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1. OZET
GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GDM)’LU KADINLARIN
GEBELIGE UYUMLARININ BELIRLENMESI

Calismamiz gestasyonel diyabetli kadinlarin gebelige ve annelik roline
uyumlarin1  belirlemek amaciyla yapilmistir.  Arastirmamizin = 6rneklemini
15.12.2015- 15.03.2016 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe izlem poliklinigine bagvuran 200 gestasyonel

diyabetli, 200 saglikli gebe olusturmustur.

Veriler sosyo-demografik bilgi toplama formu, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO) 400

gebe kadina uygulanarak toplanmigtir.

Calismaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin yas ortalamasi 29,2445,56,
saglikli gebelerin yas ortalamasi ise 29,134+5,71 yil oldugu saptandi. Arastirmaya
katilan kadinlarin ¢ogunun egitimi ilkdgretim diizeyindeydi. Gestasyonel diyabetli

gebelerin %62,5°1, saglikli gebelerin %58,5°1 ev hanimiydi.

Gestasyonel diyabetli gebeler ve saglikli gebelerin obstetrik 6zellikleri
(gebelik sayisi, canlt dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi,
oli dogum sayisi, gebelikler arasi siire, gebeligin planli olmasi, son dogum sekli,
planlanan dogum sekli) agisindan benzer Ozellikteydiler. Arastirmaya katilan
gebelerin, gebelik donemlerinde yaptiklari uygulamalara iligkin verilerin dagiliminda
Saglikli gebelerde daha fazla kisi, 9 ve iizeri kez kontrole gitmistir ve her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,000).

Gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin PKDO (Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi) toplam ve alt boyut puanlar degerlendirmesinde gestasyonel
diyabetli gebelerin “Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diisiinceleri” puani
25,82+6,15 ve saglikli gebelerin 27,62+5,99 olarak saptandi ve saglikli gebelerin
puan ortalamasinin gestasyonel diyabetli gebelerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,003). Bunun sebebi saglik problemi olan
gestasyonel diyabetli gebelerin bebegi ve kendisinin sagligi hakkinda daha bilingli

olabilmesi ile a¢iklanabilir.


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAAahUKEwi5kY7x0-LGAhUJiCwKHZz7AYU&url=http%3A%2F%2Fwww.jinekolognet.com%2Fgebelige-bagli-seker-hastaligi.asp&ei=pjapVbmmFImQsgGc94eoCA&usg=AFQjCNHNgLVfAS_bqeK6HuGRr2knZX3ttg&sig2=VDfySD3cwsjxXD6zMHBUYQ&bvm=bv.97949915,d.bGg

Gestasyonel diyabetli gebelerin DAS toplam puan ortalamasi 34,52+21,93 ve
saglikli gebelerin 30,81+19,57 olarak belirlendi. GDM’li gebelerde depresyon puan
ortalamast 9,79+7,93, anksiyete puan ortalamasi 11,29+7,48, stres puan ortalamasi
13,43+7,85 olarak saptandi. Saglikli gebelerde DAS 6lgegi alp boyut puan
ortalamalari; depresyon 8,21+7,24, anksiyete 10,06+6,67 ve stres 12,53+7,21 olarak
belirlendi. Arastirmaya katilan gebelerin DAS toplam ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Arastirmaya katilan tiim gebelerde
gebelik haftasi, yas, egitim durumu, gebelik sayisi, gebeligin planli olmast ve
gebelikte uyku sorunun varligi depresyon, anksiyete ve stres puanlarini etkileyen

faktor olarak belirlendi.

GDM’li gebelerde Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puanlart ile
depresyon puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde, anksiyete ve stres ile ise
negatif yonde zayif diizeyde iliski bulundu. Saglikli gebelerde ise Prenatal Kendini
Degerlendirme Olcegi puanlar1 ile depresyon ve anksiyete puanlari arasinda negatif
yonde orta dlizeyde, stres puani ile ise negatif yonde zayif diizeyde iliski bulundu.
GDM’li gebelerde depresyon puani yiiksek gebelerin, saglikli gebelerde depresyon
ve anksiyete puani yiiksek gebelerin gebeligi kabulii daha ¢ok azalmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda gebelerin gebelige uyum ve depresyon, anksiyete
ve stres yoninden degerlendirilmesi, antenatal bakim hizmetlerinin kapsamina

alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Gebelige Uyum, Gebe



2. ABSTRACT
DETERMINATION OF PREGNANCY CONDITIONS OF GESTATIONAL
DIABETES MELLITUS (GDM) "WOMEN'S WOMEN

Our study was conducted to determine the compliance of pregnant women
with diabetes to pregnancy and maternal role. 200 pregnant women with diabetes and
200 healthy pregnant women were enrolled in the study, between 15.12.2015 and
15.03.2016. Zeynep Kamil Women and Children's Hospital, Training and Research
Hospital, Obstetrics and Gynecology.

Data were collected by socio-demographic data collection form, Prenatal
Self Evaluation Questionnaire (PSEQ) and Depression, Anxiety, Stress Scale
(DASS) 400 pregnant women.

The mean age of the participants with gestational diabetes who participated
in the study was 29,24 + 5,56 years and the average age of healthy pregnancies was
29,13 + 5,71 years. Most of the women who participated in the research were in the
primary education level. 62.5% of the gestational diabetics and 58,5% of the healthy

gestations were housewives.

Gestational diabetics and healthy pregnants (number of pregnancies,
number of live births, number of living children, number of curettage, number of
stillbirths, duration between pregnancies, planned pregnancy, final birth shape,
planned birth shape) were similar in their obstetric characteristics. In the distribution
of the data related to the practices performed during the pregnancy periods, more
people in the healthy pregnancies went to control 9 times and there was a statistically

significant difference between the two groups (p = 0,000).

In evaluating the total and subscale scores of the Prenatal Self Evaluation
Questionnaire (PSEQ) gestational diabetic and healthy gestations, scores of "Self and
baby's health-related thoughts™ of gestational diabetics were found to be 25,82 + 6,15
and healthy pregnancies were 27,62 + 5,99 and gestational diabetes mellitus was
found to be higher in the statistically significant than the geographical level
(p=0.003). Gestational diabetes can be explained by pregnancy related problems

including pregnancy related problems and more.



The mean total DAS score of gestational diabetic pregnancies was 34,52 +
21,93 and healthy pregnancies were 30,81 = 19,57. The mean depression score at
GDM was 9.79 + 7.93, the anxiety score was 11.29 + 7.48, and the stress score was
13.43 + 7.85. DAS scale in healthy pregnancies mean alp size score; depression was
found to be 8,21 + 7,24, anxiety was 10,06 + 6,67 and stress was found to be 12,53 £
7,21. There was no statistically significant difference between DAS total and
subscale scores of the participating geese. The gestational week, age, educational
status, number of pregnancies, planning of pregnancy and presence of sleep problem
in pregnancy were determined as factors affecting depression, anxiety and stress

scores in all the participated gynecology.

Predictive self-evaluation scale scores and depression scores were found to
be moderately negative at an intermediate level and negative at an anxiety and stress
level at GDM. In healthy pregnancies, Prenatal Self-Rating Scale scores were found
to be at a moderate level between depression and anxiety scores and at a low level
with negative stress scores. The acceptance of pregnancies with high depression
score in GDM and depression in healthy pregnancies and pregnancies with high

anxiety score is decreased more.

In the light of these results, it is necessary to evaluate the pregnancies in
terms of adaptation to pregnancy and depression, anxiety and stress and to be

included in antenatal care services.

Key words: Gestational Diabetes Adaptation to pregnancy, Pregnancy



3. GIRIS VE AMAC

Insanligin baslangicindan bu giine kadar farkl1 roller iistlenen, toplumun ana
0gesi olan kadinlar gebelikle neslin devamliligin1 saglamaktadirlar. Cogu toplumda
erkege bagimli olarak algilanan kadinin istlendigi kabul goriilen en 6nemli rolii
anneliktir (1,2,3). Annelik i¢in baslangig siirecini olusturan gebelik dogurgan ¢agdaki
her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir (1,4). Gebelik ve dogum fizyolojik
bir siire¢ olmasina ragmen hemen her toplumda kadinlara gebe olma ve annelik
roliinii Gistlenme konusunda baski yapilarak kadin viicudu igin olusan yuk ve stresi

arttirmaktadir (2,5).

Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen gebe kadinin
cevresindeki yakin bireylerde bu olaydan etkilenmektedir (6,7,8). Anne karnindaki
bebegin varligi, gebelige 6zgili fizyolojik degisiklikler, aile ve sosyal yasamda
meydana gelen farkliliklar bu siiregteki psikososyal tepkilerin kaynagini
olusturmaktadir (5,9). Gebelik deneyimi, kadinin sosyal ¢evresi tarafindan
etkilenmekte ve gebenin fiziksel durumu, davranislari, tepkileri i¢inde yasadig
sosyal cevre tarafindan belirlenmektedir (3,10). Esler toplumda bir statii elde etmek,
bir kaybin yerini doldurmak, cinsel yetenegi kanmitlamak i¢in ya da Kkiiltiirel
baskilardan dolay1 bir ¢ocuga sahip olmak isteyebilirler (6). Gebelik deneyimini
sekillendiren sosyal ¢evredeki faktorler; aile, kiltdr, din, sosyal, ekonomik, politik ve
entelektiiel kosullar olarak sirlanabilmektedir. Bu nedenle gebelik siireci kadin ve

ailesi icin kriz dénemi olabilmektedir (6,7,10).

Ebeveyn olma insan yasaminda énemli kararlardan biridir. Gebelik, bireylerin
ebeveynlik roliine adim attiklarini géstermektedir. Ancak gebe olmaya ya da ebeveyn
olmaya karar verme her zaman planl, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine
bagli olarak olusmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir ¢ocuk dogurmaya yonelik
kendilerini motive eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda gebelik ve
ebeveynlik roliini kabul etmek daha gii¢ olabilmektedir. Annelik, sosyal rollerle
gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin bilesimidir. Kadinin annelikle ilgili

davraniglarin1 6grenmesi yani annelik roliiniin kazanilmasi gebe kalmadan once



baslayarak dogumu takip eden bir yil i¢inde ger¢eklesmektedir. Annelik rolii kabulii
kadin gebe kalmadan 6nce baslar, dogumu takip eden bir yil i¢inde bliyiik oranda
tamamlanir. Zaman, deneyim, annenin sahip oldugu yetenekler ve elde etmek istedigi
annelik  roliiniin  tanimlamasinda, disilincelerini  sekillendirmesinde  etkili
olabilmektedir. Dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal destek
annelik rolind kabul surecini etkilemektedir (6,8,9,11). Literatirde yer alan
caligmalarda yas, dogum sayis1 gibi maternal faktorlerin, yeni doganin saglikli olma
durumunun ve stres, sosyal destek yetersizligi gibi durumsal faktorlerin annelik
roliinii kazanmada etkili oldugu ileri siiriilmektedir (7). Lederman tarafindan gebeligi
kabullenmede zorluk c¢eken kadinlarin, gebelige ve annelige uyumlarmin daha zor
oldugu ve doguma iliskin ¢ok fazla korku yasadigi ifade edilmektedir. Dogru ve
yeterli prenatal bakim alan kadinlar, gebeligi daha kisa siirede kabullenmekte,
gebelige ve annelik roliine daha kolay uyum saglamaktadir (12). Fakat Ozellikle
psikososyal faktorlerin birgogu hipotez halinde olup kanitlanmaya gereksinimi
vardir. Psikososyal faktorler arasinda etkili olabilecegi belirtilen gebelik kabulii ve

annelik rolii kabulii heniiz kanitlanmamis olan olasi faktérlerdir (6,11).

Gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam krizidir. Kadinin kendi yasam
0zge¢misinde anne babasi ve ailesiyle ilgili yasadigi duygular, tutumlar ya da
orselenmeler gebelige iliskin tutumlarda etkilidir. ilk trimester genellikle yeni
duruma ve gebe olundugu gercegine uyumla ilgilidir. Kadinin aile durumu, is
durumu, esle iliskisi, gebelik durumunun yaratacagi yeni giigliikler ve gereksinimler
bu gergege gelistirilen tutumda etkilidir. Ikinci trimesterde fetiisle olan biyolojik bag
daha derin ve yakin hissedilir. Ugiincii trimesterde ise dogum yaklastikca dogumun
nasil olacagina, cocugun saglikli olup olmayacagina iligkin endiseler 6n plana ¢ikar.
Gebe kadin kisilik yapisi, savunma diizenekleri, ailesel ve sosyal destek sistemlerine

bagli olarak riskli gebelige degisik tepkiler gosterir (9,12,13).

Gebelik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandig1 ve bu
degisimlere uyumun gerekli oldugu oOnemli bir donemdir. Annelik, gebelik ve
dogumla baglayip kadin yasami boyunca devam eden bir siiregtir. Annelik icin

baslangi¢ siirecini olusturan gebelik doneminde yasanan degisiklikler, kadinlarin



beden ve ruh saghgim olumsuz etkileyerek bu donemin saglikli bir sekilde
strddrilmesini engelleyebilmektedir (6,12,14). Bir¢ok kadin, gebelik ve dogum ile
birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum
saglar. Ancak uyum saglamayan kadinlarda ¢esitli diizeylerde duygusal sorunlar

gelisebilmektedir (6,15).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore saglk; yalmz hastalik ve sakathigin olmayist
degil; beden, ruh ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmak seklinde
tanimlanmaktadir. Ruh sagliginin iyilik hali i¢inde olmasi ise bireyin kendi kendisi
ve gevresiyle siirekli denge ve uyum i¢inde olmasiyla yakindan ilgilidir. Ancak bu
denge ve uyum kat1 ya da duragan degil, degisken ve esnek bir yapiya sahiptir.
Bireyin i¢inde bulundugu aile ortami, aile bireyleri ile olan iligkileri, sergilenen
tutumlar, kendisine sunulan imkanlar ve bu imkéanlardan yararlanma dizeyi onun
diinyayr algilayisini, kisiligini ve genel uyumunu bi¢imlendirmektedir. Uyum,

kisiligin 6nemli parcalarindan biridir (16).

Uyum, bireyin kendi i¢inde ve gevresinde siirekli karsilastigi degisiklikleri
karsilama ve diinyas1 ile doyumlu bir denge siirdiirebilme c¢abasinda kullandigi
yontemler veya siiregler dizisi olarak tamimlanir. I¢ veya dis her iki gruptaki
degisiklerin amaci “doyumlu bir denge” saglamaktir. Bireyin uyumu ve bunun
derecesi bircok nedene baghdir. Bireyin ¢evresinden gelen etmenler oldugu gibi,
kendi duygulari, diisiinceleri, diirtii ve arzular1 gibi bir¢ok i¢ dinamikleri de uyum
stirecini ve duzeyini etkilemektedir. Birey 6nce kendi binyesindeki psikolojik, sosyal
ve duygusal degisiklikleri anlamali, kabul etmeli daha sonrada gevresi ile olumlu ve
uyumlu iligkiler kurmalidir. Bir anlamda uyum, bireyin c¢evresi ile saglikli iletisim

kurmasi ve bunu gelistirip siirdiirmesi olarak anlasilmaktadir (6,7,16,17).

Gebelik doneminde yasanan psikososyal sorunlarin anne ve bebegin sagligini
olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir. Her gebelik saglikli kadinlar i¢in bile olsa,
psikososyal yonden riskli bir donemdir. Kisilik ve duygu yasantis1 bozuk, yetersiz,
bedensel ve ruhsal agidan ¢ocuksu kadinlarda gebelik siireci daha gii¢ yasanmaktadir.

Yasanan psikolojik sorunlar gebeligin evrelerine gore degisiklik gosterebilir. Birinci



trimesterde ambivalan (zit) duygular yasanir, siklikla hafif diizeyde depresif ruh hali
ortaya ¢ikar. Ikinci trimesterde fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan
kalkmasini hizlandirir. Gebelik benimsenmis olsa bile, duygu ve mizag degisiklikleri,
problem ¢dzme becerilerinde yavaslama ya da degisiklik, asir1 duyarlilik, alinganlik,
huzursuzluk, ani kizginlik, biiyiik mutluluk gibi bazi sasirtict degisimler goriilebilir.
Gebelige uyum siireci her kadinin ge¢mis yasam deneyimlerine gore farklilik
gosterir. Bu siirecte kadinin daha 6nce annelige hazirlayict olarak oynadig: roller,
cevresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebeligin planlanmis olmasi,
gebelik ve dogum konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi, korku ve
endiselerin makul sinirlarda olmasi, sahip oldugu sosyoekonomik kosullar ve benlik
kavrami gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorlerden bazilaridir. Cocuk dogurma ve
anne olma, bir kadinin 6nemli 6zelliklerinden biri olmakla birlikte gebelik siirecinde
yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler kadinlarin beden ve ruh sagligini
olumsuz etkileyerek bu dénemin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini engellemektedir
(2,5,9).

Bu donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlar; anne, ¢ocuk ve aile sagligi agisindan
g6z ard1 edilemeyecek kadar 6nemlidir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan sorunlarin
biiyiik bir kismini 6nlenebilecek faktorler olusturmaktadir. Bu faktorler arasinda asiri
dogurganlik, 19 yas alt1 ve 35 yas iistii gebelikler, beslenme, sosyal faktorler, dogum
oncesi bakimda yetersizlik ve dogumun saglik personeli tarafindan yaptirilmamasi
yer almaktadir. Gebelik donemine yonelik sorunlarin olugmasinda 6nemli bir rol
oynayan dogum oOncesi bakim, sadece saglik personeli tarafindan degil gebenin
icinde yasadigi aile bireyleri tarafindan da verilen bir bakim olarak algilanmalidir.
Ciinkii bireylerin yasadigr cevreden aldigi destek ve giiven verici tutumlar
kisilerarasi iligkilere ve sagliga olumlu yansimaktadir. Gebelerin beden ve ruh sagligi
icin gerekli sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecegi en dogal ortam aile
cevresidir. Gebe kadin, ailesinin sevgi, koruma, anlayis ve destegini igeren bir aile
ortam1 ve prenatal bakim hizmetleri sayesinde saglikli bir gebelik gecirebilir. Aile
tiyelerinin 6zellikle de esin saglayacagi huzurlu bir aile ortami gebelerin sagligini
gelistirmek ve 6z-bakim giiciinii kazandirmak i¢in 6nemli ve gereklidir. Gebelik

donemi de gelisimsel bir durum olup, dneminden dolay: ayr1 incelenmesi gerekir. Bu



donemde diger gelisimsel donemlerde oldugu gibi gebelerin sagliklarini olumsuz
etkileyecek zararlardan uzak kalmasi onemlidir. Ailenin destegi gebe i¢in daha da
onem kazanmakta ve saglikli bir gebeligin devaminin saglanmasinda gebe kadar

aileye de onemli roller diismektedir (1,8,9).

Bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinin, hastalik ve sakatliklardan uzak
olarak en az risk altinda gegirilmesi demek gebeligin en az risk altinda olmasi
anlamina gelmektedir. Ancak bir¢ok gebelik ve dogum olaysiz gecse de tiim
gebelikler risk altindadir. Gebelik ve dogum tipik olarak eglenceli ve iyi beklentiler
ile dolu fizyolojik bir siiregtir. Bunun yaninda anksiyete ve kaygilarla dolu bir siireg
de olabilir. Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik
arasindaki ¢izgiyi daraltir. Bu nedenle her gebelik potansiyel bir risk olusturur ve
degisik, yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemidir. Her kadin gebeligi farkli
olarak yasar. Gebelik karsisindaki tepkiler, bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve
ekonomik c¢evre kosullarina, isteklerine bagli olarak degisir. Sosyal destek,
ebeveynlige ve yeni bir bebege uyumda kriz bilesenlerinin garpismasini azaltabilen
bir degisken olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek, kisinin sagligini dogrudan
olumlu yonde etkilemekte ve stres olusturacak yasam olaylarinin yarattii zararlari
azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini korumaktadir. Sosyal destegin esi ve ailesi
tarafindan verilmesinin yaninda, bakim veren saglik personeli tarafindan da verilmesi
onemlidir. Insan yasami icin son derece mutlu bir olay olarak goriilen ebeveynlige
gecis donemi, kadin ve erkekler i¢in farkli yasam deneyimlerini de beraberinde

getirmektedir (3,9,10).

Demirbas ve Kadioglunun yaptifi ¢alismada; kadinlarin prenatal déneme
uyum saglamasinda, sahip olduklar ¢esitli sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin
etkili oldugu saptanmistir. Kadinin toplumsal konumunu belirleyen temel faktorler
egitimi, caligmasi, gelir durumu ve sosyal gilivencesidir. Bu 06zellikler, kadinin
gebelik ve sonrasinda sahip olacagi annelik roliine uyumunu etkileyen O6nemli
faktorlerdir. Calismanin sonucuna gore, gebelerin egitim ve gelir diizeyi arttikga
gebeligi ve annelik roliinii daha kolay kabullendigini, calisan ve sosyal giivencesi

olanlarin gebelige daha kolay uyum sagladigini gostermektedir (12).



Gebelik ve dogum sonras1 donem ise anne ve bebekten olusan ikili yagsami
ifade ettigi i¢in sosyal destege gereksinim duyulan en 6nemli donemlerdir. Kadin
icin gelisimsel kriz olarak tanimlanabilecek gebelik ve dogum sonras1 donem 6nemli
biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar karmasik
sosyolojik ve psikolojik bir siiregtir. Sosyal destek gebelik ve dogum sonrasi
donemdeki kadinin annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemekte,
bebegine olan duyarliligini artirmakta ve yakinlari ile iliskilerini kolaylagtirmaktadir.

(18,19,20).

Saglikli gebelik ve dogum sonras1 dénem igin, gebelik siiresince kadinin bu
donemlerde olabilecek degisikliklere uyumunu saglamaya yonelik girisimler dnem
kazanmaktadir. Dinamik degisikliklerin yer aldigi bu dénemlerde bilgi verme,
danmismanlik yapma ve ebeveynlerin endiselerini giderme gibi hemsirelik
yaklasimlarinin, 6zellikle dogumdan sonraki ii¢ ayda annelige uyum ile bebek bakimi

konusunda annenin 6z gliven gelistirmesinde 6nem tagimaktadir (10,21,22).

Gebeligi risk altinda olan anne, fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlari olan
bir annedir. Gebeligi riskli hale getiren fizyolojik sorunlar; anne gebe kalmadan 6nce
var olan sorunlar (kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi) olabilecegi gibi direk
olarak gebelikte ortaya c¢ikan sorunlar da (preeklampsi, eklampsi, kanama,
hipertansiyon gibi) olabilir. Prenatal donem, kadinin bedeninde olusan bir dizi
karmagik fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle biyo-psiko-sosyal dengesinin
bozuldugu bir donemdir. Bu nedenle gebelik gebe ve ailesi i¢in ciddi biyo-psiko-
sosyal adaptasyon gerektirmektedir (3,23).

Dogru ve yeterli prenatal bakim alan kadinlar, gebeligi daha kisa siirede
kabullenmekte, gebelige ve annelik roliine daha kolay uyum saglamaktadir.
Gestasyonel diyabetes mellitus tanisi alan gebenin psikolojik durumu, beslenmesi ve
sagligi olumsuz yonde etkilenmekte, gebelikteki rahatsizliklarla bas etmesi

giiclesmektedir. Gebelik donemi boyunca kadinlarin yasadigi gebelik sorunlarini
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azaltarak gebelige uyum siirecinin olumlu etkilenmesinde tiim saglik ekibine 6nemli

gorevler diismektedir (12,24,25).

