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GESTASYONEL DiYABETTE OZ YETERLILiK OLCEGI : BiR OLCEK
GELISTIRME CALISMASI

Goksen POLAT, Elif UNSAL AVDAL
OZET

Giris-Amagc: Gestasyonel diyabet, bireyin gebelik oncesi kan glikozunun normal
oldugu, gebelik doneminde ise ilk defa kan glikoz regililasyonun bozuldugu
durumdur. Gestasyonel diyabeti bulunan kisinin bakim ve tedavisinde yol gosterici
olmasi, tedavi rejimine uyumsuzluga baglh komplikasyonlar1 6nceden 6n gorebilmek
icin bir dlgek gelistirmek, gelistirilen dlgegin gecerlilik ve giivenirliligini saptamak

amaciyla metodolojik tipte planlanmis ve uygulanmistir.

Gereg-Yontem: Arastirmanimn evrenini, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk

Egitim Arastirma Hastanesi, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesinin diyabet polikligine basvuran tiim gestasyonel diyabetli
bireylerden olusmaktadir. Ornekleme insiilin kullanan bireyler almmustir (n:252).
Aragtirma  verilerinin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan, literatiirde yer alan pek cok aragtirma incelenerek ‘Diyet-
Kilo Yénetimi’’, ‘‘Komplikasyon Onlemleri’’, ‘‘Beslenme Egitimine Uyum’’ ve
Tibbi Tedavi Uygulamalar1 olmak iizere 4 ayri1 alt boyuttan olusan “Gestasyonel
Diyabette Ozyeterlilik Olgegi” gelistirilmistir. ilk gelistirildiginde 56 maddeden
olusan taslak Olcek gerekli gegerlilik ve gilivenirlilik calismalari sonucunda 23
maddelik son halini almistir. Bu baglamda; 6l¢egin gelistirilmesinde “Aciklayici
Faktor Analizi, Dogrulayici Faktdr Analizi, Barlett Testi, Ki-Kare Uyum Testi,
Cronbach Alfa Testi, Shapiro-Wilk Testi, Hotelling’s T Testi, Spearman Brown
Katsayisi, Guttman Split-Half Coefficient Testi” kullanilmistir.

Bulgular: “Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi” nin gegerlilik ve giivenirlilik
calismasinda Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI), “0.98” bulunmustur. Olgek 4 alt
boyuttan olusup ‘‘Diyet-Kilo Yénetimi’* igin 0.97 , *‘Komplikasyon Onlemleri”’igin
0.98, “‘Beslenme Egitimine Uyum’’ i¢in 1.0 ve “Tibbi Tedavi Uygulamalar1’’ i¢in
1.0 olarak hesaplanmistir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.654 olarak

belirlenmistir.



Olgek alt boyutlarmn Cronbach alfa degerleri ‘‘Diyet-Kilo Y&netimi’® igin 0.735,
““Komplikasyon Onlemleri’’igin 0.718 ‘Beslenme Egitimine Uyum’’ i¢in 0.807 ve
Tibbi Tedavi Uygulamalari i¢in 0.560 olarak saptanmustir.

Sonug: Bu veriler dogrultusunda; “Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi” nin

gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Gestasyonel diyabet, 6z yeterlilik.6l¢ek gelistirme
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SELF- EFFICACY SCALE IN GESTATIONAL DIABETES: A SCALE
DEVELOPMENT STUDY

Goksen POLAT, Elif UNSAL AVDAL
ABSTRACT

Introduction-Aim: Gestational diabetes is a condition where the blood glucose level

of the individual is normal before pregnancy and blood glucose regulation is
impaired for the first time during pregnancy. Guidance and treatment of the person
with gestational diabetes was planned and implemented in a methodological type in
order to develop a scale to predict complications due to non-compliance with the
treatment regimen and to determine the validity and reliability of the developed

scale.

Materials and Methods: The population of the study consisted of all gestational

diabetes patients who applied to the diabetes policlinic of Tepecik Training and
Research Hospital, the diabetes policlinic of Izmir Katip Celebi University Atatiirk
Training and Research Hospital. Individuals using insulin were sampled (n: 252).
“Personal Information Form” was used to collect the research data. The Self-Efficacy
Scale in Gestational Diabetes consists of 4 sub-dimensions. These are ‘‘Diet-Weight
Management’’, ‘‘Complication Measures’’, ‘‘Compliance with Nutrition Education’’
and ‘‘Medical Therapy Practices’’. When it was first developed, the draft scale
consisting of 56 items was finalized with 23 items as a result of necessary validity
and reliability studies. In this context; In the development of the scale, ‘‘Exploratory
Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis, Barlett Test, Chi-Square Fit Test,
Cronbach Alpha Test, Shapiro-Wilk Test, Hotelling T Test, Spearman Brown
Coefficient, Guttman Split-Half Coefficient Test "were used.

Results: In the validity and reliability study of the Self-Efficacy Scale in Gestational
Diabetes, the Scope Validity Index was found to be 0.98. The scale consists of 4
sub-dimensions and for ‘Diet-Weight Management” 0.97 for ‘Complication
Precautions’ 0.98, for ‘Compliance with Nutritional Education’ 1.0 ve and for

‘Medical Therapy Practices’ 1.0 was calculated.
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The total Cronbach's alpha value of the scale was determined as 0.654 The Cronbach
alpha values of the scale sub-dimensions were found to be 0.735 for Diet-Weight
Management, 0.718 for ‘Complication Precautions’ and 0.807 for ‘Compliance to

Nutrition Education’ and 0.560 for Medical Therapy Applications.

Conclusion: According to these data; The Self-Efficacy Scale in Gestational Diabetes

was found to be a valid and reliable scale.

Keywords: Gestational diabetes, self-efficacy, scale development.
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Gestasyonel diyabet (GDM), hamilelik 6ncesi kan glikoz konsantrasyonu normal
sinirda olan bir bireyde, gebelik donemi boyunca karbonhidrat metabolizmasinin
intolerans1 sonucu ortaya ¢ikan diyabet tipidir. GDM, dikkatle ele alinmas1 gereken
onemli bir durumdur. Clinkii; gebelikte en sik goriilen metabolik hastaliklarindan biri
olmas1 ve anne, doliit ve yenidogan sagligi acisindan riskleri beraberinde getirir (1).
Cografi degisikleri gbz Oniline almadan GDM prevalansi %1-14 olup (2), dogurgan
obez kadinlarda goriilme oranin ylikselmesi ile gebelik doneminin bitmesi ile tani
konulan Tip 2 diyabet insidansini da artirmaktadir (3). Tip 2 diyabete benzer sekilde
gestasyonel diyabette de esas sorun, insulin direnci sebebiyle, iiretilenin ihtiyaca
yeterli gelmemesidir. Kontrolsiiz beslenmeye bagli normal alinmasi gerekenden daha
cok kalori alimi, viicutta ki yag oraninin artig1 ve egzersiz, hareket azlig1 gestasyonel
diyabetin ortaya ¢ikmasinda dnemli faktorler olmasinin yaninda insiilinle ters etkiye
sahip kortizol, prolaktin, human plasental laktojen, progesteron gibi hormonlar ve
plesenta kaynakli insulinaz enzimlerinin, insulin yikilimimi hizlandirmas1 da

gestasyonel diyabetin ortaya ¢ikmasinda biiyiik bir paya sahiptir (4).

Ana sorun veya diyabetin tiiri fark etmeksizin meydana gelen gebelik
komplikasyonlari, kan glukozun kontrol edilememe derecesi ile ilgilidir. Gebelige
bagl diyabet komplikasyonlar1 genel olarak iki gruptan olugmaktadir. Birinci grubu,
gebeligin ilk trimestrindeki metabolik sartlara bagli meydana gelen konjenital
anomaliler olusturur. Gebeligin ilk trimestrinde, glukozunun kanda dikkate deger
seviyede yliksekligi en Onemli teratojen faktorlerden biridir (5,6). Birinci
trimestirinde kontrolsiiz glukoz yiiksekligi olan gebelerin yaklasik %27 kadarinda
konjenital anomali gelistigi bildirilmektedir (7). Literatiir de gastasyonel diyabetli
bireylere etkin bir egitim verilmesinin diyabete bagli olusabilecek komplikasyonlarin

kontroliinii kolaylastirdig1 belirtilmektedir (8).



Ferrara ve ark. (9) 2011 yilinda yapmis olduklari randomize kontrollii ¢alismada
GDM’li bireylere 7. ve 12. ayda verilen egitimin davranis degisikligine etkisi
degerlendirilmistir. Uygulama grubuna verilen egitimin gebelik sonrasi1 donemde
yagli yeme oranmimi azalttigi fakat fiziksel aktivite paremetresinde etkili olmadigi

bulunmustur.

Incelenen galigmalar dogrultusunda; gestasyonel diyabete dzgii verilen egitimlerin
degerlendirmesinin yapilabilmesi icin gestasyonel diyabete dair her hangi bir dlgege
rastlanmamistir. Diyabetle ilk defa karsi karsiya gelen bireye beslenme, kan sekeri
Olclimii gibi bir ¢ok alanda egitimler verilmektedir. Fakat; e§itim sonrasi bireyin tiim
bu egitimlerini kapsayacak, 6z yeterliligini belirleyecek bu yeterliligine gére uygun
alana yonelik yeni bir egitim planlanabilecek bir Glgegin olmamasi sonucu bu

calismaya ihtiya¢ duyulmustur.
1.2. Amac ve Varsayimlar

Gestasyonel diyabetli bireyin 06z yeterlilik diizeyine iligkin bir 0Olcege
rastlanmamistir. Gebelik donemi siiresince kan glukoz seviyesinin etkin bir sekilde
kontrol edilmedigi taktirde dogum eyleminden Once bireyin ve bebegin
degerlendirmesi titizlikle yapilmasi gerekir. Bu ¢alisma; gestasyonel diyabetli bireyin
bakim ve tedavisinde yol gosterici olmasi ve tedavi rejimine uyumsuzluga baglh
komplikasyonlarin engellenebilmesi veya en aza indirilebilmesi amaciyla gegerli ve

giivenilir bir 6lgek gelistirme ¢alismasi olarak yiirtitilmiistiir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin amacina yonelik hipotezler sunlardir;

1. HO: Gestasyonel Diyabette 6z yeterliligi degerlendirmek amaciyla gelistirilen

Olcek gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek degildir.

2. Hl1: Gestasyonel Diyabette 6z yeterliligi degerlendirmek amaciyla gelistirilen

Olcek gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.



1.4. Aragtirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Gestasyonel diyabetli bireyin yonetiminde kadinlarin diyabete iligkin 6z
yeterliliginin saptanmasi tedavi ve bakim ydnetiminin planlanmasinda oldukga
onemlidir. Ancak yapilan literatiir incelemesi sonucunda; Gestasyonel diyabetli
bireyin diyabete iligskin temel bilgilerinin olmadig, tedavisine ve yonetimine iliskin

bilgilerinin ise yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (10).

Ayrica kadinlar hastaliklarinin kalict olacagini, gérme kaybi yasayacaklarini,
verilen diyetle bebeklerinin yeterince gelisemeyecegi ve gebelik kayb1 yasayacaklar
(11), GDM'nin siitle bebege gececegi bu nedenle dogumdan sonra bebeklerinin hazir
mamalarla desteklemeleri gerektigi gibi yanlis inanglara sahiptirler (12). Gestasyonel
diyabetli bireylerin bakim ve tedavisinde yol gdosterici olmasi, tedavi rejimine
uyumsuzluga bagli komplikasyonlart Onceden Ongorebilmek icin bir o6lgek
gelistirmek yanlis tutum ve davranislarin getirdigi komplikasyonlarin  Oniine

gececektir.
1.5. Arastirmanin Sinirhiklari

Olgek insiilin  kullanan gestasyonel diyabetli bireylere yonelik olarak
gelistirilmistir. Insiilin kullanmayan gestasyonel diyabetli bireylerin 6z yeterliligine
yonelik olmamasi ve verileri gestasyonel diyabetli bireylerin 6lgek maddelerine

verdikleri yanitlarinin dogrulugu ile sinirlidir.
1.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya gestasyonel diyabet tanis1 almis, insiilin baglanmis gebeler arastirma

kapsamina alinmistir.
1.7. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yasin altinda olan, iletisim problemi olan, ¢alismay1 kabul etmeyen, insiilin
kullanimma gegmeyen gestasyonel diyabetli bireyler aragtirma kapsamina

alinmamustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diyabet, insiilin eksikligi veya insiilin salinimin1 etkileyen yapilarin
fonksiyonlarinda bozulmalara neden olan defektler sebebiyle karbonhidrat (KH), yag
ve proteinleri yeterli kadarini kullanamadigi, kronik sekilde tibbi tedavi ve bakim
gereken, bir metabolizma hastalifidir (14). Diyabet diinyada yaklasik 250 milyon
insan1 etkilemektedir ve onlimiizdeki 20 y1l icinde yayginliginin iki katina ¢ikacagi
ve yarim milyardan fazla insani etkileyecegi diisiiniilmektedir (1). Diyabetin en sik
goriilen belirtileri politiri, polidipsi, polifaji ve kilo kaybidir. Diyabet tanisi
konulabilmesi i¢in 4 yontem bulunmaktadir. Bunlar; ag¢lik kan plazma glukozu
(APG), oral glukoz tolerans testi (OGTT), glikozillenmis hemoglobin (HbAI1C) ve
rastgele plazma glukozudur (14).

Diyabet etiyolojik olarak Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan diyabet
tiirleri tip 1, tip 2, sekonder ve gestasyonel diyabet olarak dort sinifa ayrilmistir
(Tablo 1) (6,15). Bu diyabet tiirlerinden tip 1, tip 2 ve GDM primer, 6zel diyabet
tiirleri sekonderdir. Tip 1 ve tip 2 diyabet, klinik baslangi¢ ve ilerleyis bigimleri ile
homojen olmayan hastaliklardir (6). Tip 1, cocukluk caginda ki bireylerde ve
genglerde ani gelisen hiperglisemi ya da yine hiperglisemi durumlarindan diyabetik
ketoasidoz (DKA) ile basladigi, bu duruma karsit olarak tip 2 diyabet yetiskinler de
agirlasmadan ve hizlanadan seyrettigi kabul gorse de bazi olgular net ayirim ve kesin

tiple yapamamiza neden olur (15).

Tablo 1. Diyabetin Etiyolojik Olarak Siniflandirilmasi (15)

DIYABETIN ETiYOLOJIK SINIFLANDIRILMASI

1. Tip 1 diyabet (Pankreas f hiicre yikimi)
a. Immun diyabet tiirii

b. idiyopatik diyabet tiirii




Tablo 1 (Devam). Diyabetin Etiyolojik Olarak Siniflandirilmasi (15)

2. Tip 2 diyabet (insiilin direnci veya salinim bozuklugu)

3. Diger ozel diyabet tiirleri

a. Pankreas B hiicre fonksiyon bozukluguna neden olan degisinimler
b. Insiilin etkisinde genetik etkenler

c. Pankreasi etkileyen hastaliklar

d. Endokrinopatiler

e. flac ve kimyasal etkenler

f. Infeksiyon

g. Immiin diabetin diger nadir tiirleri

h. Diyabetin beraberinde bulundugu az gozlenen belirtiler

4. GDM

2.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)
2.2.1. Tarihce

Giliniimiizde “gestasyonel diabetes mellitus” olarak tarihte ilk olgu Hadden
tarafindan kayda gecirilmistir (16). Yirminci yillarin baslarinda gebelik sonrasi
donemde diyabet hastaligi gelisen kadinlarda doliitsel ve yenidogan 6lim oranin
fazla oldugu saptanmistir (17). Gebelik donemi ve karbonhidrat isleyisini arastiran
bliyiik capl ilk ileriye doniik arastirma 1950 yillindadir. Bu g¢alisma iki miihim
kavram iizerinde durmustur. Bu kritik kavramlardan ilki, fetal makrozomi
kavramudir. Ikinci durum ise, glikoz toleransidir direkt olarak gebelikten

etkilenmektedir (18,19).

Bu calismalar sonucunda “gestasyonel diyabet” terimi ; doliitsel sonuglar1 olumsuz
etkileyen, dogumdan sonra kaybolan, kalict olmadig: diisiiniilen bu durumu olarak
tanimlanmistir (20). O’Sullivan ve ark. (21) 1940 yilinda yaptig1 arastirmada 752
gebenin glikoz toleranst hesaplanmis ve dogumsal mortalite ve anne glikoz

toleranslar1 degerlendirilmistir.




