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0oz
Amag: Bu galisma, Turkiye'de GD ile ilgili yapilan lisansustl ebelik tezlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Bu arastirma, Yiksekogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani kullanilarak yapilmistir. Tarama
‘Gestasyonel Diyabet’, ‘Gestasyonel Diyabetes Mellitus’, ‘Ebelilk’ anahtar kelimeleri kullanilarak Aralik 2023- Ocak 2024 tarihleri
arasinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tezler tablolar halinde sunulmus; yazar, yayin yili, tez tiirli, amaci, galisma tipi,
orneklem ozellikleri, veri toplama araglari ve sonuglar 6zetlenmistir. Verilerin analizleri bilgisayar ortaminda yapiimistir.
Bulgular: Son on yil igcinde yapilmis toplam 10 tez incelenmis olup, bu tezlerin ¢ogunlugunun tanimlayici tipte oldugu belirlenmistir.
Taranan yedi ylksek lisans tezinden besi tanimlayici, biri metodolojik, biri deneysel; (i¢c doktora tezinden ikisi deneysel, biri
metadolojiktir. Tezlerin ikisinin GD riskini 6lgme ve degerlendirmeye yarayan oOlgcek gelistirme galismasi oldugu, ikisinde egitim ve
danismanlik yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi, ikisinin simiilasyon ve 6grenci egitimini iceren ¢alisma oldugu, ikisinde GD’li
kadinlarin saghk durumlarinin incelendigi, birinde fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin incelendigi ve birinin GD tanisi ve iliskili
faktorlerle ilgili oldugu gorilmistiir. Orneklem gruplarina bakildiginda, dért tezde GD’li gebeler, (¢ tezde genel gebe grubu, bir
tezde ebelik, bir tezde ebelik ve hemsirelik bolimu 6grencileri, bir tezde ise hem gebeler hem de GD’li gebeler yer almaktadir.
Sonug: Dinyada ve Ulkemizde prevelansi giderek artan GD’nin gebelerin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Ogrencilere verilen simiilasyon egitiminin, gebelere verilen egitim ve danismanligin etkili oldugu gériilmistiir. Ebelerin GD ile ilgili
daha fazla nitel ve deneysel ¢alisma yapmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, Ebelik, Gestasyonel Diyabet, Lisansustil Tez

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine postgraduate midwifery theses on gestational diabetes (GD) in Turkey.

Method: This research was conducted using the National Thesis Centre Database of the Council of Higher Education. The search,
performed between December 2023 and January 2024, included the keywords “Gestational Diabetes,” “Gestational Diabetes
Mellitus,” and “Midwifery.” Data were summarized in tables including author, year, thesis type, aim, study design, sample
characteristics, data collection tools, and findings. Data analyses were performed in a computer environment.

Results: Ten theses from the past decade were analyzed, most of which were descriptive. Of the seven master's theses, five were
descriptive, one methodological, and one experimental. Among the three doctoral theses, two were experimental and one
methodological. Two theses focused on developing GD risk assessment scales, two evaluated training and counseling effectiveness,
two involved simulation and student education, two examined the health of women with GD, one explored physical activity and
quality of life, and one addressed GD diagnosis and related factors. Regarding samples, four theses included women with GD, three
included pregnant women in general, one included midwifery students, one included both midwifery and nursing students, and one
involved both women with and without GD.

Conclusion: GDM negatively impacts pregnant women's quality of life. Student simulation and education/counseling for pregnant
women were found effective. More qualitative and experimental studies by midwives are recommended.
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Giris

Gestasyonel diyabet (GD), gebelik sirasinda baslayan, hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat intoleransi
olarak tanimlamaktadir.! GD, gebeligin en yaygin komplikasyonlarindan biridir ve gorilme sikligi giderek
artmaktadir.? Kullanilan tani kriterlerine ve calisilan popiilasyona baglh olarak prevelansin, %1,8 ila %31,5
arasinda degistigi bildirilmistir.> Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun tahminlerine gére, GD diinya
capindaki gebeliklerin yaklasik %14'Unu etkilemektedir ve bu da yilda yaklagik 18 milyon doguma karsilik
gelmektedir.* Gebelik déneminde enerji ihtiyaci artar ve bu ihtiyaci karsilayabilmek icin annenin
metabolizmasinda bazi degisiklikler olur. Gebeligin birinci trimestirinda artan 6strojen ve progesteron
hormonlari pankreasin beta hiicrelerinde hiperplaziye neden olur ve insilin salinimini arttirir. Ayrica,
glikojen depolanmasi artar ve karacigerde glukoz iretimi azalir. Bdylece hipoglisemiye yatkinlik artar. ikinci
trimestirda plasentadan salgilanan bazi diyabetojenik hormanlar (kortokotroptropin salgilatici hormon,
blylime hormonu, human plasental laktojen (HPL), progesteron) insilin direncine, glukoz yapiminin
artmasina ve hiperglisemiye neden olur. Boylece yag dokularinda lipoliz artar ve glukoz ve aminoasitler
fetus tarafindan kullanilir. Bunun sonucunda insilin dengesinde bozulmalar olur ve annenin pankreasi
insilin ihtiyacini karsilayamaz ve GD gelisir.”

