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SİSTEMATİK DERLEME / SYSTEMATIC REVIEW

Öz

Amaç: Bu çalışmada Türkiye’de hemşirelik alanında Gestasyonel Diyabet (GD) konusunda 
yapılan yüksek lisans ve doktora tezlerinin taranması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmanın evrenini Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’ne 
kayıtlı 2000-2021 yılları arasında Hemşirelik, İç Hastalıkları Hemşireliği ve Doğum ve 
Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dallarında yapılan doktora ve yüksek lisans tezleri 
oluşturdu. Bu çalışmada “gestasyonel diyabet” anahtar kelimesi kullanıldı. Retrospektif 
tanımlayıcı literatür araştırmasında 5 doktora ve 12 yüksek lisans tezi incelendi. Verilerin 
analizinde yüksek lisans ve doktora tezleri farklı tablolarda gösterilip yazarı, yayın yılı, 
anabilim dalı, örneklem özellikleri, veri toplama araçları, yöntemi ve sonuçları özetlendi.

Bulgular: Taranan 12 yüksek lisans tezinden 11’si tanımlayıcı, 1’i metodolojik; 5 doktora 
tezinden 1’i yarı deneysel, 4’ü deneyseldir. GD’li gebelerde depresyon ve anksiyete 
seviyelerinin yüksek olduğu ve GD sıklığının yüksek olduğu ve yaşam kalitesinin 
olumsuz etkilendiği ve emzirme problemlerinin daha fazla olduğu görülmüştür. Eğitim 
ve danışmanlık hizmetlerinin gebelerde yaşam biçimi davranışlarını ve yaşam kalitesini 
olumlu etkilediği ve depresyon semptomlarını azalttığı, gebeliğe ve GD’ye uyumu 
arttırdığı görülmüştür. 

Sonuç: Gestasyonel diyabetin gebelerde yaygın olarak görüldüğü ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkilediği saptanmıştır. Eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin kadınların sağlığını 
olumlu etkilediği görülmüştür. Gebeleri etkileyen GD’ye yönelik hemşireler tarafından 
daha çok deneysel araştırmaların yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, hemşirelik, tezler.

Abstract

Objective: This study aims to review the master's and doctoral theses on gestational 
diabetes (GD) in the field of nursing in Turkey.

Material and Method: The population of the study consisted of doctorate and 
master's theses conducted in the Nursing, Internal Medicine Nursing and Obstetrics 
and Gynaecology Nursing Departments and registered in the National Thesis Centre 
of the Council of Higher Education between 2000 and 2021. The keyword "gestational 
diabetes" was used in the study. Five doctoral and 12 master's theses were examined 
in the retrospective descriptive literature review. In the analysis of data, master's and 
doctoral theses were shown in different tables and their authors, publication years, 
departments, sample characteristics, data collection tools, methods and results were 
summarized. 

Results: Of the 12 master's theses reviewed, 11 are descriptive, one is methodological, 
of the five doctoral theses, one is semi-experimental and four are experimental. It has 
been found that depression and anxiety levels are high in pregnant women with GD, 
the frequency of GD is high, the quality of life is negatively affected, and breastfeeding 
problems are more common. It has been found that education and counselling services 
affect lifestyle behaviours and quality of life in pregnant women positively, reduce 
depression symptoms and increase compliance with pregnancy and GD. 

Conclusion: It has been determined that gestational diabetes is common in pregnant 
women and negatively affects their quality of life. It has been found that education and 
counselling services have a positive effect on women's health. It is recommended for 
nurses to conduct more experimental studies on GD that affects pregnant women.

Keywords: Gestational diabetes, nursing, theses.
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1. Giriş
Günümüzde kronik hastalıklar büyük bir halk sağlığı 
problemi olarak düşünülmektedir. Diyabet, erken 
evrelerde genellikle asemptomatik olan kan şekerini 
yükseltirken vücut organlarına zarar veren kronik 
hipoglisemi olarak kendini gösteren en önemli metabolik 
işlev bozukluklarından biridir (1). Diyabetin bir türü 
olarak karşımıza çıkan Gestasyonel Diyabetes Mellitus 
(GDM), daha önce diyabet tanısı almamış olan kadınlarda 
ilk kez gebelikte ortaya çıkan veya tanımlanan anormal 
kan şekeri seviyesine sahip olma durumu, glikozun 
çeşitli derecelerdeki karbonhidrat intoleransıdır (1-3).  
Gebeliğin birinci trimesterinde östrojen ve progesteronun 
kandaki düzeyenin artması anne pankreasındaki beta 
hücrelerindeki hiperplaziyi uyarır. Hiperplazi sonucunda 
insülin salgısı artarak hipoglisemiye yatkınlık geliştirir. 
Aynı zamanda gebeler birinci trimesterda bulantı ve 
kusmanın fazla görülmesi de besin alımında azalmaya 
neden olarak hipoglisemiye yatkınlığı arttırır. İkinci 
trimesterde (özellikle 20-30. haftalar arası) HPL (Humon 
Placental Lactogen) hormonunun salgılanmasının artması 
insülin duyarsızlığına neden olur. Maternal kanda artan 
aminoasit ve glukoz fetüse geçer böylece büyüyen fetüsün 
etkisiyle insülin dengesi bozulur. Maternal pankreas insülin 
ihtiyacını karşılayamaz sonuç olarak GDM gelişir. Aynı 
zamanda beden kitle indeksi (BKİ) ≥ 30, GDM öyküsü, 
genetik öykü, hipertansiyon ve sedanter yaşam, stres, 
çoğul gebelik, makrozomik bebek öyküsü, adölesan 
gebelik, ileri anne yaşı ve intrauterin ortam GDM riskini 
arttıran sebeplerdendir (4,5). Literatürde GDM görülme 
sıklığının arttığı (6) ve GDM’nin dünya çapında hem anne 
hem de bebek için mortalite ve morbidite nedenlerinin 
başında geldiği belirtilmiştir (7). Uluslararası Diyabet 
Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF) 
(2017), dünya çapındaki gebeliklerin yaklaşık %14'ünün 
GDM’li olduğu bunun da yaklaşık olarak 18 milyon doğuma 
denk geldiğini ifade etmiştir (8). GDM’nin preeklampsi, 
sezaryen tercihinde artış, aşırı fetal büyüme (gebelik yaşı 
veya makrozomi için büyük), omuz distosisi veya doğum 
yaralanması, neonatal hipoglisemi ve yeni doğan yoğun 
bakımı riskini arttırma gibi olumsuz fetal, bebek ve anne 
gebelik sonuçları riskinde artışa neden olduğu belirtilmiştir 
(6,7,9,10). GDM'li kadınlarda tip 2 diyabetes mellitus (Tip 2 
DM) geliştirme eğilimi daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(7).

