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Amag: Bu calismadaTurkiye'de hemsirelik alaninda Gestasyonel Diyabet (GD) konusunda
yapilan yiksek lisans ve doktora tezlerinin taranmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'ne
kayitli 2000-2021 yillari arasinda Hemsirelik, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Dogum ve
Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dallarinda yapilan doktora ve yiiksek lisans tezleri
olusturdu. Bu calismada “gestasyonel diyabet” anahtar kelimesi kullanildi. Retrospektif
tanimlayici literatlr arastirmasinda 5 doktora ve 12 yiiksek lisans tezi incelendi. Verilerin
analizinde yuksek lisans ve doktora tezleri farkh tablolarda gosterilip yazari, yayin yil,
anabilim dali, 6rneklem 6zellikleri, veri toplama araclari, yontemi ve sonuglari 6zetlendi.

Bulgular: Taranan 12 yiksek lisans tezinden 11'si tanimlayici, 1'i metodolojik; 5 doktora
tezinden 1'i yari deneysel, 4G deneyseldir. GD'li gebelerde depresyon ve anksiyete
seviyelerinin yiiksek oldugu ve GD sikliginin yiksek oldugu ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi ve emzirme problemlerinin daha fazla oldugu gérilmistir. Egitim
ve danismanlik hizmetlerinin gebelerde yasam bicimi davranislarini ve yasam kalitesini
olumlu etkiledigi ve depresyon semptomlarini azalttigi, gebelige ve GD'ye uyumu
arttirdigi goralmustar.

Sonug: Gestasyonel diyabetin gebelerde yaygin olarak goruldugi ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Egitim ve danismanlik hizmetlerinin kadinlarin saghgini
olumlu etkiledigi gorilmustir. Gebeleri etkileyen GD'ye yonelik hemsireler tarafindan
daha ¢ok deneysel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, hemsirelik, tezler.

Abstract

Objective: This study aims to review the master's and doctoral theses on gestational
diabetes (GD) in the field of nursing in Turkey.

Material and Method: The population of the study consisted of doctorate and
master's theses conducted in the Nursing, Internal Medicine Nursing and Obstetrics
and Gynaecology Nursing Departments and registered in the National Thesis Centre
of the Council of Higher Education between 2000 and 2021. The keyword "gestational
diabetes" was used in the study. Five doctoral and 12 master's theses were examined
in the retrospective descriptive literature review. In the analysis of data, master's and
doctoral theses were shown in different tables and their authors, publication years,
departments, sample characteristics, data collection tools, methods and results were
summarized.

Results: Of the 12 master's theses reviewed, 11 are descriptive, one is methodological,
of the five doctoral theses, one is semi-experimental and four are experimental. It has
been found that depression and anxiety levels are high in pregnant women with GD,
the frequency of GD is high, the quality of life is negatively affected, and breastfeeding
problems are more common. It has been found that education and counselling services
affect lifestyle behaviours and quality of life in pregnant women positively, reduce
depression symptoms and increase compliance with pregnancy and GD.

Conclusion: It has been determined that gestational diabetes is common in pregnant
women and negatively affects their quality of life. It has been found that education and
counselling services have a positive effect on women's health. It is recommended for
nurses to conduct more experimental studies on GD that affects pregnant women.

Keywords: Gestational diabetes, nursing, theses.
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1. Giris

Giinlimizde kronik hastaliklar biyuk bir halk saghgi
problemi olarak dustntlmektedir. Diyabet, erken
evrelerde genellikle asemptomatik olan kan sekerini
yukseltirken vicut organlarina zarar veren kronik
hipoglisemi olarak kendini gdsteren en énemli metabolik
islev bozukluklarindan biridir (1). Diyabetin bir tiri
olarak karsimiza cikan Gestasyonel Diyabetes Mellitus
(GDM), daha 6nce diyabet tanisi almamis olan kadinlarda
ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan veya tanimlanan anormal
kan sekeri seviyesine sahip olma durumu, glikozun
cesitli derecelerdeki karbonhidrat intoleransidir (1-3).
Gebeligin birinci trimesterinde Ostrojen ve progesteronun
kandaki diizeyenin artmasi anne pankreasindaki beta
hicrelerindeki hiperplaziyi uyarir. Hiperplazi sonucunda
instlin salgisi artarak hipoglisemiye yatkinlik gelistirir.
Ayni zamanda gebeler birinci trimesterda bulanti ve
kusmanin fazla goriilmesi de besin aliminda azalmaya
neden olarak hipoglisemiye yatkinhigi arttnr. ikinci
trimesterde (6zellikle 20-30. haftalar arasi) HPL (Humon
Placental Lactogen) hormonunun salgilanmasinin artmasi
insllin duyarsizligina neden olur. Maternal kanda artan
aminoasit ve glukoz fetlise gecer boylece biylyen fetlistin
etkisiyle instlin dengesi bozulur. Maternal pankreas insilin
ihtiyacini karsilayamaz sonug olarak GDM gelisir. Ayni
zamanda beden kitle indeksi (BKi) = 30, GDM &ykiis,
genetik Oykl, hipertansiyon ve sedanter yasam, stres,
cogul gebelik, makrozomik bebek Oykusi, adodlesan
gebelik, ileri anne yasi ve intrauterin ortam GDM riskini
arttiran sebeplerdendir (4,5). Literatirde GDM gdriilme
sikhginin arttigi (6) ve GDM'nin diinya ¢apinda hem anne
hem de bebek icin mortalite ve morbidite nedenlerinin
basinda geldigi belirtilmistir (7). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF)
(2017), diinya capindaki gebeliklerin yaklasik %14'Unun
GDM'li oldugu bunun da yaklasik olarak 18 milyon doguma
denk geldigini ifade etmistir (8). GDM'nin preeklampsi,
sezaryen tercihinde artis, asiri fetal biylime (gebelik yasi
veya makrozomi icin blyik), omuz distosisi veya dogum
yaralanmasi, neonatal hipoglisemi ve yeni dogan yogun
bakimi riskini arttirma gibi olumsuz fetal, bebek ve anne
gebelik sonuglari riskinde artisa neden oldugu belirtilmistir
(6,7,9,10). GDM'li kadinlarda tip 2 diyabetes mellitus (Tip 2
DM) gelistirme egilimi daha yliksek oldugu tespit edilmistir
7).

