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GRAFIKSEL OZET

GDM’li kadinlarda gebelikle ilgili dzellikler ve sosyodemografik faktorler; manevi gelisim, Kisilerarasi iletisim ve saglik
sorumlulugu gibi saglikli yagsam bicimi davraniglarini etkilemektedir.
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Amag: Bu ¢alismada, gestasyonel diyabet (GDM) tanisi olan gebelerde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarast iligkiler ve stres yonetimi konularini igeren saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, GDM tanili 185 gebe ile gerceklesmistir. Katilimcilardan yiiz yiize goriisme ile sosyo-demografik
ozellikleri, antropometrik dl¢iimleri, gebelik ve tibbi 6zgegmisi ile Saglikli Yasam Big¢imi Davranglart (SYBD) Olgegi-1I bilgileri
toplanmugtur. Istatistiksel analiz igin IBM SPSS v27 programinda tek yonlii Anova ve Pearson korelasyon testleri uygulanmistur.
Bulgular: Bu ¢alismada, SYBD ol¢eginin giivenirligi Cronbachs Alpha=0,92 olarak yiiksek bulunmugtur. Olgularin ortalama yas:
29,43+6,06 yil olup; %11,4’0 tiniversite mezunudur. Olgularin %76,2’si GDM tedavisini igin tibbi beslenme tedavisi uyguladigini
bildirmistir. Olgularin SYBD 0l¢egi-II toplam puani ortalama 132,10+19,31dir. Gebelik baslangi¢ agirlig: ile manevi gelisim alt boyut
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puaninin arasinda negatif yonlii zayif korelasyon bulunmustur (p=0,02). Egitim durumuna, gebelik sayisina ve kan glikoz kontroli
yapma durumuna gore SYBD o6lgegi-1I toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Gebelik oncesi
diyet uygulamayan olgularin saglik sorumlulugu puani diisiikken (p=0,03); GDM tanisi sonrasi insiilin ve tibbi beslenme tedavisini
birlikte alan olgularin saglik sorumlulugu puanlar: daha yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Sonug: Gestasyonel diyabetli kadinlarda gebelikle ilgili 6zellikler ve sosyodemografik faktorler; manevi gelisim, kisilerarasi iletisim ve
saglik sorumlulugu gibi saglikli yagam bigimi davraniglarini etkilemektedir. Kadinlara gebelik 6ncesi ve sirasinda, saglikli yagsam bigimi
davraniglarinin olugsmasinda etkili ve stirdiriilebilir miidahalelerin belirlenmesi ve uygulanmasi, GDM prevalansini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Gebe, Beslenme, Saghk, Gestasyonel diyabet, Yasam bicimi, Obezite

Healthy Lifestyle Behaviors and Related Factors in Pregnant Women with
Gestational Diabetes: A Public Hospital Model

GRAPHICAL ABSTRACT
Pregnancy-related characteristics and sociodemographic factors affect healthy lifestyle behaviours such as spiritual
development, interpersonal communication and health responsibility in women with GDM.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine healthy lifestyle behaviours including health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual
development, interpersonal relationships and stress management in pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM).

Material and Methods: The study was conducted with 185 pregnant women who diagnosed with GDM. Socio-demographic
characteristics, anthropometric measurements, pregnancy and medical history, and Healthy Lifestyle Behaviours Scale (HLBS)-II
information were collected from the participants through face-to-face interviews. For statistical analysis, Anova and Pearson correlation
tests were applied in IBM SPSS v27 programme.

Results: In the present study, the reliability of the HLBS scale was found to be high as Cronbach’s Alpha=0.92. The mean age of the
participants was 29.43+6.06 years and 11.4% were university graduates. 76.2% of the participants reported that they applied medical
nutrition therapy for the treatment of GDM. The mean total score of the participants’ HLBS-II was 132.10£19.31. There was weak
negative correlation between the initial weight of pregnancy and the spiritual development subscale score (p=0.02). No significant
difference was found between the total and sub-dimension scores of the HLBS-II according to educational status, number of pregnancies
and blood glucose control status (p>0.05). Participants who did not follow diet before pregnancy had lower health responsibility scores
(p=0.03), whereas participants who received insulin and medical nutrition therapy together after GDM diagnosis had higher health
responsibility scores (p=0.03).

Turk ] Diab Obes 2025; 9(2): 97-106



Gestasyonel Diyabet ve Saglikli Yagam

Conclusion: Pregnancy-related characteristics and sociodemographic factors affect healthy lifestyle behaviours such as spiritual
development, interpersonal communication and health responsibility in women with GDM. Identifying and implementing effective
and sustainable interventions for women before and during pregnancy in the formation of healthy lifestyle behaviours may reduce the

prevalence of GDM.

