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WEB TABANLI GESTASYONEL DIiABETES MELLITUS EGITiMININ
KADINLARIN SAGLIGI YONETEBILME OZ YETERLILIGINE VE
MATERNAL-FETAL-NEONATAL SONUCLARA ETKIiSi

Doktora Tezi
Nuran Nur AYPAR AKBAG

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Hemsirelik Anabilim Dah
OZET

Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamanin amaci “Saglik
Yénetiminde Oz Yeterlilik Olgegi (Self Rated Abilities For Health Practices Scale
(SRAHP))” nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini saptamaktir. Ikinci asama olan
deneysel kisimin amaci ise Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis
web tabanli Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) egitiminin sagligi yonetebilme 6z
yeterliligi ve maternal, fetal ve neonatal sonuglar tizerine olan etkisini incelemektir.

Metodolojik tipte tasarlanan ilk asamada Saglik Y&netiminde Oz Yeterlilik
Olgegi’nin taslak halinin GDM’li gebelerdeki (n=221) gecerlik ve giivenirligi
degerlendirilmistir. Randomize kontrolii arastirma olarak yiiriitiilen ikinci asamada ise
girisim grubuna 31 ve kontrol grubuna ise 34 gebe dahil edilmistir. ik kez GDM tanisi
alan gebelere 8 hafta boyunca web tabanli GDM egitimi verilmistir. Veriler web
tabanli egitim Oncesi, web tabanli egitim sonrasi ve postpartum 4-12. haftalar arasinda
tic farkli zamanda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tekrarli dlgiimlerde
ANOVA, bagimsiz gruplarda t test ve ki kare testi kullanilmistir.

[k asama bulgularinda 6lgegin agiklanan varyans oram1 %50,7°dir. Dogrulayici
faktor analiz sonuglari kabul edilebilir ve uyum indeksleri istenen diizeydedir. Olgegin
tamami igin Cronbach alfa katsayismin 0.91 oldugu bulunmustur. Ikinci asamada
uygulanan web tabanli egitim ile girisim grubundaki gebelerdeki Saglig1 Y onetebilme
Oz yeterlilik diizeyinin kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttig1 belirlenmistir (p = 0.004). Web tabanli egitim sonrasinda girisim grubu
ile kontrol grubu arasinda siirecte gelisen maternal, fetal ve neonatal komplikasyonlari
acisindan anlamli fark bulunmamistir (p = 0.951).

Sonug olarak; Saglik Yonetiminde Oz Yeterlilik Olgeginin kiiltiirel olarak kabul
edilebilir bir ara¢ oldugu saptanmustir. Ikinci asamada verilen web tabanli GDM
egitiminin gebelerin 6z yeterliligini anlamli sekilde artirdigi, ancak maternal, fetal ve
neonatal komplikasyon sonuclarini etkilemedigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, 6z yeterlilik, web tabanli egitim
Tezin sayfa adedi: 239

Damisman: Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat
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ABSTRACT

The study consists of two stages. The aim of the first phase is to determine the
Turkish validity and reliability of the "Self Rated Abilities for Health Practices Scale
(SRAHP)". The purpose of the second phase, the experimental part, is to examine the
effect of web based education related to Gestational Diabetes Mellitus on women
health management self efficacy and maternal-fetal-neonatal results.

In the first stage, which was designed in methodological type, the validity and
reliability of the draft version of the Self Rated Abilities for Health Practices Scale in
pregnant women with GDM (n=221) were evaluated. In the second stage, whose was
conducted a randomized control study, 31 pregnant women were included in the
intervention group and 34 pregnant women in the control group. For 8 weeks, web-
based education for GDM was offered to pregnant women who diagnosed with GDM
for the first time. The data were collected before web based education, after web based
education and postpartum between 4-12 weeks at three different times. In the
evaluation of the data, repeated measures ANOVA, t test in independent groups and
chi-square test were used.

The explained rate of variance of scale is 50.7% in the first stage findings.
Confirmatory factor analysis results were acceptable and goog fit. The Cronbach's
alpha coefficient for the scale was found to be 0.91. With the web based education
applied in the second stage, it was determined that the Self Rated Abilities for Health
Practices Scale level of the pregnant women in the intervention group increased
statistically significantly compared to the pregnant women in the control group (p =
0.004). After the web based education, there was no significant difference between the
intervention group and the control group in terms of maternal, fetal and neonatal
complications developed during the process (p = 0.951).

As a result; It has been determined that the Self Rated Abilities for Health
Practices Scale is a culturally acceptable tool. It was found that the web based
education of GDM, that given in the second stage, significantly increased the self-
efficacy of the pregnant women, but did not affect the results of maternal, fetal and
neonatal complications.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ilk kez gebelikte tan1 alinmis glikoz
intoleransi tablosu olarak tanimlanmaktadir (1). Uluslararas1 Diyabet Vakfi’na gore
diinyada 20.4 milyon gebenin hiperglisemi yasadigi ve bunlarin %83.6’sinin GDM
oldugu gosterilmistir (2). Tiirkiye de ise farkli bolgelerde diyabet prevalansi %5.1 ile
%17.6 (ortalama %7.7) arasinda degismektedir (3).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) anne, fetiis ve yenidogan i¢in olumsuz
sonuglara neden olabilecek bir tablodur. Bu olumsuz sonuglar arasinda preeklampsi,
plasental bozukluklar, erken dogum, sezaryen dogum, postoperatif yara
komplikasyonlari, respiratuar distres sendromu, neonatal hipoglisemi ve dogum
travmasi yer almaktadir (4-6). Siklikla gegici bir durum olarak goriilmesine ragmen
GDM tanist konmus kadimlarda ilerleyen donemler de Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2
DM) gelisme riskinin yaklasik 10.6 kat arttigi saptanmistir (7,8). Bu nedenle
Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) anne ve bebeklerinin
gelecekteki sagligini iyilestirmek gebelik doneminde gelisebilen hiperglisemi, obezite
ve hipertansiyonu Onlemeyi hedeflemektedir. Bu durumun hem gelecekteki anne
saghigim iyilestirecegi hem de sonraki nesillerde hastalik prevalansini azaltacagi

diistiniilmektedir (9).

Literatlir de GDM’li gebelere etkili egitim verildiginde durumun kontrol altina
alinmasini kolaylastiracagi belirtilmektedir (10). Ancak Ferrara, Hedderson, Albright,
Ehrlich ve arkadaglar tarafindan (2011) GDM’li kadinlara goriigme ve telefon ile
prenatal ve postpartum 7. ve 12. ayda verilen egitimin davranis degisikligine etkisi
randomize kontrollii olarak degerlendirilmistir. Girisim grubuna verilen egitimin
postpartum donemde yagli yeme oranini azalttigi ancak fiziksel aktivite diizeyinde
etkili olmadig1 saptanmistir (11). Sen ve Sirin (2014)’in GDM’li gebelere verilen 6z
yeterliligi gelistirme temelli dort giinliik bireysel GDM egitimin de bilgi diizeyinde
artis ve glisemik kontrolii saglanmada etkili oldugu ancak maternal, fetal ve neonatal
komplikasyon gelismesi yoniinden sonuglarin kontrol grubu ile benzer oldugu
saptanmistir (12). Bireyde davranis degisikliginin gelistirilmesi i¢in 6z yeterliligin

artirilmast  gerekmektedir. Bandura (1977) 06z-yeterlilik kavramini davranisi



gerceklestirme konusunda birey tarafindan algilanan gii¢ olarak agiklamaktadir (13).
Bu dogrultuda Amason ve Lee (2013)’nin yiiriittiigii calismada GDM’li gebelere 30
dakikalik GDM hakkinda genel bilgi, postpartum tarama 6nerileri ve Tip 2 DM’yi
onlemek i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gibi konularda egitim verilmistir.
Egitim verilen grupta GDM genel bilgisinin arttig1 saptanmistir. Ancak gebelerin
Saglhkli Yasam Bicimi Davranislar1 (SYBD) ve Sagligi Yonetebilme Oz Yeterlilik
Olcek puanlart acgisindan egitim sonrasinda artis yasanmadigi ve davranig
degisikliginin gerceklestirilemedigi belirlenmistir (14). Ulkemizde Sen ve Sirin
(2011)’in yiirtttiikleri aragtirmada GDM’li gebelere 6z yeterliligi gelistirme temelli
verilen bireysel egitim sonrasinda SYBD 06lgek puaninda artis olmasina ragmen 6z
yeterlilik puan1 iizerinde etkisinin olmadig: belirtilmistir (15). istenen sonuglarmn elde
edilememesi davranis degisikligini kazandirmak adina farkli egitim ve bilgilendirme

yollarinin denenmesine firsat sunmustur.

Diinyada bilgisayar ve internet kullaniminin toplumlar da yayginlagmasi ile
birlikte insanlarin etkilesim kurma ve bilgiyi alma bicimleri de 6nemli 6l¢iide
degismistir. We Are Social and Hootsuite” in sosyal ve dijital istatistiklerini sunan
“Digital 2021” raporuna gore Tiirkiye’de 65.80 milyon kisinin aktif internet kullanicist
oldugu belirtilmektedir (16). Tiirkiye Istatistik Kurumu sonuglarina gére ise iilkemizde
internet kullanim oraninin %79 oldugu (17) ve internet kullanicilarinin siklikla
saglikla ilgili aramalar yaptig1 belirtilmigtir (18). Belirtilen nedenler ile birlikte “Web
Tabanli Egitim” terimi yaygin kullanilir hale gelmistir (19,20). Egitim alaninda
arastirmalar yapan uzmanlar web tabanli egitimi yeni bir uzaktan 6grenme sekli olarak
tanimlamiglar ve giderek popiiler hale geldigini belirtmislerdir (21). Bu durumda
hastane ortaminda etkili olarak egitim alamayan GDM’li gebeler igin internet
ortamindaki egitimlerin firsat olusturabilecegi disilintilmektedir. Web tabanh
egitimlerin avantajlar1 arasinda oncelikle bireysel olarak ihtiya¢ duyulan bilgiye
ulasilmas1 yer almaktadir. Interaktif egitimle Ogrenmeyi ve hafizada tutmayi
hizlandirmaktadir. Ayrica esnek, ulasilabilir ve giincellenebilirdir (22,23). Web tabanl
egitimlerde geriye doniik bilgileri yenileme, sosyal destek saglama, deneyimler
paylagma gibi faaliyetlerin gergeklestirilebilmesi hastanin kendi bakimindaki roliinii
istlenmesine katki saglamaktadir. Farkli teknolojik uygulamalarin da (mobil

uygulamalar, kan glikoz izlem sistemler gibi) davranis degisikligi iizerinde katki


https://hootsuite.com/?utm_campaign=all-social_transformation_program-digital_2021-glo-none-&utm_source=white_paper&utm_medium=owned_content&utm_content=Digital_2021_Global_Report

sagladig1 bilinmektedir (24). Ancak o6zellikle mobil uygulamalar1 yiliklemek igin
birgok 6zel alana (fotograflar, konum, mikrofon gibi) erisim iznin verilmesi bu nedenle
bilgilerin her an erisime agik olmasi nedeni ile bireysel bilgilerin mahremiyetinin
saglanmasinda sorun yasanmasi (25), internet ve telefon bagimliliginin artmasi (26)
ve bireysel diyet ve egzersiz uygulamalarinin herkese uygun olmamasi ve riskli
durumlarin ortaya ¢ikmasi (27) gibi dezavantajlar bulunmaktadir. Bu yonleriyle web

tabanli egitimin diger yontemlere gore daha giivenilir ve etkili oldugu saptanmistir

(28,29).

Standart klinik egitim ile web tabanli egitimin etkinligi karsilagtirildiginda web
tabanl egitimin yarari olarak zaman igerisinde GDM’li kadinlara kendi kendine
ogrenme yollarinin gelistirilmesinin saglayabilecegi distiniilmektedir (30). Klinik
temelli standart GDM egitimi alan ve ek olarak web tabanli GDM egitimi alan
gruplarin karsilagtirildigi bir aragtirmada, web tabanli egitim alan grubun kilo kontrolii
ve glisemik kontrolii saglamada daha basarili oldugu belirlenmistir. Ayrica postpartum
12. haftada diyabet taramasi yaptirma durumu degerlendirildiginde web tabanli egitim
alan grubun diger gruba gore daha yiiksek oranda taramaya katildigi saptanmigtir (31).
Simsek Cetinkaya ve Kog¢’un yiirittiigii aragtirmada GDM’li gebelere hemsire
tarafindan verilen web tabanli danigsmanlik hizmeti ile gebelerin GDM hakkindaki
bilgi diizeylerinin arttigi, kan glukoz diizeylerinin azaltarak kontrol altina alindigi,
diyete uyumlarinin ve fiziksel aktivite yapma durumlarinin arttigi belirlenmistir (32).
Farkli bir arastirma da ise Nicholson ve arkadaslar1 (2016) Sosyal Bilissel Ogrenme
Kuramina temellendirilerek olusturulan internet sitesi ile antepartum ve postpartum
donemde GDM’li kadinlara saglikli yasam tarzi davraniglarinin kazandirilmasini
amaglamiglardir. Kadinlar tan1 alindiktan en geg 2 hafta sonra ve postpartum 6-30.
haftalar arasinda devam eden iki asamali1 web egitimi almiglardir. Web tabanl egitim
alan kadinlarin postpartum doénemde kilo kontrolii hedefine ulastig1 rapor edilmistir
(29). Web tabanli GDM egitiminin verildigi diger bir arastirma da ise Nicklas ve
arkadaglar1 (2014) GDM oykiisii olan kadinlarin postpartum dénemde kilo kontroliinii
saglamak ve Tip 2 DM gelisme riskini dnlemek i¢in hazirladiklar1 web tabanl egitim
programin1 uygulamislardir. Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen arastirmada
girisim grubuna verilen web tabanli egitim ile kadinlarin postpartum 6. ve 12. aylarda

kilo kontroliiniin saglandigi ve Beden Kitle indeks (BKI) oranlarinin azaltildig



belirtilmistir (33). Yang ve arkadaslart (2020) tarafindan yiiriitiillen web tabanl
egitimin GDM’li gebelerin 6z yeterliligi tizerine etkisinin degerlendirildigi
arastirmada, web tabanli egitim alan grupta 6z yeterlilik diizeyinin yiikseldigi ve
glisemik kontroliin saglandigi saptanmistir (34). Bu durumda web tabanli egitim
yonteminin belirlenen hedeflere ulagsmada diger egitim yontemlerinden daha etkili

olabilecegi diistiniilmektedir (30).

Saglig1 gelistirme davranisinin kazandirilmasi ve 6z yeterliligin artirilmasi igin
antenatal donemde verilecek olan eitimin igerigi ve sekli onem kazanmaktadir. Ancak
goriildiigii tizere verilen egitimlerin bilgi artisinda etkili oldugu, davranig degisikligini
gelistirmede ise smirli kaldigi belirlenmistir. Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu
gebelerin izlemleri polikliniklerde yiiriitiilmektedir. Saglik personelinin is yiikii,
kaynak eksikligi, zaman kisitliligi, bilgi eksikligi gibi faktorler nedeniyle etkili bir
egitim verilememektedir (35). Gestasyonel Diabetes Mellitus’da davranis degisikligi
kazanmanin antepartum ve postpartum donemdeki 6nemi diisiiniildiigliinde web tabanli
egitimin avantajlar1  kullanilarak arastirmanin alandaki eksikligi giderecegi
diisiiniilmektedir. Internet ortaminda, GDM hakkinda bilgi sunan binlerce web sitesi
vardir. Ancak bu web sitelerinin ¢ogunlugu bilimsel degerlendirmeden gegmeyen ve
karmasik olarak sunulan bilgileri icermektedir. Hemsireligin egitici roliiniin
kullanildig1 ve bu yolla hasta egitimlerinin saglandig1 web tabanli egitim girisimlerinin
etkinligini ortaya koymak igin yeterli aragtirmanin olmadigi gergegi (36) de

arastirmanin 6nemini artirmaktadir.

Web tabanli egitimin etkinligi olarak saglik yonetiminde 6z yeterliligin
degerlendirilebilmesi i¢in iilkemizde gelistirilen veya uyarlanan bir ol¢iim aract
bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmanin ilk agsamasinda “Self Rated Abilities For
Health Practices Scale (SRAHP) (Saglik Yonetiminde Oz Yeterlilik)” 6lceginin
Tiirkce gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaglanmistir. Saglik Yonetiminde Oz
Yeterlilik Olgegi ile GDM’li gebelerin saghgi gelistirme uygulamalarmi (beslenme,
fiziksel aktivite, psikolojik iyilik hali ve saglik uygulamalarindaki sorumluluk)
gerceklestirmek icin  sahip olduklar1 6z yeterliliklerinin  belirlenebilecegi

distiniilmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin birinci asamast olan metodolojik boliimiin amact; “Self Rated
Abilities For Health Practices Scale (SRAHP) (Saglik Yonetiminde Oz Yeterlilik)”

Olceginin Tirkce gecerlik ve giivenirligini saptamaktir.

Ikinci asama olan deneysel béliimiin amac1 ise; Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeline temellendirilmis web tabanli GDM egitiminin saglig1 yonetebilme 6z

yeterliligi ve maternal, fetal ve neonatal sonuglar iizerine olan etkisini incelemektir.
1.3.Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirma metodolojik ve deneysel boliimden olugmaktadir.

Birinci agamanin metodolojik arastirmalarin  dogas1  geregi hipotezi

bulunmamaktadir.
Ikinci asama hipotezleri:

H1: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore tedaviye iliskin duygu, inang ve

algilari:

Hla: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore kan sekeri 6lgiimiine yonelik

algilar1 daha olumludur.

H1b: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore kan sekeri dl¢limiine yonelik

duygular1 daha olumludur.

H1c: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore beslenme tedavisine iliskin

algilart daha olumludur.



H1d: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore beslenme tedavisini uygulama

(tercih etme) durumlar1 daha ytiksektir.

Hle: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore beslenme tedavisinde es/aile

destegine olan inanci daha giigliidiir.

H1f: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore egzersiz uygulamasina iligskin

algilar1 daha olumludur.

Hlg: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore egzersizi uygulama (tercih etme)

durumlari daha yiiksektir.

H1h: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore egzersiz uygulamasinda es/aile

destegine olan inanc1 daha giigliidiir.

H11: Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore insiilin tedavisine iliskin algilari

daha olumludur.

H1i: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore insiilin tedavisinde es/aile

destegine olan inanc1 daha giiclidiir.

H1j: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore saglik personelinin destegine olan

inanci daha giiclidiir.

H1k: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore GDM yonetiminde basarili
oldugu inanci daha giigliidiir.



H2: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Sagligi Yonetebilme Oz
Yeterlilik Olgegi puanlar1 daha yiiksektir.

H2a: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Sagligi Yonetebilme Oz
Yeterlilik Olcegi’nin Egzersiz alt boyut puanlar1 daha yiiksektir.

H2b: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Saglign Yonetebilme Oz
Yeterlilik Olgegi’nin Saghk Uygulamalarinda Sorumluluk alt boyut puanlar1 daha
yiiksektir.

H2c: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Saghgi Yonetebilme Oz
Yeterlilik Olgegi’nin Psikolojik Iyilik alt boyut puanlar1 daha yiiksektir.

H2d: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Saghgi Yonetebilme Oz
Yeterlilik Olgegi’nin Beslenme alt boyut puanlari daha yiiksektir.

H3: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore fiziksel aktivite diizeyleri daha
yiiksektir.

H4: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore glisemik indeksi yiiksek olan
besinleri haftalik tiiketme siklig1 daha az orandadir.

H5: Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli e8itim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore insiilin tedavisine baslama

oranlar1 daha diistktiir.

H6: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan

GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore kan glikoz diizeyi daha normaldir.



H7: Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere goére maternal, fetal ve neonatal

komplikasyonlar1 daha az orandadir.

H8: Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore postpartum donemde diyabet

tarama oranlar1 daha ytiksektir.

H9: Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanl egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore laktasyon ve emzirme durumlari

daha iyidir.



2. GENEL BILGILER

Arastirma iki farkli asamadan olustugu i¢in genel bilgiler boliimii iki kisimda
incelenmistir. Oncelikle ilk asama olan dlgek gecerlik ve giivenirlik ile ilgili genel bilgi
kismi1 sunulmustur. Sonrasinda ise ikinci asama olan Gestasyonel Diabetes Mellitus,
web tabanli egitim ve aragtirmanin temelini olusturan Pender’in Sagligi Gelistirme

Modeline yonelik genel bilgilere yer verilmistir.
2.1. Olcek Gecgerlik ve Giivenirligi

Verilerin toplanmasi siirecinde kullanilan 6l¢im araclarinin nitelikli olmasi
gerekmektedir (37). Nitelikli 6lgiim araglarinda sorular degiskenler arasindaki iliskiye

dayali olmali, dl¢iilebilir kavramlar ve gozlenebilir degiskenlerden olusmalidir (38).

Birbirinden farkli bir¢ok ulusun varligi standart 6l¢iim aracina olan ihtiyact
artirmaktadir. Gelistirilen Olglim araglarinin farkli uluslararasinda kullanilmasi
oldukca yaygindir. Kiiltlirlerarast uyarlamanin yapildigi o6lgeklerin kullanilmasi
genellemenin artmasini, zamanin etkin kullanimini ve uluslararasi farkliliklarin ve
ortak yonlerin belirlenmesinde kolaylik saglamaktadir (39). Bu sayede uyarlanan
Olclim araglar1 saglik calisanlarina uygulama kolaylig1 ve farkl kiiltiirlerde arastirma

yapma firsati sunacaktir (40).

Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamanin saglanabilmesi i¢in ise uyarlanan Glgegin
kaynak dilden hedef dile cevirisi, kiiltiirel ve dil agisindan denkliginin saglanmasi i¢in

bir¢ok farkli analiz yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir (41).

Uyarlama ¢aligmasinin yapilmasina karar verilmesinin ardindan 6ncelikli olarak
yapilmas1 gereken orijinal 6l¢ek sahibinden yazili izinin alinmasidir. Bylece etik
ihlale neden olabilecek durumlar ortadan kaldirtlmis olacaktir (42). Ayrica orijinal

6lgegin tam metni, kullanimi1 ve degerlendirme sekli yazarlardan talep edilmelidir (37).

Olgeklerin kiiltiirleraras1 uyarlamalarinda izlenen basamaklar asagida basliklar

halinde sunulmustur.



2.1.1. Dil uyarlamasi / Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi

Bir 6l¢iim araci uyarlanirken oncelikle kaynak dilden hedef dile ¢evrilmesi
gerekmektedir. Ancak bu islem uyarlanan 6l¢egin orijinal 6lcek ile tutarli olmasina
Ozen gosterilmesi gerektigi i¢in olduk¢a karmasik bir siiregtir (39). Uygun bir ¢eviride,
dilsel, kiiltiirel, baglamsal ve bilimsel bilgilerin esit bir sekilde ele alinmasin

gerekmektedir (42).

Oncelikle literatiir de belirtildigi gibi dil uyarlamasinda sirasi ile (a) dlgegin
kaynak dilden hedef dile gevirisi, (b) ¢evrilen 6l¢egin sentezi, (c¢) 6l¢egin kaynak diline
geri gevirisi, (d) uzmanlar tarafindan g¢evrilen 6lg¢egin degerlendirmesi ve (e) pilot

calisma basamaklart uygulanmaktadir (41,43).

Olgegin kaynak dilden hedef dile cevrilmesin de dogru ¢evirmen secmek son
derece onemlidir. Cevirmenlerin her iki dili de iyi bilmesi, kiiltiirlerdeki es anlamli
ifadelere hakim olmasi, 6lgegin degerlendirdigi konuyu bilmesi ve dlgek ve dlgiilen
yapiy1 bilmesi gerekmektedir (42). Rehberler tarafindan oOnerilen en az iki farkh
cevirinin yapilmasidir. Bu sekilde, ceviriler karsilastirilabilir ve orijinaldeki daha
belirsiz ifadeleri yansitabilecek farkliliklar veya ceviri siirecindeki tutarsizliklar not
edilebilir. Sonraki adim olan 6l¢egin sentezi kisminda uygun olmayan ifadeler ve
cevirmenler arasindaki farkliliklar analiz edilerek ¢oziime ulasilir (41,43). Olgegin son
versiyonuna karar verildikten sonra c¢eviri asamalarinda oldugu gibi en az iki farkh

¢evirmen tarafindan 6lgegin kaynak dile geri ¢evirisi yapilir (43).

Ceviri silireci tamamlanan Olge8in anlamsal ve kavramsal agidan
degerlendirilmek iizere uzman goriisiine sunulmalidir. Olgegin  anlamsal
esdegerliligin, deyimsel esdegerliligin, deneyimsel esdegerliligin ve kavramsal
esdegerliligin degerlendirmesini yapacak uzmanlar metodologlar, saglik uzmanlari, dil

uzmanlari ve gevirmenlerden segilebilir (43).

Olgegin dil uyarlamasinda son asama olarak psikometrik incelemelerin
yapilmasindan oOnce pilot uygulama yapilarak 06lgegin uyarlanan versiyonu
degerlendirilmelidir. Pilot ¢aligma grubu Olcegin uygulamasinin yapilacagi

popiilasyon ile benzer olmalidir (43).
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2.1.2. Psikometrik ozelliklerin incelenmesi

Uyarlanan 6lglim aracinin agamalarini tamamlamak i¢in ne dlgiide gecerli
sayilabilecegini degerlendirmek gerekmektedir. Bu degerlendirme gegerlik ve

giivenirlik analizleri ile yapilmaktadir (39).
Gecerlik ve Giivenirlik Calismalar:
Gecerlik

Bir 6l¢egin degerlendirecegi 6zelligi farkli 6zelliklerden ayirarak 6lgme derecesi
gecerlik olarak ifade edilmektedir. Olgme derecesi kapsam gegerligi, olgiite dayali
gecerlik ve yap1 gecerligi degerlendirilerek belirlenmektedir (44).

Kapsam Gegerligi

Olgek ile dlgegin 6lgmek istedigi kavram arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaci ile kapsam gecerligi incelenmektedir. Kapsam gecerligi degerlendirilirken
alanda uzman kisilere danigilmalidir. Uzman sayis1 3 ile 20 kisi arasinda belirlenebilir.
Uzman goriilerinin degerlendirilmesinde Lawshe ve Davis teknikleri kullanilmaktadir.
Olgek maddeleri uzmanlar tarafindan puanlanmistir (1: uygun degil, 2: biraz ilgili, 3:
oldukga ilgili ve 4: son derece ilgili). Elde edilen puanlar hem her madde i¢in hem de

tiim Slgek igin ayri sekilde hesaplanmaktadir (45).

Madde igerik Gegerlik indeksi (M-IGI): Uzmanlara iletilen maddelere 3 ya da 4 puan
veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Uzman
sayis1 5 veya daha az ise puanin 1.00 olmasi, 6 veya daha fazla uzman sayis1 var ise

puanin 0.78’in tizerinde olmasi 6nerilmektedir (45).

Olgege Baglh Igerik Gegerlik Indeksi (O-I1GI): Uzmanlar tarafindan 3 ya da 4 puan
verilen madde sayisinin toplam madde sayisina boliinmesi ile uzmanlar igin ayr1 ayri
puanlar elde edilmektedir. Bu puanlarin toplaminin toplam uzman sayisina boliinmesi
ile de O-IGI hesaplanmaktadir. Elde edilen puanmn 0.90 ve iizerinde olmasi

Onerilmektedir (45).
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Ol¢iite Dayali Gegerlik

Uyarlamasi yapilan 6l¢egin, test puanlari belirli bir veya daha fazla ayni 6zelligi
degerlendiren farkli 6lgekler ile iliskisinin degerlendirilmesine Olglite dayali gecerlik
denir (38).

Yap: Gegerligi

Olgiim araglarinin tutum, giidii, yetenek gibi soyut kavramlarini ne diizeyde

dogru 6l¢tiigii yap1 gegerligi ile sunulmaktadir (38).
Faktor Analizi

Cok sayida degiskenin temel yapiyr olusturan alt boyutlarda toplanmasini
saglamaktadir (38, 46). Alt boyutlar faktor olarak ifade edilir. Olgiilecek 6zellikleri
temsil etmeyen maddeler alt boyut altinda yer almaz ve ilgisi olmayanlarin dislanmasi
saglanir (46). Agiklayici (kesfedici) ve dogrulayici faktor analizi olarak iki farkli
sekilde degerlendirilmektedir.

Aciklayict Faktor Analizi

Olgme arac1 kullanilarak 6lciilmek istenen kavram hakkinda bilgi sunan bir
analizdir (47). Dort farkli asamada incelenir. Bu agamalardan ilki veri setinin faktor
analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesidir. Sonrasinda faktorlerin elde edilmesi
ve faktorlerin rotasyonu degerlendirilir. Son asama olarak da faktorler isimlendirilir
(48).

1.  Faktdr analizine uygunluk agisindan veri setinin degerlendirilmesi:
Degerlendirme ii¢ yontem ile gerceklestirilmektedir. Korelasyon matrisinin
olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri
yapilmaktadir. Bu testlerin temelinde ise degerlendirilen Orneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi yapilmasi i¢in uygun olup olmadigidir. Faktor
analizi gergeklestirmek icin Orneklem sayisinin Olgekteki toplam madde
sayisinin 5 ila 10 kat1 olmasi dnerilmektedir (Sencan,2005). Korelasyon matrisi
degiskenler arasindaki korelasyon katsayisin1 degerlendirir. Korelasyon
katsayist arttikca degiskenlerin ortak faktor olusturma olasiligi artmaktadir.

Barlett testi ile matrisdeki degiskenlerin bir kisminda yiiksek korelasyon oldugu
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olasiligi degerlendirilir. Orneklem sayisina gore elde edilen verilerin faktor
analizi i¢in yeterli olup olmadigi KMO testi (0.90-1.00 arasinda miikemmel,
0.80-0.90 arasinda ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda 1yi, 0.60-0.69 arasinda orta, 0.50-
0.59 arasinda zayif, 0.50’nin altinda kabul edilemez) ile degerlendirilir (48).

2.  Faktorlerin elde edilmesi: Degiskenler arasi iligskiyi temsil edebilecek en az
sayida ve en yiiksek diizeyde faktor elde edilmesidir. Faktor elde etmek i¢in en
yaygin olarak 6z deger (eigenvalues) istatistigi kullanilmaktadir. Oz degeri 1 ve
tizerinde olan faktorler anlamli olarak degerlendirilir (48).

3. Faktorlerin rotasyonu: isimlendirilebilen ve yorumlanabilen faktérler elde etmek
icin faktor rotasyonu yapilmaktadir. Siklikla kullanilan orthogonal rotasyondaki
varimax teknigidir (48).

4.  Faktorlerin isimlendirilmesi: Faktor (alt boyut) altinda yer alan maddelerin

icerdigi anlama gore faktorlere isim vermektir (48).
Dogrulayici Faktor Analizi

Alt boyut maddelerinin belirlenen alt boyut ile arasindaki iliski ve alt
boyutlarinda 6l¢egin orijinal yapisini agciklamadaki yeterliligini belirlemek i¢in yapisal
esitlik modellemelerinden (YEM) biri olan dogrulayici faktor analizi yapilmaktadir
(46, 49). Bu analiz i¢in siklikla Linear Structural Relations (LISREL) ve Analysis of
Moment Structures (AMOS) bilgisayar programlart kullanilmaktadir (50).
Dogrulayict faktor analizi degerlendirilirken hesaplanan uyum iyiligi degerlerinin

istenen diizeylerde olmasi 6nemlidir.

Siklikla kullanilan uyum iyiligi istatistiklerinden Ki-kare serbestlik derecesi
orani (x2/df) ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile elde edilir. Bu deger
veri ile model arasindaki uyuma gore degisir eger uyum miikemmel ise 0’a yakin
olmas1 ve anlaml1 olmamasi beklenmektedir. Iyi bir model oldugu 2 veya altinda deger
almasi, kabul edilebilir bir model olmas1 ise 5 veya altinda bir deger almasi ile
belirlenmektedir (49). Bu degerlerin yani sira birgok uyum iyiligi istatistikleri
gelistirilmistir. En sik kullanilan uyum iyiligi istatistikleri Goodness of Fit Index
(GFI), Normal Fit Index (NFI), Comparative Fit Index (CFI) ve Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA)’dir. Bu degerlerden GFI, NFI ve CFI’nin 0.95’den
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biiyiik olmasinin iyi bir uyum iyiliginin oldugunu géstermektedir. RMSEA degerinin

ise 0.05’in altinda olmasinin iyi bir uyum degerinin oldugunu gostermektedir (49).
Giivenirlik

Giivenirlik, test, anket veya Ol¢ek sorularmin birbiri ile olan iliskisini
degerlendirmenin yani sira 6l¢giilen kavrami ne 6lgiide agikladigini da test etmektedir.
Bu nedenle giivenirlik her Olglim i¢in Onerilmektedir (48). Gilivenirlik
degerlendirmeleri ii¢ boyutta incelenmektedir. Bunlar; zamana gore degismezlik,

bagimsiz gozlemler arasi uyum, i¢ tutarliliktir (37).
Zamana Gore Degismezlik

Zamana gore degismezlik Ol¢iim aracinin farkli zamanlarda tekrarlanmasi
durumunda benzer 6lglim sonuglarini vermesi 6zelligidir. Bu 6zellik test-tekrar test

Olgtimleri ile degerlendirilmektedir (37).
Bagimsiz Gozlemler Arast Uyum

Bagimsiz gozlemler arast uyum birbirinden bagimsiz Olgtimler arasindaki
esitligin degerlendirildigi bir giivenirlik 6zelligidir. Degisik gozlemciler tarafindan
ayni Ol¢iim aracinin ayni anda ya da farkli zamanlarda ayni olguyu dlgmesi veya
birbirine denk iki 6l¢lim aracinin ayni zamanda deneklere uygulanmasi ile

gerceklestirilebilir (37).
I¢ Tutarlilik

Olgiim aracinin i¢ tutarhilik giivenirligi saglanirken ya sadece tek dlgiim araci
kullanilir ya da sadece bir kez 6lgiim yapilir. Bu sekilde maddelerin degerlendirmek

istedigi kavrami tutarl bir sekilde 6lgme durumu incelenmektedir (46).
Madde Analizi

Maddeler arasindaki korelasyon: Maddeler arasi iliskinin zayif veya giiglii olup
olmadigini, tutarhilifin1 veya arka planda yer alan gizli degiskenleri ortaya koymak

icin degerlendirmek amaci ile maddeler arasi korelasyon analizi uygulanmaktadir.
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Maddeler birbirleri ile tutarli ise korelasyon derecesi pozitif yonli yiiksek iligkilidir
(46).

Madde toplam puan analizi: Test maddelerinden alinan puanlar ile toplam puan
arasindaki iligkinin belirlenmesinde kullanilir. Elde edilen korelasyonun pozitif yonlii
ve yiiksek olmas1 maddelerin benzer kavramlar1 degerlendirdigini gdstermektedir. Bu
sayede Olglim aracinin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenir (38). Madde
analizlerinde korelasyon katsay1 degerleri; zayif (0.26-0.49), orta (0.50-0.69), yiiksek
(0.70-0.89) ve ¢ok yiiksek (0.90-1.00) olarak degerlendirilmektedir (51). Korelasyon
katsayisinin 0.30 ve daha yliksek olmasi maddelerin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir ancak 0.20-0.30 arasinda korelasyona sahip maddelerin gerekli ise
Olcekte kalmasi veya maddenin diizeltilmesi, 0.20 ve altinda korelasyona sahip

olanlarin ise 6l¢ekten ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (38).
Cronbach Alfa Katsay:st

Cronbach Alfa katsayisi, Olgekteki sorularin benzerligini ortaya koyan bir
katsayidir. Sorular arasindaki iliski negatif ise Alfa katsayis1 da negatiftir. Negatif

degerin olmasi 6lgek giivenirlik modelini bozmaktadir (48).
Alfa katsayisina gore olgek giivenirligi asagidaki sekilde belirlenmektedir.

» 0.00<a<0.40 ise 6l¢ek glivenilir degildir,

» 0.40<a<0.60 ise 6l¢ek gilivenilirligi distiktiir,

»  0.60<a<0.80 ise dl¢ek oldukea giivenilirdir,

» 0.80<0<1.00 ise o6lgek yiiksek derecede giivenilirdir (48).

Iki Yarum Test/Yariya Bolme Giivenilirligi

Bir o6lgek bir gruba tek bir kez uygulandiginda maddeler iki yariya boliintir
(tarafsiz olarak boliinmesi 6nemlidir). Bu yontemde tek-cift, ilkyari-sonyar1 veya
yansiz olarak iki es ayirim yapilir. Spearson Brown formiilii hesaplanir (38). iki yarim

test glivenirlik katsayisinin 0.70 ve iizerinde olmasi 6nerilmektedir (46).

15



2.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Ilk kez gebelik siirecinde ortaya cikan ve gebeligin ikinci veya digiincii
trimesterin da gelisen glikoz intolerans1 Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) olarak
tanimlanir (1). Diinyada 20.4 milyon (%15.8) gebenin hiperglisemiye sahip oldugu ve
canli dogum yaptig1 belirlenmistir (2). Ulkemizde ise GDM prevelans araliginin
ortalama %7,7 oldugu, en yiiksek prevelansin Karadeniz Bolgesi’nde (%17,6) ve en
diisiik prevelansin da I¢ Anadolu Bolgesi’nde (%5,1) oldugu agiklanmustir (3). Yiiksek
GDM prevelanslarinin anne ve bebek igin ciddi saglik sorunlar1 olusturmasi yoniinde

endiseler bulunmaktadir (52-54).

Gebelik donemindeki hormonal degisimlerin yani sira patolojik bozulmalarin da
GDM etiyolojisinde yer aldig1 belirtilmektedir. Artan maternal yas, obezite-fazla kilo,
polikistik over sendromu, GDM 6ykiisti, ailede var olan Tip 2 DM o&ykiisii, obsterik
oykiide fetal 6lim varligi, makrozomik bebek Oykiisii gibi nedenler risk faktorleri
olarak gosterilmektedir. Giinlimiizde D vitamini eksikliginin de GDM risk faktorleri
arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (55). Yapilan arastirmalarda GDM’li gebelerin D
vitamini konsantrasyonunun saglikli gebelere gore daha diisiik seviyede oldugu

saptanmustir (56,57). Risk faktorlerinin varligi hastalik riskini artirmaktadir.
2.2.1. Patofizyoloji

[k trimester de fetiis, plasenta, uterus ve memelerin gelisiminin desteklenmesi,
glikoz dengesinin korunmasi ve artan enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in metabolik
aktiviteler hizlanmaktadir. Artan gereksinimlere bagli olarak insiilin duyarlilig
artmaktadir (58). Bu nedenle, gebeligin erken donemlerinde ileri gebelik haftalarina
hazirlik olmast igin glikoz yag depolarina aktarilir ve bu donemlerde gebelerde
hipoglisemik tablo gelisebilmektedir.

Plasentanin islevinin ikinci ve liglincii trimesterlerde artmasi hormon diizeylerini
(6strojen, progesteron, leptin, kortizol, plasental laktojen, plasental biiylime hormonu
gibi) yiikseltmektedir. Hormonlardaki artis insiilin direncinin artmasina neden

olmaktadir (59). Bunun yam sira sitokin salgilayan plasentada insiilin direncini
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artirmaktadir (58, 60). Gebelikte meydana gelen bu degisimler temelde kan glikoz

diizeyini artirarak fetal gelisimi artirmaktadir.

Etiyolojide yer alan risk faktorlerinin (artan maternal yas, obezite-fazla kilo,
polikistik over sendromu, GDM 0ykiisii, ailede var olan Tip 2 DM G&ykiisii, obsterik
Oykiide fetal 6liim varligi, makrozomik bebek Oykiisii gibi) varligi insiilin direncini
daha da artirmakta ve kan glikozunun asir1 artmasina ve GDM tanisinin koyulmasina

neden olmaktadir (61) (Sekil 1).
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2.2.2. Tarama ve Tanilama

Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ile gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
Gestasyonel Diabetes Mellitus tanis1 koyulmaktadir (63). Artan human plasental
laktojen, biiylime hormonu, Ostrojen, progesteron ve kortizol nedeni ile insiilin
direncinin 24-28. haftalarda yiikselmesi test i¢in uygun zamani belirtmektedir. Ancak
testin zamani i¢in ortak karar olmasimna ragmen kullanilacak olan glikoz tolerans

testleri (tek agsamali ya da iki asamali testler) hakkinda ortak karar verilememistir.

Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), Amerikan Diyabet
Birligi (ADA), Uluslararasi Diyabetik Gebelik Calisma Gruplari Birligi (IADPSG) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) GDM tan kriterleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. IADPSG/ADA ve DSO’ye gore GDM tam kriterleri (*)

APG 1lsaat PG 2.saat 3.saat

PG PG
Iki asamah test
TEMD kriterleri
[k agama 50 gr glikozlu test - > 140 - -
100 gr glikozlu test (en az >95 >180 >155 >140
2 patolojik deger tam
Ikinci agama koydurur)
Tek asamal test
TEMD/IADPSG/ADA 75 gr glikozlu OGTT (en >92 >180 >153 -
kriterleri az 1 patolojik deger tam
koydurur)
WHO kriterleri 75 gr glikozlu OGTT (en >126 - >140 -

az 1 patolojik deger tani

koydurur)

*Glisemi vendz plazmada glikoz oksidaz yontimi ile ‘mg/dl’ olarak dl¢iiliir. APG: Aglik plazma glikoz,

1.st PG,2.st PG,3.st PG plazma glikoz (63).
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Tek Asamal Glikoz Tolerans Testi

Gebeligin 24-28. haftalarinda 75 gr’lik glukoz testi tek asamada
uygulanmaktadir. Aglik plazma glikozunun (APG) 92 mg/dl den yiiksek, 1. saat
plazma glikozunun (PG) 180 mg/dl den yiiksek ve 2. saat plazma glikozunun 153
mg/dl den yiiksek olmasi esik degerler olarak belirlenmis ve bir kriterin yiiksek olmasi

tan1 koydurmaktadir (64).
Iki Asamal Glikoz Tolerans Testi

Iki asamali glikoz tolerans testi igin ilk asamada 50 gr glikoz yiiklemesinden
sonra plazma glikozunun 1. saat >140 mg / dL, 2. saat 140-179 mg/ dL ve 3. saat >180
mg / dL olmas: ikinci asamanin uygulanmasini gerektirir. ikinci asamada 100 veya 75
gramlik glikoz tolerans testinin uygulanmasinda sonra 3 saatlik degerlendirmede en az

iki degerin normal sinirlar1 gegmesi ile GDM tanis1 koyulmaktadir (63).
Glikolize Hemoglobin

Yaklasik bir-iki ay 6ncesinin glikoz kontrolii Glikolize hemoglobin (HbAlc) ile
test edilmektedir. Hedef degerin %6,5 (tercihen %6)’in altinda olmasi 6nerilmektedir
(63). Ancak uluslararasi standartlara gore HbALc’nin tek basina tani testi olarak

kullanilmasini 6nerilmemektedir (65).
2.2.3. Maternal, Fetal, Neonatal ve Eriskin Etkileri

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem Gestasyonel Diabetes Mellitus nedeni

ile anne ve bebegi son derece etkilemektedir.
Antepartum dénem etkileri: Maternal Etkiler
Hiperglisemi ve Hipoglisemi

Artan insiilin direnci maternal hiperglisemiye neden olmaktadir (58). Ancak
tedavi slirecine uyumsuz olmak veya hatali uygulamalar da (tibbi beslenme tedavisi
ve egzersize uymamak, insiilin dozunu hatali uygulamak gibi) hiperglisemi ve

hipoglisemi gelismesine yol agabilmektedir.
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Hipertansif Bozukluklar

Hipergliseminin, endotel hasari ve artan insiilin direnci uzun dénemde hipertasif
sorunlara neden olabilmektedir (66). Gestasyonel Diabetes Mellitus’a sahip olan

kadinlarda gebelikte hipertansif bozukluk oraninin arttigi belirtilmistir (67).
Enfeksiyon Gelisme Durumu

Gebelik fizyolojisinde bobreklerin vaskularizasyonu ve glomeruler filtrasyon
hiz1 artmaktadir (68). Ayrica progesteron etkisi ile iireterlerde motilite azalir ve burada
idrar stazi gelisir. Gestasyonel Diabetes Mellitus’u olan gebede idrardaki seker mikari
artacagindan staz sonucunda idrar yolu enfeksiyon riskide artirmaktadir. Bu nedenle
GDM’li gebelerde saglikli gebelere gore daha yiiksek oranda vajinal enfeksiyon
gelismektedir (69).

Erken Dogum Riski

Erken dogum riski polihidroamniyoz, makrozomi, ilerleyen vajinal enfeksiyon
gibi komplilasyonlarin sonucu olarak gelismektedir (67,69). Polihidroamniyoz ve
makrozomi nedeni ile uterusun asir1 gerilimi artarken, enfeksiyon varliginda ise

kollajen dokularin zayiflamasi erken dogumu baslatan etki yaratmaktadir (69).
Antepartum donem etkileri: Fetal Etkiler
Makrozomi

Maternal hiperglisemiye bagli olarak fetal kan sekeri diizeyinin artmasi fetiis
pankreasini uyararak insiilin salinimini artirmaktadir. Artan insiilin, adipoz dokuda
besin alimini ve kullanimini uyarir ve biiyiime faktorii sistemini etkileyerek fetiisiin
gelisimini hizlandirir (70). Bu nedenle Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu gebelerin
bebeklerinde makrozomi (4000 gram ve lizeri bebekler) gelisme riski artmaktadir

(69,70).
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Polihidroamniyoz

Maternal hiperglisemiye bagli olarak fetal kan sekeri diizeyinin artmas1 0zmotik
diiirezi artirarak fetiisiin idrar miktarin1 artirir ve fetal poliiiriye neden olmaktadir. Bu

durum amniyotik s1vi miktarinin 1000 cc ve tizerinde olmasina neden olmaktadir (71).
Intrapartum donem etkileri: Maternal Etkiler
Hipoglisemi

Uzayan dogum eylemi GDM’li kadinlarin dogum sirasinda hipoglisemiye
girmesine neden olabilir. Ayrica insiilin kullanimi1 da hipoglisemi tablosuna katk1
saglayabilir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, dogum eyleminde kan

glikozunun 80-120 mg/dl araliginda tutulmasini1 6nermektedir (63).
Hiperglisemi

Soguk ameliyathane ortami, anestezik ilaglar, stres diizeyinde artis insiilinin

dokulara glikoz aktarimi azalarak dogum eyleminde hiperglisemiye neden olabilir.
Zor dogum eylemi

Zorlu vajinal dogum eylemi, makrozomik bebegi omuz distosisine ve sonrasinda
geligebilecek brakial pleksus hasarma neden olabilmektedir. Bu nedenle iyi
yonetilememis GDM tablolarinda gelisebilecek komplikasyonlarin yOnetiminde

sezaryen dogum tercih edilmektedir (72).
Sezaryen Dogum Orani

Iyi  yonetilmis GDM  tablosunda sezaryen dogum  endikasyon
olugturmamaktadir. Ancak risklerin degerlendirilmesi ile dogum seklinin secilmesi

veya uzman goriisiine birakilmasi 6nerilmektedir (73).
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Intrapartum donem etkileri: Fetal Etkiler
Fetal hipoksi

Damarsal yapiyr etkileyen komplikasyonlarin gelistigi GDM tablosunda
(hipertansiyon, preeklampsi v.b) plasental dolasimin etkilenmesi fetiise giden oksijen
miktarmni azaltacaktir. Fetal hipoksinin gelismesi, bozulmus elektronik fetal izleme
neden olacaktir. Uterus kasilmalarinin olmasi veya olmamasi durumunda da fetal
hipoksi gelisebilmektedir. Bu durumda fetal dolasim sorunu olan fetiisiin daha da

zorlanmasina neden olabilir.
Dogum Travmasi-Omuz Distosisi

Makrozomi tablosu, dogum travmasi ve omuz distosisini beraberinde

getirmektedir (70,74).
Postpartum donem etkileri: Maternal Etkiler
Hipoglisemi

Dogum eylemi sirasinda artan enerji ihtiyact dogum sonunda da kan glikoz

diizeyini ayarlamada zorluklara neden olabilmektedir.
Hiperglisemi

Postpartum donemde ki hiperglisemi tablosu dogum sirasinda artan stres

diizeyine bagli olarak gelisebilmektedir.
Laktasyonda (4dnne Siitii Uretiminde) Gecikme

Laktasyon siirecinde gecikme iki nedenle meydana gelmektedir. ilk neden
insiilin diizeyindeki dengesizligin siit iiretimini geciktirmesidir. Ikinci neden ise
GDM’li anne bebeginin neonatal hipoglisemi acisindan yiiksek risk tagimasidir.
Hipoglisemik bebeklerdeki zayif emme, uyku hali gibi durumlar etkin emmeyi
etkileyecektir. Bebegin emdikge siit iiretimini artiracagi siire¢te azalan emme giicii
memeye verdigi uyariyl azaltacaktir. Bu durum siit iiretimi ve miktarint olumsuz

etkilenebilir (75).
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Ge¢ komplikasyon Tip 2 Diabetes Mellitus

Gestasyonel Diabetes Mellitus oykiisiine sahip kadmlarin 10 y1l sonrasinda Tip
2 DM gelisme riskinin 10.6 kat arttig1 belirlenmistir (7,8).

Postpartum donem etkileri: Neonatal Etkiler
Respiratuar Distres Sendrom

Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu gebelerin bebekleri solunum sistemlerinin geg
gelismesi nedeni ile dogum sonrasinda solunum sikintis1 yasayabilmektedir (76). Geg
gelisen solunum sistemi ile erken dogan bebeklerde, surfaktan maddesinin yetersizligi
ve akciger sivisinin gecikmis emilimine bagli olarak solunum problemleri
goriilebilmektedir. Anne karninda artan fetal insiilin surfaktanin iiretimini de
azaltmaktadir. Bu nedenle termde dogan bebeklerde de respiratuar distres riski
artmaktadir (77).

Neonatal hipoglisemi

Maternal hiperglisemi fetiistin de kan glikoz diizeyini artirmaktadir. Bu durum
fetal inslilin miktarin1 da artiracagindan dogum sonrasinda plasental akimin
sonlanmasi ile birlikte artmis insiilin miktar1 yenidoganin kan glikoz diizeyini de hizla

diislirerek neonatal hipoglisemiye neden olmaktadir (74,76).
Hipotermi

Makrozomik bebeklerin viicut ylizeyinin genis olmasi 1s1  kaybim
kolaylastirmaktadir. Bu duruma hipoglisemik tablonun da eklenmesi neonatal

donemde hipotermiye neden olabilmektedir.
Hiperbilirubinemi

Maternal hiperglisemi fetal kan glikozunun da artisina neden olmaktadir. Fetal
hiperglisemi fetiis icin stres olusturan bir olaydir. Stres aninda artan oksijen miktari
fetal eritropoetin sentezini artirir ve eritrosit yapimi hizlanir. Fetal eritrositler kisa

Omiirliidiir. Bu nedenle dogum sonrasinda eritrosit yikimi hizli olacagindan artik {iriin

24



olarak olusan bilirubin miktarinda artis gorilmektedir. Fazla miktarda olan
eritrositlerin yikimindan fazla miktarda bilirubin agiga ¢ikacagindan hiperbilirubinemi

tablosu ortaya ¢ikmaktadir (74,78).
Noro-davranislarda azalama (uyaniklik, emme giicii)

Neonatal hipoglisemi tablosunda noéro-davraniglardan olan uyaniklik hali ve
emme giicli olumsuz etkilenebilmektedir. Siirekli uyku halinde olan bebekler kas giicii
azaldigindan emme eyleminde zorlanir hatta gerceklestiremez. Emme eyleminin

azalmasi siit tiretiminin de azalmasina neden olabilmektedir (70,79).
Dehidratasyon

Ozellikle makrozomik bebeklerdeki artan yag dokusu su tutulumunu azaltarak

dehidratasyon risKini artirmaktadir.
Nenonatal Geg Eriskinlik Donem Etkileri

Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu gebelerden dogan bebekler 1 ile 6 yas arasinda
%10-17 kat daha fazla obezite riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (80). Bunun yani
sira maternal hiperglisemiye maruz kalan bebeklerin erken ¢ocukluk doneminde

anormal glikoz toleransi ve yiiksek kan basinci risklerinin arttigi saptanmustir (80,81).
2.24. Tedavi
Yasam Tarzinin Diizenlenmesi

Saglikli yasam tarzi degisiklikleri arasinda yer alan kendi kendine kan sekeri
izlemi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, diizenli ve kaliteli uykunun saglanmasi gibi
diizenlemeler GDM’nin en temel tedavi sekilleri arasindadir. Yasam tarzi
degisiklikleri ile kontrol altina alimamayan durumlarda medikal tedavi (insiilin

tedavisi, oral anti-diyabetik ilaglar) uygulanmasi dnerilmektedir (1,63,82).
Kendi kendine kan sekeri izlemi
Ozel glikometre cihaz1 ile kapiller kan glikozunun giin i¢indeki dnerilen sayida

dlgiilmesi islemi Kendi Kendine Kan Glikoz izlemidir. Diizenli kontrol saglamak i¢in
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ve kompliksayonlar1 azaltmak i¢in son derece 6nemlidir (1). Ana 6giin zamanlamasina
gore izlem siklhigi belirlenmektedir. Bu nedenle Olgiim sayist bireysel olarak
degismektedir (79). Ancak uzmanlara gore 6giin 6ncesi aglik ve 6giin sonrasi tokluk
dlgiimleri igin giin iginde dort kez Sl¢iimiin uygun olacag agiklanmustir. Ulkemizdeki
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolozima Dernegi’nin rehberine gore, tokluk kan sekeri
Ol¢iimlerinde 1. saat izlem yapilmasinin komplikasyonlar1 6nlemede etkili oldugu
onerilmektedir. Bunun nedeni olarak gebelik siirecinde 6giin sonrasi kan sekerinin 90

dakika da pik yapmasi gosterilmektedir (63).
Tibbi beslenme tedavisi

Diyabette baslangi¢ tedavisi olarak gosterilen Tibbi Beslenme Tedavisi’n de
amag yeterli enerjiyi saglamak, gebelik haftasi ile uyumlu kilo kontrolii saglamak,
anne ve bebegin sagligini gelistirmek, kan sekeri diizeyinin normal seviyede olmasini

saglamak ve ketonemiyi 6nlemektir (73,83,84,85,86).

Gebelerin besin igeriklerinde giinliik en az tiiketilmesi onerilen besin gruplari,
175 gram karbonhidrat, 71 gram protein ve 28 gram lifdir (1). Ayrica kan glikoz
diizeyini istenen seviyede tutmak i¢in Onerilen glisemik indeksi diisiik besinlerin
(bulgur, yulaf, siit, bezelye gibi) tliketilmesinin fetiisiin dogum agirligin1 da olumlu
etkiledigi saptanmistir (87,88). Obez olmayan GDM’li gebelerde giinliik kalori alim1
ile ilgini net bir sinirlama yoktur. Ancak kalori ihtiyacin1 kargilamak i¢in yaklagik
%50-60°1 yavas absorbe edilen lifli karbonhidrat, %12-20’si protein (1,5g/kg), %20-

30’u yagdan olusan bir beslenme igerigi onerilmektedir (79).

Beslenme planinda ana ve ara 68iinlerde karbonhidrat kisitlamasinin kan glikoz
diizeyinin istenen seviyede tutulmasinda etkili oldugu kanitlanmamistir (89). Ancak
tokluk kan sekeri diizeyini istenen seviyede tutmak i¢in 3 ana 6gilin ve 3 ara 6gilin
seklinde beslenme planlanin yapilmasi ©Onerilmektedir (83,87,88). Ulkemizde
rehberlere gore diyabetik gebelere {i¢ ana dort ara olmak iizere toplamda yedi 6giin
beslenmeleri Onerilmektedir. Ayrica beslenme planinin iceriginde diisiik glisemik
indeksli besinlerin yer almasi anne ve bebek agisindan ortaya ¢ikabilecek riskleri

azaltabildigi bildirilmektedir (63).

26



D vitamini destegi

Gestasyonel Diabetes Mellitus’un risk faktorleri arasima D vitamini
yetersizliginin de eklenmesi son arastirmalarda siklikla tartisilmaktadir (90). Vitamin
D’nin yetersizligi halinde hepatik metabolizma hasari, oksidatif stres artis1 ve
pankreatik adaciklarin islevininin degismesi GDM riskini artirdigi yoniinde ortaya
atilan baslica nedenlerdir (71,91). Giindemdeki aragtirmalar 1513inda gebelerin dogal
D vitamini ve destek D vitamini alimi1 konusunda bilgilendirilmelerinin yapilmasi

onerilmektedir (92).
Egzersiz

Iskelet kasi egzersiz swrasinda glikoz kullanmaktadir. Bu fizyolojik siirec
stirasinda insiilin glikozun kas hiicresinde kullanilabilmesi i¢in yag dokusunu asmast
gerekmektedir. Gegisin saglanmasi ve glikozun hiicreye girisi i¢in Glikoz Transporter
4 (GLUT4) adiponektin adli yap: gorev almaktadir. insiilin direncini olusturan ve
adipoz dokudan iiretilen Leptin ise glikozun hiicre igine gegisini engellemektedir.
Egzersiz sayesinde glikoz gegisi artarken insiilin direnci de azalmaktadir (93).
Egzersizin kan glikozunu dengelemek ve insiilin direncini azaltmak i¢in énemli bir
etki yarattigi belirtilmistir (94,95). Ozellikle orta siddette egzersiz ile kan glikoz
diizeyinin dengelenebilecegi 6nerilmektedir (63,83,96). Egzersiz 6ncesinde ise gerekli
tibbi degerlendirmelerin yapilmasi ve bu dogrultuda egzersizin siiresinin ve sikliginin
belirlenmesi gerekmektedir. Etkili bir egzersiz programinin haftada en az 5 giin 20-30
dakikalik periyotlar ve yemeklerden 1-3 saat sonrasinda planlanmasi 6nerilmektedir
(65,96,97). Gebelik siirecinde uygulanabilecek fiziksel aktiviteler Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2. Gebelik Siirecinde Yapilmasi Onerilen ve Onerilmeyen Fiziksel
Aktiviteler

Onerilen Aktiviteler Onerilmeyen Aktiviteler
Yiirtiytis Temas sporlar1 (buz hokeyi, boks,
basketbol vb.)
Yiizme Diisme riski yiiksek olan sporlar

(kayma, sorf, v.b)
Diisiik etkili aerobik Dalis yapmak
Yoga, meditasyon (vendz doniisii azaltip
hipotansiyona neden olabilir)
Plates
Kosma *
Raket sporlart *

Gii¢ antremani *

*Gebelik oncesi fiziksel aktivite yapan ve kontrendike bir durumu olmayan gebelere 6nerilir (96).

Isinma ve soguma periyotlarinin (bes-on dakika) her egzersiz dncesinde mutlaka
uygulanmas1 gerektigi, yorgunluk durumunda egzersizin sonlandirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (65,98,99). Gebeler GDM komplikasyonlarindan polihidroamniyoz
veya erken dogum riski olma durumlarina gore alt ekstirmite yerine iist ekstremite
egzersizlerini tercin edebilirler. Ornegin; oturularak omuz gevirme gibi basit bir
egzersiz  uygulanabilir. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda  gelisebilecek

komplikasyonlar (96) Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Egzersizi Durdurmak i¢in Uyar Belirtileri

Vajinal kanama

Kas zay1flig1, denge kaybi
Odem

Diizenli kontraksiyonlar
Amniotik ami gelisi

Bel agrisi

Goglis agrisi
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Kiiltirimiizde egzersizin glinlik yasamimizda siklikla yer almadig
bilinmektedir. Ev igerisinde farkli sorumluluklara (ev isleri, ¢ocuk bakimi gibi) sahip
olan kadinlarin egzersizi yasam tarzi haline getirmekte zorluk ¢ektikleri goz oniine

alindiginda saglik personelinin bilgilendirmesi 6nem kazanmaktadir.
Diizenli ve kaliteli uyku

Uyku miktar1 ve kalitesi gebelik siirecinde en fazla etkilenen durumlardan
biridir. Gebelik, her trimesterde uyku kalitesini etkileyebilecek farkli nedenlerle
doludur. Ancak saglikli gebelerde hiicresel degisimler ve kan glikoz diizeyinin
dengede kalmasi i¢in gorev yapan pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokinler uyku
kalitesinden etkilenmektedir. Uyku kalitesi bozuldugunda inflamatuar sitokin cevap
bozuldugu ve arttigi igin kan glikoz diizeyi olumsuz etkilenmektedir (100).
Gebelerdeki zayif uyku kalitesi, kisa uyku siiresi ve horlamanin olmas1 GDM riskinin
artirmaktadir (101-104). Yapilan arastirmada zayif uyku kalitesine sahip gebelerin
%8.2’inde GDM gelistigi belirtilmistir (103). Arastirmalarda da goriildiigi gibi
glisemik kontroliin saglanmasinda uyku son derece 6nemli bir faktordiir. Gestasyonal
Diabetes Mellitus tedavisinde uyku kalitesinin 6zenle degerlendirilmesi, egitimlerin
planlanmast ve varsa uyku bozukluklarin tedavi edilmesi kan glikoz diizeyinin

dengelenmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Medikal tedavi
Oral antidiyabetikler

Oral Anti Diabetiklerin plasenta araciligi ile fetusa gegebilme riski nedeni ile

gebelikte kullanilmasi 6nerilmemektedir (1).
Insiilin tedavisi

Tibbi beslenme tedavisine ragmen iki haftalik siirecte kan glikoz diizeyinin
dengelenememesi (aglik kan glikozunun 95mg/dl’nin, 1. saat tokluk kan glikozunun
140 mg/dI’nin ve 2. saat postprandial kan glikoz diizeyinin 120 mg/dl’nin {izerinde
olmasi) durumunda medikal tedavi olarak insiilin tedavisi uygulanmaktadir (79,65,85,

97). Tedavide uygulanacak insiilin dozu gebelik haftasi ve izlemlerdeki duruma gore
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belirlenmektedir (97). Ulkemizdeki rehbere gére GDM’li gebelerde total insiilin dozu
0.1- 0.5 TU/kg/giin araliginda uygulanmaktadir (Tablo 4) (63).

Insiilinin Gebelikteki Uygulama Protokolleri

Uygulanan insiilin protokolii gebelikte degisiklik gostermektedir. Sabah aglik
kan glikozu yiiksek gebelerde bazal insiilin protokolii (NPH (Notral Protamin
Hagedorn) ya da detemir insiilin) Onerilmektedir. Coklu doz insiilin (bazal-bolus)
tedavi protokolii ise aclik ve tokluk glikoz degerleri yiiksek olan gebelerde
uygulanmaktadir (65). Tedavi siirecinde bazal insiilinler (uzun etkili analog insiilinler
veya NPH insiilinler) aclik, bolus insiilinler (kisa etkili regiiler insiilinler ve hizl etkili
analog insiilinler) ise tokluk kan glikozunun dengelenmesinde kullanilmaktadir (65).

Insiilin tiirleri ve etki siireleri (63) Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Gestasyonel Diabetes Mellitus’un Insiilin Tedavi Semasi

APG mg/dl 1.saat PG [Insiilin tedavi semas1 Doz
(IU/kg/giin)
105-120 <140 Gece yatarken tek doz orta etkili 0.1-0.15
(NPH/detemir)
>105 120-160 Glinde iki doz orta etkili 0.3-0.4

(NPH/detemir):
e Toplam dozun 2/3’1i sabah, 1/3’

aksam 0giin 6ncesi

>120 >180 Coklu doz (bazal-boliis) insiilin 0.5
tedavisi:
e Sabah ve aksam orta etkili
(NPH/detemir) ve
e Sabah-6gle-aksam kisa/hizli

etkili (kristalize/aspart, lispro)

APG: Aglik plazma glukoz, 1.st PG: Ogiinden 1 st sonra plazma glukoz, NPH: Notral Protamin
Hagedorn (63).
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Tedavilerde kullanilan kisa/hizli etkili insiilinler enjeksiyondan sonra 30-60
dakika i¢inde, orta etkili insiilinler (NPH) 30-60 dakika sonra ve uzun etkili insiilinler
(Detemir) 3-4 saat igerisinde etki etmeye baslar (63).

Kisa/hizli etkili insiilinler ve 2-4 saatte en {ist seviyede etkiye ulasirlar. Orta
etkili insiilinlerin etki siireleri ise 24 saatten daha azdir. Bunun yani sira uzun etkili
insiilinler 6-8 saatte maksimum etkiye ulasirken ve hipoglisemik atak riski diger

insiilinlere gore daha distiktiir (63).
2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus’da Web Tabanh Saghk Egitimi

Gilintimiizde teknolojinin gelisimi ile bireylerin egitim ve iletisim ihtiyaclarina
gore internet kullaniminin arttigi gériilmektedir (105). Diinyada 2020 yilindan bu yana
internet kullaniminin 316 milyon (%7,3) arttig1 belirtilmistir. Ttrkiye de ise 65,80
milyon kisinin internet kullandigi saptanmigtir. Ayrica ortalama bir internet
kullanicisinin tim cihazlarda (telefon, bilgisayar vb.) interneti kullanarak gilinde
yaklasik olarak 7 saat harcadig1 gosterilmektedir (16). Tiirkiye Istatistik Kurumunun
verilerine gore 2020 yilinda internet erisimi saglayan hanelerin oraninin %89,9 oldugu
aciklanmistir. Kayith internet kullanicilarinin %77’sinin akilli telefon, %48’inin

bilgisayar ve %25’inin tablet kullandig1 saptanmistir (17).

Son yillarda web ve internet teknolojilerinin hizla gelismesi ve toplumlar
tarafindan kullaniminin artmasi ile geleneksel uygulmalarin egitim siirecinde
kullanim1  6nemli &lgiide degismistir (106). Ozellikle saghk davranislarinim
gelistirilmesi ve hastaliga uyumun kolaylasmasinda web tabanli egitim sik kullanilan

bir egitim se¢enegidir (22,107).

Gestasyonel Diabetes Mellitus tedavisinde antepartum, intrapartum ve
postpartum donemlerinde anne ve bebegin sagligini korumak hedeflenmektedir.
Hedefe ulasabilmek i¢in gebelerin giivenilir bilgi edinme, rahatlama ve izlemlerinin
kendi evlerinde de siirdiiriilebilmesi ©nemlidir. Ozellikle internet iizerinden
gerceklestirilen egitimlerin; bireyler icin esnek olma, farkli 6grenme yontemlerini bir
arada kullanilabilme (gorsel, isitsel vb) ve benzer sorunlar yasayan bireylerle paylasim

yapabilme segeneklerinin olmasi tercih edilebilirligi artirmaktadir (108,109). Ayrica
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web tabanli egitim tercihinde bireylerin bilgiye daha hizl, istenilen zamanda ve yerde

ulagma kolayliginin olmasi 6nemli ayricaliklar arasinda yer almaktadir (23,108,109).

Literatiir incelendiginde GDM’li gebelerle yiiriitiilen web-tabanli arastirmalarda

cesitli konular ele alinmustir.

» Yang, Lin, Quan, Wen, Li ve Lin (2020)’in yiiriitiigii arastirma da web tabanli
gercek zamanli interaktif teknik modelinin GDM’li hastalarin 6z yeterliligine
etkisi degerlendirilmistir. Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen arastirmada
girisim grubu (n=121) bilgi, tutum ve uygulamaya yonelik olusturulan hemsirelik
girigimlerinin yer aldigr web-tabanli egitim alirken kontrol grubu (n=100) rutin
diyabet bakimi almistir. Arastirmada gebelerin GDM hakkindaki bilgi diizeyleri,
0z yeterlilik skorlar1 ve 6z yonetim davranislarinin belirleyicileri (kan glikoz izlem
zamanlar1, kan glikoz uyum oranlar1 ve HgA 1c degerleri) karsilagtirilmigtir (34).

» Carolan-Olah ve Sayakhot (2019)’un arastirmalarinda web-tabanli egitim
programi ile standart klinik tabanli GDM egitimi karsilagtirilmigtir. Randomize
kontrollii olarak ytiriitiilen aragtirmada GDM tanis1 alan gebelerden tanisi sonrasi
ve postpartum 12. hafta olmak iizere iki kez veri toplanmistir. Girisim grubundaki
gebelere web-tabanli egitimle 4 modiil seklinde egitim verilmistir. Modiiller
saglikli besin se¢imi, saglikli aligkanliklar/saglikli yasam tarzi, duygular, aile ve
besinler ve kan glikoz diizeyinin testi konularini icermektedir. Arastirmada verilen
web-tabanli  egitimin BKI, kan basinct ve glisemik diizeye etkisi
degerlendirilmistir (31).

» Simsek Cetinkaya ve Kog¢ (2018) arastirmalarinda GDM’li gebelere hemsire
tarafindan verilen web tabanli danismanlik hizmetinin GDM hakkindaki bilgi
diizeyine, kan glukoz diizeyine, diyet uyumuna ve fiziksel aktivite yapma
durumuna etkisini degerlendirmeyi amacglamislardir. Girisim (n=23) ve kontrol
(n=22) grubundaki gebeler ilk izlemin ardindan 14. haftada ikinci izlemle yeniden
degerlendirilmislerdir (32).

» Nicholson ve arkadaglart (2016) GDM’li gebelerin gebelik ve postpartum
donemdeki yasam tarzi degisikligini saglamak amaci ile Gestasyonel Diabetes
Yonetim Sistemi isimli  web sitesini gelistirmis ve uygulanabilirligi

degerlendirmislerdir. Kontrol grubu olmaksizin tek grupta gerceklestirilen
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aragtirmaya yirmi ¢ GDM’li gebe katilmistir. Arastirma iki asamadan
olusmaktadir. Ik asamasinda web-tabanli egitim sisteminin gelistirilmesi icin 10
GDM’li gebe ile yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Goériisme sonucunda
web sitesinin kullanim kolaylig1, web sitesi i¢eriginin yararliligi, ¢evrim i¢i akran
destegi hakkindaki tutum ve GDM yonetim programi i¢in igerik Onerileri
konularinda bilgi elde edilmistir. Bu dogrultuda web tabanli egitim igerigi
temellenmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda olusturulan web sitesinin
kullanim1 gergeklestirilmistir. Girisim iki evreden olusmustur. ilk evre gebelik
doneminde (36. gebelik haftasina kadar) ikinci evre postpartum dénemde (6 ve 30.
haftalarda) uygulanmistir. Verilen web tabanli egitimin temel sonuglar1 olarak
gebelik doneminde kilo alimina etkisi, postpartum dénemde ise kilo kontroliine ve
gebelik dncesi kiloya ulagsmaya etkisi degerlendirilmistir. Ikincil sonuglarda ise
fiziksel aktivite diizeyi, postpartum emzirme durumu, depresyon semptomlari,
HgAlc degeri ve yeni dogan dlglimleri incelenmistir (29).

» Sayakhot, Carolan-Olah ve Steele’in (2016) yiirittiikleri arastirmada GDM’li
gebeler de saglikli beslenme ve yasam tarizini gelistirmek i¢in verilen web tabanl
egitim standart klinik temelli egitimle karsilagtirilmistir. Girisim (n=56) ve kontrol
(n=60) grubundaki gebelerin random olarak belirlendigi arastirma da GDM bilgisi,
besin se¢imi, egzersiz bilgisi ve GDM yonetim bilgisi karsilastirilmistir (30).

» Nicklas ve arkadaslar1 (2014) arastirmalarinda GDM o&ykdisii olan gebelerin
postpartum kilo kontroliinii saglamak i¢in tasarlanmis web tabanli yasam tarzi
girisim programinin sonuglarint degerlendirmislerdir. Girisim (n=36) ve kontrol
(n=39) grubunun postpartum 6 ve 12. haftalardaki izlemleri ile Tip 2 DM gelisme

riskinin azaltilmasi amaglanmistir (33).
2.4. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Kuram ve modeller sistematik bakis agisi olusturarak hemsirelik bakim ve
uygulamalarina rehberlik yapmaktadir. Hemsirelik modelleri, uygulama ve bakimda
bilimsel temel olusturmakta ve pratiklik kazandirmaktadir. Arastirmanin temelini
olusturan Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli gebelerdeki davranis degisikliginin

saglanmasina rehberlik etmektedir.
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2.4.1. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Sagilig1 Gelistirme Modeli, Nola Pender tarafindan 1980 yilinda hemsirelik ve
davranis bilimlerinin bakis agilarini gelistirmek i¢in gelistirilmistir. Sonrasinda 1987
ve 1996’da revize edilmistir. Bireylerin sagliklarini gelistirecek davranislarin
kazandirilmasi amaciyla olusturulmustur. Gestasyonel Diabetes Mellitus yonetiminde
basarili olunmasi i¢in saglig gelistirme davranislarinin kazandirilmasi gerekmektedir.

Bu nedenle GDM tanisi alan gebelerde kullanilabilir bir modeldir.

Oz-yeterlilik algis1 model icin temeldir ve saghgi gelistirme davranislarinimn

kazanilmasi ve davranigin siirdiirilmesinde 6nemlidir (110,111).
Saglig1 gelistirme davraniglari ti¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar;

1. Kigisel Ozelikler ve Deneyimler: Kisisel 6zellikler ve deneyimler davranislarda
oldukga etkilidir. Kisisel 6zelikler, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak
gruplandirilmaktadir. Deneyimler ise pozitif veya negatif olarak davranisa
yonelik daha dnceden yasananlari igermektedir. Yas, cinsiyet, dogum yaptigi
yas, dogum sayis1 V.s. biyolojik &zellikler arasinda yer almaktadir. Oz-
motivasyon, algilanan saglik durumu v.s. ise psikolojik 6zellikleri igermektedir.
Sosyo-kiiltiirel 6zellikler arasinda ise etnik grup, egitim, sosyoekonomik grup
v.S. bulunmaktadir (110,111). Gestasyonel Diabetes Mellitus tanisi alan
gebelerin deneyimlerinin incelendigi ¢alismalarda kadinlarin sok, korku,
anksiyete, belirsizlik gibi duygular1 yagadiklari saptanmigtir (111-113).

2. Davranwa Ozgii Algilar: Bu kisim igerisinde davranis ile ilgili algilanan yarar,
engel, oz-yeterlilik, duygular, kisileraras: etkilesim ve durumsal etkiler yer
almaktadir (110,111).

»  Algilanan Yararlar; davranis kazanmayi hizlandirmak, o davranisin olumlu
oldugunu algilamakla iliskilidir. Kisi davranisi kendisi ig¢in ne kadar yararl
goriiyorsa o davranisi gerceklestirmek icin ¢aba gdsterecektir. Or: Eger anne
emzirmeyi bebegi ve kendi saghgi agisindan olumlu bir davranis olarak
algiliyorsa bebegini emzirme konusunda daha istekli ve gabali olacaktir
(110,111). Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu gebelerin GDM ydnetimindeki

uygulamalarin (diyet, egzersiz, kan glikoz kontrolii gibi) diizenli olarak yerine
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getirilirse kendileri ve bebekleri i¢in risklerin azalacagini bilmesi tedaviye uyum
konusunda ¢aba gdstermesine yardimci olur.

Algilanan Engeller; davranisin zor oldugunun diistiniilmesi, kiiltiirel olarak
kabul edilebilir olmadiginin disiiniilmesi, gibi davranisa iliskin algilanan
engeller, davranis1 gelistirmeyi olumsuz etkilemektedir. Algilanan ger¢ek veya
hayali, kisinin kendisinden veya dis c¢evresinden kaynaklanabilmektedir.
Gestasyonel Diabetes Mellitus tedavisinde kullanilan insiilin tedavisinin
kadinlar tarafindan kotii bir durum olarak algilanmasi veya kullanmaya baglarsa
omiir boyu insiilin kullanimina mahkiim olacagi endisesi bireyin tedaviye
uyumunu zorlagtirir. Engel algis1 yarar algisindan daha baskin oldugu
durumlarda davranis degisikliginin ger¢eklesmesi olumsuz etkilenecektir.
Algilanan Oz Yeterlilik Algisi; davranisin basar ile gerceklestirilebilecegine
olan inangtir. Oz-yeterlilik, davrams: basar1 ile yerine getirmeyi saglar
(110,111).

Aktiviteye Bagh Duygular; saglik davranisini gergeklestirmeden 6nce, davranisi
gerceklestirme sirasinda ve sonrasinda olusan duygulardir  (110,111).
Gestasyonel Diabetes Mellitus tedavisinde kullanilan insiilin tedavisi, kan glikoz
Ol¢timii gibi uygulamalarin giin iginde belirli periyotlar da tekrarlanmasi gebede
olumsuz duygular gelistirebilir ve tedavi uyumunu olumsuz etkileyebilir.
Kisileraras1 Etkilesim (aile, akran, saglhk personeli); bireyin davranisi
gerceklestirmeye veya sonlandirmaya yonelik olarak c¢evresinden aldig
destektir. Ornegin, Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu gebenin tedavi siirecinde
es, aile ve arkadaglarindan destek almalar1 (ev isleri, gocuk bakimi gibi) tedavi
slirecine uyumunu, basarisini artiran bir etken olacaktir.

Durumsal Etkiler; davranisi gerceklestirmeyi pozitif veya negatif olarak
etkileyen tercihler, istek durumu, estetik gibi faktorlerdir (110,111).

Davranus ¢iktisi, Pender tarafindan gelistirilen bu model de davranisa 6zel farklh
acil gereksinimlerin dogmasi veya 6nceden bir plan yapmis olup/olmamasindan
etkilenmektedir (Sekil 2) (110,111).

Farkli acil gereksinimlerin dogmasi ve segimler; aktiviteyi gergeklesmeden

hemen once kisinin yerine getirmesi gereken acil bir gereksinimin ortaya
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ctkmasi davrams ciktisini etkileyecektir (110,111). Ornegin; GDM’li gebenin
erken dogum nedenli hastaneye yatis.

Aktiviteye ilgili bir plan yapmis olup/olmamasi; davranisin planh bir sekilde
gerceklestirilmesini icerir (110,111). (Ornegin; yasam tarz1 degisiklikleri (diyet,

egzersiz vb.) plani)
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Kisisel Ozellikler ve Davramisa Ozgii Algilar ve Etki Davrams Sonucu
Deneyimler
’ Davranisa [liskin
Algilanan Yararlar
Davranisa iliskin
Algilanan Engeller
Onceki Deneyimler ~— |—— Acil Gereksinimler
Davranisa iliskin Oz Yeterlilik
Algist I
~a
L. Davranisin verdigi etki
C Davranisa
Kisisel Ozellikler -
iligkin plan
e Biyolojik
e Psikolojik — Aile, akranlarin davranisa iliskin \ \
e Sosyokiiltiirel destegi
—> Saglig1 Gelistirme
Davranisi
A
Davranisa Iliskin Tercihler

Sekil 2. Pender’in Saghg Gelistirme Model



2.4.2. Hemsirelerin Saghg Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web
Tabanh Egitim ile GDM Yonetimindeki Sorumluluklari

Teknolojinin gelismesi saglik sitemleri iizerinde de etkili olmus ve teknolojik
uygulamalarin (teletip, mobil saglik, e-saglik gibi) kullanimini beraberinde getirmistir.
Bunun yani sira bireylerin yasamlarinda internet kullaniminin yayginlagmasi ile
birlikte saglik sorunlar1 yasadiklarinda sorularina web ortamlarinda yanit arama
oranlar1 artmistir (109,114). Bu durum bireylere kolaylik saglamanin yani sira internet
ortaminda kontrolsiiz ve yanlig bilgiye erisim riskini de beraberinde getirebilmektedir
(115). Bu nedenle web tabanli egitim programlarinda kullanilacak igerigin kanit
temelli olmas1 ve bireylerin yasadigi toplum ve kiiltiire uygun olmasi 6nerilmektedir

(36,116).

Arastirmanin temellendirildigi Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline Gore

GDM yonetiminde basar: saglamak i¢in hemsirelere oneriler asagida sunulmustur.

o Kisisel Ozelikler ve Deneyimlere iliskin veri toplama ve degerlendirme
yapilmalidir ve bu alanda ki sorunlar tespit edilmelidir. Sorunlar davranisa 6zgii
algilari olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik personeli GDM
yonetimini olumsuz etkileyen faktorleri belirleyerek ihtiya¢ dogrultusunda
bakimin planlamasini yapmalidir (Sekil 3).

o Hemsirelerin etkili oldugu degistirebilir 6zellikler (Davranisa Ozgii Algilar) igin
uygun veri toplama ve degerlendirme yapmalidir. Sonucunda etkili girisimler
planlamahdir. Hemsireler bireyin GDM’ye iliskin algiladigi yararlarini,
GDM’ye iliskin algiladigi engellerini, GDM o&z-yeterlilik algilarini, GDM’ye
iligkin anksiyete, korku gibi duygularini, GDM yonetimi konusunda ¢evrenin
(aile, akran, saglik personeli) gebeye destegini, GDM yonetimine iligkin
tercihlerini degerlendirmelidir (Sekil 3).

o Tiim bu faktorler birbirlerini olumlu ya da olumsuz olarak etkiyebilmektedir.
Hemsgirelerin gorevi bunlar1 olumlu olarak degistirecek girisimler planlamak ve
olumlu saglik davranisin gelismesini desteklemektir.

o Davranis ¢iktisini etkileyebilmek i¢in; GDM yonetimini etkileyebilecek acil

durumlar: degerlendirme ve hazir olusu artirmalidir.
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o Bireyle birlikte GDM y&netim plan1 hazirlamalidir. Ornegin; gebelik siirecinden
doguma kadar kan glikoz kontroliinlin saglanmasi i¢in kan glikoz O6l¢limii,

beslenme, fiziksel aktivite gibi uygulamalar planlamasi gerekmektedir.

