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OZET

GESTASYONEL DiYABETIN ANNE BEBEK BAGLANMA VE
POSTPARTUM DEPRESYON UZERINE ETKIiSi

Bu arastirma gestasyonel diyabetin anne bebek baglanma ve postpartum
depresyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici, grup
karsilagtirmali ve prospektif tiirde olan arastirmanin 6rneklemini Balikesir/Atatiirk
Sehir Hastanesi Lohusa Servisinde yatmakta olan ve 50 gestasyonel diyabetli, 50
saglikli anne olmak iizere toplam 100 kisi olusturmustur. Arastirma 2 asamali
gerceklestirildi. Aragtirmanin birinci asamasinda postpartum ilk 48 saatte kadinlara
Kisisel Bilgi Formu ve Anne Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) uygulandi.
Arastirmanin ikinci asamasinda ise postpartum 8. haftada telefon araciligiyla (ABBO)
ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) uygulands. Veriler IBM SPSS 22
ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik analizler,
Independent Sample T testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis, One-Way-
ANOVA testi, Wilcoxon Isaret testi, Ki-Kare testlerinden yararlanildi. ABBO ve
EPDO puan ortalamalar1 Spearman Korelasyon analizi ile incelendi. Arastirmada
saglikli annelerin yas ortalamasinin 26, gestasyonel diyabetli annelerin yas
ortalamasinin 31 oldugu belirlendi. Her iki grupta yer alan kadinlarin ¢ogunun lise ve
tizeri egitime sahip, evli, calismadig1 ve ¢ekirdek ailede yasadigi bulundu. Gestasyonel
Diyabetli annelerin postpartum ilk 48. saatte ABBO puan ortalamas1 1,94 postpartum
8. haftada ise 1,02 olarak bulundu. Gestasyonel Diyabetli annelerde saglikli annelere
gore, postpartum 48. saatte daha diisiik anne bebek baglanmasi goriiliirken (p=0,020),
postpartum 8. haftada her iki grupta baglanma diizeyi artti. Saglikli annelerin EPDO
puan ortalamas: 7,48, Gestasyonel diyabetli annelerin EPDO puan ortalamas: 3,78
bulundu (p=0,002). Gestasyonel Diyabetli annelerin, saglikli annelere goére yas
ortalamasinin daha yiiksek, sezeryan dogum Oykiisiiniin daha fazla, bebeklerini
kucaklarina alamadiklar1 ve anne siitii ile besleyemedikleri bulundu. Sonug olarak,
gruplar arasinda anne bebek baglanma diizeyleri arasinda fark olmadigi, hem GDM’li
hem saglikli annelerde baglanmanin iyi oldugu, GDM’li annelerde postpartum 8.

haftada baglanmanin arttigi, GDM nin postpartum depresyonu etkilemedigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, anne bebek baglanmasi, postpartum depresyon, ebelik

bakinmi



ABSTRACT

THE EFFECT OF GESTATIONAL DIABETES ON MOTHER-INFAT
ATTACHMENT AND POSTPARTUM DEPRESSION

This research was conducted to determine the effect of gestational diabetes on
mother-infant attachment and postpartum depression. The sample of the descriptive,
group comparative and prospective study consisted of a total of 100 people, 50 with
gestational diabetes and 50 healthy mothers, who were hospitalized in the Maternity
Service of Balikesir/Atatiirk City Hospital. The research was carried out in two stages.
In the first phase of the research, a Personal Information Form and Mother-Baby
Attachment Scale (ABBO) were applied to women in the first 48 hours of postpartum.
In the second phase of the research, the 8th week postpartum was administered via
telephone (ABBO) and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS). Data
were analyzed with IBM SPSS 22. Descriptive statistical analyses, Independent
Sample T test, Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis, One-Way-ANOVA test,
Wilcoxon Sign test, Chi-Square tests were used to evaluate the data. ABBO and EPDS
score averages were examined with Spearman Correlation analysis. In the study, it was
determined that the average age of healthy mothers was 26 and the average age of
mothers with gestational diabetes was 31. It was found that most of the women in both
groups had high school education or above, were married, did not work, and lived in a
nuclear family. The average ABBO score of mothers with Gestational Diabetes was
found to be 1.94 in the first 48th postpartum hour and 1.02 in the 8th postpartum week.
While mothers with Gestational Diabetes had lower mother-infant attachment at the
48th postpartum hour than healthy mothers (p=0.020), the attachment level increased
in both groups at the 8th postpartum week. The mean EPDS score of healthy mothers
was 7.48, and the average EPDS score of mothers with gestational diabetes was 3.78
(p=0.002). It was found that the average age of mothers with Gestational Diabetes is
higher than healthy mothers, they are more likely to have a caesarean section, and they
cannot hold their babies and cannot feed them with breast milk. As a result, it was
found that there was no difference in mother-infant attachment levels between the
groups, attachment was good in both GDM and healthy mothers, attachment increased
in GDM mothers at the 8th postpartum week, and GDM did not affect postpartum

depression.

Keywords: Gestational diabetes, mother-infant attachment, postpartum depression, midwifery care.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum, dogal bir siire¢ olmasina ragmen bu siiregte riskli
durumlar goriilebilir (Duman vd., 2019). Bu riskli durumlardan biri olan
Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM), ilk kez gebelik sirasinda tespit edilen
glikoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir (Alejandro vd., 2020; Zhang vd., 2010).
Gestasyonel diyabet, diinya c¢apinda gebelerin %1-28’ini (Dualis vd., 2020;
Moholdt, 2023), iilkemizde ise %1,2-30,8’ini etkiledigi diisiiniilmektedir (Ozyurt
vd., 2013; Sen vd., 2008).

Diinyada ve iilkemizde, GDM artis nedenlerinin basinda ileri anne yasi
gelmektedir. 25 yas alt1 gebeliklerde %2,1 olarak bildirilen GDM, 35 yas ve lizeri
gebeliklerde %7’e ¢ikmaktadir (Abouzeid vd., 2015). Bu konuyla ilgili yapilan bir
calismada GDM sikliginin 25 yas alt1 kisilerde 9%0,4-0,8 25 yas iistii kisilerde %4,3-
5,5 oldugu bulunmustur (Ozyurt vd., 2013). GDM prevalansinin bir diger nedeni
de annenin beden kitle indeksi (BKI)’ dir. Obez kadinlarda (BMI > 30 kg/m2) GDM
gelisme riski, normal BKI (18,5-24,9 kg/m2) sahip kadinlara gore, dort kat daha
fazladir (Moholdt, 2023). Bu nedenle, GDM’ye neden olan risk faktorlerinin
(6nceki gebeliginde yiiksek kan sekeri veya GDM olmasi, ailede diyabet Oykiisii,
polikistik over sendromu, 6nceki perinatal kayip, kortikosteroidler, antipsikotikler
ve ¢ogul gebelikler) erken tanimlanmasi, anne ve fetal sagligi agisindan 6nemlidir
(Queensland Clinical Guidelines, 2022). Bu amagla Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
onceden bilinen diyabeti olmayan tim gebelere 24-28. gebelik haftalari arasinda

tek agsamali 75 g oral glikoz tolerans testi yapilmasini 6nermektedir (WHO, 2013).

GDM, anne ve bebek sagligi tizerinde ¢esitli olumsuz etkilere neden olabilir.
Anne saglig1 agisindan; preeklempsi, hipertansiyon, erken dogum, sezeryan dogum,
travmatik dogum vb. bebek sagligi agisindan; makrozomi, omuz distosisi, dogum
anomalisi, fetal Olim, hipo-hiperglisemi vb. gibi  riskli  durumlar
gozlenebilmektedir (Dural ve Sener, 2023). Bu olumsuz durumlarin yani sira,
gestasyonel diyabetin annenin psikososyal uyumunu da azaltabilecegi
diistiniilmektedir (Nar, 2017). Bu konuyla ilgili GDM’li kadinlarla yapilan bir



aragtirmada, gestasyonel diyabet tanis1 alan kadinlarin saglikli gebelere gore daha
fazla anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip olduklari, gebelikte yasanan yiiksek
stres ve depresyonun bu kadinlarda daha fazla tibb1 sorunlara yol a¢tig1 goriilmistiir
(Caglar ve Oksay, 2019). Baska bir arastirmada, GDM veya hiperglisemisi olan
kadinlarin dogum sonrasi 1. ve 3. aylarda daha yiiksek depresyon puanlarina sahip
olduklar1 goriilmektedir (Mak vd., 2019). Liu vd. (2022) yaptigi g¢alismada
gestasyonel diyabet, gebelikte depresyon, erkek c¢ocuk dogurma, Onceki
gebeliginde depresyon Oykiisii ve dogum sirasinda epidural anestezi kullanimi

postpartum depresyon i¢in risk faktorlerinden oldugu belirtilmistir (Liu vd., 2022).

Literatiirde, riskli gebeligi olan kadinlarin kendilerinin ve bebeklerinin
saglig1 konusunda endise duyduklari, stres yasadiklari, gebelige uyum saglamada
zorlandiklar1 ve fetiis ile iliski kuramadiklar1 belirtilmektedir. (Baltac1 ve Baser,
2020). Yiiksek riskli gebelerde gebelige uyum ve dogum oncesi baglanma arasinda
iliskinin varlig1 goézlemlenmis ve ayrica bazi demografik ve obstetrik faktorlerin
gebelige uyumu etkiledigi goriilmiistiir (Pehlivanoglu vd., 2020). Riskli gebelikler
arasinda yer alan gestasyonel diyabet, anne bebek baglanmayr olumsuz
etkileyebilecek faktorlerden biridir. Sogiit’in 2019°da  yapmis oldugu tez
caligmasinda, gestasyonel diyabetli gebelerde prenatal baglanma ve doguma kars1
yaklasimin orta diizeyde oldugunu ancak prenatal baglanma ile doguma yonelik
tutum arasinda istatistiksel bir fark olmadigimi ortaya koymustur (Sogiit, 2019).
Ozkahraman-Kog vd., (2019) calismasinda, GDM’li gebelerin prenatal baglanma
puanlar yiiksek olmasina ragmen kaygi ve depresyon puanlarinin da yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ozkahraman-Kog vd., 2019). Genel olarak, &zellikle GDM tedavi
yonetiminde basarisiz olan kadinlarda bebege yonelik hayal kirikligi ve kopukluk
duygularinin yasandigi ancak, dogumdan sonra kadinlarin neredeyse tamaminin

bebekleriyle olumlu bir bag kurduklart gériilmektedir (Benton vd., 2023).

GDM’li kadinlarin, depresif semptomlar ve olumsuz maternal baglanma
yasama riski yiiksek olmasina ragmen, literatiirde GDM’li kadinlarda postpartum
depresyon ve anne bebek baglanmasiyla ilgili ¢caligmalar azdir ve bunlarin ¢ogu
gebelik veya dogum oOncesi maternal baglanma ile ilgilidir (Benton vd., 2023,
Bilgin ve Alpar, 2018). Bu nedenle bu arastirmada, GDM ile anne bebek baglanma

ve postpartum depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.



Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda, GDM’nin anne bebek baglanma ve
postpartum depresyon iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, ebelerin annelerde
olusabilecek riskleri erken tanimlamasina ve etkili ebelik bakimin olusturulmasina

katki saglayabilecegi ongoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin sorulari

Saglikli annelerin, anne bebek baglanma diizeyi nasildir?
GDM’li annelerin, anne bebek baglanma diizeyi nasildir?
Saglikli annelerin, postpartum depresyon diizeyi nasildir?

GDM’li annelerin, postpartum depresyon diizeyi nasildir?

o B~ w D

Postpartum ilk “’48 saatte’> GDM’li ve saglikli annelerin anne bebek baglanma

diizeyleri nasildir?

6. Postpartum °’8. haftada’> GDM’li ve saglikli annelerin anne bebek baglanmasi
diizeyleri nasildir?

7. Postpartum ’8. haftada’> GDM’li ve saglikli annelerin postpartum depresyon

diizeyleri nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gebelik, plesantal diyabetojenik hormonlarin salgilandigi, dengeleyici 3
hiicre artisinin oldugu, insiilin direnci ile hiperglisemi ve hiperinsiilinemi gibi
metabolik degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir. Bu metabolik degisiklikler
fetlislin daha ¢ok beslendigi ve biiyiidiigi tiglincii trimesterde daha da belirgin hale
gelmektedir. Bazen gebeligin ikinci yarisinda artan plesantal hormonlara bagli
olarak insiilin direnci gelisebilir ve insiilin ihtiyaci karsilanamadigi durumlarda
Gestasyonel Diyabet Mellitus (GDM) ortaya cikabilmektedir (Durnwald, 2022;
Ozen vd., 2020). Kadin saghgm olumsuz etkileyen GDM, gebelikte sik goriilen
hastaliklardan biridir (Ye vd., 2022).

ICD-10 (024.419, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) GDM’yi ilk kez
gebelikte tespit edilen ve genellikle dogumdan sonra kendiliginden diizelen glikoz
intoleranst olarak tanimlamaktadir (ICD10 Data.com, 2024). Bu duruma, tani
almamis glikoz intoleransi, Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) veya Tip 1 DM neden
olabilmektedir (Mauricio vd., 1996; Metzger vd., 1998; World Health
Organization, 2016). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), GDM’yi “’gebeligin
ikinci ve liglincii trimesterinde teshis edilen ve gebelikten once asikar diyabeti
olmayan diyabet’’ olarak tanimlamaktadir (ADA, 2020). Gestasyonel diyabet,
gebelikte en sik goriilen komplikasyonlardan biri olup, GDM gelisen kadinlarda ve
cocuklarinda kardiyo-metabolik bozukluklar gibi kisa ve uzun vadeli 6nemli saglik
sorunlarina, dogumdan sonra tip 2 diyabet ve dislipidemi gelisme riskinde artisa
neden olmaktadir (Zhu ve Zhang, 2016).

2.2. Gestasyonel Diyabetin Epidemiyolojisi

Son yillarda GDM goériilme oraninda siirekli bir artis yaganmaktadir. Bu
artisin nedeni, ileri yastaki gebelikler, asir1 kilo ve obezite ile iliskilendirilmektedir
(Hod vd., 2019; Wang vd., 2022). Ancak, GDM teshisi i¢in kullanilan tarama

stratejileri ve tani kriterleri i¢in uluslararasi bir fikir birliginin olmamasi, GDM



prevalansinin ~ kiiresel olarak tahmin edilmesini ve karsilastiriimasini
zorlastirmaktadir. Buna ragmen veriler, GDM insidansinin %! ile %30 arasinda

degistigini gostermektedir (Mcintyre vd., 2022).

Diinyada her giin 135 bin gebeye diyabet tanis1 konuldugu, Tiirkiye’de ise
bu saymm 15-75 bin/giin oldugu belirtilmektedir (flgen ve Kogak, 2019).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2021 yili verilerine gore, diinya
genelinde dogum yapmis 20-49 yas araligindaki 126,4 milyon kadinin %16,7’si
diyabet tanis1 almistir. Bu kadinlarin %80,3°ti GDM, %9,1°1 diger diyabet tipleri
olup, gebelik sirasinda tan1 konmus, kadinlarin %10,6’s1 ise pregestasyonel diyabet
mellitus (PGDM) olarak siniflandirilmistir. IDF Diyabet Atlasi’nin 10. Baskis,
diinyanin farkli bolgelerinde gebelikte hiperglisemi goriilme orani en yiiksek;
%25,9 ile Glineydogu Asya’da (SEA), en diisiik ise %13 ila Afrika oldugunu
belirtmektedir (IDF, 2021).

Diinya genelinde 21,1 milyon canli dogumun herhangi bir tiirdeki gebelik
hiperglisemiden etkiledigi rapor edilmistir (IDF, 2021). Bu da yaklasik her 6
kadindan 1°’i GDM oldugunu géstermektedir. ABD’de GDM insidans1 %20,1 iken,
Tiirkiye’de bu oran %9,5 olarak kaydedilmistir (IDF, 2021). Ulkemizde 1990l
yillarda GDM prevalansi1 yaklasik %2 iken, 2000’li yillarda bu oran %5,5’e
yiikselmigtir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-1l (TURDEP-II Calismasi)’nin iilke genelinde
GDM sikligint ve riskini belirlemek amaciyla yaptigr arastirmada 2009 yilinda
GDM oran1 %6,5 2019°da GDM siklig1 %16,2 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

2.3. Gestasyonel Diyabet Taramasi ve Tam

Glinlimiizde GDM’ye yonelik ¢esitli tarama yontemleri kullanilmaktadir.
[k tan1 kriterleri O'Sullivan ve Mahan tarafindan 1964 yilinda yapilan bir calismada
ortaya konmustur. Bu ¢aligmada, gebeligin ikinci ve {ligiincii trimesterinde 100 g 3
saatlik oral glikoz tolerans test (OGTT) sonuglarina dayali olarak, GDM ig¢in ilk
tan1 kriterleri olusturulmustur. *’O’Sullivan kriterleri’’ olarak bilinen bu kriterler

daha sonra 1980-1990 yillarinda Carpenter ve Coustan ile Ulusal Diyabet Veri
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Grubu (NDDG) tarafindan revize edilmis (National Diabetes Data Group, 1979;
O’Sullivan ve Mahan, 1964) Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu
Birligi (IADPSG, 2010), "Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome"
(HAPO) calisma sonuglarina dayali olarak, GDM ig¢in yeni tan1 yaklasim ve tani
kriterleri Onerileri yayinlamistir (International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG), 2010).

IADPSG’nin yayinladigi bildiride, daha 6nce bilinen diyabeti olmayan 24-
28 haftalar1 arasindaki tiim gebelere tek asamali 75 g oral glikoz tolerans testi
(OGTT) uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu tani kriterleri; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Avustralya Gebelikte Diyabet Dernegi (ADIPS), Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA), Uluslararasi1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) gibi
bir¢ok uluslararasi kurulus tarafindan biiytik 6l¢iide kabul gorse de, halen farkli tani
kriterlerini benimseyen kuruluslar da vardir (ADA, 2014; Hod vd., 2015; Metzger
vd., 2010; WHO, 2013).

Giiniimiizde, IADPSG, DSO ve IDF tarafindan kabul edilen; 1 adimh
yaklasim olan 75 g OGTT (aglik, 1.saatlik ve 2.saatlik PG), en az 8 saatlik aglik
sonras1 Onceden diyabeti olmayan, tiim gebelere 24-28 haftalar1 arasinda rutin
tarama testi olarak uygulanmasi onerilmektedir. Tablo 2.1°de verilen degerlerden
en az birinin yliksek ¢ikmasi halinde GDM tanis1 konmaktadir. Riskli gebelerde ise
ilk asamada 75 g OGTT yiiklenerek 3.saatlik 6l¢timii beklenir. Degerlerin en az
2’sinin yiiksek olmasi halinde tan1 konulur (IDF, 2017; 2019; International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups Consensus Panel, 2010;
Metzger vd., 2010).

Tablo 2.1. GDM tani kriterleri (ADA, 2014)

1 asamah tam yaklasimi: (IADPSG/ADA/DSO/IDF/NICE Kriterleri)

75 g glikoz OGTT (Seker yiikleme testi):

Aclik plazma glikozu >92 mg/dl (5.1 mmol/L)
1. Saat plazma glikozu >180 mg/dl (10.0 mmol/L)
2. Saat plazma glikozu >53 mg/dl (8.5 mmol/L)

IADPSG: Uluslararas: Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi,
ADA: Amerikan Diyabet Birligi,

DSO: Diinya Saglik Orgiitii,

IDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu,

TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.



Tek asamali yaklasim her ne kadar daha az maliyetli, daha iyi tolere
edilebilen ve olumsuz sonuglar agisindan riskli gebeligin tespitinde daha duyarl
olsa da, geleneksel yaklagima gore daha fazla GDM tanisi konulmasinda bir artisa
neden olmaktadir. Kiiresel GDM prevalanst %6,6’dan, IADPSG tani kriterleri
kullanimindan sonra gestasyonel diyabet (GD) prevalansit keskin bir sekilde
%14,2’ye yiikselmistir (He vd., 2022; Wang vd., 2022).

Iki asamali yaklasimda; 24-28 gestasyonel haftalar1 arasinda olan gebelere
aclik olmaksizin 50 g’lik glikoz yilikleme sonrasi 1.saat PG 140-180 mg/dl arasinda
bulunan kadinlara daha kesin tani i¢in 3.saatlik 100 g glikoz OGTT yapilmalidir.
Burada 1.saat PG degeri >180 mg/dl olmasi halinde ilave tani testine gerek yoktur.
GDM tanis1t konur ve tedaviye baslanir. Hasta acken yiiklenen 100 g glikoz test
sonucunda Tablo 2.2°de verilen 4 kesim deger noktasindan 2’sinde yiiksek degerler
goriilirse, GDM tanist konur. Sadece 1 degerin yiiksek ¢ikmasi durumunda,
gestasyonel glikoz intoleransi olarak kabul edilmekte ve gebe yakindan takip edilir
(ADA, 2021; TEMD, 2022; Vandorsten vd., 2013).

