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1.0ZET

GEBELERDE FiZIKSEL AKTIiVITENIN GESTASYONEL DiYABET
UZERINE ETKISI

Calismadaki amacimiz gebelerde fiziksel aktivite dizeyinin gestasyonel
diyabet ile iligkisini arastirmaktir. Bu galismaya gebeliginin 20-28. haftasinda olan
73 goniillii gebe dahil edilmistir. Calismaya Tirkge okuyup anlayabilen, riskli gebe
olmayan, 20-40 yas aras1 gebe olan, gebelik dncesinde her hangi bir kronik hastaligi
olmayanlar dahil edilmistir. Gebelerin kan glukoz degerleri dosyalarindan bakilarak
kaydedilmistir. Gebelerde; fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin Gebelik Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA), uyku Kalitesini belirlemek icin Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), yasam kalitesini belirlemek igin SF-36, depresyon
durumlarin1  belirlemek icin Beck Depresyon Olgegi kullanildi. Calismanin
istatistiksel analizleri SPSS 23.0 ile yapilmistir. Calismamiza katilan gebelerden
35’inin kan glukoz diizeyi yiiksek, 38’inin kan glukoz diizeyi diisiik g¢ikmustir.
Gebelerin fiziksel aktivite degerlendirmelerinde kan glukozu diisiik olan grubun
lehine toplam aktivite (p=,002), orta yogunluklu aktivite (p=,041) ve spor egzersiz
aktivitelerinde (p=,039) anlamli bulgular elde edilmistir. Depresyon durumlari
karsilastirildiginda kan glukozu diisiik olan grubun diger guba oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik (p=,030) depresyon puanina sahip oldugu
gozlemlenmistir. Gebelerin uyku kalitelerinin incelenmesi sonucunda her iki grupta
uyku kalitesinin bozuldugu fakat anlamh farklili§in ortaya ¢ikmadigl goriilmiistiir.
Gebelerin yasam kalitesi degerlendirmelerinde ise emosyonel rol gii¢ligii (p=,033),
vitalite (p=,000) ve agr1 (p=,011) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edilmistir. Calismamizda sonug olarak ortaya ¢ikan bulgular 1s18inda annenin bu
stirecten olumsuz etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Calismamizdaki annelerin genel olarak
iki grupta da uyku Kkalitelerinin bozuldugu goriilmistiir, ayn1 zamanda annelerin
depresyon puanlarinda da istatistiksel olarak anlamli artiglar goriilmiistiir. Ayrica
fiziksel aktivite seviyesinin fazla oldugu grup sonuclar1 da, fiziksel aktiviteyle

gebelik siiresince olusabilecek komplikasyonlari azaltabileceg§imizi gOstermistir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, fiziksel aktivite, gebelik depresyonu,

yasam kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY ON GESTATIONAL
DIABETES IN THE PREGNANCY

The aim of this study is to investigate the relationship between physical
activity and gestational diabetes in pregnant women. The study included 73 volunteer
pregnant women who were at the 20-28th gestational week. Inclusion criteria; To be
able to read and understand Turkish, not to be pregnant at risk, to be pregnant
between 20 and 40 years, to have no chronic disease before pregnancy. The statistical
analysis of the study was done with SPSS 23.0. In pregnant women; Pregnancy
Physical Activity Assessment Questionnaire (FADA) was used to assess physical
activity, Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) was used to determine sleep quality,
SF-36 was used to determine quality of life and Beck Depression Scale was used to
determine depression. the pregnant women participating in our study, 35 of them had
high blood glucose levels and 38 of them had low blood glucose levels. In the
physical activity evaluations of pregnant women, significant activity was found in
total activity(p=,002), moderate activity (p=,041) and sports exercise activities
(p=,039) in favor of the group with low blood glucose. When the depression status
was compared, it was observed that the group with low blood glucose had a
significantly lower depression (p=,030), score than the other group. As a result of
the examination of the sleep quality of the pregnant women, it was observed that
sleep quality was impaired in both groups but no significant difference was observed.
Emotional role difficulties (p=,033), vitality (p=,000) and pain (p=,011) scores were
statistically significant in life quality assesment with pregnant women. In the light of
the findings in our study, it was proved that the mother was adversely affected by
this process. With the counseling service to be given to the mother, it is thought that
there will be positive effects on both sleep quality and quality of life. In addition, the
results of the group, whose physical activity was determined to be higher, showed us

that we could minimize the complications during pregnancy by physical activity.

Key word : Gestational diabetes, physical activity, pregnancy depression, quality of
life



3.GIRIS VE AMAC

Ailenin en 6nemli iiyesi olan annenin saghigi, dogrudan kendisi i¢in onemli
oldugu kadar dogacak ¢ocuklarin sagligi agisindan da 6nemlidir (1,2). Saglikli anne
ve bebegi etkileyen problemlerden biri gestasyonel diyabettir. Gestasyonel diyabet,
ilk kez gebelikte ortaya c¢ikan ya da gebelik sirasinda tani1 konulan glukoz tolerans
bozuklugudur (2). 1940’larda gestasyonel diyabetin fetiisii olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. 1950’li yillarda fetlisin mortatilite ve morbidite nedenlerinden biri

olarak gestasyonel diyabet belirlenmistir (3).

Gebe kadinin tarama testleri gebeligin 24-28. haftalarinda yapilmaktadir.
Tanida 75 veya 100 gram glukoz, OGTT (oral glukoz tarama testi) amaciyla
kullanilmaktadir. Tan1 konulduktan sonra diyet ve egzersizle, kan glukoz seviyesi

diizenlenemeyen gebelerde insiilin tedavisi baslanir (4).

Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel aktiviteyi; “Iskelet kaslar1 tarafindan Uretilen
enerji gerektiren her hangi bir bedensel hareket (is yerinde veya dis ortamda ¢alisma,
ev igleri yapma, bos zaman aktiviteleri ger¢eklestirme dahil ) olarak tanimlamaktadir.
Fiziksel aktivite tanimu, fiziksel aktivitenin alt kategorisi olan planli, yapilandirilmis,
tekrar eden ve fiziksel sagligin bir ya da birden fazla bilesenini iyilestirmeyi ya da

korumay1 amaglayan “Egzersiz” ile karistirilmamalidir (5).

Gebelerde fiziksel aktivite, asir1 kilo aliminin 6nlenmesinde, enerji
tiketiminin dizenlenmesinde, kas iskelet sisteminin ve kardiyopulmoner sistemin

sagliginin korunmasi amactyla dnerilmektedir (5).
Calismamizin hipotezleri;

Hipotez 0: Fiziksel aktivitesi az olan gebe kadinlarin, OGTT degerleri daha

yuksek bulunur ve gestasyonel diyabet riskleri daha fazladir.

Hipotez 1: Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan gebe kadinlarin, gestasyonel
diyabet riski daha azdir.



Calismanin amaci; gebe kadinlarda fiziksel aktivitenin, gestasyonel diyabet,
uyku kalitesi, yasam kalitesi ve depresyon durumlar1 arasindaki iliskisinin

incelenmesidir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Gebelik

Gebelik, bebegin ana rahmine diistiigi anda baglayan ve dogum aninin
gerceklesmesine kadar olan sireyi ifade etmektedir. Kadin dogum uzmani doktor
tarafindan yapilan diizenli kontroller sayesinde , anne gebelik siirecini daha saglikli

ve bilingli gecirmektedir (6).

Diinya ¢apinda anne- ¢ocuk sagligina verilen 6nem tlkelerin sosyoekonomik

yonden ne kadar gelistiklerine dair 6nemli bir degerlendirme parametresidir (7).

4.2 Fiziksel Aktivite Kavram

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin, minimum diizeyin {izerine ¢ikarak enerji
harcadig1 amagh veya amagsiz viicut hareketleridir. Sedanter aktivite ise, dinlenim
durumunda bir degisiklik olusturmayan, enerji sarfiyatini arttirmayan hareketler

olarak tanimlanabilir (8,9,10).
Viicuda enerji harcatan aktiviteler asagidaki sekilde siniflandirilabilir : (8,11)
1. Dinlenim sirasinda harcanan bazal enerji :

Istirahat (bazal) metabolik enerji hizi, enerji harcamasinin en temel yapisidir.
Bir insanin dinlenim siirecinde, a¢ haliyle, normal sicaklik ve nem oraninda solunum
ve dolagim islerinin tiimii i¢in gereken, viicut 1sisinin korunmasi ve siirdiiriilmesini
saglayan, istemsiz kas kontraksiyonlarini siirdiiren temel enerji harcamasidir.

Viicudun harcadigi enerjinin %60 ile %70’ini olusturur.



2. Besin alimi ile harcanan enerji (termogenez) :

Alman besilerin peristaltik hareket ile sindirim sistemine iletimi, besinlerin
sindirilmesi, sindirilen besinlerin emilimi ve besin artiklarinin viicuttan atilmasi igin
gerekli enerji miktarina verilen isimdir. Toplam alinan enerjinin %10’unu

olusturmaktadir.
3. Fiziksel (iskelet kaslar1) aktiviteyle harcanan enerji :

Toplam harcanan enerjinin %20-30’unu olusturan aktivitedir. Miktar1 kisinin

hareket yogunluguna gore degisir.

4.2.1 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Bireyin anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiltirel ozellikleri fiziksel
aktivite duzeylerini etkiler. Bireylerin yogun is ve giinlik hayatlari, bakmakla
yiikiimlii olduklar1 kisiler, sorumluluklar fiziksel aktiviteleri kisitlamaktadir. Sigara
ve tiitlin mamdiilleri, akciger kapasitesinde kisithiliga yol agtig1 i¢in inaktiviteye neden
olur. Fiziksel kompozisyon, tek basina fiziksel aktiviteyi etkilememekle birlikte obez
bireylerin fiziksel aktivite seviyesinin daha az oldugu bildirilmektedir. Sahip olunan
kronik hastaliklar, viicut tipi ve saglik diizeyi, gebelik, engellilik gibi faktorler
fiziksel aktiviteyi etkiler.

Bireyin fiziksel aktivite iizerindeki etkileri kadar, fiziksel aktivite yapilacak
ortamin Ozellikleri de fiziksel aktiviteyi etkilemektedir. Ortamin 1siklandirilmasi,
mali kiilfeti, sicaklik ve nem Ozellikleri, fiziksel aktiviteye eslik eden kog¢ varligi,
aktivite ortamina ulasim Ozellikleri, fiziksel aktivite yapilacak ortamm zemin

ozellikleri, aktivite sirasinda kullanilacak ekipmanlarin temini aktiviteyi etkiler.



Aktivite yapacak bireyin o anki psikolojik durumu, stresi, 0Ozguveni,
motivasyonu, aktivitenin faydasi hakkindaki genel bilgisi, cocukluktan gelen

aliskanliklari, aktiviteyi etkileyen psikolojik faktorlerdir.

Son olarak yapilacak aktivitenin siddeti, sikligi, ozelligi ve siiresi aktiviteyi

etkileyen faktorlerdir (8).

4.2.2 Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Fiziksel aktivitenin uygulanmasi, beraberinde bu aktivitenin 6l¢iilmesi
ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Fiziksel Aktivitenin siddetinin anlagilmasi i¢in tiiketilen
Oksijen miktar1 takip edilmistir. Bu miktara Metabolic Equivalent’in (metabolik
esdeger) kisaltmasi olan MET terimi kullanilmistir. MET degeri, aktivite nedeniyle
harcanan enerjinin, dinlenim durumundaki harcanan enerjye oranini ifade eder. 1
MET, istirahat durumunda 1 kilograma diisen 1 dakika boyunca tiiketilen 3,5 ml
oksijen miktarini ifade eder(12). 3 MET’in alt1, hafif siddetli aktiviteyi, 3-6 MET,
orta siddetli aktiviteyi, 6 tizeri MET, yiiksek siddetli aktiviteyi ifade eder.

Oncelikle fiziksel aktiviteyi 6lgmek amaciyla kullanilan yontemler objektif ve
subjektif olarak ayrilir. Enerji harcamasinin hesaplanmasi, gézlem metodu, aktivite
giinliikleri, kayitlar, aktiviteye ait anketler, aktivitenin olusturdugu metabolik
degisimlerin takibi, pedometre ve akselerometre cihazlarinin hareketi kaydetmesi,
fiziksel aktivite hesaplanmasinda kullanilan yontemlerdendir. Giinlimiizde fiziksel
aktivitenin hesaplanmasi amaciyla hareket algilayicilar ve anketler siklikla
kullanilmaktadir(13). Genel popiilasyon igin hazirlanmis anketler oldugu gibi
spesifik popiilasyon i¢in hazirlanmis anketler de mevcuttur. Bunlardan biri olan
Pregnancy Physical Activity Questionnaire, gebelerin fiziksel aktivitesini 6lgmek

amaciyla kullanilmaktadir.



4.2.3 Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel Aktivite, kas iskelet sistemi lizerinde gesitli etkilere sahiptir. Birim
init iizerine diisen kas kuvvetini arttirir, kas metabolizmasini diizenler, kas dokusu
icin gerekli oksijen miktarin1 diizenler, optimum oksijen tiiketimini saglayarak kas
yorgunlugunu azaltir. Kas tonusunu korur, agonist-antagonist kaslar arasindaki
dengeyi giiclendirir. Eklem pozisyon hissini arttirarak propriosepsiyonu arttirir.
Viicut farkindaligini arttirir, yaralanma riskini azaltir. Eklem hareket agikligini korur
ve arttirir. Dayaniklilik ve ¢evikligi saglar, reaksiyon siiresini kisaltir. Dengeyi ve
postiiral cevabi gelistirir, kemik iizerine binen basinci arttirarak kemik mineral

yogunlugunu arttirir (14,15).