Aragtirmacilar Oncelikli olarak aglik glikozunu, 100 gr glikoz yiiklemesinden
sonraki 1. saat, 2.saat, ve 3. saatlerdeki normal glikoz diizeyini tanimlayarak,
ortalama 2 standart sapma degerlerini kullanarak 2 yada daha fazla degeri yiiksek
cikanlar1 glikoz intolerans1 olarak degerlendirmislerdir. Yapilan bu arastirma
sonucunda gebelik siireci bozulmus glikoz tolerans derecesiyle postpartum diyabet

riski ile alakali oldugunu bulmuslardir (21).

Gestasyonel diabetin terimsel olarak tanimi Pedersen ve ark. (16) tarafindan
kullanilmistir.  Gestasyonel diabetes mellitusun tani kriterlerini belirlemek igin
1970’11 yillarin sonuna dogru Ulusal Diyabet Veri Grubu (UDVG) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ¢atisinda arastirmalar yapilmistir. UDVG, 1979 yilindaki Uluslararasi
Gestasyonel Diyabet Calisma Grubu Konferansi’ndan esinlenerek “gestasyonel

diyabet” terimini kabul etmistir (22,23).

GDM’nin tarihine bakildiginda; gebelik donemi Oncesi diyabet tanisi alan
bireylerin yasadigi olumsuz sonuclar dogrultusunda diyabetin sebep oldugu fetiis ve
yendogan Oliim oranlari incelenmis ve ardindan tami kriterleri olusturulmustur.
Yaklasik kirk sene 6nceye dayanan gestasyonel diyabetle iliskili kavramlarda kii¢lik
farkliliklar yapilarak gilinlimiize kadar gecerliligini korumustur (22,23).

2.2.2. Gestasyonel Diyabet Tanim ve Epidemiyolojisi

ADA 2017 klavuzun da; GDM ilk defa gebelikte tan1 alinmis herhangi bir diizeyde

olan bozulmus glikoz toleransi tablosu olarak tanimlanmaktadir (24,15).

Gestasyonel diyabet ilk kez gebelik doneminde ortaya ¢ikan ve bebegin dogumu ile
birlikte genellikle kendiliginden ortadan kaybolan karbonhidrat intoleransidir. GDM
cesitli derecelerede beta hiicre disfonksiyonuyla iligkili diyabetin klinik prezentasyon
ve ilerleyisinde degisiklik gosteren bir formudur ve genellikle gebeligin ikinci
trimesterinde ortaya ¢ikmaktadir (12). Gebelikle iliskili insiilin direnci ve genetik

anlamda yatkinlik s6z konusudur (14).

Uluslararas1 Diyabet Vakfi (IDF) Atlasi’na gore Avrupa lilkelerindeki GDM
prevelanst %15.8°dir. IDF Diabetes Atlas1 2015 verilerine gore Tiirkiye de ise bu

oran % 5-7’dir.



GDM Amerika'da gebelerin %5.8'ini, Cin'de%21.8'ini, Avustralya'da %10.3"lindi,
Avrupa'da  %2-6’sin1, Italya'da %7'sini ve Yunanistan'da %28.1-39.2'sini
etkilemektedir. Turkiye'de GDM insidansi kullanilan tani kriterine gore degisiklik
gostermekle birlikte, 20'li yaslarda %4.3, 40l yaslarda ise %35.2 arasinda tahavviil
etmektedir (12).

2.2.3. Gestasyonel Diyabetin Fizyopatolojisi

Gebeligin ilk trimesterinde glukozun perifer de kullanimi g¢ogalir ve aglik kan
sekeri seviyesinin diismesine neden olur. Bu diisme gebeligin 8. haftasinda baslar ve
12. haftaya kadar devam eder. Buna karsit mide bosalmasindaki gecikmeye bagh

postprandial kan glukoz seviyesinde yavas seyirli bir yiikselme goriiliir (14).

Bazal glukoz diizeyi ve insiilin konsantrasyonlar1 gebelik 6ncesi donemle aynidir.
Bu durumun nedeni, 6strojen ve progesteronun pankreatik beta- hiicre hiperplazisini
artirmasidir. Pankreatik beta hiicre kitlesindeki bu artis, insiilin saliniminin artmasina

yol agmaktadir (14,25).

Ucgiincii trimester da basta plasental laktojeni (HPL) olmak iizere dstrojen, kortizol,
prolaktin, kortikotropin ve progesteronun insiilin karsit1 etki gostermesiyle maternal
insiilin direncinde artis gozlenir (14,25). Artan insiilin direnci ile karacigerde hepatik
glukoz tliretiminde artma, aclik kan glukoz diizeyinde yiikselmeye neden olur. Ayrica
kas tabakasinin glikoz aliniminin azalmasi ve buna bagli olarak postprandiyal glukoz

diizeyinde yilikselmeye yol agar (14).

Adipoz doku sadece bir depo organi degildir. Adipoz doku ayrica IL-2, IL-6, TNF-
-a, Leptin adiponektin ve rezistin gibi enflamatuar maddelerin salgilandig1 yerdir. Bu
maddeler oksidatif stresi uyararak insiilin direncinin artmasina ve pankreatik beta
hiicrelerinin disfonksiyonuna neden olmaktadir (25). Obez veya fazla kilolu
kadinlarda bu disfonsiyon sonucu GDM gelisme riski daha fazladir. Gebeligin son
donemlerine dogru, insiilin duyarliliginda %350 artis olur ve insiiline kars1 kas,
karaciger gibi organ ve dokularda gerceklesen periferal direng pik yapar (12).
Giderek artan insiilin direnci ve insiilin gereksinimini karsi anne pankreas: beta
hiicrelerinden daha fazla insiilin iretir. Insiilin salgilatarak kompanse etmeye

caligmaktadir.



Beta hiicrelerinde bir defekt veya disfonksiyon s6z konusu oldugunda insiilin
direncine karsilik insiilin salgis1 artirllamaz ve gestasyonel diyabet ortaya cikar
(12,25). Gestasyonel diyabetin ortaya ¢ikmasinda, beta hiicre defektlerinin gebelikten
once var oldugu ve gebelikle beraber pankreatik beta-hiicre adaptasyonunun
saglanamamasi veya gebelik Oncesi var olan insiilin direncinin gebelikle birlikte pik

yapmasi sonucu ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (12).
2.2.4. Gestasyonel Diyabetin Risk Faktorleri

GDMMin gelisiminde birden ¢ok faktor etkili oldugu bilinmektedir. GDM i¢in
basta gelen risk faktorleri arasinda yas, yiiksek BKI, daha onceki gebeliklerinde
GDM oykiisti, birinci derece akrabalarda GDM goriilmesi, 6nceki gebeliklerinde
diisiik, 6li dogum ve makrozomik bebek dykiisii, eklemsi veya preeklemsi goriilmesi
ve hidroamniyoz gibi problemlerin yasanmasi, risk gurubundan bir irka ait olma,
sigara igcme, kisa boylu olma, hareketsiz yasama sahip olma ve polikistik over

sendromunun bulunmasi siralanabilir (26).

Anne yasi, GDM i¢in belirlenmis bir risk faktoriidiir, fakat hangi yas araliginin
iistiinde riskin arttigina dair, ortak bir goriis yoktur (27). Sigara i¢imi veya sigara
icme Oykiisii glikoz regiilasyonunu etkileyerek, hiperiinsilinemi, insiilin direncini ve

damar endotelini bozarak GDM gelisimine neden olabilmektedir (28).

McDonald ve ark. (29) yaptiklar1 ¢calismada, Avustralya'da yasayan Giiney Asyali
kadinlarda Yeni Zelandali kadinlara gére GDM’nin 5 kat daha fazla goriildiigi,
Giliney Asya haricinde ki diger Asya iilkelerinde yasayan kadinlarla Yeni Zelandali
kadinlar karsilastirildiginda ise GDM'nin 3 kat daha fazla rastlandigi tespit edildi
(29).

Wang ve ark. (30) Cin'de yaptiklar arastirmada poli kistik over sendromu (PKOS)
olan ve olmayan gebelerin GDM, preeklemsi/eklemsi, preterm dogum, fetal biiylime
geriligi ve makrozomik bebek agisindan gebelik sonucglarimi  karsilagtirarak
degerlendirmislerdir. PKOS'lu kadinlarla makrozomik bebek harici diger tiim

degiskenler anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmuistir.



Ozellikle GDM insidansinin PKOS'lu kadinlarda 3 kat daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bir diger ¢calismay1 Branchtein ve ark. Brezilya'da yasayan kisa boylu
kadinlarin boyu ile GDM arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapmislardir. Bu
caligmaya gore; boyu <1.51 olan kadinlarda GDM riskinin uzun boylu kadinlara
gore %60 daha fazla oldugu belirlenmistir (31). Bu calismaya ek olarak Ogonowski
ve ark. Polonya'da yaptiklar1 ¢aligmada, boy uzunlugu ile GDM arasinda iligki
oldugu ve 1 cm ylikseklik artiginin GDM riskini %4.8 azalttig1 saptanmistir (32).

2.2.5 Tarama ve Tani Kkriterleri

Gestasyonel diyabetin tanilamasinda iilkeden iilkeye farkliliklar bulunmaktadir.
Bunun yaninda pek ¢ok farkli tami kriteri kullanilmakta ve tarama - tani kriterleri
konusunda hala uluslararas1 bir fikir birligi bulunmamaktadir (25). Bu tani kriterleri

yil sirasina gore 6zetlenmistir (Tablo 2) (14).

GDM'nin tanilanmasinda 2008 yilinda uluslararast bir fikir birligi olusturma ve
birincil/ikincil sonuglar1 belirlemek amaciyla 25,505 gebeye 75 gr glikoz verilerek 2
saatlik OGTT nin sonuglarin1 degerlendiren uluslararasi kohort ¢alismasi yapilmistir.
Bu calisma sonucuna gore maternal hiperglisemi ve olumsuz perinatal sonuglar
arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (33). Bu ¢alisma sonuglarini degerlendirmek
ve tan1 kriteri belirlemek amaciyla 2008'de Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Caligma
Gruplan Birligi diinya capinda ¢alistay diizenlenmis ve GDM'ye yonelik yeni tani
kriterleri olusturmustur (34). Bu kriterler, ADA tarafindan 2010 yilinda ve DSO

tarafindan 2013 yilinda onaylanmustir.
Tablo 2. Gestasyonel Diyabet tan1 kriterleri (14)

Rehberler Achk OGTT 1.saat 2.saat 3.saat

ACOG**  >95Mg/dl  100g  >180Mg/dl  >155Mgdl > 140 Mg/dl

WHO 2013* >92Mg/dl  75g  >180Mg/dl  >153 Mg/dl = Gerekli Degil



Tablo 2 (devam) : Gestasyonel Diyabet tan1 kriterleri (14)

IADPSG* | >92 Mg/dl | 75g  >180Mg/dl  >153 Mg/dl Gerekli Degil

NICE 2015% >100 Mg/dl 75¢g Gerekli Degil >140 Mg/dl = Gerekli Degil

ADA 2010%  >92 Mg/dl  75g  >180Mg/dl  >153 Mg/dl = Gerekli Degil

ADA >95 Mg/dl  100g  >180 Mg/dl  >155Mg/dl > 140 Mg/dl
2015%*

* Bir deger tani1 i¢in yeterlidir.
** Jki veya daha fazla deger tan1 igin yeterlidir.
2.2.6. Tarama I¢in Uygun Adaylar

GDM tanis1 i¢in hangi kisilerin taranmasi gerektigi, kimlerin erken taranmasi
gerektigi gibi konularla ilgili kurumlarin farkl fikirleri bulunmaktadir. Bu farkl: fikir
gorlslerden birisi de gebeleri girdigi risk kategorisine gore degerlendirerek tarama
yapmaktir. Gebeler diisiik riskte, orta riskte ve yiiksek riskte olarak
kategorilendirilmis ve yalnizca orta ve yiiksek risk kategorilerini taramaktir (Tablo 3)
(35). Risk degerlendirilmesinde yas, beden kitle indeksi, genetik yatkinliklar, gebelik
Oykiisli, var olan hastaliklar gibi kriterler bulunmaktadir. Ancak diisiik risk
kategorisinde olup diisiik risk kategorisinde ki tiim 6zelliklerin hepsini sagliyor ise
kan glikozunun bakilmasina gerek yoktur. Bu ayrinti tarama yapilma karart igin
oldukca Onemlidir. Orta riske giren gebeler 24.-28. haftalar arasinda tarama
yaptirmalidir. Yiiksek riske giren gebeler ise yiiksek risk kategorisinden bir veya

daha fazla 6zellige sahip ise en kisa zamanda kan sekeri testi yapilmalidir (35).
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Tablo 3 : Gestasyonel Diyabet Risk Degerlendirmesi (35)

Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk

2.2.7. Gestasyonel Diyabetin Maternal ve Fetal Riskleri

Pregestasyonel diyabetli bireylerde sik ratlanan dogumsal anomaliler ve bu
anomalilerin normal popiilasyona gore kac kati oldugu tabloda verilmistir (Tablo 4)
(38). Gebeligin ikinci ve li¢iincii donemlerinde kontrolsiiz kan glukozu ise fetiiste
makrosomiye sebep olur. Annenin yiiksek kan sekerine sahip olmasiyla, fetiisiin
anormal insiilin salgilamasima diger bir deyisle daha fazla insulin salgilamasina
neden olurken ayni zamanda makrosomi komplikasyonun gelisimine neden olur (36).
Klinik makrosomi, bebegin dogum kilosuna gore persantil degerinin 90. persantilin
iizeri olma durumudur.Persantil degerinin 90. Persantil iizerinde olmasi1 bebegin 4

veya 4.5 kilogramdan daha fazla kiloda dogdugunu gosterir (36).
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GDM anne, fetlis ve yenidogan i¢in olumsuz sonuglara neden olabilecek bir
durumdur. Bu olumsuz durumlar preeklampsi, plasental bozukluklar, erken dogum,
sezaryen dogum, postoperatif yara komplikasyonlari, respiratuar distres sendromu,
neonatal hipoglisemi ve dogum travmasidir (37). Genellikle gecici bir durum olarak
goriilsede GDM’nin gelecekte ki donemde Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM)
riskini 7 kat artirdigr belirtilmektedir (38). Normal popiilasyonla karsilikli
degerlendirmesinde pregestasyonel diyabetli bireylerin dogumsal anomali goriilme

oranlari tabloda verilmistir ( Tablo 4) (38).

Tablo 4 : Pregestasyonel diabetes mellituslu bireylerin bebeklerinde dogumsal

anomaliye rastlanma oranlar1 (38).