Tablo 2.2. GDM iki asamali tan1 kriterleri (Linder vd., 2022; O’Sullivan ve Mahan,
1964; TEMD, 2022).

l.asama: 50 g glikoz tarama testi (OGTT degil)

Aglik plazma glikozu —
1. Saat plazma glikozu 140-180 mg/dI
PG Diizeyleri* PG diizeyleri**
2.asama: 100 g OGTT
Aclik plazma glikozu >95 mg/dl. >105 mg/dl
1. Saat plazma glikozu >180 mg/dl >190 mg/dl
2. Saat plazma glikozu >155 mg/dI >165 mg/dl
3. Saat plazma glikozu >140 mg/dI >145 mg/dI

*Carpenter ve Coustan, **NIH

Ulkemizde bulunan Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD), 1 ve 2 asamali yaklasim1 benimserken, Tiirkiye Diyabet Cemiyeti 75 g
OGTT 3.saatlik plazma Ol¢imi yapilmasini Onermektedir. Ayrica, TEMD



kilavuzuna gore ilk prenatal muayeneden itibaren risk degerlendirmesi agisindan
APG Ol¢timi yapilmasimi Onermektedir. APG yiiksek (=126 mg/dl) ciktig
durumlarda HbA1C veya OGTT olgiiliir, degerlerin yiiksek ¢ikmasi durumunda
PGDM olarak tedavi takibine alinir (TEMD, 2022; Tiirkiye Diyabet Cemiyeti,
2021).

2.4. Gestasyonel Diyabete Neden Olan Risk Faktorler

GDM’ye neden olan risk faktorleri arasinda ileri anne yasi, etnik koken ve
ailede tip 2 diyabet Oykiisii yer almaktadir (Celenk, 2023). Onceki gebeliginde
GDM 0ykiisii olmasi, bilinen en gii¢lii risk faktorlerden biridir ve sonraki
gebeliginde %72-84 oraninda tekrarlama riski vardir. Bununla birlikte artan obezite
orani, sedanter yasam ve ileri anne yas1 gibi birden fazla predispozan faktoriin
varligi GDM riskini artmaktadir. GDM i¢in en yliksek risk faktorleri arasinda anne
yasinin >25 olmasi (%79,9), birinci derece akrabalarinda tip 2 DM varligi (%27,4),
onceki gebeliginde >4 kg bebek dogurma dykiisii (%8,8) ve dnceki gebeliginde
GDM tanis1 almas olmas1 yukarida bahsettiklerimize bir &rnektir (Ozen vd., 2020).
GDM i¢in genel kabul gormiis risk faktorleri Tablo 2.3’te listelenmistir (Egan vd.,
2017; Hahn vd., 2023; Juan ve Yang, 2020; Kim vd., 2007; Kotzaeridi vd., 2021;
Stewart, 2020; Yang vd., 2022).

Tablo 2.3. GDM’ye neden olan risk faktorler

Fazla kilo veya obezite varhigi (VKIi >30 kg/m? olmast)
Onceki gebeliginde GDM &ykiisii

Makrozomik (dogum kilosu >4 kg olmas1) bebek dogurma 6ykiisii
Kronik Hipertansiyon

Fiziksel inaktivite

Polikistik over sendrom varligt

Yiiksek riskli irk

Ileri anne yas1 (=35 yas)

HDL kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl olanlar
Birinci derece akrabalarda diyabet

[lk prenatal izlemde glikoziiri saptanmas1

Daha 6nce tespit edilmemis glikoz yiiksekligi dykiisii

Cogul gebelik




2.5. Gestasyonel Diyabetin Maternal Etkileri

Gestasyonel diyabetin, anne ve bebek sagligi lizerindeki olumsuz etkilerini
anlatan bir¢ok uluslararasi ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda bildirilen
GDM’nin maternal etkileri Tablo 2.4’de verilmistir (Pintaudi vd., 2018; Lorenzo
vd., 2019; Miller vd., 2021; Nguyen-Ngo vd., 2020; Zajdenverg vd., 2022).

Tablo 2.4. Gestasyonel diyabetin neden oldugu maternal riskler

MATERNAL

Kisa vadeli Uzun vadeli
¢ Vajinal kandida e T2DM gelisme riski artar
e [drar yolu enfeksiyonu e Sonraki gebeliklerde GDM
o Polihidroamniyoz niiksii
o Preeklampsi e Metabolik ve Kardiyovaskiiler
o Gestasyonel hipertansiyon hastalik
e Travmatik dogum * Hipertansiyon
o Artmis sezeryan risk
e Kronik DM komplikasyonlarinin
ortaya ¢ikmasi veya kotiilesmesi

GDM’de gelisen hiperglisemi tablosu, endotelyal hiicrelere zarar vererek
vaskiiler fonksiyon bozukluguna yol agabilmekte dolaysiyla hipertansiyona neden
olabilmekte. Bu sebeple, GDM’nin gebelik ve dogum sonrasi doénemde
hipertansiyon insidansin1  arttirdigi  diisiiniilmektedir. Hem diyabet hem
hipertansiyon preeklampsi gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir. Preeklampsi diinya
capinda gebeliklerin %3-5’ini etkileyen, yiiksek kan basinci ve proteiniiri ile
seyreden bir hastalik olmakla birlikte (Alejandro vd., 2020; Dharmashankar ve
Widlansky, 2010; Miao vd., 2020; Sullivan vd., 2012) GDM’li kadinlarda
preeklampsi gelisme olasiligi 1,24-1,46 kat daha fazladir (Ye vd., 2022). Bazi
calismalar, diisiik glisemik kontrol ve yiiksek beden kitle indeksi (BKI) preeklampsi
riskini %5-7’den, %15-20’e yiikselttigini gostermistir. Bu nedenle, diyabetli
gebelerde kan sekeri takibinin yani sira kan basincinin da yakindan takip edilmesi

onemlidir (Bener vd., 2011; Yang ve Wu, 2022).



Son donemlerde, Amerikan Kalp Dernegi, GDM’li kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme riskinin 2 kat daha fazla oldugunu ve bu
risk artisinin Oniimiizdeki 10 yil i¢inde belirgin bir sekilde goriildiigiinii ortaya
koyan bilimsel arastirmalar yayinlamaktadir (American Heart Association
Scientific Statement, 2021; Green, 2021; Pathirana vd., 2021). Diinya’da diyabetin
giderek artan saglik yiikii ve wvaskiiler komplikasyonlar1 diisliniildiigiinde,
gestasyonel diyabetin uzun vadeli komplikasyonlari olan, T2DM ve KVH’lar ciddi
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Li vd. (2018) gestasyonel diyabet
Oykiisii olan kadilarda KVH riskinin hastalig1 olmayan kadinlara gore 1,74 kat
daha yiiksek oldugunu ve GDM’nin hem koroner arter hastaligi hem de inme igin

yiiksek risk nedeni oldugunu belirtmiglerdir (Li vd., 2018; Ogurtsova vd., 2017).

Intrauterin dénemde hiperglisemiye maruz kalan fetiis, daha yiiksek
miktarlarda insiilin iireterek yanit verir. Bu durum, fetal hiperinsiilinemiye neden
olur ve sonrasinda asir1 fetal biiylime ve gebelik yasina gore iri bebek gibi bir dizi
sorunlarla sonuglanir. Her GDM’li kadinin bebegi makrozomik olarak dogmasa da,
normal gebelige gore bu oran 2 kat artmustir (Blank vd., 1995; Mclintyre vd., 2019;
Pedersen, 1954). Arastirmacilar, GDM’li kadinlarda sezeryan dogum oraninin
2000°de %19,8’den 2018’de %36,8’e ve 2022°de %67 e yiikseldigini ve sezeryan
oraninin 3 katindan fazla arttigin1 belirtmektedirler (Moses vd., 2000; Muche ed.,
2020; Zeki vd., 2018).

Gebelik doneminde, kadinlarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler,
onlar1 genital ve {iriner enfeksiyonlar a¢isindan riskli bir grup haline getirmektedir
(Taskin, 2016). Asemptomatik bakteriiiri insidanst diyabetik kadinlarda diyabetik
olmayanlara gore 3 kat daha fazladir, ¢iinkii yiiksek kan sekeri diizeyleri,
enfeksiyona neden olan bakterilerin viicutta daha uzun yasamasina ve iliremesine
neden olur (Smaill ve Vazquez, 2019). Ayrica gestasyonel diyabetle birlikte
enfeksiyonlarin varligi, preterm dogum (<37 hafta) ve diisiik dogum agirlig1 (<2500
kg) riskini de artirmaktadir (Baer vd., 2021; Dursun ve Kiziltan, 2019; Smaill ve
Vazquez, 2019).
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2.6. Gestasyonel Diyabetin Fetal ve Neonatal Etkileri

Gebelikte annede meydana gelen fizyolojik degisiklikler, dogal olarak
fetlistin gelisim ortamini da etkilemektedir. Her ne kadar kadinin yasam tarzi (sigara
icme, kotii beslenme, sedanter yasam gibi) ve maternal g¢evre, bir¢ok fetal ve
neonatal hastaliklarin olusum nedeni olarak yaygin kabul gorse de, annedeki
genetik faktorler ve sonradan gelisen metabolik bozukluklar, fetiisiin intrauterin
donemden yetigkinlik donemine kadar uzanan bir dizi sorun agisindan potansiyel

bir tehdit olusturabilmektedir (Arslan, 2022).

Gebelik Oncesi veya ilk trimesterde annede tespit edilen diyabet, fetiiste
major konjenital malformasyon riskinin artmasina, spontan diisiik, artmis o6li
dogum ve prenatal 6liim oranlarina neden olmaktadir (Mistry vd., 2021; Yildiz vd.,
2021). GDM’nin olumsuz sonuglarini inceleyen ¢alismalarda, insiilin kullanmayan
GDM’li kadinlarda sezaryen, erken dogum, diisiik Apgar skoru, makrozomi ve
gebelik haftasina gore iri bebek orani daha fazladir (Kautzky-Willer vd., 2019;
Muche vd., 2020). insiilin kullaniminin oldugu ¢alismalarda ise GDM’li kadilarda
bebegin gebelik yasina gore biiyiik olma olasiligi, solunum sikintis1 sendromunun
goriilme siklig1, yenidogan sarilig1 veya yenidogan yogun bakim iinitesine yatmay1
gerektiren durumlarin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ye vd., 2022). Literatiirde
yaygin olarak bildirilen gestasyonel diyabetin olumsuz fetal ve neonatal sonuglari

Tablo 2.5te verilmistir (Harris vd., 2017; Ornoy vd., 2021).

Tablo 2.5. Gestasyonel diyabetin neden oldugu fetal/neonatal riskler.

FETAL / NEONATAL / COCUKLUK CAGI

Kisa donem Uzun déonem
e Makrozomik bebek e Obezite
e Dogum travmasi e Insiilin direnci
e Yenidogan olimii o Diyabet
o Malformasyonlar o Hipertansiyon,
o Intrauterin diisiik o Sistemik arterial hastaliklar
e Prematiirite o Metabolik bozukluklar
e Neonatal solunum giiclii o Norobiligsel gelisim
o Neonatal hipoglisemi e Malformasyonlarin sekeli
o Hipokalsemi
o Hiperbilirubinemi
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Diyabetik olmayan grupta makrozomi insidansi %7-9 iken, GDM’li
gebeliklerde bu oran %15-45 araliginda gozlenmektedir. Makrozomi goriilme orani

arttikca omuz distosisi ve dogum travmasi riskinde de artis goriilmektedir (Jain vd.,

2014; Kamana vd., 2015).

Diistik dogum agirligi (DDA), diyabetik annelerde en sik goriilen bir diger
komplikasyonlardir ve bu durum annede ciddi diyabetik vaskiiler
komplikasyonlari, hipertansiyon veya bobrek hastaligi gibi sorunlar1 da beraberinde
getirir. Bununla birlikte diyabette uygulanan siki tedavi yOnetimi intrauterin

hipoglisemiye neden olarak DDA riskini arttirmaktadir (Ornoy vd., 2021).

Diyabetik annelerin bebeklerinde; yenidogan hipoglisemi, polisitemi,
respiratuvar distres sendomu (RDS) ve hiperbilirubinemi gibi neonatal
komplikasyonlarla daha sik karsilagilmakta olup, yenidogan hipoglisemi, PGDM’li
annelerde (%28,9), GDM’li anneler (%7,1) ve saglikli annelere (%1,7) gore daha
fazla goriilmektedir (Riskin vd., 2020).

Literatiirde, diyabetik anne bebeklerinin solunum sikintisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ne kabul oranmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fetal hiperglisemi ve hiperinsiilinemi, akciger siirfaktan lipit ve
protein sentezini bozarak, solunum sikintis1 sendromu (RDS)’na neden olmaktadir.
Bu nedenle, diyabetik anne bebeklerinde respiratuvar distres sendromu gelisme
riski saglikli annelerin bebeklerine gore 5-6 kat daha fazladir (Marseglia vd., 2019;
Ornoy vd., 2021).

Erken dogum, neonatal hiperglisemiye maruz kalan bebeklerin %80’inde
goriilebilen ve termde bebek oliimlerinin artmasiyla iliskilendirilen bir durumdur.
Hipergliseminin ¢ok erken dogmus (<30 hafta) bebeklerin yasamin ilk {i¢ giinlinde
beyin aktivitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ancak prematiire bebeklerde
hipergliseminin norogelisimsel sonuglarina iliskin yaymlanmis bulgular celiskilidir
(Schumacher vd., 2014).

Literatiirde maternal hipergliseminin siddeti ve siiresinin 6,5 yasindaki

cocuklarda yapilan nérogelisimsel degerlendirmede daha kotii motor sonuglar ve
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daha diisiik zeka puanlariyla iliskili oldugu gosterilmistir (Zamir vd., 2021). Ayrica
bir¢ok calismada intrauterin donemde gestasyonel diyabete maruziyetin ¢cocuklarda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) riskini %44 oraninda arttirdig1 ve
GDM’ye diisiik sosyoekonomik statliniin eklenmesin bu riski daha da arttirdigi

gozlenmektedir (Guo vd., 2022).

GDM’li annelerin ¢ocuklarinda gozlemlenen adipozite (yag birikimi) ve
obezite artigi, kardiyovaskiiler hastalik ve insiilin direnci dahil olmak iizere
metabolik bozuklar riskini arttirmaktadir. Bu artmis kardiyovaskiiler risk, diyabetik
anne ¢ocuklarinda kardiyak aritmiler gelismesine ve kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle hastaneye yatis oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, GDM’li
annelerin ¢ocuklarinin ileriki yagamlarinda kalp yetmezligi, hipertansif hastaliklar,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi erken baslangiclt KVH’lar1 gelistirme

olasilig1 %29 daha fazladir (Pathirana vd., 2021; Yu vd., 2019).

2.7. Gestasyonel Diyabetin Anne Bebek Baglanma Uzerine Etkileri

Anne-bebek baglanmasi, her iki tarafin da karsilikli haz duydugu, anne
bebek arasinda gelisen benzersiz, siirekli ve yakin temasin oldugu bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu teori ilk olarak John Bowlby tarafindan 1958’li yillarda
gelistirilmis olup, erken cocukluk doneminde kendisine bakim veren kisilere
yonelik gelistirilen baglanma ve yetiskinlik déoneminde baglanmanin etkilerini
aciklamistir (Bowlby, 1979; Oztiirk vd., 2020). Literatiirde baglanma temelinin ilk
dogum oncesi donemde gelismeye basladigi ve anne bebek baginin yenidoganin
psikolojik, sosyal ve fiziksel gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi bildirilmektedir
(Cevik ve Kurnaz, 2020). Bununla birlikte baglanma dogum sonrasi anne-gocuk

iligkisi ve anne bakiminin kalitesini de belirlemektedir (Shreffler vd., 2021).

Gebelik sirasinda annede meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler baglanma siirecini etkileyebilecek sorunlara neden olabilir. Bu
sorunlar arasinda; anne ve bebegin saglik durumu, riskli gebelik siireci, gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan hastaliklar, postpartum depresyon, ilk gebelik deneyimi,
sosyo-ekonomik durum ve cevresel faktorler yer almaktadir. Bu tiir sorunlar

genellikle anne adaylar tarafindan bir kriz olarak algilanir ve bu siiregte kadinlar
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kendilerini yetersiz hissedebilir, depresif diigiinceler yasayabilir ve olumsuz
ebeveynlik davranislar: sergileyebilirler (Bilgin ve Alpar, 2018; Kinik ve Ozcan,
2020). Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, yiiksek riskli grupta baglanma puan
ortalamasimin daha diisiik, kaygi puanlarmin daha fazla oldugu goriilmektedir
(Havutgu, 2019). Celik ve Giineri (2020)’ nin c¢alismasinda ise, yiiksek riskli
gebelerde gebelige uyum ile prenatal baglanma arasinda iliski oldugunu ve bazi
sosyodemografik ve obstetrik faktorlerin  gebelik uyumunu zorlastirdigini

gostermektedir (Celik ve Giineri, 2020).

Anne bebek baglanmasini etkileyecek olan bakim, tedavi veya cesitli
sebeplerden dolay1 yenidogan bebegin anneden ayrilmasi, ilk etkilesimin kesintiye
ugramasina neden olmaktadir (Hoffenkamp vd., 2012). Harlow’un, 1958’de yavru
maymunlarla yaptig1 deneylerde, annelerinden erken donemde ayrilan yavrularin
ileride olumsuz sosyal davranislar sergiledigi, tehlike aninda sicak ve yumusak bir
kucaklanma ihtiyacinin beslenme ihtiyacindan daha 6n planda oldugunu gosteren
davranislarda bulundugu gériilmiistiir (Oztiirk vd., 2020). Baska bir ¢alismada ise,
erken dogum yapan, dogum sonrasi bebegini hi¢ kucagina alamayan ve bebegini
hi¢c emziremeyen annelerin maternal baglanma puaninin daha diisiik oldugu

bulunmustur (Basdas vd., 2022).

Son yillarda, GDM’nin anne-bebek baglanma iizerine etkilerini arastiran
caligmalar yapilmaya baslanmistir. GDM’nin anne-bebek baglanma {izerine
etkisinin inceledigi ¢alismada, GDM’li kadinlarda baglanma skorlarimin 6.ayda
anlamli fark gostermedigi ancak 15.ayda saglikli kadinlara kiyasla anlamli derecede
daha diisiik anne bebek baglanma oldugu goriilmiistiir. Ayni1 zamanda hig
emzirmemenin, 6.aya kadar emzirdigini bildiren kadinlara kiyasla daha diisiik anne
bebek baglanmasiyla zayif bir iligkinin oldugu gozlenmistir (Benton vd., 2023).
“Gestasyonel diyabetin algilanan anne-bebek bagi iizerindeki etkisi: nitel bir
calisma” adli diger bir ¢alismada ise, GDM'nin algilanan anne-bebek bagi iizerinde
hem olumlu hem de olumsuz etkileri olabilecegi ve bu etkilerin perinatal donem
boyunca degistigi goriilmiistiir. Ayrica ¢calismada, bebegin sagligina duyulan ilgi ve
bunun baglanma tizerindeki etkisi; GDM yonetimi, gebelik deneyimi ve baglanma;
dogum oncesi ve dogum sonrast donemler arasindaki baglanma iizerindeki etkinin

stirekliligi ve siireksizligi ile ilgili i¢ temada belirlenmistir (Benton vd., 2023).
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Baska bir ¢alismada, GDM tanisi alan kadinlarda dogum sonrasi donemde
depresyon ve anksiyete riskinde artig yasandigr ayni zamanda zayif anne ¢ocuk
iligkisi ile annede goriilen depresyon ve anksiyete semptomlar: ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Wilson vd., 2020). “Gestasyonel
diyabeti olan ve olmayan annelerde anne-bebek iliskisinin karsilastirilmasi:
Iskocya kohortunda biiyiime analizi” baslikli calismada ise GDM'nin anne-bebek
iliskisi tizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Staite

vd., 2023).

2.8. Gestasyonel Diyabetin Postpartum Depresyon Uzerine Etkileri

Gebelik ve dogum sonu donem birgok ruh sagligi sorununun diger
zamanlara gore daha sik niiks ettigi bir donem olarak kabul edilmektedir. Bu siirecte
kadinlar yasamin diger donemleriyle karsilastirilmayacak kadar Dbiiyiik
noroendokrin, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir (Servet, 2018). Ureme
hormonlarindaki dalgalanmalar, kadin1 gebelik ve dogum sonras1 donemde depresif
durumlara kars1 daha hassas hale getirmektedir (O'Hara ve McCabe, 2013). Bu
nedenle, dogum sonras1 donem postpartum depresyon, major depresyon ve dogum
sonrasi1 psikoz gibi ¢esitli duygudurum bozukluklarin gelisimi agisindan yiiksek
riskli bir donem olarak kabul edilmektedir (Tolossa vd., 2020). Postpartum
depresyon (PPD), DSM V’e gore gebelik sirasinda veya dogum sonrasi dort hafta
icinde ortaya ¢ikan major depresif donemi “’Peripartum baslangi¢li depresif
bozukluk’’ olarak tanimlamaktadir (American Psychiatric Association, 2013). ICD-
10 (Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi) ise postpartum depresyonu, onemli
zihinsel ve davranigsal ozellikler iceren gebelik veya lohusalik donemiyle iliskili

sendromlar olarak kabul etmektedir (ICD10Data.com, 2024).

