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Amag: Bu aragtirmanin amaci gestasyonel diyabet tanisi almig gebelerin saglikli yasam bigimine uyumunu
incelemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Aragtirma, tanimlayici bir ¢alisma olarak, 01.01.2010-28.02.2010 tarihleri arasinda, Dr
Ekrem Hayri Ustiindad Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi’ne bagvuran 50 gebe ile gergeklesmigtir. Veriler,
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arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, “Fiziksel Aktivite Olgcedi” ve “Gebelikte Sadlik Uygulamalari

o

Olgegdi” ile toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan gebelerin %44’ 30-34 yas grubunda olup yas ortalamalarinin 29,20+4,78
oldugu, %32’sinin ilkokul mezunu, %78’inin ¢alismadigi ve %86’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
saptanmustir. Arastirmaya alinan gebelerin %76’sinin multipar, %68’inin dlisiik ve %92’sinin kliretaj 6ykiisiiniin
bulunmadigi belirlenmigtir. Ayrica gebelerin, %46’sinin annesinde, %18’inin de babasinda diyabet 6ykdiisiiniin
oldugu ve higbirinin dnceki gebeliklerinde diyabet Oykiisiniin bulunmadigi belirlenmistir. Calisma sirasinda
gebelerin %76’sinin gebelikte 1-5 kez dogum &éncesi bakim aldigi saptanmistir. Gebelerin %12’sinin gebelikte
sigara icmeye devam ettigi ve higbirinin alkol tliketmedigi belirlenmistir. Gebelerin diyabet tanisi alma haftasi
ortalamasi 25,04+1,13, %38’inin haftada 2-3 kez, %6’sinin da iki haftada bir kez kan sekerini l¢tiirdiigii ve
%40’inin kan sekerinin ebe tarafindan élgildugd tespit edilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %36’sinin
egzersiz- kan sekeri takibi, %14’liniin beslenme ve kilo takibi konusunda ebelerden egitim aldigi belirlenmistir.

Sonug¢: Bu calismada gestasyonel diyabet tanisi almis gebelerin saglikli yasam bicimine uyumuna iliskin
deneyimlerini yansitan 6nemli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara gére; éncelikle ebeler olmak (izere tiim saglik
profesyonelleri, GDM agisindan risk grubunda olan kadinlara bilgilendirmelerin yapiimasi, erken tanilama igin



tarama testlerinin yapiimasinin saglanmasi, saglikli yasam bigcimi davranislarinin kazandiriimasi ve izlemlerinin
yapillmasina yénelik olarak ¢alismalari énerilebilir.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to examine the compliance of pregnant women diagnosed with gestational diabetes
to a healthy lifestyle.

Material and Methods: The research, as a descriptive study, was carried out with 50 pregnant women who
applied to Dr Ekrem Hayri Ustiindag Gynecology&Obstetrics Hospital between 01.01.2010-28.02.2010. The data
were collected with a questionnaire prepared by the researchers, "Physical Activity Scale"&"Health Practices in
Pregnancy Scale". Descriptive statistics were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that 44% of the pregnant women included in the study were in the 30-34 age group
and their average age was 29.20+4.78, 32% were primary school graduates. It was determined that 76% of the
pregnant women included in the study were multiparous, 68% had a history of miscarriage and 92% did not have
a history of curettage. In addition, it was determined that 46% of the pregnant women had a history of diabetes in
their mothers and 18% in their fathers. It was determined that 36% of the pregnant women who participated in the
study received training from midwives on exercise-blood sugar monitoring, 14% on nutrition and weight
monitoring.

Conclusions: In this study, results were obtained reflecting the important experiences of pregnant women
diagnosed with gestational diabetes regarding the adaptation to a healthy lifestyle. It can be suggested that all
health professionals, primarily midwives, should take part in informing women who are in the risk group for GDM,

providing screening tests for early diagnosis, gaining healthy lifestyle behaviors and monitoring them.