Konu ile ilgili literatiirler incelendiginde prenatal dénemde gebelige ve
annelik roliine uyum konusunda yapilan c¢alismalarin simirli sayida oldugu,
gestasyonel diyabet tanisi alan gebelerle herhangi bir ¢alisma olmadigr gozlenmistir.
Dolayisiyla gestasyonel diyabetes mellitus tanis1 alan kadinlarin gebelige uyumunun
degerlendirilmesi ve bu uyumla iligkili faktorlerin belirlenmesi amacglanmis ve
gebelere sunulan saglik hizmetinin verimliligi ve etkinligi agisindan yararli olacagi

distiniilmiistiir.
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4. GENEL BIiLGILER

4.1.Gestasyonel Diyabetes Mellitus

4.1.1. Tanimi

Gebeligin en sik metabolik hastaligi olan gestasyonel diyabetes mellitus
(GDM), ilk kez gebelikte tanis1 konulan ya da gebelik sirasinda ortaya cikan
herhangi bir derecedeki glikoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir (26,27). Bu
tanim, GDM’yi belirlemeyi kolaylastirmasina ragmen tam1 konulmamis Tip 2
diyabetli vakalart ayirt etmede yetersiz kalmaktadir. GDM genellikle ikinci
trimesterde artmis insiilin direncinin bir sonucu olarak gebeligin 24. ve 28. haftalar
arasinda ortaya ¢ikar (28,29). Bu nedenle, ilk prenatal vizitte standart kriterlere gore
tip 2 diyabet tanisii karsilayan gebelerin GDM yerine tip 2 diyabet olarak
tanilanmasi Onerilmektedir. Bu gelismeler sonucu GDM “ gebeligin ikinci ya da
ticlincii trimesterinde ortaya ¢ikan karbonhidrat intoleransi” olarak tanimlanmaktadir

(30,31,32).

GDM genellikle dogum sonrasi kaybolur ve 0zellikle dogum sonu
kaybolmas1 gebelik dncesi tan1 konulmamis tip 2 DM vakalarindan ayrimini saglar
(33,34,35). Gebeligin 24. haftasindan sonra insiilin direncini arttirmasina bagl olarak
gelisen gebelerde en sik goriilen metabolizma bozuklugudur (36,37). Gebeligin
diyabetojenik etkisi olarak adlandirilan bu durumun amaci, fetiis ve plasenta icin
gerekli enerjinin saglanabilmesidir. Gebelerin bir¢ogunda bu durum glikoz-insilin
metabolizmasindaki hafif degisikliklerle saglanabilirken bir kisminda asikar diyabete
diger adi ile gestasyonel diyabete (GDM) yol agacak kadar siddetli olabilmektedir.
Turkiye’de 15-75 bin, Dinya’da ise 135 bin gebeligin komplike oldugu bilinen
GDM maternal ve neonatal komplikasyonlarla iliskilidir (27,38,39). Giunlmuzde
niifus artis1, yaglanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite
ve diyabet oranlar1 artmistir. Birbirini etkileyen bu olaylar sonucunda, gebelikte

hiperglisemi prevalansinin arttig1 ifade edilmektedir (35,40).
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4.1.2. Etiyoloji

GDM, gebelikteki hormonal ve metabolik degisiklikler ile tetiklenerek hizla
baslayan, tip 2 diyabetin gegici bir formu olarak degerlendirilebilir. Ostrojen ve
progesteron, insiilin salinimi ve periferal glikoz kullanimi arttirip, 1. trimesterda aglik
kan glikoz dilizeyinin azalmasina neden olur. Gebe kadinin plasentasindan
dolasimdaki insiilinin etkisini bloke eden hormonlar salgilanir ve anne biiyiiyen
fetiisii beslemek icin insiiline daha da direncli hale gelir. Sonug olarak ikinci ve
liglincii trimesterde plasenta hormonlarinin yiikselmesi ile annenin insulin tUretiminin
gebelik esnasinda, normale gore iic kat veya daha fazla daha artmasi gerekir.
Maternal pankreatik B hiicreleri, artan insulin talebini karsilamaya devam edemezse
hiperglisemi ortaya ¢ikar (32,35,41,42,43).

4.1.3. Prevalans

Gestasyonel diyabetin toplumdaki siklig1 net olarak bilinmemekle birlikte
Tiirkiye’de degisik yorelerde yapilan ¢aligmalarda, GDM prevalansi %2,5 ve %09,2
arasinda bulunmustur (44,45,46,47). GDM siklig1 maternal yas, etnik 6zellikler ve
obeziteyle iliskili olarak artabilmektedir. Tarama icin kullanilan test metotlar1 ve tani
kriterlerinin farkli olmasi GDM prevalansinin degiskenlik gdstermesine neden
olmaktadir. Ancak, artan ortalama anne yasi ve agirligt nedeniyle GDM
prevalansinin zaman icinde artis egiliminde oldugu bilinmektedir. Tiim diinyada
diyabetes mellitusda (DM) oldugu gibi GDM sikliginda da yillar i¢cinde belirgin bir
artis olmaktadir (27,35,48,49,50).

4.1.4. Tarama

GDM, yeterli glisemik kontrol saglanamadig1 zaman morbidite ve mortaliteye
neden olabilen metabolik bir bozukluktur. Yaklasik 30 yili agkin siiren arastirmalara
ragmen, GDM’yi taramaya yonelik optimal yaklasim konusunda bir goriis birligi
saglanamamistir. Ilki 1980 yilinda olmak iizere, GDM ile ilgili diizenlenen
uluslararas1 konferanslarda (International Workshop Congress on Gestational

Diabetes) GDM tarama ve tedavi protokolleri defalarca gorisilmis ve
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gelistirilmistir. Gebelerin GDM taramasi rutin antenatal bakimin Onemli bir

pargasidir (29,41,51,52).

GDM’nin  miimkiin oldugunca en erken zamanda taninmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi dnemlidir. Gebelerde GDM’yi tespit etmek igin tek ve
iki basamakli olarak yapilan iki ayr1 tarama yontemi bulunmaktadir. GDM ig¢in en iyi
tarama yontemi konusunda ulusal ve uluslararasi bir fikir birligi yoktur. Dlinya’da
halen GDM tarama uygulamalartyla ilgili bir goriis birligi yoktur ve cemiyetler

arasinda kullanilan esik degerler bile farklilik gbstermektedir (28,29,53).

Gebelikte ilk prenatal vizitte risk faktorleri degerlendirilmeli ve yiiksek riskli
gebeler taranmali, standart diyabet tani kriterlerini karsilayanlar ise, asikar diyabet
olarak siniflandirilmalidir. Ilk taramalarda normal kabul edilen gebeler daha sonra
gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ile tekrar
taranmalidir (31,53,54,55).

Ulkemizde DM agisindan riskli bir etnik kdkene sahip oldugumuz
diisiiniildiiglinde evrensel taramanin, yani tiim gebelerin taranmasinin uygun bir
yontem oldugu agiktir. Bu kriterler 1s1ginda Iskandinav iilkeleri gibi DM
prevalansinin diisiik oldugu bolgelerde yasayan, diisiik viicut kitle indeksine sahip,
25 yas alt1 ve kotili obstetrik Oykiisii olmayan gebelerde taramanin gerekli olmadigi
diisiiniilebilir. GDM taramasinda yiikleme testleri glikoz igeren bir sivinin igilmesi
ile yapilmaktadir. Bu testlerinin hic¢birinin maternal veya fetal bir istenmeyen etkisi
gosterilmemistir. Sadece, baz1 kadinlar hiperozmolar olan bu icecegi tolere etmekte

zorlanabilmekte, bulanti-kusma yasayabilmektedir (31,55,56).

4.15. Tam

GDM’nin erken tanisi, olusabilecek fetal ve neonatal komplikasyonlari
azaltmada 6n kosuldur (35,54,57). GDM tanilamasi tabloda belirtilen iki yontemden
biri ile yapilabilir:
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Bir Basamakh Yaklasim

75 gr OGTT yapilir, hastanin a¢ olmasi gerekir, 1. ve 2. saat plazma glikozu 6l¢uldr.
Daha 6nceden diyabet tanis1 almamis kadinlara gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
yapilir.
OGTT 8 saatlik bir aclik sonrasi sabah yapilmalidir.
Olgiilen plazma glikozu degerleri asagidaki degerlerden herhangi birine esit ya da
yiiksek oldugunda GDM tanisi konur:

e Aclhk: 92mg/dl

e 1. saat: 180 mg/dl

e 2.saat: 153 mg/dl

ki Basamakh Yaklasim

1. Adim: 50 gr GYT yapilir (aglik gerektirmez), plazma glukozu 1. saatte dlgiiliir,
daha 6nceden diyabet tanis1 almamig kadinlara gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
yapilir. 1. saat plazma glukozu >140 mg/dl ise 100 gr OGTT yapilir.

2. Adim: Hasta a¢ iken 100 gr OGTT yapulir. Olgiilen 4 plazma glikoz degerinin en
az ikisi asagidaki degerlere esit ya da yiiksek oldugunda GDM tanis1 konur.

o Aclik: 95 mg/dl
e 1.saat: 180 mg/dl
e 2. Saat: 155 mg/dI
e 3. Saat: 140 mg/dl (32,35,43,44,54,57)

Bu konuda onde gelen uzmanlar, GDM’nin tanilanmasinda farkli tanilama
yontemlerini  benimsemislerdir. Diinya Saglik Orgiiti — WHO (2013) (58),
Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu — FIGO (2015) (37), Ingiltere Ulusal
Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii — NICE (2015) (59), tek basamakli
yaklasimi; Amerikan Jinekolog ve Obstetrisyenler Birligi — ACOG (2013) (60), iki
basamakli yaklagimi 6nermektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi —

TEMD (2018), iki basamakl1 yaklasimin siirdiiriilmesini 6nermektedir. ADA (2015),
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diyabette tibbi bakim standartlarinda hem tek basamakli yaklasimimn hem de iki

basamakli yaklasimin kullanilabilecegini 6nermektedir (31).

GDM tanist konduktan sonra diyabetik diyet rejimi baglanmalidir. Ayrica tani
konduktan sonra antenatal muayene sayisi artirilir, kendi basina kan sekeri takibi
yapmasi ogretilir, muhtemel farmakolojik tedavi ihtiyac1 g6zéniinde bulundurulur ve

ek maternal ve fetal degerlendirme yontemleri gerekebilir (32,35,54,55,62).

4.1.6. Risk Faktoru

GDM genetik zeminde var olan patolojinin cgevresel ve sosyal etkenlerle
ortaya ¢iktig1 bir halk sagligi problemidir (35,63). Gebelerin ilk prenatal vizitte risk
faktorleri acisindan degerlendirilmeleri 6nem tasimaktadir. Risk faktorlerinden
herhangi birine sahip olan gebelerde GDM gelisme riski artmistir (31). GDM risk
degerlendirmesi ilk prenatal muayenede yapilmalidir ve gebeler GDM riskine gore

asagidaki Slgiitlere gore 3 gruba ayrilmalidir:

1. Diisiik risk:

e Diisiik prevalansli bir etnik gruba mensup olma

e 1.derece akrabalarinda diyabet olmamasi

o <25vyas

e Gebelik oncesi kilosunun normal olmasi ve gebelikte uygun kilo alma
e Anormal glikoz metabolizmasi dykiisiiniin olmamasi

e Kotii obstetrik sonug dykiisiiniin olmamasi

e Oncesinde <4,1 kg bebek dogurulmasi

2. Orta Risk:
e GDM prevalans: yiiksek etnik gruba (ispanyol, Amerikan yerlisi,
Uzakdogulu, Giiney Asyali) ait olma

e Yiiksek veya diisiik risk grubuna dahil edilemeyenler

16



3. Yiksek Risk:

o Ciddi obezite

e Tip 2 DM agisindan giiclii aile hikayesi

e Bozulmus glikoz metabolizmas1 veya glikoziiri 6ykiisii
o Fiziksel inaktivite

e Polikistik over sendromu

e Hipertansiyon

e ileri maternal yas (>25 yas)

e Oncesinde >4,1 kg bebek dogurulmasi

e Oncesinde agiklanamayan perinatal kayip ya da malforme bebek dogurma

(28,31,32,35,41,52,54,64)

2.1.7. Maternal, Fetal Ve Neonatal Etkileri

Gebelikte diyabete bagl olarak hem anne, hem de fetlis birgok risk altindadir.
GDM hem anne ve hem fetlis i¢in zararli olmakta ve bes kat artmis perinatal
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu nedenle GDM’nin olas1 en erken zamanda

taninmasi ve tedavi edilmesi maternal ve fetal riskleri azaltacaktir (28,65,66).

Sezaryen ile dogum, gebelikte hipertansif hastaliklar (preeklampsi de dahil)
gebeligin ilk 7 haftas1 spontan abortus, preterm eylem, polihidroamnios, dogum
travmalari, postpartum endometrit, yara yeri enfeksiyonu gelismesi ve maternal
mortalite riskine neden olur ve dogumdan sonra tip 2 diyabet gelisme riskini igine

alan GDM ile iligkili durumlar, maternal morbidite insidansini arttirmaktadir

(26,33,37).
Ayrica GDM, makrozomi, omuz distozisi ve diger dogum travmalari riskini,
respiratuvar distress sendromu (RDS), hipokalsemi, polisitemi ve hiperbilirubinemi

oranlarini ve perinatal - neonatal morbiditeyi artirmaktadir (30,33,37,65,67,68).

Gestasyonel diyabetli gebelerin  ¢ogunda dogumdan sonra glikoz

metabolizmasinda diizelme goriilmekle birlikte bu kadinlarda, GDM’nin sonraki

17



gebeliklerde tekrarlama riski yiiksektir (yaklasik %50); ayrica ileriki yasamlarinda
tip 2 diyabet gelisme riski de %70-80’e kadar varmaktadir (30,35,43,69).

2.1.8. Tedavi

GDM  tedavisinde, farmakolojik yOntemlerin ve yasam  bic¢imi
uygulamalarinin kullanildig1 ve diyabetin yol agacagi olumsuz sonuglar {izerinde her
iki yontemin de etkili olabilecegi belirtilmektedir (58,70). GDM tanisi alan
kadinlarda hemen beslenme ve egzersiz tedavisine baglanmasi, 1-2 hafta kadinin kan
glikozu degerlerinin takip edilmesi onerilmektedir (53,71). Sadece gebelik sirasinda
degil postpartum donem ve kadin yasaminin ileri donemleri de diisiliniildiiglinde,
yasam bi¢imi degisikligi programlarinin farmakolojik tedaviden daha etkili oldugu

One surtlmektedir (28,35,43,72).

Tedavide ama¢ morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in normale yakin
bir metabolik kontrol saglamaktir. GDM baslangic tedavisi beslenmenin
diizenlenmesi, glikoz monitorizasyonu ve egzersizdir. Eger hayat tarzi degisiklikleri
ile 1-2 hafta icinde glisemik hedefler saglanamazsa, farmakolojik tedavi baslanir.
Tedavinin degerlendirilmesinde kan glikozu monitorizasyonu &nemlidir. Ug¢ ana
ogiinden once aglik ve sonrasi 1.saatte tokluk glikozu ve yatarken yapilan 6l¢iim ile
hastanin kendi kendine glisemik takip yapmasi Onerilir. Bu asamada saglik
profesyonelleri tarafindan verilecek, etkin bir saglik bakim danigmanligi kadin igin
yol gosterici olacaktir. Uygun glisemik hedeflerin tanimlanmasi amaciyla her gebe
icin kisiye 6zel bir tedavi bi¢iminin olusturulmasi, GDM’nin anne ve yenidogan
saglig lizerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesinde kadinlarin saglik durumu

yonetim programlarina etkin katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir (28,36,73).

2.1.9. Hemsirelik Bakim

Gestasyonel diyabette hemsirelik bakiminin amaci, annede komplikasyon
gelismemesi, gebeligin saghikli yeni dogan ile sonlanmasi, ailenin bebekle
biitlinlesmesi olmalidir. Hemsireler, dogumdan sonra normal glikoz diizeyini

siirdlirmek ve Tip 2 diyabetes mellitus gelismesini 6nlemek i¢in, kan glikozunu
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kendi kendine izleme, kapsamli bir 6glin planlamasi, diizenli egzersiz, giinliik bakim,
cinsel yasam, kontrasepsiyon, basarili emzirme gibi konularda danigmanlik yapmali,

yasam stilinde degisiklik yaratmalidirlar (26,32,35,41).

1. Antepartum Yonetim: Antepartum bakim yonetiminde hemsirenin en énemli
hedefi gebelik stresince insilin ve glikozun fizyolojik dengesini strddrerek,
anne-yenidogan sagliginin en ist diizeyde olmasini saglamaktir (41). Glikoz
takibi, diyet, insiilin tedavisi ve egzersizin Onemi hakkinda egitimler

verilmelidir (28,39,55).

2. Intrapartum Yonetim: Intrapartum degerlendirmenin amaci; dogum sirasinda
annenin glikojen depolar1 kullanilip hipoglisemi olusacagindan, neonatal
hipoglisemiyi Onlemek ve normal glisemik seviyeyi korumaktir

(26,41,74,75).

3. Postpartum Yonetim: GDM’li hastalarin gelecekte tip II diyabete yakalanma
olasiliklar1 yiiksektir. Bu yiizden bu kisiler dogumdan 6 hafta sonra kan
glikoz seviyelerini Olctirmeleri konusunda bilgilendirilmelidir. Gebe ve
ailenin hastalikla ilgili duygularini sdylemeleri saglanmali ve saglik ekibine
basvurulmasi gerektigi durumlar hakkinda bilinglendirilmelidir. GDM’nin
yonetiminde; bebegin tibbi durumu, ailenin sosyokiiltiirel 06zellikleri,
psikolojik, ekonomik ve egitim durumu degerlendirilerek biitiinctil bir

hemsirelik yaklasimi saglanmalidir korumaktir (26,41,74,75).
Antepartum, intrapartum ve postpartum dénemlerde verilen hemsirelik bakimi
ne kadar kusursuz olursa, o kadar GDM’nin prognozu iyi seyredecek ve anne ve
bebegin yasam kalitesi yiikselecektir (36,41).

4.2.Gebelige Uyum

Gelisimsel bir kriz ya da kritik bir donem olarak degerlendirilen gebelik ve

dogum eglenceli ve iyi beklentiler ile dolu fizyolojik, psikolojik ve sosyal
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degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyumu gerektiren énemli bir donemdir. Her
kadin icin 6zel ve anlamli bir donem olan gebelikte bebegin diinyaya gelmesi
genellikle olumlu ve doyurucu bir yasant1 olsa da gebelik gebe ve ailesi igin ciddi
biyo-psiko-sosyal adaptasyon gerektirmektedir (3,9). Anne karninda bebegin varligi,
gebelige ozgii fizyolojik degisiklikler, aile ve sosyal yasamda meydana gelen
farkliliklar bu siirecteki psikososyal tepkilerin kaynagini olusturmaktadir. Kadinin
ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de

ruhsal, duygusal yasantilar lizerinde 6nemli yansimalar yaratir (5,9,76).

Gebeligin kadim1 geriye doniisiimsiiz olarak etkileyebilecegi ve kalici
psikolojik degisiklik yapabilecegi belirtilmistir. Gebelikte meydana gelen
degisiklikler, gebenin ¢esitli problemler yasamasina ve sagliginin bozulmasina neden
olabilir (12,77,78,79). Kadinin yasam dongiisii igerisinde yasadigi bu degisimler
onlar1 psikiyatrik hastaliklara daha yatkin hale getirmektedir. Duygulanim
bozukluklar1 en sik dogurgan ¢agdaki kadinlarda rastlanirken gebelik ile birlikte bu
siklik daha da artirmaktadir. Bir¢ok kadin gebelik ve doguma bagli olarak olusan
fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi1 kadinlarda
hafif, orta, siddetli diizeylerde duygulanim bozukluklar1 ortaya cikabilmektedir.
Gebeligin kadim1 geriye doniisiimsliz olarak etkileyebilecegi ve kalict ruhsal

degisiklikler yapacagi bilinmektedir (6,15,23,80,81,82).

Gebelik, kadinin bir bebegi kendi yasam alami i¢ine almasimi ve anneligi
kabul etmesini saglayan psikososyal bir gec¢is donemidir. Bu silirece gebe kadinin
“annelige psikososyal uyumu” denir. Bu uyumun belirleyicileri literatiirde; gebeligin
kabulll, annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile iliskisinin durumu, esi ile iliskisinin
durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, annenin kendi ve bebeginin saglig ile
ilgili diisiinceleri olarak gosterilmistir. Gebelige uyum siirecinde 6nemli yer tutan bu
Ozellikleri etkileyebilecek faktdrlerin bilinmesi saglikli bir gebelik donemi ve sonrasi

igin kritik 6nem tasiyabilir (83).

Uyum, bireyin kendi i¢inde ve c¢evresinde siirekli karsilastigi degisiklikleri

karsilama ve diinyas1 ile doyumlu bir denge siirdiirebilme g¢abasinda kullandigi
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yontemler veya siiregler dizisi olarak tanimlanir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore
Saglik; yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali iginde olmak seklinde tanimlanmaktadir. Ruh sagliginin iyilik hali
icinde olmasi ise bireyin kendi kendisi ve ¢evresiyle siirekli denge ve uyum iginde
olmastyla yakindan ilgilidir. Kisiligin 6énemli parcalarindan biri olan uyum, genelde
bireyin hem kendisi hem de ¢evresi ile iyi iliskiler kurabilmesi ve bu iliskileri
strdirebilme derecesidir (7,16,23,84). Gebeye uygun bir destek saglanmadiginda
yeni duruma uyum yapmada sorunlar yasanabilmekte, fizyolojik ve psikolojik
sorunlarla karsilasilabilmektedir. Sistemlerdeki hizli degisimler ve hormonlarin ani
degisiminin yaninda gebenin i¢inde bulundugu fiziksel sorunlar, gebe ve esin yeni

donemdeki degisimlere uyum saglayamamasina neden olabilmektedir (7).

Her gebelik saglikli kadinlar i¢in bile olsa, psikososyal yonden riskli bir
donemdir. Gebelik doneminde yasanan psikososyal sorunlarin anne ve bebegin

sagligini olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir (9,85,86).

