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OZET

Gestasyonel Diyabetli Kadinlarda Planli Davranis Teorisi Temelli
Egitim Modelinin Diyabet Y6netimi ve Dogum Sonuglarina Etkisi
Sinem GUVEN DINMEZ
Hemsirelik Doktora Programi
20. Nisan. 2022

Gestasyonel diyabetli kadinlarda Planli Davranigs Teorisi (PDT) temelli egitim
modelinin diyabet yonetimi ve dogum sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calisma iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada PDT temelli 6l¢iim araci olan
“‘Diyabette Niyet, Tutum ve Davranig (DNTD)”’ o6lceginin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasi, Subat- Nisan 2020 tarihleri arasinda 133 gestasyonel diyabetli
(GDM) gebe lizerinde yapilmistir. Veriler once psikolinguistik sonra psikometrik olarak
analiz edilmistir. Yapilan analizlerde; madde toplam puan korelasyon degerlerinin .354
ve .713 arasinda oldugu, cronbach alpha (a) giivenirlik kat sayisinin .88, test-tekrar test
korelasyon kat sayist degerlerinin (r) madde bazinda yiiksek oldugu ve kisa zamana
gore tutarlilik gosterdigi belirlenen dlgek bes alt boyutlu yap1 olarak dogrulanmistir.
Ikinci asamada GDM’li gebelerde PDT temelli egitim miidahalesi randomize kontrollii
olarak, Mayis- Kasim 2021 tarihleri arasinda, 66 gebe (miidahale:33, kontrol:33)
lizerinde yapilmistir. Veriler; Kisisel Veri Toplama Formu, DNTD Olgegi, Metabolik
Kontrol Degiskenleri (MKD) Formu, Anne ve Bebege Yonelik Dogum Sonuglari
Formu aracilif1 ile yiiz yiize, online ve telefon ile toplanmistir. Miidahale grubuna,
PDT temelli ‘‘Motivasyonel Goriisme’” ile yapilandirilmis egitim programi
uygulanirken, kontrol grubu standart bakim almistir. Veriler tanimlayici ve 6nemlilik
testleri ile analiz edilmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05’tir. Miidahale ve kontrol gruplari
arasinda; DNTD olgegi tutum, 6znel norm ve niyet alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda anlamli farklihik saptanmistir (p<0.05). MKD parametrelerinden tokluk kan
sekeri, HbAlc ve Beden Kitle Indeksi 6l¢iim degerlerinde anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05). Annenin dogum sonu diyabet kontroliine gitme durumu ve bebeklerin ilk
beslenme zamanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Calisma sonucu; DNTD o6lceginin GDM’li gebeler icin gegerli ve gilivenilir bir dlglim
aract oldugunu ve PDT’ye dayali yapilan egitim miidahalesinin GDM’li gebelerde
tutum, Oznel norm ve niyete etki ederek diyabet yoOnetimine katki sagladigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, diyabet yonetimi, planli davranis teorisi,
motivasyonel goriisme, hemsirelik, gecerlilik ve glivenirlik
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ABSTRACT

The Effect Birth Outcome and Diabetes Management of Planned Behavior Theory
Based Education Model in Women with Gestational Diabetes
Sinem Giiven Dinmez
Doctor of Philosophy (PhD in Nursing)
April 20, 2022

This study, which aims to determine the effect of Theory of Planned Behavior (TPB)-
based education model on diabetes management and birth outcomes in women with
gestational diabetes, consist of two stages. In the first stage, the Turkish validity and
reliability study of the "The Diabetes Intention, Attitude And Behavior Questionnaire
(DIAB-Q)", which is a TPB-based measurement tool, was conducted on 133 pregnant
women with gestational diabetes (GDM) between February and April 2020. The data
were analyzed first psycholinguistically and then psychometrically. In the analyzes, it
was determined that the item-total score correlation values of the questionnaire were
between .354 and .713, the Cronbach alpha (o) reliability coefficient was .88, the test-
retest correlation coefficient values (r) were high on item basis and showed consistency
over a short period of time and the questionnaire was validated as a five sub-
dimensional construct. In the second stage, TPB-based education intervention in
pregnant women with GDM was performed in a randomized controlled manner on 66
pregnant women (intervention: 33, control: 33) between May and November 2021. Data
were collected face-to-face, online and over the phone with the help of the Personal
Data Collection Form, DIAB-Q, Metabolic Control Variables (MCV) Form, Maternal
and Baby Birth Outcomes Form. While a structured training program was applied with
PDT-based "Motivational Interview" to the intervention group; control group received
standard care. The data were analyzed with descriptive and significance tests. The
significance level is p<0.05. A significant difference was found between the
intervention and control groups in terms of mean scores of the DIAB-Q attitude,
subjective norm and intention sub-dimensions (p<0.05). A significant difference was
found in the measurement values of postprandial blood glucose, HbAlc and Body Mass
Index, which are among the MCV parameters (p<0.05). A statistically significant
difference was found in terms of the mother's postpartum diabetes control and the first
feeding times of the babies (p<0.05). In conclusion, This study showed that the DIAB-
Q is a valid and reliable measurement tool for pregnant women with GDM, and the
educational intervention based on TPB contributes to diabetes management by affecting
attitudes, subjective norms, and intentions in pregnant women with GDM.

Keywords: Gestational diabetes, diabetes management, theory of planned behavior,
motivational interviewing, nursing, reliability and validity.
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Bolum 1

GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Gebelik donemi kadinin yagam donemleri arasinda dogal bir olay olarak yerini

alsa da, anne bedeninde meydana gelen anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisiklikler
bazi riskli durumlara neden olabilmektedir (Ali & Dornhorst, 2011; Cetin, Demirci,
Calik, & Akinci, 2017). Bunlardan en yaygin olan1 Gestasyonel Diabetes Mellitus
(GDM), gebeligin ikinci veya li¢iincii trimesterinde ilk defa teshis edilen diyabet olarak
tanimlanmaktadir (ACOG, 2018; Mihmanli & Mihmanli, 2015; WHO, 1999). Obezite
ve sedanter yasam tarzindaki artis nedeniyle, iireme ¢agindaki kadinlar arasinda GDM
prevalansiin kiiresel olarak yiikseldigi bildirilmektedir (ACOG, 2018). Tiim diinyada
annede diyabet olmasi nedeni ile 21 milyondan fazla dogumun etkilendigi bildirilirken
(Egan, Dow, & Vella, 2020), Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (IDF (International
Diabetes Federation) bildirdigine gore (2019), hiperglisemiden etkilenen tiim gebelerin
%84’ii GDM’dir (IDF, 2019). Ulkemizde ise GDM prevalans: yapilan ¢alismalarda;
Giineydogu bolgesinde % 22.3 (Akgdl, Abusoglu, Giin, & Unlii, 2017), Istanbul’da %
28 (Aktun, Uyan, Yorgunlar, & Acet, 2015), Trabzon’da % 4.8 (Erem, Kuzu, Deger, &
Can, 2015), Ankara’da % 4.48 olarak bulunmustur (Karcaaltincaba, Kandemir, Yalvag,
Giivendag-Giiven, & Haberal, 2009). Giincel bir meta-analiz ¢alismasinda ise; (2006-
2018 yillar1 aras1) 50.767 gebede GDM prevalansinin %7.7 oldugu, bodlgeler arasinda
%17.6 ile Karadeniz’in en yiiksek, i¢ Anadolu’nun ise % 5.1 ile en diisiik prevalansa
sahip oldugu belirlenmistir (Karagam & Celik, 2019). GDM prevalansinin genis deger
araliklarinda yer almasinin, tilkelerin tarama ve tani kriterlerinde farkli yaklagimlari (tek
basamakli, ¢ift basamakli) benimsemesinden kaynaklandigi bildirilmektedir (ADA,
2018a).

Goriilme siklig1 olduk¢a degiskenlik gosteren GDM anne, bebek ve yenidogan
sagligl agisindan gebeligi riskli duruma getirmektedir (Ali & Dornhorst, 2011; CDC,
2019; Cetinkalp, 2017; Langer, 2015). Yapilan bir sistematik incelemede (Griffith et al.,
2019); GDM'li kadinlarda preeklampsi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu, dogum
indiiksiyonuna daha fazla ihtiya¢ duyuldugu, dogum sonrasi glukoz degerleri normal
siirlarda olsa dahi hayatin ileri donemlerinde Diabetes Mellitus (DM) gelisme riskinin

yedi kat artig gosterdigi, kadinlarin yarisindan fazlasinda dogumdan sonraki 10 yil



icinde Tip 2 DM gelistigi bildirilmistir. Bunun yani sira GDM'li annelerden dogan
bebeklerin iri (makrozomik) olmasi nedeniyle sinir felci, kemik kirig1 ve omuz distozisi
gibi dogum travmalarini yasama olasiliklarinin arttig1 ve yenidogan déneminde solunum
sikintisi, sarilik ve hipoglisemi riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica
GDM’nin ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde obezite, diyabet, metabolik sendrom ve
norogelisimsel problemler yaratarak uzun vadeli olumsuz saglik sonuglari
olusturabilecegi vurgulanmistir. Yapilan bir ¢alismada GDM’nin genetik aktarimi ile
ilgili olarak hiperglisemisi olan annelerden dogan kiz bebeklerin, ileri yaslarda kendi
gebeliklerinde GDM gelisme riskini arttirdigi belirtilmektedir (Claesson, Aberg, &
Marsal, 2007). Tiirkiye saglik politikast kapsaminda da GDM, anne ve bebege yonelik
saglik riskleri nedeniyle Dogum Oncesi (T.C. Saglik Bakanlig1, 2018a) ve Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi (T.C. Saglik Bakanligi, 2018b) ile Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberleri’nde (T.C. Saglik Bakanligi, 2018c¢) riskli durum olarak tanimlanmustir.
Perinatal donemde hem anne hem de bebek sagligini riske sokan GDM’yi ve
DM’yi etkin yonetebilmek icin iilke bazinda diyabete 6zel dernek ve kuruluslarin
(Erdogan et al., 2019; http://www.tdhd.org, 2019) yami sira genis popiilasyonlu
aragtirma sonuglarinin benzer miidahaleleri onerdigi gozlenmektedir. Bu miidahaleler
GDM’yi 6nlemek ve kontrol altina almak amaciyla yasam tarzi degisikliklerine yonelik
kombine yaklasimlar1 6n plana g¢ikarmaktadir (ADA, 2018; Erdogan et al., 2019;
Griffith et al., 2019). Calismalarda tibbi beslenme diyeti, fiziksel aktivite ve farmasétik
miidahaleler gibi yasam tarzinda meydana gelecek degisikliklerin glisemik diizey
tizerinde dogrudan ve dolayli etkileri oldugu, bu miidahalelerin GDM riskini azaltmak
icin kullanilabilecegi bildirilmektedir (Ley et al., 2011; Rogozinska, Chamillard,
Hitman, Khan, & Thangaratinam, 2015). Gebelik 6ncesi donemde saglikli yasam
tarzinin, GDM riski lizerine etkisini konu alan bir arastirmada; hem normal kilolu, hem
de kilolu kadinlar arasinda saglikli beslenme ve diizenli egzersizin GDM riskini
disiirdiigii  belirlenmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin  hamilelik ve/veya dogum
sonuglarini iyilestirmeye yonelik motivasyonlarinin, gebelik dncesi ve gebelik sirasinda
yapilacak miidahaleler icin iyi bir firsat olabilecegi vurgulanmaktadir (Zhang et al.,
2014). Benzer miidahaleler GDM tanisi aldiktan sonra da metabolik kontroliin
saglanmas1 amaciyla onerilmekte olup, 6zellikle ikinci trimesterin basinda planlanan
yasam tarzi degisiklikleri ile olumlu saglik sonucu elde edilebilecegi ve maliyet
yiiklerinin azalacag: bildirilmektedir. Hatta GDM tanist konan kadinlarin %70-85'inin
tek basina yasam tarzi degisikligi ile GDM’y1 kontrol edebilecegi, ancak kan sekeri
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kontroliiniin saglanamadig1 durumlarda ila¢ kullanimina gecilebilecegi belirtilmektedir
(ADA, 2018). GDM’de yasam tarzi miidahalelerini degerlendiren bir meta-analizde
makrozomide (4000g iistli) azalma oldugu ve annelerin dogumdan bir yi1l sonra dogum
oncesi kilosuna ulagsma olasiliginin yliksek oldugu bildirilmekte olup, GDM tanisi
aldiktan sonra da yapilacak miidahaleler ile olumlu gebelik sonuglarini elde etmenin
miimkiin olabilecegi savunulmaktadir (Brown et al., 2017).

Ulkemizde Halk Saghg Kurumu tarafindan “‘Tiirkiye Diyabet Programi 2015-
2020”’ kapsaminda yer alan stratejilerde; yasam tarzi degisikliklerine yonelik egitim
faaliyetlerinin yayginlastirilarak hasta ve yakinlarmin uyumunun saglanmasi
hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirligii, 2014). Egitim
faaliyetlerinde saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle aileler ve toplumla i¢ ice olan hemsirelerin
rolii 6nemlidir. Ancak gerekli olan miidahalelerin basariya ulasmasi kisilerin davranig
degisimine olan uyumu ile ilgili olmaktadir. Bu siirecte hemsireler farmakolojik
miidahalelerden daha ¢ok, hastalarin 6zyonetim stratejilerini gelistirici (Coelho et al.,
2018), degisen saglik sistemleri ve maliyet yiikii karsisinda motivasyonu artirict ve
teorik temelli programlar sayesinde davranis degisimini kolaylastirict konumda yer
almaktadir (Krall, Donihi, Hatam, Koshinsky, & Siminerio, 2016; Shinitzky & Kub,
2001).

GDM’ye yonelik yasam tarzi miidahalelerini konu alan bir¢ok c¢alismada
hemsireligin bilimsel bilgi temelini gelistirmeye hizmet eden cesitli teori ve
modellerden yararlanildig1 goriilmektedir (Balcan, 2010; Cetinkaya, 2018; Shabibi et
al.,, 2017; Sen, 2011; Ural, 2016). Literatiirde planh egitim miidahalelerinin yani sira
kisilerin saglik davramslarinda gelisim saglamaya yonelik olarak Saglik inang Modeli
(Jones, Roche, & Appel, 2009), Sagligi Gelistirme Modeli (Calik, 2017), Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 (Ural, 2016), Ozbakim Eksikligi Teorisi (Avdal Unsal,
2010) gibi davranig degisim modellerinin kullanildigi belirtilmektedir. Bu modellerin
yanm sira iilkemizde daha once bu alanda kullanilmamakla birlikte davranisa yonelik
niyet ve degisim modellerini kapsayan Planli Davranis Teorisi de (PDT) tercih edilen
modeller arasinda yer almaktadir. Bu teoriyi diger davranigsal modellerden ayiran
Ozelligi bir degisim planlarken kisinin davranigsal niyetini temel almasidir. PDT’ye
dayali olarak GDM iizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde; yasam tarzi degisimine
yonelik degerlendirmelerin ¢ogunlukla biitlinciil olarak ele alinmadigi, saglikli
beslenme (Blue & Marrero, 2006), fiziksel aktivite (Blue, Marrero, & Black, 2008) ya
da ilag kullanimi1 (Farmer, Kinmonth, & Sutton, 2006) temelinde ayr1 ayri ele alindigi
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goriilmektedir. Sosyal bir varlik olan insanin davranis degisimi ve gelisimine etki eden
ve Ajzen (1992) tarafindan gelistirilmis olan Planli Davranigs Teorisi (PDT); bir
davranigin gerceklestirilmesine etki eden birden ¢ok bilesen oldugunu ve bireyin belirli
bir davranis1 yerine getirmesindeki ilk etmenin o davramisa yonelik niyeti oldugunu
kabul etmektedir. Niyet, davranisi etkileyen motivasyonel etkenleri kapsamaktadir. Bu
etkenler davranigsal inanglar, normatif inanglar ve kontrol inanglar1 seklinde yer
almaktadir ve Ajzen’e gore inanglara etki eden faktorler degistirildiginde davranigsal
inanglara da etki edilebilmektedir. Dolayisiyla davranisin ortaya ¢ikmasini engelleyen
etkenler ortadan kaldirilmaktadir (Ajzen & Driver, 1992). Diyabetli (DM) gruplarda
PDT kullanilarak yapilan arastirmalar1 degerlendiren bir sistematik incelemede; farkli
diyabet popiilasyonlar1 igin hedeflenen davranigsal miidahalelerin tasarlanmasinda
teorinin yararli oldugu vurgulanmistir (Akbar, Anderson, & Gallegos, 2015).
Uluslararas1 diizeyde farkli disiplinlerde siklikla kullanilan teori, saglik alaninda da
bebek beslenmesi (Wambach & Koehn, 2004), emzirme (Dodgson, Henly, Duckett, &
Tarrant, 2003), kronik hastaliklar (Rich, Brandes, Mullan, & Hagger, 2015), asilama
(Catalano et al., 2017), servikal kanser taramasi (Roncancio et al., 2015) gibi ¢esitli
alanlarda kullanildigr goriilmiistir. Bu baglamda giiniimiizde insan davranislarini
aciklamada en fazla kullanilan sosyal-psikolojik modellerden biri olan PDT temelinde
hazirlanan egitim ve izlem modelinin niyete yonelik planlanma avantaji ile GDM’ye
ilisgkin yasam tarzi miidahalelerine biitiinciil olarak etki edebilecegi ve dogum

sonuclarina olumlu katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Gebelikte onemli bir risk faktdrii olan GDM etkin miidahale edildiginde iyi

yonetilebilen bir gebelik komplikasyonu olup, erken tani, tedavi ve izlem ile anne,
bebek ve yenidogan {izerindeki olumsuz saglik etkileri engellenebilmektedir.
Literatiirde tibbi beslenme, fiziksel aktivite ve ila¢ tedavisi gibi yagsam tarzina yonelik
birlikte ya da ayr1 kullanimini konu alan ¢aligmalar bulunmaktadir (Akbar et al., 2015;
Cetinkalp, 2017). Ancak miidahalelerin etkili olabilmesi insanlarin davranis
degisikligini benimsemesi ve gerceklestirmesi sonucu miimkiin olabilmektedir. Insan
davranis1 belli bir hedefe yonelik olarak belli kosullarda ortaya ¢ikan belirgin ve
gozlenebilen yanit olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla oncelikli olarak hedefe iliskin
niyetin belirlenip, niyet gelisimine etki eden inanglar ortaya koyulursa davranisin

ontindeki engeller kaldirilabilir ve davranisa yonelik motivasyon saglanabilir (Ajzen &



Driver, 1992). Bu calismada; PDT temelli Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis
Olgeginin (DNTD-O)=(The Diabetes Intention, Attitude, and Behavior Questionnaire-
DIAB-Q) Tiirk¢eye uyarlanmasi ve PDT temel alinarak hazirlanan hemsirelik egitim
miidahalesinin gestasyonel diyabet yonetimi ve dogum sonuglar1 {izerine etkisinin

arastirilmasi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Planli Davranig Teorisi’ne dayali egitim verilen miidahale grubundaki gebeler ile

kontrol grubu gebeler arasinda Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Ol¢egi (DNTD-
O) Puan Ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak fark vardir.
H2: Planli Davranis Teorisi’ne dayali egitim verilen miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda Metabolik Kontrol Degiskenleri (MKD) (laboratuvar bulgular1 (kan sekeri,
HbAlc, kan lipitleri), Beden Kitle Indeksi (BKI), Kan Basinc1) degerleri arasinda fark
vardir.
H2a: Miidahale grubunun MKD parametrelerinden laboratuvar bulgularina (kan
sekeri, HbAlc, kan lipitleri) iliskin degerlerinin puan ortalamalar1 kontrol grubuna
gore normal sinirlardadir.
H2b: Miidahale grubunun BKI deger ortalamalar1 kontrol grubuna gore normal
sinirlardadir.
H2c: Miidahale grubunun Kan Basinci degerleri deger ortalamalar1 kontrol
grubuna gore normal sinirlardadir.
H3: Planli Davranig Teorisi’ne dayali egitim verilen miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda anneye yonelik dogum sonuclari yoniinden fark vardir.
H3a: Miidahale grubunun kontrol grubuna gére miyadinda dogum yapma orani
daha yiiksektir.
H3b: Midahale grubunun kontrol grubuna gore komplikasyon gelisme
(hiperglisemi, hipoglisemi, maternal hipertansiyon) oran1 daha diistiktiir.
H3c: Kontrol grubunun miidahale grubuna gore hastanede kalma siiresi (normal
dogumlarda 1 giin, sezaryen dogumlarda 2 giin) daha uzundur.
H4: Planli Davranis Teorisi’ne dayali egitim verilen miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda bebege yonelik dogum sonuglar1 yoniinden fark vardir.
H4a: Miidahale grubunun kontrol grubuna gore APGAR (Activity, Pulse,
Grimace, Appearance,Respiration) skoru ortalamalar1 daha yiiksektir.



H4b: Midahale grubunun kontrol grubuna gore komplikasyon gelisme orani
(makrozomi, distozi, fetal asidoz, respiratuvar distres sendromu (RDS),
dogum travmasi, neonatal hipoglisemi, neonatal hiperbilirubinemi) daha
diistiktiir.

H4c: Miidahale grubunun kontrol grubuna gére emmeye baslama zamani

(postpartum bir saat i¢inde) daha erkendir.



Bolim 2

GENEL BIiLGILER
2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus olarak adlandirilan ‘‘diyabet’’ hastalig1 insiilin hormonunun
salmimmi ve/ veya insiilin etkisindeki bozulma nedeniyle ortaya c¢ikan, viicudun
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluklara yol agan, uzun siireli
olarak kan glukozunun yiiksekligi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Temel sebep
insiilin hormonunun yetersiz salgilanmasi ya da insiiline kars1 dokularin yeterli cevabi
verememesi ile iligkilidir. Belirtileri arasinda; sik idrar yapma (poliiiri), sik su icme
(polidipsi), kilo kaybi, bazen sik yemek yeme (polifaji) ve bulanik gorme gibi
semptomlar yer almaktadir. Uzun siireli diyabete bagli olarak mikrovaskiiler (nefropati,
noropati, retinopati) ve makrovaskiiler (kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik
vaskiiler hastalik) sistemleri etkileyen komplikasyonlar gelisebilmektedir. (ACOG,
2018; DeFronzo, Eldor, & Abdul-Ghani, 2013; Hod, Jovanovic, Di Renzo, De Leiva, &
Langer, 2018; Mihmanlh & Mihmanli, 2015; TEMD, 2020; WHO, 1999).

Diinya genelinde 2019 yilinda 463 milyon diyabetli niifusu oldugu ve 2045
yilina kadar bu saymin 700 milyona ulasacagi ongériilmektedir (IDF, 2019). Diyabetin
kontrol altina alinmasi ve etkin yonetimi (insiilin, antidiyabetik oral ajanlar, tibbi
beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, kilo kontrolii ve kan sekerinin izlenmesi) kiiresel
olarak ciddi bir halk sagligi sorunu onlenmesi agisindan onemlidir (TEMD, 2020).
Diyabet, temel olarak Tip 1 diyabet, Tip 2 DM ve gebelik diyabeti (gestasyonel diyabet)
olmak tizere ii¢ kategoride siniflandiriimaktadir (ADA, 2014; Petersmann et al., 2019);
Tip 1 diyabet; 6nceden engellenemeyen genellikle ¢ocukluk ¢aginda ya da genellikle
30 yas oncesi donemde goriilen diyabet ¢esididir. Tip 1 DM *‘insiiline bagimli diyabet’’
veya ‘‘juvenil baslangicli diyabet’ terimleriyle de adlandirilmaktadir. Diyabetlilerin
sadece %5-10'unu olusturan bu diyabet sekli, pankreasin B hiicrelerinin otoimmiin
(%90) ve non otoimmiin (%10) yikimindan kaynaklanir.

Tip 2 diyabet; insiilin direnci zemininde baslayan ve ilerleyici insiilin saliniminin
defekti ile karakterize olan diyabet ¢esididir. Insiilin direnci, karbonhidrat alimimndan
sonra bozulmus glukoz alimi ile kendini gdsterir ve postprandiyal (PPG) hiperglisemi
(tokluk kan sekerinin yiikselmesi) ile sonuglanir. Coklu patofizyolojik anormalliklerle
seyreden Tip 2 DM hiicre ig¢inde hipoglisemi goriiliirken, periferik dokularda (6zellikle

kas ve yag dokusunda) insiilinin etkisi yetersiz oldugundan glukoz tutulumu azalmistir.



Diyabetlilerin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan (%90) bu grup diyabete yonelik
miidahaleler ile engellenebilir ve iyilestirilebilmektedir.

Gestasyonel diyabet; daha 6nce teshis edilmemis olan, gebeligin ikinci veya ti¢lincii
trimesterinde ilk defa teshis edilen diyabet olarak tanimlanmaktadir. Gebelige bagh
olarak gelisen insiilin direnci neden oldugu diistiniilmektedir. Tip 1 DM, Tip 2 DM ve
gebelik diyabeti disinda endokrinopati, enfeksiyon, genetik anomali ve ilag-kKimyasal

ajan kullanimina bagli olarak gelisen spesifik diyabet tiirleride mevcuttur.

2.1.1. Gestasyonel Diyabet

GDM gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve ¢ogu zaman gebeligin sonlanmasi ile
ortadan kalkan karbonhidrat intoleransi olarak bilinmektedir (ADA, 2014; Hod et al.,
2018). Gebeligin ikinci veya ligiincii trimesterinde ilk defa teshis edilen diyabet olarak
tanimlanmakla birlikte (ACOG, 2018), Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma
Gruplart Birligi (International Association of the Diabetes and Pregnancy Study
Groups- IADPSG) aclik kan sekerinin > 92 mg/dl oldugu durumlarda ilk trimesterde
tan1 konulabilecegini belirtmektedir (Metzger et al., 2010). Metabolik sendromun erken
tezahiirii olarak ta adlandirilmaktadir (Hod et al., 2018). Obezite ve Tip 2 DM nin artis1
nedeniyle diinya genelinde giderek daha yaygin hale geldigi diistiniilmektedir (FEND,
2014).

2.1.2. Gestasyonel Diyabetin Fizyopatolojisi

Saglikli bir gebelikte, annenin viicudu biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarim1 karsilamak
icin bir dizi fizyolojik degisikliklere ugramaktadir. Bu degisimler kardiyovaskiiler,
renal, hematolojik, solunum ve metabolik sistemlere iliskin adaptasyonlar
igerir. Onemli bir metabolik adaptasyon insiilin duyarliligindadir. Gebelik siiresince,
insiilin duyarlilig1 gebeligin gereksinimlerine bagl olarak degisiklik gosterir. Gebeligin
ilk déoneminde insiilin duyarlili§1 artmasi ve fetiis bliylimesi ile artan enerji taleplerini
karsilamak i¢in glukozun yag depolarina alinmasi saglanir (Di Cianni, Miccoli, Volpe,
Lencioni, & Del Prato, 2003). Bununla birlikte, gebelik ilerledik¢e, Ostrojen,
progesteron, leptin, Kortizol, plasental laktojen ve plasental biiyiime hormonu dahil
olmak iizere lokal ve plasental hormonlardaki artis diyabetojenik etki yaratarak insiilin
direnci durumunu ortaya ¢ikarmaktadir (Catalano, Tyzbir, Roman, Amini, & Sims,
1991). Sonug olarak, gebede olusan hafif hiperglisemide glukoz, fetiisiin biiylimesi igin
plasentaya ge¢mektedir. Bu hafif insiilin direnci durumu ayrica endojen glukoz

iiretimini ve yag depolarinin pargalanmasini saglayarak kan sekeri ve serbest yag asidi
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konsantrasyonlarinda daha fazla artisa neden olmaktadir (Metzger, & Freinkel,
1981). Plasentadan salgilanan hormonlarin siiregteki Onemi, maternal insiilin
duyarliliginin dogumdan sonraki birka¢ giin i¢inde gebelik oncesi seviyelere donmesi
ile kanitlanmistir (O'Sullivan, & Skyler, 1985). GDM olusumunda ise gebelikte
gerceklesen normal metabolik uyumlar yeterince gerceklesmez ve maternal pankreatik
B-hiicreleri artan insiilin ihtiyacim karsilayacak yeterli insiilini salgilayamaz. Insiilin
duyarliligindaki bu diisiis kan sekerinin yiikselmesine yol agar. Bununla birlikte
GDM’ye siklikla eslik eden maternal obezite nedeniyle artis gosteren yag dokusundan
sitokinler (adipokinler, leptin, adiponektin, timdr nekroz faktorii-alpha (TNF-a),
interlokin-6) salgilanir. Sitokinlerin meydana getirdigi inflamasyonun, artmis instilin
direnci ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (Barbour et al., 2007; Langer, 2015;
Oztiirk & Altuntas, 2015).
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Sekil 1. Normoglisemik ve Gestasyonel Diyabetli Kadinlarda Insiilin Duyarlilii ve

Salinimi

Sekil 1’de insiilin sekresyonundaki degisikliklerin insiilin duyarlilig: ile iligkisini
gosteren indekste (Buchanan, 2001); gebelik sirasinda GDM gelisen kadinlarin
postpartum doneminde (sar1 daireler), normal glukoz tolerans1 olan kadinlarin
postpartum donemine gore insiilin duyarliliginda azalma ve insiilin sekresyonunun biraz
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gebeligin liglincii trimesterinde (mavi daireler), her
iki grupta da insiilin duyarliliginda daha fazla azalma olmasina ragmen, GDM gelisen

kadinlarda insiilin sekresyonunda azalan insiilin duyarliligina uyacak sekilde daha az bir



artis gozlenmektedir. Bu durum daha sonra hiperglisemi ile sonuclanmaktadir
(Buchanan, 2001). Giinimizde GDM'nin patofizyolojisini ortaya ¢ikarmak igin
hastaligin altinda yatan karmasik molekiiler mekanizmalar1 agiklamanin zorlugundan
bahsedilmekte, ancak tedavide basari icin GDM'nin ayirt edici 6zellikleri olan beta
hiicre fonksiyon bozuklugu ve insiilin direnci mekanizmalarinin anlasilmasina biiyiik
onem verilmekte ve bazi sorulara cevap aranmaktadir. Ornegin, neden bazi
gebeliklerde beta hiicrelerinde uygun hiperplazi ve hipertrofi goriiliirken, bazi
gebeliklerde goriilmez?, risk altindaki bireylerde pankreas fonksiyonunu desteklemek
ve hiperglisemiyi 6nlemek igin bu siiregler nasil yonetilebilir? gibi sorularin yanitlar
GDM’nin etkin yonetimi i¢in hala aranmaya devam etmektedir. Bununla birlikte
GDM'nin altinda yatan mekanizmalarin ¢ogunun, Tip 2 DM, prediyabet ve polikistik
over sendromu (PKOS) gibi diger yaygin insiilin duyarliligi bozukluklarini kapsayan
GDM'ye 06zgii olmayan bozukluklari igermektedir. Bu nedenle, bu metabolik
bozukluklarin gelisimini etkileyen yollarin belirlenmesi GDM'ye de 11k tutabilir ve
potansiyel olarak Onleyecegi ve/veya tedavi firsatlarim1  hizlandirabilecegi

belirtilmektedir (Plows, Stanley, Baker, Reynolds, & Vickers, 2018).

2.1.3. Gestasyonel Diyabetin Prevalansi

Diinya capinda her yil 21 milyondan fazla dogumun diyabetten etkilendigi ve
(Egan et al., 2020) etkilenen gebelerin %84’iiniin GDM oldugu bildirilmektedir (IDF,
2019). GDM prevalansinin iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte %1 ile %28
arasinda degistigi (Saeedi, Cao, Fadl, Gustafson, & Simmons, 2021), bu duruma
ilkelerin tarama ve tani kriterlerinde farkli yaklasimlar1 (tek basamakli, ¢ift basamakli)
benimsemesi neden olarak gosterilmistir (Hillier et al., 2021; Plows et al., 2018). Ayn1
tant kriterleri ve tarama yontemleri uygulansa bile GDM prevalansi yas, etnik kdken,
obezite, yasam tarzi1 (fiziksel aktivite, diyet) gibi popiilasyon ozelliklerine ve arka
planda Tip 2 DM prevalansina bagli olarak degismektedir (Saeedi et al., 2021).
Diinyanin farkli bolgeleri incelendiginde; en yiiksek prevalansin %24.2 ile Giineydogu
Asya’da en diislik prevalansin ise %10.5 ile Afrika’da oldugu bildirilirken, Aborijinler,
Avustralyalilar, Orta Dogulular ve Pasifik Adalilarin GDM i¢in en yiiksek riski tagidigi
belirtilmektedir (Plows et al., 2018). Ulkemizde GDM prevalansini belirlemek iizere
yapilan ¢ok merkezli prospektif bir arastirmada bolgeler arasinda farkliliklar oldugu
vurgulanarak, ulusal GDM prevalansinin %16.2 oldugu bildirilmistir (Aydin et al.,
2019). Amerika Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG) (2018), GDM
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prevalansinda ekonomik diizeyin belirleyici oldugunu, genel olarak tiim diinyada
obezite ve sedanter yasam tarzinin artist ile iliskili olarak tirmanisa gectigini
belirtmektedir (ACOG, 2018). Bununla birlikte mevsimsel farkliliklarn GDM
prevalansin1 etkiledigi ve yaz aylarinda kis mevsimine oranla daha fazla GDM
goriildiigiine iliskin veriler literatiirde yer almaktadir (Moses, Wong, Lambert, Morris,
& San Gil, 2016).

2.1.4. Gestasyonel Diyabet Olusumuna Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Olumsuz perinatal sonuglara neden olan GDM i¢in en sik bildirilen risk
faktorleri arasinda; ileri maternal yas, kilolu olma, daha 6nce makrozomik bir bebek
dogurma ve ailede diyabet Oykiisli olmas1 yer almaktadir. Ayrica ¢ogul gebeliklerdeki
fetiis sayisinin plasenta kiitlesini ve diyabetojenik hormonlar1 artirmasi nedeniyle GDM
insidansini etkiledigi bilinmektedir (FEND, 2014; Hod et al., 2018; Levy, Wiznitzer,
Holcberg, Mazor, & Sheiner, 2010). Bunlara ek olarak bat1 tarzi beslenme (Zhang et al.,
2014), etnik koéken (Jenum et al., 2012), genetik polimorfizmler (Anghebem-Oliveira et
al., 2017), PKOS gibi diger insiilin direnci hastaliklar1 (Ben-Haroush, Yogev, & Hod,
2004), baz1 vitamin (C vitamini, D vitamini) seviyelerindeki azalma ve oksidasyon ile
GDM arasinda iligki oldugunu gosteren yayinlarda mevcuttur (Dodds et al., 2016; Hu et
al., 2018; Liu et al., 2017; Rodrigues, de Lucca, Neme, & Gongalves, 2018). Son
zamanlarda bagirsak igindeki “bagirsak mikrobiyomu” denilen mikrobiyal
organizmalarin GDM de dahil olmak {zere metabolik hastaliklara katkida
bulunabilecegine dair kanitlar sunulmaya baglanmistir (Plows et al., 2018). GDM’nin
risk faktorleri ve bu faktorlerin risk artis oranina iligskin veriler Tablo 1°de gosterilmistir
(Pridjian & Benjamin, 2010).
fleri anne yasi: Giiniimiizde kadinlarin calisma hayatina daha fazla katilmalari gibi
sebeplerle gebelik planlamalari daha ilerleyen yaslarda (35 yas ve {izeri)
gerceklesmektedir (Lean, Derricott, Jones, & Heazell, 2017). Yasin ilerlemesi ile
beraber artan abdominal yag kiitlesi, azalan haraketlilik, mitokondrilerdeki fonksiyonel
bozulma, hormonlardaki degisimler, artan oksidatif stres ve inflamasyon gibi fizyolojik
degisiklikler diyabete yatkinlig1 artirmaktadir (Goulet et al., 2009). Gebelik doneminde
ise anne yasinin ilerlemesi hem GDM hem de gebelik komplikasyonlarinin kiimiilatif
olarak artis1 ile iliskilendirilmektedir (Hod et al., 2018; Lean et al., 2017). Yiiz yirmi

milyon gebenin degerlendirildigi bir meta-analizde; anne yasi ilerledikge GDM riskinin
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genel niifusta %7.90, Asya’da %12.74 ve Avrupa’da ise %6.52 artis gosterdigi
belirtilmistir (Li et al., 2020).

Kilolu olma: Asinn kilo alimi ve obezitenin, beta hiicrelerinden insiilin {iretimini
baskiladig1 bilinmektedir. Bununla birlikte BKI ve genel kalori alimindan bagimsiz
olarak, diyetle GDM arasinda iliski oldugu, doymus yaglar, rafine sekerler, kirmizi ve
islenmis etlerin agirlik verildigi diyetlerde GDM riskinin arttig1 bilinmektedir (Bowers,
Tobias, Yeung, Hu, & Zhang, 2012; Zhang, Schulze, Solomon, & Hu, 2006). Yiiksek
proteinli diyetlerden kaginilmas1 (Maslova et al., 2017; Pang et al., 2017), diyette lif
oranini arttirarak istahin azaltilmasi veya glukoz emiliminin yavaslatilmasi ile beta
hiicreleri ve insiilin sinyal aracilarina olan talebin azalmasi sonucu GDM goriilme
oranlarinin azaldig1 bildirilmistir (Zhang, Liu, Solomon, & Hu, 2006).

Diisiikk vitamin seviyeleri ve oksidasyon: Giiniimizde D vitamini diizeyi, Sigara
kullanim1 ve oksidatif stres ile GDM arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik ¢alismalar
dikkat ¢ekmektedir (Dodds et al., 2016; Hu et al., 2018; Liu et al., 2017; Rodrigues et
al., 2018). Serum 25-hidroksivitamin D diizeyi diisiik olan (<30 nmol/L ) ve sigara
kullanan gebeler ile GDM arasinda iligki oldugu bildirilirken (Dodds et al., 2016),
GDM’si olan kadinlara D vitamini takviyesi almalar1 6nerilmektedir. D vitaminin etki
mekanizmas1 hakkindaki c¢alismalar devam etmekle beraber konuyla ilgili bir meta-
analizde; diistik D vitamini seviyesine sahip gebelerin, normal D vitamini seviyesine
sahip olanlara gore %85.0 daha yiiksek GDM riski oldugu bildirilmistir (Zhang, Gong,
Xue, Xiong, & Cheng, 2018). GDM ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bir diger faktor
oksidatif strestir. Oksidatif stres terimi hiicrelerdeki pro-oksidanlar ve antioksidanlar
arasindaki dengesizligi tanimlamakta kullanilir. Oksidatif stresin proteinler, lipitler ve
DNA'nin durumuna miidahale ederek hiicresel hasara yol agabildigi ve GDM de dahil
olmak iizere birgok hastaligin patogenezinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (Lappas et
al., 2011). Hiperglisemik ortamda GDM'li kadinlarin serbest radikalleri asir1 iirettigi ve
serbest radikal atma mekanizmalarinin bozuldugu bildirilmistir (Zhu et al., 2015).
GDM ile oksidatif stres arasindaki iligkiyi arastiran bir arastirmada ise GDM’si olan
kadinlarda D vitamini ve C vitamini seviyelerinin diisiik oldugu, bununla beraber lipit
peroksidasyonunda artis gozlendigi bildirilmistir (Rodrigues et al., 2018).