Fiziksel aktivite, kas iskelet sistemi oldugu kadar diger sistemler iizerinde de
farkli etkilere sahiptir. Kalbi giliclendirir, kalp debisini arttirir, kalp atim hizim
diisiiriir, kan basincini diizenler, damar duvar direncini diisiiriir, aterosklerotik plak
olusumlarint Onleyerek, damar -elastikiyetini korur, damar sertlesmesini onler,
kolestrol ve trigliserit duzeyi Uzerinde etkiye sahiptir. Kalbi besleyen koroner
arterlerin dallanmasini saglar, gelismesini saglar, solunum kapasitesini ve solunum
verimliligini arttirir, insiilin seviyesini ve hiicrelerin insiilin kullanimi1 diizenler,
metabolizmanin su ve mineral dengesine yardimci olur, metabolizmanin enerji
kullanimimi yaglardan karsilar. Kadinlarda menapoza girme yasimi geciktirerek,
menapozun olumsuz etkilerini geciktirir. Damar yapisini korumasi nedeniyle
sekonder olarak beyin damar hastaliklarinin olusumunu 6nler, yetiskinlerde saglikli

cinsel aktivite Uzerinde olumlu etkiye sahiptir (16,17).

Fiziksel aktivitenin mental ve sosyal saglik iizerine etkileri incelendiginde
yasam zorluklaria karsi toleransi arttirdigi, iyilik halini olusturdugu, goériilmistiir.
Aktivite nedeniyle kilonun korunmas1 ve saglikli bir fiziksel goriiniim olusturulmas,

kisinin bedeniyle barigik bir ruh haline sahip olmasini saglar.



Bireyler arasindaki iletisim becerilerini arttirir, kisilerin daha toleransli ve
uyumlu olmalarini saglar. Olumlu diigiinebilme yetisi ve problem ¢6zme yetenegini

arttirir. Her yastan bireyin sosyal uyumunu ve kabul gorme oranini arttirir (14).

Fiziksel aktivitenin gebeler lizerindeki etkileri sunlardir: kardiyorespiratuar
fiziksel uygunlugu arttirir, kilo kontroliinii saglar, dayanikliligin ve kuvvetin
arttirilmasini saglar, pelvik taban kaslarini giiglendirerek dogumu kolaylastirir. Erken
dogum riskini azaltir ve agr1 toleransini azaltir. Viicut yag oranini azaltir. Saglikli ve
kisinin kendiyle barisik olmasmi saglayacak bir viicut imaj1  gelistirir

(18,19,20,21,24,25).

Anksiyete ve depresyonun olusumunu engeller. Gestasyonel diyabetes
mellitus gelisim riskini ortadan kaldirir (22). Bununla birlikte gebelik déneminde;
Kilonun artmasi, asir1 yorgunluk hissi, yaralanma riski ve hareketten korkma
(kinezyofobi), zaman azlig1, gebelikte egzersize dair olumsuz diislinceler, bulanti,
kusma ve sik idrara ¢ikma gibi sebeplerden dolay: fiziksel aktivite seviyesinde diisiis

gozlenir (23).

4.3. Diyabet ve Gestasyonel Diyabet

4.3.1 Diyabet

Diabetes mellitus ya da siklikla kullanilan tabirle diyabet hastalig1 (seker
hastalig1), genetik ve cevresel faktorlerin etyolojide yer aldigi, hipergliseminin

goriildiigii metabolik bozuklugu tarif eder (26).



Diabetes mellitus, hipergliseminin karakteristik bir 6zellik oldugu, insiilinin
az salgiladigi, ya da insiilinin etkisinin periferik diren¢ nedeniyle diisiik kaldig
karbonhidrat metabolizma bozuklugudur. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), Avrupa Diyabet Calisma Birligi (EASD) ve Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) gibi topluluklar son dénemde yapilan aragtirmalari ve
Klinik caligmalari degerlendirerek Diabetes Mellitus’un tanisinda taramasinda ve

siniflandirilmasinda giincellemelerde bulunurlar.

ADA’nin 2003, 2007 ve 2010 DM tan1 kriterleri yaymlamistir. Bu kriterlere
gore diyabet tanisi, Aglik Plazma Glukozu (APG), 2.saat plazma glukozu (2.st PG),
Oral glukoz tolerans testi (OGTT), ve Glukozillenmis Hemoglabin Alc (Alc)
yontemlerinden biri ile koyulabilmektedir (26,27,28).

Gebelere uygulanan OGTT gebeligin 20 -28 haftasinda uygulanir. Gebenin
aclik kan glikoz seviye Olculdlikten sonra 50 ya da 100 gr. ik OGTT yapilir. 1 saat
sonra gebenin kan glikoz seviyesi tekrar dlgiiliir. Cikan deger gebenin gestasyonel
diyabet durumu hakkinda bilgi verir. Bu degerin referans araligi 120- 180 mg/dl
arasindadir (26,27,28).

Diyabet siniflamasi dort ana gruptan olusur. Tip I Diyabet, Tip II diyabet,
Gestasyonel Diyabet ve spesifik diyabet tipleridir. Ilk ii¢ diyabet tiirii primer diyabet

olarak adlandirilirken, son sinif sekonder diyabet formu olarak degerlendirilir (29).
Tip | DM

Mutlak insiilin eksikliginin yol actig1 diyabet tiiridiir. Tip 1A DM’de
otoimmun kokenli bir durum goriiliirken, Tipl B DM’de otoimmunitenin goriilmedigi
beta hiicre yikimi gériilmektedir. Hastalik disaridan Insiilin takviyesiyle tedavi edilir.
Tip I DM, her yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte 30 yas Oncesi en sik goriildiigii
yasglardir (30).
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Tip 11 DM

Diyabet hastalarmin ciddi bir cogunlugunu bu grup olusturmaktadir. Insilin
salimimi anormal diizeylerdedir ve ayrica hedef organlarin dokularinda da insiilin
direnci bulunmaktadir. Obezite smirin1 asmis kisilerde diyabet gorilme riski de
artmaktadir (31).

Tip II diyabet hastalarinda, Tip I diyabet hastalarina oranla genellikle insiilin
ihtayaci goriilmez. Hastalik daha ileri yaslarda kendi gosterir (32).

Her ne kadar c¢evresel faktorlerinde etkili oldugu disiiniilse de, aile

Oykiisiiniin varlig1 Tip II diyabet goriilme riskini 2 -4 kat arttirmaktadir (33).

4.3.2 Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, gebelikten 6nce var olmayan, gebeligin ilk ii¢ ayinda
ortaya ¢ikan, glukoza karsi intolerans durumudur. Gebeligin goriilen en sik
komplikasyonlarindan  biridir. Genellikle insulin tedavisi ile veya diyet
modifikasyonu ile geri dondurulebilir bir durumdur (1). Gebelerde glukoz intoleransi
yiizyildan uzun siredir bilinen bir durumdur. 1940’lardan beridir gestasyonel
diyabetin fetiisii olumsuz etkiledigi bilinmekte, 1950’li yillardan beridir fetiisiin

mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (2) .

Bu donemde gorilen hiperglisemi , anne ve fetiiste ¢esitli komplikasyonlara

sebep olur (34). Annede gorulen komplikasyonlar ;

e Hipertansiyon

e Preeklampsi

e Diyabetik nefropati
e Retinopati

e Sezeryan dogum

e Dogum sonrasi devam eden diyabet’tir.
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GDM’ nin fetiiste neden oldugu komplikasyonlar ise ;

e Makrozomi

e Neonatal hipoglisemi

e Artmis perinatal mortalite

e Konjenital malformasyonlar
e Hiperbilirubinemi

e Hipokalsemi

Gebelik strecinde gestasyonel diyabet geciren annelerin bebeklerinde, ileri
donemde artmis glikoz intoleransi, diyabet ve obezite gorulebilmektedir (35). Bu
gebelikleri sezeryan ile dogum riski normal gebeliklere gére 3 kat daha risklidir, ayni
zamanda dogum sonrasi yogun bakimda yatma orani, normal duruma dort kat daha
fazladir. Bir calismaya gore GDM’ li kadinlarin 10-20 yil iginde diyabet olma
olasilig1 % 30-60 oraninda artar (36).

Beslenme aligkanliklart ve sedanter yasam aliskanliklari  nedeniyle

giiniimiizde diyabete bagli komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmastir.

Gebelik sirasinda annenin ve bebegin ihtiyaci disindaki yag, karbonhidrat ve
tuz diyabet gelisiminin baslangi¢ noktasidir. GDM gelisimini etkileyen diger risk
faktorleride agsagidaki gibidir (37).

e Obezite

e 25 yas lizeri gebelik

e Onceki gebelikte GDM hikayesi

e 1. derece akrabalarda diyabet 6ykus

e Diyabetin sik gorildiigii etnik gruplara dahil olmak
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GDM prevelansi, toplumda goriilen Tip II DM ile benzerlik gosterir. Sagliksiz
yemek yeme aligkanliklart ve sedanter yagam tarzinin benimsenmesi lireme ¢aginda
hem Tip Il DM’nin, hem de GDM’nin goriilmesini yayginlastirmistir (38). Farkli
toplumlarda, farkli prevelanslarin goriilmesi, farkli tarama ve tani testlerinin
kullanilmasi, farkli tani kriterleri, gebelik yasi, gebelik VKI ortalamalar1 gibi
topluma ait farkli popiilasyon 6zellikleri nedeniyle degisiklik gdsterir. Ortalama

anne yas1 ve obezitedeki artma, GDM prevelansinda da artisa neden olur (39,40).

4.3.3 Gestasyonel Diyabetin Etyolojisi

Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi, GDM ‘yi *’gebelikte baslayan
veya ilk defa gebelikte tan1 alan anormal glukoz tolerans1’ olarak tanimlar. Bununla
birlikte ADA, WHO gebelik dncesi muhtemel diyabet olan tanisi gebelikte konulmus
vakalar1, gebelik ile ortaya ¢ikan gebelikle iliskili glikoz intoleransindan ayirmak
istemektedir (41,42).

4.3.4 Gestasyonel Diyabet Tedavisi

Gestasyonel diyabeti olan gebeler kan glukoz seviyelerini dizenli olarak
kontrol etmelidirler. Gebelerin kan glukoz seviyelerini 6l¢gme sikliklar1 diyabetin
tipine, kullandiklar1 insiilin ilacinin igerigine, gorillen komplikasyonlarin

yogunluguna, ek kronik hastalik varligina gore degisiklik gostermektedir (43).

Gestasyonel diyabetin tedavisinde beslenme ve diyet 6nerileri yapilmaktadir.
Beslenmenin yaninda giinliik fizikel aktivitenin arttirilmasi ve egzersiz tedavisi ile

insllin tedavisi de 6nemli bir yer tutmaktadir (44,45).
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Diyet tedavisi annenin ve bebegin gereksinimleri géz onilinde bulundurularak
, bebegin biiyiime ve gelisimini destekleyerek, giinliik kalori ve besin ihtiyacina gore

kisiye 0zel olarak hazirlanmalidir (46).

Fiziksel aktivite tiim diyabetli hastalara onerildigi gibi, koruma ve tedavi
amagh olarak gebe kadinlara onerilir. Gebelik donemin de fiziksel aktivitenin
sindirim sistemine etkileri, dolasim sistemine etkileri, kilo kontroli etkisi,

dayaniklilik tizerine etkisi ve kas kuvvetinin arttirilmasi tizerine etkisi oldukga

fazladir (47).

Diyet ve fiziksel aktivite aktivitenin kan glukoz seviyesini diisiiremedigi

durumlarda vakit kaybetmeden insiilin takviyesine baslanir.

4.4. Depresyon ve Gebelik Depresyonu

4.4.1. Depresyon

Depresyon, fazla {izlintiili bir duyguduruma bagli olarak, konusma ve
hareketlerde azalma ve durgunluk hali, kendini degersiz hissetme ve kiiciik gdrme,
giinliik islevlere isteksizlik, hayata karsi karamsarlik ve hayati sonlandirma gibi
duygu ve disiincelerle birlikte, fizyolojik islevleri yavaslatarak ortaya ¢ikan

semptomlari igeren bir sendromdur (48).

Depresyon, depresif bir ruh halinin eslik ettigi kaygi, hayata kars1 6fke gibi
semptomlar1 igerebilir. Kaygi ve kizginlik semptomlarinin bir arada bulunmasi
disfori olarak tamimlanir, disforiye, enerji azligi, istahsizlik ve uykusuzluk gibi
belirtiler de eslik edebilir (49). Tim bunlarin yani sira, zevk almama, sugluluk,

degersizlik ve dikkat eksikligi de gortlebilir (50).
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Orr ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gére ABD’de her bes
kadindan birinin maruz kaldig1 depresyon semptomlar: ilk olarak ¢ocuk dogurma
caginda baslamaktadir. Bu nedenle Onemli bir kamu sagligi sorunu olarak

gortlmektedir (51).

Birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan bagvurularin  %10-21lik

kismin1 depresyon ve buna bagli semptomlar olusturmaktadir (52).

4.4.2 Gebelikte Depresyon

Marakoglu ve Sahsivar’a gore Gebelik depresyonu, hafif ya da agir formlarim
g6z Oniine aldigimizda gebelikte en sik rastlanan duygu durum bozuklugu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (53). Evans ve arkadaslarina gore gebelikte goriilen depresyon
belirtileri, dogum sonrasinda goriilenlere gore daha siddetli ve yetersizlige yol acan
tirdendir (54). Luke ve arkadaslart bu donemde goriilen depresyon semptomlarinin
gebelik genel sagligimi etkiledigini ve buna bagli olarak dogum sonuglarina etki

ettigini rapor eder (55).

