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0z

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), gebeligin en yaygin metabolik komplikasyonu olarak anne, fetiis ve
yenidogan sagligini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle aragtirma “Hemsirelik ve Ebelik 6grencilerinin
Gestasyonel Diyabet’li kadin egitimine iliskin bilgi diizeylerinin” belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma,
2019-2020 Egitim Ogretim Dénemi Giiz yariyilinda bir {iniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi 3 ve 4. siif
ebelik ve hemsirelik Ogrencileri ile yapilmistir. Arastirmada veri toplamak i¢in Kisisel Tanitict Bilgi ve
Gestasyonel Diabetli Kadin Egitimine iliskin Bilgi Diizeyleri formu kullanilmustir. Arastirmamin drneklemini
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama formunu dolduran toplam 300 6grenci (98 Ebelik boliimii, 202
hemsgirelik boliimii) olusturmugtur. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rnek t testi, Mann-Whitney U testi
kullanilmugtir. Istatistiksel énemlilik igin p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir. Arastirmaya katilan égrencilerin
gestasyonel diyabetli kadin egitimine iliskin goriis formu maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde,
katilimcilarin en ¢ok; GDM anne sagligimi olumsuz yonde etkiler (%82.7), ebe/hemsire GDM’li kadinlarin
egitiminde onemli bir role sahiptir (%86.7), ebe/hemsire GDM’li annenin ve fetiisiiniin iyilik halinin
korunmasindan sorumludur (%85.7), ebe/hemsire GDM’li kadinlara beslenme danismanligi yapmalidir (%82.3),
ebe/hemsire GDM’li kadinlar1 fiziksel aktivite yapmaya yonlendirmelidir (%80.7), ebe/hemsire GDM’li kadinin
0zbakim becerilerini gelistirmelidir (%82.7), GDM durumunda bireysel kan sekeri takibi onemlidir (%84.0)
ifadelerini dogru bulduklari bulunmustur. Sonu¢ olarak bu arastirmada ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
gestasyonel diyabet ile ilgili bilgi diizeyleri orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, Ebelik, Hemsirelik, Gestasyonel diyabetes mellitus

ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) as the most common metabolic complication of pregnancy negatively
affects the health of the mother, fetus and newborn. For this reason, the research has been carried out in order to
determine the “nursing and midwifery students’ knowledge levels about the women education with Gestational
Diabetes”. The research has been carried out in the fall semester of the 2019-2020 academic year with the
Faculty of Health Sciences 3rd and 4th grade midwifery and nursing students of a university. In the research,
Personal Introductory Information and Gestational Diabetic Women Education Knowledge Level forms have
been used to collect data. The sample of the study consists of 300 students (98 Midwifery Department, 202
Nursing Department) who accepted to participate in the research and completed the data collection form.
Independent sample t test and Mann-Whitney U test have been used to evaluate the data. p<0.05 value has been
accepted as statistical significance criterion. When the participating students’ answers to the gestational diabetic
women education knowledge level form items are evaluated, the participants mostly have been determined to
find the statements; GDM effects maternal health negatively (82.7%), midwife/nurse has an important role in the
education of women with GDM (86.7%), midwife/nurse GDM is responsible for maintaining the well-being of
mother and fetus (85.7%), midwife/nurse should provide nutritional counseling to women with GDM (82.3%),
midwife/nurse should encourage the women with GDM to do physical activity (80.7%), midwife/nurse should
improve the self-care skills of the women with GDM (82.7%), individual blood glucose monitoring is important
in the case of GDM (84.0%), as true. As the result, it has been determined in this study that midwifery and
nursing students' knowledge levels about gestational diabetes are moderate.
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GIRIS

Kadinlarin biiytik bir kismi gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde normal
fizyolojik bir silirece sahiptir. Ancak gebelik normal fizyolojik bir siirece sahip olmasina
ragmen, onemli saglik sorunlarini da beraberinde getirir ve bu durum gebeyi oldugu kadar
ailesini de etkiler. Bu saglik sorunlarindan birisi de Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)
durumudur. GDM, gebelik doneminde baslayan, ilk kez gebelik sirasinda tani konulan ve
herhangi bir diizeyde goriilen karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmaktadir (American
Diabetes Association ADA, 2010). Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan diyabet hastaliklarinin
GDM, %90’1n1 ve pregestasyonel diyabetes mellitiis ise %10 unu olusturmaktadir (Kaya ve
Karagam, 2019). GDM prevalansi iilkeden iilkeye degismekte olup, kiiresel olarak gebe
kadinlar arasinda yaklasik %15 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir. (Zhu ve Zhang,
2016). Bununla birlikte, iireme ¢agindaki asir1 kilolu ve obez kadinlarin sayisinin artmasi
nedeniyle kiiresel prevalansin artmasi da beklenmektedir (Gwendolyn, Wilma, Dalena ve
Sihaam, 2020). Uluslararast Diyabet Vakfi ise diinyada 20.9 milyon (%16.2) gebenin
hiperglisemi oldugu ve canli dogum yaptigini belirtmistir. (International Diabetes Federation,
2015). Ulkemizde ise GDM oran1 %7 oranindadir (SB Halk Saglhg Kurumu, 2014).