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-
ADA) Bakim standartlarinda (2011), Uluslararasi Diyabet ve
Gebelik Calisma Gruplar Birligi (International Association
of Diabetes and Pregnancy Study Groups -IADPSG)
Onerisine dayanarak, gebeligin 24.- 28. haftalarinda,
onceden diyabeti olmayan gebelerde dahil tim gebelerin
75 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmasi dnerilmistir.
Clnkl GDM, risk faktorleri ortadan kaldirildiginda veya
diizenlendiginde engellenebilir bir saglik sorunudur (10).

Gebelikte karbonhidrat intoleransinin tedavisinde kisiye
Ozel yaklasim gerekmektedir. Bu yaklasim cercevesinde
hastaligin tedavisi multidisipliner olmalidir. Gebelerden
tlm verileri toparlayan, hastayi ve cevresini egiterek
yakindan izleyen kisi hemsiredir; bu nedenle GDM'de
hemsirenin  hasta bakimindaki roli buylik 6nem
tasimaktadir (11). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin
bakim, egitim, danismanlik rolleri bulunan hemsirelerin
prenatal ve postpartum dénemde GDM'nin &nlenmesi,
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yonetimi ve maternal ve fetal komplikasyonlari 6nlemede
etkili rolleri bulunmaktadir.

Bu retrospektif tamimlayici literatlr arastirmasinda, (1)
Ulkemizde hemsireler tarafindan GDM gebelere yonelik
yapilan tezleri incelemek, (2) GDM'ye yonelik yapilan
tezlerin sonugclarini degerlendirmek, (3) arastirmacilara ve
GDM olan bireye saglik hizmeti sunan hemsire ve diger
saglik personeline somut veriler sunmak amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma retrospektif ve tanimlayici tipte literatir
arastirmasi olarak tasarlanmistir. Arastirmada GDM ile
ilgili yapilan tezleri incelemek icin Yiiksekdgretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi veri tabani tarandi. Tarama yapilirken
“Gestasyonel Diyabet” anahtar kelimesi kullanildi. Bu
arastirmada incelenen tezlerin arastirmaya alinma
Olcltleri; basliginda 'Gestasyonel Diyabet' kelimesinin
olmasi, hemsirelik anabilim dal tarafindan yapilmis
olmasidir. Arastirmaya alinmama olcutleri ise; bashginda
'Gestasyonel Diyabet' kelimesi ge¢mesine ragmen farkli
disiplinler tarafindan tezlerin yapilmis olmasidir. Arastirma
icin belirlenen anahtar sozcliklerin taranmasi sonucu
elde edilen tezler dahil etme ve dislama 6l¢itlerine gore
degerlendirildi, Ol¢litlere uygun olmayan tezler elendi.
Anahtar kelime ile ulusal tez merkezinde 2000 ve 2016
yillari arasinda yapilmis 324 teze ulasildi. Ulasilan tezlerden
307 tez kapsam disi birakildi. Toplam 17 tez arastirma
kapsamina alindi. Arastirmaya alinan tezlerin 5'i doktora
ve 12'si yliksek lisans tezidir. Tezler yliksek lisans ve doktora
tezleri olarak iki ayri tablo yapildi. Her tabloda tezin yazari,
yayin yili, anabilim dali, 6rneklem &zellikleri, veri toplama
araclar, yontemi ve sonuglar Ozetlendi. Retrospektif
tanimlayici tipte olan bu literatlir arastirmasinda etik
kurul raporu gerekli olmadig icin etik kurul basvurusu
yapilmamistir.

3. Bulgular

Calismamizda, 2000-2021 yillari arasinda Ulusal Tez
Merkezine kayitli tezler incelendiginde, 17'si arastirma
kriterler dahilinde incelemeye alinmistir. Gestasyonel
diyabetle ilgili tezlerin %70,6'i yliksek lisans (n=12), %29,4'i
(n=5) doktora tezidir. Bu tezlerden biri 2010 yilinda, bir
tanesi 2011 yilinda, Gicti 2013 yilinda, bir tanesi 2015 yilinda,
¢l 2016 yilinda, tgl 2017 yilinda, ikisi 2018 yilinda, ikisi
2019 yihinda, biri 2021 yilinda yayimlanmistir (Tablo 1).

Tezlerin %64,7'si tanimlayici, %5,9'i yari deneysel, %23,5'(
deneysel, %5,9'i metodolojik arastirmalardir. Gestasyonel
diyabetli hastalarla yapilan hemsirelik alanindaki ytiksek
lisans tezlerinin Ozeti Tablo 2'de, doktora tezlerinin
Ozeti Tablo 3'te sunulmustur 2010-2021 yillan arasinda
yayinlanan ve bu sistematik derleme calismasi kapsaminda
incelenen 17 tezde toplam 3040 katihmcinin yer aldigi
saptanmistir (Tablo 2, Tablo 3).

Tezlerin lisansistli diizeye goére konu dagihm sikliklar
incelendiginde; ytksek lisans tezlerinin  konularinin
birbirinden farkli oldugu goérilmustir. Yiksek lisans
tezlerinin konular icerisinde gebelerde GDM'nin goriilme
sikhgi, yasam kalitesine, depresyon, anne-bebek sagligina,
gebelik ve anne roliine uyumuna etkisi, GDM ile ilgili 6lgek
gegerlilik glivenilirlik calismasi, GDM yasayan gebelerde
perinatal distres ve depresyon, emzirme 6z yeterliligi, 6z
bakim ve sosyal destek diizeyi, GDM tanisi almig kadinlarin
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taramaya gitmesini etkileyen faktorlerin incelenmesi ve
GDM'li kadinlarin psikososyal durumlarinin incelenmesi
yer almaktadir. (Tablo 2). Doktora tezlerinin ise tglinlin
hemsireler tarafindan verilen egitim programina dayandigi,
kalanlardan birinin kas gevseme birinin de solunum
egzersizi uygulamasina dayandigi gorilmastir (Tablo 3).

