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OZET

Nar M., Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerde Psikososyal Uyumun ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2017. Bu aragtirma, gestasyonel diyabeti (GDM) olan gebelerde psikososyal uyumun
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.
Arastirma, 15 Ekim 2015 - 7 Mart 2016 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi ve Perinatoloji Bilim
Dalina basvuran 64 GDM’li ve 64 saglikli gebe ile yiiriitilmiistir. Verilerin
toplanmasinda, Saglikli Gebe Tanilama Formu, Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe
Tanilama Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve Stresle Basa
Cikma Tarzlann Olgegi (SBTO) kullanilmistir. Tamilama formlari, arastirmact
tarafindan gebelerle yiiz yilize gorisiilerek; Olcekler ise gebeler tarafindan
doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama, bagimsiz
gruplarda t testi, Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi, One Way Anova testi,
Pearson Momentler Korelasyon Analizi ve Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.
PKDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarina gére; GDM’si olan gebelerin
psikososyal uyumlarmin saglikli gebelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yas, egitim diizeyi, calisma durumu, evlilik siiresi, gebelik dncesi beden kitle indeksi,
gebeligin planlanma durumu, gravida, gebelik haftasi ve gebelikteki kontrol sayisinin
GDM’si olan gebelerin psiksosyal uyumunu etkilemedigi belirlenmistir. Lojistik
regresyon analizine gore; saglikli gebelerin psikososyal uyumlarinin GDM’si olan
gebelere gore daha yiiksek; sigara i¢en gebelerin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). GDM’si olan gebelerde SBTO alt boyutlarindan “garesiz yaklasim” ile
PKDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin orta diizeyde negatif yonlii
oldugu saptanmustir (p<0,05). Arastirma sonuglari dogrultusunda; hemsirelerin,
GDM’si olan gebelerin psikososyal uyumlarini arttirmada, fiziksel ve psikososyal
sorunlari i¢ine alan ¢ok yonlii bir hemsirelik bakim modeli gelistirmeleri ve bu model

dogrultusunda bakim vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimler: Gebelik, Gestasyonel Diyabet, Psikososyal uyum, Hemsirelik
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ABSTRACT

Nar M., Determination of Psychosocial Adaptation to Pregnancy and Affecting
Factors in Pregnant Women with Gestational Diabetes, Hacettepe University
Institute of Health Sciences. Obstetrics and Gynecology Nursing Program,
Master of Sciences, Ankara, 2017. This descriptive study was aimed to determine
psychosocial adaptation to pregnancy and affecting factors in pregnant women with
gestational diabetes (GDM). The study was conducted with 64 pregnant women with
GDM and 64 healthy pregnant women who applied to Hacettepe University
Department of Obstetrics and Gynecology Pregnancy Outpatient Clinic and
Department of Perinatology between October 15, 2015 and March 7, 2016. Healthy
Pregnancy Diagnosis Form, Pregnant Women with Gestational Diabetes Diagnosis
Form, Prenatal Self-Evaluation Questionnaire (PSEQ) and Stress Coping Style
Questionnaire (SCSQ) were used to collect the data. Diagnosis forms were filled out
face-to-face by the researcher. Pregnant women filled out the questionnaires.
Numbers, percentage, mean, independent samples t-test, Kruskall Wallis test, Mann-
Whitney U test, One Way Anova test, Pearson's Moment Correlation Analysis and
Logistic Regression Analyses were used to analyze the data. It was found that the level
of psychosocial adaptation to pregnancy in pregnant women with GDM were found
lower than that of healthy pregnant women in accordance with total PSEQ score and
its sub dimensions score (p<0.05). It was determined that age, educational level,
working status, duration of marriage, pre-pregnancy body mass index, pregnancy
planning status, gravida, gestational week and the number of health control in
pregnancy did not affect the psychosocial adaptation to pregnancy in pregnant women
with GDM. According to logistic regression analyses it was found that psychosocial
adaptation to pregnancy of healthy pregnant women were higher than that of pregnant
women with GDM; the psychosocial adaptation of smokers were found to be lower
(p<0,05). It was determined that there was a moderate negative relationship between
“desperate approach” the sub dimension of SCSQ and the average of total PSEQ score
in pregnant women with GDM (p<0,05). According to the study results, nurses are
recommended to develop multifaceted nursing care model involving physical and
psychosocial problems and provide care in the direction of this model in order to
increase the psychosocial adaptation to pregnancy of pregnant women with GDM .

Key Words: Pregnancy, Gestational Diabetes, Psychosocial Adaptation, Nursing



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
TABLOLAR
1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci
1.3. Arastirma Sorular1
2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelige Psikososyal Uyum
2.1.1. Gebeligin Kabulii
2.1.2. Annelik Roliiniin Kabulii
2.1.3. Kendi ve Bebeginin Sagligina iliskin Diisiinceleri
2.1.4. Kendi Annesi ile iliskisi
2.1.5. Esi ile iliskisi
2.1.6. Doguma Hazir Olus
2.1.7. Dogum Korkusu
2.2. Gebelige Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler
2.2.1. Gebenin Yas1
2.2.2. Gebeligin Istenme Durumu
2.2.3. Gebelik Sayis1
2.2.4. Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
2.2.5. Sosyal Destek
2.2.6. Stres ve Stresle Basa Cikma

Sayfa

Vi
vii

viii

Xii

Xiii

© 00 N oo o o1 o1

N L T o o e
~N o orn o A B WO W N O O



2.3.

2.2.7. Gebelik Komplikasyonlar1

Gestasyonel Diyabet

2.3.1. Gestasyonel Diyabet Prevalansi

2.3.2. Gestasyonel Diyabetin Fetal ve Maternal Etkileri

2.3.3. Gestasyonel Diyabet ile Iliskili Risk Faktdrleri

2.3.4. Gestasyonel Diyabet Taramasi ve Tani

2.3.5. Gestasyonel Diyabet Tedavisi

2.3.6. Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerde Gebelige Psikososyal Uyum
2.3.7. Gestasyonel Diyabet Yonetimi ve Gebelige Psikososyal Uyumda

Hemsirenin Rolii

3. GEREC VE YONTEM

3.1.
3.2.
3.3.

3.4.

3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

Arastirmanin Sekli

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.3.1. Aragtirmanin Evreni

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

3.3.3. Orneklem Secim Kriterleri
Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglari

3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi
3.4.3. Aragtirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Aragstirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin Sinirliliklar

Verilerin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

4.1. Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

18
19
20
20
21
22
24
26

29
33
33
33
34
34
34
35
36
36
40
40
40
41
41
41
44

45

4.2. Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Gebelige Psikososyal Uyumu

ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

5. TARTISMA
6. SONUC ve ONERILER

51
59
73



6.1. Sonugclar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK 1. Etik Kurul izni

EK 2. Saglikl1 Gebe Tanilama Formu

EK 3. Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe Tanilama Formu
EK 4. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
EK 5. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

EK 6. Tez Calismast ile ilgili Kurum Izin Yazisi
9. 0ZGECMIS

Xi

73
74
76



ACOG

ADA
BKIi
DM
DSO
GDM
HAPO

HbA1lc
IADPSG

OGTT
PKDO
SBTO

SPSS

Xii

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (American College of

Obstetricians and Gynecologists)

: Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association)
: Beden Kitle Indeksi

: Diyabetes Mellitus

: Diinya Saglik Orgiitii

: Gestasyonel Diyabetes Mellitus

. Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonuclar1 (Hyperglisemia and

Adverse Pregnancy Outcome

: Hemoglobin Alc
: Uluslararasi Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi (International

Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups)

: Oral Glikoz Tolerans Testi

: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
: Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

- Statistical Package for Social Science



Xiii

TABLOLAR

Tablo Sayfa
2.1.  Gestasyonel Diyabetin Fetal, Maternal ve Neonatal Etkileri 21
2.2.  Gestasyonel Diyabet I¢in Risk Degerlendirme Kriterleri ve Tarama

Onerileri 22
3.1.  Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Alt Olgeklerinin Madde Sayis,

Soru Numaralar1 ve Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar 38
3.2.  Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Faktorlerine Ait Soru Numaralari 39
3.3.  Pearson Korelasyon Katsayisi (r) i¢in Nitelendirme 43
4.1.  Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Tanitict

Ozelliklerine Gore Dagilimi 45
4.2.  Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Obstetrik

Ozelliklerine Gore Dagilimi 47

4.3.  Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Gestasyonel Diyabete Iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi 49

4.4.  Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeklerinin
Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalariin Dagilimi 51

4.5.  Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Taniticl
Ozelliklerine Gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Toplam Puan
Ortalamalariin Dagilimi 53

4.6.  Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Obstetrik
Ozelliklerine Gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Toplam
Puan Ortalamalarinin Dagilim1 55

4.7.  Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti olan Gebelerin Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisi Olan
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi 56

4.8.  Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Stresle Bas Etme
Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
Arasindaki Tliski S7



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik; fiziksel ve psikososyal degisimlerin meydana geldigi ve bu
degisimlere uyumun gerektigi 6nemli bir yasam dénemidir (1). Gebelikte her kadinda
farkli derecelerde degisimler olugsabilmekte ve bu nedenle gebelik kadin i¢in farkli bir
deneyim haline gelmektedir (2,3). Bu donemde kadinin, hem kendi hem de
fetiisiin/yenidoganin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in bu degisimlere uyum
saglamasi oldukg¢a onemlidir (3,4).

Lederman ve Weis (3), gebelikte yasanan psikososyal degisimin yedi boyutu
oldugunu belirlemis ve bu degisimlerin énemli yonlerini tanimlamustir. Bu boyutlar,
gebeligin kabulii ve gebelige psikososyal uyum; gelecek ¢ocukla iliskinin ve ebeveyn
roliinlin olusturulmasi; gegmiste ve su anda anne ile olan iliski; es ile olan iliskinin
kadinin gebelige uyumuna etkisi; prenatal donemde dogum hakkinda bilgi edinme ve
doguma uygun bir sekilde hazirlanma; dogum eyleminde agri, ¢aresizlik ve kontrol
kaybini iceren korkularla bas etme mekanizmalar1 ve dogumda benlik saygisini
yitirme ile ilgili korku ile bas etme yollaridir. Lederman (4)’a gore; annelik roliiniin
tanimlanmast ve anne-kiz cocugu iligkisinin yenilenmesi ve derinlestirilmesi,
gebelikte birbirini tamamlayan iki 6nemli gelisimsel gorevdir. Annelik roliiniin
tanimlanmas1 ve annenin sahip oldugu diizene annelik davraniglarin1 ekleyebilmesi,
rol basarim siireci olarak tanimlanmaktadir (5,6). Hart ve McMahon (7) ise, gebeligin
gelisimsel gorevlerini, annelik roliiniin kazanilmasi1 ve bebege baglanma olarak
tanimlamaktadir. Annenin bebege baglanma siireci, anne-bebek iligkisinin temelini
olusturan anne karnindaki bebek hareketlerinin hissedilmesi ile baslamaktadir.

Gebelige psiksosyal uyum; gebenin yasi, sosyoekonomik durumu, gebelik
sayis1, gebeligi isteme durumu, benlik kavrami, yasam deneyimleri, gegmiste annelige
hazirlayict olarak {istlendigi roller, rol modelleri, sosyal destek sistemleri, dogum
oncesi donemde bakim alma durumu, gebelik ve dogum konusunda sahip oldugu
bilgiler, stres ve stresle bas etme durumu ve gebelik komplikasyonlar1 gibi faktorlerden
etkilenmektedir (8-13). Gebelige psikososyal uyum yapamayan kadinlar; gebeligi
kabullenmeme, gebelikte ortaya ¢ikan rahatsizliklarla bas edememe, dogum Oncesi

bakim almama, doguma iliskin daha fazla korku yasama ve 6z bakimini yapamama



gibi sorunlar yasayabilmektedir (3,11). Gebelige psikososyal uyum yapamayan
kadinlarda goriilebilecek bu sorunlar, 6zellikle anne ve fetiisiin sagligini tehdit eden
yiiksek riskli gebelik durumunda daha da onemlidir. Cilinkii yiiksek riskli gebeler,
gebelikte ortaya ¢ikan degisimlerin yani sira saglikli anne-bebek birlikteligiyle
sonuglanmama riski olan bir gebelige ve gebelik siiresince devam edecek tedavi, diyet,
egzersiz ya da hastanede yatma gibi durumlara uyum saglamak ve ¢ikan sorunlarla bag
etmek zorundadir (14-17).

Gebelik sirasinda ortaya c¢ikan riskli durumlardan biri olan gestasyonel
diyabetus mellitus (GDM), ilk kez gebelikte tanisi konan ve farkli derecelerde
hiperglisemiyle sonuglanan karbonhidrat intoleransidir (18-20). GDM, tiim
gebeliklerin %2-7,5’inde goriilmektedir. Ancak son 20 yilda prevelansinin bir¢ok
etnik grupta %10-100 oraninda arttig1 belirtilmektedir (21). Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) (American Diabetes Association); 2013 yilinda, diinya genelinde 21,4 milyon
gebenin hiperglisemi durumu ile kars1 karsiya kaldigini belirtmektedir. Bu gebelerin
sadece %16’sinda gebelik Oncesi diyabetin var oldugu, geri kalanlarin ise GDM
oldugu diistintilmektedir (20).

Maternal glisemik kontroliin yetersiz olmast; yiiksek oranda perinatal mortalite
ve olumsuz perinatal sonuglarla iliskilendirilmektedir (20,22). Yetersiz maternal
glisemik kontrol sonucu; fetiiste makrozomi, dogum travmasi, konjenital anomali,
gelisme geriligi ve erken dogum; gebede spontan abortus, hiperglisemi, siddetli
hipoglisemi, u¢ organ hasari, idrar yolu enfeksiyonu, poli/oligohidroamniyoz,
preeklampsi, anemi, sezaryen ile dogum, postpartum kanama ve doku enfeksiyonu;
yenidoganda ise respiratuar distress sendromu, hipoglisemi, hipokalsemi, polisitemi
hiperbilirubinemi ve 6liim goriilebilmektedir (22,23). Ayn1 zamanda GDM’si olan
kadinlarin sonraki gebeliklerinde GDM tekrarlama riskinin yaklasik %50 ve gelecekte
Tip 2 diyabetes mellitus (Tip 2 DM) gelisme riskinin %70-80 oldugu bildirilmektedir
(19,21). Isveg’te yapilan toplum tabanli bir arastirmada ise, GDM nin postpartum
depresyon ile iligkili oldugu belirlenmistir (24). Sonug olarak GDM, kadin saglhigini
hem fiziksel hem de psikososyal olarak etkileyen bir durumdur. Bu nedenle GDM,
hem perinatal sonuglarin hem de kadin sagliginin iyilestirilmesi agisindan mutlaka ele

alinmas1 gereken onemli bir saglik sorunudur.



Saglikl gebeliklerde bile zit duygularin yasandig1 ve gelisimsel gorevlerin
yerine getirilmesi gereken bir siiregte, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan GDM
tanist; kadinlarin saskin, lizgiin, tedirgin, korkmus, uyusmus, bunalimli, endiseli ve
kaygili hissetmelerine neden olabilmektedir (25-29). Ayrica, GDM’si olan gebeler,
gebelik siiresince kendilerine iyi bakmadiklarinmi diistiniirlerse su¢luluk duygusu da
yasayabilmektedirler (29-30). Cogu kadin tarafindan tani1 asamasinda yasanan bu
duygusal tepkiler; GDM igin uygulanan tedavinin birakilmasi, asir1 korku tepkisi ile
birlikte uyumsuz davranislarin ortaya ¢ikmasi ve 6z bakimin yerine getirilmesinde
sorunlarin yasanmasina yol acabilmektedir (29). Bu nedenle hemsirelerin, kadinin
taniya verdigi ilk tepkiyi gozlemleyerek, GDM yo6netimini tehlikeye sokabilecek ve
mental problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek olumsuz diisiince-kontrol
kayb1 hissinin gelismesi agisindan dikkatli olmas1 gerekmektedir (30).

Tan1 asamasimi takiben, kadinlarin kendileri ve bedenleri ile ilgili algilar
yeniden yapilandirilmaktadir (28,30-32). Kimlik duygusu, saglikli bir bireyden
GDM’si ve gelecekte Tip 2 DM tanist alma olasilig1 olan bir bireye doniismektedir
(28,29). Bu degisim, saglikli gebeligin kaybi ve GDM yonetiminde gerekli olan yagam
bi¢cimi degisikliklerinin gercgeklestirilmesi zorunlulugundan kaynaklanabilmektedir
(29,30).

GDM’nin ydnetiminde; bireye 0zel beslenme ve egzersiz programlarinin
yiiriitiilmesi, kendi kendine kan glikoz diizey izleminin yapilmas1 ve gerekli oldugunda
insiilin tedavisinin uygulanmasi 6nemlidir (19,20,33,34). Ayrica stresle basetme,
uykunun yeterli olmasi, sigara ve alkol kullanmama gibi saglikli yasam davranislarinin
da benimsenmesi gerekmektedir (20,35). Bu nedenle kadinlar, GDM yd6netimini; zor,
agrili, bunaltici, zahmetli, korkung ve stresli olarak tanimlayabilmektedirler (26-
28,30-31). Buna karsiik, GDM yonetiminde gerekli olan yasam bigimi
degisikliklerine olumlu cevap veren kadinlar da bulunmaktadir. Bandyopadhyay ve
ark. (36), diyetlerinde degisiklik yapan kadinlarin kendilerini daha enerjik
hissettiklerini ve GDM’yi yasam bi¢imini gelistirme firsat1 veren bir durum olarak
gordiklerini belirtmektedir.

GDM’si olan gebe, bebeginin saglig: ile ilgili endiselenirken, beslenme ve
egzersiz Onerilerini uygulama konusunda kararsizlik yasayabilmektedir (36). Gebe,

bebeginin sagligimmin risk altinda olmasi nedeniyle kendisini suglarsa, Onerilen



beslenme ve egzersiz programina uyma zorunlulugu hissedebilmektedir (26,30). Buna
karsilik bazi gebeler; diyette yer alan kisitlamalarin, bebegin gelisimi ve saghigini
olumsuz etkileyebilecegini diisiinebilmektedir (27,32,36). Baz1 gebeler ise; egzersiz
programinda yer alan aktivitelerin bebek icin yiik oldugunu disiinebildiklerinden
programa uymamaktadir (36). Bu nedenle hemsirelerin, bebegin saghigi ile ilgili
endiselerin kadini motive edebilirken olumsuz etkilerinin de olabilecegini goz 6niinde
bulundurmalar1 gerekmektedir (29).

GDM’si olan gebeler, durumlarini kabul ettikge GDM ile ilgili bilgi aramaya
baglamaktadir (28-30). Kadinlarin genellikle GDM ve diyabet ile ilgili farkindaliklar
bulunurken GDM ya da diyabetin kendilerini ya da bebeklerini nasil
etkileyebileceklerinin farkinda olmadiklar belirtilmektedir. GDM tanisinin etkilerine
yonelik bilgi eksikligi, gebelerin belirsizlik ve giigsiizlik yasamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, hemsirenin GDM’si olan gebelere dogru zamanda, uygun bir
ortamda ve etkili iletisim tekniklerini kullanarak, diyabet ile ilgili yanlis anlamalari ele
alan, takiplere diizenli gelmeyi tesvik eden bilgi vermeleri ve destek saglamalari
gerekmektedir. Bu destegin; duygusal tepkiyi ele alan, korkular1 azaltan ve kadinlarin
gelecekteki sagligi ile ilgili kontrolii ele alma potansiyellerini arttiran bir sekilde
verilmesi gerekmektedir (27,36). GDM tanisinin kadinlar iizerindeki psikolojik etkisi,
onemli bir konudur. Bakimin devamliligi, kadinlar i¢in daha fazla psikolojik destek
saglayabilir. Planlanan egitimlerin, kadina yeterli sosyal destek verilmesini saglamak
amaciyla aile tiyelerine de verilmesi gerekmektedir. Boylece, kadinlar, GDM tanisina
uyum saglamaya ve listesinden gelmeye yardimci olacak tutumu benimseyebilirler
(29).

Saglik Bakanligr (37)’min yayinladigr “Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberi’nde yer alan “Diyabetik Gebe Yonetim Rehberi”nde diyabeti olan ve gebe
kalmaya karar veren kadmnlarin gebelik oncesi donemde ve GDM’nin perinatal
donemde yonetimi ile ilgili bilgiler yer aldig1 ancak GDM’si olan gebenin psikososyal
uyumu ile ilgili herhangi bir igeriginin olmadig1 gézlenmistir. GDM’nin hem kadin
hem de fetiis/'yenidogan saglig1 iizerine olan olumsuz etkileri goz Oniinde
bulunduruldugunda, kadinin gebelige, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢gikan GDM’ye,
GDM yonetimi i¢in gerekli olan yasam bigimi degisikliklerine uyumunun

degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, GDM’si olan gebelerin tani asamasindan



itibaren takip edilmesi, gebelige psikososyal uyum ile ilgili bir problem tespit
edildiginde uyumun arttirilmasina yonelik fiziksel ve psikososyal sorunlari ele alan
¢ok yonlii bir bakiminin verilmesi 6nemli ve gereklidir. Hem uluslararasi hem de
ulusal literatiirde, GDM’si olan gebelerin psiksosyal uyumlarini degerlendiren bir
calismaya rastlanmamustir. Ancak uluslararasi literatiirde, GDM tanisi1 alindiginda
yasanan duygularin ve GDM’nin yonetimini etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik nitel ¢alismalarin yer aldig1 gozlenmistir (26,29,30,36,38-40). Bu nedenle,
GDM’si olan gebelerde psikososyal uyumun ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu arastirma sonuglarinin, ulusal ve uluslararasi literatiire katki
saglayacag1 ve perinatal alanda c¢alisan hemsgirelere yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, GDM’si olan gebelerde psikososyal uyumun ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
1.3. Arastirma Sorular

1. GDM’si olan ve saglikli gebelerin psikososyal uyum diizeyleri arasinda fark
var midir?
2. GDM’si olan ve saglikli gebelerin psikososyal uyumunu etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelige Psikososyal Uyum

Uyum, toplumsal c¢evreye veya bir duruma uyum saglama olarak
tanimlanmaktadir (41). Freedman (42) uyumu, bireyin kendisinde ve gevresinde
karsilastig1 degisiklikleri karsilama ve dengesini devam ettirme amaciyla kullandigi
yontemler olarak tanimlamaktadir. Sonug olarak birey, ¢evresi ile saglikli iletisim
kurar ve bunu gelistirip siirdiirebilirse uyum saglamis olur (43).

Cevresel faktorler, duygu ve diisiinceler, diirtii ve arzular uyum siirecini ve
diizeyini etkilemektedir. Bireyin ¢evresi ile saglikli iliskiler kurabilmesi i¢in dncelikle
kendisinde meydana gelen psikososyal degisiklikleri anlamasi ve kabul etmesi
gerekmektedir (44). Uyumun toplumsal agidan saglikli olabilmesi i¢in; sosyal,
davranigsal ve psikolojik degisimlerin tam bir biitliinliik igerisinde olmasi
gerekmektedir (45).

Biiylime ve gelisme siirecinin saglikli bir sekilde devamini saglayan uyum,
insan yasaminin her doneminde 6zellikle de fizyolojik ve psikososyal degisimlerin
yasandig1 gebelik doneminde daha 6nemli hale gelmektedir (45,46). Bu dénemde
kadinin, hem kendi sagligin1 hem de fetiisiin/yenidoganin sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in yasanan degisimlere uyum saglamasi olduk¢a dnemlidir (4).

Gebelik, aileye yeni bir tiyenin katilacagi farkli bir hayata gecis donemidir. Bu
gecis donemi, gebelik sirasinda normal olarak var olan psikolojik hazirlik siireci
boyunca devam eden bir kriz olarak diistiniilmektedir (3,47). Aile iiyelerinin gebelige
psikososyal uyumunun yetersiz olmast da kriz doneminin yasanmasma yol
acabilmektedir. Bu kriz donemini basariyla tamamlayan aileler, normal
fonksiyonlarina donerek giiclenmektedir (47).

Kadinin gebelige psikososyal uyumu, gebelik boyunca kadinda ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler ile birlikte olusmaktadir. Bu nedenle siire¢, kadinin gebelik
haftasina gore degisiklik gostermektedir (47-49). Lederman ve Weis (3), gebelikte
yasahan psikososyal degisimin yedi boyutu oldugunu belirlemis ve bu degisimlerin

Oonemli yonlerini tanimlamistir.



2.1.1. Gebeligin Kabulii

Gebeligin kabulii, gebelige bagl ortaya ¢ikan degisim ve gelismelere verilen
uyum cevaplar ile iligkilidir. Lederman ve Weis (3), anne olma isteginin genellikle
gebeligin kabuliinii kolaylastirdigini ancak gebeligin kabuliiniin her zaman bebegin
istendigi ve annelige hazir olundugu anlamina gelmedigini belirtmektedir.

Gebeligin ilk haftalarinda kadin, gebe olup olmadigini anlamak ve dogrulamak
amaciyla gebelige bagli viicudunda meydana gelen degisimleri incelemektedir (50).
Gebelik kesinlesinceye kadar olusan bu belirsizlik nedeni ile kadmlar endiseli
hissedebilmektedir. Ancak bu belirsizlige verilen tepki genellikle bireysel olmaktadir
(47,50).

Gebelik tanisinin kesinlesmesiyle birlikte kadinlarin ¢ogunlugu ambivalan
duygular yasamaktadir. Gebelik planli ya da plansiz olsun, kadinlar baslangicta
gebeligi reddedilebilmekte ya da kararsizlik yasayabilmektedir (51). Bunun nedeni;
gebelikte yasamda meydana gelebilecek degisimler, ekonomik giigliikler, ev ile ilgili
problemler, gebeligin ¢alisma hayatina etkisi, gebelige hazir olmama ve fiziksel
rahatsizliklar olabilmektedir (49,52). Primipar gebeler, iyi bir ebeveyn olup
olamayacagi konusunda endise hissederken; multipar gebeler, dogacak bebek ile
birlikte diger cocuklar ve esi ile olan iliskilerinin nasil etkilenecegi konusunda endise
hissedebilmektedir (51). Ambivalan duygular, tiglincii trimesterde yogun bir sekilde
devam ediyorsa ¢oziilmemis ¢atismalarin bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir
(3).