Mikrobiyota: Mikrobiyota dogum sirasinda vajinal gegisten hemen sonra gelismeye
baslayan ve gelisimine yas, diyet ve genler gibi bircok faktoriin katkida bulundugu
(Blaser, 2006), bir¢ok islevi etkileyen metabolitler ve molekiillerin iiretiminden sorumlu

oldugu igin endokrin organ olarak diisiiniilen yapidir. insan bagirsagi mikrobiyotasi
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temel olarak bes bakteri grubu ile karakterize edilmektedir: Firmicutes, Bacteroides,
Proteobacteria, Actinobacteria ve Verrumicrobia. Bununla birlikte, baskin bakteriler
Firmicutes ve Bacteroides’tir (Schiattarella et al., 2021). Normal bir gebelikte ti¢lincii
trimestere kadar bakteri ¢esitliliginde artis gézlenirken, ti¢lincii trimesterde bu durumun
aleyhine bir sekilde, bagirsak iltihabi gozlenmekte olup metabolizma hiperglisemiye
tesvik edilmektedir. Bu durumun fetiisiin artan enerji ihtiyacini karsilamak amaciyla
gerceklestigi kabul edilmistir (Koren et al., 2012). Bagirsak mikrobiyomu, erken dogum
ve emzirme gibi yasamin ilk déoneminde gelisen olaylardan ve diyet igerigi, antibiyotik
kullanim1 gibi ileri donemdeki olaylardan etkilenebilir. Bagirsak mikrobiyomunun,
gebelik donemi dahil olmak {izere metabolik olarak saglikli ve obez bireyler arasinda
tutarh bir sekilde farklilik gosterdigi bildirilmistir (Plows et al., 2018). Gegmiste GDM
vakas1 olan kadinlarda diski bakterileri iizerine yapilan bir incelemede, ‘‘firmicutes’
bakterisinin normoglisemik gebelere gore daha diisiik oranda bulundugu bildirilmistir
(Fugmann et al., 2015). Firmicutes, diyette yer alan polisakkaritleri metabolize eden bir
bakteridir. Hem kirmizi et hem de hayvansal proteinlerin, firmicutes seviyelerini
diistirdiigli, yiiksek diyet lifi ile beslenmenin firmicutes seviyelerini arttirdigi
bilinmektedir (David et al., 2014). Bununla birlikte altinda yatan mekanizmalar
aciklanamasa da, firmicutes bakterisinin diyetten bagimsiz olarak GDM'nin patogenezi

ile ilgili oldugu bildirilmektedir (Plows et al., 2018).
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Tablo 1. Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri ve Risk Artig Oranlart

Risk faktorii Risk artis oram
Fazla kilo 2 kat
Obezite 3.7 kat
Ciddi obezite 7 kat
Gestasyonel diyabet oykiisii 23 kat
Makrozomik fetiis dogum Oykiisii 3.3 kat
>25 yas gebelik 1.4 kat
>35 yas gebelik 2.3 kat
Cogul gebelik 2.2 kat
Polikistik over sendromu 2.9 kat
Ailede diyabet oykiisii 3.2 kat

2.1.5. Gestasyonel Diyabetin Tanilanmasi

Gebelikte annede olusan plazma glukoz yiiksekliginin zamaninda tespit
edilebilmesi ve hipergliseminin bebek iizerindeki olumsuz etkilerini dnlemek amaciyla
her gebeye oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile tarama yapilmasi Onerilmektedir
(ADA, 2016; Langer, 2015). Ancak GDM tarama ve tam Kriterleri iilkeler bazinda
farklilik gostermekte ve hangi metodun kullanilmasi gerektigi konusunda tartismalar
devam etmektedir. Genel olarak iki yaklagima gore yapilan tarama metotlarinin ilki
1982 yilinda Carpenter- Coustan tarafindan gelistirilen iki asamah tarama testidir. Bu
metoda gore 100 g glukoz verilen gebe ii¢ saat boyunca takip edilmekte ve saatlik
yapilan Olclimlerde en az iki yiliksek sonug¢ patolojik olarak kabul edilmektedir
(Carpenter & Coustan, 1982). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 1998 yilinda gebelikte
diyabetin tanilanmasina iliskin 24 - 28. gebelik haftalar1 arasinda uygulama kolayligi
acisindan tek asamal 75 g glukoz ile OGTT yapilmasini, GDM oldugu tespit edilen
kadinlarin dogum sonu donemde tekrar degerlendirilmesini Onermistir (Alberti &
Zimmet, 1998). Konu hakkinda uluslararasi tanilama kriterlerine olan ihtiyag ve fikir
birligi acgisindan 2008 yilinda ‘‘Hiperglisemi ve Gebeligin Olumsuz Sonuglar
Calismas1”” (HAPO: Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes Study) isimli

kohort calismas1 yaymlanmistir.
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HAPO c¢alismasinda tek asamal yaklasimla gebelere 24-28. gebelik
haftalarinda 75 g glukoz ile GDM taramasi yapmalar1 Onerilmistir. En az bir patolojik
deger tami igin yeterli kabul edilmistir (Coustan et al., 2010). IADPSG, HAPO
sonuglarmi (annedeki hiperglisemi ile bebekte makrozomi, hiperinsiilinemi, neonatal
hipoglisemi ve sezaryen dogum arasinda anlamli bir iliski) referans alarak tek asamali
yaklasimi benimsedigini agiklamistir (Metzger et al., 2010). ACOG gestasyonel diyabet
izlem rehberinde Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her iki yontemin kullanildigini
ve yontemlerin birbirine gére avantajlarindan bahsederek hizmet verilen niifus yapisina
gore her iki testin uygulanabilecegini bildirmektedir (ACOG, 2018). Ulusal Saglik
Enstitiisi (NIH: National Institutes of Health) tek asamali OGTT ile GDM
prevelansinin artacagi ve izleme yonelik maliyetlerin artacagi endisesi nedeniyle iki
asamali yontemle devam etme karari aldiklarini bildirmislerdir (Tahmina & Daniel,
2017).

Ulkemizde GDM’nin tanilanmasi konusunda hangi yaklasimin benimsenmesi
gerektigi hakkinda bir fikir birligi saglanamamakla birlikte Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi (TEMD) tarafindan yayinlanan kilavuzda; IADPSG
kriterleri ile (tek asamali) GDM tanis1 alan gebe sayisinin ¢ok artacagi, bu durumun
ekonomik ve emosyonel sorunlar1 beraberinde getireceginin alti1 gizilerek, iki asamali
tan1 yaklagimina devam edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Erdogan et al., 2019).
Giincel literatiirde 23.792 gebenin dahil edildigi tek adimli yaklagimla taranan gebelerin
%16.5’inde, iki adimli yaklasimla taranan gebelerin %8.5'inde GDM tespit edilmis
ancak, perinatal ve maternal komplikasyonlara iligkin riskler acisindan gruplar arasinda
fark saptanamadigi belirtilmistir (Hillier et al., 2021). Diinya iizerinde ¢esitli cografi
bolgelerden 6rneklem alarak kiiresel GDM prevalansini degerlendiren meta analizde:
5.349.476 gebenin tarama esik degerleri kategorize edilmeksizin oran %4.4
bulunmustur. Caligmalarinda IADPSG kriterlerini kullananlarin GDM prevalansinin
diger alt gruplara gore anlamli derecede yiiksek (6-11 kat) oldugu bulunmustur
(Behboudi-Gandevani, Amiri, Bidhendi Yarandi, & Ramezani Tehrani, 2019).
GDM’nin tanilanmasinda global olarak benzer tanilama yontemleri kullanilmasina
karsin, literatiirde gebelikte glukoz intoleransinin farkli seviyelerde olabilecegi ve hafif
diizeyde intoleransi olan kisilerin ayn1 morbidite ve mortalite riski yaratmayacagi, bu
nedenle bu kisilerde GDM’nin hastalik degil risk faktorii olarak ele alinmasi gerektigi
yoniinde goriis bildirilmektedir (Cundy & Holt, 2017). Asagida GDM tanilama testleri
ve agsamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018c; TEMD, 2020).
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Tablo 2. Gestasyonel Diyabet Tanilama Testi Asamalari

Iki Asamali Test Tek Asamal Test
Oral Glukoz l.asama 2. Asama* Tek asama
Tolerans Testi (50 glukoz) (100 g glukoz) (75 g glukoz)
Ac¢hk - >95 >92
1. saat > 140 > 180 > 180
2. saat - > 155 > 153
3. saat - > 140 -

*(en az 2 yiiksek sonug)

2.1.6. Gestasyonel Diyabetin Akut, Kronik ve Obstetrik Komplikasyonlar:

GDM’nin anne, bebek ve yenidogan sagligi tizerine olumsuz saglik sonuglarina
neden oldugu ve glisemik kontrol saglanarak risklerin azaltilabildigi bilinmektedir
(Cheung, 2009; Griffith et al., 2019). Gebelige diyabet hastaligi eslik ettiginde akut
(hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz) ve kronik (Tip 2 DM, nefropati, retinopati,
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler hastaliklar) komplikasyonlara ek
olarak obstetrik komplikasyonlarda gelisebilmektedir. GDM nedeni ile meydana
gelebilecek obstetrik komplikasyonlar arasinda; preeklampsi, polihidramnios, sezaryen
dogum, omuz distosisi, perine yirtiklari, makrozomi ve buna eslik eden brakiyal pleksus
yaralanmasi ile klavikula kirigi, neonatal hipoglisemi, neonatal sarilik, artan yenidogan
yogun bakim ihtiyaci ve tedavi edilmeyen olgularda perinatal mortalite yer almaktadir.
Ayrica 6nceden GDM'si olan kadinlarin ileride kendilerinde ve bebeklerinde Tip 2 DM
gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir (Song et al., 2018).

2.1.6.1. Gestasyonel Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Hipoglisemi: GDM’nin en 6nemli akut komplikasyonlarindan biri olan hipoglisemi
plazma glukoz (PG) konsantrasyonunun diismesi (<70 mg/dl) ile karakterize olan klinik
bir tablodur (ADA, 2005). Semptomlari sempatoadrenerjik ve noéroglikopenik olmak
lizere iki gruba ayrilir. Anksiyete, sinirlilik, terleme, irritabilite, carpinti, solukluk,
tremor, bulanti, adrenerjik belirti ve bulgular olup, otonom sinir sistemi ve adrenal me-
dullanin aktivasyonuna bagli olarak gelisir. Ag¢lik, bas donmesi, bas agrisi, bulanik
gorme, algilama giicliigii, davranis degisikligi, gegici afazi, biling kaybi, epilepsi ve
koma noroglikopenik belirti ve bulgular olup serebral kortekse glukoz sunumunun

azalmasina bagl olarak gelisir. PG <50 mg/dl oldugu durumlarda semptomlarin
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goriilme siklig1 artmaktadir. Yiiksek doz ilag alinmasi, yemek-egzersiz zamanlamasinin
uygun olmamasi, yetersiz veya eksik beslenme, alkol ve ilag kullanimi hipoglisemiyi
hazirlayict faktorlerdir (Cetinarslan, 2020). Hiperglisemiye maruz kalan fetiisiin insiilin
sekresyonunda goriilen artis ve insiilin kullanimi gibi durumlara bagli olarak GDM’li
gebelerde hipoglisemi ataklart siklikla goriilmektedir (Giiemes & Hussain, 2015). Cogu
zaman asemptomatik olarak seyreden diisiik kan sekeri diizeyleri gebelikte fizyolojik bir
adaptasyon olarak kabul edilse de (Naik et al., 2017) hiperinsiilinemik hipoglisemiye
maruz kalan fetiiste norolojik sckeller ve norogelisimsel sorunlar ile birlikte
yagsamlarinin ileri doneminde Tip 2 DM ve c¢ocukluk ¢agi obezitesi de dahil metabolik
anormalliklere neden olabilmektedir (Kole et al., 2020).

Hiperglisemi: Normal seyreden bir gebelikte insiilin direnci meydana geldiginde
metabolizma tarafindan hizli bir sekilde insiilin salinimi gergeklesir ancak GDM’li
gebelerde beta hiicreleri tarafindan insiilin {iretimi regiilize edilemedigi i¢in dokularin
insiilin talebi karsilanamaz ve hiperglisemi tablosu ortaya ¢ikar (Hodson, Robson, &
Taylor, 2010). Hiperglisemi semptomlari gelismesi agisindan ortak olarak kabul edilen
bir sinir deger bulunmamakla birlikte, asagida yer aldigr gibi GDM igin hedeflenen
glisemik degerler Tip 1 ve Tip 2 DM’li kisilerin gebelik doneminde hedeflenen
degerleri ile aynidir (ADA, 2021b).

e Aclik kan sekeri <95 mg/dL veya

¢ Bir saatlik tokluk sekeri < 140 mg/dL veya

e Iki saatlik tokluk sekeri < 120 mg/dL
Hiperglisemi erken donem semptomlar arasinda sik idrara ¢ikma, artan susuzluk hissi,
bulanik gérme, yorgunluk, bas agris1 yer alirken ilerleyen durumlarda aseton kokulu
nefes, mide bulantis1 ve kusma, karin agrisi, nefes darligi, agiz kurulugu, biling
degisikligi ve komaya kadar ilerleyen ciddi etkilere neden olabilmektedir (Umpierrez,
2014). Cok merkezli ve prospektif HAPO c¢alismasinda, annedeki hipergliseminin
bebekte makrozomi, hiperinsiilinemi, neonatal hipoglisemi ve sezaryen arasinda anlaml
iliski oldugu sonucunu ortaya koymustur (Coustan et al., 2010). Ozellikle gebeligin ilk
trimesterinde maternal hiperglisemi varligi, maternal aclik kan sekerinin yiiksek olmasi
ve yiiksek BKI ile malformasyon goriilme sikligimm artti1 bildirilmekte (Egan et al.,
2020) ve hipergliseminin erken donemde kontrol edilmesi ile diyabete iligkin mikro ve
makro vaskiiler komplikasyon riskinin azaltilabildigi bilinmektedir (Mclntyre et al.,
2019; Testa et al., 2017).
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Ketoasidoz: Diyabet ketoasidozu diyabetin en ciddi ve akut komplikasyonlarindan
birisidir. insiilin salinimmin azalmasina bagl gelisen hipoglisemi, hiperglisemi,
metabolik asidoz ve serumda ketonlarinin varligi ile karakterizedir. Ketosasidoz asit baz
dengesizligine yol acan metabolik bir komplikasyondur ve temel amag iyon (potasyum,
magnezyum, fosfor) dengesinin saglanmasidir (de Moraes & Surani, 2019). Gebelik
sirasinda ketoasidoz nadir olarak goriilmesine ragmen, sonuglari ciddi olabilir ve fetal
Oliimle sonuglanabilir. Gebelikte bazi hormonlarin (prolaktin, insan plasental laktojen,
progesteron, kortizol) iiretimi insiilin direncini arttirarak ketoasidoz riskini arttirir.
Gebelik sirasinda, agken glikojenoliz, lipoliz ve ketogenez artar. Bu fizyolojik
degisiklikler, diyabetik ketoasidozun gebe olmayan kadinlara gore daha hizli ve daha
diisiik kan sekeri seviyelerinde gelismesine neden olabilir. Ek olarak, gebe kadinlarda
Oglisemi durumlarinda da ketoasidoz gelisebilmektedir. Aclik ketoasidozuna orug
tutmak, viral maruziyet ve stresli kosullar neden olabilmektedir. Gebelikte 6zellikle son
trimesterde kusma mevcutsa keton testinin yapilmasi ve tedavinin baglanmasi énemlidir

(Smati et al., 2021).

2.1.6.2. Gestasyonel Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Retinopati ve G6z Problemleri: Diyabetik mikrovaskiiler hasarin 6lgiisii olarak kabul
edilen retinopati vaskiiler, inflamatuar ve ndronal mekanizmalar1 igeren karmasik bir
stire¢ sonucunda meydana gelmektedir (Cheung & Wong, 2008; Kerimoglu & Tiirk,
2018). Retinopati siklig1 diyabetli olarak gecirilen zaman, bozulmus glisemik kontrol ve
yiiksek kan basinct seviyeleri ile orantili olarak artmaktadir (Thomas, Halim, Gurudas,
Sivaprasad, & Owens, 2019). Diyabet tanis1 alan her dort hastadan {igiiniin 15 yillik
stirecte diyabetik retinopati gelistirdigi bildirilmistir (Nathan et al., 1993). GDM'li
hastalarla ilgili yapilan bir ¢alismada GDM’lilerin ileride glokom, diyabetik retinopati
ve retina dekolmani gibi oftalmik morbidite insidansinin GDM’li olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (Beharier et al., 2015). Gebelikte
glisemik kontroliin saglanamadigi durumlarda en ge¢ birinci trimesterde goz dibi
muayenesinin yapilmas: ve gebelik sonrasinda yakindan takip edilmesi tavsiye
edilmektedir. Diyabetik retinopatiyi azaltmak ve nefropatiye gidisi yavaslatmak adina
hastalarin glisemik kontrol, kan basincit ve hiperlipidemi acisindan yakin kontrolii

onerilmektedir (Onmez, 2017).

18



Nefropati: Hiperglisemi nedeni ile birgok biyokimyasal aktivitenin bagladigi ve bu
durumun bobrek hemodinamigi, glomeriil permeabilitesi, matriks proteinleri ve
hyalurona {iizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Diyabete 6zgii gelisen degisiklikler ile
bobrek hasart baslamakta ve glomeriiler skleroz ile birlikte bir dizi degisiklik
gerceklesmektedir (Sarnak et al., 2003). Diyabetik nefropati agisindan hiperglisemi ile
baslayan patolojik siire¢ hipertansiyonun eklenmesi ile hizlanmaktadir. Hastalik sessiz
olarak seyrederek son donem bobrek yetmezligine kadar ilerleyen bir tabloya yol
acabilmektedir. Bu nedenle hastalarin mikroalbuminiiri taramasi yOniinden
bilgilendirilmesi dnemlidir. Albuminiiri diyabetik nefropatinin ilk klinik bulgusudur.
Hastalarin ii¢ ayda bir yaptirdig: tahlillerin en az ikisinde albliminiiri >300 mg/24 saat
saptanmas: diyabetik nefropati olarak adlandirilmaktadir. Diyabetik nefropatide
glomeriiler filtrasyon hizindaki diismenin 6nlenmesi temel hedeftir ve bu amacla kan
basinct kontrolii, glisemik kontrol ve albiiminiiri takibi saglanmalidir (Atasoy, Atay,
Ahbab, Hanedar, & Yenigiin, 2015). GDM'iin uzun dénemde gelisen renal hastaliklarla
iligkisini arastiran bir ¢alismada; GDM’nin Tip 2 DM, kardiyovaskiiler morbidite ve
vaskiiler endotel disfonksiyonu i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve gelecekteki
maternal bobrek morbiditesi igin 6nemli oldugu vurgulanirken (Beharier et al., 2015),
diger calismalarda; GDM nin gelecekteki mikroalbuminiiri i¢in tek basina risk faktori
oldugu (Bomback et al., 2010) ve GDM’li kadnlarin, gebelik donemi gibi kisa bir siire
icin bile hiperglisemiye maruz kalmalarimin, tiglincli trimesterde mikroalbiimintiri

riskini arttirdigi bildirilmistir (Shah et al., 2021).

Noropati: Diyabetik noropati 6zellikle alt ekstremiteleri etkisi altina alan karincalanma,
uyusma, elektrik ¢arpmasi ve 6zellikle geceleri artan yanma hissi ile karakterize motor,
duyusal ve otonomik noropatilerden olugsmaktadir. Diyabetli gecirilen siirenin fazla
olmasi ve glisemik kontroliin saglanamamasi riski artirmaktadir (Onmez, 2017).
Gelisimi uzun siirmekle beraber glisemik kontroliin saglanamadigi durumlarda kas
zay1fligt veya atrofisi, agr1 duyusunun azalmasi ve agrili uyaranlara karsi
duyarsizlagsma, tekrarlayan ayak yaralar1 ve diyabetik ayak, terlemede azalma ile cilt
travmalarina yatkinlik, mesane fonksiyonlarinin bozulmasi gibi ¢esitli sinir hasarlari
seklinde ortaya cikabilmektedir (Uludag, 2010). Ozellikle periferik hasarmn
engellenmesi i¢in glisemik kontroliin saglanmasi, fiziksel aktivitenin artmasi, kilo
yonetimi, diizenli uzuv muayenelerinin yapilmasi Onerilmektedir (Hicks & Selvin,

2019).
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Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabete bagli uzun siireli komplikasyonlar arasinda kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Temel olarak uzun
siireli hiperglisemi kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve ekstremite kayiplar1 ile
iliskilidir (Huang et al., 2017). Kardiyovaskiiler komplikasyonlardan olan koroner arter
hastalig1 olanlarin mortalite agisindan 6zellikle risk altinda oldugu bilinmekte olup, risk
faktorleri arasinda; obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara kullanim1 ve
sedanter yagam tarzi yer almaktadir. DM’li bir gebelikte obstetrik sonuglar her ne kadar
maternal glisemik kontroliin iyi saglanmasi ile iligkili olsa da kardiyovaskiiler veya
renal etkilenme olup olmamasi Onem tasimaktadir. Literatiirde diyabetik anne
cocuklarin yagamlarinin ileri donemlerinde kardiyovaskiiler hastalik riski ile karsi
karsiya olduklari bildirilmistir (Farahvar, Walfisch, & Sheiner, 2019; Kitzmiller, Dang-
Kilduff, & Taslimi, 2007; Miingen, 2011). Cin’de 78.520 GDM’li kadin {izerinde
yapilan retrospektif bir ¢alismada sistolik kan basinci yiiksek olan kadinlarin GDM
insidansint arttirdigi bildirilmistir (Yan et al., 2019). GDM ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda; GDM’li kadinlarin %56
oraninda daha fazla kardiyovaskiiler hastalik gelistirdikleri (Kramer, Campbell, &
Retnakaran, 2019), iskemik kalp hastaligi ve infarktiis tanisi ile daha fazla hastane yatisi
yapildigi (McKenzie-Sampson, Paradis, Healy-Profitos, St-Pierre, & Auger, 2018),
daha 6nce GDM’si olan kadinlarin dogum sonu gerceklesen glukoz intoleransinin
kronik sistemik inflamatuar yanit olusturarak, metabolik sendrom ve buna bagh
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi (Di Cianni et al., 2007; Farhan et al., 2006),
onceden GDM’si oldugu bilinen kadinlarda hiperhomosistein  nedeniyle
kardiyovaskiiler riskin yliksek oldugu (Cho, Lim, Jang, Park, & Metzger, 2006; Lobner
et al., 2006), ve Tip 2 DM’ye yonelik Onleyici miidahaleler uygulanmasi ile koroner
kalp hastaligi, kalp yetmezligi, inme ve buna bagli oliimlerin engellenebilecegi
bildirilmistir (Tuomilehto & Wareham, 2006). GDM’de makrovaskiiler hastalik ve
mortalite riskini azaltmak i¢in glisemik kontroliin saglanmasi temel yaklasim olarak

kabul edilmektedir (Huang et al., 2017).

2.1.6.3. Gestasyonel Diyabetin Obstetrik Komplikasyonlar:
Maternal Etkiler: GDM’nin spontan abortus, preeklampsi, polihidramios, 6lii dogum,
sezaryen, makrozomiye bagli miidahaleli dogum riski, tekrarlayan idrar yolu

enfeksiyonu ve ruhsal sorunlart arttirdigi bilinmektedir (Farahvar et al., 2019). GDM'li
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kadinlarin sezaryen dogum riskinin %30, gestasyonel hipertansiyon riskinin %50,
prematiirite riskinin %70 ve gebelik haftasina gore fazla kilolu bebek dogurma riskinin
%30 daha fazla oldugu bildirilmistir (O'Sullivan et al., 2011). Onceden GDM’si oldugu
bilinen kadmlarin dogum sonu dénemde Tip 2 DM gelisme riskinin normoglisemik
kadinlara oranla 10 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Vounzoulaki et al., 2020).
GDM’ye obezite veya hipertansiyon gibi tablolarin eklendigi kadinlarda iyi
yonetilmemis glisemik durum nedeniyle, erken dogum ve dogum sonras1 komplikasyon
sikliginda artis oldugu bildirilmistir (Kitzmiller et al., 2007). DM’nin neden oldugu
hormonel ve fizyolojik degisiklikler yaninda hastalarin ruhsal agidan da etkilendigi
bilinmektedir. DM’de en sik goriilen ruhsal sorunlardan olan depresyonun glisemik
kontroliin saglanamadigi durumlarda artis gosterdigi ve bu durumun tedaviye olan

uyumu etkiledigi belirtilmektedir (Avc1 & Kevser Tari, 2016).

Fetal Etkiler: Maternal hiperglisemi nedeni ile fetiiste; makrozomi, distozi, RDS, uzun
vadede Tip 2 DM, obezite, kardiyak problemler (ana damar transpozisyonu, ventrikiiler
septal defekt, aort koarktasyonu, atrial septal defekt, kardiyomyopati), kaudal regresyon
sendromu, merkezi sinir sistemi defektleri: noral tiip defektleri (anensefali, mikrosefali,
hidrosefali), gastrointestinal problemler (duodenal atrezi, anorektal atrezi, hipoplastik
sol kolon), kas iskelet sistemi defektleri (diisilk ayak, artrogripozis multipleks
Konjenita), damak/dudak yarigi, tiriner sistem problemleri (¢ift iireter, polikistik bobrek,
renal disgenezi, hidronefroz) goriilebilmektedir. Uzun siireli hiperglisemi fetal
pankreatik hiperplazi ve fetal asirt insiilin sekresyonu ile yenidogan hipoglisemisine
(Baser, Baser, & Cakir, 2020), yiiksek insiilin seviyesinin hematopoetik hiicreleri
uyarmasi sonucu polisitemiye (Hatfield, Schwoebel, & Lynyak, 2011), yenidoganda
hipoglisemi ve fetal asideminin artmasi ile hipokalsemi, hipomagnezemi, polisitemi ve
hiperbilirubinemi gibi ek metabolik komplikasyonlara neden olabilmektedir (Baser et
al., 2020; Egan et al., 2020). GDM’nin en sik goriilen fetal komplikasyonlarindan olan
makrozomi genel olarak 4000 g ve tizeri kiloda dogan bebekleri tanimlamakta
kullanilan terimdir. Makrozomi kavrami bebegin sadece iri olmas1 durumunun 6tesinde
diger komplikasyonlar1 beraberinde getirdigi icin dikkatle ele alinmalidir (ACOG,
2020). Gebelikte annedeki glukoz plasenta yoluyla fetiise aktarildigindan, annenin
hiperglisemik olmas1 fetal hiperglisemiyi arttirarak fetal insiilin sekresyonunu
uyarir. Bu siire¢ “hiperglisemi-hiperinsiilinemi hipotezi” olarak adlandirilir. Insiilinin

fazla salgilanmasi biiylime hormonu etkisi yaratarak bebegin kilo almasini saglar.
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Maternal kan sekeri normal oldugunda bile fetiise ait yag dokusunun artmasi ile yiiksek
glukoz akisi saglandigina inanilir. Eger annede obezite var ise GDM'li annelerin
trigliserid diizeyleri normal kilolu annelere gore %40 ila %50 daha yiikselir. Plasental
lipazlar sayesinde maternal trigliseridler fetal-plasental kullanilabilirlik i¢in serbest yag
asitlerine hidrolize edebilir ve bunlarin fetal yag birikimi ve biiylimesi i¢in de dnemli
olduguna dair kanitlar artmaktadir. Asirt fetal biiyiime sonucu makrozomik ya da
gebelik haftasina gore iri bebek (%90 persentil ve iizeri) dogurma siklig1 artmaktadir.
Makrozominin noro-gelisimsel ve metabolik bozukluklara neden olabildigi, asfiksi,
perinatal 6liim, dogum yaralanmasi olan veya olmayan omuz distosisi, solunum sikintisi
ve hipoglisemi riski ile iligkili oldugu bilinmektedir (ACOG, 2020; Egan et al., 2020;
Hocquette et al., 2021).

Dogumdan Sonra Tip 2 DM Gelisme Riski: Literatirde GDM’si olan kadinlarin
dogumdan 10-20 yil sonra Tip 2 DM gelisme olasiligmin %35-60 oraninda oldugu
bildirilmektedir (Ben-Haroush et al., 2004; Catherine Kim, Newton, & Knopp, 2002).
Bu konuda yapilan bir ¢aligmada onceden GDM'si olan kadinlarin normoglisemik
kadinlara gore ileride Tip 2 DM olma riskinin yaklasik 18 kat arttig1 bildirilmistir (Song
et al., 2018). GDM'li olan kadinlarin dogum sonu dénemde diyabet saptanamamis olsa
dahi, bir sonraki gebelikten Once prekonsepsiyonel danigmanlik almalart ve
gebeliklerinde erken glukoz taramasi yaptirmalari tavsiye edilmektedir (Kitzmiller et
al., 2007).

Gestasyonel Diyabetli Anne Cocugunda Obezite ve Tip 2 DM Riski: Literatiirde
onceden var olan diyabet veya GDM'li annelerin bebeklerinin dogumda ve her yasta
diyabeti olmayan annelerden doganlara kiyasla Tip 2 DM ve obezite agisindan risk
altinda oldugu bildirilmistir (Cheung, 2009; Mclintyre et al., 2019). Tip 2 DM gelisimi
icin maternal hipergliseminin intrauterin roliine yonelik kanitlar daha fazla olmakla
birlikte maternal obezite ve c¢evresel maruziyet gibi faktorlerinde bu duruma katki
sagladig: diistiniilmektedir. Obezite ve Tip 2 DM’ nin olusturdugu bir diger potansiyel
risk ¢ocuklarin biligsel gelisimine yo6nelik olumsuz sonuglardir (Gunderson, 2007;
Mitanchez et al., 2015). Tip 2 DM gelisimi i¢in 6zellikle viicutta android yag dagilimi
olmasi, hareketsiz yasam tarzi, BKI’nin 25kg/ m?nin iizerinde olmasi, santral obezite
bulunmasi, sigara kullanimi, kan basicinin 140/90 mmHg veya iizerinde olmasi, HDL

kolesteroliin 35 mg/dl veya altinda ya da trigliserid diizeyleri 250 mg/dl veya {izerinde
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olmasi, yasin ilerlemesi, koroner kalp hastalig1 dykiisii bulunmasi ayrica birinci derece
yakinlarinda diyabet bulunmasi gibi riskli durumlar1 bulunan kisilerin daha siki takip
edilmesi Onerilmektedir. Gebelikte glisemik kontroliin saglanmasi riski azaltirken,
dogum sonu doénemde kilo kaybi saglayan fiziksel egzersizler ve etkin emzirme ile
erken ¢ocukluk doneminde asir1 beslenmeye karsi koruma sagladigi ve daha sonraki
yaslarda obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gelisme riskinde

azalma oldugu bildirilmektedir (Gunderson, 2007; Olgun, Yalin, & Demir, 2011).

2.1.7. Gestasyonel Diyabetin Yonetimi

GDM yonetiminin temelinde glukoz takibine dayali olarak glisemik hedeflere
ulagsmak yer almaktadir. Glisemik hedefler icin; tibbi beslenme tedavisi, farmakolojik
tedavi, fiziksel aktivite ve gebelik Oncesi agirlik- gebelikte alinan kilo yonetiminin
gbzden gegirilmesini igeren bir egitim programi 6nerilmektedir (ADA, 2016; Hodson et
al., 2010; Kautzky-Willer et al., 2019). Bununla beraber giincel olarak GDM agisindan
risk faktorii oldugu bilinen kadinlarin gebelikte GDM riskini azaltmak ya da GDM’yi
onlenmek i¢in diyet, yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik ilaglar iizerine c¢esitli
klinik caligmalar yapilmaktadir. Yapilan bir meta-analiz caligmasinda 15. gebelik
haftasindan once baslanan yasam tarzi degisikliginin (diyet, fiziksel aktivite veya her
ikisi) GDM riskini azaltabilecegine ya da Onleyebilecegine dair kanitlarin oldugunu
bildirmislerdir (Song, Li, Leng, Ma, & Yang, 2016).

Yasam tarzi miidahalelerine ek olarak ozellikle risk faktorii oldugu bilinen
kisilerde GDM'nin Onlenmesi i¢in gebeligin 26-28. gebelik haftalarina kadar diyet
takviyesi seklinde miyo-inositol ve folik asit alinmasinin insiilin direncini arttirarak
GDM riskini azalttigini gosteren yayinlar mevcuttur (Asimakopoulos et al., 2020;
Celentano et al., 2016). GDM’nin etkin yonetimi anne {izerinde oldugu kadar fetiis ve
yenidogan iizerine de olumlu saglik sonuglart ile iligkilidir. Yapilan bir meta-analizde
GDM’ye iligkin tiim miidahaleler (tibbi beslenme diyeti, egzersiz, medikal tedavi, kan
sekeri izlemi) standart bakim ile karsilastirilmis olup, miidahale grubunda bulunanlarin
makrozomi, gebelik yasina gore fazla dogum agirhig (large gestational age: LGA),
omuz distosisi ve gestasyonel hipertansiyon gibi komplikasyonlarda azalma oldugunu
raporlanmistir (Poolsup, Suksomboon, & Amin, 2014). Amerikan Diyabet Birligi
(ADA- American Diabetes Association) (2018) yasam tarzina yonelik miidahalelerin

GDM’nin yonetiminin 6énemli bir bileseni oldugunu ve bir¢ok kadinin tedavisi i¢in
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yeterli oldugunu, glisemik hedeflere ulagilamamasi durumunda medikal tedaviye

baslanmasi gerektigini bildirmektedir (kanit diizeyi A). (ADA, 2018).

2.1.7.1. Glisemik Kontroliin Saglanmasi ve Kan Sekeri izlemi

GDM Yo6netiminde temel amag glisemik kontroliin saglanmasidir. ADA (2016)
glisemik kontrolii degerlendirirken; Alc, aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, kan
basinci, lipid diizeyleri ve beden kitle indeksi degerlerini baz almaktadir. Ancak Alc
degeri ile kendi kendine izlenen kan sekeri Ol¢lim sonuglarinin kombine olarak
degerlendirmenin en dogru veriyi yansittigi belirtilmektedir (Chamberlain, Rhinehart,
Shaefer Jr, & Neuman, 2016). GDM i¢in belirlenen glisemik hedeflerin sinir degerleri
su sekildedir (ADA, 2018; Metzger et al., 2007);

e Aclik kan sekeri > 95 mg / dL ve ya

e 1 saatlik tokluk kan sekeri > 140 mg / dL veya

e 2 saatlik tokluk kan sekeri > 120 mg / dL
Hipoglisemi gelismeden bu degerlerin iizerine ¢ikmayan gebelere daha az kontrollii
bireysellestirilmis hedefler Onerilebilecegi bildirilmistir (ADA, 2018; Metzger et al.,
2007). Gebelerin kendi kendilerine kan sekeri izlemi yapmalar yiyecek ve egzersizin
kan sekeri degerleri tizerindeki etkisini daha iyi anlamalarina yardimci olmalar1 ve
tedavi planina bagliliklarini arttirmalari agisindan 6nem tagimaktadir (Vasile et al.,
2021). GDM’1i gebeler igin kesinlesmis bir kan sekeri izlem programi bulunmamakla
birlikte glinde en az bir kez aclik ve her yemekten sonra tokluk olmak tizere toplam dort
kez kan sekeri izlenmesi beklenmektedir (ACOG, 2018).

Glisemik kontroliin 6nemli bir belirleyicisi olan Alc degeri tek basgina GDM
izlemi konusunda yeterli bir parametre olmamakla birlikte (Agarwal, Dhatt, Punnose, &
Koster, 2005), diyabete iliskin komplikasyon riskini tahmin etmede kullanilan en iyi
parametredir. Glisemik kontrol ile diyabete bagli mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin azalabilecegi (Chamberlain et al., 2016), 6zellikle Alc degerinin
%7’nin lizerinde olmasinin obstetrik anomali riskini arttirdigi kabul edilmektedir
(Metzger et al., 2007). ADA (2018) gebelerin aglik kan sekeri 6l¢iimlerini yemekten
hemen once yapmalar1 ve gerekliyse hizli salinimi olan bir insiilin ajan1 uygulamalarini
onermekte olup, tokluk kan sekeri Olglimlerini diizenli yapan gebelerde daha iyi

glisemik kontrol ve daha diisiik preeklampsi gelistigini bildirmektedir (ADA, 2018).
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2.1.7.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) GDM yonetiminin temel tast olarak kabul
edilmekte olup, tanidan hemen sonra gebelere ilk olarak TBT baslanmaktadir. Bu
nedenle GDM'li tiim kadinlarin uzman bir diyetisyenden tibbi beslenme danigsmanligi
almalar1 Onerilir. Her gebeye bireysellestirilmis bir beslenme listesi verilmekte olup,
fetiistin biliylimesi ve anne sagligr icin gerekli besinlerin alinmasinin yani sira
normoglisemi saglanmasi ve ketozisin dnlenmesi hedeflenmektedir. TBT nin ikincil
amaci ise 0zellikle fazla kilo ile gebelige baslayan ya da fazla kilo almis kadinlarin agir1
kilo alimmi &nlemektir (Cheung, 2009; Moreno-Castilla, Mauricio, & Hernandez,
2016). lyi bir TBT nin uygulanabilmesi i¢in gebelerin psikososyal durumlarmin dogru
degerlendirilmesi gerekmektedir. Stres, anksiyete, depresyon gibi durumlarin varliginda
diyete uyum konusunda giicliikler yasandigi bilinmektedir. Ayrica hazirlanan beslenme
programinda gebelerin kiiltiirel 6zellikleri, 6grenme ve karar verme kapasiteleri ile
ailesel destegi géz oniinde bulundurularak planlama yapilmalidir (Vasile et al., 2021).
Genel yaklasim, basit karbonhidratlar yerine kompleks karbonhidratin tercih edildigi,
%33 ila %40 karbonhidrat igeren bir diyet ile tedaviye baslanmasidir.

Temel olarak gebeler i¢in hedefler ortak olmakla birlikte, obez kadinlar igin
giinde yaklasik 25 kcal/kg (%30-33) kalori kisitlamasi onerilmektedir. Ogiinleri ii¢ ana
ogin ile iki ya da ili¢ ara 0giin arasinda dagitarak tiiketmek, tokluk kan sekeri
dalgalanmalarini azaltmaya yardimci olmak i¢in Onerilmektedir. Fiziksel aktivitenin
(ylirime, yiizme, bisiklete binme, dogum Oncesi egzersizler) TBT deki rolii oldukca
onemlidir. Hazirlanan listelerde aktivite durumu degerlendirilmelidir. Gebelerin kendi
kendilerine izledikleri kan sekeri olglimlerinin kayitlari, aktivite durumlar, TBT ye
uyumu gibi bilgiler biitlin olarak degerlendirilerek uygun yasam tarzi degisimleri
gergeklestirilmelidir (Vasile et al., 2021). TBT uygulamalarina iligkin genel yaklagim
besin O6gelerinin dengeli paylagimi ilizerine olmakla birlikte gilincel literatiir diistik
glisemik indeksli veya akdeniz diyeti gibi bazi bitki kaynakli gidalarla zenginlestirilmis
beslenme modellerinin GDM insidansini olumlu yonde katki saglayabilecegi goriisiinii
ortaya koymaktadir. Bitki bazli diyetin icerdigi yiiksek miktarda sebze, lif, ve
meyvelerin antioksidan bilesikleri artirarak iltihab1 azalttigi ve boylece insiilin
etkinliginin ve metabolik kontroliin 1yilestirilmesine katki  saglayabilecegi
belirtilmektedir (Mahajan, Donovan, Vallee, & Yamamoto, 2019; Schiattarella,
Lombardo, Morlando, & Rizzo, 2021). TBT iizerine yapilan ¢alismalarda; hafif GDM'li
(aclik kan sekeri <95 mg/dL) gebelerde bir haftalik TBT den sonra glisemik hedeflerine
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ulasan kadinlarin kan sekeri takiplerini giivenle giin asir1 gerceklestirebilecekleri
(Mendez-Figueroa et al., 2017) ve bu gebelerde farmakolojik tedavi uygulanma
olasiligimin oldukga diisiik oldugu (Barnes et al., 2016), bir diger ¢alismada TBT alan
gebelerin daha az insiiline ihtiya¢ duydugu ve daha diisiik HbAlc degerlerine sahip
olduklar bildirilmistir (Reader, Splett, Gunderson, Care, & Group, 2006).

2.1.7.2.1. Kalori Alim

Gebelerde kalori alimina iliskin olarak veriler sinirli olmakla birlikte, Amerikan Tip
Enstitiisii (IOM- Institute of Medicine) kilo alim1 konusunda gebelik dncesi kilo baz
alinarak gebelerin ilk trimesterde yarim ila iki kilo almalarini sonraki trimesterlerde
BKi’ye uygun olarak kilo almalarin1 énermektedir (Deputy, Sharma, & Kim, 2015).
Gebelik sirasinda kilo verilmesi Onerilmemekle birlikte kalori kisitlamasi yapilmasi
gereken gebelerde viicut yag asitlerinin hizla kullanilarak ketozis gelismesini dnlemek
adma dikkatli bir TBT programi takip edilmelidir (Vasile et al., 2021). Ketozisin,
fetliste norolojik hasar ve gelecekteki bilissel eksiklikler ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Qian et al., 2020). Asir1 kilolu ya da obez kategorisindeki gebelere
uygulanacak olan kalori kisitlamast 1600kcal/giin altinda olmamasi1 gerekmektedir.
Alman Diyabet Birligi tarafindan o6nerilen gebelik oncesi BKI’ne goére gebelerin
almalar1 gereken kalori miktarlar1 asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 3)

(Kleinwechter et al., 2014).

Tablo 3. Gestasyonel Diyabetli Gebelerin Kalori Alim Tablosu

Gebelik Oncesi BKI (kg/m®) Kalori Alimi (kcal/kg/giin)
<18.5 (zayif) 35-40

18.5-24.9 (normal kilo) 30-34

25-29.9 (kilolu) 25-29

>30 (obez) Maximum 24 kcal/kg/giin
2.1.7.2.2. Karbonhidrat Alim

Diyabet yonetiminde karbonhidrat (KH) kisitlamasina yonelik goriisler TBT de
tartisilan konular arasindadir. Giincel veriler kisitlayict KH alimina kiyasla kompleks
KH aliminin, annenin kan sekeri kontroliinii daha iyi sagladigin1 bildirmekle birlikte bu
konuda optimum bir standart belirlemek miimkiin olamamistir (Vasile et al., 2021).

Yapilan bir meta-analizde; GDM’li kadinlara uygulanan KH kisitlamasinin da dahil
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oldugu beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesine yonelik programlarda annelerin kan
sekeri diizeylerinin (a¢lik kan sekeri: 4 mg/dl), (tokluk kan sekeri: 8 mg/dl) ve
bebeklerin dogum agirliklarinin (171 g) azaldig1 gosterilmistir (Yamamoto et al., 2018).
ADA (2018) 6nerileri GDM'li kadinlarin toplam kalori aliminin %35-50'sini temsil eden
minimum 175 g KH/giin tiiketmeleri gerektigidir (ADA, 2018). Ogiin basma KH
dagilimi ile ilgili olarak net bir veri bulunmamakla birlikte KH miktar1 ve dagilimi her
gebenin bireysel 6zelliklerine gore planlanmalidir (BKI, gebelikte kilo alimi, aclik ve
tokluk kan sekeri degerleri ve ketozis varligi veya yoklugu) (Vasile et al., 2021).

GDM’li gebelerin sabah saatlerinde aldiklar1 diisiik ve yiiksek KH miktarimni
degerlendiren bir ¢aligmada; sabah saatlerinde giinliik KH’ nin %50’sini alan gebelerin
kan sekerlerinin daha diisiik oldugu ve insiilin duyarliliginda iyilesmeyi destekledigi
tespit edilmistir (Rasmussen et al., 2020). Ancak ¢ogu rehber, KH'nin ii¢ ana 6giine
(kahvalt: %10-15, 6gle yemegi: %20-30 ve aksam yemegi: %30-40) ve li¢ kiigiik
atistirmaya (toplam KH alimmin %5-10'u) dagitilmasini  6nermektedir. Kortizol
sekresyonunun sabah pik yaptig1 diisiiniildiigiinde kahvaltida alinan KH miktarinin, 15-
30 g'a diisiiriilmesi gerektigi savunulmaktadir. Son yillarda, diisiik glisemik indeks (GI)
igeren KH kullanimina giderek daha fazla dnem verilemeye baslanmustir. G, gidalarin
tokluk kan sekeri degerleri tizerine olan etkisini tanimlayan bir degerdir. Gidalarin kan
sekeri degeri iizerine olan etkisi arttikga GI yiikselmektedir. GI degerleri diisiik (<55),
orta (55-69) ve yiiksek (70-100) olarak siniflandirilmaktadir (Atkinson, Foster-Powell,
& Brand-Miller, 2008). Kanitlar diigiik glisemik indeksli beslenmenin glisemik kontrole
yardimci oldugunu desteklemektedir (ADA, 2016; Cheung, 2009; Moreno-Castilla et
al., 2016). Diisiik GI degerleri ile beslenen GDM’li gebeleri degerlendiren bir meta-
analizde tokluk kan sekeri dl¢limlerinin daha diisiik oldugu ve fetal makrozomi riskinde
azalma oldugu bildirilmistir (Wei, Heng, & Gao, 2016).