GiRIiS

ilk kez gebelikte tani almis ya da gebelik esna-
sinda ortaya c¢lkan, Gestasyonel Diyabetes
Mellitus (GDM); farkh diizeylerde gorilen glikoz
intoleransidir (1, 2, 3). GDM, gebelik sirasinda en
¢ok goérulen metabolik hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Beraberinde birtakim olumsuz mater-
nal-fetal sonuglarla kargilagilabildiginden siki
izlem yapilmasi gereken riskli gebeliklerdir (4,5).

Dinya’da dogum yapan 20-49 yas arasindaki
yaklasik 129,5 milyon kadinin %15,8’inde diyabet
bulunmaktadir. Bu kadinlarin %83,6’si GDM,
%8,5'i ise diger diyabet tiplerindendir. ik kez
gebelikte tanisi konulan olgular %7,9 ise Preges-
tasyonel Diabetes Mellitus (PGDM)'dir. Ulkemiz-
de GDM gorulme sikhigi %16,2 olarak bildirilmistir
(6). Bu kadinlar, %4-5ine dogumdan sonra
genellikle 20.haftada Tip2 Diabetes Mellitus (DM)
tanisi almaktadir. Ayrica yaklasik %50’den daha
fazlasinda da dogum sonunu takip eden 5 yil
icinde Tip2 DM ortaya ¢ikmaktadir (2,6).

Gebelerde GDM risk degerlendiriimesine ilk pre-
natal izlemde baslanmali ve dykiisi GDM yénun-
den detayh bir sekilde sorgulanmalidir. Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan
hazirlanan diabetes mellitus ve komplikasyonla-

rinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu (2020)'nda
GDM risk faktorleri; obesite, 6nceki gebeliklerinde
GDM o6ykusu, ileri anne yagi (>40), glukozuri,
daha oOnce tespit edilmis glukoz yuksekligi
(prediyabet) 6ykusu, birinci derece akrabalarda
diyabet, makrozomik (dogum tartisi 4.5 kg veya
Uzerinde olan) bebek dogurmak polikistik over
sendromu (PKOS) ve kortikosteroid ve antipsiko-
tik ilag kullanmak olarak bildirilmistir. Gestasyonel
diyabetin (GDM) arastiriimasi amaciyla gebeligin
24-28. haftalari arasinda tarama ve tani testi
yapiimaktadir. Gebelikte tani amaglh Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT) yapilmasi gestasyonel
diyabetin erken tanisi igin mutlaka gereklidir.
Boylece, annede olusan plazma glukoz yuksekligi
zamaninda tespit edilir ve hipergliseminin fetus
Uzerindeki zararli etkilerini engellemek i¢in 6nlem
alinabilir. (1, 6).

GDM’nin ortaya ¢ikmasinda, ileri maternal yas ve
obesite, azalan fiziksel aktivite, artan paketlenmis
gidalarin tiketimi ve etnik farkhhklar 6nemli
faktorler olarak gosterilmistir (7,8,9,10). Ayrica
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)'nin 2018 klinik
kilavuzunda ve Saglik Bakanhgi Riskli Gebelikler
Yonetim Rehberi'nde (2014) GDM igin 6zellikle
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanlarinin gok
onemli etkenler oldugu vurgulanmigtir (2,11).
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Bireylerin beslenme aligkanliklari ve fiziksel
aktiviteyle yakindan iligkili olan yasam bigimi
davranislari, GDM’den korunmada ve tedavisinde
oldukg¢a 6nemli oldugundan, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin (SYBD) gelistiriimesi temel pren-
sip olarak kabul edilmektedir (12, 13, 14).

Saglikh yasam bigimi, saglik Gizerine etkili olabile-
cek tim davraniglarin kontrol altina alinarak
gunluk yagsam aktivitelerin saghgi iyilestirmeye ve
gelistirmeye yonelik yapilan uygulamalardir. Sag-
likh yasam bicimi davraniglari ise literatlirde
“bireylerin kendi iyilik seviyelerini korumalarina ve
ylkseltmelerine hizmet eden davraniglar” olarak
tanimlanmaktadir (15). Saglikli yasam bicimi
davranislari, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stres
yonetimini, duzenli egzersiz yapmayl, manevi
yonden gelisimi, kisilerarasi iyi iligkileri ve bireyin
saghgini koruma ve gelistirmesine iliskin sorum-
luluk almasini kapsar.