Amerikan Diyabet Derneği (American Diabetes Association-
ADA) Bakım standartlarında (2011), Uluslararası Diyabet ve 
Gebelik Çalışma Grupları Birliği (International Association 
of Diabetes and Pregnancy Study Groups -IADPSG) 
önerisine dayanarak, gebeliğin 24.- 28. haftalarında, 
önceden diyabeti olmayan gebelerde dahil tüm gebelerin 
75 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapılması önerilmiştir. 
Çünkü GDM, risk faktörleri ortadan kaldırıldığında veya 
düzenlendiğinde engellenebilir bir sağlık sorunudur (10). 

Gebelikte karbonhidrat intoleransının tedavisinde kişiye 
özel yaklaşım gerekmektedir. Bu yaklaşım çerçevesinde 
hastalığın tedavisi multidisipliner olmalıdır. Gebelerden 
tüm verileri toparlayan, hastayı ve çevresini eğiterek 
yakından izleyen kişi hemşiredir; bu nedenle GDM'de 
hemşirenin hasta bakımındaki rolü büyük önem 
taşımaktadır (11). Sağlığın korunması ve geliştirilmesi için 
bakım, eğitim, danışmanlık rolleri bulunan hemşirelerin 
prenatal ve postpartum dönemde GDM’nin önlenmesi, 

yönetimi ve maternal ve fetal komplikasyonları önlemede 
etkili rolleri bulunmaktadır. 

Bu retrospektif tanımlayıcı literatür araştırmasında, (1) 
ülkemizde hemşireler tarafından GDM gebelere yönelik 
yapılan tezleri incelemek, (2) GDM’ye yönelik yapılan 
tezlerin sonuçlarını değerlendirmek, (3) araştırmacılara ve 
GDM olan bireye sağlık hizmeti sunan hemşire ve diğer 
sağlık personeline somut veriler sunmak amaçlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem
Araştırma retrospektif ve tanımlayıcı tipte literatür 
araştırması olarak tasarlanmıştır. Araştırmada GDM ile 
ilgili yapılan tezleri incelemek için Yükseköğretim Kurulu 
Ulusal Tez Merkezi veri tabanı tarandı. Tarama yapılırken 
“Gestasyonel Diyabet” anahtar kelimesi kullanıldı. Bu 
araştırmada incelenen tezlerin araştırmaya alınma 
ölçütleri; başlığında 'Gestasyonel Diyabet' kelimesinin 
olması, hemşirelik anabilim dalı tarafından yapılmış 
olmasıdır. Araştırmaya alınmama ölçütleri ise; başlığında 
'Gestasyonel Diyabet' kelimesi geçmesine rağmen farklı 
disiplinler tarafından tezlerin yapılmış olmasıdır. Araştırma 
için belirlenen anahtar sözcüklerin taranması sonucu 
elde edilen tezler dahil etme ve dışlama ölçütlerine göre 
değerlendirildi, ölçütlere uygun olmayan tezler elendi. 
Anahtar kelime ile ulusal tez merkezinde 2000 ve 2016 
yılları arasında yapılmış 324 teze ulaşıldı. Ulaşılan tezlerden 
307 tez kapsam dışı bırakıldı. Toplam 17 tez araştırma 
kapsamına alındı. Araştırmaya alınan tezlerin 5’i doktora 
ve 12’si yüksek lisans tezidir. Tezler yüksek lisans ve doktora 
tezleri olarak iki ayrı tablo yapıldı.  Her tabloda tezin yazarı, 
yayın yılı, anabilim dalı, örneklem özellikleri, veri toplama 
araçları, yöntemi ve sonuçları özetlendi. Retrospektif 
tanımlayıcı tipte olan bu literatür araştırmasında etik 
kurul raporu gerekli olmadığı için etik kurul başvurusu 
yapılmamıştır.  

3. Bulgular
Çalışmamızda, 2000-2021 yılları arasında Ulusal Tez 
Merkezine kayıtlı tezler incelendiğinde, 17’si araştırma 
kriterler dâhilinde incelemeye alınmıştır. Gestasyonel 
diyabetle ilgili tezlerin %70,6’i yüksek lisans (n=12), %29,4’i 
(n=5) doktora tezidir. Bu tezlerden biri 2010 yılında, bir 
tanesi 2011 yılında, üçü 2013 yılında, bir tanesi 2015 yılında, 
üçü 2016 yılında, üçü 2017 yılında, ikisi 2018 yılında, ikisi 
2019 yılında, biri 2021 yılında yayımlanmıştır (Tablo 1).

Tezlerin %64,7’si tanımlayıcı, %5,9’i yarı deneysel, %23,5’ü 
deneysel, %5,9’i metodolojik araştırmalardır. Gestasyonel 
diyabetli hastalarla yapılan hemşirelik alanındaki yüksek 
lisans tezlerinin özeti Tablo 2’de, doktora tezlerinin 
özeti Tablo 3’te sunulmuştur 2010-2021 yılları arasında 
yayınlanan ve bu sistematik derleme çalışması kapsamında 
incelenen 17 tezde toplam 3040 katılımcının yer aldığı 
saptanmıştır (Tablo 2, Tablo 3).

Tezlerin lisansüstü düzeye göre konu dağılım sıklıkları 
incelendiğinde; yüksek lisans tezlerinin konularının 
birbirinden farklı olduğu görülmüştür. Yüksek lisans 
tezlerinin konuları içerisinde gebelerde GDM’nin görülme 
sıklığı, yaşam kalitesine, depresyon, anne-bebek sağlığına, 
gebelik ve anne rolüne uyumuna etkisi, GDM ile ilgili ölçek 
geçerlilik güvenilirlik çalışması,  GDM yaşayan gebelerde 
perinatal distres ve depresyon, emzirme öz yeterliliği, öz 
bakım ve sosyal destek düzeyi, GDM tanısı almış kadınların 
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taramaya gitmesini etkileyen faktörlerin incelenmesi ve 
GDM’li kadınların psikososyal durumlarının incelenmesi 
yer almaktadır. (Tablo 2). Doktora tezlerinin ise üçünün 
hemşireler tarafından verilen eğitim programına dayandığı, 
kalanlardan birinin kas gevşeme birinin de solunum 
egzersizi uygulamasına dayandığı görülmüştür (Tablo 3). 