Diisiik GI ile beraber giinliik beslenmede posa aliminin daha diisiik tokluk kan
sekeri sonuglart ile iligkili oldugu vurgulanmakta olup, diyetlerde tahillardan,
meyvelerden ve sebzelerden gelen 28 g/giin posa alimi Onerilmektedir (ADA, 2019).
Diisiik GI’li gidalar ile beraber yiiksek lif alimima dayal1 bir diyete sahip olan GDM'li
kadinlar1 degerlendiren bir meta-analizde, fetal makrozomi riskinin azaldig1

vurgulanmigtir (Wei et al., 2016).
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2.1.7.2.3. Protein Alim1

Gebelik sirasinda, fetiisiin biiylimesini ve gelisimini tesvik etmek i¢in uygun
miktarda protein alimi gerekmekte olup, gebelikte alinan toplam proteinin %60’ 1nin
biyolojik degeri yiiksek kaynaklardan karsilanmasi onerilmektedir (Ucar & Ongiin
Yilmaz, 2020). Gebeligin tiim evrelerinde GDM'li kadinlarda en az 71 g/ giin protein
alim1 6nerilmekle birlikte (ADA, 2018), son trimesterde fetiisiin artan biiyiime ihtiyacini
karsilamak icin protein miktarin1 artirmak gerekebilir. Gebelikte protein anneye ait
dokularda (uterus, meme, yag doku, kan hacmi artis1 ve hiicre dis1 sivilar) depolanmasi
nedeni ile bu oran total protein aliminin %60'm1 temsil eder. Anneyle beraber ve fetiise
ait dokularda biriken protein miktar1 gebeligin birinci trimesterinde daha az, ikinci
trimesterde kademeli olarak artmakta ve tgiincii trimesterde ise en fazla depolama
miktarma sahip olmaktadir. Bu nedenle gebelikteki protein alimi degerlendirilirken
gebeligin donemine goz oniinde bulundurulmalidir (Elango & Ball, 2016). Ana protein
kaynaklart az yagli beyaz ve kirmizi et, yumurta, soya, findik ve sebzelerle
saglanabilir. Hayvansal gidalarin pisirilme siireglerinde saglikli tekniklerin kullanilmasi
onerilmektedir (Vasile et al., 2021). Balik ve deniz iiriinleri, fetiisiin beyin gelisiminde
Oonem tasiyan son derece zengin protein, demir ve omega-3 kaynaklaridir. Bu triinlerin
tiiketimi elzem olmakla birlikte igerdikleri agir metallerin anne ve fetus {izerinde ciddi
etkileri (nérolojik hasar, biligsel, dikkat, hafiza ve dil sorunlar1) olabilecegi

vurgulanmaktadir (Storelli & Marcotrigiano, 2000).

2.1.7.2.4. Yag Al

GDM'de, KH aliminin kisitlanmasi nedeni ile gebelerin daha yiiksek miktarda yag
tilketme egilimleri endise yaratmaktadir. Yiiksek miktarda yag tiikketimi hem anne hem
de fetiisiin saglig1 acisindan olumsuz sonuglar ile iliskilidir. Yiiksek diizeyde serbest yag
asitleri insiilin direncini arttirmakta, anne serumunda bulunan yiiksek trigliserid ve yag
asitleri, hidrolize olarak plasentadan fetusa gecerek fetal makrozomiye neden
olmaktadir. IOM toplam kalori alimmin %20-35'inin yag olmasmi Onermektedir.
Gebelerin yag igerigi %10'un altinda olan etler ve az yagl siit lriinlerini se¢meleri
onerilir. Bunlarin yaninda tekli doymamis yag asitleri (zeytinyagi, yer fistig1, kabuklu
yemisler ve avokado), coklu doymamis yag asitleri, omega-3 (balik, balik yag1 ve keten
yagl) ve omega-6 (soya yagi, aycicegi ve musir yagl) ile yag ihtiyaglarim
karsilayabilirler (Franz, Boucher, & Evert, 2014; Vasile et al., 2021). Metabolik
hedefleri desteklemek ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak agisindan, tiiketilen
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yag asitlerinin tiirliniin diyetteki toplam yagdan daha 6nemli oldugu bildirilmektedir.
Akdeniz tipi beslenme diizeninde etkili olan tekli doymamis yag asitlerinden zengin
gidalarin aliminin, karbonhidrat ve/veya doymus yaglar ile karsilastirildiginda glisemik
kontrolii ve/veya serum lipid diizeylerini iyilestirdigi rapor edilmistir (Evert et al.,
2013).

2.1.7.2.5. Vitamin, Mineral ve Diger Takviyeler

Gebelikte yeterli ve dengeli bir beslenme programi ile vitamin ve mineraller
diyetle karsilanabilmektedir. Gebelerde tahlil ile eksikligi tespit edilmedigi siirece
vitamin ve mineral destegi olarak takviye alinmasi onerilmemektedir (TEMD, 2020).
Istisna olarak gebelik komplikasyonlarini (ndral tiip defekti) engelleme potansiyeli olan
folik asit takviyelerinin, 5 mg/ giin olarak gebelik dncesi donemde baslamak {izere ilk
trimester sonuna kadar kullanilmasi1 onerilmektedir (Blumer et al., 2013). Insiilin
duyarliliginda iyilesmeye yol actigi bilinen D vitamini takviyeleri doz farkliliklar:
olmakla birlikte gebelere Onerilmektedir (Vasile et al., 2021). Demir eksikligi tespit
edilmesi durumunda dozun dikkatle hesaplanmasi gerektigi, yliksek miktarda alinan
demir takviyelerinin GDM riskini %50 arttirdig1 bildirilmistir (Qiu et al., 2011). Tuz
alimi konusunda iceriginde bulunan sodyum nedeni ile (2300 mg/giin) sinirlama

getirilmesi dnerilmektedir (Ozer & Yildiz, 2019).

2.1.7.3. Fiziksel Aktivite

Gebelikte hareketsiz yasam ve kotii postural duruslarin fetal saglik {izerine
olumsuz etkiler yaratabilecegi ¢alismalarla gosterilmistir (Gaillard, Wright, & Jaddoe,
2019; Siega-Riz, 2018). Annenin yasam tarzinin (sedanter yasam, kotii beslenme, stres,
diyabet, gebelik sirasinda tiitiin ve alkole maruziyet) fetal biiylime ve gelisme iizerinde
etkili oldugu (Barua & Junaid, 2015), gebelige obez veya asir1 kilolu baglamanin;
preeklampsi, kiirtaj, sezaryen veya miidahaleli dogum, neonatal 6liim, makrozomi ve
fetusta metabolik bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmektedir (Barakat, 2021). ACOG
(2018) diizenli yapilan fiziksel aktivitenin gebe olmayan ve egzersiz yapan diyabetli
bireylerde kas kiitlesini ve insiilin duyarliligini arttirdigin1 ve bu baglamda gebelerin
thimli egzersiz programlarina uymalarin1 6nermektedir (ACOG, 2018). Ayrica egzersiz
konusundaki komite goriisiinde gebelik dncesi donemde aerobik aktivite yapan veya

fiziksel olarak aktif olan kadinlarin gebelik ve dogum sonras1 donemde bu aktivitelerine
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devam edebilecegini, gebelik sirasinda yapilan egzersizin GDM, sezaryen dogum ve
operatif vajinal dogumu azalttigi, dogum sonrasi iyilesme siiresini hizlandirdigini
belirtmektedir. Kapsamli olarak degerlendirilip risk olmadigi belirlenen gebelerin
aeorobik tarzi i1liml1 egzersizleri yapabilecegi ancak egzersiz tipi, siiresi ve yogunlugu
hakkinda daha fazla kanit ¢alismasina ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Syed, Slayman,
& DuChene Thoma, 2021).

Literatiirde gebelik sirasinda; yiirliylis, sabit bisiklet, aecrobik egzersizler, dans,
direng egzersizleri (6rnegin, agirliklar, elastik bantlar kullanarak), germe egzersizlerinin
giivenle yapilabilecegi bildirilmistir (Berghella & Saccone, 2017). Gebelik i¢in
modellenen bir egzersiz programinin agsamalart; 1sinma egzersizleri, kas gliglendirme
egzersizleri, koordinasyon ve denge egzersizleri, pelvik tabanin giiglendirme
egzersizleri, gevseme egzersizleri ve gebenin sosyal ve psikolojik durumunu
degerlendirmek igin kullanilan geri bildirim asamasi olarak siralanmistir. Fiziksel
aktivitelerin ve seanslarin planlanmasi konusunda gebelik siirecinde bireylerin farkli
ihtiyaglar1 ve gereksinimlerinin géz oniinde tutulmasi onerilmistir (Barakat et al., 2019).
GDM’nin yonetimine iliskin ¢aligmalarda; kombine yapilan (beslenme ve egzersiz)
miidahalelerin GDM riskini azalttig1 ve asir1 kilo alimini engelledigi (Sanabria-Martinez
et al., 2015; Shepherd et al., 2017) fazla kilolu ya da obez kadmlarin GDM riskinde
artis oldugu ve bu nedenle egzersiz yapmalar1 onerilmekle beraber, normal kiloda olan
gebeler icin de GDM riskini azaltmada egzersizin 6nemi tartisilmaktadir. Bu konuyla
ilgili yapilan bir sistematik incelemede haftada ii¢ kez gergeklestirilen hafif ila orta
siddette 35 ila 60 dakika arasindaki egzersizin GDM olusum riskini anlamli olarak
azalttig1 ve gebelikte kilo alimi, gebelik yasi, dogum agirli§i ve sezaryen oranlarinda
olumlu sonuglari oldugu belirtilmektedir (Ming et al., 2018). Hatta gebelikte asir1 kilolu
kadinlarin diyet destegi olmaksizin yaptiklar egzersizin (aerobik) GDM riskini azalttig1

bildirilmistir (Magro-Malosso, Saccone, Di Mascio, Di Tommaso, & Berghella, 2017).

2.1.7.4. Medikal Tedavi

GDM tanist alan kisilere dnce TBT ve fiziksel aktiviteyi arttirma miidahaleleri
onerilmekte olup, glisemik kontroliin saglanamadigi durumlarda medikal tedavi
secenegi akla gelmektedir (ACOG, 2018). GDM’de hiperglisemiyi 6nlemede kullanilan
ajanlarin gebelik sonuglarini iyilestirdigi, makrozomiyi, adipoziteyi ve gebelikle iligkili

hipertansif bozukluklari azalttig1 bildirilmektedir (Mclntyre et al., 2019).
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Gebelikte kullanilan antidiyabetik ajanlardan olan insiilin GDM tedavisinde en
stk kullanilan ve plesantaya gecis agisindan en giivenli ajan olarak kabul edilmekle
beraber metformin ve gliburid gibi oral ajanlarinda gebelik doneminde kullanilabilecegi
ancak her ikisinin de plasentadan fetiise gectigi ve tiim oral ajanlarin uzun vadeli

giivenlik verilerinden yoksun oldugu bildirilmektedir (kanit diizeyi A) (ADA, 2018).

Insiilin: Insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan
ve kan glukozunu diisiiren ve ketoasidozun olumsuz metabolik etkilerini engelleyen
glukoz, yag ve proteinler iizerine etkili olan bir hormondur (ADA, 2021a). Insiilin tipi
ve tedavi rejimi segilirken diyabetin tipi, diyabetlinin ne siklikla enjeksiyon yapmak
istedigi, normal yemek yeme ve egzersiz yapma aliskanliklari, kendi kendine kan
sekerini izleme becerisi ve uygulamasi, kontrol siklig1, kan sekeri sonuglari, diyabetlinin
yasi, diyabetlinin kendi bakimini yapma becerisi, bireye 6zgii kan sekeri hedefleri
dikkate almarak planlama yapilmas: &nerilmektedir (Ozcan, 2007). GDM tedavisinde
inslilin plesantaya gecis gostermedigi i¢in akla gelen ilk tedavi secenegi olarak
bildirilmektedir. TBT ile beraber kullanilmasi 6nerilen insiilin hizli metabolik kontrol
saglayarak glisemik hedeflere ulasmaya yardimci olmaktadir. Giiniin biiytlik
cogunlugunda aclik ve tokluk kan sekerleri yiiksek ¢ikan gebelere baslangicta toplam
dozu giinde 0.7-1.0 iinite/kg olacak insiilin baslanmakta olup, uzun, hizli ve orta etkili
olarak enjeksiyonlara boliinmektedir. Yalnizca aglik kan sekeri degerleri yiiksek olan
gebelerde, orta etkili (NPH: Neutral Protamine Hagedorn) insiilinin gece uygulanmasi
yeterli olurken, sadece kahvalti sonrasi tokluk kan sekeri degerleri yiiksek olan
gebelerde, kahvaltidan Once hizli etkili insiilin ihtiya¢ duyulan tek insiilin olabilir.
Baslangi¢c doz ayarlarindan bagimsiz olarak belirlenecek olan insiilin dozlar1 gebelerin
kendi kendilerine izledikleri kan sekeri degerleri baz alinarak ayarlanmasi Onerilir
(ACOG, 2018). GDM’li kadinlara uygulanan insiilin tedavisinin dogum sonuglari
lizerine olan olumlu etkisi bilinmekte olup, ¢ok merkezli bir calismada; insiilin
kullaniminin makrozomi, omuz distosisi, sezaryen dogum ve hipertansif bozukluk

risklerini azalttig1 bildirilmistir (Landon et al., 2009).

Insiilin Kullanimi: Diyabetli bireylerin; kullandiklar1 insiilinin tiplerine gore insiilin
dozlarinin uygulanmasi, insiilin emilimini etkileyen faktorler, kendi kendilerine kan
sekeri izlemi yapmalar1 ve sonuglarmi yorumlamalari, insiilin uygulama teknikleri,

fiziksel aktivite ve TBT nin insiilin dozlarina etkisi, insiilin komplikasyonlari, dozlarin
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ve uygulama saatlerinin kayit altina alinmasi, insiilinin saklanmasi ve taginmasi
konularinda egitim becerilerini kazanmis olmalar1 gerekmektedir. Giiniimiizde insiilin
enjektorleri yerine, insiilin uygulamasini kolaylastiran araglardan olan insiilin kalemleri
daha cok tercih edilmektedir. Insiilin kalemleri tasinabilir olmasi, pratik olmasi, doz
asimmi en aza indirmesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Insiilin kalemi subkiitan
enjeksiyon teknigi ile abdomen, kollar, uyluk ve kalgaya uygulanabilmektedir (Ozcan,
2007).

Metformin: Metformin, hepatik glukoneogenezi ve glukoz emilimini engelleyen ve
periferik dokularda glukoz alimini uyaran bir ajandir. Metformin kullanim alanlar
arasinda pregestasyonel diyabetliler, polikistik over sendromu ve infertilitesi olan
kadinlar yer almaktadir. Metformin, plasentaya maternal konsantrasyonlarda oldugu
kadar yiiksek olabilen seviyelerde ge¢mektedir. Fetiise iliskin dogum sonrast uzun
vadeli metabolik etkisi bilinmemekle birlikte (Eyal et al., 2010), 21 randomize kontrolli
calismanin degerlendirildigi 2021 yilinda yayinlanmis olan bir meta-analiz ¢alismasinin
anneye ait sonuglarinda; sezaryen olma, preeklampsi ve erken dogum konusunda insiilin
kullananlarla oranlarin benzer oldugu, insiilin kullananlara kiyasla metformin kullanan
grupta gebelikte alinan kilo miktarinin daha az oldugu, daha az hipoglisemi gelistigi
bulunurken, yenidogana ait sonuglarda; insiiline kiyasla metformin kullanan grupta
dogum agirliginin daha diisiik oldugu, yenidogan hipoglisemi riskinin daha diisiik
oldugu, yenidogan yogun bakima yatis oranlarini diistigli, RDS agisindan anlaml fark
gorilmedigi, LGA oranlarinin daha diisiik oldugu, besinci dakika APGAR skorlarinin
benzer oldugu gibi sonuglar bildirilmis olup, uzun vadeli sonuglarin izlenmesi gerektigi
vurgulanmigtir (He et al.,, 2021). Metformin ile tedavinin, tek basmma TBT ile
kiyaslandig1 baska bir ¢alismada ise metformin kullanan grupta annenin kilo alimi,
makrozomi ve yenidogan hipoglisemisi riskinin azaldigi bildirilmistir (Bashir et al.,
2020). Oral antidiyabetik ajanlarla (glyburide ve metformin) ilgili ¢alismalar her ne
kadar umut verici olsa da, yan etkilere yonelik uzun vadeli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir (Castillo et al., 2015; Feig & Moses, 2011). Metformin kullanimi
nedeniyle en sik; siskinlik, karin rahatsizligy, ishal ve gastrointestinal intolerans gibi yan
etkiler goriilmekle birlikte, yan etkilerin hafiflemesi i¢cin kademeli doz titrasyonu

kullanilmasi onerilmektedir (ADA, 2021a).

Miyo-inositol Takviyeleri: Son yillarda GDM agisindan risk faktorii oldugu bilinen

kadinlara yonelik miyo-inositol uygulamasi iizerine ¢aligmalar yapilmakta olup, miyo-
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inositol uygulamasinin insiilin direnci olan hastalar iizerinde etkileri arastirilmaktadir.
Miyo-inositol ve D-chiro-inositol, inositol ailesinden olup, hiicresel enerji
metabolizmasi, folikiiler olgunlasma ve hiicresel hareketlilikten sorumludur. Bu
molekiiller saglikli bir gebeligin elde edilmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Calismalarda GDM'nin Onlenmesi i¢in miyo-inositol takviyelerinin
uygulanmasinin olumlu etkileri ile ilgili 6nemli sonuglar elde edilmektedir; gebelik
baslangicina kadar 4000 mg miyo-inositol/giin veya 1500 mg metformin/giin uygulanan
polikistik over tanis1 almig 98 kadin tizerinde yapilan bir ¢alismada; miyo-inositol ile
tedavi edilen kadin grubunda GDM insidans1 %17.4, metformin ile tedavi edilen grupta
%354 olarak bulunmustur (D’anna et al., 2012). AKS degerleri 92 mg/dl ile 126 mg/dl
arasinda olan 73 gebe veya gebe kalmak isteyen kadinlar iizerinde yapilan bir
caligmada; 4000 mg miyo-inositol/giin ile tedavi edilen grupta GDM insidans1 %6 iken,
kontrol grubunda %71, insiilin tedavisine baslama gerekliligi %3 iken, kontrol grubunda
%21, miyo-inositol alan grupta neonatal hipoglisemi goriilmezken, kontrol grubunda
hipoglisemi oran1 %26 olarak bulunmustur (Matarrelli et al., 2013). GDM insidans1 ve
sonuglar1 {izerine olan olumlu etkileri nedeniyle, risk altindaki kadinlarda GDM'yi
onlemek icin miyo-inositol takviyeleri tedavi ve Onlemede yeni bir segenek olarak

goriilmektedir (Vasile et al., 2021).

2.1.7.5 Gestasyonel Diyabette Hemsirelik Bakimi (Egitim ve Danismanhk)

Gebelik donemi her ailenin hayatinda 6zel bir donemi temsil etmektedir ve bir
nesilden digerine aktarilarak kisir dongii olusturan obezite ve metabolik sendrom gibi
hastaliklart 6nlemek icin bir firsat olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle gebelik
donemi saglik calisanlar1 agisindan obezite ve diyabet salginlarina karsi etkili 6nleme
stratejilerini uygulayabilecekleri dogru zamanlardan biridir (Vasile et al., 2021). ACOG
(2018) ve ADA (2019) gibi kuruluslar diyabetin tedavisi i¢in ila¢ miidahalelerinden
once kisilerin hastaligr kendi kendini yonetme becerilerini kullanarak yasam tarzina
yonelik degisimlerle kontrol saglamalarini 6nermektedir. Diyabetin kendi kendine
yonetilmesi diyabet egitimi kavramimi ve Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Diyabet
egitimine yonelik olarak egitim ¢aligma gruplarindan olan Amerikan Diyabet Bakim ve
Egitim Uzmanlar1 Dernegi (AADE- Association of Diabetes Care & Education
Specialists) egitimin yapisin1 belirlerken; diyabet egitimi sonuglari iyilestiriyor mu?,

diyabet egitiminin ¢ercevesi ne olmali?, diyabet egitimini uygulama siireci nedir?,
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diyabetli bireylere diyabet egitimi ve 6gretimini kim vermelidir?, 6z bakim icin diyabet
egitimi verenlerin rolleri ve sorumluluklar1 nelerdir? gibi sorulara yanit aranmasini
onermektedir (AADE, 2009).

Oz bakim, GDM yénetiminin énemli bir bilesenidir. Bu nedenle, diyabet bakim
ekibinin gebenin 6z bakimini kolaylagtirmak i¢in bilgi ve egitim saglamasi
beklenmektedir. GDM'li kadinlarin bakiminda deneyimli diyabet egitimcilerinin olmasi,
kendi kendine kan glukozu takibi, tibbi beslenme diyeti ve dogum sonrasi saglikli
yasam tarzi Onerileri gibi konularin  Ogretilmesinin  GDM’nin  yOnetimini
kolaylastiracag1 belirtilmektedir (Cheung, 2009). Aymi zamanda gebelik sirasinda
GDM'li kadinlara glukoz intoleransinin gegici olamayabilecegi ve dogum sonrasi
glukoz tarama testinin 6nemli olacag1 (Kitzmiller et al., 2007), yasam tarz1 degisiklikleri
ille GDM’nin yonetimi ve dogum sonu donemde ortaya ¢ikabilecek risklerin
azaltabilecegi konularinin gebelere Ogretilmesi Onerilmektedir (Smith, Cheung,
Bauman, Zehle, & McLean, 2005; Stage, Ronneby, & Damm, 2004). Diyabet 6z
yonetim egitiminin kuramsal bir teoriye/modele dayali yapilmasinin faydali olacagi
bildirilmistir (Parkin et al., 2009).

IDF diyabet riski tasiyan kisi sayisinin artis potansiyeli karsisinda diyabet
bakimi ve egitimi konusunda yardim saglayabilecek saglik profesyoneli sayisinin
yetersiz oldugunu ve diyabetle ilgilenen saglik profesyonellerine uluslararasi standartlar
rehberliginde egitim programlart hazirlamalarimi 6nermektedir (IDF, 2017b). IDF’nin
GDM’nin teshisi sonrasi 6nermis oldugu bakim modeli asagida sematize edilmistir

(Sekil 2) (IDF, 2017a).
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GESTASYONEL DiYABET TANISI

A

Tibbi Beslenme Tedavisi ve Egzersiz (2 hafta boyunca)

2 hafta sonra

Aclik Kan Sekeri = 90 mg/dI

Aclik Kan Sekeri =90 mg/dI

yada yada
Tokluk Kan Sekeri (1. saat) = 140 mg/d|I Tokluk Kan Sekeri (1. saat) = 140 mg/dI
ya da ya da
Tokluk Kan Sekeri (2.saat) 2 120 mg/dI Tokluk Kan Sekeri (2.saat) = 120 mg/d|I
Kan sekeri yiiksek ise insiilin Tibbi beslenme tedavisi ve egzersize
baglanir devam edilir
- S
P Haftalik kan sekeri Eger kan sekeri herhangi bir
Insilin dozlar izlemi . L
zamanda yukselirse instlin
ayartanir baslanmali
2 haftada bir aglik ve 3
tokluk kan sekeri
izlemi
Travay ve Dogum
| Dogum sonu achk/ tokluk/ plazma glukoz él¢cimu |
Normal kan sekeri Aclik kan sekeri = 126 mg/dl
\]/ Tokluk kan sekeri (2. saat) > 200 mg/d|
Dogum sonu 6-8 hafta arasinda Plazma glukoz 2 200 mg/dl
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Sekil 2. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Gestasyonel Diyabet Bakim Modeli
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2.1.7.6 Gestasyonel Diyabette Dogum Sonu Bakim ve izlem

Dogum sonu donemde her ne kadar kan sekeri hizla normale donme egiliminde
olsa da taburcu olana kadar aclik ve tokluk kan sekeri izlemlerinin yapilmasi ve dogum
sonu dort-12 hafta arasinda seker ylikleme testinin yapilmasi onerilmektedir. Dogum
sonu izlemlerde hiperglisemisi devam eden kadinlara diyabetin kalic1 olma riskine karsi
yasam tarzi miidahalelerini devam ettirilmesi Onem tasimaktadir. Bu donemde
emzirmenin erken baglatilmasi ve emzirme kaynakli kalori ihtiyaci igin beslenme
diizenine 450 kkal/glin ek enerji alimmasi tavsiye edilmektedir. Dogru beslenme ve
fiziksel aktiviteyi yasam tarzi olarak benimsemenin, dogumdan sonraki 10 yillik
donemde diyabetin ilerleme riskini %35 azalttigi bildirilmektedir (IDF, 2017a; T.C.
Saglik Bakanligi, 2018c; TEMD, 2020). Ayrica dogum sonu dénemde alti-dokuz hafta
boyunca iki saatte bir bebegini emziren kadinlarin emzirmeyenlere oranla seker
yiikkleme test sonuglarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Erica P Gunderson et al.,
2012). Literatiirde Tip 2 DM riski yiiksek olan kadinlara dogum sonu erken dénemde
antidiyabetik ajanlarin baslanmasinin kalici faydalar saglayabildigi, anne siitiine
gecmeyen ajanlarin  (glibiirid veya glipazidin) kullanilmasinin  faydali oldugu
belirtilmistir (Feig et al., 2005). Bununla beraber ¢alismalarda emzirme veya biberonla
besleme sirasinda annelerin herhangi bir insiilin tiiriinii kullanabilecegi, metformin gibi
ajanlarin anne siitiine ¢ok diisiik oranlarda gecse de bu oranlarin bebekler ilizerinde
zararli etkisinin olmadigini gosterilmistir (Briggs, Ambrose, Nageotte, Padilla, & Wan,
2005; Hale, Kristensen, Hackett, Kohan, & llett, 2004). GDM'nin prolaktin salinimini
baskilayarak laktasyon fizyolojisi iizerine etkili oldugu gosterilmis olup, emzirmenin

erken baglatilmasi bu agidan 6nemlidir (De Bortoli & Amir, 2016).

2.2 Planh Davranis Teorisi

PDT insan davraniglarini agiklama konusunda en sik kullanilan sosyal-psikolojik
teorilerden biridir (Bamberg, 1996). Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan gelistirilmis
olan “’Diisiinlilmiis Eylem Teorisinin" Ajzen tarafindan "Algilanan Davranig Kontrolii"
ve ‘“‘eylem’ yerine ‘‘davranig’’ kavramlarinin eklenmesi ile sekillenen teoriye gore
amaca yonelmis bir davranisi yerine getirmek i¢in niyetin énemli oldugu ve niyetin
motivasyonel etkenlerden etkilendigini savunulmaktadir (Ajzen, 1991, 2005; Fishbein,
Ajzen, & Belief, 1975).
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2.2.1 Teoriyi Olusturan Kavramlar
Teoriyi olusturan kavramlar asagida agiklanmistir: (Ajzen, 1991, 2005; Ajzen & Driver,
1992; Ajzen, 2019b; Bosnjak, Ajzen, & Schmidt, 2020).

Davrams: Insan davranisi belirli bir hedefe yonelik olarak, belli kosullarda ortaya ¢ikan
belirgin ve gozlenebilen yanit olarak tanimlanmaktadir. Davraniglar kararlastirilmig
niyetler neticesinde gerceklesir. Dolayisiyla davranis gelisimine etki eden niyete
yonelik inancglarin ortaya koyulmasi ve motivasyon saglanmasi Oonemlidir. Boylece
davranigin Oniindeki engeller kaldirilabilir. PDT’de planlanan miidahalelerde davranisa
yonelik hedef, eylem, baglam ve zaman kavramlar1 dikkatlice ele alinmalidir. Ornegin;
“GDM’si olan kadinlarin kendi kendine kan sekeri izlemi yapmasi’’ davraniginda;
hedef: GDM’li kadinlar, eylem: kan sekeri izleminin yapilmasi, baglam ise (klinik

durum) GDM olup zaman (6rtiik) duruma gore planlanmalidir.

Niyet: Kisilerin bir davranisi gerceklestirmek i¢in ne kadar istekli olduklarmin
gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Davranigsal niyet ile gergeklestirilen davranis
arasinda tam uyumlu bir iligski olmamasina ragmen, niyet, davranigin belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir. Niyet ne kadar giiclii ise davranisin gergeklesme olasiliginin o kadar

kuvvetli oldugu sdylenebilir.

Tutum: Bir kisinin hedeflenen davranisi olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesi

diger bir ifadeyle kisilerin davranis1 gergeklestirmeye yonelik olan egilimleridir.

Oznel Norm: Bir kisinin hedeflenen davranisi yapmasi ya da yapmamasi yoniindeki
toplumsal baskiya iliskin kendi tahminidir. Birey i¢in énemli olan kisi ya da kisilerin
davramisa ydnelik olan algist olarak da tamimlanabilir. Ornegin; ‘‘ailem gebelik

sirasinda diyet yapma davranisimi dogru karsilamaz’’.

Algilanan Davramigssal Kontrol: Bir kisinin hedeflenen davranis1i gergeklestirip
gerceklestiremeyecegi konusunda kendisine ne kadar giivendigi ile ilgilidir. Ornegin;
“kan sekeri izlemlerimi yapmak tamamen bana baghdir. Eger istersem kan sekeri
izlemlerini rahatlikla yapabilirim’’. Algilanan davranigsal kontrol dolayli olarak niyete
etki eder ve davranigin gerceklesme olasiligini arttirir (Ajzen, 1991; Francis et al.,
2004). Niyet kavrami tamamen bireyin kontroliinde olan davranislar i¢in kullanilirken,
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baz1 durumlarda kisilerin sahip oldugu ya da olmadigi kaynaklar (ortam, zaman) hem
niyete etki eder, hem de davranisin ger¢eklesmesine etki edebilir. Bu anlamda algilanan
davranigsal kontrol tamamen bireyin iradesine bagli olmayan olaylar1 dngorerek niyet

ve davranigin her iKisini de etkilemektedir.

Planlama: Gergeklesmesi istenen davranisa yonelik olarak belirli bir siire i¢in gegerli
olan niyet olarak tanimlanabilir. Planlama yapilirken gerceklesmesi beklenen davranisin
ne oldugu, ne ise yarayacagi, nerede ve ne zaman yapilacagi gibi smirlarin belirlenmis
olmas1 dnemlidir.

Teorinin tutum, 6znel norm ve algilanan davranissal kontrol olmak iizere {i¢
temel bilesen ve gercek davranig kontrolii bulunmaktadir.
Tutum: Bireyin bir davranisi olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesi olarak
tanimlanan tutumun gelismesine ‘“‘Davramssal inanclar’’ etki etmektedir.
Oznel Norm: Bireyin hedef davranisa iliskin ne yapmasi gerektigi konusundaki diger
insanlarin genel algilamalar1 olarak tamimlanan &znel norma ‘‘Normatif inanclar”’
(¢evredeki kisilerin inaniglart) etki etmektedir.
Algilanan Davramissal Kontrol: Bireyin bir davranisi yerine getirmenin kolayligi ya
da zorluguna dair algisin1 ifade eden algilanan davranissal kontroliin arka planinda
““Kontrol Inanclar’’ etki etmektedir. Bu da kisinin gegmiste yasadigi deneyimler ve
engel algisini ifade eden inanislar1 temsil eder. Ajzen’e (1992) gore inanglara etki eden
faktorler degistirildiginde, davranislara da etki edilebilmektedir. Dolayisiyla davranisin
ortaya cikmasini engelleyen etkenler ortadan kaldirilirsa istenilen davranis ortaya

cikabilir.

Gercek kontrol: PDT’de gergek davranig kontrolii niyetlerin davranis tizerindeki
etkisini denetlemek i¢in kullanilan ara bir bilesendir. Bir kisinin davranisi
gerceklestirme potansiyeline etki edebilecek i¢ ve dig faktorlerin iyi anlasilmasi
temeline dayali olarak, davranisi gergeklestirme performansina miidahale edebilecek
engelleri asabilme konusunda algilanan davranis kontrolii ile niyet arasinda bir koprii

gorevi gormektedir.
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Planh Davrams Modeli

Yas, cinsiyet,

egitim, ruhsal
durum, duygular,
zeka, bilgi, degerler,
karakter,
kaliplagmus fikirler.
Sosyal Faktorler:
Din, etnik koken,
1k, kiiltiir, yasalar, Algilanan Gergek
ekonomi, cografya, ‘Kontrol Davranigsal | Davranis
medya, miidahaleler Inanglary Kontrol Kontrolii

Etkileyen
Faktorler
Bireysel Faktorler: T Niyet Davrang

\l/

Cevre
Icek Ajzen, 2019

Sekil 3. Planli Davranis Modeli

2.2.2 Teorinin Giiclii ve Zayif Yanlari

PDT kisilerin davramislarini  tahmin edebilmek, acgiklamak ve davranis
degisikligi miidahalelerini yiirlitmek i¢in giderek daha fazla alanlarda yaygin olarak
kullanilmaya baglanmis ve teorinin etkinligi meta-analiz ¢aligmalar ile kanitlanmistir
(Alhamad & Donyai, 2021; Armitage & Conner, 2001; Hamilton, van Dongen, &
Hagger, 2020; McDermott et al., 2015). Teorinin kavramlari iyi tanimlanmistir ve insan
davranig1 tizerine ¢alisan ¢esitli alanlarda kullanilabilmektedir (Alhamad & Donyai,
2021). PDT’nin ozellikle saglik alaninda olan etkisinin diger alanlara gore fazla oldugu
ve saglikla ilgili yapilan ¢aligmalarda algilanan davranigsal kontroliin %85.5, tutumun
%81.5 ve 0Oznel normun %74.4 oraninda davranigsal niyetin tanimlayicist oldugu
bildirilmistir (Godin & Kok, 1996). Birgok psikolojik teori ve modelin, insanlarin
diisiinceleri, inanglari, kararlar1 ve davraniglar1 arasindaki iliskiyi agiklamaya calistigi
bilinse de, hepsinin bu konuda yararli ya da kanit temelli oldugu sdylenemez. Bu
nedenle teorilerin etkinliklerine ve giic eksikligine, belirsiz yap1 gelisimine ve bir
davranisa yoOnelik davraniglari veya niyetleri Olgmek i¢in tam olarak nasil
kullanilabileceklerine dair kilavuzlarin bulunmamasma dayanan ¢ok sayida teori
elestiriler  almistir  (Donyai, 2012). PDT bu elestiriler dogrultusunda
degerlendirildiginde; teorinin niteliksel ¢caligmalarda oldugu kadar deneysel alanlarda da
kullanildig1 ve etkinliginin kanitlandigi, cesitli PDT temelli olcekler ile ampirik
yapisinin gii¢lendirildigi goriilmektedir (Blue & Marrero, 2006; Blue et al., 2008;
Traina, Mathias, Colwell, Crosby, & Abraham, 2016).
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Hatta PDT temelli ¢alismalarda kullanilmak iizere gelistirilen Slgeklerin nasil
hazirlanmas1 gerektigi hakkinda bir rehber kullanima sunulmustur (Francis et al., 2004).
Bununla birlikte PDT’nin kullanimina yonelik olarak, bireyin bir davranisi
gerceklestirmesine engel olabilecek stres yonetimi, ¢evresel ve ekonomik faktorler gibi
degiskenler {iizerine etkisinin tartismali oldugu, istenilen bir davranisin o anda
gozlenebilir olmasinin siirdiiriilebilir oldugu anlamina gelmedigi yoniinde elestiriler
mevcuttur. Ayrica teori bireylerin sorulan sorulara verdikleri cevaplarda rasyonel
davrandiklar1 gerceginden hareket etmektedir. Ancak bireyler her zaman mevcut
tutumlarini ifade etmeyebilir ve gerceklestirdikleri davraniglar ile tutumlari arasinda
fark olabilmektedir. Bireylerin anlik ihtiyaglar1 onceden ifade edilen tutumlar ile
eslesmeyebilir (Armitage, 2005). PDT’de arzu, ihtiyag ve duygu gibi davranis1 kontrol
etme yetisi olan degiskenlerin eksik olmasi ifade edilen tutumun davranisa yansimasini
(Ajzen, 2020; Heuckmann, Hammann, & Asshoff, 2019), inanglarin kiiltiire ve zamana
Ozgii olarak farklilik gostermesi ise genellenebilirligini etkilemektedir (Krige et al.,
2018).

2.2.3 Planh Davranis Teorisi ve Gestasyonel Diyabet

Literatiirde PDT; bebek beslenmesi (Wambach & Koehn, 2004), emzirme
(Dodgson et al., 2003), sigaray1 birakma (Brunette et al., 2019), sistemik hastaliklar
(Rich et al., 2015), bagisiklama (Catalano et al., 2017), servikal kanser (Human
Papilloma Viriis) taramasi (Roncancio et al., 2015) gibi cesitli saglik alanlarinda
kullanilan bir teoridir. PDT aymi zamanda diyabete yonelik caligmalarda (Blue &
Marrero, 2006; Blue et al., 2008; Davies, Mummery, & Steele, 2010; Fai, Anderson, &
Ferreros, 2017; Farmer et al., 2006; Ferreira & Pereira, 2017; Maleki, Nodeh,
Rahnavard, & Arab, 2016) siklikla kullanilmaktadir. Literatiirde tutumun genel bir
konuya yonelik olmayip, tek bir davranis ya da davranig amacina yonelik olmasi
gerektigi bildirilmektedir (Erten, 2002). Buna paralel olarak diyabet ¢aligmalarinin
saglikli beslenme davranisi, diyet yapma davranisi, spor yapma davranisi ya da ilaglari
diizenli kullanma davranis1 gibi tek bir degiskene yonelik tutumlar {izerinden
planlandig1 goriilmektedir. Benzer sekilde GDM popiilasyonu 6zelindeki caligmalarda
yasam tarzi miidahale alanlarindan (tibbi beslenme, egzersiz, kilo yonetimi) biri lizerine
yogunlasildigi ve miidahaleden cok tanimlayici caligmalar yapildigi goriilmektedir
(Eades, France, & Evans, 2018; Harrison, Taylor, Frawley, & Shields, 2019; Krige et

al., 2018). Ajzen, PDT nin bir davranisa {izerinde uygulanabilir olmasina karsin, gerekli
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diizenlemeler yapildiginda bir dizi davranis kategorisi i¢in de uygulanabilecegini
belirtmektedir (Ajzen, 2020). Bu baglamda GDM gibi birden fazla degisken iizerinden

kontrol edilmesi gereken hastaliklarda PDT nin kullanimi1 miimkiin géziikmektedir.

2.3 Motivasyonel Goriisme

““Motivasyon’’ terimi; kisinin belirli degisim stratejilerini benimsemesi,
stirdliirmesi ve bunlara siki sikiya baglanmasi olarak ifade edilmektedir. Motivasyonel
gorisme (MGQG) ise; daniganlarin yasamis olduklar1 ikilemi (ambivalans) kesfedip
¢oziimlenmesine yardim ederek davramis degisikligi saglayan danisan merkezli bir
yaklasimdir (Rollnick & Miller, 1995). MG ile kisilerin bas etme becerilerini
gelistirmek ya da biligsel olarak yeniden yapilandirmasini saglamak degil, ilgilendigi
seylere ve endiselerine odaklanmak amaclanmaktadir. Yasamis olduklari ikilemi
cozmek icin kisilerin sahip olduklar1 degerlerden ve deneyimlerden faydalanilmaktadir.
Ikilem, kisinin iki secenek arasinda kaldifi zaman yasadigi duygu olarak
tanimlanmaktadir. Bir diger ifade ile degisim siirecindeki kisinin, degisim olasiligini
umutla diisiinmekte, tasarlamakta ve kesfetmekte oldugu onemli bir asamadir. MG
kisinin belirli bir davraniginda degisiklige gitme konusunda ikilem yasadigi durumlarda
kullanilmaktadir. Bu teknik uygulanirken kisiye kendisine ragmen bir sey dikte
edilmeyip, kendi istegi dogrultusunda degismesini saglamak hedeflenmektedir (Ogel &
Simsek, 2021).