[k trimesterde, gebeligini kabullenen gebelerin uyum siireci daha olumlu
olmaktadir (53). Kadmin gebeligini kabullendigini gosteren belirtiler; gebelikten
hoslanma, mutlu hissetme, fiziksel yakinmalari tolere edebilme, gebelik ve dogumla
bas edebilecegi duygusuna sahip olmasidir (3). Gebeligin kabulii, kadinin inanci,
tutumu, gorev ve sorumluluk bilinci, iliskileri, davramiglari ve geg¢mis yasam
deneyimleri gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (3,54). Gebenin esi ile olan iliskisi
gebeligin kabuliinde olduk¢a Onemli bir etkiye sahiptir. Esi ile olan iligkisinde
kendisini mutlu hisseden ve sosyal destegi yeterli olan gebelerin gebeligi
kabullenmeleri daha kolay olabilmektedir. Gebe igin 6nem tasiyan diger kisilerin de

gebeligi kabullenmeleri, gebeligin kabuliinii kolaylastirabilmektedir (3).



Gebeligin kabullenilmedigini ya da gebeligin kabulii ile ilgili bir sorun
oldugunu gosteren belirtiler; mutsuz ve bunalmis hissetme, gebelik nedeni ile hayatin
kotiilesecegine inanma (evliligin bozulmasi, calisma hayatinin sona ermesi vb.),
stirekli olarak hasta hissetme ve gebelik ile ilgili pismanlik duymadir. Gebeligin kabul
diizeyinin diisiik olmasi; gebeligin plansiz ve istenmemis olmasi, derin catisma ve
korkularin yasanmasi, siddetli fiziksel sikayetlerin var olmasi ve stres ile
iligskilendirilmektedir (3,4). Gebeligin kabul edilmesi agsamasinda zorluk yasanmasi,
gebelige ve annelige uyumu zorlastirabilmekte ve doguma iliskin daha fazla korku
yasanmasina neden olabilmektedir. Ayrica gebelige psikososyal uyumu diisiik olan
kadinlarda diisiik dogum agirlikli bebek dogumu, preterm eylem ve hipertansiyon gibi

gebelik komplikasyonlarini yasama olasiliklar1 daha yiiksek olabilmektedir (3,4,55).
2.1.2. Annelik Roliiniin Kabulii

Annelik roliiniin kabuliinde, ilk olarak gebeligin kabulii ve gebeligin yasam
bi¢imiyle bagdastirilmasi1 gerekmektedir (3,56). Ancak anne olmaya karar verme ve
gebe kalma, annelik roliiniin kabulii i¢in yeterli olmayabilmektedir. Meighan ve
Mercer (6)’e gore, annelik roliiniin ortaya ¢ikmasi ve annenin yasam bigimine annelik
davraniglarin1 uyarlayabilmesi rol basarim siirecidir. Annelik rolii basarimi, gebelik
stiresince gelisen, dogumla birlikte baslayan ve dogumdan bir yil sonrasina kadar
devam eden bir siiregtir (57). Dogumla birlikte kadin, daha 6nce alismis oldugu yasam
tarzindan, kendisine bagimli bir bireyin ihtiyaglarini karsilayan, es ve mesleki rolleri
tizerine annelik roliiniin de eklendigi yeni bir yasam tarzina gegis yapmaktadir (58,59).

Ozellikle gebeligin ikinci trimesterinde meydana gelen fiziksel degisimlerle
birlikte gebelik, kadin ve ailesi i¢in daha gercek bir olay haline gelmeye baslamaktadir.
Uterusun abdomen iizerinden hissedilmesi, kilo artigi, memelerdeki degisimler,
bebegin ultrasonografide goriintiilenmesi, kalp seslerinin duyulmasi, cinsiyetinin
Ogrenilmesi ve fetal hareketlerin anne tarafindan hissedilmesi O6nemli fiziksel
degisimlerdir. ilk trimesterde fetiisii viicudunun bir pargasi olarak géren gebe, fetal
hareketleri hissetmesi ile birlikte fetiisii ayr1 bir parca olarak algilamaya baslamaktadir
(47,48,51). Bu durum, gebenin dogmamis ¢ocugunu hayal etmeye baslamasina ve
sevgisinin artmasi ile birlikte baglanmanin hizlanmasina yol agmaktadir. Gebe,

bebegine baglanip sahiplendik¢e dogumdan sonra koruyuculugu da artmaktadir (5).



Annelige uyumu etkileyen faktorler; kadinin yasi, egitim diizeyi, saglik
durumu, saghg: algilama durumu, sosyal destek varligi, ¢cocuguna baglanma diizeyi,
benlik kavrami, ebeveynlige hazirlik egitimi ve sosyoekonomik durumudur (60-63).
Annelik roliiniin kabulii; ¢ocuk sahibi olma ve annelik roliine uyum saglamada
kadinlik algisi, ¢ocuklara duyulan sevgi, tireme ve mutlu bir aile hayali, anne olma
istegi, baghilik ve hassasiyet gibi motive edici duygular1 barindirmaktadir. Buna
karsilik; cocuk sahibi olmanin sikici oldugu diisiincesi, 6zgiirliiglin kayb1 ve kisitlanma
hissi, ekonomik sikintilar i¢in endiselenme gibi olumsuz diisiinceler annelige uyumu
olumsuz etkileyebilmektedir (3). Gebeligin basindan sonuna kadar gegen siirede,
annelik roliine geg¢is siirecinin saglikli bir sekilde gerceklestirmesi, annenin uyumu ve
fetiis/yenidoganin saglikli gelisiminde dnemlidir (63). Yapilan ¢aligmalarda, gebelik
doneminde annelik uyumu yiiksek olan kadinlarin dogum sonrasinda da annelik

uyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (57,60).
2.1.3. Kendi ve Bebeginin Saghgna Iliskin Diisiinceleri

Gebeligin ikinci trimesterinde, gebe daha ¢ok fetiise odaklanmaktadir. Ilk
trimesterde yasanan rahatsizliklarin azalmasi ile birlikte, gebe kendisini daha enerjik
ve mutlu hissedebilmekte ve bu nedenle saglikli bir bebek diinyaya getirebilmek i¢in
yapmasi gerekenleri diisiinmektedir (51,53). Gebenin fetiisii koruma yeteneklerine
yonelik ilgisi bu donemde artmaktadir. Kiyafet se¢imi, besin se¢cimi ve yasadigi
cevreye karsi daha hassas bir hale gelmektedir. Gebe, ¢cevresinde gergeklesen olaylari,
fetlistin saglhigini etkileme durumuna gore degerlendirdiginden ¢evresindeki bireylere
daha az ilgi gosterebilmektedir (49,51,53). Gebenin gebelige verdigi tepki olumlu
oldugunda, gebelik duyumlarindan zevk almakta, kendisini daha iyi hissetmekte ve
bebegini daha iyi anlamak i¢in bebegini hayal etmeye ¢alismaktadir (47,48).

Gebeler, gebeligin baslangicindan sonuna kadar, dogmamis g¢ocugu ve
ebeveynligin nasil olmasi gerektigi konularinda hayaller kurabilmektedir. Bu durum,
gebelik trimesterine ve kadimin ¢ocuk sayisina gore degisebilmektedir (48). Gebede
ve/veya fetiiste riskli bir durumun gelismesi ebeveynlik rollerinde karmasaya yol
acabilmekte ve yeni stres kaynaklarinin ortaya g¢ikmasina neden olabilmektedir.
Gebenin ve bebegin saglig ile ilgili korkular, doguma hazirlik siirecini ve gebelige

psikososyal uyumu olumsuz etkileyebilmektedir (14).



10

Gebeligin ge¢ donemlerinde babanin endisesi dogmamis bebegin sagligl ve
annenin glivenligine odaklanirken gebenin endigesi dogmamis bebegin sagligi ve
dogum yapabilme kabiliyeti lizerine odaklanmaktadir. Gebe hem kendi sagligin1 hem
de dogmamis bebeginin sagligini korumak i¢in diyet, egzersiz ve zararlt maddeler ile
ilgili arastirma yapmaktadir. Esler arasinda bu endiselerin paylasilmas1 ve ifade

edilmesi evlilik iliskilerinin gelistirilmesine yardimci olabilmektedir (48).
2.1.4. Kendi Annesi ile Tliskisi

Gebenin kendi annesi ile olan iligkisi, gebelige psikososyal uyum siirecinde
onemli bir yer tutmaktadir. Kadinin kendi annesinin hayatta olmasi, kendi ¢ocukluk
anilarindaki anne rolii, annesinin gebelik doneminde yaninda olmasi, annesinin
gebelige verdigi tepkiler, gebenin otonomisine duydugu saygi ve empati gebenin
psikososyal uyum diizeyini etkilemektedir. Annelik roliiniin tanimlanmas1 ve anne-kiz
cocugu iligkisinin yenilenmesi ve derinlestirilmesi, gebelikte siklikla birbirini
tamamlayan iki 6nemli gelisimsel gorevdir (3).

Gebenin annesi ile ilgili goriisleri 6nemlidir. Annesini rol model alarak onu
taklit edebilmektedir. Kendi annesini zayif goren gebe, hata yapmaktan korkan,
endiseli biri haline gelebilmektedir. Dogum ve g¢ocuk yetistirme konusunda kendi
annesinin deneyimlerini siklikla kendi kendine tartisabilmektedir. Kadinin kendine
0zgii annelik kavrami, gergek deneyimlerle genisleyebilmekte ve daha sonraki dogum
ve ¢ocuk yetistirme siirecine kadar devam edebilmektedir. Bazen kadin annelik roliinii
kabul etmemekte ve bebek bakicisi ya da abla roliinde kalabilmektedir (3).

Gebeligin son trimesterinde kadinin annesine olan yakinligi artmaktadir.
Gebenin esi ve kendi annesi tarafindan verilen destek, kadinin beklentilerine cevap
verecek diizeyde saglaniyorsa, sorunlarla bag etme kolaylasmakta, gebelige ve
annelige uyum saglanabilmektedir (54). Gebenin annesi ile iligskisinin olumlu olmasi,
gebelik siirecinde gebenin ruh halini olumlu yonde etkileyebilmekte, ayni zamanda

dogum esnasinda da olumlu etkileri olabilmektedir (3,4).
2.1.5. Esi ile iliskisi

Gebelik boyunca kadinin sosyal yonden desteklenmesi ve es desteginin

bulunmasi, maternal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi igin gereklidir (3,12). Bu uyum
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stirecinde gebe, esinin kendisi ile ilgilenmesini, empati kurmasini, doguma
yaklagtiginda ulagilabilir olmasini, artan bu bagimlilik durumunu anlamasini ve
babalik roliine hazirlanmasini beklemektedir (2,3). Eslerin, ebeveynlik rollerini yerine
getirmeleri i¢in sorumluluk paylagimi yapmalari ve buna uymalar1 gerekmektedir. Aile
tiyelerinin de bu rollere uyum gosterebilmeleri icin yakin ¢evresinden ve
akrabalarindan destek almalar1 6nemlidir (45,51).

Ice donme, gebelikte sik rastlanan bir durum olmakla birlikte kisinin kendine
yonelmesidir. Bu durumda gebe, kendisi ile ilgilenmekte, yalniz kalma ve dinlenme
ihtiyact hissedebilmektedir. Ayn1 zamanda, dogacak ¢ocuguna hazirlik yapmak igin
planlar yapabilmekte ve esinin kendisi hakkinda hissettikleri ile ilgili duyarlilig
artabilmektedir. Es ise, fiziksel veya sozli etkilesimde bulunamadigini
diistinebilmekte ve bu nedenle gebenin sevgi ve destek gereksinimlerini
anlayamayabilmektedir. Ciftin bu yeni durumla ve yasanilan bu stres ile bas
edebilmesi i¢in birlikte ¢alismalar1 ve sinirlar1 asmak igin iletisimde bulunmalari, aile
olmaya gegis i¢in 6nemlidir (45).

Gebelikte ortaya ¢ikan beden imaji ile ilgili degisimler, kadinin bedeninde
meydana gelen hizli ve yogun degisimler ile iligkilidir. Bu degisimler, beden imajini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Baz1 gebeler bu degisimlerin kendisine
yakistigini, dogurganliklarini ve disiliklerini ortaya ¢ikardigini diislinlirken; bazi
gebeler ise kendisini beceriksiz, hantal, sakar ve ¢irkin hissedebilmektedir. Bu
degisimler nedeni ile kadinin kendine giiveni ve benlik saygisi azalabilmekte, ayni
zamanda beden imaj1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir (49,64). Bu durum, bazi
gebelerde stres diizeyinin artmasina neden olabilmektedir. Bu degisimlerin
aciklanmas1 hem gebenin hem de esinin gebeligin bu yoniiyle ilgili stres iliskisini
anlamalarina yardimci olabilmektedir (48).

Kadinin bedeninde meydana gelen degisimler; esi, ailesi ve yakin cevresi ile
olan iletisimi de etkileyerek beden imaj1 algisinin degismesine yol agabilmektedir.
Kadinin esi kadar ailesi ve arkadas ¢evresi de beden imaj1 algisini etkilemektedir.
Gebenin; bedeninde meydana gelen degisimlerin normal oldugu ve bu degisimlerin
kendisine yakistigin1 duymaya ve dogum sonrasi bu degisimlerin ortadan kalkacagi
konusunda giivendirilmeye ihtiyact olabilmektedir (49,58). Bu nedenle kadinin

cevresindeki bireylerin, degisimlerin olumlu ve gegici oldugunu ifade ederek gebenin
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kendisini daha iyi hissetmesini ve beden imajinin olumlu yonde etkilenmesini
saglamasi 6nemlidir (10).

Kadinin beden imaj1 algisi, cinsel istegi de etkileyebilmektedir. Gebelerin ¢ogu
sevgi ve ilgi ihtiyacinda artis hissetmesine ragmen, cinsel aktivitedeki degisimler her
kadinda farkli olabilmektedir. Gebelerin cinsel istegi artmakta, azalmakta ya da
degismeden kalabilmektedir. Kadinin ilgisinin azalmasi, esinin de ona karsi olan
ilgisinde bir azalmaya neden olabilmektedir. Bu durum, gebenin ¢ekiciligi hakkinda
endise duymasina neden olabilmektedir. Cinsel iligskinin gebelige ya da fetiise zarar
verebilecegi diistincesi de, cinsel istekte azalmaya neden olabilmektedir. Eslerin,
gebelik siiresince cinsellikle ilgili degisimlerin farkinda olmasi ve birbirlerine agik
olarak duygularini ifade etmesi gerekmektedir (2,49,58). Es, gebeyi giizel, ¢ekici bulur
ve iletisim kurarsa, beden imaji olumlu yonde; olumsuz tepkiler verir ya da cinsel
yonden ilgisiz kalirsa beden imaji olumsuz yonde etkilenebilmektedir (2,10).

Gebeligin son aylarinda, fiziksel ve duygusal destek ihtiyaci nedeni ile gebeler
kendilerini eslerine bagimli hissedebilmektedir. Gebe, esini telefon ile sik sik arayarak
esine ulasabilir oldugunu bilmek isteyebilmekte ve bu durumu ifade etmese bile esinin
bu duygularini anlamasini bekleyebilmektedir (2,66). Annelik roliine uyumda, gebelik
doneminden itibaren alinan sosyal destek ile kadinin kendine olan giiveni arasinda

pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir (12).
2.1.6. Doguma Hazir Olus

Kadinin 6nceki deneyimleri, gebelik sayisi, gebeligi hakkinda bilgi alma/arama
davranisi, sosyo-demografik ve kiltiirel o6zellikleri, ¢evresel uyaranlar ve bu
uyaranlara verdigi tepkiler, dogum eylemini ve gebenin hazir olusluk diizeyini
etkilemektedir (63). Dogum eylemi i¢in anne, hem fiziksel yonden hem de duygusal
yonden hazir ve desteklenmis olmalidir (66). Ancak gebelerin ¢ogunlugu dogum ile
ilgili smirli diizeyde bilgiye sahiptir (47). Gebelik doneminde gebenin egitim
ihtiyacinin belirlenmesi ve verilecek egitimin dogum eylemi ile ilgili bilgileri igermesi
onemlidir (66,67). Doguma hazirlik siiflari, giivenilir bilgi elde etmede 6nemli bir
kaynaktir (47). Yapilan c¢alismalar, bu egitimlerin gebelerde dogum korkusunu
azalttigin1 ve doguma hazir olus diizeyini artirdigini belirtmektedir (67-69).
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2.1.7. Dogum Korkusu

Gebelik siiresince kadinlarda belirli 6lgiide goriilmesi normal kabul edilen
dogum korkusu, maternal iyilik halini etkileyen duygusal bir strestir (70). Bu durum,
¢ok siddetli boyutlara ulasirsa “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir. Gebelikten 6nce
ortaya c¢ikan bu korku, gebeligin {igiincli trimesterinde artabilmekte ve obstetrik
komplikasyonlarin gelismesine yol agabilmektedir (14,70). Dogum eylemine iliskin
korkular; psiko-sosyal faktorler; sosyal destek, es destegi, 6z-yeterlilik, post travmatik
stres bozuklugu, diisiik benlik saygisi, ¢cocukluk ¢agi istismari, anksiyete ve bu
durumla bag etme yetenegi ile ilgilidir (71). Dogum eylemine iligkin korkular; bebegin
ve gebenin kendisinin zarar gorebilecegi ve Olebilecegi, dogum agrisi, dogum
esnasinda duygusal ya da fiziksel kontrol kayb1 ve panik yasama ve saglik personeline
giivenmeme gibi nedenlerle gelisebilmektedir (72). Gebelerin ¢ogunlugu dogumun
gerceklesecegi zamanin bilinmemesi, zamaninda hastaneye ulasamama ve dogum
aninda yasayacaklar1 ile ilgili korkulara sahip olabilmektedir. Primipar gebeler
bilinmeyen korkusu yasarken, multipar gebeler yeni bir dogumun getirecekleri ve
yasanabilecek  olumsuzluklara iliskin  korku yasayabilmektedir. Gebeligi
kabullenmede zorluk c¢eken kadinlarin doguma iliskin daha fazla korku yasadigi
belirtilmektedir (3). Saglik personeli tarafindan verilecek egitim ve es destegi, kadinin
bu korkulariyla bas etmesine yardimci olabilmektedir (2,62,69). Yapilan galismalar,
doguma iligkin yeterli bilgi sahibi olma, es ya da yakinlarin destegini alma ve
profesyonel bakim alma ile olumlu, mutlu ve saglikli bir dogum siireci gegirme

arasinda iligki oldugunu belirtmektedir (62,73).
2.2. Gebelige Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler

Gebelik siirecini her kadin farkli yasamaktadir. Bu nedenle, meydana gelen
degisimlere gebenin verdigi tepkiler ve psikososyal uyumu da farklilik géstermektedir.
Gebelige psikososyal uyum siireci; gebenin yasi, gebeligi isteme durumu, gebelik
sayisi, dogum Oncesi bakim alma durumu, sosyal destek, stres ve stresle basa ¢ikma
ve gebelik komplikasyonlar1 gibi faktorler tarafindan etkilenebilmektedir
(13,53,56,74,75).
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2.2.1. Gebenin Yasi

Gebe kalmak i¢in en uygun yasin 20-35 yaslar arasi1 oldugu kabul edilmekle
birlikte 18 yas alt1 gebelikler annelik rolii basariminda daha fazla sorun yasanmasina
neden olmaktadir. Kendi kimlik ve benliklerini bulmaya c¢alistiklar1 donemde gebe
kalan adolesanlar, gebeligin getirdigi gelisimsel gorevleri basarmada sorun
yasayabilmektedir (48). Jemmott ve ark. (76), adolesan annelerin gelisimsel olgunluga
ulagsmamalar1 nedeniyle, yetiskin annelere gore bebeklerine karsi sorumlu davranislar
gostermede daha yetersiz olduklarini belirlemektedir. Holub ve ark. (77)’nin adélesan
gebelerin prenatal ve postpartum donemde yasadigi stres ile anneli§e uyumlari
arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada, gebelik stresi ve ebeveynlik kaygisi yiiksek
olan addlesan annelerin annelik roliine uyumlarinin diisiik ve dogum sonu kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gereklioglu ve ark. (78), addlesan
annelerin, gebelik doneminde yasanan hizli fiziksel ve psikolojik degisimlere bagh
olarak annelik roliine uyumda zorlandiklarin1 bu nedenle postpartum dénemde daha
fazla depresyon yasadiklarini belirtmektedir.

35 yas tizeri gebeliklerde psikososyal uyum ile ilgili yasanan ¢atisma, geng
yastaki gebeliklere gore daha kisa siirmektedir. 35 yas tizeri gebeler; gebelikleri
stiresince gerceklesen fiziksel degisimler ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme ve
gebelik ve ebeveynlik konularinda daha az endiseli olma egilimindedir. Bunun nedenti,
problem ¢ozme deneyimlerinin daha fazla olmasidir (47). Demirbas ve Kadioglu
(63)’nun, 18-29 ve 30-44 yas gruplarindaki gebelerde prenatal uyumu inceledigi
calismasinda; 30-44 yas grubundaki gebelerin 18-29 yas grubundaki gebelere gore
kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diisiinceleri, doguma hazir olus ve dogum korkusu

acisindan daha uyumlu olduklarini belirlemistir.
2.2.2. Gebeligin Istenme Durumu

Gebeligin istenme durumu; bilissel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlar
olan karmasik bir kavramdir. Gebelik planlanirken, kadinin gebe olma karar1 sadece
kendi istegi ile gergeklesmemektedir. Es, aile ve akran grubunun baskisi da eslerin
cocuk sahibi olma kararin1 etkileyebilmektedir (2). Ozellikle es destegi, finansal ve

duygusal destek gebenin olumlu tutum gelistirmesi igin 6nemlidir (47).



15

Kadinlarin gebelikteki davraniglari, gebeligin istenme durumuna gore farklilik
gosterebilmektedir (47). Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarmn, daha az prenatal
bakim aldigi, gebelikte yetersiz beslendigi ve daha fazla miktarda sigara tiikettikleri
belirtilmektedir (47,79,80). Gebeligini isteyen ve zamanini planlayan kadinlar ise,
gebelik siiresince saglik  kontrollerine ve kendi bakimlarina daha fazla
onemseyebillmektedir (2). Tortumoglu ve ark. (81); gebeligini isteyen kadinlarin 6z-
bakim giiclerinin  gebeligini istemeyenlere gore daha yiiksek oldugunu
belirlemiglerdir. Bu calismada yazarlar, isteyerek gebe kalan kadinlarin gebelige
psikolojik olarak hazir olmalar1 ve gebelik doneminde bakimlarina daha fazla 6nem
gostermeleri nedeniyle 6z-bakim gii¢lerinin daha yiliksek oldugunu, bu yiizden
gebelige daha kolay uyum sagladiklarini diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Yapilan
calismalarda, gebeligin planlanma durumunun gebelige psikososyal uyum diizeyini
anlaml diizeyde etkiledigi belirlenmistir (55,63,82). Akbas (9)’1n yaptig1 ¢alismada,
annelige hazir olanlarin olmayanlara goére depresyon puanlarmin diisiik oldugu,

istenen gebeliklerin annelige hazir olma agisindan belirleyici oldugu belirtilmektedir.
2.2.3. Gebelik Sayisi

Gebelik sirasinda gelisimsel gorevler, multipar gebelerde primipar gebelere
gore daha karmagik olabilmektedir (83). Multipar gebelerin, mevcut ¢ocuklari ile daha
fazla birlikte vakit gecirme ve onlara karst sorumluluklarint yerine getirme ile ilgili
endigeleri oldugundan ilk gebeliginde oldugu gibi kendisine zaman
ayiramayabilmektedir. Yeni bebegin kabuliinii beklerken, aile tiyelerinin ilk ¢ocukta
yasanan heyecandan daha az heyecanli oldugunu hissedebilmektedir (50,51). Gebelige
psiksosyal uyumu etkileyen faktorlerin incelendigi ¢calismalarda; daha 6nce anne olan
kadmlarin ilk kez anne olanlara gore annelik roliine uyumunun daha iyi oldugu

saptanmistir (84,85).
2.2.4. Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Dogum oncesi bakim, gebeyi gebelik komplikasyonlarindan korumayi, anne
ve bebegin iyilik halini saglamayi, aileyi yeni rollere ve yeni iiyelerine hazirlamay1
amaglamaktadir (66). Dogum oncesi bakimi yeterli diizeyde almamis gebeler, yeterli

bakim alanlara gore gebelik ve dogum komplikasyonlar1 agisindan daha fazla risk
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altindadir (86). Gebelik ve dogum siirecinde komplikasyon gelismesi, annelik roliine
gegis siirecini zorlagtirabilmekte ve gebeligin kabul siireci uzayabilmektedir. Ayrica,
gebe, gebelikte goriilebilecek fiziksel rahatsizliklarla bas edememe nedeni ile
gebeligine ve bebegine yonelik olumsuz tutum kazanabilmektedir. Bu nedenlerden
dolay1, annenin gebelige psikososyal uyumunun dogum Oncesi bakim hizmetleri

igerisinde degerlendirilmesi 6nemlidir (54,86,87).
2.2.5. Sosyal Destek

Sosyal destek, stres altinda ya da gii¢ durumda olan kisiye ¢evresindekiler (es,
aile, arkadas vb.) tarafindan saglanan yardim (maddi, manevi) olarak kabul
edilmektedir. Stres olsun ya da olmasin kisinin sagligin1 dogrudan olumlu y6nde
etkileyen sosyal destek, strese sebep olan olaylarin yarattig1 zararlar azaltarak ya da
dengeleyerek ruh sagligini korumaktadir (88). Sosyal destegi yeterli olan gebelerde
gebeligin tatmin edici ve istenilen bir durum olmasi nedeni ile gebelige psikososyal
uyum kolaylasmaktadir (87). Ayrica, sosyal destegin kisa ve uzun vadede anne ve
bebek sagligi tizerine olumlu etkilere sahip oldugu belirtilmektedir (46,89,90). Sosyal
destek yetersiz oldugunda ise, gebelik ve dogum sonu dénemde, ruhsal sagligin
bozulmasi sonucu annenin yasami etkilenmekte, beslenme aliskanligi bozulmakta,
sigara, alkol ve madde kullaniminda artig goriilmekte ve sonugta anne ve bebegin
sagligi olumsuz etkilenebilmektedir (91,92). Orr (93) c¢alismasinda, yeterli sosyal
destege sahip olan gebelerin gebelikte ortaya ¢ikan degisikliklerden etkilenme
diizeyinin daha az oldugunu ve sosyal destegi yetersiz olan gebelere gore gebelik
stirecini daha doyumlu yasadiklarini belirlemistir. Karagam ve Angel (94)’in gebelerde
depresyon ve kaygi diizeyi ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, gebelerin
%27,9’unda tedavi gerektirecek diizeyde depresyon oldugu ve kadinlar tarafindan
algilanan sosyal destegin, kaygi ve depresyonu azalttig1 belirlenmistir.