GDM, gebeligin en yaygin metabolik komplikasyonu olup; anne, fetiis ve yenidogan
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Gebe kadinda hipertansiyona, preeklemsi tablosuna,
sezaryen doguma, erken doguma, enfeksiyona, plasental bozukluklara ve polihidramnios gibi
maternal komplikasyonlara yol acgabilir. Ayrica GDM tanisi konan kadinlar, bozulmus glikoz
toleranst agisindan 6nemli Olclide daha fazla risk altindadir ve bir sonraki gebeliklerinde,
normal glikoz seviyeleri olan kadinlara kiyasla Tip 2 Diyabet Mellitus (DM) gelisme olasilig1
alt1 kat daha fazladir (Gwendolyn vd., 2020). Bellamy ve arkadaslari, tarafindan yapilan meta-
analiz calismasinda GDM” li kadinlar da GDM’siz kadinlara gore 7 kat daha fazla Tip 2 DM
goriildiigii belirlenmistir (Bellamy, Casas, Hingorani ve Williams, 2009). GDM’li annelerin
dogurduklar1 bebeklerde ise dogum travmasi, solunum sikintist1 sendromu, hipokalsemi,
hiperbilirubinemi, hipomagnezemi, makrosomi, polisitemi, c¢ocukluk c¢ag1 obezitesi,
prediyabetes ve tip 2 diyabetes gelisme riskleri daha fazladir (Kaya ve Karagam, 2019; Rafiq,
Hussain, Jan ve Najar, 2015). Bu nedenlerle; GDM durumunda anne ve bebek sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi icin GDM ile ilgili dogum oncesi bakim hizmetlerinin
prekonsepsiyonel donemde baslatilmas1 gerekmektedir. Prekonsepsiyonel donemde ileri yas,

multiparite, artmis Bazal Metobolik Indeks, ailede diyabet, sedanter yasam, polikistik over
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sendrom (endokrin bozukluklulara yol agar) ve daha 6nce GDM 0ykiisii bulunanlar erken
taranmalidir (Amerikan Diyabet Dernegi, 2018).

GDM, gebeligin genellikle ikinci trimester doneminde ortaya ¢ikar. Ayrica Ostrojen,
progesteron, kortizol, biiylime hormonu ve human plasental laktojene bagli insiilin direnci de
bu donemde baskin hale gelmektedir. Bu nedenle tarama testleri, gebeligin 24-28. haftalar
arasinda uygulanmaktadir (Aypar, 2016). Buna karsin GDM tanisi, ilk trimesterde konulursa,
gebelikten Once teshis edilmemis diyabetin mevcut olup olmadigi diisiinilmelidir. Ayrica,
GDM oykiisti olan kadinlar yasam boyu tarama yaptirmalidir (Mensah, Van Rooyen ve Ten
Ham-Baloyi, 2019). Bu nedenle ilk antenatal goriismede gebelerin risk kategorisinin
belirlenmesi, ytiksek riskli gebelerin en erken zamanda taninmasi, GDM saptanmadiysa 24-
28. haftada tekrar degerlendirilmeleri 6nerilmektedir (Ural, 2016).

Ebe ve hemsireler, GDM’nun taranmasinda, yonetiminde ve GDM’nin
komplikasyonlarinin azaltilmasinda onemli bir role sahiptir. Ebe ve hemsireler kadinlari,
GDM'nin kadin ve fetus tlizerindeki etkileri ve GDMnin yonetimine yonelik adimlar
konusunda bilgilendirilmelidir. Ebe ve hemsireler kadinlara, kendi kendine kan glikoz izlemi
ve kontroliinii 6gretmeli, yasam tarzi degisiklikleri (fiziksel aktivite, diyet ve beslenme)
konusunda danigsmanlik yapmali, diyabet ilacinin diizenli olarak alinmasini saglamali, stresle
bas etme konusunda bilin¢lendirmeli, diizenli uyku, sigara ve alkol kullanmamanin ve
onemini anlatmalidir (Mensah vd., 2019; Ural, 2016). Ayrica postpartum donemde ebe ve
hemsireler, anneyi emzirme konusunda desteklemelidir. Annelere dogum sonrasi en az 3-4 ay
veya daha uzun siire slirekli emzirme yapilmasi tavsiye edilmeli ve emzirmenin ¢ocukluk
obezitesi, glikoz intoleransi ve diyabetin azaltilmasina yardimci oldugu belirtilmelidir.
(Gwendolyn vd., 2020). Bu baglamda ebe ve hemsireler anne ve bebek sagliginin
korunmasma ve gelistirilmesine katki saglayarak, dolayisiyla toplum sagliginin da
stirdliriilmesine yardimer olurlar.