MG’yi biligsel davranis¢i terapiden ayiran en 6nemli 6zelligi, kiside zaten var
olan degisim motivasyonunu ortaya ¢ikarmasidir. Temel olarak MG dort ana bilesen
etrafinda sekillenmektedir. Katilimi saglamak, odaklanmak, ortaya c¢ikarmak ve
planlamak bilesenlerinin her biri birbirinin lizerine eklenerek ilerleyen asamalardan
olusmaktadir. Ornegin katilm sagladiktan sonra odaklanma asamasi baslar ancak
odaklanma asamasinda dahi katilimi saglama tekniklerinden faydalanmak gerekebilir,
clinkii kisiler katilimi saglama yoniindeki yaklasima yeniden ihtiya¢ duyabilmektedir.
Ana bilesenlerden katinm saglamak; ‘‘Beraber bir yola ¢ikacak miy1z?”’,
odaklanmak; ‘‘Nereye gidiyoruz?’’, ortaya c¢ikarmak; ‘‘Bu isi yapacak miyiz?,
Neden?”’, planlama; ‘Nasil? ve Ne zaman?’’ sorularmin yanitlarini igermektedir.
Gorligmede ilk asama motivasyonun saglanmasidir. Bu amagla agilis ve yapilandirma
konusmasi ile goriisme siiresi, goriismecinin rolii ve hedefleri, kisinin roli ve

karsilagsacag1 sorular hakkinda kisiye bilgi verilmektedir.
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Kisinin nezninde 6nemli olanin ne oldugunu, oncelikli olan1 ortaya ¢ikarmak
icin glindem olusturulmaya calisilmali ilk konusulacak konuya kisilerin karar vermesi

(X3

saglanmalidir. Ornegin diyabet konusunda yapilan bir MG’de ‘¢ Bugiin ne hakkinda
konusmak istersiniz? kan sekerinizi Olctiirmek, diyabet diyetiniz ya da egzersiz
hakkinda konusabiliriz. hangisinden baglamak istersiniz?’’ gibi sorular sorulmasi
kisileri daha aktif katilimcilar haline getirebilmektedir. MG’nin amaci degisimi
saglamaktir. Bu nedenle kisilerin degisime hazir olmalar1 ve istekli olmalar1 6nemlidir.
Kisilerin katilimi1 olmaksizin degisimi baslatmak miimkiin olmayacaktir. Kisilerle soru
cevap yerine iliski gelistirilmeye ¢alisiimalidir. Temel olarak uygulanan teknikler; agik
uclu sorular sormak, desteklemek, yansitmali dinleme ve &zetlemedir (Ogel & Simsek,
2021). Kisilerin katilimi saglandiktan sonra degisimin avantaj ve dezavantajlarinin
siralandig1 ve ikilemin kesfedildigi karar dengesi olusturma asamasina gelinmektedir.
Karar dengesi olustururken, kisilere degismesi beklenen durum ile ilgili olusan ikilemin
eksi ve art1 yonlerinin her ikisini de birlikte gormesine imkan verilmektedir. Goriigmeci
hedeflenen davranis ile ilgili o davranisin “‘iyi olan’ ve ‘‘o kadar da iyi olmayan”’
hususlar ile ilgili sorgulama yapmaktadir. Karar dengesi olustururken ‘‘ambivalans
ha¢1’” denilen yaklasim ile degisimin yarar ve zararlar tartisitlmaya ¢aligilir. Bu amag
dogrultusunda ilk olarak simdiki durumun (davranigin) ‘‘iyi olan’’ yanlarindan baslanir.
Ikinci olarak simdiki davramsin ‘‘o kadar iyi olmayan yanlar1>> sorulur. Bu asamadan
sonra degigmesi beklenen davranisin ‘‘olasi iyi olmayan yanlar’’’ sorulmaktadir. Son
olarak degismesi beklenen davranisin getirecegi ‘* olumlu durumlar’ tartigilir. Tiim bu
durumlar tartisildiktan sonra sorulus sirasma gére dzetleme yapilmalidir (Ogel, 2009;
Treasure, 2004). Dortlii karar dengesi modeli asagida sematize olarak gosterilmistir

(Sekil 4).

Dortlii Karar Dengesi- Ambivalans Hag
Sinneliki clraenn Dedgigim

[+ +

Sekil 4. Dortlii Karar Dengesi (Ambivalans Hag1)
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Omegin; “‘diyet yapmadiginiz zaman hayatin daha giizel oldugunu, diyete
basladiginizda kendinizi mutsuz hissettiginizi, diyet yapmadiginiz zaman saglhginizin
bozuldugunu ve diyet yaparsamiz kan sekeri kontroliinii saglayacaginizi
diistintiyorsunuz’’. Karar dengesi sayesinde kisilerin ambivalans yasadigr duygularin
her iki tarafi aydinlatilmis olur. Degisim motivasyonu gerceklesen kisi ile planlama
asamasina gecilebilir. Planlama asamasinda; goriismeci tarafindan etkin tavsiyeler
sunmak, hedefleri netlestirmek, segenekler olusturmak, engelleri kaldirmak ve bir
planda karar kilmak basamaklar1 takip edilmektedir. ‘‘Degisim Plani’’ olusturulur ve
kayit edilir. Teknikler bazen tek bir seans bazen ikilem yasanan diger durumlarda
kullanilmaya devam edilebilir ve kisinin degisim konusmasini kendisinin yapmasina
izin verilmelidir. MG’de davranis degisikligi konusunda asil sorumluluk kisilere aittir

ve degisim icin zaman tanimak énemlidir (Ogel & Simsek, 2021).
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ARASTIRMANIN iLK BOLUMU (METADOLOJIK TASARIM)
Boliim 3

GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Calismada kullanilan &lgme aracinin (Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Olgegi)
Tirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismalarin1 yapmak amaciyla Uluslararasi Test
Komisyonu'nun (ITC: International Test Commission) ‘‘Olgeklerin Terciime Edilmesi
ve Uyarlanmas1 Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi’’ esas alinarak metadolojik
aragtirma dizayni kullanilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Olgme arac1 uyarlama ¢alismasi i¢in gerekli olan veriler Istanbul ili Anadolu yakasinda
bulunan Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde Subat 2020- Nisan 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Hastane 567 yatakli olup 6zel dal hastanesi kategorisinde hizmet
vermektedir. Hastanede 24-28. gebelik haftalari arasinda ‘‘Oral Glukoz Tolerans Testi’’
uygulanarak GDM taramasi1 yapilmakta ve ‘‘Gestasyonel Diyabet’’ tani, takip ve tedavi
hizmetleri verilmektedir. GDM tanis1 alan gebelerin egitim i¢in yonlendirildigi bir
diyabet egitim poliklinigi, bes gebe poliklinigi ve iki perinatoloji poliklinigi mevcuttur.
Polikliniklerde yedi hekim, iki hemsire ve yedi tibbi sekreter hizmet vermektedir. GDM
tanist alan gebeler diyabet egitimi almak {iizere diyabet egitim poliklinigine
yonlendirilmektedir. Egitimde diiz anlatim metodu kullanilmakta ve egitim materyali
olarak Istanbul il Saghk Miidiirliigii tarafindan hazirlanmis olan ‘‘Gestasyonel Diyabet

Egitim Kitap¢ig1”” kullanilmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; SBU Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve

Aragtirma Hastanesinde GDM tanist ile izlemi yapilan 744 gebe olusturmaktadir.
3.4 Arastirmanin Orneklemi

Hastanenin 2018-2019 verilerine gore; yillik gebe muayene sayist 11000 olup, bu
gebelere yapilan Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sonuglarina gére GDM tanisi
konulan hasta sayis1 744, yillik GDM oran1 yaklagik olarak % 6.5’tir (744*100/11000).
Bu asamada Planli Davramis Teorisi temelli DNTD o6l¢eginin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmalarin1  yapabilmek i¢in Orneklem biiyiikliigli hesaplamasina

gidilmistir. Literatlirde 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasi i¢in gozlenen degisken
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sayisinin en az bes-on kati olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Erdogan, Nahgivan, &
Esin, 2014; Karako¢ & Donmez, 2014). Calismada 6l¢ek madde sayisinin (17) 10 katt
kadar (170) kisiye ulasilmasi hedeflenmis olup, Covid-19 pandemisi ilan edilmesi ve
arastirma izinlerinin durdurulmasi nedeniyle madde sayisinin yaklasik sekiz kati olan
133 kisiye ulasilabilmigtir. Birer hafta arayla 40 kisiye test tekrar test uygulanmistir.
Orneklem dahil edilme Kkriterleri;

e Ilk kez gestasyonel diyabet tanis1 konulan

e Tirkge iletisim kurabilen

e Okur yazar olan gebeler
Dislanma kriterleri;

e Dislanma kriteri bulunmamaktadir.
3.5 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari
Veriler hafta i¢i 09.00-17.00 saatleri arasinda GDM tanist konulan gebelere DNTD
Olcegi araciligiyla toplanmistir. Caligmada verilerin toplanmasina baslamadan Once
goniillillere arastirmanin amaci ve metodu arastirmaci tarafindan anlatilarak, yazili
onamlar1 alinmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, kilo, boy, egitim
durumu ve gebelik haftasi) iceren sorular 6lcek formuna eklenmis olup, ayrica veri
toplama formu kullanilmamistir. Katilimcilara form verilmis ve doldurmalar

istenmistir. Olgegin doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.

3.5.1 Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Ol¢egi (DNTD-O) (EK- 1)

Bu oOlgek Planli Davranis Teorisi temel alinarak diyabetli bireylerin fiziksel aktivite,
beslenme ve kilo kontroliine yonelik niyetlerini degerlendirmek amaciyla 2012 yilinda
Janssen Research & Development firmas: tarafindan gelistirilmistir. Olgegin kullanim
izni i¢in firma adina 6lcegi gelistiren PhD. Shana Traina ile 25.11.2019 tarihinde e-
posta ile iletisim kurulmus olup, Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve uyarlama sonucu
yapilan degisiklikler konusunda bilgi verilip onay alinmistir (EK- 2). Olgegin gegerlik
ve giivenirlik calismalarinin tamamlanmasinin ardindan DNTD 6l¢eginin ‘Gestasyonel
Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olgegi’’ olarak kullanilmasi 6lgek sahibi
tarafindan onaylanmistir (05.08.2021) ( EK-3).

Olgek toplam ii¢ boliim, 17 maddeden olusmaktadir. Olgekte PDT yapisini
olusturan; tutum (madde 4, 10 ve 15), 6znel norm (madde 5, 11 ve 16), algilanan

davranigsal kontrol (madde 6, 12 ve 17), niyet (madde 2, 8 ve 13), planlama (madde 3, 9

45



ve 14) ve davranisa yonelik (madde 1 ve 7) parametreleri degerlendirmektedir. DNTD-
O gecerlik, i¢ tutarlik ve giivenirligi saglanan kisa ancak psikometrik olarak giiclii bir
lgiim arac1 olarak tanimlanmaktadir. DNTD-O’niin alt boyutlarma iliskin test tekrar
test giivenirlik katsayilar1 alt boyutlara gére; Oznel Norm: 0.706, Tutum: 0.806,
Algilanan Davranigsal Kontrol: 0.630, Niyet: 0.778, Planlama: 0.833 ve Davranis:
0.837. Test-tekrar test uygulamasi ii¢ ila yedi giin arasinda yapilmis olup, smif ici
korelasyon katsayis1 (ICC) > 0.70’tir. Yapilan dogrulayici faktér analizi (DFA)
sonucunda 6 faktorlii kavramsal modelin (tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal
kontrol, niyet, planlama ve davranis) uygunlugu degerlendirilmistir (CFI: 0.987; TLI:
0.971; RMSEA: 0.044; SRMR: 0.031). Ol¢ek maddeleri 1-7 puan arasinda (hi¢
katilmiyorum-kesinlikle ~katiliyorum) puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlarindan
aliabilecek maksimum puan ‘“100’" olacak sekilde doniistiiriilmiis olup, yiiksek puan
giiclii motivasyonu (niyeti) temsil etmektedir. Olcegin kesme noktas: bulunmamaktadar.
Klinik olarak riskli (BKI, HbAlc diizeyi ve hastalik siddeti fazla olan) bilinen gruplarla
DNTD-O puanlar1 arasinda varyans analizleri yapilmis olup, BKI, HbAlc ve hastalik
siddeti diisiik olanlarin DNTD-O puanlarinin daha yiiksek oldugu raporlanmistir.
DNTD-O ile Yasam Kalitesi Olgegi (Short Form 36- SF36), Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Ozeti Olgegi (Summary of Diabetes Self-Care Activities- SDSCA) ve Cok
Boyutlu Diyabet Olgegi (Multidimensional Diabetes Questionnaire- MDQ) arasinda

yapilan korelasyonlar anlamli bulunmustur (p<0.001).
3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 21.0 istatistik paket programi (IBM Corp., 2012)
kullanilmigtir. Tanimlayici veriler; ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde seklinde
ifade edilmistir. Olgek gegerliligi icin dil, kapsam ve yap1 gecerliligi degerlendirilmistir.
Dil ve kavram gecerligi i¢in geviri- geri ¢eviri yontemi, kapsam gegerliligi i¢in uzman
grubundan* goriis alimarak Lawshe teknigine gore kapsam gecerlik oranlar
hesaplanmstir. Olgek yapr gegerliligi AMOS paket programi kullanilarak Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Giivenilirlik analizi i¢in cronbach alpha,

madde-toplam korelasyon testleri ve test-tekrar test analizleri yapilmistir.

* Uzman grubu: Prof. Dr. Sakine BOYRAZ, Prof. Dr. Nermin OLGUN, Dog. Dr. Seyda OZCAN, Dog.
Dr. Zeliha TULEK, Prof. Dr. Emel EGE, , Prof. Dr. Giilcihan AKKUZU, Prof. Dr. Zehra GOLBASI, Dr.
Cigdem YUCEL OZCIRPAN, Prof. Dr. Semra ERDOGAN, Prof. Dr. Besti USTUN, Do¢. Dr. Emel
OZER.
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3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmada Tip 2 DM hastalan i¢in gelistirilmis olan 6lgek formu ilk kez GDM
poplilasyonu iizerinde kullanilarak gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Veri
toplama siirecinde Covid-19 pandemisi ilan edilmesi nedeniyle hedeflenen 170 kisi

yerine 133 kisiye ulasilarak caligma tamamlanmustir.
3.8 Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapilabilmesi gerekli etik kurul onayr Saghk Bilimleri Universitesi
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(18.12.2019 tarih ve 128 sayili) (EK-4), kurum izni Istanbul il Saghik Miidiirliigii
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden (06.01.2020 tarih ve
00109447219 say1 no) alinmistir (EK-5) . Olgcegin kullanim izni igin Janssen Research
& Development firmas: adina 6lgegi gelistiren PhD. Shana Traina ile 25.11.2019
tarihinde e-posta ile iletisim kurulmus olup, 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve uyarlama

sonucu yapilan her degisiklik hakkinda bilgi verilip onayr alimmistir (EK-2, EK-3).
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3.9 Arastirmanin Uygulama Plam

Metadolojik Arastirma Uygulama Semasi

l

Planli Davranis Teorisi Temelli Diyabette Niyet, Tutum ve Davranisi Olgegi (DNTD-0)

Turkge Uyarlamasi

l

Psikolinguistik Ozelliklerin
incelenmesi

|

Yazili iletisim ile anket kullanim
izni alinmasi ( e mail)

Psikometrik Ozelliklerin
incelenmesi

|

Cevirinin Yapilmasi (ceviri-geri

Gegerlik Calismalari:
Kapsam Gegerligi: Uzman
Gorusi-Lawshe Teknigi
Yapi Gegerligi: Dogrulayici
Faktor Analizi

Kiiltlirlerarasi Ozelliklerin
Kargilagtiriimasi

geviri ydontemi)

Givenirlik Calismalar:
(Cronbach's Alpha giivenirlik
katsayisi, madde toplam puan
korelasyonu, test-tekrar test)

Dil ve kavramsal esdegerlik
incelemesi: Uzman gorisi
(Ogretim yeleri)

l

Pilot Uygulama: 10 kisi

1

| Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Olcegi Uygulamasinda Hedeflenen Kisi Sayisi: 170 |

Ulasilabilen Kisi Sayisi: 133

Dil ve kavramsal esdegerlik: Uzman gorisi
Kapsam gegerliligi: Lawshe Teknigi: Madde bazinda "0" puan Uzeri

Yapi gegerligi: Dogrulayici Faktor Analizi: Yapidaki gozlenen degiskenler (14 madde) ve ortik
degiskenler (5 alt boyut) dogrulanmistir. Uyum lyiligi indeksleri: x2/sd:3.66, GFI:0.90,
AGFI:0.90, CFI:0.91, RMSEA:0.05, RMR:0.06
Giivenirlik: Cronbach alpha: .88, madde toplam puan korelasyon katsayilari: .354 ve .713
arasinda, test-tekrar test: kisa zamana (1 hafta) gore tutarli

Sekil 5. Metadolojik Arastirma Uygulama Semasi
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Bolum 4

BULGULAR
4.1 Bireysel Verilere iliskin Bulgular

Gebelerin bireysel ozelliklerine iliskin bulgular1 incelendiginde; yas ortalamalariin
28 oldugu, ortalama 26. gebelik haftalarinda olduklari ve %68’inin Beden Kitle Indeksi
(BKI) degerlerinin yaklasik olarak 29, bir diger ifadeyle fazla kilolu kategorisinde
oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Bireysel Ozelliklerinin Ortalama Degerleri

Ozellikler N ort Ss Min. Max.

Yas 133 27.985 5.451 18.000 47.000
Gebelik Haftas1 133 25.880 1.477 24.000 30.000
Beden Kitle Indeksi 133 28.651 2.983 23.050 43.120

4.2 Psikolinguistik ve Psikometrik Verilere Iliskin Bulgular

Calismada DNTD Olgegi'nin Tiirkge uyarlamasinda ITC basamaklari izlenmis olup,
yapilan psikolinguistik (dil ve kapsam gecerliligi) ve psikometrik (cronbach alpha

katsayisi, DFA ve test-tekrar test) analizler uygulanmistir.

Dil ve Kapsam Gegerliligi: Calismanin psikolinguistik degerlendirmesinde; ilk olarak
ceviri- geri ceviri yontemi tercih edilmistir. Olgek maddeleri saglik bilimleri alaninda
akademik ¢eviri deneyimine sahip anadili Ingilizce ve Tiirkge olan iki ayri dil bilimci
tarafindan Ingilizceden Tiirk¢eye cevrilmis olup, sonrasinda geri geviri icin birbirinden
bagimsiz diger iki ¢evirmen tarafindan Tiirkgce’den orijinal dili olan Ingilizceye
cevrilmistir. Literatiirde kapsam gecerligi i¢in 6l¢egin konusu hakkinda yeterliligi olan
en az bes en fazla 40 uzmandan gorlis alinmasi Onerilmektedir (Yurdugiill & Askar,
2008). Olgegin hem Ingilizce hem de Tiirkceye cevrilmis hali, dil ve kapsam gecerligi
yoniinden uzman grubunun (i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi ile Beslenme ve Diyetetik alanlarinda uzman ve
Ingilizce bilen) gériisiine sunulmustur. Uzmanlardan orijinal dlgek ile Tiirkce geviri
arasindaki uyumun degerlendirilmesi ve her bir maddeyi kapsam gegerliligi agisindan

puanlamalar1 talep edilmistir.
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Kapsam gecerlilik oranlarmin degerlendirilmesi i¢in Lawshe teknigi
kullanilmigtir. Bu teknige uygun yapilan analiz sonucunda, tiim maddelerin kapsam
gecerlik oranlar1 ““0’’1n lizerinde puan alarak kapsam gecerliligi saglanmistir. Ayrica dil
ve kavramsal esdegerlik yoOniinden uzman grubu tarafindan yapilan Oneriler ile
maddeler iizerinde diizenlemeler yapilmis olup, 6lgek son hali ile tiim uzmanlarin
onayina sunulmustur. Onaylanan 6lgcek maddelerinin Ingilizce geri geviri islemi iki dil
bilimci tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinali ile ¢eviri sonrasi halinde meydana gelen
dil ve kavramsal yonden meydana cikan farkliliklar 6lgek sahibine iletilmistir. Olcek
sahibi Olcekte revize edilen boliimlerin anlam ve icerik bakimindan ifade edilmek
isteneni yansittigr yoniinde goriis bildirmistir. Olgegin  6n uygulamasi (pilot)
arastirmanin yapildigl egitim ve arastirma hastanesinin gebe polikliniklerinde GDM
tanist ile takip edilen 10 gebe iizerinde yapilmistir. Uygulamada 6rneklem grubundan
maddeleri kendilerinin okuyup isaretlemeleri talep edilmis olup, maddelerin

anlasilabilir oldugu belirlendikten sonra 6l¢ek son halini almistir.

Tablo 5. Dogrulayic1 Faktor Analizi Indeks Degerleri

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger = Deger
¥2/sd <2 <5 3.66
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFlI >0.95 >0.90 0.91
RMSEA <0.05 <0.08 0.05
RMR <0.05 <0.08 0.06

Yapr gegerliligi: Olgegin Tiirkceye uyarlama g¢alismasinda yap:1 gegerliligi DFA
kullanilarak degerlendirilmistir (AMOS paket programi ile). Calismada sik kullanilan
uyum iyiligi indekslerinden; Ki-kare uyum testi (y2), Iyilik Uyum Testi (The Goodness
of Fit Index - GFI), Diizeltilmis iyilik uyum testi (Adjusted Goodness of Fit Index-
AGFI), Karsilagtirmali Uyum Testi (The Comparative Fit Index - CFIl), Hata kareleri
ortalamasinin karekokii (Root Mean Square Residual-RMR) ve Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karakokii (Root Mean Square Error of Approximation - RMSEA) kullanilmis
olup, indekslere iligkin degerler Tablo 5’te gosterilmektedir. Calismamizda hesaplanan
tiim uyum istatistiklerinin 6l¢egin daha dnce belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir

diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir.
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D5

D11

D16

D4

D10

D15

D12

D17

Sekil 6. Dogrulayic1 Faktdr Analizine Iliskin Diyagram

Sekil 6°’da yapilan DFA’ya iligkin diyagram yer almaktadir. Diyagramda; olcegin 14
madde (gozlenen degiskenler) ve 5 alt boyut (ortiik degiskenler) (tutum (madde 4, 10
ve 15), 6znel norm (madde 5, 11 ve 16), algilanan davramigsal kontrol (madde 12 ve
17), niyet (madde 2, 8 ve 13), planlama (madde 3, 9 ve 14)) ile dogrulandig

gorilmektedir.
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Tablo 6. Diyabette Niyet Tutum ve Davranis Olgeginin Faktor Yiikleri

Alt
Boyutlar ~ Madde Faktor p Std. p S.Hata t p R?
D16 <- F1 1.000 0.467 0.695
Oznel D11 <- F1 1.542 0569 0.178 8.641 p<0.001 0.449
Norm D5 <- F1 1.865 0.681 0.322 5.789 p<0.001 0.443
D15 <- F2 1.000 0.958 0.563
Tutum D10 <- F2 0.862 0.649 0.098 8.781 p<0.001 0.400
D4 <- F2 0.496 0.349 0.121 4.091 p<0.001 0.857
Algilanan D17 <- F3 1.000 0.902 0.658
Davramigsal D12 <- F3 1.231 0.811 0.102 12.07 p<0.001 0.815
Kontrol
D2 <- F4 1.000 0.926 0.122
Niyet DS <- F4 0.631 0.633 0.144 4.374 p<0.001 0.421
D13 <- F4 0.177 0.551 0.071 2485 p<0.013 0.918
D3 <- F5 1.000 0.666 0.463
Planlama D9 <- F5 0.614 0.498 0.089 6.932 p<0.001 0.423
D14 <- F5 0.742 0.834 0.083 8.980 p<0.001 0.418

Tablo 6’da DNTD-O’niin alt boyutlarma iliskin standardize edilmis katsayilar
incelendiginde; faktor yiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin distik, t

degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir.

Giivenirlik

Caligmamizda giivenirlik i¢in; madde toplam puan korelasyon analizi, i¢ tutarlilik kat
sayis1 ve test-tekrar test analizleri yapilmistir. Orijinal 6l¢egin madde sayis1 17 olup,
yapilan madde analizinde bir ve yedinci maddelerin cronbach alpha (o) degerini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu maddeler dlgekten cikarildiktan sonra olusan

madde analiz sonuglar1 Tablo 7°de yer almaktadir.
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Tablo 7. Diyabette Niyet Tutum ve Davranis Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

Maddeler Madde Madde Madde Madde silindiginde
silindiginde silindiginde toplam Cronbach Alpha
olcek puam varyans korelasyonu

Madde 2 84.098 36.074 .395 .882

Madde 3  83.677 33.645 .655 .865

Madde 4  83.429 37.216 528 872

Madde 5 83.414 33.669 673 .864

Madde 8  83.391 38.119 354 874

Madde 9  83.496 34.691 .704 .862

Madde 10 83.053 37.929 470 874

Madde 11 83.308 34.200 627 .866

Madde 12 83.075 37.312 631 .869

Madde 13 83.173 36.493 621 .868

Madde 14 83.120 36.940 657 .867

Madde 15 83.053 37.429 713 .867

Madde 16 83.278 36.581 531 871

Madde 17 82.917 38.319 674 .870

I¢ tutarlilk giivenirligi igin ayrica madde toplam puan korelasyon analizi
yapilmistir. Algilanan davranigsal kontrol boyutunda yer alan altinct maddenin yapilan
analizde 0.3’iin altinda kaldig1 (eksi deger aldigi) ve cronbach alpha degerini diigtirdiigii
(.849) tespit edilmistir. Madde alt1 ¢gikartilarak yapilan diizelme ile madde toplam puan
korelasyon katsayilar1 .354 ve .713 arasinda bulunmustur (Tablo 7). Olgek igin
hesaplanan Cronbach Alpha degeri ise .879’a ylikselmistir. Boylece 6l¢ek madde sayisi
17°den 14 maddeye, alt boyut sayisi altidan bese diiserek mevcut halini almistir.
Olgegin alt boyutlara 6zgii cronbach alpha degerleri; 0.766 (tutum), 0.740 (6znel norm),
0.744 (algillanan davranigsal kontrol), 0.813 (niyet) ve 0.815 (planlama) olarak

bulunmustur.
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Tablo 8. Diyabette Niyet. Tutum ve Davranis Olgeginin Test Tekrar Test Analizi

. Test Tekrar
Olciimler N t p r p
Ort Ss Ort Ss

D2 - D Tekrar2 5.725 1.086 5.700 1.114 40 0.443 0.660 0.948 0.000
D3 - D Tekrar3 6.050 1.012 6.225 0.891 40 -0.564 0.603 0.812 0.000
D4 - D Tekrar4 6.425 0.675 6.475 0.679 40 -1.433 0.160 0.947 0.000
D5 - D Tekrar5 6.375 0.925 6.425 0.813 40 -1.433 0.160 0.976 0.000
D8 - D Tekrar8 6.500 0.877 6.550 0.714 40 -0.813 0.421 0.900 0.000
D9 - D Tekrar9 6.350 0.802 6.375 0.705 40 -0.443 0.660 0.896 0.000
D10-D Tekrarl0  6.800 0.405 6.750 0.494 40 0.637 0.560 0.898 0.000
D11-D Tekrarll 6.575 0.813 6.650 0.700 40 -0.632 0.564 0.904 0.000
D12-D Tekrarl2 6.800 0.405 6.775 0.423 40 0.443 0.660 0.629 0.000
D13-D Tekrarl3 6.550 0.749 6.375 0.774 40 0.654 0.542 0.829 0.000
D14 - D Tekrarl4  6.550 0.678 6.575 0.594 40 -0.330 0.743 0.723 0.000
D15-D Tekrarl5 6.725 0.452 6.700 0.464 40 1.000 0.323 0.941 0.000
D16 - D Tekrarl6  6.500 0.751 6.500 0.679 40 0.000 1.000 0.854 0.000
D17 - D Tekrarl7  6.850 0.362 6.825 0.385 40 1.000 0.323 0.912 0.000

Calismamizda alpha degerinin yan1 sira giivenirligi degerlendirmek igin test-tekrar test

analizi kullanilmistir. Olgege iliskin ilk veri toplama tarihinden bir hafta sonra ayn1 40

kisiye Olgek uygulanmis olup, elde edilen test-tekrar test analizinde; korelasyon kat

sayist degerlerinin (r) biiylik oranda yiiksek oldugu ve kisa zamana gore (bir hafta)

tutarlilik gosterdigi saptanmistir (Tablo 8).
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Bolum 5

TARTISMA
5.1 Bireysel Verilere Iliskin Degerlendirmeler

Gebelerin yas ortalamalarinin 28 oldugu, ortalama 26. gebelik haftalarinda
olduklar1 gériilmektedir (Tablo 4). Olgegin uygulandig1 popiilasyon ilk kez GDM tanisi
alan gebe kadinlardan olugsmaktadir. GDM tanisinin 24. gebelik haftasi ve sonrasinda
alindig1 diistintildiiglinde yas ortalamalarinin geng olmasi ve ikinci trimesterde olmalari
beklenen bir durumdur. Ayni tabloda gebelerin %68’inin Beden Kitle Indeksi (BKI),
degerlerinin fazla kilolu kategorisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4). BKi obeziteyi
belirlemede kullanilan geleneksel bir Ol¢iim yontemidir ve degerinin artmasi
gestasyonel diyabet dahil gesitli saglik sorunlar ile iligkilendirilmektedir (Catalano,
2007; Haggerty, Xiang, & King, 2019). Ancak gebelikte kilo artis1 beklenen bir
durumdur ve IOM, DSO’niin obezite smiflandirmasini temel alarak, gebelikte farkl
BK1 diizeylerine gore kilo alimim diizenleyen bir 6neri kilavuzu yaymlanmstir. Kilavuza
gore gebelik Oncesi kilo baz alinarak ilk trimesterde yarim ila iki kilo arasi alindig
varsayllmaktadir. Sonraki trimesterlerde ise BKI kategorisine uygun kilo alimi
onerilmektedir. Buna gore ¢calismamizda yer alan gebelerin gebelik oncesi donemdeki
BKI degerleri kilolu kategorisindedir ve gestasyonel diyabet agisindan riskli grubu
temsil etmektedir. Bu kategorideki gebelerin IOM kilavuzuna gére gebelikleri boyunca

toplam 6.8-11.3 kg alimi1 6nerilmektedir (Deputy et al., 2015).

5.2 Psikolinguistik ve Psikometrik Verilere Iliskin Degerlendirmeler

Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama ¢aligmalarinin psikolinguistik (dil uyarlamasi) ve
psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gilivenirlik ve gecerlik) olmak iizere iki agamada
incelenmesi  Onerilmektedir (Karacam, 2019). Bireyin saglik davranislarini
degerlendirmede kullanilan 6l¢iim araglarinin ister bir laboratuvar tami testi, isterse
psikometrik 6lgme araci olsun duyarli, gegerli ve giivenilir olmasi1 beklenir. Saglik
bilgisi, tutum ve davraniglar bireyin kiiltiirel cevresine gore sekillendigi i¢in
psikometrik Olgiimler ve veri giivenilirligi bir takim rehberler ve algoritmalar
kullanilarak saglanmaktadir. Siirecin eksiksiz yiiriitiilebilmesi i¢in hazirlanmis olan
rehberlerden ITC, uyarlama caligmalarinda izlenmesi gereken adimlari ayrintili bir
sekilde tanimlamaktadir (Capik, Goziim, & Aksayan, 2018; ITC, 2017). Calismamizda
DNTD Olgeginin Tiirke uyarlamasinda ITC basamaklarma gore yapilan
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psikolinguistik ve psikometrik (cronbach alpha katsayisi, DFA ve test-tekrar test)

analizler sonrasinda ol¢ek gecerli ve gilivenilir olarak kabul edilmistir.

5.2.1 Dil ve Kapsam Gegerliligi
Olgek uyarlama calismalarinda hem kiiltiirel hem de dilsel esitligin saglanabilmesi igin
birgok analiz metodunun kullanilmasi 6nerilmektedir (Arafat, 2016; Wild et al., 2005).
Onerilere gore ilk basamak psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesidir. Psikolinguistik
degerlendirme i¢in en az iki kisi ile yapilan grup cevirisi, en az iki kisi ile yapilan geri
¢eviri, uzman goriisii alinmasi ve uygulama oncesi testin kiiclik gruba uygulanmasi
(pilot ¢alisma) olmak lizere en az dort kriterden s6z edilmektedir (de Lima Barroso,
Galvao, da Silva, & Lancman, 2018; ITC, 2017). Calismamizda bu maddelere uygun
olarak birbirinden bagimsiz anadili Tiirk¢e ve Ingilizce olan iki ¢evirmen tarafindan
ceviri- geri geviri yontemi uygulanmistir. Daha sonra 6l¢egin hem dil hem de kapsam
gecerliligini degerlendirmek adina uzman goriisiine bagvurulmustur. Literatiirde kapsam
gecerligi i¢in dlgegin konusu hakkinda yeterliligi olan en az bes en fazla 40 uzmandan
goriis alinmasi Onerilmektedir (Yurdugil & Askar, 2008). Calismamizda 11 kisilik
uzman grubu (I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi,
Psikiyatri Hemgireligi, Halk Sagligi Hemsireligi ile Beslenme ve Diyetetik alanlarinda
uzman ve Ingilizce bilen) tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucu bazi1 maddelerde
kelime diizeyinde 6nerilerde bulunulmustur. Onerilere uygun ifadeler kullanilarak 6lgek
maddeleri revize edilmis olup, 6l¢ek son hali ile tiim uzmanlardan onay almistir.
Kapsam gegerlilik oranlarin degerlendirilmesinde Lawshe tekniginde belirtilen
adimlar kullanilmistir. Bu teknige gore her bir maddeye iliskin “uygun” goriisiini
belirten uzman sayisi, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina oranlanir
ve bir ¢ikartilir. Cikan sonug sifir degeri ve altinda ise olumsuz olarak degerlendirilir
(Lawshe, 1975). Yapilan analiz sonucunda tim maddelerin, kapsam gecerlik oranlari
““0”1n {izerinde puan almis olup, kapsam gegerliligi saglanmistir. Olgekte dil ve
kavramsal yonden yapilan degisiklikler 6lgek sahibine iletilip, 6l¢egin bu hali ile
kullanilabilecegine yonelik onay alinmistir. Olgegin &n uygulamas (pilot) arastirmanin
yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinin gebe polikliniklerinde GDM ile takip edilen
10 gebe iizerinde yapilmis olup, sorularin anlasilabilir oldugu belirlendikten sonra 6lgek

son halini almistir. Kiiltiirler aras1 0Ol¢ek uyarlamalar1 i¢in Onerilen adimlar
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dogrultusunda psikolinguistik degerlendirme adimlar1 tamamlanmistir (Aksayan &

Goziim, 2002; Karagam, 2019; Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Wild et al., 2005).

5.2.2 Yap1 Gecerliligi

Hazirlanan 6lgegin hem 0l¢tiigii niteliklerin neler oldugunu, hem de 6lgegin uygulandigi
kisilerin aldig1 puanlarin ne anlama geldigini arastirmak icin dlgegin yap1 gegerliligi
degerlendirilir (Erkus, Siinbiil, Siinbiil, Yormaz, & Asiret, 2017). Bir oOl¢ekte yapi
gecerliligini  degerlendirmek iizere kullanilan yontemlerden olan faktor analizi,
Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini degerlendirmek
lizere yapilan bir islemdir. Faktor analizi agiklayicit ya da dogrulayici olabilmektedir.
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) olgekte kag alt boyut olacagi ve hangi maddelerin bir
veya birden fazla alt boyuta girecegini gozlemlemek i¢in kullanilmaktadir. Dogrulayict
Faktor Analizi (DFA) ise gozlenen (observed) degiskenler ile gizli (latent) degiskenler
arasindaki iligskiyi Olgebilen yapisal esitlik modelinin bir tirtidiir (Brown, 2015) ve
bireylerden toplanan verilerden elde edilen bulgularin teorik yapiyla uyum gosterip
gostermedigini inceleyen bir yontemdir (Cantiirk Capik, 2015; Schumacker & Lomax,
2010). Olgek uyarlama calismalarinda daha siklikla, uyarlanan Slgegin faktdr yapisi
orijinal Olcegin faktdr yapist ile karsilastirildignr ig¢in dogrulayici faktoér analizi
kullanilmaktadir (Capik et al., 2018).

Bizim ¢aligmamizda uyarlama yapildigi i¢in yapt gegerliligi DFA ile
degerlendirilmistir. Onceden gelistirilmis bir yapinin dogrulanmasmm test etmek
amaciyla kullanmilan DFA’da (Simsek, 2020) yapmin elde edilen veriyi ne kadar iyi
acikladigi uyum iyiligi indeksleri ile belirlenir. Uyum iyiligi indeksleri modelin kabul
edilme veya reddedilme kararmin verilmesini saglar. y2, GFI, AGFI, CFI, RMR,
RMSEA en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri arasinda yer almaktadir (Schumacker
& Lomax, 2010; Wang & Wang, 2019). Literatiirde y2/sd oraninin 5’ten kii¢iik olmasi
gerektigi, GFI ve CFI degerlerinin ise 0 ile 1 arasinda degistigi bildirilmektedir.
RMSEA degerinin 0.05 ve altinda olmasi verilerle iyi uyumu, 0 ile 1 arasinda olmasi
kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Hooper, 2008; Schumacker & Lomax, 2010;
Simsek, 2020). Bu bilgiler esas alindiginda calismamizda hesaplanan tim uyum
istatistiklerinin Onerilerle uyumlu oldugu ve 6l¢egin daha dnce belirlenen faktor yapisi
ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir (Tablo 5). Tablo 6’da

standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri ve maddelerin olusturdugu agiklayicilik
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(R%) degerleri gosterilmektedir. Faktdr analizinde &lgek maddelerinin t degeri
degerlendirilirken 1.96’y1 asarsa 0.05, 2.56’y1 asarsa 0.001 diizeyinde anlamli oldugu
kabul edilmektedir (Schumacker & Lomax, 2010). Bu baglamda standardize edilmis
katsayilar incelendiginde; DNTD-O maddelerinin faktdr yiiklerinin yiiksek, standart
hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar

6l¢egin dnceden belirlenen faktor yapisina iligskin yap1 gecerliligini dogrulamaktadir.