Postpartum depresyon prevalansi hastaligin tanimina, iilkeleraras: kiiltiirel
farkliliklara, kullanilan tani araglarina, taramada belirlenen esik degerlere ve
prevalansin belirlendigi doneme gore bilyiik degisiklikler gostermektir. Ornegin,
Halbreich ve Karkun (2006)’un yaptig1 incelemede, 10 maddelik EPDO anketiyle
tespit edilen vakalarla uluslararast %0,5 ile %60 arasinda degisen bir PPD
yaygmligint tespit etmislerdir (Halbreich ve Karkun, 2006). PPD prevalansi
Avrupa, Avustralya ve ABD'deki kadinlarda Asya ve Giiney Afrika'daki kadinlara
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gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tolossa vd., 2020). Gelismis iilkelerde PPD
prevalanst %1,9 ile %82,1 arasinda degismekte olup en diisiik oran Almanya’da en
yiksek ABD’de bildirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise prevalans %S5,2 ila
%74,0 arasinda, en diisiik prevalans Pakistan’da en yiiksek Tiirkiye’de rapor
edilmistir (Halbreich ve Karkun, 2006; Norhayati vd., 2015). Ulkemizdeki giincel
calismalara gore, dogum sonrasi depresyon prevalanst %21,9 ile %53,9 arasinda

degistigi diisiiniilmektedir (Dogan ve Kiziltan, 2019; Konus, 2020; Sezer, 2021).

Postpartum depresyon sadece anneyi etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda
bulundugu ¢evreyi, babayi, aileyi, evliligi ve bebegini (duygusal, sosyal ve bilissel
gelisim agisindan) olumsuz yonden etkilemekte (Psikiyatr Dr. Ali Gok I Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Uzmani, 2021), kadinin sosyal ve bos zaman aktivitelerini

de engelleyerek mali zoruluklara yol agmaktadir (Woldeyohannes vd., 2021).

Postpartum depresyon olusumuna birgok faktér neden olabilir (Sezer,
2021). Bir¢ok kiiltiirde dogumla birlikte annelik roliine iliskin kadinin kendi
ihtiyacindan 6nce bebegini diisiinmesi, onu kosulsuz sevmesi, ona bakmasi,
ihtiyaglarini kargilamasi, esine ve ailesine destek olmasi, ev iglerini yapmasi ve aile
diizenini saglamasi gibi toplumsal beklentiler kadindan beklenmektedir. Bu
durumda, kadin sorumluluklarla basa ¢ikmakta zorlanabilir, beklentileri
karsilayamadiginda ise sucluluk, degersizlik ve yetersizlik hissedebilir ve bu tiir
duygusal zorluklar PPD olusumuna zemin hazirlayabilmektedir (Kii¢iikoglu vd.,

2014).

Tiim bunlara ek olarak, riskli gebelikler de postpartum depresyon gelisimini
tetikleyebilmektedir. Riskli gebelikler; annenin, fetiisiin ve yenidoganin yasamini
ve saglig1 tehdit eden, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan etkileyen
onemli bir saglik sorunudur (Cincioglu vd., 2020). Bu konu ile ilgili Giile¢ ve ark
(2020)’nin 141 ytiksek riskli gebelerle yaptigi caligmada gebelerin %20’si
anksiyete, %60°1 depresyon agisindan risk altinda oldugunu bulmustur (Giileg vd.,
2020). PPD’nin arastirildigi bir diger ¢alismada ise, annelerde dogum sonrasi
depresyon goriilme orami %22,1 olarak bulunmus, stresli yasam sartlarinin,
planlanmamis gebeligin, es siddetinin ve bebeklerin hastaneye yatirilmasi,

postpartum depresif belirtilerle anlamli sekilde iliskili oldugu ortaya konmustur

16



(Abebe vd., 2019). Karabulutlu ve Yavuz (2021) tarafindan yapilan bagka bir
calismada ise, yliksek riskli gebelerin diger gebelerle benzer sekilde anksiyete ve
depresyon yasadiklari ve gebeligin riskli olmasi depresyon durumunu

etkilemedigini belirtmislerdir (Karabulutlu ve Yavuz, 2021).

Son yillarda GDM ile PPD arasinda giiclii bir iligki oldugu bildirmistir
ancak, altta yatan fizyolojik mekanizma hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Zhao,
vd., 2022). GDM ile depresyon arasindaki iliski heniiz tam olarak anlasilmamuis olsa
da baz1 arastirmalar, GDM’si olan kadinlarin gebelik sirasinda depresyona
yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve GDM’si olan kadinlarin yaklasik
tigte birinin pospartum depresyon yasadigini gostermektedir (Ali vd., 2019; Gilbert
vd., 2019). Calismalarda duygudurum bozuklugu olan kadinlarda, GDM olasilig
daha yiiksek goriiliirken, gestasyonel diyabeti olan kadinlarin da depresyon riskini
arttirdig disiiniilmektedir. Bu durumu aciklayan bir aragtirmaya gore, gebelikteki
bagimli (yas, ailede diyabet dykiisii, VKI, vb) ve bagimsiz degiskenlere (enerji
alimi, sigara, alkol kullanimi, vb) gére ayarlanmig analizde, yiiksek kaygi puanina
sahip kadinlarin GDM gelistirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Tang vd.,
2020). Saglikli gebelerde normal seyreden bir gebeligin getirdigi korku ve stresin
yan1 sira GDM gibi riskli gebelik yasayan kadinlarda bunlara ek olarak farkli
duygularin hissedildigi, yiiksek kaygi yasanmaktadir (Donmez vd., 2014).
Diyabetik annelerde bebege yonelik endiseler, dogumda gelisebilecek
komplikasyonlar, dogum sekli, olumsuz dogum deneyimleri, sorunlarla basa ¢ikma
yetenegi, bebegin yogun bakimda olmasi, prematiir dogum, esler arasindaki destek
sistemi ve bilgi eksiklikleri gibi durumlarda dogum siirecine yonelik korku ve

stresin nedenleri arasinda belirtilmektedir (Sogiit ve Inkaya, 2022).

Literatiirde 700.000°’den fazla kadin {izerinde yapilan bir caligmada,
GDM’nin ilk kez anne olacaklarda dogum sonrasi depresyon riskini artirdigini,
depresyon oykiisli olan kadinlarm, daha 6nce klinik depresyon tanist olmayan
kadinlara gore PPD yasama riskinin 20 kattan fazla oldugu belirlenmistir (Hunt ve
Hellwig, 2017). Arafa ve Dong (2019)’un c¢alismasinda ise, GDM’si olan
kadinlarda olmayanlara kiyasla dogum sonrasi depresyon gelistirme riski dnemli
Olgiide arttig1 goriilmiistiir (Arafa ve Dong, 2019). Yine farkli bir arastirmada,

gestasyonel diyabetin  postpartum depresyon ile iligkisi tam olarak
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gosterilmemesine ragmen bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Zhao ve Zhang, 2020). GDM ile ilgili iilkemizde 100 GDM’li ve
100 saglikli gebeligi olan kadinlar ile yapilan aragtirmada GDM’li gebelerin
depresyon puan ortalamasi 26,77 +£4,85 iken, saglikli kadmlarin bu skoru
25,19+4,43 olarak saptanmustir. Farkli bir ¢aligmada ise, GDM’li gebelerin
postpartum donemdeki puani 32,47 + 5,94, saglikli gebelerin puani ise 35,47 + 8,33
olarak belirlenmis olup, hem GDM’si hem saglikli gebeligi olan kadinlarin dogum
sonras1 donemde depresif belirtilerinin her iki grupta da gortilebilecegi gozlenmistir

(Dogan ve Beji, 2023).

Sonug olarak, depresyonun GDM ig¢in bir risk faktorii oldugu diisiiniilmekte
¢linkii depresyonun stres hormonlarinin salinimi arttirdigi ve bu hormonlarin kan
sekerini ytiikselttigi bilinmektedir. Gestasyonel diyabet ve prenatal depresyonun bu
ortak 6zelligi, her iki durumda da intrauterin ortami ve fetal biiylimeyi etkileyebilen

maternal metabolik diizensizligin roliinii diisiindiirmektedir (Ali ve Kunugi, 2020).

2.9. Gestasyonel Diyabette Tedavi Yonetimi

Gestasyonel diyabet tedavisinin temel amaci, yliksek kan sekerini kontrol
altina alarak, hem anne hem de fetiis i¢in olas1 komplikasyonlarin ve mortalite
oranlarinin azaltilmasidir. Bu amagla, tibb1 beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam
tarz1 degisiklikleri, GDM'nin 6nlenmesi ve tedavisi icin etkili ve birinci basamak
tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir (Juan ve Yang, 2020; Mitanchez vd.,
2020).

Beslenme: Beslenme tedavisi, GDM’li tiim kadinlar i¢in tedavinin temel
tasidir ve gebelerin yaklasik %70 ila %85°1 tek basina diyetle terapotik hedeflere
ulasabilmektedir. Enerji ihtiyact; annenin yasi, fiziksel aktivite durumu, simdiki
kilosu ve gebelik yasina gore degismektedir Bu nedenle, GD tanisi alan gebelere
alaninda uzman diyetisyen tarafindan bireye 0Ozgli bir beslenme plani
gelistirilmelidir (ADA, 2017). Genel olarak, tim GD’li kadinlar i¢in, tam tahilli
karbonhidratlar, protein ve doymamis yaglarla dengelenmis 3 ana ve 2 veya 3 ara
oglinden olusan bir beslenme programi olusturularak, kalori ihtiyacinin %33-40’1

karbonhidrat, 9%20’si protein ve %40’1 yaglardan karsilanacak seklinde
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saglanmalidir (Tirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi (TMFTP),
2018). Gebeligin ikinci trimesterinden itibaren artan enerji ihtiyaci i¢in, giinliik 340

kalori ve emzirme doneminde giinliik 450 kalori ek enerji alimi Onerilmektedir

(TEMD, 2022).

Egzersiz; Gebelikte fiziksel aktivitenin anne ve fetiis ilizerinde birgok
faydasi1 oldugu bilinmektedir. Maternal faydalar1 arasinda; kramplar, bel agrisi,
0dem, depresyon, sindirim sistemi sorunlari, dogum siiresi, sezeryan dogum ve
GDM oranlarinda azalmalar goriiliirken fetiis icinse; yag kiitlesinde azalma, stres
toleransinin artmasi, gelismis norodavranigsal olgunlagma gibi faydalar1 sz
konusudur (DiPietro vd., 2019; Teede vd., 2022). Bunlara ek olarak c¢alismalar,
fiziksel aktivitenin GDM’li kadinlarda glisemik kontrolii iizerindeki etkilerini ve
kan glikoz seviyelerini diisiiriicii etkisini gostermektedir (Laredo-Aguilera vd.,
2020; Rasmussen vd., 2020).

ACOG komite goriisii, saglikli bir gebelik siireci geciren kadinlar i¢in
yiirlime, bisiklet binme, dans, aerobik, esneme, direng egzersizleri gibi glivenli ve
faydali aktivitelerin haftada 150 dakika veya haftada en az 5 giin 30 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktiviteye diizenli olarak katilmalarini 6nermektedir (ACOG,
2020). Sadece, diisiik yogunluklu diizenli yiiriiyiislerin yapilmasi bile, gebe
kadinlarda depresyon, anksiyete ve saldirganlik olasiligin1i 6nemli o6lgiide
azaltmaktadir. Gozlemsel caligmalar, GDM’li kadinlarda sosyal destek ve 06z-
yeterlilik gibi psikososyal iyiligin fiziksel aktivite ve saglikli beslenme se¢imleriyle

iliskili oldugunu gostermektedir (Gilbert vd., 2019; Kotomanska vd., 2019).

Kan sekeri diizeylerinin takibi: GDM tanis1 almis kadinlarda oncelikle
diyet tedavisi baslanmasi ve kan glikoz seviyelerinin takip edilmesi onerilir. GDM
hastalarinda kan glikoz seviyelerinin ne siklikla degerlendirilmesi gerektigi
konusunda net bir veri olmamakla birlikte, giinliik olarak aclik ve her 6glinden 1-2
saat sonra olmak iizere 4 kez 6l¢lim yapilmasi genel bir oneridir. Eger, diyetle kan
glikoz seviyeleri kontrol altina alinabilirse, Sl¢limler daha seyrek yapilmasi onerilir.
AKS degerleri, farmakolojik tedavi gerekliligini belirlemede tek basina yeterli bir
kriter degildir. Yapilan arastirmalar, postprandial (yemek sonrasi) l.st PG

degerlerinin glisemik kontrolle daha iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur.
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Postprandial 1.st veya 2.st dl¢limlerinin birbirine {istiinliigii olmamasindan her iki
yontem de degerlendirmelerde kullanilabilmekte. ADA, ACOG ve TEMD tiim
gebelerde, A1C degerleri <%6-6,5 (42-48 mmol) olmasini postprandial 1.st PG <140
mg/dl, 2.st PG <120 mg/dl esigini 6nermektedir (TEMD, 2022; Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi, 2014).

Tlaglar: GDM’li hastalarin %15-30"u kadarinda diyet ve egzersize ragmen
kan sekeri kontrolii yetersiz kalmakta ve farmakolojik tedaviye ihtiyag
duyulmaktadir. Ortalama 15 giinliik beslenme tedavisi uygulama sonrast devam
eden hiperglisemik tabloda farmakoterapi diisiiniilmelidir (Lende ve Rijhsinghani,
2020). Subkutan enjeksiyonlarin kullanildig: insiilin tedavisi, plesantayr 6nemli
Olciide gegmediginden GDM igin birinci basamak farmakolojik tedavi olarak kabul
edilmekte. insiilinle tedavi edilen diyabetli kadinlara gebelikte, ozellikle ilk
trimesterde  gelisebilecek hipoglisemi riskleri ve farkindaligi hakkinda

bilgilendirilmelidir (NICE, 2015. Son giincelleme Aralik 2020).

Aclik hiperglisemiyi kontrol altina almak i¢in uzun veya orta etkili
instilinler (bazal insiilin) kullanilirken, postprandial hiperglisemiyi 6nlemek i¢in ise
hizli etkili insilinler tercih edilmektedir (Bishop vd., 2019). Hizli etkili insiilin
analoglar1 olan aspart ve lispro, genellikle gebelikte giivenli ve etkili goriilmekte,
ancak gestasyonel haftaya bagli olarak bireysel insiilin gereksinimleri 6nemli
Ol¢iide farklilik gostermekte ve tekrar doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir
(ElSayed vd., 2023; Nergaard vd., 2018).

Insiilin tedavisinden sonra, gebelikte sikga tercih edilen oral farmakoterapi
segenekleri arasinda metformin ve gliburidin bulunmaktadir. Metformin ve
gliburidin plesantay1 gecer ancak teratojenik etkisi daha digiiktiir. GDM’li
kadinlarda metformin ve gliburidin kullanimin1 degerlendiren yakin tarihli
Cochrane derlemede; metformine maruz kalan yenidoganlarda diisik dogum
agirhigi, makrozomi, gestasyonel hipertansiyon risklerinde azalma ve disik
postprandial maternal glikoz seviyeleri ile iliskilendirildigi goriilmiistiir. Ancak,
metforminin; artmig preterm dogum riskine neden oldugunu, gliburidin ise;
makrozomi, erken dogum, artmis dogum agirlig1 ve neonatal hipoglisemi riskleri

ile iligkili oldugu diistilmektedir (Maple-Brown vd., 2019; Sweeting vd., 2022). Bu
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nedenle, uluslararast kurum kilavuzlari birinci se¢enek olarak insiilini 6nermekte,

alternatif olarak metformin tavsiye etmektedir (Bishop vd., 2019; NiCE, 2020) .

2.10. Gestasyonel Diyabette intrapartum/Postpartum Yonetim

NICE ve ACOG yénergelerinde, iyi bir glisemik kontrolii saglanan ve baska
komplikasyonu olmayan DM’li kadinlar i¢in 39. haftadan 6nce dogum yapmanin
gerekli olmadig1 belirtilmektedir (Caughey ve Turrentine, 2018; NICE, 2020).
Ancak, zayif kontrolli GDM’li hastalarda erken dogumun desteklendigi bir¢ok
uzman goriisii bulunmaktadir (ACOG, 2021).

Tiim bunlara ragmen, daha erken dogumu gerektirecek kan seker diizeyi ile
ilgili bilgiler net bilinmediginden, kadin dogum uzmanlar1 prematiirite ve 6lil
dogum  risklerini  degerlendirmelerine  gore, dogum = zamanlamasin
bireysellestirerek karar vermektedir. GDM’li kadinlarin ebelik yonetimi ve bakimi
intrapartum ve postpartum donemde farklilik gostermektedir. Bu donemlerde takip
ve tedavi plant kadmin durumuna 6zgii olarak belirlenmelidir (Taskin, 2016;

Yakut ve Oztiirk, 2018).

Intrapartum izlem ve bakim: Dogum sirasinda, annenin kan glikoz
diizeyinin normal siirdiiriilmesi, neonatal hipoglisemi riskinin 6nlenmesi agisindan
biiyiik 6nem tasir. intrapartum dénemde, DM’li hastalarin kapiller plazma glikoz
seviyeleri saatte bir izlenmeli ve 120 mg/d]’nin altinda tutulmasi saglanmalidir. Tip
1 diyabetli kadinlar i¢in ise, dogumun baslangicindan itibaren intravendz dekstroz
ve insiilin inflizyonu diisiiniilmelidir. Vital bulgular her 1-2 saatte bir, fetal kalp
sesleri 15-20 dakikada bir izlenmelidir. Hipo-hiperglisemi belirtileri yoniinden
izlemek ve sivi elektrolit dengesini korumak eylem sirasinda 6nemlidir. 1.V
mayinin hiz1 125 ml/saat gidecek sekilde ayarlanmali 6zellikle bu gebelerde idrar
¢ikist ve miktar1 yoniinden de dikkatle izlenmeli ve degerlendirilmelidir. GDM
sezeryan i¢in bir endikasyon degildir ancak, makrozomik fetiis durumunda dogum
travmasini Oonlemek igin sezaryen tercih edilebilmektedir (NICE, 2020; Taskin,
2016).
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Postpartum izlem ve bakim: Dogum sonrasi plesantanin ayrilmasiyla
birlikte HPL, Ostrojen ve progestron diizeylerinin azalmasi nedeniyle bu
hormonlarin insiilin tizerinde etkileri ortadan kalkar ve genellikle maternal glikoz
metabolizmasi normale doner (Taskin, 2016). Bazen, GDM tanis1 alan kadinlarin
1/3’1 postpartum taramada diyabet veya bozulmus glikoz toleransina sahip
olabilirler ve bu kadinlarin %15-70’inde ileride diyabet (6zellikle tip 2 diyabet)
gelisme riski daha yiiksek goriilmektedir (Yakut ve Oztiirk, 2018). Bu nedenle,
hastada kalic1 hiperglisemi olup olmadigin1 belirlemek igin postpartum 1. ve 3.
giinde APG ol¢timii yapilmalidir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Postpartum
taramada ozellikle OGTT tercih edilmektedir ¢iinkii gebelik doneminde artan kan
volimii veya dogum sirasinda yasanan kan kaybina baghh HbAlc diisiik

cikabilmektedir (EISayed vd., 2023).

Klinik kilavuzlar, GDM’de prediyabet ve diyabet i¢in dogum sonrasi
yeniden degerlendirmeyi onermekte, ancak protokoller kendi aralarinda farklilik
gostermektedir. ADA ve ACOG; Gestasyonel diyabet tanisi almis tiim kadinlarda
dogum sonras1 4-12. haftalarda standart uygulanan 75 g glikoz 2. saat OGTT
yapilmasin1 ve kriterlere uygun yorumlanmasini 6nermektedir. Ayrica, GD dykiisii
bulanan ve postpartum tarama sonucu normal olan kadinlara, testin her 1-3 yilda

bir tekrarlanmasi gerektigini belirtmektedir (ADA, 2023).

ADA, dogumdan sonra asir1 kilolu, obez veya prediyabet oldugu tespit
edilen GDM Gykiisii olan bireyler, diyabeti onlemek i¢in yogun yasam tarzi
miidahaleleri ve metformin kullanmaya devam etmesi gerektigi yaklasimindadir
(ElSayed vd., 2023). Ayrica, iireme ¢agindaki tiim kadinlar, 6zellikle yiiksek
diyabet riski tasiyanlar veya GDM 0ykiisli olanlar, gebelik 6ncesi danigmanlik
almali, kan glikoz seviyeleri degerlendirilmeli ve glikoz seviyeleri miimkiin

oldugunca normale yakin tutulmalidir (ADA, 2020).

2.11. Gestasyonel Diyabette Emzirmenin Onemi

Emzirme, anne siitii liretimine bagl olarak giinliik enerji tiikketimini 500
kcal’ye kadar arttirmakta ve daha uzun siireli laktasyon, annenin dogum sonrast

diyabet riskini de azaltmaktadir. DSO, GDM’li annelerin yalnizca 1/3 (%34,8)
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bebeklerini dogumdan sonraki 6 ay boyunca emzirdigini ve bu oranin gelismekte

olan iilkelerde daha diisiik oldugunu belirtmektedir (Jirakittidul vd., 2019).

Emzirme, sadece bebekler i¢in faydali olmakla kalmayip ayni zamanda
anne icin tip 2 diyabet, meme kanseri, metabolik bozuklar, kardiyovaskiiler
hastalik, ve hipertansiyonu 6nlemedeki yararli etkisini desteklemektedir. Ayrica,
gebelik ve emzirme doneminde hipofizden salgilanan prolaktin hormonunun,
gebelik sirasinda artan insiilin direncine kars1 B-hiicre adaptasyonunu diizenledigi

diistiniilmektedir (Moon ve Jang, 2022).

Gebelikte insiilin tedavisi goren kadinlara dogumdan sonraki donemde
ozellikle emzirirken hipoglisemi gelisebilecegi agiklanmali ve emzirmeden 6nce
veya sirasinda yanlarinda bir atistirmaliklar bulundurmalidir. DM’li annelerin
bebeklerinde dogumdan sonra hipoglisemi riski daha yiiksektir, bu nedenle bu
bebekler miimkiin olan en kisa siirede (30 dakika iginde) her 2 ila 3 saatte bir
emzirilmelidir (NICE, 2020).