Tablo 1. Lisansüstü Tezlerin Bazı Özelliklerine Göre Dağılımları (n=17)

Tezlerin türü

Değişken Yüksek Lisans Doktora

n % n %

Araştırma tiplerine göre dağılımları

Tanımlayıcı 11 91,6 0 0

Yarı deneysel 0 0 1 20,0

Deneysel 0 0 4 80,0

Metadolojik 1 8,4 0 0

Toplam 12 100,0 5 100,0

Yayınlandıkları yıllara göre dağılımları

2010-2012 1 8,4 1 20,0

2013-2015 4 33,4 0 0

2016-2018 5 41,6 3 60,0

2019-2021 2 16,6 1 20,0

Toplam 12 100,0 5 100,0

Anabilim dallarına göre dağılımları

Hemşirelik 6 50 0 0

İç Hastalıkları Hemşireliği 1 8,4 0 0

Doğum ve Kadın 
Hastalıkları Hemşireliği

5 41,6 5 100

Toplam 12 100,0 5 100,0

4. Tartışma
Hemşirelik alanında GDM ile ilgili yapılan tezlerin 
incelendiği bu sistematik derleme çalışmasında yüksek 
lisans ve doktora tezlerinde tanımlayıcı, metadolojik, yarı 
deneysel ve deneysel araştırmaların yapıldığı görülmüştür. 
Farklı örneklem gruplarında ve farklı gebelik haftalarında 
yürütülen bu tezlerde GDM’nin oldukça ciddi bir sağlık 
sorunu olduğu ve kadınların hem gebelik sırasında hem de 
sonrasında yaşamını olumsuz etkileyebileceği görülmüştür. 

Yapılan yüksek lisans tezlerinde GDM görülme sıklığı, 
gebelik ve postpartum dönemdeki yaşam kalitesi ve 
depresyon durumları, kadınların gebelik ve annelik rolüne 
uyumları, kadınların bu sürece uyumlarını değerlendirmek 
için ölçek geliştirme, bakım ve izlemin önemi, gebelerin 
pospartum süreçlerini değerlendirme, prenatal bağlanma 
ve doğuma karşı tutum, öz bakım gücü ve sosyal destek, 
psikososyal uyum ve kadınların postpartum dönemindeki 
emzirme durumları değerlendirilmiştir. 

Yapılan doktora tezlerinde GDM’li kadınlarda diyabet 
yönetiminde web tabanlı eğitimin etkinliği, kurama 
yönelik verilen solunum egzersizinin fizyolojik ve 
psikolojik etkinliği, diyabet eğitiminin anne ve bebek 
sağlığı üzerine etkisi, kurama dayalı verilen progresif kas 
gevşeme uygulamasının kadınlarda kan şekeri ve kaygı 
düzeyi üzerine etkinliği değerlendirilmiştir. 

Balcan’ın yüksek lisans tezinde (2010) GDM’li gebelerde 
fetal-maternal komplikasyonların önlenmesinde 
planlanan bakım ve uygulanan eğitim sonucunda HbA1c 
seviyelerinde düşme yaşandığı belirtilmiştir (12). Derya 

ve arkadaşları yaptıkları çalışmada “insülin-diyet-egzersiz” 
sağlık yönetimi programı uygulanan gebelerin, HbA1C 
değerlerinde düşme yaşandığı belirtilmiştir (13). İncelenen 
tez ile literatür arasında benzerlik olduğu görülmüştür. 
Gebelik boyunca verilen eğitimlerin GDM’li gebelerde daha 
kapsamlı uygulanması gerektiği söylenebilir. 

Aydın’ın yüksek lisans tezinde (2013) GDM’li gebelerde 
gebelik ve doğum sonrası dönemde depresyon semptomları 
gösterme oranının yüksek, yaşam kalitesi düzeyinin de 
düşük olduğu görülmüştür (14). Üstün’ün yüksek lisans 
tezinde (2013) GDM’li gebelerin emzirmeye ilişkin daha 
fazla sorun yaşadığı görülmüştür (15). Yapılan bir meta 
analiz çalışmasının sonucunda GDM’nin doğum sonrası 
depresyon riskini önemli ölçüde artırdığı görülmüştür 
(16). Çağlar yürüttüğü yüksek lisans tezinde (2017) GDM’li 
gebelerin stres ve depresyon düzeylerinin yüksek olduğu 
görülmüştür (17). Kavraz’ın yüksek lisans tezinde (2018) 
depresyon düzeyi yüksek olan GDM’li gebelerin gebeliğe 
ve annelik rolüne uyumunun zayıf olduğu görülmüştür 
(18). Işık’ın yüksek lisans tezinde (2017) GDM’li annelerin 
antenatal ve postpartum dönemdeki emzirme öz-yeterliliği 
ve depresyon riskinin sağlıklı annelere göre daha yüksek 
olduğu anacak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı bulunmuştur. Aynı zamanda doğum sonrası 
emzirmeye başlama zamanının GDM'li annelerde daha geç 
olduğu görülmüştür (19). Arafa ve arkadaşlarının kohort 
çalışmalarını inceledikleri meta analiz çalışmasında (2019); 
GDM’li gebelerde doğum sonrası depresyon görülme 
sıklığının yüksek olduğu bildirilmiştir (20). GDM’li kadınlar, 
diyet yönetimi sürecinde GDM kontrolünün kaybı veya 
anne ve bebekte olası komplikasyonlar nedeniyle GDM 
tanısı anında ek stres yaşamaktadır. Ayrıca literatürde 
perinatal depresyon ile GDM arasında kuvvetli ilişki olduğu 
görülmektedir (21). Stres düzeyi yüksek olan GDM’li 
gebelerin daha fazla komplikasyon yaşadığı gebelik ve 
annelik sürecine uyumda sıkıntılar yaşadığı bilinmektedir 
(4). Tokat ve arkadaşları yaptıkları çalışmada (2017) sağlıklı 
annelerin ilk emzirmeyi GDM’li annelere göre doğumdan 
sonra daha erken sürede gerçekleştirdikleri, sağlıklı annelerin 
emzirme öz yeterlilik puan ortalamalarının GDM’li annelere 
göre daha yüksek olduğu görülmüştür (22). İncelediğimiz 
tezler ile literatürde incelediğimiz araştırmaların sonucu 
benzerlik göstermektedir. Bu bağlamda gebelik zamanında 
kadınlar birçok duygu durum değişikliği yaşadıklarından 
dolayı anksiyete, stres ve depresyona eğilimlerinin arttığı 
düşünülmektedir. Gestasyonel gebelik yaşayan kadınların 
sağlıklı gebelere göre daha fazla stres kaynağı olduğundan 
dolayı depresyona eğilimlerinin daha fazla olduğu 
söylenebilir. Literatürde bu durumun bebek sağlığını 
ve emzirme gibi annelik rollerini olumsuz etkilediği 
görülmüştür (4,22,23,24). 