Tablo 1. Lisansiistii Tezlerin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilhmlari (n=17)

Tezlerin tiirii

Degisken Yiiksek Lisans Doktora

n % n %
Arastirma tiplerine gore dagilimlar:
Tanimlayici 11 91,6 0 0
Yar1 deneysel 0 0 1 20,0
Deneysel 0 0 4 80,0
Metadolojik 1 8,4 0 0
Toplam 12 100,0 5 100,0
Yaymlandiklar yillara gore dagihmlar:
2010-2012 1 8,4 1 20,0
2013-2015 4 334 0 0
2016-2018 5 41,6 3 60,0
2019-2021 2 16,6 1 20,0
Toplam 12 100,0 5 100,0
Anabilim dallarina gére dagilimlar:
Hemsirelik 6 50 0 0
i¢ Hastaliklart Hemgireligi 1 8.4 0 0
Dogum ve Kadin 5 41,6 5 100
Hastaliklart Hemgireligi
Toplam 12 100,0 5 100,0

4.Tartisma

Hemsirelik alaninda GDM ile ilgili yapilan tezlerin
incelendigi bu sistematik derleme calismasinda yiksek
lisans ve doktora tezlerinde tanimlayici, metadolojik, yari
deneysel ve deneysel arastirmalarin yapildigr géralmustr.
Farkli 6rneklem gruplarinda ve farkli gebelik haftalarinda
yuritilen bu tezlerde GDM'nin oldukc¢a ciddi bir saghk
sorunu oldugu ve kadinlarin hem gebelik sirasinda hem de
sonrasinda yasamini olumsuz etkileyebilecegi gorilmistdr.

Yapilan yiksek lisans tezlerinde GDM gorilme sikhg,
gebelik ve postpartum dénemdeki yasam Kkalitesi ve
depresyon durumlari, kadinlarin gebelik ve annelik roliine
uyumlari, kadinlarin bu stirece uyumlarini degerlendirmek
icin Olcek gelistirme, bakim ve izlemin 6nemi, gebelerin
pospartum stireclerini degerlendirme, prenatal baglanma
ve doguma karsi tutum, 6z bakim glicii ve sosyal destek,
psikososyal uyum ve kadinlarin postpartum dénemindeki
emzirme durumlari degerlendirilmistir.

Yapilan doktora tezlerinde GDM'li kadinlarda diyabet
yonetiminde web tabanli egitimin etkinligi, kurama
yonelik verilen solunum egzersizinin fizyolojik ve
psikolojik etkinligi, diyabet egitiminin anne ve bebek
sagligi Gzerine etkisi, kurama dayali verilen progresif kas
gevseme uygulamasinin kadinlarda kan sekeri ve kaygi
diizeyi Gizerine etkinligi degerlendirilmistir.

Balcan'in yiiksek lisans tezinde (2010) GDM'li gebelerde
fetal-maternal komplikasyonlarin onlenmesinde
planlanan bakim ve uygulanan egitim sonucunda HbA1c
seviyelerinde disme yasandigi belirtilmistir (12). Derya

"

ve arkadaslari yaptiklar calismada “insulin-diyet-egzersiz
saghk yonetimi programi uygulanan gebelerin, HbA1C
degerlerinde diisme yasandigi belirtilmistir (13). incelenen
tez ile literatlr arasinda benzerlik oldugu gorilmistar.
Gebelik boyunca verilen egitimlerin GDM'li gebelerde daha
kapsamli uygulanmasi gerektigi soylenebilir.

Aydinin ylksek lisans tezinde (2013) GDM'li gebelerde
gebelik ve dogum sonrasidonemde depresyon semptomlari
goOsterme oraninin yiksek, yasam kalitesi diizeyinin de
disiik oldugu gérilmistir (14). Ustin’iin yiiksek lisans
tezinde (2013) GDM'li gebelerin emzirmeye iliskin daha
fazla sorun yasadigi gorilmistir (15). Yapilan bir meta
analiz calismasinin sonucunda GDM'nin dogum sonrasi
depresyon riskini onemli Olctide artirdigi gorulmustir
(16). Caglar yuruttigi ylksek lisans tezinde (2017) GDM'li
gebelerin stres ve depresyon duizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmistlr (17). Kavraz'in yiksek lisans tezinde (2018)
depresyon diizeyi yiiksek olan GDM'li gebelerin gebelige
ve annelik roliine uyumunun zayif oldugu gorilmustur
(18). Isik'in yulksek lisans tezinde (2017) GDM'li annelerin
antenatal ve postpartum dénemdeki emzirme 6z-yeterliligi
ve depresyon riskinin saghkli annelere gore daha yiksek
oldugu anacak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi bulunmustur. Ayni zamanda dogum sonrasi
emzirmeye baslama zamaninin GDM'li annelerde daha geg
oldugu gorilmustir (19). Arafa ve arkadaslarinin kohort
calismalarini inceledikleri meta analiz ¢alismasinda (2019);
GDM'li gebelerde dogum sonrasi depresyon gorilme
sikhdinin yiksek oldugu bildirilmistir (20). GDM'li kadinlar,
diyet yonetimi slrecinde GDM kontrolliiniin kaybi veya
anne ve bebekte olasi komplikasyonlar nedeniyle GDM
tanisi aninda ek stres yasamaktadir. Ayrica literatiirde
perinatal depresyon ile GDM arasinda kuvvetli iliski oldugu
gorilmektedir (21). Stres diizeyi ylksek olan GDM'li
gebelerin daha fazla komplikasyon yasadigi gebelik ve
annelik slrecine uyumda sikintilar yasadigi bilinmektedir
(4). Tokat ve arkadaslari yaptiklari calismada (2017) saglkli
annelerin ilk emzirmeyi GDM'li annelere gore dogumdan
sonradahaerken surede gerceklestirdikleri,saglikliannelerin
emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarinin GDM'li annelere
gore daha yiiksek oldugu gérilmistir (22). inceledigimiz
tezler ile literatlirde inceledigimiz arastirmalarin sonucu
benzerlik gostermektedir. Bu baglamda gebelik zamaninda
kadinlar birgok duygu durum degisikligi yasadiklarindan
dolay! anksiyete, stres ve depresyona egilimlerinin arttigi
disinilmektedir. Gestasyonel gebelik yasayan kadinlarin
saglikli gebelere goére daha fazla stres kaynagi oldugundan
dolayr depresyona egilimlerinin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Literatlirde bu durumun bebek saghgini
ve emzirme gibi annelik rollerini olumsuz etkiledigi
gorilmastir (4,22,23,24).