Depresyonun, gebeligin erken donemlerinden itibaren baglamasi, hem anne
hem de fetiis saglig1 i¢in olumsuz etkilere neden olur. Gebelik depresyonun erken
farkedilmesi, miicadele edilmesi ve tekrarlanmasinin dnlenmesi bu konuyla ilgilenen

profesyonellerin oncelikli hedefi olmalidir (48).

Turkiye’de gebelerde Beck Depresyon envanteri ile yapilan ¢aligmalar farkli
depresyon goriilme sikliklar1 gostermistir. Cebeci ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
%12’lik bir prevalans bulunmusken, Karagam ve Ancel’in 2009’da yaptiklar
caligmada %27,3’liik bir deger gézlenmistir (57,58).
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Risk altindaki gebelerin belirlenmesi, gebelik depresyonunu Onlemede ve
depresyonla miicadelede birinci 6ncelik olarak belirtilmektedir. Erken tani ve tedavi
siireci, hastaligin uzun dénem etkilerini en aza indiren yoldur. Bu nedenle Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Birligi etnik koken, sosyal statii, egitim diizeyi ve yasi ne
olursa olsun tiim gebelerin her trimesterde en az bir kere depresyon agisindan

taranmasini onermektedir (59).

Gebelik depresyonunun risk faktorlerinin belirlenmesi gebeye bu konuda
yardimct olmak i¢in en Onemli yol gostericidir. Yas, diisik gelir diizeyi, diisiik
ogrenim dulzeyi, 6nceki depresyon 0ykdisu, stres verici ve olumsuz yasam olaylari,
planlanmamis gebelik, istenmeyen gebelik, diislik veya kiirtaj dykiisii, cocuk sayisi,
sigara ve alkol kullanimi, sosyal destek eksikligi, aile i¢i siddet gibi durumlar risk

faktorleri arasinda yer alir (60-67).

Risk faktorlerinin  belirlenmesi, gebelik depresyonu ile micadelede
profesyonellere fayda saglayan ve yol gosteren belirteglerdir. Yasamin diger
caglarinda goriilen depresyon gibi gebelik depresyonu igin de bir dizi risk faktor
mevcuttur (60-67).

Gebelik depresyonunun semptomlarina bakildiginda depresyon ile ayni
belirtilerin goriildiigii gézlemlenmektedir. Bunlar, depresif ruh hali, ilgi azlig1 ve
keyif alamama, su¢luluk duygusu, sinirlilik, kilo artis1, uykunun artmasi, diisiik ve

zayif odaklanma becerisidir (68).
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Gebelerin depresyona yakalanmas1 sonrasi en biiylik risk intihar ile gebenin
ve bebegin hayatinin sonlanmasidir (69,70). Bununla birlikte gebenin depresyon
sonrasi 0z bakiminin azalmasi, kilo aliminin durmasi, besin takviyelerinden mahrum
kalmasi, sigara ve alkol tiiketiminin artmasi, bebegin sagligini riske atabilecek

durumlardir (71).

Gebenin ice kapanmasi, sosyal ortamdan ve aktivitelerden mahrum kalmasi,
fiziksel aktivite seviyesinin diismesine, pelvik taban kaslarmin aktivasyonunda

azalmaya ve buna bagl dogumun zorlasmasina zemin hazirlamaktadir (72,73).

4.5.Uyku

4.5.1 Gebelik Doneminde Uyku

Yeterli dinlenmek, gebelikte fiziksel ve ruhsal sagligin siirdiiriilmesi
konusunda onemli bir etkendir. Viicut pozisyonun ve karin oOlgiimlerinin gebelik

stiresince degismesi uyku problemlerine yol acabilmektedir (73).

Gebelikte yorgunluk ve halsizlik, sik goriilen semptomlardandir. Bunlara ek
olarak huzursuzluk, uykusuzluk, asirt duygusallik, korku, endise ve gerginlik
goOzlenebilir (73,74).

Tam dinlenmenin saglanabilmesi icin rahat bir uyku sarttir. Ogleden &nce ve
sonra yarim saatlik uykularin yorgunlukla micadele i¢in 6nerildigi belirtilmistir. Bu
uykunun uzanarak veya rahat bir oturusta gergeklesmesi Onerilir. Oturarak uykuda
sirt yastiklarla desteklenmeli, ayaklar vendz doniisiin rahat bir sekilde gerceklesmesi

icin kalp seviyesinin {izerine ¢ikarilmalidir (74,75).
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Gebelikte ilk trimester yorgunlugun karakterize oldugu bir doénemdir. Bu
donemde diger zamanlara gore daha fazla uyku tavsiye edilir. Hormonal ve anatomik
degisikliklerin verdigi rahatsizlik yatakta uykuya gegis siiresini uzatir, uyku kalitesini
disiiriir, buna bagli olarak yorgunluk artar. 1. ve 3. trimesterde yorgunlugun
karakteristik olmas1 nedeniyle, anneye o0zel bir dinlenme ve uyku zamanlar
ayarlanmalidir. 3.trimesterde uyku kalitesinin diigmesinin bir nedeni de abdomenin
blylmesi, mesane kapasitesinin diismesi ve buna bagl sik idrara ¢ikma ve fetiisiin

anne karninda asir1 hareketidir (76).

Gebelerde en uygun uyku pozisyonu sol tarafa yan yatig ve iistte kalan sag
bacagin ve karnin birer yastikla desteklenmesidir. Gevseme teknikleri de uykuya

dalis1 kolaylastiran yontemlerdendir (74).

Gebelerde yumusak bir yatak yerine sert yatak tercih edilir. Aligkin oldugu ve
uykuya hizli dalabildigi bir pozisyon kabul edilebilir, bununla birlikte sirtiistii

yattyorsa bel ve dizin yastikla desteklenmesi onerilir (74).

Gebelige ait bulanti- kusma, mide yanmasi, kabizlik, 6dem, memelerde
hassasiyet, bel ve sirt agrilari, yorgunluk gibi yakinmalar, gebelerde yasam ve uyku

kalitesini olumsuz etkiler (75-79).

4.6.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin farkli tanimlamalar1 literatiirde yer almaktadir. Dlnya
Saglik Orgiitii, yasam kalitesini; bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi icinde
kendi yasamini algiladigr sekli ile tanimlar (80). Yasam Kkalitesi, bireyin amaglari,

umutlari, standartlari1 ve endiseleri ile iligkili bir kavramdir (81,82).
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Yasam kalitesi kavramu ile, kisinin psikolojik, fonksiyonel ve sosyal yonii ile
ilgili diistinceleri 6nem kazanmaktadir. Bu ti¢ farkli boyutun kisinin medikal durumu
ile birlikte degerlendirilmesi bize saglikli bir yasam kalitesi 6lcimi konusunda

olanak saglar.

Yasam kalitesini etkileyen tiim faktorler birbiri ile iligkili olup, diger
faktorleri de etkilemektedirler. Saglikla iliskili yasam kalitesi, hastalik durumlar1 ve
hastaliklarin tedavi siirecleriyle ilgilenir. Yukarida belirtilen fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarda bireyin tecriibeleri, inanglari, beklentileri ve algilamalarindan

etkilenen saglik algisini igerir (81,82).

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, objektif ve subjektif olmak tlizere ikiye ayrilir.
Objektif degerlendirmeler, bireyde giinliik yasam aktiviteleri ve 6zbakim becerilerini
yerine getirip getirmedigini inceler. Subjektif degerlendirmeler ise dogrudan hayat

ile ilgili algilamalar tizerinde durur ve hastalarin hissettikleriyle ilgilenir (83,84).

4.6.1 Gebelikte Yasam Kalitesi

Gebelik boyunca meydana gelen hormonal ve fiziksel degisimler gebenin
fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarinmi etkilemekte ve yasam kalitesinde farkliliklara

neden olabilmektedir (83).

Yapilan ¢aligmalar, ikinci ve Uglncu trimesterde fiziksel fonksiyonellik ve
tyilik algisinin gebelik 6ncesi doneme gore azaldigini belirtmektedir. Gebe kadinin
fiziksel semptomlari, yorgunluk, duyugsal degisimler ve yasadigi smirhiliklarin
gebelikle iliskili oldugu ve bu durumlarin yasam kalitesinin bir ¢ok dalinda azalmaya

sebep oldugu gozlenmistir (85).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1 Gereg

Bu calismanin evreni, gebelerdir. Orneklem secimi ise, Ozel Hospitalist
Hastanesi’nin  2016-2018 yillar1 arasinda kadin dogum servisine bagvuran ve
gebeliginin 20. ve 28. haftalar1 arasinda seker yiikleme testi yaptiran gebe kadin
olarak belirlenmistir. Calisamiza yaptigimiz pover analiz sonucunda 73 gebenin

katilmas1 uygundur.

Calismayr kabul eden gebelere c¢alismanin amaci anlatilmis, gebeler
yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgilendirilmistir. Sorularina agiklayici
cevaplar verilmistir. Kendilerine maddi manevi her hangi bir yikimlilik
getirmeyecegi ve kisisel mahremiyetin korunacagi taahhiit edilmis, bilgilendirilmis
gondlli onam formu imzalatilmistir (EK 1).

Bu c¢alisma icin, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 26.04.2017 tarihli, 10840098-604.01.01-E.10455
sayil1 karar ile etik onay alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e Caligmaya katilmaya gonulli olmak
e Tirkce okuyup anlayabilmek
e 20 -40 yas aras1 gebe olmak
¢ Riskli gebe olmamak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
e (alismaya katilmaya goniillii olmamak
e Okuma anlama kapasitesinde yetersizlik
e 20 yasindan kiigiik, 40 yasindan biiyiik olmak
e Riskli gebelik

e Ikiz gebelik

20



5.2. Yontem

5.2.1 Degerlendirme

Bu calismada gebelerin 20 - 28 haftalar arasinda OGTT yaptirmasinin
ardindan, gebelerle bir araya gelinerek soru cevap seklinde asagidaki degerlendirme

testleri yapilmistir.

Calismamizda gebelerin genel degerlendirmeleri i¢in demografik bilgi formu
doldurulmustur. Ayrica gebelerin fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek
amactyla FADA, uyku Kalitelerini degerlendirmek amaciyla PUKI, depresyon
seviyelerini belirlemek amaciyla Beck Depresyon Olcegi ve gebelerin yasam

kalitelerini degerlendirmek amaciyla SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilmistir.

1) Gebe Degerlendirme Formu:
Gebelerin sosyodemografik oOzelliklerine ulasmak igin asagidaki sorularin

oldugu anamnez formu hazirlanmistir (EK 2):

e Ad-Soyad

e Yas

e Boy-Kilo

e Viicut Kitle indeksi (VKI)
e Meslek

e Kaginci gebeligi oldugu

e Bebegin cinsiyeti

e Annenin canli dogum sayisi
e Sigara- alkol kullanimi

e Gunlik tuketilen su miktari

e Dizenli doktor kontroli

e Dogum tercihi

o Secker ylikleme testi sonuglari

e Testin 6l¢lim haftasi
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2)  Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi:

FADA gebelerde fiziksel aktiviteyi degerlendiren 35 soruluk bir testtir. 32
aktiviteyi degerlendirir. Gegerlik ve giivenirligi Cirak ve arkadaslar1 tarafindan 2015
yilinda yapilmistir. (86) (EK 3) .

Degerlendirme alt parametreleri asagidaki gibi gruplandirilmistir:
e 13 soru ev isi ve bakim aktiviteleri
e 5 soru mesleki aktivite
e 8 soru spor ve egzersiz aktiviteleri
e 3 soru ulagim aktiviteleri

e 3 soru sedanter aktiviteler

Sonug¢ olarak durasyon ve aktivitenin yogunlugu ile birlikte yapilan

hesaplamalarda asagidaki basliklarla ilgili bilgi elde edilir.

e Toplam aktivite,

e Sedanter aktivite,

e Hafif yogunluklu aktivite,
e Orta yogunluklu aktivite,

e Siddetli aktivite,

e Ev isleri /bakim aktiviteleri
e Mesleki aktiviteler

e Spor/ egzersiz

3) Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi:

Beck Depresyon Olgegi, 1961 yilinda Aron T. Beck tarafindan gelistirilmistir.
Depresyon belirtilerini 6lgen, 21 maddelik bir degerlendirme 6lgegidir. Bu testin
yapilmasi yaklasik 10 dakika siirer, 13 yas ve iizeri kisiler i¢in olusturulmus bir
testtir. Test 1978 ve 1996 yillarinda yeniden diizenlenmistir. Hisli N. tarafindan 1989
yilinda gegerliligi ve giivenirligi yapilmistir(87) (EK 4).
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Testin sonuglanmasinda elde edilen veriler agagidaki gibidir.

Tablo 5.1 : Beck Depresyon Anketi Skorlamasi

1 Minimal depresyon 0-9

2 Hafif depresyon 10-16
3 Orta depresyon 17-29
4 Siddetli depresyon 30-63

4) Uyku Durumu Degerlendirilmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989
yilinda gelistirilmis iyi ve kotii uykunun tanimlanmasi amaciyla uyku kalitesinin
sayisal OlcUmund veren bir ankettir ve aym kisiler tarafindan gegerlilik ve
givenirliligi yapilmistir(88). Tiirkgeye gecerliligini 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (89) (EK 5).

PUKI, kisinin son bir aylik stirede uyku kalitesini ve durumunu degerlendiren 24
soru igerir, 19°u kendini degerlendirme sorusu iken 5’i partnerin birey hakkindaki

gorlslerini igerir ancak bu 5 soru puanlamaya dahil edilmez.

