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KISALTMALAR

GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus

GD: Gestasyonel diyabet

OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi

DCCT: Diyabet Kontrol Ve Komplikasyonlar1 Caligmasi
UKPDS: Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi
ADA: Amerikan Diyabet Birligi

IDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

TBT: Temel Beslenme Tedavisi

AKS: Aclik Kan Sekeri

TKS: Tokluk Kan Sekeri

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

SF-36: Yasam kalitesi 6l¢gegi

BAE: Beck Anksiyete Envanteri

Xl



OZET

Gestasyonel diyabet (GD) ilk defa gebelikte saptanan glikoz tolerans bozuklugudur.
GD nin zamaninda taninmasi gebe ve fetiis sagliginin korunmasi agisindan énem tasir.
GD’lu kadmlarin gebelikleri siiresince yasadiklar1 anksiyetelerinin saptanarak, yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi ile kadinlarin diyabet yoOnetimlerine ve siirece
uyumlarinin saglanmasi yoluyla saglikli gebelik ve bebek diinyaya getirmelerine katki
saglanabilmektedir. Bu ¢alismada, GD’lu kadinlarin anksiyete ve yasam kalitesinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma; Haziran — Kasim 2013 tarihleri arasinda TC Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine
bagli Manisa Devlet Hastanesi Endokrin Poliklinigi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Kadin Dogum Anabilimdali yatan hasta katlar1 ve polikliniklerinde ve
Sifa Universitesi Hastaneler Grubu Basmane Subesi Endokrinoloji polikliniklerinde
yuriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini arastirma tarihinde, arastirmanin yiirttiildiigi
hastanelere basvuran gestasyonel diyabetli hastalarin tamami olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemini gerekli yasal izinler alindiktan sonra aragtirmaya kabul
edilme Ol¢iitlerine uyan arastirmaya katilmaya goniillii basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilmis gestasyonel diyabetli bireyler (n= 107) olusturmustur. Veri toplama
araclart olarak sosyodemografik bilgileri almak amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlanan 39 soruluk bir form ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in likert tipi 36
maddeden olusan Kisa Form 36 (SF -36) yasam Kkalitesi Olgegi, anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in 21 maddeden olusan 0-3 arasi likert tipi puanlanan Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 15.00 for Windows programi
kullanilmigtir. Verilen degerlendirilmesinde student t testi, korelasyon, ANOVA, Mann
Whitney U , Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin yas ortalamast 31,73+5,93 (min:19 ,
max:43) olarak belirlenmistir. Kadinlarin  %3,7’si  sadece okur-yazar, %70,1°1
ilkdgretim mezunu ve %26,2°si lise ve lizeri egitim almistir. Kadimnlarin %43,0’linlin

ailesinde diyabet Oykiisii oldugu, ailesinde diyabet olanlarin %73,9’unu 1.derece
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akrabalar1 oldugu saptanmistir. GDM li kadmnlarin %90’min GD seker ol¢iimiiyle
belirlenmigtir. Arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi (SF-36) 6lcegi alt
alan puan ortalamalar1 orta diizey ve altinda saptanmistir (4,25 - 20,38) ve Beck
Anksiyete Olgegi alt alan puan ortalamalar1 yine orta diizey ve altinda saptanmistir

(10,14 — 24,00).

Sonug¢ olarak Gestasyonel diyabetes mellitusun kadinlarda yasam kalitesine ve
anksiyete diizeyine etkisi bulunmaktadir. GDM li kadinlarda yasam kalitesi azalmakta

anksiyete diizeyi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Yasam Kalitesi, Anksiyete
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ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is defined as the clucose intolerance
diagnosed in pregnancy. Diagnosing GDM in time is important for both the mother ant
the fetus. During the pregnancy of women whohave GD, it is contributional to
determine the anxiety that they feel with the help of examining their quality of life and
women’s diabet management, to submit their healthy pregnancy and giving birth. With

this work, it is aimed to examine women’s anxiety and quality of life who have GD.

The reseach was run between June- November 2013 at Turkish Republic Ministry
of Health, Turkey Public Hospitals Foundation, Manisa City Public Hospitals
Association related to Office of Secretary General, Manisa State Hospital Endocrine
Policlinicsand Celal Bayar University Hafta Sultan Hospital Gynecology Department,
staying patient floors and policlinics and Sifa Universty Hospitals Group Basmane
section Endocrinology Policlinics. Gestasyonel Diabetpatients, who appeals to the
hospital where the research is running constitutes the population of the research.
Patients who has GD (n=107) and, who were chosen from volunteers according to the
acceptance of random simple examplification method constitutes the examplification of
research. As data collecting tools, with the aim of having sosyodemografik information,
a form with 39 questions that is prepar edaccording to literature and in order to examine
quality of life, a likert type of short form that consists of 36 items (pg-36), life quality
examination, Beck anxiety inventory (BAE) which consists of 21 items and pointed
with the likert type 0-3 to evaluate anxiety are used. To analyze datas, SPSS 15.00 for
Windows program is used. To evaluate datas, student t test, corelation, ANOVA, Mann

Whitney U, Kruskol Wallis tests are used.

Women’s ages who has GDM and participated in reseach are specified
aproximately as 31.73+5.93. (min: 19, max:43). %3.7 of the women are just literate,
%70.1 is primary school graduated, and %26.2 of the more educated in high
schoolormore. It is determined that %43.0 of thewomen’s family has a diabet story, and

%73.9 of who have diabets are their first degree relatives. %90 of the women has GDM

XV



are specified with GD diabetes measurement. Women’s, with GDM, participated in
research, life quality (pg-36) measurement’s avarage points are seen as medium level
and below (4.25-20,38) and Beck Anxiety Measurement’s points are determined as

medium level and below as well (10.14-24.00).

Inconclusion, Gestasyonel diabetes mellitus has an effect on the women’squality of life
and their anxiety rate. On women who has GDM, life quality is increasing, and on the

contrary anxiety rate is decreasing.

Key Words: Gestational Diabetes, Life Quality, Anxiety.
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1. BOLUM
GIRIS VE AMAC

Gestasyonel diyabet (GD) ilk defa gebelikte saptanan glikoz tolerans bozuklugudur.
GD nin zamaninda taninmasi gebe ve fetlis sagliginin korunmasi agisindan 6nem tasir.
Diyabetik anne bebeklerinde erken donemde; solunum sikintisi, makrozomi,
hipoglisemi, polisitemi, konjenital anomoli, hipokalsemi ve hipomagnezemi siklikla
artar. Uzun donemde ise kan sekeri insiilin dengesindeki kalic1 degisikliklerin etkisiyle
kan sekeri intoleransi riski artar. GD’li anne adaylar1 gelecege yonelik kendisinde ve
cocugunda diyabet gelisme kaygisi yasamaktadir. Ayrica, GD’li anne aday1 ¢ocugu i¢in
anomali gelisme kaygisi, kendisi i¢in diyabetli olma ve insiilin enjeksiyonu baslama
korkusu, anne adayimin psikolojisini olumsuz olarak etkiler bu da bir¢ok gebede yasam
kalitesinin azalmasina neden olur. Gebelikteki fizyolojik ve psikolojik sorunlar anne ve

bebek saglig1 acisindan kisir dongii olusturmaktadir (5,8,15,76,81).

GD’lu kadinlar tani1 aldiklar1 andan itibaren hem kendileri hem de bebekleri
acisindan duygusal, psikolojik ve en dnemlisi fizyolojik sikintilar yasamaktadir. GD’lu
kadinlar tiim bunlarla bas ederken yasadiklar1 anksiyete kan sekeri diizeylerini
etkileyerek yasam kalitelerinde degisikliklere neden olmaktadir. GD’lu kadinlarin
diyabet yonetimi ve saglik profesyonelleri tarafindan verilecek, etkin bir saglik bakim
danigmanligi gebeligin saglikli stirdiiriilmesi, sonlandirilmasi acisindan  6nem
tasimaktadir. GD’lu kadinlarin, ebeler ve saglik profesyonelleri agisindan diyabet
yonetimlerinin saglanmasinda,  yasadiklar1 anksiyetenin saptanmasi ve yasam

kalitelerinin degerlendirilmesi biiylik dnem tagimaktadir (12.14,17).