ANOMALI

RASTLANMA ORANI

Caudal Regression 252

Situs Inversus 84

Cift Ureter 23

Rektal Atrezi 5

Kalp Anomalileri 4

Renal Agenezi 4

Kistik Bobrek 4

Bobrek Anamolileri 3

Anensefali 3

Spida Bifida, Hidrosefali 2
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2.2.8 Gestasyonel Diyabet Yonetimi

Ulkemizde GDM'in ydnetimine iliskin 6zel bir protokol bulunmamaktadir (6).
Ancak; Saglik Bakanlig1 biinyesinde yayinlanan riskli gebelikler yonetim rehberinde
GDM'li gebelerle pregestasyonel diyabetli gebeler ayni kategoride ele alinmistir (6).
Bu diyabetli gebelerin yonetimi daha ¢ok tibbi tedaviye yoOnelik basamaklar
icermektedir (6). Saglik sisteminde ise, GDM'li kadinlarin yonetimi ve egitimine
iliskin bir standart bulunmamakla birlikte kadinlar multidisipliner bir yaklasimla ele
alimamamaktadir.  Ayrica  kadmlarm  GDM'ye  yonelik  bilgi  diizeyi
degerlendirilememekte ve buna yoOnelik herhangi bir miidahalede de
bulunulamamaktadir (6,12,39). Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde GDM'li
kadinlarin 6z yonetim becerilerini gelistirmeye yonelik herhangi bir miidahale
calismasina rastlanmamistir (12,39). Gestasyonel diyabetli bireylerde kan sekeri
takibi olduk¢a Onem arz etmektedir (40). DCCT (The Diabetes Control and
Complications Trial) ve UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study)
komplikasyonlarin engellenmesi, 6nlenmesi ve hafif atlatilmasi i¢in diizenli glikoz
Olciimiinlin yararlar1 tiizerine kesinlesmis kanitlar elde etmistir (40). GDM‘Li
bireylerin kilo durumlar ile iliskili ayridan bir Oneri bulunmamaktadir (41).
Gebelikte agirlik kazanimi konusunda ki ilk 6neriyi IOM ( Institude of Medicine)
tarafindan 1990 yilinda sunmustur ve giiniimiizde de 2009 da diizenlenmis hali ile
uygulanmaktadir (Tablo 5). ilk muayene sirasinda alman anamnezde gebelik
oncesine gore BKI hesaplanmali ve Onerilecek kilo artis hedefleri bu degere gore

yapilmalidir (42).
Tablo 5 : IOM agirlik kazanimi Onerileri (42)

Pregebelik Donemi Toplam Agirlik Gbeligin Ikinci ve Ugiincii donemleri (ort.
BKI Kategorisi Kazanim (kg) kg/hafta) (ilk trimesterdeki agirlik artist
0.5-2 kg hesaplanir)

Zayif : <18.5 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)
Normal : 18.5-24.9 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)
Hafif Sisman : 25-29.9 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)
Obez : >30 5-9 0.22 (0.17-0.27)
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2.3. Gestasyonel Diyabet ve Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Gebelik anne ve bebek i¢in riskleri belirleme ve bu risklere miiteveccih onlem
almak i¢cin mithim bir donemdir. Hemsireler gebeligin siirdiigii zaman igersinde
GDM’li bireyi yakindan gozlemleyerek egitim ve tibbi bakimina destek konusunda
onemli bir role sahiptirler. Antenatal donemde verilen hemsirelik bakimi, kadin

sagligini yiikseltir, maternal ve fetal komplikasyonlar1 saptar (43).

Hemgireler antenal donemde, kadinlarin GDM agisindan taranmasindan, egitim ve
danigmanlik verilmesinden fetiisiin ve annenin iyilik halinin korunmasi ve
izlenmesinden mesul olan kisilerdir (43). Prekonsepsiyonel donemde hemsireler
kadinin ailesel, tibbi ve obstetrik hikayesini ayrintili sekilde sorgulamali, laboratuar
sonuglarii degerlendirmeli, bagisiklama konusunda yonlendirme yapmali ve GDM
acisindan risk faktorlerini belirlemelidir (44). Riskli olan bireye GDM'ye iligkin risk
faktorleri agiklanmali, saglikli bir gebelik donemi i¢in dogru bilgiler aktarilmals,
konsepsiyon sonrasi sik sik takip gerekliligi vurgulamalidir. Bunlara ek sigara
icimini birakmas1 gereklilik nedenini agiklamalidir (12). GDM risk faktorii/faktorleri
olan kadinlara, gebelikte GDM Onlemeye yonelik beslenme degisiklikleri, fiziksel
aktiviteli yasam ve hamilelik dncesi kilo kontrolii gibi uygun yasam tarzi konusunda
bilgi verilmelidir (44). Hemsireler, GDM’li bireye beslenme danigsmanligi yapmali,
kan glikoz diizeylerini incelemeli, fiziksel aktivite i¢in Onerilerde bulunmali ve
insiiline baglanildiysa kullanimi ile ilgili egitim vermelidir. GDM'ye eslik eden
hipertansiyon varligina kars1 dikkatli olmali, diizenli kan basinc1 kontrolii yapmalidir.
Insiilin tedavisi alan bireye hipoglisemi riskine kars1 farkindalik kazandirmali, renal
degerlendirme yapmak icin albiimin, kreatin, total protein degerlerini kontrol

etmelidir (44).

Postpartum donemi yani 6-9 haftaya karsilik gelen donem boyunca iki saatte bir
emziren kadinlarda emzirmeyen kadinlara gore, 75 gr'lik OGTT sonuglart daha
diisiik bulunmustur (45). Yapilan ¢aligmalarda, GDM'nin glikoneogenezi etkileyerek

prolaktinin salintmini ve laktasyonun baslamasini geciktirdigi belirtilmistir (46,47).
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2.4. Oz Yeterlilik Kavram

Tiirk Dil Kurumu “6z” sdzcliglini “bir kimsenin benligi” ve “yeterlilik” kelimesini
de “bir isi yapabilme giiciinii hissettiren &zel bilgi’” olarak tanimlanmaktadir (48). Oz
yeterliligi anlayabilmek i¢in kavramin temel varolus noktasi olan 6z kelimesinin
anlami ve sosyal bilissel kurami aciklanmalidir. Oz kavrami ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Oz giiven, 6z saygi ve 6z yeterlilik kavramlarini igerir. Kisinin kendi

benligini idrak etmesi, tarif etmesi ve ¢oziimlemesi anlamindadir (49,50,51).

Oz yeterlilik, bireye verilen sorumlulugu basarili bir sekilde gerceklestirecegine
dair giivenidir (52). Benlik saygis1 ve benlik, 6z yeterlilik kavrami karsilig1 gibi
kullanilmaktadir fakat her bir kavramin anlami farklidir. Benlik kavrami 6z yeterlilik
kavramini da kapsayan genel bir kavram olup 6z yeterlilik belli bir alana ve gorev

kavrami yoniinede ¢evrilmis olan 6zellesmis bir inangtir (51,53,54).

Ik defa Amerikali psikolog Bandura (1977) bu kavrami ortaya koymustur.
Ingilizce karsihigi “Self-efficacy” olarak gegmektedir. Bandura bu kavrami;
“bireylerin belirlenmis bir verime ulasabilmelerini saglayacak tiim fiileri orgiitleme
ve gosterme becerileri ile ilgili yargilar1” olarak tanimlanmaktadir (51,55,56).
Tiirkiye’de, oz-yeterlilik veya 0z etkililik kavramlar1i g¢ogunlukla es anlamda
kullanilmaktadir. Tiirkge literatiire bakildi§1 zaman Senemoglu 1988 yilinda “Oz
yeterlilik”, Aksayan ve ark. ise “Oz etkililik” terimini kullanmislardir. Aksayan ve
GoOzlim bu kavrami “bireyin belirli bir eylemi bagarma veya olaylar1 kontrol altinda
tutabilme algis1 ya da kiginin belirli bir performans seviyesini basarma yargisi” tabiri
ile agiklamaktadir (57,51). Bu kapsamda 6z-yeterlilik; kisinin, kendisini etkili biri
oldugunu ve yeterli 6zelliklere sahip hissetme duygusudur. Pintrich ve Linnenrink
2003 yilinda, 6z yeterlilik itikatini, bireylerin belirlenmis olan bir gorevi veya
performansi basarabilmek icin gerekli olan eylemleri organize edebilme konusunda
kendi algilama yeteneklerinin degerlendirmeleri olarak tanimlamaktadir (51,55,58).
Oz yeterlilik kavrami baska bir deyisle “Bu tiir durumlar ile karsilastigimda verilen
gorevi yapabilir miyim ?” sorusunun yanitini arar (21). Schunk 1991 yilinda 6z
yeterlilik kavrami i¢in zor durumlarda bireyin kendi performansini denetleme
kabiliyetini algilamasi, bireyin aslinda yogun duygusallik yasamasi olarak

tanimlamaktadir (22,51).
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Snyder ve Lopez’e gore disaridan gozlemlenen bir kabiliyet olmadig: tiirli tiirli
durumlarda kisinin kendi yetenegi cergevesinde “ne yapabilirim” sualine verdigi
yanita hissettigi icsel inanctir. Oz yeterlilik bir cesit beceri algis1 da demek degildir
(23,51). Luszczynska ve ark. (59) gore ise 6z yeterlilik kavrami kisinin ayridan bir
gayret gerektiren durumla nasil bas edebilecegi ve bireyin yeni sorumluluklar veya
kars1 karsiya gelecegi zorluklart nasil asacag ile ilgili kabiliyetlerine olan inanglari

olarak tanimlanmaktadir (51,59).

Bandura’nin 1977 yilinda gelistirdigi bu kavram sosyal 0grenme kuramlarina
dayanir. Bandura 1997 yilinda yaymlanmis olan makalesinde, 6z-yeterliligin
tanimimi daha da agmis, “bireyin belirli sorumluklarini yerine getirmek, istenilen
neticeler iiretmek i¢in gereken eylem planlarini organize etme ve ylirlitme yetenegine
iliskin algis1” bigiminde tanimlamustir. Oz yeterlilik algisi giiclii olan bireylerin; agr1
kontroli, stresle basa ¢ikma, sagligin siirdiiriilmesi ve korunmasina yonelik davranisi

stirdiirme konularinda daha basarili olduklar1 belirtilmektedir (60,61).

Bandura 6z yeterlilik algisinin gelisimine etki eden siiregleri tanimlamistir (62,63).

Bu siiregler asagida siralanmaktadir.

Biligsel Siireg: Herhangi bir durumla karsilasildiginda kisinin ileriye doniik
diisiincelerinin davranisin sonucuna etkisidir. Netice ile ilgili olumsuz diislincelere
sahip olmasi kisinin 6z yeterlilik algisinin diisiik diizeyde, olumlu diisiinen kisinin 6z

yeterlilik algisinin yiiksek diizeyde olmasidir (62,63).

Motivasyonel Siire¢: Kisinin herhangi bir durumla karsilastiginda kendine
motivasyon verme kabiliyetidir. Kisi bu durumu atlatmay1 arzularsa kendi kendini

motivasyon saglar ve 0z yeterlilik algi durumunu olumlu yonde etkiler (62,63).

Duygusal Siire¢: Durumla iligkili olumsuz duygular 6rnegin anksiyete gibi etkenler
0z yeterlilik gelisimini negatif etkiker. Pozitif duygular ise 0z yeterliligi olumlu

etkiler (62,63).

Se¢im Siireci: Kisi bir durumu atlatmak i¢in kendi dogrultusunda ilerlemesi bireyin

0z yeterliligini etkilemektedir (62,63).
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Oz yeterlilik kavrami dort ana kaynaktan olusturulan bilgilerden olusmaktadir

(62,63). Bu bilgiler asagida siralanmaktadir.

1. Yasanti: Bireyin yasami boyunca kendi yaptigi etkinliklerin neticesinde elde

ettigi bilgilerdir (62,63).

2. Dolayli Yasantilar: Kisinin kendine benzeyen diger bireylerin basarili veya

basarisiz etkinlikleri, kisinin kendine olan yargisini saglamlastirir (62,63).

3. Sozel Ikna: Kisi hakkindaki her tiirlii girisimler, nasihatler bireyin kendi 6z-

yeterlilik yargisin etkiler (62,63).

4. Psikolojik Durum: Kisinin belirlenmis olan bir gorevi basarabilme veya basariz

olma beklentisi 6z- yeterlilik yargisini etkiler (62,63).

Pender ve ark. gore, saglik bakiminda birincil merkezde sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi yer alir. Bu saglik modelinde olumlu saglik davraniglarinin
gelistirilmesi ve devamliliginda ise 6z-etkililik algist 6nemli bir belirleyicidir. Bu
amacla bireyde davranis degisimi ve devamliligi i¢in 06z-yeterlilik algisim

gelistirmeye dair hemsirelik girisimlerinin planlanmasi 6nemlidir (64,65).

Pender, saghig gelistirme davranmisini etkileyen faktorler {ic gruptan olusmaktadir

(24):

1. Deneyimler ve Bireysel Ozelikler: Davranislar; deneyim ve bireysel dzelliklerden
etkilenir. Deneyim, bireyin daha oOnce ki davraniglar1 sergileme deneyimidir.
Deneyimler pozitif veya negatif olabilmektedir. Pender bireysel 6zelikleri: biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel olmak iizere ii¢ grupta simiflandirmistir. Biyolojik
ozellikler yas, cinsiyet, v.b. Psikolojik 6zellikler: 6z motivasyon, algilanan saglik
durumudur. Sosyo-kiiltiirel 6zelliklerde ise etnik yapi, egitim, sosyoekonomik durum

v.b. yer almaktadir (66).

2. Davramisa Ozel Algilar: Kisinin davramsa dair algiladig yararlar, engeller, 6z-

yeterlilik, aktiviteye bagli duygular ve kisilerarasi etkilesimdir (24).

Algilanan Yararlar; Herhangi bir davranisi olumlu olarak diisiinmek, o davranisi

hayata geg¢irmeyi saglar.
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Kisinin saglikla iligkili olumlu uygulamalari, olumlu davramis ve tutumlarin
yararlar1 hakkinda bilgilenmesi bireyin kendi sagligin1 kontrol edebilme olasiligini
artirir. Birey kendi sergiledigi davranisi ne kadar yararli goriiyorsa o davranisi gercek

hayata gec¢irmek i¢in o kadar fazla gaye gosterecektir (24).

Algilanan Engeller; bireyin her hangi bir davranis1 gerceklestirmesinin zor oldugunu
diisiinmesi, etraf tarafindan kabul edilemez olarak diisiinmesi gibi davranisa iliskin

algilanan engeller, davranis1 gelistirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir (24).

Bireyin algiladig1 engeller kendinden ya da dis ¢cevreden kaynaklabilir. Engel algisi;
olumlu saglik davranis1 sergilemeyi azaltan en onemli etkendir. Engel algis1 eger

yarar algisindan daha baskin gelir ise bu davranis siirdiiriilemez (24).

Algilanan Oz Yeterlilik Algis1; kisinin basarili davranisi gergeklestirmesi hakkindaki

inancidir. Her hangi bir davranisi basar bir sekilde sergilemeyi saglar (67).

Aktiviteye Bagli Duygular; davranistan once, davranis sirasisinda ve sonrasinda
olusan objektif olmayan duygulardir. Bu duygular kisinin davranisa 6zel 6z-yeterlilik
algisini etkiledigi gibi davranist siirdlirmesini veya tekrarlamasini da etkilemektedir

(24).

Kisileraras: Etkilesim; bireyin etrafinda yer alan kisilerin davranisa iligkin bireye
verdigi destektir. Durumsal Etkiler; secimler, bireyin istek durumu, estetik gibi

etkenler davranisi pozitif veya negatif yonde etkiler (24).

3.Davramis Ciktis1: Pender’e gore; saghigi gelistirme modelinin bu madde
kapsaminda degisik tiirde acil ihtitaglarin gerekmesi veya kisinin davranisa iliskin

onceden planlamis olup/olmamasi davranig ¢iktisini etkiler (24).
2.4.1. Gestasyonel Diyabet ve Oz Yeterlilik

Gestasyonel diyabetli bireyin kilo kontroliinii saglamasi, diyetine uymasi, kendi
kan glikoz takibinin yapmasi1 ve bu uygulamalar1 yapabilecegine inanmasi oldukga
onem tasimaktadir. Durum-eylem sonu¢ ve 6z etkililik algilar1 sagliga olumlu
anlamda katki saglayacak davramisin kabullenilmesinde ve kotii aliskanliklarin

birakilmasinda etkilidir (57,67,68).
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Arzulanan davranisin benimsenmesinde, kisiler Oncelikli olarak niyet eder daha
sonra ki agamada uygulamaya gecerler. Kisinin olumlu sonu¢ beklentisinin olmasi
davranigin1 degistirmeye karar vermesine neden olurken, algilanan 6z etkililik
davranigin uygulamaya gec¢ilmesi ve devam etttirilmesinde kontrol edici etki saglar
(57,67,68). Davranislart etkileyen oldukca ¢ok cevresel etken bulunmaktadir. Bu
etkenler; bilgi, yasam deneyimi, kabiliyet, saglik inanc1 ve sosyal yasant1 destegidir.
Oz yeterlilik bu cevresel etmenleri etkileyen en énemli faktdrdiir ve kisinin saglik
inanc1 igin ihtiyact olan davranis hedeflerinin basarili sekilde gergeklestirmesini

saglar (69).

Yukarida anlatilan Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline gore Gestasyonel

Diyabete yonelik Oz Yeterlilik kavrami sekilde verilmistir (Sekil 1) (24).

isisel Ozelikler ve Davramsa Ozgii Algilar ve Davramsin Sonucu
2! g1
Deneyimler Etki
GDMye iligkin
algilanan yararlar
a >
Onceki Deneyimleri ’
GDM'ye iligkin
algilanan engeller
Acil
- Oz Yeterlilik gereksinimler
Kigisel Ozelikler Algisi
Biyolojik (annenin yas1), — f— \
Pf}ﬂg’l{‘{’jik i korka f GDMye iliskin
3 \ .
S(osynkﬁ}i':ﬁ:el? i koria) duygular Diyet konusunda GDM’yi
(annenin egitim ve o plan yapma 3;1:::]’1]118
ekonomik durumu, GDM > 1 ak:az_)l{ arin
yonetimine kiilt{iriin destegi
etkisi, beklenti ve |
inanglar)
GDM ile ilgili
tercihler

Sekil 1 : Saglig1 Gelistirme Modeline Gére GDM’ye Yonelik Oz Yeterlilik Kavrami
(24).