Etkileyen degistirilebilir faktorlerin degerlendirilmesi ve degistirilmesi ile

bireye olumlu saglk davranisi kazandirilabilir.
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Kisisel Ozellikler ve
Deneyimler

Davramsa Ozgii Algilar ve Etki

Onceki Deneyimler

-Kendi GDM deneyimi
olan kisiler

-Cevresinde GDM’li olan
veya GDM oykiisii olan
kisiler

GDM yoénetimine
iliskin algilanan

yararlar

GDM yonetimine iliskin

algilanan engeller

Davranis Sonucu

Kisisel Ozellikler

¢ Biyolojik: Gebenin
yast, gebelik sayisi

e Psikolojik: GDM
hakkinda korku,
endise

e Sosyokiiltiirel:
Egitim durumu,
kiiltiir, inanglar

GDM Yénetimine fliskin Oz

Acil Gereksinimler
(Orn, Erken dogum
nedenli hastane
yatist)

Davramsa iliskin Plan

Yasam tarz1 degisikligi

(diyet, egzersiz vb.) plani

N Yeterlilik Algisi
'T\ GDM yonetimine iligkin
duygular (anksiyete, korku)
Aile, arkadas, saglik personeli
+,- destegi
__—> \
GDM yonetimine iligkin tercihler I

—>

Sekil 3. Pender’in Saghgi Gelistirme Modelinin Gestasyonel Diabetes Mellitus Yonetimine Uyarlanmasi

GDM
Yonetiminde
Basan
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2.5. Arastirmanin Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapisi

Aragtirmanin kavramsal, teorik ve deneysel (Conceptual-Theoretical-Empirical [CTE])
yapist Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline gore olusturulmustur. Arastirmanin teorik
yapisini arastirmanin degiskenleri olusturmaktadir. Sunulan deneysel gostergeler de deneysel
yap1iy1 olusturmaktadir (Sekil 4). Pender’in Saghigi Gelistirme Modeline gore yapilandirilmis
web tabanli egitim ile gebelerin GDM yonetimindeki 6z yeterlilik alanina etki etmek

amaglanmstir.
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Gelistirme
Modeli’nin

Kavramlari

Arastirmanin
Degiskenleri

Deneysel
Gostergeler

Kisisel Ozellikler
ve Deneyimler

*Kendi GDM
deneyimi olan
kisiler, ¢evresinde
GDM’li olan veya
GDM oykiisti olan
kisiler

* Kisisel Ozellikler

e Biyolojik:
Gebenin yasi,
gebelik sayist

o Psikolojik:
GDM hakkinda
korku, endise

e Sosyokiiltiirel:
Egitim
durumu, kultiir,
inanclar

Kisisel Bilgi
Formu

Davramsa Ozgii Algilar
ve Etki Davranis Sonucu
GDM ydnetimine GDM yonetimine GDM Acil ].D.avr‘anlsa
iliskin algilanan iligkin algilanan yonetimine Gereksinimler lligkin Plan
yarar|ar enge“E’f 111$k11’1 duygular (Orn, Erken Yasam tarzi
dogum desisiklisi
) . egisikligi
GDM yonetimine Aile, arkadas, nedenli .
iliskin tercihler saglik hastane yatisy) || (divet
personeli egzersiz
vb.) plam
GDM Y 6netimine
Iliskin Oz Yeterlilik
Algist
l
1

Taniya Iliskin Duygu, Inang ve Algilart Degerlendirme
Formu 1-2,

Glisemik Indeksi Yiiksek Olan Besinlerin Haftalik Tiiketim
Siklig1 Formu,

Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu,
Postpartum Degerlendirme Formu,

Saglik Yonetiminde Oz Yeterlilik Olgegi.

Sekil 4. Arastirmanin Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapisi

Egitim Oncesi ve Sonrast Kan
Sekeri Degerleri,

Anne, Bebek ve Yenidogan
Komplikasyon Cizelgesi.
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1.ASAMA: Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP) (Saghk
Yonetiminde Oz Yeterlilik) Olceginin Tiirkce Gegerligi ve Giivenirligi

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tasarimi metodolojiktir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plam

“Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP) (Saglik
Yénetiminde Oz Yeterlilik)”in Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerinde ve kliniklerinde Haziran
2017-Mart 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Tablo 5°de arastirma plani

sunulmustur.

Tablo 5. Arastirma Plam

Eyliil 2016-Haziran 2017 Tez Onerisi hazirlama

Tez Onerisi sunumu ve kabuli

Mart 2017 Etik kurul onay1

Haziran 2017- Mart 2018 Veri toplama siireci

Nisan 2018 Istatistiksel analizler

May1s 2018 Arastirmanin ilk agsamasini raporlama
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplari
3.3.1. Evren

Arastirmanin ilk asamasinda calisma evrenini; Haziran 2017-Mart 2018
tarihleri arasinda ¢alismanin yapilmasi planlanan kurumlara bagvuran tiim gebeler

olusturmustur.
3.3.2. Orneklem ve Ozellikleri
Ornekleme dahil etme kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak

e Primigravida veya multigravida olmak

e GDM tanis1 almak (en az 4 hafta 6ncesinden tani almis olmak)
e Okuryazar olmak

e Arastirmaya gonillii olarak katilmak
Dislama Kriterleri

e Psikiyatrik bir tantya sahip olmak

e Kronik hastaliga sahip olmak
3.3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Literatiir deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 5’ler, 10’lar ve 100’ler
kurali ile orneklem sayisi belirlenmektedir. Madde basina en az bes Kkisinin
arastirmaya dahil edilmesi ile faktdr analizinin yapilmasi miimkiin olmaktadir.
Ornekleme ulasma sorununun olmadigi durumlarda madde basma diisen kisi
sayisinin 10 olabilecegi belirtilmektedir (46). Bu nedenle 6rnekleme alinacak kadin
sayist Olgekte yer alacak maddelerin en az 5 katim1 olusturacak sekilde
hesaplanmistir. Aragtirma siirecinde 6rneklem kriterlerini karsilayan ve arastirmaya

goniilli olarak katilimi kabul eden 221 gebeden veri toplanmuigtir.
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3.4. Calisma Materyali

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu ve Saglik Yonetiminde Oz Yeterlilik
Olgegi’nin taslak formu (Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP))

kullanilmastir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Metodolojik tipte tasarlanan arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenler

bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerine yonelik
sorulardan olusmaktadir. Kadinin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
gebelik haftasi, kacinci gebeligi ve GDM tedavi sekli gibi sorulart igermektedir (Ek
1).

3.6.2.Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP) (Saglik
Yonetiminde Oz Yeterlilik Olgegi)

“Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP)” 6lgegi Becker,
Stuifbergen, Oh ve Hall (1993) tarafindan bireylerin saghg gelistirme
uygulamalarim1 (beslenme, fiziksel aktivite, psikolojik 1yilik hali ve saglik
uygulamalarindaki sorumluluk) gerceklestirmek i¢in 6z yeterlilikleri hakkindaki
inanglarm1  Slgmek icin gelistirilmistir (EK 2) (117). Olgek 28 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 0’dan (hig, asla) 4’e (tamamen) kadar puanlanmis 5°li likert
tipte degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puani 0-112 arasinda degisirken, alt
boyutlarinin toplam puanlari 0-28 puan arasinda degismektedir. Olgekten alian puan
arttikca saghk uygulamalari igin 6z yeterlilik artmaktadir. Olgek 4 alt boyut
icermektedir. Bunlar; egzersiz (15-21. Maddeler), beslenme (1-7. Maddeler), saglik
uygulamalar1 sorumlulugu (22-28. Maddeler) ve psikolojik iyilik (8-14. Maddeler)
dir. “Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP)” 6l¢eginin tiim alt

boyutlari, saghigin gelistirilmesi davraniglarinin uygulanmasi i¢in literatiir de dnemi
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incelenen saglik uygulamalari iizerine odaklanmaktadir. Beslenme alt boyutunda
saglikli beslenme davraniglarini (6rnegin, dengeli beslenme, sivi tiiketimi gibi)
uygulamak i¢in bireyin inanci degerlendirilmektedir. Egzersiz alt boyutunda bireyin
fiziksel aktivite uygulayabilecegine olan inanct Olgiilmektedir.  Saglik
uygulamalarindaki sorumluluk alt boyutunda saglik bakim verenler ile iletisime
gecmek i¢in bireyde var olan inanctir. Psikolojik iyilik alt boyutu ise bireyin stres
yonetme yetenegi ile ilgilidir. Gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in
saglikli yetiskinler (n=88), tlniversite 6grencileri (n=111) ve engelli yetiskinler
(n=117) olmak iizere ii¢ farkli gruba uygulanmistir. Gruplar arasinda Cronbach alfa
degeri 0.91 ile 0.94 arasinda degismektedir. Alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
ise 0.76 ile 0.92 arasindadir. Icerik gegerligi uzman goriisleri ile degerlendirilmistir.
Mliski gegerligi ise Genel Oz Yeterlilik Olgegi (r=0.43, p<0.01) ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislari Olgegi (1=0.69, p<0.01) ile degerlendirilmistir (117,118).
Amason ve Lee’nin (2013) ¢aligmasinda “Self Rated Abilities For Health Practices
Scale (SRAHP)” 6l¢egi GDM’li gebeler iizerinde uygulandiginda 6lgek Cronbach
alfa degerleri dlgek toplaminda 0.94, alt boyutlarinda ise sirasiyla 0.77 (beslenme),
0.84 (psikolojik iyilik hali), 0.93 (egzersiz) ve 0.84 (saglik uygulamalarinda
sorumluluk) olarak hesaplanmustir (14). Olgek sahibinden izin alinmistir (EK 3).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Gegerlik: Ceviri, igerik ve teknik gegerlik yontemleri kullanilarak 6lgegin dil
gecerliligi saglanmustir. Icerik gegerlik i¢in uzman gériisleri alinarak ve uzman
goriisii sonunda Madde Igerik Gegerlik indeksi (M-IGI) ve Olgek Icerik Gegerlik
Indeksi (O-1GI) hesaplanmistir. Maddelerin ifade sekillerinin sinanmasi igin 6n
uygulama yapilmistir. Olgegin yap: gecerliligini degerlendirmek amaciyla faktor

analizi (agiklayici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi) kullanilmistir (Sekil 5).

Giivenirlik: Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ve madde toplam kolerasyonu
yontemleri kullanilarak élgegin giivenirligi degerlendirilmistir. Olgek bir gruba tek
bir kez uygulandigindan maddeler iki yartya bdliinerek test edilmis ve iki yarim test

glivenirligi analizi uygulanmstir (Sekil 5).
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Saglk Yénetiminde Oz Yeterlilik Olgegi’nin Giivenirlik ve Gegerlik

Calismasi
Gegerlik Guvenirlik
Dil Gegerligi [¢ Tutarlilik
Anlam L . Cronbach Alfa Glivenirlilik
Igerﬂ.{, . Tekn I.LE . Katsayis1
Gegerligi Gegerligi Gegerligi

Ny

l

Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayilar

Yap1 Gegerligi

l

Faktor analizi
-Agiklayic1 Faktor Analizi

-Dogrulayici Faktor Analizi

l

Iki Yarim Test Giivenirligi

‘Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP)’ Olgeginin
Tiirkge Uyarlamasi

Sekil 5. Arastirma Akis Semasi
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3.8. Arastirmanin Simirhlhiklar

Bu ¢alismada da bazi sinirlamalar vardir. Bunlarin ilki, sinirlt bir gebelik stiresi
oldugundan test-tekrar test analizi uygulanamamustir. Ikinci sinirlilik ise 6rneklem
biiyiikliigli analiz i¢in yeterli olsa da genelleme yapmak icin yeterli olmayabilir.
Olgegin genellestirilebilirligini saglamak icin ayn1 popiilasyonda, farkli bdlgelerde

ve daha fazla 6rneklemle ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onayr i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’na iki agsamali aragtirma olarak bagvuru
yapilmistir. Tek bir onay almmustir. Etik kurul onayr 02.03.2017 tarihinde
2908-GOA, 2017/04-24 numarasiyla alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Kadmnlarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Kadinlarin yas ortalamasi1 33+5.70’dir. Kadinlar ortalama 34 haftalik gebedir.

Arastirmada  kadinlarin = %10.9'u  okur-yazar, %?75,1'1 herhangi

bir iste

caligmamaktadir. Kadinlarin GDM yonetiminde %52.9 oraninda diyet tedavisi ve

%47.1 oraninda insiilin tedavisi kullanilmaktadir (Table 6).

Tablo 6. Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikler

Min Max X SD
Yas 20 45 33.00 5.701
Ortalama ayhk gelir (TL) 800 15000 2312.80 1474627
Gebelik Haftasi 28 41 34.34 3.122
Gebelik sayisi 1 7 2.88 1.483
Dogum sayisi 0 5 1.20 1.035
Abortus sayis1 0 4 0.55 0.833
Kiiretaj sayis1 0 4 0.13 0.460
Ektopik gebelik sayisi 0 1 0.01 0.116

n %

Egitim durumu
Okur-yazar 24 10.9
ilkokul 74 335
Ortaokul 33 14.9
Lise 58 26.2
Universite 32 14.5
Calisma durumu
Calisiyor 55 24.9
Calismiyor 166 75.1
Tedavi sekli
Diyet tedavisi 117 52.9
Insiilin tedavisi 104 471
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4.2. Saghk Yonetiminde Oz Yeterlilik Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik

Analizlerinin incelenmesi
4.2.1. Kapsam Gegerligi

Dil uyarlamasi gerceklestirilen Taslak 6lgegin 28 maddesi alaninda uzman,
hemgire akademisyenlerden olusan 10 uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin her
maddeyi “1: uygun degil”, “2: biraz ilgili’, “3: oldukea ilgili”, “4: son derece ilgili”
seklinde degerlendirmeleri ve gerekli maddeler i¢in Oneriler vermeleri istenmistir.
Biitiin maddeler uzmanlar tarafindan uygun olarak degerlendirilmistir (0.70 ve

iizeri). Olgek gecerlik indeksi 0.95 olarak hesaplanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Cevrilen Maddelerin Uzman Goriisii Analizi

Madde Uzmanlar ubu M-
S** iGi**=*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 X* X X X X X X X X X 10 1.00
2 X X X X X X X X X X 10 1.00
3 - X X X X X X X X X 9 0.90
4 X X X X X X X X X X 10 1.00
5 - X X X - X X X X X 8 0.80
6 X X X - - X X X X X 8 0.70
7 X X X X X X X X X X 10 1.00
8 X X X X X X X X X X 10 1.00
9 X X X X X - X X X X 9 0.90
10 X X X X X X X X X X 10 1.00
11 X X X X X X X X X X 10 1.00
12 X X X X X X X X X X 10 1.00
13 X X X X X X X X X X 10 1.00
14 X X X X X X X X X X 10 1.00
15 X X X X X X X X X X 10 1.00
16 X X X X X X X X X X 10 1.00
17 X X X X X X X X X X 10 1.00
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Tablo 7. Cevrilen Maddelerin Uzman Goriisii Analizi (Devam)

Madde Uzmanlar ub M-
US* IGI***
*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18 X X X X X X X X X X 10 1.00
19 X X X X X X X X X X 10 1.00
20 X X X X X X X X X X 10 1.00
21 X X X X X X X X X X 10 1.00
22 X X X X X X X X X X 10 1.00
23 X X X X X - - X X X 8 0.80
24 X X X X X X X X X X 10 1.00
25 X X X X X X X X X X 10 1.00
26 X X X X X - X X X X 9 0.90
27 X X X X X X X X X X 10 1.00
28 X X - X X X X X X X 9 0.90
Toplam 26 28 27 27 26 25 27 28 27 28 O-iGI****:0.864

0. 1 09 09 09 08 09 1 0.9 1 O-iGi**#*=**: 0,957
92 6 6 2 9 6 6

X*: 3 veya 4 puan ile degerlendirilen maddeler

UDUS**: Uygun degerlendirilen uzman sayist

M-IGI***: Madde Icerik Gegerlik Indeksi

O-IGI****: Ortalama icerik indeksi

O-IGI*****: Olcek Igerik Gegerlik Indeksi

Yapilan analizler sonucunda 6lgegin 28 madde (Taslak Olgek) olarak kabul

edilmesine karar verilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Taslak Ol¢ek
0=Asla 1=Az 2 = Biraz 3 = Cogunlukla 4 = Tamamen

Yapabilirim:

1. Biitceme uygun saglikli besinler bulabilirim 0 1 2 3 4
2. Dengeli beslenebilirim 0 1 2 3 4
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Tablo 8. Taslak Olcek (Devam)

3. Saglikli olmam i¢in ne kadar kiloda olmam

gerektigini bilirim

4. Diizenli olarak dislerimi fir¢alayabilirim

5.Lif igerigi yiiksek olan besinleri bilirim

6.Kendim ic¢in hangi yiyeceklerin yararl
oldugunu etiketlerini  (igindeki maddeleri)

inceleyerek anlayabilirim

7.Her giin ihtiyacim oldugu kadar su igebilirim

8.Rahatlatmama yardim edecek uygulamalari

bilirim

9.Kendimi yalniz hissetmemek i¢in bir seyler

yapabilirim

10.Kendimi iyi hissettirecek seyleri yapabilirim

11.S1ikilmamak i¢in bir seyler yapabilirim

12.Beni rahatsiz eden konular hakkinda ailem ve

arkadaslarimla konusabilirim

13.Strese nasil tepki gosterdigimin farkindayim

14.Stresimi azaltmak i¢in yasamimda

degisiklikler yapabilirim

15.Benim i¢in yararli olan egzersizleri

yapabilirim

16.Egzersizi giinliik yasamim i¢ine alabilirim

17.Hoslandigim egzersizleri yapmanin yollarini

bulabilirim

18.Cevremde egzersiz yapmak i¢in uygun yer

bulabilirim

19.Egzersizi ne zaman sonlandirmam gerektigini

bilirim

20.Germe egzersizlerini yapabilirim
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Tablo 8. Taslak Olcek (Devam)

21.Egzersiz  yaparken yaralanmamak ig¢in

kendimi koruyabilirim

22.Saghigima nasil 6zen gosterecegime iliskin

bilgiye nereden ulagacagimi bilirim

23.Viicudumdaki olumsuz degisimleri fark

edebilirim

24.Doktor ya da hemsireye gitmemi gerektiren

belirtileri fark edebilirim

25.1laglar1 dogru sekilde kullanabilirim

26.Saglikli kalmanin yollart konusunda iyi

Oneriler veren doktor ve hemsire bulabilirim

27.Saglik haklarmm bilirim ve kendimi etkili

sekilde savunabilirim

28.1htiya¢ duydugumda baskalarindan yardim

alabilirim.

Olusturulan Taslak Olgegi ayni popiilasyonda olan ancak ornekleme dahil

edilmeyen 25 kadindan pilot uygulama olarak doldurmalar1 istenmistir. Kadinlarin

sorular1 anlama ve cevaplamada zorlanmadiklarima karar verildiginden Taslak Olcek

formu 6rneklem grubuna uygulanmistir.

4.2.2. Madde-Toplam Puan Analizi

Taslak Olgek igin 28 maddenin Madde-Toplam puan korelasyonlar1 tabloda

sunulmustur. Olgekte yer alan maddelerin madde-toplam puan korelasyonlari 0.25

ile 0.68 arasindadir ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p= 0.00) oldugu

saptanmustir (Tablo 9).
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Tablo 9. Taslak Ol¢ek’in Madde-Toplam Puan Analizi

Maddeler Madde-Toplam Puan Korelasyonu (r)* p

Madde 1 0.470 0.00
Madde 2 0.521 0.00
Madde 3 0.455 0.00
Madde 4 0.398 0.00
Madde 5 0.536 0.00
Madde 6 0.470 0.00
Madde 7 0.255 0.00
Madde 8 0.603 0.00
Madde 9 0.567 0.00
Madde 10 0.578 0.00
Madde 11 0.506 0.00
Madde 12 0.422 0.00
Madde 13 0.464 0.00
Madde 14 0.650 0.00
Madde 15 0.672 0.00
Madde 16 0.669 0.00
Madde 17 0.685 0.00
Madde 18 0.573 0.00
Madde 19 0.662 0.00
Madde 20 0.560 0.00
Madde 21 0.639 0.00
Madde 22 0.638 0.00
Madde 23 0.593 0.00
Madde 24 0.627 0.00
Madde 25 0.479 0.00
Madde 26 0.539 0.00
Madde 27 0.532 0.00
Madde 28 0.533 0.00
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4.2.3. Actklayict ve Dogrulayict Faktor Analizi
Aciklayici Faktor Analizi

Olgegin (28 madde) yap1 gegerliligini degerlendiren bir deger parametre olan
icin faktor analizinin yapilabilmesi i¢in Kaiser-Meyer Olkin (KMO) (0.880) ve
Bartlett testi (X2 = 2724.096, p = 0.00) uygulanmistir. Faktor sayisi orijinal 6lgekte
oldugu gibi 4 faktore ayrilmistir. Faktorlerin 6zdegerleri sirasi ile Faktor-1 (egzersiz)
3.431, Faktor-2 (saglik uygulamalarinda sorumluluk) 2.798, Faktor-3 (psikolojik
iyilik) 3.569 ve Faktor-4 (beslenme) 4.423 olarak degerlendirilmis ve 1’in tizerinde
bulunmustur. Agciklayict faktdr analizinde faktorlere gore elde edilen varyans
degerleri ise sirasi ile Faktor-1 i¢in 12.255, Faktor-2 i¢in 9.994, Faktor-3 igin 12.745
ve Faktor-4 i¢in 15.797 olarak saptanmistir. Toplam agiklayici varyans degeri 50.790
olarak bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Taslak Ol¢ek’in Aciklayic1 Faktor Analizi

Olcek Maddeler Madde Faktor Ozdeger Aciklayici Varyans
Altboyutlari Yiikleri %
Madde 15 (76 3.431 12.255
N Madde 16 795
(%]
o Madde 17 793
(@]
w Madde 18 ,608
S Madde 19 666
=
= Madde 20 751
Madde 21 ,676
Madde 22 ,386 2.798 9.994
L = Madde 23 657
=
% £ X Madde 24 781
wn S S
o § E Madde25 638
= S
€ £ 5 Madde26 682
s 2D
=5 Madde 27 524
Madde 28 ,696
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Tablo 10. Taslak Ol¢ek’in Aciklayici Faktor Analizi (Devam)

Olcek Maddeler Madde Faktor Ozdeger  Aciklayic1 Varyans
Altboyutlari Yiikleri %
v Madde 8 467 3.569 12.745
E Madde 9 7126
2, Madde 10 732
2 Madde 11 717
i Madde 12 ,469
g Madde 13 626
= Madde 14 576
g Madde 1 415 4.423 15.797
5 Madde 2 568
é Madde 3 ,631
Madde 4 ,500
< Madde 5 675
S Madde 6 AT7
E Madde 7 ,255

Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayict Faktor Analizi 0lgegin tutarhiligini  degerlendirmek igin
yapilmustir. Faktor-1’in faktor yiikleri 0.57-0.85, Faktor-2’nin faktor yiikleri 0.50-
0.85, Faktor-3’iin faktor yiikleri 0.42-0.74, Faktor-4’lin faktor yiikleri ise 0.27-0.65
arasinda degismektedir (Sekil 6). Uyum iyiligi istatistikleri ise X2 = 759.13, df = 34,
X?/df oram1 2,207, RMSEA=0.07, GF1=0.80, CFI1=0.83, NFI=0.73, IFI=0.83 olarak

hesaplanmastir.
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4.2.4. Alt Boyutlarda Madde Analizi

Taslak Olgek’in 4 alt boyutundaki madde puanlar ile alt boyut toplam puanlari

arasindaki korelasyon katsayilar1 sirasiyla ‘Egzersiz’ alt boyutunda 0.695-0.831
‘Saglik Uygulamalarinda Sorumluluk’ alt boyutunda 0.650-0.813, ‘Psikolojik Iyilik’
alt boyutunda 0.556-0.759 ve ‘Beslenme’ alt boyutunda 0.369-0.712 arasinda ve

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Taslak Ol¢ek’in Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Puan Analizi

Olcek Altboyutlar1  Maddeler X=+SS R p

Madde 15 224:1.104  0.809 0.00
N Madde 16 201£1.074 0817 0.00
5 Madde 17 22541.135  0.831 0.00
E» Madde 18 23841279  0.695 0.00
5 Madde 19 243£1.221 0755 0.00
= Madde 20 19541231  0.755 0.00

Madde 21 2.89+1.191  0.740 0.00

Madde 22 31420944 0.650 0.00
. 3 Madde 23 338£0.837 0731 0.00
E;n § é Madde 24 3.42+0.768 0.813 0.00
o £ E Madde 25 3.58+0.719  0.653 0.00
% % g Madde 26 3.30£0.799  0.757 0.00
= Z Madde 27 3.0240.977  0.652 0.00

Madde 28 34240836  0.717 0.00
. Madde 8 2680972 0.657 0.00
= Madde 9 3.05£0.937  0.759 0.00
=} Madde 10 3.04+0.844  0.746 0.00
E Madde 11 32640746 0.680 0.00
f Madde 12 3.13£1.015  0.556 0.00
§ Madde 13 3.05:0.989  0.653 0.00
= Madde 14 2.40+1.102 0.751 0.00
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Tablo 11. Taslak Ol¢ek’in Alt Boyutlarimin Madde-Toplam Puan Analizi

(Devam)

Madde 1 2.8140.874  0.563 0.00
2 Madde 2 2.8840.917  0.658 0.00
é Madde 3 2.98+1.128 0.611 0.00
é Madde 4 3.13£1.129  0.598 0.00
5 Madde 5 2.38+1.301 0.712 0.00
E Madde 6 2.9941.079  0.578 0.00

Madde 7 3.49+0.730  0.369 0.00

Olgek alt boyutlarinin tiim lgek ile olan uyumunun ortaya koymak icin dlgek
toplam puan ile alt boyut toplam puani arasinda korelasyon katsayilari
degerlendirilmistir. Tiim alt boyutlarin korelasyon katsayilar1 sirasi ile 0.825, 0.798,
0.793 ve 0.757’dir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Taslak Ol¢ek Toplam Puan ile Alt Boyut Toplam Puanlar Arasindaki
Iiski

Olcek Alt Boyutlar: Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonu
r p
Egzersiz 0.825 0.00
Saghk Uygulamalarinda 0.798 0.00
Sorumluluk
Psikolojik Tyilik 0.793 0.00
Beslenme 0.757 0.00

4.2.5.1¢ Tutarlilik Giivenirlik Katsayist

Taslak Olgek’in i¢ tutarliligmi degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa, Spearman-
Brown testi ve Guttman modeli uygulanmistir. Olgekteki Cronbach alfa
katsayilarinin toplami 0,91 olarak bulunmustur. Alfa degeri Faktor-1 icin 0,88,
Faktor-2 igin 0,83, Faktdr-3 i¢in 0,80 ve Faktor-4 igin 0,68 olarak hesaplanmistir. IKi
yarim test giivenilirligini degerlendirmek i¢in Spearman Brown analizi (0.81) ve

Guttman modeli (0.80) ile 6lgek glivenirligi degerlendirilmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Taslak Ol¢ek’in Cronbach Alfa, Spearman Brown ve Guttman Model

Analizi

Olcek Alt Boyutlar Cronbach ¢ Spearman- Guttman Madde

Brown Model Sayisi
Katsayis1  Katsayisi

Faktor-1 Egzersiz 0.88 7

Faktor-2 Saghk 0.83 7

Uygulamalarinda 0.81 0.80

Sorumluluk

Faktor-3 Psikolojik Tyilik 0.80 7

Faktor-4 Beslenme 0.68 7

Toplam 0.91 28
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5. TARTISMA

Saglk Yonetiminde Oz Yeterlilik 6lceginde GDM y&netiminin mihenk tasini
olusturan 6zellikler saglik uygulamalari i¢in 6nemlidir. Bu nedenle 6l¢egin Tiirkce
uyarlamasi gecgerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak degerlendirilmis olup, bu 6lcek GDM
tanist alan kadinlarda saglik uygulamalar1 becerilerini degerlendirme firsati

saglayacaktir.
Gecerlik

Mevcut sonuglar, dlcegin kapsam gecerliligini ve 6lgek maddelerinin Tiirk
kiiltiiriine uygunlugunu ortaya koymustur. Olgek maddelerinin uygunlugu i¢in Igerik
Gegerlilik Indeks (CVI) degerleri kullanilir (46). Bu degerler 0,80'in iizerinde
olmalidir (45,119).

Arastirmada, 6rneklem biiyiikliigii hem degerlerin homojenlik dagilimin1 hem
de faktdr analizini yapmaya uygun oldugunu gostermistir. KMO degeri 0,80 ile 0,90
arasinda oldugunda “¢ok iyi” olarak tanimlanmaktadir (119). Ayrica, verilerin ¢ok
degiskenli bir normal dagilim izleyip izlemedigini belirlemek i¢in Bartlett' in

kiiresellik testi kullanilarak test edilmektedir (47).

GDM'li kadmlarin 6z yeterliklerini degerlendirmek i¢in maddelerin iy1 bir
dagilim gosterdigi ve faktorleriyle uyumlu olduklari saptanmistir. Aciklanan
varyansin yeterli oranda (%50,7) oldugu gosterilmistir. Sosyal bilimler arastirmalarin
da %40 ile %60 arasinda degisen aciklanan varyans oranina sahip olmak yeterli
olarak degerlendirilmektedir (46). Ayrica, toplam varyans ylikseldikce, dlgegin yap1
gegerliliginin giiclendigi belirtilmektedir (46,120). Bu nedenle orijinal 6l¢ekten
herhangi bir madde ¢ikarma geregi duyulmamistir. Becker ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan orijinal dl¢ekte, agiklanan toplam varyans %61 olarak degerlendirilmistir
(117). Olgegin yap1 gegerligini destekleyen maddeler ve faktérlerle degerlendirilen
0z yeterlik kavraminin aciklanmasi, uygulama alan1 icin gilivenilir veriler
saglayacaktir. Hem klinik degerlendirmeyi hem de gelecekteki aragtirma sonuglarini

degerlendirmeyi kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle madde ve faktor

61



kavramlarinin dogru bir sekilde degerlendirilip degerlendirilmedigini agiklamak

Onemlidir.

Arastirma sonucunda ‘Her giin ihtiyactm oldugu kadar su igebilirim’
maddesinin faktor yiikii (0.25) istenen degerin altinda bulunmustur. Bu durumun
aksine orijinal 6lgek de faktor yiiklerinin 0.40'1n tizerinde oldugu agiklanmugtir (117).
Literatiire gore faktor yiiklerinin 0.30 ve iizeri olmasi ve bu degerin altinda faktor
yiikiine sahip maddelerin olgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir. Ancak maddenin
faktor yiikiindeki azalmanin diyabetik gebelerin su tliketimindeki artistan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Orijinal 6lgegin yapisini ve ¢alisma grubunun
niteligini degistirmemek adina bu maddenin ¢ikartilmamasina karar verilmistir.
Olgek farkli bir grupta kullanilsada, su tiiketiminin saghgm gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi i¢in gerekli oldugu diisiincesi ve 6z yeterliligin degerlendirilmesinde

onemli bir parametre oldugu inanci bu kararda etkili olmustur.

Bu ¢alismanin sonuglarinda verilerin model ile tutarli oldugu, 6lgegin faktor
yapisint dogruladig ve faktorlerin elde edilen degerlerle iliskili oldugu gdsterilmistir.
Dogrulayict faktor analizi sonuglarina iliskin olarak, RMSEA' nin 0,08'den kiigiik,
X?/df degerinin 5'ten kiiciik ve diger uyum indekslerinin 0,90'mn iizerinde olmasi
onerilmistir (49). Modelin 6nemini belirlemek i¢in tek bir uygunluk kriteri yoktur.
Bir¢cok uyum indeksi degerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (49). Orijinal dlgek
heniiz farkl bir kiiltiire ve farkli 6rneklem grubuna uyarlanmadigr i¢in aragtirmanin
sonuglar1 literatiir degerleri iizerinden yorumlanmstir. Olgegin gecerli oldugu ve
GDM'li gebelerin yasam tarzlarindaki degisikliklere iliskin 6z yeterlik diizeylerini

belirlemek i¢in klinik uygulamalarda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
Giivenirlik

Olgegin toplam puani ve maddelerin korelasyonlar1 0,25 ile 0,68 arasinda
degismektedir. Ayrica 6lgek alt boyutlar: toplam puani ve madde korelasyonlar1 0,36
ile 0,83 arasindadir. Olgek maddelerinin korelasyon katsayilar1 pozitif, yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Yiiksek bir madde-toplam korelasyonu, maddelerin
benzer davranislart 6rnekledigini gostermektedir (38). Bu deger 0,20 veya 0,25'ten

biiyiikk ve pozitif olmalidir (40). Mevcut arastirmada Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
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olgegin GDM'li kadinlardaki sagligi gelistirme uygulamalarini gergeklestirmek igin
0z yeterlik inanglarin1 6lgmede iyi bir madde giivenirligine sahip oldugu
saptanmistir. Olgegin saghik davranislarini degerlendirme, problem ¢dzme, takip
etme, danisma ve saglik davraniglarinin benimsenmesini destekleme de faydali

olabilecegine isaret etmektedir.

Orijinal Olcegin giivenirlik sonuglarina benzer olarak, GDM'li gebelerde
uygulanan Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,91°dir. Bu sonug original ol¢egin
Cronbach’1n alfa katsayis1 olan 0,94’e oldukc¢a yakindir (117). Benzer bir 6rneklemle
yapilan calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. GDM'li kadinlara verilen
egitimin etkililiginin degerlendirildigi ¢alismada, 6l¢cegin Cronbach alfa katsayilari
0.77 ile 0.94 arasinda hesaplanmustir (14). Annelerin gebelik siirecinde bebeklerinin
saglig1 hakkinda hassas diisiincelere sahip olmalar1 dogal bir bulgudur. Bu nedenle
anneler daha dikkatli olmaya ¢alismaktadirlar. Cronbach alfa katsayisi, maddelerin
ayn1 6zellikleri degerlendirdigini ve GDM'de saglik uygulamalarini gergeklestirmede

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, Saghik Yonetiminde Oz Yeterlilik 6lgeginin tatmin edici bir
giivenilirligi vardir. Iki yarmm test giivenilirligi, olgegin i¢ giivenilirligini
degerlendirmek i¢in yapilan baska bir analiz yontemidir (38). Spearman-Brown
Katsayis1 ve Guttman Modelleme Katsayisi original 6l¢ekte degerlendirilmedigi icin
karsilagtirilamamistir.  Ancak, o6lcegin Tirkce versiyonun degerlendirildigi

arastirmada yiiksek i¢ glivenilirlige sahip oldugu saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢alismada Saglik Yonetiminde Oz Yeterlilik 6lceginin Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmis versiyonunun degerlendirmelerinde gecerli ve giivenilir oldugu
saptanmistir. Olgek GDM'li kadinlarda yasam tarzi1 degisikliklerini tesvik etmek igin
planlanan 6z yeterlilife dayali egitim programlarint degerlendirmek igin
kullanilabilir. Bu sayede sunulan egitimin etkinligi objektif, kolay, az maliyetle ve

uygulamali olarak degerlendirilebilecektir.

6.1. Sonuc¢

v Olgegin giivenirligini gosteren Cronbach alfa degerinin 0.91 oldugu
bulunmustur.

v" Olgek orijinaline uygun olarak 4 alt boyutta toplanmistir. Egzersiz, Saglik
Uygulamalarmda Sorumluluk, Psikolojik Iyilik ve Beslenme alt boyutlarindan
olusmaktadir.

v Olgegin toplam puani 0-112 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan
arttik¢a saglik uygulamalar i¢in 6z yeterlilik artmaktadir.

6.2. Oneriler

Olgek, GDM ydnetiminin saghik uygulamalarindaki 6z-yeterlilik diizeyini
belirlemek igin kullamlabilir. Oz-yeterlik diizeyi diisiik olan kadinlarin 6z-yeterlilik
diizeylerini artirmak igin uygun hemsirelik girisimlerini planlamak faydali olacaktir.
Ciinkii komplikasyonlar1 6nlemede etkili olacak GDM yonetimini siirdiirmek i¢in 6z
yeterliligi gelistirmek onemlidir. Sagligini koruyan kadinlar, tilkenin saglik sistemini
tyilestirecek ve iilke ekonomisine katki saglayacaktir. Ayrica, dl¢cegin Tiirkge' ye
uyarlanmasiyla gecerli ve giivenilir bir ara¢ kullaniminin 6nemi gelecekte yapilacak

olan kiiltiirleraras1 uyarlama caligmalarinda 6ncii olacaktir.
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2. ASAMA: Web Tabanh Gestasyonel Diabetes Mellitus Egitiminin Kadinlarin
Saghg Yonetebilme Oz Yeterliligine ve Maternal-Fetal-Neonatal Sonuclara
Etkisi

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli GDM
egitiminin saglhig1 yonetebilme 6z yeterliligi ve maternal, fetal ve neonatal sonuglar
tizerine olan etkisini saptamak ic¢in randomize kontrollii arastirma olarak

tasarlanmigtir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plam

Pender’in Saghig Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli GDM
egitiminin saglig1 yonetebilme 6z yeterliligi ve maternal, fetal ve neonatal sonuclar
iizerine olan etkisini degerlendirmek iizere arastirma Karaman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Dogum poliklinik ve kliniginde Haziran 2020-Agustos 2021

tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Tablo 14’de arastirma plani sunulmustur.

Tablo 14. Arastirma Plam

Eyliil 2016-Haziran 2017 Tez Onerisi hazirlama

Tez Onerisi sunumu ve kabuli

Ocak 2019 Etik kurul onay1
Subat-Mayis 2020 Web sitesinin kurulumu
Haziran 2020-Agustos 2021 Girisim grubu veri toplama siireci

Kontrol grubu veri toplama siireci

Agustos 2021 Istatistiksel analizler

Eyliil 2021 Tez yazim asamasi
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Evren

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum polikliniginde OGTT
uygulamasindan sonra test sonucu yiiksek ¢ikan gebeler tedavi ve izlemlere
Endokrinoloji polikliniginde randevu ile takip edilmektedir. Randevuyla tedavi

amacl poliklinige gelen gebeler evreni olusturmustur.
3.3.2. Orneklem ve Ozellikleri

- Ornekleme dahil etme kriteleri
e 18 yas ve lizeri olma
e Primigravida veya multigravida olmak
e Gestasyonel Diabetes Mellitus tanis1 alma
e 24-28 aras1 gebelik haftasina sahip olma
e Tek fetusa sahip olma
e internet kullanabilme (Bilgisayar, tablet, akill telefon vb.)
e Aragtirmaya goniillii olarak katilma
- Dislama kriterleri
e Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus tanisina sahip olma
e Bagka bir kronik hastaliga sahip olma
e GoOrme veya isitme engeline sahip olma
e Psikiyatrik tibbi tantya sahip olma
e GDM’ye bagli olmayan riskli gebelik tanisina sahip olma

3.3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Ornek biiyiikliigiiniin hesaplana bilmesi i¢in arastirmanin baslangicinda ve
sonunda olmak {izere iki kez gii¢ analizi hesaplanmistir. Bu ¢alismada gii¢c %80 ve

tip 1 hata oran1 %5 olarak belirlenmistir.

Aragtirma  baslangicindaki  6rneklem  biytkligi, G-power 3.1.9.4.
programinda Tip 1 Hata 0.01, Tip 2 Hata 0.01 (0.99 gii¢) temel alinarak Stuifbergen

ve arkadaslarinin (2010) calismasindaki iki grubun 4 farkli zamanda
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karsilastirildiklar1 “Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP)”
Olgeginin puan ortalamalari kullanilarak hesaplanmistir (121). Her bir grup igin
hesaplanan gerekli 6rneklem biiyiikliigli 16 olmustur. Bu durumda arastirmanin
baslangicinda hesaplanan 6rneklem biiytikligi toplam da 32 kisi (deney ve kontrol

grubu) olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin sonunda elde edilen sonuglara gore (deney grubu 31 ve kontrol
grubu 34 kadin) G-Power 3.1.9.4. programinda posthoc gii¢ analizi yapilmuistir.
Analiz sonucuna gore %95 giiven aralig1 ve p= 0.05 anlamlhilik diizeyi kullanilarak

aragtirmanin giicliniin %85 oldugu bulunmustur.
3.3.4. Girisim ve Kontrol Grubunun Ozellikleri

Arastirmanin temellendirildigi Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin kisisel
ozellikler ve deneyimler birlesenindeki degistirilemeyen O6zellikler arasinda yer alan
sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler girisim ve kontrol grubunun homojenitesini

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Randomizasyonla girisim ve kontrol grubuna atanan gebelerin sosyo-demografik
ve obstetrik Ozellikler yoniinden homojen olup olmadig: ki-kare homojenlik testi ile
analiz edilmistir. Gruplarin homojen oldugu Tablo 15 ve Tablo 16’da sunulmustur. Her
iki grubunda sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler yoniinden benzer 6zelliklere sahip

oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Aragtirmanmn girisim grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasinin
32.54+5.41 oldugu, %?22.6’simnin {niversite ve {lzeri egitime sahip oldugu,
%19.4tiniin her hangi bir iste calistig1 belirlenmistir. Kontrol gurundaki gebelerin
ise yas ortalamasinin 30.00+5.22 oldugu, %41.2 oraninda gebenin {iniversite ve tizeri
egitime sahip oldugu ve %32.4’{inlin her hangi bir iste ¢alistig1 saptanmustir (Tablo
15).
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Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Girisim grubu

Kontrol grubu

Ozellikler (n=31) (n=34)
Ortalama£SS Ortalama£SS t p
Yas 32.54+5.41 30.00+5.22 1931 0.66
n % n % X2 P
Egitim durumu
[kokul 7 22.6 7 20.6
Ortaokul 8 25.8 7 206 2868 041
Lise 9 29.0 6 17.6
Universite ve iizeri J 22.6 14 41.2
Esin egitim durumu
Tkokul 4 12.9 7 20.6
Ortaokul 6 19.4 7 20.6 4983 0.17
Lise 13 41.9 6 17.6
Universite ve iizeri 8 25.8 14 41.2
Cahisma durumu
Evet 6 19.4 11 324 1418 0.23
Hayir 25 80.6 23 67.6
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 7 22.6 8 235 0.023 0.98
Gelir gidere denk 17 54.8 18 52.9
Gelir giderden fazla 7 22.6 8 23.5
Aile tipi
Cekirdek aile 31 100 31 91.2 2.868 0.09
Genis aile 0 0 3 8.8
Ailede diyabet oykiisii
Var 16 51.6 16 471 0135 0.71
Yok 15 48.4 18 52.9

Obstetrik ozellikler Tablo 16°da verilmistir. Girisim grubundaki gebelerin

%67.7’sinin (N=21) multigravida oldugu ve %6.5’inin dnceki gebeliginde de GDM
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tanist aldigr saptanmigtir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin %38.2’sinin
primigravida oldugu ve %88.2’sinin GDM Oykiisiiniin olmadigi bulunmustur.
Girisim ve kontrol grubunun obstetrik o6zellikler agisindan benzer oldugu

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Girisim ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Girisim grubu  Kontrol grubu

Obstetrik Ozellikler (n=31) (n=34)

n % n % X2 p
Gebelik sayis1
Primigravida 10 32.3 13 382 0253 0.61
Multigravida 21 67.7 21 61.8
GDM yKiisii
Evet 2 6.5 4 11.8 0546 0.46
Hayir 29 93.5 30 88.2

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

3.3.5. Randomizasyon

Girisim ve kontrol grubundaki esitligi saglamak icin basit randomizasyon
yontemi kullanilmistir. Kayip durumlari da gz oniine alinarak randomizasyon listesi
“rastgele say1 liretme programinda (Research Randomizer)

(https://www.randomizer.org) girisim grubu 1, kontrol grubu 2 numarasi ile

kodlanarak, kisi sayist da 75 olarak girilerek elde edilmistir. Toplamda 150 kisilik
randomizasyon listesi olusturulmustur (Ek 4). Gruplarin girisim ve kontrol grubu
olarak atanmasi tarafsiz (teze dahil olmayan) bir 6gretim elemaninin se¢imi ile
belirlenmistir. Ornekleme dahil etme kriterlerini karsilayan kadinlar listedeki numara

sirasina gore girisim ve kontrol grubuna dahil edilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve girisim grubunda yer alan 1 kisi 6n test
formlarn1 zamaninda doldurmadigi igin arastirmadan c¢ikarilmak zorunda
kalmmustir. iki kisi birinci izlemden (web tabanli egitim &ncesi) sonra arastirmaya

devam etmeyeceklerini bildirmis ve 1 kisi de erken dogum yaptig1 i¢in ikinci (web
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https://www.randomizer.org/

tabanli egitim sonrasi) ve {glinci (postpartum 4-12. haftalar arasi) izleme
katilamamistir. Kontrol grubunda ise 1 kisi zaman ayiramayacagi gerekgesi ile
arastirmaya devam etmemistir. Girisim grubu 31 kisi, kontrol grubu 34 kisi ile yeni
veri alimi sonlandirilmistir. Arastirmanin randomizasyon akis semasi Sekil 7’de

ayrintili olarak sunulugtur.
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[ Uygunluk i¢in degerlendirilen (n:118) ]

Kayit

Internet yetersizligi (n:9)

Tip 2 ve Tip 1 Diyabetes Mellitus
tanis1 olma (n:23)

Farkl1 kronik hastaliga sahip olma
(n:14)

\Psikiyatrik taniya sahip olma (n:2) J

v
[ Randomize edilenler (n:70) ]
[ Ayirma
Miidahale i¢in ayrildi (n:35) Karsilagtirma igin ayrildi (n:35)
Verilen web tabanli egitim girigimini Verilen rutin hemsirelik bakimi alan
alan (n:34) (n:35)
Verilen girisimi almayan (n:1) Verilen girisimi almayan (n:0)
[ Takip J

Takipte kayip (n:3) Takipte kayip (n:1)

2: aragtirmaya devam etmek 1: aragtirmaya devam etmek

istememe, 1: erken dogum istememe

Miidahelenin durdurulmasi (n:0) Miidahelenin durdurulmasi (n:0)

Analiz J

Analiz edildi (n=31)
Analizden harig tutuldu
(Tamamlanmamus veriler) (n:0)

Sekil 7. Randomizasyon Akis Semasi

Analiz edildi (n=31)
Analizden harig tutuldu
(Tamamlanmamus veriler) (n:0)

( Cikarilan (n:48) \
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3.3.6. Korleme

Arastirmada kullanilan randomizasyon listesine gore gruplarin girisim ve
kontrol grubu olarak atanmasi tarafsiz (teze dahil olmayan) bir 6gretim elemaninin
secimi ile belirlenmistir. Girisim grubuna katilan gebelere web sitesinin nasil
kullanildigr anlatildigi i¢in korleme yapilamamistir. Arastirmacit kisi girisimi

uyguladigi i¢in arastirmaci i¢in de korleme uygulanamamastir.
3.4. Caliyma Materyali

Arastirmada web tabanli egitim i¢in hazirlanmis web sitesi kullanilmistir.