GD’in sik karsilagilan bir saglik sorunu olmamasi ve hastalik izleminin karmasik
olmas1 hem kadinlarin hem de saglik profesyonellerinin tedavi planlarini siirdiirmede
aksaklik yasamlarina neden olmaktadir. Bu nedenle GD’lu kadinlarin gebelikleri
stiresince yagsadiklar1 anksiyetelerinin saptanarak, yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

ile kadinlarin diyabet yonetimlerine ve siirece uyumlarinin saglanmasi yoluyla saglikli



gebelik ve bebek diinyaya getirmelerine katki saglamak bu c¢alismanin ilmi ve pratik

hayata getirileri olarak diistiniilmektedir (6).

Bu calismada, GD’lu kadinlarin  anksiyete ve yasam kalitesinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu sayede GD’ 1i anne adaylari ebeler tarafindan iyi takip edildiklerinde,
sezaryen ihtiyact olmadan normal dogum gerceklestirebilecek, saglikli bir gebelik

gecirebilecek ve saglikli bir bebege sahip olabilecektir (6,7,23).

TANIMLAR

Gestasyonel diyabetes mellitus: Gestasyonel diyabetes Mellitus (GDM) ilk defa
gebelikte saptanan glikoz tolerans bozuklugudur (6,24,42,81).

Yasam Kkalitesi: Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel
anlamda “iyi olma durumu” olarak kullanilan terimdir. Yasam kalitesi kisinin kendi

durumunu kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilayis bi¢imi olarak tanimlanmistir

(14,69).

Anksiyete: Anksiyete, duygulanimda kaygi, korku, sikint1 hali olup, fizyolojik, biligsel
ve davranimsal bileskeleri vardir. Benligin kendini tehdit altinda hissettigi gerilim

halidir (68,86).



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.GESTASYONEL DiYABET

Gebelikte fetusa yeterli besin ve enerji destegini saglamak i¢in fizyolojik olarak
insiilin direnci gelisir. Eger annenin pankreasi bu fizyolojik insiilin direncini yenecek

Olciide insiilin salgilayamazsa gestasyonel diyabet (GD) ortaya ¢ikar(6,78,81,84).

2.1.1. Gestasyonel Diyabetin Tanim

Gestasyonel diyabetes Mellitus (GDM) ilk defa gebelikte saptanan glikoz tolerans
bozuklugudur. Gebelikte fetusa yeterli besin ve enerji destegini saglamak i¢in fizyolojik
olarak insiilin direnci gelisir. Eger annenin pankreasi bu fizyolojik insiilin direncini
yenecek Olgiide insiilin salgilayamazsa gestasyonel diyabet (GD) ortaya cikar

(6,78,81,84).

2.1.2. Gestasyonel Diyabetin Tarihgesi

Milattan ~ Once ikibin  yildan  beri  baz1t = yazitlarda  diyabetten
bahsedilmektedir. Misir'da Ebers papiriislerinde c¢ok idrara ¢ikma (poliiiri) olarak
bahsedilmektedir. Milattan sonra 2. yiizyillda Kapadokyali Arateus bu hastaligin etin,
kollarin ve bacaklarin eriyerek kana geg¢mesine yol acgtigimi belirterek akip bosalma

anlamina gelen "diabetes" kelimesini kullanmistir (84).

Ibni Sina (980-1037) ilk kez ayaklarda goriilen "diyabetik gangreni"
tanimlayarak seker hastaliginin sinirleri bozabilecegini aciklamistir. Paracellus (1493-
1541) diyabetli hastalara aclik kiirleri uygulamis, daha sonraki yillarda da diyabet

hastalig1 ve tedavisi iizerinde ¢esitli aragtirmalar yapilmistir (84).



Claude Bernard 1813-1878 yillar1 arasinda hastalarda seker yapiminin arttigini
ve merkezi sinir sisteminin bozuldugunu gostermistir. 1921 yilindan itibaren diyabet
tedavisinde Frederick Banting ve Charles Best'in buldugu insiilin kullanilmaya
baslanmigtir. Daha sonra agizdan seker ayarini diizenleyen ilaglar kesfedilmis ve

ilerleyen yillarda da ¢ok daha yeni ve yararli katkilar saglanmistir.

Diabetes Mellitusun olusumunu ve hastalik ilerlerken yararttigi yan
etkileri aydinlatmaya yonelik arastirmalar ve tedavisi ile ilgili ¢alismalar devam
etmektedir. Bu asamada en 6nemli kesif insiilinin insanlik yararina sunulmasi olmustur.
Insiilin kullanima girinceye kadar tip 1 diyabetlilerin tamami ketoasidoz komasindan

kaybedilirken, bu giin bu oran %]1'ler civarina inmistir (84).

2.1.3. Gestasyonel Diyabetin Fizyopatolojisi

Gebelik diyabeti; daha 6nce hastaligin varliginin tanimlanmamasi, kompanze edilmis
metabolik anormalligin gebeligin ek yiikiiyle maskelenememesi ya da gebelikteki

hormonal degisimlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.

Ostrojen ve progesteron,, insiilin saliim ve periferal glukoz kullanimi arttirip, 1.
trimesterda aglik kan glukoz diizeyinin azalmasma neden olur. Ikinci ve {iglincii
trimesterde plasenta hormonlarmin yiikselmesi insiilin rezistansini arttirir, hepatik
glukojen depolarinda azalma, glukoz yapiminda artis, gastrik motilitenin azalmasi ve
postprandial kan sekeri diizeyinin yiikselmesine, pankreas adacik hiicrelerinin

hipertrofisi ve insiilin diizeyinin artigina neden olur.

Fetal hiperglisemi sonucu; fetal makrozomi, distosi, fetal iirinasyon artisiyla
amniyotik mayide artan glukoz osmotik aktiviteyle asir1 su ¢eker ve hidroamniyoza,
erken membran riiptiirii ve erken dogum eylemine neden olabilir. Ayrica, gebelikte

glukoz i¢in renal esigin diismesi de diyabetin kontroliinii gii¢lestirir (83).



2.1.4. Gestasyonel Diyabetin Epidemiyolojisi

Gestasyonel diyabet (Gebelige baglh diyabet) az insiilin sekresyonu ve insiilin yanit
verirliginin azalmast durumu s6z konusudur. Tim hamilelikler i¢inde %2-5 oraninda
goriiliir ve dogumdan sonra ortadan kaybolabilir. Gestasyonel diyabet tedavi edilebilir
bir durumdur ancak tiim hamilelik siiresi boyunca dikkatlice izlenmelidir. Hamilelikleri
sirasinda gestasyonel diyabet gelisen kadinlarin yaklasik %20-50 kadari1 hayatlarinin
ileri donemlerinde tip 2 diyabet hastasi olurlar (6,38,81,87,95).

2.2.GESTASYONEL DiYABET ICIN RiSK FAKTORLERI

GD gelisme riskini arttirdig1 belirlenen pek ¢ok faktor vardir. Bunlar;

e Ailede diyabet Oykiisii

e Gebelik Oncesi agirliginin ideal viicut agirhgindan %10 daha fazla olmasi
veya beden kitle indeksinin 30 kg/m” den fazla olmasi veya erken eriskin
donemde yada gebelikler arasinda belirgin kilo alimi.

e Yagin 25 ten fazla olmasi

e Daha dnce 4.0 kg dan daha agir bebek dogurmus olmak

e Anormal kan sekeri tolerans1 dykiisiiniin varligi

e Tip 2 diyabet gelismesi acisindan riskli bir etnik gruptan olmak

e Daha once nedeni agiklanmamis perinatal kayip veya malforme c¢ocuk
dogurma hikayesi

e Annenin dogum agirliginin 4.0 kg den fazla 2.7 kg dan az olmasi

e Ik prenatal (dogum 6ncesi) muayenede kan sekeriiiri saptanmasi

e Polikistik over sendromu

¢ Glukokortikoid kullaniyor olmak

e Esansiyel (nedeni bilinmeyen) hipertansiyon veya gebelik hipertansiyonunun

mevcut olmasi (6,81,83).