Keywords: Pregnant, Nutrition, Health, Gestational diabetes, Lifestyle, Obesity

GIRIS

Gebelik sirasinda sik goriilen metabolik komplikasyonlar-
dan biri olan gestasyonel diyabet (GDM), gebelikten énce
actkca belirgin olmayan ve gebeligin 24-28. haftalarinda
tanist konulan bir diyabet tiiriidiir (1). Normal gebelik si-
rasinda, pankreasin B-hiicreleri gebeligin artan insiilin ta-
lebini karsilamak i¢in hiperplazi ve hipertrofiye ugramak-
tadir. Gestasyonel diyabet sirasinda, p hiicreleri gebeligin
bu taleplerine karsilik veremez ve insiilin duyarliligi azalr,
bunun sonucunda hiperglisemi meydana gelmektedir (2).
Gestasyonel diyabetli kadinlarin dogurdugu bebeklerde
makrozomi, neonatal hipoglisemi, hiperbilirubinemi ve
neonatal solunum sikintis1 sendromu gibi erken dénem
komplikasyonlarinin yani sira, gocuklukta obezite ve yetis-
kinlikte kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riski art-
maktadir (3). Gestasyonel diyabet &ykiisii olan kadnlarin,
gebelik sirasinda normoglisemisi olanlara gore, tip 2 diya-
bet (T2DM) gelistirme riskinin yaklasik 10 kat daha fazla
oldugu gorilmiistiir (4). Tirkiye’de GDM’nin belirgin ge-
kilde yiiksek oldugu ve GDM prevalansinin ortalama %7,7
(%1,9-27,9) oldugu bildirilmistir (5).

Sagliksiz yasam bi¢imi davraniglari, GDM’nin ortaya ¢1-
kisini ve ilerleyisini hizlandirmaktadir. Gebelik siirecinde
sedanter yasam ve artmis enerji alimi, gebelerde agirlik arti-
sina, metabolik bozukluklara ve bozulmus glikoz dengesine
neden olabilmektedir (2). Yasam bi¢imi ile ilgili mtidahale-
lerinin glisemik ataklar1 hafiflettigi ve maternal-fetal komp-
likasyonlar1 azalttig1 bildirilmistir (6). Gebelik 6ncesinde
ve sirasinda yapilan diizenli fiziksel aktivite, fetiistin kardi-
yovaskiiler adaptasyonuna, annenin saglikli agirlik artigi-
na, GDM’nin 6nlenmesine ve mental saglig1 iyilestirmeye
yardimci olmaktadir (7). Gestasyonel diyabet tanisi almig
gebelerde tibbi beslenme tedavisinin, glikoz dengesini ko-
rumada, insiilin duyarlihiin iyilestirmede, gebelik kompli-
kasyonlarini azaltmada ve postpartum maternal metabolik
bozukluk riskini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (8).
Ayni zamanda, gebelik Oncesi ve sirasindaki saglikli bes-
lenme, fetal bityimeyi iyilestirmekte ve fetal makrosomi
komplikasyonlarini 6nlemektedir (2).

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilecek tiim
davraniglarini kontrol edebilmesi ve saglik durumunu izle-
me, koruma ve gelistirme konusunda bilingli ve aktif bir yak-

lasim sergilemesi olarak tanimlanmaktadir (9). Beslenme,
egzersiz, stres yonetimi ve manevi gelisimi kapsayan saglikli
yasam bi¢cimi davranislarinin benimsenmesi ve sagligin des-
teklenmesi, gebelik komplikasyonlar1 ile GDM 6nlenmesin-
de etkili bir strateji olarak degerlendirilebilir (7, 9, 10). Bu
caligma, Istanbul’daki bir hastanede izlenen GDM tanisi
almis gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini deger-
lendirmeyi ve bu davranislar: etkileyebilecek bazi bireysel
ve sosyodemografik faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.
Bu ¢alismanin sonucu ile GDM’li gebelerin saglikli yasam
bicimi davranislarinin diizeyinin ve buna yonelik onlene-
bilir risk faktorlerinin tespit edilmesi hedeflenmistir. Ayni
zamanda bu ¢aligma, benzer 6zelliklere sahip gruplarda far-
kindalik olusturmak ve saglik hizmeti planlamalarina katk:
saglamak agisindan 6nem tasimaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel ve tanimlayici tiirdeki bu aragtirma, Mart 2017-
Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan Saglik
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
niginde gerceklestirilmistir. Calisma igin gerekli olan etik
kurul onay belgesi ¢alismanin yapildig1 hastanenin Saghk
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bagtabipligi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Konu no: KAEK/2017.2.3). Aras-
tirmanin popiilasyonunu Istanbul’da bulunan bir kamu
hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvu-
ran, hekim tarafindan GDM tanis1 konulmus hasta grubu
olusturmusgtur. Gestasyonel diyabet tanisi, Diinya Saghk
Orgiitii kriterlerine gére 75 gram oral glukoz tolerans testi
ile belirlenmistir (11). Gii¢ analizi G*Power 3.1.9.7 progra-
mi ile yapilmis olup, etki bitytikliiga 0,5, hata pay1 0,05 ve
gliven araligi 0,95 olarak alindiginda minimum 6rneklem
buyukligi 176 kisi olarak belirlenmistir (12). Arastirma,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Kliniginde tedavi ve takibi ya-
pilan ve hekim tarafindan GDM tanisi konulan, ¢alismaya
katilmayi goniillii olarak kabul eden 185 birey ile gergekles-
tirilmistir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim gebelerden, aragtirma
baslamadan dnce bilgilendirilmis goniillii onam alinmistir.
Anket uygulamalari, hastane biinyesinde mahremiyetin sag-
landig1 uygun bir odada, gerekli egitimleri almis bir arastir-
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mac1 tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle gerceklesti-
rilmigtir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, antro-
pometrik oSlgiimleri, gebelik ve tibbi 6zge¢misi ile Saglikli
Yasam Bigimi Davraniglari (SYBD) Olgegi-1I sorgulanmis-
tir. Tiirkee gecerlilik ve giivenilirligi yapilan SYBD olcegi-
nin bu ¢aligmada kullanilmast i¢in gerekli izinler alinmistir.