Saglik bilimleri Fakiiltesi ebelik ve hemsirelik boliimlerinden mezun olan ebe ve
hemsireler mezun olduktan sonra gebe kadinlarin egitiminde, taramasinda ve bakimda énemli
gorev alacaklardir. Bu nedenle arastirmada; hem kiiresel hem anne ve bebek sagligi olumsuz
etkileyen GDM ele alinmis olup, ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin GDM’li kadin
egitimine iliskin bilgi ve gorislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmadan elde edilen
bilgiler dogrultusunda 6grenci ebelerin ve hemsirelerin mezuniyete kadar olan siire¢te GDM
konusunda gelistirilmesine katki saglanmasi beklenmektedir. Bu baglamda aragtirmanin

sorular1 sunlardir;
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e Ogrencilerin GDM’lu kadmin egitimine iliskin bilgi diizeyi nedir?

e Ogrenciler GDM hakkinda yeterli bilgi aldilar m1?

e Ogrencileri GDM’li kadinlara hangi konularda bakim ve danismanlik yaptilar?

e Ogrencilerin GDM’li, kadinin egitimine iliskin bilgi diizeyleri ile sosyo-demografik
ozellikleri arasinda fark var m1?

e Ogrencilerin GDM’li kadin egitimine iliskin bilgileri ile verdikleri bakimi arasinda

fark var mi1?
YONTEM

Arastirmanin sekli
Arastirma, tanimlayict ve progresif niteliktedir. Arastirma “Hemsirelik ve Ebelik
Ogrencilerinin GDM’li Kadma Egitimine Iligkin Bilgi Diizeylerinin” belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.

Arastirmanin yeri ve zamani
Arastirma, 2019-2020 Egitim Ogretim Dénemi Giiz yariyilinda bir iiniversitenin Saglik

Bilimleri Fakiiltesi 3. ve 4. sinif ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmada evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yilinda bir iniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 3. ve 4.sinifta 6grenim gormekte toplam 390 6grenci (ebelik 130;
hemsirelik 260) olusturmustur. Arastirmada oOrneklem blyilikligli hesaplanmamastir.
Arastirmanin Orneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden ve veri toplama formunu
dolduran toplam 300 6grenci (98 Ebelik boliimii, 202 hemsirelik boliimii) olusturmustur.
Arastirmaya katilmaya gonilli 70 Ogrenci arastirmadan ¢ikarilmistir. Arastirmada 20

Ogrenciye ise veri toplama siiresi boyunca ulasilamamistir.

Veri toplama araclari ve verilerin toplanmasi

Aragtirmada iki farkli veri toplama formu kullanilmistir. Bu formlar; Kisisel Tanitici
Bilgi ve Gestasyonel Diabetli Kadin Egitimine iliskin Bilgi Diizeyleri (GDMBF) formlaridur.
Kisisel Tamtici Bilgi Formu; Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim gordiikleri
boliim, anne ve baba egitim durumu, ailede diyabet oykiisii 6zelliklerini, gestasyonel diyabeti
bilme durumlarini, gebelikte Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmasinin gerekli olup

olmadigini, GDM’li kadma bakim ve egitim verme durumlarini, GDM tanis1 olanlarda
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sonraki gebeliklerde riskin devam edip etmeme durumunu sorgulayan toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

Ogrencilerin GDMBF formu toplam 27 sorudan olusmaktadir. Bu form arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak olusturulmustur (Aypar 2016; Ural 2016;
Deryahan 2019). Formun anlasilirligi ve kapsamini gelistirmek i¢in Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 hemsireligi alanindan iki 6gretim iiyesinin gorlisleri alinmig ve form Oneriler
dogrultusunda yeniden diizenlenmistir.

GDMBF’de yer alan ifadelere, 6grenciler dogru, yanlis ve fikrim yok segeneklerinden
birini cevaplayarak yanitlamislardir. Formda cevap segenekleri “Dogru=2 puan”, “Fikrim
yok=1 puan” ve “yanlis=0 puan” dir. Bu baglamda GDMBF’dan alinabilecek puanlar 0 ile 54
puan arasinda degismektedir.