Kadmin gebelige psikososyal uyumunda etkili olan faktorlerden biri de aile
yapisidir. Gebelikte yeterli sosyal destegin varligi, bebeginin saglig1 i¢in de dnemlidir.
Gebe, ihtiyag duydugu sevgi, yakin ilgi ve bakimi aile {iyelerinden elde
edebilmektedir. Sagligin gelistirilmesi ve 6z-bakim giiciiniin kazandirilmasinda aile
tiyelerinin 6zellikle de esin saglayacagi destek onemlidir (12). Gebelik déneminde

esine hosgori, anlayis ve Ozel ilgi gosteren, bebegin anne karnindaki geligimiyle
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ilgilenen, esine destek veren baba adaylarinin ¢ocuklarinin daha saglikli oldugu
belirtilmektedir (3). Etkili psikososyal kaynaklar ve yeterli sosyal destegin, annenin
stresini azaltarak iyilik halini korudugu belirtilmektedir (95). Rini ve arkadaslar1 (96),
es desteginin, kisiler arasi uyumu (sosyal becerileri, sosyal ag uyumlari, yetigkinlerle
baglar1 vb.) ve es ile olan iliski 6zelliklerini (iliski kalitesi, duygusal yakinliklari,
ictenlikleri vb.) etkiledigini belirlemistir. Esleri ile olan iligkileri yiiksek kalitede olan
kadinlarin, es destegini daha etkili olarak algiladig: belirtilmektedir.

Genis ve ¢ekirdek aileye sahip gebelerin esi ile olan iliskileri gebelikten farkli
sekilde etkilenmektedir. Genis aileye sahip olan gebelerde, ailedeki birey sayisinin
artmasi nedeni ile esler arasindaki yakinlasma engellenebilmekte, birlik ve beraberlik
baglar1 zayiflayabilmektedir. Cekirdek aileye sahip gebelerin esi ile iliski durumu daha
iyi olmakta ve bu kadinlar gebelige daha kolay uyum saglamaktadir (81,91). Ancak,
genis aileye sahip olan gebenin de aile bireylerinden destek aldig:1 ve sosyal destek
ihtiyacinin azaldig1 belirtilmektedir (46). Malatya’da yapilan bir ¢alismada, genis
aileye sahip gebelerin depresif semptomlarinin ¢ekirdek aileye sahip gebelere gore

daha diisiik oldugu belirlenmistir (9).
2.2.6. Stres ve Stresle Basa Cikma

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal agidan tehdit edilmesi ve zorlanmasi
sonucunda ortaya ¢ikan gerginlik halidir (97). Aym1 zamanda, degisime uyum
gerektiren ¢evresel istek ve beklentiler biitiinii olarak da tanimlanmaktadir (84). Stres,
bireyin degerlendirme siirecinin bir sonucudur. Birey, potansiyel stres yapiciyi
algilama durumuna gore strese girmeye veya girmemeye karar vermektedir. Bu
degerlendirme, kisisel becerilerin ve ¢evrenin istekleri karsilayip karsilamadiginin
degerlendirilmesidir (97).

Stresle basa ¢ikma, stres olusturan etkene karsi bireyin direnmesi ve bas
edebilmesi i¢in gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilerdir. Stres olusturan
durumun ortaya ¢ikmasi ile birlikte stresle basa ¢ikma siireci baglamaktadir (98).
Strese kars1 verilen bedensel tepkiler benzer olmakla birlikte psikolojik tepkiler, gevre
ve bireysel faktorler nedeniyle degisiklik gosterebilmektedir (99). Birey stres yaratan
durumun farkinda olur, davranis degisimi gerekliligine inanir ve ¢6ziim ararsa stresle

basa g¢ikabilmektedir. Stresle basa ¢ikma siireci basarili olursa stres kontrol altina
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alinmakta; basarisiz olursa, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (99-
101).

Gebelik, hemen hemen hi¢bir yasam olayinda goriilmeyen ndroendokrin ve
psikososyal degisikliklerin meydana geldigi, kadin icin rol gecisinin yasandig1 ve
uyumu gerektiren stres verici bir yasam donemdir (53,102). Bayik ve ark. (102)’lari,
stres veren 43 yasam olayr arasinda birinci sirada gebelik oldugunu saptamustir.
Gebelik saglikli olsa dahi, psikososyal yonden riskli bir donemdir. Bu donemde ortaya
¢ikan psikososyal sorunlar, anne ve fetiisiin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir
(54). Psikososyal stres (stresli yasam olaylar1 veya maternal psikopatoloji), fetiisiin
gelisimini olumsuz etkileyebilmekte, intrauterin biiyiime geriligi ve zeka geriligine yol
acabilmektedir (103). Bu nedenle, gebelerin etkili stresle basa ¢ikma yontemlerini
kullanmalar1 6nemlidir. Lobel ve ark. (104), gebelerin birinci ve ikinci trimesterde
genellikle spritiial basa ¢ikma tarzin1 kullandiklarini belirlemistir. Huizink ve ark.
(105), gebelerin ilk trimesterde duygusal odakli, ikinci ve Gigiincii trimesterde duygusal
ve problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullandiklarini saptamistir.

Sosyal destegin varligi; gebenin kendini iyi hissetmesine, olumlu duygulanim
durumunu giiglendirerek gebelige bagl degisiklikleri daha rahat gegirmesine, stresle
basa ¢ikma ve stresin olumsuz etkilerine kars1 koymasinda yardimer olmaktadir (106).
Aile tyeleri 6zellikle esler, gebelerin en 6nemli destek kaynagidir (107). Literatiirde,
gebelik siiresince aile ve ¢evreden alinan sosyal destegin; gebenin yasam kalitesini,
tyilik halini ve sosyal kaynaklardan yararlanma diizeyini arttirdigi; stres yaratan
durumlar ve anksiyete ile bas etmesini sagladigi ve annelik roliine gegis siirecini
kolaylastirdig1 belirlenmistir (89,108). Kadinlar gebelikleri siiresince yetersiz destek
alirlarsa, prenatal bakima baglamada geg kalabilmekte ve gebelik ve sonrasi siiregte

depresyon yasayabilmektedir (50,54,92).
2.2.7. Gebelik Komplikasyonlari

Gebelik, fizyolojik bir olay olmasima ragmen, kadinda 6nemli fiziksel ve
psikososyal degisikliklere neden olmaktadir. Gebeler, bu degisikliklere bagli olarak
bazi rahatsizliklar yasayabilmektedir. Bu rahatsizliklarin yaninda, gebelerin %20-30’u
riskli durumlarla da karsilasabilmektedir (109). Annenin ve bebegin sagligini tehdit

eden risk faktorlerinin varlig1 ve gebeligi normal yasayamama, saglikli bir annelige
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gecisi olumsuz etkilemektedir (110). Gebeliginin normalden saptigin1 duymak, gebe
ve ailesi i¢in olduk¢a gii¢ bir durumdur. Kadinin hem kendi hem de dogacak bebeginin
sagliginin tehlike altinda olmasi, gebe ve ailesinin endise ve stresinin artmasina neden
olabilmektedir (111,113).

Gebelikte uyum siireci biiylik 6nem tasimaktadir. Ancak riskli durumlarla
karsilasildiginda gebenin hem gebelik siirecine hem de kendi ve fetiisiin sagligini
olumsuz yonde etkileyebilecek duruma uyumu daha da 6nemlidir (30). Risk altindaki
gebelik yasantilarinin, kadinlarda; asir1 hassasiyet, kontrol eksikligi, belirsizlik ve stres
duygular ile iliskili oldugu belirtilmektedir (16,17,82). Diilgerler ve ark. (113)’nin
riskli gebelerde ruhsal belirtileri inceledikleri ¢alismasinda, gebelerin gebelik boyunca
esleri ile olan iliskilerinin olumsuz etkilendigi ve depresyon risklerinin arttig1
belirlenmistir. Bu nedenle riskli gebeler, gebelige psikososyal uyumu olumsuz
etkileyebilecek depresyon ve sosyal destek faktorlerinden en Onemlisi olan es ile
iliskinin bozulmas1 agisindan risk altindadir. Bu agidan, riskli gebelerin gebelige

psikososyal uyumlarinin detayli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
2.3. Gestasyonel Diyabet

Gebeligin en sik goriilen tibbi komplikasyonlarindan birisi olan gestasyonel
diyabet (GDM), tanis1 ilk kez gebelik sirasinda konulan glikoz tolerans bozuklugudur
(18,20). Genellikle ikinci trimesterde insiilin direncinin artmasit sonucu gebeligin 24-
28. haftalarinda ortaya ¢ikmaktadir (19).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG) (21,114)’un aktardigina gére; GDM, ilk olarak O’Sullivan
ve Mahan tarafindan 1964 yilinda oral glikoz tolerans testi Kkriterlerinin
belirlenmesiyle tanimlanmistir. Bu kriterler yillar igerisinde revize edilmis, 2008
yilinda Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonuclar1 (Hyperglisemia and Adverse
Pregnancy Outcome/ HAPO isimli arastirmanin yayinlanmasi ile birlikte 2010 yilinda
yeni kriterler glindeme getirilmistir (19).

Gebelik sirasinda, hiperinsiilinemi, insiilin direnci, hipoglisemi ve hiperglisemi
normalde goriilebilmektedir (20,114). Bu degisimler, bebege gerekli glikoz gegisini
saglamaktadir. Gebelikte salgilanan; Ostrojen, progesteron, prolaktin, kortizol,

biiyiime hormonu ve 6zellikle human plasental laktojen artisi bu degisikliklerden
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sorumludur. Gebeligin ilerlemesi ile artan plasental hormonlar nedeni ile insiilin
ihtiyac1 artmakta ve artan bu ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in pankreasta degisimler
(hipertrofi ve hiperplazi) meydana gelmektedir. Pankreasta meydana gelen bu degisim

sonucu artan insiilin ihtiyaci kargilanamazsa GDM ortaya ¢ikmaktadir (20).
2.3.1. Gestasyonel Diyabet Prevalansi

GDM, siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte diinya genelinde giderek
artmaktadir (38). Bunun en 6nemli nedenleri; fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenme
aligkanliginin degismesi, obezite artisi ve tani testlerindeki esik degerlerin diismesidir
(114,115). ADA; her yil 135.000 gebede (gebelerin yaklasik %4’iinde) GDM
saptandigini belirtmektedir (20). 2010 yilinda Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma
Gruplart Birligi (International Association of the Diabetes and Pregnancy Study
Groups-1ADPSG) tarafindan dnerilen tarama ve tani kriterlerine gore; diinya genelinde
gebelikte hiperglisemi prevalansinin %17 oldugu distiniilmektedir (19). GDM
insidansi, yasla birlikte artmaktadir. GDM insidansinin 25 yas alt1 kadinlarda %0,4-
0,8, 25 yas tstii kadinlarda ise %4,3-5,5 diizeyinde oldugu belirtilmektedir (114).

2.3.2. Gestasyonel Diyabetin Fetal ve Maternal Etkileri

GDM’nin, perinatal morbidite ve mortalite oranlarinda bes kat artis ile iligkili
oldugu belirlenmistir (20). Bu nedenle, GDM’nin ortaya ¢ikarabilecegi maternal ve
fetal risklerin dnlenebilmesi amaciyla erken tan1 ve tedavi dnemlidir. GDM’si olan
gebelerde; gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, sezaryen ve buna bagh
komplikasyonlarin daha sik goriildiigii belirtilmektedir (19). GDM gelisen kadinlarin
%10’undan fazlasinda dogumdan sonra Tip 2 DM gelismektedir. GDM nin on yillik
izlemlerinde, bu riskin %70’in iizerine ¢ikabilecegi bildirilmektedir (19,21). Ayrica,
gebelikte obezite ve hipergliseminin varligi, yenidoganda ileriki dénemlerde diyabet
ve obezite riskinin artmasina ve kardiyo-metabolik hastaliklarin gelismesine yol
acabilmektedir (23). Tablo 2.1°de, GDM’nin fetal, maternal ve neonatal olumsuz
etkileri yer almaktadir (114). Ayrica, maternal glisemik kontroliin yetersiz olmasi,

perinatal mortalite oranlarinda artis ile iliskilendirilmektedir (20).
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Fetal Etkiler Maternal Etkiler Neonatal Etkiler
o Konjenital anomali e Spontan abortus ¢ Respiratuar distress
e Intrauterin gelisme e Hiperglisemi sendromu
geriligi e Siddetli hipoglisemi e Hipoglisemi
o Makrozomi e Poli/oligohidroamniyoz » Hipokalsemi
e Preterm eylem e Idrar yolu enfeksiyonu e Hiperbilirubinemi
e Dogum travmast e Preeklampsi e Polisitemi
e Ug organ hasari e Oliim
e Anemi
e Sezaryen

e Dogum sonrasi kanama ve

doku enfeksiyonu

2.3.3. Gestasyonel Diyabet ile iliskili Risk Faktorleri

GDM ile iligkili asagida yer alan risk faktorlerinden herhangi birine sahip olan

gebelerde GDM gelisme riski artmaktadir (20,114,116,117).

e Bozulmus glikoz toleransi ya da dnceki gebelikte GDM’nin olmast,

e Daha onceki dogumlarda yenidoganin dogum kilosunun 4000 gram ve

tizerinde (makrozomi) ya da 2700 gram ve altinda olmasi,

e 25 yas listiinde olma,

e Tip 2 DM prevalansinin yiiksek oldugu bir etnik gruba mensup olma (Yerli

Amerikalilar, Hint kokenliler, Afrika kokenli Amerikalilar, Ispanyol kokenli

Amerikalilar ve Asya kokenliler)

e Birinci derece akrabalarda diyabet dykiisiiniin olmast,

e Gebelik dncesi beden kitle indeksinin (BKI) 30 kg/m*’nin iistiinde olmasi,

erken yetigkinlik donemi ve gebelikler arasinda kilo artisinin fazla olmasi ya

da gebelikte kilo artiginin fazla olmasi,

e Onceden nedeni belli olmayan perinatal kayip yasama ya da anomalisi olan

bebek sahibi olma,

e Ilk prenatal ziyarette glikoziiri belirlenmesi,
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e Diyabet gelisimi ile iligkili metabolik durumlarin var olmasi (metabolik

sendrom, polikistik over sendromu, glikokortikoid kullanimi ve

hipertansiyon).
Tablo 2.2°de, GDM igin risk degerlendirme kriterleri ve tarama Onerileri yer
almaktadir.

Tablo 2.2. Gestasyonel Diyabet i¢in Risk Degerlendirme Kriterleri ve Tarama
Onerileri

Kriterler Tarama Onerileri

e Gebelik oOncesi ve dogumda
normal BKI’ye sahip olma

e 25 yas altinda olma

e 1. derece akrabalarda diyabet

olmamasi

Risk

Tarama i¢in glikoz yiikleme testine

Diisiik gerek yoktur.

e Normal glikoz metabolizmasina
sahip olma

e Kot obstetrik
olmamasi

oykiiniin

e Tip 2 DM prevalansinin yiiksek
oldugu etnik grupta yer almama
Gebeligin erken donemlerinde
yiiksek riskli grupta olma ancak
GDM tanis1 almamis olma

e Obez olma

24-28. haftalarda, 50 gr glikoz

Orta .
* yiikleme testi uygulanmalidir.

Yiksek

e 1. derece akrabalarda diyabet

e Onceki

olmasi

gebeliklerde
Oykiisti olmasi

Gebelik disinda bilinen glikoz
intoleransinin bulunmasi

GDM

Glikoziiri goriilmesi

Gebeligin miimkiin olan en erken
doneminde tek ya da iki basamakli
yaklasim ile test yapilmalidir. GDM
saptanmasa bile klinik siiphe
varhiginda testin 24-28.haftalarda
tekrarlanmasi gerekmektedir.

2.3.4. Gestasyonel Diyabet Taramasi ve Tani

En erken donemde risklerin tanilanmasi ve risk gruplarinin belirlenmesi;
komplikasyonlarin Onlenmesi, erken donemde takip ve tedaviye baslanmasi ve

maternal ve fetal/neonatal saghgmn gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (33).
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Taramada, aclik kan glikoz diizeyi, herhangi bir zamanda 6l¢iilen kan glikoz diizeyi
ve Hemoglobin Alc (HbAlc) degerlerine bakilmaktadir. GDM taramasinda, tek ve iki
basamakli olmak tizere iki yaklagim bulunmaktadir (20):

e Tek basamakh yaklasim: Ac¢lik kan glikoz diizeyine bakildiktan sonra 75 gr
oral glikoz tolerans testi (OGTT) yapilarak 1. ve 2. saatte kan glikoz
diizeylerine bakilir. GDM tanis1 i¢in, en az 1 patolojik deger goriilmesi
gerckmektedir (Aglik: >92; 1. saat: >180; 2. saat: >153) (117).

e iki basamakh yaklasim: ilk olarak 50 gr glikoz yiikleme testi uygulanir. 1.
saat glikoz diizeyi >140 mg/dl olan gebelerde tan1 amagli 100 gr OGTT yapilir.
Yiiklemeden once, aclik kan glikoz diizeyine bakilir. 100 gr glikoz
yiiklemesinden sonra 1. 2. ve 3.saat kan glikoz diizeylerine bakilir. GDM tanist
i¢in, en az 2 patolojik deger goriilmesi gerekmektedir (Aglik: >95 1. saat: >180
2. saat: >155 3. saat: >140) (117).

GDM’nin tan1 ve tarama kriterleri heniiz netlik kazanmamustir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) (118), GDM agisindan diisiik riskli kadinlarin taranmasini dnermezken,
ACOG (114) tiim gebelerin GDM agisindan taranmasini 6nermektedir. Rehberlerin
¢ogunda, tan1 konmamis Tip 2 DM’li gebelerin belirlenebilmesi i¢in ilk prenatal
ziyarette gebelerin risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi ve diisiik risk grubunda
degilse tiim gebelerin taranmasi onerilmektedir (19,118-120). ADA (20), GDM
acisindan disiik riskli gebelerin 24-28. haftalarda taranmasini; yiiksek riskli gebelere
ise gebelik baslangicinda 75 gr OGTT yapilmasini ve ilk taramada glikoz toleransi
normal olan gebelerin, 24-28. haftalarda tekrar degerlendirilmesini onermektedir.
IADPSG; yiiksek riskli gebelerin tek basamakli yaklasim ile ilk prenatal ziyarette
taranmasint ve GDM tanis1 konulmazsa tarama testinin 24-28. haftalar arasinda
tekrarlanmasini; orta derecede riskli gebelerin 24-28. haftalar arasinda taranmasini ve
diisiik riskli gebelerin ise taranmamasini énermektedir (19) . Ulkemizde ise, Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu
iki basamakli yaklasimin kullanilmasini énermekle birlikte; kolay uygulanmasi ve
GDM tanisina standardizasyon getirmesi nedeniyle alternatif olarak, 75 gr OGTT’nin
de GDM tanisinda kullanilabilecegini 6nermektedir (117).
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2.3.5. Gestasyonel Diyabet Tedavisi

Tedavinin amaci, kan glikoz diizeyinin normal sinirlarda tutularak, perinatal
morbidite ve mortalitenin en aza indirilmesidir. GDM’nin yonetiminde, farmakolojik
ve nonfarmakolojik (yasam bi¢imi ile ilgili diizenlemeler) yontemlerin kullanimi ile
olumsuz sonuglarin Onlenebilecegi belirtilmektedir (118,121). GDM tedavisinde,
bireye 6zel hazirlanmis beslenme ve egzersiz programlari, kendi kendine kan glikoz
diizey izlemi ve gerekli oldugunda insiilin tedavisi ile kan glikoz diizeyinin normal
siirlarda tutulmasi ve 6zellikle tokluk kan glikozu ve HbAlc degerlerinin diizenli
olarak izlenmesi gerekmektedir (19,20,33,34). Ayrica stresle basetme, uykunun yeterli
olmasi, sigara ve alkol kullanmama ve 6z bakim uygulamalarini igine alan saglikli

yasam bi¢imi davranislarinin gebelere kazandirilmasi 6nemlidir (20,122).

1.Kendi Kendine Kan Glikoz Diizeyinin izlemi ve Kontrolii: Kendi kendine
kan glikoz diizeyinin izlemi egitimi, tedavinin temel tas1 ve diyabet bakiminin
en Onemli bilesenidir (122). Kendi kendine kan glikoz diizey izlemini
ogretmedeki en 6nemli amag, glisemik kontroliin saglanmasidir (123). GDM’si
olan gebelerin kendi kan glikoz degerini Olgebilmeleri; hiperglisemi ve
hipoglisemi  ataklarinin  tespiti,  gerekli  Onlemlerin  alinabilmesi,
komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve Onlenmesi acisindan gereklidir.
GDM’si olan gebelere; GDM, gebelikte aclik-tokluk kan glikoz degerleri,
glukometre kullanimi, aglik-tokluk kan glikoz diizeylerini kontrol etme
zamanlari, kan glikoz degerlerinin kaydedilmesi, hipoglisemi ve hiperglisemi
belirtileri ve yapilmasi1 gerekenler ile ilgili egitim verilmesi hastaligin kontrol
altina alinmasinda 6nemli role sahiptir (123,124). Kendi kendine kan glikoz
diizey izleminin, ii¢ ana 6glin oncesinde aglik ve sonrasinda 1. Saatte ve/veya 2.
saatte tokluk ve yatarken yapilmasi ve bu izlemlerin haftada en az 3 giin olmak
tizere 4-7 kez tekrarlanmasi onerilmektedir (20,114).

2. Beslenme: GDM tedavisinde beslenme, metabolik kontroliin saglanmasinda en
onemli etkenlerden birisidir. GDM’si olan gebelerin yaklasik %60’inda sadece
diyet tedavisi ile istenen kan glikoz degerlerine ulasilabildiginden, tedaviye anne
ve fetiis i¢in gerekli olan kalori ve besinleri igeren diyet ile baglanmaktadir (125).

Beslenme programi diizenlenirken gebenin beslenme aligkanlii, sosyo-
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ekonomik diizeyi ve bireysel 6zellikleri gz oniinde bulunduruldugunda ve
beslenme ile ilgili degisiklikler bir yasam bi¢imi haline geldiginde, tedaviye
biiyiik bir katk1 saglanmaktadir. GDM'si olan gebelerin yiyeceklerle kan glikoz
diizeyi arasindaki baglantiy1 kurmalari, yiyeceklerde bulunan karbonhidrat, yag
ve protein miktarim1 ve tilketmemesi gereken besinleri bilmeleri, kan glikoz
diizeyinin normal smirda tutulmasinda biiyiik rol oynamaktadir (126,127).
Ayrica, kan glikoz diizeyinin kontrolii ve maternal-fetal sonuclarin iyilestirilmesi
icin gebelikte kilo aliminin da diizenlenmesi 6nemlidir (20).

3. Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, degisik mekanizmalar araciligiyla insiilin
duyarliligmma dogrudan ya da dolayli yollarla etki ederek glikoz kullanimini
saglamaktadir. Ayrica, GDM ile iligkili olumsuz saglik sonuglarinin
onlenmesinde fiziksel aktivitenin rolii biiyliktiir (128). GDM’si olan gebelere
uygun 1sinma hareketleri ve gevseme teknikleriyle yapilan diizenli aerobik
egzersizlerin ve giinde 30 dakika yiirliyiisiin kan glikoz diizeyini diistirdigi
belirtilmektedir (19).

Tedavi sirasinda; aglik kan glikoz diizeyinin <95 mg/dl, 6giin sonras1 1.saat
<140 mg/dl ve 2.saat <120 mg/dl olmasi hedeflenmektedir (20,114). 1-2 hafta
icerisinde yasam bi¢iminde yapilan degisiklikler ile hedeflenen kan glikoz diizeylerine
ulagilamazsa, komplikasyonlarin o6nlenmesi amaciyla GDM’si olan gebelerin
%40’1inda insiilin tedavisine baslanmaktadir (20,27). Bu asamada, saglik personeli
tarafindan saglanan danigsmanlik, gebeler icin yol gosterici olmaktadir.