5.2.3 Giivenirlik

Olgeklerin hatalardan armik olarak dlgme yapabildigini, verileri dogru topladigini ve
yinelenebilir bir Ol¢cek oldugunu gostermek amaciyla giivenirligi incelenmektedir
(Aksayan & Goziim, 2002; Simsek, 2020). Giivenirlik, 6lgme aracinin gegerli
olabilmesi igin bir onkosuldur. Olgme aracinin  giivenirligi diisiikse gegerligi de
disiiktiir. Testin  glivenirlik  katsayisinin  bulunmasinda ¢esitli  yontemlerden
yararlanilmaktadir (Bastiirk, Donmez, & Dicle, 2013; Tavsancil, 2019). Calismamizda
giivenirlik i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi hesaplanmig, madde toplam puan korelasyon
analizi ve test-tekrar test analizi yapilmistir. I¢ tutarlilik kat sayis1 olan cronbach alpha
Olcegin her bir maddesinin kendi i¢inde ayni tutumu Ol¢tiigliniin belirlenmesi i¢in
kullanilmaktadir (Erdogan et al., 2014). Literatiirde madde 6lgekten ¢ikarildiginda alpha
katsayis1 yiikseliyorsa, o maddenin giivenirligi azalttigi ve Ol¢ekten c¢ikarilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Boylece 0Olgegin homojenliginin artacagi ve dolayisiyla
giivenirliginin  ylikselecegi vurgulanmaktadir (Alpar, 2020; Tavsancil, 2019).
Caligmamizda 6lgegin madde sayis1 on yedi olup, yapilan analizde iki maddenin (1. ve
7. maddeler) cronbach alpha (o) degerini olumsuz yonde etkiledigi goriilerek 6lcekten
cikarilmis ve bu maddeler olmaksizin yapilan analizde alpha degerlerinin yiikseldigi
gorilmistiir (Tablo 7). Glivenirligi diisiiren maddeler 6l¢egin davranis alt boyutunda
yer almaktadir ve son bir hafta i¢inde gergeklestirilmis olan tibbi beslenme ve egzersiz
davranglar1 sorgulanmaktadir. DNTD-O’niin orijinal versiyonunun Tip 2 DM igin
gelistirildigi  diisiiniildiigiinde, 6nceden diyabet tanist1 alan bir grubun gegmis
deneyimlere iliskin davranmis gelistirmesi beklenen bir durumdur. Oysaki bizim
calismamizda Olgek heniiz yeni tani almis olan GDM’li kadinlara uygulanmistir ve
gebelerin diyabete yonelik gecmis davraniglarini degerlendirmek miimkiin olmamastir.
Bu nedenle maddelerin yer aldigi1 davranis alt boyutu 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Bu bulgular

Olcegin uygulama zamaninin degismesiyle (gebelerin GDM’ye yonelik davranig
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gelistirdigi bir zaman) maddelerin giivenirliinin arttirabilecegini diigiindlirmiistiir.
Calismamizda i¢ tutarlilik glivenirligini degerlendirmek igin ayrica madde toplam puan
korelasyonuna bakilmistir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi olgiitiin
altina diisiince yetersiz sayilacagi konusunda bir standart olmamakla birlikte 0.3’iin
tizerinde kalmasi gerektigi bildirilmistir (Erdogan et al., 2014). Calismamizda yapilan
madde toplam puan analizinde; algilanan davranigsal kontrol boyutunda yer alan bir
maddenin (6. madde) korelasyon katsayisinin eksi deger aldigi (0.3’lin altinda kaldigr)
ve cronbach alpha degerini distirdiigli (.849) tespit edilmistir. Bu madde ¢ikartilarak
yapilan diizelme ile madde toplam puan korelasyon katsayilar1 .354 ve .713 arasinda
bulunmus olup (Tablo 7), dlgek igin hesaplanan cronbach alpha degeri ise .879’a
yiikselmistir. Boylece 6l¢cek madde sayisi 17°den 14 maddeye, alt boyut sayis1 altidan
bese diiserek 6l¢cek mevcut halini almigtir. Calismamizdan elde edilen alt boyutlara 6zgii
cronbach alpha degerleri; 0.766 (tutum), 0.740 (6znel norm), 0.744 (algilanan
davranigsal kontrol), 0.813 (niyet) ve 0.815 (planlama) olarak bulunmustur. Cronbach
alpha degerlerinin .60’1n {istiinde olmasi tercih edilirken 1°e yaklastik¢ca giivenirligin
arttig1 bildirilmektedir (Ulus et al., 2012). Buna gére 6l¢ek alt boyutlarina iliskin alpha
degerlerinin giivenilir aralikta oldugu goriilmektedir. Giivenirlik ¢alismalarinda alpha
degeri tek boyutlu dlgekler igin iyi bir glivenirlik katsayisi iken, ¢ok boyutlu olgekler
icin, her bir faktér bazinda alpha katsayisi ile birlikte test-tekrar test veya paralel
formlar giivenirlik yontemlerinden birinin daha uygulanmasi Onerilmektedir (Sencan,
2005). Bizim ¢aligmamizda test tekrar test analizi kullanilmistir. Test-tekrar test analizi
katilimcilarin ilk testten aldiklar1 puanlarla tekrar testte aldiklari puanlar arasindaki
korelasyon katsayisinin (r) hesaplanmasi ile bulunmaktadir ve r degerinin .70 olmasi
kabul edilebilir olmakla beraber 1’¢ yaklasmasi tercih edilmektedir. Literatiirde,
giivenirligi dlgmede ilk Slgiime katilanlarin %25-50’sinin ikinci 6l¢iime katilmasinin
yeterli olacag belirtilmektedir (Alpar, 2020; Erdogan et al., 2014). Bizim ¢alismamizda
test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi amaci ile ilk veri toplanmasindan bir
hafta sonra 40 kisiye tekrar test uygulanmistir. Test bulgulari incelendiginde korelasyon
kat sayis1 degerlerinin (r) yliksek oldugu (1’e yakin) ve kisa zamana gore tutarlilik

gosterdigi saptanmistir (Tablo 8).
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER
DNTD Olgeginin 14 madde ve bes alt boyutlu yapis: ile iilkemiz icin gegerli ve

giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu belirlenmistir. Olcegin GDM’li gebelerin niyet, tutum

ve davranislarini degerlendiren ¢aligmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMANIN iKiNCi BOLUMU
(RANDOMIZE KONTROLLU TASARIM)
Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Calismanin bu asamasinda; arastirmaci tarafindan gelistirilen GDM yonetimine 6zel

Planli Davranis Teorisine dayali egitim modelinin etkinliginin degerlendirildigi

randomize kontrollii miidahale arastirmasi yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mayis
2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Istanbul Avrupa yakasinda hizmet veren 648 yatakli Al genel
dal hastanesidir. Hastanede 4 gebe poliklinigi ve 3 perinatoloji poliklinigi bulunmakta
olup yedi hekim, ii¢ hemsire ve yedi tibbi sekreter gorev almaktadir. Ayrica birim
icinde GDM taramasi i¢in OGTT yapilan alanda bir hemsire gorev yapmaktadir.
Hastanede GDM tanis1 alan gebeler diyabet egitim hemsiresi ve hastane diyetisyenine
yonlendirilmekte olup, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen egitim igerigi yiiz yiize,
diiz anlatim yolu ile anlatilmaktadir. GDM’li gebeler insiilin kullanmaya baslar ise
poliklinik tarafindan insiilin kullanimina iligkin diyabet egitim hemsiresine tekrar

yonlendirilmektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanmn  evrenini; SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gebe veya perinatoloji polikliniklerinde gebelik takibi yapilan ve GDM
tamsi konulan gebeler olusturmaktadir. 2018-2019 yili verilerine gére SBU Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 24-28. gebelik haftalar1 arasinda
tan1 konulan GDM’li gebe sayis1 yillik 780°dir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada miidahale (10) ve kontrol gruplarina (10) 6n uygulama yapildiktan sonra,

orneklem biiyiikliigii power analiz ile hesaplanmistir. Orneklem hesabi MedCalc
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Statistical Software version 12.7.7 programi kullamlarak yapilmstir. Orneklem
biiyiikliigii hesaplanirken ¢alismamiza benzer bir yayin (Sen, 2011) referans alinarak
gruplara gore istatistiksel karsilastirma sonuclar1 baz alinmistir. Hesaplamada %5 1.tip
hata ve %380 testin giicli ile miidahale grubu: 29, kontrol grubu: 29 olmak iizere toplam
58 olarak oOrnekleme alinacak gebe sayist belirlenmistir. Calisma siirecinde %20
orneklem kaybi g6z oniinde bulundurularak miidahale grubuna 35, kontrol grubuna 35
gebe olmak {izere toplam 70 gebenin drnekleme alinmasina karar verilmistir. Orneklem
se¢ciminde randomizasyon i¢in random.org programindan (random sequence generator)
yararlanilarak miidahale (35) ve kontrol (35) gruplan iki siitun seklinde atanmistir.
Arastirma bagladiktan sonra miidahale grubundan iki kisi arastirmadan kendi istegi ile
cekilmistir. Kontrol grubundan bir kisi kendi istegi ile ¢ekilmis olup, bir kisiye de
ulagilamamistir. Arastirma; miidahale grubu 33, kontrol grubu 33 olmak iizere toplam
66 kisi ile tamamlanmigtir. Calisma randomize kontrollii calisma kayit platformu olan
ClinicalTrials.gov sitesine kayit edilerek, kayit numaras1 alinmistir (NCT04874922).
Calismanin 6rneklem grubu asagida yer alan se¢cim ve dislanma kriterlerine gore

belirlenmistir.
Ornekleme dahil edilme Kkriterleri;

e GDM tarama haftalar1 olarak belirlenen 24-28. gebelik haftalar1 arasinda
GDM tanisi alan

e Tiirkce iletisim kurabilen
e Okur yazar olan
e Daha 6nceki gebeliklerinde GDM’si olmayan,
e Sahsi iletisim numarasi olan,
e Internet erisimi olan
Dislanma Kriterleri;

e Bilinen sistemik hastalig1 olanlar (hipertansiyon, lipit bozukluklari, yiiksek
kolesterol, endokrin hastaliklar1 vb.)

e Daha 6nce bilinen diyabet 6ykiisii olanlar
e (Cogul gebeligi olanlar
e Bilinen fetal anomalisi olanlar

¢ Bilinen mental saglik sorunu olanlar
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3.5 Arastirmanin CONSORT Semasi

Arastirmanin CONSORT Semasi

Aragtirma kriterlerine uyan gebelerin
degerlendirilmesi (n: 70)

Arastirmaya

Dahil
Edilmeyen:4
Arastirmadan
cekilen: 3

(random.org: random sequence generator)

Randomizasyon (n:70)

Miidahale Grubu (n:35)

| | Kontrol Grubu (n:35) |

4

Aragtirmadan cekilen (n:2)

Aragtirmadan ¢ekilen (n:1)
Ulasgilamayan (n: 1)

l

Istatiksel Analize Giren
(n:33)

Istatiksel Analize Giren
(n:33)

Sekil 7. Arastirmanin CONSORT Semasi
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3.6 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler; DNTD 06l¢egi puanlari, metabolik kontrol degiskenleri (AKS,
TKS, HbAlc, Trigliseridler, Total Kolesterol, HDL Kolesterol, BKi, Kan Basinci)
deger ortalamalari, anneye yonelik dogum sonuglart (miyadinda dogum, komplikasyon
gelisme orani, hastanede kalinan siire ortalamasi) ve bebege yonelik dogum sonuglari

(APGAR skor degeri, komplikasyon gelisme orani, emmeye baslama zamani)

Bagimsiz Degiskenler; DNTD o6lcegi ile belirlenen davraniglara yonelik hazirlanan

hemsirelik girisimleri (egitim, danismanlik, izlem).

3.7 Arastirmanin Kavramsal Yapisi

| GESTASYONEL DIYABETLI KADINLARA YONELIK PLANLI DAVRANIS TEORISINE DAYALI EGITiM MODELININ KAVRAMSAL YAPISI |

KAVRAM _ | | TUTUM | e | GZNEL NORM | [ ALGIANAN DAVRANISSAL KONTROL | pemmmm [ DAVRANISSAL NiYET |
. N Gebelerin gestasyonel diyabet kontrold . R
Gestasyonel Diyabet Gestasyonel diyabet N h . Gestasyonel Diyabetin
KAVRAM o ) N o - saglamaya yonelik davramslannin zorlugu T L
N ‘ yonetimi saglamaya yonelik yonetimi saglamaya etki N ! yonetimini saglamaya yonelik
ICERIGI ya da kolaylg konusundaki algisi ve I
tutumlar eden sosyal faktorler davraniglara iligkin niyet

Gzyeterlik algisi

il | | | | |

Gebelikte tibbi beslenme

MUDAHALE: tedavisi, fiziksel aktivite, kan Gebelerin GDM tanist Gebelikte tibbi beslenme diyetine uyum,
GDM'ye sekeriizlemi / ilag kullanim, aldiktan sonra sosyal agidan fiziksel aktivite, kan sekeri takibive Gestasyonel Diyabetin yonetimi
YOMELIK ‘ rutin kontroller (avantaj/ en gok etkilendigi bireyleri (kullaniyorsa) ilag kullammina etki eden ile olumlu saglik davraniglan
TEORi TEMELLI dezavantaj, yarar/ zarar) (es, anne, kardes, arkadas....) engel algisi ve dzyeterlilige iligkin gelistirmeye yonelik egitim
EGITIM algilanna yonelik planlanan kapsayan egitim planlanan egitim
egitim

1 | | | |

Planl Davranig Teorisine dayal gestasyonel diyabetli kadinlara yénelik "Diyabette Niyet, Tutum ve Davranig Olgegi" puan ortalamalannin yiikselmesi
DENEYSEL Metabolik Kontrol Degiskenlerine iliskin olarak degerlerin referans araliklar icinde /yakin olmasi

GOSTERGELER — Anne ve bebege yonelik olarak dogum ve sonrasinda olumlu dogum sonuglan elde edilmesi

Dogum sonununda annelerin 4-12 hafta iginde diyabet ile ilgili kontrole gitmesi

Sekil 8. Aragtirmanin Kavramsal-Kuramsal-Deneysel

(Conceptual-Theoretical-Empirical (CTE)) Yapisi

3.8 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar:
Veriler veri toplama araglar vasitasiyla yiiz yiize, 6z bildirim (self report), online ve

telefonla olmak tizere Mayis 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismanin veri toplama araglart kapsaminda Tiirkgeye uyarlamasi yapilan DNTD
Olgegi (EK-1), arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan (ADA,
2018; Hedderson, Williams, Holt, Weiss, & Ferrara, 2008; Kim, Liu, Valdez, &
Beckles, 2009) Kisisel Veri Toplama Formu (EK-6), Metabolik Kontrol Degiskenleri
Veri Toplama Formu (EK-7) ve Anne ve Bebege Yonelik Dogum Sonuglari izlem
Formu (EK-8) kullanilmistir.
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3.8.1 Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Ol¢egi (EK-1)
IIk boliimde (metadolojik) GDM’li gebeler iizerinde gecerlik giivenirlik g¢alismasi
yapilmis olan DNTD 6l¢egi kullanilmastir.

3.8.2 Kisisel Veri Toplama Formu (EK-6)

Kisisel veri toplama formu sosyodemografik 6zellikler, gebelige yonelik 6zellikler ve
gestasyonel diyabete yoOnelik oOzellikler olmak {izere literatiirden yararlanilarak
hazirlanmis olup, toplam 26 sorudan olusmaktadir. Bu formun uygulanmasi yaklasik 5
(bes) dakika siirmektedir. Formda yer alan beslenme aligkanligi ve diyet yapma
durumuna iligskin sorular GDM tanis1 almadan 6nceki doneme yonelik olup, gebelerin
kendi tanimladiklar1 aligkanliklarin1  yansitmaktadir. Ayrica diyabete yonelik
davraniglarda sizi en ¢ok kim etkiler? sorusu egitim miidahalesinde davet edilecek

sosyal destek¢i belirlemek i¢in sorulmustur.

3.8.3 Metabolik Kontrol Degiskenleri Veri Formu (EK-7)

Metabolik Kontrol Degiskenleri Veri Formu; Aclik Kan Sekeri, Tokluk Kan Sekeri
(1. saat Post Prandiyal Glukoz (PPG) <140 mg/dl), HbAlc, Trigliseridler, Total
Kolesterol, HDL (high density lipoprotein) Kolesterol, Beden Kitle Indeksi: BKI, Kan
Basinci gibi parametrelerin izlenmesi amaciyla olusturulmustur. Ayrica hastanin instilin

kullanip kullanmadig1 ve kullaniyorsa bilgileri her izlemde forma kayit edilmistir.

3.8.4 Anne ve Bebege Yonelik Dogum Sonuglari izlem Formu (EK-8)
‘““Anne ve Bebege Yonelik Dogum Sonuglarini izlem Formu’” toplam 14 sorudan
olusmakta olup, veriler dogumdan sonra ikinci giin ve postpartum 4-12. haftalar

arasinda toplanmustir.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz edilmesinde; IBM SPSS V23 (IBM Corp., 2014) programi
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk °‘Shapiro-Wilk Testi’” ve ‘‘Kolmogorov-
Smirnov Testi’’ ile incelenmis olup, ikili gruplara gore normal dagilan verilerin
karsilastirmasinda  ‘‘Bagimsiz  Ornekler t Testi”’, normal dagilmayan verilerin
karsilastirmasinda ‘“Mann Whitney U Testi”” kullanilmistir. Ug¢ ve iizeri gruplarda
normal dagilan verilerin karsilastirmasinda ‘‘Tek Yonlii Varyans Analizi’’, ¢oklu
karsilastirmalarda ‘‘Duncan Testi’’ kullanilmistir. Uglii gruplarda normal dagilmayan

verilerin  karsilastirmasinda  ‘‘Kruskal Wallis Testi’” yapilmis olup, c¢oklu
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karsilagtirmalarda ~ “‘Dunn  Testi”” ile  kullamlmistir.  Kategorik  verilerin
karsilastirilmasinda; “‘Ki-Kare’’, ‘“Yates diizeltmesi’” ve ‘‘Fisher’s Exact’’ tesleri
kullanilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda iki zamana gore olan karsilagtirmalarda
“Wilcoxon Testi’’, li¢ ve lizeri zamana goOre yapilan karsilastirmalarda ‘‘Friedman
Testi’” kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski incelenirken normal dagilima uygun
olmayan veriler ‘‘Spearman’s rho Korelasyon Testi’’ ile incelenmistir. Sonuclar
kategorik degiskenler icin frekans (ylizde) olarak, nicel degiskenler icin ortalama +
standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) olarak gosterilmistir. Onem diizeyi

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10 Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma sonuglar1 arastirmaya katilan gebelere genellenebilir. Calismada hasta
bilgilerinin gilivenligi gerekcesi ile laboratuvar bulgulari ve dogum sonuglari hasta
dosyast yerine gebelerden talep edilerek toplanmistir. Calismada ev ziyareti yoluyla yiiz
yiize yapilmast planlanan egitimler pandemi nedeni ile ilk goriisme sonrasi online

olarak devam ettirilmistir.

3.11 Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  sinirliliklarinda belirtilen nedenler dolayisiyla aragtirmanin deneysel
kisminin farkli bir hastanede yiiriitiilmesi ve tiimii ylizyiize olan veri toplama ve egitim
miidahalelerinin ilk uygulamada yiiz yiize (DNTD-O (6n test), Kisisel Veri Toplama
Formu, Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu) sonraki asamalarda (Egitim, Metabolik
Kontrol Degiskenleri Formu, Anne ve Bebege Yonelik Dogum Sonuglart izlem Formu,
DNTD-O (son test)) online ve telefonla olacak sekilde revize edilmesi icin etik kurul
onay1 alinmis olan (EK-4) (18.12.2019 tarih ve 128 say1 no’lu etik kurul onay) SBU
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
bilgilendirme yazis1 yazilmis olup, ilgili degisiklikler i¢in onay alinmistir (23.12.2020
tarih ve 2012KAEK-71-130 sayili yaz1)(EK-9). Ayrica SBU Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastrma Hastanesinde ¢alisma yapabilmek icin Istanbul Il Saglk
Miidiirliigii’ne bagvuruda bulunulmus olup, gerekli izinler alinmistir (27.04.2021 tarih
ve E-15916306-604.01.01-3514 sayil1 yazi1)(EK-10).
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3.12 Gestasyonel Diyabette Planh Davrams Teorisi Temelli Egitim Modelinin

Yapilandirilmasi

Calismada GDM’li kadinlarin diyabet yonetimine katki saglamak amaciyla
““Planli Davranig Teorisi’’ temelli egitim modeli gelistirilmistir. Modelin igeriginde;
diyabetin tanimlanmasi, diyabet yonetimi (tibbi beslenme, fiziksel aktivite ve kan sekeri
ve metabolik parametrelerin kontrolii, tibbi izlemler), diyabetin anne-bebek sagligina
etkileri, dogum ve dogum sonu doneme iliskin metabolik kontroliin devamlilig
konulart yer almaktadir. Gelistirilen modelin igerik ve kasam ozeti Ek 11°de
sunulmustur. ‘Planli Davranis Teorisi’’ diyabetin davranis degisikligi saglanarak iyi
yonetilebilir bir hastalik olmas1 sebebiyle tercih edilmistir.

Egitim ii¢ oturumdan olusmakta olup, her oturum ‘‘Tutum, Oznel Norm ve

Algilanan Davranigsal Kontrol”” olmak iizere PDT’nin {i¢ ana bileseni etrafinda
sekillenmistir. Tutum davranigi= davranigsal inanglar, 6znel norm =normatif inanglar,
algilanan davranissal kontrol= kontrol inanglar1 boyutlariyla ele alinmistir.
Egitimin ana hedeflerinden olan yasam tarzina yonelik miidahalelerde davranig
degisikligini gerceklestirmek icin ‘‘Motivasyonel Goriisme (MG)’ tekniklerinden
yararlanilmigtir. MG’deki amag kisilerin degisimleri i¢in gerekli olan motivasyonu
ortaya ¢ikarmaktir. Uygun teknikler kullanilarak once gebelerin degisime hazir olup
olmadig1 ya da degisimin hangi asamasinda oldugu (diistinme, hazir olma ve eylem)
belirlendikten sonra, gebelerin bulundugu asamaya gore egitim siireci sekillenmistir.

MG’de ilk olarak gebelerin GDM konusunda destek duyduklar1 alanlar
belirlenerek degisim i¢in motivasyon olusturmak hedeflenmistir. Gebelerin ikilem
(ambivalans) yaratan duygularinin farkina varmasi i¢in uygun MG basamaklar
kullanilarak i¢sel motivasyon agia ¢ikarilmistir. Egitimin ilk oturumuna gebelerin
egitim hakkindaki duygularini, kaygilarini, endiselerini ve diisiincelerini ifade etmesine
imkan saglamak amaciyla acilis ve yapilandirma ile baslanmistir. Agilis ve
yapilandirma bodliimiinde egitimin icerigi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra,
gebeye diyabet yonetimine iliskin konulardan hangisi ile egitime baslamak istedigi
sorularak giindem haritas1 olusturulmus olup, gebeye ilk kontrol verilerek egitime aktif
olarak katilmalar1 hedeflenmistir. Her oturumda diyabet yonetiminin bilesenlerinden
biri (tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, diyabetin izlem ve kontrolii) PDT
cergevesinde ele alinmistir. Gebelerin PDT ye gore gelistirilmis olan ‘‘Diyabette Niyet,
Tutum ve Davranis Olgegine’” (DNTD-O) verdikleri cevaplar dogrultusunda her
bilesene iligkin davranigsal, normatif ve kontrol inanglar1 belirlenerek egitimde agirlik
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verilmesi gereken alanlar belirlenmis ve bireysellife Onem verilmistir. Gebelerin
normatif inanglarina etki eden sosyal destek ya da destekgileri, veri toplama asamasinda
(EK-6) yer alan; ‘‘Gestasyonel Diyabete yonelik davranislarimizda (beslenme, egzersiz
ve kan sekeri takip ve kontrolleri konularinda) sizi en ¢ok etkileyen kisi ya da kigiler
kimdir?” sorusuna verdikleri yanitlar baz alinarak belirlenmis olup, bu kisiler
oturumlarin ilgili kisimlarina davet edilmistir.

Ikinci asamada degisime olan baghiligin gii¢lendirilmesi ve plan gelistirilmesi
hedeflenmistir. Her gebenin kendi belirledigi hedefler dogrultusunda ilerlemesi igin
bireysel planlama yapilarak kayit altina alinmistir. Bu ¢er¢evede egitim programin her
bir oturumunda MG tekniklerinin dort bileseni ‘‘katilimi saglamak, odaklanmak,
hedefleri ortaya ¢ikarmak ve planlamak’ esas alinarak goriisme saglanmistir. Her
bilesen ele alinirken motivasyonel goriisme yontemine 6zgii olan; agik uclu soru sorma,
destekleme, yansitma ve 6zetleme teknikleri kullanilmistir. Katilimcilarin degisim igin
direng gosterdikleri durumlarda MG’nin direngle basa ¢ikma yontemlerinden uygun
olanlar kullanilmistir.

Egitim materyali olarak; aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak
hazirlanan ‘‘Gestasyonel Diyabetli Kadinlara Yonelik Egitim Rehberi’” kullanilmistir.
Gelistirilmis olan rehberin igerik 6zeti EK-12’de sunulmustur. Arastirmaci egitim
modelinin yapilandirma siireci Oncesinde ‘‘Motivasyonel Gorligme Teknigi’> ve
““Covid-19 Pandemisi Déneminde Uzaktan Diyabet Egitimi Ornekleri’’ konulu egitim
programlarina katilmistir (EK-13, EK-14). Egitim programmin ve materyallerinin
kapsam gecerliligini degerlendirmek iizere ‘‘Planli Davranis Teorisi’’, ‘‘Motivasyonel
Goriisme Teknikleri’” ve ‘‘Gestasyonel Diyabet’’ alanlarinda ¢alisan yedi uzmandan*
goriis alinmistir. Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda egitim programina son sekli

verilmistir.

*Uzmanlar: Prof. Dr. Besti USTUN (Psikiyatri Hemsgireligi), Uzman Psikolog Melike SIMSEK
(Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egiticisi), Prof. Dr. Nermin OLGUN (Diyabet Hemsireligi Dernek
Baskani), Dog. Dr. Seyda OZCAN (i¢ hastaliklari Hemsireligi), Do¢. Dr. Giilten KOC (Kadmn
Hastaliklart ve Dogum Hemsireligi), Dog¢. Dr. Gonca Karayagiz Muslu (Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1
Hemsireligi), Dr. Cigdem Yiicel Oz¢irpan (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi).
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3.13 Arastirmanin Uygulama Plani

Arastirmanin uygulama asamasinda miidahale ve kontrol gruplarinin her ikisi i¢in 24-
28. gebelik haftalar1 arasinda DNTD Olgegi (6n test) (EK-1), Kisisel Veri Toplama
Formu (EK-6), Metabolik Kontrol Degiskenleri Veri Toplama Formu (EK-7) verileri
yiiz ylize olarak toplanmigtir. Miidahale grubuna 28., 29. ve 30. gebelik haftalarinda
toplam tli¢ kez online egitim verilirken, kontrol grubuna hastane tarafindan diyabet
hakkinda diiz anlatim seklinde bilgi verilmistir. Tam1 konulan gebelere hastane
tarafindan Il Saghk Miidiirliigii'niin GDM’li gebeler icin hazirlamis oldugu brosiir
verilmektedir. Bu asamadan sonra her iki grubun 32., 36. ve 40. gebelik haftalarinda
metabolik kontrol degiskenlerine ait verileri izlenmeye devam edilmistir. 36-40. gebelik
haftalar: arasinda her iki gruba DNTD 6l¢egi (son test) tekrar uygulanmistir. Postpartum
iki giin icinde Anne ve Bebege Yonelik Dogum Sonuglari izlem Formu (EK-8) ile her
iki grubun dogum sonuglari degerlendirilmistir. Bu forma ait dogum sonu diyabet
kontroliine gitme durumlarina iliskin veriler postpartum 4-12. haftalar arasinda

toplanmustir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

24-28.
gebelik
haftalar

Orneklem
Segimi

arasi

)

|

ile izZlemi yapilan gebeler
Orneklem: Orneklem segim

kaybi ile n: 70)

Evren: Gestasyonel Diyabet tanisi

Arastirmaya Dahil
Edilmeyen

kriterlerine uyan gebeler (power
analiz sonucu: 58, 1. tip hata: % 5,
testin glicti %80, % 20 6rneklem

l

Arastirmadan gekilen: 3
Ulagilamayan: 1

Randomizasyon
(random.org: random sequence generator)

Midahale Grubu=33 |

On Test:24-28 hf. >

Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis
Olgegi (DNTD-0) (EK1)

Kisisel Veri Toplama Formu (EK2)
Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip
Formu (EKB3) (ylz ylze)

Miidahale:28-30 hf.

24-40.
gebelik

)

haftalar
arasi

32 ve 36. hf. >

Postpartum
2 giin iginde

Son Test : 36-40. hf
arasi

Dogum Sonu izlem

Egitim (EK5) (online)

Metabolik Kontrol Degiskenleri izlem
ve danismanlik (2.) (online ve telefon
ile)

Metabolik Kontrol Degiskenleri izlem
ve danigmanlik (3.) (online ve telefon
ile)

Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis
Olgegi (DNTD-0) (EK1)

Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip
Formu (EK3) (telefon ve dijital veri
toplama)

v

Kontrol Grubu=33

Diyabette Niyet, Tutum ve Davranig
Olgegi (DNTD-0) (EK1)

Kisisel Veri Toplama Formu (EK2)
Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip
Formu (EK3)(ylz yuze)

Mdidahale Yok

Metabolik Kontrol Degiskenleri izlem
(2.) (online ve telefon ile)

Metabolik Kontrol Degiskenleri izZiem
(3.) (online ve telefon ile)

y

Diyabette Niyet, Tutum ve Davranig
Olgegi (DNTD-0) (EK1)

Metabolik Kontrol Degiskenleri Takip
Formu (EK3) (telefon ve dijital veri
toplama)

Anne ve bebege yonelik dogum
sonuglari izlem formu (EK4) (telefon

Anne ve bebege yonelik dogum
sonuglari izlem formu (EK4)

Postpartum
4-12.hf
arasl

Kontrol

)

ve dijital veri toplama)

(telefon ve dijital veri toplama)

Anne ve bebege yonelik dogum
sonuglari iziem formu (EK4) ile Tip 2
Diyabete yonelik kontrol durumu
(telefon ile)

Anne ve bebege yonelik dogum
sonuglari izlem formu (EK4) ile Tip 2
Diyabete yonelik kontrol durumu
(telefon ile)

Sekil 9. Arastirmanin Akis Semasi
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Arastirmanm Is- Zaman Cizelgesi

Gorevin Adi

Eyliil-
Kasim
2019

Arastirma Onerisi Hazirlama

Doktora Tez Onerisi Kabul

Kasim
2019

Aralk
2019-
Ocak

2021

Subat-
Nisan
2020

Nisan-
Kasim
2020

Arahk
2020-
Nisan

2021

Mayis-
Kasim
2021

Aralik
2021-
Subat
2022

Etik Kurul Onayi ve
Kurum izni Alma

Tezin ilk Asamasi (Olcek
Uyarlama)

Pandemi Nedeniyle Arastirma
izinlerinin Durdurulmasi

Pandemi Nedeniyle Etik Kurul
Revizyon ve Arastirma icin
Kurum izni Alnmasi

Tezin ikinci Asamasi
Veri Toplama

Veri Analizi ve Yazim Asamasi

Sekil 10. Arastirmanin is Zaman Cizelgesi
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Bolum 4

BULGULAR
4.1 Gebelerin Tanmimlayici, Obstetrik ve Gestasyonel Diyabete Yonelik Bulgular:

Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tammlayic1 Ozelliklerinin

Dagilimlar
Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) Analiz p
n % n %
Yas Grubu
<20 yas 3 9.1 1 30
21-25 yas 10 30.3 10 303
26-30 yas 10 30.3 14 424 1.944 0.746*
31-35 yas 7 21.2 6 182
>36 yas 3 9.1 2 6.1
Gebelik Oncesi Kilo Kategorisi
Normal 18 54.5 11 333
Kilolu 13 39.4 20 60.6 3.175 0.204*
Obez 2 6.1 2 6.1
Egitim Durumu
[kdgretim 12 364 12 36.4
Lise 12 364 14 424 0.404 0.817*
Universite ve Lisansiistii 9 27.3 7 21.2
Calisma Durumu
Calisan 8 24.2 6 18.2
0.091 0.763**
Calismayan 25 75.8 27 81.8
Algilanan Ekonomik Durum
Gelir giderden az 24 727 21 63.6
Gelir giderden fazla 1 3.0 0 0 2 0.368*
Gelir gidere esit 8 24.2 12 364
Sigara Kullamim Durumu
Kullanan 3 91 4 12.1
Kullanmayan 30 90.9 20 87.9 w0800

*Pearson Ki-Kare **Yates Diizeltmesi *** Fisher’s Exact Test
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Tablo 9’da miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin bazi tanimlayici
ozellikleri yer almaktadir. Gebelerin 6nemli bir grubunun (Miidahale (M):%30.3,
Kontrol (K): %42.4) 26-30 yas araliginda oldugu, gebelik Oncesi kilo kategorisinin
miidahale grubunda ‘‘normal’’, kontrol grubunda ‘‘kilolu’’ oldugu, lise diizeyinde
egitim aldiklar1 belirlenmis olup, ¢ogunun gelir getiren bir iste calismadigr (M:%75.8,
K:%81.8), ekonomik olarak algiladiklari gelirlerinin giderlerinden az oldugu ve sigara
kullanim oranmin M grubunda %9.1, K grubunda %12.1 oldugu saptanmistir. Gebeler
tanimlayici 6zellikleri bakimindan degerlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 9). Tablo 9’da yer almamakla birlikte
gebelerin, gebelik Oncesi kilolar ile ¢alismanin basladigi ikinci trimesterdeki kilo
miktarlarinin analizine goére, miidahale grubu gebelerin gebelik 6ncesi ortalama 65
kg’dan 2. trimesterde 70 kg’a, kontrol grubunun ise gebelik oncesi 69 kg’dan 2.
trimesterde 76 kg’a ¢iktig1 saptanmistir (Mann Whitney U Testi).
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Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin

Dagilimlar
Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) Analiz p
Obstetrik Ozellikler n % n %
Gebelik Sayisi
1 12 364 9 273
2 6 18.2 8 242
3 11 333 14 424 D74 06287
4 ve lizeri 4 12.1 2 6.1
Gebelik say1 ortalamasi 2 452 2 440
Canli Dogum Sayis1
1 5 26.3 11 458
2 10 52.6 11 458
3 4 211 1 42 4.578  0.205%
4 ve lizeri 0 00 1 42
Canli dogum say1 ortalamasi 1 890 1 825
Yasayan Cocuk Sayisi
1 6 30.0 11 458
2 10 50.0 11 458
3 4 20.0 1 42 3.988 0.263*
4 ve lizeri 0 00 1 4.2
Yasayan cocuk say1 ortalamasi 1 86.8 1 825
Diisiik Yapma Durumu
Yapan 2 95 4 167 o 0B70%
Yapmayan 19 90.5 20 83.3 '
En Son Dogum Sekli
Normal vajinal 13 65.0 17 70.8
Sezaryen 7 350 7 29.2 0.008  0.929"*
Onceki Gebelikte Sorun Yasama
Yasayan 1 48 1 42 e 07
Yasamayan 20 95.2 23 95.8 '
Onceki Bebeginin Dogum Kilosu
3000 g alt1 1 50 2 83
3000-4000 g aras1 16 80.0 20 83.3 0.619 0.734*
4000 g tstii 3 150 2 8.3

*Pearson Ki-Kare **Yates Diizeltmesi *** Fisher’s Exact Test
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Tablo 10°da miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zellikleri yer
almaktadir. Miidahale grubu gebelerin %52.6’s1, kontrol grubu gebelerin ise %45.8’1
en az iki dogum yapmustir. Her iki grupta da cogunun diisik yapmadigi, en son
dogumlarini normal vajinal dogum ile yaptiklari (M: %65, K: %70.8) ve dogum sonrast
sorun yasamadiklart ve onceki bebeklerinin ortalama dogum kilolarinin 3000-4000 g
arasinda oldugu (M: %80, K: %83.3) goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin gebelik sayisi, canli dogum
sayisl, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiikk yapma durumu, en son dogum yapma sekli, 6nceki
gebeliklerde sorun yasama durumu ve dnceki bebeginin dogum kilosu gibi degiskenleri
degerlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). Bu veriler miidahale 6ncesi grubun benzer 6zellikleri tagimasi

yoniinden dnemli bulunmustur.

75



Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Gestasyonel Diyabete Iliskin  Baz

Ozelliklerinin Dagilimlari

Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) Analiz p

n % n %
Gestasyonel ?iyabet Egitimi Alma Durumu
Alan 2 6.1 1 3.0 . 0.500%**
Almayan 31 93.9 32 97.0
Diyabete Yonelik Davramsi Etkileyen Kisi
Esim 17 51.5 11 333
Annem 9 27.3 13 394 *
Kardesim 1 3.0 2 6.1 2423 0489
Saglik gorevlileri 6 18.2 7 21.2
Kronik Hasltallk Olma Durumu
Olan 1 3.0 2 6.1 e 0.500%*
Olmayan 32 97.0 31 939
Diizenli ila¢ Kullanim Durumu
Kullanan 1 3.0 2 61 e 0500
Kulllanmayan 32 97.0 31 939 '
Ailede Diyabet Oykiisii Olma Durumu
Olan 3 9.1 4 121 .
Olmayan 30 909 29 879 00
Beslenme Aliskanhg:
Sebze-meyve agirlikli 2 6.1 4 121
Et grubu agirlikli 2 6.1 1 30
Karbonhidrat grubu agirlikli 1 3.0 2 6.1 2.503 0.644*
Tiim besin gruplariyla 28 84.8 25 75.8
Beslenme aligkanliklarina dikkat etmem 0 0.0 1 3.0
Diyet Uygulama Durumu
Diyet uygulamiyorum 28 84.8 26 78.8
Haftada 3 giinden az 2 6.1 4 121 *
Haftada 5 gilinden az 2 6.1 3 9.1 1941 0585
Haftanin her giinii 1 3.0 0 0.0
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Aralikl1 olarak yapan 7 21.2 9 273 o
Yapmayan 26 78.8 24 72.7 0.083  0.774
Fiziksel Aktivite Tiiri
Yiirtime 6 85.7 7 778
Pilates 0 0.0 2 222 2.872 0.238*
Aerobik 1 14.3 0 00
Fiziksel Aktivite Siiresi
Haftada 1 saat 3 42.9 2 222
Haftada 1-2 saat 4 57.1 5 556 2.094  0.351*
Haftada 2-3 saat 0 0.0 2 222

*Pearson Ki-Kare **Yates Diizeltmesi *** Fisher’s Exact Test * Bulgular icinde agiklanmistir
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Tablo 11°de miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin gestasyonel diyabete
yonelik bazi ozellikleri yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi gebelerin tamamina
yakini gestasyonel diyabete yoOnelik daha once bir egitim almadigini, kronik bir
hastaliginin olmadigint (M: %97, K: %93.9), diizenli olarak bir ila¢ kullanmadiklarini
(M: %97, K: %93.9) ve birinci derece akrabalarinda diyabet hastaligi olmadigint (M:
%90.9, K:% 87.9) belirtmistir. Gebeler diyabete yonelik davranigini etkileyen kisi
olarak her iki grupta da ilk ii¢ sirada sirasiyla annesini, esini ve saglik ¢alisanini ifade
etmistir. Tabloda GDM’ye yonelik egitim aldigini bildiren oldukca sinirli sayidaki (iic)
gebe bu bilgiyi hastaneden aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica kronik hastaligi olan ii¢
gebe hipotiroid tanis1 nedeniyle levotiron ilacini kullandiklarini bildirmistir. Gebelerin
beslenme aliskanliklar1 incelendiginde; ¢ogunun tiim besin gruplarini aldiklarint ve
gestasyonel diyabet nedeniyle diyet uygulamadigini ifade etmesi dikkat ¢ekmektedir.
Gebelerin fiziksel aktivite durumlari incelendiginde her iki gruptada g¢ogunlugunun
yiirliyls yaptigi goriilmektedir. Yapilan fiziksel aktivite siiresine bakildiginda; her iki
grubun yarisindan fazlasi ( M: %57.1, K: %55.6) haftada 1-2 saat aktivite yapmaktadir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin gestasyonel diyabete yonelik
daha 6nce egitim alma durumlari, gestasyonel diyabete yonelik davraniglarinda en ¢ok
etki eden kisi, kronik bir hastalik bulunma, diizenli olarak ila¢g kullanma, birinci derece
akrabalarinda diyabet hastaligi bulunma, beslenme aligkanligi, tibbi beslenme diyeti
uygulama durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite tiirii ve fiziksel
aktivite stireleri gibi degiskenleri degerlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) Bu veriler miidahale 6ncesi

grubun benzer 6zellikleri tasimasi yoniinden 6nemli bulunmustur.
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4.2 Gebelerin Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olgegi Puanlarina Yonelik Bulgular:

Tablo 12. Gebelerin Gestasyonel Diyabette Niyet, Tutum ve Davranis Olgegine Yonelik Aldiklar:1 On ve Son Test Puanlarinin Gruplar Arasi ve

Grup I¢i Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) Analiz p*
Ortalama = s.sapma Ortanca (min-mak) Ortalama + s.sapma Ortanca (min-mak)
Tutum On Test 71.38 +13.26 7222 (50-94.44)  65.99+9.6 66.67 (44.44 -88.89) 418 0.101
Son Test 92.59 £ 8.52 94.44 (66.67 - 100) 85.86 £ 11.29 88.89 (55.56 - 100) 332 0.005
Analiz -5.026 -4.883
p** <0.001 <0.001
Oznel Norm On Test 68.52 +10.36 72.22 (44.44 - 83.33) 62.79£12.15 61.11 (33.33-83.33) 395.5 0.053
Son Test 92.09 + 8.57 94.44 (66.67 - 100) 84.01 £11.35 83.33 (55.56 - 100)  308.5 0.002
Analiz. -5.036 -5.029
p** <0.001 <0.001
Algilanan On Test 73.48 £ 13.25 75 (50 - 91.67) 69.19 £ 12.92 66.67 (41.67 - 91.67) 438.5 0.167
Davramssal Kontrol Son Test 93.18 £ 8.7 91.67 (58.33-100) 90.91 +10.49 91.67 (66.67 - 100)  492.5 0.477
Analiz -5.03 -5.039
p** <0.001 <0.001
Niyet On Test 62.46 + 12.73 66.67 (27.78 - 77.78) 58.75+12.27 61.11 (27.78 - 77.78) 440.5 0.178
Son Test 87.04 +11.68 88.89 (50 - 100) 79.29 £ 14.72 83.33 (50 - 100) 374.5 0.028
Analiz -5.07 -4.967
p** <0.001 <0.001
Planlama On Test 53.7+12 55.56 (27.78 - 72.22) 55.05+12.29 55.56 (22.22 - 77.78) 519.5 0.745
Son Test 80.47 +11.96 83.33 (50 - 100) 77.1 £12.33 77.78 (44.44 - 94.44) 4525 0.232
Analiz -5.016 -4.964
p** <0.001 <0.001

*Mann Whitney U Testi **Wilcoxon Test
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Tablo 12°de gebelerin gestasyonel diyabette niyet, tutum ve davranis dlgegine yonelik
aldiklar1 6n ve son test puanlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirilmast yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; DNTD o6l¢eginin tutum alt boyutunda gruplar
arasinda On test puan ortanca degerleri arasinda fark bulunmazken, son test puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Tabloda goriildiigii gibi miidahale grubu ortanca degeri 94.44 iken, kontrol grubunda
son test ortanca degeri 88.89°dur. Her bir grup DNTD 6lgegi tutum alt boyutu yoniinden
kendi icinde degerlendirildiginde hem kontrol hem de miidahale gruplarinin 6n test son
test puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Tabloda DNTD Olgegi 6znel norm alt boyutu incelendiginde; gruplar arasinda
On test puan ortanca degerleri arasinda fark bulunmazken, son test puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Tabloda
goriildiigii gibi miidahale grubu ortanca degeri 94.44 iken kontrol grubunda son test
ortanca degeri 83.33’tiir. Her bir grup DNTD 0lgegi 6znel norm alt boyutu yoniinden
kendi icinde degerlendirildiginde; hem kontrol hem de miidahale gruplarinin 6n test son
test puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Tabloda DNTD Olgegi algllanan davramgsal kontrol alt boyutu
incelendiginde; gruplar arasinda On test puani ortanca degerleri ile son test puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Her
bir grup DNTD 06l¢egi algilanan davranigsal kontrol alt boyutu yoniinden kendi i¢inde
degerlendirildiginde; hem kontrol hem de miidahale gruplarmin 6n test son test puan
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tabloda DNTD o6lgegi niyet alt boyutu incelendiginde; gruplar arasinda on test
puan ortanca degerleri arasinda fark bulunmazken, son test puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Tabloda goriildiigii gibi
miidahale grubu ortanca degeri 88.89 iken kontrol grubunda son test ortanca degeri
83.33’tlir. Her bir grup DNTD olgegi niyet alt boyutu yoniinden kendi iginde
degerlendirildiginde; hem kontrol hem de miidahale gruplarinin 6n test son test puan
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tabloda DNTD o6l¢egi planlama alt boyutu incelendiginde; gruplar arasinda 6n
test puan1 ortanca degerleri ile son test puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Her bir grup DNTD 6l¢egi planlama alt
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boyutu yoniinden kendi i¢inde degerlendirildiginde; hem kontrol hem de miidahale
gruplariin 6n test son test puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli bulunmustur (p<0.001).
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4.3 Gebelerin Metabolik Kontrol Degiskenlerine Yonelik Bulgulari

Tablo 13. Gebelerin Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Karsilastiriimasi

Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) Analiz p*
Ortalama + S.S Ortanca (min-mak) Ortalama + S.S Ortanca (min-mak)
Baslangig 91.82+£11.62 89 (76 - 124) 95.42 £ 15.69 89 (76 - 129)° 507 0.630
AKS' 1. 6lgim 96.97 £ 10.97 96 (76 - 124) 95.94 +10.64 92 (79 - 122)* 5105 0.662
2.6lgtim 97.09 £+ 10.84 96 (79 - 124) 99 +12.37 96 (84 - 142) 512 0.676
3. 6lglim 95.39 £ 10.09 96 (77 - 114) 95.18 £10.75 93 (78 - 121)* 572 0.724
AKS ort. 95.32+£9.45 94.3 (79 - 116) 96.39+11.2 92.8 (82 - 125) 5425 0.980
Analiz 8.042 10.274
p** 0.051 0.016
Baslangic 149.97 + 18.48 148 (108 - 194) 158.45 £22.16 151 (139-230)b 444  0.197
TKS? 1. 6lgtim 151.94 £12.93 150 (128 - 179) 167.64 +25.26 163 (138-249)ab 335.5 0.007
2.6l¢im 154.61 + 18.01 156 (119 - 205) 172.06 + 32.67 166 (138-279)a 380  0.035
3. 6lglim 156.76 £17.08 155 (119 - 188) 167.39 £25.68 167 (138 - 236)ab 430 0.142
TKS ort. 153.32 £13.7 155.3 (124 - 191) 166.39 + 25.45 158.3 (140-243) 388 0.045
Analiz 3.881 14.823
p** 0.275 0.002
Baslangic 6.34 +0.57 6.3 (5.7 - 8.9)° 6.61 + 0.6 6.5 (5.4 - 8.6) 346  0.011
HDALC 1. 6lgim 6.32+£0.53 6.3 (5.5 - 8.6)" 6.62 £0.53 6.5(5.8-8.3) 334 0.007
2.6l¢iim 6.42 £ 0.55 6.4 (5.6 - 8.3)* 6.67+0.5 6.6 (5.9 - 7.8) 384  0.039
3. 6l¢iim 6.62 +£0.59 6.5 (5.7 - 8.1)° 6.58 £0.42 6.5(6-7.5) 5435 0.990
HbAlc ort. 6.43 £0.49 6.4 (6 - 8) 6.62 +0.48 6.6 (6 - 8) 388.5 0.045
Analiz 12.35 3.832
p** 0.006 0.28