Gebeligin erken doneminde diyabet saptanmayan tiim anne adaylarina, 24-28. gebelik haftalari arasinda GD
tarama ve tani testi yapilmasi onerilmektedir. Bu amagla, iki farkli tani yéntemi kullanilmaktadir. ilk
yontemde, gliniin herhangi bir saatinde anne adayina 50 gram glukoz igeren bir sivi igirilir ve 1 saat sonra
plazma glukoz (PG) diizeyi Olculir. Eger bu deger 140 mg/dl veya Uzerinde cikarsa, GD riski tasidig
dusiintlerek kesin tani koymak amaciyla 100 gram glukoz yiiklemesi yapilan 3 saatlik oral glukoz tolerans
testi (OGTT) uygulanir. Bu testte, aclik plazma glukozu (APG) 95 mg/dl ve zeri, 1. saat PG 180 mg/dl ve
Uzeri, 2. saat PG 155 mg/dl ve Uzeri, 3. saat PG 140 mg/dl ve Uzeri dlgllurse, en az iki degerin belirlenen
sinirlari asmasi durumunda GD tanisi konur. ikinci ydntemde ise, anne adayindan aclik kan érnegi alinarak
achk glukoz seviyesi belirlenir. Ardindan 75 gram glukoz icirilir ve 1. ile 2. saatlerde yeniden kan sekeri
Olcimu yapilir. Bu yontemde, aclik PG’nin 92 mg/dl ve Uzeri, 1. saat PG’nin 180 mg/dl ve Uzeri, 2. saat
PG’nin 153 mg/dl ve lizeri olmasi durumunda, yalnizca bir degerin siniri asmasi GD tanisi icin yeterlidir.

GD, hem anne hem de bebek icin gesitli saghk sorunlarina yol acabilir. Fetiste goriilebilecek olumsuz
durumlar arasinda konjenital anomali, makrozomi, omuz distosisi, intrauterin gelisme geriligi (IUGG),
neonatal hipoglisemi, solunum gligligl (respiratuar distres sendromu), hiperbilirubinemi ve hipokalsemi
sayllabilir. Annede ise hiperglisemi, ketoasidoz, polihidramniyoz, gebelik hipertansiyonuna bagl
preeklampsi ve eklampsi, dogumda distosiler, idrar yolu enfeksiyonlari, miidahaleli dogum gerekliligi ve
erken dogum riski artabilir. Ayrica, diyabetin uzun vadeli komplikasyonlari olan retinopati, nefropati ve
néropati gibi durumlar da gelisebilir.”®

GD'nin erken doénemde tespit edilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi ile bircok komplikasyon
onlenebilmektedir. Bunun i¢in gebeye 6zel beslenme ve egzersiz programlari hazirlanmal, kontrol altina
alinamayan hiperglisemi durumunda insilin uygulamasi yapilmali ve daha sik prenatal takiplerle glisemik
degerler ve fetal komplikasyonlar degerlendirilmelidir.!® Bunun icin gebe ve ailesine multidisipliner ekip
tarafindan batincil bir saghk bakimi saglanmalidir. Bu siirecte gebelere en yakin olan saglik ¢alisani olan
ebeler, GD’nin 6nlenmesinde, yonetiminde, maternal ve fetal komplikasyonlarinin énlenmesinde kilit rol
oynamaktadir.
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Aragtirmanin amaci ve aragtirma sorulari

Bu derlemenin amaci; Ulkemizde ebelik alaninda GD ile ilgili yapilmis lisanslstl tezleri incelemek,
sonuclarini degerlendirmek ve ebelik uygulamalarina somut veriler sunmaktir. Arastirma amacinin
kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1. Turkiye’de GD ile ilgili yapilan lisansiisti ebelik tezlerinin sayisi ve dagihmi nedir?
2. Tirkiye’'de GD ile ilgili yapilan lisansustii ebelik tezlerinde hangi konulara agirlik verilmistir?
3. Tirkiye'de GD ile ilgili yapilan tezler hangi (iniversitelerde yapiimistir?