GDM’nin tedavi siirecinde, gebenin tedaviye uyumunu kolaylastiran ve
zorlagtiran faktorler bulunmaktadir. Carolan ve ark. (38)’nin yaptigi calismada,
GDM’si olan gebelerin bebeginin sagligini diisiinmesi, es/aile iyeleri ve saglik
personelinden destek almasi ve kontroliin kendilerinde oldugunu diisiinmesi,
GDM’nin kendi kendine yoOnetilmesini kolaylastiran faktorler olarak belirlenmistir.
Ayni ¢alismada, zaman baskisi (acil yagam bi¢imi degisikliklerinin gerekliligi ve kendi
kendine yonetimde her seye zaman bulamama), fiziksel (pelvik ya da sirt agrisi
nedeniyle diizenli yliriiylis yapamama) ve sosyal (aile ve arkadaslarla disarda yemek
yiyememe) kisitlamalar, GDM ve yOnetimini anlamama ve insiilini kolay bir segenek
olarak gérme, GDM’nin kendi kendine yonetilmesini zorlastiran faktorler olarak

belirtilmistir. GDM tedavisinde, gebenin tedaviye uyumunu kolaylastiran ve
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zorlagtiran faktorlerin belirlenmesi ve Ozellikle zorlastiran faktorlerin ¢oziimiine
yonelik miidahalelerin belirlenmesi tedaviye uyumun saglanmasinda 6nemlidir.
Tedavide hedeflenen kan glikoz diizeylerine ulasilmasi ile perinatal sonuglarda
onemli iyilesmeler saglanmaktadir. Yapilan randomize ¢aligmalarda, gebelikte hafif
diizey glikoz intoleransinin tedavisi ile makrozomi ve preeklampsi gibi sonuglarda
iyilesme saglandigi belirtilmektedir (129,130). Hartling (131)’in yaptigi randomize
kontrollii galigmalarin meta analizinde, GDM’nin uygun yonetimi ile preeklampsi,
dogum kilosunun 4000 gr {izerinde olmasi ve omuz distosi goriilme sikliginda azalma
oldugu belirlenmistir. Ancak neonatal hipoglisemi ve daha sonradan ortaya

cikabilecek kotii metabolik sonuglar tizerine herhangi bir etkisi saptanmamustir.
2.3.6. Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerde Gebelige Psikososyal Uyum

Saglikli gebeliklerde dahi zit duygularin yasandigi ve gelisimsel gorevlerin
yerine getirilmesi gereken bir siiregte, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan GDM
tanis1 kadinlarda olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. GDM’si
olan gebeler, tani aldiklar1 zamana kadar saglikl bir gebelik gecirmeleri nedeniyle tani
asamasinda; saskin, tizgiin, tedirgin, korkmus, uyusmus, bunalimli, korkung, endiseli
ve kaygili hisseebilmektedir (25,29). Beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan GDM
tanis1 karsisinda gebeler; kayip, keder, 6fke ve korku duygular1 yasayabilmekte ve
yasam bi¢imi ile ilgili degisikliklerin aciliyet gerektirdigini hissedebilmektedir (30).
Ayrica, GDM tanist alan gebeler, gebelik siiresince kendilerine iyi bakmadiklarini
distintip kendilerini de suglayabilmektedir (29,30). Cogu kadin tarafindan tam
asamasinda yasanan bu duygusal tepkiler, GDM i¢in uygulanan tedavinin birakilmasi,
asir1 korku tepkisi ve uyumsuz davranislarin ortaya ¢ikmasi ve 6z bakimin yerine
getirilmesinde sorunlarin yaganmasina yol agabilmektedir (29).

Tan1 asamasinmi takiben, kadinlarin kendileri ve bedenleri ile ilgili algilar
yeniden yapilandirilmaktadir (28,30-32). Kimlik duygulari, saglikli bir bireyden
GDM’si olan ve gelecekte Tip 2 DM tanis1 alma olasiligi olan bir bireye
dontismektedir (29). Bu degisim, saglikli gebeligin kaybi ve gebeligi daha zor hale
getiren rutinleri benimsemek zorunda olmaktan kaynaklanabilmektedir. Kadinlar,
durumlarini bir yiik olarak gormek yerine kabul ederlerse GDM ile ilgili bilgi aramaya
baslamaktadir (29).
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GDM’si olan gebeler kontrol kaybi hissi yasayabilmektedir. GDM’si olan
gebeler, kendi ve bebeginin gelecegi ile ilgili beklentileri bilmediginde; kendilerini
kaybolmus, belirsiz ve giigsiiz hissedebilmektedir. Bu durum, algilanan kontrol
kaybini1 daha da arttirabilmektedir (28,30). Saglikli gebeligin kaybi; daha sik hastane
kontrollerini, tibbi testleri ve davranis izlemini igerdiginden, gebenin bebegin
sagligina daha fazla odaklanmasina yol agabilmektedir. Bu durum, GDM ile ilgili bilgi
eksikligi ile birlikte gebenin kontroliiniin azalmasina ve GDM’ye verilen duygusal
cevabin artmasmna yol agmaktadir (132). Buna karsilik, bazi kadinlar gebelik
ilerledikge kontrol hislerinin daha da arttigin1 belirtmektedir. Collier ve ark. (133),
yasam bi¢iminde degisiklik yapan gebelerin, yapilan degisimlerin gebelik sonuglari
tizerine 6nemli etkileri oldugunu diisiindiiklerini belirtmektedir.

GDM’si olan gebelerin yasadigt duygulart belirlemek i¢in yapilan
calismalarda; depresyon, korku ve kayginin genel olarak ortaya ¢gikan duygular oldugu
belirlenmistir (24,29,30). GDM’si olan gebelerin deneyimlerinin incelendigi iki nitel
calismada; gebelerin gebelik boyunca endiseli ve siirekli baski altinda hissettikleri
saptanmustir (30). Gebelerin GDM'nin etkileri hakkindaki algilari, tedaviye uyumu,
profesyonel yardim arayisi ve maternal ve neonatal sonuglar arasindaki iliski
arastirilmig ve GDM yonetimi hakkinda bilgi edinmenin yani sira gebelerin duygusal,
sosyal ve finansal sorunlar1 ¢ozmek igin de destege ihtiya¢ duyduklar: belirlenmistir
(30). Ayrica GDM’nin, kadinlarda yasam Xkalitesini etkiledigi ve anormal glikoz
degerlere sahip kadinlarda depresyon goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (134,135).

GDM’si olan gebeler, kendi sagliklarindan daha ¢ok bebeginin saglig ile ilgili
endiselenebilmektedir (36). Gebeler, bebeklerinin saglik durumunun risk altinda
olmasimin kendi hatalar1 oldugunu diisiindiikleri i¢in 6nerilen GDM rejimine uyma
zorunlulugu hissetmektedir (26,30). Ancak bebekle ilgili bu endiseler, gebelerin,
beslenme oOnerileri ile ilgili endise duymalarina da neden olabilmektedir. Ciinkii
diyette kisitlama yapilmasinin bebegin gelisimi ve sagligi {izerine olumsuz etkileri
oldugunu diisiinebilmektedirler (27,32,36). Buna ek olarak, bazi gebeler onerilen
ylirllylis ya da egzersize de uymamaktadir. Cilinkii bu aktivitelerin bebek icin yiik
oldugunu diisiinebilmektedirler (36). Sonug olarak, bebegin sagligi ile ilgili endiseler
kadin1 motive edebilirken olumsuz etkileri de olabilmektedir (29). Ayrica, GDM’si
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olan gebeye verilen bakimin, GDM ve fetiisiin sagligi tizerine odaklandigi kadar
gebelikle ilgili ihtiyaglara odaklanmasi da gerekmektedir (132). GDM tanisi alindiktan
sonra diyet ile ilgili degisiklikler, gebelerin stres ve kaygi diizeylerini
arttirabilmektedir. GDM tanisi alan gebelerin deneyimleri lizerine yapilan bir dizi nitel
calismada, yasanan duygusal sikintinin kaynaginin; hedeflenen kan glikoz degerlerine
ulagsamamalarina bagli kontrol kayb1 hissi yasamalari, diyet ve egzersiz Onerilerini
takip ederken zorlanmalar1 ve insiilin enjeksiyonuyla iliskili oldugu belirlenmistir
(30,32,136).

GDM’si olan gebeler, GDM yo6netimini zor, agrili, bunaltici, zahmetli, korkung
ve ¢ok stresli olarak degerlendirebilmektedir (26-28,30,31). Buna karsilik, GDM’ye
olumlu cevap veren kadinlar da bulunmaktadir. Bandyopadhyay ve ark. (36), diyetinde
degisiklik yapan gebelerin kendilerini daha enerjik hissettiklerini ve GDM’yi yasam
tarzlarini1 gelistirme firsati veren bir durum olarak gordigiinii belirtmektedir.

Sagligin kaybedilmesi ya da kaybedilme riskine karsi veriler tepkiler
bireyseldir. Bu durum bazi bireylerde yogun strese neden olabilmekte ve bas etmeyi
giiclestirmektedir (98). Gebelik kendi basina bir stres kaynagi iken, GDM tanisi ile
birlikte yapilmasi gereken yasam bigimi degisiklikleri ve saglikli gebeligin kaybu;
gebelerin stres diizeyini arttirarak gebelige psikososyal uyumu zorlastirabilmektedir
(30,137). Gebenin hem kendi hem de bebeginin sagligini korumasi ve gelistirebilmesi
icin bu yeni duruma uyumu 6nemlidir. GDM’si olan gebelerin saglik algilar1 ve
GDM’den etkilenme durumlari incelendiginde, cesitli biyomedikal ve sosyal faktorler
nedeni ile saglikli gebelere gore daha fazla stres ve anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir
(138). Literatiirde gebelikte stres ve kaygi artiginin preterm dogum ve diger dogum
komplikasyonlari ile iligkili oldugu belirtilmektedir (138,140,141). Diyabette oldugu
gibi GDM’nin kontrolii de psikolojik, psikososyal ve fizyolojik degisimlerden ve
bunlarin etkilesiminden etkilenmektedir. GDM kontrolii basarisiz ise psikolojik
sorunlar 6zellikle stres diigiiniilmelidir. Ciinkii stres, kan glikoz diizeyini dogrudan ve
dolayli yollarla etkilemektedir (139). Stres altinda viicuttan salgilanan hormonlar
stresle bas etmek icin gerekli olan enerjiyi, viicutta depolanmis olan glikoz ve yagi
aci8a cikararak saglamaktadir. Ancak agiga c¢ikan bu glikoz viicutta yeterli insiilin

salinimi varsa kullanilabilmektedir. Diyabeti olan kisilerde bu ani glikoz iiretimi kan



29

glikoz diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, stresle bas etmek GDM
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (139).

Stresle basa ¢ikmada, strese verilen tepkileri bilmek onemlidir. Stresle basa
cikmada etkisiz ve zararli tepkilerin belirlenerek bu tepkilerin etkilerinin farkinda
olunmas1 gerekmektedir (140). GDM’si olan gebelerin stresle bas etmelerinde
Ozellikle derin solunum egzersizleri, ilerleyici kas germe, gorsel hayal kurma ve masaj
gibi gevseme tekniklerinin etkili oldugu saptanmistir. Surwit ve ark. (141)’nin
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, miidahale grubunda yer alan Tip 2 DM’u
olan bireylere diyabet egitimi verilmis ve stres yonetimi programi uygulanmistir.
Diyabet egitiminde; diyabetin tanimi, komplikasyonlari, saglikli beslenme gibi
konular ve diyabet tedavisine yonelik bilgiler verilmistir. Stres yonetimi programinda
ise, ilerleyici kas germe egzersizleri, kognitif ve davranigsal becerilerin psikolojik stres
diizeyini azaltmada nasil kullanilacagi ve stresin saglik iizerine olumsuz etkileri
anlatilmistir. 2 ay sonra miidahale grubunun HbA 1¢ diizeyinin kontrol grubundan daha
diisiik oldugu belirlenmistir (141). Stres yonetimi ile ilgili egitim verilmesi, GDM’si
olan gebelerin de stresle basa gikabilmelerini ve boylece stresin olumsuz etkilerinden

korunmalarini saglayabilir.

2.3.7. Gestasyonel Diyabet Yonetimi ve Gebelige Psikososyal Uyumda

Hemsirenin Rolii

Gebelikte hemsirelik bakiminin amaci; dnceden var olan ya da gebelikte ortaya
¢ikabilecek sorunlarin erken tan1 ve tedavisinin saglanarak gebeligin anne,
fetlis/'yenidogan ve aile acisindan saglikli bir sekilde sonlanmasini saglamaktir
(2,109,137). Gebeligin saglikli bir sekilde gegirilmesi ve sonlanmasi amaciyla ¢ok
sayida muayene ve girisim yapilmasina karsin, kadinin yeni roliine, sorumluluklarina
ve sosyal statiistine uyumu ile ilgili planlama yapilmamakta, uyumun saglanmasi
tamamen kadinin kendisine birakilmaktadir (59). Gebelige psikososyal uyumun
saglanmasinda, gebe ve ailesine destek olabilecek en uygun saglik profesyonellerinden
birisi hemsiredir. Hemsire; gebenin duygu ve endiselerini ifade etmesinde, etkili bag
etme yontemlerini kullanmasinda, aile i¢i iligkilerin diizenlenmesinde ve sosyal destek
sistemlerinden etkili bir sekilde yararlanmasinda gebe ve ailesine destek saglamaktadir

(9). Gebe ve ailesinin gebelige psikososyal uyumunun saglanmasi igin, uygun
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hemsirelik tanilarimin ele alinmasi, hemsirelik siirecinin uygulanmasi ve gebelik
izlemlerinin diizenli bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. Hemsirenin, hemsirelik siirecini
uygularken, gebelik ile psikososyal ve kiiltiirel faktorler arasindaki iligkilerin farkinda
olmasi, gebe ve ailesini bu a¢ilardan degerlendirmesi 6nemlidir. Boylece gebe ve ailesi
bu kriz déonemini gelisimsel anlamda biiyiiyerek ve olgunlasarak tamamlayacaktir.
Gebe ve ailesinin 6nceki bag etme yontemleri ve yeni bag etme yontemlerini gelistirme
durumu degerlendirilmeli ve gerekli oldugu durumlarda destek saglanmalidir (137).
Ayrica, ebeveynlik rollerine hazirlanma konusunda rehberlik yapilmali, egitim ve
danigsmanlik verilmesi gerekmektedir (2).

Dinamik degisikliklerin yasandigi bu donemde hemsire tarafindan saglanan
egitim ve danismanlik ile gebelige psikososyal uyum kolaylagsmakta ve annenin
kaygilar1 azaltilarak 6z giliveninin artmasi saglanmaktadir (56,57,86). Hemsire
tarafindan gebelikte meydana gelen degisimler hakkinda bilgi verilmesi ve psikolojik
acidan destek olunmasi, gebenin kendine giivenmesini ve yasadigi sorunlar1 daha
kolay ¢Ozebilmesini saglamakta ve boylece gebelige psikososyal uyumu
kolaylagmaktadir (38). Lederman ve Weis (3)’1n belirttigine gore, hemsireler yetersiz
sosyal destegi olan gebelere ev ziyareti yaptiklarinda, diisiik dogum agirlig1 oranlarinin
biiylik ol¢iide azaltildig1 saptanmustir.

Saglikli gebeliklerde bile zit duygularin yasandigi ve gelisimsel gorevlerin
yerine getirilmesi gereken bir siiregte, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan GDM
tanist kadinlarda olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Hemsire, GDM yo6netimini olumsuz etkileyebilecegi ve zihinsel saglik sorunlarina yol
acabileceginden, kadinin tani aldigir siradaki ilk tepkisine, olumsuz duygu ve
diisincelerine dikkat etmeli ve kontroliinii kaybetmemesi ic¢in gerekli onlemleri
almalidir. Tan1 konulduktan sonra, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diizenlenmesi
ve gebelere bu konuda egitimlerin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglikli yasam
bicimi davraniglarinin siirdiiriilmesi kadinlarin kendi kendine diyabet kontroliinii
saglamalarinda kilit rol oynamaktadir. Kendi kendine kan glikoz diizeyi izlemi,
beslenme, fiziksel aktivite, stresle bas etme gibi konulari i¢ine alan saglikli yasam
bi¢imi uygulamalarinin perinatal donemde anne, fetiis ve yenidogan sagligini olumlu

yonde etkileyecegi belirtilmektedir (20,35).
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GDM tanisinin etkilerine yonelik bilgi eksikligi, gebelerin belirsizlik ve
giicslizlik yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin GDM’si olan
kadinlara dogru zamanda, uygun bir ortamda ve etkili iletisim tekniklerini kullanarak,
diyabet ile ilgili yanlis anlamalari ele alan ve takiplere diizenli gelmeyi tesvik eden
bilgi vermeleri ve destek saglamalar1 gerekmektedir. Bu destegin; duygusal tepkiyi ele
alan, korkular1 azaltan ve kadinlarin gelecekteki sagligi ile ilgili kontrolii ele alma
potansiyellerini arttiran bir sekilde verilmesi gerekmektedir (27,36). GDM’si olan
gebeler ile hemsireler arasinda etkili ve tatmin edici bir iletisimin olmasi, kaygi
diizeyini azaltmada onemlidir. Gebe; GDM’nin kendi ve bebeginin saglig1 lizerine
olan potansiyel riskleri, yonetim stratejisi, maternal-fetal komplikasyonlarin
onlenmesi ve tedavi plan1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Kadina yeterli sosyal destek
verilmesini saglamak amaciyla planlanan egitimlerin aile {yelerine de verilmesi
gerekmektedir (129).

GDM tanmisinin kadinlar tizerindeki psikolojik etkisi énemli bir konudur.
GDM’si olan gebelerin stresle bas etme giiclinlin arttirilmasi, kaygi ve depresif
belirtilerin azaltilmasi, gereksinimlerin belirlenmesi, olasi risklerin saptanmasi ve
gebenin yeni yasam bi¢imine uyumunun saglanmasi amaciyla verilecek egitimde,
hemsirelere O6nemli sorumluluklar dismektedir (129,142). Bakimin devamliligl,
kadinlar i¢in daha fazla psikolojik destek saglayabilmektedir. Boylece kadinlar, GDM
tanisina uyum saglamaya ve {stesinden gelmeye yardimci olacak tutumu
benimseyebilmektedir (29).

GDM yonetiminde, beden kitle indeksinin degerlendirilerek maternal kiloya
gore hazirlanan diyet ve egzersiz programina gebenin uyumunun saglanmasi 6nemlidir
(20). Ciinkii GDM’si olan gebelerin ¢ogunlugunda, diyet ve egzersiz programlari ile
hedeflenen kan glikoz diizeylerine ulasilabilmektedir. Hedeflenen kan glikoz
diizeylerine ulasilamadigi durumda insiilin tedavisine baslanmaktadir. Bu durumda,
diyabet {lizerine uzmanlasmis, deneyimli hemsireler tarafindan insiilin kullanimi ve
diyabet yonetimine yonelik egitimi verilmektedir (35,38). Ancak, GDM’si olan
gebenin; gebelige, gebelikte beklenmedik bir sekilde ortaya ¢gikan GDM’ye, GDM’nin
yonetimi i¢in Onerilen tedavi, diyet ve egzersiz gibi yasam degisikliklerine uyumu
degerlendirilmemektedir. Bu nedenle, GDM tanis1 alan gebeler genellikle yalniz

kalabilmektedir. Hemsirelerin, GDM tanisinin konulmasindan itibaren, GDM’nin
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etkin bir sekilde yonetimi ve boylece gebeligin anne, fetiis/yenidogan ve aile agisindan
saglikli bir sekilde tamamlanabilmesi icin gebe ve ailesine destek olmalar
gerekmektedir (29). Saglik Bakanligi (37)’nin yaymladig: “Riskli Gebelikler Y 6netim
Rehberi”’nde yer alan “Diyabetik Gebe Y 6netim Rehberi’nde GDM’nin gebelik 6ncesi
ve perinatal donemde yonetimi ile ilgili bilgilerin yer aldigi ancak GDM’si olan
gebenin gebelige psikososyal uyumu ile ilgili herhangi bir igeriginin olmadigi
gozlenmistir. Ayrica hemsirelerin, GDM’si olan gebelerin psiksosyal uyumlarimni
arttirmaya  yonelik  kullanebilecekleri standart bir bakim protokoli de
bulunmamaktadir. Hemsirelerin yararlanabilecegi rehber ve bakim protokollerinin
olusturulmasi GDM’si olan gebelere verilecek bakimin kalitesinin arttirilmasi,
bakimin standardizasyonu ve olumsuz perinatal sonuglarin Onlenmesi agisindan

gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, GDM’si olan gebelerde psikososyal uyumun ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Polikliniginde ve Perinatoloji Bilim Dalinda
yluritiilmustlir. Perinatal obstetrik bakim hizmeti veren kuruluslar i¢in referans
merkezi olmasi, riskli gebe popiilasyonunun yiiksek olmasi ve perinatoloji ekibi ile
daha iyi iletisim saglanmasi nedeni ile arastirmanin yapilacagi yer olarak Hacettepe
Universitesi Hastaneleri secilmistir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda; saglikli ve riskli gebe takibi, dogum sonrasi
izlem, yardimci tlreme teknikleri uygulamalari, aile planlamasi1 uygulamalari,
menopoz-osteoporoz ve jinekolojik kanserlere yonelik saglik hizmetlerinin verildigi
13 poliklinik odasi, Perinatoloji Bilim Dalinda da 3 muayene odasi yer almaktadir.
Poliklinik odalarindan biri gebe izlemi i¢in kullanilmaktadir.

Poliklinige basvuran tiim gebelere, GDM acisindan risk varsa ilk prenatal
muayenede, risk yoksa gebeligin 20-24. haftasinda 50 gr OGTT rutin olarak
uygulanmaktadir. Eger 50 gr OGTT sonucunda, 1. saat kan glikoz diizeyi 140 mg/dl
tizerinde ise 100 gr OGTT testi uygulanmaktadir. 100 gr OGTT testi sonucunda 2 esik
degeri gegen kadinlara GDM tanis1 konmaktadir. OGTT testi i¢in esik degerler; aclik
kan glikoz diizeyi 95 mg/dl, 1. saat kan glikoz diizeyi 180 mg/dl, 2. saat kan glikoz
diizeyi 155 mg/dl ve 3. saat kan glikoz diizeyi 140 mg/dl’dir.

GDM tanis1 alan gebeler igin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Endokrinoloji Bilim
Dalr’ndan konsiiltasyon istenmektedir. GDM tanis1 alan tiim gebelere, Endokrinoloji
Bilim Dali’nda calisan diyetisyen tarafindan diyet ile ilgili egitim verilmektedir.
Egitimden sonra, gebelerin giinliik 7-10 kez kan glikoz diizeylerini takip etmeleri ve
sonuglart bir deftere kaydetmeleri istenmektedir. Deftere kaydedilen kan glikoz
diizeyleri, haftalik olarak Endokrinoloji Bilim Dali’nda doktor tarafindan kontrol

edilmekte ve sonuglara gore gerekli durumlarda insiilin baglanmaktadir. Endokrinoloji
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Bilim Dali’nda c¢alisan diyabet egitim hemsireleri insiilin baslanan GDM’si olan
gebeye; diyabet, kan glikoz diizeyi izlemi, diyabetin komplikasyonlari, giinliik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, egzersizler ve insiilin kullanimi ile ilgili egitim
vermektedir. GDM tanisi alan gebe ve fetiisiin saglik kontrolleri Perinatoloji Bilim
Dali’'nda yapilmaktadir. Calismanin yapildig1 hastanede, GDM’si olan gebelerin
takibine ve egitimine yonelik kullanilan standart bir protokol bulunmamakla birlikte

gebeler talep ettiginde gebe hemsiresi tarafindan bilgi verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali polikliniklerinde izlenen GDM tanist alan
gebeler olusturmustur. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Bilgi islem Merkezi’nden
elde edilen veriye gore, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda, 2014 yilinda
takip edilen ve GDM’si olan gebe sayisinin 106 oldugu belirlenmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine; 15 EKim 2015 — 7 Mart 2016 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
gebe poliklinigi ve Perinatoloji Bilim Dali’nda takip edilen GDM tanis1 alan gebeler
ile saglikli gebeler dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemine alinan saglikli gebeler,
kontrol grubu olarak ele alinmistir. Gruplara dahil edilecek gebe sayisinin
hesaplanmasinda, G*Power 3.1.9 yazilimi kullanilmis ve giic hesaplamas1 yapilmistir
(143). Etki biiylikligii orta diizeyde, giicli %80 ve hata pay1 %5 alinarak hesaplanan
orneklem biiyiikliigiine gore her iki grup i¢in 64 gebe alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemine GDM tanist alan 64, saglikli olan 64 olmak iizere
toplam 128 gebe alinmistir. Aragtirmaya orneklem sayisina ulasilincaya kadar devam

edilmistir.
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3.3.3. Orneklem Sec¢im Kriterleri

Orneklem segiminde, &ncelikle GDM’si olan gebeler degerlendirilmistir.
Gebelik haftasi, yas ve egitim diizeyi degiskenlerinin kontrol altina alinmas1 amaciyla,
GDM’si olan bir gebenin 6rnekleme alinmasindan sonra, bir saglikli gebe secilmistir.
Boylece, her iki grupta yer alan gebelerde bu degiskenler eslestirilmistir.