*Mann Whitney U Testi **Friedman Testi

Not: a-d: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
!Aclik Kan Sekeri, > Tokluk Kan Sekeri, > Glikolize Hemoglobin, * Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, ® Beden Kitle indeksi.
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Tablo 13. Gebelerin Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Karsilastirilmasi (devam)

Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) Analiz p*
Ortalama £S.S  Ortanca(min-mak) Ortalama + S.S Ortanca (min-mak)

Baslangig 123.39 + 38.3 108 (78 - 196)b 128.36 =28.98 136 (69-172)b 488 0.469
Trigliserid 1. 6lgiim 129.67+35.53  124(79-202)b  135.45+32.52 144 (80-198)b 482  0.423
2.6lgtim 157.21 £51.34 145 (92 - 299)a 147.7 £39.38 149 (81-209)a 4915 0.497
3. 6l¢lim 153.45 + 55.25 146 (12 - 278)a 160.61 +47.82 168 (79-248)a  0.505 0.612
Trigliserid ort. 140.93 +42.93 126.8 (91 - 232) 143.03 = 36.09 148.8 (80 - 205) 509 0.649

Analiz 65.751 55.077

p** <0.001 <0.001
Baslangig 168.79 +53.03 166 (100 - 267)cd 176.12 £55.92 172 (99-299)b 5085 0.644
Total Kolesterol 1. dlgim 172.27 +48.33 168 (100 - 255)bc 179.15 £ 54.18 172 (98 -276)b  506.5 0.626
2.6lglim 179.94 + 54,56 168 (99 - 268)a 190.85 +61.3 176 (100 - 290)a 489 0.477
3. 6l¢lim 179.82 +49.58 168 (103 - 255)ad 201.79 +70.12 178 (98-324)a 4515 0.233
Total Kolesterol ort. 175.2 + 50.58 162.3 (101 - 257) 186.98 &+ 59.43 174 (101-290) 4775 0.390

Analiz 18.184 41.245

p** <0.001 <0.001
Baslangig 57.94 £ 8.19 58 (45 - 79)c 55.73 £ 6.39 56 (46 - 71)b 622 0.319
“pL 1. 6l¢tim 5848 £8.14 57 (44 - 81)bc 60.45+7.26 60 (48 - 71)b 4375 0.169
2.6l¢tim 60.45+8.6 59 (48 - 82)ab 62.82 +7.43 63 (49 - 75)a 432.5 0.150
3. 5lciim 62.48 + 8.36 62 (49 - 79)a 6521 £ 6.97 67(51-77)a 427  0.131
HDL ort. 59.84 + 7.88 59.3 (47 - 80) 61.05+5.39 62 (50 - 73) 4495 0.223

Analiz 33.79 34.83
p** <0.001 <0.001

*Mann Whitney U Testi **Friedman Testi

Not: a-d: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
*Aclik Kan Sekeri, 2 Tokluk Kan Sekeri, * Glikolize Hemoglobin, * Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, ° Beden Kitle indeksi.
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Tablo 13. Gebelerin Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Gruplar Arasi ve Grup i¢i Karsilastirilmasi (devam)

Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) Analiz  p*
Ortalama +£S.S  Ortanca (min-mak) Ortalama + S.S Ortanca (min-mak)
Baslangi¢ 119.7 £10.15 120 (90 - 140) 120+ 10 120 (100 - 150) 527 0.810
Kan Basinai 1. 6l¢iim 120.3 £9.18 120 (100 - 140) 120.91 £9.8 120 (100 - 140) 534 0.887
(Sistolik) 2.06l¢lim 120.3 + 8.83 120 (100 - 140) 121.82 +11.85 120 (110 - 160) 533 0.876
3. 6l¢iim 122.73 £ 10.69 120 (110 - 150) 12545+ 11.48 130 (100 - 160) 440 0.158
Sistolik ort. 120.76 + 8.56 120 (100 - 138) 122.05 £ 8.94 120 (105 - 145) 517.5 0.727
Analiz 3.545 8.832
p** 0.315 0.051
Baslangic 78.18 £9.5 80 (60 - 100) 75.45+9.71 70 (60 - 100) 457 0.238
Kan Basmca 1. dlgiim 77.58 £ 9.69 80 (60 - 100) 75.76 + 8.67 80 (60 - 90) 496 0.511
(Diyastolik)  2.6l¢tim 78.18 £8.46 80 (60 - 90) 77.88 £9.27 80 (60 - 100) 532 0.865
3. 6l¢im 80.61 +8.99 80 (70 - 110) 78.48 £9.72 80 (60 - 110) 477 0.353
Diyastolik ort. 78.64 £ 8.39 80 (63 - 95) 76.89 + 8.29 75 (60 - 93) 487 0.457
Analiz 7.279 9
p** 0.064 0.051
Baslangi¢ 27.21+£2.85 27.1 (21.3-34.4)c 28.82 +£2.97 28.9 (23.7-35.5)c 359.5 0.018
SBKI (kg/m?) 1. 6l¢lim 27.35+2.87 27.3 (21.6 - 34.8)c 29.05 £2.95 28.8 (24 - 35.9)c 353.5 0.014
g 2.06l¢tim 28.08 = 2.87 28.1 (22.3 - 35.6)b 29.65 +3.02 29.3(24.4-36.3)b 3715 0.026
3. Olglim 30.51 £3.01 30.1 (25 - 38.3)a 3213 +£3.17 325(26.1-38.5)a 377 0.032
BKI ort. 28.29 +2.88 28.4 (23 - 36) 29.91 +£2.99 29.8 (25 - 37) 365 0.021
Analiz 96.553 95.499
p** <0.001 <0.001
*Mann Whitney U Testi **Friedman Testi
Not: a-d: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
'A¢hk  Kan  Sekeri, Tokluk Kan Sekeri, ° Glikolize Hemoglobin, * Yiksek Yogunluklu Lipoprotein, Beden Kitle Indeksi.
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Tablo 13’te gebelerin Metabolik Kontrol Degiskenlerinin (MKD) gruplar arasi ve
grup ici karsilastirilmast yer almaktadir. Tabloda her bir parametrenin dort ayr1 zamandaki
ol¢timii ve bu dlgtimlerin ortalamalart analiz edilmistir. MKD parametrelerinden ‘‘Ag¢lik Kan
Sekeri’” (AKS) degerlerine baktigimizda; gruplar arasinda gebelerin her bir zaman
dilimindeki ol¢iimleri ve ortalama AKS ortanca degerleri arasinda fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Her bir grup AKS degerleri yoniinden kendi i¢inde degerlendirildiginde; miidahale
grubu gebelerin Ol¢iim degerleri arasinda fark bulunmazken, kontrol grubunda bulunan
gebelerin AKS Olgiimlerinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Tabloda goriildiigii gibi en yiiksek 6l¢iim ortanca degeri 96 mg/dl ile 2.

Ol¢ciim degeri olmustur.

MKD parametrelerinden ‘‘Tokluk Kan Sekeri’” (TKS) degerlerine baktigimizda; 1.
Olciimde miidahale grubu TKS degeri 150 mg/dl iken, kontrol grubunda 163 mg/dl, 2.
Ol¢iimde miidahale grubu TKS degeri 156 mg/dl iken, kontrol grubunda 166 mg/dl, TKS
ortanca degerleri miidahale grubunda 155.3 mg/dl iken, kontrol grubunda 158.3 mg/dl olarak
bulunmustur. Yapilan istatistik analizinde de gruplar arasinda; 1., 2. dl¢iim ve TKS ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05). Her bir grup TKS
degerleri yoniinden kendi iginde degerlendirildiginde; miidahale grubu gebelerin 6l¢timleri
arasinda fark bulunmazken, kontrol grubunda bulunan gebelerin TKS Ol¢limlerinin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Tabloda goriildigi

gibi en yliksek TKS 6l¢lim ortanca degeri 167 mg/dl ile 3. dl¢iim degeri olmustur

MKD parametrelerinden ‘‘Glikolize Hemoglobin’’(HbAlc) degerlerine baktigimizda;
baslangi¢ Ol¢iimiinde miidahale grubu HbAlc degeri %6.3 iken, kontrol grubunda %6.5, 1.
Olciimde miidahale grubu HbAlc degeri %6.3 iken, kontrol grubunda %6.5, 2. dlglimde
miidahale grubu HbAlc degeri %6.4 iken, kontrol grubunda %6.6, tim 6l¢iim ortalamalarinin
ortanca degerlerinde miidahale grubu HbA1c degeri %6.4 iken, kontrol grubunda %6.6 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistik analizinde gruplar arasinda; baslangig, 1. 2. 6l¢iim ve HbAlc
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Her bir
grup HbA ¢ degerleri yoniinden kendi iginde degerlendirildiginde; miidahale grubu gebelerin
HbAlc 6l¢limlerinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Tabloda goriildiigli gibi en yiiksek 6l¢iim ortanca degeri %6.5 mg/dl ile 3. 6l¢iim
degeri olmustur. Ancak kontrol grubu gebelerin Ol¢limleri arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05).
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MKD parametrelerinden “‘Trigliserid’” degerlerine baktigimizda gruplar arasinda; tim
Ol¢iimlerin trigliserid ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0.05). Her bir grup trigliserid degerleri yoniinden kendi iginde degerlendirildiginde;
miidahale grubu gebelerin 3. Olglimlerinin ortanca degeri (p<0.001) ile kontrol grubu
gebelerin 3. Ol¢imlerinin ortanca degerinde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Tabloda goriildiigli gibi miidahale grubunda en yiiksek 6l¢iim ortanca degeri 146
mg/dl, kontrol grubunda ise en yiiksek Olglim ortanca degeri 168 mg/dl ile 3. Glglim

degerinde olmustur.

MKD parametrelerinden ““Total Kolesterol’” degerlerine baktigimizda; gruplar
arasinda; tiim Olciimlerin total kolesterol ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). Her bir grup total kolesterol degerleri yoniinden kendi i¢inde
degerlendirildiginde; miidahale grubu gebelerin 1., 2. ve 3. Ol¢iimlerinin ortanca degeri
(p<0.001) ile kontrol grubu gebelerin 3. Slgimlerinin ortanca degerleri arasinda (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur( p<0.05). Tabloda goriildiigii gibi miidahale
grubunda en yiiksek Ol¢lim ortanca degeri 168 mg/dl ile 1., 2. ve 3. dl¢iim degerleri iken,

kontrol grubunda en yiiksek dl¢lim ortanca degeri 178 mg/dl ile 3. 6l¢iim degerinde olmustur.

MKD parametrelerinden ‘“Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (High Density Lipoprotein
-HDL)*’* degerlerine baktigimizda; gruplar arasinda fark bulunmazken (p>0.05) ve grup ici
HDL olgtimleri arasinda her iki grupta anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Tabloda
gortildiigli gibi miidahale grubunda en yiiksek 6l¢iim ortanca degeri 62 mg/dl ile 3. dlglim

iken, kontrol grubunda en yiiksek ortanca deger 67 mg/dl ile 3. 6lglim olmustur.

Sistolik ve diyastolik kan basinci ortanca degerlerine baktigimizda; tabloda goriildiigii
gibi gruplar arasi ve grup i¢inde Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0.001).

MKD parametrelerinden ‘‘Beden Kitle Indeksi’> (BKI) degerlerine baktigimizda
gruplar arasinda; baslangic 1. 2. ve 3. 6l¢iim ortanca degerleri arasinda ve ortalama BKI
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Tabloda
goriildiigii gibi baslangic 6lciimde miidahale grubu BKI degeri 27.1 kg/m? iken, kontrol
grubunda 28.9 kg/m?, 1. élgiimde miidahale grubu BKI degeri 27.3 kg/m? iken, kontrol
grubunda 28.8 kg/m?, 2. élgiimde miidahale grubu BKI degeri 28.1 kg/m? iken, kontrol
grubunda 29. kg/m? 3, 3. dlgiimde miidahale grubu BKI degeri 30.1 kg/m? iken, kontrol

grubunda 32.5 kg/m?, tiim Slgiim ortalamalarimin ortanca degerlerinde miidahale grubu BKIi
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degeri 28.4 kg/m? iken, kontrol grubunda 29.8 kg/m? olarak bulunmustur. Her bir grup BKI
degerleri yoniinden kendi icinde degerlendirildiginde; her iki grupta da BKI ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Tabloda goriildiigii gibi
miidahale grubunda en yiiksek Slciim ortanca degeri 30.1 kg/m? kontrol grubunda ise en
yiiksek dleiim ortanca degeri 32.5 kg/m? ile 3. 6l¢iimde griilmektedir. MKD parametreleri ile
beraber her olglimde gebelerin insiilin kullanma durumlar1 degerlendirilmis olup, kontrol
grubunda 32-36. gebelik haftalar1 arasinda bir gebe 36-40. gebelik haftalari arasinda ise iki
gebe olmak tizere toplam iiggebenin, miidahale grubunda ise 28-30. gebelik haftalar1 arasinda
bir gebenin insiilin kullandig1 belirlenmistir. Ancak veriler istatistiksel degerlendirme i¢in

yetersiz oldugundan analiz edilememistir.
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4.4 Gebelerin Dogum Sonug¢larina Yonelik Bulgular

Tablo 14. Gebelerin Dogum Sonuglarma Yonelik Verilerine Gore Miidahale ve Kontrol

Grubunun Karsilastirilmasi

Dogum Sonugclari Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) Analiz p
n % n %
Dogum Sekli
Normal vajinal dogum 15 45.5 11 333 o
Sezaryen dogum 18 54.5 22 66.7 1015 0.314
Dogum Haftasi
37. gebelik haftasindan dnce 1 3.0 1 30
37-39. gebelik haftalar aras1 25 75.8 30 90.9 3.232  0.199*
39. gebelik haftasi ve sonrasi 7 21.2 2 6.1
Dogumda Miidahale
Miidahale olmadi 32 97.0 30 90.9 e 0.307**
Derin epizyotomi 1 3.0 3 91 '
Dogum Sonu Hastanede Yatis Siiresi
24 saat sonra 10 30.3 8 24.2
48 saat sonra 20 60.6 22  66.7 0.317 0.853*
49 saat ve daha fazla 3 9.1 3 9.1
Dogumda Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisen 2 60.0 6 18.2 . 0.o5g%k
Gelismeyen 31 94.0 27 81.8 '
Dogumda Gelisen Komplikasyon
Hiperglisemi 1 50.0 3 50.0
Hipoglisemi 0 0.0 1 16.7 0.444 0.801*
Maternal Hipertansiyon 1 50.0 2 33.3
Dogum Sonu Ik Emzirme
[k yarim saat i¢inde 13 394 9 27.3
30 dk-1 saat iginde 10 30.3 8 24.2
1-2 saat i¢inde 8 243 11 33.3 2.757  0.599*
2 saatten fazla siirede 1 3.0 3 9.1
Emzirmedim 1 3.0 2 6.1
Gebelikte GDM Nedeniyle Hastane Yatisi
Evet 4 121 2 6.1
Hayir 29 879 31 939 T 0.336%**
GDM nedeniyle hastanede ortalama 7  4-10 7 3-20 -
kalinan siire (giin)****
Dogum Sonu Diyabet Kontrolii
Devam ediyor 1 30° 2 6.0
Devam etmiyor 25 75.8° 12 36.4* 10439 0.005**
Kontrole gitmemis 7 21.2° 19 57.6°

*Pearson Ki-Kare **Yates Diizeltmesi ***Fisher Exact Test ****Mann Whitney U Testi
Not: a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 14’te miidahale ve kontrol grubu gebelerin dogum sonuglarinin yonelik
verilerinin  karsilagtirllmas1  yer almaktadir. Tablo incelendiginde; gebelerin yarisindan
fazlasinin sezaryen ile dogum yaptigi (M:%54.5, K:%66.7), ¢ogunun 37-39. gebelik
haftalarinda dogumlarin1 gerceklestirdikleri (M:%75.8, K:%90.9), dogum eylemine yonelik
miidahale gerektirecek bir komplikasyon yasamadiklart (M:%97, K:90.9), yarisindan
fazlasinin dogum sonu hastane yatis siirelerinin 25-48 saat arasinda oldugu (M:%60.6,
K:%66.7), ¢cogu gebenin GDM nedeniyle hastane yatiginin olmadigi (M: %97.9,
K:%93.9) belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde yukarida belirtilen dogum sonuglari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir ( p>0.05).

Tabloda goriildiigii gibi her iki gruptaki gebelerin ¢cogunlugunda dogum sirasinda
diyabete yonelik komplikasyon gelismemekle birlikte, komplikasyon gelisen gebelerde
hiperglisemi (M: 1, K: 3) ve hipertansiyon (M :1, K:2) ve kontrol grubu bir gebede
hipoglisemi problemlerinin yasandig1 belirlenmistir. GDM nedeniye hastanede yatis1 yapilan
gebelerin ortalama yatis siirelerinin her iki grup icin yedi giin oldugu saptanmistir. Gebelerin
dogum sonu ilk emzirme siirelerine bakildiginda miidahale grubu kadinlarin %39.4’{inilin ilk
yarim saatte, kontrol grubu kadimnlarin ise %33.3’lintin ilk 1-2 saat i¢inde bebeklerini
emzirdikleri belirlenmis olup, dogum sonu ilk emzirme siireleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Annelerin dogum sonu donemde DM’nin devam edip etmedigine yonelik kontrole
gitme durumlar1 degerlendirildiginde; miidahale grubunda bulunan annelerin %21.2’sinin,
kontrol grubunda bulunan annelerin %57.6’sinin diyabet i¢in kontrole gitmedigi saptanmis
olup, gruplar arasinda dogum sonu diyabet kontroliine gitme durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (p<0.05). Diyabet kontroline giden gebeler
degerlendirildiginde; miidahale grubundaki annelerden birinin diyabet semptomlarinin devam
etmesi, 25’inin devam etmemesi, kontrol grubundaki annelerden ikisinin diyabet

semptomlariin devam etmesi ve 12’sinin devam etmemesi dikkat cekmektedir.
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4.5 Bebeklerin Dogum Sonug¢larina Yonelik Bulgular:

Tablo 15. Miidahale ve Kontrol Grubu Gebelerin Bebeklerine iliskin Dogum Sonuglarmin

Karsilastirilmasi
Miidahale (n=33) Kontrol (n=33)  Analiz p
Bebeklerin Dogum Ortalama Ortalama
Sonuclar (Min-Mak) (Min-Mak)
Dogum Kilosu 3517.88 +£310.96 3586.36 + 368.63 0.816  0.418***
APGAR Skoru
APGAR 1.dak. 8 5-9 8 5-9 533  0.878****
APGAR 5. dak. 9 7-10 9 5-10 502 0.564****
n % n %
I1k Beslenme Zamani
[k yarim saat i¢inde 13 39.4° 9 27.3
30dk-1 saat iginde 17 51.5° 8 24.2° 12.862 0.002*
1-2 saat icinde 3 91° 16 485"
Ilk Beslenme Sekli
Anne siitii 30 90.9 23 69.7
Formiil mama 3 91 10 303 a1
Bebekte Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisen 6 18.2 12 364 1.91 0.167**
Gelismeyen 27 81.8 21 63.6
'Bebekte komplikasyon
Makrozomi 3 50.0 5 417
Distozi 0 0.0 1 83
Neotanal hipoglisemi 1 16.7 4 333
Hiperbilirubinemi 1 167 6 500 3183 067
Respiratuvar Distres 2 33.3 5 417

Sendromu

*Pearson Ki-Kare **Yates Diizeltmesi ***Bagimsiz Ornekler t Testi ****Mann Whitney U Testi
Not: a-b: Her bir satir igerisinde aym harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur. * Coklu Yanut.
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Tablo 15°te miidahale ve kontrol grubu gebelerin bebeklerine iliskin bazi 6zelliklerinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Tabloda bebeklerin dogum agirliklar1 degerlendirildiginde;
miidahake grubu bebeklerin ortalama 3518 g, kontrol grubu bebeklerin ise 3586 g oldugu
belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Bebeklerin APGAR degerlerinin 1. dakika skorlarina bakildiginda: hem miidahale hem de
kontrol grubu annelerin bebeklerinde Apgar ortalama degerinin 8 oldugu, Apgar 5.dakika
degerinin ise 9 oldugu ve Apgar skoru yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamsiz
fark saptandigi belirlenmistir ( p>0.05).

Tabloda bebeklerin ilk beslenme zamanlar1 degerlendirildiginde; miidahale grubu
annelerin ilk yarim saat-1 saat arasinda %51.5’inin bebeklerini besledigi goriiliirken, kontrol
grubunda ise en yiiksek besleme zamani %48.5 ile ilk 1-2 saat araliginda olmustur. Bebekler
ilk beslenme zamani yoOniinden degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0.05).

Bebeklerin ilk beslenme sekilleri incelendiginde; miidahale grubu annelerin bebekleri
%90.9’u anne siitii alirken kontrol grubu annelerin bebeklerinin %69.7’sinin anne siitii ile
beslendigi belirlenmistir. Ancak bebeklerin ilk beslenme sekli yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamsiz fark saptanmistir. Tabloda komplikasyon gelisen bebekler grup
icinde degerlendirildiginde; miidahale grubunda ii¢ bebek makrozomi, bir bebek hipoglisemi,
bir bebek hiperglisemi ve iki bebek RDS, kontrol grubunda bes bebek makrozomi, bir bebek
distozi, dort bebek hipoglisemi, alt1 bebek hiperglisemi ve bes bebek RDS tanist almis oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistik analizde bebeklerde komplikasyon gelisme yoniinden

gruplar arasinda anlamsiz fark saptanmistir (p>0.05).
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Boliim 5

TARTISMA

Gestasyonel Diyabet anne ve bebek iizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz saglik
sonuclart olan, sik goriilen bir gebelik komplikasyonudur (ACOG, 2018). Gilinlimiizde
GDM’nin kontrol altina alinmasi i¢in medikal tedavi dncesi Onerilen ilk yaklasim yasam tarzi
midahaleleridir. Kan sekerini belirli sinirlarda tutma prensibine dayali olarak uygulanan bu
miidahalelerin, anne ve bebege yonelik saglik sonuglarini iyilestirdigi bilinmektedir (Brown et
al., 2017). Saglik davraniglarint gelistirmek icin bir firsat olarak goriilen gebelik doneminde
(Dasikan, 2015), gerekli motivasyonun saglanmasi icin davranmigsal teorilerden
faydalanilmas1 oOnerilmektedir (Cengiz, 2018; Calik, 2017; Erol & Erdogan, 2007;
Khadivzadeh et al., 2016; Maleki et al., 2016; Zomahoun et al., 2016).

Gestasyonel diyabetli kadinlarda davranis degisimi saglamayi hedefleyen °‘Planh
Davranis Teorisi’” temelli c¢alismamizda, bu amagla GDM’nin yonetimi ve dogum
sonuclarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Literatiirde GDM gelisiminde ileri anne yas1 (>35 yas), gebelik 6ncesi BKI’nin yiiksek
olmasi, gebelikte alinan kilo miktarinin fazla olmasi, daha diisiik egitim diizeyine sahip olmak
(ortaokul ve alt1), gelir getiren bir iste ¢alismama, ailede diyabet oykiisii olmasi ve sigara
kullanim1 gibi birden fazla risk faktoriiniin etkili oldugu belirtilmektedir (Kim, Sharma,
Sappenfield, Wilson, & Salihu, 2014; Lin et al., 2016; Su et al., 2019; Yong et al., 2020).
Calismamizda her iki grubun yas gruplari, gebelik oncesi kilolari, egitim durumlari, ¢aligma
durumlari, algiladiklar1 ekonomik gelir diizeyleri, sigara kullanim durumlar1 yoniinden
homojen dagilim gostermeleri (Tablo 9) gruplarin karsilagtirilabilir olmas1 bakimindan énemli
bulunmustur. GDM’de risk faktorii olan ileri anne yas ile ilgili kabul edilen net bir deger
olmamakla birlikte, yapilan caligmalardan birinde yas araligit 30.38 + 5.76 bulunurken
(Hazrat, Ahmed, & Noushad, 2018), diger calismalarda 25 yasindan itibaren anne yasi
arttikca riskin bir 6nceki yas grubuna gore arttig1 ancak belirgin olarak 35 yas ve lizeri grupta
ek faktorlerinde eklenmesi ile (BKIi>25kg/m?, sigara kullanimi, multiparite ve demir eksikligi
anemisi olanlar) GDM agisindan risk yarattigi bildirilmistir (Erem et al., 2015; Lao, Ho,
Chan, & Leung, 2006). Giincel bir meta-analizde ise 25 yastan biiyiik olmak GDM riskini
arttiran faktorler arasinda bulunmustur (Natamba, Namara, & Nyirenda, 2019). Calismamizda
miidahale grubu gebelerin yas ortalamasi 27 (min:18- mak: 41), iken kontrol grubu gebelerin
yas ortalamast 28 (min:19- mak: 38)’dir. Bu verilere gore orneklem grubumuzun GDM

acisindan potansiyel risk tagidigir ancak obstetrik agidan risklerin artmasiyla iliskili olan 35
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yas ortalamasiin altinda kaldig1 goriilmektedir. Dogumda anne yasinin iilkemizde giderek
arttigr (28-30 aras1) (OECD, 2021) disiiniildiiglinde, hem c¢alisma grubumuz hem de
gelecekteki gebe popiilasyonlarinin  yasa bagli GDM riski ve diger gebelik
komplikasyonlarinda artis olabilecegi ongoriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda birinci trimesterde asir1 kilo aliminin (Dong et al., 2017), fazla
kilolu ya da obez olmanin GDM gelisme riskini yiikselttigi bildirilirken, gebelik sonuglarini
iyilestirmek igin gebelik &ncesi saglikli bir BKI araliginda olmanin ve gebelik sirasinda asir1
kilo aliminin 6nlenmesinin 6nemi vurgulanmistir (Yong et al., 2020). Ayrica gebelerin
gebelik oncesi kilosu baz alinarak ilk trimesterde en fazla yarim ila iki kilo almalari, sonraki
trimesterlerde BKI’ye uygun olarak kilo almalar1 6nerilmektedir (Deputy et al., 2015;
Gilmore & Redman, 2015). Calismamizda gebelerin gebelik Oncesi kilo ortalamalari
degerlendirildiginde; miidahale grubunun 65 kg, kontrol grubunun 69 kg oldugu, bir diger
ifadeyle miidahale grubunda ‘‘normal’’, kontrol grubunda ise ‘‘kilolu’’ kategoriye girdikleri
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (p>0.05).
Gebelerin 2. trimesterdeki kilolar1 degerlendirildiginde ise ortalama olarak miidahale grubu
gebelerin 5 kg, kontrol grubu gebelerin ise 7 kg aldigi, dolayisiyla her iki grubunda gebelik
stirasinda literatiir bilgisini dogrular nitelikte fazla kilo aldiklari tespit edilmistir. Bu bulgular
gebeligin bagindan calismamiz baslayincaya kadar olan siireyi igerdiginden, GDM’li
gebelerin fazla kilo almaya egilimli olduklarina yonelik literatiir bilgisi ¢calisma bulgularimizi
desteklemekle beraber, gebelerin pandemi nedeniyle evde sedanter yasam siirmeleri kilo

alimlarmi etkilemis olabilir.

GDM’nin diger risk faktorlerinden olan diisiik egitim seviyesi, diisiik sosyo-ekonomik
diizey ve gelir getiren bir iste ¢alismama gibi durumlar (Lin et al., 2016), gebelerin verilen
bilgileri algilamakta sorun yasamalarma da neden olup diyabet 6z yoOnetimini olumsuz
etkileyebilmektedir (Carolan-Olah, Steele, & Krenzin, 2015). Calismamizda her iki grupta
bulunan gebelerin egitim seviyelerinin ortalama lise diizeyinde oldugu, algiladiklar1 gelir
durumlarinin orta-alt seviyede oldugu ve gelir getiren bir iste ¢aligmadiklart gorilmistiir
(Tablo 9). Ulkemizde temel egitimin lise diizeyinde zorunlu olmasi, gebelik ve istihdam
alaninda yasanan sorunlar ve ¢alismanin yapildigi merkezin kentsel alanda bulunmasi gibi
etkenler ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir. Bununla beraber ¢alismamizdaki gebelerin
biiylik Olc¢lide temel diizeyde egitimli olmalarinin, diyabet 6z yonetimlerine olumlu katki

sagladig1 diistiniilmektedir.

92



Risk faktorlerinden bir digeri olan sigara kullaniminin, genel saglik iizerine olan
olumsuz etkilerinin yaninda gebelikte sigaraya maruziyetin hem anne hem de fetiis agisindan
erken dogum, riskli dogum, gelisimsel problemler ile uzun vadede ¢ocuklarin biligsel
fonksiyonlariin bozulmasi, diyabet ve obezite gibi hastaliklarla iliskili oldugu bildirilmistir
(Koyun, 2013). Ayrica gebelerde gebelik Oncesi sigara igmek ve gebelikte sigaraya devam
etmenin, GDM riskini arttirdigi ve gebelik sirasinda birakilan sigaranin dahi riski
azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Bar-Zeev, Haile, & Chertok, 2020). Tarhan & Yilmaz
(2016), iilkemizde yapilan c¢alismalarda gebelikte sigara kullanim oranmin %6.8- %28
araliginda oldugunu bildirmis olup, 6rneklem grubu 815 gebeden olusan kendi ¢alismalarinda
sigara kullanim oran1 %12 (Tarhan & Yilmaz, 2016), 45 gebenin 6rnekleme alindig diger bir
caligmada ise oran %11 olarak bulunmustur (Cetinkaya, 2018). Bizim c¢aligmamizda sigara
kullanim oran1 %10’a yakin olup, diger ¢aligmalarla benzerlik gosterse de, gebelik doneminde
hem GDM hem de diger riskler agisindan belirlenen bu bulgunun dikkat g¢ekici oldugu

distiniilmektedir.

Literatiirde dogum sayis1 fazla olan (2 ve lizeri), ge¢miste 6lii dogum, erken dogum
(Lee et al., 2018; Simmons et al., 2006), ¢cogul gebelik, makrozomik bebek Oykiisii olan
kadinlarin GDM agisindan risk faktorii oldugu (Pridjian & Benjamin, 2010) ve miidahaleli
normal dogum, sezaryen ile dogum gibi birgok olumsuz gebelik sonucunun muhtemel tani
konulmamis GDM ile ilgisi olabilecegi bildirilmistir (Bawah et al., 2019). Calismamiz bu risk
faktorleri yoniinden incelendiginde; gebelerin her iki grupta da yariya yakininin en az iki
dogum yaptig1, son dogumlarint normal vajinal dogum ile gerceklestirdikleri ve onceki
bebeklerinin ortalama dogum kilosunun 3000-4000 g arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).
Her iki grupta multiparite yiiksek olmakla birlikte, dnceki gebeliklerinde sezaryene neden
olabilecek endikasyon gelistirmedikleri ve makrozomik bebek ya da LGA tanisi almadiklari
diger bir ifade ile farkinda olmadiklar1 bir diyabetik durum yasamadiklar1 sdylenebilir. Ayrica
caligma oOrneklem secim kriterlerimiz arasinda daha once bilinen diyabet Oykiisii olmamasi
sarti arandigindan mevcut sonuglar calismadaki gebelerin ilk kez GDM tanist alma

olasiliklarini ytikseltebilmektedir.

Calismamizda gebelerin daha o6nce GDM’ye yonelik egitim alma durumlar
incelendiginde; gruplarin ¢ogunlukla egitim almadiklari, egitim aldigini ifade eden az sayida
gebenin, calismanin yapildigi hastane tarafindan verilen GDM hakkindaki bilgilendirmeyi

ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 11). Gebeler hastanenin diyabet hemsiresine yonlendirilerek
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Il Saghk Miidirliigi’nin GDM’li gebeler i¢in hazirlamis oldugu brosiir gebelere
verilmektedir ve gerek duyulursa gebeler diyetisyene yonlendirilmektedir. Bilindigi {izere
diyabet tedavisinin énemli bir pargasini olusturan diyabet 6z yonetimi, 1yi bir diyabet egitimi
ile mimkiin olabilmektedir (ADA, 2019). GDM 6z yonetim ilkelerini gelistirmek adina
yapilan bir ¢alismada, gruplarin diisilk sosyo-ekonomik seviye ve diisiik egitim diizeyinde
olduklari, buna karsin egitim dncesi ve sonrasi bilgi testi puanlari arasinda fark oldugu ve
egitim vermenin her kosulda umut verici oldugu vurgulanmigtir (Carolan-Olah et al., 2015).
Bu veriler,calismamizdaki gebelerin GDM takipleri i¢in en list diizey kuruma (3. basamak)
ulagma sanslar1 olmasina karsin, GDM yoOnetimi i¢in kilit 6neme sahip egitim hizmetlerinden
yeteri kadar yararlanamadiklarini diisiindiirmiistiir.

DM gibi hastaliklarda, hastalarin oldugu kadar ailelerinin de bu siirecin izlem ve
yonetimini gergeklestirme yetenegine sahip olmasi beklenmekte (Yildirim, Hacihasanoglu,
Bozdemir, & Agilar, 2020) ve 6z yonetim konusunda ¢ogunlukla hastalara aileleri destek
olmaktadir (Carpenter, Di Chiacchio, & Barker, 2019). Calismamizda gebelerin GDM 6z
yonetimlerine iliskin davraniglarinda siklikla anneleri ve eslerinin etkisi altinda kaldiklari
goriilmiistiir (Tablo 11). GDM ydnetiminde beklenen degisimler yasam tarzina yonelik
oldugu icin gebelerin en yakinlarinda bulunan kisilerin etkisi altinda kalmalar1 beklenen bir
durumdur.

Gebelerin GDM’ye etki edebilecek diger ozellikleri incelendiginde; her iki grupta
bulunan gebelerin bagka bir kronik hastalifi olmadigi ve diizenli olarak bir ilag
kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Sinuirlt sayida hastaligi oldugunu ifade eden gebelerin gebelikte
baslayan hipotiroidi nedeniyle levotiron kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 11). Siirekli tibbi
bakim gerektiren ve kronik bir metabolizma hastalig1 olarak bilinen DM’nin (Cosansu, 2015),
etkin yonetilmedigi takdirde metabolik sendrom nedeni ile 6zellikle kardiyovaskiiler sistem
iizerine etki ettigi ve diger kronik hastaliklara zemin hazirladigi (Di Cianni et al., 2007)
bilinmektedir. Calisma grubumuzun daha 6nce DM’si ve kronik hastalik ge¢misi olmayan
gebelerden secildigi diisiintildiigiinde, her iki grupta bulunan gebelerin simdilik DM’ nin uzun
stireli olumsuz etkilerinden bagimsiz olduklari sdylenebilir.

Aile bireylerinde diyabet 6ykiisii olmast GDM agisindan sik bildirilen diger bir risk
faktoriidiir. Bu iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan bir meta-analizde; ailesinde diyabet
Oykiisii olan 2697 gebe incelenmis olup, bu durum 6nemli bir risk faktorii olarak bildirilmistir
(Moosazadeh et al., 2017). Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli prospektif bir calismada 2643
gebe incelenmis, her yedi gebeden birinin GDM tanis1 aldig1 ve ailelerinde (birinci derece)

diyabet oldugu belirlenmistir (Aydin et al., 2019). Calisma sonug¢larimiza bakildiginda,

94



miidahale grubunda ii¢, kontrol grubunda dort kisinin ailesinde diyabet 6ykiisii oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriilmektedir (Tablo 11). Buna gore calisma
bulgularimiz literatiirden farklilik gostermekle birlikte, bu farkliligin 6rneklem hacmimizin
kii¢iik olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

GDM’nin sedanter yasam tarzi, kotii veya yanlis beslenme ile ilgili oldugu (Barua &
Junaid, 2015; Vasile et al., 2021), diizenli yapilan egzersizin kas kiitlesi ve insiilin tlizerine
etkisi ile kan sekeri kontroliine katki sagladigi bilinmektedir (ACOG, 2018). Calismamizda
gebelerin GDM igin risk faktorii olusturabilecek ge¢mis aligkanliklarini degerlendirmek i¢in;
beslenme diizeni, fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite tiirleri ve siireleri
degerlendirilmis olup, gruplar arasinda GDM olusumuna etki edebilecek istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Her iki grup kendi ifadelerine gore agirlikli olarak
tim besin gruplartyla beslendiklerini, 6zel bir diyet uygulamadiklarini, fiziksel aktivite
yapmadiklarin1 belirtirken, sayica az olmakla beraber her iki gruptada haftada 1-2 saat
yuriiylis yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 11). Bu sonuglar, her iki grupta bulunan gebelerin
cogunlugunun gebelik Oncesi sedanter yasam tarzina sahip olmalari nedeniyle GDM igin
riskli grubu olduklarini dogrulamaktadir.

Calismamizda gebelerin GDM yonetimine iliskin davranislarini incelemek iizere ele
aldigimiz verilere bakildiginda; gebelerin tutum, 6znel norm ve niyet alt boyutlari son test
puani ortanca degerleri arasinda miidahale grubu lehine anlamli fark saptanirken (p<0.05),
algilanan davranigsal kontrol ve planlama alt boyutlar1 son test puani ortanca degerleri
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Gruplar
kendi i¢inde tutum, 6znel norm, niyet, algilanan davranigsal kontrol ve planlama alt boyutu
yoniinden degerlendirildiginde; her iki grubun 6n test, son test puan ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 12). Bu sonuglara gére H1
Planli Davranig Teorisi’ne dayali egitim verilen miidahale grubundaki gebeler ile kontrol
grubu gebeler arasinda DNTD 6lgegi puan ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak fark
vardir hipotezi tutum, 6znel norm ve niyet alt boyutlar1 yoniinden kabul edilirken, algilanan
davranigsal kontrol ve planlama alt boyutlar1 yoniiyle reddedilmistir. Her iki grupta bulunan
gebelerin On test ve son test puan ortanca degerleri arasinda son test lehine fark olmasi, her iki
grupta bulunan gebelerin GDM tanis1 aldiklar1 zaman ile doguma kadar gecen siire arasinda
GDM 6z yonetimine iliskin farkindalik kazandiklarimin gostergesi olabilir.

GDM’de yasam tarzi miidahaleleri 6z yonetimin 6nemli bir bileseni goriilmekle
beraber gebeler icin hangi tiir beslenme tavsiyesinin en uygun oldugu (Spaight, Gross,

Horsch, & Puder, 2016), hangi tiir egzersiz programinin ne kadar siire ile uygulanacagi gibi
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temel konular, gebelerin kan sekeri diizeyi, insiilin kullanimi, hareket kabiliyeti ve eslik eden
diger hastaliklar gibi degiskenlere bagl olarak farklilik gostermektedir (ACOG, 2018). Bu
nedenle gebelerin PDT de oldugu gibi bireysellesen ve ihtiyaci 6n plana ¢ikaran yaklagimlara
ihtiyaclar1 oldugu distiniilmektedir. Literatiirde davranis degisimini hedefleyen ¢alismalarda,
bilissel davranis¢1 teoriler ile birlikte MG tekniklerinin sikg¢a birlikte kullanildig
goriilmektedir (Bredie, Fouwels, Wollersheim, & Schippers, 2011; Hardcastle, Blake, &
Hagger, 2012). Bizim calismamizda da PDT temelli egitim modelini uygularken MG
tekniklerinden yararlanilmistir. MG ile gebelerin GDM yonetimi i¢in zorlandiklar1 alanlarda
yasadiklar1 ikilemi ortaya ¢ikartmak ve kendi motivasyonlarmi kullanarak degisim
saglamalar1 amaglanmistir. Gebelik doneminde kadinlarin  bebeklerini  diislinerek
degisikliklere ve saglikli secimlere daha fazla motive olduklar1 (Vasile et al., 2021)
bilinmektedir. GDM’li kadinlarin dogum sonrasi deneyimleri iizerine yapilan bir ¢alismada;
kadmlarin Tip 2 DM riskine karst uygulanacak yasam tarzi miidahaleleri i¢in ¢ocuklarinin
ilerideki sagligini diisiinerek motivasyon kaynagi olarak kullanmalar1 6nerilmistir (Eades et
al., 2018). Calismamizda uygulanan MG ile yapilandirilmis PDT’ye dayali egitim modeli ile
gebelerin tutum, 6znel norm ve niyet alanlarinda motivasyon saglandigi goriilmiistiir.

DNTD o6lceginde yer alan ve davranig degisimi Onciillerinden biri olan ‘‘tutum’’,
gebelerin GDM yonetimi i¢in gerekli olan davranis degisimlerine (egzersiz, tibbi beslenme
gibi) yonelik olumlu ya da olumsuz egilimlerini ifade etmektedir. Calismamizda tutum alt
boyutu yoniinden miidahale grubundaki gebelerin son test puan ortanca degerlerinin daha
yiiksek oldugu ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Buna
gore PDT temelli egitim modelinin gebelerin GDM yonetimine iliskin tutumlar1 lizerinde
etkili oldugu sdylenebilir. PDT ve diyabetle iliskili bir calismada; tutum, 6znel norm ve
algilanan davranigsal kontrol alt boyutlarinin saglikli diyet yapma niyeti ile iliskili oldugu
bildirilirken (Blue, 2007), Tip2 DM’li hastalarla yapilan diger bir c¢alismada hastalarin
cogunlukla tibbi tavsiye alma konusunda tutumlarinin olumlu oldugu, ancak klinik
gostergelerle yapilan korelasyonlarda sonuglarin anlamli ¢ikmadigi belirtilmistir. Caligmada
hastalarin tutumlar1 davranisa yansitma kapasitelerinin bireysel farklilik gosterdigi ve
yapilacak c¢alismalarda bireysellige odaklanilmas:1 tavsiye edilmistir (Krejany, Kanjo,
Gaedtke, Chakera, & Jiwa, 2021). Bu ¢alisma sonuglar1 tutum yoniinden bizim ¢alismamizla
benzer olmakla birlikte, calismamizda bireysel degerlendirme ile uygulanan egitimin
gebelerin  GDM  yonetimine iligkin  olumlu tutum gelistirmelerine katki sagladig

diistiniilmektedir.