Mecdi’nin yüksek lisans tezinde (2013) GDM’li gebelerin 
doğum sonrası dönemde diyabet taramalarına gitmelerini 
kolaylaştırıcı faktörün “farkındalık”, zorlaştırıcı faktörün 
“bilgi eksikliği” olduğu görülmüştür (25). Sterne ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada doğum sonrası 
dönemde GDM’li kadınların diyabet taramasına katılma 
ihtiyacına ilişkin farkındalık eksikliği olduğu görülmüştür. 
Kadınların taramalara gitmelerini kolaylaştırmak için 
farkındalıklarının arttırılması gerektiği vurgulanmıştır 
(26). Koyucu yürüttüğü çalışmasında gebelerin büyük bir 
çoğunluğunun GDM konusunda bilgisinin olmadığı ve 
yapılması gereken tarama testlerine karşı negatif bir tutum 
içinde olduğu saptanmıştır (27). İncelenen tezin sonuçları 
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Tablo 2. Gestasyonel Diyabetle İlgili Çalışılmış Yüksek Lisans Tezlerinin Özellikleri

No Yazarı/Yılı/AD Amaç Örneklem Sayısı Veri Toplama Araçları Yöntem Sonuçlar

1 Balcan Y., 2010  
Hemşirelik AD (12)

Gestasyonel diyabet tanısı 
konmuş gebelerde, gebelik 
süresi boyunca tanılama 
kriterleri doğrultusunda, 
gestasyonel diyabette bakım ve 
izlemin önemini vurgulamak

80 gestasyonel 
diyabetli gebe

-Hasta Tanılama Formu 
-Gebe İzlem Formu 
-Gebelerde Bilgi Düzeyi 
Değerlendirme Formu

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabetli gebelerde 
fetal-maternal komplikasyonların 
önlenmesinde planlanan bakım ve 
uygulanan eğitim sonucunda HbA1c 
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşüş olduğu görülmüştür.

2 Aydın R., 2013 
Hemşirelik AD (14)

Gestasyonel diyabetli 
kadınların gebelik ve 
post-partum dönemlerinde 
yaşam kalitesi ve depresyon 
durumlarını değerlendirmek 

100 gestasyonel 
diyabetli 100 
sağlıklı gebe

-Sosyo-demografik Özellikler 
Formu 
-Postpartum Veri Toplama 
Formu 
-SF 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 
-Epidemiyolojik Araştırmalar 
-Merkezi Depresyon Skalası

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabetli gebelerin gebelik 
süresinde depresyon düzeyleri yüksek 
bulunmuştur. Lohusalık döneminde 
gestasyonel diyabetli gebelerin yaşam 
kalitesi sağlıklı gebelere kıyasla daha 
olumsuz etkilenmiştir. Hem gestasyonel 
diyabetli gebelik hemde sağlıklı gebelik 
geçiren kadınların depresif semptom 
gösterme durumları gebelik ve lohusalık 
dönemlerinde yüksek bulunmuştur. 

3 Üstün G.,  2013 
Hemşirelik AD (15)

Gestasyonel diyabeti (GDM) 
olan/olmayan annelerin 
emzirme durumlarını 
incelemek

Gestasyonel 
diyabeti olan 
170, olmayan 
170 toplam 
340 postpartum 
kadın

-Tanıtıcı Bilgi Formu 
-İlk 24 Saatte Emzirme 
-Uygulamalarını 
Değerlendirme Formu 
-Postpartum Birinci Hafta 
-Emzirme Uygulamalarını 
-Değerlendirme Formu

Tanımlayıcı 
tipte

GDM olan kadınlarda ilk emzirme 
zamanının geciktiği, emzirme 
problemlerinin daha fazla yaşandığı, tam 
emzirme durumunun daha düşük olduğu 
tespit edilmiştir.

4 Mecdi M., 2013 
Doğum ve Kadın 
Hastalıkları 
Hemşireliği AD (25)

Gebelikte gestasyonel 
diyabetus mellitus gelişen 
gebelerin postpartum süreçte 
diyabet taramasına gitmelerini 
etkileyen faktörleri belirlemek

111 gestasyonel 
diyabetli kadın

-Anket Formu Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabetli gebelerde 
postpartum diyabet taramasına gitmeyi 
kolaylaştırıcı faktörler arasında 
“farkındalık”, engelleyici faktörler 
arasında ise bilgi eksikliği en önemli 
faktör olarak belirlenmiştir.

5 Avcı Atasever A., 
2015  
Doğum ve Kadın 
Hastalıkları 
Hemşireliği AD (28)

Gestasyonel diyabetli 
gebelerin öz-bakım gücünü 
ve sosyal destek düzeylerini 
değerlendirmek

Gestasyonel 
diyabetli 71 
gebe

-Gebe Tanıtım Formu 
-Öz-Bakım Gücü Ölçeği 
-Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal -Destek Ölçeği

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabetli gebelerin öz 
bakım gücü düzeyinin orta, sosyal 
destek düzeylerinin orta seviyede olduğu 
bulunmuştur. 

6 Kaya R., 2016  
Doğum ve Kadın 
Hastalıkları 
Hemşireliği AD (38)

Gestasyonel diyabetin görülme 
sıklığı ve anne-bebek sağlığı 
ile ilişkisini incelemek

491 Kadın -Kadına ait Bilgi Formu 
-Anne ve Bebek Bilgi Formu 
-Gestasyonel Diyabet Bilgi 
Formu

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabet görülme sıklığının 
yüksek olduğu, bu durumun kadınların 
gebelik süresince hastaneye yatış oranını 
ve bebeğin atropometrik ölçümlerini 
artırdığı sonuçlarına ulaşılmıştır.

7 Çağlar M., 2017 
Doğum ve Kadın 
Hastalıkları 
Hemşireliği AD (17)

Gestasyonel diyabetli 
gebelerde prenatal distres 
ve depresyon düzeylerinin 
belirlemek

155 sağlıklı, 153 
diyabetli gebe

- Anket Formu 
- Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Formu 
- Prenatal Distres Ölçeği 
- Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabetli gebelerde daha 
fazla stres ve depresyon belirtileri olduğu 
görülmüştür.

8 Işık G., 2017  
Hemşirelik AD (19)

Gestasyonel diyabetin gebelik 
ve doğum sonrası dönemde 
depresyon ve emzirme öz-
yeterliliği üzerine etkisini 
incelemek

104 gestasyonel 
diyabetli, 133 
sağlıklı gebe

- Birey Tanıtım Formu 
- Edinburgh Pospartum 
Depresyon Ölçeği 
- Antenatal Emzirme Öz-
yeterliliği Ölçeği-Kısa Form 
- Postpartum Emzirme Öz-
yeterliliği Ölçeği-Kısa Form

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabetli annelerin antenatal 
ve postpartum dönemdeki emzirme öz-
yeterliliği ve depresyon riskinin sağlıklı 
annelere göre daha yüksek olduğu 
bulunmuştur

9 Nar M., 2017  
Doğum ve Kadın 
Hastalıkları 
Hemşireliği AD (41)

Gestasyonel diyabeti olan 
gebelerde psikososyal uyumun 
ve etkileyen faktörlerin 
belirlemek,

 

64 gestasyonel 
diyabetli ve 64 
sağlıklı gebe

- Sağlıklı Gebe Tanılama 
Formu  
- Gebe Tanılama Formu 
- Prenatal Kendini 
Değerlendirme Ölçeği 
- Stresle Başa Çıkma Tarzları 
Ölçeği

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabetli gebelerin 
psikososyal uyumlarının sağlıklı gebelere 
göre düşük olduğu belirlenmiştir. Yaş, 
eğitim düzeyi, çalışma durumu, evlilik 
süresi, gebelik öncesi beden kitle 
indeksi, gebeliğin planlanma durumu, 
gravida, gebelik haftası ve gebelikteki 
kontrol sayısının GDM’si olan gebelerin 
psikososyal uyumunu etkilemediği 
belirlenmiştir. Sağlıklı gebelerin 
psikososyal uyumlarının GDM’si olan 
gebelere göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. 