Veri toplama formlar1 hafta i¢i mesai saatleri i¢inde toplanmistir. Arastirmay katilmay1
kabul eden Ogrencilere arastirmanin amaci, kapsami, yontemi, uygulama siiresi, verilerin
gizliligi ve 6nemi agiklandiktan sonra ilgili soru formu verilmis ve doldurmalar: istenmistir.

Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak degerlendirilmistir. Kategorik veriler
ise yiizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda
Shapiro  Wilk testinden yararlanilmistir.  Normal dagilim  gdsteren  gruplarin
karsilagtirllmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in bagimsiz 6rnek t testi kullanilmstir.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen gruplarin karsilagtirilmasinda, grup sayist iki olan
durumlar i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlanilmustir. Istatistiksel énemlilik i¢in p<0.05
degeri kriter kabul edilmistir

Arastirmanin etik yonii

Arastirma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlig1 tarafindan uygun goriilmiis ve yazili izin alinmistir (Say1:94025189-050.03).
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Universite’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden yazili izin
alimmustir. Bilgilendirilmis onam formunda aragtirmanin amaci ve kisisel bilgilerin gizliligine
dair agiklamalara yer verilerek, soru formlarinda &grencilerin isimlerine yer verilmemis,

isimler ve tiim kisisel bilgiler gizli tutulmustur.

262



ISSN: 2147-7892, Cilt 8, Say: 2 (2020) 258-270 doi: 10.33715/inonusaglik.717157
Hemsgirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Gestasyonel Diabetli Gebe Kadin Egitimine fliskin Bilgi Diizeyleri
Pelin PALAS KARACA, Sevde CUBUKCU AKSU, Oznur YASAR

Arastirmanin simirhiliklar:
Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu arastirma sadece bir tiniversitenin
2019-2020 egitim 6gretim yil1 giiz doneminde 6grenim goren dgrencilere uygulanmistir. Bu

nedenle arastirmanin sonuglari i¢in genelleme yapilamaz.
BULGULAR

Arastirmayr kabul eden 300 Ogrencinin tanimlayici ozellikleri Tablo 1°de yer
almaktadir. Arastirmada Ogrencilerin yas ortalamast 21.37+1.73 olarak bulunmustur.
Arastirmada, O0grencinin biiyiik bir kisminin kadin (%80.7), bekar (%97.3) ve hemsirelik
boliimiinde okudugu (%67.3) belirlenmistir. Bunlardan yarisindan fazlasinin dordiincii sinifta
okudugu (%54.0) ve gelir getiren bir iste (%75.0) ¢alismadign saptanmustir. Ogrencilerin
ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde; annelerinin biiyiik bir kismimin ilkogretim
(%63.0); babalarinin ise yarisina yakinin lise (%47.3) mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmada Ogrencilerin diyabet Oykiileri incelendiginde, ailesinin az bir kisminda hastalik
Oykiisii (% 33.3) bulunmaktadir.

Arastirmada GDM yonelik egitim alma durumlart incelendiginde, 6grencilerin biiyiik
bir kisminin (%83.3) GDM konusunda kendilerini yeterli gordiikleri belirlenmistir. Bununla
birlikte kendini yeterli géren 6grencilerin % 25.7’sinin GDM’li kadina bakim ve danismanlik
yapti§1 da Tablo 1°de goriilmektedir. Ogrencilerin GDM’li kadma bakim ve danismanlik
yaptig1 konular ise; beslenme (%74.3), egzersiz (%4.0), beslenme ve egzersiz (%3.7), kilo
kontrolii (%3.0), kan sekeri takibi (%3.30), insiilin kullanim1 (%2.3), anne ve bebekte
olusabilen riskler (%]1.7), yasam tarzi degisiklikleri (%1.7) ve saglik profesyonellerinin
Onerilerini dinleme (%0.7) olmustur.

Arastirmada 6grenciler “GDM’li kadinlarin, bir sonraki gebeliklerinde risk devam eder
mi? Sorusuna 6grencilerin biliylik bir kismi (%92.7) evet cevabini vermistir. Ayni sekilde
Ogrencilerin biiyiik bir kismi, gebelikte her kadina OGTT (%70.3) yapilmalidir, ifadesine
katilmiglardir.