Antropometrik 6l¢iimler

Antropometrik dl¢limler igin boy uzunlugu ve viicut agir-
lig1 katilmcilarin beyanlarina gére alinmistir. BKI, viicut
agirhiginin boy uzunlugunun metrekaresine boliinmesiyle
hesaplanmus ve “Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO)” BKI
siiflandirmasina gore siniflandirilmistir,. WHO’ya gore,
BKI degeri 18,5 kg/m”nin altinda ise zayif, 18,5-24,99 kg/
m?’ arasinda ise normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m? arasinda ise
fazla kilolu, 30 kg/m?* nin {izerinde ise obez olarak kabul edi-
lir (13).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 (SYBD) Ol¢egi-II

Saglikli yasam bi¢cimi davranislarini belirlemek amaciyla ise
‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 (SYBD) Olgegi-1I" (He-
alth Promotion Lifestyle Profile (HPLP)-II) kullanilmstir.
Walker tarafindan gelistirilen SYBD-II 6l¢egin, Tiirkce ge-
cerlilik ve giivenirlik ¢alismalari Bahar ve ark. tarafindan ya-
pilmistir (14,15). Olgek, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivi-
te, beslenme aligkanligi, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler
ve stres yonetimi olmak tizere 6 alt boyuttan ve 52 madde-
den olugsmaktadir. Olcek maddeleri, ‘higbir zaman’ yanitina
1; ‘bazen’ yanitina 2; ‘sik sik” yanitina 3; ‘diizenli olarak’ ya-
nitina 4 puan olmak {izere puanlanmugtir. Olgekten alinabi-
lecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise 208’dir. Ol¢egin
6 alt boyutu bulunmaktadir. Saglik sorumlulugu, bireyin
kendi saglig1 tizerindeki sorumluluk diizeyini gostermekte-
dir. Fiziksel aktivite, egzersizin birey tarafindan uygulanma
diizeyini ifade etmektedir. Manevi gelisim, bireyin yasam
amaglarini, bireysel olarak ruhsal gelisim yetenegini ve
memnuniyetini belirlemektedir. Kisileraras: iligkiler, bire-
yin yakin ¢evresi ile iletisimini degerlendirir. Stres yonetimi,
bireyin stres kaynaklarini tanima ve kontrol mekanizmala-
rin1 gostermektedir. Her alt boyut ve toplam puan ayri1 ayri
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksel-
mesi bireyin belirtilen saglik davraniglarini yiiksek diizey-
de uyguladigini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0,92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir.
Benzer olarak, bu arastirmada SYBD 6l¢eginin giivenirligi
Cronbach’s Alpha 0,92 olarak yiiksek bulunmustur. Bu de-
gerin 0,6’dan biiylik olmasi, dl¢egin katilimcilar tarafindan
anlasilir oldugunu gostermistir (16).

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler frekans
ve yiizde olarak sunulmustur. Verilerin normalliginin belir-
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lenmesi i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilma-
sinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii Anova testi
kullanilmigtir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirle-
mek tizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe Testi
ile degerlendirme yapilmistir. Arastirmanin siirekli degis-
kenleri arasinda Pearson korelasyon analizi uygulanmugtir.
[statistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi “International Business Machi-
nes Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS)”
versiyon 27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)” paket progra-
minda yapilmistir.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir.
Olgularin ortalama yast 29,43+6,06 yil ve gebelik baslangi¢
agirhigr 64,63+10,72 kg'dir. Olgularin %51,47i gelirinin gi-
derine esit oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda, olgularin
%16,8’1 lise mezunu iken %11,4’1i tiniversite mezunudur.

Olgularin %65,4 gebeliginin ikinci trimesterin son déne-
minde (25-27. haftalar) yer alirken, %35,6’s1 gebeliginin
liclincii trimesterinde yer almaktadir. Olgularin sadece
%15,1’inde daha onceki gebeliklerinde GDM tanist ko-
nulmus ve %14,'inde kiirtaj ve/veya abortus yasanmustir.
Olgularin ¢ogunlugunda en az bir gebelik 6ykiisii ve en az
bir ¢ocuk bulunmaktadir. Mevcut gebeligini planlayan ol-
gularin %48,6’sin1 olustururken, olgularin %65,9'u diizenli
kontrole gittigini belirtmistir (Tablo 2).

Olgularin GDM durumuna iliskin bilgiler Tablo 3’te ve-
rilmistir. Diizenli olarak kan glikozunu olgen olgularin
(%31,4'1) %29,3’1 kan glikoz o6lgiimiinii her giin yapmak-

Tablo 1: Gestasyonel diyabetli olgularin temel 6zellikleri.