10 Kavraz G., 2018  
Hemşirelik AD (18)

Gestasyonel diyabetli 
kadınların gebeliğe ve annelik 
rolüne uyumlarını belirlemek 

200 gestasyonel 
diyabetli, 200 
sağlıklı gebe

- Sosyo-demografik Bilgi 
Toplama Formu 
- Prenatal Kendini 
Değerlendirme Formu 
- Depresyon, Anksiyete, Stres 
Ölçeği

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabetli gebelerin sağlıklı 
gebelere göre prenatal bağlanma düzeyi 
daha düşük, depresyon, aksiyete, stres 
düzeylerinin ise daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Gestasyonel diyabetli 
gebelerde depresyon puanı yüksek 
gebelerin, sağlıklı gebelerde de depresyon 
ve anksiyete puanı yüksek gebelerin 
gebeliği kabulü daha çok azalmaktadır.

11 Polat G., 2019 
İç Hastalıkları 
Hemşireliği AD (43)

Gestasyonel diyabeti bulunan 
kişinin bakım ve tedavisinde 
yol gösterici olması, tedavi 
rejimine uyumsuzluğa bağlı 
komplikasyonları önceden 
ön görebilmek için bir ölçek 
geliştirmek, geliştirilen ölçeğin 
geçerlilik ve güvenirliliğini 
saptamak 

252 insülin 
kullanan 
gestasyonel 
diyabetli gebe

- Kişisel Bilgi Formu 
- Gestasyonel Diyabette Öz 
Yeterlilik Ölçeği

Metadolojik 
tipte

“Gestasyonel Diyabette Öz Yeterlilik 
Ölçeği” nin geçerli ve güvenilir bir ölçek 
olduğu belirlenmiştir.

12 Söğüt Ö., 2019 
Hemşirelik AD (49)

Gestasyonel diyabetli 
gebelerde prenatal bağlanma 
ve doğuma karşı tutumu 
belirlemek 

101 gestasyonel 
diyabetli gebe

- Sosyo-demografik Veri 
Formu 
- Prenatal Bağlanma 
Envanteri 
- Doğum Tutum Ölçeği

Tanımlayıcı 
tipte

Gestasyonel diyabete dair eğitim 
alanların oranının düşük olduğu, prenatal 
bağlanma ve doğuma karşı tutum puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu görülmüştür.                                                 

* Tezler yayınlandıkları yıllara göre eskiden yeniye sıralanmıştır. ** AD: Anabilim Dalı
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ile literatür benzerlik göstermektedir. GDM’li kadınların 
sağlık yönetimini iyileştirmek için öncelikle bilgi seviyelerinin 
ve farkındalıklarının arttırılması gerektiği söylenebilir.

Atasever’in yüksek lisans tezinde (2015) GDM’li gebelerin 
öz bakım gücü ve sosyal destek düzeylerinin orta 
derecede olduğu görülmüştür (28). GDM’li kadınların ileriki 
yaşamlarında tip 2 diyabet tanısı alma ihtimalleri oldukça 
yüksektir. Hastalar genellikle diyabet yönetimi konusunda 
sıkıntı yaşadıkları için hastalarda öz bakım gücünü artırma 
önem kazanmaktadır. Öz bakım diyet, uygun fiziksel 
aktivite, hiperglisemi semptomlarının teşhisi, iyileşmeye 
yol açma gibi sağlığı iyileştirici uygulamaları içermektedir 
(29). Yanık ve arkadaşları yaptıkları çalışmada riskli gebeliği 
olan kadınların sosyal destek düzeyinin orta seviyede 
olduğu görülmüştür (30). Gebelikte yetersiz sosyal desteğin, 
hastalık semptomlarının ortaya çıkma sıklık ve şiddetini 
arttırdığı, hastalık süresini arttırdığı, fiziksel ve mental 
sağlığı bozduğu, gebeliğe uyumu zorlaştırdığı, gebelik, 
doğum ve doğum sonrası dönemde anne ve bebeğin 
sağlığını bozduğu bilinmektedir (31). Yapılan çalışmalarda 
gebelerin sosyal destek düzeylerinin iyi seviyede olduğu 
görülmüştür (31,32). Kim ve arkadaşları da yaptığı çalışmada 
GDM öyküsü olan kadınlarda sosyal destek düzeyinin orta 
seviyede olduğu görülmüştür (33). Viswanath ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada GDM’li gebelerin öz bakım gücünün 
orta seviyede olduğu ve verilen eğitim sonrası yüksek 
seviyeye çıktığı görülmüştür (34). Kordi ve arkadaşlarının da 

yaptığı çalışmada GDM’li gebelerin öz bakım gücü düzeyinin 
orta seviyede olduğu görülmüştür (35). Öztürk Can ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada gebelerin öz bakım gücü 
düzeyinin orta seviyede olduğu görülmüştür (36). Parsons 
ve arkadaşlarının nitel yöntemi kullanarak yaptığı çalışmada 
sosyal desteğin GDM’li gebelerin sağlık davranışlarını 
etkilediği görülmüştür (37). Yapılan literatür çalışmasında 
GDM’li gebelerde sosyal destek ve öz bakım gücüne bakılan 
çalışmaların olduğu görülmüş, ancak iki kavramın birlikte 
incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. İncelediğimiz 
tezin sonuçları ile literatürdeki araştırmaların sonuçları birbiri 
ile benzerlik göstermektedir. Bu sonuçlara bakılarak GDM’li 
gebelerde diyabet yönetiminde öz bakım ve sosyal desteğin 
önemli birer kavram olduğu ve hemşirelik bakımında 
mutlaka ele alınması gerektiği söylenebilir. 