4.2.1. Uyumu Etkileyen Faktorler

Kadinlar, gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk
kaynagi olarak algiladig1 gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, lizerinde asir1 bir yiik
hissi gibi olumsuz ruhsal duygulanimlar ve duygusal dalgalanmalarin da
yasanabilecegi bir uyum donemi olarak da gorebilmektedir (4,9,87,88,89). Gebelige
uyum siireci her kadmin ge¢mis yasam deneyimlerine gore farklilik gosterir. Bu
siirecte kadinin daha 6nce annelige hazirlayici olarak oynadigi roller, ¢evresinde
bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve
dogum konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi, korku ve endiselerin makul
siirlarda olmasi, sahip oldugu sosyoekonomik kosullar ve benlik kavrami gebeligi
kabullenmeyi etkileyen faktorlerden bazilaridir. Cocuk dogurma ve anne olma, bir
kadinin 6nemli o6zelliklerinden biri olmakla birlikte gebelik siirecinde yasanan
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler kadinlarin beden ve ruh sagligini olumsuz
etkileyerek bu donemin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini engellemektedir

(5,8,10,12).
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Baz1 kadinlar gebelik doneminde gelisen psikolojik degisikliklere kolaylikla
uyum saglanirken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir. Bu ruhsal sorunlar gebeligin farkli donemlerinde c¢eliski,
belirsizlik, i¢e doniikliikk, pasif kisilik, bagimlilik, korku, kaygi gibi psikolojik
degisiklikler seklinde ortaya ¢ikmaktadir (90,91).

Gebeligin istenip istenmemesi, es ve yakinlarinin destegi, ekonomik durum,
gebenin daha onceki gebelikleri ile ilgili deneyimleri, cocuk sayisi, dogum Oncesi
bakim hizmetlerinden yararlanma durumu, yasam kosullari, kaygi seviyesi, aile ici
siddet, egitim durumu, calistyor ise i3 ortami, gebelik Oncesi psikolojik
rahatsizliginin olmasi, annenin yasi, kisiligi, benlik kavrami, saglik durumu, sagligi
algilayisi, cocuguna baglanma durumu, cocugun babasiyla olan iliskisi, gebeligin
planlt olup olmamasi gibi nitelikler annelik roliine uyumu ve annelik rol basarimini

etkileyen etmenlerdir (20,87,92,93,94).

4.2.2. Annelik Roli

Annelik, sosyal rollerle gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin
bilesimidir. Bir kadinin annelik davraniglarini 6grenme siireci olarak tanimlanan
“annelik rolii” niin kazanilmas1 gebe kalmadan 6nce baslayip dogumu takip eden bir
yil i¢cinde gergeklesmektedir. Zaman, deneyim, annenin sahip oldugu yetenekler ve
elde etmek istedigi annelik  roliniin  tanimlamasinda,  diislincelerini

sekillendirmesinde etkili olabilmektedir (6,9,24,84).

Dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal destek annelik roliinii
kabul siirecini etkilemektedir. Psikososyal faktorler arasinda etkili olabilecegi
belirtilen gebelik kabulii ve annelik rolii kabulii heniiz kanitlanmamis olan olasi
faktorlerdir. Annenin bebek sahibi olmadan 6nce annelik roliinii benimsemesi dogum

sonrasi uyumu da kolaylastiran bir etkendir (6,10,24,84,86).
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Annelik roliiniin kazanilmas1 dogan her ¢ocukla birlikte ortaya ¢ikar ve dort

sathada ger¢eklesmektedir (6,9,24,92,93,94,95,96,97);

* Birinci saftha: Gebelikte ortaya c¢ikan ve gebelige uyumun psikolojik ve sosyal
baslangicini igine alan “gelecege hazirlanma” sathasinda kadin, annelige iliskin rol
modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun cevabi i¢in iyi
bir ornektir. Gebelikte ortaya cikan ve gebelie uyumun psikolojik ve sosyal
baslangicini icine alan “gelecege hazirlanma” sathasinda kadin, annelige iliskin rol
modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun cevabi igin iyi

bir 6rnektir.

» Formal-bigimsel saftha: Bebegin dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin etkisi
altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya ¢alisir. Bu evrede annenin
bebek bakimini gergeklestirirken, kendi bakimini saglamasi da onemlidir. Bebegin
dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin etkisi altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi
gibi davranmaya calisir. Bu evrede annenin bebek bakimini gergeklestirirken, kendi

bakimini saglamasi da 6nemlidir.

+ informal satha: Kadim annelige iliskin formal evrede yasadiklar1 ve ileriye yonelik
hedefleri dogrultusunda, yeni roliinii uygular yani kendi segeneklerini ya da kendi
annelik stilini gelistirmeye baglar ve nasil bir anne rolii sergileyecegini gdzden
gecirir. Kadin annelige iliskin formal evrede yasadiklar ve ileriye yonelik hedefleri
dogrultusunda, yeni roliinii uygular yani kendi segeneklerini ya da kendi annelik

stilini gelistirmeye baglar ve nasil bir anne rolii sergileyecegini gozden gecirir.

* Kisisel satha: Annelik rolii kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir ve bu
konuda kendi fikirlerine ve davraniglarina sahiptir. Anne-bebek iligkisinin keyfini

cikartmay1 0grenmistir.
Insan yasaminda yetiskinlik donemi igin gerceklestirilmesi beklenen aile

kurma, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk yetistirme ilk siralarda sayilan énemli gelisim

gorevlerindendir. Kadinin gebeligi, gebelik roliinti, fetiisii ve annelik roliinii
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kabullenmesi ve uyum saglamasi gebelik boyunca geliserek devam eden dinamik bir
strectir (12,98,99,100).

Lederman, gebelikte kadinlarin deneyimledigi annelige gecis siirecine iliskin
yedi psikososyal degisken tanimlamistir. Bu yedi boyut; kendi ve bebeginin sagligi
ile ilgili distinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazirlik,
dogum korkusu, gebenin kendi annesi ile olan iliskisi ve es iliskisi olarak

belirtilmistir (11,24).

4.2.3. Trimesterlere Gore Gebelige Uyum

Gebelikte kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iligkin tiim duygusal, yasamsal,
ruhsal, davranigsal beklenti, catisma, umut ve arzular 6n plana ¢ikar. Gebelikte her

trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci oldugu bildirilmistir (77,84,101).

Birinci trimester genellikle yeni duruma ve gebe olundugu gergegine uyumla
ilgilidir. Yani kadin “Ben gebeyim” ciimlesini rahatlikla ifade edebilmelidir (9,94).
Birinci trimesterde, halsizlik, yorgunluk, mide bulantisi, kusma gibi fizyolojik
degisimler ile birlikte gebelige iliskin ambivalan duygular yasanmaktadir (102).
Siklikla hafif diizeyde depresif ruh hali ortaya ¢ikar. Kadinin yeni duruma ve gebe
oldugu gergegine uyum sagladigi déonemdir (16). Gebelik benimsenmis olsa bile bu
donemde asir1 duyarhilik, alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlik veya cosku seklinde
ortaya ¢ikan duygulanimda ani ve nedensiz degisimler ortaya ¢ikabilmektedir (16).
Gebelerde uyku ve istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda
dalgalanma, asir1 yorgunluk, libido kayb1 ve konsantrasyon gii¢liigii, hafif diizeyde
depresif ruh hali gorilebilmektedir (1,103). ilk trimesterde gebeligini kabullenen ve
giiven duygusu icinde olan gebelerde uyum siirecinin daha olumlu oldugu

belirtilmektedir (9,104).

Ikinci trimester fetiisle olan biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir.
Ikinci trimesterde fiziksel degisiklikler ambivalan duygularm ortadan kalkmasimni

hizlandirir. Bu dénemde kadinin basarmasi gereken gelisimsel gorev, bir onceki
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donemde onun i¢in gercek olmayan fetiisii ayr1 bir varlik olarak algilayip kabul
etmesidir (87,105). Ebeveynler tarafindan genellikle mutlu dénem olarak
algilanmaktadir. Gebe kadin ¢ocugunun durumu iizerine odaklanmakta ve bebegi
kabul etme diisiinceleri icerisindedir (106,107). ikinci trimesterde gebe kadin
tamamen kendine ve bebegine doniik yasamaktadir (108). ilk aylarda soyut olan
fetlis varligi, anne tarafindan fetiis hareketlerinin hissedilmesi, ultrasonografide
goriintliilenmesi ve kalp seslerinin duyulmasi ile somut bir kavrama doniismektedir
(19,21). Fetiis hareketlerinin baslamasi ile anne, bebegini farkli bir varlik olarak
kabul etmeye baslamakta ve fetiis ile anne arasindaki biyolojik bag derinlesmektedir
(16). Bunu “bir bebek sahibi olacagim” ifadesiyle ozetlemek mimkindir
(86,94,109).

Uclincti trimester ise dogum yaklastikga dogumun nasil olacagina, ¢ocugun
saglikli olup olmayacagina iliskin endiseler 6n plana ¢ikar. Gebe kadinin dogum ve
bebek icin hazirliklar1 artmaktadir. Fiziksel rahatsizlik ve gebeligin artan yiikii ve
sorumlulugu nedeniyle gebe kadinin psikolojik olarak doguma hazirlanma
gereksinimi ortaya ¢ikar (5,110). Kadinin bu donemdeki gelisimsel gérevleri, annelik
roliinii algilamaya baslamasi ve “bir anne olacagim” diyebilmesidir. Bu dénemde
gebe kadin bebegin odasini hazirlar, giysilerini alir, bebek i¢in isim secer ve dogum

hakkinda bilgi arayis igerisine girmektedir (105,111).

4.2.4. Hemsirelik Bakimi

Gebelere hizmet veren tiim saglik personelinin gebelik psikolojisi ve gebelik
esnasinda goriilebilen psikiyatrik bozukluklar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
gebelikteki psikososyal reaksiyonlarin 6nlenmesi, taninmast, anne ve ¢ocuk sagligina
etkilerinin azaltilmas1 ve koruyucu ruh sagligt hizmetlerinin gelistirilmesi
yonlerinden 6nem tasimaktadir (112). Gebelerin ruhsal ydénden bilgilendirilmesi
olduk¢a onemlidir. Boylece gebelerin, gebelikle ilgili korku ve kaygilar azaltilabilir
ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir. Ayrica gebelerde ve saglik personelinde

stirecle ilgili ruhsal farkindaligin artmasi, gebelikte ortaya cikabilecek birgok ruhsal
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sorunun erken taninmasi, 6nlenmesi, erken miidahale edilmesi ve tedavisine olanak

saglayacaktir (12,113).

Bircok kadin gebelik ve doguma bagli degisimlere uyum saglarken, bazi
kadinlarda farkli diizeylerde duygulanim bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmekte, gebelik

kadin ve ailesi i¢in kriz dénemi olabilmektedir (81).

Gortldiigii gibi gebelik, insan yasaminda oOzellikle kadinlarin hayatinda
onemli bir doniim noktasidir. Gebelik ve dogum ile birlikte tiim yasami degisen
kadinin, eski rollerinin yaninda yeni rollere sahip oldugu, bir canlinin yasam
sorumlulugunu istlendigi tartisilmaz bir gercektir. Gebelikten itibaren kadin, ayn
anda hem kendi sorumlulugunu hem de bebegin sorumlulugunu tasimaya
caligmaktadir. Gebelik doneminde ve sonrasinda kadinlarin normal yasantilarini
dengeli ve uyumlu bir sekilde siirdiirebilmeleri ve annelik roliiniin gereklerini yerine
getirebilmeleri i¢in kisisel, sosyal ve psikolojik uyumlarinin yeterli diizeyde olmasi
gerekmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de kadinlar gebelik doneminde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle bazi uyum problemleri yasayabilmektedirler.
Bu uyum sorunlar1 bazen kadin tarafindan yakin ¢evreye davraniglarla yansitilmakta
ve gebe kadinin ailesini de etkilemektedir. Prenatal donemde fark edilemeyen ve
basa ¢ikilamayan uyum sorunlart kadinin esi, akrabalar1 ve yakin c¢evresindeki
arkadaslar1 ile olan iletisimini ve yasam diizenini bozmakta, hatta annenin
psikososyal uyumunu ve bebege verilen bakim kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Gebelikte kadinin yeni rollere, sosyal statiisiine ve
sorumluluklara uyumu ile ilgili neredeyse hi¢ girisim planlanmamakta, bu uyum
tamamen kadinin kendisine birakilmaktadir. Kadinlarin rollerinin gerektirdigi gorev
ve sorumluluklar1 gergeklestirebilmesinde roliinii kavramasi, uyum saglamasi ve
basarmasi i¢in etkili olan faktorlerin belirlenmesi, riskli durumlarin erken
tanilanmas1 ve gerekli Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Gebelik doneminde
meydana gelen degisikliklere psikososyal uyumun saglanmasi, gebe kadin ve ailesine
saglik ekibi liyeleri tarafindan verilen biitiinciil yaklagimli bakim hizmetleri ile

mumkin olmaktadir (9,12,20,86,114).
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Kadinlarin hem gebelige hem de annelige uyum saglamasinda etkili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi, riskli durumlarin erken tanilanarak gereken
Onlemlerin alinmasinda, hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
planlayacaklar1 Onleyici uygulamalarla gebeligi kabullenmeyi saglayarak uyum
sorunlarini engelleyebilirler. Hemsireler aile bireylerine yapacaklar1 egitimler ile

ihtiya¢ duyulan yeterli destegin aile bireylerinden almasini saglayabilirler (9,12,115).
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5. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu c¢alisma gestasyonel diyabetli kadinlarin gebelige ve annelik roliine

uyumunu degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Istanbul ili Uskiidar ilge si Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gebe Izlem Poliklinigi’nde 15.12.2015- 15.03.2016 tarihleri

arasinda gerceklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Uskiidar ilgesi Zeynep Kamil Kadmn ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Izlem Poliklinigi’ne
15.12.2015- 15.03.2016 tarihleri arasinda bagvuran kadinlar olusturmaktadir.

Calismanin yapilacagi gebe izlem poliklinigine basgvuran, ¢alismaya katilmay1
kabul eden, gebelik haftasinin 24 hafta ve ilizeri gebelik haftasinda olan, rastgele
ornekleme yontemi ile 200 gestasyonel diyabet tanisi olan gebe ve herhangi bir

kronik hastalig1 olmayan 200 saglikli gebe arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Calismanin gebe izlem polikliniginde gergeklestirilebilmesi igin hastane
yonetiminden izin alindi. Alinan izinler dogrultusunda veriler gebelerle karsilikli
goriisme yontemi ile elde edildi. Calisma Oncesi gebelere acgiklama yapilarak sozel
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Katilimcilara elde edilen verilerin gizli tutulacagi

konusunda guvence verildi.

3.5.Veri Toplama Araclari
Calismada literatiir taranarak hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi Toplama
formu, Prenatal Kendini Degerlendirme 6lgegi ve Depresyon, Anksiyete, Stres

Skalasi formlar1 kullanild.
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3.5.1. Sosyo- Demografik Bilgi Toplama Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir ¢alismasi yapilarak hazirlanan ve gebelerin
sosyo-demografik/obstetrik 6zelliklerini belirleyen tanitici bilgi formu, toplam 39
sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik ozellikler; yas, egitim durumu, g¢alisma
durumu, evlilik suresi, aile tipi, gelir durumu ve sosyal giivence durumunu iceren
sorulardan, obstetrik Ozellikler kismi ise; gebeligin istenme durumu, gebelik sayisi,
gebelik haftasi, gebelik ve dogum hakkinda bilgi alma durumunu igeren sorulardan

olusmaktadir.

3.5.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (Ek-2)

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi dogum 6ncesi dénemdeki kadinlarin
annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla Laderman tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis bir olgektir. 2006 yilinda Beydag ve Mete tarafindan yapilan Tiirkge

uyarlamasi ile ¢caligmaya katilan gebelerin gebelige uyumlari1 degerlendirildi.

Gebelerin, gebelige ve annelige uyumlarini degerlendiren 6lgek 4’10 likert tipi
olup 7 alt boyut ve 79 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar; kendi ve bebeginin
saghig ile ilgili diisiinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazir
olus, dogum korkusu, kendi annesi ile iligkisinin durumu, esi ile iligkisinin durumu

ile ilgili diistinceleri olarak gruplandirilmistir.

Olgekteki her madde “1”den “4” e (4:cok fazla tanimliyor, 3: kismen
tanimliyor, 2: biraz tamimliyor, 1: hi¢ tanimlamiyor) kadar degisen puanlarin
sonuclaria gore degerlendirilir. Ter yonlii maddelerde puanlama tam tersi olacak

sekilde degerlendirilir.

En az 79 en fazla 316 puan alinabilen dlgekte diisiik puanlar gebelige uyumun
yiiksek oldugunu, yiiksek puanlar ise bu uyumun diisiik oldugunu gostermektedir.
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin alt Slgeklerinin madde sayisi, soru

numaralari, aliabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlari tabloda gosterilmistir.
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Tablo 3-1: PKDO ve Alt Olcekler Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar

. Almabilecek En
PKDO ve Alt| Madde
. Soru Numaralari Diistik ve En Yiiksek
Olgekler Sayist
Puanlar
Kendi ve bebeginin
10 12,16,17,30,41,51, 10-40
saghgr ile ilgili
. 57,63,68,71,
disiinceleri
1,3,9,22,32,58,61,62,
Gebeligin kabuli 14 14-56
66,69,74,76,77,79
Annelik roluniin 15 2,6,19,29,33,34,42,45, 15-60
kabulu 46,50,54,67,73,75,78,
7,13,24,25,26,38, 10-40
Doguma hazir olus | 10
47,48,56,72
8,11,15,18,27,39, 10-40
Dogum korkusu 10
49,52,53,64
Kendi annesi ile 10 14,20,21,28,31,37, 10-40
iligkisinin durumu 44,55,59,65
Esi ile iligkisinin 4,5,10,23,35,36,
10 10-40
durumu 40,43,60,70
Toplam Olgek 79 79-316

3.5.3. Depresyon, Anksiyete, Stres Ol¢egi (EK-3)

Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi anksiyete ve depresyonun anlasilmasi ve
ayristirilmasina yardimer olmak ve bu ii¢ yapin farklilagmasinda giicliiklere neden
olan maddeleri o6l¢ekten g¢ikarmak amaciyla 1995 yilinda Lavibond ve Lavidond
tarafindan gelistirilmistir. Depresyon ve anksiyete yapilarimi Olgmek iizere
yapilandirilirken faktor analizi siirecinde gerginlik ve asir1 uyarilmayi karakterize

eden tiglincii yap1 stres elde edilmistir.

Bu ii¢ yapiy1 klinik ve klinik olmayan popiilasyonda tek bir 6l¢gme araciyla
degerlendirme imkan1 saglayan Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi’nde toplam 42

madde bulunmaktadir. 14’{inili depresyon, 14’iinii anksiyete ve 14’linii stres boyutlar1
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olusmaktadir. 0: bana hi¢ uygun degil, 1: bana biraz uygun, 2: bana genellikle uygun

ve 3: bana tamamen uygun, seklinde 4’11 likert tipi derecelendirmeye sahiptir.

Turkge gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi 2007°de Cetin ve Akin tarafindan
yapilan Olgek ¢alismamiza katilan tiim gebelere uygulandi. Depresyon, anksiyete ve
stres boyutlarinin her birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili
probleme sahip oldugu anlamina gelmektedir. Ters madde bulunmayan Olgegin
toplam puanlart her bir alt boyut i¢in en az “0”, en ¢ok “42” olmak {iizere
degismektedir. Depresyon, anksiyete ve stres Olceginin alinabilecek puanlar

dogrultusunda degerlendirilme 6lgiitleri tabloda gosterilmistir.

Tablo 3-2: DASO ve Alt Ol¢ekler Ahnabilecek Puanlar

DEPRESYON ANKSIYETE STRES
0-9 NORMAL 0-7 NORMAL 0-14 NORMAL
10-13 HAFIF 8-9 HAFIF 15-18 HAFIF
14-20 ORTA 10-14 ORTA 19-25 ORTA
21-27 ILERI 15-19 ILERI 26-33 ILERI
28+ COK ILERI 20+ COK ILERI 34+ COK ILERI

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafindan incelenip
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gecirilerek dokiimleri yapilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 versiyon (Statistical Package For Social
Science Version 22.0 ) programu ile yapildi. Verilerin analizinde Ki kare (x?), Mann
Whitney U analizi, T Test kullanildi ve p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirmaya katilan saglikli ve gestasyonel diyabet tanisi alan
gebelerden elde edilen veriler dogrultusunda sosyodemografik, obstetrik, son gebelik
ozellikleri, Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi ve Depresyon Anksiyete Stres
Skalasina ait bulgular sunulmustur. Bu c¢alismanin amaci gestasyonel diyabetes
mellitus tanisi alan kadinlarin gebelige uyumunun degerlendirilmesi ve bu uyumla
iligkili faktorleri belirlemektir.

Tablo 6-1: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Tamimlayici Ozellikleri

GDM’li Gebe Saghkh Gebe
n=200 n=200 Test Degeri
x+SD x+SD

U=19419,0"
Yas 29,24+5,565 29,0245,718 z=-,503

p=0,615

n % n %

Egitim
- lIlkdgretim 79 39,5 77 38,5 x?=0,295
- Lise 57 28,5 54 27,0 df=2
- Universite Ve Ustii 64 32,0 69 34,5 p=0,863
Meslek
- Ev Hanim 125 62,5 117 58,5 o
- Memur 41 205 | 49 | 245 gf__31,037
- isci 14 7,0 13 6,5 0,792
- Serbest Meslek 20 10,0 21 10,5 e,
Es Egitim
- Ilkdgretim 65 32,5 60 30,0 x?=0,366
- Lise 62 31,0 62 31,0 df=2
- Universite Ve Ustii 73 36,5 78 39,0 p=0,833
Es Meslek
- Memur 46 23,0 53 26,5 x?=0,949
- isci 43 21,5 37 18,5 df=2
- Serbest Meslek 111 55,5 110 55,5 p=0,622
Saghk Giivencesi
- Yok 15 75 12 6,0 x?=1,432
- Yesil Kart 6 3,0 3 15 df=2
- SGK 179 89,5 185 92,5 p=0,489
Gelir Durumu
- Gelir Giderden Az 44 22,0 45 22,5 x?=0,025
- Gelir Gider Esit 118 59,0 118 59,0 df=2
- Gelir Giderden Fazla 38 19,0 37 18,5 p:0,988
Aile Tipi x?=0,132
- Cekirdek Aile 155 77,5 158 79,0 df=1
- Genis Aile 45 22,5 42 21,0 p=0,716
Gebelikte Calisma Durumu x?=1,033
- Evet 49 24,5 58 29,0 df=1
- Hayrr 151 75,5 142 71,0 p=0,309

*Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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Tablo 6-1’de kadinlarin tamimlayict Ozelliklerine iliskin veriler yer
almaktadir. Gestasyonel diyabetli gebelerin yas ortalamasi 29,24+5,565, saglikli
gebelerin yag ortalamasi ise 29,13+5,718 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p=0,615).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun egitimi ilkogretim diizeyindeydi.
Gestasyonel diyabetli gebelerin %39,5’1 ve saglikli gebelerin %38,5’1 ilkogretim
mezunuydu. Gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin sirasiyla %28,5’inin ve
%27,0’min egitimi lise diizeyindeydi. Gestasyonel diyabetli gebelerin %32,0°1,
saglikli gebelerin %34,5’1 liniversite ve lizeri egitim diizeyindeydi. Gebelerin egitim

diizeyi agisindan aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p=0,863).

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu saptandi. Gestasyonel
diyabetli gebelerin %62,5’1, saglikli gebelerin %58,5’1 ev hanimiydi. Gestasyonel
gebelerin %20,5’1 memur, %7,0°1 is¢1t ve %10,0’1 serbest meslek sahibi, saglikli
gebelerde ise %24,5’1t memur, %6,5’1 is¢i, %10,5°1 serbest meslek sahibidir.
Gebelerin meslek durumlar1 acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p=0,792).