Ozellikler Sonug (n=185)

Yas (yil)* 29,43+6,06 (18,0 - 45,0)
Gebelik Baslangic Agirlig: (kg)* 64,63+10,71 (42,0 - 98,0)
Beden Kiitle Indeksi (BKI, kg/m?)*  28,35+5,13 (18,3 - 42,7)

R Okur-yazar degil 21 (11,4)

é Okur-yazar 39 (21,1)

Q‘E g Tlkokul mezunu 31 (16,8)

g &  Ortaokul mezunu 42 (22,7)

Eo Lise mezunu 31 (16,8)

Universite mezunu 21 (11,4)

) é’ - Gelirim giderimden az 73 (39,5)

g g S;, Gelirim giderime esit 95 (51,4)

A Gelirim giderimden fazla 17 (9,2)

* Veriler Ortalama + Standart Sapma (Minimum - Maksimum) olarak
gosterilmektedir. BKI: Beden kiitle indeksi.
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tadir (7 kez/haftada). Olgularin %33,51 hipoglisemi yasadi-
gin1 ve bunlarin %53,2’si haftada 1 kez hipoglisemi yasadi-
gin1 belirtmistir. Gestasyonel diyabet tedavisi i¢in olgularin
%76,2’si tibbi beslenme tedavisi uyguladigini bildirmistir.

Olgularin  SYBD 0l¢egi-II toplam puani ortalama

132,10+19,31 olup; alt boyut puanlar: Tablo 5’te verilmistir.

bir negatif korelasyon saptanmistir (p<0.05; r=-0,18). Diger
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bu-
lunmamigtir (Tablo 4).

Tablo 3: Olgularin gestasyonel diyabet durumuna dair bilgiler
(n=185).

Gestasyonel diyabet 6zellikleri*  Gruplar  Sonug (n=185
SYBD 6lgegi-II toplam ve alt boyut puanlari ile yas, gebelik Y Y 5 Pt 5; ;1 . )
baslangi¢ agirhig, BKI iliskisi incelendiginde, yalnizca ge-  Kan Glikoz Olciimii ve (31.4)
belik baslangi¢ agirlig1 ile manevi gelisim alt boyut puan Hayr 127 (68,6)
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak zayif diizeyde 1 18 (31,0)
2 3(52)
Tablo 2: Olgularin gebeligine dair bilgiler. Kan Glikoz Ol¢iimii Siklig: 3 5(8,6)
Gebelige dair bilgiler * Gruplar Sonug (n=185) (Haftada) 4 10 (17,2)
25 13 (7,0) 5 5(8,6)
26 44 (23,8) 7 17 (29,3)
Evet 62 (33,5
27 64 (34,6) Hipoglisemi Durumu (33,5)
28 32(17,3) Hayir 123 (66,5)
Su Anki Gebelik Haftas: 29 17 (9,2) 1 33 (53,2)
30 7 (3,8) 2 19 (30,6)
31 4(2,2) Hipoglisemi Siklig1 (Haftada) 3 6(9,7)
32 2 (1,1) 4 3(4,8)
33 2(1,1) 5 1 (1,6)
1 26 (14,1) Insiilin tedavisi 6 (3,2)
2 36 (19,5) GDM Tedavisi TBT 141 (76,2)
Gebelik Sayist 3 33 (17,8) Insiilin + TBT 38 (20,5)
4 28 (15,1) *Veriler olgu sayisi ve yiizde [n(%)] olarak gosterilmektedir. GDM: Ges-
T tasyonel Diyabet.
5 ve lizeri 62 (33,5)
Onceki Gebeliklerde GDM Evet 28 (15,1) Tablo 4: Yas, gebelik baslangic agirligs, beden kiitle indeksi ile
Tanist Hay1r 157 (84,9) SYBD ol¢egi-II puanlari arasindaki iligki.

o Yok 102 (55,1) SYBD olgegi-11 Ya Gebelik Baslangic Beden Kiitle
Kiirtaj ve/veya Abortus 1 57 (30,8) Alt Boyut $ Agirhigs Indeksi
Sayist > N

2 ve fizeri 26 (14,1) Saghk r 009 0,08 0,14
Yok 2(22.7) Sorumlulugu p 018 0,27 0,07
1 46 (24,9) Fiziksel r 0,04 0,05 0,06
Dogum Sayisi 5 53 (28.6) Aktivite p 0,60 0,52 0,38
3 ve {izeri 44 (23,8) Beslenme r 005 0,04 0,07
Cocuk yok 42 (22,7) p_ 048 0,58 0,32
-0,03 -0,18 -0,12

1 49 (26,5) Manevi Gelisim : - - .
Yasayan Cocuk Sayist 5 52 (28.0) § p 0,66 0,02* 0,11
3 ve tizeri 42 (22,7) Kisilerarast r 0,06 -0,03 0,05

Mliskiler

Su Anki Gebeligin Planl Evet 90 (48,6) ; p 043 0,65 0,50
r 0,01 -0,04 -0,02
Olma Durumu Hayir 95 (51.4) Stres Yonetimi -