Kaya’nın (2016) gebe kadınlarla beraber yürüttüğü yüksek 
lisans tezinde GDM görülme sıklığının yüksek olduğu, bu 
durumun kadınların gebelik süresince hastaneye yatış 
oranını ve bebeğin atropometrik ölçümlerini artırdığı 
sonuçlarına ulaşılmıştır (38). GDM görülme sıklığı tüm 
dünyadaki gebeliklerin %1-14’ünü oluşturmaktadır (10,39). 
Yapılan literatür taramasında GDM’nin anne ve bebek 
sağlığı üzerine olumsuz etkilerinin olabileceği görülmüştür 
(4,11,39). Anne sağlığı açısından preeklempsi, sezeryan 
doğum, erken doğum, hipertansiyon gibi, bebek sağlığı 
açısından makrozomi, fetal anaomaliler, omuz distozisi, 
doğum komplikasyonları, hipoglisemi, hiperbiluribinemi, 

No Yazarı/Yılı*/AD** Amaç Örneklem 
Sayısı

Veri Toplama Araçları Yöntem Sonuçlar

1 Şen E., 2011 
Doğum ve Kadın 
Hastalıkları 
Hemşireliği AD 
(54)

Gestasyonel diyabet 
eğitiminin maternal 
sağlık davranışları, öz-
etkililik düzeyi ve neonatal 
sonuçlar üzerindeki etkisini 
değerlendirmek, 

Gestasyonel 
diyabetli 60 

gebe

- Gebelere ait Tanıtıcı Özellikler Formu 
- Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

- Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği 
- Metabolik Kontrol İzlem Formu 
- Günlük Kan Şekeri İzlem Formu 

- Gebelik Şekeri ve Yönetimine Yönelik 
Başarı Testi 

- Bebeklere ait Tanıtıcı Özellikler Formu 
- Postpartum Değerlendirme Formu

Öntest-
sontest 
kontrol 
gruplu 

deneysel 
düzende

Verilen eğitimin gebelerin 
sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını arttırdığı, öz-
etkililik düzeyine etkisinin 
olmadığı, neonatal sonuçlar 
üzerine etkisinin olmadığı 
görülmüştür.

2 Ural A., 2016 
Doğum ve Kadın 
Hastalıkları 
Hemşireliği AD 
(64)

GDM’li kadınlara uygulanan 
“Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Eğitim Programı”nın anne 
ve yenidoğan sağlığı üzerine 
etkilerini belirleyebilmek, 

Gestasyonel 
diyabetli 88 

gebe (girişim 
grubu 46, 

kontrol grubu 
42)

- Tanıtıcı Bilgi Formu 
- Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

ölçeği II 
- Kısa Form 36 Sağlık Anketi 

- Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 
Depresyon Skalası

Yarı 
deneysel 
araştırma 
modeli

“Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Eğitim Programı”nın GDM’li 
kadınlarda, kendi kendine 
kan glukozu yönetimine 
katkı sağladığı, yaşam biçimi 
davranışlarını ve yaşam 
kalitesini olumlu etkilediği 
ve depresyon semptomlarını 
azalttığı görülmüştür.

3 Fışkın G., 2016 
Doğum ve Kadın 
Hastalıkları 
Hemşireliği AD 
(59)

Roy Adaptasyon 
Kuramı’na göre hazırlanan 
diyafragmatik solunum 
egzersizi programının 
(DSEP) gestasyonel diyabetli 
gebelerde, fizyolojik 
ve psikolojik etkilerini 
belirlemek,

60 gestasyonel 
diyabetli gebe

- Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu 
- Prenatal Bağlanma Envanteri 

-Depresyon, Anksiyete, Stres Skalası

Randomize 
kontrollü 
deneysel 

bir 
araştırma

Roy Adaptasyon Kuramı’na 
göre hazırlanan diyafragmatik 
solunum egzersiz programı, 
gestasyonel diyabetli gebeler 
üzerinde, fizyolojik ve 
psikolojik açıdan olumlu 
etkiler sağlayarak, gebeliğe ve 
gestasyonel diyabete uyumlarını 
arttırdığı görülmüştür.

4 Şimşek Çetinkaya 
Ş.,2018 (55)

Gestasyonel diyabetli 
kadınlara diyabet yönetimine 
ilişkin hemşire tarafından 
verilen web tabanlı 
danışmanlık hizmetinin 
etkinliğini belirlemek, 

Müdahale 
grubunda 

23, kontrol 
grubunda 22 
olmak üzere 
toplam 45 

gestasyonel 
diyabetli gebe

- Gebelere Ait Tanıtıcı Özellikler Formu 
-Gestasyonel Diyabete İlişkin Bilgi Formu 

- Fiziksel aktivite-Beslenme Günlüğü 
- Perinatal dönem Anne ve Yenidoğan 

Takip Formu 
- Memnuniyet Formu

Randomize 
kontrollü 
deneysel 
çalışma

Hemşire tarafından verilen web 
tabanlı danışmanlık hizmetinin 
kadınlarda diyabet yönetimi 
ve öz bakım yeterliliklerini 
geliştirmede etkili olduğu 
belirlenmiştir.

5 Tok Yanık N., 
2021 Doğum ve 
Kadın Hastalıkları 
Hemşireliği AD 
(70)

Bu araştırma, SİM modeli 
temel alınarak hazırlanan 
progresif kas gevşeme 
uygulamasının GDM’li 
kadınlarda kan şekeri ve 
kaygı düzeyleri açısından 
etkilerinin değerlendirilmek,

Gestasyonel 
diyabetli 
68 gebe 

(deney:34, 
kontrol: 34)

- Gebe Tanıtım Formu 
- Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri-STAİ 

- Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-IPAQ 
- Diyete Uyum Anketi 

- Evde PKG Uygulama Çizelgesi

Randomize 
kontrollü 
deneysel 
araştırma

Progresif kas gevşeme 
eğitiminin gestasyonel diyabetli 
gebelerde psikolojik açıdan 
kaygı düzeylerinde azalma 
sağladığı, fizyolojik açıdan 
açlık, tokluk 1. saat ve tokluk 
2. saat kan şekeri düzeyleri 
üzerinde olumlu etkisinin 
olmadığı belirlenmiştir.