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri

Tamtic1 Ozellikler (X £S8)

Yas Ortalamasi 21.37+1.73

Cinsiyet (n:300) N %
Kadin 242 80.7
Erkek 58 19.3
Medeni Durum (n:300)

Evli 8 2.70
Bekar 292 97.3
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Boliim (n:300)

Ebelik 98 32.7
Hemgirelik 202 67.3
Ogrenim gordiikleri sinif (n:300)

3. Smuf 138 46.0
4. Simif 162 54.0
Anne Egitim Durumu (n:300)

[kdgretim 189 63.0
Ortadgretim/Lise 97 32.3
Universite 12 4.00
Lisansiistii 2 7.00
Baba Egitim Durumu (n:300)

[Ikogretim 123 41.0
Ortadgretim/Lise 142 47.3
Universite 34 11.3
Lisansiistii 1 0.30
Calisma Durumu (n:300)

Caligsan 75 25.0
Calismayan 225 75.0
Ailede Diabet Oykiisii (n:300)

Diabet 6ykiisii olan 100 33.3
Diabet 6ykiisii olmayan 200 66.7
GDM konusunda kendini yeterli hissetme (n:300)

Yeterli 250 83.3
Yetersiz 50 16.7
Gebelikte her kadina OGTT yapilmasim1 6nerme durumu (n:300)

Oneririm 211 70.3
Onermem 89 29.7
GDM’li kadina bakim verme durumu (n:300)

Bakim verdim 77 25.7
Bakim vermedim 223 74.3
GDM’li kadinlara verilen danismanhk konulari (n:77)

Beslenme 16 74.3
Egzersiz 12 4.00
Beslenme ve egzersiz 11 3.70
Kilo kontrolii 9 3.00
Kendi Kendine Kan Glikoz Izlemi 10 3.30
Insiilin kullaninm 7 2.30
Anne ve bebekte olusabilen riskler 5 1.70
Yasam tarz1 degisiklikleri 5 1.70
Saglik profesyonellerini dinleme 2 0.70
Bir sonraki gebelikleri icin tekrar GDM goriilme riski

Evet 278 92.7
Hayir 22 7.30

Ogrencilerin GDM kadin egitimine iliskin bilgi formuna iliskin dogru yanit yiizdeleri
Tablo 2°de goriilmektedir. Ogrencilerin GDM’li kadmin egitimine iliskin bilgi formundan
aldiklar1 puan ortalamasi 36.00+6.80 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin GDM gebe kadin egitimine iliskin goriis formu
maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde, katilimcilarin en ¢ok GDM anne sagligini
olumsuz yonde etkiler (%82.7), ebe/hemsire GDM’lu kadinlarin egitiminde énemli bir role
sahiptir (%86.7), ebe/hemsire GDM durumunda annenin ve fetiisiin iyilik halinin

korunmasindan sorumludur (%85.7), ebe/hemsire GDM’lu kadinlara beslenme danigsmanligi
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yapmalidir (%82.3), ebe/hemsire GDM’lu kadinlara fiziksel aktivite programi diizenlemelidir
(%80.7), ebe/hemsire GDM’lu kadimin 6zbakim becerilerini gelistirmelidir (%82.7), GDM
durumunda bireysel kan sekeri takibi Onemlidir (%84.0) ifadelerini dogru bulduklar
bulunmustur. Yine 6grencilerin, ¢ok az bir kismi “GDM olan gebe kadin, diyabetli oldugunu
her zaman anlar (%4.3), GDM riskini ileri yas gebelikler arttirmaz (%7.0), GDM ile ilgili
kadinlarin, bilgi diizeyleri yeterlidir (%8.30), GDM durumunda beslenme seklinin 6nemi
yoktur (%6.0), GDM’lu kisilerin, dogum sonras1 diyabet yoniinden takibe gerek yoktur
(%13.0)”’ ifadelerine katilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin GDM’li kadin egitimine iliskin bilgi formuna ait dogru yanit yiizdeleri

GDM’li kadin egitimine iliskin ifadeler Say1  Yiizde
1  GDM ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikar. 218 72.7
2  GDM olan gebe kadin, diyabetli oldugunu her zaman anlar. 13 4.30
3 GDM onlenebilir bir durumdur. 196 65.3
4  GDM genellikle dogumla beraber sona erer. 167 55.7
5 GDM taramasi, diyabet Oykiisii olanlara yapilmalidir. 123 41.0
6  GDM tani testi gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda yapilir. 143 47.7
7 GDM riskini ileri yas gebelikler arttirmaz. 21 7.00
8  Beden Kitle Indeksinin yiiksek olmasi, GDM riskini arttirir. 212 70.0
9  Sigara igmek GDM i¢in risk faktordiir. 217 72.3
10 GDM anne sagligini olumsuz ydnde etkiler. 248 82.7
11 GDM fetal sagligi olumsuz yonde etkiler. 235 78.3
12 GDM ile ilgili kadinlarin, bilgi diizeyleri yeterlidir. 25 8.30
13 GDM durumunda dogum sekli sezaryen olmalidir. 45 15.5
14 GDM dogum eylemi sirasinda insiilin ihtiyacini belirlemek amaciyla 166 55.3