Diizenli Kontrole Gitme Evet 122 (65,9) p 099 0,59 0,
r 0,04 -0,02 0,04

Durumu Hayr 63 341) SYBD Toplam

*Veriler olgu sayisi ve yiizde [n(%)] olarak gosterilmektedir. GDM: Ges- p 054 0,84 0,60

tasyonel Diyabet. TBT: T1bbi Beslenme Tedavisi

SYBD: Saglikli yasam bi¢imi davranislar1. ¥p<0,05
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Tablo 5te bazi demografik ozelliklerine gére SYBD olge-
gi-1I toplam ve alt boyut puanlar karsilagtirilmigtir. Egitim
durumuna, gebelik sayisina ve kan glikoz kontrolii yapma
durumuna gore SYBD olgegi-II toplam ve alt boyut puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p>0,05). Geliri giderinden az olan olgularin manevi
gelisim alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiis-
tir (p<0,001). Diizenli doktor kontroliine giden olgularin
manevi gelisim puanlarinin yiiksek ve gebelik 6ncesi diyet
uygulamayan olgularin saglik sorumlulugu puan: diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Gestasyonel diyabet tani-
s1 sonrasl insiilin ve tibbi beslenme tedavisini birlikte alan
olgularin saglik sorumlulugu puanlar1 daha yiiksek bulun-
mustur (p=0,03).

TARTISMA

Gestasyonel diyabeti olan gebelerde saglikli yasam bigimi
davranislarini aragtiran calismamizda; gebelerde saglik so-
rumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisi-
lerarasi iligkiler ve stres yonetimi gibi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin diizeyi vurgulanmaktadir.

Saglikli yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesin-
de kisinin egitim ve sosyoekonomik durumu 6nem arz
etmektedir. Calismamizda geliri giderden az olan GDM’li
gebelerde manevi gelisim puanlarinin daha disiik oldugu
bulunmustur. Genis kapsaml: bir ¢calismada, 7511 gebe ka-
din incelenmis ve diigitk egitim diizeyine sahip olanlar ile
daha diisiik sosyoekonomik gruplarda yer alan kadinlarda
GDM riskinin arttig1 belirlenmistir (17). Bu ¢aligmada ise li-
teratiir ile benzer olarak, GDM’li olgularin egitim ve ekono-
mik seviyesi diisiik bulunmustur. Olgularin %16,8’i lise ve
%11,4’t iiniversite mezunu oldugunu bildirirken %51,4’i
finansal olarak gelirinin giderine esit oldugunu bildirmistir.
Bu durum, disiik sosyoekonomik alt gruptaki kadinlarin
ve egitim seviyesi duisiik olan kadinlarin yasam tarzinin ha-
fif kilolu ve obezite oranlarini artirmaya yoénelik olmast ile
aciklanabilir.

Kadinlarin 6zyonetimi ve 6z yeterliligi, saglikli yasam bigi-
mi davraniglarina uyumu etkileyen faktorlerdendir. Bu ¢a-
ligmada diizenli doktor kontroliine giden GDM’li olgularda
manevi gelisim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus
ve gebelik baslangi¢ agirliginin artmasi ile manevi gelisim
puanlarinin azaldigr gorilmiistiir. Gestasyonel diyabette
saglikli davraniglara baghilig: inceleyen bir ¢aliymada, ka-
dinlarin algiladiklar: 6z yeterlilik diizeyleri ile gebelik yas-
larinin saglikli davraniglara uyumu etkiledigi bulunmustur.
Ayrica, fiziksel sinirlamalar ve zaman kisitlamalart uyumu
engelleyen onemli faktorler arasinda yer alirken; GDM ile
iligkili komplikasyonlara yonelik endiseler ve aileden alinan
manevi destek, saglikli davraniglara uyumu artiran baslica
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motivasyon kaynaklar: olarak bildirilmistir (18). Bagka bir
calismada, GDM’li kadinlarin viicut agirliklart ve beslen-
meleri {izerinde bir kontrole sahip olmalarinin, GDM’nin
risk yonetimini kolaylastirdig1 ve tani sonrasi sorumluluk-
larini daha etkili sekilde yerine getirdigi gosterilmistir (19).
Anne ve bebek iizerinde algilanan GDM riskinin saglikli
aligkanliklara uyumu siirdiirmede 6nemli bir rol oynadig:
distintilmektedir (20). Caligmamizda, olgularin %15,1’ine
daha 6nce GDM tanisi konulmusken, %48,6’sinin gebeli-
¢ini planladig1 belirlenmistir. GDM yonetiminde gebeleri
kisitlayan ve motive eden potansiyel faktorlerini arastiran
bir ¢alisma, olgularin fetal ve maternal komplikasyonlar:
yasama endisesinin GDM yonetim planina uyum igin bil-
dirilen en 6nemli motivasyon kaynagi oldugu gosterilmistir.
Insiilin enjeksiyonu korkusu olan olgularin énerilen diyet
planina ve egzersizlere uyum motivasyonunun daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayni1 zamanda, olgular, GDM planina
uyumun zaman kisitlamalarinin ve ev sorumluluklarinin
en 6nemli engeller oldugunu soylerken; iyi sosyal destege
sahip gebelerin 6nerilen GDM tedavisi planina uyma ola-
siliginin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (20). Bu-
nunla iligkili olarak bu calismada da tibbi beslenme tedavisi
ve insiilin tedavisi uygulayan GDM’li gebelerin kisilerarasi
iletisim puaninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Buna
gore, GDM’li gebelerde manevi gelisim ve kisileraras: ileti-
sim gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iyilestirilmesi,
anne ve bebek saglig1 tizerine olumlu etkiler gosterebilir.