2.3.TARAMA iCiN UYGUN ADAYLAR

GD agisindan kimlerin taranmasi gerektigi ile ilgili farkli goriisler vardir. Bu
goriislerden birisi de gebeleri diislik, orta ve yiiksek risk kategorilerine sokmak ve

sadece orta ve yiiksek risk kategorilerini taramaktir (6,70,81).

Diisiik risk: Asagidaki O6zelliklerin hepsi varsa kan glikozunun bakilmasina gerek

yoktur (6).

e l.derecede akrabalarda diyabetin olmamasi

e 25 yagsm alt1

e Gebelik dncesi normal kiloda olma

e Dogumda normal agirlik

e Anormal kan sekeri metabolizmasinin olmamasi

e Kotii obstetrik dykii olmamast

Orta risk: 24.-28. hafta arasi1 tiim gebelere asagidakilerden birisi kullanilarak kan sekeri

testi yapilmalidir (6).

e Iki adimli test: 50 g kan sekeri yiikleme testinde esik degerin iistiinde (130 mg/dl
veya 140 mg/dl) kalirsa tanisal oral kan sekeri testi yapilir

e Tek adimli test: Biitiin bireylerde yapilan oral kan sekeri tolerans testi

Yiiksek risk: Asagidakilerden bir veya daha fazlasi varsa en kisa zamanda yukaridaki

testlerden herhangi birini kullanarak kan kan sekeri testi yapilir (5).

e Ciddi obezite
e Ailede yogun tip 2 diyabet Oykiisii
o Gegmiste gestasyonel diyabet Oykiisii, bozulmus kan sekeri toleransi yada kan

sekeriiiri (6).



2.4. GD’IN YONETIMIi

2.4.1.Kan Sekerinin Kendi Kendine Izlenmesi

Diyabetli gebeler i¢in kan sekeri kontroliiniin 6nemi biiyiiktiir. DCCT (The Diabetes
Control and Complications Trial) ve UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes
Study) ¢aligmalar1 komplikasyonlarin dnlenmesi, geciktirilmesi ve hafif seyretmesinde
sik1 kan sekeri kontroliiniin yararli oldugunu gosteren kesin kanitlar saglamistir. ADA
nin 1986 yilinda kan sekeri kontroliiniin saglanmasinin 6nemini vurgulamasindan
sonraki yillarda, kolay kullanilabilir cihazlarin gelismesi ile evde kan sekeri takibi daha
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Ancak diyabetlinin bunu yapabilmesi i¢in, kan
sekeri izleminin Onemini, yararlarini, Sl¢limiin nasil yapilacagini, sonuglarin nasil
kaydedilecegini, elde edilen Ol¢lim sonuglarimin nasil yorumlanacagini bilmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde kan sekeri izlemi, diyabetliler i¢in endiseye sebep olan bir

uygulama olabilir (6,15,24).

Evde glisemi izlemenin yararlari:

Kolay, ucuz glisemik kontroliin saglanmasi ve siirdiiriilmesini saglar. Hipoglisemik
ataklarin erken tanilanmasini ve Onlenmesini saglar, insiilin ya da oral antidiyabetik
ilaglarin doz ayarinin yapilmasini kolaylastirir. Daha giivenli yasam, beslenme programi
saglar, ketoasidoz gelisme riski azalir, hipoglisemi ve ketoasidoz erken fark
edildiginden hastanede yatig siiresi ve sikligt azalir. Uzun donemde kronik
komplikasyonlarin gelisme orani azalir, yasam kalitesi artar. Diyabetlinin egitimine ve

sorumluluk almasina yardimci olur (6,15).
Bireysel kan sekeri izleminin sikhig1 ve zamani:
Kan sekeri kontroliiniin hangi siklikla yapilmasi gerektigi konusunda ADA ve IDF’

in farkli onerileri vardir. Bu onerilerdeki ortak noktalar; Pregestasyonel diyabetlilerde

giinde 3-4 kez, 6giinlerden dnce ve yatma zamani, ayrica tedavi protokolii gerektiginde,



gestasyonel diyabette aclik ve 6gilinlerden 1 saat sonra, fiziksel aktivite programi
diizenlerken, hipoglisemide taniy1 dogrulamak ve tedavi yanitini gérmek ig¢in, akut

hastalik durumlarinda 4-6 saatte bir kan sekeri l¢timleri yapilmalidir (6,15).

Tiirkiye Endokrin Dernegi Kilavuzunda Olgiim Onerileri ise gestasyonel ve
pregestasyonel diyabetlilerde giinde 3-4 kez 6giinlerden 6nce, haftada bir giin ise gece
yatarken ve ayda bir giin sabaha kars1 saat 02:00-04:00 aras1 yapilmasi onerilmektedir

(87,88).

2.4.2.Beslenme

Amerikan Diyetisyenler Birligi ve ADA, GDM olgularinin taniy1 izleyen ilk bir hafta
icinde diyetisyene sevk edilmesini ve temel beslenme tedavisi (TBT) i¢in 2. ve 3.
muayenelerde toplam 2.5-3 saat ayrilmasi gerektigini bildirmektedir (6,24,29).

TBT 4 temel uygulama basamagindan olugmaktadir:

1.Genel degerlendirme: Diyabetli bireye verilecek Oneriler i¢inde; dlgiimler, sosyal
yasam ve besin tliketim Oykiisiinii alma, tibbi tedavi ve parametrelerin bilimsel
degerlendirmesi yer almaktadir. Besin tiiketim analizi ile bireyin beslenme durumunun
degerlendirilmesi sonucunda bireye uygun enerji tiiketim diizeyinin saptanmasi genel

degerlendirme ile belirlenmektedir (6,24,29).

2.Egitim: Egitim verilmesi i¢in diyabetli birey ile goriisme yapilmalidir.

3.Hedef saptama: Diyabetli birey ve diyetisyenin, ulasilabilir hedefleri ve davranislari

birlikte belirlemeleri gerekmektedir.

4. Tedavinin degerlendirilmesi: Uygulamalarin, uyumun ve klinik sonuglarin
degerlendirilmesi, mevcut sorunlarin saptanmasi ve ¢oziimiine odaklanilmasi gerekir

(6,24,29).



Tablo 1: TBT icin Degerlendirme Kriterleri Ve Degerlendirmenin Yapilacag

Zaman
KRITERLER ZAMANLAMA
Ogiin zamanlamasina uyumun kontrolii Her kontrol muayenesinde

Evde kan sekeri izlemi ve besin tiiketimi | Her kontrol muayenesinde

kayitlarinin birlikte

Davranig degisikliginin kontrolii Her kontrol muayenesinde
Egzersiz durumunun kontroli Her kontrol muayenesinde
Agirlik ve boy dl¢timii 3 ayda bir

Aglik plazma kan sekeri ve postprandiyal | Her kontrol muayenesinde

plazma kan sekeri; 3 giinliik besin tiiketimi

ile birlikte
AI1C degeri 3 ayda bir
Aclik lipid profili 1.haftada,eger yiliksek ise 6ay sonra,

| daha sonra yilda bir
(LDL kolesterol, HDL kolesterol, Trigiserid

diizeyleri)

Kaynak: Candeger Y., Fadiloglu C., Cetinkalp S., Degirmenci C. “Diyabet
Hemsiresinin El Kitab1” 2.Baski, Kasim 2003, Izmir, s: 230-249.



2.4.3.Fiziksel Aktivite (egzersiz)

Egzersiz : Glisemik kontrolun saglanmasinda egzersizin O6nemli bir yeri vardir.
Ozellikle {ist viicut kaslarmi g¢alistiran egzersizler tiim gebelere onerilir. Egzersizle
beraber diyet tedavisi alanlarda, yalmz diyet yapanlara gore daha diisiik glikoz
seviyeleri gozlenmektedir. Egzersizin kan sekeri seviyelerine etkisi yaklasik 4 hafta

sonra ortaya ¢ikar (6,24,29).