GDM’si olan ve saglikli olan gebeler, asagida yer alan kriterlere gore

ornekleme dahil edilmistir:
GDM'’si Olan Gebeler I¢in Orneklem Secim Kriterleri

e Okur-yazar olma,

e {lk kez GDM tanis1 almis olma,

e Tek fetiise sahip olma,

e Fetiiste bilinen bir anomali bulunmama,

e Spontan olarak gebe kalmis olma,

e Kronik hastaliga sahip olmama (DM, hipertansiyon, kalp hastaligi vb.)

e GDM digsinda baska bir gebelik komplikasyonuna sahip olmama
(Oligo/polihidroamniyoz, erken membran riiptiirli, preterm eylem, kanama,
hipertansiyon, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi vb),

e GDM tanis1 aldiktan bir ay sonra gebelik kontroline gelmis olma
(Arastirmanin yapildigir kurumda GDM tanis1 alindiktan sonraki ilk gebelik
kontroliiniin bir ay sonra olmasi nedeni ile)

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
Saglikli Gebeler Icin Orneklem Secim Kriterleri

GDM’si olan gebelerin yasi, egitim diizeyi ve gebelik haftas1 degiskenlerine

gore eslestirilen gebeler asagida yer alan kriterlere gore drnekleme dahil edilmistir.

e Okur-yazar olma,
e Tek fetiise sahip olma,
e Fetiiste bilinen bir anomali bulunmama,

e Spontan olarak gebe kalmig olma,
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e Kronik hastaliga sahip olmama (DM, hipertansiyon, kalp hastaligi vb.)

e Herhangi bir gebelik komplikasyonuna sahip olmama (GDM,
oligo/polihidroamniyoz, erken membran riiptiirii, preterm eylem, kanama,
hipertansiyon, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi vb),

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

GDM tanisi alan gebelerin belirlenmesinde; hastane bilgi otomasyon sistemi
(Nexus) kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan Nexus tizerinden OGTT yapilan gebeler
tespit edilmis ve laboratuar sonuglar1 takip edilerek GDM tanis1 alan gebeler
belirlenmistir. Gebelerin egitim diizeyi, daha 6nceden GDM tanis1 alma durumu,
fetiislin sayis1 ve anomali bulunma durumu, gebeligin spontan olma durumu, kronik
hastaliga sahip olma durumu ve GDM disinda baska bir gebelik komplikasyonuna
sahip olma durumu ile ilgili bilgiler; Nexus ve gebe izlem dosyalar1 araciligi ile elde
edilerek oOrneklem alinma Kriterlerine uygun gebeler belirlenmis ve GDM tanisi
aldiktan bir ay sonraki gebelik kontroliine gelen ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan
gebeler 6rnekleme dahil edilmistir. Orneklem segim kriterlerine uymayan gebeler,

ornekleme dahil edilmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Saglikli Gebe Tanilama Formu (EK 2),
Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe Tanilama Formu (EK 3), Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (EK 4) ve Stresle Basagikma Tarzlari Olgegi (EK 5)

kullanilmustir.
Saghkh Gebe Tanillama Formu (EK 2)

Bu form, saglikli gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik &zelliklerini
tanilamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatir (11,50,53,109) taranarak
hazirlanmistir. Bu formda; gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim
diizeyi, ¢calisma durumu vb.) belirlemeye yonelik 18 soru ve obstetrik 6zelliklerini
(gravida, gebelik haftasi, gebeligi siiresince ilag kullanma durumu vb) belirlemeye

yonelik 17 soru olmak iizere toplam 35 soru yer almaktadir. Aragtirmanin uygulama
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asamasindan once, formun igerigi ve sorularn anlasilirhigmin degerlendirilmesi
amaciyla dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alaninda ¢alisan iki uzmandan goriis

alinmustir.
Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe Tanilama Formu (EK 3)

Bu form, GDM’si olan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
GDM’nin yoOnetimine yoOnelik uygulamalarini tanilamak amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir (3,11,20,30,50,53,56,109,129,138,142) taranarak hazirlanmistir.
Bu formda; GDM ’si olan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi,
calisma durumu vb.) belirlemeye yonelik 19 soru, obstetrik 6zelliklerini (gravida,
gebelik haftasi, gebeligi siiresince ilag kullanma durumu vb) belirlemeye yonelik 16
soru ve GDM yonetimine (alinan tedavi, tedaviye uyumu, sosyal destek durumu vb)
yonelik 8 soru olmak iizere toplam 43 soru yer almaktadir. Formun igerigi ve sorularin
anlagilirh@inin degerlendirilmesi amaciyla dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi

alaninda c¢alisan iki uzmandan goriis alinmustir.
Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO) (EK 4)

Gebelige psikososyal uyumun degerlendirilmesi amaciyla Lederman
tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6lgegin, Tiirkgeye uyarlama caligmas1 Beydag ve
Mete tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.81 ve alt
gruplarin i¢ tutarlik glivenirlik katsayilar1 0.72 ile 0.85 arasinda bulunmustur (11). Bu
arastirmada, 6lgegin biitlinli ve alt boyutlar1 i¢cin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari
hesaplanmustir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilarinin; PKDO toplam puani
i¢in 0,952, “Kendi ve Bebeginin Saglig ile Ilgili Diisiinceleri” i¢in 0,684, “Gebeligin
Kabuli” i¢in 0,842, “Annelik Roliiniin Kabuli” i¢in 0,773, “Doguma Hazir Olus” igin
0,748, “Dogum Korkusu™ i¢in 0,778, “Kendi Annesi ile Hiskisinin Durumu” i¢in 0,863
ve “Esi ile Iliskisinin Durumu” igin 0,845 oldugu belirlenmistir.

Olgegin “Kendi ve Bebeginin Saghg: ile Ilgili Diisiinceleri”, “Gebeligin
Kabulii?, “Annelik Roliiniin Kabuli”, “Doguma Hazir Olus”, “Dogum Korkusu”,
“Kendi Annesi ile Tliskisinin Durumu” ve “Esi ile Iliskisinin Durumu” olmak iizere 7
alt boyutu bulunmaktadir. 79 maddeden olusan PKDO, 4°lii likert tipi bir dlgektir (4:

Cok fazla tanimliyor, 3: Kismen tanimliyor, 2: Biraz tanimliyor, 1: Hi¢ tanimlamiyor).
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PKDO igerisinde yer alan maddelerin 47’si ters yonliidiir. Ters yonlii maddeler
sunlardir; 1, 2, 3,4, 6,7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28,
31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75,
78, 79. Ters yonlii maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir.
Olgegin tamamu igin en az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir. Olgegin bir kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi gebelige psikososyal
uyumun diisiik; diisiik olmasi ise gebelige psikososyal uyumun yiiksek oldugunu
gostermektedir. PKDO’niin alt &lgeklerinin madde sayisi, soru numaralari ve

alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Alt Olgeklerinin Madde Sayist,
Soru Numaralar1 ve Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar

Alt Olcekler Madde Soru Numaralari Alinabilecek En
Sayisi Diisiik ve En Yiiksek
Puanlar

Kendi ve bebeginin 10 12,16,17,30,41,51, 10-40

saglig ile ilgili 57,63,68,71

diistinceleri

Gebeligin kabiilii 14 1,3,9,22,32,58,61,62, 14-56

66,69,74,76,77,79

Annelik roliiniin 15 2,6,19,29,33,34,42,45, 15-60

kabulii 46,50,54,67,73,75,78

Doguma hazir olus 10 7,13,24,25,26,38, 10-40
47,48,56,72

Dogum korkusu 10 8,11,15,18,27,39, 10-40
49,52,53,64

Kendi annesi ile 10 14,20,21,28,31,37, 10-40

iliskisinin durumu 44 55,59,65

Esi ile iligkisinin 10 45,10,23,35,36, 10-40

durumu 40,43,60,70

Olcek 79 79-316

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) (EK 5)

Bu o6lgek, bireylerin stres ile basa c¢ikma tarzlarimi belirlemek amaciyla
Folkman ve Lazarus tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir (97). Tirkiim (144)’tin
belirttigine gore; 1991 yilinda Siva tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgek, 1992 yilinda
Sahin ve arkadaslari tarafindan faktor analizi yapilarak tilkemiz igin gegerli ve

giivenilir oldugu belirlenmistir. Olgegin cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilarinm,
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“Iyimser Yaklasim” icin 0.49-0.68, “Kendine Giivenli Yaklasim” igin 0.62- 0.80,
“Caresiz Yaklasim” i¢in 0.64-0.73, “Boyun Egici Yaklasim” i¢in 0.47- 072 ve “Sosyal
Destek Arama” faktorii igin 0.45-0.47 arasinda oldugu belirtilmistir (145). Bu
arastirmada, Ol¢egin biitiinii ve faktorleri i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari
hesaplanmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilarmn; toplam puan icin
0,681, “Kendine Giivenli Yaklasim” igin 0,722, “lyimser Yaklasim” icin 0,644,
“Caresiz Yaklasim” i¢in 0,675, “Boyun Egici Yaklasim” i¢in 0,564, “Sosyal Destek
Arama” i¢in 0,257 oldugu belirlenmistir.

30 maddeden olusan bu dlgek iki boyuttan olugsmaktadir: probleme yonelik
etkili yollar ve duyguya yonelik etkisiz yollar. Bu boyutlar, “Kendine Giivenli
Yaklagim”, “lyimser Yaklasim”, “Caresiz Yaklasim”, Boyun Egici Yaklasim” ve
“Sosyal Destek Arama” olmak iizere 5 faktorde yansimaktadir. Olgcek maddeleri “0 =
Hi¢” ve “3 = Tamamen” seklinde puanlanan 4’li likert tipi dereceleme kullanilarak
puanlanmaktadir. Sosyal destek arama faktoriiniin hesaplanmasinda 1. ve 9. maddeler
ters puanlanmaktadir. Her faktore ait puanlarin ayr1 hesaplanmasi gerekmektedir. Her
bir faktore ait ortalama puanin elde edilebilmesi i¢in ilgili faktore ait sorulardan elde
edilen puanlarin toplanarak, o faktoriin toplam soru sayisina boliinmesi gerekmektedir.
“Kendine Giivenli Yaklasim”, “lyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama”
faktorlerinden elde edilen puanlar arttikga stresle bas etmenin etkili; “Caresiz
Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” faktorlerinden elde edilen puanlar arttikca ise
stresle bas etmenin etkisiz oldugu belirtilmektedir (145). Faktorlere ait soru numaralari
Tablo 3.2’de belirtilmistir.

Tablo 3.2. Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Faktorlerine Ait Soru Numaralari

Faktorler Soru Numaralar
Kendine giivenli yaklagim 8,10,14,16,20,23,26
Iyimser yaklagim 2,46,12,18

Caresiz yaklagim 3,7,11,19,22,25,27,28
Boyun egici yaklasim 5,13,15,17,21,24

Sosyal destek arama 1,9,29,30
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3.4.2. Arastirmamin On Uygulamasi

Saglikli Gebe Tanilama Formu (EK 2) ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe
Tanillama Formunun (EK 3) anlasilirhigini ve islerligini kontrol etmek amaciyla
orneklem sayisinin %10'unu olusturan toplam 12 gebeye (6 saglikli ve 6 GDM’si olan
gebe) 28 Eyliill - 9 Ekim 2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. On uygulama
sonrasinda, 4 sorunun anlasilirligini arttirmak amaciyla diizenleme yapilmis ve ankete
son hali verilmistir. Bu nedenle, 6n uygulamada alinan gebeler 6rnekleme dahil

edilmemistir.
3.4.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dal1 gebe poliklinigi ve Perinatoloji Bilim Dali’na bagvuran ve drneklem
secim kriterlerine uygun olan GDM’si olan Ve saglikli gebelere arastirma ile ilgili bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler 6rnekleme dahil edilmistir
(Bkz. Orneklem Segim Kriterleri).

GDM’si olan gebelere “Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe Tanilama Formu”
(EK 3), “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” (EK 4) ve “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi” (EK 5) uygulanmustir. Saglikli gebelere ise “Saglikli Gebe Tanilama
Formu” (EK 2), “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” (EK 4) ve “Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi” (EK 5) uygulanmustir. Arastirma verileri, Perinatoloji Bilim
Dali’nda yer alan ayri bir odada toplanmustir. “Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe
Tanilama Formu” ve “Saglikli Gebe Tanilama Formu”, arastirmaci tarafindan
gebelerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Olgekler ise (EK 4 ve EK 5), nasil
doldurulacag ile ilgili bilgi verildikten sonra gebeler tarafindan doldurulmustur.
Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygulanmasi, ortalama 20-30 dakika

surmustur.
3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskeni: Gebelige psikososyal uyum
Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Gebenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma

durumu, evlilik siiresi, gebelik 6ncesi beden kitle indeksi, sigara ve alkol kullanma
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durumu, gebeligini planlama durumu, gravidasi, gebelik haftasi, gebelikte kontrol
sayisi, gebelikte kontrollerin yapildig1 yer, gebelik siiresince ilag kullanma durumu,

stresle basetme tarzi ve esin egitim diizeyi.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 02 Eyliil 2015 tarihli ve GO 15/515-07 karar numarast
ile yazili izin almmustir (EK 1). Arastirmanin yapilabilmesi iin Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Bashekimligi’'nden yazili izin alinmistir (EK 6). Arastirma se¢im
kriterlerine uygun olan gebelere arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra arastirmaya
katilmay1 kabul ederler ise Saglikli Gebe Tanilama Formu (EK 2) ve Gestasyonel
Diyabeti Olan Gebe Tanilama Formunun (EK 3) o6n sayfasinda yer alan “Kabul

Ediyorum” kutucugunu isaretlemeleri istenmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirmaya ait sinirliliklar agagida yer almaktadir.

e Bu arastirma sonuglari, 15 EKim 2015-7 Mart 2016 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali gebe poliklinigi ve Perinatoloji Bilim Dali’na bagvuran
GDM’si olan ve saglikli olan gebeler ile sinirlidir.

e Arastirmada kullanilan SBTO toplam puan ve dlgege ait dort faktor igin
hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilarimin giivenilir diizeyde
oldugu ancak “Sosyal Destek Arama” boyutu i¢in hesaplanan katsaymin
0,257 ile giivenilir olmadig1 belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan gebelerin GDM tanis1 aldiktan sonra 1 ay icerisinde
gebelige psikososyal uyumunu etkileyebilecek yasamsal kriz durumlari

(sevdigi birinin kaybi, tasinma vb.) degerlendirilmemistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan Statistical Programme
for Social Sciences (SPSS) for Windows 22 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; sayi, ylizde, minimum ve maksimum
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degerler, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu “Shapiro-Wilk” testi ile belirlenmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasinda, normal dagilim gdsterenlerde parametrik testlerden “Bagimsiz
Gruplarda t testi”; normal dagilim gdostermeyenlerde parametrik olmayan testlerden
“Mann-Whitney U” testi ve Pearson Ki-Kare testi kullamilmistir. U¢ ve daha fazla
grubun karsilastirilmasinda normal dagilim gosterenlerde parametrik testlerden “One
Way Anova” (ANOVA) testi, normal dagilim gostermeyenlerde parametrik olmayan
testlerden “Kruskall Wallis” testi kullamlmistir. PKDO ve SBTO puanlari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in “Pearson Momentler Korelasyon Analizi” uygulanmustir.
PKDO puan ortalamalarma gére gebelige psikososyal uyumu etkileyen faktdrlerin
belirlenmesinde, “Lojistik Regresyon Analizi” yapilmistir. Model se¢iminde “adimsal
yontem” kullanilmistir. Gebelige psiksosyal uyumu etkileyebilecegi diisliniilen
bagimsiz degiskenlerin tiimii, iki secenekli kategorik degisken haline getirilerek model
igerisine alinmistir. Modele giren degiskenler; gebelik statiisii (saglikli gebe, GDM’si
olan gebe), yas (20-29, 30-39), egitim diizeyi (ilkdgretim-lise, {iniversite ve iizeri),
calisma durumu (calistyor, ¢alismriyor), gebeligin planlanma durumu (planli, planh
degil), gravida (primipar, multipar), gebelik haftas1 (24-28, 28" hafta ve iizeri),
gebelikteki kontrol sayisi (4-6, 7-10), gebelikte kontrollerin yapildigi yer (iiniversite
hastanesi, diger), esinin egitim diizeyi (ilkdgretim-lise, iiniversite ve tizeri), evlilik
stiresi (1-10 yil, 10 yil tizeri), gebelikte ilag kullanma durumu (kullaniyor,
kullanmiyor), gebelikte sigara kullanma durumu (kullaniyor, kullanmiyor), gebelikte
alkol kullanma durumu (kullaniyor, kullanmiyor) olarak belirlenmistir. Tim
istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Gebelik 6ncesi beden kitle indeksi, T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saghigi
Kurumu’nun web sitesinde yer alan online hesaplama araci kullanilarak hesaplanmistir
(146). Pearson Korelasyon Katsayisi i¢in iligkinin nitelendirmesi Tablo 3.3’de yer alan

kriterler géz oniinde bulundurularak gerceklestirilmistir (147).



Tablo 3.3. Pearson Korelasyon Katsayisi (r) i¢in Nitelendirme
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Pearson Korelasyon Nitelendirme
Katsay1 degeri
0,00-0,19 Iliski yok ya da énemsenmeyecek derecede diisiik
0,20-0,39 Zay1f (diistik) iligki
0,40-0,69 Orta diizeyde iligki
0,70-0,89 Kuvvetli (yiiksek) iliski
0,90-1,00 Cok kuvvetli iligki
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4. BULGULAR

GDM’si olan gebelerde psikososyal uyumun ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular iki boliimde ele

alinmistir.

4.1. Saghkli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Tanimlayici
Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Gebelige Psikososyal
Uyumu ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular
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4.1. Saghkh ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Tanimlayici
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, saglikli ve GDM’si olan gebelerin bazi tanitici ve obstetrik
ozellikleri ile GDM’si olan gebelerin GDM’ye iliskin 6zellikleri ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Tanitici
Ozelliklerine Gore Dagilimi

) Saghikh Gebe GDM’si olan Gebe istatistiksel
Tamtic1 Ozellikler (n:64) (n:64) Analiz*
Say1 % Say1 %
Yas Gruplar
20-24 9 141 6 94
25-29 29 45,3 27 42,2 X% 1,180
30-34 16 25,0 18 28,1 p: 0,758
35-39 10 15,6 13 20,3
2.
Yag** 29,81+4,46 (20-39) 29,79+4,52 (20-39) >; 0],-'855360
Egitim Diizeyi
Ilkogretlm 13 20,3 13 20,3 X2 0,998
Lise 23 35,9 23 35,9
L N p: 0,952
Universite ve lizeri 28 43,8 28 43,8
Calisma Durumu
Calisiyor 28 438 19 29,7 X%2,723
Caligmiyor 36 56,2 45 70,3 p: 0,710
Sosyal Giivence Varhgi
Var 61 95,32 62 96,87 X?:0,208
Yok 3 4,68 2 3,13 p:0,648
Evlilik Siiresi
1-10 y1l 53 82,8 47 73,4 X?: 1,646
10 y1l Gizeri 11 17,2 17 26,6 p: 0,142
et coee X?: 1,646

Evlilik Siiresi** 5,67+4,40 (1-18) 7,28+5,04 (1-20) 0: 0,874
Esin Egitim Diizeyi
[kogretim 8 12,5 13 20,3 _
Lise 11 17,2 18 28,1 X" 4,726
Universite ve iizeri 45 70,3 33 51,6 p:0,048
Aile Tipi
Cekirdek aile 61 95,3 62 96,0 Fisher

Genis aile 3 4.7 2 3,1 p:1,000
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Tablo 4.1. (Devam) Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Tanitic
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 6 9,3 4 6,2 ”

Ny . X=0,536
Gelir gidere esit 41 64,0 44 68,8 0:0,765
Gelir giderden fazla 17 26,7 16 25,0 '
Gebelik Oncesi Beden Kitle indeksi (BKI)***

Zayif - Normal 45 73,8 28 47,5 X%0,602
Fazla kilolu - Obez 16 26,2 31 52,5 p:0,019
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 14 21,9 4 6,2 Fisher
Kullanmiyor 50 78,1 60 93,8 p:0,020
Gebelikte Alkol Kullanma Durumu

Kullantyor 3 4,68 1 1,56 Fisher
Kullanmiyor 61 95,32 63 98,44 p:0,310

“Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda, “Pearson Ki-Kare” testi, gozlere diisen kisi sayisi <5
oldugunda Fisher testi kullanilmustir.

“Veriler, ortalamatstandart sapma (min-max) seklinde verilmistir.

“Saglikli gebelerden 3’ii, GDM’si olan gebelerden 5°i gebelik dncesi kilosunu bilmedikleri igin BKI
hesaplanamamustir.

Tablo 4.1.’de saglikli ve GDM’si olan gebelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore
dagilimi1 yer almaktadir. Her iki grupta yer alan gebelerin; yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, sosyal giivence varligi, evlilik siiresi, aile tipi, algilanan gelir diizeyi ve
gebelikte alkol kullanma durumu agisindan benzer olduklar1 saptanmistir (p>0,05).
Tablo incelendiginde, saglikli gebelerin eslerinin %70,3iniin, GDM’si olan gebelerin
eslerinin ise %51,6’sinin {iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglikli
gebelerin %26,2’sinin, GDM’si olan gebelerin ise %152,5’inin gebelik Oncesi
BKi’sinin fazla kilolu-obez oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglikli gebelerin %21,9’unun, GDM’si olan gebelerin
ise %06,2’sinin gebelik siiresince sigara kullandig1 ve aralarinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2. Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Obstetrik

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Saghkh Gebe GDM’si olan .

Obstetrik Ozellikler (n:64) 5\?22) Isz::ltil;(: el

Say1 % Say1 %
Gebeligin Planlanma Durumu
Planlt 49 76,6 47 73,4 X?=0,167
Planli degil 15 23,4 17 26,6 p=0,683
Gravida
Primigravida 28 43,8 25 39,1 X2=0,590
Multigravida 36 56,2 39 60,9 p=0,360
Onceki Gebeliklerinde Komplikasyon Yasama Durumu®**
Yasadi 9 33,3 12 444 X?=0,513
Yasamadi 27 66,7 27 55,6 p=0,478
Yasanan Komplikasyon Tiirii
Bulanti-kusma 1 111 1 8,3
Kanama 1 111 - 0,0
Hipertansiyon - - 1 8,3 Fxk
Enfeksiyon 1 111 1 8,3
Abortus 6 66,7 6 50
Diger - 0,0 3 25,1
Gebelik Haftasi
24-28. hafta 39 60,9 43 67,2 X?=0,303
28 V7 hafta ve iizeri 25 39,1 21 32,8 p=0,461
Gebelikteki Kontrol Sayisi
4-6 30 46,9 43 67,2 X?=5,388
7-10 34 53,1 21 32,8 p=0,020
Gebelikteki Kontrollerin Yapildig1 Yer
Universite hastanesi 47 73,4 41 64,1 X?=11,742
Diger**** 17 26,6 23 35,9 p=0,253
Gebelik Siiresince la¢ Kullanma Durumu
Kulland1 42 65,6 49 76,6 X?=1,863
Kullanmadi 22 34,4 15 23,4 p=0,172

* Verilerin analizinde, Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.

**Bu soruyu sadece multigravidalar cevaplamistir.

***Gozlere diisen kisi sayis1 0 (sifir) oldugu icin istatistiksel hesaplama yapilmamuistir.
****Birden fazla saglik kurumuna (Devlet hastanesi, {iniversitesi hastanesi ve 6zel hastane) bagvuran

gebeler.

Tablo 4.2.°de saglikli ve GDM’si olan gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine

gore dagilimi bulunmaktadir. Her iki grupta yer alan gebelerin; gebeligini planlama
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durumu, gravidasi, onceki gebeliklerinde komplikasyon yasama durumu, gebelik
haftasi, gebelikteki kontrollerinin yapildig1 yer ve gebelik siiresince ila¢ kullanma
durumu agisindan benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Gebelikleri siiresince saglikli
gebelerin %53,1’inin, GDM’si olan gebelerin ise %32,8’inin 7-10 kez kontrole gittigi
ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Tabloda gosterilmemekle birlikte, gebelikleri siiresince ilag kullanan saglikli ve
GDM’si olan gebelerin tiimiiniin regeteli ilag (vitamin ve folik asit, demir preparati)

kullandiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.3. Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Gestasyonel Diyabete Iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler GDM’si Olan Gebe
Say1 %
Ailesinde Diyabet Oykiisii Varhg (n: 64)
Var 38 59,4
Yok 26 40,6
GDM Tamis1 Alindiginda Yasanan Duygular (n: 64)
Endiselendim 19 25,0
Bir sey hissetmedim 10 15,6
Sasirmadim 9 14,0
Uziildiim 12 14,0
Sasirdim 8 11,0
Sok oldum 8 11,0
Korktum 8 9,4
GDM igin Uygulanan Tedavi (n: 64)
Diyet ve egzersiz 46 71,9
Diyet, egzersiz ve insiilin tedavisi 18 28,1
Tedaviyi Uygulayabilme Durumu (n: 64)
Uyguluyor 54 84,4
Uygulayamiyor 10 15,6
Uygulayamama Nedeni* (n:10)
“Cabuk yoruldugum i¢in egzersiz yapamiyorum” 4 40,0
“Kan sekerim diistiigii igin diyet yapamiyorum” 4 40,0
“Sartlar uygun olmadigi icin diyet ve egzersiz 2 20,0
yapamiyorum”
GDM ile Ilgili Egitim Alma Durumu (n: 64)
Ald1 56 87,5
Almadi 8 12,5
GDM ile Ilgili Egitimi Veren Kisi (n:56)
Diyetisyen 38 67,8
Diyabet Egitim Hemsiresi ve Diyetisyen 18 32,2
Aldig1 Egitimi Yeterli Bulma Durumu (n:56)
Yeterli 53 94,6
Kismen yeterli 2 3,6
Yetersiz 1 1,8
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Tablo 4.3 (Devam) Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Gestasyonel Diyabete
[liskin Ozelliklerinin Dagilimi

GDM Tamis1 Alindiktan Sonra Destek Veren Kisiler** (n: 64)

Es 40 62,5
Anne 25 39,0
Arkadas 9 14,0
Kizi 2 3,1
Kardes 5 7.8
Akraba 3 47
Aldig1 destegi yeterli bulma durumu (n: 64)

Yeterli 55 85,9
Kismen yeterli 8 12,5
Yetersiz 1 1,6

*Gebelerin kendi ifadeleridir.
**Soruya birden fazla cevap verilmistir, ilgili soruya cevap verenlerin sayisidir, yilizdeler n iizerinden
almmustr.

Tablo 4.3’de GDM’si olan gebelerin GDM’ye iliskin bazi O6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. GDM’si olan gebelerin %59,4 liniin ailesinde diyabet dykiisii
oldugu saptanmistir. GDM tanis1 aldiklarinda, gebelerin %25’inin endiselendigi,
%15,6’smin ise bir sey hissetmedikleri belirlenmistir. GDM ’nin tedavisi i¢in gebelerin
%71,9’unun diyet ve egzersiz yaptigi, %28,1’inin ise diyet ve egzersize ek olarak
instilin  kullandig1  saptanmigtir.  GDM’si  olan gebelerin  %15,6’s1  tedaviyi
uygulayamadiklarin1 belirtmistir. Tedaviyi uygulayamayan gebelerin %40’1 ¢abuk
yoruldugu igin egzersiz yapamadigini, %40’1 ise kan sekeri diistiigii i¢in diyet
yapamadiklarini ifade etmistir. Gebelerin %87,5’inin GDM ile ilgili egitim aldig1 ve
egitim alan gebelerin %67,8’ine bu egitimin diyetisyen tarafuindan verildigi
belirlenmistir. Gebelerin %94,6’sinin aldig1 egitimi yeterli buldugu belirlenmistir.
Gebelerin %62,5’t GDM tanist aldiktan sonra en ¢ok esinden destek aldigi ve
%85,9’unun aldig1 destegi yeterli buldugu belirlenmistir.
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4.2. Saghkh ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Gebelige Psikososyal

Uyumu ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Bu boliimde, saglikli ve GDM’si olan gebelerin gebelige psikososyal uyumu

ve etkileyen faktorlere iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4. Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeklerinin Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ol¢iim Araclan Saghklhh Gebe GDM’si Olan Gebe Istatistiksel

(n:64) (n:64) Analiz*
XSS X+SS

Prenatal Kendini Degerlendirme (")lg:egi (PKDO)

Kendi ve bebeginin 19,95+4,11 23,64+4,38 t=4,90 p:0,01

saghig ile ilgili

diisiinceler

Gebeligin kabulii 38,93+4,31 48,064,388 t=11,21 p:0,01

Annelik roliiniin 40,29+4,50 50,01+4,85 t=11,74 p:0,01

kabulii

Doguma hazir olus 23,12+3,40 30,01+3,87 t=10,68 p:0,01

Dogum korkusu 22,81+4,19 27,18+4,31 t=7,14 p:0,01

Kendi annesi ile 25,14+3,68 33,34+4,86 t=10,75 p:0,01

iliskisinin durumu

Esi ile iliskisinin 27,04+4,00 34,53+4,69 t=9,70 p:0,01

durumu

Toplam Puan 197,31+17,57 247,79+21,64 t=14,48 p:0,01

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

Kendine giivenli 1,90+0,48 2,05+0,49 t=9,75 p:0,331

yaklagim

Iyimser yaklasim 1,80+0,58 1,87+0,60 t=0,65 p:0,514

Caresiz yaklagim 1,16+0,50 1,16+0,52 t=-0,22 p:0,983

Boyun egici yaklagim 1,18+0,59 1,26+0,60 t=0,76 p:0,446

Sosyal destek arama 2,04+0,43 2,03+0,43 t=-0,15 p:0,879

Toplam Puan 1,67+0,26 1,63+0,29 t=1,06 p:0,378

* Verilerin analizinde, bagimsiz gruplarda t testi yapilmstr.