Mecdi'nin yuksek lisans tezinde (2013) GDM'li gebelerin
dogum sonrasi donemde diyabet taramalarina gitmelerini
kolaylastiricr faktorin “farkindalk’, zorlastirici faktoriin
“bilgi eksikligi” oldugu gorulmustir (25). Sterne ve
arkadaslarinin  yaptiklari  ¢alismada dogum sonrasi
dénemde GDM'li kadinlarin diyabet taramasina katilma
ihtiyacina iliskin farkindalik eksikligi oldugu gorilmustr.
Kadinlarin taramalara gitmelerini kolaylastirmak icin
farkindaliklarinin  arttirlmasi  gerektigi vurgulanmistir
(26). Koyucu yurittigu calismasinda gebelerin biyik bir
c¢ogunlugunun GDM konusunda bilgisinin olmadigi ve
yapilmasi gereken tarama testlerine karsi negatif bir tutum
icinde oldugu saptanmistir (27). incelenen tezin sonuclar
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Tablo 2. Gestasyonel Diyabetle ilgili Calisilmus Yiiksek Lisans Tezlerinin Ozellikleri

No  Yazar/Yil/AD Amag Orneklem Sayist  Veri Toplama Araglary Yontem Sonuglar

1 Balcan Y., 2010 Gestasyonel diyabet tanist 80 gestasyonel ~ -Hasta Tanilama Formu Tanimlayici  Gestasyonel diyabetli gebelerde
Hemgirelik AD (12) konmus gebelerde, gebelik diyabetli gebe -Gebe Izlem Formu tipte fetal-maternal komplikasyonlarin

siiresi boyunca tanilama 'Gbe]Cfd§ Bilgi Diizeyi onlenmesinde  planlanan  bakim  ve
kriterleri dogrultusunda, Degerlendirme Formu uygulanan egitim sonucunda HbAlc
gestasyonel diyabette bakim ve seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
izlemin 6nemini vurgulamak derecede diisiis oldugu goriilmistiir.

2 Aydin R., 2013 Gestasyonel diyabetli 100 gestasyonel -Sosyo-demografik Ozellikler Tanimlayici  Gestasyonel diyabetli gebelerin gebelik
Hemsirelik AD (14)  kadinlarin gebelik ve diyabetli 100 Flg)rmu Veri Tool tipte stiresinde depresyon diizeyleri yiiksek

post-partum donemlerinde saglikl gebe %Ozs;%artum crt toplama bulunmugstur.  Lohusalik  doneminde
yasam kalitesi ve depresyon _SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi gesﬁasyonelv diyabetli gebelerin yasam
durumlarin degerlendirmek ~Epidemiyolojik Arastirmalar kalitesi sagl_lkh gel?elere kiyasla daha
-Merkezi Depresyon Skalast olumsuz etkilenmistir. Hem gestasyonel
diyabetli gebelik hemde saglkli gebelik
gegiren kadinlarin  depresif semptom
gosterme durumlar1 gebelik ve lohusalik

donemlerinde yiiksek bulunmustur.

3 Ustiin G., 2013 Gestasyonel diyabeti (GDM) Gestasyonel -Tamtic1 Bilgi Formu Tanimlayict  GDM olan kadmlarda ilk emzirme
Hemsirelik AD (15) olan/olmayan annelerin diyabeti olan 'gk 241 Saatlte Emzirme tipte zamaninin geciktigi, emzirme

gmzirme durumlarint 170, olmayan -De)é%;llélrﬂzi‘r:lenll:onnu problemlerinin daha fazla yasandigi, tam
incelemek 170 toplam _Postpartum Birinci Hafta emzirme dqm_munun daha diisiik oldugu
340 postpartum  _Epzirme Uygulamalarmi tespit edilmistir.
kadin -Degerlendirme Formu

4 Mecdi M., 2013 Gebelikte gestasyonel 111 gestasyonel ~ -Anket Formu Tanimlayict  Gestasyonel diyabetli gebelerde
Dogum ve Kadin diyabetus mellitus gelisen diyabetli kadin tipte postpartum diyabet taramasina gitmeyi
Hastaliklar gebelerin postpartum siirete kolaylastiric faktorler arasinda
Hemsireligi AD (25)  diyabet taramasina gitmelerini “farkindahk”,  engelleyici  faktorler

etkileyen faktorleri belirlemek arasinda ise bilgi eksikligi en onemli
faktor olarak belirlenmistir.

5 Aver Atasever A., Gestasyonel diyabetli Gestasyonel -Gebe Tamtim Formu Tanimlayici  Gestasyonel — diyabetli gebelerin = 6z
2015 gebelerin 6z-bakim giiciinii diyabetli 71 'OZLnglm IG“;F (l)lqegl tipte bakim giicii diizeyinin orta, sosyal
Dogum ve Kadin ve sosyal destek diizeylerini gebe -S((:)(:yal E%’zz;k Ogllgzg‘;m destek diizeylerinin orta seviyede oldugu
Hastaliklart degerlendirmek N N bulunmustur.

Hemsireligi AD (28)

6 KayaR., 2016 Gestasyonel diyabetin goriilme 491 Kadin -Kadina ait Bilgi Formu Tanimlayici  Gestasyonel diyabet goriilme sikligmm
Dogum ve Kadin siklig1 ve anne-bebek sagligi -énnte ve Belberl;Bltglt F%ﬂ?‘? tipte yiiksek oldugu, bu durumun kadinlarin
Hastaliklart ile iligkisini incelemek i:ozsnisyone tyabet Biigt gebelik siiresince hastaneye yatig oranini
Hemsireligi AD (38) ve bebegin atropometrik 6l¢iimlerini

artirdig1 sonuglarina ulagilmistir.

7 Caglar M., 2017 Gestasyonel diyabetli 155 saglikly, 153 - Anket Formu Tanimlayici  Gestasyonel diyabetli gebelerde daha
Dogum ve Kadin gebelerde prenatal distres diyabetli gebe - Cok Boyutlu Algilanan tipte fazla stres ve depresyon belirtileri oldugu
Hastaliklari ve depresyon diizeylerinin Sosyal DCS@‘ Formu . goriilmiistiir.

Hemsireligi AD (17)  belirlemek - Prenatal Distres Olgegi
- Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi
8 Isik G., 2017 Gestasyonel diyabetin gebelik 104 gestasyonel - Birey Tamitim Formu Tanimlayict  Gestasyonel diyabetli annelerin antenatal
Hemsirelik AD (19)  ve dogum sonrasi dsnemde diyabetli, 133 - EdmburghNPUS}_)?rtum tipte ve postpartum dénemdeki emzirme 6z-
depresyon ve emzirme 6z- saglikli gebe Depresyon Olgegi yeterliligi ve depresyon riskinin saglikl
yeterliligi iizerine etkisini - Antenatal Bmzirme Oz- annelere gore daha yiksek oldugu
incelemek yeterliligi Olgegi-Kisa Form bulunmugtur
- Postpartum Emzirme Oz-
yeterliligi Olgegi-Kisa Form