Qian vd. (2022) calismasinda, GDM’li annelerin diyabet hakkinda yetersiz
bilgi sahibi oldugunu ve diyabetin sadece gebelik sirasinda ortaya ¢ikan onemsiz
ve gecici bir hastalik olarak algiladiklarini ortaya koymaktadir. Bu durum,
GDM’nin uzun vadeli olumsuz saglik sonuglarini ve emzirmenin potansiyel
koruyucu etkilerinin fark edilmesini engellemektedir (Qian vd., 2022). Sonug
olarak, emzirme anne ve bebek sagligi i¢in bir¢ok uzun vadeli saglik yarari
oldugundan, diyabetik annelerin dogum sonrasi takibine 6zel bir dikkat
gosterilmeli, tim annelere emzirmenin faydalar1 anlatilmali, miimkiin oldugunca
uzun siire emzirmeye tesvik edilmeli ve gerektiginde destek saglanmalidir (Juan ve

Yang, 2020; Moon ve Jang, 2022).

2.12. Gestasyonel Diyabette Ebelik Yaklasimi

Diyabet bakimiyla ilgili bilgiler her gegen giin gelismekte ve yeni
yaklagimlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda, diyabetli bireye en iyi ve en etkin
bakimi saglayabilmek amaciyla giincel bilgi ve yaklagimlarin saglik ekibi, 6zellikle

de kadin hayatinin her alaninda hizmet veren ebeler tarafindan iyi bilinmelidir (Uslu
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vd., 2022). Queiroz ve Mattos (2021)’un, GDM tanis1 alan gebelerin karsilastigi
temel zorluklarini inceledigi ¢alismada, gebelerin GDM hakkinda yeterli bilgi
sahibi olamadigi, hastaligin inkar edildigi, kaygi, korku ve giivensizlik gibi
psikolojik degiskenler yasandigr ve bu degisiklikler ile ilgi bilgi edinmedeki
zorluklar yasadiklari belirtilmistir (Queiroz ve Mattos, 2021). Yapilan baska bir
calismada ise, kadinlara GDM bilgi formu uygulanmis ve ¢alismada GDM oykiisii
olanlarin olmayanlara gore, egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin, ilk ve orta egitim
diizeyine sahip kadinlara kiyasla GDM konusunda daha iyi bilgi sahibi olduklar1
belirlenmistir (Langarica vd., 2022).

GDM'nin erken taranmasi ve tanisi, anne ile cocuk sagligi agisindan 6nemli
oldugu gibi, gebelik sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlar1 onlemek veya
azaltmak agisindan da onem tasimaktadir (Mensah vd., 2020). Bu nedenle, risk
altinda olan kadinlarin kiiltiirlerine duyarl bireysellestirilmis bakim uygulanmali,
hipoglisemi konusunda saglik egitimi verilmeli, GDM'nin anne ve fetiis lizerindeki
etkileri anlatilmali, glikoz Ol¢lim cihaz kullanimi &gretilmeli ve  GDM'nin
yonetimine yonelik danismanlik saglanmalidir (Mensah vd., 2020). Ayni zamanda,
gebelik ve dogum sonrasi siiregte GDM tanisi almis kadinlara saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzi aligkanliklarin kazandirilmasinim, anne ve
bebek saglik sonuglarini iyilestirecegi 6gretilmelidir (Brown vd., 2017). Caligkan
(2019)’nin  aragtirmasinda, GDM’li  gebelerin  saglikli yasam tarzini
benimsendiklerinde, saglik sorumlulugu bilincinin arttig1, fiziksel aktivite,
beslenme, sosyal iliskiler ve stres yonetimi davraniglarinin daha iyi olduklar

gbzlemlenmistir (Caliskan, 2019).

Literatiirde, prenatal bakimin gebelikte konjenital malformasyon
oranlarinda, erken dogum, yenidogan {initesine yatisinda, gestasyonel haftasina
gore diisik dogum agirlig1 ve perinatal mortalite oranlarinda azalma sagladig:
gorlilmiistiir. Ayrica, ilk trimesterde prenatal bakim alan kadinlarda HbAlc
diizeylerinin diistiigii belirtilmistir (Wahabi vd., 2020). Prenatal bakimda ebe; her
kadin1 diyabet riski acisindan degerlendirmeli, riskli grubunda prenatal bakim
sikliginin 6nemi vurgulamali, egzersiz, diyet ve beslenmede D vitaminin énemi,
hipo-hiperglisemi tablosu, kendi kendine kan sekeri takibi, insiilin tedavisi aliyorsa

etkisi, uygulama zamani ve yeri, liriner sistem enfeksiyonlarinin nedenleri ve
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korunmasi, konjenital anomali, fetal mortalite ve gebelik hipertansiyonu konularda
danismanlik vermeli, gerekirse alaninda uzman kisilere yonlendirmeyi bilmelidir

(Sahin vd., 2019).

Tim yeni dogum yapmis kadinlar, dogum sonrasi Yeterli zaman
olmadigindan fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisiklikleri saglamakta zorluk
yasamaktadirlar, bu da GDM’li kadinlarda T2DM gelisimini oOnleme ve
stirdiiriilebilir kilo verme motivasyonunu geciktirmektedir (Stith vd., 2021).
Linnenkamp vd. (2022) ¢aligmasinda, GDM’li kadinlarin %60’imdan fazlasinin
dogum sonrasi OGTT yaptirmadigi bulunmustur. Bu durum, ileride T2DM ve diger
bir¢ok saglik sorunlarini teshis etme ve uygun tibb1 bakim saglamada gecikmeye
neden olmaktadir (Linnenkamp vd., 2022). Arastirmacilar, yasam tarzi degisikligi
programlarmin siirdiiriilebilir ve daha faydali olmasi icin GDM midahale
programlarmin gebelikten dogum sonras1 doneme kadar uzanmasi gerektigi goris
birligindedir (Brown vd., 2017). GDM’li kadinlara dogum sonras1 verilen ebelik
bakimi, anne ve bebegin sagligini korumak ve GDM’nin neden olabilecegi
sorunlarin kontrol altinda tutulmasina yardimer olmak amaciyla yapilan takip ve
miidahalelerin biitiiniinii igermektedir (American Diabetes Association, 2020). Bu
bakim siirecinde dogum sonrasi annelere saglikli beslenme, emzirme, uyku kalitesi,
davranis degisikligi motivasyonu, antidiyabetik ila¢ kullanimi, viicut sekil algisi,
bebek besleme uygulamalari, depresif semptomlar, algilanan stres ve zihinsel saglik
gibi konularda destek verilmesi gerekmektedir (Stith vd., 2021; Hedeager Momsen
vd., 2021). Bu sebeple, ebelerin 6zellikle GDM’li kadinlara yonelik dogum sonrasi
desteklenmesini saglayacak bilgilerin aktarilmasinda, annenin egitim ve takibini
kolaylastiran bakim programlarinin yiiriitiilmesinde kritik bir rolii vardir (Pham vd.,

2022).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact, GDM’nin anne-bebek baglanmasi ve postpartum

depresyon iizerine etkilerini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici, grup karsilastirmali ve prospektif tiptedir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Lohusa Servisi Mayis 2022-
Haziran 2023 tarihleri arasinda yiriitiildii. Lohusa servisi, 16 odali 24 yatak
kapasiteli olup, serviste 1 adet Yenidogan Bilgilendirme odasi, 1 adet Yenidogan
Isitme ve Tarama odas1 bulunmaktadir. Serviste toplam 17 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum doktoru, 11 ebe ve diger saglik personeli gorev yapmaktadir. Lohusa
servisi, glindliz vardiyasinda 5 ebe, gece vardiyasinda 2 ebe ve diger saglik

personelleriyle birlikte 7/24 hizmet vermektedir.

Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi, 1968 yilinda 110 yatakli kapasite ile
hizmet vermeye baslamis ve 2005 yilinda 510 yatak kapasiteli bir biiylime
saglayarak hizmet vermeye devam etmistir. 3 Nisan 2017 tarihinden itibaren
196.071 metrekare kapali alana sahip yeni insa edilen hastaneye tasinarak Balikesir
[l merkezinde Saglik Bakanligina bagl hizmet veren genis ¢apli bir devlet hastanesi
olarak tescillenmistir. Hastanede Ana Hizmet Binasi, Ek Hizmet Binasi, Bigadi¢
Hidroterapi ve Fizik Tedavi Merkezi olmak {izere 512 hasta yatak odasi, 200’1
askin poliklinik odas1, 14 adet yogun bakim {initesi, 179 adet yogun bakim yatagi, 7
adet yemekhane, 2 adet anne oteli, 9 adet Travay Dogum Lohusa (TDL) odasi, 33
adet ameliyathane, 1 adet yanik iinitesi ve 11 adet izole hasta odas1 mevcuttur.
Hastane, anne dostu hastane unvanini almig olup, anne misafirhanesi (anne oteli)

TB blok 1. katinda 15 yatak kapasite ile yenidogan yogun bakimda bebekleri tedavi
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altinda bulunan annelere hizmet vermektedir. TDL {initesinde 9 adet dogum odast,
1 adet ameliyathanesi, 1 adet ultrason odasi bulunmakta olup, tinitede Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, Perinatoloji Uzmani, ebe ve diger personeller ile
hizmet vermektedir. 22 haftadan biiyiik gebeliklerin dogumlar1 dogumhanede
gerceklesmektedir. Ek olarak hastane Acil Kadin-Dogum Poliklinigi ile 24 saat

hizmet vermekte olup anne-bebek odakli hizmet vermeye devam etmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Lohusa Servisinde
kalan, postpartum ilk 48 saat i¢inde olan, gebeliginde GDM tanisi alan ve almayan

anneler olusturmustur.

Aragtirma Ornekleminin belirlenmesinde G*Power-3.1.9.2 versiyonu
kullanmilmis ve %95 giiven aralifinda Orneklem biytikligli hesaplanmstir.
Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii belirlenirken konuyla ilgili giincel caligmalar
incelenerek literatiir taramast yapilmistir (Isik, 2017; Yildirim, 2022). Ayni
zamanda arastirmada, iki grup i¢in 6n test-son test (postpartum 48.saat ve 8.hafta)
puanlamasi yapildi. Analiz sonucunda, 6n test—son test puanlarinin hesaplanmasi 2
grup iki O6l¢iimli kriterler baz alinarak hata pay1 %5, etki biiytikligi 0.25 (orta
diizey), giic %90 ile minimum o6rneklem hacmi her iki grup i¢in 46 olmak tizere
toplam 92 kisi olarak hesaplandi. Belirlenen evren 6rnekleminde, arastirmacinin
ulasim kolayligin1 saglayan ve veri toplama siirecini hizlandiran bir yontem olan
kolay o6rnekleme yontemi secilmistir. Bu yontem, maliyet, zaman ve karmasiklik
acisindan diigiik olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan 6rnekleme yontemidir. Bu
dogrultuda aragtirmaya, veri kayiplar1 gz Oniine alinarak, kolay ulasilabilirligi
acisindan postpartum 48 saat i¢inde olan, gebeliginde GDM tanis1 alan 50 kisi ve

almayan 50 kisi olmak iizere, toplam 100 lohusa kadin dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme élgiitleri:

GDM anne grubu icin

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden lohusa anneler,
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e 18 yas ve lizeri olan,

e Gebeliginde gestasyonel diyabet tanisi alan, Gestasyonel diyabeti
disinda herhangi bir kronik hastalig1 olmayan,

e Postpartum ilk 48 saat iginde olan,

e Tek ve canli dogum yapanlar.

GDM olmayan anne grubu i¢in

e Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul eden lohusa anneler,

e 18 yas ve lizeri olan,

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan,

e Riskli gebelik tanis1 almamis olan (gestasyonel diyabet, preeklampsi,
erken dogum riski, plesanta previa, vb),

e Postpartum ilk 48 saat i¢inde olan,

e Tek ve canli dogum yapanlar.

Arastirmadan dislama élciitleri:

GDM anne grubu i¢in

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan anneler,

¢ 18 yasindan kiiciik olan,

e Gestasyonel diyabet disinda baska bir kronik hastalig1 olan,
e Annenin tanil1 bir psikiyatrik bozuklugu olan,

e Olii dogum yapmus olan,

e Dil engeli olan.

GDM olmayan anne grubu i¢in

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan anneler,
¢ 18 yasindan kii¢iik olan,
e Herhangi bir kronik hastalig1 olan,

e Riskli gebelik tanis1 almis olan,
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¢ Annenin tanili psikiyatrik bozuklugunun olan,
e Olii dogum yapmus olan,

e Dil engeli olan.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimlh degiskenleri:
e Anne Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)’ne gore alian dlgek puant,
e Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)’ne gore alman 6lgek

puant.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

¢ Gebeliginde GDM tanis1 almig olmasi,
e Sosyodemografik ozellikler,

e Obstetrik ozellikler,

e Dogum ve bebege iliskin 6zellikler.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden annelere aragtirma hakkinda bilgi verildi
ve bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek. 4) imzalatildi. Arastirma verilerinin

toplanmasinda asagidaki veri toplama araglar1 kullanilmistir;

e Kisisel Bilgi Formu (EK. 1),
e Anne Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) (EK. 2),
e Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EK. 3)

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK. 1)

Literatiirde yapilmis calismalar Ornek alinarak arastirmaci tarafindan
olusturulan kisisel bilgi formu; sosyodemografik (7 soru; yas, egitim durumu,
medeni durumu, evlilik siiresi, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi), obstetrik
(9 soru; boyu, gebelikte kac kilo aldigi, gebelik oncesi kilosu, gebelik sayisi,

yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, gebelik plani, gebelikte
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diizenli bakim alma durumu), doguma ve bebege iliskin (9 soru; dogum sekli,
bebegin cinsiyeti, ka¢ haftalik dogdugu, dogum kilosu, boy uzunlugu, bebege
yonelik herhangi bir sorun yasama durumu, dogumdan sonra bebegi kucagina aldigi
zaman, bebegin beslenme durumu, bebek bakimiyla ilgili edindigi bilgi kaynagi)
ozellikleri belirlemeye yonelik toplam 25 sorudan olugmaktadir (Arikan, 2021;
Dalgig, 2019; Ozsahin vd., 2020).

GDM tanisi alan annelere yukaridaki sorulara ek olarak 9 soru (GDM tanisi
kaginci haftada aldigi, ailesinde diyabet hastaliginin durumu, GDM i¢in aldig1
tedavi yontemi, gebelik sekerini kontrol altina alma durumu, GDM ile ilgili
herhangi egitim alma durumu, tani sonras1 bebege yonelik endiselenme durumu,

GDM ile ilgili olarak dogum sonrasi egitim alma durumu) bulunmaktadir (Dalgig,

2019; Kolukirik, 2016).

3.6.2. Anne - Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) (EK. 2)

Taylor vd. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen Anne Bebek Baglanma
Olgegi (ABBO), dogumdan sonraki ilk giinden itibaren uygulanabilecek sekilde
tasarlanmis olup, anne bebek arasinda kurulan bag ile annenin ilk dénem ruh hali
arasmdaki iliskiyi gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi
Aydemir Karakulak ve Alparslan (2016) tarafindan 202 anne ile ilk 48 saat i¢inde
ve 8-10 haftada goriisiilerek iki asamada gergeklestirilmistir (Aydemir ve
Alparslan, 2016).

Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO), 8 maddeden olusmakta ve 6lgegin
yamtlar1 0-3 araliginda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0,
en yiiksek puan 24 ise olmaktadir. Degerlendirmede her madde, “Cok Fazla” = 0,
“Cok” = 1, “Biraz” = 2 ve “Hi¢” = 3 uglarina sahip, dort birimli likert tipi
derecelendirme skalasi tizerinden yanitlanmaktadir. Olumlu ve olumsuz duygu
ifadelerinden olusan bu 6l¢ekte 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi olup
0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 2.,3.,5.,7. ve 8.maddeler olumsuz duygu ifadeleri
olup 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi
anne-bebek baglanma problemi gostergesi kabul edilmektedir. ABBO’nin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi birinci asamada 0.69, ikinci asamada 0.68

olarak bulunmustur.
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3.6.3. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) (EK. 3)

1987 yilinda Cox ve Holden tarafindan gelistirilen 6l¢ek postpartum
donemdeki kadinlarda depresyon belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Olgegin
Tiirkge’ye gecerlilik ve giivenirligi Engindeniz (1996) tarafindan yapilmis ve
dlgegin Cronbach Alfa degeri 0.79 olarak saptanmistir (Engindeniz, 1996). Olgek,
dogum sonras1 déonemde depresyon riskini belirlemek, diizey ve siddet degisimini
dlemek igin kullanlmaktadir. EPDO’i bireyin son yedi giin i¢indeki psikolojik
durumunu i¢eren 10 maddeden olusan kendini degerlendirme dlgegidir. Her madde
0-3 arasinda puanlanmakta olup “Evet, her zaman”, “Evet, ¢cogu zaman”, “Haynr,
cok sik degil”, “Hayir, hicbir zaman” seklinde dortlii Likert skalasina sahiptir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30°dur. Degerlendirmede
1., 2., ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10.
maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. EPDO’nin kesme noktasi
12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini

gostermektedir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmas igin, etik kurul izni (EK. 6) ve Balikesir Il Saglik
Miidiirligi’nden (EK. 7) yazili izin alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara bilgi verildi, Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu imzalatildi ve yazili/szlii onamlari alindi (EK. 4). Bununla
birlikte kadinlara Kisisel Bilgi Formu (EK. 1), Anne-Bebek Baglanma Olgegi (EK.
2), Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EK. 3) uygulandi.

BIRINCI IZLME IKINCI iZLEM
Postpartum ilk 48 saatte Postpartum 8.haftada goriisme
goriigme e Anne Bebek Baglanma Olgegi
* Kisisel Bilgi Formu - e Edinburgh Postpartum

® Anne Bebek Baglanma Depresyon Olgegi
Olgegi
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Arastirma, her iki grupta iki goriisme seklinde yiiriitiilmiistiir; Oncelikle,
aragtirmaci tarafindan lohusa servisindeki hasta dosyalar incelenerek postpartum
ilk 48 saat i¢inde olan saglikli ve GDM’li anneler belirlenmistir. Birinci gériisme
i¢in saglikli ve GDM’li anneler, hasta odalarinda ziyaret edilerek yiiz yiize goriisme
saglanmigtir. Annelerin rahati, anketi doldurabilme durumu ve mahremiyeti
saglandiktan sonra aragtirma hakkinda bilgi verilmis, amaci ve Oneminden
bahsedilmistir. Bu goriismede, her iki gruba Kisisel Bilgi Formu ve Anne Bebek
Baglanma Olgegi uygulanmistir. Sorularin cevaplanma siiresi ortalama 5-10 dk.
stirmistiir. Uygulama sirasinda kadinlarin sorular1 yanitlanmus, izinleri dahilinde

telefon numaralar1 alinmis ikinci goriisme hakkinda bilgi verilmistir.