96



Davranis iizerine etkili DNTD bilesenlerinden bir digeri olan ‘‘6znel norm’’, gebelerin
GDM yonetimine iliskin davraniglart gergeklestirirken kendisi i¢in dnemli olan kisilerin
algilarindan etkilenecegi varsayimina dayanir. Calismamizda 6znel norm alt boyutu
yoniinden miidahale grubundaki gebelerin son test puan ortanca degerlerinin daha yiiksek
oldugu ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Buna gore
PDT temelli egitim modelinin 6znel norm {izerine etki ederek GDM yonetimine katki
sagladigi sOylenebilir. Yapilan ¢alismalarda diyabeti olan hastalarin fiziksel olarak aktif olma
ve saglikli beslenme davranislarina 6znel normun etki etmesi (Blue, 2007; Rahmati-
Najarkolaci et al., 2017) yoniinde c¢alismamiza benzer sonuglar bildirilmistir. Yapilan
calismalardan farkli olarak, ¢alismamizda miidahale grubunda yer alan her gebenin kendisi
icin 6nemli olan kisi ya da kisiler egitim oturumuna davet edilmistir. Boylece sosyal eslik¢iler
vasitasiyla davranisa yonelik olumlu algilarin pekistirilmesi ve gebelerin motivasyonuna katk1
saglanmas1 amaclanmistir. Calismamizda dikkat ¢eken diger bir ayrint1 ise gebelerin sosyal
eslikcisi sifatryla egitim oturumlarina katilan kisilerin siklikla kendisi veya yakin ¢evresinde
diyabetli bireyler oldugu goézlemsel olarak anlagilmistir. Bu konuda yapilacak niteliksel
caligmalarin, 6znel norma yonelik planlamalar1 giliglendirmek adina katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bulgularimizda gebelerin bir kismmin (M: %18.2, K: %21.1) 6z yonetim
davraniglarina etki eden kisi olarak saglik personelini sectikleri saptanmistir. Bu sonug
gebelerin saglik personelinin destegine duydugu ihtiyacin gostergesi olabilir. Buna dayanarak
Covid-19 nedeniyle online planlanarak yapilan ¢alismamizin, ileride yiiz yiize olacak sekilde
planlanmasi gebelerin saglik personeli destegi almalari agisindan fark yaratabilir.

Calismamizda DNTD o6lgegi alt boyutlarindan olan “‘Algilanan Davranigsal Kontrol™’
gebelerin GDM yonetimine iligkin davranislar1 gerceklestirme konusunda kendilerine olan
inanc1 boyutunda ele alinmistir. Diger bir ifadeyle o davramisi zor ya da kolay olarak
algilamasi ile ilgilidir. Davraniga yonelik olan bu inanglar PDT nin arka plan faktorlerinden
(kisilik 6zellikleri, zeka, demografik degiskenler, degerler vb.) etkilenerek direk niyet iizerine
etki edebildigi gibi, dogrudan davranis lizerine de etki saglayabilir (Ajzen, 2019b; Ajzen,
Albarracin, & Hornik, 2007). Calismamizda gruplar arasinda algilanan davranigsal kontrol alt
boyutu yoniinden miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Ancak her grup kendi iginde degerlendirildiginde On test son test puan ortanca degerleri
arasinda fark saptanmis olup (p<0.001), son test puanlar1 tam motivasyon olarak kabul edilen
100 degerine oldukg¢a yakindir (M: 91.67, K: 91.67). Bu noktada her iki grubun GDM
yonetimine yonelik davranislart kolay olarak algiladiklar1 sdylenebilir. Ancak bunun tam

terside miimkiindiir. Ornek vererek agiklamak gerekirse; gebeler gercekte fiziksel aktivite
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davranisin1 gergeklestirebilecek yeterlilige (zaman, gii¢) sahip olmadiklar1 halde, boyle bir
yeterlilige sahip oldugunu diisiinebilir. Bu diislince sonucu davranisi gergeklestirme niyeti
gelistirebilirler fakat davranisi gerceklestirme zamani geldiginde, gerekli yeterlilige sahip
olmadiklar1 i¢in o niyet davranisa donlisemez. Boylece davranissal inanglar yiiksek olmasina
karsin bu inanglar eyleme yansimayabilir. Bu noktada PDT’de “‘gercek kontrol’’ kavraminin
etkisi oldugundan s6z edilmektedir. Algilanan davranigsal kontrol algisi, ger¢ek kontrole ne
kadar yakinsa yani bireyin mevcut sartlarda davranigi gergeklestirmesi ne kadar miimkiin ise
davranisin gergeklesmesi o derece basarili olmaktadir (Kocagéz & Dursun, 2010). Bu
baglamda ¢calismamizdaki gebelerin genel olarak GDM ydnetimi konusunda takipli ve basarili
oldugu diisiiniildiigiinde algilanan davranigsal kontrol puan ortanca degerlerinin gergek
kontrole yakin oldugu soOylenebilir. Literatiirde algilanan davranigsal kontroliin davranis
iizerine etkili oldugu kadar, ¢alisma sonucumuza benzer sekilde etkili olmadigi ¢aligmalarda
mevcuttur (Blue, 2007; Chih-Chung & Chang, 2005). Bu nedenle yapilacak ¢alismalarda
gercek kontrol tizerine etkili arka plan faktorlerinin niteliksel olarak belirlenmesi ile algilanan
davranigsal kontroliin etkinliginin arttirilabilecegi diistiniilmektedir.

PDT’de bir davranisi yerine getirmek i¢in niyetin 6n kosul oldugu ve niyetin tutum,
0znel norm ve algilanan davranissal kontrole etki eden motivasyonel etkenlerden etkilendigini
savunulmaktadir (Ajzen, 1991). Caligmamizda GDM yo6netimine yonelik davraniglarda niyete
iliskin puan ortanca degerleri arttik¢a, o niyetin davranisa doniisme olasiliginin o kadar fazla
oldugu anlagilmaktadir. Ancak algilanan davranigsal kontrol alt boyutunda oldugu gibi bu
noktada da gergek kontrol kavrami Onem kazanmaktadir. Gergek kontrol davranisi
gerceklestirmek i¢in gerekli olan performansa etki edecek i¢ (beceri, bilgi, zeka) ve dig
faktorlerden (para, is birligi, yasal yaptirim) etkilenmektedir. Bu nedenle gercek kontrol
niyete ne kadar yakinsa (Ajzen, 2019b) ve bir kisinin niyeti ne kadar kuvvetli ise o davranisin
gergeklesme ihtimalinin o kadar fazla oldugu sdylenebilir (Bosnjak et al., 2020). Buna gore
calismamizdaki gruplar arasinda niyet alt boyutu son test puan ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve miidahale grubunun davranisa yonelik
niyetlerinin yiiksek motivasyon olan 100 puana yakin oldugu goriilmiistiir. Tutum ve 6znel
norm alt boyutlarinin da istatistiksel olarak anlamli ¢ikti§1 ve niyetin bu kavramlardan
etkilendigi diisliniildiigiinde miidahale grubunda bulunan gebelerin GDM yo6netimine iliskin
davranis gelistirme olasiliklarinin yiiksek oldugu ve verilen PDT temelli egitimin niyet
iizerine de etki ettigi sOylenebilir. Yapilan caligmalarda ¢alisma bulgularimizi destekler
nitelikte olup, niyetin 6nemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir (Gao, Chen, Sun, Feng, &

Fisher, 2021; Sanlitiirk, 2018).
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DNTD o6lgegi planlama alt boyutuna baktigimizda gebelerin oniimiizdeki bir haftalik
donemde GDM yoénetimine iliskin gerceklestirmeyi planladiklart davraniglart esas alinmistir.
Planlama PDT’nin temel bilesenleri arasinda yer almamakla birlikte, kavramsal ger¢evesini
olusturan yapilardan biridir. Caligmamizda gruplar arasinda planlama alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05), ancak miidahale grubu gebelerin
planlama alt boyutu puan ortanca degerlerinin (83.3), kontrol grubuna (77.7) gore daha
yiiksektir ve tam motivasyon puanina daha yakindir. Bu sonuglara gére PDT temelli verilen
egitim modelinin, GDM’ye iliskin davranislar1 planlama konusunda sinirli da olsa etkisinin
oldugu sdylenebilir. Literatiirde PDT temel alinarak hazirlanan ampirik yapilarda; beklenen
davranig, davranigin amaci, davranisin  gergeklesecegi ortam ve gergeklesmesi beklenen
zaman dilimi konusunda sinirlarin net olmasi beklenmektedir (Ajzen, 2019a). Calismamizdan
ornek vermek gerekirse, GDM yonetimine iliskin olarak gebelerin onlimiizdeki bir hafta
icindeki tibbi beslenme davranisina yonelik planlari sorulmustur. Davranisin gergeklesmesi
beklenen zaman dilimi kisa vadeli olarak bir hafta ile sinirlandirilmistir. Ciinkii GDM gibi
gebeligin son 16 haftasinda etkili olan bir hastalikta miidahalelerin hizli bir seklide baslamasi
beklenmektedir. Ancak literatiirde diyabet gibi hastaliklar1 yonetebilmeyi (kan sekeri, kilo
gibi) basaranlarin, saglikli yasam tarzi degisikliklerine bagli kalma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu (Shigaki et al., 2010) ve bireylerin sayet kendilerinde gozle goriiliir bir fayda elde
ederlerse, gelecek davraniglar icin motive olabildikleri (Pi-Sunyer, 2009) bildirilmistir.
Calismamiz bu agilardan degerlendirildiginde, GDM gibi hizli yOnetilmesi gereken
hastaliklara iligkin planlamalarda alternatif oneriler tartisilabilir.

Calismamizda GDM yo6netiminde dikkatle izlenmesi gereken klinik gdstergeler MKD
olarak degerlendirilmistir. Metabolik kontrolii degerlendirmede en sik kullanilan
parametrelerden biri HbAlc degeridir. Diyabete bagli komplikasyon gelisme riskini
belirlemede en kullanigh yontem olarak bilinen HbA1c degerinin yiikselmesi (>%7.5) kisa ya
da uzun déonem komplikasyon riskini 6ngérmek acisindan iyi bir belirte¢ olmakla birlikte tek
basina yeterli degildir. Bunun yaninda hastalara uygulanan tedavi ve yasam tarzi (Rewers et
al., 2014) ile beraber trigliserid, HDL, LDL, total kolesterol gibi kan parametreleri ile BKI ve
kan basinci degerlerinin bir biitlin olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Zawiejska,
Wender-Ozegowska, Brazert, & Sodowski, 2008). Buna yonelik olarak g¢alismamizdaki
gebeler MKD yoniinden hem kendi i¢inde hem de gruplar arasinda degerlendirilmistir.
Gruplar arasinda MKD parametreleri incelendiginde; TKS, HbAlc ve BKI degerleri arasinda
miidahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), AKS, trigliserid,

total kolesterol, HDL ve kan basinct degerleri yoniinden gruplar arasinda fark yoktur
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(p>0.05). Diger bir ifade ile PDT temelli verilen egitim miidahalesinin gebelerin TKS, HbAlc
ve BKI degerleri gibi diyabet yonetiminin énemli bilesenleri {izerine etki ederek metabolik
kontrole katki sagladigi soylenebilir. Bu sonuca goére H2a miidahale grubunun metabolik
kontrol degiskenlerinden laboratuvar (kan sekeri, HbAlc, kan lipitleri) degerlerinin
ortalamalar1 kontrol grubuna gore normal siirlardadir hipotezi bazi degerler (TKS, HbAlc)
acisindan kabul edilmekle birlikte, bazi degerler (AKS, trigliserid, total kolesterol, HDL)
acisindan reddedilmistir. Literatiirde kan sekeri kontroliinii siirdiirmeyi amaglayan tedavi
planlarinda kilo kontrolii 6nemli rol oynamaktadir. Kilo kontrolii saglamak i¢in sadece kan
sekeri degil, ayn1 zamanda lipidler iizerine yararl olan programlar dnerilmektedir (Pi-Sunyer,
2009). GDM'nin bagimsiz bir risk faktdrii olarak kabul edilen yiiksek BKI (Aktun et al.,
2015) ve gebelikte asir1 kilo alimi (BKi> 25) olumsuz anne ve bebek sonuglariyla
iligkilendirilmektedir (S. Y. Kim et al., 2014). Yapilan bir calismada GDM’si olan kadinlarin
BKI degerlerinin 32.5 £+ 10.89 oldugu yani obez kategorisine girdikleri bildirilmistir (Hazrat
et al., 2018). Gebelik dncesi ve sirasinda kan sekeri ve kilo kontroliiniin saglanmasi ile yiiksek
BKi’ye yénelik gebelik komplikasyonlarmin azaltabilecegi dngériilmektedir (Su et al., 2019).
Calismamizda miidahale grubunda bulunan gebelerin agirlikli olarak normal ve kontrol
grubunda bulunan gebelerin kilolu kategorisinde gebe kaldiklari, ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmustir (Tablo 9). Gebelerin son BKI degerleri
incelendiginde ise miidahale grubunun BKI ort. degeri 28 (fazla kilolu) iken, kontrol grubu
gebelerin BKI ort. degerinin 30 (obez)’dur. (Tablo 13). Bu sonuglara gére ¢alismamizda kilo
kontroliine ydnelik degerlendirilen H2b BKI deger ortalamalar1 kontrol grubuna gére normal
sinirlardadir hipotezi kabul edilmistir. Kilo alimi gebelik doneminde beklenen bir durum
olmakla birlikte, IOM gebelik dncesi BKI’si normal kilolu olan kadinlarm toplamda 11.5-16
kg, fazla kilolu olan gebelerin 7-11.5 kg almalarini 6nermektedir (Gilmore & Redman, 2015).
Buna gore ¢alismamizda kontrol grubu gebelerin kilo yonetiminde zorlandiklar1 ve dolayl
olarak kan sekeri kontrolii saglamada daha basarisiz olduklar1 sdylenebilir. Kontrol grubu
gebelerin TKS ve HbAlc degerleri de bu goriisti destekler niteliktedir.

GDM ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda ciddi bir iliski oldugu, kan sekeri
regiilasyonu saglanan kisilerde riskin azaldigi bildirilmektedir (Hazrat et al., 2018; Kramer et
al., 2019). Calismamiz kardiyovaskiiler sisteme yonelik risk agisindan H2c¢ miidahale
grubunun kan basinci degerlerinin ortalamalar1 kontrol grubuna goére normal smirlardadir
hipotezi reddedilmistir. Makrovaskiiler bulgularin diyabet nedeniyle gelisen endotel hasarina
bagli olarak, uzun siireli hiperglisemi sonucu ortaya ¢ikmakta oldugu (Huang et al., 2017) ve

calisgmamizdaki gebelerin ilk defa GDM tanis1 aldig1 diisiiniildiigiinde kardiyovaskiiler riske
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sahip olmadiklar1 sdylenebilir. MKD parametreleri grup i¢inde degerlendirildiginde ise; AKS
ve TKS degerlerinin 6l¢iimleri arasinda kontrol grubu gebelerde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmusg olup (p<0.05), TKS degerleri referans degerlerin (<140 mg/dl) iizerine
cikmistir.  Trigliserid, HDL ve BKI parametrelerinin her iki grupta kendi iginde yapilan
analizde ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmus olup (p<0.05),
bu degerlerin gebelik ilerledikg¢e her iki grupta da arttig1 goriilmiistiir. MKD ile diyabet bakim
profili arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada; hastalarin diyabete yonelik olumlu tutum ve
davramslar1 artttkca HgAle, AKS, TKS, HDL, LDL, kan basmci, BKI gibi MKD
degerlerinde diizelme, diyabetin yonetimine yonelik engeller ve olumsuz tutumlar arttik¢a
MKD degerlerinde olumsuz sonuglar gelistigi belirtilmistir (Kara & Cinar, 2011). Bizim
calisgmamizda da ayni parametrelerde olumlu/olumsuz farkliliklar tespit edilmesi MKD nin
GDM yonetiminin takibi ic¢in gerekliligini bir kez daha ortaya koymakta olup, GDM
yonetimine iligkin tutumlarin MKD sonuclarina yansidigi sdylenebilir. Calismamizdaki
gebelerin insiilin kullanim durumlarina iliskin verileri incelendiginde; sinirli sayida gebeye
(M:1, K:3) insiilin baglanmistir. Prospektif bir ¢alismada bulgularimiza benzer bir seklide
GDM tanis1 alan 83 gebenin sadece sekizine glisemik kontrol i¢in insiilin tedavisine
baslandig1 bildirilmistir (Nayak et al., 2013). Bu sonugclar her iki grupta bulunan gebelerin
cogunun GDM yonetiminde ilk olarak Onerilen yasam tarzi miidahalelerine uyum
gosterdiklerini ve antidiyabetik ajanlara fazla gereksinim kalmadigini gostermesi agisindan
onemlidir.

GDM’nin anne ve bebege yonelik dogum sonuglari lizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. GDM’nin anneye yonelik komplikasyonlar1 arasinda; erken dogum, spontan
abortus, olii dogum, preeklampsi, polihidramios, sezaryen, indiiksiyona ihtiya¢ duyulan
dogum, makrozomiye bagl miidahaleli dogum, postpartum kanama ve laktasyonda gecikme
yer almaktadir (Farahvar et al., 2019; O'Sullivan et al., 2011; Tokat, Elmas, & Yeygel, 2017;
Waters et al., 2016). Calismamiz bu riskler agisindan incelendiginde; her iki grupta bulunan
gebelerin dogum sekli, dogum haftasi, dogumda miidahale durumu, komplikasyon gelisme
durumu, dogum sonu ilk emzirme zamani, gebelikte GDM nedeniyle hastaneye yatis
durumlar arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 14). Calismamizdaki gebelerin ¢ogu dogumlarint 37-39. gebelik haftalarinda (miyada
yakin) gerceklestirmistir. Buna gére H3a miidahale grubunun kontrol grubuna gére miyadinda
dogum yapma orant daha yiiksektir hipotezi reddedilmistir. Bununla birlikte miidahale
grubunda bulunan gebelerin %21.2’sinin, kontrol grubunda bulunanan gebelerin ise sadece

%6.1’inin 40. gebelik haftasinda dogum yaptig1 goriilmiistiir. Prospektif bir ¢alismada GDM
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tanist alan 83 gebenin %25’inin GDM’ye bagli gelisen komplikasyonlar nedeni ile erken
dogum yaptiklar bildirilmistir (Nayak et al., 2013). Normal sartlarda iyi yonetilen diyabetik
bir gebenin bebeginde makrozomi olmadig1 ve biyo-fiziksel profili normal oldugu siirece,
gebeligin miyadina kadar devam edebilecegi ancak bebege ait riskler agisindan dogumun 40.
haftayr gegmemesi onerilmektedir (Yurtsev, 2009). Bu a¢idan dogum yapma zamani miyada
daha yakin olan miidahale grubunda diyabetin dogumu daha az komplike ettigi sdylenebilir.
Caligmamizda her iki grupta bulunan gebelerin ¢ogunlugunun dogum eylemine
yonelik miidahale gerektirecek bir komplikasyon yasamadiklari belirlenmistir. GDM’li
annelerin dogum sonuglarina yonelik bir meta-analizde; GDM’li kadinlarda belirgin olarak
primer sezaryen dogum, dogum indiiksiiyonu, miidahaleli dogum ve postpartum kanama
oranlarinin arttig1 bildirilirken (Ramezani Tehrani, Naz, Yarandi, & Behboudi-Gandevani,
2021), GDM’li gebelerde dogum eylemi sirasinda bas-pelvis uyumsuzluklari, makrozomiye
bagli malprezantasyon, omuz distozisi gibi durumlar eylemin uzamasina ve vajinal dogumun
miidahaleli olmasia yol agabildigi belirtilmistir. Ozellikle sezaryen imkanmnin kisith oldugu
yerlerde indiiksiyondan kaginilmasi ve olusabilecek derin epizyotomi ve uterin kanama riskini
azaltmasi agisindan 6nemli olduguna vurgu yapilmistir (TC. Saglik Bakanligi, 2010; Zhu &
Zhang, 2016). Buna gore her iki grupta bulunan gebelerde neredeyse miidahale gerektirecek
bir komplikasyon gelismemesi, gebelerin iiglincii basamak bir hastaneden dogum hizmeti

almalart ve saglik ekibinin bu konuda donanimu ile alakali olabilir.

Calismamizda her iki grupta bulunan gebelerin yarisindan fazlasinin sezaryen ile dogum
yapti1 saptanmistir. Ulkemizde ‘‘Saglik Bakanligi Dogum Eylemi ve Sezaryen Yonetim
Rehberinde’” maternal sezaryen endikasyonlar arasinda gecirilmis sezaryen, fetal makrozomi
ve diyabet hastaligi yer almakla beraber (TC. Saglik Bakanligi, 2010), ACOG (2014) GDM
tanisinin sezaryen dogum i¢in yeterli gerekce olmadigini ancak makrozomi (=4500g) ve
distozi riski ile karsilagilirsa diisiiniilmesi gereken bir secenek oldugunu belirtmektedir
(Randel, 2014). Ancak sezaryen dogum oranlarinin iilkemizde yildan yila gittikge arttigi ve
giincel olarak tiim dogumlarin %52 sinin sezaryen oldugu bilinen bir gercektir (HUNEE.,
2019). Calismamiza benzer bir arastirmada; GDM’li gebelerin ¢ogunlugunun (M: %69.6, K:
%81.8) sezaryen ile dogum yaptiklart bulunmustur (Cetinkaya, 2018). Calisma bulgularimiz
bu calisma ve literatiirle uyum gdstermekle birlikte, sezaryen kararinin GDM nedeniyle olup
olmadig1 bilinememektedir. Calismamiz orneklemine daha Once sezaryen ile dogum yapan

gebelerin dahil edildigi ve makrozomik bebek oraninin %14 civarinda oldugu diisiiniiliirse,
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bizim ¢alismamizda GDM’nin sezaryen dogum oranini arttirdigin1 sdylemek i¢in daha fazla
kanita ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi; GDM’li gebelerin
diyetle kan sekeri regiilasyonu saglanamadigi durumlarda medikal tedavi baslanmasini ve
gebeligin riskli olarak takip edilmesini O6nermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018c).
Calismamizda her iki grupta gebelerin cogunun gebelikleri boyunca GDM’ye bagh bir
nedenle hastane yatislarinin olmadigi belirlenmistir. Buna gore calismamizda riskli gebe
kategorisinde degerlendirilip hastane yatisin1 gerektiren smirli sayida gebe (M: 4, K. 2)
oldugu ve ortalama her iki grupta da yedi giin yatis yapildig1 bilindiginden, cogu gebenin
riskli gebe olarak takip edilmedigi ve medikal tedaviye sinirlt bagvuruldugu sdylenebilir. Bu
durum gebelerin 6z yonetimlerinin iyi olmasi, GDM’ye eslik eden hastaliklarin olmamasi,
hastanenin kadin dogum agisindan o6zellesmis olmast ve GDM’li gebelerin perinataloji

ekibinin kontrolii altinda takip edilmesi ile ilgili olabilir.

Dogum sonu doénemde annelerin taburculuk zamanina bakildiginda; her iki grupta
annelerin yarisindan fazlasinin ilk 48 saatte taburcu oldugu goriilmiistiir. Buna gore H3c
kontrol grubunun miidahale grubuna gore hastanede kalma siiresi (normal dogumlarda 1 giin,
sezaryen dogumlarda 2 giin) daha uzundur hipotezi reddedilmistir. Saglik Bakanligi Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberinde; ‘‘Dogum sonrasi komplikasyon gelismeyen vakalar igin
vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen ile dogumdan sonra ise en az 48 saat lohusa
ve yeni doganin hastanede kalmasi saglanmalidir.”” ibaresi yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018b). Annelerin ¢ogunlugunun sezaryen dogum yaptig1 bilindiginden, dogum
sonu 48 saatte taburcu olmalar1 beklendik bir durumdur. Ayrica bu bulgu bize dogum sonu
donemde annelerin hastane yatis1 gerektirecek ciddi bir komplikasyon yasamadigini

diistindiirmesi acisindan 6nemlidir.

Dogum eylemi anne ve bebek agisindan enerji gereksiniminin arttigi ve annede
ketosiz, dehidratasyon, bebekte hipoglisemi ve hiponatremi gibi komplikasyonlar1 acisindan
riskli bir siirectir. Eylemde temel ama¢ annenin kan sekeri diizeyini normal sinirlarda
koruyabilmektir (Ko¢ & Nevin, 2016). Calismamizda gebelerin dogum sirasinda
komplikasyon gelisme durumlart incelendiginde; gebelerin ¢ogunlugunda herhangi bir
komplikasyon gelismedigi, komplikasyon gelisen az sayida gebede hiperglisemi (M: 1, K: 3),
hipertansiyon (M: 1, K: 2) ve hipoglisemi (K: 1) problemlerinin yasandigi belirlenmistir. Bu
sonuca gore H3b miidahale grubunun kontrol grubuna goére komplikasyon gelisme

(hiperglisemi, hipoglisemi, maternal hipertansiyon) oran1 daha distktir hipotezi
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reddedilmistir. GDM’li gebeler iizerinde yapilan bir egitim miidahale ¢alismasinda (n: 55),
caligma bulgularimiza benzer sekilde hem miidahale hem kontrol grubu gebelerin ¢ogunda
komplikasyon gelismedigi, sinirli sayida hipoglisemi (M: 3, K: 2) gelistigi bildirilmistir.
Calisma bulgularimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla
birlikte, miidahale grubunda iki, kontrol grubunda alt1 gebede komplikasyon gelismesi dikkat
cekmektedir ve orneklem biiytikliigiiniin daha fazla oldugu gruplarda bulgular fark yaratabilir.

GDM’li annelerin karsilastigi sorunlardan biri de emzirme problemleridir. Literatiirde
emzirme fizyolojisinde meydana gelen bir takim degisiklikler nedeniyle GDM’li annelerin
emzirme problemlerinde artis gozlendigi bildirilmis olup (Tokat, Elmas, & Yeygel, 2017),
emzirme sonuglar1 lizerine yapilan bir arastirmada; GDM’li annelerin ilk emzirme
stireglerinin geciktigi ve GDM’li olmayan annelere gore emzirme ile ilgili daha ¢ok sorun
yasadiklar1 saptanmistir (Tokat et al., 2017). Dogum sonu donemde 6zellikle emzirmenin
tesvik edilmesi ile bir¢ok emziren kadinin obezite ve glukoz intoleransi risklerinin azaldigi
(Kitzmiller et al., 2007), ilk {i¢ ay boyunca emzirenlerin lipid ve glukoz degerlerinin diizeldigi
(Much, Beyerlein, RoBbauer, Hummel, & Ziegler, 2014) ve emziren kadinlarin bebeklerini
daha sonraki yaslarda obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gelisme
riskine kargi korudugu belirtilmektedir (Gunderson, 2007). TNSA 2018 verilerine gore
iilkemizde dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirme orani %71 olarak aciklanmistir
(HUNEE., 2019). Dogum sonu erken emzirme iizerine yapilan bir ¢calismada; erken emziren
(yasamin ilk bir saati) annelerin bebeklerinde ge¢ emzirenlere goére anlamli derecede daha
diisiik hipoglisemi gozlendigi belirlenmistir (Chertok, Raz, Shoham, Haddad, & Wiznitzer,
2009). Calismamiz ilk emzirme zamani bakimindan degerlendirildiginde; miidahale grubu
kadinlarin %39.4’linlin ilk yarim saatte, kontrol grubu kadimlarin %33.3’{iniin ilk 1-2 saat
icinde bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir. ilk emzirme zamani bulgularimiz TNSA 2018
verileri ile karsilastirildiginda diisilk olmasma karsin, calismamizda sezaryen ile dogum
yapmis olmanin ilk emzirme zamanini etkiledigi (geciktirdigi) diigiiniilmektedir. Her ne kadar
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamakla (p>0.05) birlikte, c¢alisma bulgularimizin
miidahale grubu lehine dogum sonu donemde bebeklerin kan sekeri diizeyi agisindan fayda

sagladig1 distliniilmektedir.

Literatiirde dnceden GDM’si oldugu bilinen kadinlarin 10 misli daha fazla Tip 2 DM
gelistirdikleri (Vounzoulaki et al., 2020) ve bu kadinlarin en az {i¢ yilda bir diyabet veya
prediyabet agisindan taranmasi gerektigi bildirilmektedir (kanit diizeyi B)(Chamberlain et al.,

2016). Genel olarak ¢ogu kadinin hiperglisemi riski ortadan kalkmis olsa da, annelere dogum
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sonu ilk 6-12 hafta arasinda glukoz tolerans testi ile kontrolii 6nerilmektedir (Kitzmiller et al.,
2007). GDM gegmisi bilinen annelerin dogum sonu diyabet taramasi ile ilgili durumlarimni
degerlendiren bir calismada; toplam 265 arastirma incelenmis olup, annelerin %34 ila
%74 linlin dogum sonu diyabet taramasi yaptirdig1 ve bu kadinlarin daha ileri yasta, egitim ve
gelir diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica dogum sonu ilk alti hafta i¢inde
taramaya gelen kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma oranlarinin yiliksek oldugu bildirilirken,
caligma sonucunda iyi planlanmig yasam tarzina yonelik onleyici ¢alismalar yapilmasi tavsiye
edilmistir (Tovar, Chasan-Taber, Eggleston, & Oken, 2011). Calismamizda annelerin dogum
sonu donemde diyabete yonelik kontrole gitme durumlar degerlendirildiginde; miidahale
grubunda %78.8’inin, kontrol grubunda %42.5’inin diyabet icin kontrole gittigi saptanmis
olup, gruplar arasinda dogum sonu diyabet kontroliine gitme durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Dogum sonu kontrole giden anneler
degerlendirildiginde ise; miidahale grubundaki annelerden birinin, kontrol grubundaki
annelerden ikisinin diyabet semptomlarinin devam ettigi belirlenmistir. Buna gore PDT ile
yapilandirilmis egitim miidahalesi uygulanan annelerin diyabet kontroliine gitme oranlarinin
yiiksek oldugu, verilen egitimin etkili oldugu sdylenebilir. Dogum sonu donemde aileye yeni
bir bireyin katilim1 ve sorumlulugu nedeni ile annelerin kendilerini ihmale acik olduklar
diistiniilmektedir. Bu nedenle kontrole heniiz gitmeyen/ gidemeyen anneler i¢in bu dénemin
yasam tarzina yonelik firsatlar sagladigi (Bentley-Lewis, Levkoff, Stuebe, & Seely, 2008) ve
ilk alt1 ayda baglanan miidahalelerin Tip 2 DM riskini dortte bir azalttigin1 (Goveia et al.,
2018) hatirlatan dogum sonu bakim stratejileri faydali olabilir. Bu sonuglar H3 Planh
Davranis Teorisi’ne dayali egitim verilen miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anneye
yonelik dogum sonuglar1 yoniinden fark vardir hipotezini desteklemektedir.

GDM’nin bebege yonelik komplikasyonlart arasinda; makrozomi, dogumda
persentilin %90 tizerinde olmasi, makrozomi nedeniyle gelisen omuz distozisi, diisitk Apgar
skoru, neonatal hipoglisemi, RDS ve yenidogan yogun bakim iinitesine kabulde artis, ge¢
emzirme ve emzirme problemleri yer almaktadir (Kamana, Shakya, & Zhang, 2015; Much et
al., 2014; Nayak et al., 2013; Roeckner, Sanchez-Ramos, Jijon-Knupp, & Kaunitz, 2016;
Waters et al., 2016). Calismamiz bu komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde; her iki
grupta bulunan gebelerin dogum agirliklari, birinci ve besinci dakika Apgar skorlari, ilk
beslenme sekli, bebeklerde komplikasyon gelisme durumu ve gelisen komplikasyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup (p>0.05), bebeklerin ilk beslenme

zamanlar1 arasinda miidahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 15).
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GDM ile makrozomi arasinda yapilan bir¢ok calismayr degerlendiren bir meta-
analizde GDM’nin makrozomi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (He et al.,
2015). GDM’li anneden dogan makrozomik bebeklerin ileride obezite ve diyabet riskinin
arttig1 bilinmektedir (Hillier et al., 2007; Wei et al., 2007). Bizim ¢alismamiz makrozomi
acisindan  incelendiginde; miidahale grubu bebeklerin  ortalama dogum  kilosu
3517.88+£310.96g, kontrol grubu bebeklerin dogum kilosu 3586.36+368.63g olarak
bulunmustur. GDM ile anne bebek iliskisini inceleyen bir ¢alismada ¢alismamiza benzer
sekilde bebeklerin kilosu 3345 + 588g olarak bulunmus olup, sadece %4.2’sinde makrozomi
saptanmistir (Kaya, 2016). Diger bir ¢alismada GDM’nin makrozomi riskini artirdigi ancak
obeziteye eslik eden GDM varsa riskin iki katina ¢iktig1 bildirilmistir (Olmos et al., 2012).
Calismamizda yer alan annelerde daha 6nce GDM oykiisii olmadigi ve BKI ortalama
degerlerinin her iki grup igin gebelik son haftalar1 disinda obezite simrmin (BKi>30) altinda
oldugu  diisiiniildiiglinde, bebeklerin ¢ogunlugunun diyabetin olumsuz sonuglarindan
metabolik olarak etkilenmedigi sOylenebilir. Ancak makrozomi kendisiyle birlikte
hipoglisemi, omuz distozisi, RDS, brakial pleksus zedelenmesi, erken dogum, miidahaleli
dogum, sezaryen gibi bir ¢ok olumsuz saglik sonuclar1 ile gelecekte Tip 2 DM gelisme
riskinin artisindan sorumlu tutulmaktadir (ACOG, 2018; Junior, Peixoto, Zamarian, Jinior, &
Tonni, 2017). Bu nedenle ¢alisma bulgularimizda istatistik olarak anlam ifade etmeyen az
sayida makrozomik bebegin (M: 3, K: 5) varlig1 6nemlidir ve 6rneklem biiytikliigii fazla olan
caligmalarda anlam ifade edebilir. Bebeklerde komplikasyon gelisme durumuna baktigimizda
ise miidahale grubu bebeklerde %18.2, kontrol grubu bebeklerde %36.4 komplikasyon
gelismis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bu
sonuclara gore H4b miidahale grubunun kontrol grubuna gore komplikasyon gelisme orani
(makrozomi, distozi, fetal asidoz, respiratuar distres sendromu (RDS), dogum travmasi,
neonatal hipoglisemi, neonatal hiperbilirubinemi) daha disiiktiir hipotezi reddedilmistir.
Komplikasyon gelisen GDM’li anne bebeklerinde miidahale grubunda sirasiyla makrozomi,
RDS, hipoglisemi ve hiperglisemi gelisirken, kontrol grubunda makrozomi, hiperglisemi,
hipoglisemi, RDS ve distozi gibi komplikasyonlarin gelistigi goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada GDM’li anne bebeklerinin (n: 40) %0.4’tiinde RDS, %0.9’unda hipoglisemi,
%0.07’sinde klavikula fraktiirii saptanirken (Kaya, 2016), gebelikte diyabetin materno-fetal
ve neonatal komplikasyonlar1 {izerine yapilan retrospektif bir calismada GDM’li anne
bebeklerinde (n:183); hipoglisemi (%28), hiperbilirubinemi (%52), RDS (%16) ve yenidogan
yogun bakim yatis1 (%26) oldugu bildirilmistir (Capobianco et al., 2020). Calismamizda

literatiirle paralel olarak GDM’li anne bebeklerinde benzer komplikasyonlar goriilmekle
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beraber goriilme sikliklar1 degisiklik gostermistir. Bu degisiklik diger c¢alismalardaki
orneklem secim kriterleri ve biiyiikliigiinden kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte gebelikte
kontrol altina alinamayan hipergliseminin olumsuz fetal sonucglari oldugu bilindiginden
(Metzger et al., 2007), makrozomi ve diisiik Apgar skorunda oldugu gibi istatistiksel anlami
olmasa da kiiciik bir popiilasyonda olumsuz saglik sonuglarinin olmasi 6énem arzetmektedir.
Ayrica calismamiz bir egitim miidahale calismasi olmakla birlikte, kontrol grubundaki
gebelerde veri toplama amagli olarak periyodik olarak izlenmistir. Bu durum gebelerin
kontrol altinda olduklar1 hissi yaratarak gebelik izlem ve uygulamalaria olan bagliliklarini
giiclendirmis ve saglik sonuglarina olumlu etki etmis olabilir.

Calismamiz bebeklerin ilk beslenme zamanlar1 agisindan degerlendirildiginde;
miidahale grubu annelerin en sik (%51.5) ilk yarim saat-1 saat arasinda, kontrol grubunda ise
en sik (%48.5) ilk 1-2 saat araliginda bebeklerini besledikleri belirlenmis olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore; H4c
miidahale grubunun kontrol grubuna gére emmeye baslama zamani (postpartum bir saat
icinde) daha erkendir hipotezimiz kabul edilmistir. Bebeklerin ilk beslenme sekilleri
incelendiginde ise; miidahale grubu bebeklerin 9%90.9’u, kontrol grubu bebeklerin
%69.7’sinin anne siitii ile beslendigi belirlenmis olup, ilk beslenme sekli yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Yapilan ¢alismalarda GDM’li
annelerin bebeklerini emzirmede daha fazla sorun yasadiklari, GDM’ye obezite ve insiilin
kullaniminin eklenmesi ile bu problemlerin arttig1 bildirilirken, Almanya’da yapilan 10 yillik
prospektif bir calismada; GDM’li annelerinin %25’inin bebeklerini hi¢ emzirmedigi
belirlenmis (Finkelstein et al., 2013), diger bir calismada emziren annelerin ortalama emzirme
stireleri dokuz hafta olarak bildirilmistir (Hummel, Hummel, Knopff, Bonifacio, & Ziegler,
2008). Baska bir calismada GDM’li anne bebeklerinin saglikli anne bebeklerine gore daha geg
emmeye basladiklari, daha uykulu olduklari ve emzirme sonras1 daha huzursuz olduklari, bu
bebeklerin %31.6’smin anne siitli disinda ek besin aldiklar1 bildirilmistir (Tokat et al., 2017).
TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde yasamin ilk bir saatinde emzirme oraninin annenin
egitim seviyesi ile arttig1 belirtilirken, dogumdan sonra ilk bir saat icinde sadece anne siitii ile
beslenen kiz ve erkek bebek ortalamasi yaklasik olarak %70, anne siitiinden 6nce baska besin
(mama, su, diger..) alan bebekler yaklasik olarak %40 diizeyinde bulunmustur (HUNEE.,
2019). Bu sonuglar agisindan bizim ¢alismamizdaki bebeklerin ilk emzirme zamani ile ilgili
daha olumlu emzirme sonuglarina sahip oldugu goriilmekte olup, miidahale grubu i¢in verilen
PDT temelli egitim miidahalesinin etkili oldugu sdylenebilir. Ancak ¢ogunlukla her iki grupta

bulunan bebekler ilk olarak anne siitii ile beslenmis olsalar da, yaklasik olarak tiim bebeklerin
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%40’ 1n1n anne siitii disinda (mama) bagka besinle tanigmis olmas1 diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Yapilan bir sistematik incelemede; GDM'nin prolaktinin = salinimini
baskiladigi, boylece laktasyonun baslamasii geciktirdigi belirtilmistir (De Bortoli & Amir,
2016). Bu bilgiye dayanarak g¢alismamizdaki annelerin siitiin ge¢ gelmesinden duyduklari
endise ve saglik ¢alisanlarinin bebege iliskin hipoglisemi gelisme riskini onleme istegi gibi
gerekeelerle, anne siitii disinda ek besinlere bagvurulmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sonu yenidoganin klinik durumunu degerlendirmek, bebegin saglik durumu ve
miidahale gereksinimini belirlemek agisindan 6nemlidir. Yenidoganin renk, nabiz, refleks, kas
toniisii ve solunum parametrelerini degerlendirilmek igin gelistirilen Apgar skorlamasi bu
amacla kullanilmaktadir. Yenidoganin dogum sonu birinci ve besinci dakikalarinda rutin
olarak degerlendirilen Apgar icin, ‘“yedi ila on puan’’ giliven verici, ‘‘dort ila alt1 puan’’ orta
dereceli anormal ve “‘sifir ila li¢c puan”’ ise diisiik seklinde tanimlamaktadir (ACOG, 2015).
Calismamizda her iki grupta bulunan bebeklerin birinci dakika Apgar skoru ortalama 8,
besinci dakika Apgar skoru ise ortalama 9 olarak bulunmustur. Diger bir ifade ile giiven verici
araliktadir. Bu sonuca gore H4a miidahale grubunun kontrol grubuna gére Apgar skoru
ortalamalar1 daha yiiksektir hipotezimiz reddedilmistir. GDM’li anne bebeklerinde Apgar
skorunun diisiik bulundugu calismalarda ek komplikasyon varligindan (erken dogum, diisiik
dogum agirligi, distozi) s6z edilmekte olup (Levy et al., 2006; Yeagle, O’brien, Curtin, &
Ural, 2018), GDM’nin anne bebek saghigi ile iliskisini inceleyen bir g¢alismada bizim
sonucumuza benzer olarak birinci dakika Apgar skoru 7-9, besinci dakika 7-10 arasinda
bulunmustur (Kaya, 2016). Calismamizdaki bebeklerin ¢ogunda komplikasyon gelismedigi
diisiiniildiigiinde, Apgar skorlarmin giliven verici aralikta olmasi agiklanabilir. Ancak
caligmamizda en diisiik Apgara sahip olan bebeklerin skoru miidahale grubunda birinci
dakikada 5, besinci dakikada 7, kontrol grubunda ise birinci dakikada 5, besinci dakikada
5°tir. Bu sonucglarin hangi komplikasyona bagli gelisip gelismedigini anlamak i¢in daha

kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

Gestasyonel diyabetli kadinlarda Planli Davranis Teorisi temelli egitim modelinin

diyabet yonetimi ve dogum sonuglarina etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii

olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

Her iki grupta bulunan gebelerin tanimlayic1 6zellikleri degerlendirildiginde; yas
ortalamalarinin 26-30 yaslar1 arasinda oldugu, gebelik oncesi kilolarina gore gebelik
sirasinda  aldiklar1 kilonun miidahale grubunda fazla kilolu (BKI>28), kontrol
grubunda obez (BKI>30) kategorisine ¢iktig1, egitim diizeylerinin orta &gretim
seviyesinde oldugu ve ekonomik acidan orta-alt gelir diizeyinde olduklar
saptanmistir.