2.4.4BKI (Kilo yonetimi)

GDM de hipergliseminin nedeni insulin direnci ve azalmis insulin saliimidir.
Hastalarin diyetleri 3 ana 3 ara 6giin seklinde ayarlanir. Diyet; %50-55 kompleks
karbonhidrat, % 20-30 yag ve %20-30 protein icermelidir. Basit sekerler, kolesterol ve
doymus yaglardan kaginilmalidir. Gebelere verilecek giinliik kalori ideal kilo ile iligkili

olarak mevcut viicut agirligina gore hesaplanmaktadir (6,52).

Tablo 2: Diyabetik Gebeler icin Onerilen Kilo Alimi

BKi Kg
(kg/m2)
BKI <19.8 12.4-18 Kg
BKi 19.8-24 11.5-16 Kg
BKI >26 7-11.5Kg

Kaynak : Cetinkalp S., “Diyabet ve Gebelik” [Intenet] Erisim Tarihi: 28.12.2012.
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2.4.5.Yasam Tarz1 Degisikligi

Diabetes Mellitus bireylerin giinlik yasamini etkilemektedir. Hastalarda goriilen
gorme kaybi, bobrek hasari, kalp hastaligi, kronik agri gibi problemler yasam
kalitesinde biiyiik ol¢iide diisiise neden olmaktadir. Bagimsiz olarak islev gérme giderek

azalmaktadir (6).

Kronik olarak yiikselmis kan sekeri diizeyi; asir1 yorgunluga ve uyku problemlerine,
sik goriilen enfeksiyonlara yol agabilir. Yetersiz kan sekeri kontrolii kilo alimima sik
hipoglisemi ve hiperglisemiye neden olabilir. Hastalar diyabetlerini kontrol altina almak
icin bazi aktivitelerini kisitlamaya ve azaltmaya mecbur olurlar ve bu nedenler de

yasam kalitelerinde azalmaya neden olur (6,52).

2.4.6.Egitim

Hasta egitim caligmalarina; hiperglisemi yada glikoziiri ilk saptandiginda
baslanmalidir. Diyabette en pahali tedavi komplikasyonlarin tedavisidir. Egitim
verilecek en Onemli konulardan biri, evde kendi kendine seker takibini ve insiilin
kalemlerinin kullaniminm1 6gretmektir. Clinkii ev sartlarinda glisemi takibi; diyabetli ve
ailesinin tedaviye aktif katilimini saglar, tedavi hedeflerine ne diizeyde ulasildigini
saptamaya yardimci olur. Egitim diyabet tedavisinin 6nemli bir pargasidir; diyabetlinin
hastalig1 ile yasamaktan kaynaklanan problemlerini ebe ve hemsiresi ile paylasmasina

imkan saglar (6,24,29,52).

2.4.7.Tedavi

Gestasyonel diyabeti olanlar aclik kan sekeri ( AKS ) ve 2. saat tokluk kan seker
(TKS) diizeylerine gore iki sinifa ayrilirlar. Dordiincii Uluslararasi Gestasyonel Diyabet
Atolye Calismas1 Konferanst ve Amerikan Diyabet Birligi (ADA), aglik kan sekeri 95
mg/dl, 1.saat TKS 140 mg/dl veya 2. saat TKS 120 mg/dl altinda tutulamiyorsa insulin
tedavisi onermektedir (6,15,42).
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Insiilin tedavisinin amaci fetal makrozominin ve neonatal komplikasyonlarin
engellenmesidir. Hekimlerin yaklasik %93’u diyet tedavisine ragmen aglik
hiperglisemisi 105 mg/dl nin iizerinde seyreden GDM’li kadinlara insiilin tedavisi
baslamaktadir. GDM’li hastalarin yaklasik %15 i diyet tedavisine uyulmasina ragmen,
kan sekeri kontrolii igin insiiline ihtiya¢ duyarlar. Insiilin baslama dozu gebenin o
andaki kilosu ve gebelik haftasina gore ayarlanir. Genellikle 18. haftaya kadar 0.7 U/kg,
18-26 haftalar aras1 0.8 U/kg, 26-36. haftalarda 0.9 U/kg ve 36-40. haftalar arasinda 1
U/kg ile garpilarak hesaplanir (6,24,64,73).

Hesaplanan doz genellikle su protokollerle uygulanir (6):

2’li protokol : Total insiilin dozunun 2/3’u sabah, 1/3’u aksam verilir. Sabah dozunun
2/3’u NPH, 1/3’u kristalize insiilindir. Aksamki insiilinin yaris1 NPH, yaris1 da
kristalizedir.

3’lii protokol : Total doz ve uygulamasi 2’li protokolde oldugu gibidir.Sadece aksamki

NPH dozu, gece yatarken verilir.

4’lii protokol : Bu rejimde hesaplanan giinliik total kristalize insiilin dozu 3 esit

pargaya boliinerek sabah, 6gle, aksam 6giinlerinden dnce yapilmak iizere ayarlanir.

Insiilin tedavisi baslananlar genellikle her yemekten &nce ve sonra olacak
sekilde kan sekeri takibine alinirlar. Amacglanan kan sekeri diizeyleri aglikta 60-90
mg/dl, ikinci saat tokluk 120 mg/dl altidir. Eger bu degerler saglanamazsa insulin dozu

%10-15 arttirilir (6,15).
Oral Antidiyabetikler:
Oral antidiyabetiklerin, pek cogu plasentadan gectigi ic¢in, gebelikte kullanimi

onerilmemektedir. Ancak gliburidin plasentadan ge¢medigi gosterilmistir. Gestasyonel

diyabetin tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, gebenin kan sekeri kontrolii, bebek
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dogum agirligr ve sezaryen oranlar1 agisindan insiilin ve gliburid tedavileri arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Oral antidiyabetiklerle (gliburid ve metformin) ve insiilinle
tedavi edilen gruplar arasinda da konjenital malformasyon agisindan fark
saptanmamustir. Benzer sekilde akarbozun da GDM tedavisinde kullanilabilecegine dair

caligmalar mevcuttur (6,15,24).

2.5.GDM’Li KADINLARDA YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 i¢eren, genel anlamda
“iy1 olma durumu” olarak kullanilan terimdir. Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu

kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilayig bi¢imi olarak tanimlanmistir (14,35,69).

Kisinin yasadig1r yerdeki amaclarini, beklentilerini, standartlarin1 ve ilgilerini
kapsar. Bu kavramda bireyin kendine 6zgii fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkileri, cevre etkenleri ve kisisel inanglar1 yer almaktadir. Sosyal
islevsellik, arkadaslari ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi, duygusal
islevsellik, beden imgesi, Ozerklik, bilissel islevsellik, aile i¢i iligkiler, gelecekten
beklentiler yasam kalitesinin degerlendirilmesinde énemli bir yer tutmaktadir. Saglikla
ilgili yasam kalitesi, bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir. Saglikla
ilgili yasam kalitesini bir toplum sagligi gostergesi olarak kullanmak, tibbi, psikolojik
ve sosyal hizmetler arasinda var olan yapay engelleri ortadan kaldirarak sektorler arasi

isbirliginin saglanmasinda 6nemli bir islev gortir.

GD’lu kadinin saglhkla ilgili yasam kalitesi algisinin bilinmesi ebenin ve
hekimin, hastalariin hastaliklart ile ilgili en ¢ok hangi yonden etkilendiklerini
kavrayip, tedavilerini yonlendirmelerine, tedavi protokollerinde degisiklikler
yapmalarina, hasta- saglik profesyonelleri arasindaki iligkinin giliglenmesine ve ebe
tarafindan uygulanan girisimlerin hastanin yasam Xkalitesini ne yoOnde etkilediginin

goriilmesine olanak saglamaktadir (14,35,69).
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2.6.YASAM KALITESI VE TEDAVI OLCUM ARACLARI

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢iim araglar sekil ve goriiniim acisindan ikiye ayrilir:

2.6.1. Genel amach olgiitler:

Saglikla ilgili yasam kalitesini ilgilendiren genis bir islev kaybi ve genel olarak
rahatsizlik spektrumunu icermeleri nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde; tiim
hastaliklar ve durumlarda; esitli tibbi girisimlerde kullanilirlar (14,35).