Saglik sorumlulugu, saglikli yasam bigimi davranislarinin
temel unsurlarindan biridir. Bununla birlikte genellikle sag-
lik sorumlulugu kapsaminda saglikli beslenme, fiziksel ak-
tivite ve yeterli uyku faktorleri degerlendirilmektedir (21).
Calismamizda saglik sorumlulugu puanlari gebelik dncesi
diyet uygulamayan olgularda diisiikken; GDM tanis1 son-
rasi insiilin ve tibbi beslenme tedavisini birlikte alan olgu-
larda daha yiiksek bulunmustur. Caliymamizdaki olgularin
%31,41t diizenli kan glikozu ol¢iimii yaparken; %20,5’1 in-
stilin ve tibbi beslenme tedavisi programina uydugunu bil-
dirmistir. Bilginer ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
GDM tanisi alan hastalarin %27’sinin instilin tedavisine
ihtiya¢ duydugu bildirilmistir. Insiilin tedavisi alan hasta-
lar arasinda obezite, morbid obezite ve diisiik diyet uyumu
oranlarinin, yalnizca tibbi beslenme tedavisi alan hastalara
kiyasla anlamli diizeyde yitksek oldugu bulunmustur (22).
Yapilan bir prospektif kohort ¢aligmada, gebe kadinlarin
%7,2 (501 gebe)’sine GDM tanist konulmustur. Aktif bir
fiziksel yasam, saglikli beslenme, yeterli uyku ve ideal agir-
lik daha diisiik GDM riski ile iligkilendirilmis; erken gebe-
lik doneminde saglikli yagsam tarzina sahip olan kadinlarda
GDM gelisme olasiliginin daha diigiik oldugu bulunmugtur
(21). Bagka bir ¢alismada ise gebelik doneminde uyku ve gli-
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Tablo 5: Olgularin demogafik 6zelliklerine gore SYBD 6l¢egi-II puan ortalamalar: (n=185)

SYBD Olgegi-II pall . Fizi!(s.el Beslenme Mal?e.Vi K.isil.e rarast St}'es Aol SYBD Toplam

Alt Boyutlari n  Sorumlulugu Aktivite (Ort+SS) Gelisim Iliskiler Yonetimi (OrtSS)
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort+SS)  (Ort£SS)

SYBD Olgegi-1T 22,632+3,978 18,368+4,31122,903+4,000 24,584+4,157  23,632+4,19719,984+3,645 132,103+19,313

Alt Boyut Puanlar1 Alpha: 0,902 Alpha: 0,921 Alpha: 0,903 Alpha: 0,914 Alpha: 0,899 Alpha: 0,931 Alpha: 0,923

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 21 23,14+3,64 18,43+4,48 23,91£3,60 24,04%3,91 24,00+£3,86 19,71+4,11 133,24+18,46

Okur-yazar 39 23,21+£3,65 18,85%£3,94 23,51+3,18 24,67+3,37 23,34+3,36  20,85+3,22  134,41+14,97

Ilkokul mezunu 31 22,32+4,69 18,03£5,32 22,45%4,68 24,26%4,98 23,13+£5,21 19,39+4,14  129,58+25,16

Ortaokul mezunu 42 22,91+3,97 18,09+3,65 23,41+4,12  25,38+4,05 24,21+3,88 20,57+3,51 134,57+17,85

Lise mezunu 31 22,1943,84 17,67+4,74 22,65%+4,33  24,13+4,61 23,65+4,22 19,36+3,50 129,65%+19,23

Universite mezunu 21 21,63£4,12  19,48+3,91 20,81£3,46 24,52%4,17 23,38+£5,08 19,29+3,54 129,09+21,32

F= 0,65 0,60 1,88 0,49 0,33 1,19 0,56

p= 0,66 0,70 0,10 0,79 0,89 0,32 0,73

Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 73 22,59+3,89 18,78+3,99 22,73%£3,79  23,30+3,86' 23,43+3,63 19,86+3,54 130,68+18,72

Gelirim giderime esit 95 22,54+4,13 17,73+4,46 22,88+4,32  25,18+4,182 23,51+4,45 19,89+3,75 131,73+19,93

Gelirim giderimden fazla 17 23,35+3,61 20,18+4,33 23,77+2,99  26,77+3,80° 25,24+4,85 21,00+3,57 140,29+17,22

F= 0,31 2,94 0,46 7,25 1,38 0,73 1,76

p= 0,74 0,06 0,63 0,001* 0,25 0,49 0,18

Post-hoc= 2>1, 3>1(p<0,01)

Gebelik Sayis1

1 26 21,65+2,68 18,38+3,87 22,23%£3,17 23,50%3,64 22,62+3,44 18,61+2,84 127,00£14,71

2 36 23,17+£3,05 19,31+4,35 23,13+3,49  25,16+3,09 24,33+3,61 20,83+3,17 135,94+14,88