Ikinci goriisme ise, postpartum 8. haftada telefon araciligiyla olmustur. Her
iki gruba Anne Bebek Baglanma Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi uygulanmustir. Bu goriismede, ruhsal sorunlarmi ifade eden kadmlar

psikolojik destek almalari i¢in yonlendirilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22
(SPSS Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel yontemler ile
degerlendirilmistir. Verilerin normallik dagilimi grafiksel yontemlerle test
edilmistir. Normal dagilima uymast durumunda parametrik testler aksi durumda
non-parametrik testler uygulanmistir. Tanimlayic1 kategorik verileri say1 (n) ve
ylizde (%) olarak belirtilmistir. Parametrik testler uygulanmasi durumunda
betimleyici degerler non-parametrik testler uygulanmasi durumunda ise “medyan,
(min:max)” olarak verilmistir. Iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
veya Independent Sample T Test kullamlmstir. Ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda Kruskall Wallis H testi veya One Way ANOVA testi
kullanilmistir. Grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon Isaret testi uygulanmus,
kategorik verilerin karsilastiritlmasinda Ki-Kare testi kullanilmigtir. Nicel
degiskenler arasinda iliski olup olmadigi Spearman Korelasyon analizi ile

incelenmis, istatistiksel karsilastirmalarda a=0,05 alinmustir.
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3.8.1. Kayip Veri Analizi

GDM’li katilimeilarin verdikleri yanitlar i¢in kayip veri analizi yapilmistir.
Kay1p veri tahmini i¢in yapilan analizde ABBO 6n verilerinde %12, ABBO son ve
EDSDO verilerinde ise %4’liik bir kisminda kayip veriye rastlanmistir. Kayip veri
atama yontemi olarak MCMC (Markov-Chain-Monte-Carlo), degiskenler igin
model tipi olarak PMM (Predictive Mean Matching), tekillik toleransi ise 1E-012
olarak kullanmilmistir. 5 tahminden olusan verilerin karma veri (pooled data)
incelenmis ve veri atama yontemi olarak 5 tahminin ortalamasi temel alinmistir.
Betimsel ve ¢ikarimsal analiz sonuglarinda veri atama yontemi Sonrasi olusturulan

toplam puanlar kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO) i¢in Nur ENGINDENIZ *den, Anne-Bebek Baglanma
Olgegi (ABBO) i¢in Hatice Aydemir KARAKULAK ’tan e-posta araciligiyla izin
alind1 (EK. 5). Arastirmanin vyiiriitiilebilmesi icin Balikesir Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (16.03.2022 tarihli ve
E-11811414-050.03-125965 sayil1) izin alindi (EK. 6). Arastirmanin verilerinin
toplanabilmesi igin Atatiirk Sehir Hastanesinden ve Balikesir (EK. 8), il Saglk
Midiirliigiinden kurum izni (EK. 7) alindi. Verilerin toplanmasi Oncesinde
katilimcilardan Goniillii Olur Formu ile onamlar1 alindi (Ek. 4) ve kimlik

bilgilerinin gizli tutulacaginin 6nemi belirtildi.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmaya dahil edilen kadinlar, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi lohusa
servisinde kalan ve arastirma igin belirli kriterlere uyan lohusa anneleri
olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler genellenemez, yalnizca bu
arastirmaya katilan lohusa anneleri temsil edebilir. Arastirma sadece kendi evrenine
genellenebilir. Ayrica, arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi ve veri toplama
stireci i¢inde hastanede dogum yapan kadinlarin ornekleme dahil edilmesi

arastirmanin diger sinirhiliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular 5 baslik altinda incelenmistir. Bunlar;

4.1. GDM’li ve Saglikli Annelerin Demografik, Obstetrik ve GDM
Ozelliklerine Iligkin Bulgular

4.2. GDM’li ve Saglikli Annelerde Dogum ve Bebege iliskin Bulgular

4.3. GDM’li ve Saglikli Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Puanlarmin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.4. GDM’li ve Saglikli Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Puanlari Arasindaki

Korelasyonlara iliskin Bulgular

45. GDM’li ve Saglikli Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Puanlarini Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgular

4.1. GDM’li ve Saghkh Annelerin Demografik, Obstetrik ve GDM

Ozelliklerine iliskin Bulgulan

Bu boliimde, arastirmaya katilim saglayan GDM ve saglikli annelere iligkin
demografik ve obstetrik 6zellikleri ile diyabete iliskin bulgulara yer verilmistir
(Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3).
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Tablo 4.1. GDM ve Saglikli Annelerin Demografik Ozellikleri

Ozellikler

Evlilik Siiresi

Egitim Durumu
[Ikogretim ve altt
Lise

Universite ve tlizeri

Medeni Durum
Evli

Calisma Durumu
Evet
Hayir

Aylik Gelir
Durumu
Iyi

Orta

Aile Tipi
Cekirdek
Genis

Saghkh Anne

Range: 26
Min-Max:19-45
Median: 26
SS: 5,88

Range 14
Min-Max:1-15
Median: 4
SS: 3,30
N %

13 26
22 44
15 30

50 100

13 26
37 74

11 22
39 78

41 82

GDM

Range: 20
Min-Max:20-40
Median: 31
SS:5,31

Range: 25
Min-Max: 0-25
Median: 5
SS: 5,35
N %

14 28
16 32
20 40

50 100

10 20

40 80

44 88

42 84

p/test

degeri

0,002
/-3,115

0,460/-

0,738

0,428

0,476

0,183

0,790
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Arastirmada saglikli annelerin demografik Ozellikleri incelendiginde
yaslarmin 19-45 arasinda degistigi (Ranj/Medyan=26 $5=5,88) %26’sinin
ilkdgretim ve alti, %44’iiniin lise, %30’unun ise iiniversite ve lizeri egitim
seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Tamami evli olan katilimcilarin evlilik
stirelerinin 1-15 yil (Ranj=14 Medyan=4 ss=3,30) arasinda oldugu goriilmekte, bu
katilimeilarin %82’si ¢ekirdek aileye, %18’i ise genis aileye sahiptir. Katilimcilarin
verdikleri yanitlara gore %26’s1 ¢alismakta, %74’1 ise ¢alismamaktadir. Ayrica
katilimcilarin %22’si 1yi bir gelire sahip oldugunu belirtirken %78’1 ise orta

diizeyde gelire sahip olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.1).

Arastirmada GDM’li annelerin demografik ozellikleri incelendiginde ise
yaglarinin 20-40 arasinda degistigi (Ranj=20 Medyan=31 s$s=5,31) %28’inin
ilkdgretim ve alt1, %32 sinin lise, %40’ nin ise liniversite ve lizeri egitim seviyesine
sahip oldugu goriilmektedir. Tamami evli olan katilimcilarin evlilik siirelerinin 0-
25 y1l (Ranj=25 Medyan=5 ss=5,35) arasinda oldugu goriilmekte, bu katilimcilarin
%3841 ¢ekirdek aileye, %16’s1 ise genis aileye sahiptir. Katilimeilarin verdikleri
yanitlara gore %20°’si ¢aligmakta, %80°1 ise ¢aligmamaktadir. Ayrica katilimeilarin

%12’si 1yi bir gelire sahip oldugunu belirtirken %881 ise orta diizeyde gelire sahip
olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.1).

Arastirmada Tablo 4.1. incelendiginde, gruplar arasinda katilimcilarin
yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore,
GDM’li annelerin saglikli annelere goére yaslarinin daha biiyilk oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1; p=0,002).

Arastirmada GDM’li ve saglikli annelerin egitim durumlari, evlilik siireleri,
calisma durumlari, aylik gelir durumlar ve aile tipi bakimindan benzer 6zelliklere

sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1; p>0,05).
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Tablo 4.2. GDM ve Saglikli Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Degiskenler

Boy

Gebelik Kilo

Allm

Gebelik
Oncesi Kilo

Gebelik
Sayisi

Cocuk Sayis1

Diisiik Sayisi

Olii Dogum
Sayisi

Gebeligin
Planlanmasi

Evet

Hayir

Gebelikte Diizenli

Kontrol
Evet
Hayir

nj
28

35

64

Saghkh Anne
Min/Max M
e
d
1.50-1.78 1
6
3
-10-25 1
0
41-105 6
4
1-6 2
0-4 2
0-3 0
0-1 0
N
34
16
45
5

SS R

a

nj

59 28

55 20

13,3 57

1,1 5

0,8 6

0,5 4

0,1 1
% N
68 41
32 9
90 48
10 2

Min/
Max

1.50-
1.78

0-20

50-

107

1-6

0-6

0-4

0-1

GDM

M
ed

16

10

%

82
18

96

SS

6,6

4,9

13,1

1,2

0,9

0,8

0,2

p/test

degeri

0,457/
0,746

0,229/
-1,202

0,001/
3,454

0,629/
-0,487

0,668/
-0,428
0,394/

-0,853

0,560/
-0,583

0,106

0,436
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Arastirmaya goniillii katilim saglayan saglikli annelerin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde boylarmin 1,50-1,78 arasinda degistigi (Ranj/Medyan=28/163
ss=5,9) gebelikte ortalama -10-25 arasinda kilo alip  verdikleri
(Ranj/Medyan=35/10 ss=5,9), gebelik 6ncesi kilolarnin 41-105 (Ranj/Medyan=64
ss=13,3) gebelik sayilarinin 1-6 (Ranj/Medyan=5/2 ss=1,1), yasayan g¢ocuk
sayisinin 0-4 (Ranj/Medyan=4/2 ss=0,8), diisiik sayisinin 0-3 (Ranj/Medyan=3/0,
$5=0,5) 6lii dogum sayisinin ise 0-1 arasinda degistigi (Ranj/Medyan=1/0,5s=0,1)
gbzlenmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlara gore %68’ inin gebeligi planladigi,
%32’sinin ise planlamadig1, %90’ min gebelikte diizenli kontrole gittigi, %10’ unun

ise diizenli olarak kontrole gitmedigi goriilmektedir (Tablo 4.2).

Arastirmada GDM’li annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde
boylarmin 1,50-1,78 arasinda degistigi (Ranj/Medyan=28/162,5 ss=6,6) gebelikte
ortalama 0-20 arasinda kilo alip verdikleri (Ranj/Medyan=20/10 ss=4,9) gebelik
oncesi kilolarinin 50-107 arasinda oldugu (Ranj/Medyan=52/73,50 ss=13,1)
belirlenmistir. Arastirmada gebelik sayilarmin 1-6 (Ranj/Medyan=5/2 ss=1,2)
yasayan g¢ocuk sayisinin 0-6 (Ranj/Medyan=6/2 ss=0,9), diisiik sayisinin 0-4
(Ranj/Medyan=4/0 ss=0,8) 6lii dogum sayisinin ise 0-1 arasinda degistigi
(Ranj/Medyan=1/0 ss=0,2) gozlenmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlara gére
%82’sinin gebeligi planladigi, %18’inin ise planlamadigi, %96’sinin gebelikte
diizenli kontrole gittigi, %4’iliniin ise diizenli olarak bir kontrole gitmedigi

goriilmektedir (Tablo 4.2).

Arastirmada gruplar arasinda gebelik oncesi kilo bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna goére, GDM’li annelerin saglikli
annelere gore gebelik Oncesi kilo degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.2; p=0,001).

Arastirmada GDM’li ve saglikli anneler arasinda boy, gebelikte kilo alimu,
gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik, 6lii dogum sayisi, gebelik planlamasi
ve gebelikte diizenli kontrol bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir. Bu degiskenler bakimindan gruplarin benzer oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.2; p>0,05).
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Tablo 4.3. GDM’li Annelerin Tanisina Y 6nelik Bulgular

Ozellikler GDM
Range: 32

GDM Tanisi Min-Max:6-38
Median: 25

SS: 6,96

Ailede Diyabet Hastasi N

Evet 23

Hayir 27

GDM i¢in Tedavi Yontemi

Diyet 23

Egzersiz 6

Diyet ve Insiilin 4

Diyet ve Egzersiz 12

Hepsi 5

Gebelikte Diizenli Kan Sekeri Kontrolii

Evet 42

Hay1r 8

GDM Tedavi Egitimi

Evet 30

Hay1r 20

GDM Nedeniyle Kendi/Bebek Saghgina

Yonelik Endise
Endise Duydum 41
Endise Duymadim 9

GDM ile Ilgili Dogum Sonras1 Egitim
Evet 20
Hayir 30

%
46
54

46

12

24
10

84

16

60
40

82
18

40
60
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Arastirmada GDM’li annelerin gestasyonel diyabete yonelik 6zellikleri

incelendiginde gestasyonel diyabet tani alma araligimin 6-38 haftalar arasinda

degistigi (Ranj/Medyan=32/25 $5=6,96) goriilmektedir. Katilimcilarin verdikleri

yanitlara gore %46’sinin ailesinde diyabet hastasi oldugu, %54 tinde ise olmadigi,

GDM i¢in tedavi yontemi olarak %46’smin diyet, %24’iiniin diyet ve egzersiz,

%12’sinin egzersiz, %8’inin diyet ve insiilin, %10 unun ise hepsini kullandig:

gorlilmiistiir. Katilimeilarin %84°ti gebelikte kan sekerini kontrol ettirdigini

belirtirken, %16’s1 ise ettirmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %60°1 GDM ile

ilgili tedavi egitimi aldiklarini belirtirken, %40 ise almadiklarini belirtmistir.

Katilimcilarin %84’ GDM nedeniyle kendi veya bebeginin sagligina yonelik

endise duydugunu belirtirken, %18°1 ise herhangi bir endise duymadig: belirtmistir.

Katilimeilarin %40°1 dogum sonrast GDM ile ilgili egitim aldigini belirtirken,

%60’l1ik bir kismi ise herhangi bir egitim almadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.3).

4.2. GDM’li ve Saghikh Annelerin Dogum ve Bebege Iliskin Bulgular

Bu bolimde, GDM’li ve saglikli annelerin dogum ve bebekle ilgili

ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.4 ).

Tablo 4.4. Dogum ve Bebege Iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Degiskenler Saghkh Anne GDM
Range: 6 Range 10
Bebegin dogum Min-Max:35-41 Min-Max:30-40
haftasi Median: 38 Median: 40
SS: 1,20 SS: 2,17
Range: 2410 Range: 4120
Bebegin kilosu Min-Max:2000-4410 Min-Max: 1580-5700
Median: 3200 Median: 3272,50
SS: 453,33 SS: 760,76
Bebegin boyu Range: 15 Range: 13
Min-Max: 40-55 Min-Max: 42-55
Median: 50 Median: 50
SS: 2,02 SS: 2,43
N % N %
Dogum sekli
Normal 20 40 9 18
Sezeryan 30 60 41 82

Bebegin cinsiyeti
Kiz 26 52 26 52

Test/p
degeri
-1,789/
0,074

1,345/
0,183

-0,663/
0,507

0,015

1,000
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Erkek 24 48 24 48

Bebege yonelik

sorun

Evet 8 16 13 26

Hayir 42 84 37 74 0,220
Bebek ile temas

Ilk 10 dakika 12 24 11 22

Ik 30 dakika 24 48 9 18

Ik 3 saat 8 16 19 38

Hig¢ kucaga almadim 6 12 11 22 0,005
Anne siitii ile

besleme

Evet 43 86 34 69

Hayir 7 14 16 32 0,032
Bebek bakimu ile

bilgi

Saglik Personeli 32 64 24 48 0,272
Diger* 13 26 19 38

Bilgi Almadim 5 10 7 14

*Aile Biiyiikleri, Ark., vb.

Arastirmada, saglikli annelerin dogum ve bebege iliskin 06zellikleri
incelendiginde %40’ 1mnin normal dogum, %60’ min ise sezeryan dogum yaptigi,
%352’sinin kiz ¢ocuk, %48’inin ise erkek cocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
Bebeklerin 35-41 hafta arasinda dogdugu (Ranj/Medyan=6/38 ss=1,20) dogum
agirliklarinin 2000-4410 gr arasinda oldugu (Ranj/Medyan=2410/3200 ss=453,33)
boy uzunluklarinin ise 40-55 arasinda degistigi (Ranj/Medyan=15/50 ss=2,02)
goriilmektedir (Tablo 4.4).

Arastirmada, saglikli annelerin %16’s1 bebege yonelik sorun yasadigi,
%84 1iniin ise sorun yasamadig1 bulunmustur. Ayrica, saglikli annelerin %241 ilk
10 dakikada, %48°1 ilk 30 dakikada, %16’s1 ilk 3 saat icerisinde bebegi kucaga
aldiklarimi belirtirken, %12°1lik bir kism1 ise hi¢ kucaga almadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %84’1 bebegi anne siitii ile besledigini belirtirken, %14’ ise anne
stitii ile beslemedigini belirtmistir. Saglikli annelerin bebek bakimi konusunda bilgi
kaynaklarimi %64’linii saglik personeli, %26’sin1 diger bilgi kaynaklari (aile
bliyiikleri, arkadas, int vb.) olustururken, %10’luk bir kesim ise bebek bakimi
konusunda bilgi almadigin belirtmistir (Tablo 4.4).
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Arastirmada GDM’li annelerin dogum ve bebege iliskin 6zellikleri
incelendiginde %18’inin normal dogum, %82’inin ise sezeryan dogum yaptigi,
%52’sinin kiz ¢ocuk, %48’inin ise erkek cocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
Bebeklerin 30-40 hafta arasinda dogdugu (Ranj/Medyan=10/40 ss=2,27) dogum
agirliklarmin - 1580-5700 gr arasinda oldugu (Ranj/Medyan=4120/3272,50
ss=750,76) boy uzunluklarinin ise 42-55 arasinda degistigi (Ranj/Medyan=13/50
§5s=2,43) goriilmektedir (Tablo 4.4).

Arastirmada GDM’li annelerin %26’s1 bebege yonelik sorun yasadigi,
%74 inilin ise sorun yasamadigi goriilmektedir. Ayrica, GDM’li annelerin %22’si
ilk 10 dakikada, %18°1 ilk 30 dakikada, %381 ise ilk 3 saat i¢erisinde bebegi kucaga
aldiklarini belirtirken, %22’lik bir kismi ise hi¢ kucaga almadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %69°u bebegi anne siitii ile besledigini belirtirken, %32’si ise anne
stitii ile beslemedigini belirtmistir. GDM’li annelerin bebek bakimi1 konusunda bilgi
kaynaklarmi %48’ini saglik personeli, %38’ini diger bilgi kaynaklar1 (aile
biiytikleri, arkadas, int vb.) olustururken, %14’ ise bebek bakim1 konusunda bilgi

almadigin1 belirtmistir (Tablo 4.4).

Arastirmada, gruplar arasinda dogum sekli bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus olup, GDM’li annelerin daha fazla sezeryan dogum
yaptiklart belirlenmistir (Tablo 4; p=0,015). Ayrica GDM’li annelerin %22’sinin
bebegini hi¢ kucaga almadigini (p=0,005), %32’sinin bebeginin anne siitii ile
beslenmedigi (p=0,032) belirtilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Bununla birlikte arasgtirmada, gruplar arasinda bebegin
cinsiyeti, bebegin dogum haftasi, dogum agirligi, bebegin boy uzunlugu, bebege
yonelik sorun yasama ve bebek bakimi ile ilgili bilgi kaynagi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4.4; p>0,05).
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4.3. GDM’li ve Saghkh Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve Edinburgh

Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Puanlarmin Karsilastirilmasina fliskin

Bulgular

Bu bélimde GDM ve saglikli annelerde “postpartum 48. saatte” ve “8.
haftada” ABBO ile postpartum 8. haftada EPDO puanlarinin Karsilastirilmasina yer
verilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. GDM’li ve Saglikli Annelerde ABBO ile EPDO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Saghkh GDM p
degeri/t
degeri
N X SS Min- Med N X SS Min- Med
Max yan Max yan

ABBO On 50 1,70 2,09 0,00- 1,00 50 1,94 1,44 0,00- 1,00 0,798/

ig;tlam 8,00 9,00 -0,256*

Q;Bt?st 50 1,04 1,44 0.00- 0,00 50 1,02 1,47 0.00- 0,00 %Zf;’*

Toplam 6,00 6,00 ’

EPDO 50 7,48 6,25 1,00- 6,00 50 3,78 2,69 0,00- 3,00 0,002/

8. Hafta 26,00 11,00 -3,132*

*Mann Whitney U testi

Saglikli annelerin, postpartum 48. saatte ABBO’den aldiklari puan
ortalamalar1 1,70 (ss= 2,09), postpartum 8. haftada ABBO puan ortalamalar1 1,04
(ss=1,44) iken, EPDO’den aldiklar1 puanlarm ortalamalari ise 7,48 (ss=6,25) olarak
bulunmustur. Saglikli anne grubu igerisinde ABBO arasinda istatiksel olarak fark

saptanmamugtir (z=-1,91, p=0.56).

GDM’li annelerin, postpartum 48. saatte ABBO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 1,94 (ss=1,44), postpartum 8. haftada ABBO puan ortalamalar1 1,02
(ss=1,47) iken, EPDO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ise 3,78 (ss=2,69) olarak
bulunmustur. GDM anne grubu igerisinde ABBO arasinda istatiksel olarak fark
saptanmustir (z=-2,33, p=0,020).
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GDM ve saglikli anne grubundaki kadmlarin ABBO postpartum 48. saatte
(p=0,798) ve postpartum 8. haftada (p=0,770) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Gruplar arasinda EPDO
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (Tablo 4.5;
p=0,002). Buna gore, saglikli annelerin GDM annelere gére EPDO puanlarmimn
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.4. GDMli ve Saghkh Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Puanlari Arasindaki Korelasyonlara fliskin

Bulgular

Bu boliimde GDM’li ve saglikli annelerde “postpartum 48. saatte” ve “8.
haftada” ABBO ile 8. haftada EPDO puanlar arasindaki korelasyonel iliskilerine
ait bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Saglikli Annelerin ABBO ve EPDO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel
iliskisi

ABBO On ABBO Son EPDO
ABBO On L ]
r ,076
ABBO Son 0 509
) r ,019 299" -
EPDO 0 897 035 i

r: Spearman’s rho korelasyon katsayis1 *p<.05

Saglikli annelerden elde edilen bulgular dogrultusunda ABBO postpartum
48. saat ve 8. hafta ile EPDO toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Sonuclar, ABBO postpartum 48. saat ve 8. hafta dlciimleri arasinda
(p=,076), ABBO postpartum 48. saat ve EPDO 6l¢iimleri arasinda (p>0,897)
anlamli bir iliski bulunmazken, ABBO 8. hafta ve EPDO 6l¢iimleri arasinda pozitif
yonde kiigiik ve anlamli bir iligki (p=0,035) goriilmiistiir (Tablo 4.6).

GDM'’li annelerin ABBO postpartum 48. saatte, ABBO 8. haftada ve EPDO

toplam puanlar1 arasindaki korelasyonel iligski Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. GDM’li Annelerin ABBO ve EPDO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel
Miskisi

ABBO On ABBO Son EPDO
ABBO On L ]
r 134
ABBO Son 0 352
) r 342* 203 -
EPDO 0 015 158 :

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi *p<.05

GDM’li annelerden elde edilen veriler dogrultusunda Anne Bebek Baglanma
Olgegi postpartum 48. saat ve 8. hafta ile Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi toplam puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Sonuglar, ABBO
postpartum 48. saat ve 8. hafta dl¢iimleri arasinda (p=0,352), ABBO postpartum
48. saat ve EPDO bl¢iimleri arasinda pozitif yonde kiigiik ve anlaml1 (p=0,015) bir
iliski bulunmus olup, ABBO 8. hafta ve EPDO &l¢iimleri arasinda (p=0,158)
anlamli bir iligki olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.7).