Tablo 4.4.’de saglikli ve GDM’si olan gebelerin PKDO ve SBTO alt boyut ve

toplam puan ortalamalarmnin dagilimi yer almaktadir. Saglikli gebelerin PKDO toplam
puan ortalamasinin 197,31+17,57, GDM’si olan gebelerin ise 247,79+21,64 oldugu
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belirlenmistir. PKDO toplam puan ortalamalarina gére, saglikli gebelerin psikososyal
uyumlarinin GDM’si olan gebelere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). PKDO alt boyutlar1 olan
“kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diisiinceler”, “gebeligin kabulii”, “annelik roliiniin
kabuli”, “doguma hazir olus”, “dogum korkusu”, “kendi annesi ile iligkisinin
durumu” ve “esi ile iliskisinin durumu” puan ortalamalari agisindan saglikli gebelerin
psiksosyal uyumlarimin GDM’si olan gebelere goére daha yliksek oldugu ve
aralarmdaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). SBTO
alt boyutlarindan olan “kendine giivenli yaklasim”, “iyimser yaklagim”, “caresiz
yaklagim”, “boyun egici yaklasim” ve “sosyal destek arama” puan ortalamalari

acisindan her iki grupta yer alan gebelerin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Tanitict
Ozelliklerine Gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Saghkh Gebe GDM’si Olan Gebe
Tanitic (n: 64) (n: 64)

Ozellikler n PKDO Istatistiksel n PKDO Istatistiksel

(X= SS) Analiz* (Xx SS) Analiz*
Yas gruplan
20-24 9 194,22+11,37 6 259,50+ 4,80
25-29 29 200,86+15,81 F=1,734 27 248,14+22,85 F=0,811
30-34 16 189,81+16,00 p=0,170 18 243,55+19,66 p= 0,493
35-39 10 201,80+25,88 13 247,53+£21,64
Egitim diizeyi
[Ikogretim 13 192,46+13,07 13 219,69+32.41
Lise 23 192,96£17,05 F=2,908 23 221,28+35,42 Z=0,834
Universite 28 203,14+18,57 p=0,062 28 224,93+29.30  p=0,363
ve tizeri
Calisma durumu
Calisiyor 28 203,43+16,72 t=2,561 19 250,15+18,42 Z=-0,132
Calismiyor 36 192,56+16,95 p= 0,013 45 246,80+22,99  p=0,895
Evlilik siiresi
1-10 y1l 53 199,00+16,12 _ 47 247,21+£20,89 _
10yl 11 189,19422,26 ;;tégz 17 2494142422 Zp':'é),f;s
tizeri
Gebelik 6ncesi Beden Kitle Indeksi (BKT)
fgfrfal 45 198,64+18,29 28 245,10422,35 |
Fazla t=0,273 X20,357
kloli- 16 1911261500 P02 gy oug74i01 95 PROGS0
obez

*Bagimsiz iki grubun karsilastirlmasinda, normal dagilim gosterenlerde “Bagimsiz Gruplarda t testi”;
normal dagilim gostermeyenlerde “Mann-Whitney U” ve “Pearson Ki-Kare” testi kullanilmistir. Ug ve
daha fazla grubun karsilagtirilmasinda normal dagilim gosterenlerde “One Way Anova” (ANOVA) testi

kullanilmustir.

Tablo 4.5.”de saglikli ve GDM’si olan gebelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore

PKDO toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Yas gruplar1 agisindan;

saglikli ve GDM’si olan gebe gruplarinda, 30-34 yas aras1 gebelerin PKDO puan

ortalamalarina gore gebelige psikososyal uyumlarimin diger yas gruplarina gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Saglikli ve GDM’si olan gebelerde egitim

diizeyinin artmasi1 ile birlikte gebelige psikososyal uyumun azaldigi ancak bu
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azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Saglikli gebe
grubunda, ¢alismayan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarinin galisan gebelere
gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ancak GDM’si olan gebe grubunda, ¢alisma durumu bakimindan PKDO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). Saglikl
gebe grubunda evlilik siiresi 10 yildan fazla olan gebelerin, GDM’si olan gebelerde
ise 10 y1ldan daha az olan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Saglikli gebe grubunda, BKi’si fazla kilolu-obez olan
gebelerin, GDM’si olan gebe grubunda ise zayif-normal olan gebelerin gebelige

psikososyal uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Saglikli ve Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerin Bazi Obstetrik
Ozelliklerine Gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Obstetrik Saghkh Gebe GDM’si olan Gebe
Ozellikler (n: 64) (n: 64)
n PKDO Istatistiksel n PKDO Istatistiksel

(X£SS) Analiz* (X£ SS) Analiz*
Gebeligin planlanma durumu
Planlt 49 198,20+14,52 t=0,731 47 249,70+20,23 Z=-0,989
Planlt degil 15 194,40+16,75 p=0,537 17 242,53+£25,06 p=0,323
Gravida
Primigravida 28 199,89+15,98 t=1,036 25 248,64+21,56 7=-0,234
Multigravida 36 195,31+15,37 p=0,304 39 247,26+20,45 p=0,815
Gebelik haftasi
24-28,0 hafta 39 195,82+15,44 t=0,846 42 249,56+21,00 Z=-0,773
28Y7 hafta ve + 25 199,64+20,59 p=0,078 22 244,19422.99 p=0,440
Gebelikteki Kontrol Sayisi
4-6 43 197,44+16,13 t=0,846 30 245,26+23,13 Z=-0,357
7-10 21 197,04+20,64 p=0,934 34 250,02420,02 p=0,721

*Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda, normal dagilim gosterenlerde “Bagimsiz Gruplarda t testi”;
normal dagilim gostermeyenlerde “Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4.6.’da saglikli ve GDM’si olan gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine
gore PKDO toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Saglikli ve GDM’si
olan gebelerde; gebeligi planli olmayan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Hem saglikli hem de GDM’si olan gebe
grubunda, multigravidalarin primigravidalara gore gebelige psikososyal uyumlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05). Saglikli gebelerde 24-28. haftalar arasinda,
GDM’si olan gebelerde ise 287 hafta ve iizerinde gebelige psikososyal uyumun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). 4-6 kez gebelik kontroliine giden GDM’si olan
gebelerin gebelige psikososyal uyumlarinin daha yiiksek, saglikli gebelerin ise
gebelikteki kontrol sayisina gore gebelige psikososyal uyum diizeylerinin birbirine

benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Saglkli ve Gestasyonel Diyabeti olan Gebelerin Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisi Olan
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Standardize Standardize
Edilmemis Edilmis
Model Katsayilar Katsayilar t P
Standart
B Hata Beta
Sabit Katsay1 275,250 11,924 - 23,083 0,000
Gebelik Statiisii i
(Saglikl gebe, -48,766 3,525 -0,764 13.834 0,000
GDM’si olan gebe) ’
Gebelikte Sigara
Kullanma —Durumu 4 959 5079 0,120 2170 0,032
(kullaniyor,
kullanmiyor)
R?=0,638

Tablo 4.7.’de saglikli ve GDM’si olan gebelerin PKDO toplam puan
ortalamalar1 iizerine etkisi olan degiskenlerin lojistik regresyon analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Modele giren degiskenlerden sadece gebelik statiisii (sagliklt gebe,
GDM’si olan gebe) ve gebelikte sigara kullanma durumu (kullaniyor, kullanmiyor)
degiskenlerinin PKDO toplam puan iizerine etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda; saglikli gebelerin PKDO
toplam puan ortalamalarinin GDM’si olan geblere gore 48,7 puan daha diisiikk yani
gebelige psikososyal uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sigara igen
gebelerde PKDO toplam puan ortalamasinin sigara icmeyen gebelere gére 11 puan
daha yiiksek yani gebelige psikososyal uyumlariin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gebeligin planlanma durumu, gravida,
gebelik haftasi, gebelikteki kontrol sayisi, gebelikte kontrollerin yapildig: yer, esinin
egitim diizeyi, evlilik siiresi, gebelikte ilag kullanma durumu ve gebelikte alkol
kullanma durumu degiskenlerinin ise PKDO toplam puan iizerine etkisinin anlamli

olmadig1 belirlenmis ve bu nedenle bu degiskenler modelden ¢ikarilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8.°de saglikli ve GDM’si olan gebelerin SBTO alt boyut puan
ortalamalar1 ile PKDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski yer
almaktadir. Saglikli gebelerde, SBTO alt boyutlarindan “kendine giivenli yaklasim”
puan ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde bir iliski saptanirken; GDM’si olan gebelerde “iyimser yaklasim” puan
ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Her iki grupta, SBTO alt boyutlarindan “garesiz
yaklasim” puan ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii
orta diizeyde bir iligski oldugu saptanmistir (p<0,05).

GDM’si olan gebelerde, SBTO alt boyutlarindan “garesiz yaklasim” puan
ortalamasi ile PKDO alt boyutlarindan “annelik roliiniin kabulii” puan ortalamas:
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde; “gebeligin kabuli”, “doguma hazir olus”,
“dogum korkusu” “kendi annesi ile iligkisinin durumu” ve “esi ile iliskisinin durumu”
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Saglikli gebelerde ise, PKDO alt boyutlarindan “kendi ve bebegi ile ilgili
diistinceleri”, “gebeligin kabuli” ve “kendi annesi ile iliskisinin durumu” puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde; “annelik roliiniin kabulii”, “dogum
korkusu” ve “esi ile iliskisinin durumu” puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta

diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Gebelik, fiziksel ve psikososyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere
uyumu gerektiren bir yagam donemidir (1). Gebeligin anne, fetiis/yenidogan agisindan
saglikli bir sekilde sonlanabilmesi icin bu degisimlere uyum saglamasi oldukga
onemlidir. Gebelik sirasinda riskli bir durum ortaya ¢iktiginda, gebelige psikososyal
uyum daha da 6nem kazanmaktadir (30). Ciinkii yiiksek riskli gebelik durumunda,
gebelikte ortaya ¢ikan degisimlerin yani sira saglikli anne-bebek birlikteligiyle
sonuglanmama riski olan bir gebelige ve gebelik siiresince devam edecek tedavi ve
yasam bi¢iminde yapilmasi gereken degisikliklere uyum saglamak ve ¢ikan sorunlarla
bas etmek gerekmektedir (14).

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan riskli durumlardan biri olan GDM; olumsuz
perinatal sonuglar ve perinatal mortalitede artig, sonraki gebeliklerde GDM’nin
tekrarlama ve gelecekte Tip 2 DM gelisme riskinde arti§ ve postpartum depresyon gibi
anne ve yenidoganin sagligimi olumsuz yonde etkileyebilecek durumlarla
iliskilendirilmektedir (19,21,24,148,149). Bu nedenle; GDM’si olan gebelerin
gebelige psikososyal uyumunun ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve bu
faktorlerin en aza indirilmesi i¢in gerekli miidahalelerin gergeklestirilmesi, hem
perinatal sonuglarin hem de kadin saglhiginin iyilestirilmesi acisindan Onemlidir.
Literatiirde, GDM’si olan gebelerin gebelige psiksosyal uyumlarini degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Uluslararasi literatiirde, GDM tanis1 alindiginda yasanan
duygularin ve GDM’nin yOnetimini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik nitel
calismalar yer alirken (26,29,30,36,38,142,150); ulusal literatiirde, farkli yiiksek riskli
durumlar1 olan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarini degerlendiren ¢aligmalar
oldugu goézlenmistir (16,17,55,82,151). Demirbas ve Kadioglu (63)’nun saglikli
gebelerin gebelige uyumunu degerlendirdigi calismada; gebelerin PKDO toplam puan
ortalamasinin 147,87+27,43 oldugu belirlenmistir. Kamalak (17)’in yiiksek riskli
gebelerin yasadigi antepartum semptomlarin gebelik uyumuna etkisini degerlendirdigi
calismasinda; GDM (yliksek riskli gebelerin %39,1’inde) ve kan sekerinde yiikselme
(yiiksek riskli gebelerin %37,5’inde) ayr1 olacak sekilde antepartum semptom olarak
ele alinmis ve hafif, orta ya da siddetli olma durumuna gore rapor edilmistir. Bu
calismada, yiiksek riskli gebelerin PKDO toplam puan ortalamasimin (139,95+20,30)
saglikli gebelerin puan ortalamasindan (141,71+24,06) daha disik oldugu
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belirlenmistir (p>0,05). Bu sonuca gore, yiiksek riskli gebelerin gebelik uyumlarinin
saglikli gebelerden yiiksek oldugu saptanmustir. Bulut (151)’un hiperemezis
gravidarum nedeniyle hastaneye yatan gebelerin gebelige uyum ve stresle basa ¢ikma
tarzlarimi belirledigi ¢caligmada, herhangi bir kontrol grubu kullanmaksizin ¢alismaya
katilan gebelerin PKDO toplam puan ortalamalarinin 173,3+35,8 oldugu saptanmustir.
Pasalak (82)’in yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatak istirahatinde olan
gebelerin gebelige uyum diizeyleri ve etkileyen bazi faktorleri belirledigi ¢calismada;
herhangi bir kontrol grubu kullanmaksizin ¢alismaya katilan gebelerin PKDO puan
ortalamasinin 166,50+25,11 oldugu belirlenmistir. Evrenol Ogal (55)’1n addlesan
gebelerin gebelik, dogum ve annelige uyumu ve etkileyen faktorleri degerlendirdigi
calismada; herhangi bir kontrol grubu kullanmaksizin ¢alismaya katilan gebelerin
PKDO puan ortalamasinin 152,93+28,784 oldugu saptanmistir. Calismamizda ise,
GDM’si olan gebelerin PKDO toplam puan ortalamasinin (247,79+21,64), saglikli
gebelerin puan ortalamasindan (197,31+17,57) yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.4). Ayrica, adimsal yontem ile model segilerek gerceklestirilen lojistik
regresyon analizi sonucuna gore; saglikli gebelerin PKDO toplam puan
ortalamalarinin GDM’si olan geblere gore 48,7 puan daha diisiik yani gebelige
psikososyal uyumlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0,05). (Tablo 4.4). Diger
calisma sonuglar1 (16,55,63,84,153) ile karsilastirildiginda; g¢alismamiza katilan
GDM’si olan ve saglikli gebelerin PKDO toplam puan ortalamalariin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kamalak (17)’in g¢alismasindan elde edilen, yiiksek riskli
gebelerin gebelik uyumlarinin saglikli gebelerden yiiksek oldugu sonucunun da
calisma sonucumuzdan farkli oldugu saptanmistir. Bu farkliliklarin; belirtilen
arastirmalarda yer alan gebelerin farkli gebelik risklerine ve hastanede yatma gibi
farkli stresorlere sahip olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calismamizda,
GDM’si olan gebelerin gebelige psikososyal uyum diizeylerinin saglikli gebelerden
diisiik ¢ikmasinin nedeninin ise saglikli devam eden bir gebeligin, aniden ortaya ¢ikan;
anne ve fetlisiin sagligini risk altinda birakma potansiyeli olan; gebelik boyunca yasam
bicimi ile ilgili degisiklikleri, tedaviye uyumu ve daha fazla saglik kontroliinii
gerektirecek bir duruma doniismesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Saglikli gebeliklerde bile zit duygular yasanmakta ve zorunlu olarak gelisimsel
gorevler yerine getirilmektedir. Ancak beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan GDM
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tanisi ile birlikte gebeler, kendilerini saskin, tlizgiin, tedirgin, korkmus, uyusmus,
bunalimli, endiseli ve kaygil1 hissedebilmektedirler (25-29). Arastirmamizda, GDM’si
olan gebelerin tan1 alma asamasinda endise, iiziintii, saskinlik, sok olma ve korku gibi
olumsuz sayilabilecek duygular yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Cogu kadin
tarafindan tan1 asamasinda yasanan bu duygusal tepkiler, GDM i¢in uygulanan
tedavinin birakilmasi, asir1 korku tepkisi, uyumsuz davranislarin ortaya ¢ikmasi ve 6z
bakimin yerine getirilmesinde sorunlarin yasanmasina yol agabilmektedir (29). Bu
nedenle hemsirelerin, GDM yonetimini olumsuz etkileyebileceginden, kadiin tani
aldig1 siradaki ilk tepkisini ve duygularmi degerlendirmesi ve kontroliini
kaybetmemesi i¢in gerekli dnlemleri almasi gerekmektedir.

GDM’si olan gebeler, kendi ve bebeginin gelecegi ile ilgili beklentilerini
bilmemeleri nedeni ile kendilerini kaybolmus, belirsiz ve gii¢siiz hissedebilmekte ve
bu nedenle kontrol kayb1 hissi yasayabilmektedir (28,30). GDM ile ilgili bilgi eksikligi
ile birlikte, gebenin kontrol kaybi hissi ve GDM’ye verilen duygusal cevap
artabilmektedir (132). Calismamizda, GDM’si olan gebelerin %87,5’inin GDM ile
ilgili egitim aldig1, egitim alan gebelerin %32,2’sine egitimin diyetisyen ve diyabet
hemsiresi tarafindan verildigi ve gebelerin % 94,6’simin aldiklar1 egitimi yeterli
bulduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). GDM’si olan gebelerin kontrol kaybi hissinin
azaltilabilmesi i¢in hemsirenin, dogru zamanda, uygun bir ortamda ve etkili iletisim
tekniklerini kullanarak, GDM ile ilgili yanlis anlamalari ele alan ve takiplere diizenli
gelmeyi tesvik eden bilgi vermeleri ve destek saglamalar1 onemlidir. Bu destegin;
duygusal tepkiyi ele alan, korkular1 azaltan ve kadinlarin gelecekteki saglig ile ilgili
kontrolii ele alma potansiyellerini arttiran bir sekilde verilmesi gerekmektedir (27,36).

Gebeligin kabulii, kadinin gebelige bagl ortaya ¢ikan degisim ve gelismelere
verdigi uyum cevaplari ile iliskilidir. {1k trimesterde gebeligin kabullenilmesi, gebelige
psikososyal uyum siirecinin saglikli bir sekilde gergeklesebilmesi a¢isindan énemlidir
(53). Saglikli gebelerde dahi gebeligin kabullenilmesi siirecinde yasanan problemler;
gebelik ve annelige uyum siirecinin olumsuz etkilenmesi, doguma iligkin daha fazla
korku yasanmasi1 ve gebelik komplikasyonlarinin daha fazla goriilmesi gibi
istenmeyen sorunlara yol acabildiginden (3,55); bu siire¢, GDM gibi yiiksek riskli
gebelik durumunda gebelige psikososyal uyumun saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Demirbas ve Kadioglu (63)’nun calismasinda; saglikli gebelerin PKDO alt
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boyutlarindan olan "gebeligin kabulii" puan ortalamasinin 23.12+7.40; Kamalak
(17)’1in galismasinda; yiiksek riskli gebelerin puan ortalamasinin 23,18+5,23 ve
saglikli gebelerin puan ortalamasimin 24,56+6,55; Pasalak (82)’in ¢alismasinda;
yiiksek riskli gebelerin puan ortalamasinin 22,41+6,40; Bulut (151)’un ¢aligmasinda
hiperemezis gravidarum olan gebelerin puan ortalamasinmn 30,1+8,8; Evrenol Ogal
(55)’1n ¢alismasinda ise, adolesan gebelerin puan ortalamasimin 25,50+7,6 oldugu
saptanmistir. Caligmamizda ise “gebeligin kabulii” alt boyut puan ortalamasinin
saglikli gebelerde 38,93+4,31, GDM’si olan gebelerde 48,06+4,88 oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). GDM’si olan gebelerin “gebeligin kabuli” alt
boyutuna goére gebelige psikososyal uyumunun saglikli gebelere gore daha diisiik
olmasinin nedeninin, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan GDM tanisi karsisinda
endise, korku, liziintii ve sagskinlik gibi duygularin yasanmasi ve GDM yonetiminde
gerekli olan tedavi ve yasam bi¢imi degisikliklerine uyma zorunlulugunun
hissedilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelik rolii edinme, karmasik ve ¢ok asamali bir siirectir (83). Annelik
roliiniin kabuliinde, ilk olarak gebeligin kabulii ve gebeligin yasam bigimiyle
bagdastirilmasi gerekmektedir (3,56). Bu nedenle, gebeligin kabullenilmesi siirecinde
yasanan sorunlar, annelik roliinlin kabuliinii de gii¢clestirmektedir. Annelik rolii
basarimi, gebelik siiresince gelisen, dogumla birlikte baglayan ve dogumdan bir yil
sonrasina kadar devam eden bir siiregtir (63). Annelik roliine gecis siirecinin saglikli
bir sekilde gerceklestirilmesi, anne ve fetiis/yenidogan sagligi acisindan 6nemlidir
(63). Demirbas ve Kadioglu (63)’nun calismasinda; saglikli gebelerin PKDO alt
boyutlarindan olan "annelik roliiniin kabulii" puan ortalamasinin 25,954+5,91; Pasalak
(82)’1n galismasinda, yiiksek riskli gebelerin puan ortalamasinin 24.23+4,78; Kamalak
(17)’m ¢alismasinda; yiiksek riskli gebelerin puan ortalamasinin 21,59+4,41 ve
saglikli gebelerin puan ortalamasimin 22,85+4,81; Evrenol Ocal (55)’mn ¢alismasinda
ise adolesan gebelerin puan ortalamasinin 26,50+6,85 oldugu saptanmistir.
Calismamizda saglikli gebelerde ‘“annelik roliiniin kabuli” alt boyut puan
ortalamasinin  40,294+4,50, GDM’si olan gebelerde ise 50,01+4,85 oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Gebenin yasi, egitim diizeyi, saglik durumu,
saghigr algilama durumu, sosyal destek varligi, ¢ocuguna baglanma diizeyi, benlik

kavrami, ebeveynlige hazirlik egitimi ve sosyoekonomik durum gibi bir¢ok faktor
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annelik roliiniin kabuliinii olumsuz etkilemektedir (60,63). Calismamiza katilan
sagliklt ve GDM’si olan gebeler bazi demografik (Tablo 4.1) ve obstetrik faktorler
(Tablo 4.2) agisindan benzerdir. Bu nedenle ¢alismamizda GDM’si olan gebelerin
“annelik roliiniin kabulii” alt boyutuna gore gebelige psikososyal uyumunun saglikli
gebelere gore daha diisiik olmasinin nedeninin, GDM’nin gebenin kendi ve bebeginin
sagligi ile ilgili endise ve stres yagamasina yol agmasi nedeni ile annelik roliiniin kabul
edilme siirecinin olumsuz etkilemesinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

GDM tanisiin bir anda ortaya ¢ikmasi ile gebeler, gebelik algilamalarim
yeniden yapilandirdiklart karmasik bir siirece girmektedirler (28,30-32). Saglikli
gebeligin kaybi; daha sik gebelik kontrolii, tibbi test ve davranis izlemini i¢erdiginden,
gebenin kendi ve bebeginin sagligina odaklanmasina ve bu nedenle endise ve korku
yasanmasina neden olabilmektedir (36). Bu endise ve korkular, gebelige psikososyal
uyumu olumsuz etkileyebilmektedir (14). Demirbas ve Kadioglu (63)’nun
calismasinda; saglikli gebelerin PKDO alt boyutlarindan olan "kendi ve bebeginin
saghgt ile ilgili disiinceleri" puan ortalamasmnin 23,3345,87; Pasalak (82)’in
calismasinda, yiiksek riskli gebelerin puan ortalamasinin 29.39+7,56; Kamalak (17)’1n
calismasinda; yiiksek riskli gebelerin puan ortalamasinin 25,644+6,99 ve sagliklhi
gebelerin puan ortalamasinin 24,33+6,54; Evrenol Ogal (55)’mn calismasinda ise
adolesan gebelerin puan ortalamasinin  25,55+5,88 oldugu saptanmistir.
Calismamizda, saglikli gebelerin “kendi ve bebeginin saglig: ile ilgili diisiinceler”
puan ortalamasinin 19,95+4,11, GDM’si olan gebelerin puan ortalamasinin ise
23,644+4,38 oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.4). GDM’si olan gebelerin “kendi
ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri” alt boyutuna gore gebelige psikososyal
uyumunun saglikli gebelere gore daha diisilk olmasinin nedeninin; GDM nedeniyle
kendi ve bebeginin saghiginin daha fazla risk altinda oldugunu diisiinmesinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

GDM’si olan gebeler, kendi ve bebeginin sagliginin risk altinda oldugunu
diistindiiklerinden hem kendi hem de bebeginin sagligint korumak ve gelistirmek
amactyla GDM’nin tedavisine uyum konusunda kendilerini daha motive
hissedebilmektedir. Ancak baz1 gebeler, diyet ile ilgili yapilacak kisitlamalarin ya da
egzersizin, bebeginin gelisimi ve sagligi iizerine olumsuz etkileri oldugunu

diistinebilmektedir (27,32,36). Bu nedenle, gebelerin GDM tedavisine uyumlari
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olumsuz etkilenebilmektedir. Carolan (39)’mn GDM’si olan 15 gebe ile yaptigi nitel
calismasinda; GDM’nin bireysel yonetiminin Ogrenilmesi ile bebegin sagligin
tyilestirme konusundaki ilgi ve motivasyonun arttig1 ve bdylece GDM kontroliiniin
saglanabildigi belirlenmistir. Calismamizda, GDM’si olan gebelerin %71,9’una tedavi
icin diyet ve egzersiz programi Onerildigi ancak gebelerin ¢ogunlugu tedaviyi
uygulayabildiklerini belirtirken, %15,6’s1 tedaviyi uygulayamadiklarini ifade etmistir.
Tedaviyi uygulayamadigini  belirten  gebelerin  ifadelerine  bakildiginda,
uygulayamama nedenlerinin bireysel faktorlerden kaynaklandigi, bu nedenle GDM
tedavisinin dneminin farkinda olmadiklar diigiiniilmektedir (Tablo 4.3).