3 33 21,9444,05 18,33+4,34 22,72+4,07  25,21+4,68 23,73+4,12  20,36+3,87 132,30+20,97

4 28 23,43+4,36  18,43+4,68 23,39+4,43 25,50%4,40 24,04+4,56 19,79+3,97  134,57£22,55

5 ve tizeri 62 22,74+4,62 17,81%+4,32 2291+4,40 23,95%4,41 23,42+4,67 19,95+£3,85 130,79£20,72

F= 1,10 0,686 0,33 1,52 0,74 1,53 0,99

p= 0,36 0,602 0,86 0,20 0,57 0,19 0,41

Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 122 22,75+3,88  18,38+3,94 23,13+3,84 25,12+4,15 24,00+4,09 20,24+3,53  133,62+18,07

Hayir 63 22,39%4,17 18,35x4,98 22,46%4,29  23,54%4,07 22,92+4,33 19,49+3,84 129,16+21,36

t= 0,58 0,04 1,08 2,49 1,67 1,32 1,49

p= 0,56 0,97 0,28 0,01* 0,09 0,18 0,14

Gebelik Oncesi Uygulanan Diyet Durumu

Evet 20 20,85+4,03 18,60+3,88 23,15+3,80 24,55+3,39 22,00£5,13 20,10+3,24  129,25%+16,60

Hayir 165 22,85+3,93  18,34+4,37 22,87+4,03 24,59+4,25 23,83+4,04 19,97+3,70 132,45+19,63

t= -2,14 0,25 0,29 -0,04 -1,85 0,15 -0,70

p= 0,03* 0,80 0,77 0,97 0,07 0,88 0,49

Kan Glikoz Kontrolii Yapma

Evet 58 22,22+#3,65 18,63+3,53 22,60+3,28 24,05+3,89 23,62+3,62 20,00+2,79  131,16+15,22

Hayir 127 22,82+4,12  18,24+4,63 23,00+4,29 24,83+4,27 23,64+4,45 19,97+3,99  132,54420,96

t= -0,94 0,58 0,69 -1,18 -0,03 0,08 -0,45

p= 0,35 0,53 0,45 0,24 0,98 0,93 0,62

GDM Tanisi Sonrasi Tedavi

Insiilin tedavisi 6 24,17%+4,17 20,17£3,66 23,50+£3,33  25,17£5,60 26,67£3,45 21,50£3,21 141,17+18,08

TBT 141 22,19+3,73  18,29+4,39 22,65+3,72  24,37+4,02 23,1943,97 19,82+3,40 130,53+18,22

Insiilin + TBT 38 24,00+4,54 18,37+4,13 23,74+4,96  25,29+4,44 24,79+4,78 20,34+4,52  136,53+22,63

F= 3,63 0,54 1,17 0,79 3,91 0,84 2,15

p= 0,03* 0,58 0,31 0,45 0,02* 0,43 0,12

Post-hoc= 3>2 (p<0,05) 1>2,3>2 (p<0,05)

GDM: Gestasyonel Diyabet.
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koz regiilasyonu arasindaki iligki incelenmistir. Gebeligin
ilk ti¢ ayinda uyku siiresinin azalmasi, daha yiiksek glise-
miyle iligkili bulunurken; ikinci trimesterde hem kisa uyku
stiresinin hem uzun uyku siiresinin yiiksek glisemiyle iligki-
li oldugu gortlmiistiir (23). Gestasyonel diyabetli kadinlar
i¢in saglikli beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bilgilen-
diren 6z bakim egitimleri saglik sorumlulugu bilincini ytik-
seltmekte ve GDM’nin kontroli tizerinde etkili olmaktadir
(24). Calisgmamizda gebelik ve sosyodemografik o6zellikler
ile beslenme ve fiziksel aktivite alt puanlari arasinda anlaml
bir fark bulunmamigtir. Ancak literatiirde GDM’nin kont-
rolii saglikli davranislarla baglantili gériinmektedir. GDM
gelisme riski tizerinde diyet kalitesinin etkisini inceleyen,
19 arastirma (108.084 katilimcr) igeren bir meta-analiz ¢a-
lismasinda; gebelikten once veya gebelik sirasinda kaliteli
diyete yiiksek uyumun GDM riskini azalttigi, diisiik uyu-
mun ise GDM riskini artirdig1 gosterilmistir (25). NHANES
IT galismasinda, 40 yasindan itibaren 13 yildan uzun siire
takip edilen 54062 kadinin degerlendirilmesine gore, diyet
kalitesini ve fiziksel aktivitesini diizenleyen GDM’li kadin-
larda anlaml iyilesmeler gozlendigi sonucuna varilmigtir
(26). Ingiltere’de gebe kadinlarda yapilan bir ¢alismada,
toplam hareketsiz siire, GDM tanisindan bagimsiz olarak,
gebelerde aglik ve tokluk glikoz seviyelerindeki artis ile
iliskilendirilmistir. Hareketsiz siiredeki azalma ise GDM’si
olan kadinlarda aglik ve tokluk glikoz seviyelerinde diisiis
saglamistir (27). Baska bir ¢alisma ise birinci trimester ytik-
sek glukoz homeostazi olan gebelerin GDM igin yiiksek risk
tagidigin1 ve GDM’nin bir gostergesi olarak kullanilabile-
cegini gostermistir (28). Buna gore, diyet kalitesini iyiles-
tirmenin, fiziksel aktiviteyi artirmanin, toplam hareketsiz
slireyi azaltmanin ve hareketsiz siireyi bolmenin, GDM ris-
ki yiiksek kadinlarda glikoz seviyelerini yonetmek i¢in bir
strateji olabilecegini diisindiirmektedir. Ayrica, yasam ka-
litesini artirmaya yonelik yaklagimlar ve birinci trimesterde
biyokimyasal parametrelerin diizenli izlenmesi, gestasyonel
diyabet tedavisinde insiilin gereksiniminin azaltilmast ve
tibbi beslenme tedavisine uyumun artirilmasi agisindan po-
tansiyel katkilar saglayabilir.