Kendini degerlendirme sorular1 uyku kalitesiyle ilgili asagidaki degerlendirmeleri
icerir. Olgegin puanlanan 19 sorusu 7 bilesenden olusur.
1. Oznel uyku kalitesi ( bilesen 1)
2. Uyku latensi ( bilesen 2)
3. Uyku siresi ( bilesen 3)
4. Alisilmis uyku etkinligi ( bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu ( bilesen 5)
6. Uyku ilac1 kullanimi ( bilesen 6)

7. Gunduz islev bozuklugu ( bilesen 7)
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Her soruya 0-3 aras1 puan verilir, Yedi ana basliktan her birisi kendi puanin1 alir.
Daha sonrada 7 komponentin puanlar1 toplamir. Iyi uyku kalitesi (0-4 puan), Koti
uyku kalitesi (5-21 puan) olarak degerlendirilir.

5) Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Kisa Form -36 (SF-36)’nin Tiirkge
versiyonu kullanilmistir (90) (EK 6) .

Bu test kisinin saglik durumu hakkinda bilgi saglamak amaciyla, bireyin
kendisinin doldurdugu 36 soruluk bir Olcektir. 8 alt parametresi bulunmaktadir.
Bunlar:

e Vitalite (canlilik)

e Fiziksel fonksiyon

o Agn

e Genel saglik durumu

e Fiziksel rol giicliigii

e Emosyonel rol giigliigii

e Ruhsal saglik

e Sosyal fonksiyon

SF-36 puanlarinin hesaplanmasi amaciyla Aydin’in ¢alismasinda yer verdigi
yonergeler kullanilarak excel dosyasi olusturulmus ve hesaplamalar yapilmistir.
Istatistik hesaplamalarinda bu veriler kullanilmistir. “0” puan saghk durumuyla ilgili
kotu durumu ifade ederken, “100” puan ise saglik durumunun iyi oldugunu ifade
etmektedir (91).
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5.3.istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizi ““Statistical Package for Social Sciences’’ version
23.0 istatistik programi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel analiz igin Independent
Sample Test kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu aragtirmak
icin “”Shapiro-Wilks” testi kullanilmis olup, ‘Spearman’ katsayilar1 kullanilarak

sonuglar elde edilmistir. p < 0.05 olasilik degeri anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Calisma, gebeliginin 20. ve 28. haftasinda OGTT yapilan 73 gebe ile
gergeklestirilmistir. Gruplar, kan glukoz seviyesi ylksek olan 35 ve kan glukoz
seviyesi diisiik olan 38 gebeden olusmustur. Gruplar kan glukoz seviyesi yiksek

gebeler ‘Grup 1’ e, kan glukoz seviyesi diisiik olanlar ‘Grup 2’ye dahil edilmislerdir.

Gruplarin Dagilimi

B Grup 1 : Kan Glukozu Yiksek
B Grup 2 : Kan Glukozu Dustk

Sekil 6.1: Kan Glukoz Diizeylerine Gore Gruplarin Dagilimi

Calismaya katilan gebelerin, demografik 6zellikleri kayit altina alinmistir.

PR

Calismaya katilan gebelerin yaslarina bakildiginda 21 ile 41 arasinda degistigi,
caligmanin toplam yas ortalamasinin 28,25 oldugu belirlenmistir. Gruplarin

maksimum minimum yaglar1 ve yas ortalamalar1 tabloda belirtilmistir.

Calismaya katilan gebelerin agirliklarina bakildiginda en diisiik agirligin 52,
en yiiksek agirligin 95 oldugu goriilmiistiir. Tiim gruplarin ortalama agirhg 70,23
kg’dir.

Calismaya katilan 78 gebenin boy 6zelliklerine bakildiginda en kisa boyun
1,50 cm, en uzun boyun 1,80 cm oldugu ve boy ortalamasinin 1,63 cm oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.1 : Gebelerin Demografik Bilgileri

GRUP 1 (n=35) GRUP 2 (n=38)
_ ST. _ ST.
MIN |MAX| ORT. | DEV. | MIN | MAX | ORT. | DEV.
YAS 20 | 41 | 2851 | 104 | 21 39 28,13 | 0,82
AGIRLIK (kg)| 53 | 95 | 71,4 | 203 | 52 95 68,71 | 1,45
BOY(m) 15 | 18 | 162 | 001 | 155 | 1,76 1,65 0,00
VKi 19,72 |37,72| 2714 | 085 | 19,1 | 3493 | 2518 | 055

Calismaya katilan gebelerin boy ve kilo ozelliklerinden yola ¢ikilarak
belirlenen beden kitle indekslerine bakildiginda kan glukozu diisiik grubun VKI
ortalamasi 27,14 kan glukozu diisiik grubun VKI ortalamasi 25,18 bulunmustur.

Tablo 6.2 : Gruplarin VKI Ortalamalar1 ve Karsilastirilmasi

Grup Adi n Ortalama Standart Sapma p Degeri
Grup 1 35 27,14 3,39 ,028*
Grup 2 38 25,18 5,04

Independent Sample Test* p< 0,05

Calismaya katilan gebelerin meslek o6zellikleri incelendiginde 40 kisinin ev
hanimut ile en kalabalik grubu olusturdugu goriilmiistiir. 20 kisi kamu ¢alisani, 12 kisi
0zel sektor calisam1 ve 1 kisi 6grenci olarak belirlenmistir. Gebelerin meslek

dagilimlar sekil 6.2°de gosterilmistir.
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Meslek Durumu

1, 1%

40; 55%

m EvHanimi = Kamu Calisani = Ozel Sektér Calisani = Ogrenci

Sekil 6.2 : Gebelerin Mesleki Durumlari

Calismaya katilan gebelerin 44’tintin ilk gebeligi, 15’inin ikinci, 8’inin
tiglincii 4’tintin dordiincii ve 1’inin besinci gebeligi oldugu belirlenmistir. Gebelerden
38’si kiz bebek, 35’1 erkek bebek ve tespit edilmistir. Bu gebelerden ikisinin 6nceki
cocuklarinda hastalik 6ykiisii mevcuttur. Bu duruma ait bilgiler sekil 6.3 ve sekil

6.4’te verilmistir.
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Gebelik Sayisi

1; 1%

4:6% /|

= Birinci Gebelik  m ikinci Gebelik = Ugiincii Gebelik = Dérdiincii Gebelik = Besinci Gebelik

Sekil 6.3: Gebelerin Toplam Gebelik Sayilar

Bebeklerin Cinsiyetleri

35; 48% 38; 52%

= Kiz = Erkek

Sekil 6.4: Gebelerin Bekledikleri Bebeklerin Cinsiyetleri
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Calismaya katilan gebelerin beslenme aliskanliklar1 sorgulandiginda “Diizenli
ve Dengeli Beslendigini’’ ifade eden gebelerin sayis1 59’dur. Diizensiz bir beslenme
aligkanligina sahip oldugunu belirten anne adaylarinin sayist ise 14 olarak
belirlenmistir. Gebelerin beslenme aliskanliklarin1 gésteren bilgiler, tablo 6.3’te

belirtilmistir.

Tablo 6.3: Gebelerin Beslenme Aliskanliklari

Grup Diizenli Beslenme Aliskanlig1 | Diizenli Beslenme Aliskanligi
Adi 0 oldugunu ifade edenler olmadigini ifade edenler
Grup 1 35 27 (%77,14) 8 (%22,85)
Grup 2 38 29 (%76,31) 9 (%23,68)

Calismaya katilan anne adaylarinin sigara kullanimlar1 incelendiginde
67’sinin gebelikleri oncesinde sigara kullanmadiklari, 6’sinin ise sigara kullandig
belirlenmigtir.  Katilimeilarin =~ gebelik  oncesi  alkol  tliketim  aligkanliklari
incelendiginde ise yalnizca bir katilimcinin kendini sosyal icici olarak tanimladig

gbzlemlenmistir.

Tablo 6.4: Gebelerin Sigara Aligskanliklar

Grup Ad1 n Sigara Icen Sigara Igmeyen
Grup 1 35 0 (%0) 35 (%100)
Grup 2 38 5 (%13,15) 33 (%86,84)
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Calismaya katilan gebelerin giinliik su tiiketimi incelendiginde birbirleriyle
uyusmayan Ozellikler kaydedilmistir. Giinde bir su bardagi anlamina gelen 200 ml.
su icen gebeler ve giinde 3000 ml. su igen gebeler tespit edilmistir. Kan glukozu
diisiik olan grubun daha fazla su tlikettikleri anlasilmistir. Calismaya katilan
gebelerin kan glukoz duzeylerine gore igtikleri azami ve asgari su miktarlar1 tabloda

belirtilmistir.

Tablo 6.5: Calismaya Katilan Gebelerin Giinliik Su Tiiketim Miktarlari

Grup Minimum Su Maksimum Su Ortalama Su Standart
Adi Tuketimi (ml) Tuketimi (ml) Tuketimi (ml) Sapma
Grup 1 200 3000 1865,71 134,41
Grup 2 100 3000 2089,47 106,66

Gebelerin, kadin dogum hekimine diizenli ziyaretleri incelendiginde
caligmaya katilan neredeyse tamami (71 kisi), diizenli kontrollere giderken, 2 kisi
hekime diizenli kontrol gitmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin hekime gitme

diizenleri hakkindaki grafik sekil 6.5’te verilmistir.

Kadin Dogum Hekimine Duizenli Ziyaret

2; 3%

m Evet, Gidiyorum  ® Hayir, Gitmiyorum

31



Sekil 6.5: Gebelerin Kadin Dogum Hekimine Diizenli Gitme Durumlari

Gebelere, dogum yontemi olarak neyi tercih ettikleri soruldugunda, gebelerin
biiylik ¢ogunlugu dogumlarinin normal dogum olmasini tercih etmektedir. Bununla
birlikte sezeryan ve epidural anestezi ile dogum yapmak isteyenler de bulunmaktadir.

Gebelerin dogum tiirleriyle ilgili bilgiler sekil 6.6’te verilmistir.

Gebelerin Dogum Turd Tercihi
1,1% 2, 3%

48; 66%

m Normal Dogum = Sezeryan = Epidural Anestezi = Kararsiz

Sekil 6.6 : Gebelerin Dogum Tiirii Tercihleri

Calismaya katilan gebelerin, fiziksel aktivite degerlendirme anketi
sonuglarina bakildiginda, “toplam aktivite”, “orta yogunluklu aktivite” ve “spor ve
egzersiz” alt parametrelerinde anlamli fark gozlenmistir. Fiziksel aktivite

degerlendirme anketi sonuglarinin yer aldig: bilgiler, tablo 6.6’da yer almaktadir.
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Tablo 6.6 : Gebelerin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Sonuglari

n Ortalama Standart Sapma p Degeri
Toplam Grup 1 35 167,44 92,51 ,002*
Aktivite | Grup 2 38 239,62 102,07
Sedanter | Grup 1 35 45,37 27,85 ,058
Aktivite | Grup 2 38 33,93 22,12
Hafif Grup 1 35 105,43 57 47 ,056
Yogunluklu Grup 2 38 80,88 49.65
Aktivite :
Orta Grup 1 35 59,26 56,40 ,041*
Yogunluklu
N Grup 2 38 91,82 76.59
Siddetli | Grup 1 35 36,02 44,53 , 764
Aktivite | Grup 2 38 33,22 33,55
Evisleri/ [Grupl | 35 118,78 79.41 121
Bas Grup 2 38 90,62
Aktiviteleri 73,30
Mesleki Grup 1 35 21,46 42,76 ,499
Aktiviteler | Grup 2 38 28,67 47,91
Spor ve Grup 1 35 44,63 44,49 ,039*
Egzersiz | Grup 2 38 68,52 52,54

Independent Sample Test * p< 0,05

Gebelerin Beck depresyon anketleri karsilastirildiginda glukoz seviyesi
yiiksek bireylerin, diisiik bireylere gore depresyon puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Gebelerin Beck depresyon anket

ortalamalar1 ve siniflamalari tablo 6.7 ve tablo 6.8’de belirtilmistir.
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Tablo 6.7: Gebelerin Beck Depresyon Seviyelerinin Dagilimi

Grup Adi 1- Minimal | 2- Hafif 3- Orta 4- Siddetli | Toplam
Depresyon Depresyon | Depresyon | Depresyon

Grup 1 9 15 7 4 35

Grup 2 19 12 6 1 38
Tablo 6.8 : Beck Depresyon Anketi Ortalama Degerleri

Grup Adi n Ortalama Standart Sapma p Degeri
Grup 1 35 15,20 8,78 ,030*
Grup 2 38 11,00 7,24

Independent Sample Test * p< 0,05

Gebelerin PUKI puanlar incelendiginde istatistiksel veriler olarak iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamakla birlikte, gebelik sirasinda her iki gruptada uyku
kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplarin PUKI puanlar1 tablo 6.9’da ve
yuzdeleri tablo 6.10°da belirtilmistir.

Tablo 6.9 : Gebelerin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Puanlari

Grup Adi Uykusu Kaliteli Olan Gebe Uykusu Kaliteli Olmayan Gebe
Sayisi Sayisi
Grup 1 4 (%11,44) 31 (%88,56)
Grup 2 4 (%10,52) 34 (%89,48)
Tablo 6.10 : PUKI Ortalama Degerleri
Grup Adi n Ortalama Standart Sapma p Degeri
Grup 1 35 10,29 4,00
1053
Grup 2 38 8,47 3,85

Independent Sample Test *p< 0,05
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Gebelerin SF-36 yasam kalitesi puanlari incelendiginde istatistiksel olarak iki
grup arasinda “emosyonel rol giicligii” , “vitalite/canlilik” , “agr”, “toplam fiziksel
aktivite” alt parametrelerinde anlamli fark bulunmustur. Gruplarin SF-36 yasam

kalitesi anket sonuglar1 tablo 6.11°de belirtilmistir.