Yasam seklinden kaynaklanan mortalite ve mor-
biditenin énlenmesi igin bireylerin saglikh yasam
bicimi davraniglari kazanmasi gerekmektedir
(15). Kadinlarda, obesiteden kaginma, saglikh
beslenme, dizenli fiziksel aktivite ve sigara
tiketiminin olmamasi gibi saglikh yasam bicimi
davraniglari GDM gelisimini 6nlemektedir (16).
Bu konuda vyapilan bir arastirmada, gebelik
Oncesi donemde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
GDM gdrulme riski %55 azalmis ve erken gebelik
doéneminde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
GDM riski %24 dusus gosterdigi bildirilmistir (17).

GDM’nin yasam Uizerindeki ¢ok yonla etkilerini
engellemek veya en aza indirmek diyabetli gebe-
nin bireysel yonetimini basarmasi ile mimkundur.
Bu nedenle diyabet tanisi almis gebelerin karsila-
sabilecegi riskli durumlarin saptanmasi, bireysel
izlem yOntemleri, gereksinimlerine uygun destek
saglanmasi ve bu konuda yeterli egitim verilmesi
anne-bebek saghgina énemli katki saglayacaktir.
Bu arastirmanin amaci gestasyonel diyabet tanisi
almig gebelerin saglikli yagam bi¢imine uyumunu
incelemektir.

GEREG ve YONTEM

Arastirmanin Turd: Aragtirma tanimlayici bir
¢alisma olarak planlanmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma verileri
Konak Doktor Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Has-
taliklari ve Dogum Hastanesinde toplanmigtir.

Cilt 1, Sayi 1, 2022

Aragtirmanin evren ve oOrneklemi: Konak
Doktor Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi’ne 2009 vyilinda 270’
gestasyonel diyabeti olan toplam 2134 gebe
bagvurmustur. Arastirmaya alinmasi gereken en
az birey sayisi evreni bilinen érneklem yontemi
ile hesaplanmig N=270, %95 given araliginda ve
%5 hata pay! ile 33 olarak belirlenmistir. Calisma
01.01.2010-28.02.2010 tarihleri arasinda c¢alig-
mayi kabul eden karsilagilabilecek vaka kayiplari
da gb6z Onlne alinarak, gelisigizel 6rnekleme
yontemi ile 50 diyabetli gebenin katihmi ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini; gebelik
oncesi herhangi bir kronik hastalik tanisi almamis
ve 28.-40. haftalarda olan ve arastirmaya katil-
may! kabul eden gestasyonel diyabetli gebeler
olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

01.07.2012-30.09.2012 tarihleri arasinda topla-
nan verilerde kadinlara “Gestasyonel diyabet
tanisi almig gebelere ydnelik anket formu” ve
“Fiziksel aktivite Olgegi” ve “Gebelikte saghk
uygulamalari Olgegi’nde yer alan sorular ylz-
yuze goérusme teknigi ile sorulmustur. “Gebelerin
Tanimlayici ve Sosyo-Demografik Ozelliklerini
iceren Anket Formu” bes béliimden ve toplam 70
sorudan olugsmaktadir. Anket formunun birinci
bdlimu sosyo-demografik 6zellikleri (14 soru),
ikinci bolimi obstetrik (25 soru), tGglinci bolimi
diyabet uyumunu (8 soru), dordinci bolim
beslenmeyi (19 soru) ve besinci bélim de stres
yobnetimini (4 soru) degerlendirmeyi kapsayan
sorulardan olugsmaktadir.