Gestasyonel diyabeti etkileyebilecek saglikli yasam bi¢imi
davraniglarindan biri de stres yonetimidir. Gebelik éncesi
depresyonun gebe kadinlarda GDM riskini %29 oraninda
artirabilecegi ortaya konulmustur (29). Calismamizda stres
yonetimi ile gebelik ve sosyodemografik 6zellikler arasinda
bir iliski bulunmamustir. Literatiirde de gebe GDM’li ka-
dinlarin gebe olmayan kadinlara ve saglikli gebelere kiyasla
daha yiiksek stres yasayip yasamadiklarina dair ¢alismalar
tutarlilk gostermemektedir. Ancak bir sistematik derle-
mede, gebelik sirasinda anksiyete veya depresyonun gebe
kadinlarda GDM insidansin: belli bir dl¢iide artirdig: goz-
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lenmistir. Anksiyete ve depresyonu bulunan GDM’li kadin-
larin, yalnizca GDM tanist olan kadinlara kiyasla; gebelik
stiresince kan sekeri kontrolii, dogum sekli ve anne-bebek
sonuglar1 agisindan daha olumsuz sonuglarla karsilasma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (30).
Baska bir sistematik derleme, daha uzun oturma siiresinin,
GDM, dogum 06ncesi ve/veya dogum sonrasi depresyon ris-
kini artirdigini bildirmistir (31). Yamada ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, beslenmeyle iliskili stres ve sosyal
destegin, GDM’li gebe kadinlarda depresyonun yonetimiyle
iligkili faktorler oldugu bulunmustur (32). Caglar ve ark. ise
GDM’li kadinlarin daha fazla sikint1 ve depresyon belirtile-
ri gosterdigini ortaya koymustur (33). Gestasyonel diyabet
prevalansindaki artig g6z 6niine alindiginda, GDM’li gebe
kadinlarin stres yonetimi konusunda desteklenmesi ve daha
iyi gebelik sonuglar: i¢in beslenme plani, fiziksel aktivite,
sosyal ve manevi destek, tibbi bilgilendirme gibi konular:
igen bir psikolojik miidahale programi planlanmalidir.

Caligmamiz, GDM tanili gebeler gibi 6zel bir grubun saglik-
I1 yasam bi¢imi davranislarini ele almasi bakimindan litera-
tiire onemli bir katki saglamaktadir. Bu 6zel grup tizerinde
caligmak hem bireysel saglik davranislarinin iyilestirilmesi
hem de toplum sagligina yonelik politika gelistirme siirecle-
rine 11k tutabilir. Bununla birlikte, calismanin bazi sinirhi-
liklar1 bulunmaktadir. Calismanin tek merkezde gergekles-
tirilmis olmasi, farkli cografi bélgelerden ve sosyoekonomik
gruplardan bireyleri kapsamamasi nedeniyle genellenebilir-
ligini siirlandirirken; verilerin beyana dayali toplanmast
ise sosyal begenilirlik yanlilig1 veya hatirlama hatalar1 gibi
etkenlerden etkilenme olasiligini artirabilir. Bu giiglii ve si-
nirh yonlerin farkinda olunmasi, ¢aliymanin bulgularinin
yorumlanmasini ve gelecekte yapilacak daha genis kapsamli
arastirmalarin planlanmasini kolaylastirabilir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada GDM’li kadinlarda gebelikle
ilgili 6zellikler ve sosyodemografik faktorlerin; manevi ge-
lisim, kisilerarast iletisim ve saglik sorumlulugu gibi saglikli
yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi bulunmustur. Saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin olusmasinda etkili ve stirdiirii-
lebilir miidahalelerin belirlenmesi ve saglik harcamalarinin
azaltilmasi agistndan GDM 6&ykiisii olan kadinlar 6nemli bir
grup haline gelmektedir. Onerilen GDM y6netim planinin
iceriginde saglikli beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi,
iliskili hastalikla ilgili bilgilendirme ve iyi sosyal destegin
onemi gibi konular1 icermesi dikkate alinmalidir. Bunun-
la birlikte, GDM’li kadnlar i¢in tasarlanmig herhangi bir
dogum oOncesi saglik gelistirme miidahalesi planlanmadan
once, saglikli davranislara bagliligin belirleyicilerini, engel-
lerini ve motivasyonlarini degerlendirmenin 6nemi dikkate
alinmalidir.
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