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim diizeylerine bakildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p=0,833). Gestasyonel
diyabetli ve saglikli gebelerin eslerinin egitim durumu sirasiyla %32,5 ve %30,0
ilkogretim, %31,0 ve %31,0 lise, %36,5 ve %39,0 {iniversite ve ilizeri egitim

diizeyinde oldugu goriildii.

Eslerin meslek durumuna bakildiginda her iki grupta da esler %55,5 ile
serbest meslek sahibiydi. Gestasyonel diyabetli gebelerin esleri %23,0’1t memur,
%21,5’1 isci, sagliklt gebelerin esleri de %26,5’1 memur, %18,5’1 is¢i olarak
caligmaktaydi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,622).
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Sirastyla gestasyonel diyabetli gebelerin %7,5’inin, saglikli gebelerin
%6,0’1min saglik giivencesinin olmadigi, %3,0’1 ve %1,5’inin yesil kart oldugu
goriildii. Her iki gruptaki kadinlarin biiyiik cogunlugunun saglik giivencesinin oldugu
(gestasyonel diyabetli gebelerin %89,5’inin, saglikli gebelerin %92,5’inin) ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p=0,489).

Kadmlarin gelir durumlarima bakildiginda, gestasyonel diyabetli gebelerin
%22,0’min  gelirinin  giderinden az, %59,0’min gelirinin giderine esit oldugu,
%19,0’mnin gelirinin giderinden fazla oldugu saptandi. Saglikli gebelerde ise
%22,5’inin gelirinin giderinden az, %59,0’mnin gelirinin giderine esit oldugu,
%18,5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu saptandi. Her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,988).

Gestasyonel diyabetli gebelerin ve saglikli gebelerin aile tiplerine
bakildiginda sirasiyla %77,5 ve %79,0’min ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%22,5 ve %21,0’min genis aile yapisina sahip oldugu goriildii ve aralarinda anlaml

istatistiksel bir farklilik goriilmedi (p=0,716).

Aragtirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin %24,5°i gebelikte
calisirken %75,5’1 gebelikte calismamaktaydi. Saglikli gebelerde ise 929,01
calisirken %71,0°1 gebelikte calismamaktaydi. Her iki grup arasinda gebelikte

calisma durumlari agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p=0,309).
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Tablo 6-2: GDM’li Gebelerin Ve Saghkh Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

GDM’li Gebe Saghikh Gebe .
(n=200) (n=200) Mann—_\r/\e(?tlitney U
x+SD x+SD
U=18973,500
Gebelik Sayisi 2,11+1,167 2,00+1,36 z=-,944
p= 0,808
U=3656,000
Canhi Dogum Sayisi 1,70+0,795 1,65+0,744 z=-,235
p=0,915
U=3425,000
Yasayan Cocuk Sayisi 1,70+0,814 1,630,754 z=-,451
p=0,916
U=1411,500
Diisiik Sayisi 1,48+0,763 1,440,752 z=-,331
p=0,987
U=166,000
Kirtaj Sayisi 1,53+0,513 1,400,503 z=-,781
p=0,429
U=17,500
Olii Dogum Sayisi 1,43+0,535 1,14+0,378 z=-1,140
p=0,237
% n % Test Degeri
Gebelikler Arasi Siire x?=3,483
- 24 Ay Ve Alt 8,9 3 2,9 df=1
- 25 Ay Ve Uzeri 102 91,1 101 97,1 p=0,062
Gebeligin Planli Olmas: x?=0,051
- Evet 146 73,0 148 74,0 df=1
- Hayrr 27,0 52 26,0 p=0,821
Son Dogum Sekli x?=0,238
- NSD 49,5 55 52,9 df=2
- CSD 50,5 49 47,1 p=0,842
Planlanan Dogum Sekli x?=0,986
- NSD 124 66,3 135 71,1 df=1
- CsD 33,7 55 28,9 p=0,321

Tablo 6-2’de arastirma katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler

yer almaktadir. Gestasyonel diyabetli gebelerin ortalama gebelik sayis1 2,111,167

ve saglikli gebelerin ortalama gebelik sayist 2,00+1,36°dir. Kadinlarin gebelik

sayilar1 bakimindan aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p=0,062).

GDM’li ve saglikli gebelerin canli dogum sayisi sirasiyla 1,70+£0,795 ve

1,65+0,744°dii ve her iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p=0,915).
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Arastirmaya katilan kadinlarin yasayan c¢ocuk sayilarina bakildiginda
gestasyonel diyabetli gebelerin ortalama 1,70+0,814 iken saglikli gebelerde bu
ortalama 1,6340,754 olarak hesaplandi ve aralarinda istatistiksel agcidan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriildi (p=0,916).

Kadimnlarin disiik (p=0,987), kurtaj (p=0,429) ve Ol0 dogum sayilari
(p=0,237) acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu. Iki gebelik arasi siire gestasyonel diyabetli gebelerin %91,1’inde, saglikli
gebelerin %97,1’inde 25 ay ve lizeridir ve aralarinda istatistiksel agidan fark yoktur
(p=0,062). Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugu gebeligini planlamislardir.
Kadinlarin bir 6nceki dogum sekli %51,2’sinin normal spontan dogum, %48,8’inin
sezaryen dogumdur ve gebelerin %68,7’si normal spontan dogum yapmay1, %31,3’1
sezaryen ile dogum yapmay1 planladiklarini bildirdi (p=0,321). Gestasyonel diyabetli
gebelerin ve saglikli gebelerin obstetrik Ozelliklerine bakildiginda aralarinda

istatistiksel acidan fark olmadig: saptand.
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Tablo 6-3: Gebelik Déneminde Yapilan Uygulamalara Iliskin Verilerin Dagilin

GDM’li Gebe Saghkh Gebe Test
n % n % Degeri

Gebelikte ila¢ Kullanim x2=0,107
- Evet 141 70,5 138 69,0 df=1
- Hayir 59 29,5 62 31,0 p=0,744
Gebelikte Egzersiz Yapma x?=0,803
- Evet 51 25,5 59 29,5 df=1
- Hayrr 149 74,5 141 70,5 p=0,370
Gebelikte Kontrol Sayisi
- 1-4Kez 33 17,2 8 4,2 x?=16,741
- 5-8Kez 65 33,9 71 37,6 df=2
- 9 Ve Uzeri 94 49,0 110 58,2 p=0,000
Duzenli Kontrol x2=0,506
- Evet 182 94,8 182 96,3 df=1
- Hayrr 10 5,2 7 3,7 p=0,477
Gebe Egitim Sinifina
Katlhmg ° Xt=1,721
~ Evet 40 20,0 51 25,5 df=1

160 80,0 149 74,5 p=0,190
- Hayrr

Tablo 6-3’de arastirmaya katilan gebelerin, gebelik donemlerinde yaptiklar
uygulamalara iligkin verilerin dagilimi goriilmektedir. Gestasyonel diyabetli
gebelerin %70,5°1 ilag kullanirken %29,5°1 ila¢ kullanmamaktaydi. Saglikli gebelerde
ise %69,0’1 ilag kullanirken, %31,0°1 gebeligi siiresince ila¢ kullanmamaktaydi. Her
iki grup arasinda istatistiksel ac¢idan bir fark yoktu (p=0,744).

Arastirmaya katilan gebelere, gebelikte egzersiz yapma (p=0,370) ve gebe
egitim smifina katilimlart (p=0,190) soruldugunda, ¢ogunlugu hayir seklinde

yanitladi ve her iki grup arasinda istatistiksel fark belirlenmedi.

Gestasyonel diyabetli gebelerin 9 ve Uzeri kez kontrole gitmesi %49,0 iken
saglikli gebelerde %58,2°dir. 5-8 kez kontrole gitme gestasyonel diyabetli gebelerde
%33.9 iken saglikli gebelerde %37,62dir. 1-4 kez kontrole gitme oranlari ise sirasiyla
%17,2 ve %4,2 olup kontrole gitme sayis1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p=0,000). Saglikli gebelerde daha fazla kisi, 9 ve Uzeri kez

kontrole gitmistir.

Gebelerin diizenli kontrole gitme oranlarinda aralarinda istatistiksel ac¢idan

anlaml bir fark yoktu (p=0,477).
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Gestasyonel diyabetli gebelerin %20,0’1 saglikli gebelerin %25,5’i gebe

egitim simifina katilmist1 ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p=0,190).

Tablo 6-4: Gebelikte Yasanan Sorunlara Iliskin Verilerin Dagilim

GDM’li Saglikh Gebe
n=200 n=200 Test Degeri
n % n %

Gebelikte Saghg1 Degerlendirme
- Coklyi 22 11,0 23 11,5 x?=0,025
- lyi 163 81,5 162 81,0 df=2
- Koéti 15 7,5 15 7,5 p=0,987
Gebelikte Uyku Duizenlimi x?=0,368
- Evet 112 56,0 118 59,0 df=1
- Hayir 88 44,0 82 41,0 p=0,544
Gebelikte Uyku Sorunu x2=1,012
- Var 116 58,0 106 53,0 df=1
- Yok 84 42,0 94 47,0 p=0,314
Gebelikte Sigara Kullanim x?=1,618
- Evet 20 10,0 13 6,5 df=1
- Hayrr 180 90,0 187 93,5 p=0,203
Gebelikte Esle Sorun x2=0,000
- Evet 5 2,5 5 2,5 df=1
- Hayrr 195 97,5 195 97,5 p=1,000
Gebelikte Cinsel Sorun x?=1,381
- Evet 12 6,0 7 3,5 df=1
- Hayrr 188 94,0 193 96,5 p=0,240

Tablo 6-4’de gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin gebelikte yasadiklar
sorunlara iligkin verilerin dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin

cogunlugu;

- Gebelikte sagligini iyi olarak degerlendirmektedir.

- Gebelerin yaridan fazlas1 uykularinin diizenli oldugunu ancak uyku sorunu
oldugunu bildirdi.

- Gebelerin %91,8’i sigara kullanmadiklarini sdyledi.

- Gebelerin bliyiik cogunlugu esle sorun ya da cinsel sorun belirtmedi.
Gebelikte yasanan sorunlara iligkin elde edilen verilerin dagilimina

bakildiginda gestasyonel diyabeti olan gebelerle, saglikli gebeler arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark gézlemlenmedi.
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Tablo 6-5: GDM’li ve Saghkh Gebelerde PKDO Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

GDM’li Saghkl Gebe
(n=200) (n=200) Mann-Whitney U Testi
PKDO X+ SD X+ SD
Kendi ve bebeginin U=16582,5
saghgi ile ilgili 25,82+6,15 27,62+5,99 z=-2,960
diisiinceleri p=0,003
U=18133,0
Gebeligin kabulii 46,01+7,20 47,29+6,52 z=-1,617
p=0,106
Annelik rolliniin U=18467,0
kabulii 49,00+6,99 49,98+6,61 z=-1,328
p=0,184
U=19154,5
Doguma hazir olus 31,27+4,19 31,52+4,21 z=-0,733
p=0,463
U=18165,0
Dogum korkusu 28,67+4,42 29,33+4,59 z=-1,591
p=0,112
Kendi annesi ile U=19705,0
e 33,34+5,38 33,59+5,02 z=-0,255
iligkisinin durumu —
p=0,798
Esi ile iligkisinin U=19197,0
q 33,46+4,96 33,87+4,67 7=-6,966
urumu _
p=0,486
U=17802,0
PKDO Toplam 247,58+29,15 253,22+27,60 z=-1,901
p=0,570

Gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin PKDO (Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi) toplam ve alt boyut puanlart Tablo 6-5’de yer almaktadur.
Gestasyonel diyabetli gebelerin “Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili disiinceleri”
puanm1 25,82+6,15 ve saglikli gebelerin 27,62+5,99 olarak saptandi ve saglikli
gebelerin puan ortalamasinin gestasyonel diyabetli gebelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yliksek oldugu saptandi (p=0,003). Diger alt boyut puanlari
arasinda arastirmaya katilan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriildi.

Aragtirmaya katilan gebelerin PKDO 6lgegi toplam puanlari incelendiginde
gestasyonel gebelerin 247,58+29,15 iken saglikli gebelerin 253,22+27,600larak
belirlendi. Gruplar arasinda PKDO 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p=0,570).
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Tablo 6-6: GDM’li

ve Saghikh Gebelerde DAS Toplam Alt Boyut Puanlarinin

Dagilim
GDM’li Saghikh Gebe
n=200 n=200 Mann-Whitney U

DAS %+5SD %+SD Test
U=17742,0

Depresyon 9,79+7,93 8,21+7,24 z=-1,957
p=0,065
U=18231,0

Anksiyete 11,29+7,48 10,06+6,67 z=-1,532
p=0,125
U=18667,0

Stres 13,43+7,85 12,53+7,21 z=-1,15
p=0,248
U=18100,5

DAS Toplam 34,52421,93 30,81+19,57 z=-1,643
p=0,100

Tablo 6-6’da, gestasyonel diyabetli gebelerin ve saglikli gebelerin DAS

(Depresyon, Anksiyete, Stres) toplam ve alt boyut puanlar1 yer almaktadir.

Gestasyonel diyabetli gebelerin DAS toplam puan ortalamasi 34,52+21,93 ve saglikli

gebelerin 30,81+19,57 olarak belirlendi. Arastirmaya katilan gebelerin DAS toplam

ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,100).
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Tablo 6-7: PKDO alt boyut puanlarimn ve DAS élcegi alt boyut puanlar

arasindaki iliski

GDM’li Gebe Saghkh Gebe

=z 4

S = S =

) E = ) E >

L o %) < L B %) <

@ 2 Ll | a4 < Ll .|

oz |E |8 |& |z |E |8

o} < s [ a < & s
Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diisiinceleri ri{.si1 | -613 | -404 | -437 | -530 | -,471 | -,419 | -,505
Gebeligin kabull | -563 | -445 | -347 | -474 | -573 | -412 | -366 | -484
Annelik roltnun kabulu | -.543 | -413 | -336 | -451 | -,498 | -326 | -281 | -,394
Doguma hazir olus r|-319|-28 |-262 | -304 | -354 | -287 | -273 | -331
Dogum korkusu r|-408 | -386 | -374 | -412 | -420 | -425 | -409 | -458
Kendi annesi ile iliskisinin durumu | -314 | -284 | -220 | -,287 | -292 | -,204 | -204 | -252
Esi ile iliskisinin durumu M| -534 | -449 | -384 | -476 | -467 | -335 | -305 | -393
Toplam ri-ew4 | -503|-431 | -541 | -613 | -,471 | -453 | -,552
p<0,005

GDM’li gebelerde Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puanlar ile
depresyon puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde, anksiyete ve stres ile ise
negatif yonde zayif diizeyde iliski bulundu. Saglikli gebede ise Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi puanlar1 ile depresyon ve anksiyete puanlar arasinda negatif
yonde orta duzeyde, stres ile ise negatif yonde zayif diizeyde iliski
bulundu. Gebelerin depresyon, anksiyete ve stres puani arttik¢a, gebelige uyum

diizeyleri azalmaktadir.
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Tablo 6-8: GDM’li ve Saghkh Gebelerin DAS Puanlarina Gore Dagilimlari

GDM’li Gebe Saglikh Gebe
DAS TOPLAM n % n %
0-9 Normal 115 57.5 139 69.5
10-13 Hafif 22 11.0 20 10.0
S 14-20 Orta 37 18.5 26 13.0
2 21-27 fleri 22 11.0 12 6.0
S 28+ Cok ileri 4 2.0 3 15
a x2=7,235
Test Degeri df=3
p=0,065
0-7 Normal 73 36.5 85 42.5
8-9 Hafif 26 13.0 26 13.0
2 10-14 Orta 41 20.5 45 22.5
> 15-19 fleri 28 14.0 22 11.0
2 20+ Cok fleri 32 16.0 22 11.0
< x?=3,669
Test Degeri df=4
p=0,453
0-14 Normal 117 58.5 131 65.5
15-18 Hafif 37 18.5 32 16.0
@ 19-25Orta__ 33 16.5 28 14.0
s 26-33 Ileri Ve Cok Ileri 13 6.5 9 4.5
@ x2=2,290
Test Degeri df=3
p=0,514

Tablo 6-8’de; arastirmaya katilan biitiin gestasyonel diyabeti olan ve saglikli

gebelerin toplam DAS alt boyut puanlarina gore karsilastirmasi sunuldu.

Arastirmaya katilan gebelerin depresyon (p=0,065), anksiyete (p=0,453) ve
stres (p=0,514) puanlarina bakildiginda, gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin

puanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmedi.

Gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin ¢ogunlugunun depresyon ve stres
puanlar1 agisindan normal simirlarda oldugu belirlendi. Anksiyete puanlari
incelendiginde, orta ve iizeri diizeyde puan alan gestasyonel diyabetli gebe orami

%50,5, saglikli gebe orani ise %43,5 idi.
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Tablo 6-9: GDM’li ve Saghikh Gebelerin Gebelik Haftasina Gore DAS Puan

Dagilim
GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Gebelik Haftasi Gebelik Haftas1
14-27 GH 28-40 GH 14-27 GH 28-40 GH
n % n % n % n %
0-9 Normal 44 44 71 71 61 61 78 78
c 10-13 Hafif 15 15 7 7 14 14 6 6
% 14-20 Orta 22 22 15 15 15 15 11 11
o 21-27 ileri Ve Cok lleri 19 19 7 7 10 10 5 5
§ x>=16,111 x?=7,561
Test Degeri df=3 df=3
p=0,001 p=0,056
0-7 Normal 31 31 42 42 36 36 49 49
8-9 Hafif 9 9 17 17 11 11 15 15
& 10-14 Orta 21 21 20 20 25 25 20 20
% 15-19 ilgri 17 17 11 11 14 14 8 8
- 20+ Cok Ileri 22 22 10 10 14 14 8 8
< x?=9,929 x?=6,432
Test Degeri df=4 df=4
p=0,042 p=0,169
0-14 Normal 52 52 65 65 61 61 70 70
15-18 Hafif 18 18 19 19 18 18 14 14
@ EI.9—25 Orta i 21 21 12 12 17 17 11 11
= 26-33 Ileri Ve Cok Ileri 9 9 4 4 4 4 5 5
@ x?=5,849 x?=2,515
Test Degeri df=3 df=3
p=0,119 p=0,473

Tablo 6-9°da; gestasyonel diyabeti olan ve saglikli gebelerin gebelik haftasina
gore DAS, alt olcek boyutlarina iligkin puan araliklarinin  karsilagtirilmasi
gorilmektedir. GDM’li gebelerde 14-27 gebelik haftasinda olan gebelerin %44’
normal puana sahipken, 28-40 gebelik haftasinda olan gebelerin %71°i 0-9 normal
depresyon puanina sahipti. Saglikli gebelerde ise 14-27 gebelik haftasinda olan
gebelerin %61°U normal puana sahipken, 28-40 gebelik haftasinda olan gebelerin
%78’i 0-9 normal depresyon puanina sahipti. GDM’li gebelerde 14-27 gebelik
haftasinda olan gebelerin %31’inin, 28-40 gebelik haftasinda olan gebelerin
%42’sinin anksiyete puan1 normal sinirlar (0-7 normal) araligindaydi. Saglikli
gebelerde ise 14-27 gebelik haftasinda olan gebelerin %36’sinin, 28-40 gebelik
haftasinda olan gebelerin %49 unun anksiyete puani normal sinirlar (0-7 normal)
araligindaydi. GDM’li gebelerde 14-27 gebelik haftasinda olan gebelerin %52 sinin,
28-40 gebelik haftasinda olan gebelerin %65’inin stres puan1 normal sinirlar (0-14

normal) araligindaydi. Saglikli gebelerde ise 14-27 gebelik haftasinda olan gebelerin
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%61’inin, 28-40 gebelik haftasinda olan gebelerin %70’inin stres puani normal

sinirlar (0-14 normal) aralifindaydi.

Gestasyonel diyabeti olan gebelerde DAS alt 6l¢ek boyut puanlari ile gebelik
haftas1  karsilastirilmasina  bakildiginda, stres puanlar1 acgisindan  farklilik
belirlenmezken, depresyon ve anksiyete puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark belirlendi. GDM’li ve 14-27 gebelik haftasinda olan kadinlar orta ve
ileri diizey depresyon puanina daha fazla sahiptirler. Anksiyete puanlar1 agisindan da
14-27 gebelik haftasinda olan kadinlarin ileri ve cok ileri diizey puanlari daha
fazladir. Diyabetli gebelerde gebelik haftasi stres puanini (p=0,119) etkilemezken,
depresyon (p=0,001) ve anksiyete (0,042) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptandi.
Saglikli gebelerde depresyon (p=0,056), anksiyete (p=0,169) ve stres

(p=0,473) puanlan ile gebelik haftasina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
fark belirlenmedi.
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Tablo 6-10: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Egitim Durumuna Gore DAS Puan

Dagilim
GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Egitim Durumu Egitim Durumu
oydio | Lise | UMVerSt | o yio | Lise | Universite
ve Uzeri ve Uzeri
n % n % n % n % n % n %
0-9 Normal 43 | 54,4 | 32 | 56,1 | 40 | 62,5 47 16101(39|722| 53| 76,8
10-13 Hafif 9 |114| 5| 88 8 12,5 10 |130| 4 | 74 6 8,7
S 14-20 Orta 151190 12| 21,1 | 10 | 15,6 10 | 130 9 | 16,7 | 7 10,1
2| 2127 leri Ve
e P 121152 | 8 | 140 ] 6 9,4 10 | 130 | 2 | 3,7 3 4,3
o Cok Ileri
a x2=2,307 x2=8,583
Test Degeri df=6 df=6
p=0,889 p=0,198
0-7 Normal 24 1 30,4 |23 |40,4 | 26 | 40,6 26 | 338|25|46,3| 34 | 49,3
8-9 Hafif 10 12,7 8 | 140 | 8 12,5 9 11,7 7 | 13,0 10 | 145
% 10-14 Qrta 181228 | 9 | 158 | 14 | 21,9 20 | 26,012 | 222 | 13 | 18,8
= 15-19 Ileri 111139 | 7 | 123 | 10 | 15,6 9 11,71 5 | 9,3 8 11,6
% 20+ Cok lleri 16 | 20,3 |10 | 175| 6 9,4 13 1169 | 5 | 9,3 4 58
< x?=5,259 x?=7,830
Test Degeri df=8 df=8
p=0,730 p=0,450
0-14 Normal 411519 |36 | 632 | 40 | 625 21 | 532|140 |74.1| 50 | 725
15-18 Hafif 1315512 |21.1| 12 | 188 13 {169 (10| 185 | 9 13.0
19-25 Orta 19(241| 5| 88 9 14.1 19 | 247 1 | 19 8 11.6
g| 2633 MeriVe | | 261 4 | 703 | 47 | 4 [52|3|56]| 2] 29
) Cok Ileri
x%=6,872 x%=16,366
Test Degeri df=6 df=6
p=0,333 p=0,012

Tablo 6-10’da; gestasyonel diyabeti olan ve saglikli gebelerin egitim
duzeyleri ile DAS alt 6lgek boyut puanlar1 karsilastirmasi sunuldu. Gestasyonel
diyabetli kadinlar arasinda oyd/ilkdgretim mezunu olanlarin %54,4’1, lise mezunu
olanlarin %56,1°1, liniversite ve lizeri egitimi olanlarin %62,5’1 depresyon puani
normal sinirlar (0-9 Normal) araliindaydi. Saglikli gebelerin ise; oyd/ilkdgretim
mezunu olanlarin %61°1, lise mezunu olanlarin %72,2’si ve {iniversite mezunu
olanlarin %76,8’inin depresyon puani normal sinirlar araligindaydi. Gestasyonel
diyabetli kadinlar arasinda oyd/ilkdgretim mezunu olanlarin %30,4’, lise mezunu
olanlarin %40,4’1i, iiniversite ve lizeri egitimi olanlarin %40,6’s1 anksiyete puani
normal smirlar (0-7 Normal) araligindaydi. Saglikli gebelerin ise; oyd/ilkogretim
mezunu olanlarin %33,8’1, lise mezunu olanlarin %46,3’0 ve lniversite mezunu

olanlarin %49,3’linlin anksiyete puani normal simnirlar araligindaydi. Gestasyonel
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diyabetli kadinlar arasinda oyd/ilkdgretim mezunu olanlarin %351,9’u, lise mezunu
olanlarin %63,2’si, tiniversite ve lizeri egitimi olanlarin %62,5’1 stres puani normal
siirlar (0-14 Normal) araligindaydi. Saglikli gebelerin ise; oyd/ilkdgretim mezunu
olanlarin %53,2°s1, lise mezunu olanlarin %74,1°’1 ve universite mezunu olanlarin

%72,5’1nin stres puani normal sinirlar araligindaydi.