Ayrica 6z vyeterlilik algist da oldukga etkili bir faktéor olup bireyin kendi
hedeflerinde 1srarc1 olmasini, kolay olmayan ve sahici hedefler belirlemesi ve

hedeflerinde daha da muvaftfakiyetli olmasina neden olur (70,71,72).
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Birey kars1 karsiya geldigi problemi alt edebilecegini ya da bir gorevi
gerceklestirmek i¢in lizumlu olan potansiyeli kendinde bulabilir ise, bu fiili yerine
getirmek igin daha kararli bir sekilde sonuca varabilecegine inamir (17,18). Oz
yeterlilik algis1 yiiksek olan kisi, olusan olumlu olmayan durumlar1 veya basarisiz
olmayr bir eksiklik degil, yararlandigi metotlarin neden oldugunu diisiinlip, yeni
planlar iiretir (19). Oz yeterlilik algis1 yiiksek ve diisiik olan bireyin 6zellikleri
tabloda agiklanmistir (Tablo 6) (20).

Tablo 6 : Yiiksek ve Diisiik Oz-Yeterlilik Algisina Sahip Bireylerin Ozellikler

Oz Yeterlilik Algist Yiiksek Oz Yeterlilik Algis1 Diisiik
Bireyin Ozellikleri Bireyin Ozellikleri
Karmagik durumla miicadele edebilir. Olaylarla/problemler ile bag
edememez.
Problemlerin iistesinden gelebilir. Umutsuzluk ve mutsuzluk hisseder.

Problemleri kendisinin bagsarabilecegine  Kendisine kars1 giiveni yoktur.

inanir.

Bagarmak i¢in daha 1srarli ve kararlidir. ~ Tekrar basarisiz olacagi sebebiyle
denemekten vazgecer.

Calismalarinda sabirli olur. Sabirl degildir.

Basarmak icin farkli yollar denemekten Gayreti ile neticiyi
kaginmaz. degistiremeyecegine inanir.

Gestasyonel diabetes mellitusun kontrol altinda tutulabilmesi ve bireyin 6z
yeterliligini yiikseltebilmesi i¢in tibbi beslenme tedavisi birincil tedavi yontemi olup
bireylere diyetisyen esliginde verilen diyetlerine uymalar1 GDM’nin yol agabilecegi
olumsuz gebelik sonuglarini iyilestirmede oldukga etkilidir (73). Gebelik doneminde
fetal dolagim, amniyotik sivi ve artan kan hacmine karsilayabilmek icin viicudun
genel sivi ihtiyacinda artig gozlenir. Saglikli bir gebelik doneminin gegirilmesi i¢in

tiikketilmesi 6nerilen gilinliik su miktar1 en az 2-2,5 litredir (74).

Kendi kendine kan sekeri takibinin yapilmasinin gebelik doneminde diyabetin
kontrol altinda tutulmasinda, bireylerin tedaviye uyum saglamasinda ve olumlu

yonde gebelik sonuglarinin elde edilmesinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (75).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma, metodolojik tipte arastirmadir.

3.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, Subat 2019 - Haziran 2019 tarihleri arasinda izmir ili 1 Saghk
Miidiirliigiine bagli olan; Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde, Izmir Saglik Bilimleri Fakiiltesi Tepecik Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde uygulanmustir.

3.3 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini; Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrin Polikinliginde, Izmir Saglik Bilimleri Fakiiltesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir. Arastirmanin drneklemini; Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin Polikinligine,
Izmir Saglik Bilimleri Fakiiltesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran,
caligmaya katilmaya kabul eden gestasyonel diyabet tanis1 almis ve insiilin kullanan
bireylerden olusturulmustur. Ornekleme almacak kisi sayisi ise olusturulacak dlgek
madde sayisinin (a), 10 kat fazlas1 olmasindan hareketle belirlenmistir (ax10). Olgek
son hali 23 madde olup 252 bireye uygulanmistir. Analizler sonucunda olusturulan

son 0l¢cek maddesinin 10,9 katidir.

Ornekleme Alinma Kriterleri; arastirmaya katilmaya goniillii olan ve insiilin
kullanan gestasyonel diyabetli bireylerdir.

Orneklem dig1 birakilma &lgiitleri; Gestasyonel diyabet tanisi almayan gebeler,
insiilin kullanmayan gestasyonel diyabetli bireyler, daha once diyabeti bulunan

gebeler, calismaya katilmayi kabul etmeyen bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.
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3.4 VERi TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmanin veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan literatiirden ve

gelistirilmis 6lgek ¢alismalarindan yararlanilarak olusturulmustur.

1.Kisisel Bilgi Formu (Ek-I): Arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu
bireylerin tanitict 6zellikleri (bireyin yasi, egitim durumu, gelir durumu, bireyin
meslegi, ¢alisma durumu, gebelik haftasi, kaginci gebelik, gestasyonel diyabet tedavi

sekli) iceren 8 madde bulunmaktadir (12, 18, 24).

2.Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olcegi (Ek-IT): Arastirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak ve gelistirilmis 6l¢ek caligmalar1 dikkate alinarak besli
likert tipte (her zaman-hi¢bir zaman) 56 maddeden olusan taslak Olgek
olusturulmustur (6, 14, 15, 35).

3.5 VERI TOPLAMA YONTEMIi
Olgek maddelerinin olusturulmasinin ardindan, dlgekte bulunan madde sayisinim 10

kat1 sayida olan bireylerle ylizyiize gériisme yontemiyle veriler toplanmistir.

3.6 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Verilerin analizi i¢cin SPSS 25 versiyonu ve dogrulayici faktor analizi igin AMOS

yapisal esitlik modellemesi paket yazilim programi kullanilarak yapilmistir.

3.7 VERILERIN ANALIZi

Olgegin gegerlilik giivenirligini degerlendirmede ii¢ basamakli bir yol izlenmistir.

+ Birinci asama planlama asamasidir. Olgegin amacinin belirlenmesi, madde
havuzunun olusturulmasi,literatiir taramasi, gestasyonel diyabetli birey ile
goriismelerin yapilmasi1 ve Ol¢egin madde bi¢imi olarak secilmesi bu
asamanin adimlari i¢erisinde yer almaktadir.

+ lkinci asama yap1 asamasidir. Olgek dil uygunlugunun degerlendirilmesi,
igerik gecerliligi icin tiim 6gelerin uzman incelemesinin yapilmasi, 6rneklem
ile pilot ¢alismanin yapilmasi ve geri bildirimlerinin alinmasi, dlgegin tiim

ornekleme uygulanmasi bu asamanin adimlari igerisinde yer almaktadir.
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Kapsam Gegerligi (Uzman goriisii): Alaninda uzman olan 11 kisiye e-mail yolu
ile ‘Uzman Goriisii Formu’ gonderilmistir. Geri doniisler sonucunda 8 uzmandan geri
bildilirim alimmistir. Uzmanlara 6lgek maddelerinin kapsami, toplum dilimize
uygunlugu, toplumsal agikligi ve anlasilabilirligi agisindan degerlendirmelerine
sunulmustur. Uzman gorislerinin  degerlendirilmesi amaciyla kapsam gecerlik
indeksi (KGI) kullamlmistir. Davis teknigi kullanilarak uzmanlarin her madde icin,
“I- madde uygun degil, 2- madde ciddi olarak gozden gecirilmeli, 3-madde hafifce
gozden gecirilmeli, 4-madde uygun” olarak isaretlemeleri ve 6l¢ek maddelerinin
uzmanlar tarafindan en az %80’inin “madde uygun” veya “madde hafifce gdzden
gecirilmeli” olarak degerlendirilmesi istendi. Her madde degerlendirmeye alinirken
(3) veya (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliindii
ve bu islem sonucunda her maddenin KGI bulundu. Arastirma sonucunda KGI degeri

0,98 miikemmel olarak hesaplandi.

Pilot Uygulama: Uzman goriisiine sunulan o6l¢egin uygulanabilmesi i¢in asil
6lcegin uygulanacagi gruba benzer 6zellige sahip, taslak 6l¢ek madde sayisinin 2 kati
onerisinden yola ¢ikarak 96 gestasyonel diyabetli bireyden veriler toplanmistir. On
uygulamada 6lgek maddelerinin agikligi, anlasilirhigi ve islerligini degerlendirmek
amaciyla uygulama yapilacagi belirtilmistir.  Veri toplama formalarmin
anlagilabilirligi, zorluk derecesi ile ilgili gorlisler alimmistir. Sorular Oneriler

dogrultusunda tekrar diizenlenmeler yapilmigstir.

Orneklemin Sahada Uygulanmasi: Sahada arastirmaya katilmaya goniillii
gestasyonel diyabetli bireylere arastirmanin amacit hakkinda Oncesinde bilgi
verildikten sonra Ol¢ek maddeleri bireylere yiiz ylize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Isaretlemede atlanma olmamasi i¢in bireylerin verdikleri cevaplar

dogrultusunda arastirmaci taratindan maddeler isaretlenmistir.

« Ugiincii asama gegerlilik ve giivenirlik degerlendirme asamasidir. Icerik
gecerlilik indeksinin tahmin edilmesi, yap1 gecerlilii icin agiklayict ve
dogrulayic1 faktor analizinin yapilmasi (Cronbach alpha, test tekrar test
analizi, Pearson kolerasyonu, madde analizi, zamana gore degismezligin

belirlenmesi) bu agamanin adimlart igerisinde yer almaktadir.
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3.7.1 Gegerlilik Analizleri

Yap1 Gegerligi: Olgegin faktdr yapismin belirlenmesinde temel bilesenler teknigi,
Ortogonal Varimax rotasyonu, dogrulayici faktdr analizi ve aciklayici faktor analizi

yontemi kullanilmagtir (76,77).

Yordama Gegerligi: Olgek toplam puani ve dlgegin alt boyut puanlari arasindaki

iliskiye bakilmistir (77).
3.7.2 Giivenirlik Analizleri

Olgmenin Standart Hatasi: Olgekten elde edilen puanlarin arasindaki
farklarin giivenirligi kapsaminda yapilan yargilar i¢in standart hata degerleri
hesaplanmustir.

 I¢ Tutarhilik Analizi: Olgegin i¢ tutarlilik giivenirliligi i¢in ilk 6nce dlgegin
biitlinii ve daha sonra Ol¢ek alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar
hesaplanacaktir.

+  Madde analizi: Olgegin madde analizi igin dlcek maddelerinin toplam puan
korelasyonlar1 hesaplanacaktir. Olgek madde ortalamalari igin Hotelling T2
testi uygulanmigtir.

+ Zamana Gore Degismezligin Belirlenmesi: Olgegin  zamana kars
degismezliginin belirlenmesi i¢in Test-tekrar test yontemi ile 6lgegin tiimii ve
Ol¢ek alt boyutlar1 icin Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Test-tekrar test i¢in hafiza da kalma etkisini ortadan
kaldirmak ve bireylere ulasmada sorun yasanmamasi i¢in 2 ile 6 hafta
arasinda bir siire 6nerilmektedir (76).

+  Onerilen Olgiimler arasindaki siirenin hafizada kalabilecegi diisiinelerek
uzun, gebelik donemi bitmesini Onleyecek kadar kisa olacak sekilde

uygulanmustir.

Ayrica literatiirde test tekrar test yapilacak birey sayisinin 30'dan az olmamasi
tavsiye edildiginden (77) test tekrar test icin ikinci defa anketi doldurmayi kabul

eden 30 kisiye ilk uygulamadan 4 hafta sonra 6l¢ek yeniden uygulanmastir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde; “Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi” ni gelistirmek amaciyla

uygulamadan elde edilen bulgular tablolar seklinde gosterilmistir.

Tablo 7: Gestasyonel Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

n Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Yas 252 20 45 29.38 4.59
n %
Egitim durumu Okur yazar degil 7 2.8
Okur yazar 8 3.2
Ilkokul 22 8.7
Ortaokul 48 19.0
Lise 130 51.6
Universite ve iizeri 37 14.7
Meslek Memur 39 15.5
Isci 86 34.1
Serbest meslek 64 25.4
Emekli 6 2.4
Ev hanimi1 54 21.4
Diger 7 1.2
Gelir durumu Gelir gidere gore az 62 24.6
Geliri gidere esit 165 65.6
Geliri gidere gore fazla 25 9.9
Calisma durumu Var 145 57.5
Yok 107 42.5
Gebelik sayisi 1 89 35.3
2 112 44 .4
3 37 14.7
4 10 4.0
5 1 0.4
6 3 1.2
Gebelik haftasi 23-27 69 27.4
28-32 152 60.3
33 ve lizeri 31 12.3

Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine goére dagilimlari

tabloda verilmistir. Bu tabloya gore bireylerin yaglart minimum 20, maksimum 45

ve ortalama 29.38 + 4.59 yaglarinda olduklar1 tespit edilmistir. Egitim durumlarina

gore dagilimlar incelendiginde %2.8’inin okur yazar olmadigi, %3.2’sinin okur

yazar, %8.7’sinin ilk okul, %19’unun orta okul, %51.6’sinin lise, %14.7’sinin

tiniversite ve tizeri oldugu saptanmistir (Tablo 7).
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Bireylerin meslekleri %15.5’inin memur, %34.1’inin is¢i, %25.4’liniin serbest

meslek, %2.4’linlin emekli, %21.4’linlin ev hanimi, %]1.2’sinin (diger) oldugu

bulunmustur. Gelir durumlari incelendiginde %24.6’sinin gelirinin giderinden az,

%65.6’s1in  gelirinin  giderine esit, %9.9’unun geliri gidere gore fazladir.