4. Turkiye’de GD ile ilgili yapilan lisansistl ebelik tezlerinde hangi arastirma yontemleri kullaniimistir
ve hangi 6rneklem grubunda galigilmistir?

5. Tirkiye’de GD ile ilgili yapilan lisansistl ebelik tezlerde hangi sonuclara ulasilmistir?
Gereg ve Yontem

Bu galismanin veri toplama stireci Aralik 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda ylrGtilmustlr.  Ebelik alaninda
GD ile ilgili yapilmis lisansistii tezler, Yiiksekégretim Kurulu (YOK) Baskanhgi Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani
kullanilarak taranmistir. Tarama ‘Gestasyonel Diyabet’, ‘Gestasyonel Diyabetes Mellitus’, ‘Ebelilk’ anahtar
kelimeleri kullanilarak ‘OR’ ve ‘AND’ baglaglariyla farkli kombinasyonlar olusturularak yapilmistir.

Ebelik alaninda yapilan, erisime acik ve tez bashginda ‘Gestasyonel Diyabet’ gecen tezler arastirmaya
alinmistir. Ebelik alani disinda olan ve erisimi kisitlanan tezler arastirmaya dahil edilmemistir. Yapilan
literatlr taramasi sonucunda 2014-2024 yillari arasinda GD ile ilgili yapilmis 10 lisansisti teze ulasiimistir.
Bu tezlerden 7’sinin yiksek lisans, 3'intin doktora tezi oldugu saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen tezler, yayinlanma yilina gore siralanarak incelenmistir. Verilerin analizi bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda tezlerin tiirii, Gniversite, amaci, arastirma tipi, drneklem
grubu, 6rneklem sayisi ve elde edilen sonuglar derlenmistir. Calisma kapsaminda, literatlir taramasiyla
erisilen ve erisime acik olan tezler 6rneklem olarak segildigi icin etik kurul iznine gerek duyulmamustir.
incelenen tiim tezlere ise kaynakcada yer verilmistir.

Bulgular

Bu ¢alismada, Ulusal Tez Merkezi’'ne kayith ebelik alaninda GD ile ilgili yapilmis lisansisti tezler
incelendiginde, arastirma kriterlerine uyan 10 tez g¢alismaya dahil edilmistir. Bu tezlerden %70 (n=7)'i
yiksek lisans, %30 (n=3)'u doktora tezidir. Bu tezlerin %50 (n=5)’si tanimlayici, %30 (n=3)'u deneysel, %20
(n=2)’si metodolojik arastirmalardir. Tezlerin %30 (n=3)'u 2014-2018, %30 (n=3)'u 2019-2021, %40 (n=4)"1
2022-2024 tarihleri arasinda yayinlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tezlerin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=10)

Degisken n %
Tez tiirii

Yiksek Lisans 7 70
Doktora 3 30
Arastirma Tipi

Tanimlayici 5 50
Deneysel 3 30
Metodolojik 2 20
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Universite

Saglik Bilimleri Universitesi 3 30
Celal Bayar Universitesi 2 20
Sivas Cumhuriyet Universitesi 1 10
Karabiik Universitesi 1 10
istanbul Bilim Universitesi 1 10
Marmara Universitesi 1 10
Aydin Adnan Menderes Universitesi 1 10
Konu Ozellikleri

GD Riskini Olgme ve Degerlendirme 2 20
Egitim ve Danismanlik Yontemlerinin Etkinligi 2 20
Simiilasyon ve Ogrenci Egitimi 2 20
GD’li Kadinlarin Saghk Durumlarini inceleme 2 20
Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi 1 10
GD Tanusi ve iliskili Faktdrlerin Belirlenmesi 1 10
Orneklem Grubu

GD’li Gebe 4 30
Saglikl Gebe 3 40
Ogrenci 2 10
Gebe + GD’li Gebe 1 20
Yillara Gore