Tablo 6.11: SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi Sonuglari

n Ortalama Standart Sapma | p Degeri
Fiziksel Grup 1 35 55,00 23,60 743
Fonksiyon
Grup 2 38 56,84 24,11
Fiziksel Grup 1 35 35,00 40,31 736
Rol
Giigliigii Grup 2 38 38,15 39,30
Emosyonel Grup 1 35 37,14 39,41 ,033*
Rol
Guglugu Grup 2 38 57,01 38,67
Vitalite/ Grup 1 35 43,85 20,58 ,000*
Canlilik
Grup 2 38 61,71 19,28
Ruhsal Grup 1 35 65,77 17,98 ,202
Saglik
Grup 2 38 70,94 16,23
Sosyal Grup 1 35 67,35 27,55 ,659
Fonksiyon
Grup 2 38 70,06 24,40
Agn Grup 1 35 59,07 25,17 ,011*
Grup 2 38 72,50 17,20
Genel Grup 1 35 63,42 15,13 400
Saglik
AlngI Grup 2 38 66,44 15,28
Toplam Grup 1 35 53,12 18,97
Fiziksel ,201
Saglik Grup 2 38 58,48 16,26
Toplam Grup 1 35 53,53 20,02
Mental ,014*
Saglik Grup 2 38 64,93 18,61

Independent Sample Test *p< 0,05
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7. TARTISMA

Gestasyonel diyabetli gebelerde fiziksel aktivite seviyesi, depresyon diizeyi,
uyku kalitesi ve yasam kalitesini arastirdigimiz ¢alismamizda, depresyon seviyesi,
fiziksel aktivite seviyesinin “toplam aktivite”, “orta yogunluklu aktivite” ve “spor ve
egzersiz” alt parametreleri, yasam kalitesinin “emosyonel rol gli¢liigi”, “vitalite-
canlilik”, “agr1” ve “toplam mental saglik” alt parametrelerinde anlamli fark oldugu

gozlemlenmistir.

Calismamizda 38 normal sinirlarda kan glukoz seviyesi, 35 yiiksek seviyede
kan glukoz diizeyli olmak iizere 73 gebe calismaya alinmistir. Arastirdigimiz diger
calismalarda Ornegin; Aune ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptigi derleme
calismasinda yer alan arastirmalara baktigimizda karsimiza katilimer sayisinin 22 ile

591 kisi arasinda degistigi goriilmiistiir. (92).

Bozkaya ve arkadaslarinin Diabetes Mellitus tanisinda OGTT ve aglik kan
sekeri degerlendirmelerinin etkinligini karsilastirdig1 calismaya katilan gebe sayisi
550 olarak belirlenmistir (93). Han ve arkadaglarinin 2016 yilinda Diabetes Mellitus
riski altindaki gebelerin diyet ve egzersiz aliskanliklarini degerlendirdigi ¢alismaya
56 gebe katilmistir (94).

Zhang ve arkadagslarinin 2017 yilinda Diyabetes Mellitus’lu annelerin fiziksel
aktivite, televizyon izleme siiresi, uyku ve obezite riski iizerine yaptig1 arastirmaya
1263 kisi katilmistir (95). Bu veriler, ¢alismamizin literatlirdeki diger c¢alismalarla

katilimci sayis1 olarak uyumlu oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda katilimcilarin agirlik ortalamalart 70,23 kg, boy ortalamalar
ise 163 cm oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin VKI ortalamas1 27,45 kg/m?
olarak bulunmustur. Han ve arkadaslarinin g¢alisma gruplarindan en kalabalig

%56,6” lik biiyiikliik ile VKI’si 18,5-24,9 kg/m? araliginda olan normal gruptur (94).

Sauder ve arkadaslarmin 2016°da, diyet, fiziksel aktivite ve mental saglk
lizerine yaptiklar1 caligmaya gebeliginin 17. ve 27. haftalar1 arasinda olan 832 kadin
katilmistir. Bunlardan 713t GDM‘1i, 119’u komplikasyonsuz gebelik gecirmektedir.
Calismaya katilan gebelerin yas ortalamalari bizim g¢alismamizla uyumlu olup
GDM’li gebelerin yas ortalamas1 29.5, komplikasyonsuz gebelerin yas ortalamasi
28’dir. Calismada gebelerin beslenme durumlarini belirlemek amaciyla Health
Eating Index (saglikli beslenme indeksi), mental saglik durumlari i¢in Edinburg
Postnatal Depresyon Skalas1 kullanilmigtir. Fiziksel aktivite seviyeleri ise haftalik
MET degerlerine goére belirlenmistir. Bu calismada GDM’li gebelerden 7’si,
komplikasyonsuz gebelerden 52’si sigara kullanimina devam etmistir. Sauder ve
arkadaglar1 gebelikte fiziksel aktivitenin disglisemi iizerine olumlu etkisini
kanitlamiglardir. Buna karsilik fiziksel aktivitenin mental saglik {izerine etkisinin
olmadigi gézlemlenmistir (96). Bu ¢aligmada kadinlarin gebelikleri boyunca sigara
kullanimlar1 ¢alismamizin aksine sonuclar vermistir. Bizim ¢alismamizda da fiziksel

aktivitenin gestasyonel diyabet lizerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.

Hawkins ve arkadaslarimin 2018 yilinda yaptigi ¢alismanin amaci, fiziksel
aktivitenin Latin Amerikali gebe kadinlarda uyku Kkalitesi zerine etkilerini
arastirmaktir. Bu amagla diyabet riski tagiyan 251 gebenin fiziksel aktivitesi ve uyku
kaliteleri degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda ev isleri ve ¢ocuk bakimi aktivite
puanlar1 fazla olan gebelerin ¢ok zayif uyku kalitesine sahip olduklari, buna karsilik
mesleki fiziksel aktivite puanlari yiiksek olan gebelerin iyi bir uyku kalitesine sahip
olduklar1 gOzlemlenmistir. (97). Bizim ¢alismamizda da gebelerin mesleki aktivite

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu durumun gebelerin
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%44’iniin calistyor olmasindan kaynaklandigi ve c¢aligmanin fiziksel aktiviteyi

arttirdig1 diistiniilmektedir.

Oken ve arkadaglarimin 2006 yilinda gebelik oncesi ve stresince fiziksel
aktivite ve hareketsizlik ile glukoz toleransi arasindaki iligkiyi inceledikleri
caligmalarina 1805 kadin glukoz tarama testine alinmig, 1493’i normal, 312’si
anormal glukoz toleransina sahip, 91’1 ise GDM oldugu goriilmiistiir. Gebeliginden
once sedanter bir hayat siiren kadinlarda gebeliginde anormal glukoz seviyeleri tespit
edilmis, gebelik oncesi kuvvetli fiziksel aktivitesi olan ve gebelik sirasinda orta ve
hafif fiziksel aktivitesi olanlarda GDM riskinin daha diisik oldugu tespit
edilmistir(98). Bizim ¢alismamizda gebelik fiziksel aktivite seviyeleri incelenmistir.
Fiziksel aktivite alt parametrelerinden toplam fiziksel aktivite, orta yogunluklu
fiziksel aktivite ve spor ve egzersiz puanlarinda anlamli farklar bulunmustur. Fakat
gebelik oncesi fiziksel aktivite puanlarimi tespit etmemis olmak bizim ¢alismamizin

limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir.

Nasiri-Amiri ve arkadaslarinin 2016 yilinda fiziksel aktivite ile gestasyonel
diyabet arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismaya 100 gestasyonel diyabetli gebe, 100
saglikli gebe katilmigtir. Yas araligi bizim calismamizla benzer sekilde 18-40 yas
aras1 belirlenmis olup ¢alismada ortalama yas 27,61 olarak bulunmustur. VKi’ne
bakildiginda, Nasiri-Amiri’nin ¢alismasinda bu oran 29,01 kg/m? olarak karsimiza
cikmaktadir. Gebeliklerin 20.-28. haftalar1 arasindaki diyabet durumlar1 belirlenip
fiziksel aktivite diizeyleri tespit edilmistir. Sonug olarak gebeligin erken doneminde
diisiik fiziksel aktivite seviyesinin gestasyonel diyabet riskini arttirdigi ortaya
konulmustur(99). Calismamizda da GDM’li olan kadinlarin fiziksel aktivite
seviyelerinin diisiik oldugu gozlemlenmistir. Fiziksel aktivite seviyesinin diisiik
olmasinin, kan glukoz seviyesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle

gebelere fiziksel aktivite onerilmesinin gerekli oldugu diistintilmektedir.
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Ozdemir ve arkadaslarinin 2017°de fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi
iligkisini inceledikleri ¢aligmaya 210 gebe katilmistir. Caligmaya katilan gebelerin
yas ortalamasi 27,33’tii. Gebelerin VKI ortalamalar1 25,61 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Gebelerin fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olgegi ile degerlendirilmis olup, yasam kaliteleri ise Nottingham Saglik Profili ile
degerlendirilmistir. Gebelerin trimesterlerine gore fiziksel aktiviteleri ve yasam
kaliteleri karsilastirilmistir. Yasam kalitesi toplam puani, enerji seviyesi, sosyal
izolasyon puani ile uyku alt parametre puanlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur
(100). Bizim g¢alismamizda, “emosyonel rol giicligii”, “vitalite/canlilik”, “agri” ve
“toplam mental saglik” alt parametrelerinde anlamli fark gozlemlenmistir. Alt
parametreler karsilastirildiginda bizim ¢alismamiz ile Ozdemir’in galismasi arasinda

benzerlik goriilmemistir. Bu durumun degerlendirmeler sirasinda kullandigimiz

6l¢eklerin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Sozeri ve arkadaslarinin 2016’ da gebelik siirecinin degerlendirmek ig¢in
yaptiklar1 ¢aligmalara 310 gebe katilmistir. Calismada gebelerin farkindaliklari ve
bilgi diizeyleri belirlenmek istenmistir. Calismanin  sonucunda ise, bizim
calismamizla paralellik gosteren bulgular elde edilmistir. Gebelerin ¢ogunun diizenli
doktor kontroliine gittigi ve gebelikte kullanilmasi gereken ilaglar1 kullandigi
belirtilmistir. Yine gerekli bilgilendirmelerin yapildig: olgularin %88,7’sinin diizenli
yiiriiyiis ve egzersiz yaptig1 ortaya ¢ikmigtir. Ayrica gebelerin bu donemde beslenme
ve uyku diizeni konularinda da oldukca dikkatli olduklar1 tespit edilmistir (101).
Sozeri ve arkadaslari, fiziksel aktivitenin GDM iizerine olumlu etkilerini
gozlemlerken, bizim ¢alismamizda diisiik fiziksel aktivitenin GDM iizerine olumsuz

etkileri ortaya ¢ikarilmistir.

39



Aydin’m 2013’de yaptigt GDM’li gebelerde yasam kalitesine ve depresyon
goriilme durumlarini inceledigi ¢alismasina 100 saglikli, 100 gestasyonel diyabetli
kadin katilmistir. Gestasyonel diyabetli gebelerin yas ortalamasi1 30, saglikli
gebelerin yas ortalamasi 29,03 olarak belirlenmistir. Gestasyonel diyabetli kadinlarla
saglikli gebelik geciren kadinlarin yasam kaliteleri toplam Olgek puani ve alt
parametre puanlari karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamigstir. Aydin, depresyon
seviyelerini hem gebelik doneminde hem de lohusalik doneminde degerlendirmistir
(91). Bizim ¢alismamizda “canlilik”, “emosyonel rol giigliigi”, “agr1” ve “toplam
mental saglik” puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica
Aydin’in ¢alismasinin aksine bizim calismamizda iki grup arasinda tek bir dl¢iim
yapilmis ve anlamh fark gozlenmistir. Degerlendirmelerimizin gebelik doneminde

olmasi, lohusalik doneminde devam etmemesi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasinda

yer almaktadir.

Ahmed ve arkadaslarinin gebelerdeki depresyon ve uyku kaliteleriyle ilgili
yaptiklart ¢alismalarina gebeliginin 22. ve 32. haftalar1 arasinda olan 92 gebe
katilmistir. Caligma postnatal 43 kadinla tamamlanabilmistir. Uyku kalitesinin
belirlenmesi amaciyla Pittsburg Uyku Kalite Indeksi kullanmilirken, gebelerin
depresyon durumlarinin belirlenmesi i¢in Edinburg Postnatal Depresyon Skalasi
kullanilmistir. Gebelerin %25° inde depresyon belirtileri gdsteren puanlar elde
edilmistir. Calisma, bizim ¢alismamizla paralellik gostererek gebelerde uyku
kalitesinin bozuldugu sonucunu ortaya koymustur(102). Bizim c¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemesine ragmen iki gruptaki gebelerinde
uyku kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum gestasyonel diyabet varligina
bakilmaksizin  gebelik  siirecinin  uyku  kalitesini  olumsuz  etkiledigi

diistindiirmektedir.
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Zhou ve arkadaglarmin 2018’de 228 gebe ile yaptiklar1 ¢alisma
3.trimesterdeki uyku kalitesi ile postnatal 1.aydaki depresyon arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Katilimcilar 3.trimesterde PUKI, Kessler Psikolojik Distress Olgegi
ve Algilanan Stress Olgegi ile degerlendirilmistir. Postnatal 1. Ayda ise Edinburg
Postnatal Depresyon Skalasi katilimcilara uygulanmistir. Sonug olarak ise gebelik
siresince kotu uyku kalitesine sahip kadinlarda postnatal depresyon goriilmiistiir
(103). Bizim ¢alismamizda ayr1 ayr1 olarak GDM- depresyon ve GDM- uyku kalitesi
incelenmistir.  Yaptigimiz c¢alismada GDM-depresyon arasinda anlamli fark
gOzlemlenirken, her iki grupta uyku kalitesi bozulurken, aralarinda anlamli fark

tespit edilememistir.

