giderden diistik ()Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
8. Aile tipiniz:

( ) Cekirdek Aile ( )Genis Aile ( )Parcalanmis Aile

9. Sosyal giivenceniz var m? () Evet () Hayir

10. Gebeliginiz planh bir gebelik mi? () Evet () Hayir
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16. Suan ki gebelik haftamiz:........................

17. Suan ki konulan tanimiz: ( )Tip Il Diyabet ( ) Gestasyonel Diyabet
18. Uygulanan tedavi ( ) Yok( )Diyet ( )Insiilin

19. Diyabet ve gebelik hakkinda egitim alma durumu ( )Evet () Hayir
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Ek 4. Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olcegi

GESTASYONEL DiYABETTE NiYET, TUTUM VE DAVRANIS OLCEGI (GDNTD-0O)

Her soru igin, bugiin sizi en iyi ifade eden sayiyt daire icine alarak belirtiniz.

BolUm 1. Bu boliim size son 7 giin iginde egzersiz aligkanliklarinizi ve 6niimiizdeki 7 giin i¢inde fiziksel olarak daha aktif

olma planlariniza yonelik sorular sorulmaktadir. Egzersiz; aerobik egzersiz (yiiriime, yiizme, bisiklete binme), gii¢/direng

(agirlik kaldirma, direng lastigi ile egzersiz) caligmalari, esneme/ germe c¢alismalart (yoga, plates) ve gilinlik yasam

aktivitelerini (asansor yerine merdiven kullanmak gibi) kapsamaktadir.

Oniimiizdeki 7 giin icinde egzersiz yapma istegimi su sekilde tanimlayabilirim;

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
1 yapmak igin yapmak igin yapmak icin
cok guclu bir ne istekliyim cok guclu bir
istegim yok ne isteksizim istegim var
1 2 3 4 5 6 7
Oniimiizdeki 7 giin icinde egzersiz yapmaya yonelik belirli planlarim var;
2 Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiliyorum | Tamamen
katiliyorum katilmiyorum | katiliyorum katiltyorum katiltyyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
Diyabetimin kontroliinii diisiindiigiim zaman benim icin egzersiz...
3 Hi¢ 6nemli Ne 6nemli ne Oldukga
degil de 6nemsiz Onemli
1 2 3 4 5 6 7

Ailem, arkadaslarim ve saghk uzmanlar1 bende

n oniimiizdeki 7

giin icinde egzersiz yapmami bekliyor.

4 Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiltyorum | Tamamen
katiliyorum katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7

B6lUm 2. Bu boliimde diyabet diyetiniz hakkinda sorular sorulmaktadir. Bir¢ok kisi ““diyabet diyetini’’ saglikli besin

¢esitlerini, diizenli 6giinler seklinde makul miktarda tiikketmek olarak tanimlar.

Onuimuizdeki 7 giin icinde diyabet diyetime uyma istegim su sekilde tammlanabilir;

Diyabet Diyabet
diyetime Ne istekliyim diyetime

5 uymak icin ne de uymak icin
cok guglu bir isteksizim cok gl bir
istegim yok istegim var
1 2 3 4 5 6 7
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Onuimiizdeki 7 giin i¢inde diyabet diyetimi uygulamak icin belirli planlarim var.
6 Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiltyorum | Tamamen
katiliyorum katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmryorum
1 2 3 4 5 6 7
Diyabetimi kontrol altina almayi diisiindiigiim zaman benim i¢in diyabet diyetime uymak...
7 Hig 6nemli Ne 6nemli ne Oldukga
degil de 6nemsiz Onemli
1 2 3 4 5 6 7
Ailem, arkadaslarim ve saghk uzmanlar1 benden o6niimiizdeki 7 giin icinde diyabet diyetime uymamm
8 beklemektedir.
Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiliyorum | Tamamen
katiliyorum katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
Oniimiizdeki 7 giin i¢inde diyabet diyetime uyup uymama karari tamamen bana baghdir.
9 Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiltyorum | Tamamen
katiliyorum katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
Bolum 111. Bu bolimde size saglikli bir sekilde kilonuzu korumaya ve saglikl kilo almaya yonelik planlarinizla ile ilgili
sorular sorulmaktadir.
Saghkl kilomu korumaya yénelik istegimi su seklide tammmlayabilirim...
Saglikli Ne istekli Saglikli
vicut ne de viicut
10 agirhgimi isteksizim agirhigim
korumak
icin cok korumak icin
guclu bir cok gucli bir
istegim yok istegim var
1 2 3 4 5 6 7
Saghkl kilo almaya yoénelik belirli planlarim var.
11 | Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiliyorum | Tamamen
katiliyorum katilmiyorum | katiliyorum katiltyyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
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Diyabetimi kontrol altina almay: diisiindiigiim zaman benim i¢in saghkh kilo almak....