Bireylerin suan ki calisma durumlarina bakildiginda %57.5’inin ¢alistig1, %42.5’inin

ise ¢aligmadig tespit edilmistir. Gebelik sayilarina gore %35.3’linlin 1, %44.4’linlin

2, %14.7’sinin 3, %4’lniin 4, %0.4’lintin 5, %1.2’sinin 6. gebeligidir. Gebelik

haftalarina gore dagilimlari incelendiginde %27.4’{iniin 32-27 hafta, %60.3 iintin 28-

32 hafta, %12.3’{iniin 33 ve lizerinde haftasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olcegi Kapsam Gegerlilik Oranlari

MADDELER KGO
Diyet-Kilo Yonetimi

0.97
S6.Ara 6giinlerimi atlamamaya dikkat ederim.

1.00
S9.Disardayken (giin toplantisi, lokanta, komsu ziyareti gibi) diyetime bagli kalmaya
0zen gosteririm.

0.88
S10.Diizenli olarak egzersiz yaparim.

1.00
S13.Egzersiz yapmak istemedigim zamanlarda da egzersiz yaparim.

1.00
S37.D vitamini alimi gebelik diyabetim i¢in dnemlidir.

1.00

Komplikasyon Onlemleri

0.98
S7.insiilinlerimi diizenli uygularim.

1.00
S16.Kan sekerim diistiigii zaman sekerli bir seyler (kesme seker, sekerli su gibi) alirim.

1.00
S17.Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman doktoruma danigirim.

1.00
S18.Kan sekerim ¢ok diistiigli zaman doktoruma danigirim.

1.00
S34.Dislerimi giinde iki kez fircalarim.

0.88
S38.Tuz kullanimima dikkat ederim. 1.00
S39.Tansiyonumu en az hafta da bir kez dl¢erim. 1.00
S47.Randevularima gitmeden 6nce o hafta yedigim besinleri kaydederim. 1.00
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Tablo 8 (Devam): Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olcegi KGO Degerleri

Beslenme Egitimine Uyum 1.00
S26.Gebelik diyabetine yonelik dogru besinleri segerim. 1.00
S51.Posali yiyecekler yemeye Ozen gdosteririm (elma, greyfurt, yulaf 1.00
kepegi, kuru baklagil gibi).
S52.Aligveriste aldigim {irlinlerin etiketlerini okurum. (Kalori degeri, 1.00
glikoz surubu gibi)
S53.Karbonhidrat zengin besinleri (tahil, ekmek, piring gibi) kisitlarim. 1.00

Tibbi Tedavi Uygulamalar: 1.00
S8.Insiilin ignemi karin bolgeme uygularim. 1.00
S11.Insiilin ignelerimi gdsterildigi sekilde uygularim. 1.00
S27.Yemeklerimi ayni saatte yemeye 6zen gosteririm. 1.00
S33.Seyahate giderken instilinlerimi yanima alirim. 1.00
S36.Insiilin ignelerimi buzdolabinda saklarim. 1.00
S48.Aclik kan sekerimi Olgerim. 1.00
* Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) 0.98

Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi’nin maddelerinin kapsam gegerlilik
oranlarinda en diisiik kapsam gecerlilik oran1 0.88 olan madde 9 ve madde 34 oldugu
hesaplanmistir. Diyet ve Kilo Yonetimi faktorii kapsam gecerlilik oranm1 0.97,
Komplikasyon Onlemleri 0.98, Beslenme Egitimine Uyum ve Tibbi Tedavi
Uygulamalar1 1.0 oldugu tabloda gosterilmistir. Kapsam Gegerlilik Indeksi ise 0.98
olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Alt Boyutlarma iliskin

Faktor Analizi Sonuglari

Alt Boyutlar ve Olcek Maddeleri Dondiiriilmiis | Aciklanan
Faktor Varyans
Yiikleri*
Diyet-kilo yonetimi (a: 0.735) %12.634
S6 | Ara 6giinlerimi atlamamaya dikkat ederim. 0.654
S9 | Disardayken (giin toplantisi, lokanta, komsu ziyareti 0.684
gibi) diyetime bagli kalmaya 6zen gosteririm.
S10 | Diizenli olarak egzersiz yaparim. 0.760
S13 | Egzersiz yapmak  istemedigim zamanlarda da 0.820
egzersiz yaparim.
S37 | D vitamini alimi1 gebelik diyabetim i¢in 6nemlidir. 0.362
Komplikasyon énlemleri (¢=0.718) %12.601
S7 | Insiilinlerimi diizenli uygularim. 0.401
S16 | Kan sekerim diistiigi zaman sekerli bir seyler 0.404
(kesme seker, sekerli su gibi) alirim.
S17 | Kan sekerim c¢ok yiikseldigi zaman doktoruma 0.697
danigirim.
S18 | Kan sekerim ¢ok distiigii zaman doktoruma 0.694
danigirim.
S34 | Dislerimi giinde iki kez firgalarim. 0.618
S38 | Tuz kullanimima dikkat ederim. 0.675
S39 | Tansiyonumu en az hafta da bir kez 6l¢erim. 0.447
S47 | Randevularima gitmeden Once o hafta yedigim 0.622
besinleri kaydederim.
Beslenme egitimine uyum (¢=0.807) %11.489
S26 | Gebelik diyabetine yonelik dogru besinleri segerim. 0.737
S51 | Posali yiyecekler yemeye 6zen gosteririm (elma, greyfurt, 0.863
yulaf kepegi, kuru baklagil gibi).
S52 | Aligveriste aldigim iiriinlerin etiketlerini okurum. (Kalori 0.735
degeri, glikoz surubu gibi)
S53 | Karbonhidrat zengin besinleri (tahil, ekmek, piring gibi) 0.758
kisitlarim
Tibbi tedavi uygulamalari (¢=0.560) %9.860
S8 | Insiilin ignemi karin blgeme uygularim. 0.350
S11 | insiilin ignelerimi gdsterildigi sekilde uygularim. 0.382
S27 | Yemeklerimi ayni saatte yemeye Gzen gosteririm. 0.577
S33 | Seyahate giderken insiilinlerimi yanima alirim. 0.606
S36 | Insiilin ignelerimi buzdolabinda saklarim. 0.714
S48 | Aglik kan sekerimi 6lgerim. 0.579

* Rotasyon: Varimax Yontemi

Aciklanan Toplam Varyans:

%46.585

KMO : 0.715; %2(253) : 1768.624; Bartlett Kiiresellik Testi (p) : 0.000

Aciklayici faktor analizi 6ncesi, faktor analizi yapmak i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin

yeterli olup olmadigmma bakmak amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi

uygulanmustir.
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Analiz sonuglarina gére KMO degerinin 0.715 oldugu hesaplanmistir. Bu degere

(134

gore; faktor analizi i¢in Orneklem yeterliligi “iyi derecede yeterli” sonucu
cikarilmistir. KMO degeri i¢in 0.5-1.0 aras1 kabul edilebilir, 0.5’in altindaki degerler
faktor analizi i¢in kabul edilemez oldugunun belirtecidir. Bu sonuca ek Bartlett
kiiresellik testinden ulasilan ki kare degerinin de kabul edilebilir diizeyde oldugu
goriilmiustiir (¥2(253) : 1768.624; p < 0.01) (Tablo 9).

Aragtirma 23 maddelik gestasyonel diyabette 6z yeterlilik 6lgeginde dort boyut
esas almarak gelistirilmistir. Bu boyutlar “Diyet-kilo ydnetimi”, “Komplikasyon
onlemleri”, “Beslenme egitimine uyum” ve “Tibbi tedavi uygulamalar’” dur. Bu
baglamda, Olcek faktér desenini i¢in agiklayict faktor analizi uygulanmistir.
Gestasyonel diyabette 6z yeterlilik Olgeginin faktdr desenini igin faktorlestirme
yontemlerinden temel bilesenler analizi, faktér dondiirmesi icin dik dondiirme
methodlarindan varimax yontemi seg¢ilmistir. Gestasyonel diyabette 6z yeterlilik
Olceginin faktor deseni icin yapilan acgiklayici faktdr analizi sonucunda, faktor
yiikleri kabul diizeyi 0,30 olarak belirlenmistir (Tablo 9).

Dort faktor icin yapilan analiz sonucunda, binisik maddeler ve faktor yiiklerinin
kabul diizeyini karsilayip karsilamamasi agisindan incelendiginde, faktor yiiklerinin
kabul diizeyinde olmayan binisik 25, 43, 32, 56, 40, 50, 1, 12, 14, 46 maddeler
saptanmigtir. Faktor yiiklerinin 0.350-0.863 arasinda degistigi ve iyi oldugu tablodan
gorilmektedir. Varimax dondiirme yontemi sonucunda maddeler toplam 4 faktor
altinda toplanmistir. Bu faktorler toplam varyansin %46.585’ini aciklamaktadir. Bu
baglamda, tanimlanmis bir faktoriin, toplam varyansa katkisiin yeterli diizeyde
oldugu goriilmektedir. Birinci faktor “Diyet-kilo yOnetimi” toplam varyansin
%12.634’1inii, ikinci faktor “Komplikasyon onlemleri” %12.601 ini, {ligiincii faktor
“Beslenme egitimine uyum” %11.489’unu ve “T1bbi tedavi uygulamalar1” toplam

varyansin %9.860’1n1 agiklamaktadir ve tabloda gosterilmistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin ve Olgek Alt Boyutlarmin

Giivenilirlik Katsayilari

Olcekler ve alt boyutlar Ifade Cronbach's Alpha (a)
Sayisi
Diyet-kilo yonetimi 5 0.735
Komplikasyon 6nlemleri 8 0.718
Beslenme egitimine uyum 4 0.807
Tibbi tedavi uygulamalari 6 0.560
Olcek geneli 23 0.654

Gelistirilen 6lgek dort faktorden olusmaktadir. Bu faktorlere gore; 6lgegin igsel
tutarliligina belirlemek amaciyla Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayisi
hesaplanmistir.Tablo 10°da goriildiigii gibi Gestasyonel diyabette 6z yeterlilik dlgek
geneli Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0.654, dlcegin Diyet-kilo yonetimi alt
boyutu 0.735, Komplikasyon onlemleri alt boyutu 0.718, Beslenme egitimine uyum
alt boyutu 0.807, Tibbi tedavi uygulamalar1 alt boyutu 0.560 olarak hesaplanmustir.

Olgegin yeterli giivenilirlik diizeylerine sahip oldugu sonucuna varilmistir(Tablo 10).

Sekil 2. Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Diyet-Kilo Yonetimi Alt
Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA Yo6nelik Model
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Dogrulayict Faktor analizi sonuglarina gore dlgegin yapisal denklem model sonucu
p:0.000 degerinde ve anlamli oldugu, Gestasyonel diyabette 6z yeterlilik dlgegi 23
madde ve dort alt boyuttan olusan Olgek yapisiyla baglantili oldugu saptanmustir.
Gestasyonel diyabette 6z yeterlilik 6l¢eginin Diyet-kilo yonetimi alt boyutunun
birinci diizey tek faktorlii dogrulayic faktor analizi modeline iyilestirme yapilmistir.
Iyilestirme sekil 2 de gosterilmistir. Iyilestirme asamasinda uyumu azaltici ydnde
etkileyen degiskenler belirlenmis ve artik degerler igerisinde kovaryansi yiiksek

olanlardan yeni kovaryanslar elde edilmistir (e1-e2) (Sekil 2).

Tablo 11. Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Diyet-Kilo Yonetimi Alt
Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorli DFA Uyum indeksleri

MODIFIKASYON

ONCESI

RMESA NFI CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN/DF
0.095 0.948 | 0.963 0.963 0.975 0.925 0.924 3.258
MODIFIKASYON

SONRASI

RMESA NFI CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN/DF
0.049 0.980 | 0.992 0.992 0.990 0.980 0.963 1.602

Iyilestirme asamasindan sonra yenilenen uyum indeksi hesaplamalarmin kabul
edilebilir degerler oldugu tabloda gosterilmistir. Birinci diizey tek faktorlii
dogrulayici faktor analizine gore Gestasyonel diyabette 6z yeterlilik 6lgeginin uyum
tyiligi indeksleri incelendiginde; RMSEA 0.049; GFI 0.990; AGFI 0.963; CFI 0.992;
x2 ise 1.602 (p:0.000) degerleri bulunmustur ve kabul edilebilir diizeydedir (Tablo
11).

Tablo 12: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Diyet-kilo Y&netimi Alt
Boyutuna Yonelik DFA Sonucu Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor

Yiikleri

S6 | Ara 6glinlerimi atlamamaya dikkat ederim. 0.447
S9 | Disardayken (giin toplantisi, lokanta, komsu ziyareti gibi) diyetime bagl 0.608

kalmaya 6zen gosteririm.

S10 | Diizenli olarak egzersiz yaparim. 0.730
S13 | Egzersiz yapmak istemedigim zamanlarda da egzersiz yaparim. 0.877
S37 | D vitamini alimi gebelik diyabetim i¢in 6nemlidir. 0.307
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Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Diyet-Kilo ydnetimi alt boyutuna
yonelik birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucunda faktor yiikleri 0.447 ile

0.877 arasinda degiskenlik gostermektedir (Tablo 12).

Sekil 3. Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Komplikasyon Onlemleri Alt
Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA Modeli

Gestasyonel diyabette 06z yeterlilik Olgeginin  komplikasyon Onlemleri alt
boyutunun birinci diizey tek faktorlii dogrulayicr faktor analizinde de uyumu diisiiren

degiskenler icin iyilestirme yapilmistir (el-e7; e5-e6; e5-e8; e6-e8) (Sekil 3).

Tablo 13 : Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Komplikasyon énlemleri
Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA Uyum Indeksleri

MODIFIKASYON
ONCESI
RMESA NFI | CFI IFI GFI TLI AGFI | CMIN/DF
0.149 0.745 | 0.771 0.775 0.869 0.680 0.764 6.554
MODIFIKASYON
SONRASI
RMESA NFI | CFI IFI GFI TLI | AGFI CMIN/DF
0.079 0.920 | 0.948 0.950 0.961 0.910 0.910 2.564

Iyilestirme asamasindan sonra yenilenen uyum indeksi kabul edilebilir degerde
oldugu tabloda gosterilmistir. Analiz sonucunda gestasyonel diyabette 6z yeterlilik
6l¢eginin komplikasyon onlemleri alt boyutunun uyum iyiligi indeksleri; RMSEA
0.079; GF1 0.961; AGFI 0.910; CFI 0.948; y2 ise 2.564 (p:0.000) degerleri ile kabul
edilebilir diizeydedir (Tablo 13).
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Tablo 14: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Komplikasyon Onlemleri
Alt Boyutuna Yonelik DFA Sonucu Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor

Yiikleri

S7 | Insiilinlerimi diizenli uygularim. 0.154
S16 | Kan sekerim diistiigii zaman sekerli bir seyler (kesme seker, sekerli su gibi) 0.327

alirim.

S17 | Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman doktoruma danigirim. 0.884
S18 | Kan sekerim ¢ok diistiigli zaman doktoruma danisirim. 0917
S34 | Dislerimi giinde iki kez fir¢alarim. 0.301
S38 | Tuz kullanimima dikkat ederim. 0.305
S39 | Tansiyonumu en az hafta da bir kez 6lgerim. 0.152
S47 | Randevularima gitmeden dnce o hafta yedigim besinleri kaydederim. 0.345

Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Komplikasyon onlemleri Alt
Boyutuna iligkin birinci diizey dogrulayicr faktor analizine iliskin model ise tabloda
verilmektedir. Goriildiigii tizere, faktor yiikleri 0.152 ile 0.917 arasinda degiskenlik
gostermektedir (Tablo 14).

-

Sekil 4. Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Beslenme Egitimine Uyum
Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorliic DFA Modeli
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Tablo 15: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Ol¢eginin Beslenme Egitimine Uyum
Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA Uyum indeksleri

RMESA NFI CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN/DF

0.000 0.997 1.000 1.003 0.998 1.009 0.990 0.489

Gestasyonel diyabette 0z yeterlilik Olgeginin beslenme egitimine uyum alt
boyutunun birinci diizey tek faktdrlii model dogrulayici faktor analizi yapilmaktadir.
Elde edilen uyum indeksi hesaplamalarinda uyum indeksleri kabul edilebilir
degerdedir. Birinci diizey tek faktorlii dogrulayici faktér analizine gore gestasyonel
diyabette 6z yeterlilik 6l¢eginin beslenme egitimine uyum alt boyutunun uyum iyiligi
indeksleri; RMSEA 0.000; GFI 0.998; AGFI 0.990; CFI 1.000; x2 ise 0.489
(p:0.000) degerleri ile kabul edilebilir diizeydedir (Tablo 15).

Tablo 16: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Beslenme Egitimine
Uyum Alt Boyutuna Yonelik DFA Sonucu Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor

Yiikleri

S26 | Gebelik diyabetine yonelik dogru besinleri segerim. 0.586

S51 | Posali yiyecekler yemeye 6zen gosteririm (elma, greyfurt, yulaf kepegi, kuru 0.864
baklagil gibi).

S52 | Alsveriste aldigim triinlerin etiketlerini okurum. (Kalori degeri, glikoz 0.727

surubu gibi)
S53 | Karbonhidrat zengin besinleri (tahil, ekmek, piring gibi) kisitlarim 0.687

Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Beslenme egitimine uyum alt
boyutuna yonelik birinci diizey dogrulayici faktdr analizi modeli tabloda
verilmektedir. Gorildiigii lizere, faktor yiikleri 0.586 ile 0.864 arasinda degiskenlik
gostermektedir (Tablo 16).
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S48

Sekil 5. Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Tibbi Tedavi Uygulamalar

Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorliit DFA Modeli

Gestasyonel 6z yeterlilik dl¢eginin tibbi tedavi uygulamalari alt boyutunun birinci

diizey tek faktorli dogrulayici

faktor analizinde modelde uyumu diisiiren

degiskenlerde iyilestirme yapilmaktadir ve artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek

olanlardan yeni kovaryanslar olusturulmustur (e3-e6) (Sekil5).

Tablo 17: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Tibbi Tedavi

Uygulamalar1 Alt Boyutunun Birinci Diizey Tek Faktorlii DFA Uyum indeksleri

MODIFIKASYON
ONCESI
RMESA NFI | CFI IFI GFI TLI AGFI | CMIN/DF
0.098 0.837 | 0.875 0.879 0.958 0.791 0.902 3.402
MODIFIKASYON
SONRASI
RMESA NFI | CFI IFI GFI TLI | AGFI CMIN/DF
0.078 0.891 | 0.928 0.931 0.974 0.866 0.931 2.545

Iyilestirme asamasindan sonra yenilenen uyum indeksleri indisleri kabul edilebilir

degerde oldugu tabloda gosterilmistir.
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Birinci diizey tek faktorli dogrulayict faktdr analizi sonucunda gestasyonel

diyabette 6z yeterlilik 6lgeginin tibbi tedavi uygulamalari alt boyutunun uyum iyiligi
indeksleri; RMSEA 0.078; GFI 0.974; AGFI 0.931; CFI 0.928; %2 ise 2.545

(p:0.000) degerleri ile kabul edilebilir diizeydedir (Tablo 17).