2014-2018 3 30
2019-2021 3 30
2022-2024 4 40
Toplam 10 100

Ebelik alaninda GD ile ilgili yapilan ilk tezin 2014 yilinda yapildig ve yiiksek lisans tezi oldugu belirlenmistir.
Tez calismalarinin son on yil icinde yapildigl ve ¢ogunlugunun yiksek lisans tezi oldugu (n=7), doktora
tezlerinin tamaminin (n=3) son iki yil igcinde yayimlandigi saptanmistir (Tablo 1). Tezlerden lglnin Saglik
Bilimleri Universitesi, ikisinin Celal Bayar Universitesi ve digerlerinin de Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Karabiik Universitesi, istanbul Bilim Universitesi, Marmara Universitesi ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi’nde yapildigi belirlenmistir. Yiiksek lisans tez konulari incelendiginde, GD’in anksiyete, yasam
kalitesi, yorgunluk, saglikh yasam bicimi davranislari (SYBD) ve fiziksel aktivite tzerine etkisi, GD riski ile ilgili
Olcek gelistirme calismasi, ebelik ve hemsirelik boélimi 6grencilerinin GD bilgi diizeyinin belirlenmesi ve GD
riski olan gebelere verilen egitimin etkinliginin degerlendirmesi yer almaktadir. Doktora tezlerinde ise, GD
riskini 6lcmeye yonelik olgek gelistirildigi, ebelik 6grencilerinin GD ybnetiminde similasyon ydnteminin
etkinliginin degerlendirildigi ve GD’li gebelerde mobil destekli egitim ve danismanhiginin etkisinin incelendigi
gorilmektedir (Tablo2).