12 | Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiltyorum | Tamamen
katiltyorum katilmiyorum lriznhyorum katiliyorum katiltyorum
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
Ailem, arkadaslarim ve saghk uzmanlar1 benden saghkh kilo almam beklemektedir.
13 | Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiltyorum | Tamamen
katiliyorum katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmryorum
1 2 3 4 5 6 7
Saghkl kilo alma karar1 tamamen bana baghdir.
14 | Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Ne Kisman Katiltyorum | Tamamen
katiliyorum katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
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Ek 5. Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi

Asagida diyabetle iligkili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek i¢in bazi sorular yer
almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak son 7 giin iginde bu aktiviteleri
uygulama durumunuzu sorunun altinda yer alan rakamlarin {stiinde isaretleyerek
belirtiniz. Eger son 7 giinii hasta olarak ya da olagandisi bir durum (seyahat, misafir

agirlama, ¢ok yogun is temposu gibi) yasayarak gecirdiyseniz liitfen sorulari ondan

onceki bir haftay1 diisiinerek cevaplaymiz

DIYET
1. Son 7 giiniin kag giiniinde saglikli bir beslenme plani izlediniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

2. Gegen ay iginde ortalama olarak haftada kag giin beslenme planiniza uydunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7

3. Son 7 giiniin kag giiniinde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve sebze yediniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

4. Son 7 giiniin kag giinlinde kirmiz1 et veya tam yagl siit tiriinleri gibi yiiksek yag igeren
besinler tikettiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

EGZERSIiZ
5. Son 7 giiniin kag¢ giinlinde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede bulundunuz?
(ylriime dahil olmak {izere ara vermeksizin, siirekli ve diizenli yapilan aktivitelerin
dakika olarak toplami)

0 1 2 3 4 5 6 7

6. Son 7 gunun ka¢ gininde evde veya isinizde yaptiklarinizin disinda ayrica yiizme,
bisiklete binme ve yiirlime gibi egzersizler yaptiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7
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KAN GLIKOZU TESTI
7. Son 7 giinlin kag¢ giiniinde kan sekerinizi dl¢tiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7

8. Son 7 giiniin kag giiniinde kan sekerinizi saglik ekibinizin 6nerdigi siklikta dl¢tiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7

AYAK BAKIMI
9. Son 7 giiniin kag giiniinde ayaklarinizi kontrol ettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

10. Son 7 giiniin kag¢ giinlinde ayakkabilarinizin igini gézden gegirdiniz?
0 | 2 3 4 5 6 7

SIGARA
11. Son 7 giin iginde sigara ictiniz mi? (bir nefes bile olsa)
0- Hayir 1- Evet (Cevabiniz evet ise giinde ortalama kag adet sigara ictiniz?)

Gunde icilen sigara sayist: ...........
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Ek 6. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arastirma, gestasyonel diyabetik gebelere siirekli ebelik modeline dayali
verilen evde ebelik bakiminin gebelerin tutum ve 6z bakimlar lizerine etkilerinin
belirlenmek amaciyla on test-son test seklinde planlanmistir. Arastirmaya C.U. Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanelerinin Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Poliklinikleri *ne basvuran, gestasyonel diyabet
tanis1 konulmus ve bu hastaneler de takiplerine devam eden, evde takibi yapilan gebeler
katilacaktir. Arastirma kapsaminda ev ziyaretini kabul eden gebeler ile ev ziyareti igin
takvim olusturularak, surekli ebelik bakim modeline temellendirilmis egitim modiiliiniin
gestasyonel diyabetli gebenin evde bakim ve danismanlik (glikoz takibi ve kontrol,
diyet, egzersiz, fetal sagligin degerlendirilmesi vb.) saglanacaktir.

Sizden aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve sizin sosyo-demografik
Ozelliklerinizi, diyabete iliskin tutumunuzu degerlendirmek i¢in Gestasyonel Diyabette
Niyet, Tutum ve Davranis Olcegi (GDNTD-O) 6lgegini ve 6z bakimlarmnizi belirlemeye
yonelik Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Anketi — DOBA) sorularindan olusan formlari
doldurmaniz istenecektir.