Tablo 18: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Tibbi Tedavi Uygulamalari
Alt Boyutuna Yonelik DFA Sonucu Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor

; Yikleri

S8 | Insiilin ignemi karin bélgeme uygularim. 0.182
S11 | Insiilin ignelerimi gosterildigi sekilde uygularim. 0.217
S27 | Yemeklerimi ayn1 saatte yemeye 6zen gosteririm. 0.216
S33 | Seyahate giderken insiilinlerimi yanima alirim. 0.623
S36 | Insiilin ignelerimi buzdolabinda saklarim. 0.951
S48 | Aclik kan sekerimi dl¢erim. 0.275

Gestasyonel diyabette 6z yeterlilik 6lgeginin tibbi tedavi uygulamalar1 alt boyutuna

yonelik birinci diizey dogrulayict faktér analiz modeli tabloda gosterilmistir.

Goriildiigii gibi; faktor yiikleri 0.182 ile 0.951 arasinda degiskenlik gdstermektedir
(Tablo 18).

Sekil 6. Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Birinci Diizey Cok Faktorlii
DFA Modeli
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Sekil 6°da goriildiigii gibi modelde iyilestirme yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken
uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiliksek
olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (e10-el1; el0-e13; el1-e12; el1-el3;

el2-el3).

Tablo 19. Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgeginin Birinci Diizey Cok
Faktérlii DFA Uyum Indeksleri

MODIFIKASYON

ONCESI
RMESA NFI | CFI IFI GFI TLI AGFI | CMIN/df
0.085 0.655 | 0.742 0.746 0.803 | 0.708 0.758 | 2.819
MODIFIKASYON

SONRASI
RMESA NFI | CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN/df
0.075 0.710 | 0.802 0.806 0.836 | 0.771 0.794 | 2.425

Iyilestirme asamasindan sonra yenilenen uyum indeksi kabul edilebilir diizeyde
oldugu tabloda gosterilmistir. Birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayici faktor analizine
gore gestasyonel diyabette 6z yeterlilik 6lgeginin uyum iyiligi indeksleri; RMSEA
0.075; GFI 0.836; AGFI 0.794; CFI 0.802; %2 ise 2.425 (p:0.000) degerleri ile kabul
edilebilir diizeydedir (Tablo 19).

Tablo 20: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgegine iliskin Yapilan
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Faktor Yikleri

Maddeler Faktor

Yiikleri

S6 | Ara 0giinlerimi atlamamaya dikkat ederim. 0.501

S9 | Disardayken (giin toplantisi, lokanta, komsu ziyareti gibi) 0.644
diyetime bagli kalmaya 6zen gosteririm.

S10 | Diizenli olarak egzersiz yaparim. 0.747

S13 | Egzersiz yapmak istemedigim zamanlarda da egzersiz yaparim. 0.826

S37 | D vitamini alim1 gebelik diyabetim i¢in dnemlidir. 0.320

S7 | Insiilinlerimi diizenli uygularim. 0.158

S16 | Kan sekerim diistligli zaman sekerli bir seyler (kesme seker, 0.335

sekerli su gibi) alirim.

S17 | Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman doktoruma danigirim. 0.881

SI8 | Kan sekerim ¢ok diistiigli zaman doktoruma danisirim. 0.908

S34 | Dislerimi giinde iki kez fircalarim. 0.330
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Tablo 20 (Devam): Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olcegine Yénelik DFA

Sonucu Faktor Yiikleri

S38 | Tuz kullanimima dikkat ederim. 0.341

S39 | Tansiyonumu en az hafta da bir kez 6lgerim. 0.176

S47 | Randevularima gitmeden 6nce o hafta yedigim besinleri 0.377
kaydederim.

S26 | Gebelik diyabetine yonelik dogru besinleri segerim. 0.579

S51 | Posali yiyecekler yemeye 6zen gosteririm (elma, greyfurt, yulaf 0.848
kepegi, kuru baklagil gibi).

S52 | Aligveriste aldigim iirlinlerin etiketlerini okurum. (Kalori 0.745
degeri, glikoz surubu gibi)

S53 | Karbonhidrat zengin besinleri (tahil, ekmek, piring gibi) 0.695
kisitlarim.

S8 | Insiilin ignemi karin bélgeme uygularim. 0.200

S11 | Insiilin ignelerimi gosterildigi sekilde uygularim. 0.237

S27 | Yemeklerimi ayn1 saatte yemeye 6zen gosteririm. 0.231

S33 | Seyahate giderken insiilinlerimi yanima alirim. 0.637

S36 | Insiilin ignelerimi buzdolabinda saklarim. 0.916

S48 | Aclik kan sekerimi dlgerim. 0.295

Her bir faktdre iliskin faktdr yiikleri Tablo 20°de ve Gestasyonel Diyabette Oz
Yeterlilik Olgeginin birinci diizey dogrulayici faktor analizine iliskin model ise Sekil
6’da verilmektedir. Goriildiigii lizere, faktor yiikleri 0.158 ile 0.916 arasinda
degiskenlik gostermektedir.

Tablo 22 : Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi Alt Boyutlarin Test

Tekrar Test Korelasyonlar

SPEARMAN’S RHO DIYET-KIiLO DIYET-KIiLO
YONETIMI ON YONETIMIi SON
Korelasyon Katsayisi 1.000 0.9517
p (2-tailed) . 0.000
N 30 30
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Tablo 22 (Devam) : Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi Alt Boyutlarin Test

Tekrar Test Korelasyonlar1

SPEARMAN’S RHO

Korelasyon Katsayisi
p (2-tailed)

N

SPEARMAN’S RHO
Korelasyon Katsayisi
p (2-tailed)

N

SPEARMAN’S RHO
Korelasyon Katsayisi
p (2-tailed)

N

KOMPLIKASYONLARI KOMPLIKASYONLARI

ONLEME ON ONLEME SON
1.000 0.971™
0.000
30 30
BESLENME BESLENME
EGITIMINE UYUM ON EGITIiMINE UYUM ON
1.000 0.958""
0.000
30 30
TIBBi TEDAVI TIBBi TEDAVI
UYGULAMALARI ON UYGULAMALARI ON
1.000 0.930™
0.000
30 30

Olgegin alt boyutlarmin korelasyon katsayilarini inceledigimizde ‘Diyet-Kilo

Yénetimi’ alt boyutu igin korelasyon katsayist 0.95, ‘Komplikasyonlar1 Onleme’ alt

boyutu i¢in korelasyon katsayisi 0.97, ‘Beslenme Egitimine Uyum’ alt boyutu i¢in

korelasyon katsayis1 0.95, ‘Tibbi Tedavi Uygulamalar1® alt boyutu i¢in korelasyon

katsayis1 0.93’diir. Bu sonuca gore 6lcek alt boyutlar1 da zamana gore degismez ve i¢

tutarlidir (Tablo 22).
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5. TARTISMA

Gebenin maternal yasinin yiiksek olmast GDM tanist icin bir bir risktir. ADA;
GDM bireylerin yasa gore risk degerlendirmesinde 25 yas altin1 diisiik, TEMD ise 40
yas tstlinii yiiksek risk olarak degerlendirmistir (14,15). Calisma sonucunda
bireylerin yaslarinin minimum 20, maksimum 45 ve ortalama 29.38 + 4.59
yaslarinda olduklar1 bulunmustur. Yapilan ¢caligsmalar incelendiginde benzer sonuglar
oldugu goriilmektedir. Tokat ve ark. calismasinda GDM bireylerin yas ortalamasinin
27.86 + 6.27 oldugu, % 85.3’liniin ilkokul mezunu, %11.6’sinin ¢alisan grup oldugu
%33.7 primipar ve % 66.3 multipar oldugunu saptamistur. (78). Akbay ve arkadaslar
Istanbul ilinde gerceklestirdikleri arastirmada, GDM’li bireylerin yas ortalamasinin
30.74+6.03 oldugu ve %33 ilinilin 35 yas ve lizeri oldugunu saptamislardir (79). Lao
ve ark. ile Makgoba ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalar da 25 yasla birlikte riskin arttig1; bu

nedenle de bu yasin kesisim degeri olmasini 6nermektedirler (27,41).

Arastirma bulgularina goére %19 ’unun orta okul, %51.6’sinin lise, %14.7’sinin
tiniversite ve iizeri oldugu tespit edilmistir. TNSA 2013’e gore 15-49 yas arasi
evlenmis kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda ilkokul mezunu %55.5 nin 35-
39 yas, %73.5’nin 15-19 yas ve ortaokul mezunu oldugunu, %37.8’1 25-29 yas arasi
lise mezunu ve {izeridir (80). Yas ortalamamiz 29.38 + 4.59 olmasi ve lise mezunu
cogunlugu verisi TNSA’nin yayinladigi yasa gore egitim diizeyi iliskisi verisi ile
aynidir. Literatiire bakildiginda GDM ve sosyoekomik diizey arasinda iliski
belirlenememistir. Ancak yapilan c¢aligmalar sonucunda bazi sonuglara varilmistir.
Ornegin; bireyin egitiminden ve iste calisma durumundan etkilenen diisiik
sosyoekonomisi olmast GDM gelisiminde bir risk etmenidir (81). GDM prevalansi
sosyoekonomik diizey ile zayif fakat anlamli iliskiye sahiptir. Bouthoorn ve
arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada GDM’de annenin egitim diizeyinin etkisini ve
iliskisini incelemeleri sonucunda ilkokul mezunu olanlarda GDM gelisim riskinin
daha ileri bir egitim gorenlere gore daha yiiksek bulmuslardir. Bu veriler sonucunda
diisiik egitim seviyesinin GDM olusum riskini, yiiksek egitim seviyesi ile

karsilagtirildiginda ti¢ kat arttig1 saptanmaistir. (81).
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Sen’in Izmir ilinde yapti§i doktora tezi ¢aligmasinda gestasyonel diyabetli
bireylerin %43.31inlin fakiilte/yiiksekokul mezunu, %?23.3“lniin lise mezunu,
%16.7"sinin ortaokul mezunu ve %16.7*sinin ilkokul mezunu oldugunu bulmustur
(24). Fakat; Sahim’in Ankara ilinde yaptig1 yiiksek lisans verilerine gore %50’sini
ilkdgretim, okuryazar olan ve olmayan, gebelerin %84’linii iste caligmayan

gestasyonel diyabetli bireylerdir (82).

Arastirma bulgularina gore %15.5’inin memur, %34.1’1nin is¢i, %25.4’{iniin,
%2.4’inlin emekli, %21.4’linlin ev hanimi, %]1.2’sinin diger oldugu tespit
edilmigtir. TNSA 2008 verilerinde kadinlarin mesleklerine iligkin verilerde 30-34
yag arasinda bulunanlarin  %13.6sinm, 25-29 yas arasinda bulunanlarin
ise %10.6’sinin devlet memuru oldugu bildirilmistir (83). Mecdi ve Beji’nin

yaptiklar1 ¢calismada gestasyonel diyabetli bireylerin %55.9 ev hanimidir (84).

Arastirma bulgularina gore %65.6’sinin gelirinin giderine esit oldugu belirlendi.
Aragtirma sonucumuza benzer olarak Saydam ve arkadaglarinin 2007 yilinda yapmis
olduklar1 arastirmada gebelerin  %72.3’liniin  gelir-gidere denk oldugunu
bildirdiklerini ve %84.9’unun herhangi bir iste caligmadiklart belirtilmistir (85).
Song ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alisma bireylerin sosyoekonomik durumu ile
GDM arasindaki iligkiyr bakilmis olup, bu ¢alisma sonucunda gore bireyin gelir
durumu ile egitim diizeyi karsilastirildiginda egitim diizeyinin daha yiiksek risk
oldugunu ve gelir ile GDM arasinda iliski bulunamamistir (86). Aydin'in yaptig
arastirma sonuclarina gore bireylerin %10’u gelir giderden az, %73’l gelir gidere

denk, %17’si gelir giderden fazla cevabini vermistir (87).

Aragstirma bulgularina gore %57.5’inin calistigl, %42.5’inin ise ¢alismadig: tespit
edilmistir. Aydin'm arastirmasinda GDM’LI bireylerin %30.5' calistyor, %69.5' ise
calismiyor (87), Ulukavak c¢aligmasi benzer olarak %19'unun calisiyor, %81'inin

calismiyor oldugunu belirlemistir (88).

Katilan bireylerin gebelik haftasini inceledigimizde %27.4’linlin 32-27 hafta,
%60.3’linlin  28-32 hafta, %12.3’liniin 33 ve lizerinde haftasinda oldugu

gorilmektedir.
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ADA, GDM ig¢n risk degerlendirmesinin ilk prenatal vizitte yapilmasini, yiiksek
riskte siniflandirilan gebelerin ise GDM agisindan erkenden taranmasini Onerirken,
erken donemde GDM tanist almayan gebelerin 24.-28. hafta arasinda tekrar
taranmasin1 onermektedir (14). TEMD 2018 kilavuzu Tiirk toplumu i¢in "riski olsun

olmasm" gebelere 24-28. hafta arasinda GDM taramasi yapilmasin1 dnermektedir

(15).

Aragtirma bulgularina gore %35.3linilin 1, %44.4’{iniin 2, %14.7’sinin 3, %4 {iniin
4, %0.4’iniin 5, %1.2’sinin 6. Gebeligi oldugu tespit edilmistir. Gebelik sayisi
artttkca GDM riskide artmaktadir. Abu Heija ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada
gebelik sayist artttkca GDM oram1 da artmistir (89). Sahim’in ¢alismasinda
gestasyonel diyabetli bireylerin % 32.7’si 4 ve tizeri gebelige %40.8 ‘i 2 canli dogum
sayisina sahiptir (82). Bezircioglu ve arkadaglarinin GDM goriilme siklikliginin
dogum sayis1 ile iligkisine baktiklar1 ¢alismada grandmultiparlarda GDM
insidansinin daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak fark bulmamislardir
(90). Gravida sayisinin artmast GDM artirir. Salmenhaara ve ark. (91) GDM‘li
kadinlarin % 31.6°s1 hi¢ dogum yapmadigini, % 32.2°sinin 1 dogum, % 14.4{liniin 2
dogum, % 20.7°sinin 3 veya daha fazla dogum yaptiklarini bulmuslardir (91).

GDM’li bireylerin yaklasik olarak % 93’1 diyet degisikligi yapsa bile aglik glikozu
105 mg/dI’nin lizerinde oldugundan insiilin baslanmaktadir. Fakat, son veriler
dogrultusunda, aglik glukozunun 95 mg/dl {izerinde oldugunda, insiilin salgisinin
azaldigin1 ve makrozomik bebege daha ¢ok rastlanildigi goriilmiistiir. Bu veri
sonucunda insiilin tedavisine baglama degeri 95 mg/dl ve {izeri olarak onerilmektedir
(92,93). Mecdi ve Beji’nin Istanbul ilinde yaptiklari calismada gestasyonel diyabetli
bireylerin %53.2°si diyet degisikligi ve egzersiz, %46.8’1 insiilin tedavisi, diyet
degisikligi ve egzersiz uygulanmaistir (84).

Olgegin kapsam (icerik) gecerliligine degerlendirdigimizde ilk asamada 56 madde
olusturulmustur. Erkus, yeni bir Olgek gelistirirken likert tipli dlgek ig¢in ihtiyag
duyulan madde sayisinin 30 ile 40 aras1 veya elde edilmek istenen son 6l¢gegin madde

sayisinin iki/ {i¢ katt madde yazilmasi gerektigini ifade etmistir (98,99).
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DeVellis, likert tipi 6lgek gelistirilirken olusturulacak madde sayist icin elde
edilmek istenen madde sayisinin {i¢ veya dort kat1 olmasi gerektigini belirtmistir
(99). Olgek gelistirmede 2. asama uzman goriisii almmasidir. Konuya hakim
uzmanlar belirlenerek uzman goriisleri alinmistir. Gorilise sunulan uzman saysinin en
az 3 uzman, en ¢ok 20 uzmandan olugmasi gerekmektedir ve uzmanlarin verdigi
goriis Onerileri sonrasinda Olgek tekrar diizenlenmelidir (100,101). Bu bilgiler
dogrultusunda 11 uzmana degerlendirme formu gonderildi. Ancak 8 uzmandan geri
doniis alind1 ve verilen degerlendirmelerin kapsam gegerliligi i¢in Davis teknigi
kullanildi. Minimum KGO 0.88 olarak bulunmustur. Olgegin her maddesi icin
hesaplanan KGO degerleri istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢in 56 maddenin
alinmasima karar verilmistir. Bu maddelerin toplam KGO ortalamalar1 alinarak
dlgegin toplam KGI degeri 0.98 olarak hesaplanmistir. Kapsam gegerlik indeksi 0.80
ve lizeri olmalidir (101). Bu veriler dogrultusunda maddelerin 6l¢lilmek istenen alani

oldukca iyi ifade ettigi saptanmigtir.