9 Nar M., 2017 Gestasyonel diyabeti olan 64 gestasyonel - Saglikh Gebe Tamilama Tammlayict  Gestasyonel diyabetli gebelerin
Dogum ve Kadin gebelerde psikososyal uyumun  diyabetli ve 64 Formu tipte psikososyal uyumlarmin saghkl gebelere
Hastaliklart ve etkileyen faktorlerin saglikli gebe - Gebe Tanlama Formu gore diisiik oldugu belirlenmistir. Yas,
Hemsireligi AD (41)  belirlemek, - Prenatal Kendini egitim diizeyi, ¢aliyma durumu, evlilik

Degerlendirme Olgegi stiresi, gebelik oncesi  beden kitle

T.S"eﬁle Basa Cikma Tarzlart indeksi, gebeligin planlanma durumu,

Olgegi gravida, gebelik haftast ve gebelikteki
kontrol sayismin GDM’si olan gebelerin
psikososyal ~— uyumunu  etkilemedigi
belirlenmistir. Saglikli gebelerin
psikososyal uyumlarimn GDM’si olan
gebelere  gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

10 KavrazG., 2018 Gestasyonel diyabetli 200 gestasyonel - Sosyo-demografik Bilgi Tammlayict  Gestasyonel diyabetli gebelerin saglikli
Hemgirelik AD (18) kadinlarin gebelige ve annelik diyabetli, 200 Toplama F ormu tipte gebelere gore prenatal baglanma diizeyi

roliine uyumlarini belirlemek saghikli gebe - Prenatal Kendini daha diisiik, depresyon, aksiyete, stres
Degerlendirme F' ormu diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
- Depresyon, Anksiyete, Stres goriilmiistiir.  Gestasyonel  diyabetli
Olgegi gebelerde  depresyon  puani  yiiksek
gebelerin, saglikli gebelerde de depresyon
ve anksiyete puani yiiksek gebelerin
gebeligi kabulii daha ¢ok azalmaktadir.

11 PolatG., 2019 Gestasyonel diyabeti bulunan 252 insiilin - Kisisel Bilgi Formu Metadolojik ~ “Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik
I¢ Hastaliklart kisinin bakim ve tedavisinde kullanan - Gestasyonel [B}yﬂbette Oz tipte Olgegi” nin gegerli ve giivenilir bir 5lgek
Hemsireligi AD (43)  yol gosterici olmasi, tedavi gestasyonel Yeterlilik Olgegi oldugu belirlenmistir.

rejimine uyumsuzluga bagl diyabetli gebe
komplikasyonlar1 6nceden

6n gorebilmek i¢in bir 6lgek

gelistirmek, gelistirilen lgegin

gegerlilik ve giivenirliligini

saptamak

12 Sogiit O.,2019 Gestasyonel diyabetli 101 gestasyonel - Sosyo-demografik Veri Tanimlayici  Gestasyonel diyabete dair egitim
Hemygirelik AD (49) gebelerde prenatal baglanma diyabetli gebe Formu tipte alanlarin oranimin diisiik oldugu, prenatal

ve doguma karsi tutumu
belirlemek

- Prenatal Baglanma
Envanteri R
- Dogum Tutum Olgegi

baglanma ve doguma kars1 tutum puan
ortalamalari arasinda anlaml bir iligki
oldugu goriilmistiir.

* Tezler yayinlandiklari yillara gore eskiden yeniye siralanmigstir. ** AD: Anabilim Dalu
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Tablo 3. Gestasyonel Diyabetle ilgili Calisilmis Doktora Tezlerinin Ozellikleri

No  Yazar/Yihi*/AD** Amag Orneklem Veri Toplama Araclari Yontem Sonuclar
Sayisi

1 Sen E., 2011 Gestasyonel diyabet Gestasyonel - Gebelere ait Tanitic1 Ozellikler Formu Ontest- Verilen  egitimin  gebelerin
Dogum ve Kadin egitiminin maternal diyabetli 60 - Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi sontest saglhiklt yasam bigimi
Hastaliklart saghk  davramslari,  6z- gebe - Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi kontrol davramglarim ~ arttirdigi,  6z-
Hemsireligi AD etkililik diizeyi ve neonatal - Metabolik Kontrol izlem Formu gruplu etkililik  diizeyine etkisinin
(54) sonuglar tizerindeki etkisini - Giinliik Kan Sekeri izlem Formu deneysel olmadigi, neonatal sonuglar

degerlendirmek, - Gebelik Sekeri ve Yonetimine Yonelik diizende lizerine  etkisinin  olmadigi
Bagari Testi gorilmiistir.
- Bebeklere ait Tanitict Ozellikler Formu
- Postpartum Degerlendirme Formu

2 Ural A., 2016 GDM’li kadinlara uygulanan Gestasyonel - Tanitic1 Bilgi Formu Yar1 “Saglikli Yagam Bigimi
Dogum ve Kadin “Saglikli ~ Yasam  Bigimi diyabetli 88 - Saglikli Yasam Bigimi Davranislart deneysel Egitim Programi”nin  GDM’li
Hastaliklart Egitim Programi”min anne  gebe (girisim Olgegi I arastirma  kadimnlarda,  kendi  kendine
Hemsireligi AD ve yenidogan saghgi iizerine grubu 46, - Kisa Form 36 Saglik Anketi modeli kan glukozu y6netimine
(64) ctkilerini belirleyebilmek, kontrol grubu - Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi katki sagladigi, yasam bigimi

42) Depresyon Skalasi davramslarin ve yasam
kalitesini ~ olumlu etkiledigi
ve depresyon semptomlarimi
azalttig1 gorilmiistiir.

3 Figskin G., 2016 Roy Adaptasyon 60 gestasyonel - Gebe Tanitic1 Bilgi Formu Randomize Roy Adaptasyon Kurami’na
Dogum ve Kadin Kurami’'na gore hazirlanan  diyabetli gebe - Prenatal Baglanma Envanteri kontrollii  gére hazirlanan diyafragmatik
Hastaliklart diyafragmatik solunum -Depresyon, Anksiyete, Stres Skalast deneysel solunum  egzersiz  programi,
Hemsireligi AD egzersizi programinin bir gestasyonel diyabetli gebeler
(59) (DSEP) gestasyonel diyabetli aragtirma  lizerinde, fizyolojik ve

gebelerde, fizyolojik psikolojik  agidan olumlu

ve  psikolojik etkilerini etkiler saglayarak, gebelige ve

belirlemek, gestasyonel diyabete uyumlarint
arttirdig1 goriilmiistiir.