Genel amach dl¢eklerde kendi aralarinda iki alt gruba ayrilirlar:

2.6.1.1.Tercihe dayah olmayan (profiller):

Saglik profilleri saglikla ilgili yasam kalitesinin degisik yonlerini 6l¢en tek bir
aragtir. Genellikle bu 6lgeklerden igerdikleri alan sayist kadar puan elde edilir. Yaygin
olarak kullanilan SF-36, SF-12, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Saglikta Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL), Nottingham Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness Impact
Profile) bu kategoriye 6rnek olustururlar (14,35,69).

2.6.1.2.Tercihe Dayah (indeks Olgiitler Siiflamasina Girerler):

Saglik ekonomisi alaninda gelistirilen teorilere dayanilarak gelistirilmis olan,
Maliyet Yararlanim Analizlerinde (cost utility) kullanilan ve en Onemlisi Kalite
Eklenmis Yasam Yillari’n1 (QALY) hesaplamaya olanak taniyan 6l¢eklerdir. Saglikta
yasam Kalitesi O ile 1 arasinda tek bir puana indirgenir. En sik kullanilanlar1 Quality of
Well-Being Scale, EuroQol Instrument (EQ 5-D) ve Health Utility Index (HUI) dir
(14,35,69).
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2.6.2. Ozel Olgiitler:

Belirli bir niifus grubuna 6zel, belirli bir duruma veya hastaliga 6zel veya belirli bir
isleve Ozel Olgekler olarak farklilasirlar. Belirli bir niifus grubuna 6zel olanlar igin
cocuklara, yasllara, ergenler 6zel Olcekler 6rnek verilebilir. Bunu yaninda hemen her
hastaliga (Or: epilepsi, diabet vb.), duruma (agr1) ve isleve (emosyonel durum, uykuvb.)
0zel dlgekler de bulunmaktadir. Yasam kalitesini etkiledigi varsayilan klinik durum ve
girisimlerin sonuglarinin 6l¢iimiinde genellikle bir genel amagli ve en az bir hastaliga

(duruma) 6zel 6lgek kullanilmasi 6nerilmektedir (14,35,69).

Diabetin psikososyal yoniine artan ilgi yaklasik 30 yil dnce baslamistir. Diabette
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan ol¢ekler; Tip 2 Diyabetliler igin
gelistirilmis  Diabetes Quality of Life-DQOL , WHO-22 soruluk Well-being
Questionnaire 6lgekleri ve Medical Outcome Study Health Survey 36-Item Short Form -
SF-36, Audit of Diabetes Quality of Life, Quality of Life Status and Change v.b klinik
uygulamalarda siklikla tercih edilen dlgeklerdir (14,35,69).

2.7.GD’ Li KADINLARDA ANKSIYETE

Fiziksel hastalik kisinin hemeostatik dengesini sarsar, emosyonel tepkiye sebep
olur. Basit sikintidan, kayip-yas tepkisine, narsistik biitiinliglin tehdit edildigi
duygulanmaya kadar tepkiler uyandirir. Ayrilik endisesi, gelecek endisesi, Olim
korkusu, viicut organ ve bdliimlerinin zedelenecegi ve kaybi kaygisi, pismanlik-
sucluluk duygusu gibi degisik tepkiler, hastanin duygu durumunu, zihinsel islevlerini,
dengesini, fiziksel duygusal otonomisini, viicut imajini, sosyal hayatini ve yasam
kalitesini etkiler. DM un tiim davranis ve duygularimizin sekillendigi ortam olan beyni
ve diger organlan etkiledigi gbz oniine alindiginda, diabetli bireylerde yeterli psikolojik
organizasyon saglanmadiginda ruhsal tepki ve bozukluklarin olusabilecegi

bilinmektedir (86,87).
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Endokrin bozukluklar ruhsal durumu etkiledigi gibi, ruhsal durum da hormon
salgisini etkiler. Diyabetli bireylerde emosyonel tepkiler, uyum giigliikleri ve ruhsal
bozukluklar ( depresyon, anksiyete) hastaliga ve tedaviye uyumu, dolayisiyla hastaligin

seyrini ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikisini etkileyen onemli faktorlerdendir (86,87).

Kan sekeri diizenlenmesinde ki dalgalanmalar beyin islevlerini bozulmasina yol
acabilir, ayn1 zamanda psikososyal zorlanmalar ve ruhsal catigsmalar da kan sekeri
diizenlenmesindeki bozukluklara sebep olabilir. Anksiyete durumlarinda adrenalin
salgisinin uyarildigi ve bunun da insiilin etkisini azalttig1 bilinmektedir. Anksiyete,
duygulanimda kaygi, korku, sikinti hali olup, fizyolojik, biligsel ve davranimsal

bileskeleri vardir. Benligin kendini tehdit altinda hissettigi gerilim halidir (86,87).

GD’li anne adaylar1 gelecege yonelik kendisinde ve ¢ocugunda diyabet gelisme
kaygis1 yasamaktadir. Ayrica, GD’li anne aday1 ¢ocugu icin anomali gelisme kaygisi,
kendisi i¢in diyabetli olma ve insiilin enjeksiyonu baglama korkusu, anne adayinin
psikolojisini olumsuz olarak etkiler bu da bircok gebede yasam kalitesinin azalmasina

neden olur (19, 86,87).

2.8. GDM DE EBENIN ROLU

GDM 1i bireyin kendi bakimini yapabilmesi igin egitici ve destekleyici ebelik
uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu uygulamalar; sosyal destek olma, rehberlik
etme, cevresel diizenleme yapma ve hastalik tedavisini Ogretimi gibi basliklari
icermektedir. Ebe, gebeye diyabet kog¢lugu yapabilmelidir. Ebeler gestasyonel
diyabetlilere ve dogum sonrasi tip 2 diyabet riski olan kadinlara hizmet verdikleri i¢in,
diizenli olarak yenilikler hakkinda ve diyabet egitimlerindeki degisimler konusunda

egitilmelidir (6,15).
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Ebenin Rolleri:

Normal kan sekeri siirlari, aglik ve tokluk kan sekeri diizeyleri gebeye

anlatilmalidir.

Tibbi beslenme egitimi verilmeli ve kilo takibi yapilmalidir. Alinmasi
gereken kalori hesaplanmalidir.

Alinmast gereken besinlerin dogru secilmesi, hastalik toplanti gibi
durumlardaki beslenme gebeye 6gretilmelidir.

Diyabet belirti ve bulgular1 gebeye anlatilmali ve bilgilendirilmelidir.
Diyabet tedavisi anlatilmali ve her diyabet tedavisinin kisiye 6zel oldugu
vurgulanmalidir.

Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 gebeye anlatilmalidir.

Diyabetin akut komplikasyonlarinin gebe ve fetlise zarar vermemesini
saglamak i¢in egitim verilmelidir.

Glukometrenin kullanimi, 6l¢lim sonrasi ¢ikan degerin yorumlanmasi
ogretilmelidir.

Kan sekeri takibinde 6l¢iim yapma zamanlar1 anlatilmalidir.

Sonuglarin kaydedilmesi gerektigi sdylenmelidir.

Egzersizin yararlar, siiresi, tipi ve zamani anlatilmalidir.

Egzersiz sirasinda alinmasi gereken onlemler ve sakincali oldugu durumlar
(diisiik riski vb.) anlatilmalidir.

Insiilin tedavisi alinmasinin nedeni, insiilin cesitleri etki, zamani ve
saklanma kosullar1 6gretilmelidir.

Insiilin uygulama zamani uygulama yeri ve yoOntemi anlatilmali ve

ogretilmelidir (6,15,29).
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma; TC Saglik Bakanlhg: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Manisa Devlet Hastanesi Endokrin
Poliklinigi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kadin Dogum
Anabilimdali yatan hasta katlar1 ve polikliniklerine ve Sifa Universitesi Hastaneler
Grubu Basmane Subesi Endokrinoloji polikliniklerine basvuran gestasyonel diyabeti
olan kadmlarin yasam kalitesi ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaci ile

tanimlayict ve kesitsel olarak planlanmustir.