Gestasyonel diyabeti olan gebeler ve saglikli gebelerin DAS alt olgek
boyutlarindan depresyon puanlari ile egitim diizeyi karsilastirilmasina bakildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gestasyonel diyabeti olan gebeler ve saglikli gebelerin egitim duzeyleri ile
anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi

(p=0,005).

Saglikli  gebelerin  egitim diizeyleri ile stres puanlarimin  dagilimi
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériildd. Oyd/ilkogretim
egitim diizeyi olan gebelerin {iniversite ve iizeri egitim diizeyi olan gebelerden daha

fazla stres puanina sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 6-11: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Gelir Durumuna Gére DAS Puan

Dagilim
GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Gelir Durumu Gelir Durumu
Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir
Giderden | Gidere | Giderden | Giderden | Gidere | Giderden
Az Esit Fazla Az Esit Fazla
n % n % n % n % n % n %
0-9 Normal 231523 |70|593|22|579 | 311|689 |84|712]| 24| 649
10-13 Hafif 4 191 |14|119| 4 |105| 4 |89 |11| 93 | 5 | 135
S 14-20 Orta 10227 |21|178| 6 |158 | 5 (11116 |136| 5 | 135
2| 21-27 fleri Ve
e R 7 1159(13110| 6 | 158 | 5 |11,1| 7 | 59 | 3 8,1
o Cok Ileri
a x2=1,990 x2=2,078
Test Degeri df=6 df=6
p=0,921 p=0,912
0-7 Normal 14 | 31,8 |44 | 373 |15 | 395 | 21 | 46,7 | 46 | 39,0 | 18 | 48,6
8-9 Hafif 5 (114 |14|119| 7 | 184 | 5 |111|14|119| 7 | 189
% 10-14 Orta 7 (159 |28|237| 6 | 158 | 7 |156|32|271| 6 | 16,2
> 15-19 ileri 8 (182 |15|127| 5 | 132 | 5 |111|14|119| 3 8,1
% 20+ Cok ileri 10 | 22,7 |17 | 144 | 5 | 132 | 7 |156 |12 | 10,2 | 3 8,1
< x%=5,239 x?=6,393
Test Degeri df=8 df=8
p=0,732 p=0,603
0-14 Normal 21 | 47,7 | 74 |1 62,7 | 22 | 57,9 | 27 | 60,0 | 79 | 66,9 | 25 | 67,6
15-18 Hafif 10 | 22,7 |23 |195| 4 | 105 | 8 |17,8|22|186 | 2 54
19-25 Orta 9 (205 |15|127| 9 | 23,7 | 8 |178 |13 | 110 7 | 189
£| 2633MeriVe | 4| g1 |6 51| 3|79 |2 |44]4]|34]3]|s1
) Cok Ileri
x?=6,590 X?=6,712
Test Degeri df=6 df=6
p=0,360 p=0,348

Arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin gelir durumlari
ile DAS alt 6lgek boyut puanlar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 6-11).
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Tablo 6-12: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Gebelik Oncesi Cahsma Durumuna
Gore DAS Puan Dagilimi

GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Gebelik Oncesi Calisma Gebelik Oncesi Calisma
Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %
0-9 Normal 25 49,0 90 60,4 33 | 61,1 106 72,6
c 10-13 Hafif 5 9,8 17 11,4 6 11,1 14 9,6
% 14-20 Orta 14 27,5 23 15,4 11 | 204 15 10,3
o 21-27 ileri Ve Cok lleri 7 137 | 19 | 12,8 4 7.4 11 7,5
§ x?=3,938 x?=3,932
Test Degeri df=6 df=6
p=0,268 p=0,269
0-7 Normal 10 31,4 57 38,3 19 | 352 66 45,2
8-9 Hafif 6 11,8 20 13,4 8 14,8 18 12,3
£ 10-14 Qrta 13 25,5 28 18,8 14 | 259 31 21,2
2 15-19 lleri 8 15,7 20 13,4 8 14,8 14 9,6
- 20+ Cok Ileri 8 15,7 24 16,1 5 9,3 17 11,6
< x?=1,548 x?=2,687
Test Degeri df=6 df=6
p=0,818 p=0,611
0-14 Normal 24 47,1 93 62,4 31 | 574 100 68,5
15-18 Hafif 11 21,6 26 17,4 11 | 204 21 14,4
2 }9—25 Orta d 12 23,5 21 14,1 10 | 185 18 12,3
= 26-33 Ileri Ve Cok Ileri 4 7,8 9 6,0 2 3,7 7 4,8
@ x2=4,120 x2=2,806
Test Degeri df=6 df=6
p=0,249 p=0,423

Gebelik oOncesi calisma durumu ile gestasyonel diyabeti olan gebeler ve

saglikli gebelerin depresyon puanlart karsilagtirildiginda, calisan ve g¢alismayan

gestasyonel gebeler arasinda istatistiksel fark yoktu (Tablo 6-12).

Benzer sekilde, gebelik oncesi ¢alisma durumu ile gestasyonel diyabetli ve

saglikli gebelerin anksiyete puanlart ve stres puanlar karsilastirildiginda calisan ve

caligmayan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi.
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Tablo 6-13: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Gebelikte Calisma Durumuna Gore

DAS Puan Dagilimi
GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Gebelikte Calisma Gebelikte Calisma
Evet Hayir Evet Hayir
N % N % N % N %
0-9 Normal 24 | 49,0 | 91 | 60,3 | 36 | 62,1 | 103 | 725
- 10-13 Hafif 7 | 143 | 15| 99 7 ] 121 13 9,2
% 14-20 Orta 12 | 245 | 25 | 16,6 | 12 | 20,7 14 9,9
o 21-27 ileri Ve Cok lleri 6 | 122 | 20 | 132 | 3 5,2 12 8,5
§ X?=2,743 x2=5,305
Test Degeri df=3 df=3
p=0,433 p=0,151
0-7 Normal 14 | 286 | 59 | 39,1 | 19 | 32,8 | 66 | 46,5
8-9 Hafif 8 | 163 | 18 | 11,9 | 10 | 17,2 16 | 11,3
g 10-14 Orta 13 | 265 | 28 | 185 | 16 | 259 | 30 | 21,1
- 15-19 Heri 6 | 122 | 22 | 146 | 9 | 155 13 9,2
— 20+ Cok Ileri 8 | 163 | 24 | 159 | 5 8,6 17 | 12,0
< x?=2,969 x?=5,301
Test Degeri df=4 df=4
p=0,563 p=0,258
0-14 Normal 24 | 49,0 | 93 | 616 | 34 | 586 | 97 | 68,3
15-18 Hafif 11 | 224 | 26 | 172 | 11 | 19,0 | 21 | 148
@ 19-25Orta 11 | 224 | 22 | 146 | 11 | 19,0 17 | 12,0
= 26-33 Ileri Ve Cok lleri 3 6,1 10 6,6 2 3,4 7 4,9
@ x2=2,959 x2=2,679
Test Degeri df=3 df=3
p=0,398 p=0,444

Tablo 6-13’de arastirmaya

katilan tiim gebelerin

DAS alt olcek boyut

puanlar1 gebelikte calisma durumuna gore degerlendirildi. Gebelikte calisan ve

calismayan gestasyonel diyabetli gebeler arasinda depresyon (p=0,433), anksiyete

(p=0,563) ve stres (p=0,398) puanlar1 arasinda fark saptanmadi. Saghkli gebeler

arasinda da depresyon (p=0,151), anksiyete (p=0,258) ve stres (p=0,444) puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi.
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ma Gore DAS Puan
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Tablo 6-14’de gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin gebelik sayilar ile
DAS alt 6l¢ek boyut puan dagilimlarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Gestasyonel
diyabetli gebeler ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi.

Saglikli gebelerde ise gebelik sayilari ile depresyon puani karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki belirlendi (p=0,047). 4 ve Uzeri gebelik
sayisina sahip saglikli gebelerin depresyon puanlarinin beklenen degerden daha

yiiksek oldugu gozlendi.

Arastirmaya katilan saglikli gebelerin gebelik sayilari ile anksiyete ve stres

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmada.
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Tablo 6-15: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Diisiik Sayisina Gore DAS Puan

Dagilim
GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Diisiik Sayisi Diisiik Sayisi
3 Ve 3 Ve
1 2 Uzeri 1 2 Uzeri
n % |[n| % n % n % |[n| % n %
0-9 Normal 23162214333 | 5 714 |26 |722|13]|300]| 5 83.3
10-13 Hafif 2 54 (183 |0 0.0 1 28 [2]1200] 0 0.0
§ 14-20 Orta 8 1216 |4|333| 1 14.3 7 1194 |13(300]| 0 0.0
8| 2l-27MleriVeCok | 4 | 15513 |250( 1| 143 |2 |56 |2]|200]1] 167
o Ileri
a x2=4,264 x2=10,689
Test Degeri df=6 df=6
p=0,641 p=0,098
0-7 Normal 15140512167 | 4 57.1 | 15417 |1|100| 4 | 66.7
8-9 Hafif 6 [162|1|83 |1 | 143 |5 |139(1|100| 1 | 16.7
% 10-14 Qrta 6 {1621 83 | 0 0.0 9 [ 2502|200 O 0.0
; 15-19 Ileri 5 1135|5417 1 14.3 4 1111|4400 0 0.0
= 20+ Cok Ileri 5 1135|3250 1| 143 | 3 | 83 |2|200| 1| 16.7
< x?=8,578 x?=11,477
Test Degeri df=8 df=8
p=0,379 p=0,176
0-14 Normal 22 {595 (4|333| 4| 571 |23|639|3(30.0| 4| 66.7
15-18 Hafif 8 2162|167 2 | 286 | 9 | 2502|200 | 1 | 16.7
19-25 Orta 6 {1626 (5001 | 143 | 3 | 83 |5|500| 1| 16.7
g| 26-33MeriVeCok | 4 | 57 1o 00 0| 00 |1|28|0]00]0] 00
n Ileri
x?=6,711 x?=10,154
Test Degeri df=6 df=6
p=0,348 p=0,118

Gebelerin diisiik sayisina goére DAS 06lgegi puan dagilimi tablo 6-15’de

gorulmektedir. Gestasyonel diyabetli gebelerin depresyon (p=0,860), anksiyete

(p=0,198) ve stres (p=0,327) puanlar ile diisiik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmedi.

Saglikli gebelerde de depresyon (p=0,270), anksiyete (p=0,81) ve stres

(p=0,94) puanlan ile diisiik sayilart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir fark saptanmadi.
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Tablo 6-16: GDM’live Saghkh Gebelerin Canlh Dogum Sayisina Gore DAS

Puan Dagilim

GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Canh Dogum Sayisi Canh Dogum Sayisi
3 Ve 3 Ve
1 2 Uzeri 1 2 Uzeri
N % N % N % N % N % N %
0-9 Normal 28165114368 | 4 | 364 |28 |71.8|18 545 | 3 | 33.3
10-13 Hafif 1 23 | 6 |158] 2 | 182 | 1 26 | 4 121 2 | 22.2
§ 14-20 Orta 6 |{140|11|1289| 4 | 364 | 5 [128 | 7 | 222 | 3 | 33.3
8| 2127 HeriVeQok | o | 1061 7 (184 1| 91 |5 |128] 4 |121]| 1 | 111
a Ileri
a x?=11,814 x?=8,063
Test Degeri df=6 df=6
p=0,234 p=0,066
0-7 Normal 13130212 |316| 2 | 182 |{15(385 (13394 | 1 | 111
8-9 Hafif 8 [ 186 | 2 5.3 1 9.1 6 | 154 | 2 6.1 1 11.1
% 10-14 Orta 101233 | 8 |211| 2 | 182 | 8 |205| 9 273 | 2 | 222
> 15-19 ileri 4 | 93| 6 |[158| 5 | 455 | 4 [103| 3 9.1 | 4 | 444
g 20+ Cok ileri 8 [186 |10 263 | 1 9.1 6 (154 ] 6 (182 1 | 111
< x?=12,171 x?=10,843
Test Degeri df=8 df=8
p=0,144 p=0,211
0-14 Normal 22 |512(19|500| 4 | 364 |20|513|21|636| 3 | 33.3
15-18 Hafif 8 [186 | 5 |132| 5 | 455 (7 |179| 3 9.1 | 4 | 444
19-25 Orta 11 | 25610263 | 1 91 (111282 | 6 | 182 | 2 | 222
g| 26-33MeriVeQok | 5 | 471 4 (105 1| 91 |1]26|3|91|0] 00
n Ileri
x?=9,270 x?=7,097
Test Degeri df=6 df=6
p=0,312 p=0,159

Tiim gebelerin canli dogum sayilari ile DAS skalasi alt boyut puan dagilimi
tablo 6-16’da gorilmektedir.

Gestasyonel diyabetli gebelerin, depresyon (p=0,234), anksiyete (p=0,144) ve
stres (p=0,312) puanlari ile canli dogum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi.
Saglikli gebelerde de depresyon (p=0,066), anksiyete (p=0,211) ve stres

(p=0,159) puanlarnt ile canli dogum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

duizeyde bir fark belirlenmedi.
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Tablo 6-17: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Gebeligin Planli Olup Olmamasina
Gore DAS Puan Dagilimi

GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Gebelik Planh Mi1? Gebelik Planh Mi1?
Evet Hayir Evet Hayir
n % N % n % n %
0-9 Normal 93 63.7 22 40.7 114 77.0 25 48.1
- 10-13 Hafif 12 8.2 10 18.5 10 6.8 10 19.2
% 14-20 Orta 27 18.5 10 18.5 18 12.2 8 154
e 21-27 ileri Ve Cok ileri 14 | 9.6 | 12 | 222 6 4.1 9 | 17.3
§ x?=12,254 x?=19,948
Test Degeri df=3 df=3
p=0,007 p=0,000
0-7 Normal 62 42.5 11 20.4 70 47.3 15 28.8
8-9 Hafif 16 11.0 10 18.5 18 12.2 8 154
% 10-14 Qrta 29 19.9 12 22.2 33 22.3 12 | 23.1
2 15-19 Ileri 20 13.7 8 14.8 15 10.1 7 135
< 20+ Cok ileri 19 [ 130 | 13| 241 | 12 | 81 | 10 | 192
< x?=10,162 x?=8,115
Test Degeri df=4 df=4
p=0,038 p=0,087
0-14 Normal 91 62.3 26 | 48.1 103 69.6 28 | 53.8
15-18 Hafif 27 18.5 10 18.5 25 16.9 7 135
@ 5I.9-25 Orta i 23 15.8 10 18.5 17 11.5 11 21.2
s 26-33 Ileri Ve Cok Ileri 5 3.4 8 14.8 3 2.0 6 115
@ x?=9,406 x?=12,045
Test Degeri df=3 df=3
p=0,024 p=0,07

Tablo 6-17°de gebeligi planlama durumu ile DAS 06lgegine gore puanlarin

dagilimlar1 yer almaktadir.

Gestasyonel diyabetli gebelerde gebeligi planli olan ve olmayan gebeler
arasinda depresyon (p=0,007), anksiyete (p=0,038) ve stres (p=0,024) puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Gestasyonel diyabeti olan gebelerde
gebeligi planlt olmayanlarin gebeligi planli olanlara goére beklenen depresyon
puanlarinin daha fazla oldugu gozlendi. Gebeligi planli olan gebelerin planli olmayan

gebelere gore daha az stres ve anksiyete puanina sahip oldugu goézlendi.

Sagliklt gebelerde de gebeligi planli olan ve olmayan gebeler arasinda
depresyon puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,000).
Gebeligi planli olmayanlarin gebeligi planli olanlara gore depresyon puanlarinin

daha fazla oldugu gozlendi.
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Arastirmaya katilan saglikli gebelerde gebeliklerinin planli olup olmamasi

anksiyete (p=0,087) ve stres (p=0,07) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik belirlenmedi.

Tablo 6-18: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Gebeligin Son Dogum Sekline Gore

DAS Puan Dagilimi
GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Son Dogum Sekli Son Dogum Sekli
NSD CS NSD-CS NSD CS NSD-CS
N % N % |[N| % N % N % [N| %
0-9 Normal 30 | 556 (27519 1|333|37|673|29|61,7| 1500
10-13 Hafif 4 |\ 74|16 115000 )| 4|73 |5 ]106|0| 0,0
§ 14-20 Orta 131241112120 | 00 |10|18,2| 8 |170]| 0 | 0,0
8| 21-27MeriVeCok | ;| 1501 8 | 1542|6674 |73 |5 |106] 1500
o Ileri
a x2=7,111 x?=4,826
Test Degeri df=6 df=6
p=0,311 p=0,566
0-7 Normal 18 133,3|18|346 0| 00 |22|404|19]404| 0| 0,0
8-9 Hafif 6 |111|6 |115|0| 00 | 4 | 73| 6 |128| 0| 0,0
% 10-14 Qrta 1112041112120 | 00 |15]291| 9 |191|0 | 0,0
> 15-19 Ileri 9 |167|9 |173|1(333| 6 |127| 7 |149| 1 | 50,0
% 20+ Cok ileri 10|185| 8 | 154 |2 |66,7| 7 |109| 6 |128| 1 |50,0
< x?=6,527 x?=7,565
Test Degeri df=8 df=8
p=0,588 p=0,477
0-14 Normal 30| 556 |28|538|0| 00 |3/|636|27|574|0| 0,0
15-18 Hafif 8 1148112121 |333| 8 [145| 9 |19,1| 1 | 50,0
19-25 Orta 121222110192 |2 |66,7|18|182| 9 [191| 1 |50,0
g| 26-33MeriVeCok | 41 7,13 |58 |0[00|2[36]2]|43]|0]00
n Ileri
x%=5,823 x?=4,068
Test Degeri df=6 df=6
p=0,667 p=0,443

Arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin son dogum

sekli ile DAS alt boyut puanlar1 karsilastirildi (Tablo 6-18).

Gestasyonel diyabetli gebelerin son dogum sekli ile depresyon (p=0,311),

anksiyete (p=0,588) ve stres (0,667) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski belirlenmedi. Benzer sekilde saglikli gebelerinde son dogum sekli ile depresyon

(p=0,566), anksiyete (p=0,477) ve stres (p=0,443) puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
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Tablo 6-19: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Gebelikte Uyku Sorunu Varhgina
Gore DAS Puan Dagilimi

GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Gebelikte Uyku Sorunu Gebelikte Uyku Sorunu
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
0-9 Normal 56 | 48.3 59 70.2 | 67 63.2 72 76.6
c 10-13 Hafif 18 155 4 4.8 15 14.2 5 5.3
% 14-20 Orta 26 22.4 11 13.1 16 15.1 10 10.6
e 21-27 ileri Ve Cok lleri 16 | 138 | 10 | 119 | 8 7.5 7 7.4
§ x>=11,631 x2=5,932
Test Degeri df=3 df=3
p=0,009 p=0,115
0-7 Normal 34 | 29,3 39 | 46,4 | 38 35,8 | 47 50,0
8-9 Hafif 14 12,1 12 14,3 13 12,3 13 13,8
2 10-14 Qrta 29 25,0 12 143 | 30 28,3 15 16,0
> 15-19 Ileri 19 16,4 9 10,7 13 12,3 9 9,6
% 20+ Cok lleri 20 17,2 12 14,3 12 11,3 10 10,6
< x?=8,207 x?=6,164
Test Degeri df=4 df=4
p=0,084 p=0,187
0-14 Normal 61 52,6 56 66,7 | 64 60,4 | 67 71,3
15-18 Hafif 23 19,8 14 16,7 17 16,0 15 16,0
2 }9—25 Orta ] 24 | 20,7 9 10,7 | 20 18,9 8 8,5
= 26-33 Ileri Ve Cok lleri 8 6,9 5 6,0 5 47 4 4,3
@ x?=4,919 x2=4,745
Test Degeri df=3 df=3
p=0,178 p=0,191

Arastirmaya katilan gebelerin gebeliklerinde uyku sorunu olup olmadigi

arastirildi. Tablo 6-19°da uyku sorunu olan ve olmayan gebelerin DAS puan dagilimi

gorilmektedir.

Gebelikte uyku sorunu olan ve olmayan gestasyonel diyabetli gebelerin

depresyon puanlarinda (p=0,009) anlamli fark saptanirken, anksiyete (p=0,084) ve

stres (p=0,178) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi.

Gebelikte uyku sorunu olan gestasyonel diyabetli gebelerin uyku sorunu olmayan

gebelere gore daha fazla depresyon puanina sahip oldugu gozlendi.

Uyku sorunu olan ve olmayan saglikli gebeler arasinda depresyon (p=0,115),

anksiyete (p=0,187) ve stres (p=0,191) puanlar1 agisindan bir farklilik gériilmedi.
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Tablo 6-20: GDM’li ve Saghkh Gebelerin Egitim Sinifina Katilmina Gore DAS

Puan Dagilim

GDM’li Gebe Saghkh Gebe
Egitim Siifina Katihm Egitim Simifina Katihm
Evet Hayir Evet Hayir
n % N % n % n %

0-9 Normal 23 57,5 92 57,5 36 70,6 103 69,1
- 10-13 Hafif 3 7,5 19 11,9 3 59 17 114
% 14-20 Orta 6 15,0 31 19,4 6 11,8 20 13,4
e 21-27 ileri Ve Cok ileri 8 | 200 | 18 | 11,3 | 6 | 118 9 6,0
§ x?=2,913 x?=2,773
Test Degeri df=3 df=3
p=0,428 p=0,405
0-7 Normal 14 35.0 59 36.9 22 43.1 63 42.3
8-9 Hafif 5 12.5 21 13.1 7 13.7 19 12.8
% 10-14 (?rta 3 7.5 38 23.8 5 9.8 40 26.8
? 15-19 Ileri 8 20.0 20 12.5 8 15.7 14 9.4
- 20+ Cok ileri 10 25.0 22 13.8 9 17.6 13 8.7
< x?=7,979 x?=9,055
Test Degeri df=4 df=4
p=0,092 p=0,060
0-14 Normal 19 47,5 98 61,3 32 62,7 99 66,4
15-18 Hafif 11 27,5 26 16,3 8 15,7 24 16,1
@ 5I.9-25 Orta i 8 20,0 25 15,6 8 15,7 20 13,4
= 26-33 Ileri Ve Cok Ileri 2 5,0 11 6,9 3 5,9 6 4,0
@ x?=3,768 x?=0,513
Test Degeri df=3 df=3
p=0,916 p=0,288

Tablo 6-20° de gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin gebelik oncesi gebe

egitim sinifina katilip katilmadiklarina gére DAS alt boyutlarina gére puan dagilimi

gorilmektedir.