4 Simsek Cetinkaya Gestasyonel diyabetli Miidahale - Gebelere Ait Tanitict Ozellikler Formu Randomize  Hemgire tarafindan verilen web
$.,2018 (55) kadinlara diyabet yonetimine grubunda -Gestasyonel Diyabete Iliskin Bilgi Formu kontrollii  tabanli danigmanlik hizmetinin

iliskin  hemgire tarafindan 23, kontrol - Fiziksel aktivite-Beslenme Giinliigi deneysel kadinlarda  diyabet yOnetimi
verilen web tabanlt grubunda 22 - Perinatal donem Anne ve Yenidogan calisma ve 0Oz bakim yeterliliklerini
danigmanlik hizmetinin olmak tizere Takip Formu gelistirmede  etkili  oldugu
etkinligini belirlemek, toplam 45 - Memnuniyet Formu belirlenmistir.
gestasyonel
diyabetli gebe

5 Tok Yanik N., Bu arastirma, SiM modeli Gestasyonel - Gebe Tanitim Formu Randomize  Progresif kas gevseme
2021 Dogum ve temel alinarak hazirlanan diyabetli - Durumluk-Siirekli Kaygt Envanteri-STAI kontrollii  egitiminin gestasyonel diyabetli
Kadin Hastaliklar progresif  kas gevseme 68 gebe - Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-IPAQ deneysel gebelerde  psikolojik  agidan
Hemsireligi AD uygulamasinin GDM’li (deney:34, - Diyete Uyum Anketi arastirma kaygt  diizeylerinde  azalma
(70) kadinlarda kan sekeri ve kontrol: 34) - Evde PKG Uygulama Cizelgesi sagladigi, fizyolojik  agidan

kaygi diizeyleri agisindan aglik, tokluk 1. saat ve tokluk

etkilerinin degerlendirilmek,

2. saat kan sekeri diizeyleri
iizerinde  olumlu  etkisinin
olmadig1 belirlenmistir.

*Tezler yayinlandiklari yillara gore eskiden yeniye siralanmistir. ** AD: Anabilim Dali

ile literatlir benzerlik gostermektedir. GDM'li kadinlarin
saglik yonetimini iyilestirmek icin 6ncelikle bilgi seviyelerinin
ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi soylenebilir.

Atasever'in ylksek lisans tezinde (2015) GDM'li gebelerin
0z bakim gulcl ve sosyal destek dizeylerinin orta
derecede oldugu gorilmustir (28). GDM'li kadinlarin ileriki
yasamlarinda tip 2 diyabet tanisi alma ihtimalleri oldukca
yuksektir. Hastalar genellikle diyabet yonetimi konusunda
sikinti yasadiklari i¢in hastalarda 6z bakim guclini artirma
dénem kazanmaktadi. Oz bakim diyet, uygun fiziksel
aktivite, hiperglisemi semptomlarinin teshisi, iyilesmeye
yol agma gibi sagligi iyilestirici uygulamalari icermektedir
(29). Yanik ve arkadaslar yaptiklar calismada riskli gebeligi
olan kadinlarin sosyal destek diizeyinin orta seviyede
oldugu gorulmistir (30). Gebelikte yetersiz sosyal destegin,
hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikma siklik ve siddetini
arttrdig, hastalik stiresini arttirdigi, fiziksel ve mental
saghgl bozdugu, gebelige uyumu zorlastirdigi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebegin
sagligini bozdugu bilinmektedir (31). Yapilan calismalarda
gebelerin sosyal destek diizeylerinin iyi seviyede oldugu
gorilmustir (31,32). Kim ve arkadaslari da yaptigi calismada
GDM oykusi olan kadinlarda sosyal destek diizeyinin orta
seviyede oldugu goriilmustir (33). Viswanath ve arkadasglari
yaptiklar calismada GDM'li gebelerin 6z bakim glictiniin
orta seviyede oldugu ve verilen egitim sonrasi yiiksek
seviyeye ciktigr gorilmustir (34). Kordi ve arkadaslarinin da

yaptigi calismada GDM'li gebelerin 6z bakim giicti diizeyinin
orta seviyede oldugu gérilmistir (35). Oztirk Can ve
arkadaslarinin yaptigi calismada gebelerin 6z bakim gtict
diizeyinin orta seviyede oldugu gorilmustir (36). Parsons
ve arkadaslarinin nitel ydontemi kullanarak yaptigi calismada
sosyal destegin GDM'li gebelerin saghk davranislarini
etkiledigi gorulmustir (37). Yapilan literatlr calismasinda
GDM'li gebelerde sosyal destek ve 6z bakim giicline bakilan
calismalarin oldugu gériilmdis, ancak iki kavramin birlikte
incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. inceledigimiz
tezin sonuglariile literatirdeki aragtirmalarin sonuglari birbiri
ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara bakilarak GDM'li
gebelerde diyabet yonetiminde 6z bakim ve sosyal destegin
onemli birer kavram oldugu ve hemsirelik bakiminda
mutlaka ele alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Kaya'nin (2016) gebe kadinlarla beraber ydrittigu yiksek
lisans tezinde GDM gorilme sikhginin yiksek oldugu, bu
durumun kadinlarin gebelik siresince hastaneye yatis
oraninl ve bebegin atropometrik olctimlerini artirdigi
sonuglarina ulasiimistir (38). GDM gériilme sikhgi tim
diinyadaki gebeliklerin %1-14'Unl olusturmaktadir (10,39).
Yapilan literatlir taramasinda GDM'nin anne ve bebek
sagligi Uzerine olumsuz etkilerinin olabilecegi gorilmustir
(4,11,39). Anne sagligi agisindan preeklempsi, sezeryan
dogum, erken dogum, hipertansiyon gibi, bebek saghg
acgisindan makrozomi, fetal anaomaliler, omuz distozisi,
dogum komplikasyonlari, hipoglisemi, hiperbiluribinemi,
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hiperglisemi gibi risk faktorlerine neden olabilmektedir
(10). Tokat ve arkadaslar yaptiklari ¢calismada (2017) GDM'li
annelerin bebeklerinin Kas Tonusu, Kalp hizi, Uyarilara
cevap, Cilt rengi, Solunum (Activity, Pulse, Grimace,
Appearence, Respiration-APGAR) skorlarinindaha dusik
oldugu bulunmustur (22). Feleke ve arkadaslari yaptiklari
kohort calismasinda (2022) GDM'li annelerin sezeryan
dogum oraninin %40,3, saglikli gebelerde %7,1 oldugu
gérilmastir. ilk G¢ ayda GDM'li annelerden dogan
bebeklerin kilo alimi saglikli gebelerden dogan bebeklere
gore %53 daha fazla oldugu gorilmusttr. Ayni zamanda
GDM'li annelerin bebeklerinin serum ¢inko ve D vitamin
dizeylerinin daha distuk oldugu gorilmastir (40). Bu
sonuclara bakarak gebelerin bilyiik ¢cogunlugunda GDM
gelistigi, GDM'nin anne ve bebek sagligi tizerinde ciddi
olumsuz komplikasyonlara neden olabilecegi séylenebilir.