3.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma; Haziran 2013 — Kasim 2013 tarihleri arasinda TC Saglik Bakanlig
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligine bagli Manisa Devlet Hastanesi Endokrin Poliklinigi ve Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kadin Dogum Anabilimdali yatan hasta katlar1 ve
polikliniklerinde ve Sifa Universitesi Hastaneler Grubu Basmane Subesi Endokrinoloji

polikliniklerinde yiirtitilmiistiir.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini arastirma tarihinde TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl,
Manisa Devlet Hastanesi Endokrin Poliklinigi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Kadin Dogum Anabilimdali yatan hasta katlar1 ve polikliniklerine ve Sifa
Universitesi Hastaneler Grubu Basmane Subesi Endokrinoloji poliklinigine bagvuran

gestasyonel diyabeti olan kadinlarin tiimiine ulasilmaya caligilmistir.
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Aragtirmaya oral glukoz tolerans testi ile gestasyonel diyabet tanisi alan hastalarin
tamami alinmustir. Arastirmanin 6rneklemini gerekli yasal izinler (Etik Kurul onayi,
Manisa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izni, bilgilendirilmis onamlar1)
alindiktan sonra arastirmaya kabul edilme Olgiitlerine uyan arastirmaya katilmaya

gonilli basit rastgele 6rnekleme yontemi ile sec¢ilmis GD’li kadinlar olusturmaktadir.

3.4.HIPOTEZLER

HO= Gestasyonel diyabetes mellitusun kadinlarda yasam kalitesine ve anksiyete
diizeyine etkisi yoktur.
H1= Gestasyonel diyabetes mellitusun kadinlarda yasam kalitesine ve anksiyete

diizeyine etkisi vardir.

3.5.VARSAYIMLAR

Bu arastirmada Gestasyonel Diyabetes Mellitus’ un, gebe kadinlarin yagam kalitesini
ve anksiyete diizeylerini etkiledigi varsayilmistir. Kullanilan veri toplama araglarinin
yasam kalitesi ve anksiyete diizeylerini dogru olarak Ol¢tiigii varsayilmaktadir.
Aragtirmada ele alinan degiskenlerin aragtirmayr yansittigi diistiniilmektedir.
Orneklemin evreni temsil ettigi ve arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli kadinlarin

veri toplama araglarina dogru ve objektif yanitlar verdikleri varsayilmaktadir.

3.6.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bu arastirmanin;
Bagimh Degiskenleri: Gestasyonel Diyabetes Mellituslu kadinlarda yasam kalitesi ve

beck anksiyete dl¢eklerinin toplam ve alt puan ortalamalaridir.
Bagimsiz Degiskenleri: Yas, beden kitle indeksi, egitim diizeyi, medeni durum, diistik-

kiirtaj sayisi, diizenli doktora gitme durumu, kan sekeri 6l¢gme durumu, kronik

hastaliklari, ailede DM olma durumu vb degiskenlerdir.
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3.7.ARASTIRMA UYGULAMA SEMASI

UYGUN HASTA

-

HASTA BILGILENDIiRME VE ONAM FORMUNUN ALINMASI

-

VERIi TOPLAMA

-

VERI ANALIZI

-

TEZ YAZIMI

3.8.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl
Manisa Devlet Hastanesi Endokrin Poliklinigi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Kadin Dogum Anabilimdali yatan hasta katlar1 ve polikliniklerine ve Sifa
Universitesi Hastaneler Grubu Basmane Subesi Endokrinoloji poliklinigine bagvuran

gestasyonel diyabeti olan kadinlarin tiimiine ulasilmaya calisilmistir. Veri toplama
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tarihlerinin yaz aylarina denk gelmesi ve hasta sayisinin tez verisi i¢in yeterli olmamasi
nedeniyle tez galismasini yiiriittiigiimiiz kliniklere Izmir Sifa Universitesi Hastanesi
Basmane Subesi Endokrinoloji poliklinigide eklenmistir. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde belirtilen merkezlere basvurmayan, ayrica ¢alismaya katilmak istemedigini
belirten gestasyonel diyabetli kadinlar nedeniyle 107 gestasyonel diyabetes mellituslu

kadina ulasilmistir.

3.9.VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmanin yapildigt TC Saglhik Bakanligr Tiirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu, Manisa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Manisa Devlet
Hastanesi Endokrin Poliklinigi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Kadin Dogum Anabilimdali ve yatan hasta katlar1 ve polikliniklerinde ve Sifa
Universitesi Hastaneler Grubu Basmane Subesi Endokrinoloji polikliniginde, yasal
izinler ilgili kurumlardan alindiktan sonra Haziran 2013 — Kasim 2013 tarihleri arasinda
aragtirma hakkinda bilgi verilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, bilgilendirilmis

onamlar1 alinan gestasyonel diyabetli kadinlardan toplanmustir.

3.10. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda, gestasyonel diyabetli kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerine iliskin tanitic1 bilgileri kapsayan sosyo-demografik form, Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sokulmug olan Kisa form 36(short form 36- SF 36), Anksiyeteyi depresyondan ayirt
edebilecek bir Olgege duyulan ihtiyagtan dolayr Beck ve ark. tarafindan 1988’de
gelistirilmis olan Beck Anksiyete Envanteri(BAE) kullanilmistir.

3.10.1. Sosyo-demografik form

Calismanin amaglar1 gz 6niinde bulundurularak sosyodemografik bilgileri almak

amactyla literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (EK I).
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3.10.2. Kisa form 36(short form 36- SF 36)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis
ve kullanima sokulmustur. Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

yapilmistir. Jenerik 6l¢iit 6zelli ine sahip bir kendini degerlendirme 6lgegidir.

Sekiz boyutun Ol¢limiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir; fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklar, mental saglik, enerji, agr1 ve saghigin genel algilanmasi. Degerlendirme
bazi maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Alt dlgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saglik
durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir. Bedensel hastali§i olanlarda yasam

kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (14) (EK II).

3.10.3. Beck Anksiyete Envanteri(BAE)

Anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir 6l¢ege duyulan ihtiyactan dolayi
Beck ve ark. tarafindan 1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadigi1 anksiyete

belirtilerinin siddetini 6lger.

Oznel anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir 6lgektir. 21 maddeden olusan,
0-3 arasi likert tipi puanlanan; hastanin kendisinin doldurdugu bir 6lgektir. Puan Araligi
0-63 'tiir. Olgekte alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin
siddetini gosterir. Tiirkiye icin gegerlilikgiivenirlik ¢alismalari; Ulusoy M, Sahin N ve
Erkmen H tarafindan yapilmistir (86) (EK III).

3.11. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI
Arastirma  verileri, SPSS  15.00 for Windows paket programinda

degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik
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yontemlerden, normal dagilim goOstermeyen verilerin analizinde ise nonparametrik

yontemlerden yararlanildi.

Yapilan analizlerde iki grubun karsilastirilmasit amaciyla verilerin normal dagilim
gosterip gostermemesine bagli olarak Student t testi veya Mann Whitney U testi
kullanildi. Ikiden fazla grup oldugunda ise yine verilerin normal dagilim gosterip
gostermemesine bagli olarak Tek yonli varyans analizi ANOVA yada Kruskal Wallis
testi kullanildi. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerde ortalama (minumum-
maksimum) ve standart sapma, kategorik verilere ait tanimlayici istatistiklerde ise say1
ve ylizde kullanildi. Sonuglar %95 lik giliven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.12. ARASTIRMANIN ETIiK YONU
(KURUMLARIN VE KiSILERIN ONAYI)

Arastirma igin, Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan gerekli onay
alindiktan sonra TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa ili
Kamu Hastaneler Birliginden, Celal Bayar Universite Hatanesi ve Sifa Universite
Hatanesi Bshekimligi’nden izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen tim GDM li
kadinlara arastirmanin amact ve onemi anlatildi, yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan
sonra arastirma kapsamina alindi. Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen GDM li kadinlar

arastirma kapsamina alinmadi.