4.5. GDM’li ve Saghkh Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi Puanlarim Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgular

Bu boliimde, GDM’li ve saglikli annelerde postpartum 48. saat ve 8. hafta
ABBO test puanlar ile postpartum 8. haftada EPDO puanlarini etkileyen sosyo
demografik faktorler, GDM’ye ait Ozellikler, dogum ve bebege yonelik

degerlendirmelere iligkin bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. ABBO On Test/ Son Test, EPDO Toplam Puanlari ile Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Saghkh GDM
Olgiim Degiskenler N Mean/SS Mean Medyan K-W H** / p N Mean/SS Mean Medyan K-W H** / p*
Rank Ur** Rank U*r*
. 1
ko gretim ve altt 3 2,38/2.10 30,15 3,00 14 2,98/2,54 32,54 2,50
ABBO On** . 2 2,21 ,330 6,10 ,047*
Lise ) 1,63/2,38 24,77 1,00 16 2,18/3,08 25,56 1,00
. 1
Universite ve Ustii 5 1,20/1,52 22,53 ,00 20 1,01/1,61 20,53 ,00
. 1
[lk6gretim ve alti 3 1,23/1,36 28,54 1,00 14 1,21/1,53 27,64 ,50
N . 2 1,18 ,5652 ,53 767
ABBO Son** Lise ) 0,95/1,58 23,45 ,00 16 1,06/1,73 24,84 ,00
.. 1
Universite ve ustil 5 1,00/1,36 25,87 1,00 20 0,85/1,26 24,53 ,00
1
Tlkogretim ve alt1 3 7,14/456 27,38 6,00 14 5,62/2,98 34,75 5,50
.. 2
EPDO** Lise ) 8,77/8,01 26,41 6,00 0,93 ,627 16 2,50/1,90 17,91 2,00 10,16 ,006*
. 1
Universite ve iistii 5 5,86/4,12 22,53 6,00 20 3,75/2,44 25,10 3,50
ABBO On*** Caligtyor 13 1,76/2,16 25,54 1,00 240,00 ,991 10 1,22/2,10 20,50 ,00 250,00 ,234
Caligmiyor 37 1,67/2,10 25,59 1,00 40 2,12/2,60 26,75 1,00
ABBO Son*** Caligtyor 13 1,15/1,52 26,81 ,00 223,50 ,683 10 0,40/0,84 19,70 ,00 258,00 ,166
Caligmiyor 37 1,00/1,43 25,04 ,00 40 1,17/1,56 26,95 ,00
EPDQ*¥* 326,00 ,057 215,55 711
Calistyor 13 5,07/4,42 18,92 4,00 10 3,70/3,13 23,95 3,00
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ABBO On***

ABBO Son***

EPDO***

ABBO On***

ABBO Son***

EPDO***

Calismiyor 37 8,32/6,62 27,81 6,00 40 3,92/3,87 25,89 3,00

Orta Gelir 39 1,87/2,20 26,46 1,00 177,00 ,355 44 1,88/2,34 25,89 1,00 115,00 ,631
Iyi Gelir 11 1,10/1,57 22,09 ,00 6 2,33/3,89 22,67 ,00

Orta Gelir 39 1,07/1,43 25,92 ,00 198,00 675 44 1,10/1,51 26,27 ,00 98,00 ,326
fyi Gelir 11 0,91/1,51 24,00 ,00 6 0,50/1,22 19,83 ,00

Orta Gelir 39 7,92/6,61 26,47 6,00 176,50 371 44 3,99/2,74 26,15 3,50 103,00 ,404
Iyi Gelir 11 591/4,65 22,05 5,00 6 3,00/2,36 20,75 2,50

Cekirdek Aile 41 1,63/2,17 24,75 1,00 215,50 440 42 1,91/2,45 25,64 1,00 162,00 ,887
Genis Aile 9 2,00/1,73 28,95 3,00 8 2,05/2,98 24,75 ,50

Cekirdek Aile 41 1,09/1,51 25,85 ,00 170,00 ,728 42 0,83/1,23 24,19 ,00 223,00 ,152
Genis Aile 9 0,77/1,09 23,89 ,00 8 2,02/2,23 32,38 1,50

Cekirdek Aile 41 7,51/6,68 24,70 5,00 217,50 411 42 3,72/2,72 24,55 3,00 208,00 ,302
Genis Aile 9 7,33/4,03 29,17 7,00 8 4,68/2,56 30,50 4,00

*p< .05 **Kruskal-Wallis H,***Mann-Whitney U
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Aragtirmada saglikli annelerin, egitim seviyelerinin postpartum 48. saatte ve
8.haftada ABBO ile EPDO toplam puanlarini etkilemedigi (p=0,627), GDM’li
annelerin ise egitim seviyelerinin postpartum 48. saatte ABBO ve postpartum 8.
haftada EPDO toplam puanlarin1 anlamli bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir (Tablo
4.8; p=0,006).

Saglikli ve GDM’li annelerde ¢alisma durumu, gelir durumu ve aile tipinin
postpartum 48. saatte ve 8. haftada ABBO toplam puanlar1 ile EPDO 8. hafta

toplam puanlarini1 anlamli bir sekilde etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.8; p>0,05).

Tablo 4.9. GDM’li Annelerin ABBO On Test/ Son Test, EDSDO Toplam Puanlari
ile GDM’ye iliskin Kruskal -Wallis ve Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Olgiim Degiskenler N Mean/SS Mean Medyan K-W H**/ p*
Rank U**
ABBO On*** Var 23 2,45/3,01 | 26,89 1,00 278,50 515
Yok 27 1,50/1,95 | 24,31 1,00
Ailede
ABBO Son*** diyabet Var 23 0,78/1,04 | 24,65 0,00 330,00 671
hastasi Yok 27 1,22/1,76 | 26,22 0,00
Var 23 4,04/3,26 | 25,09 3,00 320,00 ,852
EPDO¥*+ Yok 27 373215 | 2589 | 3,00
ABBO On** Diyet 23 2,2012,72 | 26,20 1,00 1,22 875
Egzersiz 6 0,66/0,81 19,92 0,50
Diyet ve insiilin 4 1,752,21 | 26,62 1,00
Diyet ve egzersiz 12 2,48/3,04 27,04 1,00
Hepsi 5 1,40/1,67 | 24,40 1,00
Diyet 23 1,43/1,88 | 27,65 0,00 6,09
Egzersiz 6 1,16/0,75 | 31,58 1,00
ABBO Son** | GDMlcin | oo ve ingiilin 4 025/050 | 19,38 | 0,00 192
tedavi Diyet ve egzersiz 12 0,83/1,11 | 2475 | 0,00
yontemi
Hepsi 5 0,00/0,00 | 15,00 0,00
EPDO** 219
Diyet 23 3,60/2,61 | 24,00 3,00 5,74
Egzersiz 6 583/3,06 | 3575 | 4,50
Diyet ve insiilin 4 4,74/2,21 31,62 5,00
Diyet ve egzersiz 12 3,83/2,72 24,75 3,00
Hepsi 5 2,20/2,28 | 17,00 2,00
ABBO On*** Evet 42 2,10/2,67 | 25,89 1,00 151,50 ,668
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Hayir 8 1,12/1,24 | 23,44 1,00
Gebelikte
ABBO Son*** | Kkan sekerini | Evet 42 1,00/1,50 | 25,18 | 0,00 181,50 726
kontrol Hayir 8 1,12/1,45 | 27,19 | 050
altina alma
Evet 42 4,0412,27 | 26,10 | 3,00 143,00 524
EPDQ*** Hayir 8 3,00/232 | 22,38 | 4,00
ABBO On** Evet 30 2,26/2,86 | 26,65 1,00 265,50 476
Hayir 20 1,46/1,85 | 23,77 1,00
GDM tedavi
ABBO Son*** | ve bakimile | Evet 30 1,13/1,35 | 27,32 | 050 245,50 1228
ilgili egitim Hayir 20 0,85/1,66 | 22,77 0,00
alma
EPDO*** Evet 30 4,02/2,87 | 26,05 | 3,50 283,50 1742
Hayir 20 3,65/2,45 | 24,68 | 3,00
ABBO On*** Endise duydum 41 2,17/2,70 | 26,35 1,00 219,500 ,383
GbM Endise duymadim 9 0,88/1,05 21,61 1,00
nedeniyle
ABBO Son*** kendi ve Endise duydum 41 1,19/1,56 | 26,95 | 0,00 244,00 ,138
bebe saghgi
Konusunda Endise duymadim 9 0,22/0,44 18,89 0,00
endise
) duyma Endise duydum 41 4,06/2,50 | 26,88 | 4,00 241,00 ,160
EPDO*** Endise duymadim 9 3,00/350 | 1922 | 2,00
ABBO On*** Evet 20 1,60/2,43 | 23,70 1,00 336,00 457
Hayir 30 2,16/2,58 | 26,70 1,00
GDM ile
ABBO Son*** | ilgili dogum
sonrasi Evet 20 0,60/0,94 | 22,60 | 0,00 358,00 ,199
egitimalma | Hay)r 30 1,30/1,70 | 27,43 | 0,00
EPDQ***
Evet 20 295270 | 19,77 | 3,00 414,50 ,022*
Hayir 30 4,49/2,55 | 29,32 | 4,00

*p< .05 **Kruskal-Wallis H,* **Mann-Whitney U

Katilimcilarin  ailesinde diyabet hastasi varligi, gebelikte kan sekerini
kontrol altina alma, gebelikte GDM tedavi ve bakimi konusunda herhangi bir egitim
alma, GDM nedeniyle kendi veya bebeginin sagligina yonelik endise duyma ile
ABBO postpartum 48. saatte, ABBO postpartum 8. haftada ve EPDO postpartum
8.haftada toplam puanlarinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (p>0,05).
Bununla birlikte GDM ile ilgili olarak dogum sonrasi egitim alma durumu ile
ABBO postpartum 48. saat ve ABBO postpartum 8.haftada toplam puanlarinda
anlamli bir fark yaratmazken (p>0,05), EPDO postpartum 8.haftada toplam
puanlarinda anlamli bir fark yarattig1 goriilmustiir (Tablo 4.9; p=0,022).
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Tablo 4.10. ABBO On Test/ Son Test, EPDO Toplam Puanlar ile Dogum ve Bebege iliskin Ozelliklere iliskin Kruskal -Wallis ve Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

Saghkh GDM
Olgiim Degiskenler N Mean/SS Mean Medya K-w p N Mean/SS Mean Medya K-wW p*
Rank n H**/ Rank n H** /
U*** U**
o Normal 20 1,80/2,56 24,38 0,00 9 1,48/2,47 22,28 0,00
ABBO On** 322,50 ,639 213,50 ATL
Sezeryan 30 1,63/2,54 26,25 1,00 41 2,03/2,54 26,21 1,00
) Dogum Normal 20 1,10/1,41 25,93 0,00 9 0,91/1,51 24,00 0,00
ABBO Son** ) 291,50 ,855 198,00 147
Sekli Sezeryan 30 1,00/1,48 25,22 0,50 41 1,05/1,48 25,83 0,00
. Normal 20 8,40/7,10 26,85 6,00 9 3,26/2,31 23,67 3,00
EPDO** 273,00 ,591 201,00 ,691
Sezeryan 30 6,86/5,65 24,60 6,00 41 4,00/2,78 25,90 3,00
v Kiz g¢ocuk 24 1,53/1,79 26,15 1,00 24 1,62/2,43 27,85 0,50
ABBO On*** 327,50 , 751 368,50 ,252
Erkek ¢ocuk 26 1,87/2,40 24,90 1,00 26 2,28/2,61 23,33 1,00
ABBO Cocuk Kiz g¢ocuk 24 1,26/1,68 24,00 0,50 24 1,04/1,31 24,56 0,00
ocu 276,00 448 289,50 625
Son*** Cinsiyet Erkek ¢ocuk 26 0,80/1,10 26,88 0,00 26 1,00/1,67 26,37 0,00
. Kiz g¢ocuk 24 8,26/7,24 24,90 6,00 24 3,42/3,04 29,10 3,00
EPDO*** 297,50 77 398,50 ,090
Erkek ¢ocuk 26 6,62/4,96 26,06 6,00 26 4,36/2,17 22,17 4,00
o Sorun yasandi 8 1,12/1,55 22,62 0,50 13 3,58/2,91 33,96 4,80
ABBO On*++ 191,00 559 130,50 011*
Bebe Sorun yasanmadi 42 1,81/2,17 26,05 1,00 37 1,36/2,11 22,53 1,00
. ebege
ABBO Yinelik Sorun yasandi 8 0,87/1,12 25,19 0,50 13 1,36/1,35 30,04 1,00
170,50 ,948 181,50 ,145
Son*** Sorun Sorun yasanmadi 42 1,07/1,50 25,56 0,00 37 0,90/1,51 23,91 0,00
) Yasama Sorun yasand 8 5,62/4,06 22,31 5,50 13 5,18/3,27 31,35 4,00
EPDO*** 193,50 ,507 164,50 ,090
Sorun yasanmadi 42 7,83/6,56 26,11 6,00 37 3,41/2,34 23,45 3,00
ilk 10 dakika 12 1,50/2,40 22,79 0,00 11 1,76/2,30 25,68 1,00
o ilk 30 dakika 23 1,91/2,26 27,06 1,00 9 0,88/1,83 17,44 0,00
ABBO On** . 1,28 732 5,45 142
Kucaga Tk 3 saat 8 1,87/1,55 27,44 3,00 19 1,78/2,46 25,39 1,00
Alma Hig kucaga almadim 6 1,00/1,55 22,08 0,50 11 3,23/3,04 31,09 2,00
Zamant ilk 10 dakika 12 2,08/2,19 31,75 2,00 11 0,92/1,48 24,45 0,00
ABBO Son** ilk 30 dakika 23 0,58/0,88 21,81 0,00 4,88 ,181 9 0,44/0,72 21,50 0,00 1,90 ,593
ilk 3 saat 8 1,12/1,12 28,44 1,00 19 1,36/1,70 28,42 1,00
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Hig kucaga almadim 6 0,66/0,81 23,83 0,50 11 0,98/1,51 24,77 0,00
. 10,41/8,8
ilk 10 dakika 12 6 28,46 6,00 11 3,50/2,22 25,00 3,00
0,99 ,801 1,07 784
. ilk 30 dakika 23 6,37/5,02 24,10 5,50 9 3,33/2,06 23,39 3,00
EPDO**
flk 3 saat 8 7,50/5,63 27,12 6,50 19 3,73/2,72 24,55 4,00
Hig kucaga almadim 6 6,00/4,47 23,00 5,00 11 4,94/3,49 29,36 4,00
ABBO On*** Anne Evet 43 1,67/2,02 25,43 1,00 34 1,83/2,33 25,69 1,00
Siitii le 153,50 ,935 265,50 ,888
eenme Hay1r 6 1,85/2,67 25,93 1,00 16 2,16/2,93 25,09 0,50
ABBO Evet 43 0,97/1,47 24,55 0,00 34 0,97/1,60 24,34 0,00
191,50 ,258 311,50 ,359
Son*** Hayir 6 1,42/1,27 31,86 1,00 16 1,11/1,22 27,97 1,00
EPDO*** Evet 43 7,5816,24 26,01 6,00 34 4,01/2,85 25,94 3,00
128,50 ,546 257,00 ,753
Hay1r 6 6,85/6,71 22,36 5,00 16 3,58/2,40 24,55 3,50
ABBO On** Bebek Saglik Personeli 32 1,94/2,24 26,91 1,00 24 1,53/2,02 23,27 0,50
B;:g'l" Diger (Aile, Ark, vb.) 13 1,23/1,78 22,96 1,00 0,91 ,632 19 1,86/2,48 25,89 1,00 2,18 ,336
Kayna Bilgi Almadim 5 1,40/1,94 23,10 0,00 7 3,54/3,69 32,07 2,00
ABBO Son** Saglik Personeli 32 0,93/1,36 23,02 0,50 24 1,30/1,60 28,29 1,00
Diger (Aile, Ark, vb.) 13 1,00/1,68 23,08 0,00 2,91 233 19 0,67/1,17 22,53 0,00 2,18 ,336
Bilgi Almadim 5 1,80/1,30 34,90 2,00 7 1,02/1,79 24,00 0,00
EPDO** Saglik Personeli 32 6,62/6,32 23,06 5,50 4,24 1 24 4,20/2,82 27,12 4,00 1,93 ,380
Diger (Aile, Ark, vb.) 13 8,30/6,52 27,04 5,00 19 3,86/2,67 26,00 3,00
10,80/5,3 20
Bilgi Almadim 5 . 37,10 9,00 7 2,7712,34 18,57 2,00

*p< .05 **Kruskal-Wallis H,* **Mann-Whitney U
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Arastirmada saglikli annelerin dogum seklinin, bebegin cinsiyeti, bebege
yonelik sorun yasama durumu ve bebegin anne siitii ile beslenme durumunun
ABBO (postpartum 48. saatte ve 8. haftada) ve EPDO (postpartum 8.haftada)
toplam puanlarinda anlamli bir fark yaratmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.10; p>0,05).

GDM’li annelerin dogum seklinin, bebegin cinsiyeti ve bebegin anne siitii
ile beslenme durumunun ABBO (postpartum 48. saatte ve postpartum 8. haftada),
ile EPDO (postpartum 8.haftada) toplam puanlarinda anlamli bir fark yaratmadigi
goriilmistiir (p>0,05). Ancak, arastirmada GDM’1i annelerin bebege yonelik sorun
yasama durumunun ABBO (postpartum 48. saatte) toplam puanlarinda anlaml1 bir
fark yarattig1 goriiliirken (p=0,011), postpartum 8. haftada ABBO test ile EPDO
toplam puanlarinda anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur (Tablo 4.10; p>0,05).

Saglikli ve GDM’li annelerin postpartum 48. saatte ve 8. haftada ABBO ile,
postpartum 8. haftada EPDO toplam puanlarinda kucaga alma siiresi ile bebek

bakim bilgi kaynaklarinin anlamli bir fark olmadigi goriilmiistir (Tablo 4.10;
p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, GDM’nin anne-bebek baglanma ve postpartum depresyon

uzerine

etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayici, grup karsilastirmali ve

prospektif ¢alisma olarak yiriitilmiistiir. Arastirma verileri literatiirde yer alan

calismalar ile karsilastirilarak bes baslik altinda tartisilmigtir. Bu basliklar sunlardir:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

GDM’li ve Saglikli Annelerin Demografik, Obstetrik ve GDM

Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

GDM’li ve Saglikli Annelerde Dogum Ve Bebege Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

GDM’li ve Saglikli Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Puanlarmin

Karsilastiriimasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

GDM’li ve Saglikli Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Puanlari Arasindaki

Korelasyonlara Iliskin Bulgularin Tartigilmasi
GDM’li ve Saglikli Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Puanlarmi Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. GDM’li ve Saghkhh Annelerin Demografik, Obstetrik ve GDM

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada saglikli ve GDM’li annelerin egitim durumlari, evlilik siireleri,
calisma durumlari, gelir durumlart ve aile tipi bakimindan benzer olduklari
belirlendi. Bununla birlikte hem saglikli hem GDM’li annelerde gebelikte alinan
kilo, boy, gebelikte diizenli kontrole gitme, gebeligin planli olmasi, gebelik sayisi,
cocuk sayisi, diisiik ve 6lii dogum agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu

bulundu. Bu sonuglar gruplarin homojen oldugunu gostermesi agisindan degerlidir.

Ileri yas gebelikler, GDM’ye neden olan risk faktorlerinden biridir (Celenk,
2023). Arastirmaya katilan saglikli annelerin yasina ait medyan degeri=26 iken,
GDM’li annelere ait yas medyan degeri=31’dir. Lao vd. (2006)’nin ¢aligmasinda
GDM riski 25 yastan itibaren 6nemli 6l¢iide artmaya basladigi belirtilmistir. Zhang
vd. (2011)’in galismasinda 30-34 yas arasi kadinlarda, Marozio vd. (2019)’nun
calismasinda 40 yas {istli kadinlarda, Yong vd. (2020) nin ¢alismasinda 35 yas {istii
kadinlarda, Frick (2021)’in ¢alismasinda 35 yas iistli kadinlarda gebe kalma yasi ile
GDM prevalansi arasinda dogrudan iligki oldugu goriilmiistiir. Li vd. (2020)’nin
anne yasina gore GDM riskinin degerlendirdigi ¢aligmada, 20 yas alt1 kisilerde (%
0,6), 25-29 yas (%1,69), 30-34 yas (%2,73), 35-39 yas (%3,54), 40 yas istii
kisilerde (%4,86) GDM riski ile anne yasi arasinda dogrusal iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bu arastirmada, saglikli ve diyabetik annelerin yas ortalamasi
literatiirdeki yas ortalamasiyla benzer sekildedir. Buna gore, kadinlarin gebe kalma

yast arttik¢a gestasyonel diyabet riski de artmaktadir.

GDM’ye yol agan bir diger risk faktorii ise BKI’nin yiiksek olmasidir
(Moholdt, 2023). Arastirmaya katilan, saglikli annelerde gebelik 6ncesi kilosuna ait
median degeri=64,0 iken, GDM’li annelere ait gebelik oncesi kilosuna ait median
degeri=73,50°dir. DSO’niin &nerdigi siniflandirmaya gére BKI indeksinin >25
kg/m? olmasi gebelikte dnerilen viicut agirligi artisin iizerinde olmasi gestasyonel
diyabet riskini artirmaktadir (American Diabetes Association, 2014). Kaya vd.
(2019)’nin 491 kadinla gergeklestirdigi calismada, gestasyonel diyabet tanisi alan
gebelerin BKI >35.0-39.9 olup ikinci derece obezdir (%1.6). Dalgig¢ vd. (2020)’nin
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calismasinda gestasyonel diyabet tanisi alan gebelerin BKi >28,145,1 kg/mz,
Lewandowska vd. (2020)’nin 912 Polonyali kadinlarla yaptig1 ¢calismada, GDM
tanis1 alan kadinlarin (%10,8) BKI >30 kg/m? oldugu bulunmustur. Teshome vd.
(2021)’nin 3253 kadinla yiiriittiigii ¢calismada, GDM tanis1 alan kadinlarin 357’si
(%]11) gebelik dncesi fazla kilolu, Yildirim (2022)’in ¢alismasinda, GDM gebelerin
%22,2’si normal, %60°1 hafif sismandir, saglikli annelerin GDM’li annelere gore
gebelik oncesi kilo degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada,
saglikli ve diyabetli annelerin gebelik Oncesi kilo degerleriyle GDM tani alma
arasindaki iligki literatiir verileriyle benzer sekildedir. Buna gore, gebelik oncesi

kilo degerleri arttikca gebelikte gestasyonel diyabet riski de artmaktadir.