saatte bir kan sekeri bakilmali
15 Fiziksel aktivite, GDM seyrini olumlu yonde etkilemez. 53 17.7
16 GDM durumunda yiizme, ylirilyiis, yoga v. egzersizler dnerilir. 223 74.3
17 GDM durumunda beslenme seklinin 6nemi yoktur. 18 6.00
18 Ebe/Hemsire GDM’li kadinlarin egitiminde 6nemli bir role sahiptir. 260 86.7
19 Ebe/Hemsire GDM’li annenin ve fetiisiin iyilik halinin korunmasindan sorumludur. 257 85.7
20 Prekonsepsiyonel bakim GDM’un kontrol altina alinmasi i¢in dnemlidir. 178 59.3
21 Ebe/Hemsire GDM’li kadinlara beslenme danismanlig1 yapmalidir. 247 82.3
22 Ebe/Hemsire GDM’li kadinlara fiziksel aktivite programi i¢in yonlendirme 242 80.7

yapmalidir.
23 Ebe/Hemsire GDM’li kadinin 6zbakim becerilerini gelistirmelidir. 248 82.7
24  GDM durumunda bireysel kan sekeri takibi 6nemlidir. 252 84.0
25 GDM durumunda emzirme kan glukoz diizeyini diizenler. 168 56.0
26 GDM’li kadinlar, dogum sonrasi dénemde mutlaka izlenmelidir. 234 78.0
27 GDM’li kadinlarin, dogum sonrasi diyabet yoniinden takibine gerek yoktur. 39 13.0

GDM’li Kadm Egitimine iliskin Bilgi Formu’na iliskin bilgi diizeyinin sosyo-
demografik degiskenlerine gore dagilimina iliskin veriler Tablo 3’de goriilmektedir.
Arastirma grubunda yer alan kadin 6grencilerin (36.19 £5.42) erkek 6grencilere (31.68+7.30),
ebelik bolimi o6grencilerinin (37.334+4.05), hemsirelik boliimii 6grencilerine (34.34+6.6)
gore, GDM’1li Kadin Egitimine iliskin Bilgi Formu toplam puan ortalamasi anlamli olarak

yiiksektir (p<0.05). Ogrencilerin medeni durum, dgrenim gordiigii sinif, calisma durumlari ve
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ailede diyabet varlig1 acisindan GDM’li Kadin Egitimine iliskin Bilgi Formu toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 3. GDM’li kadin egitimine iligkin bilgi formu toplam puan ortalamasinin sosyo-demografik
degiskenlerine gore dagilimu

Sosyo-Demografik Degiskenler N X+SD Test istatistigi
Cinsiyet Kadm 242 36.19 +5.42 1:5.228*
Erkek 58 31.68+7.30 p:0,000
Medeni durum Evli 8 35.00+5.31 M-U**:1157,5
Bekar 292 35.32+6.11 p:0.965
Boliim Ebelik 98 37.33+4.05 M-U:6864.5
Hemgirelik 202 34.34+6.60 p:0.000
Ogrenim gordiikleri simf 3. Siuf 138 35.76+4.99 M-U:10706.5
4. Siif 162 34.94+6.88 p:0.528
Cahsma durumu Caligsan 75 34.70+6.41 M-U:7947
Caligmayan 225 35.52+5.97 p:0.450
Ailede diyabet dyKkiisii Diyabet dykiisii olan 100 36.00+£5.92 M-U:9084.0
Diyabet 6ykiisii olmayan 200 34.98+6.15 p:0.195

*t:ittesti  **Mann-Whitney U testi

Arastirmada 6grencilerin, GDM’li Kadin Egitimine iligskin Bilgi Formu toplam puan
ortalamasi ile 6grencilerin GDM’li kadina bakimi1 verme durumlarina gore karsilastiriimasi
Tablo 4’de yer almaktadir. Arastirmada GDM’li Kadin Egitimine iliskin Bilgi Formu toplam
puan ortalamasinin, dgrencilerin GDM’li kadina bakim verme ve kendini bakim vermede
yeterli hissetme durumlan ile karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Yine 6grencilerde, GDM’li kadinlarin bir sonraki gebeliklerinde de tekrar
GDM’un goriilme riski oldugunu ifade eden oOgrencilerin, goriilme riski olmadigini
sOyleyenlere gore GDM’li Kadin Egitimine iliskin Bilgi Formu toplam puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ogrencilerin tiim gebelere OGTT yapilmasin1 6nerme
durumu ile GDM’li Kadin Egitimine iliskin Bilgi Formu toplam puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4. GDM’li kadin egitimine iligkin bilgi formu toplam puan ortalamasi ile 6grencilerin GDM’li kadina
bakimi verme durumlarina goére karsilastiriimasi