Egitimin etkinligi farkli 6l¢ek ve formlarla degerlendirilmistir.
3.4.1. Gebelik Sekerim Web Sitesinin Yapilandirma Siireci
Web sitesi ve egitim igeriginin hazirlanmasi

Projenin biitgesi bireysel olarak karsilanmigtir. Bircan Bilgisayar Ing. San. Tic.
Ltd. Sirketi web sitesinin yazilim, onarim, tasarim ve gelistirilmesinden firma

sorumlu olmustur. Site erisim adresi ‘gebeliksekerim.org’ olarak belirlenmistir.
Site yapisi

Site, yonetici (arastirmaci) ve kullanict (GDM’1i gebeler) profili olmak {izere
iki kisimdan olugmaktadir. Yonetici teknik yonetim ve kullanicilarin web sitesini
kullanim durumunu takip etmekten sorumludur. Sitenin yonetici ve kullanict girig
sayfalart Resim 1 ve 2’ de sunulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden
kullanicilar web sitesine girebilmek icin hesap olusturup (kullanic1 adi ve sifre
belirleyerek) bilgilendirilmis onam formunu onaylamistir. YOneticinin sisteme
kullanictyr kabuliinin ardindan, on testlerin sistem Tlzerinden doldurulmasi

istenmistir. On test formlarmin doldurulmasi ile site kullanima acilmistr.

72



admin.gebehksekenm.org/Login/index

® Kmu Web Istemaisi Y enVision - Ging Say. % Dokuz Eylil Unwers.. () Gestationsl Diabete... [ Hotmail ag, Outloo @ Diabetes in

I\

Admin Girigi

Resim 1. Web sitesi yonetici giris sayfasi

gebeliksekerim.org

8 Kmu Web Istemais: Y enVision - Ginig Say % Dokuz Eylul Univers, o Gestational Diabete.. l] Hotmail ag, Qutioo. @ Diabetes in Preg

Degerfi anne adaylan, bebeginiz ve sizin igin uye Giri§i
glzel bir gebelik/lohusalk gegirmek birlikte

sekecnin onne ve bebek

& Aypor Akbag

ayta icengine ulagabilmek igin I0tfen Uye
sabeuz yokso kaydol

butonur tiklayine

Resim 2. Web sitesi kullanic giris sayfasi
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Ana Sayfa: Katilimcilar kullanict ad1 ve sifre bilgilerini girdikten sonra Resim

3’de yer alan ana sayfaya erisim saglamaktadir.

enli degil | gebeliksekerim.org/Home
@ KmuWeb lstemaisi. Y enVision- Girig Say.. & Dokuz Eyldl Univers.. () Gestationsl Disbets.. [ Hotmail & Outioo.. @) Disbetes in P

Gebelik
Sekeri
Online
Sistemi

Resim 3. Web sitesi ana sayfa ekram

Arastirmaci Tanitim Kismi: Ana sayfa ekranimnin devaminda arastirmaci ve

danigmanin tanitildigr kisim yer almaktadir (Resim 4).
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gebeliksekenm.org/Home
® Kmu Web istemncisi.. Y enVision - Girig Say.. & Dokuz Eyiol Univers.. () Gestational Diabete... Hotmail ag, Outioo.. @ Diabetes in Pre

B G Tt sl Ssssgest 1w CAL

Resim 4. Web sitesi arastirmaci ve danisman tanitim sayfasi

Ana sayfadaki sekmeler arasinda “Bana Ozel”, “Anne Bebek Giinliigii”,

“Miizik Kutusu”, “Paylasmak Giizeldir” ve “Kullanic1” yer almaktadir.

Bana Ozel: Bana 6zel kismi tiklandiginda “Anket Formlar” ve “Kan Sekeri

Glnligi” kisimlar agilmaktadir.

Anket Formlari: Anketler kisminda izlem zamani geldiginde bireysel olarak

yiiklenen anket formlarina erisim saglanmaktadir (Resim 5).
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gebeliksekerim.org/Survey/List
B Kmu Web Istemcisi.. Y enVision - Giri S3y... % Dokuz Eylol Univers... () Gestational Disbete... Hotmail ag, Outico.. @

Resim 5. Web sitesi anketler sayfasi

Kan Sekeri Giinliigii: Kan sekeri izlemi yapilan defterlerin resimlerinin

yiiklenebildigi kisma “Bana Ozel” sekmentinden ulasilmaktadir (Resim 6).
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gebeliksekerim.org/BloodSugar/BloodSugarlist
9 Kmu Web Istemcisi.. Y enVision - Girig Say... % Dokuz Eylol Univers... () Gestational Diabete.. [ Hotmail ag Outico.. @ Diabetes

Resim 6. Web sitesi kan sekeri giinliigii sayfasi

Anne Bebek Giinliigii: Gebeler “Anne Bebek Giinligii” sekmentinden

Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline temellendirilmis GDM egitimi igin
hazirlanan egitim videolarina erisim saglayabilmektedir. Bu kisimda siradaki video
izlenip tamamlandiktan sonra bir sonraki video aktif hale gelmektedir. Bu sekilde

tiim videolarin sirasi ile izlenmesi saglanmistir (Resim 7).
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gebeliksekerim.org/MomBaby/MomBabyList
® Kmu Web istemcisi.. W enVision - Ginig Say... & Dokuz Eyldl Univers... () Gestational Diabete... Hotmail a¢ Outico... @ Diabetes

swe

Resim 7. Web sitesi “Anne Bebek Giinliigii” egitim icerigi sayfasi

Miizik Kutusu: Web sitesinde yer alan ve gebelerin rahatlamasia yardimci
olmasi adina hazirlanmis olan miizikler “Miizik Kutusu” sekmentinde yer almaktadir
(Resim 8).
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gebeliksekerim,org/Music/Listen

® Kmu Web istemcisi.. Y enVision - Girig Say.. % Dokuz Eylul Univers.. () Gestational Diabete... Hotmail ag, Outico.. @ Diabe

Resim 8. Web sitesi “Miizik Kutusu” sayfasi

Paylasmak Giizeldir: Gebelere Onerilerin sunuldugu, c¢arpic1 bilgilerle

hatirlatmalarin yapildigi ve izin verilmesi ve uygun goriilmesi halinde paylasilmak
istenen disiincelerin tiim kullanicilarla paylasilabilecegi kisim “Paylagmak
Giizeldir” sekmentidir. Resim 9’da web sitesi “Paylagsmak Giizeldir” sayfasi

sunulmustur.
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gebeliksekerim.org/Share/Sharelist
® Kmu Web istemcisi.. Y enVision - Girig Say... % Dokuz Eyid} Univers.. (f) Gestational Diabete... Hotmail ag Outico.. @ Diabet:

Al

. @admin
WM YOOeIos

Q4agn
Destokgim insulin

UNUTMAYIN
nsdiin oimon gerabiyorsa, bu yeterinces cobo gostermediging veya kendinize bakormodhine onlamna geimes!

F 3 @admin
Yuiem Yooetos

Qwgn
Onerilor

Kan gekenni hizio yuksolton gidolar yaring glsemik indoks! dugsuk grdolor tukotmclisiniz Unutmayn bobogniz sogiida gollsocokty

Resim 9. Web sitesi “Paylagsmak Giizeldir” sayfasi

Kullanici: Web sitesi iizerinde yer alan “Kullanic1” sekmeinde yer alan
“Mesajlar” kismi sistem yoneticisi ile kullanici arasinda haberlesme ve paylagim

alani olarak kullanilmaktadir.

Mesajlar: Gebelere iletilecek olan hatirlatmalar ve katilimcilardan gelen

sorular bu alandan yanitlanmaktadir (Resim 10).
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gebeliksekerim.org/Messages
@ KmuWeb Istemaisi.. Y enVision - Girig Say.. % Dokuz Eylal Univers.. () Gestational Diabete.., Hotmail ag, Outioo... @ Diabetesin |

Mesajlar

Resim 10. Web sitesi “Mesajlar” sayfasi

Admin sayfasi: Arastirmacinin sistemi kontrol edebildigi, gebelerin siteye
kaydinin yapildigi alandir. Egitim videolarinin izlenme oranlari bu alandan kontrol

edilmektedir (Resim 11).
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METRONIC 2

{|l|¢|pl”l%

Resim 11. Web sitesi “Admin” sayfasi

Web sitesi ve egitim iceriginin uzman goriisleri ve olgiim araclar: tarafindan

degerlendirilmesi

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli hazirlanan
egitimin gebeler lizerinde olumlu etkisinin olmasi i¢in hem web sitesi hem de egitim

icerigi acisindan degerlendirilmesi saglanmaistir.

Web sitesinin kurulumu bir yazilim firmasi tarafindan gergeklestirilmistir.
Egitim igeriginin ve hazirlanan web sitesinin degerlendirilmesi igin literatiir
(29,122,123) incelenerek hazirlanan Web Sitesi ve Egitim Igerigi Uygunluk Formu
(Ek 5) kullanilmigtir. Uzmanlarin form maddelerine 1-3 arasi puan vermeleri
istenmistir. Verilen puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 17°de
sunulmustur. Hazirlanan web sitesinin degerlendirilmesi i¢in uzman goriisleri
alinarak Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendall Coefficient of Concordance)
korelasyon testi hesaplanmistir. Test sonucun da uzman goriislerine gére web
sitesinin ve egitim igeriginin uygulanabilirligi ve anlagilirlhi@i istatistiksel olarak

birbiriyle uyumlu bulunmustur (Kendall’s Wa= 0.086, p=0.637).
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Tablo 17. Web sitesi ve egitim i¢eriginin uzman goriisii degerlendirilmesi (n=9).

Madde Web Sitesi ve Egitim Icerigi OrtalamatStandart Minimum-
Uygunluk Formu icerigi Sapma Maksimum

1 Egitim icerigi egitim alacak gruba 3.00+0.00 3-3
uygundur.

2 Egitim igerigi egitim alacak 3.00+0.00 3-3
grubun anlayacagi sekilde
sadelestirilmistir.

3 Egitim igerigi egitim alacak 2.88+0.33 2-3
grubun anlamasini zorlastiracak
tibbi terminoloji icermemektedir.

4 Egitim iceriginde arkaplan rengi, 3.00+0.00 3-3
yazi boyutu ve rengi, imla
hatalarinin olmamast ve metin
hizalamas1 okuma ve anlamayi
kolaylagtirmaktadir.

5 Egitim igerigi uygun gorsellerle 2.88+0.33 2-3
desteklenmistir.

6 Egitim igerigi gilincel bilgilerle 3.00+0.00 3-3
sunulmustur.

7 Egitim igeriginde yer alan videolar 2.88+0.33 2-3
ogrenme kolaylig1 sunmaktadir.

8 Web sitesi katilimcilar tarafindan 3.00+0.00 3-3
kolay kullanilabilirdir.

9 Web  sitesi  amact  giriste 3.00+0.00 3-3
agiklanmaktadir.

10 Web sitesi tasarimi uygundur. 3.00+0.00 3-3

Web sitesi igeriginin yaz1 ve anlasilirhk durumunu degerlendirmek igin

Atesman Okunabilirlik Indeksi hesaplanmustir. Hesaplamalar dogrultusunda web

sitesi okunabilirlik indeksi 74.56 olarak belirlenmistir. Atesman Okunabilirlik

Indeksinin sonucunda gore web sitesinin kolay diizeyde okunabilir oldugu
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saptanmuistir (¢ok kolay (90-100 arasinda), kolay (70-89 arasinda), orta gii¢liikte (50-
69 arasinda), zor (30-49 arasinda) ve ¢ok zor (1-29 arasinda)).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; Pender’in Saghigi Gelistirme Modeline
temellendirilmis web tabanli egitimdir. Bagimli degiskenleri ise; sagligi yonetebilme

0z yeterliligi ve maternal, fetal ve neonatal sonuclardir.
3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerine yonelik
sorulardan olusmaktadir. Kadinlarin yasi, egitim durumu, eslerinin egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, dogum izni alma durumu, aile tipi, ailede DM
Oykiisiiniin varhigi, gebelik Oncesi ve simdiki kilosu, boyu, gebelik haftas1 ve
obstetrik Oykiisiinii (gebelik, canli dogum, diisiik, kiiretaj sayisi, GDM &ykiisii
olanlarin dogum haftasi, sekli, emzirme durumu gibi) igeren sorular yer almaktadir
(Ek 6).

3.6.2. Saghk Yénetiminde Oz yeterlilik Olcegi (Self Rated Abilities For
Health Practices Scale (SRAHP))

“Self Rated Abilities for Health Practices Scale (SRAHP)” 6lgegi Becker,
Stuifbergen, Oh ve Hall (1993) tarafindan bireylerin saghg gelistirme
uygulamalarin1 (beslenme, fiziksel aktivite, psikolojik iyilik hali ve saglk
uygulamalarindaki sorumluluk) gergeklestirmek icin 6z yeterlilikleri hakkindaki
inanclarini Slgmek igin gelistirilmistir (117). Olgek 28 maddeden olusmaktadir.
Maddeler 0’dan (hig, asla) 4’e (tamamen) kadar puanlanmis 5°1i likert tipte
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puani  0-112 arasinda  degisirken,
altboyutlarinin toplam puanlar1 0-28 puan arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puan arttikca saglik uygulamalari igin 6z yeterlilik artmaktadir. Olgek 4 alt boyut
icermektedir. Bunlar; egzersiz (15-21. Maddeler), beslenme (1-7. Maddeler), saglik
uygulamalar1 sorumlulugu (22-28. Maddeler) ve psikolojik iyilik (8-14. Maddeler)
dir. “Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP)” Glgeginin tiim alt
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boyutlari, sagligin gelistirilmesi davranislarinin uygulanmasi igin literatiir de 6nemi
incelenen saglik uygulamalari iizerine odaklanmaktadir. Beslenme alt boyutunda
saglikli beslenme davramiglarini (6rnegin, dengeli beslenme, sivi tiiketimi gibi)
uygulamak i¢in bireyin inanci degerlendirilmektedir. Egzersiz alt boyutunda bireyin
fiziksel aktivite uygulayabilecegine olan inanct Ol¢lilmektedir. Saglik
uygulamalarindaki sorumluluk alt boyutunda saglik bakim verenler ile iletisime
gecmek icin bireyde var olan inangtir. Psikolojik iyilik alt boyutu ise bireyin stres
yonetme yetenegi ile ilgilidir. Gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in
saglikli yetiskinler (n=88), {iniversite &grencileri (n=111) ve engelli yetiskinler
(n=117) olmak tizere {i¢ farkli gruba uygulanmistir. Gruplar arasinda Cronbach alfa
degeri 0.91 ile 0.94 arasinda degismektedir. Alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
ise 0.76 ile 0.92 arasindadir. Icerik gegerligi uzman goriisleri ile degerlendirilmistir.
Mliski gecerligi ise Genel Oz yeterlilik Olgeginde (r=0.43, p<0.01) ve Saglikl1 Yasam
Bicimi Davranislart Olgegi (1=0.69, p<0.01) ile degerlendirilmistir (117,118).
Amason ve Lee’nin (2013) calismasinda “Self Rated Abilities for Health Practices
Scale (SRAHP)” 6l¢egi GDM’li gebeler lizerinde uygulandiginda 6lgek Cronbach
alfa degerleri dlgek toplaminda 0.94, alt boyutlarinda ise sirastyla 0.77 (beslenme),
0.84 (psikolojik iyilik hali), 0.93 (egzersiz) ve 0.84 (saglik uygulamalarinda

sorumluluk) olarak hesaplanmistir (14).

Tezin ilk asamasinda gerceklestirmis oldugumuz Slgek gegerlik giivenirlik
calisgmamiz da 6lgek Cronbach alfa katsayilarinin toplami 0.91 olarak bulunmustur.
Birinci faktor i¢in alfa degeri 0.88, ikinci faktor i¢in 0.83, liciincii faktor i¢in 0.80 ve
dordiincii faktor igin 0.68 olarak bulunmustur. Olgekteki maddelerin toplam puani ve
korelasyonlar1 0.25 ile 0.68 arasinda bulunmustur. Alt 6l¢ek puanlar ile maddelerin

korelasyonu 0,36 ile 0,83 arasindadir.
3.6.3. Tamya Iliskin Duygu, Inanc ve Algilar: Degerlendirme Formu 1

Gestasyonel Diabetes Mellitus tanisi aldiktan sonra algilanan duygulari, kan
sekeri dengesinin anne ve bebegin sagligi hakkindaki algilar1 ve es/aile destegine

olan inanglarinin degerlendirilmesi igin hazirlanmis sorular yer almaktadir (EK 7).
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3.6.4. Taniya Iliskin Duygu, Inang ve Algilart Degerlendirme Formu 2

Gestasyonel Diabetes Mellitusun yonetimindeki kan glikoz kontroli, diyet,
egzersiz/fiziksel aktivite ve insiilin uygulamasi iizerine bireyin algilarmin
belirlenmesi  i¢in  arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.  Saghk yasam
davranislariin gelismesindeki bireysel algilar (yarar ve engel algisi) ve es/aile

destegine olan inanglarin belirlenmesi igin sorular yer almaktadir (Ek 8).

3.6.5. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
(IPAQ Short Form- International Physical Activity Questionnaire Short
Form)

Kadmlarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaci ile Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form-International Physical
Activity Questionnaire Short Form) kullanilmistir (Son 7 giin degerlendirildi) (Ek 9).
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Oztiirk (2005) tarafindan iiniversite
ogrencilerine yapilmustir (124). Olgek kullanim izni alinmistir (Ek 10). Yedi sorudan
olusan form ile son 7 giin igerisinde yapilan yiiriime, is, ulasim, ev isi, bahge isi ve
bos zaman aktivitelerinde yapilan orta ve zorlu fiziksel aktivite diizeyini
degerlendirmektedir. Istirahat oksijen tiiketiminin katlar1 (MET) ydntemi
kullanilarak fiziksel aktivite diizeyi belirlenmektedir. Istirahat oksijen tiiketiminin
katlart (MET degeri) dakika ve giin ile carpilmaktadir (MET-dakika/hafta) (1
MET=3,5 ml/kg/dk). Ankette bireylere son 7 giinde ka¢ kez ve ne kadar siire ile;
Yiiriiyiis (Y), Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), Agir fiziksel aktiviteler
(AFA) yaptigi sorulmaktadir. Ayrica son olarak da giinliik hareket etmeden
(oturarak, yatarak vs) harcanan zaman sorulmaktadir. Fiziksel aktivite arttikga MET

puan1 da artmaktadir.

Standart MET degerleri su sekildedir;
Yiirtime = 3.3 MET,
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
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Oturma =1.5 MET.

Standart MET degerleri ile giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi

hesaplanmaktadir.
Ornegin; 5 giin 40 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru:
3.3 X 5 X 40 = 660 MET-dk/hafta’dir (Tablo 18).

Tablo 18. Giinliik ve haftahk fiziksel aktivite seviyesi hesaplama formiilleri
(Savel, Oztiirk, Arikan, Inal ve Tokgdzoglu 2006)

Yiiriime MET-dk/hafta 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiiriime giin

sayl1st
Orta siddetli MET-dk/hafta 4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X

orta siddetli aktivite yapilan giin sayisi

Siddetli MET-dk/hafta 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X
siddetli aktivite yapilan giin sayisi

Toplam, MET-dk/hafta (ylirime+orta siddetli+siddetli+oturma)
MET-dk/hafta

Elde edilen skorlar ile fiziksel aktivite diizeylerinin simiflandirmast su

sekildedir;

1- Disiik: <600 MET-dk/hafta

2- Tlimli: 600-3000 MET-dk/hafta

3- Yiiksek: >3000 MET-dk/hafta (125).

3.6.6. Glisemik Indeksi Yiiksek Olan Besinlerin Haftalik Tiiketim Sikhig

Formu

Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu gebelerin diyet plani igerisinde alinmamast
veya nadir olarak tiiketilmesi Onerilen besin tiirleri igeren form arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Formun igerigini hazirlamada Alus Tokat ve

arkadasglarinin  (2016) calismasinda kullanilan, diyetisyen ve akademisyen
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hemsirelerin goriisleri alinarak hazirlanan ‘Besin Tiiketim Sikligi Anketi (Food
Consumption Frequency Questionnari (FCFQ))’ anketi kaynak alinmigtir (126).
Form ile bireyin son bir hafta i¢erisindeki beslenme aliskanliginin degerlendirilmesi

amaglanmistir (EK 11).

3.6.7. Girisim ve Kontrol Grubunun Egitim Boyunca Izlenen Kan Sekeri

Izlem Cizelgesi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki gebelerden ikinci izlem
sirasinda ilk tani aldiklar1 zaman doldurduklar1 ve ikinci izlem sirasinda son olarak
kaydettikleri kan sekeri 6l¢iim degerleri istenmistir. Hastane tarafindan verilen kan
sekeri izlem defterinin fotograflanarak sisteme yliklemeleri veya arastirmaciya

iletmeleri istenmistir.
3.6.8. Anne, Bebek ve Yenidogan Komplikasyon Cizelgesi

Gestasyonel Diabetes Mellitus’'un maternal (ketoasidoz, preeklemsi,
polihidroamniyoz, preterm eylem, vajinal veya iiriner enfeksiyon), fetal (makrozomi,
Intrauterin Gelisme Geriligi) ve neonatal (neonatal hipoglisemi, polisitemi ve
neonatal hiperbilirubinemi, hiperbilirubinemi tedavi siiresi, Respiratuar Distres
Sendromu (RDS), hipotermi, dehidratasyon) komplikasyonlarin yer aldigi
durumlarin degerlendirilecegi ¢izelgedir. Ayrica hipoglisemi belirtileri yoniinden

yenidoganin izlemini i¢ceren maddeler yer almaktadir (Ek 12).
3.6.9. Postpartum Degerlendirme Formu

Dogum seklinin, siiresinin, indiiksiyon, epidural anestezi kullaniminin,
dogumda miidahale araglarinin (vakum gibi) kullanim durumlart inceleyen sorular
yer almaktadir. Ayrica postpartum 4.-12. haftalar arasinda girisim ve kontrol
grubundaki bireylerin Tip 2 DM yoniinden tarama, emzirme durumu, kilo kontrolii
saglanma durumu gibi durumlarmn degerlendirilmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan anket formu gelistirilmistir. Sorularin bir kismi retrospektif degerlendirme

icin geriye doniik olarak sorulmustur (Ek 13).
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3.6.10. Web Sitesi Kullanilabilirlik Ol¢cegi

Aragtirmaya katilanlarin web sitesini degerlendirebilmeleri icin Web Sitesi
Kullanilabilirlik Olgegi kullanilmistir (EK 14). Olgek 2011 yilinda Kilig Cakmak ve
arkadagslar1 tarafindan web sayfasi1 kullanilabilirlik algilarim1 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (127). Olgek kullanim izni alinmistir (Ek 15). Olgek 5°1i likert tipte
(“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Kesinlikle Katiltyorum™) ve 25 maddeden olugmaktadir. KMO degeri 0,833 olarak
bulunmus ve Barlett Sphericity degeri anlamlidir. Dort faktér belirlenmistir.
Faktorler sirastyla gezinme kolayligi (Soru 1-10) tasarim (Soru 11-17), erigim
kolaylig1 (Soru 18-21) ve kullanim kolayligidir (Soru 22-25). Olgekten minimum 25
maksimum 125 puan alinmaktadir. Genel kullanilabilirlik puani 25-57 arasi
“Diistik”, 58-92 aras1 “Orta”, 93-125 aras1 ise “Yiiksek™; gezinme kolayligi puani 10-
22 aras1 “Diisiik”, 23-37 aras1 “Orta”, 38-50 aras1 “Yiiksek™; tasarim puani 7-15 arast
“Diigiik”, 16-26 aras1 “Orta”, 27-35 aras1 “Yiiksek™; erisim kolayligi ve kullanim
kolaylig1 puanlar1 4-8 aras1 “Diistik”, 9-15 aras1 “Orta” ve 15-20 aras1 ise “Yiiksek”
olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach alpha katsayilar1 0,79 ile 0,94 arasinda
degismektedir (127).

Verilerin toplanmasi siirecinde takip edilen veri toplama akis semasi Sekil 8’de

verilmistir.
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3.6.11. Web Sitesi ve Egitim I¢erigi Uygunluk Formu

Web sitesi ve egitim i¢eriginin uygunlugunun degerlendirildigi uzman goriisleri
formu GDM’li gebelerin egitimi i¢in hazirlanan web sitesinin hem tasarimini hem de
egitim igerigini degerlendirmek tizere hazirlanmistir (Ek 5). Literatiir dogrultusunda
hazirlanan 10 soru igerik, dil ve anlatim, kullanim ve gorselligi degerlendirmektedir
(29,122,123). Alaninda uzman Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, [zmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde gérev
yapan Ogretim iyeleri ve Karaman Egitim Arastirma Hastanesi’nde goérev yapan
Diyabet Hemsirelerinden uzman goriisti alinmistir (9 uzman). Uzman goriislerine gore
Web Sitesi ve Egitim Igerigi Uygunluk Formu (EK 13)’nun maddelerine uygun degil
(1), uygun ancak gelistirilebilir (2) ve wuygun (3) puanlarini vererek

degerlendirmislerdir.
3.6.12. Atesman Okunabilirlik Indeksi

Egitim igeriklerinin okunabilirligini degerlendirmek amaci ile Atesman
Okunabilirlik Indeksi hesaplanmistir. Hesaplama sistemine internet sitesinden
ulagilmistir ve kullanim izni alimmistir (Ek 16) (http://okunabilirlikindeksi.com/).
Okunabilirlik  Indeksi Atesman (1997) tarafindan  gelistirilen formiilde
hesaplanmaktadir. Formiil sonunda elde edilen indekse gore metinden alinan puan 0’a
yaklastik¢a zor 100’e yaklastik¢a kolay okunabilir oldugu ifade edilebilmektedir
(128).

Indeks formiilii asagidaki gibidir.
Atesman Okunabilirlik indeksi = 198,825 — 40,175x1 — 2,610x2

(X1 = hece olarak ortalama sozciik uzunlugu, X2 = sozciik olarak ortalama cilimle

uzunlugu)

Okunabilirlik  indeksinin  yorumlanmasit belirlenen smiflamaya gore
yapilmaktadir. Bu siniflamaya gore indeks puani ¢ok kolay (90-100 arasinda olan),
kolay (70-89 arasinda olan), orta gii¢liikte (50-69 arasinda olan), zor (30-49 arasinda

olan) ve ¢ok zor (1-29 arasinda olan) olarak siniflanmaktadir (128).
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3.6.13. Pender’in Saghg Gelistirme Modeline Dayali Web Tabanli Egitim

Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu gebelerin 6z yeterlilik algisini yiikseltmek ve

GDM yonetimindeki olumlu sonuglar1 artirmak i¢in Pender’in Saghigi Gelistirme

Modelinde yer alan 6z-yeterliligi olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilecek faktorler

degerlendirilerek egitim plani hazirlanmigtir (Tablo 19). Egitim 13 modiil seklinde

planlanmistir. Her egitimde oOz-yeterliligi gelistirilen alanlar etkilenerek amaca

ulasilmasi planlanmstir.

Egitim modiilleri Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Web Tabanh Egitim

Icerigi
MODULLER PENDER
1. Modiil: Davetsiz Misafir: Gebelik Tanmilama
Sekeri

-Gebelik sekeri tanisi sonrasi yasanan
duygu ve diislincelerin sunulmast ve
tartigilmasi

-Olumlu diistinmenin viicuda etkisi

-Dilin giicliniin tanimlanmasi

-Kisisel ozellikler ve yakin gevredeki
deneyimler

-GDM yo6netimine iliskin duygular

-Algilanan engeller ve yararlar

-Oz yeterlilik algist

-Aile, arkadas ve personel destegi
Etkilenen Alanlar

- Davranisa 6zgii algilar

2. Modiil: Gebelik
Viicudumda Olanlar

Sekeri ve

-Gebelik sekerinin nasil gelistiginin
acgiklanmasi

-Belirtilerin tanimlanmasi

Tanilama
-Bilgi diizeyinin artirilmasi
Etkilenen Alanlar

- Davranisa 6zgii algilar

3. Modiil: Kontrol Kendi Ellerimde

-Kan sekeri izleminin énemi ve uygulamasinin
aciklanmasi

Tanillama
-Yok

Etkilenen Alanlar
-Algilanan engeller ve yararlar
-Oz yeterlilik algis
-Aile, arkadas ve personel destegi
-GDM ydnetimine iligkin algilar
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Tablo 19. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Web Tabanh Egitim

Icerigi (Devam)

MODULLER PENDER
4. Modiil: Kan Sekerimdeki Dalgalanmalar
5. Modiil: Sekersiz Hayattan Zevk Almak Tanilama

-T1bbi beslenme tedavisinin GDM

yonetimindeki yerinin agiklanmast

-Y6netim icin eylem planlamasinin yapilmasi

-Yok

Etkilenen Alanlar
-Algilanan engeller ve yararlar
-Oz yeterlilik algist
-Aile, arkadas ve personel destegi
-GDM yonetimine iliskin algilar

-Davranis sonucu

6. Modiil: Gebelik Sekerim ve Ben

Egleniyoruz: Fiziksel Aktivite

-Fiziksel aktivitenin GDM yonetimindeki
roliiniin agiklanmasi

Tanillama
-Yok
Etkilenen Alanlar
-Algilanan engeller ve yararlar
-Oz yeterlilik algist
-Aile, arkadas ve personel destegi
-GDM yonetimine iliskin algilar

—Davranls sonucu

7. Modiil: Tedavimde Destek¢im: Insiilin

-Insiilin  tedavisinin
yerinin agiklanmasi

GDM  yonetimindeki

-Uygulamalari 6gretilmesi

Tanillama
-Yok
Etkilenen Alanlar
-Algilanan engeller ve yararlar
-0z yeterlilik algisi
-Aile, arkadas ve personel destegi
-GDM yonetimine iliskin algilar

—Davranls sonucu

8. Modiil: Pozitif Bir Gebeyim

-Stresin kan sekeri tizerindeki etkisinin
acgiklanmasi

-Stres yonetiminin dgretilmesi

Tanillama
-Yok
Etkilenen Alanlar
-Stres yonetimini saglama

- Aile, arkadas ve personel destegi

93



Tablo 19. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Dayali Web Tabanh Egitim

Icerigi (Devam)

MODULLER

PENDER

9. Modiil: Uyusun da biiyiisiin

-Uykunun kan sekeri tizerindeki etkisinin
acgiklanmasi

-Uyku hijyeninin 6gretilmesi

Tamlama
-Yok
Etkilenen Alanlar
-Uyku diizenini saglama

-Aile, arkadas ve personel destegi

10. Modiil: Firsata Doniisen Bir Misafir:
Gebelik Sekeri

-Postpartum  donemde  yasam  tarzi

degisikliklerinin 6neminin agiklanmasi

Tamlama
-Yok
Etkilenen Alanlar
-Oz yeterlilik algis

-Aile, arkadas ve personel destegi
-GDM yonetimine iligkin algilar

-Davranls sonucu

11. Modiil: Tath Tath Emzirme

- Emzirme fizyolojisinin agiklanmasi

-Emzirmenin diyabet iizerindeki etkisinin
acgiklanmasi

Tanillama
-Yok
Etkilenen Alanlar
-Aile, arkadas ve personel destegi

-Davranis sonucu

12. Modiil: ister tek basimza ister hep
beraber

-Aile veya es desteginin siirece dahil
edilmesi

-Destegi olmayan kadinlarin bas etmesini
kolaylastirmak

Tamlama
-Yok
Etkilenen Alanlar
-Aile, arkadas ve personel destegi

- Oz yeterlilik algist

13. Modiil: Bu tath yolculukta karsima
¢ikabilecek eksilikler

-Acil gereksinimlerin olugsmasina karsin
GDM’nin komplikasyonlarinin
acgiklanmasi

Tanilama

-Bilgi diizeyinin artirilmasi

Etkilenen Alanlar
- Davranisa 6zgii algilar

- Davranis sonucu (Acil
gereksinimlerin belirlenmesi)
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3.6.14. Pender’in Saghg Gelistirme Modeline Dayalit Web Tabanl Egitimin

Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmast

Girisim Grubu: Covid-19 pandemisi kapsaminda maske, mesafe ve hijyen kurallarina

uyarak yiiz yiize goriisme saglanarak katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmistir.

Katilmay1 kabul eden gebelere web sitesinin bilgileri iletildikten sonra 1 hafta
icerisinde sisteme girig yaparak kullanici adi ve sifre olusturmalarinin gerekliligi
aciklanmistir. Arastirma amacinin yer aldigi bilgilendirilmis onam formu {iye girisi
icin kayit sirasinda sistemde otomatik olarak agilmistir. Onaylanmasinin ardindan

kayit gerceklesmistir.

Katilimcilara egitim oncesinde doldurmalar1 gereken 6n test formlar1 sisteme
yiklenmistir ve sistem iizerinden doldurmalar1 saglanmistir. Formlarin
doldurulmasinin ardindan egitim videolari, miizikler ve paylasimlar kadinlarin
sisteminden goriiniir hale gelmistir. Web sitesine giris yaparak devamlilik saglamayan
ve videolar1 izlemeyen gebelerin siteye erisiminin site yoneticisi tarafindan
engellenecegi konusunda bilgilendirme yapilmistir. Egitim modiilleri sisteme 6nceden

yiiklenmis ve postpartum 12. haftaya kadar katilimcinin erisimine agik birakilmustir.

Gebelerin web tabanli egitim 6ncesi (birinci) ilk hafta kaydedilen ve web tabanl
egitim sonrasindaki (ikinci) izlemde son hafta igin kaydettikleri kan glikoz
izlemlerinin sistem iizerinden yoneticiye iletmeleri saglanmistir. Bu konuda gebelere

hatirlatmalar yapilmistir.

Verilen egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in ilk goriismeden 8 hafta sonra
ikinci izlem (web tabanli egitim sonrasinda) formlart web sitesi lizerinden ikinci kez
yeniden doldurulmustur. Bu izlemde ek olarak Gestasyonel Diabetes Mellitus’un
maternal ve fetal komplikasyonlarinin gelisme durumunu degerlendirmek igin
katilimcilara herhangi bir sorun yasadiklarinda aragtirmaciya sistemde yer alan mesaj

kismi araciligi ile bildirmeleri istenmistir.

Arastirmaya katilan gebelere postpartum 4-12. haftalar arasinda tigiincii izlemi
yapilmistir. Web sitesinde yer alan postpartum donemde GDM bakimina iliskin olan

video (10 ve 11. Modiil) yeniden gozden gecirilmesi igin katilimcilara hatirlatma mesaj
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yolu ile yapilmistir. Katilimcimin aragtirmaya katkilarindan dolay1 hazirlanmis olan

tesekkiir belgesi mesaj yolu ile katilimcilara gonderilmistir (Resim 12) (Tablo 20).

GEBELIK SEKERI ONLINE EGiTiM SiISTEMI

TESEKKUR BELGESI

Saymn .....

Anne adayr olarak gebelik sekerinizi yonetirken size sunulan web tabanh
egitime katilarak kendinize ve bebeginize yarar sagladiginiz icin sizi
kutlar ve arastirmamiza katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Arazormacy Araztormacy Danssman

Ars. Gor. Nuran Nur Aypar Akhag Dioc. Dr. AMerlinda Alus Toleat

Earamamogin Mehmetbey Universitesi Saghk Bilimleri Doz Exlil Universitesi Hemsirelik Faldiltesi
Fakia i Defam ve Kadm Hactahklan HemsireBigi

Cla
Docum ve Kadm Hastabklarn Hemarelisi

Resim 12. Katihmcr Tesekkiir Belgesi

Tablo 20. Girisim Grubundaki Katihmcilara Uygulanan Girisim Basamaklar:

Girisim sirasi Girisimler

Birinci izlem (Web tabanli egitim v Web tabanli egitim sistemine gebenin
girisini saglamak i¢in kullanici adi ve
sifre olusturma

v Siteme yiiklenen ilk izlem formlarinin
doldurulmasi

v Egitim videolarinin ve web sitesinin diger
kisimlarinin kullanici erisimine agilmasi

v" Rutin hemgirelik bakimmin devam

oncesi)

etmesi

Ikinci izlem (web tabanli egitim v° Web sitesinde egitim videolarina erisimin
devam etmesi

v’ Siteme yiiklenen ikinci izlem formlarmin

doldurulmasi

Rutin hemsirelik bakiminin devam etmesi

Web sitesinde egitim videolarina erigimin

devam etmesi

v Sisteme  yiiklenen {iglincii  izlem
formlarinin doldurulmasi

sonrast)

AN

Ugiincii izlem (Postpartum 4-12.

haftalar arasi)
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Kontrol Grubu: Covid-19 pandemisi kapsaminda maske, mesafe ve hijyen kurallarina

uyarak ilk goriisme yiiz yiize gerceklestirilmistir.

Arastirma amacinin yer aldig1 bilgilendirilmis onam formu poliklinikte yeni
tan1 almig ve arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere onaylatilmistir. Onayin
ardindan rutin hemsirelik bakimina baglamadan 6nce 6n test formlar1 doldurtulmustur.
Formlarin doldurtulmasinin ardindan arastirmacilar rutin hemsirelik bakimi devam
etmistir. Rutin hemsirelik bakimina basladiktan 8 hafta sonrasinda ve postpartum 4-

12. haftalar arasindaki izlem telefon araciligi ile yapilmustir.

Rutin hemsirelik bakiminin sonrasindaki ikinci izlemde degerlendirmelere ek
olarak Gestasyonel Diabetes Mellitus’'un maternal ve fetal komplikasyonlarinin
gelisme durumunu degerlendirmek i¢in katilimcilara herhangi bir sorun yasadiklarinda
arastirmaciya telefon veya mail yolu ile bildirmeleri istenmistir. Kontrol grubu

gebelerinin postpartum 4-12. Haftalar arasinda ti¢ilincii izlemi yapilmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Kontrol Grubundaki Katihmcilara Uygulanan Olciim Basamaklari

Girisim sirasi Girisimler

Birinci izlem (Web tabanli egitim v  Yiiz yiize gorisme yontemi ile ilk
izlem formlariin doldurulmasi
Rutin hemsirelik bakiminin devam
etmesi
Ikinci izlem (web tabanli egitim sonras1) v/ Telefon aracihigi ile ikinci izlem
formlarinin doldurulmasi
v" Rutin hemsirelik bakiminin devam
etmesi
Ugiincii izlem (Postpartum 4-12. haftalar v/ Telefon aracilig: ile iiiincii izlem
formlarimin doldurulmasi
Rutin hemsirelik bakiminin devam
etmesi

oncesi) v

arast) v

3.6.15. Rutin Hemgsirelik Bakimi

Kontrol grubundaki gebelerin bakimi ve izlemleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

poliklinigi ve Endokrinoloji polikliniginde ytiriitiilmektedir.

Gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine gelen gebelere Oral Glikoz Tolerans Testi yapilmaktadir. Testler tek
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veya iki basamakl olarak uygulanmaktadir. iki uygulamada da en az 2 degerin normal
siirlar  tizerinde olmasi durumunda Gestasyonel Diabetes Mellitus tanisi
koyulmaktadir (63).

Tanm1 sonrasinda gebeler Endokrinoloji poliklinigine yonlendirilerek GDM
tedavisi ve takibine baslanmaktadir. Ayrica Beslenme ve Diyetetik uzmanina
yonlendirilen gebeler Tibbi Beslenme Tedavisine baslamaktadir. Diyabet hemsiresi
tarafindan kan glikoz 6lgiimiiniin nasil ve ne zamanlarda yapilacagi konusundaki
egitim ilk goriismede sunulmaktadir. Kadinlara verilen kan glikoz izlem defteri
lizerinde takip siklig1 planlanmaktadir. Insiilin tedavisine baslayacak olan gebelerin
egitimleri de diyabet hemsiresi tarafindan siire¢ igerisinde gergeklestirilmektedir.
Kontrol grubunda yer alan gebeler hem Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde

hem de Endokrinoloji polikliniginde izlemlerine devam etmektedirler.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ikinci asamasinda verilerin degerlendirilmesi i¢in IBM SPSS

Statistics for Windows 22.0 bilgisayar paket programi kullanilmigtir.

Gebelerin tanimlayici 6zellikleri sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum olarak verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan homojen olup olmadiklar1 ki-kare

testi ve t testi analizleri ile yapilmustir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus tanisina iliskin duygu, inan¢ ve algilarinin
degerlendirildigi analizlerde sayi, yiizde ve ki-kare testi kullanilmigtir. Gebelere GDM
tedavi stireglerindeki algilarini degerlendiren sorular ayri sekilde sorulmustur. Kan
sekeri 6l¢iimii hakkinda gebelerin agikladig: ‘bebegin sagligini diisiinmek, aligkanliga
doniistiirmek, deneyim saglamak, hayati organize etmek’ gibi ifadeleri ‘yarar algist’,
‘kotli hissetmek, uygulamalari sikici bulma, ignelerin can yakmasi, kontrol altinda
yasama zorlugu’ gibi ifadeleri ise ‘engel algisi’ altinda toplanmistir. Beslenme
tedavisine yonelik gebelerin agiklamalarinda ‘bebek i¢in katlanmak, gebelikte
kilosunu koruyabilmek’ gibi ifadeleri ‘yarar algis1’, ‘aglik hissi, yasak olan besinlerin

¢ekici oldugunu diisiinmek, ana ve ara 6gilinlerin zamanlamasinda zorluk’ gibi ifadeleri
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‘engel algis1” seklinde degerlendirilmistir. Egzersiz uygulamasi konusunda gecen ‘kan
sekeri diizenini sagladigina inanma, kendini daha iyi hissetme, bebegin sagliginm
koruma c¢abas1’ gibi ifadeler ‘yarar algisi’, ‘bebege zarar verme korkusu, yorgun
hissetme’ gibi ifadeler ise ‘engel algisi’ olarak gruplandirilmistir. Son olarak instilin
tedavisi alan gebelerin uygulamaya iliskin algilar sorusuna vermis olduklar
yanitlardan ‘bebegin sagligin1 korumak, gegici bir durum olarak gérmek’ ifadeleri
‘yarar algis1’, ‘kalic1 olmasindan korkma, tedavinin daha da kotiiye gittigi diisiincesi’
gibi ifadeler ise ‘engel algisi’ basliklar1 altinda toplanarak analiz yapilmustir.
Tablodaki gozlerinden (hiicrelerin) %20’sinde beklenen gozlem sayisinin 5’in altinda

olmas1 durumunda Fisher’s Exact testine gore degerlendirme yapilmistir.

Saglik Yonetiminde Oz-yeterlilik Olgegi’nin puan ortalamalarmin her bir
6lclimde girisim ve kontrol grubu arasinda fark olup olmadig: iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi kullanilarak degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol grubunun
kendi i¢inde web tabanli egitim destegi alan gebeler i¢in Saglik Yonetiminde Oz-
yeterlilik Olgegi puan ortalamalari tekrarli dlgiimlerde tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Ayrica web tabanli egitim destegi alan gebeler icin Saglik
Yonetiminde Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman
etkilesimine gore karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢imlerde ¢ok yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Analiz sonrasinda anlamlilik saptanmasi durumunda farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t-testi

kullanilmistir.

Girigim ve kontrol grubunun kendi i¢inde web tabanli egitim destegi alan gebeler
icin glisemik indeksi yiiksek olan besinlerin haftalik tiikketim siklig1 tekrarli 6l¢timlerde
tek yonli varyans analizi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamlilik
saptanmasi durumunda farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Bonferroni

Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t-testi kullanilmistir.

Gebelerin aldiklari web tabanli egitimin fiziksel aktivite diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi i¢in Ki-kare testi ya da Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Kan sekeri
izlemlerinin girisim ve kontrol grubu arasindaki farkliligini degerlendirmek igin
bagimli gruplarda t test analizi uygulanmistir. Girisim ve kontrol grubu arasinda

maternal, fetal ve neonatal komplikasyonlarin gelisme durumu, diyabet taramasinin
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yapilma durumu ve laktasyon/emzirme durumu agisindan fark olup olmadigi ki-kare
testi ya da Fisher’s Exact testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

belirlenmistir.

Randomize Kontrollii Arastirmalarda yapilan girisimin  etkinliginin
degerlendirilmesinde tiim verilerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
orneklem kayb1 durumlarinda intention to treat (ITT) analizinin yapilmasi
onerilmektedir (129). Arastirma siirecimizde veri kayiplar1 oldugu i¢in intention to
treat analizi yapilmistir. Arastirma devam ederken Orneklem grubundan ayrilan
bireyler olsa bile uygulanan girisim sonuglar1 gruplar arasinda karsilagtirilabilir. Bu
sekilde girisim grubundan ayrilan bireyler nedeni ile sadece uyumlu bireylere girisim
uygulanmis olunmasi Onlenebilmektedir. Boylelikle gruplar arast homojenite
stirdiiriilebilir ve tip 1 hata dnlenebilir (129). Arastirmadan ayrilan gebelerin verileri
almamamistir. Bu nedenle eksik olan veriler son oOl¢limler tekrarlanarak
doldurulmustur (129). Ancak davranisa 6zgii algilar, glisemik indeksi yiliksek olan
besinlerin haftalik tiiketme sikligi, kan sekeri izlemleri, maternal, fetal ve neonatal
komplikasyonlarin ~ gelisme  durumu ve laktasyon/emzirme  durumunun
degerlendirilmesi i¢in intention to treat analizi yapilamamistir. Bu durumun nedeni
birinci izlem sonrasinda arastirmadan ayrilan gebelerin siireci hakkinda bilgi

alinamamis olmasidir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Girisim grubundaki bireylerin siire¢ igerisinde istemli ya da internet baglantilar
ile ilgili sorun yasamalarindan dolay1 uzun siire siSteme girisin olmamasi ve ikinci
izlemde (web tabanli egitim sonrasi) degerlendirme formlarinin doldurulmamasi
bireylerin aragtirmadan ¢ikarilmasina neden olmustur. Erken dogum yapan gebeler
ikinci izleme (web tabanli egitim sonrasi) katilamadiklari i¢in arastirmadan
¢ikarilmigtir. Bu nedenler veri kaybina neden oldugu igin arastirmanin sinirliligi olarak

gorilmektedir.
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3.9. Etik kurul onay1

Etik kurul onay1 i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’na iki asamali ¢alisma olarak 2908-GOA koduyla basvuru
yapilmistir ve tek etik kurul onayr alinmustir. 11k etik kurul onay1 02.03.2017 tarihinde
2017/04-24 numarastyla alinmigtir.

Arastirmanin  deneysel asamasina baslamadan Once kurum degisikligi
yapilmasindan dolay1 etik kurul giincellenmistir (Onay tarihi: 18.01.2019, numarasi:
2019/01-25) (Ek 17).
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplamda 70 gebe dahil edilmistir. 65 gebenin verileri ile analiz
yapilmustir. Orneklemden kayip orani1 %7.14 (65/70)’tiir. Girisim grubuna 31 gebe
dahil olmus, 4 gebe arastirmadan ayrilmistir ve kayip oran1 %11.42°dir. Kontrol grubu
ise 35 gebe ile baslayip, 34 gebe ile sonlanmistir ve kayip orami %?2.8’dir.
Randomizasyonun etkinliginin siirdiiriilebilmesi i¢in kayip oraninin %20’nin altinda

olmasi gerekmektedir (130). Arastirmanin kayip oranlar1 kabul edilebilir diizeydedir.

Bu boliimde Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli
GDM egitiminin sagligr yonetebilme 6z yeterliligi ve maternal, fetal ve neonatal
sonugclar lizerine olan etkisini gosteren bulgular sunulmustur. Model, kisisel 6zellikler
ve deneyimler, davranisa Ozgli algilar ve davranis ¢iktis1 birlesenlerinden
olugmaktadir. Davranisa 6zgii algilar ve davranis ciktilarini igeren bulgular asagida

sunulmustur.

4.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu Gebelerin Birinci (Web tabanh egitim
oncesi) ve Ikinci (Web tabanh egitim sonrasi) izlemlerdeki GDM Tamsina Iliskin

Duygu, inanc¢ ve Algilariin incelenmesi

Gebelerin davranisa iliskin duygu, inang ve algilar birinci (web tabanl egitim
Oncesi) ve ikinci (web tabanli egitim sonrasi) izlemlerde olmak {izere iki kez
incelenmistir. Gebelerin GDM tanisina iligkin duygulart degerlendirildiginde girisim
grubundaki gebeler ¢ogunlukta tiziintii (%41.9), kontrol grubundaki gebeler ise korku
(%32.4) yasadiklarini ifade etmislerdir. Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin GDM
tamsma iliskin yasadiklar1 duygularin benzer oldugu saptanmustir (X2 = 7.738, p =
0.319).

Kan sekeri dengesinin saglanmasinda anne ve bebek sagligi icin algilar
degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin %83.9’unun, kontrol grubundaki
gebelerin ise %91.2°sinin kan sekeri dengesi saglamay1 yararl olarak algiladiklar
saptanmis ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (X? = 0.802, p = 0.463).
Tan1 sonrasi GDM tedavi siirecinde gebelerin es/ailelerinden destek alma inanci

sorgulandiginda girisim grubundaki gebelerin  %83.9’unun kontrol grubundaki
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gebelerin ise %91.2’sinin destek alacagi inancinin oldugu saptanmustir (X2 = 0.802, p

= 0.463) (Tablo22). Egitim 6ncesinde gebelerin GDM tanisina iliskin duygu, inang ve

algilar1 agisindan gruplarin homojen oldugu belirlenmistir.

Tablo 22. Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu Gebelerin Birinci Izlemdeki (Web

tabanh egitim 6ncesi) GDM Tamisina iliskin Duygu, Inang ve Algilar

Girisim

Grubu (n=31)

Kontrol

Grubu (n=34)

n % n % X2 p
GDM tanisi1 sonrasindaki ilk duygular
Belirsizlik 0 0.0 1 2.9
Endise 3 9.7 3 8.8
Kendini su¢lama 1 3.2 1 2.9
Korku 3 9.7 11 324
Stres 1 3.2 1 29 7738 0319
Saskinlik 1 3.2 5 14.7
Uziintii 13 41.9 9 26.5
Herhangi bir sey hissetmeme 6 194 8 8.8
Kan sekeri dengesinin saglanmasi
konusunda algi (anne saghg icin)
Yarar algist 26 83.9 31 91.2 0.802* 0.463
Engel algisi 5 16.1 3 8.8
Kan sekeri dengesinin saglanmasi
konusunda alg1 (bebek saghgi icin)
Yarar algist 26 83.9 31 91.2  0.802* 0.463
Engel algis1 5 16.1 3 8.8
GDM tedavisi siirecinde es/aile
destegine olan inang
Var 26 83.9 31 91.2  0.802* 0.463
Yok 5 16.1 3 8.8

X?2: Ki-kare test, *Fisher’s Exact test

Web tabanli egitim sonrasinda yapilan izlemde (ikinci izlem) gebelerin GDM

tanisina iliskin duygu, inang ve algilar1 Tablo 23’de sunulmustur.
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Kan sekeri lglimiine iliskin algilar1 degerlendirildiginde girisim grubundaki
gebelerin (%93.5) kontrol grubundaki gebeler (%94.1) ile benzer yarar algisina sahip
olduklar1 belirlenmistir (X*> = 0.009, p = 1.000). Kan sekeri olgiimlerine iliskin
gebelerin hissettikleri duygular incelendiginde ise girisim grubundaki gebelerin
(%64.5) kontrol grubundaki gebelere gore (%47.1) kan sekeri dlglimiine daha ¢ok
alismis, ayrica kontrol grubundaki gebelerin kan sekeri 6l¢iim uygulamasindan daha
yiiksek oranda sikildigini (%41.2) belirtmesine ragmen aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (X? = 7.210, p = 0.125) (Tablo 23).

Beslenme tedavisine uyumda zorlanma ve bu durumu GDM’yi ydnetmekte
engel olarak algilama durumu kontrol grubunda daha yiiksek oranda goriilse de
(%17.6), girisim grubundaki gebelerle (%6.5) istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmanugtir (X?> = 1.883, p = 0.262). GDM’ye uygun beslenmeyi tercih etme
durumu incelendiginde girisim grubundaki gebelerin %96.8’inin kontrol grubundaki
gebelerin ise %82.4 tiniin beslenme tedavisine uygun olarak beslenmeyi tercih ettikleri
belirlenmistir (X? = 3.509, p = 0.107). Ayn1 sekilde beslenme tedavisi siirecinde es/aile
destekledigine iliskin inancin girisim (%96.8) ve kontrol (%91.2) grubundaki
gebelerde benzer oldugu bulunmustur (X2 = 0.880, p = 0.615) (Tablo 23).

Web tabanli egitim sonrasinda girisim grubundaki gebelerin (%96.8) kontrol
grubundaki gebelere (%79.4) gore egzersiz uygulamasin da yarar algisinin daha
yiiksek oldugu belirlenmis ve anlamli fark bulunmustur (X? = 4.529, p = 0.035). Ayrica
GDM tedavi siirecinde Onerilen egzersiz uygulamasinin girisim grubundaki gebelerin
kontrol grubundaki gebelere gore daha fazla oranda tercih ettigi saptanmistir (X2 =
8.330, p = 0.004). Egzersiz uygulamasi siirecinde girisim grubundaki gebelerin
%96.8’inin kontrol grubundaki gebelerin ise %73.5’inin es/aile destegine sahip oldugu
ve bu durumun gruplar arasinda anlamli fark yarattigi bulunmustur (X? = 6.730, p =
0.014) (Tablo 23).

Ikinci izlem siirecinde girisim grubundaki gebelerin %19.4’{iniin kontrol
grubunun %41.2’sinin insiilin tedavisini yararl olarak algiladiklar1 belirlenmis ve
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamistir (X2 = 0.198, p = 1.000). Ayrica insiilin

uygulamasinda eg/aile destegine olan inancin girisim grubunun %22.6, kontrol grubun
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da ise %35.3 oraninda olup algilariin benzer oldugu belirlenmistir (X2 = 3.070, p =

0.137) (Tablo 23).

Kan sekeri kontroliinde 6nerilen saglikli beslenme programi, egzersiz ve insiilin
tedavisi siireclerinde saglik personelinin destekledigine olan inancin girisim grubunda
%83.9 kontrol grubunda ise %76.5 olarak belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (X2 = 0.555, p = 0.543). Ayrica web tabanli egitim sonrasinda
gebelerin - GDM  yonetiminde  basarili  oldugu  konusundaki  inanglari
degerlendirildiginde girisim grubunun %6.5’inin, kontrol grubunun ise %11.8’inin
kendisini basarili olarak degerlendirmedigi belirlenmis, ancak gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (X% = 0.546, p = 0.674) (Tablo 23).
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Tablo 23. Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu Gebelerin Ikinci (Web tabanh egitim sonrasi) izlemdeki GDM Tamsina fliskin Duygu,

Inanc ve Algilan

Girisim Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=34)

n % n % X2 p
Kan sekeri dl¢iimiine iliskin algilar
Yarar algist 29 93.5 32 941 0.009* 1.000
Engel algis1 2 6.5 2 59
Siirekli kan sekeri kontrolii yapmada hissedilen duygular
Aci 2 6.5 2 5.9
Aliskanlik 20 64.5 16 47.1
Merak 2 6.5 1 2.9 7210 0125
Sikilma 4 12.9 14 41.2
Uziintii 3 9.7 1 2.9
Beslenme tedavisine iliskin algilar
Yarar algist 29 93.5 28 82.4 1.883*  0.262
Engel algis1 2 6.5 6 17.6

X2: Ki-kare test, *Fisher’s Exact test, **p<0.05
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Tablo 23. Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu Gebelerin Ikinci (Web tabanh egitim sonrasi) izlemdeki GDM Tamsina iliskin Duygu,

inang ve Algilar1 (Devam)

Girisim Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=34)

n % n % X2 P
Beslenme tedavisini tercih etme durumu
Tercih ediyor 30 96.8 28 82.4 3.509*  0.107
Tercih etmiyor 1 3.2 6 17.6
Beslenme tedavisinde es/aile destegine olan inang
Var 30 96.8 31 91.2 0.880*  0.615
Yok 1 3.2 3 8.8
Egzersiz uygulamasina iliskin algilar
Yarar algist 30 96.8 27 79.4 4.529*  0.035**
Engel algis1 1 3.2 7 20.6
Egzersiz uygulamasi tercih etme durumu
Tercih ediyor 28 90.3 20 58.8 8.330 0.004**
Tercih etmiyor 3 9.7 14 41.2
Egzersiz uygulamasinda alinan es/aile destegine olan inang
Var 30 96.8 25 735 6.730*  0.014**
Yok 1 3.2 9 26.5

X2 Ki-kare test, *Fisher’s Exact test, **p<0.05
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Tablo 23. Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu Gebelerin ikinci (Web tabanl egitim sonrasi) izlemdeki GDM Tamsina iliskin Duygu,

inang ve Algilar1 (Devam)

Girisim Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=34)

n % n % X? p
Insiilin tedavisine iliskin algilar
Yarar algist 6 194 14 41.2
Engel algis1 1 3.2 4 11.8 0.198* 1.000
Insiilin tedavisi almayan 24 77.4 16 47.1
Insiilin tedavisinde ahnan es/aile destegine olan inanc
Var 7 22.6 12 35.3
Yok 0 0 6 176 3.070 0.137
Insiilin tedavisi almayan 24 77.4 16 47.1
Kan sekeri kontrolii icin dnerilen beslenme tedavisi, egzersiz uygulamasi ve
insiilin tedavisinde saghk personelinin destegine olan inang
Var 26 83.9 26 76.5 0.555 0.543
Yok 5 16.1 8 23.5
GDM yoénetiminde basarili oldugu konusundaki inang
Var 29 93.5 30 88.2 0.546* 0.674
Yok 2 6.5 4 11.8

X2: Ki-kare test, *Fisher’s Exact test, **p<0.05
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4.2. Pender’in Saghg Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Saghg Yonetebilme Oz Yeterliliklerine Etkisi

Birinci ve ikinci izlemler de girisim ve kontrol grubundaki gebelerin Sagligi
Yonetebilme Oz Yeterlilik Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0.019, p=0.985; t=1.869, p=0.066). Uciincii
izlemde ise girisim grubunun 6lgek puan ortalamalarinin kontrol grubunun 6lgek puan
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (t=2.160, p=0.035)
(Tablo 24).

Girigim grubunda gergeklesitirilen ti¢ izlemde gebelerin sirasiyla; 83.83+15.080,
92.70+16.765 ve 93.90+11.300 puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir.
Yapilan ti¢ farkli izlem arasinda anlamli fark saptanmistir (F=14.696, p=0.000).
Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t-testi kullanilarak farkin hangi izlemden
kaynaklandig1 degerlendirilmistir. Girisim grubundaki gebelerin 06l¢cek puan
ortalamalarinda birinci (web tabanli egitim Oncesi) ile ikinci (web tabanli egitim
sonrast) (p=0.000) izlemler arasinda ve birinci (web tabanli egitim 6ncesi) ile tiglincii
(postpartum 4-12. haftalar arasi) (p=0.000) izlemler arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Gebelerin girisim oncesi aldiklar1 Saglig1 Yénetebilme Oz Yeterlilik
Olgek puan ortalamalarinin uygulanan girisim sonrasinda arttig1 belirlenmistir (Tablo
24).

Kontrol grubunda gerceklesitirilen ii¢ izlemde gebelerin sirasiyla; 83.76+15.732,
85.17+15.621 ve 86.41+16.396 puan ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur.
Yapilan ii¢ farkli izlem arasinda anlamli fark saptanmamistir (F=1.413, p=0.250)
(Tablo 24).

Aragtirmadaki girisim ve kontrol grubundaki gebelerin Sagligi Yonetebilme Oz
Yeterlilik Olgek puan ortalamalar1 grup, zaman ve grup*zaman degisimlerine gore
degerlendirmek i¢in tekrarl dlgtimlerde ¢ok yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore grup agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (F=2.067, p=0.156).
Ancak zaman (F=14.068, p=0.000) ve grup*zaman (F=5.698, p=0.004) degisimleri

acisindan degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin tekrarli 6lgiimlerinde
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Saghg Yénetebilme Oz Yeterlilik Olgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir (Tablo 24; Sekil 9).

Tablo 24. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Saghg Yonetebilme Oz

Yeterliliklerinin Karsilastirilmasi

Saghg Yonetebilme Girisim Grubu  Kontrol Grubu

Oz Yeterlilik Olcegi (n=31) (n=34) | Kol p
Ortalama=£SS Ortalama+SS

Birinci Izlem (Web 83.83+15.080 83.76+15.732  0.019 0.985

tabanli egitim Oncesi)

Ikinci Izlem 92.70£16.765 85.17+15.621 1.869  0.066

(Web tabanli egitim

sonrast)

Uciincii izlem 93.90+11.300 86.41+£16.396 2.160 0.035**

(Postpartum 4-12,

haftalar arasi)

F=14.696, F=1.413,

p=0.000** p=0.250

Grup F=2.067 p=0.156
Zaman F=14.068 p=0.000**
Grup*Zaman F=5.698 p=0.004**

Not: SS: Standart Sapma. **p<0.05, ***t= Bagimsiz gruplarda t test
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Sekil 9. Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin Saghg Yoénetebilme Oz

Yeterliliklerinin zamana bagh degisim grafigi

Aragtirma gruplarinim Saghig Yonetebilme Oz Yeterlilik 6l¢ek puan ortalamalari
ITT analizi ile degerlendirildiginde girisim ve kontrol grubundaki gebelerin birinci
(web tabanli egitim oncesi) (t=0.071, p=0.944), ikinci (web tabanli egitim sonrasi)
(t=1.734, p=0.087) ve tglincii (postpartum 4-12. haftalar aras1) (t=1.924, p=0.059)

izlemlerinde anlamli fark saptanmamugtir.

Olgek puan ortalamalar1 ITT analizi ile incelendiginde grup etkilesimi agisindan
anlamli fark saptanmistir (F=1.796, p=0.185). Ayrica zaman (F=12.924, p=0.000) ve
grup*zaman (F=4.735, p=0.014) etkilesimi ac¢isindan anlamli fark oldugu da
saptanmigtir. Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t-testi kullanilarak farkin
hangi izlemden kaynaklandig1 degerlendirildiginde ise farkin birinci ve ikinci izlem
ile birinci ve tgiincii izlemlerden kaynaklandigi belirlenmistir. Girisim grubundaki
gebelerin Saghg Yonetebilme Oz Yeterlilik Olgek puan ortalamalarinin siireg

igerisinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi1 saptanmustir (Tablo 25; Sekil 10).
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Tablo 25. Intention to Treat Analizine Gore Girisim ve Kontrol Grubundaki

Gebelerin Saghg Yonetebilme Oz Yeterliliklerinin Karsilastiriimasi

Saghg Yonetebilme Oz Girisim Grubu  Kontrol Grubu
Yeterlilik Olcegi (n=35) (n=35) { Safall P

Ortalama+SS Ortalama+SS
Birinci izlem (Web 83.48+14.528 83.22+15.820 0.071 0.944

tabanli egitim oncesi)

Ikinci Izlem (Web tabanl 91.34+16.503 84.68+15.601  1.734 0.087

egitim sonrast)

Uciincii izlem 92.40+11.837 85.77£16.592  1.924 0.059
(Postpartum 4-12. haftalar
arasi)
F=13.970, F=1.388,
p=0.000** p=0.257
Grup F=1.796 p=0.185
Zaman F=12.924 p=0.000**
Grup*Zaman F=4.735 p=0.014**

Not: SS: Standart Sapma. **p<0.05, ***t= Bagimsiz gruplarda t test
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Sekil 10. Intention to Treat analizine gore girisim ve kontrol grubundaki

gebelerin Saghg Yonetebilme Oz Yeterliliklerinin zamana bagh degisim grafigi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin birinci izlemlerin de (web tabanl
egitim oncesi) Saghgr Yonetebilme Oz Yeterlilik puan ortalamalari benzer
bulunmustur (Tablo 24). Olgek toplam puan ortalamalarinm (t=0.019, p=0.985) yam
sira egzersiz (t=-1.055, p=0.296), saglik uygulamalarinda sorumluluk (t=-0.984,
p=0.329), psikolojik iyilik (t=0.925, p=0.358) ve beslenme (t=1.390, p=0.170)
altboyutlarinda da girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Egitim Oncesinde yapilan 6z yeterlilik degerlendirmesinde
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan gruplarin homojen oldugu

belirlenmistir (Tablo 26).

Ikinci izlemdeki (web tabanli egitim sonrasi) puan ortalamalari
degerlendirildiginde egzersiz, saglik uygulamalarinda sorumluluk, psikolojik iyilik
altboyutlar1 ve Olgek toplam puanlarinin  karsilagtirilmasinda anlamhi  fark
saptanmamistir. Ancak girisim ve kontrol grubundaki gebelerin ikinci izlemlerindeki

beslenme altboyut puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (t=2.624, p=0.011). Bu
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farkin girisim grubundaki gebelerin (25.48+8.831) kontrol grubundaki gebelerden
(20.91+4.807) daha yiiksek puana sahip olmasindan kaynaklandigi bulunmustur
(Tablo 26).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin tgilincii (postpartum 4-12. haftalar
aras1) izlemin de Saghigi Yonetebilme Oz Yeterlilik Olgegi’nin psikolojik iyilik
(t=2.129, p=0.038) ve beslenme (t=3.093, p=0.003) altboyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ayrica 6lgek toplam puan ortalamalari
arasinda da anlamli fark bulunmustur (t=2.160, p=0.035). Girisim grubundaki
gebelerin 6lgekten daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Saghg Yénetebilme Oz

Yeterlilik Olgegi’in Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Girisim Kontrol

Grubu (n=31) Grubu (n=34)

Ortalama+SS  Ortalama£SS * p
Birinci izlem
(Web tabanli egitim dncesi)
Egzersiz 18.00+£6.516 19.47+4.646  -1.055 0.296
Saglik Uygulamalarinda 23.22+4.088 24.17£3.704  -0.984 0.329
Sorumluluk
Psikolojik Iyilik 21.06+4.040 19.97£5.441 0.925 0.358
Beslenme 21.54+3.107 20.14+4.893  1.390 0.170
Toplam 83.83+15.080  83.76+15.732 0.019 0.985
Ikinci Izlem
(Web tabanli egitim sonrasi)
Egzersiz 19.77+5.414 19.55+4.875 0.169 0.867
Saglik Uygulamalarinda 24.83+£3.277 24.41£3.568 0.501 0.618
Sorumluluk
Psikolojik Tyilik 21.06+4.040 20.00+5.427 0902 0.371
Beslenme 25.48+8.831 20.91+4.807 2.624 0.011*
Toplam 92.70+£16.765  85.17+15.621 1.875 0.065
Uciincii Izlem
(Postpartum 4-12. haftalar
arasi)
Egzersiz 20.38+3.938 19.05+4.953 1.189 0.239
Saglik Uygulamalarinda 25.514£3.315 2497+£3.450 0.649 0.519
Sorumluluk
Psikolojik Iyilik 23.00+3.286 20.73£5.159  2.129 0.038*
Beslenme 25.00+3.193 21.64+5.364 3.093 0.003*
Toplam 93.90+£11.300  86.41£16.396 2.160 0.035*

Not: SS: Standart Sapma. *p<0.05, **t=Bagimsiz gruplarda t test
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Saglig1 Yonetebilme Oz Yeterlilik Olgeginin alt boyutlarmin birinci (web tabanli
egitim Oncesi), ikinci (web tabanli egitim sonrasi) ve lgilincii (postpartum 4-12.
haftalar arasi) izlemlerdeki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egzersiz alt boyutu
puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman (F=3.443, p=0.068) etkilesimi

acisindan anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (Tablo 27).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin saglik uygulamalarinda sorumluluk alt
boyut puan ortalamalarinda zaman (F=13.979, p=0.000) ve grup*zaman (F=13.030,
p=0.026) etkilesimleri agisindan anlamli farkin oldugu saptanmistir. Saglik
uygulamalarinda sorumluluk alt boyut puan ortalamalarin zamana gore degisiminin
degerlendirildigi ileri analizde (Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t-testi)
girisim grubundaki gebelerin birinci izleme gore ikinci (p=0.001) ve tigiincii (p=0.000)
izlemlerde daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 27).

Olgeginin psikolojik iyilik alt boyut puan ortalamalarinin birinci, ikinci ve
ticiincii izlemlerde (zaman) (F=9.330, p=0.003) anlamli farkin oldugu belirlenmistir
(Tablo 27). Psikolojik iyilik alt boyut puaninin ikinci izlem sonrasinda anlamli olarak

arttig1 saptanmistir (p=0.010).

Beslenme alt boyut puan ortalamalarinda grup (F=7.668, p=0.007) ve zaman
(F=10.088, p=0.001) etkilesimleri agisindan anlamli farkin oldugu saptanmistir (Tablo
27). Birinci izlem sonrasinda gebelerin beslenme alt boyutunda anlamli bir artis
belirlenmistir (birinci ve ikinci izlem p=0.003; birinci ve lglincll izlem p=0.000).
Ancak ikinci ve lglincii izlemler arasinda beslenme alt boyut puan ortalamalar

arasinda anlamli bir artis olmadigi bulunmustur (p=1.000).

116



Tablo 27. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Saghg Yénetebilme Oz
Yeterlilik Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Saghg Yonetebilme Oz Yeterlilik Olcegi Alt Boyutlar: Frxx P
Egzersiz Grup 0.000 0.982
Zaman 2.133 0.123
Grup*Zaman  3.443 0.068
Saglik Uygulamalarinda Sorumluluk Grup 0.000 0.993
Zaman 13.979  0.000**
Grup*Zaman 13.030 0.026**
Psikolojik Iyilik Grup 1.848 0.179
Zaman 9.330  0.003**
Grup*Zaman  1.819 0.182
Beslenme Grup 7.668  0.007**
Zaman 10.088 0.001**

Grup*Zaman  3.317 0.060

Not: SS: Standart Sapma. **p<0.05, ***F=Cok yonlii varyans analizi

Aragtirma gruplarinin Saghg Yonetebilme Oz Yeterlilik dlgeginin alt boyut
puan ortalamalar1 ITT analizi ile degerlendirildiginde egzersiz altboyutunda grup
(F=0.040, p=0.843), zaman (F=1.698, p=0.187) ve grup*zaman (F=3.473, p=0.034)

etkilesimleri agisindan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 28).

Saglik uygulamalarinda sorumluluk alt boyutunun ITT analizinde sadece zaman
etkilesiminde anlamli fark saptanmistir (F=13.537, p=0.000) (Tablo 28). Gebelerin
birinci izleme (web tabanli egitim Oncesi) gore ikinci (web tabanli egitim sonrasi)
(p=0.001) ve tigiincii (postpartum 4-12. haftalar arasi) (p=0.000) izlemlerde saglik
uygulamalarinda sorumluluk altboyut puan ortalamalarinda daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. ikinci ve iigiincii izlem arasinda anlaml bir artis yasanmamistir

(p=0.111).

Saglig1 Yonetebilme Oz Yeterlilik dlgeginin bir diger alt boyutu olan psikolojik
lyilik alt boyutunun da yalnizca zaman (F=7.734, p=0.007) etkilesimi agisindan
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anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 28). Bonferroni Diizeltmeli Bagimli
Gruplarda  t-testi  kullanilarak  farkin  hangi  izlemden kaynaklandig
degerlendirildiginde birinci izlem ile iiglincii izlem (p=0.019) ve ikinci izlem ile
ticlincii izlem (p=0.023) arasinda anlaml1 farkin oldugu saptanmistir. Birinci izlemden
ikinci izleme kadar gecen siirede psikolojik iyilik altboyut puaninda anlamli artisin

olmadigi belirlenmistir (p=0.963).

Beslenme altboyutunun ITT analizi ile degerlendirilmesinin sonucunda grup
(F=6.679, p=0.012) ve zaman (F=10.055, p=0.001) etkilesimi agisindan anlamli fark
saptanmis, ancak grup*zaman (F=2.440, p=0.111) etkilesimi agisindan anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 28). Birinci izlemdeki gebelerin beslenme altboyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Ancak ikinci ve
liclincii izlemler arasinda beslenme altboyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

artis olmadigi bulunmustur (p=1.000).

Tablo 28. Intention to Treat Analizine Gore Girisim ve Kontrol Grubundaki

Gebelerin Saghg Yonetebilme Oz Yeterlilik Olcegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirnlmasi
Saghg Yonetebilme Oz Yeterlilik Olcegi Alt Boyutlar Frx* p

Egzersiz Grup 0.040 0.843
Zaman 1.698 0.187
Grup*Zaman  3.473 0.067

Saglik Uygulamalarinda Sorumluluk Grup 0.004 0.952
Zaman 13.537  0.000**
Grup*Zaman  3.000 0.061

Psikolojik lyilik Grup 2282  0.136
Zaman 7.734  0.007**
Grup*Zaman  1.796 0.185

Beslenme Grup 6.679  0.012**
Zaman 10.055 0.001**

Grup*Zaman  2.440 0.111

**p<0.05, ***F=Cok yonlii varyans analizi
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4.3. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 29’da sunulmustur. Egitim Oncesinde
gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde gruplarin homojen oldugu

belirlenmistir.

Girisim grubundaki gebelerin birinci (web tabanli egitim 6ncesi) (n=28, %90.3),
ikinci (web tabanli egitim sonrasi) (n=25, %80.6) ve tigiincii (postpartum 4-12. haftalar
aras1) (n=29, %93.5) izlemlerde ¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyi diisiik olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin ise birinci, ikinci ve tigilincii
izlemlerde tamaminin (%100) fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 29).

Gruplar arasi1 karsilagtirma yapildiginda ise yalnizca ikinci izlemde fiziksel
aktivite diizeyi acisinda anlamli farkin oldugu belirlenmistir (X?=9.558, p=0.009).
Girisim grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore 1limli diizeyde daha
fazla fiziksel olarak aktif olduklar1 saptanmustir (Tablo 29).

Tablo 29. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

(n=31) (n=34)

n % n % X2 p
Birinci izlem
(Web tabanli egitim dncesi)
Diisiik (<600 MET-dk/hafta) 28 90.3 34 100 4.602* 0.103
Ilimli (600-3000 MET-dk/hafta) 3 9.7 0 0
ikinci izlem
(Web tabanli egitim sonrasi)
Diisiik (<600 MET-dk/hafta) 25 80.6 34 100 9.558* 0.009**
Ilimh (600-3000 MET-dk/hafta) 6 194 0 0

* Fisher’s Exact test, **p<0.05
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Tablo 29. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Karsilastirilmasi (Devam)

Girisim Grubu  Kontrol Grubu

(n=31) (n=34)

n % n % X2 p
Uciincii izlem
(Postpartum 4-12. haftalar arasi)
Diisiik (<600 MET-dk/hafta) 29 935 34 100 3.031*  0.224
[liml1 (600-3000 MET-dk/hafta) 2 6.5 0 0

* Fisher’s Exact test, **p<0.05

Aragtirma  gruplarmin  fiziksel aktivite diizeyleri ITT analizi ile
degerlendirildiginde birinci (web tabanli egitim &ncesi) (X?=4.293, p=0.239) ve
liciincii (postpartum 4-12. haftalar aras1) (X?=2831, p=0.493) izlemde gruplar arasinda
anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir. Ikinci (web tabanli egitim sonrasi) izlemde
ise girisim grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (X?=8.881, p=0.025) (Tablo 30).
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Tablo 30. Intention to Treat Analizine Gore Girisim ve Kontrol Grubundaki

Gebelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu X2 p
(n=31) (n=34)
n % n %
Birinci izlem
(Web tabanli egitim dncesi)
Diisiik (<600 MET-dk/hafta) 32 914 35 100 4.293*  0.239
Iliml1 (600-3000 MET- 3 8.6 0 0
dk/hafta)
Ikinci Izlem
(Web tabanli egitim sonrasi)
Diisiik (<600 MET-dk/hafta) 29 829 35 100 8.881* 0.025**
[liml1 (600-3000 MET- 6 17.1 0 0
dk/hafta)
Uciincii izlem
(Postpartum 4-12. haftalar
arast) 2.831* 0.493
Diisiik (<600 MET-dk/hafta) 33 943 35 100
Iliml (600-3000 MET- 2 5.7 0 0

dk/hafta)

X2: Ki-kare test, * Fisher’s Exact test, **p<0.05

4.4. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Glisemik indeksi Yiiksek Olan Besinleri Haftalik
Tiiketim Sikhgina Etkisi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin glisemik indeksi yiiksek olan
besinlerden segilen ve siklikla tiiketilen beyaz ekmek, piring, makarna, patates, tath

yiyecekler (¢ikolata, pasta gibi) ve tath igeceklerin (kola, sekerli gazoz gibi) haftalik
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tiketim sikliklarmin izlemlere gore degisimlerini gosteren bulgular Tablo 31°de

verilmigtir.

Beyaz ekmek tiiketiminin birinci (web tabanli egitim Oncesi) (t=-2.042,
p=0.045) ve tiglincti (postpartum 4-12. haftalar aras1) (t=-2.685, p=0.009) izlemlerde
girisim grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore daha az siklikta
tiikettigi belirlenmistir. Ancak ikinci izlemde (web tabanli egitim sonrasi) iki grupta
beyaz ekmegin haftalik tiikketim sikliginda anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.275,
p=0.785). Girisim grubunun ve kontrol grubunun kendi i¢inde zamana gore beyaz
ekmek tiiketim sikliginin birinci izlem ve ikinci izlemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaldigi, ikinci ve {glincii izlemler arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir. Yapilan tekrarhi izlemlerde girisim ve kontrol
grubundaki gebelerin beyaz ekmek tiiketim sikliginin grup (F=7.168, p=0.008), zaman
(F=71.068, p=0.000) ve grup*zaman (F=3.448, p=0.035) etkilesimleri agisindan
anlamli fark oldugu saptanmistir. Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t-testi
kullanilarak farkin hangi izlemden kaynaklandigi degerlendirildiginde birinci-ikinci
izlem (p=0.000) ve ikinci-iigiincii (p=0.000) izlem arasinda anlamli diizeyde fark

oldugu belirlenmistir (Tablo 31).

Girigim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin piring ve makarnanin haftalik
tilketim sikliklar1 degerlendirildiginde birinci (web tabanl egitim dncesi) (t=-0.848,
p=0.400), ikinci (web tabanli egitim sonrasi) (t=2.447, p=0.018) ve ig¢iinci
(postpartum 4-12. haftalar arasi) (t=-1.376, p=0.174) izlemlerde gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir. Ancak girisim grubunun ve kontrol grubunun kendi
icinde zamana gore piring ve makarna tiiketim sikliginin birinci izlem ve ikinci izlem
arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi, ikinci izlem ve {igiincii izlem
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml sekilde arttig1 belirlenmistir. Grup, zaman ve
grup zaman degisimlerine gore degerlendirmek i¢in tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii
varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore grup (F=0.521, p=0.473) ve
grup*zaman (F=2.270, p=0.115) etkilesimleri agisindan anlaml fark saptanmamustir.
Ancak zaman etkilesimi agisindan birinci-ikinci izlem (p=0.000) ile ikinci-iiglincii
(p=0.000) izlemde girisim grubunun piring ve makarna tiiketim sikliginin anlamh

diizeyde azaldigi bulunmustur (Tablo 31).
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Glisemik indeksi yiiksek olan besinlerden olan patatesin haftalik tiikketim siklig1
acisindan birinci (web tabanli egitim 6ncesi) (t=-0.569, p=0.571), ikinci (web tabanl
egitim sonrasi) (t=1.482, p=0.145) ve ig¢iincii (postpartum 4-12. haftalar arasi) (t=-
1.169, p=0.247) izlemlerde girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin kendi gruplarindaki izlemler
aras1 degisimleri degerlendirildiginde patates tiiketim sikliginin birinci izlem ve ikinci
izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi, ikinci izlem ve {igilincli
izlemler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir (Girisim
grubu, F=16.297, p=0.000; Kontrol grubu, F=46.814, p=0.000). Tekrarli 6lgiimlerde
¢ok yonlii varyans analizi sonucuna gore grup (F=0.452, p=0.504) ve grup*zaman
(F=1.447, p=0.239) etkilesimleri acgisindan anlamli fark saptanmamis, zaman
etkilesimi agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (F=55.327,
p=0.000). Birinci-ikinci izlem (p=0.000) ile ikinci-ii¢iincii (p=0.000) izlemlerde
patates tiiketim sikliginin anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (Tablo 31).