5.2. GDM’li ve Saghikh Annelerde Dogum ve Bebege iliskin Bulgularinin

Tartisiilmasi

GDM’li kadinlarda goriilen diger bir risk faktori ise sezeryan dogumdur
(Ye W. L., 2022). Arastirmaya katilan saglikli annelerin %60°1, GDM’1i annelerin
%82’si sezeryan dogum yapmustir. Benzer sekilde Saxena vd. (2011) ¢aligmasinda,
saglikli gebelerin tamaminin vajinal (50), diyabetli gebelerin ise %42’sinin (21),
Wahi vd. (2011) ¢alismasinda diyabetli olmayan kadinlarin %8,5’inin, diyabetli
kadinlarin %22,58’sinin sezeryan dogum yaptigi belirlenmistir. Grabowska vd.
(2017) 204 kadinla yaptiklart calismada, vajinal dogum sayist 96, sezeryan
dogumun 108 oldugu belirlenmis ve sezeryan dogum olan kadinlarin Oykiisii
incelendiginde sezeryan gegmisi ve gestasyonel diyabet gosterilmistir. Mak vd.
(2019) Bati Cin’de yaptig1 calismada, diyabeti olmayan kadinlarin %41,5°1
diyabetli kadinlarin %51,4’0 sezeryan dogum yapmuistir. Mistry vd. (2021) GDM
ve olumsuz gebelik sonuclart adli sistematik inceleme c¢alismasinda, gestasyonel
diyabetle sezeryan dogum arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugunu bildirmistir
ancak Jayawardane vd. (2018) calismasinda, GDM ve sezeryan dogum arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Darband: vd. (2021)’in iran’da yaptig1 ulusal bir
calismada, diyabetik annelerde sezeryan oranmi saglikli annelere gore anlamli
derecede yiiksek ¢ikmigtir. Gandevani vd. (2021) caligmasinda, GDM tanisi
aldiktan sonra tedavi edilmeyen kadinlarda tedavi edilen kadinlara gore daha fazla
sezeryan dogum gorilmiistiir. Bu arastirmada, saglikli ve diyabetli anne gruplari

arasindaki sezeryan dogum oranlar literatiir verileriyle benzer sekildedir ve
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GDM’li kadmlarin saglikli olanlara gdre daha fazla sezeryan olduklar
belirlenmistir. Buna gore, gestasyonel diyabetin varligi sezeryan dogum riskini

arttirmaktadir.

Bu arastirmada, GDM’li annelerin, saglikli annelere gore istatistiksel bir
sekilde anlamli olarak dogumdan sonra bebeklerini hi¢ kucagina almadig
belirlendi. Bu durumu agiklayan ¢alismalarda, diyabetik annelerin bebekleri gesitli
sebeplerden dolay1 yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ne kabuliiniin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kouhkan vd., 2021; Tehrani vd., 2022; Ye vd.,
2022; Weschenfelder vd., 2021). Watson (2003) ¢alismasinda, anneleri GDM veya
tip 2 diyabeti olan hastane veri tabanindan 136 bebegin kayitlar1 retrospektif
incelenmis ve GDM’li anne bebeklerinin %29’i, Prakash vd. (2017) yaptigi
caligmada, diyabetli anne bebeklerinin %22’si, diyabet olmayan anne bebeklerin
%8’i YYBU’ne ihtiya¢ duymustur, ancak Sariyildiz vd. (2020) ¢alismasinda,
GDM’li grup ile kontrol grup karsilastirildiginda fetal distres agisindan anlamli fark
olsa da YYBU ihtiya¢ acisindan anlamli fark saptanmamustir. Bu arastirmada,
saglikli ve diyabetli anne gruplar1 arasinda bebeklerini hi¢ gérmeme durumu
(YYBU’ne kabul durumu) literatiir verileriyle benzer sekildedir. Buna gore, annede
gestasyonel diyabetin varligi dogum sonrast YYBU’ne ihtiyag duyma olasiligint

artirmaktadir.

Bu arastirmada, saglikli anne bebeklerinin %14°1, diyabetli anne
bebeklerinin %32’si anne siitii ile beslenmemektedir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. DSO ve UNICEF dogumdan hemen sonra bebeklerin anne siitii ile
beslenmesinin 6nemini vurgulamaktadir (WHO, 2006; UNICEF, 2024). Simmons
vd. (2005) c¢alismasinda, GDM’li annelerin %68’1 antenatal erken donemde
bebeklerini emzirmemistir. Ocaktan ve Hazar (2019) 76 kadinla ylriittigi
calismada, insiilin kullanan diyabetli kadmlarin (%42,1) ilk yarim saat iginde
emzirmeye baslama orani diyabeti olmayan kadinlara (%61,4) gore daha diisiiktiir.
Nguyen vd. (2019) “’gestasyonel diyabet ve emzirme sonuglart’’ adli sistematik
inceleme c¢alismasinda, GDM’li annelerin GDM olmayan anneler gére emzirme
oraninin ve siiresinin daha diislik oldugunu gostermistir. Bu arastirmada, diyabetli
anne bebeklerinin hi¢ anne siitii almama veya ge¢ anne siitli alma durumu literatiir

verileriyle benzerdir. Bu durumun nedeni olarak, O6zellikle diyabetik anne
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bebeklerinin ¢esitli sebeplerden dolayr anneden ayr1 kalmasi diistinilmektedir.
Buna gore gestasyonel diyabetin varligi, ¢esitli yenidogan sorunlari nedeniyle hazir

mama ile beslenme olasiligini arttirmaktadir.

5.3. GDM’li ve Saghkli Annelerde, Anne Bebek Baglanma Olcegi ve
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi Puanlarmm Karsilastirilmasi

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelikte oldugu gibi dogum sonrast déonemde de anneler psikolojik ve
fiziksel degisimler yasamaya devam etmekte, bu degisimler anne-bebek
baglanmasini etkileyebilecek sorunlara neden olabilmektedir (Bilgin ve Alpar,
2018). Perinatal ruh saglig1 sorunlari; anne, fetiis, yenidogan ve ¢ocukta olumsuz
duygusal ve davranigsal sorunlarla iligskilendirilmektedir (Gilbert vd., 2019). GDM
ile depresyon iligkisi tam olarak anlagilmamis olsa da GDM ile depresyon
arasindaki iligkinin ¢ift yonlii olabilecegi diisiiniilmektedir (OuYang vd., 2021). Bu
aragtirmada, GDM ve saglikli anne grubu arasinda dogum sonrasi 8. haftada
EPDO’den elde edilen sonuglara gore, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark bulundu. Fakat bu fark, literatiirdeki sonuglarin aksine saglikli annelerden
kaynaklanmaktadir. Kozhimannil vd. (2009) calismasinda GDM’li gebelerde
depresyon goriilme siklig1 %15,2, saglikli gebelerde bu oran %8,5°dir. Engberg vd.
(2015) calismasinda diyabetli gebelerde depresyon goriilme orant %17 iken,
saglikli gebelerde %11 bulunmustur. Ozkahraman-Kog¢ vd. (2019) 486 GDM’li
kadinlarla yaptigi c¢alismada, kadmlarim dgte birinin (%32,50) yiiksek
anksiyete/depresyon yasadigi, Azami vd. (2019) “Gestasyonel diyabet ile dogum
sonrast depresyon arasindaki iligki’’sini inceleyen meta-analiz ¢alismasinda
GDM’nin postpartum depresyon riskini anlamli derecede artirdigi (%95 GA: 1,22—
2,07, p=0,001) ortaya konulmustur. Miller vd. (2020) 562 kadinla yaptigi
calismada, GDM tanist alan grupta depresyon orant %15,2 iken, GDM olmayan
grupta bu oran yalnizca %6,2 olarak bulunmustur.  Shuffrey vd. (2022)
calismasinda hem GDM’si hem dogum 6ncesi depresyonu olan kadinlarda, GDM
veya dogum Oncesi depresyonu olmayan kadinlara kiyasla 6l¢iilen dogum sonrasi
depresyon puanlari anlamli derece yiiksek ¢ikmistir. Ancak, sadece gestasyonel
diyabeti olan kadinlarda PPD oranlarinda artis goriilmemistir. Sing vd. (2023)
calismasinda, GDM grubunda PPD goriilme oran1 %14,58 iken, GDM olmayan
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grupta %9,6 bulunmustur. Arastirma bulgularimiz, depresyon yayginligina iliskin
literatiir verileriyle tutarhidir fakat anlamli degildir. Hipotezimizin aksine saglikli
anne grubunda postpartum depresyonun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmada, saglikli anne grubunda goriilen depresyon durumunun genetik
yatkinliklar, hormonal ve duygusal degisimler, yasanan dogum sonrasi yasam

degisiklikleri gibi faktorlere bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, grup icerisinde saglikli annelerin ABBO puan
ortalamalarina gore, iki Ol¢iim arasinda anlamli fark bulunmazken (z=-1,91
p=0,56), grup icerisinde GDM annelerin ABBO puan ortalamalarmna gore, iki
Ol¢tim arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2,33 p=0,020). Diyabetli annelerde
yapilan Ol¢iimde postpartum 48. saatte daha diisiik anne bebek baglanmasi
goriiliirken (p=1,94), 8. haftada baglanmada artig gozlenmistir (p=1,02). Benzer bir
calismada Benton vd. (2023), GDM tanisi alan ve almayan annelere dogumdan
sonrasi 6 ayda baglanma Olgegi uygulanmistir. Elde edilen bulgular GDM’li
annelerin daha yiiksek baglanma puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Staite vd.
(2023) GDM’nin anne-bebek iligkisi tizerindeki etkisini inceleyen g¢alismasinda,
diyabetin anne bebek iliskisini dogrudan etkilemedigini, ancak bu konuda yapilan
calismalar smirli oldugundan literatiir karsilastirmalari miimkiin olmadigini
belirtmistir. Caligmamizda, diyabetli annelerde anne bebek baglanma diizeyinin
dogumdan sonraki ilk 48. saatte daha diisiik oldugu ancak ilerleyen zamanlarda

baglanmada artig oldugu goriilmektedir.

5.4. GDM’li ve Saghkh Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Puanlari Arasindaki Korelasyonlara fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Maternal baglanma postpartum depresyona karst kadini korumaktadir
(Ozsahin vd., 2020). Benzer sekilde, Kayact vd. (2008) calismasinda, annelerin
anne bebek baglanma puan ortalamasiyla postpartum depresyon gegirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Hoivik vd. (2013) calismasinda
“Anne Bebek Iliskisi Olcegi’’ ile EPDO ile orta derecede, Yal¢in vd. (2014)
aragtirmasinda Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ile Anne Bebek Baglanma &lgegi

arasinda zayif korelasyon (0.38) bulunmustur. Barnes vd. (2019) 42 ¢alismanin yer
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aldig1 meta-analizden elde ettigi bulgulardan, postpartum depresyon ile bebekte
giivensiz baglanma arasinda kiiclik ama anlamli iliski oldugunu bulmustur.
Cankaya vd. (2019) calismasinda, EPDS puan ortalamas: 9,7+5,6, maternal
baglanma dlgegi toplam puan ortalamasi1 94,349,2, Ozsahin vd. (2020) ¢calismasinda
EPDS puan ortalamasi 5,61+4,51, ABBO puan ortalamasi 2,49+3,65 bulunmustur.
Yildirnm (2022)’in ¢alismasinda GDM gebelerin depresyon puan ortalamasi
8,4+4,23 iken, GDM olmayan gebelerin depresyon puan ortalamasi 6,4+3,91,
ABBO puan ortalamasiyla dogum sonrasi depresyon gériilme orani ile iligkili
oldugu gozlenmistir. Bu calismada, literatiir verilerinin aksine GDM’li annelerde
ABBO postpartum 48. saat ile EPDO 6lgiimleri ve saglikli annelerde ABBO 8.
hafta ve EPDO 6l¢iimleri arasinda pozitif yonde kiiciik bir iligki goriilmiistiir.

5.5. GDM’li ve Saghkh Annelerde Anne Bebek Baglanma Olgegi ve Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Puanlarim Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik ve dogum siireci, baz1 kadinlar i¢in psikolojik rahatsizliklarin
yasandig1 bir donem olabilir. Kisinin yasam kalitesi, egitim durumu, aile gelir
durumu ve aile yapisi gibi farkliliklar kiginin yagsamdan duydugu tatminle iliskilidir
(Abbaszadeh vd., 2013). Bu arastirmada GDM’li annelerde egitim diizeyinin (lise,
{iniversite ve {istii) postpartum 8. haftada EPDO puan ortalamasinda diisiise, anne
bebek baglanma diizeyinde artisa yol agtigi bulundu. Kavraz (2018)’mn yiiksek
lisans caligmasinda, diisiik egitim diizeyine sahip saglikli gebelerin stres puanlari,
yuksek egitim diizeyine sahip saglikli gebelerden daha fazla stres yasadigini,
gestasyonel diyabetli gebelerde ise egitim durumu ile depresyon, anksiyete ve kaygi
puanlarinda anlamli fark goriilmedigi bulunmustur. Ségiit ve inkaya (2019)’nin
caligmasinda gestasyonel diyabetli annelerde Prenatal baglanma puani ve egitim
durumu arasinda anlamh fark goriilmemistir. Yildirim ve Sahin (2020)’in riskli
gebelerle yaptigi ¢alismada, gebelerin yas ve egitim durumlari ile baglanma 6lgek
puanlari arasinda anlamli fark bulmustur. Karaahmetoglu (2021)’in ¢alismasinda,
yiiksek riskli gebeler arasinda egitim durumunun prenatal baglanma diizeyini
etkilemezken, diisiik riskli gebeler arasinda egitim durumu istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir. Giil (2022)’in tez ¢alismasinda, Anne Bebek

Baglanma tutumlar1 ilkdgretim grubunda {iniversite grubundan daha yliksek
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bulunmustur. Ayrica lisansiistii grubunda lise ve iiniversite grubundan daha yiiksek
baglanma goriilmiistiir. Benfait vd. (2011) ¢alismasinda ise anne bebek baglanma
olgegi ile EPDO 6lcegi arasinda iliski saptanmamustir. Bu sonuglara gére GDM” li

annelerde egitimin baglanma ve depresyon lizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

GDM tanis1 alan kadinlar, saglik profesyonellerinden, kitap, internet ve
cevresi dahil olmak iizeri bir¢ok farkli kaynaktan gebelik ve dogum sonrasi
hakkinda bilgi arayis1 iginde olabilir (D’ Amico vd., 2023; Sayakhot vd. (2016). Bu
arastirmada GDM anne grubunda, kadinlarin %60°1 dogum sonrasi gestasyonel
diyabet ile ilgili herhangi bir egitim almadigin1 bildirdi (GDM medyan=29,32
p=0,022). Aym1 zamanda egitim almadigin1 bildiren kadinlarda, egitim aldigini
bildiren kadinlara (%40) gore, postpartum depresyon orani daha fazla gorildigi
belirlendi. Lindmark vd. (2010) GDM’li kadinlarda dogumdan sonraki bir yila
kadar saglik hizmeti sunumuna iliskin goriislerini arastirdigi ¢aligmada, kadinlarin
yarisindan fazlasi aldiklari bilgilerin gok yetersiz oldugunu ve internette GDM ile
ilgili bilgilerin yetersiz veya hi¢ olmadigini belirtmistir. Sayakhot vd. (2016)
“GDM ’ye iliskin bilgi kaynaklari, teshis siirecinde memnuniyet ve bilgi saglama’’
adli ¢aligmasinda kadinlarin {igte birinden daha fazlasinin (%39) GDM tanisi
konuldugunda  hekim  tarafindan  bilgilendirilmeye  yonlendirilmedigi
vurgulanmustir.  Yurtsal ve Eroglu (2020)’nin 269 gebeyle yiiriittiigii ¢aligmada,
kadinlarin %78,8’1 ebe liderliginde bakim modeli (dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrast donemde ayni ebe tarafindan izlenmesi, bakim ve egitim verilmesi) bir
bakim almak istediklerini saptamistir. Bu bulgulara gére, GDM tanis1 alan
kadinlara ebeler tarafindan damigsmanlik yapilmasi ve GDM ile ilgili bilgi

verilmesinin 6nemli oldugunu gostermesi agisindan degerlidir.

Literatiirde, GDM 'nin hiperglisemik intrauterin bir ortam yaratarak fetiis ve
yenidogan iizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz saglik sonuglarina neden oldugu
goriilmektedir. GDM gelisen kadinlarda fetal makrozomi, intrauterin gerilik,
konjenital malformasyon, erken dogum, dogum sirasinda omuz distosisi, solunum
sikintis1 gibi birgok komplikasyonlar goriilebilir (Weindling, 2009; Daniela, 2017).
Literatiirde, diyabetli annelerin bebeklerine yonelik sorun yagama durumu, saglikli
annelere gore daha fazla bildirilmektedir (Reddy vd., 2010; Taal vd., 2013; Jain vd.,
2014; Kamana vd., 2015; Maskin vd., 2018; Marseglia vd., 2019; Riskin vd., 2020;
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Zamir vd., 2021). Bu ¢alismada GDM’li annelerde postpartum ilk 48 saatte dogum
sonras1 bebeklerine ydnelik sorun yasayanlarda, ABBO istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yiiksek bulundu. Arastirmada GDM’li annelerin bebeklerinde;
erken dogum, oksijen yetersizligi, solunum sikintisi, beslenmeme, yenidogan
sarilik ve makrozomi gibi sorunlarin gorildiigii tespit edildi. Bu sonuca gore
GDM’li annelerin bebeklerine yonelik sorun yasamalari ve bebeginden ayri

kalmalari, onlarin baglanmalarini olumsuz yonde etkileyebilir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

GDM’nin anne bebek baglanmasi ve postpartum depresyon tizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi.

e Aragtirmaya katilan saglikli annelerin yas ortalamasinin 26, GDM’li
annelerin ise yas ortalamasinin 31 oldugu ve bu farkin istatistikse olarak
anlamli oldugu,

e Saglikli annelerin %44’{iniin lise, %30’unun {niversite, GDM’li
annelerin %32’si lise, %40’inin Uiniversite mezunu Ve istatistiksel benzer
oldugu,

e Saglikli annelerin evlilik siirelerin 14 y1l, diyabetli annelerin 25 y1l ve
istatistiksel olarak benzer oldugu,

e Saglikli annelerin %74 tiniin, GDM’li annelerin %80’inin ¢alismadig: ve
istatistiksel olarak benzer oldugu,

e Saglikli annelerin %78’ inin, GDM’li annelerin %88’inin gelirinin orta
diizeyde ve istatistiksel olarak benzer oldugu,

e Saglikli annelerin %82’sinin, GDM’li annelerin %84’ilinlin ¢ekirdek
ailede yasadig1 ve istatistiksel olarak benzer oldugu,

e Saglikli ve GDM’li annelerin boylarinin 1.50-1.78 arasinda degistigi ve

istatistiksel olarak benzer oldugu,
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Saglikli annelerin -10-25 arasi, GDM’1i 0-20 arasinda gebeliklerinde kilo
aldiklar1 ve istatistikse olarak benzer oldugu,

Saglikli ve GDM’li annelerin gebelik c¢ocuk, diisiik ve olii dogum
acisindan istatistiksel olarak benzer oldugu,

Saglikli annelerin %68’1, GDM’li annelerin %82’si gebeligi planladigi
ve istatistiksel olarak benzer oldugu,

Saglikli annelerin %90°ni, GDM’li annelerin %96’s1 gebelikte diizenli
kontrole gittikleri ve Saglikli annelerin %78’inin, GDM’li annelerin
%88’inin gelirinin orta diizeyde ve istatistiksel olarak benzer oldugu,
GDM’li annelerin %54 tiniin ailesinde diyabet olmadigi, %46’sinin
tedavi yontemi olarak diyet uyguladiklari, %84 liniin gebelikte kan
sekerini kontrol altina alabildikleri, %60’ 1mnin diyabetle ilgili egitim
aldiklari, %84 iiniin kendi veya bebegine yonelik endise duyduklari,
%60’ GDM ile ilgili dogum sonras1 herhangi egitim almadiklari,
Saglikli annelerin %60’nin, GDM’li annelerin %82’sinin sezeryan
dogum yaptig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Saglikli ve GDM’li annelerin biiylik bir kisminin dogum sonrasi
bebegine yonelik sorun yasamadig1 ve istatistiksel olarak benzer oldugu,
Saglikli annelerin %12’sinin, GDM’li annelerin %22’sinin bebeklerini
hi¢ kucagina almadiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
Saglikli annelerin %14’liniin, GDM’li annelerin %32’sinin dogum
sonras1 bebeklerinin anne siitii ile beslenmedigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu,

Saglikli ve GDM’li annelerin yaklasik yarisinin bebek bakimu ile ilgili
bilgi kaynagiin saglik personeli oldugu ve istatistiksel olarak benzer
oldugu,