Dagc’'nin doktora tez calismasinda, GD riskini 6lgmeye yonelik 6lgek gelistirilmistir. Metodolojik tipte
yapilan galismaya 652 gebe dahil edilmis ve galisma sonunda gelistirilen 6lgegin GD riskini belirlemede etkili
bir 6lcme araci oldugu belirlenmistir.* Yilmaz doktora tez c¢alismasinda, ebelik 6grencilerinin GD
yonetiminde senaryo temelli gerceklige yakinhgi yliksek similasyon yonteminin etkinligini degerlendirilmek
amaciyla 80 ebelik bélimi 6grencileriyle yaptigl randomize kontrolllii deneysel ¢alismanin sonucunda GD
ydnetiminde simiilasyonla égretim yénteminin etkili oldugu gorilmustir.!? Karakog, GD’li gebelere mobil
uygulama destekli egitim ve danismanlk vererek yirittigii randomize kontrollii deneysel ¢alismada, GD
tanisi almis 27 gebeye mobil uygulama destekli egitim ve danismanlik verilmis, 27 GD’li gebe ise rutin bakim
almistir. Calisma sonunda egitim ve danismanligin GD’li gebelerde SYBD olusturmada etkili oldugu
belirlenmistir.’®> Azak’in GD’li kadinlarin anksiyete ve yasam kalitesini incelemek amaciyla 107 GD’li kadinla
yaptigl tanimlayici kesitsel tipteki calismanin sonunda, GD’li kadinlarda yasam kalitesinin azaldigl ve
anksiyete dizeyinin arttig1 belirlenmistir.2* Altin GD’li kadinlarin yasadigi yorgunlugun yasam kalitesi (izerine
etkisini incelenmek amaciyla 80 GD’li kadin ile yaptigi tanimlayici ve kesitsel tipteki calismada, GD’li
kadinlarda yorgunluk arttikca yasam kalitesinin azaldigi belirlenmistir.’> Topuz tarafindan yayinlanan GD
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acisindan riskli grupta yer alan gebelere, diyabet farkindaligi yaratmak, beslenmeyi diizenlemek ve fiziksel
aktiviteyi artirmak amaciyla yapilacak egitimin tani alma Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 108
gebe ile yaptigl randomize kontrolli deneysel calismada, GD tanisi alma oranlarinin deney grubunda daha
dusiik oldugu, buna karsin, gruplar arasinda anlamh farklik bulunmadig gérilmistiir.’® Deryahan’in, 199
ebelik ve hemsirelik 6grencisinin gestasyonel diyabet (GD) ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
ylritilen tanimlayici tipteki ylksek lisans tez calismasinda, 6grencilerin en ylksek dogruluk oraniyla
yanitladigi ifadenin “Hipoglisemi durumunda terleme, titreme, carpinti veya huzursuzluk ortaya cikar”
oldugu belirlenmistir. En ¢ok hatali yanit verdikleri maddenin ise “Aglik kan glukoz diizeyi 140 mg/dI
Uzerinde olmasi hiperglisemi olarak adlandirilir” maddesi olarak tespit edildi. Calismaya katilan 6grencilerin
bilgi puaninin 1-19 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 12,99+ 3,369 oldugu bildirilmistir. Ayrica
ailesinde diyabet 6ykiisu olan, diyabeti olan hasta ile karsilasan, ¢alisan, akademik basarisi ¢ok iyi ve iyi olan
dgrencilerin GD bilgi formu puaninin yiiksek oldugu saptanmistir.’” Caliskan tarafindan GD tanisi alan
gebelerde SYBD'ni ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla 185 GD’li gebe ile tanimlayici tipte yapilan yiksek
lisans tez calismasinda, GD’li gebelerde SYBD’nin orta diizeyde oldugu ve SYBD arttik¢ca, gebelerin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi
gibi davranislarin arttigi tespit edilmistir.'® Paydas tarafindan GD riskinin belirlenmesinde Tip 2 Diyabet risk
anketinin (FINDRISK) etkinligini belirlemek amaciyla 290 gebe ile yapilan metodolojik tipteki ylkseklisans
tez galismasinda, GD riskinin belirlenmesinde Tip 2 Diyabet risk anketinin (FINDRISK) kesme noktasi (cut-off
11) kullanilarak diyabet riski belirlemenin, GD tanisi konmasinda belirleyici oldugu saptanmistir.'® Berber
tarafindan yapilan tanimlayici ve kesitsel tipteki ylksek lisans tez calismasinda, 125 GD’li ve 125 normal
gebe ile fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyleri karsilastiriimis ve normal glukoz toleransi olan gebelerin
bu diizeylerinin GD’li gebelere gére daha yiksek oldugu bulunmustur?® (Tablo2).
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Yazar, Teztirli  Universite Amag Calismanin Tipi  Orneklem Sayisi  Veri Toplama Araglari Sonug
Yil
Dagci S, Doktora  Saglik GD riskini 6lgmeye yarayan gecgerli ve  Metodolojik 652 gebe -Gebe bilgi formu Gelistirilen Olgegin GD riskinin
2022 Bilimleri guvenilir ~ bir degerlendirme  olgegi -GD Risk Degerlendirme belirlenmesinde gecerli ve guvenilir bir
Universitesi gelistirmek. Olgegi Olgek oldugu sonucuna ulagiimistir.
Yilmaz Doktora  Saghk Ebelik oOgrencilerinin GD yonetiminde Randomize 80 o6grenci  -Tanitici Bilgi Formu, GD yonetiminde similasyonla 06gretim
E, 2023 Bilimleri senaryo temelli gergeklige yakinhg kontrolli (Deney=40, -Bilgi Degerlendirme Formu  yonteminin  etkili  oldugu  sonucuna
Universitesi yuksek simiilasyon yonteminin etkinligini  deneysel Kontrol=40) -Ogrenmede Ogrenci  ulasilmistir.
degerlendirmek Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi
Karako¢  Doktora  Sivas GD’li kadinlara verilen mobil uygulama Randomize 54 GD’li gebe -GD birey tanitici formu GD'li kadinlarda SYBD ile mobil uygulama
S, 2023 Cumhuriyet destekli egitim ve danismanligin SYBD’na  kontrolli (27 deney, 27 -SYBD Olcegi Uzerinden verilen egitim ve danismanligin
Universitesi etkisini degerlendirmek deneysel kontrol) -Kan sekeri izlem formu sadece standart bakim alan kadinlara
-Beslenme kiyasla SYBD olusturma dizeyleri arasinda
degerlendirilmesinde anlamh fark oldugu bulunmustur.
kullanilan formlar
-Fiziksel aktivite formu
Azak F, Yiksek Celal Bayar GD’li kadinlarin anksiyete ve yasam Tanimlayict ve 107 GD’li kadin -Sosyo-demografik form GD'li kadinlarda yasam kalitesi ve anksiyete
2014 Lisans Universitesi kalitesini incelenmek kesitsel - Yasam kalitesi Olgegi Kisa  diizeyine etkisi bulundugu, GD’li kadinlarda
form (SF 36) yasam  kalitesinin  azaldigi, anksiyete
-Beck Anksiyete Envanteri diizeyinin arttig belirlenmistir.
Altin T, Yiksek Celal Bayar GD’li kadinlarin yasadigi yorgunlugun Tanimlayict ve 80 GD’li kadin -Sosyo -demografik form GD’li kadinlarda yorgunlugun yasam kalitesi
2016 Lisans Universitesi yasam kalitesi lizerine etkisini  kesitsel -Yorgunluk Siddet Olcegi ile arasinda negatif yonde ve anlamli bir
incelenmek -Yorgunluk Etki Olgegi iliskisi oldugu saptanmistir. GD'li kadinlarda
- Dinya Saghk Orgiiti  yorgunluk arttikga yasam kalitesinin azaldig
Yagam Kalitesi Anketi belirlenmistir.
Topuz Yiksek Karabiik GD agisindan riskli grupta yer alan Randomize 108 Gebe (52 -Veritoplama formu GD tanisi alma oranlarinin deney grubunda
N, 2018 Lisans Universitesi gebelere, diyabet farkindaligi yaratmak, kontrolli calisma -OGTT Test Sonuglari daha disik olmasina karsin, gruplar
beslenmeyi dlzenlemek ve fiziksel deneysel 56 kontrol) -Aylik Kilo Artisi Cizelgesi arasinda anlamh farkhlik  bulunmadig
aktiviteyi artirmak amaciyla yapilacak gorulmustar.