Do ve arkadaslarinin gebeligin erken ve ge¢ doneminde yasam kalitesi ve
anksiyete durumlarinin belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalarinda, ¢aligmaya toplam 137
bayan dahil edilmistir. Gebelerin Yasam kalitelerini belirlemek i¢in SF-36 anketi,
gebeligin 8. ve 33. haftalarinda kullanilmigtir. Yapilan ¢alismada, bizim ¢alismamiza
paralel olarak agri bileseni istatistiksel agidan anlamli goriilmistiir. Nicaline’in
calismasinda “fiziksel fonksiyon”, *“fiziksel rol giigligi”, “fiziksel bilesen
toplaminda” anlamli farkliliklar bulunmustur (104). Bizim ¢alismamizda “emosyonel
rol gligligt”, ‘“vitalite/canlilik”, “agri” ve “toplam mental saghk” alt
parametrelerinde anlamli fark gézlemlenmistir. Bizim ¢alismamiz ile Do’in ¢aligsmasi

arasinda ortak sonug veren tek alt parametre “Agr1”dur.

Engberg E. ve arkadaslarinin gestasyonel diyabet riski tasiyan kadinlarin
kardiyovaskiiler risk ve saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmaya
toplamda 39 kadin katilmistir. Kadmnlarin yasam Kkaliteleri SF-36 anketi ile

belirlenmistir. Sonu¢ olarak “genel saglik algis1” ve “toplam fiziksel saglik” alt
parametrelerinde anlamli iligskiye ulagilmistir (105). Bizim ¢alismamizda anlamli fark
gozlenen “emosyonel rol giicliigi”, “vitalite/canlilik”, “agri” ve “toplam mental

saglik” alt parametrelerinde, bu calismada anlamli fark goriilmemistir. Bu farkin
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olusmasinda bizim calismamizin ornekleminin GDM’li gebeler iken, Engberg’in

calismasinin Ornekleminin GDM riski tasiyan kadinlar olmasi diisiiniilebilir.

Pantzartzis ve arkadaslarinin Yunanistan ve Kibris Rum Kesiminde
gestasyonel diyabet ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ve
Yunanistan’da bu alanda yapilan ilk arastirma olan c¢alismaya 62 gebe (31
gestasyonel diyabetli, 31 komplikasyonsuz) katilmistir. Yasam kalitelerini belirlemek
amaciyla Avrupa yasam Kalitesi formu (EQ-5D-5L), Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesi kisa formu (WHOQOL-BREF) ve Audit of Diabetes Dependent Quality of
Life/Diyabete bagli yasam kalitesinin denetimi (ADDQOL) 6lgekleri kullanilmistir.
Yapilan g¢alismada hem komplikasyonsuz grupta, hem de gestasyonel diyabetli
grupta yasam Kkalitelerinin sosyal hayat ve saglik Olcekleri alt parametrelerinde
anlaml disiis gozlemlenmistir. Ayrica GDM tedavisinde diyet veya insulin tedavisi
alan gebelerin yasam kaliteleri karsilagtirildiginda aralarinda anlamli  fark
gOrilmemistir (106). Bizim calismamizda farkli alt parametrelerin sonuglarinin
anlamli bulunmasinin, bu c¢alismayla farkli yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanmamiz
oldugu diisiiniilebilir. Ayrica tedavi tiiriiniin yasam kalitesine etkisi bizim

calismamizin konular1 arasinda yer almamaktadir.

Sahrakorpi ve arkadaslarinin 2018 yilinda Finlandiya da yaptiklari ¢alismaya
192 deney grubu, 186 kontrol grubu olmak tizere 378 gebe katilmistir. Gebelik
danmismanliginin yagam kalitesine etkisi arastirilmistir. Her iki grubun tamami GDM
riski tagiyan gebelerden olusmaktadir. Deney grubuna gebelik siiresince 4 defa
yasam tarzi damigsmanlig1 verilmistir. Gebelerin yasam kaliteleri Saghga Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi (HRQOL) ile degerlendirilmistir. Gebelerin yasam kalitesi her (¢
trimesterde, dogumdan sonraki 6. haftada, 6.ayda ve 12. ayda olmak Uzere toplam 6
defa Olciilmiistiir. Degerlendirme sonucu yapilan 6 Ol¢limde de kontrol ve deney

grubu arasinda yasam kalitesi bakiminda anlamli fark gozlemlenmemistir (107).
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Krzepota ve arkadaslarinin 2018’de yayinlanan gebelerde fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirdiklart ¢aligmalara 2. trimesterdeki 157
gebe, 3. trimesterdeki 189 gebe katilmistir. Calismada bizim de g¢alismamizda
kullandigimiz gebeler i¢in spesifik olarak hazirlanmis olan fiziksel aktivite anketi
kullanilmistir. Yasam kalitesi degerlendirmesi WHOQOL-BREF ile yapilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda 2.trimesterdeki gebelerde fiziksel aktivite siddeti ve tipi
ile yagam kalitesi arasinda anlamli degerler bulunmustur. Yasam kaliteleri 1yi olan
gebelerin siddetli aktivite, mesleki aktiviteler ve spor aktivitelerinde daha etkin
olduklar1 belirlenmistir. 3.trimesterdeki gebelerde ise spor aktivitelerinde belirgin
artis gozlenmistir. Siddetli aktivite puanlar ile yasam kalitesinin sosyal etkilesim ve

psikolojik saglik alt parametrelerinde anlamli degerler ortaya ¢ikmistir (108).

Davisa ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayinlanan ¢aligmalarina depresyon ve
anksiyete duzeyi yiksek olan 18-45 yas arasi, 28 haftalik, 46 gebe katilmistir. 8
haftalik yoga egitimi ve standart tedavi uygulanan iki grup olusturulmustur. Gebelik
doneminde yoga egitimi alan gruptaki katilimcilar yogadan oldukca faydalandiklarini
belirtmislerdir ve olumlu klinik sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ancak istatistiksel verilere
bakildiginda standart tedavi alan grup ile yoga egitimi alan grup arasinda depresyon

goriilme durumu arasinda anlamli bir fark elde edilememistir (109).

Davisa’nin  ¢alismasimmin  aksine  bizim c¢alismamizda bir tedavi
(egzersiz/aktivite) programi olusturulmamistir. Bu durum ¢alismamizin bir kisitlilig
olarak disiiniilebilir. Daha ileri ¢aligmalarda bir egzersiz programi olusturulmasi
veya ¢apraz ¢alisma olarak deney ve kontrol gruplarini egzersiz donemi — hareketsiz

donem olarak planlamak alacagimiz sonuglar1 etkileyebilir.
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8. SONUC

1. Vicut kitle indekslerine gore; Gebelerin boy ve kilo gibi demografik

blgilerinden edindigimiz viicuy kitle indeksleri incelendiginde kan glukoz seviyesi
yiiksek gebelerin viicut kitle indeksleri de kan glukoz seviyesi diisiik olan guruba

gore yiiksek ¢cikmustir.

2. Fiziksel aktivitelerine gbre; Gebelerin fiziksel aktivite degerlendirme

anketlerinin puanlanmasi sonucunda kan glukoz seviyesi yiiksek olan grup ile kan
glukoz seviyesi diisiik olan grup arasinda alt parametrelerde anlamli fark
goriilmistiir. “Toplam fiziksel aktivite”, “orta yogunluklu aktivite”, “spor ve

egzersiz” alt parametrelerinde anlamli fark gozlemlenmistir.

3. Depresyon durumlarina gdre; Gebelerin  depresyon seviyeleri

incelendiginde glukoz seviyeleri yiiksek gebelerin depresyon seviyesinin de yiksek
oldugu tespit edilmistir, diisiik kan glukoz seviyesine sahip gebelerin, GDM’li
gebelere gore daha iyi bir depresyon diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.

4. Uyku kalitelerine gore; Gebelerin uyku kalitesi anketlerinin incelendiginde

her iki grupta da uyku kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak gruplar

arasinda anlamli fark bulunamamastir.

5. Yasam Kkalitelerine gore; Gebelerin yasam kalitesi incelendiginde; toplam

mental saglik, emosyonel rol giicliigii, canlilik, agr1 alt parametrelerinde de anlaml
fark goriilmistiir. Calismamizda diisiik kan glukoz seviyesine sahip gebelerin,

GDM’li gebelere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistir.
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10. EKLER
EK .1 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir
sekilde tlimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu ¢alisma gebelerde fiziksel aktivitenin gestasyonel diyabet iizerine etkisini
arastiran bir ¢alismadir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Gebelik esnasinda tespit edilen glikoz intoleransi gebelik diyabeti (GDM) olarak tarif
edilir. Gebelikte diyabetin ortaya ¢ikmasi hem annenin hemde bebegin sagligi
acisindan yakin takip gerektiren riskli bir durumdur. Diyabetin kontrolii yeterince
saglanamadiginda bebekte konjenital malformasyonlardan anne karninda 6liime
sebep olurken, annede fazla diisen kan sekeri retinopati ve nefropati gibi nedenlerle
bir¢ok hastaliga zemin hazirlamaktadir. Gebelik siiresince olusan diyabeti 6nlemenin
yollarindan biri de fiziksel aktivitedir.Gebelerde fiziksel aktivite diizenli kilo
aliminda, enerji tiiketiminin diizenlenmesinde, kas iskelet problemlerinin
engellenemesinde etkili rol oynamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz, bu kadar ciddi
bir problemin fiziksel aktiviteyle iligskisini incelemektir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekim tarafindan diizenli muayene edilen gebelerin seker yiikleme testinin
sonuglarini aldiktan sonra yapacaklari anketler bulunmaktadir. Fizyoterapist
tarafindan sorular sorularak anket yapilacaktir. Bu anketlerde uyku kalitesi,
depresyon durumu, yasam kalitesi ve giinliik fiziksel aktiviteler degerlendirilecektir.

Yapilacak olan anketin herhangi bir olumsuz etkisi yoktur ve sizi yormadan
yapilacaktir.

Sorumluluklarim nedir?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi
program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu ¢aligmada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlar: hi¢bir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya ¢alismaya katilmay1 reddebilecek ve
isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi

bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir: Fatma HEYBET :0554 510 25 22

CALISMANIN SURESI: Calismamiz yarim saat siirecektir.
BIiLGILERIM KONUSUNDA GIiZLIiLiK SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tim t1bbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin sorumlulari etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim ac¢iklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce gdstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI
SOYADI

ADRESI

TEL.
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TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSININ (eGER GEREKLIiYSE) IMZASI

ADI SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH
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EK.2. GEBE DEGERLENDIRME FORMU
GEBENIN;

ADI SOYADI :

YASI:

BOY: KILO:

BKi:

MESLEGI:

KACINCI GEBELIGI:

GEBELIGINDE KACINCI HAFTADA:
BEBEGIN CINSIYETT:

CANLI DOGUM SAYISI:
COCUKLARINDA HERHANGI BIR HASTALIK VAR MI? :
BESLENME ALISKANLIKLARTI:

SIGARA KULLANIYOR MU?

ALKOL KULLANIYOR MU?

GUNLUK ICTIGI SUMIKTARI :
GEBENIN KRONIK HASTALIGI VAR MI?
VARSA ONCEKI DIYABET OYKUSU:
AILESINDE DIYABET OYKUSU VAR MI?
ESINDE DIiYABET OYKUSU VAR MI?
DUZENLI KONTROLE GIDIYOR MU?
DOGUMU NASIL ISTIYOR?

SEKER YUKLEME TESTi SONUCLARI :

OLCUM HAFTASI:
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EK.3. GEBELIK FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI
Aciklamalar:

Asagidaki sorular i¢in size en uygun cevabi liitfen isaretleyin. Dogru veya yanlis
cevap yok. Biz sadece hamileliginiz sirasinda neler yaptiginizi bilmek istiyoruz.