“Fiziksel Aktivite Olgegi” bireylerin fiziksel aktivi-
teye yoénelik davranislarini belirlemek amaciyla
Planli Davranis Kurami’na gére Iingiltere’de
Catherine Jackson (1999) tarafindan gelistirilip
incedayi (2005) tarafindan da Tiirkge gegerlik ve
guvenirlik  galismasi  yapilan  bir  Olgektir
(Cronbach Alpha degeri 0.92). Olgek, niyet (3
madde), 6znel norm (3 madde), normatif inanclar
(8 madde), davranisa ydnelik tutum (6 madde),
davranigsal inanglar (4 madde), algilanan davra-
nis kontroli (2 madde) olmak lzere 6 alt boyut ve
6z-kimlik (4 madde) ek degiskeninden olugsmak-
tadir. Olgekte toplam 30 madde vardir ve 1’den
7’'ye kadar degisen likert tipi puanlama ile derece-
lendirilmistir. Derecelendirme olumsuz ifadeler-



den (1) olumlu ifadelere (7) dogru yapilmigtir. Oz-
kimlik ek degiskeninde yer alan 28. madde,
negatif soru oldugundan ters kodlanmistir.
Olgekten alinacak en diisiik toplam puan "30" en
yuksek toplam puan "210" dur. Tum dlgek icin
puan ortalamasi, Olgekteki tim maddelerin
toplanarak toplam madde sayisina bélinmesi ile
elde edilmektedir (18).

“Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi-Il (GSUO-
II)’ ise Lindgreen tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Ulkemiz icin gegerlik ve glvenirlik ¢alis-
masi Er (2006) tarafindan yapilmistir. HPQ-II, 33
maddelik bir 6lgek olup dinlenme ve egzersizi
karsilastirmak, glvenligi o6lgcmek, beslenme,
zararli maddeleri kullanmaktan kaginmak, saglk
bakimi almak ve bilgi edinmeyi iceren alti alt
maddeden olugsmaktadir. Ayrica, bir madde gebe-
likteki tim saghk uygulamalarini tanimlamaktadir
(31). Olgekteki 1.-17. maddeler arasi “her zaman”
ile “hichbir zaman” arasinda degisen 5’li likert tipi
yanitlari icermektedir. Higbir zaman (a)= 1 puan,
nadiren (b)= 2 puan, ara sira (c)= 3 puan, sik sik
(d)= 4 puan ve her zaman (e)= 5 puan olarak
hesaplanmaktadir; 18.-33. Maddeler arasindaki
sorular igin 5 segenek verilmis olup, 1-5 arasinda
puanlandirimaktadir. Olgegin 6, 7, 8, 22, 23, 24,
25, 26, 27 ve 33.maddelerinin puanlari 5'ten 1’e
ters kodlanmaktadir. Butin maddelerin toplamin-
dan genel bir puan elde edilmekte olup yuksek
puan alma, gebelige olumlu katki saglayan yulk-
sek kalitede saglik davranisini ifade etmektedir.
Olgekten elde edilecek en disik puan 34, en
yuksek puan 170'tir (19).

Verilerin Toplanmasi: Tanimlayici verilerin,
fiziksel aktivite 6lcedi ve gebelikte saglik uygula-
malari 6lgek verilerinin toplanmasinda yliz yuze
gorusme yontemi kullaniimistir. Formlarin doldu-
rulma suresi yaklasik 20-25 dakika strmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15
paket programi ile yapimistir. Arastirma verileri
sayl, yuzde ve ortalama seklinde gésterilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Bu calisma arastirma ve yayin etigine uygun
olarak hazirlanmistir. Calismanin yiratilebilmesi
icin Ege Universitesi izmir Atatirk Saglik Y(k-
sekokulu etik kurul onayr alinmistir. Arastirma

verilerinin toplanabilmesi i¢in verilerin toplanacagi
kurumdan izin alinmistir. Arastirmaya katilan
gebelere arastirma ile ilgili aciklama yapilarak
hem s6zli hem de yazili onamlar kayit altina
alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %44’G 30-
34 yas grubunda olup yas ortalamalarinin
29,20+4,78 oldugu, %32’sinin ilkokul mezunu,
%78’inin galismadigi ve %86'sinin g¢ekirdek aile
tipine sahip oldugu saptanmistir. Arastirmaya ali-
nan gebelerin %76’sinin multipar, %68’inin disik
Oykusu ve %92’sinin kuretaj 6ykisinin bulun-
madigi belirlenmigtir. Ayrica gebelerin, %46’sinin
annesinde, %18’inin de babasinda diyabet dyku-
sunun oldugu ve higbirinin dnceki gebeliklerinde