Gebelik oOncesi gebe egitim sinifina katilan ve katilmayan gestasyonel

diyabetli gebelerin depresyon (p=0,428), anksiyete (p=0,092) ve stres (p=0,916)

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gortlmedi.

Egitim sinifina katilan ve katilmayan saglikli gebeler arasinda da depresyon

(p=0,405), anksiyete (p=0,060) ve stres (p=0,288) puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmadi.
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Tablo 6-21: GDM’li Ve Saghkh Gebelerin Yaslar Ile DAS Puan Arahklarinin

Karsilastirilmasi
GDM’li Gebe Saglikh Gebe
Yas Yas
1827 | 2837 | BVe | 1897 | o237 | 3BVe
Uzeri Uzeri
n % n % n % n % n % n %
0-9 Normal 54| 65.1 |57 | 57.0 | 4 | 235 | 66| 75066695 | 7 | 41.2
10-13 Hafif 10]120] 9 | 90 | 3| 176 | 9 |102| 8 | 84 | 3 | 176
5 14-20 Orta 8 | 96 | 22220 7 | 412 | 8 | 91 |14 | 147 4 | 235
8| 21-27Meri Ve Cok | 11 | 15319 (120 |3 | 176 | 5 |57 | 7| 74 | 3| 176
o Ileri
a x2=14,644 x2=9,009
df=6 df=6
p=0,023 p=0,173
0-7 Normal 3441035350 4 | 235 | 4045540 421] 5 | 294
8-9 Hafif 1315712120 1 | 59 | 8 |136|13|137] 1 | 59
g 10-14 Orta 15 | 181 | 24 | 240 | 2 | 11.8 | 20| 227 |21 | 221 | 4 | 235
= 15-19 fleri 6 | 72 |17]170| 5 | 294 | 6 | 68 | 13| 137 3 | 176
X 20+ Cokileri |15 18112120 5 | 294 |10 |114| 8 | 84 | 4 | 235
< x2=13,338 x2=7,325
df=8 df=8
p=0,101 p=0,502
0-14 Normal | 54 | 65.1 |57 | 57.0] 6 | 353 | 63 ] 71661642 7 | 4L2
15-18 Hafif 1214522 220 3 | 176 |11 | 12519200 2 | 118
19-25 Orta 1113316 | 160 6 | 353 | 8 | 9.1 | 13| 137 | 7 | 412
| 2633 MeriVeCok | g | 75 |5 |50 2| 118 | 6|68 |2|21|1] 59
N Ileri
x2=8,940 x2=16,696
df=6 df=6
p=0,177 p=0,010

Tablo 6-21’de arastirmaya katilan tiim gebelerin yas araliklar1 ile DAS alt
boyut puanlar1 karsilastirilmasi yer almaktadir. Gestasyonel diyabetli gebelerin yas
araliklart ile depresyon puan (p=0,023) dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlendi. Anksiyete (p=0,101) ve stres (p=0,177) puanlar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Gestasyonel diyabetli
gebelerde gebelik yasi arttikga depresyon puaninin beklenenden daha yiiksek oldugu
gozlemlendi. Saglikli gebelerde ise; yas gruplart ile depresyon (p=0,173) ve
anksiyete (p=0,502) puanlar1 arasinda farklilik belirlenmedi. Stres puani agisindan ise
yas degiskenine gore (p=0,010) istatistiksel olarak farklilik saptandi. Saglikli
gebelerde stres puani1 38 ve lizeri yas aralifindaki gebelerde 18-27 yas araligindaki

gebelerin daha az stres puanina sahip oldugu saptandi.
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7. TARTISMA

Bu aragtirma gestasyonel diyabetli kadinlarin gebelige ve annelik roliine
uyumunu degerlendirmek amaciyla Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Izlem Poliklinigi’nde 200 gestasyonel diyabet
tanis1 olan gebe ve herhangi bir kronik hastaligi olmayan 200 saglikli gebe olmak
tizere toplam 400 gebe ile yliriitiilmiistiir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen

baslica bulgular mevcut literatiire gore tartisilmistir.

7.1.Gebelerin Tammlayict ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda gebelerin yas ortalamasi gestasyonel diyabetli gebelerin yas
ortalamas1 29,24+5,56, saglikli gebelerin yas ortalamasi ise 29,1345,63 dir. Virit ve
ark. (2008) nin gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kaygi belirtileri duizeylerinin
iliskisini incelemek amaciyla Malatya Devlet Hastanesi’nde 104 gebe ile yaptiklari
calismada gebelerin yas ortalamasi 27,02+5,61°dir (116). SO6nmezer ve ark.
(2015)’nin gebelerin annelige psikososyal uyumlarini etkileyen faktorleri 131 gebe
ile inceledikleri ¢aligmada gebelerin yas ortalamasi 29+4°diir (83). Yasa oOzel
dogurganlik hiz1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2013 yili rapor
sonuglarina gore en yiiksek 25-29 yas grubu olarak tespit edilmis (117) ve
calismamizin Ornekleminin yas degiskeni agisindan toplumla benzer oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun egitimi ilkogretim diizeyindeydi.
Gestasyonel diyabetli gebelerin %39,5°1 ve saglikli gebelerin %38,5’1 ilkdgretim
mezunuydu. Virit ve ark. (2008)’nin ¢aligmasinda gebelerin %51’1 ilkokul
mezunudur (116). Ural (2016)’m 88 GDM’li kadinlara uygulanan saglikli yasam
bi¢cimi egitimi programinin anne ve yenidogan sagligi iizerine etkilerini belirlemek
amaci ile yaptigi c¢alismada girisim grubundaki kadinlarin %43,5’i, kontrol

grubundaki kadinlarin %66,7’si ilkdgretim mezunudur (35).
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Gestasyonel diyabetli ve saglikli gebelerin eslerinin egitim durumu sirasiyla
%36,5 ve %39,0 liniversite ve lizeri egitim diizeyinde oldugu gorildii ve bizim
calismamizda eslerin meslek durumuna bakildiginda her iki grupta da esler %55,5 ile
serbest meslek sahibiydi. Yilmaz ve Pasinlioglu (2014)’nun gebelerde algilanan
sosyal destek ile gebelige ve annelige uyum arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
241 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada gebelerin eslerinin %36,5°1 liniversite mezunu ve

gebelerin esleri %36,5 ile en gok serbest meslek sahibiydi (10).

Bizim c¢alismamizda gebelerin biiylik ¢ogunlugunun c¢alismadigi/ev hanimi
oldugu saptandi. Gestasyonel diyabetli gebelerin %62,5’1, saglikli gebelerin %58,5’i
ev hanimiydi. Koyun ve Demir (2013)’in fetls cinsiyetinin annelik rollne ve
gebelige iliskin diisiincelere etkisini belirlemek amaciyla 120 gebenin katilimiyla
yaptiklar1 ¢alismasinda gebelerin %91,7’si ev hanimiydi (2). Cakir ve Can (2011)’1n
gebelikte sosyo demografik degiskenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleriyle
iligkisi yaptig1 calismada 173 gebenin %76,3’linlin ev hanimi oldugu goriilmiistiir
(108). Arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin %?24,5’1 gebelikte
calisirken %75,5’1 gebelikte calismamaktaydi. Saglikli gebelerde ise 929,01
calisirken %71,0°1 gebelikte calismamaktaydi. Tekgoz ve ark. (2009)’nin gebeligin
son 3 ayindaki gebelerin anksiyete bozuklugu ve iliskili faktorleri arastirmak
amaciyla 107 kadin inceledikleri ¢alismada gebelerin %74,8’1 galismiyordu (106).

Gebelerin ¢alismama orani diger caligmalarin bulgulari ile benzerdir.

Sirasiyla gestasyonel diyabetli gebelerin %7,5’inin, saglikli gebelerin
%6,0’min  saglik giivencesinin olmadigi her iki gruptaki kadinlarin biiyiik
cogunlugunun saglik giivencesinin oldugu (gestasyonel diyabetli gebelerin
%89,5’inin, saglikli gebelerin %92,5’inin) goriildii. Pirdal ve ark. (2016)’nin anne
adaylariin gebelik izlem 6zellikleri ve gebelik donemleriyle ilgili bilgi diizeylerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 315 gebe ile yaptigi caligmada %3,2’sinin
saglik giivencesi olmadigi (103), Giimiis ve ark. (2011)’nin gebelikte benlik saygisi
ve beden imaj1 ile iliskisini inceledikleri 150 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada %92’sinin
saglik giivencesi oldugu goriildii (5). Gebelerin saglik giivencesi olma durumu; diger

calismalarin bulgular ile benzerdir.
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Kadinlarin gelir durumlarina bakildiginda, gestasyonel diyabetli gebelerin
%59,0’min gelirinin giderine esit oldugu, saglikli gebelerinde %59,0’mnin gelirinin
giderine esit oldugu saptandi. Ayan (2013)’mn gebelerin olagan sikayetleriyle basa
¢ikma yollarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Istanbul’da 300 gebe ile
yaptig1 calismada gebelerin %61’inin gelirinin giderine denk oldugu sonucuna
ulagmistir (118). Cakir ve Can (2011) yaptiklari ¢aligmada 173 gebenin %69,4’iiniin
gelirinin giderine esit oldugunu saptamislardir (108). Gebelerin gelir durumu diger

calismalarin bulgular ile benzerdir.

Gestasyonel diyabetli gebelerin ve saglikli gebelerin aile tiplerine
bakildiginda sirasiyla %77,5 ve %79,0’min ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
goriildii. Mutlugiines ve Mete (2013)’nin gebelikte bulant1 kusma ile annelik rolii ve
gebeligin kabulii arasindaki iliskiyi inceledikleri 300 gebenin katildig1 ¢alismasinda
gebelerin %77,7’si cekirdek aileye sahipti (11). Arastirma sonuglar1 toplumumuzda
cekirdek aile yapisinin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir. Son 20 yilda
Tiirkiye’deki ortalama hane halk: biiyiikliigi 4,5 kisiden 3,6 kisiye diismiis ve TNSA
2013 verilerinde hane halki biiyiikliigiiniin azalmaya devam ettigi elde edilmistir

(117). Arastirma sonucu, iilkemizde yapilan diger arastirma sonuglarina benzerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin  obstetrik  6zelliklerine iligkin veriler,
gestasyonel diyabetli gebelerde; gebelik sayis1 2,11£1,16, dogum sayis1 1,70+0,79,
disiik sayis1 1,48+0,76 olarak bulundu. Saglikli gebelerde ise obstetrik veriler
gebelik sayist 2,00+£1,36, dogum sayis1 1,65+0,74, diisiik sayis1 1,44+0,75 olarak
bulundu (Tablo 6-2). Pirdal ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu g¢alisma bulgular
gebelik sayis1 2,52+1,6, dogum sayis1 0,99+1,10, diisiik sayist 0,31+0,67 olarak
bulundu (103).

Aydin (2013)’nin 200 gebe (100 gestasyonel diyabetli, 100 saglikli gebe) ile
gestasyonel diyabetli kadinlarin gebelik ve post-partum donemlerinde yasam Kalitesi

ve depresyon durumlarini degerlendirmek amaciyla yaptigir calismada ortalama
gebelik sayisint GDM’li gebelerde 2,67+1,4 saglikli gebelerde 2,65+1,15 bulmustur.
Ayni c¢aligmada ortalama dogum sayist GDM’li gebelerde 1,66+0,62 saglikli
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gebelerde 1,41+0,75, dlsiik sayisint GDM’li gebelerde 1,70+0,99 saglikli gebelerde
1,55+0,69 oldugunu bildirdi (80). Arastirmamiza katilan gebelerin diisiik sayisi
oranlar1 iilke ortalamasindan yiiksek oldugu, Aydin (2013)’nin ¢alisma bulgulari ile
paralel oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirmamizin 6rnekleminde GDM’li

gebelerin olmasi ile agiklanabilir.

Gebelerin ¢ogunlugu (GDM 9%73,0, saglikli gebeler %74,0) gebeligini
planlamiglardir. Yaptiklar1 c¢alismada Mutluglines ve Mete (2013) gebelerin
%73,7°sinin planli gebelik oldugunu (11), Koyun ve Demir (2013) %76,2’sinin
planli oldugunu bildirmislerdir (2). Aydin (2013)’1in ¢alismasinda GDM’li gebelerin
%36,5’1 saglikli gebelerin %46’s1 gebeliklerini planlamiglardir (80). Calismamiz

literatdr ile uyumludur.

Calismamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugunun bir 6nceki dogum sekli normal
spontan dogum (GDM’li gebe %49,5, saglikli gebe %52.,9) ve kadinlarin ¢ogunlugu
normal spontan dogum yapmay1 planladiklarini bildirdi. Tekgoz ve ark. (2009)’nin
yaptig1 caligmada kadinlarin %41,1°1 normal spontan dogum yaptigini bildirdi (106).
Glimiis ve ark.(2011) nin ¢alismasindaki kadinlarin %74,7°si normal spontan dogum
yapmak istediklerini bildirdi (5). Caglar (2017)’in gestasyonel diyabetli gebelerde
prenatal distres ve depresyon duizeyini belirlemek amaciyla 153 GDM’li 155 saglikli
gebe ile yaptig1 calismada GDM’li gebelerin %24,2’si saglikli gebelerin %30,3’1
normal spontan dogum yaptiklarin1 bildirdi (119). Gebelerin obstetrik 6zellikleri,

diger caligmalarin bulgular ile benzerdir.

TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde dogum oOncesi bakim alma oram
%97’ye ulasmustir (117). Bizim ¢alismamizda da veriler TNSA bulgular ile
uyumluydu. Calismamizda saglikli gebelerde daha fazla kisi 9 ve {izeri kez kontrole
gitmis olup kontrole gitme sayisi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardi (p=0,000).

Gestasyonel diyabetli gebelerin %58’1 sagliklt gebelerin %53’ii gebelikte

uyku sorunu oldugunu ifade etti. Gebelikte yasanan sorunlara iligkin elde edilen
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verilerin dagilimina bakildiginda gestasyonel diyabeti olan gebelerle, saglikli gebeler
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark gézlemlenmedi. Coban ve Yanikkerem
(2010)’in gebe kadmlarin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini belirlemek
amaciyla 198 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %54’iinde (120), Taskiran
(2011)’in 100 saghikli gebe ile yaptigi ¢alismada ise gebelerin %86’sinda (121),
Pmar ve ark. (2014)’min gebelerde uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada gebelerin % 39,6’simin uyku
kalitesinin kotu oldugunu bildirmiglerdir (122). Kamalak (2015)’mn yuksek riskli
gebelerin yasadigi antepartum semptomlarin gebelik uyumuna etkisini incelemek
amaciyla 64 yiiksek riskli gebe, 128 yiiksek riskli olmayan gebe ile yaptig1 calismada
gebelikte yasanan antepartum semptomlara iliskin verilerden uyku degisiklikleri
orani Yiksek riskli gebelerde %75, kontrol grubunda %60,9 olarak bulundu (23).

Calisma bulgularimiz literatiir bulgular ile paraleldir.

Gebe kadinin uyku kalitesi bulanti, sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, hormonal
degisimler, fetiisiin biiylimesi, sik nefes alma, bacak kramplari, huzursuz bacak
sendromu, horlama gibi degisimlerden dolay1 etkilenmektedir (122). ADA’nin
(2015), diyabette tibbi bakim standartlarinda, uyku bozukluklarinin diyabetle iliskili
olabilecegi belirtilmisti (31).

Pirdal ve ark. (2016)’nin yaptig1 calismada anne adaylarindan %25°1 sigara
icmeye devam ederken bizim caligmamizda bu oran gestasyonel gebelerin %10,0°1
saglikli gebelerin %6,5’1 sigara kullanmaya devam ediyordu (103). Caglar (2017)’n
caligmasinda gestasyonel diyabetli gebelerin %7,2’sinin saglikli gebelerin %5,2’sinin
sigara kullandigi belirlendi (19). Az miktarda da olsa sigara igen gebe bulunmasi
sigaranin fetlis tlizerindeki zararlarmin yeterince anlasilamadiginin gostergesidir.
Mutlu ve Saracoglu’nun (2014) Tekirdag Ili'nde yaptigi calismada ise gebelerde
sigara igcme orani %8 civarinda bulunmustur (123). Literatiir sonuglar

arastirmamizin sonuglariyla benzerdir.
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7.2. PKDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagiliminin Tartisilmasi

Gebelige ve annelik roliine uyum konusunda yapilan ¢alismalar, sinirli sayida
olmasina ragmen prenatal donemin onemine dikkat ¢ekilmekte ve degerlendirilmesi

gerektigi lizerinde durulmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi toplam
puan ortalamasi1 316 puan lizerinden gestasyonel diyabetli gebelerin 247,58+29,15
saglikli gebelerin 253,224+27,60°dir. Gebelerin bu 6lgekten en diisiik 79,00 en ylksek
316,00 puan alabildikleri, puan diistiik¢e gebelige uyumlarmnin arttigi ele alindiginda;
alian toplam puanin ortalamanin iizerinde bulundugu ve gebelerin gebelige uyumda
sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Gestasyonel diyabetli gebelerin “Kendi ve
bebeginin saghig ile ilgili diisiinceleri” puani 40 {lizerinden 25,82+6,15 ve saglikl
gebelerin 27,62+5,99 olarak saptandi ve saglikli gebelerin puan ortalamasinin
gestasyonel diyabetli gebelerden istatistiksel olarak fark saptandi (p=0,003). Bunun
sebebi saglik problemi olan gestasyonel diyabetli gebelerin bebegi ve kendisinin

saglig hakkinda daha bilingli olabilmesi ile agiklanabilir.

Gebeligin kabulii alt olgek puan ortalamasi 56 {izerinden gestasyonel
diyabetli gebelerin 46,0147,20 saglikli gebelerin 47,29+6,52; annelik roliiniin kabulii
alt 6lgek puan ortalamasi 60 iizerinden gestasyonel diyabetli gebelerin 49,00+6,99,
saglikli gebelerin 49,98+6,61; doguma hazir olus alt 6lgek puan ortalamasi 40
tizerinden gestasyonel diyabetli gebelerin 31,27+4,19 saglikli gebelerin 31,52+4,21;
dogum korkusu alt Olcek puan ortalamast 40 iizerinden gestasyonel diyabetli
gebelerin 28,67+4,42 saglikli gebelerin 29,33+4,59; kendi annesi ile iligkisinin
durumu alt Olgek puan ortalamasi 40 iizerinden gestasyonel diyabetli gebelerin
33,34+5,38 saglikli gebelerin 33,59+5,02 ve esi ile iligkisinin durumu alt dlgek puan
ortalamasi ise 40 iizerinden gestasyonel diyabetli gebelerin 33,46+4,96 saglikli
gebelerin 33,87+4,67 olarak bulundu.
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Demirbas ve Kadioglu (2014)nun Istanbul Uskiidar’da prenatal donemde
bulunan 390 kadin dahil oldugu Prenatal Dénemdeki Kadinlarin Gebelige Uyumu ve
Mliskili Faktorler adli ¢alismada gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasi 147,87+27.43 olarak bulunmustur. PKDO’nin, kendi ve
bebeginin saghig ile ilgili dislinceleri alt Olcek puan ortalamasi 23.334+5.87,
gebeligin kabulii alt 6l¢ek puan ortalamasi 23.12+7.40, annelik roliiniin kabulii alt
Olcek puan ortalamasi 25.95+5.91, doguma hazir olus alt dlgek puan ortalamasi
19.14+4.59, dogum korkusu alt 6l¢cek puan ortalamasi 20.58+4.38, kendi annesi ile
iliskisinin durumu alt 6lgek puan ortalamasi 17.35+5.71 ve esi ile iligkisinin durumu

alt 6lgek puan ortalamasi ise 40 tizerinden 18.35+5.60 olarak bulunmustur (12).

Evrenol (2012)’un adélesan gebelerin gebelik, dogum ve annelige uyumlari
ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla 92 gebe ile yaptigi calismada ise
gebelerin PKDO alt dlgeklerinin ortalamalari; kendi ve bebegi ile ilgili diisiinceler
puan ortalamasi 25.55+5.886, gebeligin kabulii puan ortalamasi 25.50+7.867, annelik
roliiniin kabulii 26.50+6.857, doguma hazir olus puan ortalamasit 19.88+4.400,
dogum korkusu puan ortalamasi 23.17+4.826, esiyle iliski durumu puan ortalamasi
17.18+4.822, kendi annesiyle iliski durumu puan ortalamasi 15.14+4.244 ve toplam
Olcek puan ortalamasi 152.93+28.784 bulmustur (124).

Ozcalkap (2018)’1n Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige
uyumlariin belirlenmesi ve karsilagtirilmasi1 amaciyla 300 gebe ile yaptig1 gebelerin
PKDO alt grup puan ortalamalarmin dagilimlari sirasiyla; kendi ve bebegi ile ilgili
diistinceler puan ortalamas1 26.12+5.83, gebeligin kabulii 45.46+6.81, annelik
roliiniin kabulii 48.87+5.94, doguma hazir olus 29.34 +3.88, dogum korkusu 27.29
+4.56, esiyle iliski durumu 32.70+4.78, kendi annesiyle iliski durumu 33.41+4.82 ve
Olgek puan ortalamasi ise 243.234+24.69 oldugu belirlenmistir (125).

Demirbas ve Kadioglu (2014) ile Evrenol (2011)’un arastirmalarinda PKDO
puan toplamlar1 ve alt boyut puanlari, sunulan arastirma bulgulariyla
karsilastirildiginda daha diisiik oldugu, Ozgalkap (2018)’1n ¢alisma bulgular1 ise

paralel oldugu goriilmektedir. Addlesan gebelerde PKDO puanlarinin diisiik olmasi
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dogaldir. Demirbas ve Kadioglu (2014) calismalarinda prenatal donemdeki
kadinlarin egitim seviyeleri arttikga gebelige uyumun daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir (12). Arastirmalarina katilan gebelerin egitim diizeyi ¢ogunlugunun
(%57,9) lise veya tniversite diizeyinde iken bizim calismamizda gebelerin egitim
diizeyi ¢ogunlugunun (GDM’li gebe %39.,5, saglikli gebe %38,5) ilkogretim
dizeyindeydi. Bu sonuglar calismamizdaki PKDO puanlarimin Demirbas ve

Kadioglu (2014)’nun PKDO puanlarindan diisiik olmasini agiklamaktadir.