Sosyal destek, gebelige psikososyal uyum siirecinde 6nemli bir faktordiir.
Sosyal destegi yeterli olan gebelerde gebeligin tatmin edici ve istenilen bir durum
olmasi nedeni ile gebelige psikososyal uyum kolaylagmaktadir (89,95). Ayrica, sosyal
destegin kisa ve uzun vadede anne ve ¢ocuk saghgi tizerine olumlu etkilere sahip
oldugu belirtilmektedir (46,89,90,151-153). Sosyal destek yetersiz oldugunda ise,
gebelik ve dogum sonu donemde, ruhsal sagligin bozulmasi sonucu annenin yasami
etkilenmekte, beslenme aliskanlig1 bozulmakta, sigara, alkol ve madde kullaniminda
artis goriilmekte ve sonucta anne ve bebegin sagligi olumsuz etkilenebilmektedir
(93,94). Gebe kadinlarin gebelige psikososyal uyum saglamalari agisindan en 6nemli
sosyal destek kaynaginin es oldugu belirtilmektedir (3,39,87). Rini ve ark. (96)’inin
calismasinda; es desteginin, kisiler arasi uyumu arttirdigt ve esleriyle olan iliski
ozelliklerini (iliski kalitesi, duygusal yakinliklari, igtenlikleri vb.) etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica, kadinlarin esleri ile olan iliskileri ytliksek kalitede oldugunda,
kadinlarin es destegini daha etkili olarak algiladig: belirtilmektedir. Yanikkerem ve
ark. (107), gebelerin en ¢ok esinden destek aldigini ve destek almayan gebelerin daha
fazla fiziksel sorun yasadigini belirlemislerdir. Calismamizda ise benzer olarak,
GDM’si olan gebelerin en ¢ok eslerinden destek aldigi ve ¢ogunlukla aldiklar1 destegi
yeterli bulduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Ayrica, PKDO alt boyutlarindan olan “esi
ile iligkisinin durumu” puan ortalamasinin saglikli gebelerde 27,04+4,0 ve GDM’si
olan gebelerde 34,53+4,69 oldugu saptanmistir (p=0,01) (Tablo 4.4). GDM’si olan
gebelerin “esi ile iliskisinin durumu” alt boyutuna gore gebelige psikososyal
uyumunun saglikli gebelere gore daha diisilk olmasinin nedeninin, GDM’si olan

gebelerin gebelige ve GDM ile birlikte ortaya ¢ikan yasam bigimi degisikliklerine
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uyum saglamada es destegine daha fazla ihtiyag hissetmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Es deste§i, GDM’nin tedavisine uyum agisindan da Onemlidir.
Evans ve O’Brien (30), GDM’si olan gebelerin egzersiz yapmalarini etkileyen en
onemli faktoriin es destegi ve tesviki oldugunu belirlemistir. Ayrica Rodriguez ve ark.
(154) tarafindan yapilan ¢alismada; es desteginin zayif oldugu gebelerde GDM 6z-
yonetimi ilkelerine uyumun olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir.

Gebelige psikososyal uyum silirecinde dnemli olan bir diger sosyal destek
faktorii gebenin kendi annesidir. Bu siirecte, gebenin kendi annesini rol model almasi
onemlidir. Bu nedenle, gebenin kendi annesi ile ¢atigmasi, ikilemli iliski ya da asir1
anne bagimlilig1 yasamasi, gebenin annelik roliine uyumunu zorlastirabilmektedir
(3,56). Demirbas ve Kadioglu’nun (63) ¢alismasinda; saghkli gebelerin PKDO alt
boyutlarindan olan "kendi annesi ile iligkisinin durumu" puan ortalamasinin
17,35+5,71, Pasalak (82)’mn ¢alismasinda; riskli gebelerin puan ortalamasinin
16.19+4.78; Kamalak (17)’1n ¢alismasinda; yiiksek riskli gebelerin puan ortalamasinin
22,22+4.34 ve saglikli gebelerin puan ortalamasinin 14,57+5,88; Bulut (151)’un
calismasinda; hiperemezis gravidarumu olan gebelerin puan ortalamasinin 17,9+7,8
ve Evrenol Ogal (55)’1n calismasinda ise addlesan gebelerin puan ortalamasinin
15,14+4,24 oldugu belirlenmistir. Calismamizda GDM’si olan gebelerin eslerinden
sonra en fazla annelerinden destek aldigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Ayrica, “kendi
annesi ile iligkisinin durumu” alt boyut puan ortalamasinin saglikli gebelerde
25,14+3,68 ve GDM’si olan gebelerde 33,34+4,86 oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4). GDM’si olan gebelerin “kendi annesi ile iligskisinin durumu” alt boyutuna
gore gebelige psikososyal uyumunun saglikli gebelere gore daha diisiik olmasinin
nedeninin, GDM ile birlikte ortaya ¢ikan yasam bigimi degisikliklerine ve gebelige
uyum saglamanin yanisira bu riskli donemde annelik roliinii saglikli
gelistirilebilmesinde daha fazla anne destegine ihtiya¢ duymalarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Kadinin 6nceki deneyimleri, gebelik sayisi, gebeligi hakkinda bilgi alma/arama
davranisi, sosyo-demografik ve kiiltiirel ozellikleri, ¢evresel uyaranlar ve bu
uyaranlara verdigi tepkiler, gebenin doguma hazir olusluk diizeyini etkilemektedir.
Demirbas ve Kadioglu (63)’nun c¢alismasinda; saghkli gebelerin PKDO alt

boyutlarindan "doguma hazir olus" puan ortalamasinin 19.14+4.59; Pasalak (82)’1n
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calismasinda; riskli gebelerin puan ortalamasinin 24.50+£5.71; Kamalak (17)’mn
calismasinda; yiiksek riskli gebelerin puan ortalamasimnin 17,39+3,92 ve saghkh
gebelerin puan ortalamasinin 17,58+4,94; Bulut (151)’un ¢alismasinda; hiperemezis
gravidarumu olan gebelerin puan ortalamasmin 25,5+5,6 ve Evrenol Ogal (55)’1n
calismasinda ise addlesan gebelerin puan ortalamasinin  19,88+4,40 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda saglikli gebelerin “doguma hazir olus” alt boyut puan
ortalamasimin 23,12+3,40, GDM’si olan gebelerin puan ortalamasinin 30,01£3,87
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Doguma hazir olusluk diizeyi, hem fiziksel
hem de duygusal yonden hazir ve desteklenmis olmay1 gerektirmektedir. Ancak,
gebelerin cogunlugu doguma hazir olusluk diizeyini arttirabilecek dogum ile ilgili
sinirli diizeyde bilgiye sahiptir (47). GDM’si olan gebelerin dogum siirecinde saglikli
gebelere oranla daha fazla risk altinda olduklar1 diisiiniildiigiinde, GDM’si olan
gebelerin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklar diisiintilebilir.

Gebelik siiresince kadinlarda belirli 6lgiide goriilmesi normal kabul edilen
dogum korkusu, maternal iyilik halini etkileyen duygusal bir strestir (70). Gebelikten
once ortaya cikan bu korku, siddetli oldugunda obstetrik komplikasyonlarin
gelismesine yol agabilmektedir (14,70). Dogum eylemine iliskin korkular; bebegin ve
gebenin kendisinin zarar gorebilecegi ve dlebilecegi, dogum agrisi, dogum esnasinda
duygusal ya da fiziksel kontrol kaybi ve panik yasama ve saglik personeline
giivenmeme gibi nedenlerle gelisebilmektedir (72). Demirbas ve Kadioglu’nun
(63)’nun ¢alismasinda; saglikli gebelerin PKDO alt boyutlarindan "dogum korkusu"
puan ortalamasi 20.58+4.38; Pasalak (82)’in calismasinda; yiiksek riskli gebelerin
puan ortalamasi 25.66+ 6.19; Kamalak (17)’1n ¢alismasinda; yiiksek riskli gebelerin
puan ortalamasinin 22,35+3,92 ve saglikli gebelerin puan ortalamasinin 22,22+4,34;
Bulut (151)’un ¢alismasinda; hiperemezis gravidarumu olan gebelerin puan
ortalamasinin 27,5+5,4 ve Evrenol Ocal (55)’m calismasinda ise addlesan gebelerin
puan ortalamasmnin 23,17+4,82 oldugu belirlenmistir. Calisgmamizda “dogum
korkusu” alt boyut puan ortalamasinin saglikli gebelerde 22,81+4,19, GDM’si olan
gebelerde 27,184+4,31 oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). GDM’si olan
gebelerin bebeklerinin makrozomik olma ve sezeryan ile dogum riskinin yiiksek
olmasit nedeni ile dogum korkusunu daha fazla yasayabilecekleri beklenebilir.

Calismamiza katilan GDM’si olan gebelerin, saglikli gebelere gore daha fazla korku
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yastyor olmalarinin, GDM nedeni ile dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmemis olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Gebelige psikososyal uyum siireci; gebenin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
esinin egitim diizeyi, esinin c¢alisma durumu gibi sosyo-demografik faktorlerden
etkilenebilmektedir (55,63,82,87,94,106,108,151). Demirbas ve Kadioglu (63)’nun
calismasinda; lise veya liniversite mezunu olan (p<0.01), ¢alisan (p<0.05), ¢ekirdek
ailede yasayan (p<0.05), yiiksek gelir diizeyine sahip (p<0.01) ve sosyal giivencesi
olan (p<0.01) saglikl1 gebelerin gebelige daha uyumlu olduklari belirlenmistir. Pasalak
(82)’1n ¢alismasinda; sosyal gilivencesi olan ve ailenin gelir diizeyi algisi iyi olan
yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Pehlivanoglu’nun (16) calismasinda; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni
durum, evlilik siiresi, sosyal giivence varligi, aile tipi, gelir durumu, esinin egitim
diizeyi, esinin ¢alisma durumu ve esinin gebelige karsi tutumunun yiiksek riskli
gebelerin gebelige uyumunu etkiledigi belirtilmektedir. Bulut’un ¢alismasinda (151);
hiperemezis gravidarumu olan gebelerin yasmin gebelige uyumu etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). Evrenol Ocal (55); addlesan gebelerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin gebelige uyumu etkilemedigini saptamistir. Calismamizda ise, yas,
egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve evlilik siiresinin GDM’si olan gebelerin gebelige
psiksosyal uyumunu etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.2). Bulut
(151)’un ¢alismasinda; 24 yas altinda olan hiperemezis gravidarumu olan gebelerin
25-29 yas araliginda olan gebelere gore gebelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenirken; Pehlivanoglu (16) nun ¢alismasinda; 26-35 yas araliginda olan gebelerin
gebelige uyum diizeyinin 16-20 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 30-34 yas arasi
saglikli ve GDM’si olan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarmin diger yas
gruplaria gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Bu farkin, ¢aligmalarda
yer alan gebelerin farkli gebelik risklerine sahip olmasi, farkli gebelik haftalarinda
olmalar1 ve hastaneye yatma gibi gebelige uyumu olumsuz etkileyebilecek 6zelliklere
sahip olmalarindan kaynaklandigi diisiniilmektedir. Demirbas ve Kadioglu (63) ve
Pehlivanoglu (16)’nun ¢alismasinda; egitim diizeyi yiikseldik¢e gebelige uyum

diizeyinin yiikseldigi saptanmistir (p>0,05). Calismamizda, istatistiksel olarak anlamli
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olmamakla birlikte saglikli ve GDM’si olan gebelerin egitim diizeyinin artmasi ile
birlikte gebelige psikososyal uyumlarinin azaldigi saptanmistir (p>0,05). Calismamiza
katilan gebelerin yaklasik yarisinin {iniversite mezunu olmasina ragmen, diger ¢calisma
sonuglarindan farkli sonug elde edilmesinin nedeninin; gebelerin hem anne hem de
fetlis/yenidogan saglig1 iizerine ciddi etkileri olabilecek GDM gibi riskli bir duruma
sahip olmalar1 oldugu diistiniilmektedir. Demirbas ve Kadioglu (63) ve Pehlivanoglu
(16)’nun c¢alismasinda; g¢alisan gebelerin gebelige uyum diizeylerinin ¢alismayan
gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmamizda, ¢alisan saglikli ve
GDM’si olan gebelerin gebelige psikososyal uyum diizeylerinin diisik oldugu
belirlenmistir ancak saglikli gebelerde calisma durumu agisndan PKDO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenirken bu farkin GDM’si olan
gebelerde anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). GDM’si olan gebelerin calistyor
olmasinin, gebelige psikososyal uyumu hem olumlu hem de olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. GDM, daha sik gebelik kontrolii, tibbi test ve davranis izlemini
gerektirmektedir. Gebenin ¢alistyor olmasi; kadinin sosyal giivence ve ekonomik
Ozgirliige sahip olmasi dolayisiyla GDM yonetiminde gerekli olan saglik hizmetlerine
daha kolay ulasabilecegi anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, gebenin g¢alistyor
olmasi, GDM ydnetimi igin gerekli yasam bi¢imi degisikliklerini (diyet, egzersiz vb)
yapabilmesi konusunda zorluk yasamasi1 anlamina da gelebilmektedir.

BKI’nin artmasi ile birlikte DM ve GDM riskinde artig goriilmektedir (20).
Literatiirde, BKI’nin gebelige uyumunu inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Calismamizda; saglikli gebe grubunda, BKI’si fazla kilolu-obez olan gebelerin,
GDM’si olan gebe grubunda ise zayif-normal olan gebelerin gebelige psikososyal
uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.5). Bunun nedenin,
gebelik oncesi BKI’si fazla kilolu-obez olan GDM’si olan gebelerin, gebelikte
GDM’nin ortaya ¢ikmast ve dolayisiyla kendi ve bebeginin sagliginin risk altinda
olmast konusunda kendilerini suglamalarindan kaynaklandig:r diistiniilmektedir.
Saglikli gebeler ise, kendi ve bebeklerinin sagligi ile ilgili herhangi bir risk olmamasi
nedeni ile gebelik sirasinda fazla kilou-obez olma durumunu bir sorun olarak
gbrmemis olabilirler. Clinkii Tirk kiiltiirtinde gebelik sirasinda kilolu olmak bebegin

sagliklik durumunu yansitan ve istenen bir durumdur.
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Gebelige psikososyal uyum siireci; gebeligin istenme/planlanma durumu,
gebelik sayisi, dogum 6ncesi bakim alma durumu ve gebelik komplikasyonlarinin
varhigr gibi obstetrik faktorlerden etkilenebilmektedir (30,46,55,63,82,111,112).
Demirbas ve Kadioglu (63)’nun calismasinda; isteyerek gebe kalan ve gebelik
hakkinda bilgi alan saglikli gebelerin gebelige daha uyumlu olduklari belirlenirken
(p<0.05), gebelik sayisi ve gebelige uyum arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. Pasalak (82)’in ¢alismasinda; gebeligini planlayan yiiksek riskli
gebelerin gebelige uyum diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ancak,
gebelik sayismin gebelige uyum diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Evrenol Ocal
(55)’1n ¢alismasinda; addlesan gebelerin gebelik haftasi ile gebelige uyum arasinda
anlamli bir iligki belirlenmemistir. Calismamizda ise, gebeligi planlanma durumu,
gravida, gebelik haftast ve gebelikteki kontrol sayisinin GDM’si olan gebelerin
gebelige psiksosyal uyumunu etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, gebeligi planli olmayan saglikli ve
GDM’si olan gebelerin, gebelige psikososyal uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Gebeligin planli olma durumu, tiim gebelerin gebelige
psiksosyal uyumu agisindan énemli olmakla birlikte, ¢alismamizdan elde edilen bu
sonucun, gebelerin ve eslerinin ¢ogunlugunun sosyo-ekonomik diizeylerinin yiiksek
olmasi1 (Tablo 4.1) ve gebeliklerinin planli olmasindan (Tablo 4.2) kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Literatiirle uyumlu olarak (16,82), calismamizda da istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte her iki grupta olan multigravidalarin gebelige
psikososyal uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Calismamizda,
saglikli gebe grubunda 24-28 gebelik haftalar1 arasinda, GDM’si olan gebe grubunda
ise 28Y7 hafta ve iizerinde olanlarin gebelige psikososyal uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Saglikli gebelerde, ilk trimesterde yasanan
rahatsizliklarin azalmasi ve ikinci trimester ile birlikte anne-bebek baglanmasinda artis
olmas1 nedeni ile gebelige psikososyal uyum diizeyi artarken; GDM’si olan gebelerde,
GDM tanist aldiktan sonra GDM yonetimi i¢in gerekli yasam bi¢imi degisikliklerine
uyum saglanmasi gerektiginden psiksosyal uyumun daha ge¢ gergeklestigi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
gebelik kontroliine 4-6 kez giden GDM’si olan gebelerin, gebelige psikososyal
uyumlarmin 7-10 kez gidenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p>0,05).
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Calismamiza katilan GDM’si olan gebeler, takip edildikleri saglik kurumu tarafindan
daha sik kontrole ¢agrilmis olabilir ya da kendileri daha sik kontrole gitme gereksinimi
duymus olabilirler. GDM’si olan gebelerin daha sik gebelik kontroliine ¢agrilmalari,
bu gebelerde anne, fetiis/yenidogan sagligi agisindan daha riskli bir durum oldugunu
gosterebilir. Artan bu risk durumu nedeni ile bu gebelerin gebelige psiksosyal
uyumlarmin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda, ¢alismamiza katilan
GDM’si olan gebelerin, %35,9’unun iiniversite hastanesi disinda farkli saglik
kurumlaria da bagvurdugu saptanmistir (Tablo 4.2). Bu gebelerin, birden fazla saglik
kurumundan saglik hizmeti alma nedenlerinin; kontrol kayb1 hissinde artis yasamalari
ve kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili daha fazla endise hissetmelerinden
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Bu nedenle, daha fazla sayida gebelik kontroliine
ihtiyag hisseden gebelerin, yasadigi endiseler nedeniyle gebelige psikososyal uyumlari
olumsuz etkilenebilir.

Gebelikte sigara icimi, anne ve fetiisiin saghigimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Ancak, kadinlar gebelikte de sigara igmeye devam edebilmektedir
(155). Calismamizda, saglikli gebelerin %21,9’unun, GDM’si olan gebelerin ise
%6,2’sinin gebelik siiresince sigara kullandigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1).
Adimsal yontem ile model segilerek gerceklestirilen lojistik regresyon analizi
sonucuna gore; sigara icmenin gebelige psikososyal uyumu etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05). Sigara icen gebelerde PKDO toplam puan ortalamasinin sigara igmeyen
gebelere gore 11 puan daha yiiksek yani gebelige psikososyal uyumlarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Bu sonug, sigara i¢en gebelerin yasadiklar
stres ve anksiyete nedeni ile sigara igmeye devam ettikleri ancak stresle etkisiz
bagetme yontemlerinden biri olan sigaranin, gebelige psikososyal uyumu olumsuz
etkileyebilecek stres ve ankisyete diizeyini azaltmadigini gosterebilir.

Gebelik, fiziksel ve psikososyal degisimlerin yasandigi, kadin i¢in rol
degisiminin oldugu ve uyumu gerektiren stres verici bir yasam donemdir (53,102).
Gebelik doneminde yaganan siirekli stresin olumsuz gebelik sonuglarina neden oldugu,
maternal ve fetal/neonatal sagligi etkiledigi belirtilmektedir (54,156). Ayrica,
gebelikte stres arttikca gebelige psikososyal uyum diizeyinin azaldigi ve uyum
sorunlarinin yasanabildigi belirlenmistir (82). Bu nedenle, gebelerin stresle etkili bag

etmesi gebelige psikososyal uyum agisindan onemlidir. Stresin kan glikoz diizeyi
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tizerine dogrudan ve dolayl etkisinin olmasi nedeni ile stresle bas etme GDM
tedavisinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. GDM’nin kendisi de gebenin stres
diizeyini arttirabilmektedir. Nolan (157)’in GDM ve tip 2 DM’li gebeler ile yaptigi
nitel caligmada; gebelerin perinatal komplikasyonlar ve gelecekte Tip 2 DM gelisme
riskinden dolay1 endiselendikleri belirlenmistir. Yan ve Yang (150)’in GDM'si olan
30 gebenin diyet 6nerilerine uyumunu engelleyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda;
kisa siirede diyet Onerilerine uymanin stres ve kaygi diizeylerini arttirdigi
belirlenmistir. Bu nedenlerden dolayi, GDM’de stresin etkin ydnetimi onemlidir.
Literatiirde GDM’si olan gebelerin gebelige psikososyal uyumu ile stresle bas etme
tarzlarmin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Huizink ve ark. (105),
saglikli gebelerin ilk trimesterde pasif bas etme yontemi olan duygu odakli bas etme
yontemini, ikinci ve {iglincii trimesterde ise hem duygusal ve hem de aktif bas etme
yontemi olan problem odakli basa ¢ikma tarzlarimi kullandiklarin1 saptamistir.
Calismamizda, saglikli gebeler ile karsilastirildiginda GDM’si olan gebelerin daha ¢ok
problem odakli bas etme yontemleri olan kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklagim ile duygu odakli yontem olan boyun egici yaklagimi daha fazla kullandiklar
belirlenmistir. Sosyal destek arama ve ¢aresiz yaklasimin her iki grupta benzer oranda
oldugu saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu sonuglar, ¢alismamiza katilan GDM’si
olan gebelerin saglikli gebeler ile karsilastirildiginda, etkili (problem ¢6zmeye odakli)
stresle bag etme yontemlerini daha fazla kullandigin1 gostermektedir. Gebelerin stres
diizeyinin artmasi ile beraber gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii ve kendi ve
bebegin sagligina iliskin diisiinceleri alanlarinda uyum sorunlar1 yasandigi
belirlenmistir (82). Calismamizda, saglikli ve GDM’si olan gebelerde SBTO &lgegi alt
boyutlarindan duygu odakli yontem olan “caresiz yaklasim” kullanimi ile gebelige
psikososyal uyum arasinda orta diizeyde negatif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.7) (p<0.05). Bu sonug, c¢aresiz yaklasim tarzi kullanildikga psikososyal
uyumun arttigin1 gdstermektedir. Elde edilen bu sonucun, gebelerin GDM tanisi
almalarini kaderci bir yaklagim ile karsilamalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
GDM’nin kadinlar tizerindeki psikolojik etkisinin azaltilmasinda hemsirelere dnemli
sorumluluklar diismektedir. GDM’si olan gebelerin stresle bas etme giiciliniin

arttirtlmasi, kaygi ve depresif belirtilerin azaltilmasi, gereksinimlerin belirlenmesi,
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olas1 risklerin saptanmasi ve gebenin yeni yasam bi¢imine uyumunun saglanmasi

amaciyla verilecek egitim 6nemlidir (129,142).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Saglikli ve GDM’si olan gebelerin; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal
giivence varlig, evlilik siiresi, aile tipi, algilanan gelir diizeyi ve gebelikte alkol
kullanma durumu agisindan benzer, esin egitim diizeyi, gebelik dncesi BKi ve
gebelikte sigara kullanma durumlar1 agisindan farkli olduklar1 saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.1).

Saglikli ve GDM’si olan gebelerin; gebeligini planlama durumu, gravidasi,
onceki gebeliklerinde komplikasyon yasama durumu, gebelik haftasi,
gebelikteki kontrollerinin yapildig1r yer ve gebelik siiresince ilag kullanma
durumu agisindan benzer (p>0,05), gebelikteki kontrol sayisi agisindan farkli
olduklart saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

. Aragtirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun GDM tanisini aldiklarinda genel
olarak olumsuz duygular yasadigi belirlenmistir. GDM’nin tedavisi i¢in
cogunlukla diyet ve egzersiz uygulandigi ve gebelerin tedavilerine uyum
sagladig1 saptanmistir. Gebelerin ¢cogunlugunun GDM ile ilgili diyet egitimi
aldigi, bu egitimin diyetisyen tarafindan verildigi ve aldig1 egitimi yeterli
buldugu belirlenmistir. Gebelerin cogunlugunun GDM tanis1 aldiktan sonra en
cok esinden destek aldig1 ve aldig1 destegi yeterli buldugu belirlenmistir (Tablo
4.3).