Olgegin yiizey gecerliligini test ederken dlgegin okunurluguna, anlasilirthgina ve
ifadelerin uzunluguna gore ol¢iim yapilir (13). Arastirma Orneklemi disindaki 96
kisiye taslak dlgek uygulanarak pilot uygulama yapilmistir. Olgegin son sekli olan 23
maddeye karar verildikten sonra 252 gestasyonel diyabetli bireye 6l¢ek uygulanmis
olup gecerlilik-giivenirlik analizleri yapilmistir. Erkus, 6rneklem sayisi i¢in “‘50-¢ok
yetersiz’’, ‘‘100-yetersiz’’, ‘‘200-uygun’’, ‘“300-iyi’’, °‘500-cok 1iyi’’, ““1000-
miikemmel’” olarak degerlendirmistir (98). Bu verilere gore bizim Orneklemimiz
“‘uygun’’ ile “‘iy1’’ arasindadir. Calismalara bakildiginda 6rneklem sayis1 200 iizeri
kabul gormektedir. Ornegin Dost’un gelistirdigi 6znel iyi olus 6lgegi 46 maddeden
olusmus 209 kisiye uygulanmis yapilan analizler sonucunda o&lgegin gecerli ve

giivenilir oldugu bulunmustur (102).

Olgegin yap1 (kavram) gegerliliginin analizi i¢in AFA tekniginden yararlanilmistir.
Boyutlarin ilk olarak, faktor analizi yapilip yapilamayacagini belirlemek i¢in KMO
ve Bartlett testi hesaplanmistir. KMO testi 0.50 veya daha fazlasi, Bartlett testininde
istatistiksel olarak anlamli olmasi yani anlamlilik degerinin 0.05’den kii¢iik olmas1

gerekmektedir (103).
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Eger deger kiiciik ise veriler ¢cok degiskenli ve normal dagilimli sonucuna varilarak
analize devam edilir. Bizim ¢alismamizda KMO degerinin 0.715, Bartlett kiiresellik
testi (p:0.000) anlamli bulunmustur. Bu verilere gore degiskenler arasinda yiiksek
korelasyon mevcuttur ve faktor analizi i¢in uygundur. AFA’ da maddelerin yerlestgi
faktordeki yiik degerleri i¢in sinir 0.20 olarak belirlenmistir. Faktor yiik degeri 0.20°
un altinda olan maddeler analize dahil edilmemelidir. Bunun sonucunda 4 alt boyuta
ulagilmistir. Toplam varyansit %46.585 agiklamaktadir. Birinci faktér olan “Diyet-
kilo yOnetimi” toplam varyansin 9%12.634’iinii, ikinci faktor “Komplikasyon
onlemleri” %12.601 ini, tiglincii faktor “Beslenme egitimine uyum” %11.489’unu ve
“Tibbi tedavi uygulamalar’” toplam varyansin 9%9.860’1n1 ag¢iklamaktadir. Bu
bulgular dogrultusunda 4 faktorlii bir yapi elde edilmistir. Yap1 gegerliliginde yiiksek
oldugunu  gostermektedir. Boyutun  “Diyet-kilo  yonetimi”,“Komplikasyon
onlemleri”,“Beslenme egitimine uyum” ve “Tibbi tedavi uygulamalar1” faktor ve 23

maddelik yapisinin dogrulanmistir.

Olgegin i¢ tutarhilik giivenirligini analiz etmek iginde Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist hesaplanmustir. Olgegin genel Cronbach alfa degeri 0.654 olarak
belirlenmigtir. Karadas 6lgek gelistirme calismasinda alt boyutlarin i¢ tutarliliginin
0.77-0.93 oldugunu ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu bulmustur (101). Cronbach alpha
katsayisina bakildiginda i¢ tutarlilik degeri 0.60 — 0.80 araliginin dlgek igin giivenilir
oldugunu, 0.80-1.00 arasinda bulunmasi 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir olduguna
isaret eder (94). Olgek analizi sonucunda maddelerin birbiri ile tutarli oldugu bulduk.
Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.654 olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri ‘‘Diyet-Kilo Yonetimi’’ i¢in 0.735 , ‘‘Komplikasyon
Onlemleri’’igin 0.718 ‘Beslenme Egitimine Uyum’’ igin 0.807 ve Tibbi Tedavi
Uygulamalar1 i¢in 0.560 olarak saptanmistir. Cronbach alfa katsayis1 0.00-0.40
arasinda ise Olgek gilivenilir degil, 0.40-0.60 arasinda Olgek diislik giivenilirlikte,
0.60-0.80 arasinda 6lcek oldukea giivenilir, 0.80-1.00 ise 6lgek yiiksek giivenilirlige
sahiptir (95).
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Diger Oz yeterlilikle ilgili dlgek calismalarini incelersek; Yesilbalkan Tip 2
diyabetlilerde kullandig1 6z yeterlilik 6lgeginin birinci uygulamasinda Cronbach alfa
degerini 0.87 ikinci uygulamasinda ise 0.89 olarak bulmustur (96), Ersoy dogum
eyleminde 6z yeterlilik 6l¢eginde Cronbach alfa degerini genel dlgek icin 0.90 olarak
bulmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; gelistirdigimiz dl¢egin giivenirliligi olduk¢a
yiiksektir (97).

Olgegin gecerliligini belirlemek amaciyla 4 boyutuna ait 23 maddelik yapisin
degerlendirmek icin DFA bakilmistir. Literatiir incelendiginde faktér madde
korelasyonlarinin  0.30° dan biiyiik olmasi onerilir (94). ilk uygulanan DFA
sonucunda istatistiksel agidan anlamli olmayan t degerlerine bakilmistir. Bu inceleme
dogrultusunda anlamli olmayan t degeri olan herhangi bir madde bulunmamustir.
Olgek 23 madde ve 4 faktdrden olusarak son halini almistir. Boyutun faktdr yapisini
olusturan degigkenler ile faktorleri arasindaki baglantiyr gosteren katsayilar yapilan
iyilestirmeler sonucunda yeterli diizeydedir. DFA ile uyum istatistiklerine
baktigimizda boyutun daha 6nce belirlenen 12 faktorlii yapisi elde edilen verilerle
genel anlamda uyumludur. DFA’ ya yonelik yapilan regresyon katsayilarinin ve t
degerlerinin anlamli oldugu bulunmustur ve bu degerler sonucunda model
dogrulanmistir. Literatiir incelendiginde Terkes’in Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi’nin uyarlanmasi calismasinda faktdr analizi uygunlamis ve analiz sonucunda
toplam varyansin %56 olup 6 faktorlii oldugu belirtilmistir (104). Ersoy’un dogum
eyleminde 6z yeterlilik 6l¢eginin gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasinda faktor analizi
yontemi uygulanmis, toplam varyansi %58.3 ve iki alt boyutlu oldugunu belirtmistir
(97). Cetinkaya ve ark. gecerliligini yaptiklart bir c¢alismada toplam
varyansin %47.61° inin Olgegin asil halindeki gibi ii¢ faktdr altinda toplandigi
sonucuna ulasilmistir  (105). Cok faktorlii modellerde, aciklanan toplam

varyansin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterlidir (106).

Olgegin tutarlili1 ve zamana gore degismezligi icin 30 gestasyonel diyabetli bireye
4 hafta sonra test - tekrar test uygulamasi yapilmistir. Test-tekrar test analizi i¢in en
az 30 kisiye 2 ile 6 hafta aras1 uygulanmasi onerilir (95). Test tekrar test korelasyon
katsayis1 Ol¢ek yeni gelistirilen bir 6lgek ise 0.70°dir (13). Calisma sonucumuza gore
test - tekrar test korelasyon katsayisit 0.98 dir. Bu sonuca gore dlgek zamana gore

degismez ve i¢ tutarlilig: iyidir.
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Literatiiri inceledigimizde ornegin Yesilbalkan’in Tip 2 diyabetlilere yaptig1 6z
yeterlilik Olgeginde test-tekrar test yOntemini iki hafta sonra uygulamistir ve
korelasyon katsayisini 0.98 bulmustur (96). Calisilan 6lgek gebeler ile yapildigindan
gebelik haftasinin bitmemesi ve kontrole ¢cagirilma zamanlar1 gz 6niine alinarak 30
gestasyonel diyabetli bireye 4 hafta sonra test - tekrar test yapilmistir. Rekleiti ve ark.
diyabetli bireylilerle yapmis olduklar1 gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasinda ilk test

uygulamasindan dort hafta sonra tekrar test uygulamasi yapilmistir (107).
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiir incelemeleri sonucunda gebenin hastalikla iligkili bilgi seviyesinin yeterli
olmamasi, hastalifin  getirecegi  tibbi  sonuglarin  dogru  bir  sekilde
yorumlanamamasina, kendi yoOnetiminde uyumlarinin azalmasina ve gebelik
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (108). Hem anne sagligini
de bebek sagligini etkilmesinden kaynakli hastalik ve bakim yiikii yiiksek olan
GDM’nin goriilme sikligindaki artig ve bu durumun aksine kisitli kaynaklarin olmasi
GDM’li bireye saglik hizmeti sunarken yenilik¢i yaklagimlarin kullanilma ihtiyacina
neden olmustur (109). Hemsirelerin temel gorevlerinden bazilarini siralarsak bireyin
sagliginin korunmasina yardimci olmak, sagligin gelistirilmesinde yonlendirici
olmak, bu gdrevini yerine getirir iken bireyin hazirda olan giiclinden yararlanmak ve
bireyin 6z sorumlulugunu gelistirmek, 6z-yeterlilik algisini giiclendirmektir (57). Bu
bilgiler 1s181nda gestasyonel diyabetli bireyin 6z yeterlilik durumunu belirlemek
amaciyla Olgek gelistirilmesi amaglanmistir. Gelistirilen oOlgegin gecerlilik ve
giivenirligini belirlemek i¢in yapilan analizler sonucunda asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

e Arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgilerine gore bireylerin yas
ortalamas1 29.3844.59, %51.6’s1 lise mezunu, %34.1’inin isci,
%65.6’s1nin geliri giderine esit %57.5 veri toplama asamasinda caligmakta,
%44 .4’1iniin 2. gebeligi ve %60.3’iiniin 28-32 haftalar arasindadir.

e Arastirmada gelistirilen Olgcegin son hali 23 maddelik ve 4 boyutludur. Bu
boyutlar “Diyet-kilo yonetimi”, “Komplikasyon oOnlemleri”, “Beslenme
egitimine uyum” ve “Tibbi tedavi uygulamalar1” dir (EK V).

e Aciklayic1 faktor analizi sonucunda faktor yiiklerinin 0.350-0.863 degerleri
arasinda ve degerlerin iyi oldugu bulunmustur.

e KMO degeri 0.715 oldugu bulunmustur. Bu bulgu sonucunda, Srneklem
yeterliliginin faktor analizi uygulmasi i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu
sonucuna varilmistir.

e Bartlett kiiresellik testi sonucunda ulagilan ki kare degerinin kabul edilebilir

neticisine varilmistir (32(253) =1768.624; p<0.01).
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Varimax dondiirmesi ile maddeler 4 faktor altinda toplanmistir. Elde edilen
faktorler toplam varyansin %46.585’ini agiklamaktadir.

Birinci faktor olan “Diyet-kilo yonetimi” toplam varyansin %12.634’iindi,
ikinci faktor “Komplikasyon Onlemleri” %12.601’ini, igciincii faktor
“Beslenme Egitimine Uyum” 9%11.489’unu ve “Tibbi tedavi
Uygulamalar1” toplam varyansin %9.860’1n1 aciklamaktadir.

Tiim olgegin Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0.654, Gestasyonel
diyabette 6z yeterlilik Ol¢eginin Diyet-Kilo yonetimi alt boyutu 0.735,
komplikasyon onlemleri alt boyutu 0.718, beslenme egitimine uyum alt
boyutu 0.807, tibbi tedavi uygulamalari alt boyutu 0.560 olarak bulunmustur.
Olgek yeterli giivenilirlik diizeylerine sahip oldugu sonucuna varilmstir.
Dogrulayict Faktor analizi sonucunda dlgegin yapisal denklem modeline gore
p:0.000 anlamli oldugu ve gestasyonel diyabette 0z yeterlilik 6lcegini
olusturan 23 madde ve dort alt boyut yapisiyla iliskili oldugu bulunmustur.
Gestasyonel diyabette 6z yeterlilik 6l¢ceginin uyum iyiligi indeksleri; RMSEA
0.049; GFI 0.990; AGFI 0.963; CFI 0.992; %2 ise 1.602 (p:0.000)
degerlerinde olup kabul edilebilir diizeydedir.

Test - Tekrar test sonucuna gore Diyet- Kilo Yonetimi faktorii korelasyon
katsayis1 0.95, Komplikasyon Onlemleri 0.97, Beslenme Egitimine Uyum
0.95, Tibbi Tedavi Uygulamalar1 0.93 tiir. Olgek bu sonuglar dogrultusunda
zamana kars1 degismez ve oldukga yiiksek i¢ tutarliga sahip bir 6lgektir.
Gestasyonel Diyabet Olcegi Maddeleri &lciilmek istenen alani temsil eder
(kapsam gecerliligi), arastirilan yapiyr Olger (yiizey gecerliligi), faktor
¢Oziimlemesine gore 4 alt boyuttan meydana gelir (yap1 gecgerliligi), maddeler
aras1 i¢ tutarliligl olduca yiiksektir (i¢ tutarhilik giivenirliligi), zamana gore
tutarli bir Olgektir (test-tekrar test giivenirliligi). Tiim Sl¢iimler sonucunda

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler yer almaktadir. Bu yiizden gelistirilen bu dlgek

ile analiz yapilirken ters ve diiz kodlamalar yapilir. Olgekte olumlu ve olumsuz

ifadelerin kodlanmasi sonucunda Glgekten alinacak puanin artmasi ile bireyin 6z

yeterliliginin artacagi ve aldig1 egitimler sonucunda kendi bakimini etkin bir sekilde

gerceklestirebilecegi diisiiniilebilir.
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Bu sonuglar dogrultusunda gestasyonel diyabetli bireylerin 6z yeterliliklerine
belirlemeye yonelik caligmalarda kullanilmasi, 6lg¢ekle ilgili farkli arastirmalarin
yapilmasi, 6l¢egin gecerlilik ve giivenirliligi yapilarak diger kiiltiirlere uyarlanmasi,
gestasyonel diyabetli bireylere multidisipliner egitim verildikten sonra 0z

yeterliliginin belirlemek amaciyla uygulanmasi 6nerilmektedir.
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I- Yasmiz: .............

2- Egitim durumunuz

3- Mesleginiz / Isiniz:

4- Gelir durumunuz:

5- Calisma durumunuz:

6- Gebelik haftanmiz: .....