Tath yiyecek (cikolata, pasta gibi) ve iceceklerin (kola, sekerili gazoz gibi)
tilketim sikligi degerlendirildiginde girisim ve kontrol grubundaki gebelerin birinci
(web tabanli egitim oncesi) (tath yiyecek: t=-1.474, p=0.146; tatl icecek: t=-1.385,
p=0.173) ikinci (web tabanli egitim sonrasi) (tath yiyecek: t=0.177, p=0.860; tatli
igecek: t=0.666, p=0.508) ve {igiincii (postpartum 4-12. haftalar arasi) (tatli yiyecek:
t=-0.961, p=0.340; tatli igecek: t=-0.747, p=0.458) izlemlerde gruplar arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan tekrarli izlemlerde girisim ve kontrol
grubundaki gebelerin tath yiyecek ve igecek tiiketim sikliginin grup (F=7.168,
p=0.008) ve grup*zaman (F=3.448, p=0.035) etkilesimleri acisindan anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Zaman etkilesimi agisindan anlamli fark bulunmustur
(F=3.448, p=0.035). Farkin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni Diizeltmeli
Bagimli Gruplarda t-testi ile analiz edilmistir. Birinci-ikinci izlemler arasinda
(p=0.000) tathh yiyecek ve igecek tiiketim sikliginin anlamli diizeyde azaldigi
belirlenmistir. Ancak ikinci ve tglincii izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli

olmayan bir artis bulunmustur (Tablo 31).
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Tablo 31. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin

Glisemik Indeksi Yiiksek Olan Besinleri Haftahk Tiiketim Sikhiklarimin

Karsilastirilmasi
Girisim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) | Sl p
Ortalama=SS Ortalama=SS
Beyaz Ekmek Tiiketim Sikhigi (hafta)
Birinci izlem (web tabanli egitim ncesi) 3.70+2.888 5.17+2.896 -2.042 0.045**
Ikinci Izlem (web tabanl egitim sonrast) 0.32+0.652 0.26+0.994 0.275 0.785
Ucgilincii Izlem (postpartum 4-12. haftalar aras1) 2.80+2.400 4.55+2.819 -2.685 0.009**
F=22.474, p=0.000** F=52.386, p=0.000**
Grup F=7.618 p=0.008**
Zaman F=71.068 p=0.000**
Grup*Zaman F=3.448 p=0.035**
Pirin¢ ve makarna Tiiketim Sikhig1 (hafta)
Birinci Izlem (web tabanli egitim dncesi) 2.16£1.771 2.52+1.727 -0.848 0.400
Ikinci Izlem (web tabanli egitim sonras1) 0.58+0.719 0.20+0.478 2.447 0.018
Ucglincii Izlem (postpartum 4-12. haftalar arasi) 1.58+1.310 2.05+1.475 -1.376 0.174
F=22.474, p=0.000** F=13.355, p=0.000**
Grup F=0.521 p=0.473
Zaman F=43.035 p=0.000**
Grup*Zaman F=2.270 p=0.115

**p<0.05, **t= Bagimsiz gruplarda t test
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Tablo 31. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin

Karsilastirilmasi (Devam)

Glisemik Indeksi Yiiksek Olan Besinleri Haftahk Tiiketim Sikhklarmn

Girisim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) | Sl p
Ortalama=SS Ortalama=SS
Patates Tiiketim Sikhig1 (hafta)
Birinci Izlem (web tabanli egitim dncesi) 2.19+1.922 2.44+1.580 -0.569 0.571
Ikinci Izlem (web tabanli egitim sonrasi) 0.35+0.600 0.14+0.435 1.482 0.145
Ucgiincii Izlem (postpartum 4-12. haftalar aras1) 1.70£1.509 2.20+1.871 -1.169 0.247
F=16.297, p=0.000** F=46.814, p=0.000**
Grup F=0.452 p=0.504
Zaman F=55.327 p=0.000**
Grup*Zaman F=1.447 p=0.239
Tath yiyecek (¢ikolata, pasta vb.) Tiiketim Sikhigi (hafta)
Birinci izlem (web tabanli egitim 6ncesi) 2.16+£2.13 3.05+2.762 -1.474 0.146
Ikinci Izlem (web tabanli egitim sonrast) 0.45+0.809 0.41+0.988 0.177 0.860
Ugiincii izlem (postpartum 4-12. haftalar arasi) 2.09+1.374 2.44+1.501 -0.961 0.340
F=14.661, p=0.000** F=18.745, p=0.000**
Grup F=2.213 p=0.142
Zaman F=32.176 p=0.000**
Grup*Zaman F=1.301 p=0.270

**p<0.05, **t= Bagimsiz gruplarda t test
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Tablo 31. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin

Karsilastirilmasi (Devam)

Glisemik Indeksi Yiiksek Olan

Besinleri Haftahik Tiiketim Sikhiklarinin

Girisim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) | Sl p
Ortalama=SS Ortalama=SS
Tath icecek (kola, gazoz vb.) Tiiketim Sikhig: (hafta)
Birinci izlem (web tabanli egitim ncesi) 0.5140.724 1.00£1.890 -1.385 0.173
Ikinci Izlem (web tabanl egitim sonrast) 0.06+0.249 0.02+0.171 0.666 0.508
Ucgilincii Izlem (postpartum 4-12. haftalar aras1) 0.61+0.843 0.85+1.597 -0.747 0.458
F=9.549, p=0.000** F=7.248, p=0.001**
Grup F=1.148 p=0.288
Zaman F=13.120 p=0.000**
Grup*Zaman F=1.358 p=0.261

**p<(.05, **t= Bagimsiz gruplarda t test
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4.5. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Tedavi Sekline Etkisi

Arastirmaya katilan gebelerden girisim grubundaki gebelerin %93.5’ine kontrol
grubundaki gebelerin ise %91.2’sine GDM tanisi aldiktan hemen sonra beslenme
tedavisine baslandig1 saptanmistir (X? = 0.128, p = 1.000). Egitim 6ncesinde gebelerin
tedavi sekilleri agisindan degerlendirildiginde gruplarin  homojen oldugu
belirlenmistir. Web tabanli egitim sonrasinda yapilan degerlendirmede girisim
grubundaki gebelerin %22,6’s1na kontrol grubundaki gebelerin ise %52.9’una insiilin
tedavisi baslandigi belirlenmistir. Bu durumda web tabanli egitim alan gebelerin daha

az oranda insiilin tedavisine basladig1 bulunmustur (X?= 6.315, p = 0.012) (Tablo 32).

Tablo 32. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Web Tabanh Egitim Oncesi

ve Sonrasi Tedavi Seklindeki Degisimlerin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol

Grubu Grubu
Tedavi Seklindeki Degisim (n=31) (n=34)

n % n % X2 p
Birinci Izlem (Web tabanli
egitim oncesi) Tedavi Sekli
Beslenme Tedavisi 29 935 31 91.2 0.128* 1.000
Insiilin Tedavisi 2 6.5 3 8.8
Ikinci Izlem (Web tabanli
egitim sonrasi) Tedavi Sekli
Beslenme Tedavisi 24 774 16 471 6.315 0.012**
Insiilin Tedavisi 7 226 18 529

X2: Ki-kare test, *Fisher’s Exact test, **p<0.05

4.6. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Kan Glikoz Diizeylerine Etkisi

Arastirmaya katilan gebelerin tani aldiktan sonraki ilk hafta 6lgtiikleri kan sekeri

izlemleri ile ikinci izlem (web tabanli egitim sonrasi) sirasinda gebeleri Glglim
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yaptiklar1 son aglik ve tokluk kan sekeri degerleri analiz edilmistir. Ol¢iim yapilan
6giin kan sekeri izlem planina gore degistigi i¢in genellikle tiim gebelerden 6lgiilmesi

istenen sabah aglik ve tokluk kan sekeri degerleri kullanilmistir.

Web tabanli egitim 6ncesinde girisim grubundaki gebelerin aglik ve tokluk kan
sekeri degerleri sirast ile; 91.70+£14.161 ve 132.034+21.401°dir. Egitim sonrasi aclik ve
tokluk kan sekeri degerleri ise sirasi ile; 85.80+£8.592 ve 120.54+13.790°d1r. Girigsim
grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlendirilen aglik (t=2.595, p =0.014) ve tokluk
(t = 3.230, p = 0.003) kan sekerleri agisindan kendi aralarinda anlamli bir azalma
bulunmustur (Tablo 33).

Kontrol grubunun birinci izlemdeki (web tabanli egitim 6ncesi) aclik kan sekeri
degeri ortalama 90.55+11.247, tokluk kan sekeri degerleri 126.38+26.347 olarak
belirlenmistir. Ikinci izlemdeki (web tabanli egitim sonrasi) aglik ve tokluk kan sekeri
degerleri ise sirast ile 89.67£9.431 ve 128.47+£21.996’dir. Kontrol grubunun egitim
oncesi ve sonrasi degerlendirilen aglik (t =0.480, p = 0.634) ve tokluk (t =-0.579, p =
0.567) kan sekerleri acisinda kendi aralarinda anlamli bir degisimin olmadigi

bulunmustur (Tablo 33).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin web tabanli egitim oncesi aglik
(t=0.364, p=0.717), tokluk (t=0.943, p=0.349) kan sekeri degerleri ve e§itim sonrasi
aclik (t=-1.724, p=0.090), tokluk (t=-1.755, p=0.085) kan sekeri degerleri arasinda

anlamli fark saptanmamugtir (Tablo 33).
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Tablo 33. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Web Tabanh Egitim Oncesi

ve Sonrasi Achik ve Tokluk Kan Sekeri Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kan Sekeri izlemi

Girisim

Grubu (n=31)

Kontrol
Grubu (n=34)

Ortalama+SS  Ortalama+SS t* p

Birinci izlem (Web tabanh 91.70+14.161  90.55+11.247 0.364 0.717
egitim Oncesi) A¢chk Kan
Sekeri
Ikinci Izlem (Web tabanli 85.80+8.592 89.67+9.431  -1.724 0.090
egitim sonrasi) A¢hk Kan
Sekeri

t**=2.595, t=0.480,

p=0.014*** p=0.634
Birinci Izlem (Web tabanl 132.03+21.401 126.38+26.347 0.943 0.349
egitim oncesi) Tokluk Kan
Sekeri
Ikinci Izlem (Web tabanli 120.54+13.790 128.47+21.996 -1.755 0.085

egitim sonrasi) Tokluk Kan
Sekeri

t=3.230,
p=0.003***

t=-0.579,
p=0.567

*t=Bagimsiz gruplarda t test, **t=Bagimli gruplarda t test, ***p<0.05

4.7. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerdeki Maternal, Fetal ve Neonatal Komplikasyon
Oranlarina Etkisi

Arastirma da Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline temellendirilmis web
tabanli egitimin maternal, fetal ve neonatal komplikasyon oranlarinin karsilastirildigi

bulgular Tablo 34°de yer almaktadir.
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Girisim grubunda yer alan gebelerin %25.8’inde gebelik siirecinde ve dogum
sonrasinda  GDM komplikasyonlarinin gelistigi saptanmistir. Gelisen maternal
komplikasyonlar arasinda preeklampsi (n=1, %=3.2), erken dogum tehdidi (n=2,
%=6.5) ve vajinal veya {iriner enfeksiyon (n=4, %=12.9) yer almaktadir (Tablo 34).

Kontrol grubundaki gebeler girisim grubundaki gebelerden daha fazla oranda
komplikasyon yasamistir (%26.5) ancak istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (X?=0.004, p=0.951). Gebelerin %14.7’sinde erken dogum tehdidi
komplikasyonunun gelistigi belirlenmistir. Makrozomik bebek oranin %8.8 oldugu

saptanmustir (Tablo 34).

Dogum sonrasindaki siire¢ degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin
%?25.8’inde kontrol grubundaki gebelerin ise %26.5’inde bebegin emmede zorluk
yasadiglr belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(X?=0.004, p=0.951). Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin bebeklerinde
hiperbilirubinemi gelisme durumunun gruplar arasinda anlamli fark yaratmadigi

belirlenmistir (X?=0.837, p=0.360) (Tablo 34).

Tablo 34. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Maternal, Fetal ve Neonatal

Komplikasyon Oranlarina Gore Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol

grubu grubu

(n=31) (n=34)

n % n % X2 p

Gebelikte komplikasyon gelisme durumu
Evet 8 25.8 9 26.5 0.004 0.951
Hayir 23 74.2 25 73.5
Maternal Komplikasyonlar
Ketoasidoz
Evet 0 0 1 2.9 1.310*  1.000
Hayir 31 100 33 97.1

X?=Ki kare test, *Fisher’s Exact test
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Tablo 34. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Maternal, Fetal ve Neonatal

Komplikasyon Oranlarina Gore Karsilastirnlmasi (Devam)

Girisim Kontrol
grubu grubu
(n=31) (n=34)
n % n % X2 p
Preeklampsi
Evet 1 3.2 0 0 1.498* 0.477
Hayir 30 968 34 100
Polihidroamniyoz
Evet 0 0 0 0 0 0
Hayir 31 100 34 100
Erken Dogum Tehtidi
Evet 2 6.5 5 14.7 1.190* 0.430
Hayir 29 935 29 853
Vajinal veya iiriner enfeksiyon
Evet 4 12.9 3 8.8 0.281* 0.701
Hayir 27 87.1 31 91.2
Fetal Komplikasyonlar
Makrozomi
Evet 4 12.9 3 8.8 0.281* 0.701
Hayir 27 87.1 31 91.2
Gelisimde gecikme
Evet 2 6.5 2 5.9 0.009* 1.000
Hayir 29 93.5 32 94.1
Neonatal Komplikasyonlar
Bebek emmede zorluk yasadi mi?
Evet 8 25.8 9 26.5 0.004 0.951
Hayir 23 74.2 25 73.5
Hiperbilirubinemi
Evet 12 387 17 50 0.837 0.360
Hayir 19 61.3 17 50
Prematiire bakim iinitelerinde kalma
Evet 1 3.2 3 8.8 0.924* 0.615
Hayir 30 9.8 31 912

X?=Ki kare test, *Fisher’s Exact test

131



4.8. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerdeki Postpartum 4-12. Haftalar Arasinda Diabetes

Mellitus Tarama Oranlarina Etkisi

Postpartum dénem 4-12. haftalar arasinda Diabetes Mellitus taramasinin girisim
grubunun %54.8’inde kontrol grubunun ise %26.5’inde ger¢eklestirildigi saptanmistir.
Girigim ve kontrol grubundaki kadinlarin postpartum 4-12. haftalar arasinda Diabetes
Mellitus tarama oranlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu belirlenmistir (X?=5.437, p=0.020) (Tablo 35).

Tablo 35. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postpartum 4-12. Haftalar

Arasinda Diabetes Mellitus Tarama Oranlarimin Karsilagtirilmasi

Postpartum 4-12. Haftalar Girisim Kontrol grubu

Arasinda Diabetes Mellitus grubu (n=34)
Tarama Orani (n=31)
n % n % X% p

Diabetes Mellitus taramasini

yaptirma durumu

Evet 17 54.8 9 26.5 5.437 0.020**
Hayir 14 45.2 25 73.5

*X2=Ki kare test, ** p<0.05.

4.9. Pender’in Saghg Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerdeki Laktasyon ve Emzirme Durumlarina Etkisi

Gebelerin laktasyon ve emzirme durumlart degerlendirildiginde girisim
grubundaki gebelerin %61.3’linlin dogumdan hemen sonra siitiiniin geldigi ve
%38.7’sinin 1lk 30 dakika igerisinde bebegini emzirdigi belirlenmistir. Girisim
grubundaki gebelerin %96.8’inin emzirmeye devam ettigi ve %87.1’inin tam emzirme

yaptig1 saptanmistir (Tablo 36).

Kontrol grubundaki gebelerin %38.2’sinde dogumdan hemen sonra siitiin

gelmedigi ve %44.1’inin ilk 30 dakika igerisinde emzirmenin saglanmadigi
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belirlenmistir. Ancak gebelerin tamaminin emzirme siirecinin devam ettigi ve

%88.2’sinin tam emzirme yaptig1 bulunmustur (Tablo 36).

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin laktasyon ve emzirme durumlari
karsilastirildiginda dogumdan sonra siit gelme durumu (X?=0.002, p=0.969), ilk 30
dakika icerisinde emzirme durumu (X?=1.917, p=0.166), emzirmenin devamlilig
(X?=1.498, p=0.477), besleme sekli (X>=1.549, p=0.461) ve mama verme durumlari
(X?=0.135, p=0.714) agisindan anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 36).

Tablo 36. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Laktasyon ve Emzirme

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Laktasyon ve Emzirme Durumlari grubu grubu
(n=31) (n=34)
n % n % X2 p

Dogumdan hemen sonra siitiin gelme
durumu
Evet 19 61.3 21 61.8 0.002 0.969
Hayir 12 38.7 13 38.2
Dogumdan sonraki ilk 30 dakika
icerisinde emzirme durumu
Evet 12 38.7 19 559 1917 0.166
Hayir 19 61.3 15 44.1
Emzirmenin devamlihgi
Evet 30 96.8 34 100  1.498* 0.477
Hayir 1 3.2 0 0
Beslenme Sekli
Tam Emzirme 27 87.1 30 88.2
Kismi Emzirme 3 9.7 4 11.8 1.549** 0.461
Sembolik Emzirme 1 3.2 0 0
Mama verme durumu
Evet 16 51.6 16 471 0.135 0.714
Hayir 15 48.4 18 52.9

X?=Ki kare test, *Fisher’s Exact test
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4.10. Web Sitesinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Girisim grubundaki gebelerin web sitesini degerlendirmeleri igin Web Sitesi
Kullanilabilirlik Olgegi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarma gore gezinme
kolayligr alt boyutu “Yiiksek” (48.87£1.56), tasarim alt boyutu “Yiiksek”
(35.00+0.00), erisim kolaylig1 alt boyut “Yiiksek” (17.64+1.87) ve kullanim kolayligi
alt boyutu ise “Orta” (9.38+1.58) olarak belirlenmistir. Web sitesinin genel
kullanilabilirlik diizeyi “Yiiksek” (110.90+3.30) olarak degerlendirilmistir. (Tablo
37).

Tablo 37. Girisim Grubundaki Gebelerin Web Sitesi Kullanilabilirlik Olcegi

Puan Ortalamalar

Web Sitesi Kullanilabilirlik Olcegi Ortalama£SS
Gezinme kolaylig 48.87+1.56
Tasarim 35.00+0.00
Erisim kolaylig1 17.64+1.87
Kullanim kolaylig1 9.38+1.58
Toplam 110.90+3.30
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5. TARTISMA

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli hazirlanan
egitim GDM tanis1 alan gebelere verilmistir. Girisim ve kontrol grubunda yer gebelerin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin homojen dagilim gosterdigi saptanmistir

(Tablo 15, 16).

5.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu Gebelerin ikinci (Web tabanh egitim
sonrasi) Izlemlerdeki GDM Tamsina iliskin Duygu, Inan¢ ve Algilarinin

Incelenmesi

Web tabanli egitim sonrasinda her iki gruptaki gebelerin kan sekeri 6l¢iimii
uygulamasi konusundaki duygulari degerlendiridiginde gebelerde aci, merak,
aliskanlik, sikilma ve iiziintii duygularini hissettirdigi belirlenmistir. Ayrica girisim
grubundaki gebelerin ve kontrol grubundaki gebelerin yiiksek oranda kan sekeri
Olclimiinii yararl olarak algiladiklar1 bulunmustur. Ancak bu durum gruplar arasinda
anlamli fark yaratmamistir (Tablo 23). Bu sonuglar dogrultusunda ‘Pender’in Sagligi
Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin
standart egitim alan gebelere gore kan sekeri Olciimiine yonelik algilari daha
olumludur.” ve ‘Pender’in Saghigi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli
egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore kan sekeri 6l¢limiine

yonelik duygular1 daha olumludur.” hipotezleri reddedilmistir.

Youngwanichsetha ve Phumdoung’un (2016) Taylandli GDM’li gebelerin kan
glikoz izlemi sirasinda yasadiklart deneyimlerini inceleyen kalitatif arastirmada kan
sekeri 6lgmenin kadinlarda korku ve anksiyete yarattigi belirlenmistir. Korkularina
ragmen bebeginin sagligin1 korumak i¢in bu uygulamanin yararl olduguna inandiklar1
ifade edilmigstir (131). Farkli kiiltlirlerde yasanmasina ragmen gebelerin ortak kaygisi
bebeklerinin sagligidir (132). Kadimnlarin bebeklerinin sagligini korumak adina
karsilasacaklart  zorluklarla bas etme yontemleri gelistirmeye calistiklar
gorilmektedir. Olumlu etkilerini kabul etmenin kadinlarda kan sekeri dl¢timiindeki

yarar algisin1 ve uyumunu arttig1 diistintilmektedir.
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Gruplardaki gebelerin beslenme tedavisindeki yarar algilari, tedaviyi tercih etme
durumlari ve bu sliregteki es/aile destegi inancinin benzer oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gore ‘Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanh
egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore beslenme tedavisine
ilisgkin algilar1 daha olumludur.’, ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline
temellendirilmis web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan
gebelere gore beslenme tedavisini uygulama (tercih etme) durumlar1 daha yiiksektir.’
ve ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanl egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore beslenme tedavisinde es/aile

destegine olan inanc1 daha gii¢liidiir.” hipotezleri reddedilmistir.

Draffin ve arkadaglarinin (2016) GDM’li gebelerin endise, ihtiyag ve bilgilerinin
degerlendirildigi kalitatif arastirmada kadinlarin beslenme tedavisi i¢in yasamlarinda
gerekli degisiklikleri yapmak istemelerine ragmen, bir¢cogunun o&zellikle digarida
yemek yerken veya aile ve arkadaslarla birlikteyken, onerilen besinlerin diginda kalan
besinleri tiikketmeye karsi koymakta zorlandiklari ifade edilmistir (133). Gestasyonel
Diabetes Mellitus’lu gebelerin kan sekeri 6l¢iimleride zaman ve mekan planlamasi ve
beslenme planindaki 6giin ve miktar ayarlamasi yapmanin giinliik yagamlarini 6nemli
sekilde etkiledigi belirtilmistir (134,135). Arastirmamizda her iki grupta yer alan
GDM’li gebelerin de farkli arastirmalardaki GDM’li gebelerle benzer siirecler
yasadig1r goriilmektedir. Beslenme tedavisinin ve kan glikoz ol¢iimiiniin temel
tedavide yer aldig1 diisiiniildiigiinde beklenmedik tan1 ile karsilasan gebelerin benzer
algilara sahip olmasinin normal bir siire¢ olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle bizim
cografyamizda gebelerin fazla kilo almasi ile bebeginde daha iyi biiyliyecegine olan
inang gebelerin daha fazla kilo almasina neden olabilmektedir. Bu durum biiyiik
Olciide sosyal normlarla agiklanmaktadir ve siklikla kullanilan “iki kisilik yemek”
ifadesi ile &zetlenebilir (136). Bu nedenle bebegin zarar gdormemesi igin gebelik
doneminde beslenme kisitlamasinin  uygun olmayacagi diisiincesi yaygin

olabilmektedir.

Onemli bir sonug olarak degerlendirilen egzersiz uygulamasinin yarar algisi,
tercih edilme durumu ve es/aile desteginin girisim grubunda anlamli sekilde yiiksek

oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline
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temellendirilmis web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan
gebelere gore egzersiz uygulamasina iligkin algilart daha olumludur.’, ‘Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanhi egitim alan GDM’li
gebelerin standart egitim alan gebelere gore egzersizi uygulama (tercih etme)
durumlari daha yiiksektir.” ve ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis
web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore egzersiz
uygulamasinda es/aile destegine olan inanci daha giglidir.” hipotezleri kabul

edilmistir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu gebelerin tedavi siirecinde yer alan egzersiz
uygulamasindaki deneyimleri degerlendirildiginde gebeligin fizyolojik degisimi
nedeni ile bel ve sirt agrilarinin artmasinin egzersizi uygulamada engel yarattig
belirtilmigtir (113,133). Ayrica Avustralya da yasayan Giiney Asyali GDM’li
gebelerin deneyimleri incelendiginde egzersizin bebek veya anne i¢in iyi olmayacagi
diistincesinin uygulamaya engel olusturdugu ifade edilmistir (137). Arastirma
sonucumuzda da gorildiigii lizere GDM’li gebelere verilen web tabanli egitim
sonrasinda egzersiz uygulamasini yararli olarak algilanmanin arttig1 ve kan sekeri
dengesini saglamada egzersiz uygulamasinin tercih edilen bir davranis oldugu
belirlenmigtir. Etkili ve farkli egitim sistemlerinin uygulanmasinin bireysel olarak
yarar algisini artirabilecegi diistiniilmektedir. Kadinlarin engel algisinin belirlenmesi
ve bu algiyr artiran durumlarin degerlendirilmesi sonrasinda uygun ve etkili
girisimlerle tedaviye uyum kolaylastirilabilir. Yarar algisinin artirilmasi saglikli yagam

tarz1 degisikliklerinin baglatilmasi ve stirdiiriilebilmesi i¢in son derece 6nemlidir.

Arastirmamizdaki bir diger sonug¢ ise girisim ve kontrol grubunda insiilin
tedavisi uygulanan gebelerin tedaviye yonelik benzer yarar algisina sahip olduklart ve
benzer diizeyde es/aile destegi aldiklari belirlenmistir. Bu dogrultuda ‘Pender’in
Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan GDM’li
gebelerin standart egitim alan gebelere gore insiilin tedavisine iliskin algilar1 daha
olumludur.” ve ‘Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli
egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore insiilin tedavisinde

es/aile destegine olan inanci daha giigliidiir.” hipotezleri reddedilmistir.
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Draffin ve arkadaslarinin (2016) GDM tanis1 sonrasindaki gereksinimlerin
degerlendirildigi aragtirmada insiilin tedavisine geg¢ilmesi durumunda gebelerdeki
ciddiyet ve engel algisini arttirdig1 goriisii belirtilmistir (133). Kadinlar durumun kritik
oldugu ve bebeklerinin sagligi i¢in ¢ok biiylik tehlike olusturdugu diisiincesi ile insiilin
tedavisine geciste endise duymaktadirlar (112,138,139). Ancak gebelerin ¢ogunlugu
tarafindan insiilin tedavisini glisemik kontrolii saglayarak bebeklerinin sagligini
korumak adina kabul ettikleri belirtilmektedir (112,139). Arastirma grubumuzun da
benzer duygular yasamasimin normal oldugu diistiniilmektedir. Sunulan web tabanl
egitime ragmen kadinlarin var olan bilgi kaynaklarindan edindikleri hatali ve
korkutucu bilgilerden (sosyal ¢evre, internet siteleri, sanal ortamlar gibi)
etkilenebildikleri diisiiniilmektedir. Kendileri ve aileleri i¢in kiymetli olan
bebeklerinin saglig1 i¢in en giivenilir ve dogru bilgiye ulasmaya calisan gebelerin
giivenilir olmayan bilgi kaynaklarindan edindikleri yanlis bilgiler tedavi siireglerini de

olumsuz etkileyebilmektedir.

Gebelerin kan sekeri kontrolii i¢in yapilan tiim uygulamalarda (beslenme
tedavisi, egzersiz, insiilin tedavisi) saglik personelinin kendilerini destekledigi
inanglarinin ve GDM yo6netiminde basarili olduklarina olan inanglarinin benzer oldugu
bulunmustur. Arastirma sonuglart dogrultusunda ‘Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim
alan gebelere gore saglik personelinin destegine olan inanci daha gii¢liidiir.” ve
‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore GDM yonetiminde basarili
oldugu inanci daha giigliidiir.” hipotezleri reddedilmistir.

Davraniga 6zgii alg1 kavrami, bireyin bir davranist gerceklestirmede algiladigi
yarari, engelleri, 6z-yeterliligi, duygulari, kisileraras: etkilesimi ve durumsal etkileri
tanimlamaktadir (110). Bireylerin saglik davranislarina 6zgii algiladigi engeller ve
yararlarin dengesi saghik davranmisin1 gelistirme de motivasyonun temelini
olusturmaktadir (140). Saglik Inang Modeli’ne temellendirilmis egitim programiin
GDM’li gebelerin 6z-yonetimine etkisinin degerlendirildigi yar1 deneysel bir aragtirma
da diisiik ve orta diizeyde GDM bilgisine (yiyecek se¢imi, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite ve GDM kendi kendine yonetimi hakkinda) sahip olan gebelerin
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duyarlilik ve ciddiyet algi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumunda
stirece uyumu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (140). Bireysel veya grup egitimleri ile
Ozellestirilmis GDM egitimlerinde yarar ve engel algisin1 dengeleme ve ¢ogunlukla
yarar algisina odaklanma gebelerin davranisi gelistirmesi i¢in motivasyon saglayabilir.
Arastirma sonucumuzda da belirtildigi gibi siirecin yonetiminde gebelerin aile/es ve
saglik personelinden etkili ve yeterli bakim almasimin kolaylastirict olacagi
diistiniilmektedir. Bu durumda kadinlarin bebeklerine saglikli bir baglangi¢ sunmak
icin almis oldugu sosyal destekle birlikte yarar algilarin1 gelistirecegi ve bu durumu
motivasyon aract olarak kullanabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak siire¢ igerisinde
GDM’li gebelerin aile iiyelerinin asir1 endisesi ve kontrolcii tavirlarinin kadinlarin
Ozglivenini yitirme, hasta hissetme, aileye asir1 baglanma ve giinliik aktivitelerini
yerine getirememe gibi durumlara neden olabilecegi de bildirilmistir (138). Bu nedenle
sosyal destek sistemlerinin ne diizeyde oldugunun bilinmesi olduk¢a Onemlidir.
Gebelerin esleri veya yakin cevreleri tarafindan etkili seklide desteklenmeleri icin
antepartum ve postpartum donemlerde egitimlere dahil edilmeleri gerekmektedir.
Toplumumuzda siklikla karsilasilabilecek bir durum olan fazla kontrolcii bir tutum
sergileyen aile yakinlarmin bilgilendirilmesi olduk¢a oOnemlidir. Ayrica saglik
personelinin biitiinciil bir bakim saglamasi ve gebelerin yarar algilarini artirict engel
algilarin1 azaltici yonde bakim verebilmesi i¢in hem mesleki alan bilgisini hem de
egitimci becerilerini gelistirmesi gerekmektedir. Egitimlerinde farkli teknolojileri ve
egitim yontemlerini kullanarak siirecin etkinliginin artirilmasina destek olmasi

gerekmektedir.

5.2. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Sagh@ Yéonetebilme Oz Yeterliliklerine Etkisi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin birinci izlem (web tabanli egitim
oncesi) de Saghgi Yonetebilme Oz Yeterlilik puan ortalamalar1 arasi anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Girisim grubundaki gebelerin ikinci (web tabanli egitim
sonrasi) ve ti¢lincii (postpartum 4-12. haftalar arasi) izlemlerinde Sagligi Y 6netebilme
Oz Yeterlilik puan ortalamalarmin kontrol grubundaki gebelerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gebelerin Saglig1 Yénetebilme Oz Yeterliliklerinin farkli zamanlardaki

degerlendirmelerinin bir biitiin olarak incelenmesi i¢in uygulanan grup*zaman
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degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 24). Bu
dogrultuda ‘Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanl
egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Saglig1 Yonetebilme
Oz Yeterlilik Olgegi puanlar1 daha yiiksektir.” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma sonuglarimiza gore girisim ve kontrol grubundaki gebelerin tekrarl
olciimlerinde Saghgi Yonetebilme Oz Yeterlilik Olgegi'nin Egzersiz altboyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Ancak girisim
grubundaki gebelerin Saglik Uygulamalarinda Sorumluluk, Psikolojik lyilik ve
Beslenme altboyut puanlarinda kontrol grubundaki gebelere gore zaman ve
grup*zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi saptanmistir. Bu
durumda ‘Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim
alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Saghg Yonetebilme Oz
Yeterlilik Olcegi’nin Egzersiz alt boyut puanlart daha yiiksektir.” hipotezi
reddedilmistir. Ancak ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web
tabanl egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Saglig
Yoénetebilme Oz Yeterlilik Olgegi’nin Saglik Uygulamalarinda Sorumluluk alt boyut
puanlar1 daha yiiksektir.’, ‘Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis
web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Sagligi
Yonetebilme Oz Yeterlilik Olgeginin Psikolojik Iyilik alt boyut puanlari daha
yiiksektir.” ve ‘Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanl
egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore Sagligi Y onetebilme
Oz Yeterlilik Olgegi’nin Beslenme alt boyut puanlari daha yiiksektir.” hipotezleri
kabul edilmistir.

Yang, Lin, Quan, Wen, Li ve Lin’in (2020) web-tabanl ger¢ek zamanli interaktif
girigim teknik modelinin GDM 6z yeterliligine etkisinin degerlendirildigi arastirma da
kontrol grubundaki gebeler rutin poliklinik rehberinden egitim alirken, girisim
grubundaki gebeler 6 hafta web-tabanli bilgi, tutum ve uygulama girisimi almislardir.
Gruplar arasindaki GDM bilgisi, 6z yeterlilik ve 6z yonetim davranis gostergeleri
karsilastirilmistir (34). Girisim grubundaki gebelerin 6z yeterlilik puan ortalamalarinin
kontrol grubundaki gebelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica uygulanan
girisimin gebelerin hastaliga yonelik dogru inan¢ ve tutum kazanmasini olumlu yonde

etkiledigi ve saglik davraniglarinin olusmasina rehberlik ettigi belirtilmistir (34).
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Mohebbi ve arkadaglarinin (2019) 6z yeterliligi ylikseltmek igin yaptiklar1 aragtirma
da Saglik inang Modeli’ne temellendirilerek verilen GDM egitiminin 3 ve 6 ay
sonrasindaki degerlendirmesin de de benzer sekilde girisim grubundaki gebelerin 6z
yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (140). Farkli bir 6rneklem grubu
olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu bireyler i¢in hazirlanan web-tabanli yapilandirilmis 6z
yonetim egitim programimnin dort haftalik uygulamasi sonrasinda Tip 2 DM’li
bireylerin 6z yeterlilik puanlarinda anlamli artis oldugu saptanmistir (141). Oz yeterlik
kavrami bir davranisi gerceklestirmek i¢in var olan kapasiteye olan inanci
tanimlamaktadir (13). Bu inang bilissel 6z degerlendirme ile hedeflenen basariya
ulagsmak i¢in gosterilecek ¢aba ve performans sirasindaki deneyimleri etkilemektedir.
Arastirma sonucumuz da da goriildiigii gibi saghigin yonetilebilmesi i¢in saglik
uygulamalarinda sorumluluk almak ve psikolojik olarak siirece hazir olabilmek
egitimlerle gelistirilebilmektedir. Diyabetin yonetiminde Oncelikli olarak kullanilan
beslenme tedavisinde de verilen egitimlerin 6z yeterliligi gelistirebildigi
goriilmektedir. Ancak egzersiz uygulamasi konusundaki 6z yeterlilik artisi i¢in sadece
egitimin yeterli olmayacag1 gebelerin tiim siiregte sosyal ve psikolojik olarak destek
sistemlerinin artirilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. i¢ Anadolu bdlgesinin
kiiltiirel yapisinda egzersiz yapma kiiltiiriiniin olmamasi, yasadiklar1 ¢cevrede uygun
egzersiz alanlarina sahip olmama ve ataerkil aile yapis1 geregi es iznine ihtiyag duyma
gibi nedenlerin kadinlarin egzersiz uygulamalar1 konusundaki 6z yeterliliklerini
azaltabilecegi on goriilmektedir. Ancak davranis degisikligi kazandirmak i¢in yapilan
aragtirmalarda sunulan egitimlerin temelin de 06z yeterliligin yiikseltilmesi
hedeflenmektedir. Bu durum da farkli teknolojiler kullanarak ve farkli 6grenme
modelleri temel alinarak hazirlanan egitimlerin farkli kiiltiirel 6zellikleri de goz
ontinde bulundurarak planlanmasi bireylerin davranis degisikligi kazanmasinda biiyiik

Onem tasiyacagi diistiniilmektedir.

5.3.Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisi

Girigim grubundaki gebelerin birinci izlem (web tabanl egitim 6ncesi) fiziksel
aktivite diizeyleri degerlendirildiginde gruplar arast anlamhi fark olmadig

saptanmustir. ikinci izlem (web tabanl egitim sonras1) de girisim grubundaki gebelerin
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fiziksel aktivite diizeylerinin kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Ugiincii izlem (postpartum
4-12. haftalar aras1) de ise girisim ve kontrol grubunun fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 29). Bu durumda web-
tabanl egitim girisim grubundaki gebelerin fiziksel aktivite diizeyini ylikseltmistir ve
‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan
GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore fiziksel aktivite diizeyleri daha
yiiksektir.” hipotezi kabul edilmistir.

Simsek Cetinkaya ve Ko¢’un GDM’li gebelere verilen web tabanli danismanlik
hizmetinin gebelerin bilgi diizeyi, kan glikoz diizeyleri, diyete uyumlar: ve fiziksel
aktivite diizeylerine etkisi degerlendirilmistir. Verilen egitimin birinci ve on dordiincii
haftalarinda yapilan degerlendirmede girisim grubundaki gebelerin fiziksel aktivite
yapma durumlarinin kontrol grubundan daha fazla oldugu saptanmstir (32). Carolan-
Olah ve Sayakhot tarafindan yiiriitiilen farkli bir aragtirma da da (2019) standart klinik
GDM egitimi ile web tabanli GDM egitiminin maternal BKI, kan basinci ve glisemik
diizeyi ve yenidoganin dogum agirhgidaki degisiklikler arastirilmistir (31). Sunulan
web tabanli egitim igeriginde GDM yonetiminde saglikli beslenme ve egzersiz
konularina yer verilmis ve egitim postpartum on ikinci haftaya kadar siirdiiriilmiistir.
Web tabanli egitim sonrasinda GDM’1i gebelerin BKI diizeylerinin web tabanli egitim
almayan gebelere gore anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (31). Benzer sekilde
GDM’li gebelerin antepartum ve postpartum donemdeki yasam tarzi degisiklerini
saglamak adma hazirlanmis web tabanli egitimle gebelerin ¢ogunlugunun orta
diizeyde fiziksel aktivite yaparak (yiirliyiis) hem gebelik doneminde kilo kontroliinii
sagladiklar1 hem de %75’inin postpartum 6. hafta da gebelikten onceki kiloya
dondiikleri saptanmistir (29). Diger arastirma sonuglarindan farkli olarak mevcut
aragtirma sonucunda web-tabanli egitim alan gebelerin, bebeklerinin sagligini
korumak i¢in gebelik siirecinde Onerilen egzersiz programina uyum sagladiklar1 ancak
dogum sonrasinda egzersiz uygulamalarini oldukg¢a azalttiklar1 goriilmektedir. Bu
durum hem bebegin diinyaya gelmesinin ardindan annenin kendisini ikinci planda
degerlendirmesi hem de dogum sonrasinda bebekli yasama uyum saglamada zorluk
cekilmesinden kaynaklanabilir. Yasam tarzi degisikliginin saglanmasi siirecinde

dogum sonrast donemde sosyal destek sistemlerinin giiglendirilmesi ile
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sorumluluklarin azaltilabilecegi ve tiim yasami etkileyen saglik davraniglarinin

kazaniminin kolaylastirilabilecegi diistiniilmektedir.

5.4.Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Glisemik Indeksi Yiiksek Olan Besinleri Haftalik
Tiiketim Sikhigina Etkisi

Arastirma da glisemik indeksi yiiksek olan beyaz ekmek, piring, makarna,
patates, tath yiyecek (¢ikolata, pasta gibi) ve tatli icecek (kola, sekerli gazoz gibi) gibi
besinlerin birinci (web tabanli egitim 6ncesi), ikinci (web tabanli egitim sonrasi) ve
tiglincii (postpartum 4-12. haftalar arasi) izlemdeki haftalik tiiketim sikliklari ayri ayri
degerlendirilmistir. Gebelerin haftalik beyaz ekmek tiikketim sikliginin grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimleri acisindan bir biitlin olarak degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Buna gore web-tabanli egitim alan
gebelerin haftalik beyaz ekmek tiiketim sikliginin kontrol grubuna gore daha az oldugu
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin haftalik piring, makarna,
patates, tath yiyecek ve tath igecek tiiketim sikligimin farkli zamanlarda bir biitiin
olarak incelenmesinde gruba bakilmaksizin (zaman) tekrarli 6lgiimlerde elde edilen
haftalik tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 31). Bu sonuglara gére ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline
temellendirilmis web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan
gebelere gore glisemik indeksi yiiksek olan besinleri haftalik tiikketme sikligi daha az
orandadir.” hipotezi reddedilmistir.