Nar'in yuksek lisans tezinde (2017) GDM'li gebelerin
psikososyal uyumlarinin disik oldugu gortlmistir. Yas,
egitim dlzeyi, calisma durumu, evlilik stiresi, gebelik dncesi
beden kitle indeksi, gebeligin planlanma durumu, gravida,
gebelik haftasi ve gebelikteki kontrol sayisinin GDM'si olan
gebelerin psikososyal uyumunu etkilemedigi belirlenmistir.
Saglikli gebelerin psikososyal uyumlarinin GDM'si olan
gebelere gore daha ylksek oldugu bildirilmistir (41).
Literatirde GDM'li gebelere verilmesi gereken psikososyal
destegin 6nemi acikca vurgulanmaktadir. Psikososyal
destekler, karmasik cevresel, sosyal, davranissal ve duygusal
faktorlerin bir birlesimi olup, GDM'li kadinlarda tedaviye
uyum ve glisemik kontrolln iyilestirilmesini saglamaktadir
(21,42). inceledigimiz tezde GDM'li gebelerin psikososyal
uyumlarinin saglikli gebelere gore daha dustk ¢cikmasinin
nedeninin anne ve bebek sagliginda riskli durumlar
olusmasina yol a¢masi ve daha fazla tedavi ve saglik
kontrolli gerektirmesinden dolayi oldugu séylenebilir.

Polat yuksek lisans tezinde (2019) GDM'li gebelerin 6z
yeterliligini belirlemek amaciyla 6lcek gelistirilmistir
(43). Oz yeterlilik; GDM'li gebelerin tedaviye uyum, kan
sekeri kontrolii ve gebelik sonuglarina etki eden 6nemli
bir kavramdir (44). Yapilan literatlir taramasinda genel
0z yeterlilik veya diyabete 6zgu 6z yeterlilik Slceklerinin
oldugu gorilmustir (45-48). Bu baglamda gestasyonel
gebeligin kadinlar icin saglik ydnetiminde mutlaka
ele alinmasi gereken bir konu oldugu ve bu kadinlarin
0z yeterliligini degerlendirmek icin ona 6zel o&lcekler
kullanilmasinin daha dogru olacagi sdylenebilir.

Soégut'un yiksek lisans tezinde (2019) GDM'li gebelerde
prenatal baglanmanin ve doguma karsi tutumun orta
diizeyde oldugu gorilmustir. Ancak prenatal baglanma
ve doguma karsi tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (49). Yildinm ve arkadaslari riskli gebeligi
olan kadinlarda yaptiklar calismada prenatal baglanma
diizeyinin orta seviyede oldugu gorilmastir (50). Yapilan
literatlir taramasinda gebelikte prenatal baglanma ve
doguma karsi tutumun ayri ayr incelendigi calismalara
rastlanmistir (51-53). Ancak bu iki kavramin birlikte ve
GDM'li gebelerde incelendigi ¢alismalara rastlanmamistir.
Bu alanda yapilacak calismalarin literatiire katkilarda
bulunacagi séylenebilir.

Sen'in doktora tezinde (2011) verilen egitimin gebelerin
saglikl yasam bicimi davranislarini arttirdigl, ancak 6z-
etkililik duzeyine etkisinin olmadigi, neonatal sonuglar
Uzerine etkisinin olmadigi belirtilmistir (54). Cetinkaya
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GDM’li gebelere web tabanh egitim vererek yurittigu
doktora tezinde de (2018); egitimin gebelerin diyabet
yonetimi ve 6z bakim yeterliliklerini arttirdigi gorilmustir

(55). Ghasemi ve arkadaslarinin yaptigi calsmada
hem yuz ylize hem de sosyal aglarda yapilan 6z bakim
danismanhginin  GDM'si  olan gebelerde 6z bakim

davranislarini ve yasam kalitesi diizeylerini iyilestirdigi
gOrulmistir (29). Moradi ve arkadaslarinin calismasinda
GDM'li gebelere saghkli yasam tarzi programi uygulanmig
ve gebelerin hastalik yonetiminin arttigi ve yasanan
komplikasyonlarin azaldigi gorilmustir (56). El-ansary
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada gebelere egitim
oturumlarinin uygulanmasindan sonra GDM'ye iliskin
bilgi, tutum ve 6z bakim uygulamalarinin gelistirildigi
gortlmistir (57). Sayakhot ve arkadaslarinin GDM'li
gebelere hem standart egitim programi hem de web
tabanl egitim vererek yurittikleri calismada her iki
grubunda bilgi diizeyinin arttigini ancak gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi gorilmustar
(58). Literatlirdeki ¢alismalar incelendiginde GDM'li
gebelerin bilgi eksikliginin fazla oldugu ister web tabanh
olsun ister standart egitim programi uygulansin gebelerde
olumlu saglik davranislarinin gelisecegi dustiiniilmektedir.

Fiskin, Roy Adaptasyon Kurami'na gore diyafragmatik
solunum egzersizi egitimi verdigi doktora tezinde (2016)
GDM'li gebelerin fizyolojik ve psikolojik acidan olumlu
etkilendigi ve GDM'ye uyumlariin arttigi gérilmustar (59).
GDM tanisi konan gebeler, gebeligin getirdidi psikososyal
degisiklikler nedeniyle stres altindadir. Anne hem kendinin
hem de fetlstin saghginin olumsuz etkilenebileceginden
endise duymaktadir. Bu durumda onlarin saglikh gebelik
geciren kadinlara gore daha fazla stres ve depresyon
yasamalarina neden olup, bu da gebeligi zorlastirarak
kan sekeri seviyelerini kontrol altinda tutmayi zorlastirir
(60). Yapilan literatlir taramasinda GDM'li gebelerin
fizyolojik ve psikolojik agidan olumlu etkilendigi girisimsel
calismalar oldugu gorilmis ancak diyafragmatik solunum
egzersizinin verildigi baska bir calismaya rastlanmamistir.
Youngwanichsetha ve arkadaslart GDM'li gebelere bilingli
yeme ve yoga egitimleri vermis, bunlarin glisemik kontrolu
iyilestirdigi gorilmastir (61). Warsono yaptigi calismasinda
yavas derin nefes egzersizlerinin diyabetli bireylerde stres
diizeyini azalttigi gorilmustir (62). Jung ve arkadaslarinin
GDM'li kadinlarda yaptigi sistematik derleme calismasinda
nefes egzersizi ve meditasyonun da yer aldigi psikososyal
destekleyici mudahalelerin depresyon, kaygi ve stresi
azalttigr gorulmustir (60). Asiya ve arkadaslarn yaptigi
calismada diyafragmatik solunum egzersizinin, diger
egzersizler veya terapiler ile kombine edildiginde tip-2
diyabet hastalarinda kan sekeri diizeylerinin kontroliini
olumlu etkiledigi belirtilmistir (63). Yapilan literatir
taramasinda GDM'i olan gebelerde diyafragmatik
solunum egzersizlerinin kullanildigi baska bir calismaya
rastlanmamustir. Farkli gruplarda bu egzersizlerin olumlu
sonuglar verdigi gorildigu icin GDM'li gebelerde de
kullanilabilecegi distintilmektedir.