 * Tezler yayınlandıkları yıllara göre eskiden yeniye sıralanmıştır. ** AD: Anabilim Dalı

Tablo 3. Gestasyonel Diyabetle İlgili Çalışılmış Doktora Tezlerinin Özellikleri
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hiperglisemi gibi risk faktörlerine neden olabilmektedir 
(10). Tokat ve arkadaşları yaptıkları çalışmada (2017) GDM’li 
annelerin bebeklerinin Kas Tonusu, Kalp hızı, Uyarılara 
cevap, Cilt rengi, Solunum (Activity, Pulse, Grimace, 
Appearence, Respiration-APGAR) skorlarınındaha düşük 
olduğu bulunmuştur (22). Feleke ve arkadaşları yaptıkları 
kohort çalışmasında (2022) GDM’li annelerin sezeryan 
doğum oranının %40,3, sağlıklı gebelerde %7,1 olduğu 
görülmüştür. İlk üç ayda GDM’li annelerden doğan 
bebeklerin kilo alımı sağlıklı gebelerden doğan bebeklere 
göre %53 daha fazla olduğu görülmüştür. Aynı zamanda 
GDM’li annelerin bebeklerinin serum çinko ve D vitamin 
düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür (40). Bu 
sonuçlara bakarak gebelerin büyük çoğunluğunda GDM 
geliştiği, GDM’nin anne ve bebek sağlığı üzerinde ciddi 
olumsuz komplikasyonlara neden olabileceği söylenebilir. 

Nar’ın yüksek lisans tezinde (2017) GDM’li gebelerin 
psikososyal uyumlarının düşük olduğu görülmüştür. Yaş, 
eğitim düzeyi, çalışma durumu, evlilik süresi, gebelik öncesi 
beden kitle indeksi, gebeliğin planlanma durumu, gravida, 
gebelik haftası ve gebelikteki kontrol sayısının GDM'si olan 
gebelerin psikososyal uyumunu etkilemediği belirlenmiştir. 
Sağlıklı gebelerin psikososyal uyumlarının GDM'si olan 
gebelere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (41). 
Literatürde GDM’li gebelere verilmesi gereken psikososyal 
desteğin önemi açıkça vurgulanmaktadır. Psikososyal 
destekler, karmaşık çevresel, sosyal, davranışsal ve duygusal 
faktörlerin bir birleşimi olup, GDM’li kadınlarda tedaviye 
uyum ve glisemik kontrolün iyileştirilmesini sağlamaktadır 
(21,42). İncelediğimiz tezde GDM’li gebelerin psikososyal 
uyumlarının sağlıklı gebelere göre daha düşük çıkmasının 
nedeninin anne ve bebek sağlığında riskli durumlar 
oluşmasına yol açması ve daha fazla tedavi ve sağlık 
kontrolü gerektirmesinden dolayı olduğu söylenebilir. 

Polat yüksek lisans tezinde (2019) GDM’li gebelerin öz 
yeterliliğini belirlemek amacıyla ölçek geliştirilmiştir 
(43). Öz yeterlilik; GDM’li gebelerin tedaviye uyum, kan 
şekeri kontrolü ve gebelik sonuçlarına etki eden önemli 
bir kavramdır (44). Yapılan literatür taramasında genel 
öz yeterlilik veya diyabete özgü öz yeterlilik ölçeklerinin 
olduğu görülmüştür (45-48). Bu bağlamda gestasyonel 
gebeliğin kadınlar için sağlık yönetiminde mutlaka 
ele alınması gereken bir konu olduğu ve bu kadınların 
öz yeterliliğini değerlendirmek için ona özel ölçekler 
kullanılmasının daha doğru olacağı söylenebilir. 

Söğüt’ün yüksek lisans tezinde (2019) GDM’li gebelerde 
prenatal bağlanmanın ve doğuma karşı tutumun orta 
düzeyde olduğu görülmüştür. Ancak prenatal bağlanma 
ve doğuma karşı tutum arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (49).  Yıldırım ve arkadaşları riskli gebeliği 
olan kadınlarda yaptıkları çalışmada prenatal bağlanma 
düzeyinin orta seviyede olduğu görülmüştür (50). Yapılan 
literatür taramasında gebelikte prenatal bağlanma ve 
doğuma karşı tutumun ayrı ayrı incelendiği çalışmalara 
rastlanmıştır (51-53). Ancak bu iki kavramın birlikte ve 
GDM’li gebelerde incelendiği çalışmalara rastlanmamıştır. 
Bu alanda yapılacak çalışmaların literatüre katkılarda 
bulunacağı söylenebilir. 

Şen’in doktora tezinde (2011) verilen eğitimin gebelerin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını arttırdığı, ancak öz-
etkililik düzeyine etkisinin olmadığı, neonatal sonuçlar 
üzerine etkisinin olmadığı belirtilmiştir (54). Çetinkaya 

GDM’li gebelere web tabanlı eğitim vererek yürüttüğü 
doktora tezinde de (2018); eğitimin gebelerin diyabet 
yönetimi ve öz bakım yeterliliklerini arttırdığı görülmüştür 
(55). Ghasemi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
hem yüz yüze hem de sosyal ağlarda yapılan öz bakım 
danışmanlığının GDM’si olan gebelerde öz bakım 
davranışlarını ve yaşam kalitesi düzeylerini iyileştirdiği 
görülmüştür (29). Moradi ve arkadaşlarının çalışmasında 
GDM’li gebelere sağlıklı yaşam tarzı programı uygulanmış 
ve gebelerin hastalık yönetiminin arttığı ve yaşanan 
komplikasyonların azaldığı görülmüştür (56). El-ansary 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada gebelere eğitim 
oturumlarının uygulanmasından sonra GDM’ye ilişkin 
bilgi, tutum ve öz bakım uygulamalarının geliştirildiği 
görülmüştür (57). Sayakhot ve arkadaşlarının GDM’li 
gebelere hem standart eğitim programı hem de web 
tabanlı eğitim vererek yürüttükleri çalışmada her iki 
grubunda bilgi düzeyinin arttığını ancak gruplar arası 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür 
(58). Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde GDM’li 
gebelerin bilgi eksikliğinin fazla olduğu ister web tabanlı 
olsun ister standart eğitim programı uygulansın gebelerde 
olumlu sağlık davranışlarının gelişeceği düşünülmektedir.