7- Kaginct gebeliginiz :

EKLER

EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

a)Okur yazar degil b)Okur yazar c) Ilkokul

d) Ortaokul e)Lise f)Universite ve iizeri

a) Memur b) Isci c¢) Serbest meslek d) Emekli

e) Ev hanimi f) Diger: (agiklaymiz).................

a) Gelir gidere gore az  b) Gelir gideri dengeler

¢) Gelir gidere gore fazla

a) Var b)Yok

8- Tedavi sekliniz  a) Diyet tedavisi b) Insiilin Tedavisi
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EK 2 . GESTASYONEL DiYABETTE OZ YETERLILIK OLCEGI

(TASLAK/ANALIZ YAPILAN OLCEK)

iFADELER

HER
ZAMAN

COGU
ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HIiCBIR
ZAMAN

1. Kan sekerimi 6lgerim.

2. Yemeklerimi diizenli yerim.

3. Doktor randevularima
zamaninda giderim.

4. Yemeklere normal
koydugumdan daha az yag
koymaya ¢alisiyorum. ??

5. Kilo kontrol altinda tutmaya
calisirim.

6. Ara dgiinlerimi atlamamaya
dikkat ederim.

7. Insiilinlerimi diizenli
uygularim.

8. Insiilin ignemi karmn
bolgeme uygularim.

9. Disardayken (giin toplantisi,
lokanta, komsu ziyareti gibi)
diyetime bagl kalmaya 6zen
gosteririm.

10. Diizenli olarak egzersiz
yaparim.

11. Insiilin ignelerimi
gosterildigi sekilde uygularim.

12. Kan sekeri sonug¢larimi her
Ol¢limden sonra kaydederim.

13. Egzersiz yapmak
istemedigim zamanlarda da
egzersiz yaparim.

14. Her hangi bir sorunum
oldugunda diyabet hemsiresi
ile iletisime gecerim.

15. Insiilin igne dozumu kan
sekerime gore ayarlarim.
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iFADELER

HER
ZAMAN

CoGU
ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HICBIR
ZAMAN

16. Kan sekerim diistiigii
zaman sekerli bir seyler
(kesme seker, sekerli su gibi)
alirm.

17. Kan sekerim ¢ok
yiikseldigi zaman doktoruma
danigirim.

18. Kan sekerim ¢ok diistiigi
zaman doktoruma danigirim.

19. Gebelik Diyabeti karti
tagirim.

20. Gebelik diyabeti ile ilgili
brosiir, kitapgik vb.
verildiginde okurum.

21. Aklima bir soru takildig1
zaman doktoruma sorarim.

22. Gebelik diyabetine bagh
istenmeyen etkilerin nasil
Onlenebilecegi konusunda
diyabet hemsiresine veya
doktoruma danigirim.

23. Gebelik diyabeti ilgili
bilgilere internetten ulagirim.

24. Gebelik diyabetine bagh
istenmeyen etkileri 6nlemek
icin 6grendigim bilgileri
kullanirim.

25. Sadece gerekli gordiigiim
zaman kan sekerimi 6l¢erim.

26. Gebelik diyabetine yonelik
dogru besinleri segerim.

27. Yemeklerimi ayni saatte
yemeye 0zen gosteririm.

28. Gebelik diyabeti
egitimlerine katilirim.

29. Insiilin ignesini
uygulayacagim bolgeleri
degistiririm.

30. Gebelik diyabeti i¢in
bitkisel triin kullanirim.

31. Gebelik diyabetimin
olmasi beni endiselendiriyor.

32. Insiilin ignemi oda 1s1sinda
saklarim.
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iFADELER

HER
ZAMAN

CoGU
ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HICBIR
ZAMAN

33. Seyahate giderken
instilinlerimi yanima alirim.

34. Dislerimi giinde iki kez
fircalarim.

35. Gebelik diyabetim
oldugunu aileme ve ¢evreme
sOylerim.

36. Insiilin ignelerimi
buzdolabinda saklarim.

37. D vitamini alimi gebelik
diyabetim i¢in 6nemlidir.

38. Tuz kullanimima dikkat
ederim.

39. Tansiyonumu en az hafta
da bir kez ol¢erim.

40. Gebelik diyabetinin
tansiyonun yiikselmesinde
etkili oldugunu diistiniiyorum.

41. Paketli hazir gidalan
tiiketmem.

42. Diyet (Light {irlinler : yag,
tuzu, sekeri azaltilmis)
triinleri tiketirim.

43. Gazl igecek (gazoz gibi)
tiiketirim.

44. Kirmizi et agirliklh
beslenirim (haftada 4-5 kez).

45. Alt i¢ camasirimu sik sik
degistiririm.

46. Giinde 2-2.5 litre su
tuketirim.

47. Randevularima gitmeden
once o hafta yedigim besinleri
kaydederim.

48. Aclik kan sekerimi
Olcerim.

49. Tokluk kan sekerimi
yemeklerden iki saat sonra
Olcerim.

50. Diyetisyenden beslenme
danismanligi alirim.
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iFADELER

HER
ZAMAN

CoGU
ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HICBIR
ZAMAN

51. Posal1 yiyecekler yemeye
0zen gosteririm (elma,
greyfurt, yulaf kepegi, kuru
baklagil gibi).

52. Aligveriste aldigim
iirlinlerin etiketlerini okurum.
(Kalori degeri, glikoz surubu

gibi)

53. Karbonhidrat zengin
besinleri (tahil, ekmek, piring
gibi) kisitlarim.

54. Seker yerine tatlandirict
kullanirim.

55. Omega-3 takviyesi alinm.

56. Diyetisyen randevularima
gitmem.
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EK 3. UZMAN GORUSU FORMU

Gestasyonel diyabetli bireyin 06z yeterlilik diizeyine iliskin bir 0Olgege
rastlanmamistir. Bu ¢alisma; gestasyonel diyabetli bireyin bakim ve tedavisinde yol
gosterici olmasi ve tedavi rejimine uyumsuzluga bagli komplikasyonlarin
belirlenmesi amaciyla gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek gelistirme calismasi olarak

yiiriitiilecektir.

Olgek maddeleri ekte yer almaktadir. Asagida ki forma ekteki maddelere gore her
bir madde i¢in 1 (anlasilmaz) ile 4 (anlasilir) puan seklinde asagida verilen madde
numaralarinin yanlarina puanlarini ( 1 veya 4 seklinde) yazmanizi ve degerlendirme
tablosunu doldurmanizi rica ediyorum. (Formda uygun olan segenege “x” isareti vb.
konulabilir veya oOlgek madde formunda o6lcek madde ciimlelerin  yanina
derecelemede belirtilen a (uygun) , b (hafifce goézden gecirilmeli) vb. harfleri

yazilabilir. Goriis ve Onerileriniz i¢in tesekkiir ederim.
ILETISIM : 0507XXXXX (GOKSEN POLAT)

GORUS VE ONERI :
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EK 4. UZMAN GORUSUNE GONDERILEN OLCEK DEGERLENDIRME

FORMU

MADDELER

UYGUN
(@

MADDE HAFIFCE GOZDEN
GECIRILMELI (b)

MADDE CiDDi OLARAK
GOZDEN GECIRILMELI (c)

MADDE UYGUN
DEGIL
(d)

1.MADDE

2.MADDE

3.MADDE

4.MADDE

5.MADDE

6.MADDE

7.MADDE

8.MADDE

9.MADDE

10.MADDE

11.MADDE

12.MADDE

13.MADDE

14.MADDE

15.MADDE

16.MADDE

17.MADDE

18.MADDE

19.MADDE

20.MADDE

21.MADDE

22.MADDE

23.MADDE

24.MADDE

25.MADDE

26.MADDE

27.MADDE

28.MADDE

29.MADDE

30.MADDE

31.MADDE

32.MADDE

33.MADDE

34.MADDE

35.MADDE

36.MADDE

37.MADDE

38.MADDE

39.MADDE

40.MADDE

41.MADDE

42.MADDE

43.MADDE

44.MADDE

45.MADDE

46.MADDE

47 MADDE

48.MADDE

49.MADDE

50.MADDE

51.MADDE

52.MADDE

53.MADDE

54.MADDE

55.MADDE

56.MADDE
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EK 5. GESTASYONEL DiYABETTE OZ YETERLILIK OLCEGI

iIFADELER

1. A¢lik kan sekerimi 6lgerim.

2. Yemeklerimi ayni saatte
yemeye O0zen gosteririm.

3. Seyahate giderken
instilinlerimi yanima alirim.

4. Insiilin ignelerimi
gosterildigi sekilde uygularim.

5. Insiilin ignelerimi
buzdolabinda saklarim.

6. Insiilin ignemi karmn
bolgeme uygularim.

7. Insiilinlerimi diizenli
uygularim.

8. Kan sekerim ¢ok diistiigii
zaman doktoruma danigirim

9. Kan sekerim ¢ok yiikseldigi
zaman doktoruma danisirim.

10. Kan sekerim diistigi
zaman sekerli bir seyler
(kesme seker, sekerli su gibi)
alirim.

11. Tuz kullanimima dikkat
ederim.

12. Dislerimi giinde iki kez
firgalarim.

13. Tansiyonumu en az hafta
da bir kez 6lgerim.

(OLCEK SON HALI)

HER COGU | BAZEN NADIREN | HiCBiR

ZAMAN | ZAMAN

ZAMAN
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IFADELER HER COGU | BAZEN  NADIREN | HiCBiR

ZAMAN | ZAMAN
14. Randevularima gitmeden
once o hafta yedigim besinleri
kaydederim.
15. D vitamini alim1 gebelik
diyabetim i¢in 6nemlidir.

16. Disardayken (giin
toplantisi, lokanta, komsu
ziyareti gibi) diyetime bagh
kalmaya 6zen gosteririm.
17. Ara 6glnlerimi
atlamamaya dikkat ederim.

18. Diizenli olarak egzersiz
yaparim.

19. Egzersiz yapmak
istemedigim zamanlarda da
egzersiz yaparim.

20. Gebelik diyabetine yonelik
dogru besinleri segerim.

21. Karbonhidrat zengin
besinleri (tahil, ekmek, piring
gibi) kisitlarim.

22. Posal1 yiyecekler yemeye
Ozen gosteririm (elma,
greyfurt, yulaf kepegi, kuru
baklagil gibi).

23. Aligveriste aldigim
iriinlerin etiketlerini okurum.
(Kalori degeri, glikoz surubu

gibi)

ZAMAN

67



EK 6.

GESTASYONEL DiYABETTE OZ YETERLILIK OLCEK MADDELERINi
DEGERLENDIREN UZMAN LiSTESI

1. | Dog. Dr. Ferhan ELMALI | Akademisyen | izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri
Boliimii Biyoistatistik Ana Bilim
Dali

3. | Dr. Ogretim Uyesi Jiilide | Akademisyen | Izmir Katip Celebi Universitesi

Gilizar YILDIRIM . . . .
DUMAN Saglik Bilimleri Fakiltesi

Hemgirelik Boliimii

Hem. Nigar OZEN Diyabet Izmir Katip Celebi Universitesi

Hemgiresi Atatirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi

7. | Hem. Figen OK Diyabet Izmir Katip Celebi Universitesi
Hemygiresi

Atatiitk Egitim ve Arastirma

Hastanesi
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle

vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:

Arastirmanin  Adr: Gestasyonel Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi : Bir Olgek

Gelistirme Calismasi

Aragtirmanin Icerigi: Gestasyonel diyabet, gebelik 6ncesi kan sekerinin normal
smirda olan bir kiside, gebelik sirasinda karbohidrat toleransinin bozulmasi
sonucunda ortaya cikan diyabet tipidir. Gebelikte en sik goriillen metabolik
hastaliklardan biri olmas1 ve anne, fetlis ve yenidogan sagligi acisindan oldukca
onemli riskleri beraberinde getirmesi nedeniyle dikkatle ele alinmasi gereken ciddi
bir durumdur. Gestasyonel diyabetli bireyin yonetiminde kadinlarin diyabete iliskin
0z yeterliliginin saptanmasi tedavi ve bakim yonetiminin planlanmasinda oldukca
onemlidir. Ancak yapilan literatiir incelemesi sonucunda; Gestasyonel diyabetli
bireyin diyabete iliskin temel bilgilerinin olmadigi, tedavisine ve yonetimine iliskin

bilgilerinin ise yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Gestasyonel diyabetli bireyin 6z yeterlilik diizeyine iliskin bir
Olcege rastlanmamistir. Bu ¢alisma; gestasyonel diyabetli bireyin bakim ve
tedavisinde yol goOsterici olmasi ve tedavi rejimine uyumsuzluga bagh
komplikasyonlarin belirlenmesi amaciyla gegerli ve giivenilir bir dlgek gelistirme

calismasi olarak yiiriitiilecektir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Arastirma 1 Subat 2019 — 31 Haziran 2019

tarihleri arasinda yiiriitiilmesi planlanmastir.
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Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Géniillii Sayisi: Arastirma, izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinin Endokrin Polikinligine ve
Endokrin Klinigine basvuran c¢alismay1 kabul tiim gestasyonel diyabetli bireylerden

olusacaktir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Aragtirmada cerrahi girisim ve herhangi bir invaziv girisim yapilmayacaktir.
2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
Arastirmaya katilma ile gestasyonel diyabette 6z yeterlilik diizeyiniz belirlenecektir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Aragtirmada cerrahi girisim yapilmayacaktir. Bir dlgek gelistirme calismasidir. Bu

nedenle katilimeiya herhangi bir riski ve rahatsizlig1 yoktur.
4.GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Aragtirmaya katilanlar bilimsel bir ¢alismanin parcasi olacaklardir. Alanda eksik olan
bir ¢calismanin ortaya ¢ikmasinda katki saglayacaklardir. Elde edilen sonuglara gore

gestasyonel diyabetli bireyin 6z yeterlilik durumu 6l¢iilmiis olacaktir.
5.GEBELIK

Aragtirma; Olcek gelistirme calismasi oldugu i¢in gebelik ile ilgili herhangi bir zarar

icermemektedir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIRILME

Calismada cerrahi  girisim, tedavi ve herhangi bir invaziv  girisim

uygulanmayacaktir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Calisma Olcek gelistirme galigmasi oldugu i¢in katilimcinin onayi alindiktan hemen

sonra uygulanacaktir.
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8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Aragtirma siiresince katilimcinin maddi gideri olmayacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGi BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN IRTiBAT

Cerrahi ve invaziv herhangi bir girisim olmadigindan dolayir tibbi hig¢bir sorun
cikmayacaktir. Caligma ile ilgili sormak istediginiz bir konu olursa agagidaki kisiye

ulasabilirsiniz.
Hem. Goksen POLAT (Telefon: XXXXXXXXXXX)
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Arastirmada cerrahi miidahale ve invaziv girisim olmayacagl icin tibbi bir zarar
gormeyeceksiniz. Fakat calismaya katilmaktan Olgek maddelerini uygulama

siiresince istediginiz zaman vazgegebilirsiniz.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmacit / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim

duydugum tibbi bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.
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d. Calismanin yiiriitiiclisli olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.
13.GIZLIiLiK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin onaylanmasi
icin verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.

Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan oOnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya hicbir

bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Goniilliinlin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi:
Imzas:
Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:

73



EK 8.

iZMiR KATiP CELEBIi UNIiVERSITESi GiRiSIMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALAR ETIiK KURUL iZiIN FORMU

ged

T.C.
izstim KATIP CELERI OxIvVERSITES]
Lisrngimsel Odmayan Klinik Aragtirmalsr Bk Kunsly Ksme Formu

Sayen Dag, Dr. EIF UNSAL AVINAL
Karar Moz 36
lank 1 022010

KARAR
Geviasyomed Divabette O Yeteriilik Olgedi 1 Bir Olgek Geliptirme Calepmas sl srmytiems bajvury dosyasss
bosrulumurdy gorckie, amu, yallapgm ve yomtemderi dibhoare alsrarak encelenmagur. [nccleme somuacunds galiymasen bajveru

shesyannda belirtslen merkeaberde gergeklepiinlmesinde etlk ve bilimsel agidan sakines bulunmsdafing soplantya kanban otk
Toarul Gyclerinin oy birikgd ile karar vendmigis

Do D, Orlen G

J e f
e, Dbr, Serdar BAYATA d

-‘l—-—} T. EATILMARI
: TORKEM Mg, Dir. Orugllr TOSL™
Bagkan Yardimera Uwe Liye
TEATILMA T. KATILMADI
Bhesg, Br, Ash BAYSAL  Usm, Pr. Avsener ATAY Dr. meet ERTAN  Uzm. Dr. . Bareg KII.I{'l_:_'htlﬁl.l.'
Liye Oye e Raponisr Uye

(118 l:l:r. Uyt Gilllay OYUR CELIK
§ Uy

| BABESE O
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OZGECMIS

1995 yilinda Izmir’de dogdu. ilk orta, lise 6grenimini Izmir’de tamamladh.
2013 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’ nde
basladig1 egitimini 2017 yilinda fakiilte ve boliim 2.si olarak tamamlayarak hemsire
invan1 aldi. Eyliil 2017’ de Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programinda egitimine basladi. Daha
sonra 2018 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi programina gegis yapti.
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