3.13. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma siiresi i¢inde ;literatiir incelemesi, tez konusu bildirimi, izinlerin alinmasi,

veri toplama asamasi, verilerin kodlanmasi ve analizi, rapor yazimi yer almaktadir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Arastirmadan elde edilen dort boliimde incelenmistir. Birinci boliimde Gestasyonel
Diyabetus Mellituslu kadinlara iliskin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin bulgular,
ikinci boliimde Gestasyonel Diyabetus Mellituslu kadmnlarin  diyabet ile ilgili
ozelliklerine iliskin bulgular, ii¢lincii ve dordiincii boliimde Gestasyonel Diyabetes
Mellituslu kadinlarin yasam kalitesi diizeylerine iligkin bulgular ve besinci ve altinci
boliimde gestasyonel diyabetes mellituslu kadinlarin anksiyete diizeylerine iliskin

bulgular yer almaktadir.

4.1.Gestasyonel Diyabetus Mellituslu Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Grafik:1 Arastirma Grubunu Olusturan Kadinlarin Yas Gruplarina Gore

Dagilim
31 yas ustl 65
‘ ‘ ‘ ‘ mSeril
‘ ‘ ‘ ‘ Seri 2
31vyas ve alti 42
0 10 20 30 40 50 60 70

Grafik 1 de goriildigli gibi aragtirmaya katilan gestasyonel diyabetes mellituslu

kadinlarin 65 1 31 yas iistiinde, 42 si 31 yas ve altindadir.
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Tablo:3 Gestasyonel Diyabetus Mellituslu Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas
30 yas ve alt1 42 39,3
31 yas ve listii 65 60,7
Yas ortalamasi 31,73+£5,93 Min:19  Max:43

Medeni durumu
Evli 107 100,0

Evli olmayan 0 0,0

Egitim Durumu

Okur-yazar 4 3,7
[k gretim 75 70,1
Lise ve tisti 28 26,2
Is Durumu

Calistyor 30 28,0
Calismiyor 77 72,0

Gelir Durumu

Gelir-giderden az 22 20,6
Gelir-gidere denk 80 74,7
Gelir-giderden fazla 5 4,7

Sosyal Giivence

Emekli sandig1 6 5,6
SSK 90 84,1
Bagkur 5 4,7
Ozek sigorta 3 2,8
Yesil Kart 3 2,8
Toplam 107 100,0
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Tablo 3’te GDM 1i kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri yer almaktadir.
Aragtirma grubunun yas ortalamasi 31,7345,93 (min:19, max:43) olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan gestasyonel diyabetes mellituslu kadinlarin %60,7’si 31 yas ve
tistiidiir, tamam1 (%100) evlidir. Aragtirmaya katilan gestasyonel diyabetes mellituslu
kadinlarin %3,7’si sadece okur-yazar, %70,1°1 ilkogretim mezunu ve %26,2’si lise ve
izeri egitim almustir. %28,8°1 ¢alistyor, %72,0’si ise ev hanimi ya da igsiz oldugu,
%20,6’smin aylik gelirinin giderden az, %74,7’sinin gelirinin giderine esit ve
%4,7’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu. %5,6 sinin emekli sandig1 glivencesinde,

%84,1 inin SSK I1, %4,7 sinin bagkurlu, %2,8 inin 6zel sigortali ve yine %2,8 inin yesil

kartli oldugu saptanmustir.

4.2.Gestasyonel Diyabetus Mellituslu Kadinlarin Diyabet Gebelik Ve Kronik
Hastalik Ile Ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo:4 Arastirmaya Katilan GDM Li Kadinlarin Diyabet Ile Tlgili Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Diyabet Ile Ilgili Ozellik n %
Ailede Diyabet

Var 46 43,0
Yok 61 57,0
Ailede Diyabet Olanlarin yakinlik derecesi

1.derece yakinlar 34 73,9
2.derece yakinlar 12 26,1
GDM nin tam1 konulma durumu

Seker ol¢timiiyle 86 90,4
Bagka bir hastalik i¢in dr.a gittiginde 10 9,3
Stiphelenip dr.a gittiginde 11 10,3
Kan sekeri ol¢iimii

Evet 100 93,5
Hayir 7 6,5
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Kan sekeri ol¢iimii yaptirilan yer

Saglik kurulusunda 67 62,6

Evde 33 30,8

Giinliik Kan sekeri ol¢iimii yapma durumu

Her giin 6l¢iim yapan

Her giin 6l¢im yapmayan 50 50,0
50 50,0

Hipoglisemik ise aldig1 6nlem

Tath yiyecekler yiyen 23 21,5

Higbir sey yapmayan 84 78,5

Hiperglisemik ise aldig1 6nlem

Ila¢ kullanan 10 9,3

Su igerek ve dinlenerek diismesini bekleyen 58 54,2

Higbir sey yapmayan 39 36,5

Tedaviye uyum algisi

Iyi 48 449

Orta 55 51,4

Koti 4 3,7

Diyete uyum algisi

Iyi 46 43,0

Orta 59 55,1

Koti 2 1,9

Egzersiz

Evet 74 69,2

Hayir 33 30,8
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Doktora gitme durumu

Dr. Kontroliine gitmeyen 9 8,4
Ayda 1 kez giden 86 80,4
2 ayda 1 kez giden 3 2,8
Diger (2haftada 1, ayda 2, hastalandiginda,

her hafta, kendini koti hissedince) 9 8.4
Kullanilan diger ilaclar

Sadece demir preparatlari 45 70,4
Sadece vitamin 3 4,8
Demir preparati + vitamin 10 15,8
Demir preperati + aspirin 1 1,5
Euthrox 1 1,5
Euthrox + alfamed 1 1,5
Alfamed 1 1,5
Alfamed + adalat crono 1 1,5
Beloc + coraspirin 1 1,5
Gebelikte sigara kullanma durumu

Evet 20 18,2
Hayir 74 69,7
Birakmis 13 12,1
Gebelikte alkol kullanma durumu

(en az 1 kez) 4 3,7
Evet 101 94,4
Hayir 2 1,9
Birakmis

Toplam 107 100,0
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Tablo 4’te kadinlarin GDM ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimlar yer almaktadir.
Arastirma kapsamindaki GDM 1i kadmlarin %43,0’linde ailesinde diyabet Oykiisii
oldugu %157,0’sinde ise ailesinde diyabet Oykiisii olmadig1 belirlenmistir. Ailesinde
diyabet olanlarin %73,9’unu 1.derece akrabalari, %26,1’ini ise 2. Derece akrabalari
olusturmaktadir. GDM Ii kadinlarin %90’ 1mnin seker Olgiimiiyle, %9,3’i baska bir
hastalik i¢in dr.a gittiginde ve %10,3’i sliphelenip dr.a gittiginde diyabet tanisi
koyulmustur. Kan sekeri 6l¢timiinii GDM 1i kadinlarin %93,5’1 evde kendisi yapmakta
yada bir saglik kurulusunda yaptirmaktadir. Kan sekeri ol¢iimii yapanlarin %62,6’s1
saglik kurulusunda, %30,8’1 evdedir. Kadinlar; tedaviye uyumlarm %51,4 diyete
uyumlarint ise %55,1 oraninda orta olarak degerlendirmislerdir. GDM 1i kadimnlarin
%69,2 si gebelik siirecinde egzersiz yaptigini, doktora gitme durumlarina bakildiginda
%8,4 dr.kontroliine gitmedigini %80,4 ayda 1 kez gittigini %2,8 2 ayda 1 kez gittigini
ve %8,4 2 haftada 1, ayda 2, hastalandiginda, her hafta ve kendini kotii hissedince dr
kontroliine gittigini bildirmistir. Gebelik siiresince %70,4 kadinin sadece demir
preperatlarint kullandigint %4,8 kadinin sadece vitamin kullandigin1 ve her ikisini
birlikte kullananlarin %15,8 oldugunu,%18,2 si sigara kullandigini, %3,7’si alkol
kullandigini bildirmistir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan GDM li Kadinlarin Gebelik Oykiilerine Gore

Dagilim
Gebelik OyKkiisii n %
Onceki gebeliklerinde
GDM var olma durumu 17 15,9
Var 90 84,1
Yok
4 kg iistii bebek dogurma
durumu
5 4,7
Var
102 95,3
Yok

30



Gebelik haftasi

Birinci Trimester 0 0,0

Ikinci Trimester 9 6,5

Ugiincii Trimester 98 93,5

Gebelik sayis1

Ik Gebelik 29 27,1

2 -3 gebelik 49 45,8

4 ve ustii gebelik 29 27,1

Diisiik var olma durumu

Evet 31 29,0

Hayir 76 71,0

Kiirtaj olma durumu

Evet 21 19,6

Hayir 86 80,4

BKi 30,4+4.9 Min: 24,39 Max: 42,91
Gebelik 6ncesi BKI 27,8+£5,3 Min: 21,08 Max: 42,10
Toplam 107 100,0

Tablo 5’te GDM li kadinlarin gebelik ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Arastirma

kapsamina alman kadinlar %15,9° unun onceki gebeliklerinde de GDM oykiisii

oldugunu ve %4,7’si daha 6nce 4 kg min istiinde bebegi oldugunu bildirmistir.