Saglikli annelerin, ilk 48 saatte ABBO aldiklar1 puan ortalamasinin 1,70,
postpartum 8. haftada ise 1,04 oldugu ve gruplar icerisinde ABBO
arasinda istatiksel olarak fark saptanmadig,

Saglhkli annelerin, EPDO puan ortalamalar1 7,48, GDM’li annelerin
EPDO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalari ise 3,78 ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu,
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GDM’li annelerin, ilk 48 saatte ABBO aldiklari puan ortalamasinin 1,94,
postpartum 8. haftada ise 1,02 oldugu ve GDM anne grubu igerisinde
ABBO arasinda istatiksel olarak fark saptandii,

GDM’li annelerden, iiniversite ve iistii egitim seviyesine sahip olanlarin
postpartum ilk 48 saatte ABBO puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu,

GDM’li annelerden, ilkogretim ve altt mezuniyeti olanlarin postpartum
8. haftada EPDO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu,

Saghkli ve GDM’li annelerde postpartum 48. saatte ABBO 6n,
postpartum 8. Haftada ABBO son ve EPDO toplam puanlarinda ¢aligma
durumu, gelir durumu ve aile tipinin anlamli bir fark olmadig,

GDM’ye yénelik postpartum donemde bilgi alan kadilar ile EPDO puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

Aile de diyabet varligi, gebelikte kan sekerini kontrol altina alma,
gebelikte GDM tedavi ve bakimi konusunda herhangi bir egitim alma,
GDM nedeniyle kendi veya bebeginin sagligina yonelik endise duyma
ile postpartum 48.saatte ABBO ile postpartum 8.haftada ABBO ve
EDSDO toplam puanlarinda anlamli bir fark olmadigi,

GDM’li annelerden bebegine yonelik sorun yasayanlarin postpartum ilk
48 saatte ABBO ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
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6.2. Oneriler

Gestasyonel diyabetin anne bebek baglanma ve postpartum depresyon
tizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

sonuclar dogrultusunda asagidakiler onerilebilir;

e Ebelik 6grencilerine mezuniyet oncesi gestasyonel diyabetin 6nemi,
neden olabilecek maternal ve prenatal sonuglari, diyabetin anne bebek

baglanma ve postpartum depresyon tizerindeki etkilerinin anlatilmast,

e Gebelik oncesi kadinlarin kilo kontrolii saglamalari, 6zellikle ileri yas
gebelere oral glikoz tolerans testinin 6nemi, tedavi yontemi ve diyabetin

psikolojik sorunlarina neden olabilecegi anlatilmasi,

e Saglik profesyonelleri arasinda GDM’nin, sezeryan dogum oranini
arttirabilecegi, sezeryan dogumun neden olabilecegi maternal ve fetal
risklerin belirlenmesi, GDM’li anne bebeklerinin yenidogan yogun
bakim iinitesine kabuliiniin fazla olmas1 ve bu kadinlarda gelisebilecek
maternal baglanma ve postpartum depresyon sorunlarini tanilama

yaklasimlariin gelistirilmesi ve bu konularda farkindaligin artirilmasz,

e Saglik profesyonelleri tarafindan, tiim gebelerde prenatal depresyon
durumunu belirlemeye yonelik rutin saglik muayenelerinde depresyon

6lgme araci ile kadmlarin ruhsal durumunun degerlendirilmesi,

e Saglikli annelerin bile dogum sonrasi anne bebek baglanma ve
postpartum depresyon yoniinden goézlenmesi, dogum sonrasi saglik

profesyonelleri tarafindan ziyaretin saglanmasi,
e (estasyonel diyabetin anne bebek baglanma ve postpartum depresyon

tizerine etkilerine yonelik cok merkezli ve kalabalik gruplarla

arastirmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimci

“’Gestasyonel Diyabetin Anne Bebek Baglanma ve Postpartum
Depresyon Uzerine Etkisini>> incelemeyi amaclayan bu arastirma igin goriis ve
Onerilerinize gereksinim duyulmaktadir.

Veri toplama araci 2 béliimden olugmaktadir. Birinci béliimde dogum sonrasi
ilk 48 saat iginde sizinle ilgili kisisel bilgiler ve gestasyonel diyabete yonelik
bilgiler yer almaktadir. ikinci boliimde ise, dogum sonrasi 8 haftada telefon
araciligiyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan sorular sorulacaktir.

Tiim sorularin yanitlanmasi yaklasik 5-10 dakikanizi alacaktir. Vereceginiz
yanitlar sadece arastirma amacli kullanilacak, hicbir kisisel degerlendirmede
bulunulmayacaktir.

Degerli goriislerinizle arastirmaya sagladiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Balikesir Universitesi,

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Maya MISIRLI

Danisman: Dog. Dr. Pelin PALAS KARACA

Gestasyonel Diyabetin Anne Bebek Baglanma ve Postpartum

Depresyon Uzerine Etkisi

KiSISEL BiLGi FORMU

I. Demografik Bilgiler 4)Esi 6lmis

4.Kac yillik evlisiniz?.............
ir?
1.Yasmiz nedir?................ 5.Calistyor musunuz?
1)Evet

2)Hay1r

2.Egitim durumunuz nedir?.............
1)ilk dgretim veya daha alt seviyede

2)Lise 6.Aylk gelir durumunuzu nasil algillyorsunuz?

Diyi
2)Orta. 3)Kotii

3)Universite ve iizeri

3.Medeni durumunuz?

1)Evli 7.Aile tipiniz nedir?
2)Bekar 1)Cekirdek aile
3)Bosanmis
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2)Genis aile

3)Pargalanmus aile

I1. Obstetrik Ovkii ve Gebelige iliskin Ozellikler

8.Boyunuz?.......... cm

9.Suan ki kilonuz nedir?............. kg

10.Gebelikten doguma kadar kagc kilo aldiniz?.......kg

11.Gebelik oncesi kilonuz kactir?.......... kg

12.Gebelik sayisi?.............

13.Yasayan cocuk sayisi?................

14.Diisiik say1s1?......ceevercrercrennns

15.0lii dogum sayisi2......c..ceeevee.

16.Bu gebeligi planladimz m1?

1)Evet

2)Hay1r

17.Gebeliginiz boyunca diizenli kontrole gittiniz mi?

1)Evet

2)Hay1r

Gebelik diyabetiniz yoksa asagidaki sorular: doldurmaniza
gerek yoktur I

Gestasyonel Divabete (GDM) Yonelik Bilgiler

18.Gebelige bagh diyabet/gebelik sekeri tanis1 kacinci
haftada aldimz?................
19.Ailenizde diyabet hastasi var mi?
1)Evet ise (liitfen belirtiniz).....................
2)Hay1r
20.GDM i¢in aldigimiz tedavi yontemi nedir?
1)Diyet
2)Egzersiz
3)insiilin
4)Diyet ve egzersiz
5)Diyet ve insiilin

6)Hepsi

21.Gebeliginizde kan sekerinizi kontrol altina alabildiniz mi?

1)Evet
2)Hay1r
22.GDM tedavi ve bakimu ile ilgili her hangi bir egitim

aldimiz m?

1)Evet, ise kimden aldiniz belirtiniz (Hekim, ebe, diyetisyen)...

2)Hayir
23.GDM nedeniyle, kendi ve bebeginizin saghgina yonelik
endise yasadiniz mi1?

1) Endise duydum
82

2) Endise duymadim
24.GDM ile ilgili olarak dogum sonrasi dikkat edilmesi
gerekenlere yonelik egitim aldiniz mi?

1)Evet, ise kimden aldiniz belirtiniz (Hekim, ebe/hemsire,
diyetisyen)...........ccoceevenn.n.

2)Hayir

IV. Dogum ve Bebege iliskin Ozellikler

25.Dogum sekliniz nedir?
1))Normal dogum (vajinal)
2)Sezeryan dogum
26.Bebeginizin cinsiyeti nedir?
Kiz
2)Erkek
27.Bebeginiz kac haftalik dogdu?.........................
28.Bebeginizin dogum agirhigi nedir?..................
29.Bebeginizin boy uzunlugu nedir?.............
30.Bebeginize yonelik sorun yasadiniz m1?
1)Evet
2)Hay1r
31.Dogumdan sonra bebeginizi ne zaman kucagimiza aldimz?
1)ilk 10 dk. iginde
2)ilk 30 dk. iginde
3)ilk 1 saat iginde
4)hi¢ kucagima almadim
32.Bebeginiz anne siitii ile mi besleniyor?
1)Evet, ise kaginct dakikada emzirmeye basladiniz?...............
2)Hayr, ise ne ile besleniyor?............c.c.....
33.Bebek bakimi konusunda dogumdan 6nce yada sonrasinda
bilgi aldiniz m1?
a)Evet
b)Hayir
34.Bebek bakimu ile ilgili en cok edindiginiz bilgi kaynagimz
nedir?
1)Saglik personeli
1)Aile bityiikleri
3)Arkadaglarim
4)internet
5)Bilgi almadim
6)Diger (liitfen belirtiniz)......



EK-2. Anne-Bebek Baglanma Olg¢egi (ABBO) (Mother-to-infant Bonding Scale)

Bu sorular ilk birka¢ hafta i¢inde, ¢cocugunuza karsi duygulariza iliskindir. Bebekler
dogduktan sonra, ilk haftalar i¢inde, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularini tanimlayan
birtakim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK BIRKAC HAFTA boyunca nasil

hissettiginizi en iyi tanimlayan sozciigiin karsisindaki kutuya bir tik isareti koyunuz.

Cok fazla Cok Biraz Hic¢

Sevgi dolu

Kizgin

Notr/hicbir sey

hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirnikhg

Ofke

Bebegin dogum tarihi: Formun dolduruldugu tarih:

TELEFON NO:

AD SOYAD:
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EK-3. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Ol¢egi (EDSO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.

Boylelikle size daha iyi yardimci olacagimiza inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin

icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Ornek: Kendimi mutlu hissediyorum.
() Evet, her zaman
() Hayrr, ¢ok sik degil

(X) Evet, cogu zaman

( ) Hayur, hig bir zaman

Bu, son hafta boyunca “Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum” anlamina gelmektedir. Liitfen

asagidaki sorular1 ornekte gosterildigi bicimde yamitlayiniz.

1. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim
gorebiliyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Artik pek o kadar degil
(2) Artik kesinlikle o kadar degil
(3) Artik hig degil
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Her zamankinde biraz daha az
(2) Her zamankinden kesinlikle daha az
(3) Hemen hemen hig
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi
sucluyorum.
(3) Evet, ¢cogu zaman
(2) Evet, bazen
(1) Cok sik degil
(0) Hayrr, hig bir zaman
4. Nedensiz yere kendimi sikintili yada endiseli
hissediyorum.
(0) Hayir, hig bir zaman
( (1) Cok seyrek
( (2) Evet, bazen
( (3) Evet, ¢ogu zaman
5.1 5.Bir nedenim olmadig halde, korkuyor ya
da panikliyorum.
(3) Evet, ¢cogu zaman
(2) Evet, bazen
(1) Hayir, ¢cok degil
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(0) Hayar, hig bir zaman

6. 6 6.Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

(3) Evet, ¢ogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
(2) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
(1) Hay1r, gogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
(0) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk
cekiyorum
(3) Evet, ¢ogu zaman
(2) Evet, bazen
(1) Cok sik degil
(0) Hayir, hig bir zaman
8.Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
(3) Evet, ¢ogu zaman
(2) Evet, oldukca sik
(1) Cok sik degil
(0) Hayar, hig bir zaman
9. Oyle mutsuzum ki aghyorum.
(3) Evet, ¢cogu zaman
(2) Evet, oldukea stk
(1) Cok seyrek
(0) Hayr, asla
10. Kendime zarar verme diisiincesinin
akhima geldigi oldu.
(3) Evet, oldukga sik
(2) Bazen
(1) Hemen hemen hig
(0) Asla



EK-4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Gestasyonel diyabetin Anne Bebek Baglanma ve Postpartum depresyon iizerine
Etkisi ile ilgili yeni bir arastirma yapmayi planliyoruz. Bu arastirmanin amact
“Gestasyonel diyabetin Anne Bebek Baglanma ve Postpartum Depresyon
Mliskisini Belirlemek™tir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak
hemen sdyleyelim ki, bu aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar i¢in”) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz, bu formu
imzalayiniz. Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, gestasyonel diyabetin anne
bebek baglanma ve postpartum depresyon iizerine etkisi’nin ortaya konulmasidir.
Balikesir Universitesi Ebelik Anabilim Dali’nda gergeklestirilecek bu calismaya
katiliminiz aragtirmanin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir. Eger
arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu aragtirmaci Pelin PALAS KARACA
veya onun gorevlendirecegi yardimel arastirmact Maya MISIRLI tarafindan veri
toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
caligmay1 yapabilmek icin kisisel, saglik ve gebelik 6zelliklerinize iligkin tanitici
ozelliklerinize iliskin veriler Anket Formu ile yliz yiize yontem kullanilarak
toplanacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu caligmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz. Sayin Pelin PALAS KARACA / Maya MISIRLI tarafindan Balikesir
Universitesi’nin Ebelik Anabilim Dali’'nda gergeklesecek olan dlgiime dayali bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
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gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence aragtirmacilar tarafindan verildi
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde,
Saymn Pelin Palas Karaca’yt ve Sayin Maya MISIRLI’y1 telefonlardan da
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagid1 iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas1 katilimciya verilir.

Tarih:.... /.... /...
Goniillii Katilimcinin Sorumlu Arastirmacinin
Ya da Yasal Temsilcisinin

Adi ve Soyadu: Adi ve Soyadi: Pelin PALAS
KARACA

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

imza: imza:

*Ql¢iimii yapilacak degiskenlere iliskin ydntemler detayli bir sekilde metin igine
yazilmaldir.
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EK-6. Etik Kurul Karar Formu

¥ BALIKESIR ﬂ'HI'r'FJtHITL‘iI REKTORLUGH
A SAGLIK BILIMLER] GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULL

o KARAR FORMU o
iestanyone| Diyabetin Anne-Bebek Baglanma ve Postpartum
r YEASTIRAMANIN ACIE ADI esyon Uizerine Etkisi |
_-_'T'Elf. KURLULUN ADI likesir Universitesi Saglik Bilimlen Girigimesel [
= = [mayan Amstirmalar Etik Kuruly
E_f__ URUL ADRES| Balikesir Dniversitesi Cadyy Yerleykesi 10145 Balikesis |
“ C [TELETON {0266)612 14 18
== FAKS (0 266) 612 1417
(& E-POSTA sh.etikkunli balikesir edu tr
| ;rKD'DR.DINATﬁR..I‘SﬂHUMLU Dr. Ogr. Uyesi Pelin PALAS KARACA
%«\M$TIRMACI UNVANIADESOYADI
KOORDINATORSORUMLL Kadin Saphi
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI S
HOORDINATORSORUMLL Balikesir Universitesi Saghk Bilimlen Fakilessi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ
VARSA [DARI SORUMLU E
NVANI ADLSOYADI
ESTEKLEYIC] .
ROJE YORUTUCTSU (TUBITAK vh
ta}nuklmlun diestek alankar igin) -
[INVANL ADISOYADL |
ARDIMCT ARASTIRMACT VE Akmaya GURBANOVA i
WOLUML Witksek Lisans Chirencisi
ARASTIRMANIN TURD Itiski Arayier Tipte Arastrma
— [Karar No: 2023/5 [Farih: 63/01/2023
ZEl ilekpenize istimaden bayvura dosyase ile ilgili belgeler; aragtemanin perekee, amay; yaklasm \c-
I;E ,-_; F,ﬁml.m!:n dikkate almarak veniden incelenmiy ve Ormcklem BoyikIUgn degigikligi talehinig
:'E: = LYGUN BULUNMUS olup wsuline uypun pergeklestiilmesinde bilimsel wve ebk sakine
o ILMADIGINA oy bicligivle karor verilmistir,
ETIK KURUL DYELERL i
L : Aragtirma ile Highisi
Uavam A.I]I-!ll.l}';lh : Calirevi ] '::i“ YOK | .I‘mm .
{ Frest. [, Tunay KARLIDERE Haghan X !
| Frol. Bir Crsman Irfan ILHAK Anskon Ynd X ~ -
| Prof. Gr. Funda GULCU BULMUS | Uye X T
Loy Dr Crakan 151K e X | KATILMADI
Dog. D Celulentin CEVIE Soecil X
Dr.OgrUyesi | Emrah OZCAN Uye N
AV, Serhat AKDIAS Uive N I KETILMADI
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EK-7. il Saglik Miidiirliigii izin Formu

. T it
wanwradn uaifGl il
Tnlshmaie B Gl (XESTTELE B

"

i L uadyim mapan il
i Y pILINSEL ARASTIRMA TALEPLER] KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU 4
Dakiaman Ko AGE FiOn Napn Tarhi: 14072010 ~ Jievitgon Teribi/No: 1 622020 (01 Sayfa Mo 1)
- T ARASTIRMA SAMIBININ e~

Adi Seyadi Ay Gt IRBANOVA -
Kururmu / Oniversites! Iretdecsle Oniversitesi Saghik Bilimior Enstitiish -
h_mm?'lﬁmmul_ﬂ_:-r_ Hal kesir 3 -

aragtirma Yopdacak Saghk Tesisker! Tialthesir Atk Sehie lastanesd

Liestasyonel IH]I'E:-HH- Anne-Bebek E’I.nfg}n-nmn e P'.:Ip.-nun-

M il | Depresyon Dierine Fikisl
Aragtirmanin Statlsi Wliksck Lisans Tead _ o
tin lzin Formu RTE [4 g:‘}l"u".ux () Yok =
Hastane On lrin Formu [x) Var () Yok
Arastirm Caligmalan Aagvura Formu - (%) Yar ) Yok
1 Bagvutu Belgeleri Oeiversite § Korum Tabibi (x)var ] Yok
Arngterma Yontemi Ornedi (x)War ) Yok
I_ - e — Kuorurnsal Bimlik elges] () Var () Yok
*Prospekil
l s5aghily Anee Tamcs Bilgi Forma
Verl Toplama Araglasi ;0N Anne Tomimes Bilgi Farm
*anne Dchek B-uihmglprgl
L *Postpartam epresyon Olgeli = T
Aragtirmanin Yapilacag Tarih Aralf | Mixan 2022 - Aralik 2022
GEriy liteniten Birlmier Op. Or, Mehmet — VANC]- Kadin Hantaliklar vie Dafum Uzmam
| komisvon GERUS f KARAR
27.04,2022 tarihinde yapilan komisyon toplunbsinda; Akamaya GURBANDVA isimli amaghimmiadn
“estayyonel Diyahetin Amne-RBebek  Badlanma e Postpartumt Deprosynn Deevine  Eikeixi™ baylil
arastiemasina mil hagvina disyas ve ilgill belgeler arngurmanin gerekge, amag, yaklagm e ydotemlor) ik

] shinarik incelenmiy olip, cubymammn yiplmasinm wygn olduguns karar verilmigtir.

Hamisyon Karan [::ln-.,rnlﬂlll { 1 Oy Cokludu llo alinmgtr
Mahalil Uyenin Ad ve Soyad: -'[ ) o e
Gerehgesh: P e e R T —
KORISYON
H n Bagkan Uye iye
unﬁmm kicix Dp,ﬂr.lwn ARMAN o lsmall ME
rertipsd! Pervanil b el Ragham ey Hatenelerl Rlimellecl Rajes
Uye
Usm. nr;dgm_: Ak ' Ceydapgiiis ALKAN
Halk baflds wilarl U saf iy et Wil
OnMAY
Jifivaon
e Dr. Se) van Kadir KESK[N
1 Saghkpaadini

slie Eugradiina Ko Y by REF-R300B | T-ord 682 (g,
oo Vs iy omdi wlebinimil mmea ;

1Pl i
i whamiali e LT B8 An gl e ke
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EK-8. Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Uygulama Izni

AA2 AN B AAMN I e BA e

r SR o I TLERL Attt
g .l } LRI e 82 A
I i
BI\I.'K'\."{ VAL".'Gl e
11 Saglk Modiedogn

Say1 ¢ E-51829602-604.01,02
Konu  © Akamaya GURBANOVA 'nin
Bilimsel Araglirmas

BALIKESIR ATATORK SEHIR HASTANESINE

ligi < 15/04/2022 tarihli ve 30041352-799-1-30041352-799-23 sayili yazr.

lgi tarih ve sayili yaziya istinaden; Ebelik Tezli Yokscklisans programe #grencisi Akamiya
GURBANOVA ‘nin "Gestasyonel Diyabetin Aume-Behek Baglanma ve Pospartum Depresyon Uzerine
Ethisi” konulu YUksck Lisans Tez bagvurusu Madlrligomiz Bilimsel Aragtirma Talepleri Inceleme ve
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendiriimiy olup, komisyon karan ckte sunulmugtur.

Onaylanan gahymanin hizmeti aksatmayacuk gekilde yOrttllimesi, Kigisel Verilerin Korunman
Kanunu'na riayet edilmesi, Maske-Mesafc, temizlik kurallarna dikkat edilmesi ve yapilacak galigma
sonucunun bir suretinin Modidigimiz Saglik Hizmetleri Bagkanhina gonderilmesi, kurumun bilgiai
diginda ilan edilmemesi ve ilgiliye teblig edilmesi hususunda;

Gieregini bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Ali Imran KOGUK
Saghik Hizmetleri Bagkam

Fi: Komisyon Degetlendirme Formu (1 Suyfa)
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Egitimde, bilimde, sanatta cagdas..