Pasalak (2016)’mn yuksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatak
istirahatinde olan gebelerin gebelige uyum diizeyleri ve etkileyen bazi1 faktorlerin
belirlenmesi amactyla 51 yiiksek riskli gebe ile yaptig1 ¢alismasinda gebelerin PKD
Olgegi toplam puan ortalamasinin 166.50+25.11 oldugu goriilmektedir. Olgegin alt
Olgek puanlari; kendi ve bebeginin sagligr ile ilgili diisiinceleri puan ortalamasi
29.39+7.56, dogum korkusu 25.66+ 6.19, doguma hazir olus 24.50+5.71 olarak
bulunmustur. Gebeligin kabulii puan ortalamas1 22.41+6.40, annelik roltndin kabulu
puan ortalamasi 50 24.23+.78, kendi annesi ile iligskisinin durumu puan ortalamasi
16.19+4.78 ve esi ile iligkisinin durumu puan ortalamas: 21.08+6.4 olarak
belirlenmistir (126).

Kamalak (2015)’in arastirmasina katilan gebelerin Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin kendi ve bebegi ile ilgili diisiinceleri alt dlgek puan
ortalamasi yiiksek riskli gebeler i¢in 25,64+6,99, kontrol grubu igin 24,33+6,54
olarak bulunmustur. Gebeligin kabulii alt 6l¢ek puan ortalamasi yiiksek riskli gebeler
icin 23,1845,23 iken, kontrol grubundaki gebeler icin 24,56+6,55 olarak
saptanmigtir. Annelik roliiniin kabulii alt 6l¢ek puan ortalamasi yiiksek riskli gebeler
icin  21,59+4,41 iken, kontrol grubundaki gebeler icin 22,85+4,81 olarak
bulunmustur. Yiiksek riskli gebelerin doguma hazir olus alt 6lgek puan ortalamasi
17,39£3,92, kontrol grubundaki gebelerin ise 17,58+4,94 olarak bulunmustur.
Yiiksek riskli gebelerin dogum korkusu alt 6lgek puan ortalamasi 22,35+3,92,
kontrol grubundaki gebelerin ise 22,22+4,34 olarak saptanmistir. Kendi annesi ile
iligskisinin durumu alt 6l¢ek puan ortalamasi yiiksek riskli gebeler igin 22,22+4,34
iken, kontrol grubundaki gebeler icin 14,57+5,88 olarak bulunmustur. Yiiksek riskli
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gebelerin esi ile iligkisinin durumu alt 6lgek puan ortalamasi 15,3145,23, kontrol
grubundaki gebelerin ise 15,57+5,22 olarak bulunmustur. Gebelerin PKDO toplam
puan ortalamasi yliksek riskli gebeler i¢in 139,95+20,30 iken, kontrol grubu ig¢in
141,71£24,06 olarak saptanmistir (23).

Bulut (2016)’un hiperemezis gravidavrum tanisi alan 160 gebe ile gebelerin
gebelige uyum ve stresle basa c¢ikma tarzlarimi belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda gebelerin PKDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalariin; gebeligin kabulii
30,1£8,8, annelik roliinlin kabulii 27,4+8.,9, kendi annesi ile iliskisinin durumu
17,9+£7,8, esi ile iliskisinin durumu 18,8+7,2, doguma hazir olus 25,5+5,6, dogum
korkusu 27,5+5,4, kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri i¢in 26,14+6,0 ve
toplam PKDO puan ortalamasinin 173,3+35,8 oldugu belirlenmistir (115).

Pasalak (2016) ile Kamalak (2015)’in yiiksek riskli gebeler ile yaptigi
calismasinda PKDO alt boyut puanlar calismamizla karsilastirildiginda PKDO alt
boyut puanlar1 daha diisiik oldugu goriildii. Yiiksek riskli gebeligin koruyucu annelik
davraniglarinin  gelismesinde etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bulut (2016)’un
arastirmasi, sunulan arastirma bulgulariyla karsilastirildiginda, PKDO puan alt boyut

puanlari paralel oldugu goriillmektedir (126).

Bu arastirmada elde edilen bulgular ile diger c¢alisma sonuglari
karsilastirildiginda; gestasyonel diyabeti olan gebelerin gebelige uyum diizeylerinin
daha diisiik olmasi beklenen bir sonug olarak kabul edilmistir. Bu durum, gestasyonel
diyabetli gebelerin gebelige uyumunu artiracak hemsirelik girisimlerine gereksinim

oldugunu gostermektedir.

7.3.DASO ve Alt Boyut Puanlariin Cesitli Degiskenlere Gore Tartisilmasi
Depresyon anksiyete ve stres Olgegi ile Prenatal Kendini Degerlendirme

Olgegi puanlari arasindaki iliski incelendiginde; GDM’li gebelerde Prenatal Kendini

Degerlendirme Olgegi puanlar1 ile depresyon puanlari arasinda negatif yonde orta

duzeyde, anksiyete ve stres ile ise negatif yonde zayif diizeyde iliski bulundu.
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Saglikli gebede ise Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puanlar1 ile depresyon
ve anksiyete puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde, stres ile ise negatif

yonde zayif diizeyde iligski bulundu.

Gebelik etkenli bir hastaligin varlig1 psikososyal sorunlarin gelisimine etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Gebelik doneminde yasanan psikososyal sorunlarin
olumsuz gebelik sonuglarina neden oldugu bilinmektedir. Depresyon, anksiyete ve
stres puanlar arttikga gebelige uyum azalmaktadir. Gebelik kadinin yasamindaki en
onemli olaylardan biri, biyolojik, psikolojik, fizyolojik degisimleri yasadigi evredir.
Gebeler gebelikleri boyunca duygu durum degisikligi sebebiyle anksiyete ve stres

yasamis, depresyona egilimleri artmistir.

Gestasyonel diyabetli gebelerin DAS toplam puan ortalamasi 34,52+21,93 ve
saglikli gebelerin 30,81+19,57 dir. Depresyon, anksiyete, stres 6lgegi (DASO) ve alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda gestasyonel diyabetli gebelerde; depresyon
9,79+7,93, anksiyete 11,29+7,48, stres 13,43+7,85’dir. Saglik gebelerde ise;
depresyon 8,21+7,24, anksiyete 10,06+6,67, stres 12,53+7,21’dir (Tablo 6-6).
Yapilan literatiir taramas1 dogrultusunda, DAS 6l¢egi kullanilan ¢alismalar oldukca
azdir. Aragtirmacilar ¢alismalarinda depresyon, kaygi, strese yonelik farkli dlgekler

kullanmay1 tercih etmislerdir.

Gestasyonel diyabetli gebelerle saglikli gebeler arasinda depresyon, anksiyete
ve stres puanlari arasinda fark saptanmadi. GDM’li gebelerin %57,5°i 0-9 normal,
%11,0°1 10-13 hafif, %18,5’i 14-20 orta, %11,0’1 21-27 ileri, %2,0’1 28+ ¢ok ileri
depresyon puanina sahipti. Saglikli gebelerde ise %69,5’1 0-9 normal, %10,0°1 10-13
hafif, %13,0’1 14-20 orta, %6,0’1 21-27 ileri, %21,5’i 28+ cok ileri depresyon
puanmna sahipti. Anksiyete puanina gére GDM’li gebelerin %36,5’1 0-7 normal,
%13,0’1 8-9 hafif, %20,5’i 10-14 orta, %14,0’1 15-19 ileri, %16,0’1 20+ ¢ok ileri
puanlarina sahipti. Saglikli gebelerin; %42,5°i 0-7 normal, %13,0’1 8-9 hafif, %22,5’i
10-14 orta, %11,0°1 15-19 ileri, %11,0’1 20+ ¢ok ileri puanlarina sahipti. GDM’li
gebelerin stres puanina gore dagilimlari; %58,5’1 0-14 normal, %18,5°i 15-18 hafif,
%16,5°1 19-25 orta, %6,5’i 26-33 ileri ve ¢ok ileri araligindadir. Saglikli gebelerin
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stres puanina gore dagilimlan ise; %65,5’i 0-14 normal, %16,0’1 15-18 hafif,
%14,0’1 19-25 orta, %4,5°i 26-33 ileri ve ¢ok ileri araligindadir (Tablo 6-8).
Gestasyonel diyabetli gebelerle saglikli gebeler arasinda depresyon, anksiyete ve

stres puanlar1 arasinda fark saptanmadi.

Virit ve ark. (2008)’nin gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kaygi belirti
diizeylerinin iliskisinin incelenmesi amaciyla 104 gebe ile yaptig1 calismada Beck
Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamast 20,91+ 8,52 bulunmustur (116). Bu puan
ortalamas1 orta diizeyde depresif belirti ile uyumludur. Dastan ve ark. (2015)’nin
kadinlarda gebelik doneminde goriilen ruhsal sorunlar1 ve bunlarla iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla 188 gebeyle yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO) puan ortalamalar1 42.81+14.47 olup %73.4°ii siirekli kaygi ve
Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO) puan ortalamalar1 38.98+14.02 olup %63.8’i
durumluk kaygi agisindan riskli bulunmustur (127). Sen ve Sirin’in ¢alismalarinda
(2013), DKO puan ortalamas1 45.81+8.75, SKO puan ortalamas1 49.68+7.41°di
(128).

Virit ve ark. (2008)’nin Beck Depresyon Olcegi (BDO)’ine gére gebelerin
%42,3’1 hafif diizeyde, %39,4’1i orta diizeyde ve %18,3’1i siddetli diizeyde depresif
belirtiye sahipti. Aym ¢alismada gebelerin Durumluluk Kaygr Olgegi (DKO) puan
ortalamast 40,10+4,24 idi ve bu 0Olgege gore kaygisi olmayan %17,3, hafif kaygi
tastyan %47,1 ve yiiksek kaygi tasiyan %35,6 gebe vardi (116). Dastan ve ark.
(2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada gebelerin BDO puan ortalamalar1 11.91+8.64 olup;
% 16,0’s1 depresyon agisindan riskli bulmustur (127).

Bu belirtilerin yayginligindaki bu degisim kullanilan ¢alisma zamanlarinin,
6lgme  ve  degerlendirmedeki  yontem  farkliliklarindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.
Gebelik  haftasina  gore  depresyon,  anksiyete, stres  puanlar

karsilastirildiginda, gebelik haftasiyla DASO alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete,

stres puanlar1 arasinda saglikli gebelerde anlamli farklilik saptanmazken 14-27
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gebelik haftasinda olan gestasyonel diyabetli gebelerin depresyon ve anksiyete
puanlariin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05, Tablo 6-9). Bu durum

gestasyonel diyabet tanisinin 24. gebelik haftasinda konulmasi nedeniyle olabilir.

Ortaarik ve ark (2012)’nin 126 gebe ile PRIME-MD (Primary Care
Evaluation Of Mental Disorders) o6lgegi kullanarak gebeligin ikinci trimestirinde
olan hamile kadinlarda anksiyete ve depresif bozukluk diizeyleri ve bunlar etkileyen
faktorleri arastirdiklar caligmalarinda gebeligin ikinci trimesterinde olan kadinlarin
%40,5’inde anksiyete bozuklugu goriildiigii sonucuna varmiglardir (129). Bennet ve
ark (2004) Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullandigi calismasinda gebelikte
depresyon oranlarinin ilk trimesterde %7,4, ikinci trimesterde %12,8, ii¢linciide %12

olarak bulmuslardir (130).

Gebelikte depresyon ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 204 gebeye
Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanarak yapilan ¢alismada birinci ve tiglincii
trimesterde olan gebelerin depresyon semptomlarini yasama oranlar1 yiiksek

bulunmustur (131).

Oztirk (2017) (BDO), Ozer (2015) Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalast (EADMS), Arslan (2010) Hastane Anksiyete Ve Depresyon
Olgegi (HAD), Yilmaz ve Beji (2010) (EADMS) &lgeklerini kullandiklar:
caligmalarinda gebelik haftasiyla depresyon puanlar1 arasinda anlamlilik

saptamamistir (112,132,133,134).

Gebelerin  egitim  durumlarn ile DAS 06lgegi ve alt boyutlar
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli farklilik saptandi. Calismamiza katilan saglikl
gebelerin  egitim diizeyleri ile stres puanlarimin dagilimi karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii. Oyd/ilkogretim egitim diizeyinde
olan saglikli gebelerin iiniversite ve lizeri egitim diizeyi olan saglikli gebelerden daha
fazla stres puanina sahip oldugu belirlendi(p<0,05, Tablo 6-10). Gestasyonel
diyabetli gebelerde ise egitim durumu ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari

arasinda farklilik saptanmada.
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Sertbas (2010) gebelerde dogum oncesi ve dogum sonrasi durumluk- stirekli
kaygi diizeyini saptamak, kaygi durumuna etki eden sosyo-demografik ve
dogurganlikla ilgili 6zelliklerinin, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi durumluk-strekli
kaygt diizeyi iizerindeki etkilerini saptamak amaciyla 200 gebe ile yaptigi
arastirmasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarda kaygi seviyesinin daha diisiik
oldugunu ve stresle daha etkin bas ettiklerini bildirmistir (135). Ydcel ve ark
(2013)’nin  gebelerde PRIME-MD olgegi  kullanarak gebelikteki depresyon ve
anksiyete varligin1 ortaya ¢ikarmayi ve bu duruma etki eden sosyokiiltiirel faktorleri
belirlemeyi amagladiklar1 111 gebe ile yaptiklar1 galismada egitim durumu ve
anksiyete, depresyon arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (136). Oztiirk
(2017)’iin BDO kullanarak 215 gebede yaptig1 calismada, egitim diizeyi ile

depresyon goriilme olasiligi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (137).

Gebelerin gelir diizeyleri ile DAS 0lgegi alt boyutlar1 olan depresyon,
anksiyete, stres ve toplam boyut puami arasindaki iliski degerlendirildiginde,

aralarinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6-11).

Kardas (2016)’in kadinlarda depresyon ile jinekolojik saglik sonuglar
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 301 kadmnla (BDO), Yilmaz ve Beji
(2010)’nin 342 gebeyle (EAMDS) yaptigi c¢alismalarda gelir durumu diistiikce
depresyon goriilme oraninin arttigi sonucuna ulasmislardir (134,138). Arslan ve ark
(2011)’nin (HAD) 452 gebe ile yaptig1 ¢calismada gelir durumu arttik¢a depresyon
puaninin  distiigii, anksiyete puani ile anlamlilbik i¢inde olmadigi sonucuna
ulagsmisglardir (139). Daglar Naim (2014)’in (BEA) 277gebeyle olan galismasinda ise

gelir durumu diistiikge anksiyete puaninin arttigi sonucuna ulasilmistir (140).

Gelir durumu ile depresyon, anksiyete puanlarinin karsilagtirmalarinda farkl
sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Yiicel ve ark (2013) (PRIME-MD), Ortaarik ve
ark (2012) (PRIME-MD), Akin (2017) (DASO) ise aylik gelir diizeyi ve depresyon,
anksiyete alt boyutlar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (129,136,141). Bu

sonuclar bizim ¢aligmamiza benzerdir.
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Calismamizda gelir durumu ile depresyon, anksiyete, stres ile anlamlilik
saptayamasak da yetersiz ekonomik durumun yapilan ¢alismalar sonuglarina gore

depresyon, anksiyete ve stresi artirabilecegi unutulmamalidir.

Sosyal faktorler gebelige uyumu etkileyen 6nemli bir etkendir. Kadinlarin
calisma hayatinda olmasi, gelir getiren bir iste ¢alismasi, egitimi kadinin toplumsal
konumunu belirleyen temel faktorlerdir. Bazi kadinlar gebe kalmalar1 halinde isten
ayrilmakta, bazilar1 ise caligma hayatina devam etmektedir. Gebelik nedeniyle sosyal
ve i yasaminda kisithilik olusan anne stres yasayabilmektedir. Gebelik oncesi ve

gebelikte ¢alisma durumlarina bakildiginda aralarinda anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05, Tablo 6-12/6-13).

Kardas (2016) ¢alismasinda, BDO kullanmis ve dogurgan yastaki kadinlarin
calisjma durumlar ile depresyon arasinda anlamlilik saptamamustir (138). Ozer
(2015)’in son trimesterindeki 100 gebeyle (EAMDS) yaptig1 ¢alismasinda ¢aligma

durumu ile depresif duygular arasinda anlamlilik saptamamustir (132).

Sansar (2017) calisan ve caligmayan gebelerin depresyon durumlarini
karsilastirmak iizere BDO uygulamis, ¢alisan gebeler ¢alismayan gebelere gore daha
¢ok depresyondadir sonucuna ulasmistir (142). Leigh ve Milgrom (2008) da (BDO)

calisan gebelerde depresyon puaninin yiiksek oldugu sonucuna varmislardir (143).

Sahin (2015) c¢alismayan gebenin ¢alisan gebelere oranla depresyon ve
anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu (144), Daglar ve Naim (2014) calismayan
gebelerin anksiyete diizeylerinin ¢alisan gebelere oranla yiiksek oldugu (140),
Yilmaz ve Beji (2010) caligmayan gebelerin depresyon puanlari, calisan gebelere

oranla yiiksek oldugu sonucuna ulasmiglardir (134).
Yilmaz (2013) c¢alisan gebelerde depresyon goriilme olasiligimin diistigi

(145), Arslan ve ark (2011) gebelikte ¢alisma durumu ile anksiyete arasinda

anlamlilik olmadigi, calisan gebelerin depresyon puanmin diistii§ii sonucuna
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ulagsmiglardir (139). Akin (2017) da depresyon, anksiyete, stres ve toplam puan
ortalamalarinin gebelik doneminde ¢alisanlarin, calismayanlara kiyasla daha diisiik

oldugunu belirtmistir (141).

Gestasyonel diyabetli gebelerin gebelik sayilari ile depresyon, anksiyete, stres
alt boyut puanlarina bakildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Saglikl1 gebelerde ise anksiyete ve stres alt boyut puanlarina bakildiginda,
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi, depresyon puanlar1 arasinda fark saptandi
(p<0,05, Tablo 6-14). Saglikli gebelerde gebelik sayisi arttik¢a depresyon puaninda
artis oldugu saptandi.

Ozer (2015) Edinburg Dogum Skalasi Depresyon Olgegi (EADMS)
kullandig1 calismasinda, gebelik sayisi ile depresyon arasinda anlamli farklilik
saptamamustir (132). Yilmaz ve Beji (2010) da gebelik sayis1 ve depresyon arasinda
EADMS olgegine gore anlamlilik gorememistir (134). Daglar ve Naim (2014) de
gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla 277 gebeye uyguladigi BAE (Beck Anksiyete Envanteri)
Olcegi ile primigravidalar ile multigravidalar arasinda anksiyete puanlarinin anlaml

olmadigi sonucuna ulagsmistir (140).

Yilmaz (2013) EDSDO gére gebelik sayisi arttik¢a depresyon puaninin arttig
(145), Arslan ve ark (2011) HAD olgegine gore gebelik sayisi arttik¢a anksiyete ve
depresyon puanlariin arttigi sonucuna ulasirken (139), Kaplan ve ark (2007)
Durumluluk Kaygi Envanterine gore primigravidalarin multigravidalara gére DKE
puanlariin yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (146). Bu sonuglar saglikli gebeler

degerlendirildiginde ¢alismamiza benzerdir.

Gebelerin diisiik sayisina gore DAS 0Olgegi alt puan dagilimi gestasyonel
diyabetli gebelerin depresyon (p=0,860), anksiyete (p=0,198) ve stres (p=0,327)
puanlar1 ile diisiik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.
Saglikli gebelerde de depresyon (p=0,270), anksiyete (p=0,81) ve stres (p=0,94)

puanlari ile diisiik sayilar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
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fark saptanmadi (Tablo 6-15). Akbas ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada diisiik
ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski tespit edememislerdir (147). Cakir ve
Can(2011)’nin ¢alismasinda da diisiik sayisi ile anksiyete ve depresyon iliskisine

bakildiginda anlamli bir farklilik olmadigini gézlemlemislerdir (108).

Gebeligi planlama durumu ile depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasindaki
iliskiye bakildiginda, gestasyonel diyabetli gebelerde gebeligi planli olmayanlarda
depresyon, anksiyete, stres puanlari yiiksek bulundu. Saglikli gebelerde ise anksiyete
ve stres puanlar arasinda bir fark saptanmazken depresyon puanlar arasinda gebeligi
planli olmayan gebelerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05, Tablo 6-16).

Kaplan ve ark (2007) gebeligi planlamayan gebelerde planlayanlara gore
Durumluluk, Kaygi Envanteri puanlarinin yiiksek oldugunu (146), Sen ve Sirin
(2013) de preterm eylem tanisi alan gebelerde kaygi, depresyon ve algilanan sosyal
destek diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 113 gebede yaptigi
calismada BDO puanlarinin gebeligi planlamayanlarda arttigini bulmuslardir (128).

Yiicel ve ark (2013) PRIME-MD &lgegine gére gebeligi planli olanlarmn
%20,7’sinde depresyon, %28,8’inde anksiyete goriilmiis, gebeligi plansiz olanlarda
bu oran sirasiyla %21,6, %43’¢ yiikselmistir (136). Pigirgen (2011)’in riskli ve
risksiz gebelerde BDO ile anksiyete ve depresyon diizeyine baktigi calismasinda
istenmeyen riskli ve risksiz gebeliklerde depresyon ve anksiyete puanlarinin yiliksek

oldugu sonucuna ulagmistir (148).

Arslan (2010) HAD olgegi ile gebeligini istemeyen grubun depresyon
puanlariin yiiksek oldugunu goriirken anksiyete arasinda anlamlilik saptamamistir
(133). Ortaarik ve ark (2012) gebeligin planlanmasi ile depresyon, anksiyete arasinda
(129), Daglar (2014) da anksiyete puanlariyla (140), Akin (2017) da depresyon,

anksiyete, stres puanlari arasinda (141) anlamlilik saptamamustir.
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Literaturde istenmeyen gebelik ile depresif bulgular arasinda anlamli bir iligki
oldugu bildirilmektedir. Gebeligin istenmeyen, planlanmayan gebelik olmasi, gebelik

ve sonrasi depresyon igin risk faktoriidiir (149).

Uyku bozukluklari, giinliik yasamda ve genel saglik alaninda fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol acarak yasam kalitesini onemli 6l¢iide diistirmektedir. Uyku
bozukluklarinin depresyon olusumu i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Calismamizda gestasyonel diyabetli gebelerde uyku sorunu varliginin depresyon
puanini arttirdig saptandi (p<0,05, Tablo 6-18).

Nacar (2016)’1n gebelerin uyku 6zellikleri ve depresif semptomlar arasindaki
iligskiyi belirlemek amaciyla 436 gebeyle yaptigi calismasinda uykusuzluk problemi
olan gebelerde olmayanlara gbére 2 kat daha fazla depresif semptom bulundugu

saptamistir (101).

Prenatal donemde gebe egitimi annenin gebelik ve sorunlariyla bas etme
giiclinii arttirdig1 belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda gestasyonel diyabetli ve
saglikli gebelerin egitim smiflarina katilma ile DAS 06lgegi alt boyut puanlari
arasinda bir fark saptanmadi (Tablo 6-19).