diyabet o6ykistnin bulunmadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi
OZELLIKLER IR | %
Yas Grubu
20-24 10 20
25-29 18 36
30-34 22 44
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6 12,0
Okur-yazar 4 8,0
[1k-Ortaokul mezunu 28 56,0
Lise mezunu 10 20,0
Universite ve tizeri 2 4,0
Calisma durumu
Calisan 11 22,0
Caligmayan 39 78,0
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 43 86
Genis Aile 7 14
Dogum Sayis1
Primipar 12 24
Multipar 38 76
Diisiik Oykiisii
Evet 16 32.0
Hayir 34 68.0
Kiiretaj OyKkiisii
Evet 4 46
Hayir 8.0 92.0
Onceki Gebelikte Diyabet
Evet 0 0
Hayir 50 100
Ailede Diyabet Tanis1
Anne 23 46,0
Baba 9 18,0
Yok 18 36,0

Calisma sirasinda gebelerin %58 oraninda 27.-
31. gebelik haftasi arahdinda oldugu ve
%76’sinin gebelikte 1-5 kez dogum 6ncesi bakim
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aldigi saptanmistir. Gebelerin %12’sinin gebelikte
sigara icmeye devam ettigi ve higbirinin alkol
tiketmedigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin diyabet tanisi alma
haftasi ortalamasi 25,04+1,13, %38’inin haftada
2-3 kez, %6’sinin da iki haftada bir kez kan
sekerini Olctirdigu ve %40'inin kan sekerinin
ebe tarafindan élguldigu tespit edilmistir. Arastir-
maya katilan gebelerin %36’sinin egzersiz- kan
sekeri takibi, %14’Gnin beslenme ve kilo takibi
konusunda ebelerden egitim aldigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin boy ortalamasi
(1,64+£0,06 m), gebelikte kilo ortalamasi 66,7+
6,19 (Alt:57-Ust:85), BKI 22,13+2,98 (Alt:19,27-
Ust:31,58) olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER [SsayiN) [ %
Gebelik Haftasi

27-31 29 58.0
32-36 21 42.0
Gebelikte izlem Sayisi

1-5 38 76
6 ve Uzeri 12 24
Gebelikte Sigara kullanma Durumu

Kullanmiyor 44 88
Kullaniyor 6 12
Gebelikte Alkol Kullanma Durumu

Kullanmiyor 50 100
Kullaniyor 0 0
KS Olgtiirme Sikhig

Haftada 1 Kez 10 20,0
Haftada 2-3 Kez 19 38,0
Haftada 4 ve daha fazla 18 36,0
2 Haftada 1 Kez 3 6,0
KS Olgen Kisi

Ebe 20 40.0
Hemsire/Saglik Memuru 14 28.0
Eczaci 6 12.0
Kendisi 10 20.0
Egzersiz- Kan Sekeri Takibi Egitimi

Doktor 12 24,0
Ebe 18 36,0
Hemsire 10 20,0
Diyetisyen 5 10,0
Aile Bireyleri-Arkadaslardan 4 8,0
Egitim Almayanlar 1 2,0
Beslenme(Diyet)- Kilo Takibi Egitimi

Doktor 15 30,0
Ebe 14 28,0
Hemsire 11 22,0
Diyetisyen 8 16,0
Aile Bireyleri-Arkadaslardan 1 2,0
Egitim Almayanlar 1 2,0

Diyabet Tanisi Alma Haftasi Ortalama: 25.04+1.13 (Alt:
24.0-Ust: 28.0)

Gebelerin Boy Ortalama: 1.64+0.06 m (Alt: 1.51 cm-Ust:
1.80 cm)

Gebelikte Kilo Ortalama: 66,7+6.19 (Alt:57- Ust:85)

Gebelikte Beden Kitle indeksi Ortalama:22,13+2.98

(Alt:19,27-Ust:31,58)

Cilt 1, Sayi 1, 2022

Arastirmaya katilan gebelerin Gebelikte Saglk
Uygulamalari Olgegi'nden aldiklari toplam puan
ortalamasi 116,8+10,31 (Alt:97-Ust:141), Fiziksel
Aktivite Olgegi'nden aldiklari toplam puan ortala-
mas! 147,3+19,65 (Alt:110-Ust:199) olarak sap-
tanmistir (Tablo 3).