egitimin tani alma Uzerindeki etkisini
degerlendirmek
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Deryaha  Yiksek istanbul Bilim Ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin GD ile  Tanimlayici 199 Ebelik ve -Ogrenci Bilgi Formu GD Bilgi Formu maddeleri arasinda en ¢ok
n A, Lisans Universitesi ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek hemsirelik -GD Bilgi Formu dogru yanit verilen ifadenin "Hipoglisemi
2019 O6grencisi durumunda terleme, titreme, ¢arpinti veya
huzursuzluk ortaya cikar" oldugu tespit
edilmistir. En ¢ok hatali yanit verdikleri
maddenin ise “Aglik kan glukoz diizeyi 140
mg/dl lzerinde olmasi hiperglisemi olarak
adlandirilir” maddesi olarak tespit edildi.
Ogrencilerin en c¢ok bilmediklerini ifade
ettikleri maddeler “GD taramasi olan
OGTT’'nin yapildigi gebelik haftasi 24-28.
haftalardir” ve “Gebelikte sigara kullanimi
HbAlc duzeyini yulkseltebilir” maddeleri
olarak belirlenmistir.

Cahskan  Yiksek Marmara GD tanisi alan gebelerde SYBD'yi ve iliskili  Tanimlayici 185 GD’li gebe -Anket formu GD'li  gebelerde SYBD arttik¢a, saglk
L, 2019 Lisans Universitesi faktorleri belirlemek -SYBD oOlgegi sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi davranislari da arttigi

belirlenmistir.
Paydas Yiiksek Aydin  Adnan  GD riskinin belirlenmesinde Tip 2 Diyabet Metodolojik 290 gebe -Gebe Bilgi Formu Anketin  kesme noktasi (cut-off 11)
U, 2019 Lisans Menderes risk anketinin  (FINDRISK) etkinligini - Tip 2 Diyabet Risk Anketi kullanilarak belirlenen diyabet riskinin, GD
Universitesi belirlemek (FINDRISK) tanisi konmasinda  belirleyici  oldugu

saptanmigtir.
Berber Yiksek Saghk GD’li gebelerde ve normal glukoz Tanimlayict ve 250 gebe -Kisisel bilgi formu Anormal glukoz toleransi olan gebelerin,
B, 2022 Lisans Bilimleri toleransi olan gebelerde; fiziksel aktivite kesitsel (125 GD'li, -Uluslararasi Fiziksel  fiziksel aktivite ve yasam kalitesi dlzeyinin
Universitesi ve yasam kalitesi dizeyini belirlenmek, 125 normal Aktivite Envanteri (Kisa GD’li gebelere gére daha yiksek oldugu

her iki grupta fiziksel aktivite diizeyleri ile gebe) Form) belirlenmistir.

yasam kalitesini karsilagtirmak. -Diinya  Saghk  Orgiiti
Yasam Kalitesi Envanteri
Kisa Form
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Tartisma

Bu calismada, Turkiye’de GD ile ilgili yapilan lisanslsti ebelik tezleri bazi 6zellikleri dikkate alinarak
incelenmis ve Ug¢ doktora, yedi yliksek lisans tezi olmak lzere toplam 10 tez degerlendirilmistir. Calismada,
Glkemizde ebelik alaninda GD ile ilgili yapilmis lisanststi tezleri incelemek, sonuglarini degerlendirmek ve
ebelik uygulamalarina somut veriler sunmak amaglanmistir. Calismamizda ebelik alaninda GD ile ilgili
lisanslstl tezlerin son 10 yilda yapildigi, cogunlugunun tanimlayici tipte oldugu, deneysel ve metodolojik
cahismalarin sinirli oldugu gorilmistir.

Yiiksek lisans tezlerinde, GD'nin anksiyete, yasam kalitesi, yorgunluk, SYBD ve fiziksel aktivite Gzerindeki
etkilerine odaklanildigi, ayrica GD riski belirleme 6lgegi gelistirme, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin GD
bilgi dlizeylerini 6lcme ve GD riski tasiyan gebelere yonelik egitim etkinligini degerlendirme calismalarinin
da yer aldigi gorlilmektedir. Doktora tezlerinde, GD riski degerlendirme 0Olcegi gelistirme, ebelik
ogrencilerine simiilasyon yontemiyle verilen egitimin ve GD tanisi almis gebelere mobil uygulama destekli
egitim ve danismanligin etkileri incelenmistir.