Nicholson ve arkadaslarmin (2016) arastirmalarina gore yasam tarzi
degisikliginin saglanmasi i¢in sunulan web tabanl egitimle GDM’li gebelerin giinliik
yag tiiketimini azalttigl, meyve ve sebze tiiketimini artirdigi saptanmustir (29). Web
tabanli GDM egitimi ve standart klinikk GDM egitiminin karsilastirildigi farkli bir
arastirmada gebelerin saglikli beslenme, saglikli gida ve saglikli yasam tarzi
hakkindaki bilgileri degerlendirilmistir. Karbonhidrat iceren besinler hakkindaki
soruya girisim grubundaki gebelerin daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (30). Simsek Cetinkaya ve
Kog tarafindan 2018 yilinda yiiriitiilen arastirma da ise GDM’li gebelere verilen web

tabanl1 danigmanlik hizmetinin kadinlarin  diyete uyumunu kolaylastirdigi
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belirlenmistir. Arastirmada besin igeriklerinin degerlendirilmesi yapilmamasina
ragmen egitim sonrasinda girisim grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere
gore daha dogru sayida beslenme 6giinii planladiklarr saptanmistir (32). Gestasyonel
Diabetes Mellitus tanis1 alan gebelerin ileriki yasamlarinda Tip 2 DM riskini azaltmak
icin planlanan ve yiiz yiize ve telefonla sunulan yasam tarzi degisiklikleri egitiminde
de postpartum 7. aydaki yag tiikketiminin rutin bakim alan gruba gére anlaml diizeyde
azaldig1 belirlenmistir (11). Arastirmamizdaki girisim ve kontrol grubundaki gebelerin
glisemik indeksi yiiksek olan besinlerin ¢ogunlugunun tiikketim sikligini1 6zellikle
ikinci izlemde azalttig1 goriilmektedir. Ancak dogum sonrasi donemde ikinci izleme
gore bu besinlerin tiikketim sikliginda artis oldugu belirlenmistir. Bu durumun gebelerin
riskli bir duruma maruz kalmasi ve bebeginin bu durumdan etkilenecegi korkusundan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dogum sonrasi donemde bebegine kavusan
kadinlarin riskin ortadan kalktigini diisiinmeleri de bu durumu destekleyebilir. Ancak
web tabanli egitim ile birlikte glisemik indeksi yiiksek besinlerin tiiketimi dogum
sonrasinda artmis olmasina ragmen, girisim grubundaki gebelerin egitim sonrasinda
GDM tanis1 almadan 6nceki tiiketim miktarina gore daha az oranda glisemik indeksi
yiiksek besin tiikettikleri belirlenmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmasa da klinik anlamlilik olarak web-tabanli egitimin etkinliginin ortaya
konuldugunu gostermektedir.

5.5. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Tedavi Sekline EtKkisi

Aragtirma sonucumuza gore web tabanli egitim alan gebelerin kan sekeri
diizeylerini daha iyi oranda dengeledikleri ve bu nedenle daha az oranda insiilin
tedavisine ihtiya¢ duyduklar1 bulunmustur (Tablo 32). ‘Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeline temellendirilmis web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim
alan gebelere gore insiilin tedavisine baslama oranlar1 daha diisiiktiir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Simsek Cetinkaya ve Kog¢’un yiiriittiikkleri arastirmalarinda GDM’li gebelere
verilen web tabanli damigmanlik hizmeti ile girisim grubundaki gebelerin kontrol
grubuna gore daha az oranda insiilin tedavisine gegis yaptiklari saptanmistir (32).

Mobil uygulama aracilig1 ile GDM’li gebelerin kan glikoz kontroliiniin giinliik olarak
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yapildigi ve bireysel geri bildirimlerin verildigi arastirmada girisim uygulanan
gebelerin insiilin tedavisine baslama oranlarinin kontrol grubuna gore daha az oldugu
belirlenmistir (142). Ancak farkli bir sonug olarak Homko ve arkadaslarinin yiirtttigii
bir arastirmada teletip hizmeti verilen gebelerin tedavi siireglerinde insiiline gegis
oranlarinda anlamli farkin olmadigi bulunmustur (143). Arastirmamizda gebelere
sunulan web tabanli egitim ile girisim grubundaki gebelerin daha fazla bilgi edinmesi,
fiziksel aktivite diizeylerinin ve saglig1r yonetebilme 6z yeterliliklerinin artmasi ve
kontrol grubuna gore daha fazla destek saglanmasi ile GDM 6z yonetiminde basarili

olmada etkili olabilecegi diistintilmektedir.

5.6. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerin Kan Glikoz Diizeylerine Etkisi

Web tabanli GDM egitimi alan gebelerin egitim 6ncesi ve sonrasi aclik ve tokluk
kan glikoz diizeyleri degerlendirildiginde girisim grubuna verilen egitim sonrasinda
kan glikoz degerlerinde belirli oranda azalma olmasina ragmen kontrol grubu ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 33). Bu
dogrultuda ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanl
egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore kan glikoz diizeyi

daha normaldir.” hipotezi reddedilmistir.

Simsek Cetinkaya ve Ko¢’un GDM’l1 gebelere verilen web tabanli danismanlik
hizmeti sonrasinda girisim ve kontrol grubundaki gebelerin aglik, 1. saat ve 2. saat
tokluk kan glikoz diizeylerinin ilk izlem ve egitim sonras1 on dordiincii hafta arasinda
benzer oldugunu belirlenmistir (32). Standart klinik GDM egitimi ile web tabanl
GDM egitiminin maternal glisemik diizeye etkisinin degerlendirildigi bir diger
aragtirmada girisim Oncesi ve sonrasinda her iki grupta da aglik kan glikoz diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi saptanmistir (31). Sen ve Sirin tarafindan
yiriitillen arastirmada (2014) Sosyal-Bilissel Teori ve Saghigi Gelistirme Modeline
temellendirilmis GDM  egitiminin  metabolik  kontrol  {izerine  etkisi
degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin egitim sonrasi aglik ve tokluk kan
glikoz diizeylerinin egitim dncesine gore anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (12).
Eberle, Loehnert ve Stichling (2021)’in gebelikteki diyabet i¢in kullanilan farkl

teknolojik uygulamalarin klinik etkinliklerini degerlendirdikleri sistematik derlemede
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(24) GDM’li gebelerle yiiriitillen siirekli glikoz izlem sistemlerinin kullanildig:
arastirmalarda (14,145) girisim grubundaki aglik kan glikoz diizeyleri daha diisiik
olmasma ragmen anlamli fark saptanmamistir. Ancak mobil saglik uygulamalar
arastirmalari (34,142) ile degerlendirilen kan glikoz diizeylerinde ise girisim grubunun
aclik kan glikoz diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Goriildiigi
tizere farkli egitim ve izlem yontemlerinin kullanilmasi ile de kan glikoz
degisimlerinde her zaman net bir degisim olusturulamamaktadir. Farkli girisimler
uygulansa da gebelerin bireysel olarak farkli yasam ve sorumluluklarinin olmasi,
destek sistemlerinin yeterlilik diizeylerinin farkli olmasi gibi nedenlerin kan sekeri
dengesini degistirebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma grubunun 6zellikleri, kiiltiirel
yapi, bireysel duygu, diisiince ve deneyimler, siire¢ icerisinde yasanan farkli olaylar
kan glikoz dengesinin saglanmasina engel olabilir. Bu nedenle yiiriitiilen egitimlerde
yontem farkliliklarina bakilmaksizin bireysel bir yaklagimla siirecin siirdiiriilmesinde

katki saglayabilecegi dnerilmektedir.

5.7. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerdeki Maternal, Fetal ve Neonatal Komplikasyon

Oranlarma EtKisi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin maternal, fetal ve neonatal
komplikasyon oranlar1 agisindan anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo 34). Bu
dogrultuda ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanl
egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore maternal, fetal ve

neonatal komplikasyonlar1 daha az orandadir.” hipotezi reddedilmistir.

Carolan ve arkadaslarinin (2019) arastirmalarinda verilen web-tabanli egitimin
maternal BKI, kan basinci, glisemik diizey ve yenidogan dogum aralig1 iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Girisim (n=52) ve kontrol (n=58) grubundaki gebelerin yenidogan
dogum agirliklar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (31). Gestasyonel
Diabetes Mellitus egitiminin maternal, fetal ve neonatal sonuglar iizerine etkisinin
degerlendirildigi bir baska aragtirma da da egitim alan gebeler ve standart klinik bakim
alan gebelere arasinda yenidogan Apgar skoru, respiratuar distres sendromu,
makrozomi, neonatal hipoglisemi, neonatal hiperbilirubinemi, preeklampsi gelisme

oranlart agisindan anlamli fark olmadig: belirlenmistir (12). Gebelikteki diyabet i¢in
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kullanilan farkli teknolojik uygulamalarin klinik etkinliklerinin degerlendirildigi
sistematik derleme de GDM’li gebelerle yiiriitiillen siirekli glikoz izlem sistemleri ve
mobil saglik uygulamalar1 incelenmistir (24). Bu dogrultuda siirekli glikoz izlem
sisteminin preterm dogum (144-146), yenidogan dofgum agirligi, makrozomi
(144,146,147) ve neonatal hipoglisemi (144,145,147) komplikasyonlar1 agisindan
anlamli fark olugturmadig: belirtilmistir. Benzer sekilde mobil saglik uygulamalarinin
sonuglarin da da maternal (hipertansiyon, preeklampsi, perterm dogum) ve neonatal
(disiik dogum agirligi, makrozomi, neonatal hipoglisemi) komplikasyonlar agisindan
anlamli fark olmadigr saptanmistir (34,142,148-150). Gestasyonel Diabetes
Mellitus’lu gebelerin hastalik yonetiminde kullanilan farkli teknolojilerde (glikoz
izlem sistemi, mobil saglik uygulamalar1 gibi) oldugu gibi 6zel de de web tabanh
egitim sonrasinda maternal, fetal ve neonatal komplikasyon oranlarinda degisim
yasanmamistir. Ancak girisim grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore
klinik olarak anlamli sekilde daha az oranlarda komplikasyon yasadiklari
belirlenmigtir. Tiim Onlemlerin alinmasina ve gereken tedavi siireclerinin
uygulanmasina ragmen riskli gebelik durumunun varlig1 gebeler de stres diizeyini
artirtyor olabilir. Ancak kan glikoz diizeyinin istenen sinirlarda tutulmasi igin stersin
de kontrol altina alinmas1 6énemlidir. Stresin kan glikoz diizeyini artirmasinin disinda
tim sistemlere olan olumsuz etkilerinin fetal ve neonatal komplikasyonlara neden
olabilecegi diislinlilmektedir. Ayrica aragtirmamizin kontrol grubunda yer alan
gebelerin riskli gebelik siireglerinin hekim ve hemsireler tarafindan yakin takibinin
olmasi ve medikal tedavi siireglerinin dikkatle takip edilmesi nedeni ile komplikasyon

gelisme durumunun azaltilmis olabilecegi diistiniilmektedir.

5.8. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerdeki Postpartum 4-12. Haftalar Arasinda Diabetes

Mellitus Tarama Oranlarina Etkisi

Arastirma sonuglarma gore web-tabanli egitim alan GDM’li gebelerin
postpartum donem de kontrol grubundaki gebelere gore daha fazla oranda Diabetes
Mellitus taramasi yaptirdigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo

35). Bu sonuca gore ‘Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline temellendirilmis web
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tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan gebelere gore postpartum

donemde diyabet taramasi oranlar1 daha yiiksektir.” hipotezi kabul edilmistir.

Carolan-Olah ve Sayakhot (2019)’un yiiriittiikleri arastirmalarinda da benzer
sekilde web tabanli GDM egitimi alan gebelerin standart klinik egitim alan gebelere
gore daha yiiksek oranda OGTT (postpartum 12. hafta) yaptirdigi ve gruplar arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir (31). Ancak farkli bir sonug olarak Nicholson ve
arkadaglarinin (2016) GDM yo6netim sistemi olarak gelistirdikleri web-tabanli sistem
de verilen GDM egitimi sonrasinda kadinlarin postpartum 6. ve 30. haftalardaki
izlemlerinde OGTT yaptirma oranlarmnin diisiik oldugu belirlenmistir (29). Ulkemizde
Eraslan Sahin ve Madendag (2020) tarafindan yiiriitilen GDM’li kadinlarin dogum
sonrast diyabet taramasini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi arastirmada da
gebelerin %65.4’tiniin diyabet taramasi yaptirmadigi tespit edilmistir (151). Gebeler
GDM tanisi aldiktan sonra doguma kadar fetal komplikasyonlar konusunda son derece
tedirgin ve dikkatli davranmaktadirlar. Ancak dogum sonrast bebege kavusmus
olmanin verdigi rahatlama ile dogum sonu takiplerini aksatabilmektedirler. Bunun
nedeni olarak da dogum sonrasinda diyabetin gegtigi ve sagliklarina kavustuklari
inancimin varligi olarak diisiiniilmektedir. Ancak GDM gebelik sonrasinda siklikla
ortadan kalkan bir tablo olmasina ragmen ileri donemde Tip 2 DM riskinin son derece
yiiksek oldugu bilinmektedir (7,8). Kadinlar bu konuda gebelik doneminden itibaren
egitilmeli ve dogum sonu izlemlerini aksatmamasi gerektigi konusunda

bilgilendirmeler yapilmalidir.

5.9. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline Temellendirilmis Web Tabanh
Egitimin GDM’li Gebelerdeki Laktasyon ve Emzirme Durumlarina Etkisi

Web tabanli GDM egitiminin girisim ve kontrol grubundaki gebelerin
postpartum donemdeki laktasyon ve emzirme durumuna etkisinin olmadigi
belirlenmistir (Tablo 36). Bu durumda ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline
temellendirilmis web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin standart egitim alan

gebelere gore laktasyon ve emzirme durumlart daha iyidir.” hipotezi reddedilmistir.

Nicholson ve arkadaglarmin yiiriittiigii arastirma da GDM’li gebelere verilen

web-tabanli egitimle postpartum 6. haftada (n=16) kadinlarin %75’inin tam emzirdigi,
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%6.25’inin kismi emzirdigi ve %18.75’inin de mama ile besledigi belirtilmistir.
Postpartum 30. haftaya (n=13) gelindiginde ise kadinlarin %76.92’sinin tam emzirme
%23.07’sinin ise kismi emzirme ile devam ettigi saptanmistir (29). Ayrica GDM’li
gebelerde Tip 2 DM riskini azaltmak i¢in planladiklar1 yasam tarzi degisikligi egitimi
(yliz yilize ve telefonla girisim) ile rutin bakimin karsilagtirildigi aragtirma da
kadinlarin emzirme durumlart degerlendirilmigtir. Girisim grubundaki gebelerin
kontrol grubundaki gebelere gore postpartum 7. ayda tam veya kismi emzirme
oranlarinin daha yiiksek oldugu ancak anlamli fark yaratmadigi belirlenmistir (11).
Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu anneler de fizyolojik bir sonug olarak siit yapiminda
gecikme olmasit veya sezaryen dogum yapma durumlart emzirmede gecikme
yasanmasina neden olabilmektedir. Ayrica GDM gibi riskli gebelik tablolarinda
emzirmeye iliskin 6z yeterlilik algisinin azalmasi da s6z konusu olabilir (152). Bu gibi
nedenler saglik personelinin riskli gebeligi olan kadinlarin emzirme siirecini daha
yakindan takip etmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Emzirme konusundaki
bilgilendirmelerin farkli teknolojik uygulamalarla desteklenmesinin yani sira yiiz yiize
bir etkilesimle uygulamali olarak annelerin emzirme siirecinin yonetilmesinin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ ve Oneriler bolimiinde Pender’in Saghgr Gelistirme Modeline
temellendirilmis web tabanli GDM egitiminin saglig1 yonetebilme 6z yeterliligi ve
maternal, fetal ve neonatal sonuglar iizerine olan etkisine yonelik incelemeler yer

almaktadir.
6.1. Sonuclar

> Girigim ve kontrol grubundaki gebelerin web tabanli egitim sonrasinda
GDM tanisina iligkin duygu, inan¢ ve algilar1 a¢isindan anlamli fark olmadig:
saptanmistir.

> Girisim grubundaki gebelerin sunulan web tabanli egitim oncesinden
postpartum 4-12. haftalar arasina kadar ki siirecte Saghg Yonetebilme Oz
Yeterlilik diizeylerinde kontrol grubundaki gebelere gore anlamli diizeyde artis
oldugu bulunmustur.

> Girisim grubundaki gebelerin web tabanli egitim sonrasinda fiziksel
aktivite diizeylerinde kontrol grubuna gore anlamli bir artis yaganmastir.

> Girisim grubundaki gebelerin web tabanli egitim Oncesinden
postpartum 4-12. Haftalar arasina kadar gegen siiregte glisemik indeksi ytliksek
olan besinlerin haftalik tiikketim sikliginda kontrol grubuna gore anlamli fark
olmadig1 saptanmustir.

> Girigim grubundaki gebelerin web tabanli egitim oncesi ve sonrasindaki
tedavi sekilleri degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin kontrol
grubundaki gebelere gore insiilin tedavisine baslama oranlarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

> Girisim grubundaki gebelerin web tabanli egitim Oncesi ve sonrasi
donemde Olgiilen aglik ve tokluk kan sekeri degerlerinde kontrol grubuna gore
anlaml1 bir azalma belirlenmemistir. Ancak kontrol grubunun aksine girisim
grubundaki gebelerin web tabanli egitim Oncesi ve sonrasinda aglik ve tokluk
kan sekeri diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
saptanmuistir.

> Girisim grubundaki gebelerin web tabanli egitim Oncesinden

postpartum 4-12. haftalar arasina kadar ki siirecte maternal, fetal ve neonatal
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komplikasyon oranlart agisindan kontrol grubundaki gebelere gore anlamli bir
azalma olmadig1 bulunmustur.

> Girisim grubundaki gebelerin  web tabanli egitim sonrasinda
postpartum 4-12. haftalar arasindaki Diabetes Mellitus taramasini kontrol
grubuna gore daha fazla oranda gerceklestirdigi saptanmaistir.

> Girisim grubundaki gebelerin web tabanli egitim sonrasinda
postpartum 4-12. haftalar arasindaki laktasyon ve emzirme durumun kontrol

grubundaki gebelerle benzer sekilde oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler
6.2.1. Uygulama Alanina Yéonelik Oneriler

> Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis web tabanli
egitimin gebelik planlayan kadinlara prekonsepsiyonel donemden itibaren
sunulmasi,

> Gestasyonel Diabetes Mellitus tanisi alan gebelerin en kisa stirede web
tabanl egitimle tanistirilmasi ve antepartum ve postpartum donemler boyunca
etkin sekilde kullanmasina rehberlik edilmesi,

> Farkli 6grenme tekniklerinin bir arada kullanildig1 web tabanli egitim
sistemleri ile GDM’li gebelerin tedavi siirecine ve yasam tarzi degisikliklerine

uyumlarmin artirilmasi onerilmektedir.
6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

> GDM tanisi alan gebelere sunulan web tabanl egitimin ileri donem de
Tip 2 DM gelisme durumuna etkisinin degerlendirilmesi,

> GDM’li gebelerin eslerinin de dahil oldugu web tabanli egitimler
verilerek gebelerin tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesi,

> Web tabanli egitime ek olarak sunulacak farkli teknolojik
uygulamalarla multidisipliner olarak siirecin degerlendirilmesi,

> Web tabanli egitim alan GDM’li gebelerin yasam tarzi degisikligi
kazanmasiin uzun dénem sonucu olarak ¢ocuklardaki obezite ve diyabet

risklerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu (birinci agsama)
Ad-Soyad:
Tarih:

Imza:

1.

Yas.....

Egitim durumunuz

Okur-yazar ~ b. Ilkokul c. Ortaokul  d. Lise

Calisma durumunuz

Calistyorum
Calismiyorum

Ortalama aylik geliriniz .....................

Gebelik haftaniz....

Kaginci gebeliginiz
Tedavi sekliniz

a. Diyet tedavisi
b. Insiilin tedavisi

e. Universite

f. Diger....
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EK 2: Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP) (Saglik Y 6netiminde
Oz Yeterlilik Olgegi)

SAGLIK YONETIMINDE OZ YETERLILIK OLCEGI

Bu 06lgiim aracindaki maddeler farkli saglik uygulamalarinin yasaminizda yapilabilme
durumu ve bu konuda yasadiginiz zorluklart degerlendirmektedir. Saglik uygulamalari
konusunda aldigimiz yardimlari (diyet, egzersiz gibi) da diigiinerek yanitlayabilirsiniz. Her
maddeyi okuyunuz ve her bir saglik uygulamasini ne siklikla yaptigimizi degil, ne kadar

iyi uygulayabildiginizi gostermek i¢in asagidaki 6l¢egi kullaniniz.

0=Asla 1=Az 2 = Biraz 3 = Cogunlukla

4 = Tamamen

Yapabilirim:

1. Biitceme uygun saglikli besinler bulabilirim 0 1 2 3 4

2. Dengeli beslenebilirim 0 1 2 3 4

3. Saglikli olmam i¢in ne kadar kiloda olmam |0 1 2 3 4
gerektigini bilirim

4. Dizenli olarak diglerimi firgalayabilirim 0 1 2 3 4

5. Lifigerigi yiiksek olan besinleri bilirim 0 1 2 3 4

6. Kendim i¢in hangi yiyeceklerin yararli oldugunu | O 1 2 3 4
etiketlerini ~ (igindeki = maddeleri) inceleyerek
anlayabilirim

7. Her giin ihtiyacim oldugu kadar su igebilirim 0 1 2 3 4

8. Rahatlatmama yardim edecek uygulamalari bilirim | 0 1 2 3 4

9. Kendimi yalniz hissetmemek icin bir seyler | 0 1 2 3 4
yapabilirim

10. Kendimi iyi hissettirecek seyleri yapabilirim 0 1 2 3 4

11. Sikilmamak i¢in bir seyler yapabilirim 0 1 2 3 4

12. Beni rahatsiz eden konular hakkinda ailem ve | O 1 2 3 4
arkadaglarimla konusabilirim

13. Strese nasil tepki gosterdigimin farkindayim 0 1 2 3 4

14. Stresimi azaltmak i¢in yasamimda degisiklikler | O 1 2 3 4
yapabilirim

15. Benim i¢in yararh olan egzersizleri yapabilirim 0 1 2 3 4

16. Egzersizi giinliikk yasamim i¢ine alabilirim 0 1 2 3 4

17. Hoslandigim  egzersizleri yapmanin  yollarim | O 1 2 3 4
bulabilirim

18. Cevremde egzersiz yapmak i¢in uygun yer |0 1 2 3 4
bulabilirim

19. Egzersizi ne zaman sonlandirmam gerektigini | O 1 2 3 4
bilirim

20. Germe egzersizlerini yapabilirim 0 1 2 3 4

21. Egzersiz yaparken yaralanmamak ic¢in kendimi | O 1 2 3 4
koruyabilirim

22. Saglhigima nasil 6zen gosterecegime iliskin bilgiye | O 1 2 3 4
nereden ulagacagimi bilirim

23. Viicudumdaki olumsuz degisimleri fark edebilirim | O 1 2 3 4
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24. Doktor ya da hemsireye gitmemi gerektiren | O 1 2 3 4
belirtileri fark edebilirim

25. Tlaglar1 dogru sekilde kullanabilirim 0 1 2 3 4

26. Saglikli kalmanin yollar1 konusunda iyi Oneriler | O 1 2 3 4
veren doktor ve hemsire bulabilirim

27. Saglik haklarimi bilirim ve kendimi etkili sekilde | O 1 2 3 4
savunabilirim

28. Ihtiya¢ duydugumda baskalarindan yardim 0 1 2 3 4
alabilirim.
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EK 3: Self Rated Abilities For Health Practices Scale (SRAHP) (Saglik Yonetiminde
Oz Yeterlilik Olgegi) dlgek izni

14.08.2018 Gmai - About "S5 Rated Abilities For Health Practices Scale”
M G ma | I nur aypar <nuraypar@gmail.com:>
About “"Self Rated Abilities For Health Practices Scale”
5 ileti
nur aypar <nuraypang@gmail com:> 12 Adustos 2016 16:38

Ahecr: heatherbecken@mail utexas edu

Dear Heather Becker,

My name is Nuran Nur Aypar and I am doctor student in Dokuz Eyliil Nursing Faculty in
Izmir Me and my teacher assistant profesor Merlinda Alus Tokat, we want to make
validity and reability of your *" Self Rated Abilities For Health Practices Scale™ for
Turkish culture. If is ok for you we will be plased to do it. We have problem related to
time. Can you send us a orginal version of your scale.

Thank you very much

Sincerely

NUR AYPAR

Becker, Heather A <hbecker@mail nur.utexas.edu= 14 Agustos 2016 16:29
Alcr: nur aypar <nuraypar@gmail com:=

Here is the scale. Note it is designed to be used by people with disabilities; you will probably get a ceiling effect if

you use it with people who do not have constraints on their ability to perform these skills. Good luck with your
research.

2 eklenti

_E Self Rated Abilities scale.rtf
15K

,m ATT00001.htm
3K

nur aypar <nuraypan@gmail com= 14 Agustos 2016 18:16
Ahcr: "Becker, Heather A" <hbecker@mail nurutexas edu=
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EK 4: Randomizasyon listesi

Katilhimci sayisi Deney Grubu Kontrol Grubu
1. 2 1
2. 4 3
3. 5 9
4. 6 12
5. 7 17
6. 8 22

10 23
8. 11 25
9. 13 27
10. 14 28
11. 15 29
12. 16 30
13. 18 31
14. 19 32
15. 20 36
16. 21 37
17. 24 40
18. 26 41
19. 33 42
20. 34 46
21 35 48
22. 38 49
23. 39 50
24, 43 52
25. 44 54
26. 45 55
27. 47 56
28. 51 57
29. 53 58
30. 61 59
3L 66 60
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32. 69 62
33. 70 63
34. 71 64
35. 72 65
36. 73 67
37. 76 68
38. 78 74
39. 79 75
40. 82 77
41. 83 80
42. 85 81
43. 86 84
44, 87 88
45. 91 89
46. 93 90
47. 94 92
48. 98 95
49. 99 96
50. 100 97
51. 102 101
52. 103 104
53. 107 105
54, 110 106
55. 112 108
56. 114 109
57. 115 111
58. 116 113
59. 117 120
60. 118 124
61. 119 125
62. 121 126
63. 122 129
64. 123 132
65. 127 134
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66. 128 137
67. 130 138
68. 131 141
69. 133 142
70. 135 143
71. 136 145
72. 139 146
73. 140 148
74. 144 149
75. 147 150
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EK 5: Web Sitesi ve Egitim icerigi Uygunluk Formu

Web sitesinin tasarimi ve egitim igerigi ile
ilgili ifadeler asagida maddeler halinde

sunulmustur. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, 1 2 3

uygunluk durumuna gore 1 ile 3 arasinda

puan veriniz. Uygun | Uygunancak | Uygun
Degil gelistirilebilir

1. Egitim igerigi egitim alacak gruba

uygundur.

Egitim icerigi egitim alacak grubun
anlayacagi sekilde sadelestirilmistir.

Egitim icerigi egitim alacak grubun
anlamasini zorlastiracak tibbi terminoloji
icermemektedir.

Egitim igeriginde arkaplan rengi, yazi
boyutu ve rengi, imla hatalarinin
olmamasi ve metin hizalamas1 okuma ve
anlamay1 kolaylastirmaktadir.

Egitim  igerigi  uygun  gorsellerle
desteklenmistir.

Egitim  icerigi  giincel  bilgilerle
sunulmustur.

Egitim igeriginde yer alan videolar
ogrenme kolaylig1 sunmaktadir.

Web sitesi katilimeilar tarafindan kolay
kullanilabilirdir.

9.

Web sitesi amaci giriste agiklanmaktadir.

10. Web sitesi tasarimi uygundur.
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EK 6: Kisisel Bilgi Formu (ikinci agama)

Tarih:

Arastirma Grubu:

8. Yas.....

9. Egitim durumunuz

b. Okur—yazar b. ilkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite f.
Diger....

10. Esinizin egitim durumu '

a. Okur—yazar b. lkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite  f.
Diger....

11. Calisma durumunuz

a. Calistyorum ISiniz.......coooeei
b. Calismiyorum

12. Ortalama aylik geliriniz.............ccoooeviiiiiiiiiinin...

13. Gebelik haftaniz............

14. Dogum iznine ayrildiniz m1? (Bu soru ¢alisan gebeler tarafindan doldurulacaktir.)

a. BEvet Gebeliginizin kaginc1 haftasinda ayrildiniz? ...................
b. Hayir Kaginci gebelik haftasinda ayrilmayi planhiyorsunuz? ...............

15. Kiminle yastyorsunuz?

a. Cekirdek aile b. Genis aile c. Diger..........

16. Ailenizde baska Diyabet hastasi var mi1? (Anne, baba, kardesler gibi ayni ev
ortaminda bulunanlarda)

a. Evet b. Hayir

17. Ailenizde Diyabet hastalig1 olan bireyin kan sekeri kontrolii, diyet, egzersiz gibi
uygulamalarla kontrol altinda tutma durumu nasildir?

18. Gebelik Onceki kilonuz............

19. Simdiki kilonuz...........
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20. Boyunuz ................... BKI:

Obstetrik Oykii

1. Kaginc1 gebeliginiz.............. (Ilk gebeliginiz ise formun devamim
doldurmayiniz.)

2. Canli dogum saymiz...........
3. Olii dogum saymniz........
4. Kiiretaj saymiz.........
5. Spontan diisiik saymiz...........
6. Onceki gebeliklerinizden her hangi birinde Gebelik Sekeri tanis1 aldiniz mi?
(Cevabimiz Hayir ise formun devamini doldurmayiniz.)
a. Evet b. Hayir
7. Onceki gebelik sekeriniz hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1? (Cevabiniz
Hayir ise 11. soruya geciniz.)
a. Evet
b. Hayir
8. Kag kez egitim aldiniz..........
9. Aldigimiz egitimler sonrasinda gebelik sekerinin yonetimini sagladiginiza inaniyor
musunuz?
a. Evet

b. Hayir

10. Onceki gebeliginizde dogumdan sonra seker hastalig taramasini yaptirdiniz m1?
a. Evet

b. Hayir Neden..........

11. Gebelik Sekeri tanis1 aldiginiz dnceki gebelikleriniz boyunca sorun yasadiniz mi?
a. Evet Ne tiir sorun yasadiniz? .........................
b. Hayir

12. Gebelik Sekeri tanist aldiginiz onceki gebeliginizde dogumunuzdan hemen sonra
bebeginizi emzirmede sorun yasadiniz m1?
a. Evet Ne tiir sorun yasadiniz?..........cccceeeeunnnne
b. Hayir
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EK 7: Tanya iliskin Duygu, Inang ve Algilar1 Degerlendirme Formu 1
Tarih:

Arastirma Grubu:
1. Gebelik Sekeri tanisini aldiginizda ilk olarak neler hissettiniz?

2. Ailenizde ve ya yakin ¢evrenizde seker hastasi var m1?
a. Evet

Hastalig1 nasil yOnettiler?..........cooveviieiieiiieeieeieeie e

b. Hayir
3. Ailenizde ve ya yakin ¢evrenizde gebelik sekeri tanisi alan/daha 6nceki
gebeliklerinde deneyimleyeler var mi1?
a. Evet

Hastalig1 nasil yOnettiler?........cccoouveviieiieiieeieeieeie et

b. Hayir

4. Kan sekeri dengesinin saglanmasi sizin sagliginiz i¢in dnemli midir?
a. Evet
b. Hayir

5. Kan sekeri dengesinin saglanmasi bebeginizin saglig icin 6nemli midir?
a. Evet
b. Hayir

6. Kan sekeri kontroliiniiz i¢in 6nerilen beslenme programi, egzersiz ve/veya
insiilin tedavisi siirecinde es veya ailenizin sizi destekleyecegine inaniyor

musunuz?
a. Evet
b. Hayir
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EK 8: Taniya iliskin Duygu, Inang ve Algilar1 Degerlendirme Formu 2
Tarih:

Arastirma Grubu:

7. Kan sekeri kontrolii icin oOnerilen siklikta kan sekeri oOlgiimiiniizii yapiyor
musunuz?
a. Evet
b. Hayir

8. Siirekli kan sekeri kontrolii yapmak size ne hissettiriyor?

9. Kan sekerinin dengelenmesinde saglikli beslenme programinin yararl olduguna
inantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

10. Kan sekeri kontrolii i¢in 6nerilen saglikli beslenme programiniza uygun besleniyor
musunuz?
a. Evet
b. Hayir

11. Kan sekeri kontrolii i¢in Onerilen saglikli beslenme programinizda aile, es veya
arkadaslarinizin sizi destekledigine inantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

12. Bu durumla bas edebildiginizi diisinliyor musunuz? (5. Sorunun cevabin
‘EVET’ olarak degerlendiyseniz liitfen bu soruyu yanitsiz birakiniz.)
a. Evet
b. Hayir

13. Kan sekerinin dengelenmesinde egzersizin yararli olduguna inantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

14. Kan sekerinin dengelenmesi i¢in Onerilen egzersiz programinizi uyguluyor
musunuz?

a. Evet

b. Hayir
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15. Kan sekerinin dengelenmesi i¢in Onerilen egzersiz programinizda aile, es veya
arkadaslarinizin sizi destekledigine inaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

16. Bu durumla bas edebildiginizi diisiiniiyor musunuz? (9. Sorunun cevabini
‘EVET’ olarak degerlendiyseniz liitfen bu soruyu yanitsiz birakimz.)
a. Evet
b. Hayir

Asagida yer alan ii¢ soru (11, 12 ve 13. Sorular) insiilin tedavisi ile ilgilidir. Eger
insiilin tedavisi almiyorsaniz liitfen bu sorular1 bos birakiniz.

17. Kan sekeri kontrolii i¢in 6nerilen insiilin tedavisini diizenli uyguluyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

18. Kan sekeri kontrolii i¢in dnerilen insiilin tedavisinin diizenli uygulanmasinda aile,
es veya arkadaslarinizin sizi destekledigine inaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

19. Bu durumla bas edebildiginizi diisiinliyor musunuz? (12. Sorunun cevabini
‘EVET’ olarak degerlendiyseniz liitfen bu soruyu yanitsiz birakiniz.)
a. Evet
b. Hayir
20. Kan sekeri kontroliiniiz i¢in Onerilen beslenme programi, egzersiz ve insiilin
tedavisi stlirecinde saglik personelinin sizi destekledigine inantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
21. Gebelik sekerinin yonetiminde basarili oldugunuza inantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
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EK 9: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short
Form- International Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastanan &di Soyadi: Tarlh: ____,I"I___J"r____.

Insaniann goniok yasaws kinde yaptikian szksed aktiviteler hakkinda bilgl edinmek Istiyoruz. Asageda son 7 gin
kinde fzlksel olarak harcanan zaman hakkinda somitar bulunmaktade Litien, kendiniz gok hareketl bir k5] olamak
glamesentz blle her soruyw cevaptapn. Ev ve bahge Iskerinkz, Isyerinde yapbdmiz sktvEeler, bir yerden bir yere
gitmizk kIn yaptikizrmz), bog zzmantannrda yaphiginiz egzersiz veya spor gibd akivibelen dosonon.
Son 7 gon Kinde 10 dakika veya @stinde sOren, nefesintzi hiziandiran, kuvvet gerektinen bim yogun faaliyetien gz
ondnde bulindurun.

Son bir hafta ignde kag gin 2gr kaldwma, kazma, 2erobik, basketbol, futbol veya hizh bsiklet gevinme giks
1 giddetli bedensel gl gerektiven faaliyetierden yapbna?

2 Suddetl] fiaflese] aktvite yapmadim. (3. Sonsya Gegintz 0 | Haftada _____ g0
Bu giirderin birinde giddeti fizikss sktivite yaparak geneliide re ladar mman harcadine?

2

3 BimiyorumErmin deilim Gomds _____ dokika Gonde _____ mat

Gegen bir hafta Iginds yapbdne orta derecell Szikse akthiteler disindn. Buntar 10 dakika weya daha uzun stiren,
orta deece Nziksad gy gersktiren ve normalden biraz sk nefes almaya neden olan aktritekd,

Son bir hafta ignde kag gin baff yiik tapma, nomal heda bisiklet gevinme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi arta dereceli bedenssl giic gersktinen faalipetenden yaptine? (isime harig}
21 Orta deereceli ikl akthite yapmadim, (5. Soruya Gecintz 3 | Haftadz __ gin
4 Bu giinlenin binnde orta devecedi fxksd aktivite yaparzk genellide ne edar zamean harcadime ¥
2 BlimiyrumEmin degilim Gords ______ daklia Ginde _____ =zt

(Gegen bar hamta iinde yoroyerek gegirdiginiz zamam dasondn. Bu; lyernde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadecs dinlenme, spor, egzerslz veya hobl amacryla yapbges ylilyls olzbi,

Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yardigiiniz gun says kagte?

. O Yorimedim (7 Sony Gegntz 3 | Haftada _____ gom
Bu giirlerden birinde wiiriyerek genellikle ne kadar zman gegirdiniz?

6 1 Bikreyorum/Emin degiim Gorde ______ dakika Gonde _____ st

Son soru, son bir hatta iginde oturarak geirdigintz zamaniaria Bgiidr |ste, evde. (alsrken ya da dinkenirken
qgecirdiginiz zamaniar dahidir_ Bu masanizdz, arkedagmiz ziyanet ederien, okurken, otururksn veya yatarzk
telewizyon seyrettiinzde otwrarak gegrddinlz zamanlan kapsamaktadir,

%on bir hafta ignde ginde oturarak ne kadar zamen harcadmz?
7
2 Biimiyrum/Emin degilim Ginde______dakika Gonds______ saat
T ]
L)

SLTLTEL eyl B ]
Tomie o' e dliw'sve T byl nlep A0 0
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EK 10: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short
Form- International Physical Activity Questionnaire Short Form) kullanm1 izni

M G ma|| Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail.com>

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin Kullanimi Hakkinda

msaglam@hacettepe.edu.tr <msaglam@hacettepe. edu.tr= 13 Eylal 2018 09:22
Alici: nur aypar <nuraypar@gmail.com=

Sayin Nuran Nur Aypar,

Doc. Dr. Merlinda Alus Tokat ile yapacaginiz tez calismasinda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin kisa formunun
Tarkce versiyonunu kullanabilirsiniz.

Saygilanmia,

Iyi calismalar

Doc. Dr. Melda Saglam
Hacettepe Universitesi
Sadlik Bilimleri Fakultesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

[Alntilanan metin gizlendi]
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EK 11: Glisemik Indeksi Yiiksek Olan Besinlerin Haftalik Tiiketim Siklig1 Formu

Tarih:

Arastirma Grubu:

Ogiin Sayis1
Her Haftada | Hi¢bir | Tiiketme sekli
giin kag¢ kez? | zaman | (sicak veya
soguk)

Beyaz ekmek tiiketim siklig1

Pirin¢ ve makarna tiiketim

siklig1

Patates tiiketme siklig1

Kirmiz: et tiikketim sikligi

Salam, sosis, sucuk vb.

tiiketim siklig

Kat1 yag (margarin vb.)
tiiketim siklig

Hazir gida (ketgap, mayonez
vb.) tiikketim siklig1

Tatl yiyecek (¢ikolata, pasta
vb.) tikketim siklig1

Tatl1 igecek (kola, gazoz vb.)
tilketim siklig
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EK 12: Anne, Bebek ve Yenidogan Komplikasyon Cizelgesi
Tarih:

Arastirma Grubu:

Anne I¢in Komplikasyonlar

Ketoasidoz

Preeklemsi

Polihidroamniyoz (Suyun artmasi)

Erken Dogum Tehtidi

Preterm Eylem (Erken Dogum)

Vajinal veya iiriner enfeksiyon (Vajinal veya

Idrar Yolu Enfeksiyonu)

Annenin hastanede yatis siiresi (giin)

Bebek i¢in Komplikasyonlar
Makrozomi (Iri bebek)

Gelisimde gecikme (Kiiciik bebek)

Not: Farkli bir olumsuz durum oldugu zaman arastirmaci ile iletisime geginiz.
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EK 13: Postpartum Degerlendirme Formu

Aragtirma grubu:

Dogum Sekli: Vajinal Dogum |:| Sezeryan Dogum |:|

Evet Hayir

Dogum Sonu

Dogum siiresi (Vajinal Dogum)

Indiiksiyon kullanimi

Epidural anestezi

Vakum, forseps vb. miidahale arag¢ kullanimi

Laktasyon Durumu

Dogum sonrasinda emzirmeye ne zaman bagland1? Siire:

Ik 30 dakika icerisinde emzirme durumu

Siit gelisi

Postpartum 4-12. Haftalar Arasi Izlem Evet Hayir
OGTT taramasi

OGTT tarama sonucu:

Emzirmenin devamlilig

Beslenme Sekli (Emzirme Siniflamasi)

-Tam Emzirme

-Kismi Emzirme

-Sembolik Emzirme

Ek gida takviyesi

Gebelik 6ncesi kiloya ulagma (simdiki Kilo)
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EK 14: Web Sitesi Kullanilabilirlik Olgegi

Web sitesinin degerlendirilmesi i¢in agagidaki maddelere
1 ile 5 arasinda puan vermeniz yeterli olacaktir.

Kesinlikle Katiliyorum-5

Katiliyorum-4

Kararsizim-3

Katilmiyorum-2

Kesinlikle Katilmiyorum-1

Sitede, site haritasi, gezinme gubugu, onceki ve sonraki
sayfaya gecis gibi gezinmeye yardimci araglar

bulunmaktadir.

Sitede, site haritasi, gezinme ¢gubugu, onceki ve sonraki
sayfaya gecis gibi gezinmeye yardimci araglar uygun

yerlestirilmis.

Site haritasi, gezinme ¢ubugu, dnceki ve sonraki sayfaya
gecis gibi gezinme araglarinin yerlesimi sayfalar arasinda

tutarlilik gosteriyor.

Sitede rahatlikla geziniyorum.

Sitede yenilikler hakkinda gerekli bilgilendirmeler
yapiliyor.

Mentiilerdeki basliklar ile igerik tutarl:.

Sayfadaki baglantilar kolaylikla ayirt edilebiliyor.

Sitenin adresini kolaylikla hatirliyorum.

Miskili bilgiler gruplandirilmus.