Bu calismada gebelerin Fiziksel Aktivite Olgegi
alt boyutlarinin ortalamalari incelendiginde niyet
(5,32+1,09), 6znel norm (5,24+1,01), normatif
inanclar (4,33+1,26), davranigsa yonelik tutum
(4,58+1,32), davranigsal inanglar (4,87+1,22),
algilanan davranis kontrola (4,33+1,25), 6z-kimlik
(4,89+1,27) olarak belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada gestasyonel diyabet tanisi almis
gebelerin saglikli yagsam bi¢cimine uyumuna iligskin
deneyimlerini incelemek amaciyla tanimlayici
arastirma yontemi ile veriler elde edilmigtir.
Calismada bu gebelerin tanimlayici &6zellikleri,
fiziksel aktivite ve gebelikte saglik uygulama-
larina iligkin deneyimleri hakkinda énemli bilgilere
ulagiimigtir. Bu bilgiler gestasyonel diyabet tanisi
almis gebelerin bazi temel 6zelliklerini yansitmasi
ve bu gebelere sunulabilecek saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve sunumuna katki saglayabilir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin ¢ogunlu-
gunun 30-34 yas grubunda oldugu belirlenmigtir.
Bu konuda daha énce yapilan galismalarda 25
yas ve uzerindeki gebelerde gestasyonel diyabet
gorulme riskini arttigi (10,20) ve ileri maternal
yasin GDM gelismesindeki etkisi aciklanmistir
(2,21-24).

Bu arastirmada gebelerin ¢gogunlugunun ilk-orta
okul mezunu oldugu saptanmistir. Literatirde
diyabetik gebelerin egitim dizeylerinin benzer se-
kilde oldugu agiklanmistir (8,10,25). Hollanda'da
7511 gebenin incelendigi bir calismada en dusuk
egitim dulzeyindeki gebelerde GDM gelisme
olasilhigr en yuksek egitim dizeyindeki kadinlara
gbre U¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (22).
Portekiz'de yapilan baska bir calismada da egitim
dizeyi disik olan gebelerde dogum sonrasi
glikoz metabolizmasi bozukluklarinin kalici olma
olasiliginin daha yuksek oldugu bildirilmigtir (26).
Bu sonuglara gore egitim duzeyinin kadin sag-
ligina 6nemli dlglide etkisinin oldugu soylenebilir.



Tablo 3. Gebelerin Fiziksel Aktivite Olgegi ile Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi Puan Ortalamalari

Olgekler Olgekten Alinabilecek Olgekten Alinan En
En Diisiik ve En Yiiksek Disiik ve En Yiiksek XSS
Puanlar Puanlar
Fiziksel Aktivite Olgegi 30-210 110-199 147,3+19,65
Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi 34-170 97-141 116,8+10.31
Tablo 4. Fiziksel Aktivite Olgegi Alt Boyutlari

Olgek Alt Boyutlar o Degerleri XSS En az En ¢ok
Niyet 0.93 5,32+1,09 2 7
Oznel Norm 0.92 5,24+1,01 3 7
Normatif inanglar 0.90 4,33%£1,26 2 7
Davranisa Yonelik Tutum 0.90 4,58+1,32 1 7
Davranigsal inanglar 0.67 4,87+1,22 2 7
Algilanan Davranig Kontrolii 0.84 4,33+1,25 2 7
Oz-kimlik 0.71 4,89+1,27 1 7

Arastirmadaki gebelerin ¢ogunlugunun multipar
gebe oldugu saptanmistir. Bu konuda daha 6nce
yapilan calismalarda gebelik sayisinin fazla
olmasinin GDM gelismesinde etkili olabilecegi
bildirilmistir. Umman’da yapilan bir g¢alismada,
dodum sayisi 24 olan gebelerde daha fazla oran-
da GDM gérildigu aciklanmistir (7). Ulkemizde
yapilan iki ayri ¢calismada da yine gebelik sayisi
24 olan gebelerde GDM gelisme olasiliginin daha
yuksek oranlarda oldugu rapor edilmistir (12).
iran’da yapilan baska bir calismada da glikoz
yikleme test sonuglari multipar gebelerde daha
yuksek oranlarda oldugu bildirilmigtir (21). Bu
sonuglara gore gebelik sayisinin GDM gelisme-
sinde etkili oldugu sdylenebilir ve 6zellikle risk
gruplarinda toplumun bu konuda bilgilendiril-
mesine yonelik egitimler planlanmasi dnerilebilir.