GDM’si olan gebelerde psiksosyal uyumun saglikli gebelere gore daha diistik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglikli gebeler ile karsilastirildiginda,
GDM’si olan gebelerin daha ¢ok problem odakli bag etme yontemleri olan
“kendine giivenli yaklasim” ve “iyimser yaklagim” ile duygu odakli yontem
olan “boyun egici yaklagimi1” kullandiklart belirlenmistir. Sosyal destek arama
ve caresiz yaklasim yaklagimlarinin her iki grupta benzer oranda oldugu
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Saglikli ve GDM’si olan gebelerde; yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi ve gebelik
oncesi BKI’nin gebelige psiksosyal uyumu etkilemedigi belirlenmistir.
Saglikli gebe grubunda, caligmayan gebelerin psikososyal uyumlarinin galisan

gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ancak GDM’si olan
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gebe grubunda, c¢alisma durumunun psiksosyal uyumu etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

6. Saglikli ve GDM’si olan gebelerde; gebeligin planlanma durumu, gravida,
gebelik haftas1 ve gebelikteki kontrol sayisinin psikososyal uyumu
etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

7. Lojistik regresyon analiz sonucuna gore; gebelik statlisii (saghkli gebe,
GDM’si olan gebe) ve gebelikte sigara kullanma durumu (kullanmiyor,
kullanmiyor) degiskenlerinin gebelige psikososyal uyum iizerine etkisinin
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

8. GDM'’si olan gebelerde “caresiz yaklasim” alt boyutu ile PKDO toplam puani
arasindaki iliskinin orta diizeyde negatif yonlii oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4.8).
6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen 6neriler asagida

yer almaktadir:

1. Calismamizda GDM’si olan gebelerin tan1 agamasinda olumsuz duygular
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin, GDM yonetimini olumsuz
etkileyebileceginden, kadinin tan1 aldig: siradaki ilk tepkisini ve duygularini
degerlendirmesi,

2. Calisma sonuglarina gore, GDM ile ilgili verilen egitimlerin hastane protokoli
geregi diyet ve insiilin tedavisine odaklandigi belirlenmistir. Bu nedenle
hemsirelerin, GDM’nin etkin yoOnetilebilmesi i¢cin hem gebelige hem de
GDM’ye fiziksel ve psikososyal uyumu destekleyen egitim ve danigmanlik
vermeleri,

3. Saglikli gebeler ile karsilagtirnldiginda GDM’si olan gebelerin gebelige
psikososyal uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu agidan;
a. Hemsirelerin, dogum oncesi izlemlerde hem saglikli hem de riskli

gebelerin gebelige psikososyal uyum diizeylerini dikkatli bir sekilde
degerlendirmeleri, uyum sorunu yasayan kadinlarin uyumunu olumsuz

etkileyen faktorleri belirleyerek gerekli oldugunda profesyonel destek



75

almasi saglanarak psikososyal uyumlarini arttirmak nnigin girisimlerde
bulunmalari,

b. GDM’si olan gebelerin gebelige ve GDM’ye uyumlarini arttirmak
amaciyla, tani asamasindan itibaren alanda uzmanlagsmis ve deneyimli
hemsireler tarafindan takip edilmesi,

c. GDM’si olan gebelerin stresle bas etme tarzlarinin belirlenerek, etkili bas
etme yontemlerini kullanmalarinin saglanmasi,

d. Gebelerin gebelige psikososyal uyumlarini artirmada, fiziksel sorunlarin
yani sira psikososyal sorunlari da i¢ine alan ¢ok yonlii bir hemsirelik bakim
modelinin gelistirilmesi ve bu model kullanilarak bakim verilmesi,

Gebelige psikososyal uyumu etkileyebilecek faktorler ile ilgili genis ve farkli

risk grubunda olan gebeleri kapsayan caligsmalarin planlanmasi,

GDM’nin tedavisine uyumu zorlastiran faktorleri degerlendiren ¢alismalarin

planlanmasi,

Gebede sosyal destek arama davranisi ve gebelige psikososyal uyumu

degerlendiren caligsmalarin planlanmasi,

Saglikli ve riskli gebelerde gebelige psikososyal uyumun saglanmasina yol

gosterecek kanita dayali rehberlerin gelistirilmesi onerilmektedir.
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EK 2. Saghkh Gebe Tanilama Formu

Saym Katilimcilar,

Diyabet tanisi alan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarini ve bu uyumu
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla diyabet tanisi
alan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarinin saglikli gebelerden farkli olup
olmadigr belirlenecek, gebelige psikososyal uyumlarini etkileyen faktorler ortaya
konabilecek ve uyumlarmi arttirmak {izere verilecek bakim planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiylik nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire
igine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yaniti var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa “diger” secenegini igaretleyerek aciklayabilirsiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorununuz oldugunda asagidaki kisiler ile
iletisim kurabilirsiniz:

Ogr. Gor. Dr. Cigdem Yiicel (Sorumlu Arastirmac)

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemgireligi
Anabilim Dal1

Telefon:0 312 305 1580/150

Hemsire Makbule Oztan
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Boliim 82

Telefon:0 312 305 1820/25

Calismaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

o Kabul ediyorum
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SAGLIKLI GEBE TANILAMA FORMU

Anket No:
Tarih:
Dosya Numarasi:

A- Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Dogum tarihiniz nedir?............cccecueeeene.

2. En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.
a. Ilkokul

Gorismenin Yapildig:

e. Universite

b. Ilkdgretim (8 yil) f. Yiiksek lisans
c. Ortaokul g. Doktora
d. Lise
3. Nerede yastyorsunuz? .........c.cccoevenene
4. Mesleginiz nedir?..........ccceevvveenveennnnnn. (Ev hanimu ise 10. soruya geciniz)
5. Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz?  Evet O Hayir o
(10.soruya geciniz)
6. Gebe kaldigimizda diizenli bir iste ¢alistyor muydunuz? Evet o Hayir O
7. Gebelik siiresince ¢aligtiniz m1? Evet o0 (10. soruya geciniz) Hayir o
8. Calismay1 ne zaman biraktiniz?
9. Calismay1 neden biraktiniz?
10. Sosyal giivenceniz var m1? Var o Yok o
11. Esinizin en son mezun oldugu okulu belirtiniz.
a. llkokul e. Universite
b. Ilkdgretim (8 yil) f.  Yiiksek lisans
c. Ortaokul g. Doktora
d. Lise

12. Esinizin meslegi nedir? .................c...oo.e.
13. Kag yildir evlisiniz? ..............
14. Aile tipinizi nasil tanimlarsiniz?
a. Cekirdek aile (16. soruya geciniz)
b. Genis aile
C. Diger .ccooovveviieiieeieens
15. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
16. Esiniz ile iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

a. lIyi
b. Orta
c. Kotu

17. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
a. Gelir giderden az
b. Gelir gider ayni
c. Gelir giderden fazla



18. Sigara, alkol ya da uyusturucu madde kullaniyor musunuz?
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Kullanmiyor | Kullamiyor | Gebelik Miktar1 | Kullamim
Oncesi Siiresi
Kullanmiyor
Sigara .... adet/giin
Alkol | 1 ] kadeh
Uyustarucu | [ | L adet/giin
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Su Anki Gebelige liskin Ozellikler

21. Simdiki gebeliginiz planli miydi?
Evet O Hayir o

22. Son adet tarihiniz nedir?............. Bilmiyor o

23. Gebelik haftas1 (Dosyadan alinacaktir):

24. Tahmini dogum tarihi (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir):

25. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
Kizo  Erkeko Bilmiyor o (27. soruya geciniz)

26. Bebegin cinsiyetinden memnun musunuz?
Evet O Hayir o

27. Gebelik oncesi kilonuz nedir?........... Bilmiyor o

28. Su anki kilonuz nedir?..................

29. Boy 0l¢iiniiz nedir?..............

30. Beden Kitle indeksi............. (Arastirmaci tarafindan
hesaplanacaktir):

31. Gebeliginiz siiresince kag¢ kez kontrole gittiniz?..........
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32. Gebelik kontrollerinizi nerede yaptirdiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Aile Saglik Merkezi/Toplum Saglik Merkezi
Ozel Hastane

® o0 oW



33. Gebelik siiresince herhangi bir ilag kullandiniz m1?
Hayir o (34. Soruya geciniz)

Evet o

34. Kullandiginiz ilact belirtiniz
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ilacin Adx

Kullanim Nedeni

Kullanim Siiresi

35. Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin herhangi bir egitim

aldiniz m1?

Evet O

Hayir o

Donemler

Hangi
konularda
egitim
aldimiz?

Egitimi
kimden
aldimiz?

Aldigimiz
egitimin
yeterli
oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?

Egitimi
kimden
almak
isterdiniz?

Baska
hangi
konularda
egitim
almak
istersiniz?

Dogum
Oncesi
Donem

Yeterli O
Kismen
Yeterli O
Yetersiz O

Dogum

Yeterli O
Kismen
Yeterli O
Yetersiz O

Dogum
Sonu
DoOnem

Yeterli O
Kismen
Yeterli o
Yetersiz O
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EK 3. Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe Tanilama Formu

Saym Katilimcilar,

Diyabet tanisi alan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarini ve bu uyumu
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla diyabet tanisi
alan gebelerin gebelige psikososyal uyumlarinin saglikli gebelerden farkli olup
olmadigr belirlenecek, gebelige psikososyal uyumlarini etkileyen faktorler ortaya
konabilecek ve uyumlarimi arttirmak {izere verilecek bakim planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yaniti var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa “diger” secenegini igaretleyerek aciklayabilirsiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorununuz oldugunda asagidaki kisiler ile
iletisim kurabilirsiniz:

Ogr. Gor. Dr. Cigdem Yiicel (Sorumlu Arastirmac)

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi
Anabilim Dali

Telefon:0 312 305 1580/150
Hemsire Makbule Oztan
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Boliim 82

Telefon:0 312 305 1820/25

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

o Kabul ediyorum
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GESTASYONEL DiYABETI OLAN GEBE TANILAMA FORMU

Anket No: Goriismenin Yapildig
Tarih:

Dosya Numarasi:

A- Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Dogum tarihiniz nedir?.............cceeenneee.
2. En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.

a. Ilkokul e. Universite
b. Ilkdgretim (8 yil) f. Yiksek lisans
c. Ortaokul g. Doktora
d. Lise
3. Nerede yastyorsunuz? ...........cceeeeveeee.
4, Mesleginiz nedir?..........cccoeeveeeeeveennnenn. (Ev hanim ise 10. soruya
geciniz)
5. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? Evet O Hay1r
0 (10.soruya ge¢iniz)
6. Gebe kaldiginizda diizenli bir iste ¢alistyor muydunuz?Evet o Hayir o
7. Gebelik siiresince ¢alistiniz mi?Evet o(10. soruya geciniz)Hayir o
8. Calismay1 ne zaman biraktiniz?
9. Calismay1 neden biraktiniz?
10. Sosyal gilivenceniz var m1? Var o Yok o
11. Esinizin en son mezun oldugu okulu belirtiniz.
a. Ilkokul
b. ilkdgretim (8 yil)
c. Ortaokul
d. Lise
e. Universite
f. Yiiksek lisans
g. Doktora



12. Esinizin meslegi nedir? ...........................
13. Kag yildir evlisiniz? ..............
14. Aile tipinizi nasil tanimlarsiniz?
a. Cekirdek aile (16. soruya geciniz)
b. Genis aile

15. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?

16. Esiniz ile iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

a. lyi
b. Orta
c. Kotu

17. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
d. Gelir giderden az
e. Gelir gider ayni
f. Gelir giderden fazla

18. Sigara, alkol ya da uyusturucu madde kullantyor musunuz?
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Kullanmiyor | Kullamiyo | Gebelik Miktari Kullanim
r Oncesi Siiresi
Kullaniyor
Sigara | | | adet/giin
Alkol | ] kadeh
Uyusturucu | | | | adet/glin
Madde

19. Ailenizde veya ¢evrenizde diyabet hastalig1 olan kimse var m1? Var ise yakinlik

dereceniz.

Yok O
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Su Anki Gebelige Tliskin Ozellikler

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Simdiki gebeliginiz planli miydi?
Evet O Hayir o

Son adet tarihiniz nedir?.............

Gebelik haftasi (Dosyadan alinacaktir):
Tahmini dogum tarihi (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir):

Bebeginizin cinsiyeti nedir?
Kiz o Erkek o Bilmiyor o (28. soruya geciniz)

Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
Evet o Hayir o

Gebelik oncesi kilonuz nedir?........... Bilmiyor o
Su anki kilonuz nedir?..................

Boy 6lciinliz nedir?..............
Beden Kitle Indeksi............. (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir):
Gebeliginiz siiresince kag kez kontrole gittiniz?...........

Gebelik kontrollerinizi nerede yaptirdiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
d. Universite Hastanesi
Devlet Hastanesi
Aile Saglik Merkezi/Toplum Saglik Merkezi
Ozel Hastane

oK —Hh o



34. Gebelik stiresince herhangi bir ila¢ kullandiniz m?
Hayir o (35. Soruya geciniz)

Evet o

35. Kullandiginiz ilaci belirtiniz
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ilacin Adx

Kullanim Nedeni

Kullanim Siiresi

36. Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligskin herhangi bir egitim aldiniz

mi1?
Evet O Hayir o
Hangi Egitimi Aldiginiz Egitimi Baska
konularda | kimden egitimin kimden hangi
Doénemler egitim aldimiz? yeterli almak konularda
aldimiz? oldugunu isterdiniz? egitim
diisiiniiyor almak
musunuz? istersiniz?
Dogum Yeterli o
Oncesi Kismen
Doénem Yeterli O
Yetersiz O
Dogum Yeterli o
Kismen
Yeterli O
Yetersiz O
Dogum Yeterli O
Sonu Kismen
Donem Yeterli O
Yetersiz O

37. Diyabet tanisini1 gebeliginizin kaginci haftasinda aldiniz? ...................
38. ilk tan1 aldiginizda ne hissettiniz?




39. Diyabete yonelik herhangi bir egitim aldiniz mi1?
Hayir o

Evet o
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Hangi
konularda
egitim
aldimz?

Donemler

Egitimi
kimden
aldimiz?

Aldigimiz
egitimin

yeterli

oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?

Egitimi
kimden
almak
isterdiniz?

Baska
hangi
konularda
egitim
almak
istersiniz?

Dogum
Oncesi
DoOnem

Yeterli O
Kismen
Yeterli o
Yetersiz O

Dogum

Yeterli o
Kismen
Yeterli O
Yetersiz O

Dogum
Sonu
DoOnem

Yeterli O
Kismen
Yeterli O
Yetersiz O

40. Diyabet i¢in kullandiginiz tedaviyi belirtiniz. (Dosyadan kontrol edilecek)

Tedavi Sekli Kullanma Durumu Icerigi
Diyet Kullaniyor o
Kullanmiyor o
Egzersiz Kullaniyor o
Kullanmiyor o
flag Kullantyor o

Kullanmiyor o
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41. Diyabet hastalifinda kullandiginmiz tedaviyi tam olarak uygulayabiliyor

musunuz?
Tedavi Sekli Tedaviyi Uygulama Durumu
Uyguluyor | Uygulayamiyor Uygulayamama Nedeni
Diyet
Egzersiz

flag

42. Diyabet tanisi aldiktan sonra size en ¢ok destek olan kisi/kisiler kimdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

N N =

Es/partner
Anne
Kardes
Akraba
Arkadas
Diger (liitfen belirtiniz.............. )

43. Diyabet tanis1 konduktan sonraki siiregte ailenizden ve gevrenizden aldiginiz

destegi nasil buluyorsunuz?
Yetersiz o Kismen yeterli O

Yeterli o
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EK 4. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi okuyarak
hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra
her ifadeye uygun gelen se¢enegi isaretleyin.

Prenatal Kendini o = Ry N2 < =

. S§Es| EEs | fEs | £ES

- . e — = —

Degerlendirme Olcegi <= v £ @ £ E =
~— ~N— N

1. Gebe olmak i¢in iyi bir
zaman.

2. Anne-babalari, ¢ocuklari ile
birlikteyken izlemek
hosuma gidiyor.

3. Gebeligim siiresince ortaya
¢ikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz
hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince
beni elestirdi.

6. Icimde bir cocuk
biiylitmenin bir 6diil
oldugunu diigiiniiyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey
bilmem gerektigini
diisiiniiyorum.

8. Agn ile bas edebilirim.

9. Gebeligim nedeniyle
meydana gelen
degisikliklere aligmakta
zorlantyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim
bana anlayig gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu
durumun iistesinden
gelebilirim.

12. Dogumumun saglikl bir
sekilde ilerleyecegini
diisiiniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in
yapabilecegim ¢ok az sey
var.

14. Annem  dogacak  olan
bebegimle ilgileniyor.

15. Bir¢ok durumda sakinligimi
koruyabilecegime
inaniyorum.
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Prenatal Kendini

Degerlendirme Olcegi

Cok fazla
tammliyor

Kismen
tammliyor

Biraz
tamimliyor

Hic
tanimlamiyor

16.

Bebegimin saglikli
olmayacagi konusunda
endiselerim var.

17.

Ne zaman agr1 yagasam
bunun en kotii sey oldugunu
diigtiniiriim.

18.

Dogumun, sonu oldugunu
bilmek benim kendimi
kontrol etmeme yardim
edecektir.

19.

Bebegime bakmay1 dort
gozle bekliyorum.

20.

Annem gebe olmamdan
mutlu.

21.

Annem yararli onerilerde
bulunur.

22.

Gebeligimden zevk
aliyorum.

23.

Esim benimle gebeligim
hakkinda konusmay1
seviyor.

24,

Dogum sirasinda
yasayacaklarim konusunda
iyi seyler diisiiniiyorum.

25.

Dogum sirasinda agrilarim
oldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

26.

Bir an 6nce dogum yapmay1
istiyorum.

217.

Doktor ve hemsirelerin
dogum sirasindaki
sorunlarimla
ilgilenmemesinden
korkuyorum.

28.

Annemle problemlerim
hakkinda rahatlikla
konusabiliyorum.

29.

Iyi bir anne olup
olamayacagim konusunda
kuskularim var.

30.

Sik sik bebekte olabilecek
sorunlart diigiiniiyorum.

31.

Annem torununu
sabirsizlikla bekliyor.
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Prenatal Kendini

Degerlendirme Olcegi

Cok fazla
tammliyor

Kismen
tammliyor

Biraz
tamimliyor

Hic
tanimlamiyor

32.

Hamile olmaktan
memnunum.

33.

Etrafimda ¢ocuklarin olmasi
hosuma gidiyor.

34.

Cocuk bakimi ile diger
sorumluluklarimi ve iglerimi
dengelemem zor olacak.

35.

Esim, ihtiya¢ duydugumda
ev iglerinde yardim eder.

36.

Gebelik siiresince cinsel
hayatimizdaki degisiklik
konusunda, esimle
konusmakta zorlanirim.

37.

Annem yanimda oldugunda
kendimi iyi hissediyorum.

38.

Dogumda iyi olmak i¢in
kendi kendimi hazirliyorum.

39.

Dogum sirasinda
kontroliimil
kaybedecegimden eminim.

40.

Dogumum sirasinda esimin
bana destek olacagina
inantyorum.

41.

Dogumda bana kétii seyler
olabileceginden
korkuyorum.

42.

Bebek bakiminin o kadar da
eglenceli olmadigini
diigiiniiyorum.

43.

Esim, duygularim ve
sorunlarimla onu siktigimi
diisiiniiyor.

44,

Annem ve ben ne zaman bir
araya gelsek tartisiriz.

45,

Bebege yeterli dikkati /
0zeni gostermek benim igin
zor olacak.

46.

Bebegin, bana bir yiik
olacagini diigiiniiyorum.

47.

Dogumda olacaklara
kendimi hazir hissediyorum.
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Prenatal Kendini

Degerlendirme Olcegi

Cok fazla
tanimhiyor

Kismen
tanimlhiyor

Biraz
tanimliyor

Hic
tamimlamiyor

48.

Dogumda kendi kendime
yardimei1 olabilmek igin
yapabilecegim bazi seyler
biliyorum.

49.

Dogum zamani geldiginde,
agril1 olsa bile tiim giiciimle
ikinabilirim.

50.

Nasil bir anne olmak
istedigim konusunu
diigiiniiyorum.

ol.

Dogumda olusabilecek
sorunlar hakkinda
endiselerim var.

52.

Dogum stresinin benim bag
edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagini
diigiiniiyorum.

53.

Dogum sirasindaki
rahatsizliklara
dayanabilirim.

54.

Bebek bakimi i¢in ayirdigim
zaman nedeniyle kendime
cok az zaman kalacagindan
endiseliyim.

55.

Kendimle ilgili stiphelerim
oldugunda annem beni
rahatlatir.

56.

Dogum hakkinda yeterli
bilgim oldugunu
diisiiniiyorum.

57.

Dogum sirasinda bazi
seylerin kotii gitmesinden
korkuyorum.

58.

Bu hamileligi kabul etmek
benim i¢in zor.

59.

Annem, bildigim sekilde
davranmam konusunda beni
destekliyor.

60.

Esimin gebeligim siiresince
cinsel hayatimizla ilgili
benimle konusabilecegini
diisiiniiyorum.

61.

Simdiye kadar bu gebelikle
ilgili her sey iyiydi.




106

Prenatal Kendini

Degerlendirme Olcegi

Cok fazla
tanimhiyor

Kismen
tanimlhiyor

Biraz
tanimliyor

Hic
tamimlamiyor

62.

Bebege suan sahip olmay1
istemezdim.

63.

Dogumda bebegimi
kaybetmekten korkuyorum.

64.

Dogumda kontroliimii
kaybedersem, yeniden
kontroliimii saglamakta
zorlanirim,

65.

Annem kararlarimi elestirir.

66.

Bu gebelige uyum saglamak
konusunda sorun yasiyorum.

67.

Bebegimin bana
benzememesinden
korkuyorum.

68.

Dogumda olabilecek biitiin
kotii olaylar aklimdan

geciyor.

69.

Bu hamilelik benim i¢in bir
hayal kirikligi oldu.

70.

Bebegin bakimini
paylagmak konusunda esime
giivenebilirim.

71.

Normal dogum yapacagim
konusunda kendime
giiveniyorum

72.

Dogumun dogal ve heyecan
verici bir olay oldugunu
diisiiniiyorum.

73.

Bebegimi simdiden
sevmeye basladim.

74.

Bu hamilelik benim i¢in
doyum verici.

75.

Iyi bir anne olacagima
inantyorum.

76.

Su an hamile olmaktan
liziintli duyuyorum.

77.

Hamileligin hos olmayan
bir¢ok yonii var.

78.

Bebegimle olmaktan
hoslanacagimi
hissediyorum.

79.

Hamile oldugum igin
mutluyum.
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EK 5. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bu olcek kisilerin yasamlarinda ki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak igin neler
yaptiklarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler
yaptiginiz1 hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda Hic¢ | Biraz | Olduk¢a | Tamamen

1 Kimsenin bilmesini istemem

Iyimser olmaya galigirim

2
3 Bir mucize olmasini beklerim
4 | Olayv/olaylarm biiylitmeyip iizerinde

durmamaya ¢aligirim

ol

Basa gelen ¢ekilir diye diistiniirim

6 | Sakin kafayla diislinmeye, 6fkelenmemeye

calisirim

7 | Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

8 | Olayin/olaylarin degerlendirmesini

yaparim, en iyi karar1 vermeye ¢aligirim.

9 | Iginde bulundugum kétii durumun kimse

tarafindan bilinmesini istemem.

10 | Ne olursa direnme ve miicadele giiciinii

kendimde bulurum.

11 | Olaylar1 kafama takip siirekli diisiinmekten

kendimi alamam

12 | Kendime kars1 hosgoriilii olmaya galigirim.

13 | Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,

bunun i¢in ugragirim.

15 | Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16 | Her seye yeniden baslayacak giicii

kendimde bulurum

17 | Elimden higbir seyin gelmeyecegime

inanirim.

18 | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey

¢ikarmaya ¢aligirim.
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Bir sikintim oldugunda Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Tamamen

19 | Her seyin istedigim gibi olmayacagina

inanirim.

20 | Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye

caligirim.

21 | Miicadeleden vazgegerim

22 | Sorunun benden kaynaklandigini

diistintiriim.

23 | Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24 | Olaylar karsisinda “’kaderim

buymus’’derim.

b

25 | ““Keske daha giiclii bir insan olsaydim’

diye distiniiriim.

26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve

olgunlastigimi1 hissederim.

27 | “‘Benim sugum ne? diye diigtintiriim.

28 | ‘‘Hep benim yiiziimden oldu’ *diye

diistiniiriim

29 | Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek igin

bagkalarina danigirim

30 | Bana destek olabilecek kisilerin varligini

bilmek beni rahatlatir.
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EK 6. Tez Calismast ile Ilgili Kurum Izin Yazis

T.C.
) HACETTEPE UNIVERSITESI )
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Erigskin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Mudiirliigi

Sayi:  20481383-975/2683 11/09/2015
Konu: Makbule OZTAN

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

lgi : H.O. Hemsirelik Fakiiltesi' nin 31.07.2015 tarih ve $1986023/1188 say1li yazisu.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim Dal yiiksek lisans Ggrencisi Malchule
OZTAN' 1 "Gestasyonel Diyabeti Olan Gebelerde Psikososyal Uyumun ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi® konulu anket ¢aligmasini 15.08.2015-30.12.2015 tarihleri arasinda Hastanemiz Kadin
Dogum Polikliniklerinde yapmasi Mudarlligiimiizece uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

GONUL YILDIRIM
Eriskin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri
Mitdtirli
£

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetlers Mudarlifa Adres: Sthittye Yerleskest Telefon (0312)305 1168 (0312)3051235 Fax (0312)3 110994

[N

5453251626



110

9. 0ZGECMIS

I. BIREYSEL BIiLGIiLER
Adi, Soyadi: Makbule NAR

Dogum yeri- Tarihi: Izmir-18.08.1978

Uyrugu: Tirkiye Cumhuriyeti

1. EGITIM

Hacettepe Universitesi-Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Dogum - Kadin Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dali1 2014-devam
Ege Universitesi- Hemsirelik Yiiksekokulu 1996-2000

III. MESLEKIi DENEYIM

2001-2002 Ege Universitesi Tiip Bebek ve Organ Nakli Servisi Klinik Hemsireligi

2002-2005 Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Dahiliye Servisi Klinik

Hemsireligi
2005-2006 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsire Miidiirliigii Sift
Sorumlu Hemsireligi

2006 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsire Miidiirliigii Kadin
Dogum Servisi Sorumlu Hemsireligi

IV. BILIMSEL FAALIYETLERI

e Nar Oztan M, Bozdag B., Yesiltepe T. (2013). Annelerin Emzirme
Durumlarmin Emzirme Tanilama Olcegi Kullanilarak karsilastirilmas: (Poster
Bildiri). 1. Ulusal (Uluslararast Katilimli) Dogum Sonrasi Bakim Kongresi.
[zmir.

e Nar Oztan M, Islam, K. (2013).gebelerin dogum sonu anne bebek bakimina
iliskin bilgi diizeylerinin incelenmesi (Poster Bildiri).(Uluslararas1 Katilimli)
Dogum Sonras1 Bakim Kongresi. [zmir.

e Nar Oztan M. 15-49 yasindaki kadinlarin jinekolojik muayene &ncesi
anksiyete diizeylerinin incelenmesi. S6zel sunum TJOD 2006. Antalya