Sayfalarda dikey kaydirma ¢ubugunun kullanilmasi en

aza indirilmis.

Metinlerin hizalamalar1 tutarli.

Kullanilan yaz: tipleri tutarli.

Yazi tipi ve bilyiikliigii okumayi kolaylastirtyor.

Arkaplan rengi okumayi kolaylastiriyor.

Arkaplan-metin renk uyumu okumay1 kolaylastiriyor.
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Sayfanin ekrandaki yerlesimi uygun.

Sayfalarin yerlesimi tutarli.

Site hizli yiikleniyor.

Baglantilar sorunsuz ¢alistyor.

Site, farkli tarayicilarda (Internet Explorer, Netscape,

Firefox vb.) ayni1 sekilde ve sorunsuz calisiyor.

Site, farkli ekran ¢ozinirliklerinde ayni sekilde ve

sorunsuz calistyor.

Siteyi karmasik buluyorum.

Sitenin kullanimini 6grenmek ¢ok zaman aliyor.

Icerigi heniiz tamamlanmamus sayfa veya sayfalar var.

Siteyi kullanirken teknik destege ihtiya¢ duyuyorum.
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EK 15: Web Sitesi Kullanilabilirlik Olgegi kullanim izni

M G ma|| Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail.com>

Web Sitesi Kullanilabilirlik Olgek izni hakkinda
3ileti

Nuran Nur AYPAR AKBAG < | .

—

10 Haziran 2021 14:34
Alici: ekilic@gazi.edu tr, guneserhan@gmail.com, serdar@gazi.edu.tr, mutlutahsin@gazi.edu tr
Sayin hocalanm,
ben Karamanoglu Mehmetbey Universitesi'nden Aras.Gor.Nuran Nur Aypar Akbag. Dokuz Eylil Universitesi Dogum
ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora &grencisiyim. Ben ve danisman hocam Doc. Dr. Merlinda
Alus Tokat ile birlikte tezimde gecerlik ve gavenirligini yapmis oldugunuz Web Sitesi Kullanilabilirlik Olcedi' ni
kullanmayi planlamaktayiz. Olgeginizi kullanabilmemiz icin gerekli izni istiyoruz.

llginiz icin tesekkir eder, iyi calismalar dilerim.

NURAN NUR AYPAR AKBAG

Erhan Glines <guneserhan@gmail.com=> 10 Haziran 2021 14:50
Aliciz Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail com=
Cc: ekilic@gazi.edu tr, Serdar CIFTCI <serdar@gazi.edu.tr=>, Mutlu <mutlutahsin@gazi.edu.tr>

Merhaba,

Olcedi kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim.
[Alintilanan metin gizlendi]

Doc Dr. Erhan GUNES )

Ahi Evran Universitesi Egitim Fakultesi BOTE Bolumi
guneserhan@agmail.com, erhan@ahievran.edu. tr
https://akademik.ahievran.edu tr/site/erhangunes

Dr. Erhan GUNES

Ahi Evran University Faculty of Education, Computer Education and Instructional Technology
guneserhan@agmail.com, erhan@ahievran.edu. tr

https://akademik.ahievran.edu tr/site/erhangunes

Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail.com= 10 Haziran 2021 14:51
Alici: Erhan Gunes <guneserhan@gmail.com=

Tesekkir ederim hocam. lyi calismalar dilerim.

Erhan Gunes <guneserhan@gmail.com=, 10 Haz 2021 Per, 14:50 tarihinde sunu yazd:
[Alintilanan metin gizlendi]
[Alintilanan metin gizlendi]
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EK 16: Atesman Okunabilirlik Formiilii kulllanim izni

20.09.2021 16:08 Gmail - Atesman Okunabilifik Formiili izni hakkinda

M Gma|l Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail.com>

Atesman Okunabilirlik Formiilii izni hakkinda
3ileti

Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail com> 11 Haziran 2021 14:28
Alici: atesman@gmail.com

Sayin hocam,

ben Karamanoglu Mehmetbey Universitesi'nden Aras Gor Nuran Nur Aypar Akbagd. Dokuz Eylul Universitesi Dogum
ve Kadin Hastaliklar Hemsirelidi Anabilim Dalinda doktora ogrencisiyim. Ben ve danisman hocam Doc. Dr. Merlinda
Alug Tokat ile birlikte yuritmas oldugumuz "WEB TABANLI GESTASYONEL DIABETES MELLITUS EGITIMININ
KADINLARIN SAGLIGI YONETEBILME OZ YETERLILIGINE VE MATERNAL-FETAL-NEONATAL SONUCLARA
ETKIST isimli tezimde web sitesi okunabilifigini degerlendirmek icin Atesman okunabilirlik formalind kullanmak
istiyoruz. Olceginizi kullanabilmemiz icin gerekli izni istiyoruz.

llginiz icin tesekkir eder, iyi calismalar dilerim.

Saygilarimla

NOT: Hocam izin vermeniz halinde Atesman E_ Tarkcede okunabilirligin élctilmesi. Dil Dergisi. 1997; 58: 71-74.
makalenizi ve kullanabilir indeks formunu, degerlendirme kriterlerini bizlerle paylasabilirseniz sevininz.

NURAN NUR AYPAR AKBAS

Ender Ategman <atesman@gmail com= 15 Haziran 2021 11:58
Alici: Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail.com=

Merhaba,

Formuld kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Formili uygulama konusunda okunabilirikindeksi.com sitesinden yararlanabilirsiniz.

Makaleyi ilisikte génderiyorum.
Calismalarinizda basanlar dilerim.
Doc. Dr. Ender ATESMAN

Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail.com=>, 11 Haz 2021 Cum, 14:31 tarihinde sunu yazd::

[Alintilanan metin gizlendi]

Doc. Dr. Ender Atesman

atesman@gmail.com

ﬂ Atesman okunabilirlik.pdf
2384K

Nuran Nur AYPAR AKBAG <nuraypar@gmail.com= 15 Haziran 2021 12.07
Alici- Ender Atesman <atesman@gmail com=>

Tesekkur ederim hocam. lyi calismalar dilerim.
Ender Atesman <atesman@gmail com=, 15 Haz 2021 Sal, 11:59 tarihinde sunu yazdi:

https://imail google com/mailiuw0?ik=27824bc70d&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-7417598035362779359&simpl=msg-a%3Ar-7409__. 172
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EK 17: Etik kurul onay1 ve Kurum izinleri

' DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 03.03.2017

Sayi: \’Ll}

Sayin Yard.Dog.Dr.Merlinda ALUS TOKAT,

Kurulumuz tarafindan 02.03.2017 tarih ve 2908-GOA protokol numarali 2017/04-24 karar numarasi
ile gorilgiilen “Web Tabanlt Gestasyonel Diabetes Mellitus Egitiminin Kadinlarm Sagihdi Yonetebilme Oz
Yeterliligine ve Maternal-Fetal-Neonatal Sonuglara Etkisi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari
ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

)

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elcktronik posta:etikkurul@deu.cdu.tr

DEGERLENDIRILEN L e Numariast | e Y
BELGELER Kurum izni 21.022017 | Turkee ingilizee (] Diger [J J

Dokuz Eylal Universitesi Giriyimsel Olmayan Aragtirmalar Ltk Kurulu Karar Formu
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AKUZ EVLUL UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

TETIK

KOMISYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanli 2. Kat Inciralti-IZMIR

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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TELEFON 0232 41222 54-0232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@dcu.cdu.tr
DOSYA NO: 2908-GOA
Z UK TE AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] ) MAGLI[]
Web Tabanh Gestasyonel Diabetes Mellitus Egitiminin Kadimlarin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Saglif Yonetebilme Oz Yeterlilifine ve Maternal-Fetal-Neonatal
Sonuglara Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU  |RODU
BILGILERI | SORUMLU ARASTIRMACI | Yard.Dog.Dr.Merlinda ALU§ TOKAT
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fak.
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZI,ID
MERKEZLER
o4 S Versivon | - |
DEGERLENDIRILEN ficige Adt Tarii st | B |
BELGELER Kurum izni 21.02.2017 l'l‘(lrkcc ingilizce (] Diger D J




————

. ' <
~ Karar No:2017/04-24 Tarih:02.03.2017
Yard.Dog.Dr.Merlinda ALUS TOKAT'mn sorumlusu oldupu “Web Tabanh (:cslzl.:;;ucl Diabetes
¢ Maternal-Fetal-Neonatal

|

| KARAR BILGILERL | Mellitus Egitiminin Kadinlarin Saghiy Yinetebilme Oz Yeterliligine v

i Sonuglara Etkisi™ isimli Klinik aragtirmaya ait 21.02.2017 tarihli aragtirici dilekgesine iliskin olarak;
1 -Kurum izin belgesi incelenerek bilgi cdinilmis ve uygun bulunmugtur.

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eylitl Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Ttk Kurulu Igleyis Yonergest

|
ALISMA ESASI O
|C Ivi Klinik Uyeulamalan Kilavuzu

—

I ETIK KURUL UYELERI
1 - T
‘ Unvant/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsi '\r:.ls“r“m."c fmza
_ yet ligkili mi?
i Prql-Dr-Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim pal | Kadm | E O (n '
(Baskan) » ._{'/'
Prof.Dr.S.Reyhan DEU Tip Fakiltesi Halk
UGKU Halk Saghdt o e tesiHalk | gogun [ ECD | 1 i
(Baskan Yardimeist) agIRla -
to : DEU Tip Fakiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar i {8 el | E
SARlOS.\i.-\NOGLU Cerrahisi g:;rlmr Cerrahisi Anabilim Erkek | E l:] H [>:<]
Prof.Dr.Seving P DEU Tip Fakiltesi I¢ ; :
ERASLAN Endokrinolojt Hastaliklant Anabilim Dal Kadi | ECT |1 k\
DEU Tip Fakilltesi Tibbi il
Prof.Dr.Mukaddes §  iymee e s
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn | ECD | H i
. [ S =
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof Dr.Ayse Aydan s e s e g et e
OZKOTUK Tibbi Mikrobiyoloji tl\)d;;robl)olop Anabilim kadin |EC] | H =
R
Prof.Dr.Miige I DEU Tip Fakilltesi . ” s
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilin Dah Kadm | ECD | 1
_—.—""-—,—.—-——‘——_—' D -
. . DEU Tip Fakiltesi
gl;Lli:{S[;‘édiLR Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm |ECD | H
! $ Reanimasyon A.D. '
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SARIOGLU Patoloy! Tibbi Patoloji A.D Kadin | ECT | H
. —
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
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ARASTIRMA U M
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Basvury | KOPU ,
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ADRESI
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ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
. " Versiyon -
DEGERLENDIRILEN Belge Adh Tarihi Niiiiarasi Dili
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Tarih:18.01.2019

Yard.Dog.Dr.Merlinda ALUS TOKAT’
Mellitus Egitiminin Kadmlarin Saghg Yonetebilme Oz Yeterliligine v

in sorumlusu olduu “Web Tabanh Gestasyonel Diabetes
¢ Maternal-Fetal-Neonatal

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
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<
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Dokliman No EGT.FR. 01
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KARAMAN R“".il’:""" 12.00.2018
1. SAGLIK MODURLOGO il

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU Revizyon No !
Sayfa
No/Sayfa 11

| kanho Sayis

ARASTIRMA SAHIBININ

Nuran NUR AYPAR

| Adi Soyads

Kurumu / Universitesi Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Karaman
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Universite / Kurum Onayi (*)Var /  ()Yok

Olgekler,tani testleri,parametreler
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EK 18: Bilgilendirilmis Onam Formu (birinci agsama)

Tarih:
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Savin Bavan

Ben Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Progranu'nda doktora
dgrencist Aras. Gor. Nuran Nur AYPAR ve damisman hocam Yrd. Dog¢. Dr. Merlinda ALUS TOKAT barlikte tez
calismas: viritmekteyiz. Doktora tez calismasmin 1. asamasi “Self Rated Abilities For Health Practices Scale
(SRAHP)” Olgeginin Tiirkce Gecerliligi ve Giivenirlilik Calismasi™ isimlidir. Calismanin amaci, “Self Rated Abilities
For Health Practices Scale (SRAHP)” élgegmin Tiitkge gecerlilign ve giivemrliligim saptamaktir. Bu calismayr 140
gonillii kadin ile yvapmayi planladik. Bu amagla sizden tamitica ve obstetrik bilgilerimizi, GDM yénetiminizdeki 6z
veterliliginizi degerlendiren sorulan iceren formu doldurmamz istenmektedir. Formlar doldurmaniz yaklasik olarak
sizin 15-30 dakikamzi alacaktwr. Verecegimz bilgiler sadece bilimsel ven: olusturmak amaciyla kullamlacaktir. Bu
arastirma kapsanunda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir. Serulara dogru veva vanhs cevap verme gihi bir
durum séz konusu degildir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamay: birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmak zorunlu
degildir. Calisma herhang: bir vaymm ve raporda kullamlirken bu yayinda ismumz kullanilmayacaktir. Verdiginiz
bilgilerin gizliligi saglanacak. bilgilertmiz iigiincii sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayi
herhangi bir &diil, iicret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bununla birlikte
arastirma sonuglarmin saglikli olmasi 1¢mn samimi cevaplar vermeniz oldukca dnemlidir. Arastirmanin beklenen varari.
Gestasyonel Diabetes Mellitus® lu gebelenin hastalik ydnetimindek: davramis degisiklign ve &z yénetimlerinin
gelistinilmesine katla saglamasidir.

Ben ... . ... katlmam istenen bu c¢alismamin kapsam ve
amacinda gdniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayls bilgi
alma firsats buldum. Bu ¢alismayi 1stedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve brraktigim zaman herhangi bir ters tutum 1le karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmayi

kendi nzamla, higbir basks ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Katilhima

Arastiriemm Adi-Sovadn: Nuran Nur AYPAR AKBAG
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EK 19: Bilgilendirilmis Onam Formu (ikinci agama-girisim grubu)

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saymn gebemiz,

Ben Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Programu’nda doktora dgrencisi Aras. Gor. Nuran Nur AYPAR AKBAG ve danisman hocam Doc.
Dr. Merlinda ATUS TOKAT birlikte tez calismasi yiiriitmekteyiz. Doktora tez calismasimn 2.
asamasi ‘Web Tabanli Gestasyonel Diabetes Mellitus Egitiminin Kadinlarin Saglig Yénetebilme
Oz Yeterliligine Ve Maternal-Fetal-Neonatal Sonuglara Etkisi® isimlidir. Calismanin amaci. web
tabanli GDM egitiminin saglig yonetebilme 6z yeterliligi ve maternal. fetal ve neonatal sonuclar
tizerine olan etkisini saptamaktir. Bu ¢calisma randomize kontrollii deneysel olarak planlanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden. émeklem secim kriterlerine uyan gebeler arastirmaya dahil
edilecektir. Her bir gruba atanma olasiligi rastgele olacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel
veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir, Bu arastirma kapsamunda sizlere hazirlanan web sitesi
tizerinden egitim verilecektir. Sorulara dogru veya vanlis cevap verme gibi bir durum s6z konusu
degildir. Bu arastwmaya katilmama ve katildiguuz takdirde yazili izin vermis olmamza karsin.
calismanin  herhangi bir asamasmda aynlma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz. Verdiginiz bilgilerin gizlihi&
saglanacak. bilgileriniz iiciincii saluslarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayi
herhangi bir 6diil. ticret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.
Bununla birlikte arastirma sonuglariin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz oldukca
onemlidir, Arastirmanin beklenen varari. Gestasyonel Diabetes Mellitus® lu gebelerin hastalik
yvonetimindeki davrams degisikligi ve 6z yonetimlerinin gelistirilmesine katki saglamasidir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliilitk esasina dayanmaktadar,

Katilmam istenen bu calismamn kapsami ve amacinda géniillii olarak iizerime diisen
sorumlulukiar: tamamen anladim. Calisma haklkanda soru sormma ve detavh bilgi alma firsati buldum.
Bu calismayt istedigim zaman ve herhangt bir neden belirtmek zorunda kalmadan brrakabilecegimi
ve biraktigam zaman herhangt bir ters tutum ile karsilasmavacagimi anladmm. Bu kogullarda séz
konusu arastirmavi kendi rizamla, hichbir baski ve zorlama olmaksizin kabul edivorum.

Arastiricalar: Nuran Nur AYPAR AKBAG
Merlinda ALUS TOKAT

Katihmel onayi
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EK 20: Bilgilendirilmis Onam Formu (ikinci asama-kontrol grubu)

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin gebemiz,

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Programi’nda doktora 6grencisi Aras. Gor. Nuran Nur AYPAR AKBAG ve damisman hocam Dog.
Dr. Merlinda ALUS TOKAT birlikte tez ¢alismas: viiriitmekteyiz. Doktora tez ¢alismanuz “Web
Tabanli Gestasyonel Diabetes Mellitus Egitiminin Kadmlarin Saglig Yonetebilme Oz Yeterliligine
Ve Maternal-Fetal-Neonatal Sonuclara Etkisi® isimlidir. Calismann amaci, web tabanli GDM
egitiminin saghg yoénetebilme 6z yeterliligi ve matemal. fetal ve neonatal sonuclar iizerine olan
etkisini saptamaktir. Bu ¢alismanin kontrol grubunu 30 géniillii kadin ile yvapmayi planladik.
Verecegniz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullamlacaktir. Bu arastirma
kapsaminda sizlere her hangi bir girisim uygulanmayacaktir. Sorulara dogru veya yvanlis cevap
verme gibi bir durum s6z konusu degildir. Arastirmaya katilmak zorunlu degildir. Verdiginiz
bilgilerin gizliligi saglanacak. bilgileriniz iiciincii sahislarla paylasilmayacaktir. Arastumaya
katilmaktan dolay1 herhangi bir 6diil. iicret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir ticret
talep edilmeyecektir. Bununla birlikte arastirma sonuclarimn saglikli olmasi icin samimi cevaplar
vermeniz oldukea énemlidir. Arastumanin beklenen yarari, Gestasyonel Diabetes Mellitus® Iu
gebelermn hastalik yénetimindeki davrams degisiklig ve 6z yonetimlerinin gelistirilmesine katks
saglamasidir.

Katilmam istenen bu calismamm kapsanmu ve amacmda goniillii olarak iizerime diisen
sormmluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilg alma firsati buldum.
Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagmi anladin. Bu kosullarda s6z

konusu arastirmayi kendi rizamla, hi¢chbir bask: ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Arastiricilar: Nuran Nur AYPAR AKBAG
Merlinda ALUS TOKAT

Katilime: Telefon No:

Imza:
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INTRODUCTION

t 1s estimated by the

Background: The Self Rated Abilities for Health Practices (SRAHP) scale 1s an
mstrument devised for measuring an mdividuals’ beliefs about self-efficacy for
conducting health promotion practices. Using a valid and reliable scale while
measuring the individuals’ beliefs about self-efficacy may contribute to manage
GDM. Aim: This study aims to evaluate the psychometric charactenstics of the
Self Rated Abilities for Health Practices Scale (SRAHP) among women with GDM
in Turkey. Methods: This psychometric study used a cross-sectional study design.
To culturally validate the Self Rated Abilities for Health Practices Scale (SRAHP),
different techniques were utilized such as the blind back-translation technique,
experts’ opinions of the translated version, pilot study that individuals have
stmilar characteristics and are not included in the study. The construct validity
of the scale was tested to the exploratory factor analysis and confirmatory factor
analysis. Item-total and item-subscale total score, Cronbach’s alpha coefficients,
and split-half rehiability analyses were calculated for the mntemal rehiability of
the scale. Results: The explained rate of vanance was 50.7%, and confirmatory
factor analysis concerning the results was acceptable and in good fit. The results
showed that the Cronbach’s alpha coefficient for the whole scale was 0.91, and
for subscales 0.88, 0.83, 0.80, and 068, respectively. Spearman-Brown (0.81)
and Guttman Split-Half coefficients (0.80) were satisfactory for the whole scale.
Conclusions: Turkish translation of the SRAHP scale was determined theoretically
based, culturally acceptable instrument for the self abilities m women with GDM.

Kevyworps: Gestational diabetes mellitus, nursing, psvchometrics, self-efficacy,
validity

International Diabetes
Federation (IDF)M that 16.2% of live births had some

a history of GDM were provided education they sull
had problems i adopting and maintaiming lifestyle
changes ¥ In those studies. it was stated that failure

form of hyperglycemia (86.4% of those cases were due
to gestational diabetes mellitus (GDM)) m pregnancy. It
was determined that annual increases of GDM prevalence
in Turkey were higher in the 2014-2016 (11.1%) period
compared to the 2004-2007 (5.1%) period.™!

As 15 known, GDM has senious health problems that
negatively affects both mothers and infants. In order
to avoid problems, it is suggested to regulate and
maintain healthy lifestyle behaviors P! However, based
on the results of previous studies in many countries, it
was demonstrated that although women with GDM or

Access this article online
Quick Response Code:

‘Wehbsite: www.njcponline.com

DOI: 10.4103/nicp.njcp_578_20

PMID: *+xsess

was due to the insufficient self-efficacy perception,
which 1s effective in maintaining the behavior change.

Self-efficacy 1s the belief in displaying behaviors
successfully. This concept 1s frequently used to predict
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Do Pregnant Women's Information Sources Affect their
Attitudes toward the Oral Glucose Tolerance Test?
A Descriptive Cross-Sectional Study

Hande Yagcan

Dokunz Eylul University Faculty of Nursing, Igmmr, Turkey

Elif Uludag

Panmfekale University, Faculty of Health Science, Denigli, Turkey

Nuran Nur Aypar Akbad

Karamanogly Mebmetbey University, Faculty of Health Science, Karaman, Turkey
Hiilya Ozberk

Dokuz Eylul University Faculty of Nursing, Izmir, Turkey

Abstract

The occurrence of gestational diabetes has increased recently. This condition,
which can have extremely negative consequences for both mother and baby,
can be detected by using an oral glucose tolerance test, and remedial action
can be taken to prevent or reduce complications based on the results of the
test. However, information about the oral glucose tolerance test (the OGTT)
from different sources can negatively affect pregnant women and their families,
resulting in their not taking the test. The aim of this study is to determine
the knowledge and attitudes of women in the third trimester of pregnancy in
rclation to the OGTT. This desctiptive cross-sectional study was conducted at
two university hospirals berween Ocrober 2017 and June 2018. The volunrary
participants comprised 303 pregnant women in the third trimester of pregnancy.
The research data were collected using “Demographic Data Collection Form
and Determination Form for the OGTT Screening Status of Pregnant Women.”
The reladonship between categorical variables was analyzed using chi-square tests.
The percentage of pregnant women who did not have the OGTT monitoring
was 32.7%. The main reasons for this were media exposure (28.6%), lack of
knowledge (19.4%), and doctot’s recommendation (19.4%). Forty-three percent
of the pregnant women who did not have the OGTT were not aware of why
the test done and 73.3% thought thar the OGTT was dangerous for the baby.
Of these, 58.8% of pregnant women received the information about the OGTT
from doctors and 41.2% from midwives and nurses. A significant difference
was found between the OGTT status of women according to their place of
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residence, number of pregnancies, knowledge about why the OGTT is petformed,
information sources, and the belief that the test is dangerous to the health of
mother and baby (p < 0.05). Not having OGTT screening during pregnancy
can lead to irremediable negative complications for the health of both mother
and baby.

Key words
blood glucose monitoring, gestational diabetes mellitus, health knowledge, mass
media, practice

Introduction

Pregnant women’s knowledge about monitoring tests performed during preg-
nancy and their information sources for that knowledge are very important for
their own health and that of the fetus. The literature shows that their main in-
formation sources regarding the oral glucose tolerance test (the OGTT) are mainly
obstetricians, the internet, and the media. Negative and unfounded information in
the media and the different approaches of gynecologists affect pregnant women,
even if they are well educated and have access to the healthcare system. If they are
not screened using the OGTT, this will lead to unhealthy babies and increase
health expenditure, damaging the national economy (Bankovic Radovanovic, &
Kocijancic, 2015; Bjelke, Martinsson, Lendahls, & Oscarsson, 2016; Ozceylan &
Toprak, 2020; Yaprak, Glimiustakim, Abdullah, & Doganer, 2019).

The World Health Organization (WHO) classifies the first instance of hyper-
glycemia, detected at any time during pregnancy, as gestational diabetes mellitus
(GDM) (WHO, 2018). In 2015, it was estimated that hyperglycemia affected
16.2% of all pregnancies wotldwide and proportion of hyperglycemia in pregnancy
cases duc to gestational diabetes was 85.1% (Ogurtsova et al., 2017). Wotldwide,
the average rate of GDM varies between 6% and 13% (Zhu & Zhang, 2016). In a
local study conducted in Turkey, the prevalence of GDM was found to be 7.7%
(range: 1.9%-27.9%) (Karagam & Celik, 2021).

GDM is an important problem that causes illness and death in both mothers
and their babies. Risk factors for GDM include obesity, maternal age (below 20,
above 35), family history of diabetes, impaired glucose tolerance in former preg-
nancies, and fetal macrosomia (Kiani, Ghare Naz, Sayehmiri, Sayehmiri, & Zali,
2017). GDM causes complications such as preeclampsia, premature rupture of the
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Health Sciences

Do demographic and obstetric characteristics affect fetal health locus of control among
high-risk pregnancies? A Turkish sample

Abstract

The purpose of this study was to determine the fetal health locus of control (FHLC) level in
high-risk pregnancies and to evaluate the factors affecting FHLC in high-risk pregnancies. The
descriptive cross-sectional study was conducted with high-risk pregnant women. A total of 221
participants were included. The data were collected by Personal Information Form and the Fetal
Health Locus of Control (FHLC) Scale. It was shown that The Internality Locus of Control was
low and The Chance-Based Locus of Control was high in high-risk pregnant women. The
current age of women and the age of their first pregnancy had a positively weak relationship
with Powerful Others Locus of Control (FHLC-P). Although FHLC scores of multigravidas
were higher than primiparous, no significant difference was found. Besides, there was a
significantly higher FHLC-C score in women who did not change their exercise habits during
pregnancy (p=0.008). Although the FHLC-I score was higher in women, who made changes in
nutrition habits, it was determined that it was not significant. The results of fetal health locus
of control in high-risk pregnancies will lead to women who have high-risk pregnancies taking
responsibility for adapting to the treatment process, taking into account the controls and making
lifestyle changes, rather than leaving the situation to fate.

Keywords: fetal health; locus of control; high-risk pregnancies
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Chjectives: It is known that during in vitro fertilization (IVF) treatment,
the release of hormones with external stimulation can lead to disorders
in carbohydrate metabolism and cause complications. The aim of the
study is to determine the cccurrence of gestational diabetes mellitus
{GDM) in pregnancies after IVF treatment and to evaluate the factors
that reduce this risk.

Methods: This retrospective cohort study was conducted using the
medical records of pregnant women whe conceived following IVF at the
in-vitro fertilization center at the University Hospital in Izmir between
2002-201%. The data were obtained from medical records and phone
interviews. Univariate and multivariate logistic regression analyses weare
performed to determine the factors that increase the risk of GDM after
IVF.

Resulks: The incidence of GDM in the current sample was found to be
16.7%. The regression model indicated that the risk of GOM was 4.566
times higher in the age group 36-40 at conception during the IVF cyde
than the age group 31-35 (95% CI = 1,176-17.729, p = .028).
Furthermare, woemen who conceived after the second IVF trial had a risk
of GDM 3.454 times higher than those that conceived after their first IVF
trial (95% CI = 1.069-11.225, p= .038).

Conclusien: Although the drugs used during IVF treatment and other
infertility treatment properties were not assocdiatad with the developmant
of GDM, it was found that the risk of GDM increased in women over the
age of 35 and after the second IVF trial.
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Experiences of Self-Management in Gestational Diabetes Mellitus

The Experiences in The Self-Management of Gestational
Diabetes: A Qualitative Study Based on Pender’s Health

Promotion Model

Abstract

Cultural differences. individual features and responsibilities are significant issues that
women are face in self-management of Gestational Diabetes. This descriptive qualitative study
examined experiences in self-management of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) through
Pender’s Health Promotion Model (HPM) of the nursing theories that develop cultural care
models, The qualitative descriptive research design based on Husserlian descriptive
phenomenology was used in this study. A total of 23 women, who were diagnosed with GDM,
participated in semi-structured interviews. Data were analyzed by thematic analysis. Three
themes that reflected “Behavior-specific cognitions and affect” component of HPM were
obtained: perceptual changes. emotional changes. and changes in the support system. Sub-
themes such as believing in the benefit of application and succeeding. monitoring the
application. positive support were determined as the facilitating sub-themes. The difficulty of
applications. serious dimension in treatment. believing in failing, fear. stress. sadness,
confusion and negative support were identified as barriers in GDM self-management. This
study highlighted on the value of the intervention based on Pender’s Model shall guide
healthcare professionals in improving and to perform individualized GDM self-management.
Also. the educational based on nursing models can increase self-efficacy and motivation in

WOINEI.

Key words

Gestational Diabetes Mellitus, health promotion. musing care, pregnancy. qualitative study
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The use of international web blogs by pregnant women with
Gestational Diabetes Mellitus in Covid-19 Pandemic: thoughts,

emotions, and coping strategies

Abstract

Covid-19 pandemic has walked into our lives as a source of social isolation. This study aims
to determine by using web blogs the emotions, thoughts, and coping strategies of pregnant
women with GDM in the Covid-19 pandemic by using the Transactional Model of Stress and
Coping developed by Lazarus and Folkman. This study. which was designed in a descriptive
qualitative study. uses international web blogs as the data sowrce. The statements of 42
women determined between April-May 2021 were evaluated with the directed qualitative
content analysis. The themes were determined as psychological changes. cognitive changes.
changes in social life. changes in the diagnosis and treatment process. and coping strategies.
While some of the women interpret the pandemic process to be death-equivalent., lonely.
helpless. and worrying. others commentate that being at home is reassuring, they are satisfied
with online health services. and their relations with their partners are positively affected. To
conclude, it is thought that the online sharing platforms (blogs. forums, etc.) used during the
pandemic process have an effect on sharing the feelings and thoughts. and coping strategies
in GDM management.

Keywords: Covid-19 pandemic: online: web blogs: Gestational Diabetes Mellitus: stress and

coping.
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THE USE OF WEB BLOGS BY PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS IN COVID-18
PANDEMIC: THOUGHTS, EMOTIONS, AND COPING STRATEGIES

Nuran Nur Aypar Akbad', Merlinda Alug Toka€, Hillya Ozberk, Esra Arbagf

'Karamanoglu Mehmetbey University Faculty of Heafth Sciences, Obstetric and Gynecologic Nursing Department,
Karaman.

2Dokuz Eylul University, Faculty of Nursing, Obstetric and Gynecologic Nursing Department Izmir.

*Dokuz Eytul University. Institute of Health Sciences. lzmir.

Nuran Nur Aypar Akbag / Karamanogiu Mehmetbey University Faculty of Health Sciences, Obstetric and Gynecologic
Nursing Department, Karaman.

Introduction: Covid-19 pandemic has walked into our lives as a source of social isolation. In this process, pregnant
women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM) have been using the internet to share their experiences with their
peers who have similar problems.

Aim: This study aims to determine the emotions. thoughts, and coping strategies of pregnant women with GDM in the
Covid 19 pandemic by using the Transactional Model of Stress and Coping developed by Lazarus and Folkman.

Method: This study, which was designed In a descriptive qualitative study. uses web blogs as the data source. The
statements of 42 women determined between April and May 2021 were evaluated with the qualitative content analysis
in accordance with the aim of the study.

Results: The themes of this study were determined as psychological changes, cognitive changes, changes in social
life, changes in the diagnosis and treatment process, and coping strategies. While some of the women interpret the
pandemic process to be death-equivalent, lonely, helpless, and worrying, others commentate that being at home is
reassuring, they are satisfied with online health services, and their relations with their partners are positively affected. It
is determined that the majority of them use problem-focused and emotion-focused coping strategies.

Conclusion: itis thought that the online sharing platforms (blogs. forums, etc.) used during the pandemic process have
an effect on sharing the feelings and thoughts, and coping strategies in GOM management.

Keywords: COVID-19, web blogs, Gestational Diabetes Mellitus, stress and coping
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GESTASYONEL DIABETES MELLITUS’LU GEBELERIN COVID-19 PANDEMISINDE WEB BLOG KULLANIMI:
DUYGU, DUSUNCE VE BAS ETME YONTEMLERI

Nuran Nur Avpar Akbad', Merfinda Alus Tokal, Hiilya Ozberi, Esra Arbad®

"Karamanogilu Mehmetbey Universitesi, Sadilik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastalkian Hemsireligi Anabilim
Dali, Karaman.

2Dokuz Eyliil !.Zniversiresi. Hemsgirelik Fakiiitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali, Izmir.
3Dokuz Eyldl Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitdst, Hemsirelik Anabilim Dals, lzmir.

Nuran Nur Aypar Akbad / Karamanodglu Mehmetbey Universitesi, Sagiik Bilimleri Fakditesi, Dogum ve Kadm
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Karaman.

Giris: Covid-19 pandemisi sosyal izolasyon kaynagi olarak yasamimiza girmistir. Bu siiregte Gestasyonel Diabetes Mellitus
(GDM)'lu gebeler, yagadiklan sireci benzer problemleri yagayan akranlari ile paylasmak icin internet kullanmaktadiriar.

Amag: Aragtirmanin amaci Lazarus ve Folkman' nin Sires ve Basa Gikma Islemsel Modeli kullanilarak GDM'li gebelerin
Covid 19 pandemisindeki duygu, disiince ve bag etme yontemlerini belirlenmektir.

Yontem: Tanimlayici nitel calisma olarak tasarlanan aragtirma da veri kaynadi olarak web bloglan kullanimigtir.
Amag dogrultusunda Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda belirlenen 42 kadinin ifadeleri kaitatif icerik analizi ile
dederlendirilmistir.

Bulgular: Psikolojik degisikiikler, biligsel degisiklikler, sosyal yasamda dedisiklikler, tam ve tedavi surecindeki
dedisiklikler ve bag etme yontemleri galismamzin temalan olarak belirlenmigtir. Kadinlann bir kisri pandemi sirecini
dlime esdeder, yalnizlik, caresizlik, endige gibi duygularla dederiendirirken, digerleri de evde olmanin giiven verdidi.
online saghk hizmetlerinden memnun oldugu ve partneri ile iligkilerini olumlu etkilendigi sekiinde degerlendirmislerdir.
Cogunlugun problem odakii ve duygu odakli bag etme ydntemlerini kullandidi belirlenmistir.

Sonug: Pandemi siirecinde kullanilan gevrim ici paylasim alanlarinin (bloglar. forumlar vb.) GDM yonetimindeki duygu
ve digiince paylagimlari ve bag etme ydntemleri izerinde etkisinin oldugu diigtiniilmektedir.

Keywords: COVID-19, web blogs, Gestational Diabetes Mellitus, stress and coping
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Riskli Gebelerde Fetal Saglik Kontrol Odad: ve Etkileyen Faktdrlerin
Degerlendirilmesi

Nuran Nur Aypar !, Merlinda Alus Tokat !, Sevcan Fata ! , Gunseli Ugur ?

! Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dah
? Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

Amag;:

Gebelik dénemi kadinin gebelige ve gelecekte anne olmaya hazirhk yaptidi stirectir, Bu énemli
ddneme uyum sadlanamadidi zaman kriz olusabilmektedir. Uyumun saglanamamasi durumunda
gebelerin kontrol odadi kaybolabilir. Kontrol odads, saglik davranisini yerine getirme durumunu
agiklayan kavramlardan biridir. Saghk inanglarini ve davranislarini anlama ve aciklama
kavramlarindan biri olan "kontrol odadi” ilk kez Rotter tarafindan kullanilmistir, Kontrol odad ic ve
dig olarak siniflandinimaktadir. Kisilerin hayatlarimi kontrol edebildiklerini diisinmeleri ic kontrol
odadi olarak nitelendirilirken, hayatlarini

baska bir sey (dider insanlar, kader, sans, sans veya Tann gibi) tarafindan kontrol edildigini
distinmeleri dis kontrol adagi olarak tamimlanmaktadir. Bu dogrultuda gebenin ig ya da dis

kontrol odakl olmasi, gebelidi kabullenme ve uyumu saglamasini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilmektedir. I¢ kontrol odakli olan gebeler gebeligin kabulii, komplikasyonlarin énlenmesinin
kendileri tarafindan kontrol edilebilecedine inanirlar. Bunun aksine dis kontrol odakli olan gebeler
gebelikte gelisebilecek komplikasyonlarin sans ve kader nedenli gelistijine inanmaktadiriar. Fetal
saglik kontrol odag kavraminda da bebeklerin sadhgina 6zgl gebelerin inanglaninin deerlendirildigi
bir kavramdir. Gebelerdeki fetal saglik kontrol odadj ile kadinlarin saglik ile ilgili tavsiyeleri yerine
getirmelerine katki saglayabilecek faktérlerin degerlendirilmesi adina gelistirilen dlcekte I¢sel Sadlik
Denetim Qdadgi, Sansa Bagh Saghk Denetim Odagi ve Gligll Digerlerine Bagli Saglik Denetim Odads
alt boyutlan geligtirilmistir. Kontrol odaklanndaki bu farklihk maternal ve fetal sagh etkilemekte
ve gebelerin sorumluluk almalanim azaltarak durumun sansa ya da kadere baglanmasim
artirmaktadir. Aragtirmada riskli gebelerin Fetal Sadlik Kontrol Odad ve etkileyen faktérleri
dederlendirmek amaclanmistir,

Yontem:

Arastirma riskli gebelerin Fetal Sadhk Kontrol Cdadimi ve etkileyen faktdrleri dederlendirmek igin
tammlayici kesitsel tipte tasarlanmigtir. Arastirmanin Dokuz Eylil Oniversitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egditim ve Arastrma Hastanesi kadin dodum
poliklinik ve kliniklerinde Nisan 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmistir,
Arastirmanin evrenini hastanenin kadin dogum poliklinik ve klinigine arastirma tarihleri arasinda
bagvuran tiim gebeler olusturacaktir. Ornekleme; gebelige badh bir riskli gebelik tamsi olan, tek
fetlise sahip olan, kronik hastahdi olmayan kadinlar dahil edilmektedir. Orneklem biyiklaginG
belirlemek icin GPower 3.0.1. istatistik programi kullamlmigtir. Ozcan ve Duyan’in {2015) Turk
gebelerin fetal kontrol odagim 256 gebeyle dederlendirdigi tanimlayic calisma baz alinmistir. Tip I
hata 0.05, Tip II hata 0.95 (glicii 0.80) alinarak yapilan analiz sonucunda &rnekiem sayisi 390
olarak hesaplanmistir. Cahsmada GDM, EDT, tansiyon ve diger riskli gebelik olmak i1izere 4 gruptan
100er kisi, toplamda 400 kisiden veri toplanmasi planlanmistir. Arastirmaya simdiye kadar 93 gebe
dahil élmustur, veri toplamaya devam edilmektedir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi"formu ve
Anne Karnindaki Bebek Saghk Denetim Odadi Olgedi kullaniimaktadir. Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odad) Olcedi (AKBSDO): Labs ve Wurtel tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir
(Labs ve Wurtele 1986). AKBSDO, 18 maddeden olugmakta, her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”
ve “tamamen katiiyorum” ifadeleri arasinda 0'dan 9'a kadar puanlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 162 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiksek puanlar,
gebelerin bebeklerinin saghdina ézgi inanglarimin olumlu_oldugunu; dusuk puanlar |se olumsuz
oldufjunu gdstermektedir (Labs ve Wurtele 1986).

Sosyo demografik verilerin ve Slgek puan ortalamalarinin degerlendiriimesinde sayi, ortalama ve
ylzde dadiimlan kullamimistir. Fetal Sadhk Kontrol Odadim etkileyen faktérlerini belifemek icin
non parametrik verilerde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi, parametrik veriler icin ise ANOVA
ve badimsiz gruplarda t testi kullanilmistir, Anlamlilk diizeyi p=0.05 olarak kabul edilmistir.
Toplanan verilerle tUm riskli gebe grubu Gzerinden analizler yapilmistir.

Bulgular:
Arastirmarmiza katilan gebeler ortalama 30.07+6.49 yasinda ve %22.1'i lise mezunudur. Gebelerin
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%73.9'u isteyerek gebe kalmistr ve ortalama gebelik haftasi 29°dur. Gebelerin %630 klinikte
tedavi gormekte ve hastanede yatis sireleri 1 ile 30 gin arasinda dedismektedir, Arastirma
sonuclanimiza gére riskli gebeliklerdeki Anne Karnindaki Bebek Sagdlik Denetim Odadi Olcedi toplam
puan ortalamalan 113.09, alinana en dlsik puan 48, en yilksek puan 154'tir. Calisma sonuglarn
gebelerin fetal kontrol odadinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Etkileyen faktériere baktidimizda;
gebelerin editim durumunun artmasinin (p=0.008) fetal kontrol odaklarim artirdidi; cahsma
durumunun (p=0.070), gebelidi isteme durumlannin (0.155), yasinin (0.227) ve gebelik haftasinin
(0,533) fetal kontrol adaklarin etkilemedigi gorilmastir.

Sonug:

Riskli gebelerin Fetal Saglik Kontrol Odadinin yiksek oldugu ve egitim dizeyinin bunu olumlu
yénde etkiledi§i bulunmustur, Riskli gebelerde fetal kontrol odagimin degderlendirilmesi ve disiik
oldugu durumlarda egditim verilmesi gebelerin fetal kontrol odaklarim arttiracad distnilmektedir.
Ayni zamanda sadlik davranislarini gelistirmede kolaylastinia olabilecektir. Bu nedenle hemsirelerin
gebelerin kontrol odaklannmin farkinda olmasi ve risklerin ydnetiminde verilecek egitimlerin bu
dogrultuda sekillendirilmesi &nem kazanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Saghk Kontrol Odad), Hemsirelik, Riskli Gebelik.
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