GDM’li kadina yonelik bakim verme ile ilgili bilgiler N X+SD Test Istatistigi
GDM konusunda kendini yeterli Yeterli 250 36.19+£5.56 M-U:3438.5
hissetme Yetersiz 50 30.94+6.73 p:0.000
Gebelere OGTT yapilmasini 6nerme Evet 211 35.62+6.12 M-U:8604.0
durumu Hayir 89 34.59+5.97 p:0.251
GDM’li olan kadina bakim verme Bakim veren 77 37.19+5.88 M-U:6362.0
durumu (n:300) Bakim vermeyen 223 34.67+6.03 p:0.001
GDM’li kadinlarin, bir sonraki Evet 278 35.65+5.87 M-U:6362.0
gebeliklerde tekrar GDM goriilme riski Hayir 22 31.09+7.21 p:0.001

*Mann-Whitney U testi
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TARTISMA

GDM, anne ve fetiis saglig1 agisindan dikkatli izlem gerektiren kronik bir durum olup,
GDM’nin olusturacagi komplikasyonlarin onlenmesi i¢in ebelerin ve hemsirelerin biiyiik
sorumluluklar1 vardir (Aksu 2009; Sahin 2019; Simsek Cetinkaya 2018). Ogrencilerin biiyiik
bir kisminin kadin olduklari, hemsirelik boliimde 6grenim gordiikleri, dordiincii sinifa devam
ettikleri, ¢aligmadiklart ve bekar olduklar1 belirlenmistir. Yine 6grencilerin yas ortalamasi
21.37+1.73 olarak bulunmustur. Benzer olarak Deryahan’nin yaptig1 yiiksek lisans tez
calismasinda 6grencilerin cogunun kadin oldugu, ¢alismadiklari, bekar oldugu ve hemsirelik
bolimiinde 6grenim gordiiglii bulunmustur (Deryahan, 2019). Bu bulgumuz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

GDM'in taranmasi ve yonetiminde Onemli bir role sahip olan ebe ve hemsireler;
kadinlara hem yasam tarzi degisiklikleri (beslenme, egzersiz, kilo kontrolii) konusunda hem
de hastaligin yonetimi konusunda 6z bakim becerileri kazandirmalidir (Ko vd., 2013; Ilgen
ve Yiksel Kogak, 2019). Arastirmada Ogrencilerin biiyiik bir kismi GDM danismanligi
konusunda kendini yeterli hissetmekte ve beslenme, egzersiz, kilo kontrolii, kendi kendine
kan glikoz izlemi, insiilin kullanimi, anne ve bebekte olusabilen riskler, yasam tarzi
degisiklikleri, saglik profesyonellerini dinleme konularinda danigsmanlik yaptiklarini ifade
etmislerdir. Bu durum ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aldiklar1 teorik egitimde derslerin
giincel olmasi ve kapsamli olmast GDM konusunda danigsmanlik becerilerini gelistirdigi
sOylenebilir. Ayrica dgrencilerin bu becerilerini daha ¢ok donem i¢i uygulamalarinda ve yaz
stajlarinda  saglik bakanligina bagli hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde
deneyimledikleri de sonucuna varilabilir.

GDM’li gebelere saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi ve kadinlara bu
konuda danmigmanlik yapilmasi anne ve bebek sagligi acisindan olduk¢a Snemlidir (Ural,
2016). Arastirmada dgrencilerin biiyiik bir kismi beden kitle indeksinin, sigara birakmanin,
fiziksel aktivitenin, yiizme, ylriiyiis, yoga ve egzersizlerin, beslenme, 6zbakim becerilerini
gelistirmenin GDM  6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Arastirma bulgumuzun aksine
Modupe ve Famakinwa, hemsirelerin diyabetik hasta egitimi bilgilerini inceledigi
aragtirmalarinda ise hemsirelerin beslenme, egzersiz ve glikoz takibi konusunda yetersiz
olduklar1 belirlenmistir (Modupe ve Famakinwa, 2014). Bu sonuglar bizim igin sevindiricidir.
Ciinkii 6grencilerin egitim, danigmanlik ve bakim verici rolleri ¢er¢evesinde halk sagliginin
korunmas: amacina yonelik olarak gebelere saglikli yasam big¢imi davranislarini