Dagcl'in metodolojik tipteki doktora tezinde, GD riskini 6lgmeye yonelik gegerli ve glvenilir bir olgek
gelistirilmistir.)? Benzer sekilde, Paydas metodolojik tipteki yiiksek lisans tezinde, FINDRISK anketinin
belirlenen kesme noktasina gére GD riski degerlendirmede belirleyici oldugunu saptamistir.’® Literatirde
GD’nin erken dénemde belirlenmesi amaciyla GD risk élcme araclarinin gelistirildigi gérilmektedir.?%??
Pekkolay calismasinda, GD tahmininde FINDRISK ile OGTT'nin korelasyonunu incelemis ve FINDRISK
skorunun GD’yi tahmin etmek icin basit, ucuz ve invaziv olmayan bir yontem oldugunu, OGTT yaptirmak
istemeyen gebeler icin FINDRISK hesaplanmasi gerektigini ve 6.5'in (izerinde puan alan gebelerin yakindan
izlenmesi gerektigini vurgulamistir.?® Ulkemizde GD riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu dlcekler,
OGTT testini yaptirmak istemeyen veya bu testi yaptirmakta zorluk yasayan gebelerin GD riskinin

belirlenmesine yardimci olacaktir.

Yilmaz doktora tezinde, similasyon temelli 6gretimin, ebelik 6grencilerinin GD yénetiminde etkili oldugunu
belirlemistir.!? Karako¢ doktora tezinde, GD’li kadinlara mobil uygulama destekli egitim ve danismanhgin,
standart bakim alan gruba kiyasla daha etkili oldugunu belirlemistir.® Topuz yiikseklisans tezinde GD
acisindan risk tasiyan gebelere yonelik farkindalik ve egitim programinin GD tanisi alma oranini azalttig
bildirilmistir.X® Yapilan calismalar incelendiginde; GD’li kadinlara yénelik SYBD olusturulmasina yonelik
egitim ve danismanliklarin etkili oldugu gérilmektedir.?*2® Kiling ve Kartal tarafindan yapilan sistematik
derlemede, GD yonetiminde kullanilan mobil akilli telefon uygulamalarinin maliyetin ve saglk calisanlarinin
is yukanan azaltilmasinda, gebelerin hizli bir sekilde dogru bilgiye ulasmasinda ve saghk calisanlari ile
iletisim kurmasinda 6nemli oldugu bildirilmistir. Ayrica mobil uygulamalarin gebelerin diyabet 6z-yonetim,
dz-bakim ve beceri diizeylerini olumlu etkiledigi vurgulanmistir.?” Lin ve arkadaslarinin ¢alismasi, yasam
tarzi midahalelerinin GD igin risk tasiyan gebelerde GD insidansini ve olumsuz maternal sonuglari
azaltmada etkili oldugunu géstermektedir.? Yiiksek riskli kadinlarda GD’nin énlenmesinde gebelik sirasinda
yasam tarzi miidahalelerin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmis sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda; beslenme egitiminin tek basina yeterli olmadigi, diyet ve egzersizin dahil edildigi yasam tarzi
degisikliginin daha etkili oldugu bulunmustur.?® Mevcut bulgular, GD yénetiminde bireysellestirilmis egitim,
dijital saglik uygulamalari ve multidisipliner yaklasimlarin dnemli oldugunu géstermektedir. Ozellikle yasam
tarzi midahalelerinin GD insidansini azaltmada ve maternal sonuglar iyilestirmede etkili oldugu, bu
nedenle klinik uygulamalarda daha yaygin kullanilmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Azak yiksek lisans tezinde, GD’li kadinlarda anksiyetenin arttigini ve yasam kalitesinin azaldigini belirtmistir.

Benzer sekilde, Altin calismasinda, GD’li kadinlarda yorgunlugun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini

saptamistir. Her iki calisma da GD’nin fiziksel ve psikolojik etkilerinin yasam kalitesini distrdGgini
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gostermektedir.’® Caliskan calismasinda GD’li gebelerde saghkli yasam bicimi davranislari arttikca saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi davranislarinin
da arttig1 belirlenmistir.’® Berber yiiksek lisans tezinde, normal glukoz toleransi olan gebelerin, GD’li
gebelere kiyasla daha yiiksek fiziksel aktivite ve yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.?’ GD’li
kadinlarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan bir sistemeatik derlemede de, GD’li gebelerin yasam
kalitesinin dusik oldugu belirlenmistir.3® Tayyar ve Sut tarafindan yailan ¢alismada GD tanisi alan ve
almayan gebelerin yasam kalitesini karsilastirilmistir. Calismada, GD tanisi almis gebelerin yasam kalitesi
diisiik bulunmustur.3! Yapilan calismalarda GD’li gebelerde anksiyete prevelansinin %4,8-%57,7 arasinda
degistigi bildirilmistir.3*33 Benzer sekilde GD’li gebelerde anksiyete prevelansini belirlemek amaciyla yapilan
bir sistematik derleme ve meta analizde, GD’li gebelerde anksiyete prevelansinin %29,5 oldugu
gosterilmistir.3* Gebelik déneminde yasanan anksiyetenin maternal ve fetal saghgin kétiilesmesine, olumsuz
obstetrik sonuclara ve saglik sorunlarina neden oldugu bildirilmistir.>®> Hwang ve Hur tarafindan yapilan
calismada GD tanisi alan gebelerin GD tanisi almayan gebelere gore yorgunluk seviyelerinin daha yiksek
oldugu saptanmistir.3® Goker ve arkadaslarinin calismasinda gebelerde fiziksel aktivitenin yasam kalitesini
olumlu etkiledigini bildirmistir.3” Riskli olan ve olmayan gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri, gebelikte iyilik
dizeyleri ile gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisinin incelendigi calismada; riskli gebelerin fiziksel
aktivite dizeylerinin ve yasam kalitesinin riskli olmayan gebelere gére daha disik oldugu, gebelerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile yasam Kkalitesi arasinda anlaml iliski oldugu belirlenmistir.3® GD, gebelerin yasam
kalitesini duslirmekte ve anksiyete, yorgunluk ile fiziksel aktivite eksikligi gibi faktorler hem fiziksel hem de
psikolojik sagliklarini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, GD ydnetiminde yalnizca kan sekeri kontroll
degil, anksiyetenin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve psikososyal destek saglanmasi da biyik
Onem tasimaktadir.

Deryahan yuksek lisans tezinde, 6grencilerin GD hakkindaki bazi temel bilgileri dogru bildikleri, ancak OGTT
testi ve GD tani kriterleri gibi konularda bilgi eksiklikleri oldugu tespit edilmistir.!” Ulkemizde yapilan bir
¢alismada ebelik ve hemsirelik bolimi 6grencilerinin GD'li kadin egitimine iliskin bilgi dlizeylerinin orta
seviyede oldugu bildirilmistir.3® Universite 6grencileri arasinda GD bilgisini ve iliskili faktérleri belirlemek
amaciyla yapilmis bir calismada, 6grencilerin %24,0'nin zayif, %58,5’inin orta ve %17,5'nin ise iyi diizeyde
GD bilgisine sahip oldugu; GD bilgi puaninin 6,3+2,4 (12 Gzerinden) oldugu, evli olan ve GD'li birini taniyan
dgrencilerin GD bilgi seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.*® Ogrenciler GD hakkinda bazi temel
bilgilere sahip olsa da oOzellikle OGTT testi ve tani kriterleri gibi onemli konularda bilgi eksiklikleri
yasamaktadir. Saghk profesyoneli adaylarinin GD konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi, gebeleri dogru
sekilde yonlendirilmesi ve bilinglendirilmesi agisindan biiylik 5nem tasimaktadir.

Sonug ve oneriler

Turkiye’de ebelik alaninda GD ile ilgili yapilmis lisansiistu tezlerin blylik cogunlugu tanimlayici tipte ylksek
lisans tezidir. Ayrica tezlerin biylk ¢ogunlugunun Bati’daki Gniversitelerde yapildigi, Akdeniz Bolgesi’'nde
yapilan tez olmadigi gorilmustiir. GD riskini 6lcmeye yarayan 6lgme araglarinin gelistirildigi ve kullanildigi,
GD’li gebelerde yorgunluk ve anksiyete dizeylerinin yiksek, yasam kalitesinin diisik oldugu gorilmistur.
GD’li ve GD riski yiksek olan gebelere verilen egitimin SYBD’nin gelistirilmesinde ve yasam tarzi degisikligi
olusturmada etkili oldugu gorilmustir. Ebelik ve hemsirelik bolimi 6grencilerinin GD bilgi dizeylerinin
orta seviyede oldugu ve ebelik bolimi 6grencilerinde GD yonetiminde similasyonla 6gretim ydnteminin
etkili oldugu belirlenmistir. GD ile ilgili tezlerin sayisi son yillarda artis gdstermis olsa da daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir. Ozellikle farkh bélgelerde lisansiistii tezlerde GD ile ilgili konulara daha fazla yer verilesi, nitel
ve deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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