1. Bugunun tarihi:
2. En son adet gordiigiiniiz tarih: oBilmiyorum.
3. Bebegin beklenen dogum tarihi: oBilmiyorum.

Hamileliginizin bu doneminde, is dis1 zamanlarda asagidaki aktiviteleri yapmak i¢in
ne kadar zaman harcadiginizi igaretleyiniz:

4. Yemegi hazirlamak ( yemegi pisirmek, masay1 hazirlamak, bulagiklar1 yikamak)
0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi

o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

5. Cocuklarinizi giydirirken, banyo yaptirirken, karnin1 doyururken oturdugunuz siire
0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1

o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

6. Cocuklarimiz1 giydirirken, banyo yaptirirken, karnin1 doyururken ayakta
durdugunuz siire

o0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az
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o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

7. Cocuklarinizla oyun oynarken oturdugunuz ya da ayakta durdugunuz siire
0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

8. Cocuklarinizla oyun oynarken yiiriidiigiiniiz ya da kostugunuz siire
0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

9. Cocuklar tagimak

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arast

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arast

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

10. Yash birine bakmak

61



o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

11. Is disindaki zamanlarda masa basinda oturarak bilgisayar kullandigimniz veya yazi
isleriyle ugrastiginiz stire

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

12. Televizyon veya film izlemek

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat arasi
o Gilinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi

o Gilinde 4 saat ile yaklasik 6 saat arasi

0 Ginde 6 veya daha fazla saat
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13. Is disindaki zamanlarda otururken kitap okudugunuz, sohbet ettiginiz veya
telefonla konustugunuz siire

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat aras1
o Gilinde 2 saat ile yaklasik 4 saat aras1

o Gilinde 4 saat ile yaklasik 6 saat arasi

0 Ginde 6 veya daha fazla saat

14. Evcil hayvanlarla oynamak

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

15. Hafif temizlik isleri ( yataklar diizeltmek, makinede ¢amasir yikamak, iitii
yapmak,

ortalig1 toplamak )

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat
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16. Alig-veris yapmak ( yiyecek, kiyafet veya baska seyler almak icin)
o0 Hic

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi

o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

0 Gunde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

17. Daha agir temizlik isleri ( elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, silmek, paspas
yapmak,

stipiirmek, camlar1 silmek )

o Hig

o Glinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
0 Glinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

18. Bag ve bahge isleri ile ugrasmak

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat
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BIR YERLERE GITMEK

19. Hobi ya da egzersiz amac1 disinda yavas yliriiyerek bir yerlere gitmek ( otobiis
duragina, ise veya ziyarete)

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

0 Glnde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi

o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

20. Hobi ya da egzersiz amaci disinda hizh yiirtiyerek bir yerlere gitmek ( otobiis
duragina, ise veya ziyarete)

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi

o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

21. Araba kullanmak veya araba/otobdisle yolculuk etmek
o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1

o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arast

0 Gunde 3 veya daha fazla saat
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HOBI VEYA EGZERSIZ AMACLI

22. Hobi veya egzersiz amagh yavas yiirlimek
0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

23. Hobi veya egzersiz amacl hizl ylirimek
o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arast

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

24. Hobi veya egzersiz amagli hizli yokus yukari yiirtimek
0 Hig

0 Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arast

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

25. Tempolu ve yavas kosu yapmak

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

0 Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
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o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

26. Dogum Oncesi egzersiz gruplarina katilmak
0 Hig

o Gilinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arast

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

27. Yizmek

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
0 Gunde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

28. Dans etmek

0 Hig

o Gilinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat aras1

0 Gunde 3 veya daha fazla saat

Hobi veya egzersiz amagli bagka bir seyler yapiyor musunuz? Liitfen bunlarin neler
oldugunu yaziniz.
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29. Aktivitenin

0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat aras1
o Gilinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1

o Gilinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

30. Aktivitenin

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 1 saat arasi
o Giinde 1 saat ile yaklasik 2 saat aras1

o Giinde 2 saat ile yaklasik 3 saat arasi

0 Ginde 3 veya daha fazla saat

Eger bir iste licret karsilig1 veya goniillii olarak ¢alistyorsaniz ya da 6grenci iseniz
lGtfen

asagidaki boliimii doldurunuz. Eger ev hanimi iseniz, isten ayrilmigsaniz veya
calisamiyor

durumdaysaniz bu boliimii doldurmaniza gerek yoktur.
ISTE

31. Iste veya okulda oturma siireniz

0 Hig

o Glinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat arasi

o Giinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi
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o Gilinde 4 saat ile yaklasik 6 saat arasi
0 Ginde 6 veya daha fazla saat

32. Bir seyler ( 4 kilodan daha agir seyler ) tasiyarak ayakta durma veya yavas
ydrime

slireniz

o Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat aras1
o Giinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi

o Giinde 4 saat ile yaklasik 6 saat arasi

0 Gunde 6 veya daha fazla saat

33. Iste bir seyler tasimadan ayakta durma veya yavas yiiriime siireniz
0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat arasi
o Gilinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi

o Gilinde 4 saat ile yaklasik 6 saat arasi

0 Ginde 6 veya daha fazla saat

34. Iste bir seyler ( 4 kilodan daha agir seyler ) tasiyarak hizl yiiriime siireniz
0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat aras1
o Giinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi

o Giinde 4 saat ile yaklasik 6 saat arasi

0 Gunde 6 veya daha fazla saat

35. Iste bir seyler tasimadan hizl1 yiiriime siireniz
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0 Hig

o Giinde yarim saatten daha az

o Giinde yarim saat ile yaklasik 2 saat arasi
o Gilinde 2 saat ile yaklasik 4 saat arasi

o Gilinde 4 saat ile yaklasik 6 saat arasi

0 Gunde 6 veya daha fazla saat
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EK.4. BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan ctimleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her
birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acgisindan son derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.
1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
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3. Her seyden sikiltyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.

(o]
1

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
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12-

13-

15-

16-

17-

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goériismek istemiyorum.
0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
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3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
*Minimal depresyon 0-9
*Hafif depresyon 10-16
*Orta depresyon 17-29

Siddetli depresyon 30-63
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EK .5. PITTSBURG UYKU KALITE iNDEKSI
Aciklamalar:

Asagidaki sorular gecen ay i¢indeki aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarinizi
verirken son ayda sizden ¢ok hangi se¢enek uyuyorsa o isaretlenmelidir.Liitfen tiim
sorular1 cevaplandiriniz.

3. Gegen ay, sabahlar1 genelde ne zaman uyandiniz? Genel uyanma
Saath....ovirineenn.

4. Gegen ay, geceleri kag saat hi¢ uyanmadan uyudunuz? (Bu sure yatakta
gecirdiginiz siireden farkli olabilir.) Bir gecedeki uyku stresi..................... saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in size uyan cevabi seginiz. Liitfen biitiin sorulari
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yagsadiniz?
a) 30 dk. I¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez
o Haftada {i¢ veya daha fazla

b) Gece yaris1 veya sabah erken uyaniginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez
0 Haftada {i¢ veya daha fazla

c¢) Gece lavaboya gitme ihtiyact duyuyor musunuz?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez
0 Haftada {i¢ veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez
0 Haftada {i¢ veya daha fazla

e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez
0 Haftada {i¢ veya daha fazla
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f) Asirt derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez
0 Haftada {i¢ veya daha fazla

g) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez
0 Haftada {i¢ veya daha fazla

h) Agriyla uyandiginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez
0 Haftada {i¢ veya daha fazla

I) Diger neden(ler)i liitfen belirtiniz...............oooiiiiiiiiiiiiiii e
1) Gegen ay bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o
Haftada Uc¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
0 Cok iyi o Oldukea iyi o Oldukca kotii o Cok kotii

7. Gegen ay boyunca uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
aldiniz?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez ©
Haftada Uc¢ veya daha fazla

8. Gecen ay, araba surerken, yemek yerken, otururken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in kendinizi zorladiniz?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez O
Haftada Uc¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

0 Hig¢ problem olusturmadi o Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu o Bir
dereceye kadar problem olusturdu o Cok biiylik bir problem olusturdu

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var m1?
0 Esim veya oda arkadasim yok 0 Bagka odada uyuyan arkadag var

o Ayni odada uyuyan var ama ayn1 yatakta degil o Esim var
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Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlar1 ne kadar
siklikla yasadiginizi sorucagiz?

a) Gurultalt horlama oldu mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ o Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o Haftada (¢
veya daha fazla

b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢
veya daha fazla

c¢) Uyurken bacaklarinda segirme veya sigrama oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢
veya daha fazla

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢
veya daha fazla

e) Uyurken olan diger huzursuzluklar neler?
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EK .6 . MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Mukemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gecen seneden biraz daha iyi 2

Gegen sene ile ayn1 3

Gecen seneden biraz daha kot 4

Gegen seneden ¢ok daha kot 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligmiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisitliyor

Evet, cok az
kisitliyor

Hayr, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren
aktiviteler, kosma, agir
esyalar kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik suipurgesi
ile sipirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak,
tagimak

d. Pek cok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢citkmak

f. COmelmek, diz ¢cokmek,
egilmek

N

N NN DN

W wWww w

g. 1 kilometreden fazla
yuriyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi
yuriyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak)
digerine yiirlimek
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzintu ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1

Cok az

Orta derecede

Cok

fleri derecede

Cok siddetli

O g ow N

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Her Cogu Bir Kisim | Bazen Cok Nadir | Hicbir
Zaman | Zaman Zaman
a. Kendinizi capcanli 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6

guldurmeyecek kadar
batmis hissediyor
musunuz?

d. Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var 1 2 3 4 6
mi?

f. kendinizi ¢6kmiis ve 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz
mi?

g. Yipranmis hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

h. Mutlu bir 1 2 3 4 5 6
insanmiydiniz?

1. Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel
oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