Bu calismada gebelerin dnemli bir kisminin anne
ya da babasinda diyabet 6ykisu bulundugu belir-
lenmistir. Daha énce yapilan galismalar da ben-
zer bulgular sunulmustur (7,9,14,20,). Ayrica bu
konuda yapilan bir meta analiz ¢calismasinda da,
ailesinde diyabet Oykisu olan gebelerde GDM
gelisme riski, dykusl olmayan gebelere gbre ¢ok
daha fazla oranda bulundugu belirtiimigtir (13).
Bu sonuglara goére ailesinde diyabet &ykusu
bulunan gebelerin GDM gelisme riski bakimindan
dikkatle izlenmesi gerektigi sdylenebilir.

Bu arastirmada gebelerin beden kitle indeksi
ortalamasi normal sinirlarda bulunmustur. Arj-

mandi ve ark. (2012)nin yaptigi bir galismada
gebelik sirasinda kilo aliminin anormal GDM ile
iligkili oldugu vurgulanmistir (21). Yapilan diger
calismalarda da GDM gelismesinde beden kitle
indeksinin etkili oldugu aciklanmistir (8,9,12,
14,20). Bu sonugclarin gebelikte kilo kontrolinin
saglanmasinin dnemini gdstermesi bakimindan
onem tasimakta oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik izlemle-
rinde egzersiz-kan gsekeri takibi, beslenme ve kilo
takibi konularinda ebelerden egitim aldigi saptan-
mistir. Karaca ve ark. (2020)'nin yaptigi bir ¢calis-
mada ebelik 6grencilerinin beslenme, egzersiz,
beslenme ve egzersiz, kilo kontroll ve kan sekeri
takibi gibi konularda bakim ve danismanlik yap-
tiklari agiklanmigtir (27). izmirde yapilan bir
calismada da diyabetli gebelerin tamamina yakini
cesitli saglhk calisanlarindan egitim aldigi bildiril-
mistir (10). Baska bir calismada da GDM'nin
taranmasi ve yodnetiminde, gebelere beslenme,
egzersiz, kilo kontroli gibi saglikh yasam tarzi
kazandiriimasinda ebe ve hemsirelerin roli vur-
gulanmistir (28,29). Bu sonuglara goére diyabetli
gebelerin izleminde ve egitimlerinde diger saglk
profesyonelleri ile ebelerin de aktif rol almalarinin
saglanmasi gerektigi sdylenebilir.

Bu arastirmada bazi gebelerin sigara icmeye
devam ettigi saptanmistir. Literatirde gebelikte
sigara kullaniminin plasenta previa, erken
membran riptlirt, miyadindan o6nce dogum,
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bebek dlimleri ya da disik dogum agirlikh be-
bek, 6l0 dogum gibi anne ve bebek sagligi tze-
rine olumsuz etkilerinin oldugu agiklanmaktadir
(30,31). Diinya Saglik Orgiitii, Antenatal Bakim
Rehberi’nde (2016), sigara kullaniminin gebelik
sirasinda Onlenmesinde ebe ve hemsirelerin
onemli rolt oldugunu vurgulamistir (32). Ayrica
bir caismada GDM'li annelerin yenidogan bebek-
lerinin ilk goérindste uykulu, emzirme sorunu
yasama ve dogumdan sonra bebekte hipoglisemi
gibi sorunlar izlendigi bildirilmigtir (25). Bu konuda
yapilan baska bir calismada da pasif sigara
iciciligine maruz kalan gebeler ve bebeklerin aktif
icenlerle ayni sekilde olumsuz etkilerinin gézlen-
digi bildirilmistir (33). Bu sonuglara gore gebelikte
sigara icilmesinin anne ve bebek sagligi bakimin-
dan riskli bir davranis oldugu ve onlemeye yo6-
nelik hizmet planlamalarinin yapilmasi gerektigi
soylenebilir.