Ural ylrattigl doktora tezinde (2016) GDM'li gebelere
saglikl yasam bicimi davranislar olusturmaya ydnelik
egitim verilmis, ve gebelerin diyabet yonetiminin arttidi,
saglikl yasam bicimi davranislari ile yasam kalitesinin
olumlu etkilendigi ve depresyon dlzeyinin dustigi
goOrulmistir (64). Yapilan literatlir taramasinda gebelik
doéneminde saglkli yasam bicimi davranislari stirdirmenin
prekonsepsiyonel, prenatal ve postpartum ddnemde
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anne-bebek sagligini siirdiirmede olumlu etkileri oldugu
gorilmastir. GDM'nin dnlenmesinde egzersiz, beslenme,
uyku duzeni, stres yonetimi gibi saglkli yasam bicimi
davraniglari olusturmanin etkili oldugu bildirilmistir. Ayni
zamanda bu davranislarin GDM tedavisinde 6nci oldugu
gorilmastir  (4,65,66). Marchetti ve arakadaslarinin
yurattigu sistematik derleme calismasinda GDM'li
kadinlarda yasam kalitesinin hem kisa hem de uzun
vadede 6nemli Ol¢lide daha kotl oldugu gorilmistar.
Bununla birlikte, diyabet yonetimi icin yasam programlari
olusturmanin yasam kalitesi Uzerinde iyilestirmeler
sagladigi gorilmustir (67). Zeinali ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yanls saghk davranislarina sahip bireylerin
saglkli yasam bicimi davranislarinin azaldigr gorilmustar.
Ayni zamanda saglikli yasam bicimi davranislarn arttikca
kendini gerceklestirme, sorumluluk alma ve stres kontroli
dizeylerinin arttigi gorulmustir (68). Gokyildiz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada saglikli gebelerin saghkli
yasam bicimi davranislari puanlarinin orta diizeyde oldugu
gérilmistir (69). incelenen tezin sonuclari ile literatiirde
incelenen calismalarin sonuglari benzerlik gostermektedir.
Bu baglamda GDM'li gebeler icin saglkli yasam bigimi
davraniglart olusturmanin olduk¢a 6nemli oldugu ve
gebelere bu konuda verilen egitimlerin hem fizyolojik hem
de psikolojik olumlu etkiler yaptigi séylenebilir.

Yanik, Saglik inan¢ Modeli'ne (SiM) dayanarak progresif
kas gevseme egzersizi verdigi doktora tezinde (2021)
GDM'li gebelerin fizyolojik agidan etkilenmedigini, kaygi
diizeylerinin azalarak psikolojik iyilik diizeylerinin arttigini
belirtmistir (70). Yapilan literatlir incelemesinde GDM'si olan
gebelere progresif kas gevseme egzersizinin verildigi baska
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak arastirmanin bulgulari
GDM'li gebelere gevseme egzersizi yaptirilan calismalarin
bulgulari ile tartisilmistir. Kaviani ve arkadagslarinin GDM'li
gebelerde yaptidi calismada gevseme egzersizlerinin
kan sekeri ve kan basinci degerlerinde iyilesme sagladigi
gorilmastir (71). Geranmayeh ve arkadaslarinin GDM'li
gebelerde yaptigi calismada gevseme egzersizlerinin aglik
kan sekerini ve sistolik kan basincinidistrduga bildirilmistir
(72). GDM'li gebelere verilen baska gevseme egzersizlerinin
inceledigimiz tez ile benzer sonuglara ulastigi gorilmustur.
GDM'nin anne ve fetal saglk Gzerindeki etkisi gbz 6ntine
alindiginda stresi azaltici gevseme egzersizlerinin gebelik
stresince diyabete bagli riskleri azaltacagdi sdylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu sistematik derlemede Tirkiye'de 2010-2021 yillari
arasinda GDM ile ilgili yuratilmus olan hemsirelik
alanindaki lisanststli tezlerin ¢ogunun ylksek lisans
tezlerinin olusturdugu goérilmustir. Tezlerde en fazla
Gstlinde durulan konularin depresyon, yasam kalitesi
saglikli yasam bigimi davranislari, anne-bebek saghgi gibi
konular oldugu goérilmistir. GDM ile ilgili tezlerin sinirli
oldugu ama yillar icinde artis oldugu gorilmastir. Yapilan
sistematik derleme calismasi sonucunda GDM'nin dnemli
bir saglhk sorunu oldugu ve giderek gorilme sikliginin
artugr goérdlmustir. Hemsirelik egitim ve danismanlik
uygulamalarinda GDM tiim yonleriyle ele alinmasi gereken
bir toplum saghgi sorunudur.

6. Alana Katki

Hemsirelerin GDM'li gebelere egitim, danismanlik ve bakim
uygulamalarinda konu hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini
arttirmasi _hemsirelerin  GDM'li gebelere daha dikkatli

davranmalari icin 6nemlidir. Boylelikle GDM'den kaynakh
ortaya ¢ikabilecek maternal ve fetal mortalite/ morbidite
oranlarinin dustrilmesi mumkin olabilir. Ayrica GDM'li
gebelerin  bakiminda yasanabilecek yetersizliklerinin
ortadan kaldiriimasi ve uygulamada yasanan eksikliklerin
giderilmesinde farkindalik saglanabilir. Tirkiyede GDM
ile ilgili yapilmis lisansustl tezlerin incelenmis oldugu
bu sistematik derlemenin literatiire katki saglayacagdi
disinulmektedir.
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