Her iki grupta bulunan gebelerin obstetrik 6zellikleri degerlendirildiginde; ortalama
gebelik sayisinin iki, ortalama canli dogum sayisinin bir oldugu goriilmiistiir.
Gebelerin en son dogumlarint normal vajinal yol ile gergeklestirdikleri, Onceki
gebeliklerinde obstetrik bir sorun yasamadiklari ve onceki bebeklerinin dogum
kilosunun 3000-4000 g arasinda oldugu bulunmustur.

Her iki grupta bulunan gebelerin GDM’ye yonelik baz1  6zellikleri
degerlendirildiginde; daha 6nce GDM hakkinda egitim almadiklari, bilinen sistemik
hastaliklar1 ve ilag kullanimlari olmadigi, ailede diyabet Gykiisiiniin sinirli oldugu
goriilmistiir. Gebeler GDM tanis1 almadan once kendi ifadelerine gore her besin
grubunu tiikettiklerini, egzersiz konusunda aktif olmadiklarin1 belirtmislerdir.
Miidahale ve kontrol grubunda bulunan gebelerin tanimlayici, obstetrik ve gestasyonel
diyabete iliskin 6zellikleri arasinda fark yoktur (p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan gebeler DNTD o6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 yoniinden degerlendirildiginde; gruplar arasinda tutum, 6znel norm ve
niyet alt boyutlari son test puani ortanca degerlerinde miidahale grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p<0.05), algilanan davranigsal kontrol
ve planlama alt boyutlarinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Her iki grupta bulunan
gebelerin grup ici DNTD 0lgegi On test-son test puani ortanca degerleri arasinda son
test lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan gebeler MKD parametrelerinin ortalamalar:
yoniinden degerlendirildiginde; gruplar arasinda TKS, HbAlc ve BKI puani ortanca

degerlerinde miidahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
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(p<0.05), AKS, trigliserid, total kolesterol, HDL ve kan basinci degerleri yoniinden
gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05). MKD parametrelerine yonelik yapilan grup igi
degerlendirmede; kontrol grubu gebelerde AKS ve TKS ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (p<0.001), TKS degerlerinin referans
degeri (<140 mg/dl) astig1 goriilmiistiir. Trigliserid, HDL ve BKI parametrelerinde
hem miidahale hem kontrol grubunda yapilan Slgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmus olup (p<0.001), bu degerlerin gebelik ilerledikce her iki grupta
da ytikseldigi goriilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan annelerin dogum  sonuglar
degerlendirildiginde; sinirli sayida (M: 4, K: 2) gebeye GDM nedeniyle hastane yatisi
yapildig1 ve ortalama yedi giin hastanede kaldiklari, miidahalesiz dogum yaptiklari,
dogumlarin sezaryen ile dogum gergeklestigi, dogum sonu hastanede kalma siiresinin
iki glin oldugu, 37-39. gebelik haftalar1 arasinda dogumun oldugu, dogum sirasinda
cogunlukla GDM’ye bagl bir komplikasyon gelismedigi, komplikasyon goriilen
sinirli sayida gebede (M: 2, K: 6) hipoglisemi, hiperglisemi ve hipertansiyon gelistigi,
ilk emzirme siiresinin miidahale grubunda ilk yarim saat, kontrol grubunda ilk bir-iki
saat arasinda oldugu belirlenmis olup, gruplar arasinda dogum sonuglar1 yoniinden
farkliliklar mevcut olmakla birlikte, yapilan istatistiksel analizde anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Annelerin dogum sonu diyabet riskine yonelik kontrole
gitme durumlarina bakildiginda, miidahale grubundaki annelerin ¢ogunlugunun
kontrole gittigi belirlenirken, kontrol grubundaki annelerin diyabet kontroliine
gitmedigi gorlilmiis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin dogum  sonuglar
degerlendirildiginde; miidahale grubundaki bebeklerin ortalama dogum kilosunun
3517.88 + 310, kontrol grubunda 3586.36 + 368 oldugu, Apgar birinci dakika
skorlarimin sekiz, besinci dakika skorlarinin dokuz oldugu, GDM nedeniyle bebeklerde
(M: 6, K: 12) en sik makrozomi, RDS, hipoglisemi, hiperglisemi ve distozi gelistigi
tespit edilmis olup, gruplar arasinda dogum sonuglar1 yoniinden farkiliklar mevcut
olmakla birlikte yapilan istatistik analizde anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Her iki grupta bulunan bebeklerin ilk besin olarak anne siitii aldiklar1 belirlenirken, ilk
beslenme zamani1 miidahale grubunda ilk yarim saat i¢inde, kontrol grubunda ise ilk
bir-iki saat icinde gerceklesmis olup, miidahale grubu lehine gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Calismadan elde edilen sonuclara dayanarak;

e GDM yoénetimine yonelik ¢alismalarda PDT temelli online egitim modelinin
kullanilmasi,

e GDM’li gebelerin davranigsal niyetlerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarda PDT
temelli DNTD 6l¢eginin 6lglim araci olarak kullanilmasi,

e DNTD o6lgeginde davranislara etki eden arka plan faktorlerinin (bilgi, yetenek, zaman,
para, duygu durumu gibi) niteliksel ¢aligmalarla tespit edilmesi,

e Alanda ¢alisan kadin sagligi hemsireleri ve diyabet hemsirelerinin is birligi ile GDM’li
gebelerin bireysel ihtiyaglarina gore planlanan ve MG teknikleri kullanilarak
yapilandirilan online PDT temelli egitim modelinin, yliz yiize olacak sekilde

kliniklerde uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams (")lg:egi (DNTD-0)

Her soru igin, bugin sizi en iyi ifade eden sayiyi daire igine alarak belirtiniz.

B6lim 1. Bu bolum size son 7 glin iginde egzersiz aliskanliklarinizi ve dniimuzdeki 7 gun iginde fiziksel olarak daha
aktif olma planlariniza yonelik sorular sorulmaktadir. Egzersiz; aerobik egzersiz (ylirime, yizme, bisiklete binme) ,
guc/direng (agirlik kaldirma, direng lastigi ile egzersiz) calismalari, esneme/ germe ¢alismalari (yoga, plates) ve
gilinlik yasam aktivitelerini (asansor yerine merdiven kullanmak gibi) kapsamaktadir.

1 | Onumiizdeki 7 giin iginde egzersiz yapma istegimi su sekilde tanimlayabilirim;

Egzersiz yapmak Egzersiz yapmak Egzersiz yapmak igin

icin ok glgli icin ne istekliyim cok gticlii bir istegim var
bir istegim yok ne isteksizim

1 2 3 4 5 6 7

2 | Onimizdeki 7 giin icinde egzersiz yapmaya yénelik belirli planlarim var;

Kesinlikle Katilmiyorum Kismen Ne Kismen Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilyorum katilyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7

3 | Diyabetimin kontrolini disiindigim zaman benim igin egzersiz...

Hi¢ onemli Ne 6nemli Oldukga
degil ne de onemli
onemsiz
1 2 3 4 5 6 7

4 | Ailem, arkadaslarim ve saglk uzmanlari benden éniimiizdeki 7 gin icinde egzersiz yapmami bekliyor.

Kesinlikle Katiimiyorum Kismen Ne Kismen Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katihyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7

B6lim 2. Bu bolimde diyabet diyetiniz hakkinda sorular sorulmaktadir. Bir ¢ok kisi “diyabet diyetini”’ saglikli
besin gesitlerini, diizenli 6glinler seklinde makul miktarda tiiketmek olarak tanimlar.

5 | Oniimizdeki 7 giin iginde diyabet diyetime uyma istegim su sekilde tanimlanabilir;

Diyabet diyetime Ne Diyabet diyetime uymak igin
uymak igin cok istekliyim ¢ok gugli bir istegim
glclu bir istegim ne de var
yok isteksizim

1 2 3 4 5 6 7

Oniimiizdeki 7 giin icinde diyabet diyetimi uygulamak icin belirli planlarim var.

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

134




7 | Diyabetimi kontrol altina almayi dislindtiglim zaman benim igin diyabet diyetime uymak...
Hi¢ onemli Ne 6nemli Oldukga
degil ne de 6nemsiz 6nemli
1 2 3 4 5 6 7
8 | Ailem, arkadaslarim ve saglik uzmanlari benden 6nimizdeki 7 giin iginde diyabet diyetime uymami beklemektedir.
Kesinlikle Katilmiyorum Kismen Ne Kismen Katihyorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilyorum katilyorum katiyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
9 | Oniimizdeki 7 giin iginde diyabet diyetime uyup uymama karari tamamen bana baglidir.
Kesinlikle Katilmiyorum Kismen Ne Kismen Katihyorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilyorum katihyorum katilyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
Boliim lll. Bu bolimde size saglikh bir sekilde kilonuzu korumaya ve saglikli kilo almaya yonelik planlarinizla ile
ilgili sorular sorulmaktadir.
10 | Saglikli kilomu korumaya yonelik istegimi su seklide tanimlayabilirim...
Saglikh viicut Ne istekli Saglikh vicut agirhigimi
agirhgimi ne de korumak igin ¢ok gui¢li bir
korumak igin isteksizim istegim var
¢ok glgli bir
istegim yok
1 2 3 4 5 6 7
11 | Saglikh kilo almaya y6nelik belirli planlarim var.
Kesinlikle Katiimiyorum Kismen Ne Kismen Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
12 | Diyabetimi kontrol altina almayi diigiindigiim zaman benim igin saghkh kilo almak....
Hig 6nemli Ne 6nemli Oldukga 6nemli
degil ne de
onemsiz
1 2 3 4 5 6 7
13 | Ailem, arkadaslarim ve saglik uzmanlari benden saglikli kilo almami beklemektedir.
Kesinlikle Katiimiyorum Kismen Ne Kismen Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilyorum katiyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
14 | Saglikli kilo alma karari tamamen bana baghdir.
Kesinlikle Katilmiyorum Kismen Ne Kismen Katilyorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilyorum katiyorum
ne
katilmiyorum
1 2 3 4 5 6 7
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EK-2: Olgek Kullanim Onay1

Dear Author

| arm a PhD student at the Department of Obstetrics and Gynecology Nursing at Keg University. We are planning
to do our thesis on the “Effect of Planned Behavior Theory Based Education Model On Diabetes Management
and Birth Qutcomes in Women with Gestational Diabetes Melitus”. If you have permission, we would like to
make the Turkish validity and reliability studies of the guestionnaire that you used in your “The Diabetes
Intention, Attitude, and Behavior Questionnaire: evaluation of a brief guestionnaire to measure physical
activity, dietary control, maintenance of a healthy weight, and psychological antecedents”. In this context, we
would be very glad to receive the original version of the gquestionnaire from you and share your valuable

opinions about the work we are planning to do.

Thank you and wish you good work.

Kog University Graduate School of Health Sciences Campus : Topkapi, istanbul / Tiirkiye

PhD Student Sinem DINMEZ

Advisor Prof. Dr. Kafiye EROGLU

o Traina, Shana IGCSOUSI<S_ @& Nov252019,419PM  Yr € H
tome v

Aftached are the instrument and user manual with scoring algorithm. Best wishes with your research project. | have some translated versiens of the instrument. If your subjects are non-English speakers,
please reach out and | will see whether | have the language versions you need

|

&

2 Attachments
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EK-3: Yapilandirilmis Olgek Onay1

DIAB-Q (Turkey) inbox = 8 2
SINEM DINMEZ _ fua L sy ﬂ ° 5
to Shana v
Dear Shana

We wanted to share information about our DIAB-Q work. As you know, we applied the scale with newly diagnosed gestational diabetes patients. Therefore, questions related to the last week, such as
questions 1 and 7, were not meaningful for our pregnant women. In addition, these questions lowered the alpha in statistical analysis. Therefore, we had to remove it from the scale. Another subject
is the name of the work; we want to use it as "Gestational Diabetes Intention, Attitude, and Behavior Questionnaire” instead of DIAB-Q, By referencing you, of course. Your views on these matters
would be appreciated by us.

Best wishes

9 SINEM DINMEZ Thu, Aug 5,2021, 1117 AM ¥y &}

to shana
Hello Shana

T would like to share the working methodology with you;

In our study, we based on the International Test Commission (ITC) "Guidance Checklist on the Translation and Adaptation of Scales” checklist(https://www.i n.org/page/14). However, upon

your suggestion, we reviewed the ISPOR criteria and found that it has similar characteristics with the ITC guideline(https://www.ispor.org/heor=1 /good-practices/article/principles-of-good-

In accordance with the guide;

As the first step, permission was obtained from the scale owner, namely you.
The scale items were translated from English to Turkish, the target language, by two linguists living in our country, whose native language is English.
The translation was evaluated by the thesis follow-up jury.
After the evaluation, it was translated back inte English by tweo different linguists.

Both Turkish and English of the scale items were sent to a group of 10 experts to evaluate linguistic and conceptual equivalence. Experts (academics from the nursing and psychology
department) examined the items in terms of both language and concepts.
o Content validity rates of each item were calculated according to the Lawshe technique. Necessary adjustments were made until all items scored above 0.
s The final version of the seale was applied to 40 people (pilot application).
o Itwas decided that the scale items were understandable.
e Validity and reliability analyzes were performed for psychometric measurements. After the item total score correlation coefficients were analyzed, the content validity ratios of the scale
items, which decreased to 14, were above 0, the cronbach alpha (o) reliability coefficient was 88, and the item total score correlation values were between 354 and 713; It was determined that
the test-retest correlation coefficient values (r) were high on item basis and showed consistency over a short period of time. In confirmatory factor analysis, the scale consists of five sub-
dimensions (attitude (items 4, 10 and 15), subjective norm (items 5, 11 and 16), perceived behavioral control (items 12 and 17), intention (items 2, 8 and 13), planning (items 3, 9 and
14)).
®  Asaresult of the statistical analysis. the scale applied to the patients with gestational diabetes took the structure of 14 items and 5 sub-dimensions.

oo e o0

We will share the analysis tables with you after the publication phase. Your information,

o Traina, Shana [GCSOUS] Aug5,2021,515PM  Yr €}

tome «

This is fantastic work. Thank you for sharing. | think using the modified DIAB-Q in gestational diabetes with the exclusion of irrelevant items for that population makes a lot of sense.

| support your use of the “Gestational Diabetes Intention Attitude and Behavior Questionnaire” with reference to the original DIAB-Q developed for use in the general T2DM population and your modifications
for use in the gestation diabetes population in Turkey:

Please let me know whether there is anything else you would need from me

e
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EK-4: Etik Kurul Onay1

¥ ZEYMNEP KAMIL KADIN VE GOCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
‘\.) ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
EY.FR.22

L ! .

ARASTIEMANIN ACIK ADL “Gestasyonel Diyabetli Kadmlarda Plank Davranig Teorisi Temelli Egitim
Modelinin Divabet Yonetimi ve Dogum Sonuglarina Etkisi™

VARSA ARASTIRMANIN I'RDTDKU'].: KODU

o , ZETNEP KAMIL KADIN VE QOCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
b ETIK KURULUN ADI ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
5] = AGIK ADRESI:
=z
S TELEFON
; =
e FAKS

E-FOSTA

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMAC SINEM DINMEZ.
LNV AN ADLSOY ADI
KOORDINATORSORLUMLL E P
ARASTIRMACININ UZMANLIE Dogum ve Kadin Saghf Hemsireligi
ALANI )
KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ Kog Universitest Saghk Bilimleri Enstitfisi
BULUNDUGH MERKEZ,
VARSA IDART SORUMLU
UNYANVADISOYADI

DESTEKLEYIC]

fi,' PROJE YURUTOCOST
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EK-5: Metadolojik Calisma Kurum Izni

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE

“Gestasyonel Diyabetli Kadinlarda Planh Davranig Teorisi Temelli Egitim Modelinin
Diyabet Yonetimi ve Dogum Sonuglarina Etkisi” isimli cahsmarmizin etik kurul karan
ektedir. Kurumunuzun gebe ve perinatoloji polikliniklerinde Ocak-Aralik 2020 tarihleri
arasinda calisma yapabilmek igin misaadenizi arz ederim.

ADI SOYADI

Sinem Dinmez

IMzZA
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EK-6: Kisisel Veri Toplama Formu
EK- 6

Kisisel Veri Toplama Formu

Bu form sosyodemografik ozellikler, gebelige yonelik 6zellikler ve Gestasyonel Diyabete yonelik 6zelliklere iligkin sorular

icermekte olup yaklasik olarak 10 dakikada cevaplanmaktadir.

Sosyodemografik Veriler ;

a b~ W N
Q
[¢]
o
o
=
[e}] .
=]
(e}
(¢}
a.
.
g
c
N

Egitim durumunuz:
a. Okur yazar

b. Tlkdgretim

c. Lise

d. Universite ve Lisansiistii

6. Calisma durumunuz:
a. Calistyor
b. Caligmiyor

7. Ekonomik durum:
a.  Gelir giderden az
b.  Gelir giderden fazla
C.  Gelir gidere esit

8.  Sigara kullanim durumu

a. Kullantyorum
b. Kullanmiyorum

Gebeliginize iligkin bilgiler;

9. Kag kez gebe kaldiniz?
a. 1 (Ilk gebeliginiz ise 17. soruya geginiz)
b.2
c.3
d. 4 ve tizeri

10. Kag kez canli dogum yaptiniz?
a.l
b.2
c.3

d. 4 ve lizeri
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11. Kag tane yasayan ¢ocugunuz var?
a. 1l
b.2
c.3
d. 4 ve iizeri

12. Hig kendiliginden diisiik yaptiniz mi?
a.  Yaptim
b.  Yapmadim

13. Hig 6li dogum yaptiniz m?
a.  Yaptim
b. Yapmadim

14. En son dogum sekliniz:
a. Normal Vajinal Dogum:

b. Sezaryen Dogum:

15. Bir dnceki bebeginizin dogum kilosu:

16. Onceki gebeliklerde tedavi gerektiren herhangi bir sorun yasadiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

Evet ise aGIKIayINIZ. ....ovvte i
Gestasyonel Diyabete iliskin Veriler;

17. Gebelik Diyabetine yonelik daha 6nce egitim aldiniz mi?
a.  Aldim
b.  Almadim

18. Gebelik Diyabetine yonelik davranislarinizi (beslenme, egzersiz ve kan sekeri takip ve kontrolleri konularinda) en
¢ok etkileyen kisi kimdir?
a. Esim
b. Annem
c. Kardesim
d. Arkadagim

e. Saglik gorevlileri

19. Kalp, tansiyon, bobrek, hormanal hastaliklar gibi kronik bir hastaliginiz var mi?
a. Var
b. Yok

Var ise agtklayIniz. ... .....ooiiii



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Diizenli olarak kullandiginiz ilaciniz var mi?
a. Var
b. Yok
Var ise agiKIayINIZ. ......ouuit i
Ailede Diyabet 6ykiisii olan var mi?
a. Var
b. Yok
Var ise agtklayIniz. ... ... o
Asagida yer alan besin gruplarmdan hangisi genel olarak beslenme aligkanliginiz1 tarifler?
a. Sebze-meyve agirlikli beslenme
b.  Et grubu agirlikli beslenme
¢. Karbonhidrat grubu agirlikli beslenme
d. Tiim besin gruplariyla beslenme

e. Beslenme aligkanliklarina dikkat etmem

Diyetinizi haftanin kag giinii uyguluyorsunuz?
a. Diyet uygulamiyorum

b. Haftada 3 giinden az

c. Haftada 5 giinden az

d. Haftanin her giinii

Fiziksel aktivite yapma aligkanliginiz nasildir?
a. Diizenli olarak yapiyorum
b.  Aralikli olarak yapiyorum

c. Fiziksel aktivite yapmiyorum (25 ve 26. sorulara cevap vermeyiniz)

Hangi fiziksel aktivite tiirlinii tercih ediyorsunuz?

a.  Yirime
b.  Yizme
c. Pilates
d.  Aerobik

Fiziksel aktivite i¢in haftada ne kadar siire ayiriyorsunuz?
a. Haftada 1 saat

b. Haftada 1-2 saat

c. Haftada 2-3 saat
d

Haftada 4 saat ve lizeri
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EK-7: Metabolik Kontrol Degiskenleri Formu

METABOLIK KONTROL DEGISKENLERi VERI TOPLAMA FORMU-AD SOYAD:

Degiskenler Baslangic | 1. 2. 3. Deger Araliklari
Ol¢iim | Ol¢iim | Olciim

Tarih

Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 74-106 mg/di

Tokluk Kan Sekeri (mg/dl) <140 mg/dl

HgAlc (%) 4-6 %

Acglik Trigliseritleri 0-150 mg/di

Total Kolesterol 90-200 mg/dl

HDL Kolesterol 40-60 mg/dl

Kan Basinc1 (mmHg)

< 120/80 mmHg

Beden Kitle Indeksi (kg/m?)

<18.5 (zayif)

18.5-24.9 (normal kilo)

25 29.9 (kilolu)

>3() (obez)

Ilag Kullanimi/(var (1) /yok
(2)

Hangi ilag?
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EK-8: Anne ve Bebege Yonelik Dogum Sonuglari Izlem Formu

Anne ve Bebege Yonelik Dogum Sonuclari izlem Formu

Bu forma ait bilgiler dogum sonrasi hastadan elde edilecek olup, dogum O&ncesi hangi

sorularin sorulacagi ile ilgili bilgi anneye verilecektir.
Anneye Yonelik Dogum Sonuclari;

1. Dogum sekliniz:
a. Normal Vajinal Dogum

b. Sezaryen Dogum

2. Dogum haftaniz:

a. 37.Gebelik haftasindan 6nce
b. 37-39. Gebelik haftalar: arast
C. 39. Gebelik haftas1 ve sonrasi

3.Dogum sirasinda miidahale durumu?
a. Miidahale olmadi
b. Vakum ekstraksiyon
c. Forseps
d. Derin epizyotomi
4.Dogumdan sonra hastanede kalinan siire:

a. 24 saat
b. 24-48 saat
c. 48 saatten fazla

5.Dogumda komplikasyon gelisme durumu

a. Hiperglisemi
b. Hipoglisemi
c. Maternal hipertansiyon
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6.Dogum sonu ilk emzirmeye baslama zamani:

a. Ilk yarim saat i¢inde

b. 30 dak.-1 saat iginde

c. 1-2saatiginde

d. 2 saatten fazla siirede

e. Emzirmedim

7.Gebelik siirecinde GDM’ye bagh sebeplerden dolay1 hastaneye yatis yapildi mi1?
a. Evet
b. Hayir
8. 7. soruya cevabiniz evet ise kag¢ giin hastanede kaldiniz?.................c.ccooeeee
Bebege Yonelik Dogum Sonuglari;
9.Dogum Kilosu: ......ooviiniiiiiiiiii
10. APGAR Skoru:
1. Dakika:
5. Dakika:
11.Dogumda komplikasyon gelisme durumu

a. makrozomi,

b. distozi,

c. fetal asidoz,

d. dogum travmasi,

e. neonatal hipoglisemi,

f. neonatal hiperbilirubinemi

h. respiratuvar distres sendromu

12.Dogum sonu ilk beslenme zamant:

a. Ik yarm saat icinde
b. 30 dak.-1 saat iginde
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Cc. 1-2saaticinde

13.Dogum sonu ilk beslenme sekli:
a. Anne siutu
b. Formiil mama

Postpartum

14.Dogum sonu 4-12. Haftalar arasinda diyabet taramasina yonelik doktor kontroliine gitme

durumu:
a. diyabet devam ediyor
b. diyabet devam etmiyor

c. kontrole gitmedim
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EK-9: Pandemi Sonras1 Etik Kurul Degisiklik Onay1




EK-10: Randomize Kontrollii Calisma Kurum Izinleri

*‘"‘;‘T"“N 2?5%:‘&;““ BUDTRLOGD - STANEUL EGITI
rt _,un_r,.‘\g- el
% T.C.
12, . .

Q:M*? ISTANBUL VAL IGI

W 1 Saghk Miidirlisi
Sayi
Kome : Sinem DINMEZ'in Tez Bagvumsu

Hk
DAGITIM YERLERINE

[lzi  -21/0472021 tarihli ve 80929729-504.01.01-01-11098 sayih vazi.

Digi sawvili vaz ile Esenyurt Dlge Saglic Mudirligi'nde gérev vapan Ebe Sinem DINMEZ'in
"Gestasyonel Dn abetli Kadimlarda Planh Davrams Teorisi Temelli Egitim Modelinin Diyabet

Yinetimi ve Dogum Sonuclarma Etlhdsi” baglich caligmassm Midieligimiize bagh lowomlarda

talebine istinaden Miiditligimiiz Saglk Hizmetleri Baskanhif Aragtima, Basili Yayun, Duywn
Igerigi Degerlendirme Komisyomn 09.03.2021 tarih ve 2021/08 sayili kararmda Saghk Tesisleri
tarafindan degerlendinlmes: kararlagtminmg idi.

Bahse konu ¢alisma ilgili hastaneler tarafindan degerlendirilmis olup elte sunnlan uygun gérise
istinaden Mudiuliigiimiizee onaylannusgtr.

Bu kapsamda calismanin Inymmlanmem nygun girdiifi zaman diliminde (Bagvurn dosyasnda
belirtilen aralik g&zetilerek) sirecin koordmasyommnun Bashelamlikderce saflanmas: ve arastumanin
bitiminde bir niishasmin eleltronik ortamda (CD halinde) Midirligimiize teslim edilmesi gerektifinin
bagwm salibine teblifi hmsusunda;

Geregin bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Bas VELIOGLU
Baskan

Ek: Sinem DINMEZ Hk. Uygun Gérily Yazist

Ba belge, givenli elekmonik mza ils immlanmgtr,

Belge Diogralama Kodu: (03edBcf 54a2-404b-ahTEbafi08Shiticd  Belze Dofrulama Adresi: himps:/warw nrkiye sov.i/saglik-bakanlizi-sbys
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T, SAALIE BAANLIN EANUNI SULTAN SILEYMAN

!ﬁh ECHTIM VE ARAFTIRMA HASTANES] - TC. SAGLIE
& g, O EAEAMLKH EANUM] SULTAN SOLEYSLAN EQITIM VE
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k\:w;:’ - ISTANBUL VALILIGI
B IL SAGLIK MUDURLUGU
Eanumi Sultan Sileyman Egitim ve Arastima Hastanesi
Say1
Konn @ Sinem DINMEZ'in Tez Bagmuusu
Hk

ISTANBUL I SAGLIK MUDURLUGUNE
(Saghk Hizmetleri Baskanlig1)
Egitim ve Tescil Birimi

Ilgi - 12003/2021 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-2060 sayili yazu

20.04.2021 tarihinde diizenlenmis olan TUEK toplantisinda Esenyurt Tige Sagld: Miudinligi nde
girev yapmakta olan Ebe Sinem DINMEZ in “Gestasyonel Divabetli Kadmlarda Planh Davramns
Teorisi Temelli Egitim Modelinin Divabet Yinetimi ve Dogum Sonuclarma Etkisi™ baslikds saha
cabismasiu hastanemizde vapmak istedifine dair talebi incelenmiy olup, verilenn lowum tarafindan
verilemeyecegi, birevsel zoriismelerle ven toplanmas: kayds dle wyzun eldugn hususuna oy biulifi ile
kearar veribmigtir.

Geregin bilgilerinize arz ederim

Dog.Dr. Ali KOCATAS
Bashekim

Ek- Sinem DINMEZ'in Tez Bagvurusu Hi

Ba belge, zimventi elskironik imza ils imealanmstr.
Belge Dogrulama Kndn_ [J:Baﬂct—Shﬁ%—ab?f—haﬂF@ShSM Balge Dogrulama Adrest: hitps: waw furkiye gov.tr/saglk-hakanlizi-shys
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EK-11: Planli Davranis Teorisi Temelli Egitici Rehberi (igerik 6zeti)
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wS UNIVERSITESI

EK-11

GESTASYONEL DIiYABETLI KADINLARA YONELIK
PLANLI DAVRANIS TEORIiSINE GORE HAZIRLANMIS EGITIiCi
REHBERI

Uzman Hemsire Sinem GUVEN DINMEZ
Prof. Dr. Kafiye EROGLU

istanbul
2021
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ICINDEKILER

1.

REHBERIN ICERIK HAZIRLIGINDA KULLANILAN TEORININ TANITIMI

1.1.P1an]t Davranis TEOIISI.....ccuuuuiiieriesiesieesiesiesiee e sieeste e e e ste e sreesbesneesreestesneesneeeens 2
EGITIMDE KULLANILAN GORUSME TEKNIGININ TANITIMI

2.1.Motivasyonel Goriisme TeknikIeri..........ooviuiiiiiii e, 3
REHBER HAKKINDA GENEL BILGILER.............coooiiiiiiiiiiieiiee e, 4

3.1. Rehberin Amact

3.2. Hedef Grup

3.3. Genel Hedefler

3.4. Egitici Rehberinin igerigi ve Kullanimi

3.5. Gestasyonel Diyabetli Kadinlara Yonelik Planli Davranis Teorisi Temelli Egitimin
Kavramsal Yapisi

BIRINCI OTURUM: Planli Davranis Teorisi Temelli Tibbi Beslenme................... 7
IKINCI OTURUM: Planli Davranis Teorisi Temelli Fiziksel Aktivite.................. 11
UCUNCU OTURUM: Planli Davranis Teorisi Temelli Diyabetin

[zlem ve Kontrolii
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BIRINCI OTURUM

Konusu:Planli Davranig Teorisi Temelli Tibbi Beslenme Tedavisi

Siiresi: 60 dakika

Ana Amaci: Gebenin diyabet yonetimine etki eden davranissal inanglari, normatif inanglari
ve kontrol inanglari dogrultusunda gestasyonel diyabette tibbi beslenme konusunda egitim
verilerek tibbi beslenme tedavisine uymasi amaglanmaktadir.

Alt Amaglari:

e Gebelerin tibbi beslenme tedavisine uygun beslenmesine etki eden davranigsal
inanglarina iligkin avantajli durumlar, yarar ve motivasyon algisina yonelik olumlu
algilarimi giiclendirmek ve dezavantajli durumlari, zarar ve engel algisina yonelik
degisim saglamak

e Gebelerin tibbi beslenme tedavisine uygun beslenmesine etki eden normatif
inanglarina iliskin sosyal destek saglayicilarini belirlemek ve destekgileri ile isbirligi
yaparak tibbi beslenme tedavisine iliskin uyum davranisi kazandirmak

e Gebelerin tibbi beslenme tedavisine uygun beslenmesine etki eden kontrol inanglarina
iliskin, diyet yapmasini engelleyen inanglarini degistirmek ve diyet yapmaya yonelik

olumlu inanglarini giiglendirmek

Ogrenim Hedefleri:
Davramssal inanclara Yonelik Hedefler
e (Gebeler, diyabet yonetiminde tibbi beslenme tedavisini aciklayabilecek
e Gebeler, diyabet yonetiminde tibbi beslenme tedavisinin dnemini agiklayabilecek
e Tibbi beslenme tedavisi ile kan sekeri arasindaki iliskiyi anlatabilecek
e Gebe, diyabet yonetiminde tibbi beslenme tedavisine uygun beslenme davranigini
gosterebilecek
Normatif inanclara Yonelik Hedefler
e Gebe tibbi beslenme tedavisi konusunda kendisine destek verecek kisi ya da kisileri
siralayabilecek (sosyal destekgiler)
e Tibbi beslenme tedavisi konusunda sosyal destekgileri ile isbirligi yapabilecek
Kontrol inanclarina Yonelik Hedefler
e Gebe diyet algisina etki eden (zorlastirici/kolaylastirict) faktorleri ifade edebilecek
e Diyet algisina etki eden faktorleri dogrultusunda diyete uyum davranisini

gergeklestirebilecek
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Egitim Yontemi:
Egitim online olarak planlanmis olup, soru cevap ile diiz anlatimda ‘‘Motivasyonel Goriisme
Teknigi’” (agik uglu sorular, desteklemek, yansitmali dinleme, 6zetleme, etkin tavsiye verme)

kullanilacaktir.

Egitim —Ogretim Materyali: Gestasyonel Diyabetli Gebelere Yonelik Egitim Kitapcig1 ve

konuyla ilgili gorseller.

Giris (15 dak.)
Govde (Ana Boliim) (30 dk.)
Degerlendirme (15 dk.)

IKINCI OTURUM

Konusu: Planli Davranis Teorisi Temelli Fiziksel Aktivite Yapma

Siiresi: 45 dakika

Ana Amaci: Gebenin diyabet yonetimine etki eden davranissal inanglari, normatif inanglari
ve kontrol inanglar1 dogrultusunda diizenli olarak fiziksel aktivite yapmasi amaclanmaktadir.
Alt Amaglar:

e Gebelerin fiziksel aktivite yapmasina etki eden davranigsal inanglarina iliskin avantajh
durumlar, yarar ve motivasyon algisina yonelik olumlu algilarini giiclendirmek ve
dezavantajli durumlari, zarar ve engel algisina yonelik degisim saglamak

e (Gebelerin fiziksel aktivite yapmasina etki eden normatif inang¢larina iliskin sosyal
destek saglayicilarini belirlemek ve destekgcileri ile igbirligi yaparak fiziksel aktivite
yapmaya iligkin uyum davranis1 kazandirmak

e (Gebelerin fiziksel aktivite yapmasina etki eden kontrol inanglarina iligkin, fiziksel
aktivite yapmasini engelleyen inanglarini degistirmek ve olumlu inanglarinm

giiclendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Davramssal inanclara Yonelik Hedefler
e Gebe, diyabet yonetiminde fiziksel aktivenin 6nemini agiklayabilecek
o Fiziksel aktivite yapmanin kan sekeri ile olan iliskisini anlatabilecek

e Gebe, diizenli olarak fiziksel aktivite yapabilecek
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Normatif Inanclara Yonelik Hedefler
e Gebe fiziksel aktivite yapma konusunda kendisine destek verecek kisileri
siralayabilecek (sosyal destekgiler)
e Sosyal destekgilerin is birligi ile fiziksel aktivite yapma motivasyonunu
saglayabilecek
Kontrol Inan¢larina Yénelik Hedefler
e Gebe fiziksel aktivite algisina etki eden (zorlastirici/kolaylastirict) faktorleri ifade
edebilecek
e Fiziksel aktivite algisina etki eden faktdrleri dogrultusunda fiziksel aktivite yapmanin

kolay olduguna dair inanci giiglenecek ve fiziksel aktivite yapabilecek

Egitim Yontemi:
Egitimde soru cevap ile diiz anlatimda ‘‘Motivasyonel Goriisme Tekniklerinden’’ (acik uglu
sorular, desteklemek, yansitmali dinleme, 6zetleme, etkin tavsiye verme) yararlanilarak

online goriisme yapilacaktir.

Egitim —Ogretim Materyali: Gestasyonel Diyabetli Gebelere Yonelik Egitim Kitapgig1 ve

konuyla ilgili gorseller.

Giris (10 dk.)
Govde (Ana Boliim) (30 dk.)
Degerlendirme (5 dk.)

UCUNCU OTURUM:

Konusu: Planli Davranis Teorisi Temelli Diyabetin Izlem ve Kontroliine Yonelik Egitim
(Kan sekeri izlemi, insiilin kullanimi, tibbi kontroller, dogum ve dogum sonu)

Siiresi: 45 dakika

Ana Amact: Gebenin diyabet yonetimine etki eden davranissal, normatif ve kontrol inanglari
dogrultusunda diizenli olarak diyabete yonelik izlem ve Kkontrollerini yapmalari

amaglanmaktadir.
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Alt Amaglar:

Gebelerin diyabetin izlem ve kontroliine etki eden davranissal inanglarina iliskin
avantajli durumlar, yarar ve motivasyon algisina yonelik olumlu algilarini
giiclendirmek ve dezavantajli durumlar, zarar ve engel algisina yonelik degisim
saglamak

Gebelerin diyabetin izlem ve kontroliine etki eden normatif inang¢larina iligkin sosyal
destek saglayicilarini belirlemek ve destekgileri ile isbirligi yaparak diyabetin izlem ve
kontroliine iliskin olumlu saglik davranislar1 kazandirmak

Gebelerin diyabetin izlem ve kontroliine etki eden kontrol inanglarina iligskin, davranisi

engelleyen inanglarimi degistirmek ve olumlu inanglarini giiclendirmek

Ogrenim Hedefleri:

Davramssal inanclara Yonelik Hedefler

Gebe, diyabet yonetiminde izlem ve kontroliin (kan parametreleri, kilo, kan basinci,
doktor kontrolii) 6nemini agiklayabilecek
Gebe, diizenli olarak kan sekeri kontroliinii yapacak, varsa insiilinini kullanacak ve

tibbi izlemlerine 6nerildigi bigimde gidebilecek

Normatif Inanclara Yonelik Hedefler

Gebe izlem ve kontrolleri konusunda kendisine destek verecek kisi ya da kisileri
siralayabilecek (sosyal destekgiler)
Sosyal destekgilerin isgbirligi ile izlem ve kontrollerini diizenli olarak yapma

motivasyonunu saglayabilecek

Kontrol Inan¢larina Yénelik Hedefler

Gebe diyabete yonelik izlem ve kontroliinii yapma algisina etki eden
(zorlastirici/kolaylastirict) faktorleri ifade edebilecek
Izlem ve kontrollerini yapmasina ydnelik algisina etki eden faktorleri dogrultusunda,

bu davraniglarin kolay olduguna dair inanc1 gii¢lenecek ve izlemlerine gidebilecek
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Egitim Yontemi:
Egitimde ‘‘Motivasyonel Goriigme Tekniklerinden’’ (agik uglu sorular, desteklemek,
yansitmali dinleme, 6zetleme, etkin tavsiye verme) yararlanilarak online goriisme

yapilacaktir.

Egitim —Ogretim Materyali: Gestasyonel Diyabetli Gebelere Yénelik Egitim
Kitapcigi ve konuyla ilgili gorseller.

Giris (10 dk.)
Govde (Ana Boliim) (30 dk.)

Degerlendirme (5 dk.)

Not: Egitim plan1 hazirlanirken bireysellestirilmis egitim programi hazirlama ilkeleri

dikkate alinmistir (Kargin, 2007; Senyuva & Tasocak, 2007).

157



EK-12: Gestasyonel Diyabetli Kadinlar I¢in Egitim Rehberi (icerik)

EK-12

GESTASYONEL DiYABETLI KADINLAR iCiN
EGITiM REHBERIi

Uzm. Hemsire Sinem DINMEZ
Prof. Dr. Kafiye EROGLU

2021
ISTANBUL
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Onsoz

ICINDEKILER

Gestasyonel Diyabet Nedir?

Gebelik Diyabeti Nasil Olusur?

Gebelik Diyabeti’nin Tanilanmasi

Gebelikte Seker Taramasi

Gebelik Diyabeti’nin Anne ve Bebek Sagligina Etkileri

Gebelikte Diyabetin Kontrolii Nasil Saglanir?

Gebelik Diyabetinin Kontroliinde Tibbi Beslenme Tedavisi

Giinliik Beslenmede Besin Gruplari

Tibbi Beslenme Tedavisinde Ogiin Planlamasi

Beslenme Piramidi

Tabak Modeli

Degisim Listeleri

Karbonhidrat Sayim1 Teknigi

Glisemik indeks Nedir ve Neden Onemlidir?

Beslenmemiz I¢in Gerekli Olan Besin Gruplar1: Karbonhidratlar, Proteinler,

Yaglar, Vitamin ve Mineraller, Tuz Tiiketimi, Serbest ve Sakincali Yiyecekler

Gebelik Diyabetinin Kontroliinde Fiziksel Aktivite

Fiziksel Aktivite Yaparken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
Kilo Kontrolii

- Gebelik Diyabetinin Kontroliinde izlem ve Kontroller

Gebelik Diyabeti’nde Ozydnetim

Gebelik ve Diyabet izlemleri

Kan Sekeri Kontrolii

Evde Kendi Kendine Kan Sekeri Olgme

Kan Sekeri Ol¢iim Cihazi Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular
Hipoglisemi ve Hiperglisemi Ataklar

Insiilin Kullanimi

Insiilin Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Konular
Gebelik Diyabetinin Dogum Sekli Uzerine Etkisi

Gebelik Sonras1t Donemde Diyabet Kontrolii Nasil Saglanir
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EK-13: Motivasyonel Goriisme Egitim Katilim Belgesi

Katilim Bebgesi

— Sinem Dinmez —

Bagkent Psikoloji Atolyesi tarafindan
12-14 Agustos 2020 tarihlerinde diizenlenen
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ile
“Motivasyonel Goriisme Teknigi”
egitimini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmustir.

BASKENT Bt

3 s irmen
PSIKOLOJI Prof. Dr. Kiiltegin OGEL
ATOLYESI :
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EK-14: Covid-19 Pandemisi Doneminde Uzaktan Diyabet Egitimi Katilim Belgesi

€“$|REL/G
diya - la
g S
s
i bu usmalari
Sayin ... d/.[) ........... DI r e
17 Subat 2021 tarihinde Roche Diagnostics A.S. katkilariyla
olusturulan ve Diyabet Hemsireligi Dernegi tarafindan yuratuler
“Covid-19 Pandemisi Doneminde Uzaktan Diyabet Egitimi
A ) Ornekleri” konulu online egitime katihm gostermistir.
Prof. Dr. Nermin OLGUN

Diyabet Hemsireligi Dernegi Bagkani

161