Gebelerin canli dogum sayisina gore DAS 6lgegi alt puan dagilimi tablo 6-
21°de gorilmektedir. Gestasyonel diyabetli ve saglikli gebeler arasinda depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 arasinda bir fark saptanmadi. Literatiirde Ozellikle
primipar annelerin bilgi eksikligi annede kriz nedeni olup siireci olumsuz

etkileyebildigi bildirilmistir.

Dastan ve ark. (2015)’nin kadinlarda gebelik doneminde goriilen ruhsal
sorunlar1 ve bunlarla iliskili faktorleri belirlemek amaciyla 188 gebeyle yaptiklar
caligmada gebelerin dogum sayisi arttikca depresyon diizeylerinde artig goriiliirken

ve anksiyete diizeylerinde herhangi bir farklilik gériillmemistir (127).
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Arslan ve ark. (2011)’nin gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek
ve bunlarin depresyon, anksiyete ile iligkisini arastirmak amaciyla 452 gebe ile
yaptiklar1 caligmaya katilan gebelerin anksiyete ve depresyon puanlari ile canli
dogum sayilar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bizim ¢alismamiz bu ¢alisma

ile uyumludur (139).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yaslarina gore depresyon, anksiyete,
stres puanlart incelendiginde gestasyonel diyabetli gebelerin anksiyete ve stres
puanlarinda fark saptanmazken, depresyon puanlar1 arasinda fark saptandi. Saglikli
gebelerde ise depresyon ve anksiyete puanlari arasinda fark saptanmazken stres

puanlari arasinda fark saptandi (p<0,05, Tablo 6-21).

Anksiyete, depresyon, stres ile ilgili farkli Olgekler kullanilarak yapilan
calismalar incelendiginde; Yicel ve ark (2013) PRIME-MD (Primary Care
Evaluation Of Mental Disorders) Olgcegi kullanarak gebelikteki depresyon ve
anksiyete varligini ortaya ¢ikarmak ve bu duruma etki eden sosyo-kdltirel faktorleri
belirlemek amaciyla 1. trimesterde 30 yas ve iizeri 111 gebe ile yaptig1 ¢alismada
gebelerde anksiyete goriilme oranmnin yiiksek oldugunu bulmustur (136). Sahin
(2015)’in gebelerin depresyon, anksiyete belirti dizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde 96
gebe ile BDO (Beck Depresyon Olcegi) kullanarak yaptign ¢alismada 30 yas
tizerindeki gebelerin 30 yas altindakilere goére depresyon puaninin yiiksek, 30 yas
altindakilerin ise 30 yas istiindekilere gore anksiyete puaninin yiliksek oldugunu

gormiistiir (144).

Yilmaz  (2013)’in  gebelik  depresyonunun,  siklig,  gebelikteki
komplikasyonlar1 ve diger iligkili etmenler ve depresyonun gebelik, dogum ve
yenidogan iizerine etkilerini belirlemek amaciyla Ankara’da 600 gebe ile EDSDO
(Edinburg Dogum Skalas1 Depresyon Olgegi) kullanarak yaptig1 calismada 19 yas
altt ve 35 yas {istii gebelerde depresyon puanini daha yiiksek diizeyde bulmustur
(145). Ozer (2015)’in son trimesterinde bulunan gebelerin yasam kalitesi ve

depresyon durumlarm degerlendirmek amaciyla Istanbul’da 100 gebeye EADMS
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(Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1) uyguladigi calismasinda
depresif duygulanim alt boyut puaninin yasi1 kiiciik olan gebe grubunda anlamli
oldugunu gérmiistiir (132). Ikinci trimesterde 126 gebe ile PRIME-MD (Primary
Care Evaluation Of Mental Disorders) 6l¢egi kullanan Ortaarik ve ark (2012) (129)
ve gebelere HAD (Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olgegi ) 6lcegi uygulayan
Arslan (2010) yas ile depresyon, anksiyete puan arasinda (133), Oztiirk (2017) BDO
uyguladig1 gebelerde (137) ve Yilmaz ve Beji (2010) EDSDO (Edinburg Dogum
Skalas1 Depresyon Olgegi) uyguladigi gebelerde (134) yas ile depresyon arasinda

anlamlilik saptamamustir.

Arastirma sonuglar1 anksiyete ve depresyon yoniinden bulgularimizla benzer

Ozelliktedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1.Sonuglar

Bu caligma gestasyonel diyabetli kadinlarin gebelige ve annelik roliine

uyumunu degerlendirmek amaciyla, tanimlayict olarak yapildi. Sonuglar su

sekildedir;

PKDO blgeginden almabilecek en yiiksek puan ortalamas: 316 en az puan
ortalamas1 79 iken gestasyonel diyabetli gebelerin 6lgek toplam puan ortalamasi
247,58+21,15, saglik gebelerin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 253,22+22,60 olarak
bulundu (Tablo 6-5). Gebelerin puan ortalamasi yiksek diizeydedir.

Depresyon, anksiyete, stres skalasindan alinabilecek en yiiksek puan
ortalamas1 105 iken gestasyonel diyabetli gebelerin 6lcek puan ortalamasi
34,52+21,93, saglikli gebelerin 6lgek puan ortalamasi 30,81+19,57 olarak bulundu
(Tablo 6-6). Gestasyonel diyabetli gebelerin DAS 6l¢ek alt boyut puanlari depresyon
9,79+7,93, anksiyete 11,28+7,48, stres 13,43+7,85 olarak bulundu. Saglikli gebelerin
DAS o6lgek alt boyut puanlari depresyon 8,21+7,24, anksiyete 10,06+6,67, stres
12,53+7,21 olarak bulundu (Tablo 6-8).

Gebelik  haftasina  gore  depresyon, anksiyete, stres  puanlari
karsilastirildiginda, gebelik haftasiyla DASO alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete,
stres puanlar1 arasinda saglikli gebelerde anlamli farklilik saptanmazken 14-27
gebelik haftasinda olan gestasyonel diyabetli gebelerin depresyon ve anksiyete

puanlarmin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05, Tablo 6-9).

Gebelerin  egitim durumlart ile DAS 0&lgegi ve alt boyutlar
karsilagtirildiginda, oyd/ilkdgretim egitim diizeyinde olan saglikli gebelerin
iniversite ve lizeri egitim diizeyi olan saglikli gebelerden daha fazla stres puanina

sahip oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 6-10). Gestasyonel diyabetli gebelerde ise
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egitim durumu ile depresyon, anksiyete ve stres puanlart arasinda farklilik

saptanmadi.

Gestasyonel diyabetli gebelerin gebelik sayilar1 ile depresyon, anksiyete, stres
alt boyut puanlarina bakildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Saglikli gebelerde ise anksiyete ve stres alt boyut puanlarina bakildiginda,
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi, depresyon puanlar1 arasinda fark saptandi
(p<0,05, Tablo 6-14). Saglikli gebelerde gebelik sayisi arttikga depresyon puaninda
artis oldugu saptandi.

Gebeligi planlama durumu ile depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasindaki
iliskiye bakildiginda, gestasyonel diyabetli gebelerde gebeligi planli olmayanlarda
depresyon, anksiyete, stres puanlar1 yiiksek bulundu. Saglikli gebelerde ise anksiyete
ve stres puanlar arasinda bir fark saptanmazken depresyon puanlar arasinda gebeligi
planli olmayan gebelerin depresyon puanlarimin daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05, Tablo 6-16).

Uyku bozukluklari, giinliik yasamda ve genel saglik alaninda fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol agarak yasam kalitesini dnemli dl¢lide diistirmektedir. Uyku
bozukluklarinin depresyon olusumu i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Calismamizda gestasyonel diyabetli gebelerde uyku sorunu varliginin depresyon

puanini arttirdig saptandi (p<0,05, Tablo 6-18).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yaslarina gore depresyon, anksiyete,
stres puanlar1 incelendiginde gestasyonel diyabetli gebelerin anksiyete ve stres
puanlarinda fark saptanmazken, depresyon puanlar1 arasinda fark saptandi. Saglikli
gebelerde ise depresyon ve anksiyete puanlari arasinda fark saptanmazken stres

puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05, Tablo 6-21).
Arastirmaya katilan tiim gebelerde gebelik haftasi, yas, egitim durumu,

gebelik sayisi, gebeligin planli olmasi ve gebelikte uyku sorunun varligi depresyon,

anksiyete ve stres puanlarini etkileyen faktor olarak degerlendirildi.
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Gebelere hizmet veren tiim saglik personelinin gebelik psikolojisi ve gebelik
esnasinda goriilebilen psikiyatrik bozukluklar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
gebelikteki psikososyal reaksiyonlarin taninmasi, anne ve ¢ocuk sagligina etkilerinin
azaltilmas1 ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi yonlerinden 6nem

tasimaktadir.

Gebelik doneminde ve sonrasinda kadinlarin normal yasantilarin1 dengeli ve
uyumlu bir sekilde siirdiirebilmeleri ve annelik roliiniin gereklerini yerine
getirebilmeleri icin kisisel, sosyal ve psikolojik uyumlarinin yeterli diizeyde olmasi

gerekmektedir.

Gebelik doneminde meydana gelen degisikliklere psikososyal uyumun
saglanmasi, gebe kadin ve ailesine saglik ekibi iiyeleri tarafindan verilen biitiinciil

yaklasimli bakim hizmetleri ile miimkiin olmaktadir.

8.2. Oneriler

- Tiim saglik profesyonellerinin bu konularda hizmet i¢i egitim programlariyla
egitilmeleri,

- Gestasyonel diyabetli gebelerin gebelige uyum ve depresyon, anksiyete ve
stres yoniinden degerlendirilmesi,

- Antenatal bakim hizmetlerinin kapsamina gestasyonel diyabetli gebelerin
gebelige uyum ve depresyon, anksiyete ve stres durumlarmin da
degerlendirilmesinin alinmasi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

- Bu konuda ulusal genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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10.EKLER

EK-1: SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

AD SOYAD: YAS:

KILO: GEBELIK ONCESI KiLO:

BOY: BKI:

EGITIM DUZEYI: MESLEK:

a) okuryazar degil b)ilkdgretim c)lise

d)lisans e)yuksek lisans

ESIN EGITIM DUZEYI: ESIN MESLEGI:

a) okuryazar degil b)ilkdgretim c)lise

d)lisans e)yuksek lisans

SAGLIK GUVENCESI: MEDENI DURUM:

a)sosyal giivencesi yok b)yesil kart c)sgk a)evli b)bekar

AYLIK GELIR DUZEYINiZ NEDIR? NASIL BiR AILE TiPINE
SAHIPSINIZ?

a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla

a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
c¢) Parcalanmis Aile

CALISTYOR MUSUNUZ? GEBELIKTE CALISTINIZ MI?
a)Evet b)Hayir a)Evet b)Hay1r

BU GEBELIK KACINCI GEBELIGINiZ? | KAC DUSUK YAPTINIZ?

a)1 b)2 c)3 d)4 ve uzeri a)1 b)2 c)3 d)4 ve uzeri

KAC KEZ KURETAJ OLDUNUZ?

KAC CANLI DOGUM YAPTINIZ?

a)1 b)2 c)3 d)4 ve uzeri a)1 b)2 c)3 d)4 ve uzeri
KAC OLU DOGUM YAPTINIZ? KAC TANE YASAYAN
COCUGUNUZ VAR?
a)l b)2 ¢)3 d)4 ve Uzeri
a)l b)2 c)3 d)4 ve uzeri
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BU GEBELIGINiZ PLANLI MI?

a)Evet b)Hay1r

SU ANDA KAC HAFTALIK
GEBESINIZ?...............

a)1-13. hafta
b)14-27. hafta
€)28-40.hafta

EN SON DOGUMUNUZU NASIL
YAPTINIZ?

a) normal (vajinal) dogum
b ) sezaryen ile dogum
¢ ) normal ve sezaryen ile dogum

BIR ONCEKI GEBELIK iLE BU
GEBELIK ARASINDAKI SURE NE
KADAR?

a) ilk gebelik
b)24 ay ve daha az
c) 25 ay ve Uzeri

GEBELIK SURECINIZDE ORTALAMA

GEBELIKTEN DOLAYI UYKU

UYKU SURESI........... /SAAT DUZENINDE SORUN OLUSTUMU?
DUZENLI MI? a)Evet b)Hayir

a)Evet b)Hayir

SAGLIGINIZI NASIL GEBELIK BOYUNCA
DEGERLENDIRIYORSUNUZ? KULLANDIGINIZ ILAC VAR MI?

a)cok iyi b)iyi c)kotu d)cok kot

a)Evet b)Hayir

GEBELIK ONCESI EGZERSIZ
YAPIYOR MUYDUNUZ?

a)Evet b)Hayir

SU ANDA EGZERSIZ YAPIYOR
MUSUNUZ?

a)Evet b)Hayir
cevabiniz evet ise nedir?.....................

SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

a ) gebelik oncesi kullandigim kadar
devam ediyorum

b) gebelikte arttirdim

c) gebelikte azalttim

d) gebe kaldigimi 6grendigimden beri
biraktim

e)kullanmiyorum

ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?

a)gebelik oncesi kullandigim kadar
devam ediyorum

b)gebelikte arttirdim

c)gebelikte azalttim

d)gebe kaldigimi 6grendigimden beri
biraktim

e)kullanmiyorum
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EK-2:PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI (PKDO)

Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi okuyarak hangi
yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her ifadeye uygun

gelen secenegi isaretleyin.

Cok fazla | Kismen Biraz Hic
tanimliyor | tanimliyor | tamimliyor | tamimlamiyor

1. Gebe olmak icin iyi bir zaman.

2. Anne- babalari, cocuklariyla
birlikteyken izlemek hosuma gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya gikabilecek
rahatsizliklarin iistesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda
konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6. Icimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 6diil
oldugunu diislinliyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem
gerektigini diislinliyorum.

8. Agr ile bag edebilirim.

9. Gebeligim nedeni ile meydana gelen
degisikliklere alismakta zorlaniyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlays
gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun
ustesinden gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde
ilerleyecegini diisiiniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak icin
yapabilecegim ¢ok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle
ilgileniyor.

15. Birgok  durumda  sakinligimi
koruyabilecegime inaniyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacag
konusunda endiselerim var.

17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en koti
sey oldugunu disiiniiriim.

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

19. Bebegime bakmayr dort gozle
bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararli 6nerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda
konusmay1 seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarin
konusunda iyi seyler diisiiniiyorum.

25. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda
ne yapmam gerektigini biliyorum.

26. Bir an oOnce dogum yapmay1
istiyorum.
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27. Doktor ve hemsirelerin dogum
sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerin hakkinda
rahatlikla konusgabiliyorum.

29. Iyi bir anne olup olamayacagim
konusunda kugkularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari
diistiniiyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla
bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda g¢ocuklarin olmasi hosuma
gidiyor.

34. Cocuk  bakimi ile diger
sorumluluklarimi ve islerimi dengelemem
zor olacak.

35. Esim ihtiya¢ duydugumda ev islerine
yardim eder.

36.Gebelik siiresince cinsel hayatimizdaki
degisiklik konusunda esimle konusmakta
zorlanirim.

37. Annem yanimda oldugunda kendimi
iyi hissediyorum.

38. Dogumda 1iyi olmak igin kendi
kendimi hazirliyorum.

39. Dogum  swrasinda  kontroliimii
kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana
destek olacagina inaniyorum.

41. Dogumda bana koti  seyler
olabileceginden korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli
olmadigini diisiiniiyorum.

43. Esim duygularim ve sorunlarimla onu
siktigimi diigiiniiyor.

44. Annem ve ben ne zaman bir araya
gelsek tartisiriz.

45. Bebege yeterli dikkati/ 06zeni
gostermek benim icin zor olacak.

46. Bebegin bana yik olacagini
diigiiniiyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir
hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardimci
olabilmek igin yapabilecegim bazi seyler
biliyorum.

49. Dogum zamani geldiginde agrili olsa
bile tiim giiciimle tkinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim
konusunu diigiiniiyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar
hakkinda endiselerim var.

52.  Dogum stresinin benim  bas
edebilecegimden  ¢cok  daha  fazla
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olabilecegini diistinliyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara
dayanabilirim.

54. Bebek bakimi icin ayirdigim zaman
nedeni ile kendime c¢ok az zaman
kalacagindan endigeliyim.

55. Kendimle ilgili siiphelerim oldugunda
annem beni rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim
oldugunu diisliniyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin koti
gitmesinden korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in
Z0r.

59. Annem bildigim sekilde davranmam
konusunda beni destekliyor.

60.Esimin gebeligim siiresince cinsel
hayatimizla ilgili benimle
konusabilecegini diistiniiyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her
sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmayi istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten
korkuyorum.

64.Dogumda kontroliimii kaybedersem,
yeniden kontroliimii saglamakta
zorlanirim.

65. Annem kararlarimu elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak
konusunda sorun yagiyorum.

67. Bebegimin bana benzememesinden
korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kotii
olaylar aklimdan gegiyor.

69. Bu hamilelik benim icin hayal
kiriklig1 oldu.

70. Bebegin  bakimmmi  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
bagladim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. 1yi bir anne olacagima inanryorum.

76. Suan hamile olmaktan {ziinti
duyuyorum.

77. Hamileligin hos olamayan bircok
yon( var.

78. Bebegimle olmaktan hoglanacagimi
hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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EK-3: DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES SKALASI

. BAZEN
NO | SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ ZilﬁfN VE OLDSLIJECA 2 :,\iiN
ARASIRA

Ls OLDUKCA ONEMSIZ SEYLER ICIN 0 1 9 3
UZULDUGUMU FARKETTIM
AGZIMDA KURULUK OLDUGUNU

ZA FARKETTIM 0 1 2 3

3D HIC OLUMLU DUYGU YASAYAMADIGIMI 0 1 ) 3
FARKETTIM
SOLUK ALMADA ZORLUK CEKTIM

AA (ORNEGIN FIZIK EGZERSIZ YAPMADIGIM 0 1 ) 3
HALDE ASIRI HIZLI NEFES ALMA, NEFESSIZ
KALMA GIBI)

5D | HICBIR SEY YAPAMAZ OLDUM 0 1 2 3

65 | OLAYLARA ASIRI TEPKI VERMEYE 0 1 ) 3
MEYILLiYiM
BIR SARSAKLIK DUYGUSU VARDI ( SANKT

7 A | BACAKLARIM BENI TASIYAMAYACAKMIS 0 1 2 3
GIBI)
KENDIMI GEVSETIP SALIVERMEK ZOR

8s - 0 1 2 3
KENDIMI, BENI COK TEDIRGIN ETTiGi ICIN

9 A | SONA ERDIGINDE COK RAHATLADIGIM 0 1 2 3
DURUMLARIN ICINDE BULDUM
HiCBiR BEKLENTIMIN OLMADIGI HiSSINE

10D KAPILDIM 0 ! 2 3

115 KEYFIMIN PEK KOLAY KACIRILABILDiGI 0 1 9 3
HISSINE KAPILDIM

195 SINIRSEL ENERJIMI COK FAZLA 0 1 ) 3
KULLANDIGIMI HiSSETTIM

13D | KENDIMI UZGUN VE DEPRESSIF HISSETTIM 0 1 2 3
HERHANGI BiR SEKiLDE

. GECIKTIRILDIGIMDE ( ASANSORDE, TRAFIK 0 1 ) 3
ISIKLARINDA, BEKLETILDIGIMDE)
SABIRSIZLANDIGIMI HISSETTIM

15A | BAYGINLIK HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3

16D NEREDEY SE HERSEYE KARSI OLAN ILGIMI 0 1 9 3
KAYBETTIGIMI HISSETTIM
BIREY OLARAK DEGERSIZ OLDUGUMU

17D HISSETTIM 0 . 2 3

18S | ALINGAN OLDUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
FiZIK EGZERSIZ VEYA ASIRI SICAK HAVA

1oa | OLMASA BILE BELIRGIN BICIMDE 0 1 ) 3
TERLEDIGIMI GOZLEDIM (ORNEGIN
ELLERIM TERLIYORDU)

20A | GECERLI BiR NEDEN OLMADIGI HALDE 0 1 2 3

103




KORKTUGUMU HISSETTIM

HAYATIN DEGERSiZ OLDUGUNU

21D HISSETTIM
295 GEVSEYIP RAHATLAMAKTA ZORLUK
CEKTIM

23A | YUTMA GUCLUGU CEKTIM

YAPTIGIM ISLERDEN ZEVK ALMADIGIMI

24D FARKETTIM

FiZiK EGZERSiZ S®Z KONUSU OLMADIGI
HALDE KALBIMIN HAREKETLERINI

25A | HISSETTIM (KALP ATISLARIMIN
HIZLANDIGINI VEYA DUZENSIZLESTIGINI

HISSETTIM)

26D KENDiMi PERISAN VE HUZUNLU
HISSETTIM

o7g | KOLAY SINIRLENDIRILEBILDIGIMI
FARKETTIM

., PANIK HALINE YAKIN OLDUGUMU
HISSETTIM

205 BiR SEY CANIMI SIKTIGINDA KOLAY

SAKINLESEMEDIGIMI FARKETTIM

ONEMSIZ FAKAT ALISKIN OLMADIGIM BIiR
30A | ISIN ALTINDAN KALKAMAYACAGIM
KORKUSUNA KAPILDIM

HICBIR SEY BENDE HEYECAN

31D UYANDIRMIYORDU

BIRSEY YAPARKEN iKiDE BiR RAHATSIZ
32S | EDILMEYI HOS GOREMEDIGIMI

FARKETTIM.

335 Si.NiRLEI.UMiN GERGIN OLDUGUNU
HISSETTIM

4D OLDUKCA DEGERSiZ OLDUGUMU
HISSETTIM

355 BENI YAPTIGIM ISTEN ALIKOYAN

SEYLERE DAYANAMIYORDUM

36A | DEHSETE DUSTUGUMU HISSETTIM

GELECEKTE UMIT VEREN BIRSEY

37D GOREMEDIM

HAYATIN ANLAMSIZ OLDUGU HISSINE

38D KAPILDIM

39S | KISKIRTILMAKTA OLDUGUMU HiSSETTIM

PANIKLEYIP KENDIMI APTAL DURUMUNA
40A | DUSURECEGIM DURUMLAR NEDENIYLE
ENDISELENDIM.

VUCUDUMDA (ORNEGIN ELLERIMDE)

4A TITREMELER OLDU.

BIR IS YAPMAK ICIN GEREKLI OLAN ILK

42D ADIMI ATMADA ZORLANDIM

A= ANKSIYETE D= DEPRESYON S= STRES
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 GULSAH Soyadi (TOSUN) KAVRAZ
Dogum Yeri | ISTANBUL Dogum Tarihi | 05.04.1988
Uyrugu T.C. T.C. Kim. No | 17077871570
Email glsh_tsn_77@hotmail.com | Tel 5418969912
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora
Yuksek Lisans
Lisans NAMIK KEMAL UNIVERSITESI 2012
Lise DENIZLI LISESI 2005
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire Yil-Y1l
Hemsire | SILE DEVLET HASTANESI 2017-Halen
Hemsire | Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklart EAH 2012-2017
Hemsire | Medical Park Goztepe Hastanesi
Yabanci Okudugunu Konusma* | Yazma* | KPDS/UDS | (Diger)
Dilleri Anlama* Puam Puam
Ingilizce Orta Orta Orta

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES PUANI

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari

Iyi
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