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Osszefoglalas

Bevezetés: A GDM (gestatios diabetes mellitus) a varandossag soran leggyakrabban
eléforduld koros allapotok egyike.

Célkitiizés: Kutatasunk soran a gestatios diabetes mellitussal gondozott varandosok terapias
egyiittmikodését vizsgaltuk kiemelten a diéta és a fizikai aktivitas tekintetében. Szerettiik
volna megtudni, hogy az iskolai végzettség kihat-e az édesanyak terapias egyiittmiikodésére.
Modszer: Keresztmetszeti, kvantitativ kutatasunk célcsoportja a Korabban a varandossag
soran diagnosztizalt és kezelt GDM-es anyak voltak, akiknek 1-7 éves korti gyermeke(i) van
(n=76). A mintavalasztas nem véletlenszerli, Ccéliranyos szakért6i kivalasztas Vvolt.
Kutatasunkat 2016. junius és 2017. januar kozott végeztiik Szombathelyen. Az adatgytijtéshez
sajat szerkesztési kérddivet hasznaltunk, melynek fobb kérdéscsoportjai: szociodemografiai
adatok, ¢letmod, utdgondozés. Leird statisztika keretein beliil atlag és gyakorisag szamitéast
végeztiink. Két valtozé Ssszefiiggésének megallapitasara y>- probat alkalmaztunk (p<0,05).
Szamitasainkhoz 2007-es Microsoft Excel programot hasznaltunk.

Eredmények: A gestatios diabetes mellitus 71%-ban mar az els6 varanddssag soran kialakult.
81%-ban (41 f6) a GDM késébbi varandossagaik soran is jelen volt, 13%-nal a GDM-el
kezelt varandossagot kovetéen kialakult a 2-es tipusu diabetes mellitus. GDM-es
varandossaga ota 11 édesanya egyaltalan nem ellendriztette vércukorszintjét. A metabolikus
szindroma kialakulasdnak gyakorisagat vizsgalva, a napi 30 perces fizikai aktivitas preventiv
hatasunak bizonyult a betegség kialakulasaban (p<0,05). Az iskolai végzettség ¢és a
gondozasra jaras rendszeressége, valamint a diéta megtartdsa kozott nem volt kimutathato
kapcsolat (p>0,05). Az életmodvaltas, azon beliil a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasat
vizsgalva és a 2-es tipusu diabetes mellitus kialakulasa kozott szignifikans sszefliggést nem
talaltunk (p>0,05).

Megbeszélés: A kutatasunk eredményeként kiemelt figyelmet forditanank a mar megsziilt, de
GDM-el kezelt édesanyak folyamatos nyomon kovetésére, mert a megfeleld diéta betartasaval
¢s aktiv testmozgassal csOkkenteni, illetve késleltetni lehetne naluk a 2-es tipust diabetes
mellitus, valamint a metabolikus szindroma kialakulasat.

Kulcsszavak: varandossag, diabetes mellitus, terapias egylittmikodés, taplalkozas, fizikai
aktivitas
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Examination of therapeutic loyalty of high-risk pregnant women with gestational

diabetes mellitus care especially with respect to diet and physical activity

Summary

Introduction: Gestatios diabetes mellitus is one of the most commonly occurring conditions
in pregnancy.

Objektive: We chose as topic of our research thesis the therapeutic loyalty examination of
pregnant women with gestational diabetes mellitus care, especially with respect to diet and
physical activity. We would like to know whether education affects therapeutic cooperation of
mothers.

Method: The type of our research was cross-sectional, quantitative nature. Our selected target
group included mothers who were previously diagnosed with GDM during their pregnancy
and who had 1-7 years old children (n=76). The sampling method was not random, targeted
selection. In our research, which was carried out between June 2016 and January 2017 in
Szombathely. Question groups of our own-edited questionnaire: socio-demographic data,
lifestyle, follow-up care. During statistical tests, within the framework of descriptive statistics
we carried out mean and frequency calculations. y2-test (p <0.05) was used for determining
relationships between two variables. During our statistical calculations, we used 2007
Microsoft Excel program.

Results: Gestational diabetes have been formed during the first pregnancy in case of 71%. In
case of 81% GDM was also present during their later pregnancies, in case of 13% after their
GDM pregnancy, type 2 diabetes mellitus developed as well. Since their GDM pregnancy, 11
people did not check their blood sugar levels. Examining the frequency of the metabolic
syndrome, the daily 30-minute physical activity had preventive effect against the development
of disease (p <0.05). We could not find a strong correlation between qualification, regular
attendance of care and therapeutic loyalty to diet (p> 0.05). We did not find any significant
correlation between lifestyle changes, including dietary habits change and onset of type 2
diabetes mellitus (p> 0.05).

Discussion: We would pay much attention to follow up women treated with GDM who has
already given birth because with a proper diet and physical activity we can easily reduce or
delay the development of type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome.
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