(62 B - I )
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11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru y Yanlis Yanlig
a.Diger insanlardan S
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4
oluyorum
b. Tanidigim herkes S
kadar saglikliyim ! 2 3 4
c.Sagligimin 5
kotiilesmesini 1 2 3 4
bekliyorum
d.Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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	4.2 Fiziksel Aktivite Kavramı
	Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının, minimum düzeyin üzerine çıkarak enerji harcadığı amaçlı veya amaçsız vücut hareketleridir. Sedanter aktivite ise, dinlenim durumunda bir değişiklik oluşturmayan, enerji sarfiyatını arttırmayan hareketler olarak t...
	Vücuda enerji harcatan aktiviteler aşağıdaki şekilde sınıflandırılabilir : (8,11)
	1. Dinlenim sırasında harcanan bazal enerji :
	İstirahat (bazal) metabolik enerji hızı, enerji harcamasının en temel yapısıdır. Bir insanın dinlenim sürecinde, aç haliyle, normal sıcaklık ve nem oranında solunum ve dolaşım işlerinin tümü için gereken, vücut ısısının korunması ve sürdürülmesini sağ...
	2. Besin alımı ile harcanan enerji (termogenez) :
	Alınan besilerin peristaltik hareket ile sindirim sistemine iletimi, besinlerin sindirilmesi, sindirilen besinlerin emilimi ve besin artıklarının vücuttan atılması için gerekli enerji miktarına verilen isimdir. Toplam alınan enerjinin %10’unu oluşturm...
	3. Fiziksel (iskelet kasları) aktiviteyle harcanan enerji :
	Toplam harcanan enerjinin %20-30’unu oluşturan aktivitedir. Miktarı kişinin hareket yoğunluğuna göre değişir.
	4.2.1 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktörler
	Bireyin anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyokültürel özellikleri fiziksel aktivite düzeylerini etkiler. Bireylerin yoğun iş ve günlük hayatları, bakmakla yükümlü oldukları kişiler, sorumluluklar fiziksel aktiviteleri kısıtlamaktadır. Sigara ve tü...
	Bireyin fiziksel aktivite üzerindeki etkileri kadar, fiziksel aktivite yapılacak ortamın özellikleri de fiziksel aktiviteyi etkilemektedir. Ortamın ışıklandırılması, mali külfeti, sıcaklık ve nem özellikleri, fiziksel aktiviteye eşlik eden koç varlığı...
	Aktivite yapacak bireyin o anki psikolojik durumu, stresi, özgüveni, motivasyonu, aktivitenin faydası hakkındaki genel bilgisi, çocukluktan gelen alışkanlıkları, aktiviteyi etkileyen psikolojik faktörlerdir.
	Son olarak yapılacak aktivitenin şiddeti, sıklığı, özelliği ve süresi aktiviteyi etkileyen faktörlerdir  (8).
	4.2.2 Fiziksel Aktivitenin Şiddeti
	Fiziksel aktivitenin uygulanması, beraberinde bu aktivitenin ölçülmesi ihtiyacını ortaya çıkarmıştır. Fiziksel Aktivitenin şiddetinin anlaşılması için tüketilen Oksijen miktarı takip edilmiştir. Bu miktara Metabolic Equivalent’ın (metabolik eşdeğer) k...
	Öncelikle fiziksel aktiviteyi ölçmek amacıyla kullanılan yöntemler objektif ve subjektif olarak ayrılır. Enerji harcamasının hesaplanması, gözlem metodu, aktivite günlükleri, kayıtlar, aktiviteye ait anketler, aktivitenin oluşturduğu metabolik değişim...
	4.2.3 Fiziksel Aktivitenin Etkileri
	Fiziksel Aktivite, kas iskelet sistemi üzerinde çeşitli etkilere sahiptir. Birim ünit üzerine düşen kas kuvvetini arttırır, kas metabolizmasını düzenler, kas dokusu için gerekli oksijen miktarını düzenler, optimum oksijen tüketimini sağlayarak kas yor...
	Fiziksel aktivite, kas iskelet sistemi olduğu kadar diğer sistemler üzerinde de farklı etkilere sahiptir. Kalbi güçlendirir, kalp debisini arttırır, kalp atım hızını düşürür, kan basıncını düzenler, damar duvarı direncini düşürür, aterosklerotik plak ...
	Fiziksel aktivitenin mental ve sosyal sağlık üzerine etkileri incelendiğinde yaşam zorluklarına karşı toleransı arttırdığı, iyilik halini oluşturduğu, görülmüştür. Aktivite nedeniyle kilonun korunması ve sağlıklı bir fiziksel görünüm oluşturulması, ki...
	Bireyler arasındaki iletişim becerilerini arttırır, kişilerin daha toleranslı ve uyumlu olmalarını sağlar. Olumlu düşünebilme yetisi ve problem çözme yeteneğini arttırır. Her yaştan bireyin sosyal uyumunu ve kabul görme oranını arttırır  (14).
	Fiziksel aktivitenin gebeler üzerindeki etkileri şunlardır: kardiyorespiratuar fiziksel uygunluğu arttırır, kilo kontrolünü sağlar, dayanıklılığın ve kuvvetin arttırılmasını sağlar, pelvik taban kaslarını güçlendirerek doğumu kolaylaştırır. Erken doğu...
	Anksiyete ve depresyonun oluşumunu engeller. Gestasyonel diyabetes mellitus gelişim riskini ortadan kaldırır (22). Bununla birlikte gebelik döneminde; kilonun artması, aşırı yorgunluk hissi, yaralanma riski ve hareketten korkma (kinezyofobi), zaman az...
	4.3. Diyabet ve Gestasyonel Diyabet
	4.3.1 Diyabet
	Diabetes mellitus ya da sıklıkla kullanılan tabirle diyabet hastalığı (şeker hastalığı), genetik ve çevresel faktörlerin etyolojide yer aldığı, hipergliseminin görüldüğü metabolik bozukluğu tarif eder (26).
	Diabetes mellitus, hipergliseminin karakteristik bir özellik olduğu, insülinin az salgıladığı, ya da insülinin etkisinin periferik direnç nedeniyle düşük kaldığı karbonhidrat metabolizma bozukluğudur. Amerikan Diyabet Birliği (ADA), Dünya Sağlık Örgüt...
	ADA’nın 2003, 2007 ve 2010 DM tanı kriterleri yayınlamıştır. Bu kriterlere göre diyabet tanısı, Açlık Plazma Glukozu (APG), 2.saat plazma glukozu (2.st PG), Oral glukoz tolerans testi (OGTT), ve Glukozillenmiş Hemoglabin A1c (A1c) yöntemlerinden biri ...
	Diyabet sınıflaması dört ana gruptan oluşur. Tip I Diyabet, Tip II diyabet, Gestasyonel Diyabet ve spesifik diyabet tipleridir. İlk üç diyabet türü primer diyabet olarak adlandırılırken, son sınıf sekonder diyabet formu olarak değerlendirilir (29).
	Tip I DM
	Mutlak insülin eksikliğinin yol açtığı diyabet türüdür. Tip 1A DM’de otoimmun kökenli bir durum görülürken, Tip1B DM’de otoimmunitenin görülmediği beta hücre yıkımı görülmektedir. Hastalık dışarıdan İnsülin takviyesiyle tedavi edilir. Tip I DM, her ya...
	Tip II DM
	Diyabet hastalarının ciddi bir çoğunluğunu bu grup oluşturmaktadır. İnsülin salınımı anormal düzeylerdedir ve ayrıca hedef organların dokularında da insülin direnci bulunmaktadır. Obezite sınırını aşmış kişilerde diyabet görülme riski de artmaktadır (...
	Tip II diyabet hastalarında, Tip I diyabet hastalarına oranla genellikle insülin ihtayacı görülmez. Hastalık daha ileri yaşlarda kendi gösterir (32).
	Her ne kadar çevresel faktörlerinde etkili olduğu düşünülse de, aile öyküsünün varlığı Tip  II diyabet görülme riskini 2 -4 kat arttırmaktadır (33).
	4.3.2 Gestasyonel Diyabet
	Gestasyonel diyabet, gebelikten önce var olmayan, gebeliğin ilk üç ayında ortaya çıkan, glukoza karşı intolerans durumudur. Gebeliğin görülen en sık komplikasyonlarından biridir. Genellikle insulin tedavisi ile veya diyet modifikasyonu ile geri döndür...
	Bu dönemde görülen hiperglisemi , anne ve fetüste çeşitli komplikasyonlara sebep olur (34). Annede görülen komplikasyonlar ;
	 Hipertansiyon
	 Preeklampsi
	 Diyabetik nefropati
	 Retinopati
	 Sezeryan doğum
	 Doğum sonrası devam eden diyabet’tir.
	GDM’ nin fetüste neden olduğu komplikasyonlar ise ;
	 Makrozomi
	 Neonatal hipoglisemi
	 Artmış perinatal mortalite
	 Konjenital malformasyonlar
	 Hiperbilirubinemi
	 Hipokalsemi
	Gebelik sürecinde gestasyonel diyabet geçiren annelerin bebeklerinde, ileri dönemde artmış glikoz intoleransı, diyabet ve obezite görülebilmektedir (35). Bu gebelikleri sezeryan ile doğum riski normal gebeliklere göre 3 kat daha risklidir, aynı ...
	Beslenme alışkanlıkları ve sedanter yaşam alışkanlıkları nedeniyle günümüzde diyabete bağlı komplikasyonların görülme sıklığı artmıştır.
	Gebelik sırasında annenin ve bebeğin ihtiyacı dışındaki yağ, karbonhidrat ve tuz diyabet gelişiminin başlangıç noktasıdır. GDM gelişimini etkileyen diğer risk faktörleride aşağıdaki gibidir (37).
	 Obezite
	 25 yaş üzeri gebelik
	 Önceki gebelikte GDM hikayesi
	 1. derece akrabalarda diyabet öyküsü
	 Diyabetin sık görüldüğü etnik gruplara dahil olmak
	GDM prevelansı, toplumda görülen Tip II DM ile benzerlik gösterir. Sağlıksız yemek yeme alışkanlıkları ve sedanter yaşam tarzının benimsenmesi üreme çağında hem Tip II DM’nin, hem de GDM’nin görülmesini yaygınlaştırmıştır (38). Farklı toplumlarda, far...
	4.3.3 Gestasyonel Diyabetin Etyolojisi
	Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birliği,  GDM ‘yi  ‘’gebelikte başlayan veya ilk defa gebelikte tanı alan anormal glukoz toleransı’ olarak tanımlar. Bununla birlikte ADA, WHO gebelik öncesi muhtemel diyabet olan tanısı gebelikte konulmuş vakaları, ...
	4.3.4 Gestasyonel Diyabet Tedavisi
	Gestasyonel diyabeti olan gebeler kan glukoz seviyelerini düzenli olarak kontrol etmelidirler. Gebelerin kan glukoz seviyelerini ölçme sıklıkları diyabetin tipine, kullandıkları insülin ilacının içeriğine, görülen komplikasyonların yoğunluğuna, ek...
	Gestasyonel diyabetin tedavisinde beslenme ve diyet önerileri yapılmaktadır. Beslenmenin yanında günlük fizikel aktivitenin arttırılması ve egzersiz tedavisi ile insülin tedavisi de önemli bir yer tutmaktadır (44,45).
	Diyet tedavisi annenin ve bebeğin gereksinimleri göz önünde bulundurularak , bebeğin büyüme ve gelişimini destekleyerek, günlük kalori ve besin ihtiyacına göre kişiye özel olarak hazırlanmalıdır (46).
	Fiziksel aktivite tüm diyabetli hastalara önerildiği gibi, koruma ve tedavi amaçlı olarak gebe kadınlara önerilir. Gebelik dönemin de fiziksel aktivitenin sindirim sistemine etkileri, dolaşım sistemine etkileri, kilo kontrolü etkisi, dayanıklılık ...
	Diyet ve fiziksel aktivite aktivitenin kan glukoz seviyesini düşüremediği durumlarda  vakit kaybetmeden insülin takviyesine başlanır.
	4.4. Depresyon ve Gebelik Depresyonu
	4.4.1. Depresyon
	Depresyon, depresif bir ruh halinin eşlik ettiği kaygı, hayata karşı öfke gibi semptomları içerebilir. Kaygı ve kızgınlık semptomlarının bir arada bulunması disfori olarak tanımlanır, disforiye, enerji azlığı, iştahsızlık ve uykusuzluk gibi belirti...
	Orr ve arkadaşlarının 2007 yılında yaptıkları çalışmaya göre ABD’de her beş kadından birinin maruz kaldığı depresyon semptomları ilk olarak çocuk doğurma çağında başlamaktadır. Bu nedenle önemli bir kamu sağlığı sorunu olarak görülmektedir (51).
	Birinci basamak sağlık kuruluşlarına yapılan başvuruların %10-21’lik kısmını depresyon ve buna bağlı semptomlar oluşturmaktadır (52).
	4.4.2 Gebelikte Depresyon
	Marakoğlu ve Şahsıvar’a göre Gebelik depresyonu, hafif ya da ağır formlarını göz önüne aldığımızda gebelikte en sık rastlanan duygu durum bozukluğu olarak karşımıza çıkmaktadır (53). Evans ve arkadaşlarına göre gebelikte görülen depresyon belirtil...
	Depresyonun, gebeliğin erken dönemlerinden itibaren başlaması, hem anne hem de fetüs sağlığı için olumsuz etkilere neden olur. Gebelik depresyonun erken farkedilmesi, mücadele edilmesi ve tekrarlanmasının önlenmesi bu konuyla ilgilenen profesyonelleri...
	Türkiye’de gebelerde Beck Depresyon envanteri ile yapılan çalışmalar farklı depresyon görülme sıklıkları göstermiştir. Cebeci ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %12’lik bir prevalans bulunmuşken, Karaçam ve Ançel’in 2009’da yaptıkları çalışmada %...
	Risk altındaki gebelerin belirlenmesi, gebelik depresyonunu önlemede ve depresyonla mücadelede birinci öncelik olarak belirtilmektedir. Erken tanı ve tedavi süreci, hastalığın uzun dönem etkilerini en aza indiren yoldur. Bu nedenle Amerikan Obstet...
	Gebelik depresyonunun risk faktörlerinin belirlenmesi gebeye bu konuda yardımcı olmak için en önemli yol göstericidir. Yaş, düşük gelir düzeyi, düşük öğrenim düzeyi, önceki depresyon öyküsü, stres verici ve olumsuz yaşam olayları, planlanmamış gebelik...
	Risk faktörlerinin belirlenmesi, gebelik depresyonu ile mücadelede profesyonellere fayda sağlayan ve yol gösteren belirteçlerdir. Yaşamın diğer çağlarında görülen depresyon gibi gebelik depresyonu için de bir dizi risk faktörü mevcuttur (60-67).
	Gebelik depresyonunun semptomlarına bakıldığında depresyon ile aynı belirtilerin görüldüğü gözlemlenmektedir. Bunlar, depresif ruh hali, ilgi azlığı ve keyif alamama, suçluluk duygusu, sinirlilik, kilo artışı, uykunun artması, düşük ve zayıf odaklanma...
	Gebelerin depresyona yakalanması sonrası en büyük risk intihar ile gebenin ve bebeğin hayatının sonlanmasıdır (69,70). Bununla birlikte gebenin depresyon sonrası öz bakımının azalması, kilo alımının durması, besin takviyelerinden mahrum kalması, sigar...
	Gebenin içe kapanması, sosyal ortamdan ve aktivitelerden mahrum kalması, fiziksel aktivite seviyesinin düşmesine, pelvik taban kaslarının aktivasyonunda azalmaya ve buna bağlı doğumun zorlaşmasına zemin hazırlamaktadır  (72,73).
	4.5.Uyku
	4.5.1 Gebelik Döneminde Uyku
	Yeterli dinlenmek, gebelikte fiziksel ve ruhsal sağlığın sürdürülmesi konusunda önemli bir etkendir. Vücut pozisyonun ve karın ölçümlerinin gebelik süresince değişmesi uyku problemlerine yol açabilmektedir  (73).
	Gebelikte yorgunluk ve halsizlik, sık görülen semptomlardandır. Bunlara ek olarak huzursuzluk, uykusuzluk, aşırı duygusallık, korku, endişe ve gerginlik gözlenebilir  (73,74).
	Tam dinlenmenin sağlanabilmesi için rahat bir uyku şarttır. Öğleden önce ve sonra yarım saatlik uykuların yorgunlukla mücadele için önerildiği belirtilmiştir. Bu uykunun uzanarak veya rahat bir oturuşta gerçekleşmesi önerilir. Oturarak uykuda sırt yas...
	Gebelikte ilk trimester yorgunluğun karakterize olduğu bir dönemdir. Bu dönemde diğer zamanlara göre daha fazla uyku tavsiye edilir. Hormonal ve anatomik değişikliklerin verdiği rahatsızlık yatakta uykuya geçiş süresini uzatır, uyku kalitesini dü...
	Gebelerde en uygun uyku pozisyonu sol tarafa yan yatış ve üstte kalan sağ bacağın ve karnın birer yastıkla desteklenmesidir. Gevşeme teknikleri de uykuya dalışı kolaylaştıran yöntemlerdendir  (74).
	Gebelerde yumuşak bir yatak yerine sert yatak tercih edilir. Alışkın olduğu ve uykuya hızlı dalabildiği bir pozisyon kabul edilebilir, bununla birlikte sırtüstü yatıyorsa bel ve dizin yastıkla desteklenmesi önerilir (74).
	Gebeliğe ait bulantı- kusma, mide yanması, kabızlık, ödem, memelerde hassasiyet, bel ve sırt ağrıları, yorgunluk gibi yakınmalar, gebelerde yaşam ve uyku kalitesini olumsuz etkiler (75-79).
	4.6.Yaşam Kalitesi
	Yaşam kalitesi değerlendirmeleri, objektif ve subjektif olmak üzere ikiye ayrılır. Objektif değerlendirmeler, bireyde günlük yaşam aktiviteleri ve özbakım becerilerini yerine getirip getirmediğini inceler.  Subjektif değerlendirmeler ise doğrudan h...
	4.6.1 Gebelikte Yaşam Kalitesi
	Gebelik boyunca meydana gelen hormonal ve fiziksel değişimler gebenin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarını etkilemekte ve yaşam kalitesinde farklılıklara neden olabilmektedir (83).
	Yapılan çalışmalar, ikinci ve üçüncü trimesterde fiziksel fonksiyonellik ve iyilik algısının gebelik öncesi döneme göre azaldığını belirtmektedir. Gebe kadının fiziksel semptomları, yorgunluk, duyugsal değişimler ve yaşadığı sınırlılıkların gebelikle ...
	5.1 Gereç
	Bu çalışmanın evreni, gebelerdir. Örneklem seçimi ise, Özel Hospitalist Hastanesi’nin  2016-2018 yılları arasında kadın doğum servisine başvuran ve gebeliğinin 20. ve 28. haftaları arasında şeker yükleme testi yaptıran gebe kadın olarak belirlenmiştir...
	Çalışmayı kabul eden gebelere çalışmanın amacı anlatılmış, gebeler  yapılacak değerlendirmeler hakkında bilgilendirilmiştir. Sorularına açıklayıcı cevaplar verilmiştir. Kendilerine maddi manevi her hangi bir yükümlülük getirmeyeceği ve kişisel mahremi...
	Bu çalısma için, Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ nun 26.04.2017  tarihli, 10840098-604.01.01-E.10455 sayılı kararı ile etik onay alındı.
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