Fışkın, Roy Adaptasyon Kuramı’na göre diyafragmatik 
solunum egzersizi eğitimi verdiği doktora tezinde (2016) 
GDM’li gebelerin fizyolojik ve psikolojik açıdan olumlu 
etkilendiği ve GDM’ye uyumlarının arttığı görülmüştür (59). 
GDM tanısı konan gebeler, gebeliğin getirdiği psikososyal 
değişiklikler nedeniyle stres altındadır. Anne hem kendinin 
hem de fetüsün sağlığının olumsuz etkilenebileceğinden 
endişe duymaktadır. Bu durumda onların sağlıklı gebelik 
geçiren kadınlara göre daha fazla stres ve depresyon 
yaşamalarına neden olup, bu da gebeliği zorlaştırarak 
kan şekeri seviyelerini kontrol altında tutmayı zorlaştırır 
(60). Yapılan literatür taramasında GDM’li gebelerin 
fizyolojik ve psikolojik açıdan olumlu etkilendiği girişimsel 
çalışmalar olduğu görülmüş ancak diyafragmatik solunum 
egzersizinin verildiği başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Youngwanichsetha ve arkadaşları GDM’li gebelere bilinçli 
yeme ve yoga eğitimleri vermiş, bunların glisemik kontrolü 
iyileştirdiği görülmüştür (61). Warsono yaptığı çalışmasında 
yavaş derin nefes egzersizlerinin diyabetli bireylerde stres 
düzeyini azalttığı görülmüştür (62). Jung ve arkadaşlarının 
GDM’li kadınlarda yaptığı sistematik derleme çalışmasında 
nefes egzersizi ve meditasyonun da yer aldığı psikososyal 
destekleyici müdahalelerin depresyon, kaygı ve stresi 
azalttığı görülmüştür (60). Asiya ve arkadaşları yaptığı 
çalışmada diyafragmatik solunum egzersizinin, diğer 
egzersizler veya terapiler ile kombine edildiğinde tip-2 
diyabet hastalarında kan şekeri düzeylerinin kontrolünü 
olumlu etkilediği belirtilmiştir (63). Yapılan literatür 
taramasında GDM’si olan gebelerde diyafragmatik 
solunum egzersizlerinin kullanıldığı başka bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Farklı gruplarda bu egzersizlerin olumlu 
sonuçlar verdiği görüldüğü için GDM’li gebelerde de 
kullanılabileceği düşünülmektedir. 

Ural yürüttüğü doktora tezinde (2016) GDM’li gebelere 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları oluşturmaya yönelik 
eğitim verilmiş, ve gebelerin diyabet yönetiminin arttığı, 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile yaşam kalitesinin 
olumlu etkilendiği ve depresyon düzeyinin düştüğü 
görülmüştür (64). Yapılan literatür taramasında gebelik 
döneminde sağlıklı yaşam biçimi davranışları sürdürmenin 
prekonsepsiyonel, prenatal ve postpartum dönemde 
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anne-bebek sağlığını sürdürmede olumlu etkileri olduğu 
görülmüştür. GDM’nin önlenmesinde egzersiz, beslenme, 
uyku düzeni, stres yönetimi gibi sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları oluşturmanın etkili olduğu bildirilmiştir. Aynı 
zamanda bu davranışların GDM tedavisinde öncü olduğu 
görülmüştür (4,65,66). Marchetti ve arakadaşlarının 
yürüttüğü sistematik derleme çalışmasında GDM’li 
kadınlarda yaşam kalitesinin hem kısa hem de uzun 
vadede önemli ölçüde daha kötü olduğu görülmüştür. 
Bununla birlikte, diyabet yönetimi için yaşam programları 
oluşturmanın yaşam kalitesi üzerinde iyileştirmeler 
sağladığı görülmüştür (67). Zeinali ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada yanlış sağlık davranışlarına sahip bireylerin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının azaldığı görülmüştür. 
Aynı zamanda sağlıklı yaşam biçimi davranışları arttıkça 
kendini gerçekleştirme, sorumluluk alma ve stres kontrolü 
düzeylerinin arttığı görülmüştür (68). Gökyıldız ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada sağlıklı gebelerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları puanlarının orta düzeyde olduğu 
görülmüştür (69). İncelenen tezin sonuçları ile literatürde 
incelenen çalışmaların sonuçları benzerlik göstermektedir. 
Bu bağlamda GDM’li gebeler için sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları oluşturmanın oldukça önemli olduğu ve 
gebelere bu konuda verilen eğitimlerin hem fizyolojik hem 
de psikolojik olumlu etkiler yaptığı söylenebilir.

Yanık, Sağlık İnanç Modeli’ne (SİM) dayanarak progresif 
kas gevşeme egzersizi verdiği doktora tezinde (2021) 
GDM’li gebelerin fizyolojik açıdan etkilenmediğini, kaygı 
düzeylerinin azalarak psikolojik iyilik düzeylerinin arttığını 
belirtmiştir (70). Yapılan literatür incelemesinde GDM’si olan 
gebelere progresif kas gevşeme egzersizinin verildiği başka 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak araştırmanın bulguları 
GDM’li gebelere gevşeme egzersizi yaptırılan çalışmaların 
bulguları ile tartışılmıştır. Kaviani ve arkadaşlarının GDM’li 
gebelerde yaptığı çalışmada gevşeme egzersizlerinin 
kan şekeri ve kan basıncı değerlerinde iyileşme sağladığı 
görülmüştür (71). Geranmayeh ve arkadaşlarının GDM’li 
gebelerde yaptığı çalışmada gevşeme egzersizlerinin açlık 
kan şekerini ve sistolik kan basıncını düşürdüğü bildirilmiştir 
(72). GDM’li gebelere verilen başka gevşeme egzersizlerinin 
incelediğimiz tez ile benzer sonuçlara ulaştığı görülmüştür. 
GDM’nin anne ve fetal sağlık üzerindeki etkisi göz önüne 
alındığında stresi azaltıcı gevşeme egzersizlerinin gebelik 
süresince diyabete bağlı riskleri azaltacağı söylenebilir. 

5. Sonuç ve Öneriler
Bu sistematik derlemede Türkiye’de 2010-2021 yılları 
arasında GDM ile ilgili yürütülmüş olan hemşirelik 
alanındaki lisansüstü tezlerin çoğunun yüksek lisans 
tezlerinin oluşturduğu görülmüştür. Tezlerde en fazla 
üstünde durulan konuların depresyon, yaşam kalitesi 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları, anne-bebek sağlığı gibi 
konular olduğu görülmüştür. GDM ile ilgili tezlerin sınırlı 
olduğu ama yıllar içinde artış olduğu görülmüştür. Yapılan 
sistematik derleme çalışması sonucunda GDM’nin önemli 
bir sağlık sorunu olduğu ve giderek görülme sıklığının 
arttığı görülmüştür. Hemşirelik eğitim ve danışmanlık 
uygulamalarında GDM tüm yönleriyle ele alınması gereken 
bir toplum sağlığı sorunudur. 

6. Alana Katkı
Hemşirelerin GDM’li gebelere eğitim, danışmanlık ve bakım 
uygulamalarında konu hakkındaki bilgi ve farkındalıklarını 
arttırması hemşirelerin GDM’li gebelere daha dikkatli 

davranmaları için önemlidir. Böylelikle GDM’den kaynaklı 
ortaya çıkabilecek maternal ve fetal mortalite/ morbidite 
oranlarının düşürülmesi mümkün olabilir. Ayrıca GDM’li 
gebelerin bakımında yaşanabilecek yetersizliklerinin 
ortadan kaldırılması ve uygulamada yaşanan eksikliklerin 
giderilmesinde farkındalık sağlanabilir. Türkiye’de GDM 
ile ilgili yapılmış lisansüstü tezlerin incelenmiş olduğu 
bu sistematik derlemenin literatüre katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.   
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