Bu c¢alismada “Gebelikte Saglik Uygulamalari
Olgegi’nden alinan puan ortalamasinin orta di-
zeyde oldugu belirlenmistir. Bu konuda ayni
Olcekle yapilan calismalarda farkli dizeylerde
sonuglar bildirilmis (34-37). Ulkemizde yapilan bu
c¢alismalar incelendiginde bu farkhhdin galisma
gruplarinin 6zelliklerinden kaynaklandigi digunul-
mustl. Ayrica gebelerin saglikh yasam uygula-
malarina yonelik daha kapsamli ¢alismalar yapil-
masi gerektigi sdylenebilir.

Bu calismada Fiziksel Aktivite Olgegi'nden alinan
puan ortalamasi orta seviyede belirlenmigtir. Lite-
ratlr incelemesi yapildiginda bu olgekle yapilan
sinirl sayida c¢alismaya rastlanmis olup sonuglar
benzer 6zelliklerdedir (18; 38). Ancak gebelerin
fiziksel aktivitesini bagka Olgeklerle inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma sonugclari
incelendiginde de gebelerin fiziksel aktivite
oranlarinin disuk oranlarda oldugu goérilmektedir
(39-43). Bu sonuglara goére toplumumuzda gebe-
lerin fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugu soéyle-
nebilir. Ayrica anne-bebek saglhiginin korunmasi
ve gelistiriimesine yonelik olarak annelik hizmet
sunumlari kapsaminda fiziksel aktivitenin destek-
lenmesi gerektigi dnerilebilir.
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SONUG VE ONERILER

Bu calismada gestasyonel diyabet tanisi almig
gebelerin saglikli yagam bi¢imine uyumuna iligkin
onemli deneyimlerini, GDM’nin gelismesinde
multipar, ileri yas, ailede diyabet dykusu, beden
kitle indeksi ortalamasi, sigara kullanma ile ilikili
oldugunu goéstermistir. Ayrica arastirma sonucun-
da gebelerin fiziksel aktivite ve saglik uygulama-
larinin gelistiriimesi gerektigi, gebelik izlemlerinde
egzersiz- kan sekeri takibi, beslenme ve kilo ta-
kibi konularinda ebelerden egitim aldi§i1 sonuglari
elde edilmistir.

Bu sonuclara gore; dncelikle ebeler olmak tUzere
tim saglik profesyonelleri, GDM agisindan risk
grubunda olan kadinlara gebelik &éncesinden
itibaren dogum sonu dénemi de kapsayan bilgi-
lendirmelerin yapilmasi, erken tanilama igin tara-
ma testlerinin yapilmasinin saglanmasi, saglikh
yasam bicimi davraniglarinin kazandiriimasi ve
izlemlerinin yapilmasina ydnelik olarak goérev
almalari 6nerilebilir. Diger yandan tim egitim
programlarinda bu konudaki farkindaliklarin
saglanmasi, saglik yoneticilerinin GDM’ye yonelik
kanita dayali uygulamalarin ve bilimsel bilgi
gelisimini desteklemeleri, konuyla ilgili kultirel
Ozelliklerimizi de yansitan daha kapsamli nitel ve
nicel aragtirmalarin yapilmasi énerilebilir.

Calismanin sinirhihklan

Calismaya alinan gebeler gelisiglizel drnekleme
yontemi ile belirlenmis olup elde edilen veriler ile
genelleme yapilamaz ve yalnizca bu galismaya
katilan gebeleri temsil edebilir. Ayrica arastirma
sonucunda elde edilen veriler, veri toplama
dénemine ait verileri gostermektedir ve zamana
bagl olarak degdiskenlik gosterebilir.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢alismasi olmadigini
beyan etmislerdir ve bu arastirmanin herhangi bir
firma ile ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Calismamiza katilan gebeler ile calismanin yapil-
digr saghk kurumunun ydnetici ve calisanlarina
katkilarindan dolayi tesekkur ederiz.
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