Aragtirmaya katilmama ve istediginiz zaman ayrilma hakkiniz vardir.
Aragtirmadan ayrildiginiz takdirde teshis-tedavi siireciniz aksamayacaktir. Arastirma
giderleri size veya sosyal gilivenlik kurumuna yansitilmayacaktir. Arastirmaya
katilmanizin size herhangi bir maddi getirisi yoktur. Sizden aldigimiz veriler aragtirma

disinda baska bir amagla kullanilmayacak ve 6zel verileriniz gizli tutulacaktir.
Cemile ONAT KOROGLU, Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU,
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, aragtirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Ad1 Soyadi, Tarih, Imza
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Ek 7. Etik Kurul izin Belgesi

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayisi Tarih

127 4 Kasim 2022

KARAR NO 37- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda
Prof. Dr. Sule G8kyildiz Siiriicti yonetiminde Ogr. Gér. Cemile Onat Koéroglu tarafindan
ylritilmesi ongorulen, “Gestasyonel Diyabet Tamst Alan Gebelere Verilen Evde Ebelik
Bakiminin Tutum ve Oz Bakimlar Uzerine Etkisi” baghkl doktora tez projesi arastirma ctigi
yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oyhirligiyle uygun olduguna karar

verildi.

BASKAN

UYELER

Cularova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balealt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22

81




Ek 8. Kurum izin Belgesi (C.U.)

22/12/2023-883829

T.C.
CERRAHI TIP BiLIMLERiI BOLUM BASKANLIGI
Kadin Hastahklari ve Dogum Anabilim Dah Baskanh@

Say1 :E-94155051-044-883829 22/12/2023
Konu :Tez Calismasi Kurum izni Hk. (Cemile
ONAT KOROGLU) hk.

BALCALI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : 18649120 - 12/12/2023 tarihli, 873630 sayili ve "Tez Caligmas1 Kurum izni Hk. (Cemile
ONAT KOROGLU)" konulu yazi,

Saghik Bilimleri Enstitiisi Ebelik Anabilim Dali Doktora &grencisi Cemile ONAT
KOROGLU'nun "Gestasyonel Diyabet Tams1 Alan Gebelere Verilen Evde Ebelik Bakimmnin Tutum ve
Oz Bakimlan Uzerinde Etkisi" baslikli doktora tez ¢aligmasim Anabilim Dalimizda yapma talebi uygun
gorillmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Siileyman Cansun DEMIR
Anabilim Dali Bagkani
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Ek 9. Kurum izin Belgesi (H.M.K.U.)

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/12/2023-335456

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI 1‘ , X
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ~

TURKIYE CUMHURIETTIN YUZUNCU T

Say1 : E-14096738-108.99-335456 20/12/2023
Konu  : Calisma (Dr.Ogretim Uyesi Mehmet
Burak DAL)

SAYIN OGR.GOR. CEMILE ONAT KOROGLU
OGRETIM GOREVLIsi

flgi : Ogr. Gor. Cemile ONAT KOROGLU 19/12/2023 tarihli, Bila sayil ve Etik Kurul
Bagvuru Dilekgesi konulu yazi.

Ilgi say1h dilekgenizde belirtmis oldugunuz sarf malzemelerin tarafimzca karsilanmasi durumunda
"Gestasyonel Diyabet Tainisi Alan Gebelere Verilen Evde Ebelik Bakiminmn Tutum ve Oz Bakimlan
Uzerine Etkisi" isimli ¢alismanin yapilmas: uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Hillya PEKER
Bashekim Yardimcisi

Ek:Ilgi Dilekge (1 Sayfa)
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Ek 10. Ol¢ek Kullanim izinleri

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (DOBA)_élgek kullanim izni 4 mesgj

¥ Kapat Onceki  Sonraki @

Ynt: Di

@ 14k

@ GDN

19 KB

Si
Ki

2 ek (55 KB),

Yanita sun

Merhaba
Oncelikle
Ekte dlgek

severek yal

Kolayliklar dilerim.
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Ek 11. Egitimci Kitapcig

T.C.

CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
EBELIK ANABILIM DALI

GESTASYONEL DIYABETLI GEBELERE
YONELIK EBELIK BAKIMI

(EGITIMCI KIiTAPCIGI)

Hazirlayanlar
Ogr. Gor. Cemile ONAT KOROGLU
Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU
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ICINDEKILER

ONSOZ
DIABETES MELLITUS
GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

Gestasyonel Diabetes Mellitus’un Etiyolojisi

Gestasyonel Diabetes Mellitus’un Patofizyolojisi

Gestasyonel Diabetes Mellitus’un Risk Faktorleri

Gestasyonel Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS TARAMA YONTEMLERI
GEBELIKTE GESTASYONEL DIABETES MELLITUSUN GEBELITE YONETIMI

Glisemik Kontroliin Saglanmas:

Antenatal Izlem

Antenatal Fetal Degerlendirme

Kilo Kontrolii ve Diyet

Egzersiz

Stres Yonetimi

Oz Bakim Uygulamalar

D Vitamini

Aliskanliklar

KAYNAKLAR

86



ONSOZ

Sevgili Ebeler,

Ilk kez gebelik doneminde ortaya gikan veya gebelikte tanisi konulan glikoz intoleransi olarak

tanimlanan gestasyonel diabetes mellitus (GDM), anne ve fetiis i¢in hem kisa ve hem de uzun vadede
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bunun yani sira diyabetin sik goriildiigii toplumlarin biiyiik bir
kismini1 da GDM’li gebeler olusturmaktadr.
Ebeler diizenli olarak gestasyonel diyabetli kadinlarla temas halindedir ve bu siirecte gebelere
saglanacak bakimi etkilemede Gnemli bir role sahiptirler. Ebeler GDM tanisi almig bu gebelere
verecekleri bakim ve izlemleri sayesinde mevcut gebelik siiregleri iyileserek, maternal ve fetal saglik
korunmasi saglanacaktir. Ayn1 zamanda dogum ve dogum sonras1 GDM’ye baglh olusabilecek olasi
komplikasyonlarin olugmas: engellenecektir.
Hazirladigimiz bu egitim modiilii ebelere GDM tanis1 almis gebelerin gebelik siirecinde ihtiyaci olan
ve standart bir bakim ve danmigmanligin saglamasi igin gerekli olan bilginin edinilmesinde kapsamli
bir anlayis saglayacaktir.
Bu modiiliin sonunda siz ebelerin agagidakileri konularda bilgi sahibi olmasi beklenilmektedir;

Diabetes mellitusun tiirleri

Gestasyonel diabetes mellitusun etiyolojisi ve patofizyolojisi

Gestasyonel diabetes mellitusun risk faktorleri ve komplikasyonlari

Gestasyonel diabetes mellitus tarama yontemleri

Gebelikte gestasyonel diabetes mellitusun yonetimi
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Ek 12. Hasta Rehberi

T.C.

CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIiM DALI

GESTASYONEL DiYABETLI GEBELERE
YONELIK EBELIK BAKIMI

(HASTA REHBERI)

Hazirlayanlar
Opr. Gor. Cemile ONAT KOROGLU
Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU
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_ ICINDEKILER

Onsiz

Seker (Diyabet) Hastalif

Gebelik Sekeri

Gebelik Sekerinin Nasil Olugur?

Gebelik Sekeri Igin Risk Faktorleri Nelerdir?

Gebelik Sekerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkileri Nelerdir?

Gebelik Sekeri Tamsi

Seker Yiikleme (OGTT) Testi Nedir?

Kan Sekeri Kontroliiniin Saglanmasi

Gebelik Izlemlerinin Zamaninda ve Eksiksiz yapilmast

Anne Tarafindan Bebek Hareketlerinin Takibi

Kilo Kontrolii ve Diyet

Egzersiz

Takviye (D Vitamini) Alimi

Saglikli Aligkanhklarin Kazanilmast

Degerlendirme

Kaynaklar
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ONSOZ

Sevgili Gebeler,

Ilk kez gebelikte yasadigimiz veya bu donemde tamsi konulan kan sekeri diizeyinde

yiikseklige neden olan gebelik sekeri (GS), siz ve bebeginiz i¢in hem kisa hem de uzun
vadede saglik problemlerine sebep olmaktadir. Bunun yam sira seker hastahmin sik
gorildigi toplumlarin bityitk bir kisrmm da GS°li gebeler olugturmaktadur.
Gebeligin siirprizlerle dolu bir dénem olmasi ve bu donemde almis oldugunuz gebelik sekeri
tamst hem kendi sagliginiz hem de bebeginizin sagligi i¢in sizi endiselendiriyor olabilir. Yine
muhtemel ki bu siirece iliskin korkulariniz ve bilmedikleriniz bu endisenizi daha da
artirmaktadir. Ancak iyi haber su ki, gebelik sekerinizi yoneterek saglikli bir gebelik ve
dogum gecirmemeniz i¢in higbir neden yok. Bu dénemde size yardim edecek, bakim ve
damigmanlik saglayacak ebeniz sayesinde mevcut gebelik siireciniz iyileserek, sizin ve
bebeginizin saghk korunmasi saglanacaktir. Ayni zamanda dogum ve dogum sonrast GSye,
bagl olusabilecek olasi komplikasyonlarin olusmasi engellenecektir.
Bu donemde sizlere saglayacagimiz bakim ve damsmanlik yam sira gebelik sirecinde
ihtiyacimiz olan ve gebelik sekerine iliskin bircok konuda bilgi edinebileceginiz bu egitim
kitap¢igim hazirladik.
Bu egitim kitapgig1 ile siz gebelerin asafidakileri konularda bilgi sahibi olmasi
beklenilmektedir;

Seker hastalig1 nedir? Tiirleri nelerdir?

Gebelik sekeri nedir?

Gebelik sekeri risk faktorleri nelerdir?

Gebelik sekerinin anne ve bebege etkileri nelerdir?

Gebelik sekeri tanisi nasil konulur?

Saglikli bir gebelik i¢in gebelik sekeri olan gebe neler yapmalidir?
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