kazandirmada bilingli oldugunu gostermektedir.
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Literatirde GDM’li kadinlarda herhangi bir komplikasyon olmadigi siirece vajinal
dogum tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Taskin, 2012). Arastirmada “GDM
durumunda dogum sekli sezaryen olmalidir.” ifadesine 6grencilerin sadece %15.5’1 dogru
yanit vermistir. Yapilan diger bir ¢alismada pratisyen hekimlerin %36,7'sini ve hemsirelerin
ve ebelerin % 32,7'sini vajinal dogum tercih edilmelidir, goriisiine katilmislardir (Utz vd.,
2017). Yine arastirmada hemsireler ve ebeler tarafindan tercih edilen dogum sekli sezeryan
olarak belirlenmistir (Utz vd., 2017). Bu bulgu 6grencilerin GDM bilgisi ile ilisgkili olabilir.

GDM’li kadmlara dogumdan sonraki 6-8. haftalar arasinda diyabet tarama testi
onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Arastirmamizda “GDM’li  kadinlarin, dogum
sonrasi diyabet yoniinden takibe gerek yoktur” ifadesine 6grencilerin biiyiik cogunlugu yanlis
cevap vermistir. Bu bulgulara gore, 6grencilerin GDM ile ilgili baz1 danmismanlik alanlarinda
bilgilerinin yeterli bazi alanlarda ise oldukg¢a yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda kadin Ogrencilerde erkek Ogrencilere gore, ebelik bolimi
ogrencilerinde hemsirelik boliimii 6grencilerine gore, GDMBF puan ortalamas: yiiksek
bulunurken; arastirmamizdan farkli olarak Deryahan’in ebelik ve hemsirelik bdoliimii
ogrencilerinin GDM ile ilgili bilgi diizeylerini inceledigi arastirmalarinda, arastirmaya
katilanlarin cinsiyeti ve egitim gordiikleri bolim arasinda anlamli fark bulunmamistir
(Deryahan, 2019). Calisma grubumuzdaki kadin ve hemsirelik bdoliimiinde okuyan
ogrencilerin GDM ciddi bir kronik hastalik olarak diisiinmeleri bilgi edinimlerinin artmasina
katki saglamis olabilir. Bunun yani sira ailede diyabet dykiisii olan d6grencilerin bilgi puanlari
etkilenmemistir. Ailesinde diyabet dykiisii olan 6grencilerin, ¢ok az bir boliimiiniin, diyabetli
bireylerle ayni evde yasiyor olmasindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda GDM konusunda kendini yeterli hisseden Ogrencilerin, yetersiz
hissedenlere; bakim verenlerin vermeyenlere gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Benzer olarak Deryahan’in arastirmasinda da benzer olarak GDM olan hasta
ile karsilasan Ogrencilerin gestasyonel diyabet bilgi formu puanlarn yiiksek bulunmustur
(Deryahan, 2019). Bu sonuglar, 6grencilerin GDM konusunda kendilerine olan giiveninden,
uygulamaya ve staja c¢iktiklarinda bakim verdikleri GDM’li kadinlar ile iletisim
kurmalarindan, destek, bilgilendirme ve danismanlik yapilmasindan farklilik gdsterdigini
diistindiirmektedir.

GDM %70 oraninda diger gebeliklerde de goriilebilir (Bottalico, 2007). Arastirmamizda
GDM bir sonraki gebeliklerde tekrar goriilme riski bulunur ifadesine katilan 6grencilerin,

bilgi puanlar1 daha yliksek bulunmustur. Arastirmamiza katilan 6grencilerin GDM’ nin bir
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sonraki gebeliklerinde riskini artirdig1 konusunda farkindaliginin olmasi bizim i¢in sevindirici

bir bulgudur.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirmada ebelik ve hemsirelik 6grencilerin GDM ile ilgili bilgi

diizeyleri orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara dayali olarak sunlar onerilebilir;

. Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerine mezuniyet oncesi GDM ile ilgili vaka
caligmasi, rol-play uygulamalarinin yaptirilmasi,

o Ulkemizde ogrencilerin  GDM  bilgi durumunu sorgulayan smirli  g¢aligma
bulunmasindan dolay1, ¢alismanin farkli iiniversitelerde okuyan 6grenciler ile tekrarlanmast,

o GDM ile ilgili 6grencilerin, hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

icin Olgek gelistirilmesi Onerilebilir.
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