Gortisme yapilan GDM li kadinlarin %6,5°1 2. Trimesterde, %93,5’i de 3. Trimesterde

calismaya dahil edilmistir. GDM bulgusu en c¢ok 2. ve 3. Gebeliklerde goriilmiistiir.

Kadinlarda %29 oraninda diisiik %19,6 oraninda kiirtaj varligi saptanmustir.
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BKI ortalamalar1 30,4+4,9 (Min: 24,39 Max: 42,91) ve BKI gebelik &ncesi
ortalamalar1 27,8+5,3 (Min: 21,08 Max: 42,10) olarak bulunmustur. Gebelik 6ncesi

BKI ortalamalarmin daha diisiik diizeyde olmasi beklenen sonugtur.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan GDM li Kadinlarin Kronik Hatahk Opykiilerine

Gore Dagilim

Kronik Hastahk n %
Hipertansiyon var olma
durumu

39 36,4
Evet

68 63,6
Hayir
Proteiniiri var olma durumu
Evet 26 243
Hayir 81 75,7
Tiroid hastalig1 var olma
durumu

19 17,8
Evet

&8 82,2
Hayir
Kist var olma durumu
Evet 28 26,2
Hayir 79 73,8
Toplam 107 100,0

Tablo 6’da  GDM 1i kadinlarin kronik hastalik durumlarina goére dagilimlar
bulunmaktadir. Kadinlarin %36,4 i hipertansiyonunun, %24,3 i proteiniirisinin, %17,8

1 tiroidinin ve %26,2si over kistinin oldugunu belirtmistir.
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4.3.Gestasyonel Diyabetus Mellituslu Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeyleri Ve

Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin incelenmesi

Tablo:7 SF-36 (Yasam Klitesi) (")l(;eginin Alt Alan Puan Hesaplamalan

(“)lg:ek Alt Alan Puanlan n Orttss Min-Max
Fiziksel Fonksiyon 107 18,00+3,85 Min:10 Max:30
Rol Giigliiliigii (Fiziksel) 107 5,65+1,69 Min:4 Max:8
Agr 107 7,52+1,53 Min:4,20 Max:11
Genel Saglik 107 18,04+2,52 Min:7 Max:27,40
Vitalite (Enerji) 107 15,994+2,59 Min:6 Max:21
Sosyal Fonksiyon 107 6,14+1,37 Min:3 Max:10
Rol Giigliiliigii (Emosyonel) 107 4,25+1,30 Min:3 Max:6
Mental Saglik 107 20,38+2,72 Min:12 Max:29

Tablo 7’da arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi (SF-36) Olcegi alt
alan puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore arastirma kapsamina alinan kadinlarin alt
alan puanlar sirasi ile; Fiziksel Fonksiyon 18,00+3,85 (Min:10 Max:30), Rol Giigliiliigii
(Fiziksel) 5,65+1,69 (Min:4 Max:8), Agr1 7,52+1,53 (Min:4,20 Max:11), Genel Saglik
18,04£2,52 (Min:7 Max:27,40), Vitalite (Enerji) 15,99+2,59 (Min:6 Max:21), Sosyal
Fonksiyon 6,14+1,37 (Min:3 Max:10), Rol Giicliiliigii (Emosyonel) 4,25+1,30 (Min:3
Max:6), Mental Saglik 20,384+2,72 (Min:12 Max:29) dir.
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Tablo:8 Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Yas Gruplarina Gore
Yasam Kalitesi (")lg:egi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Yas Grubu
SF-36 Alt Alanlar Test P

30 yas ve alti | 31 yas ve iistii | Istatistigi

(n=42) ort*ss (n=65) ortxss
Fiziksel Fonksiyon 18,09+3,38 17,93+4,15 0,205 0,838
Rol Gugliligi | 5,83+1,77 5,53+1,64 0,875 0,383
(Fiziksel)
Agri 7,75+1,74 7,37+1,38 1,266 0,208
Genel Saglik 18,58+2,49 17,76+2,51 1,665 0,099
Vitalite (Enerji) 16,40+2,19 15,72+2,80 1,332 0,186
Sosyal Fonksiyon 6,35+1,32 6,01+1,40 1,225 0,212
Rol Giigliiliigii 4,28+1,36 4,23+1,27 0,212 0,833
(Emosyonel)
Mental Saghk 21,04+2,85 19,95+2,57 2,058 0,042*

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 8’da goriildiigl gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin yasam kalitesi ile
yas gruplart arasindaki iligki incelendiginde; yas gruplar ile SF-36 oOlcegi alt
alanlarindan fiziksel fonksiyon, rol gii¢liiliigii fiziksel, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, rol gii¢liiliigli emosyonel ve mental saglik arasinda mental saglik hari¢
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). 30 yas ve alt GDM li
kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢geginin alt alanlarindan mental saglik puanlar1 31 yas
ve lstii GDM li kadilarin mental saglik puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0,042 t=2,058). 31 yas ilizerindeki GDM 1i kadinlarin SF-36
Olcegi alt alan puanlarinin daha diisiik oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo :9 Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Egitim Durumlarina

Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklari Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Durumu
SF-36 Alt Test P
Alanlar Okur-yazar | ilkégretim | Lise ve iistii | Istatisti

(n=4) (n=75) (n=28) ortxss gi

orttss orttss
Fiziksel 13,75+ 2,21 | 17,91+£3,08 | 19,00+5,36 12,843 | 0,012*
Fonksiyon
Rol  Gigliiligii | 4,25+ 0,50 5,82+1,65 5,62+1,73 7,542 0,110
(Fiziksel)
Agn 6,42+ ,096 7,49+1,51 8,10+1,38 8,474 0,076
Genel Saglik 19,050+£1,98 | 18,05+2,26 | 18,36+3,23 4,555 0,336
Vitalite (Enerji) | 16,50+1,73 | 16,27+1,95 | 15,11+4,07 3,010 0,556
Sosyal 5,50+ 0,57 6,14+1,20 6,43+2,01 3,218 0,522
Fonksiyon
Rol Giigliiliigi 3,25+ 0,50 4,46+1,36 4,31£1,29 4,790 0,310
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,00+1,63 | 20,52+2,54 | 20,16+3,34 0,842 0,933

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 9’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin yasam kalitesi ile
egitim durumu arasindaki iligski incelendiginde; egitim durumu ile SF-36 Olgegi alt
alanlarindan fiziksel fonksiyon, rol giicliiliigii fiziksel, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, rol gii¢liiliigii emosyonel ve mental saglik arasinda Fiziksel Fonksiyon harig
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). GDM 1i kadinlarin ilkdgretim
mezunu olanlarin okur yazar olanlara gore, lise ve iistii mezunu olanlarin ilkdgretim
mezunu olanlara gore fiziksel fonksiyon alt alan puanlarimin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01 t=12,843). Egitim diizeyi arttik¢a fiziksel yasam

kalitesinin arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 10:

Ortalamalarinin Dagilimi

Arastirma Grubunu Olusturan GDM li

kadinlarin  Calisma

Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Calisma Durumu
SF-36 Alt Alanlar Test P
Calistyor Calismyor Istatistigi
(n=30) orttss | (n=77) ortxss
Fiziksel Fonksiyon 18,93+4,41 17,63+3,57 1,575 0,118
Rol Giigliiliigii (Fiziksel) | 5,90+1,72 5,55+1,68 0,933 0,353
Agri 7,65+1,66 7,46,1,49 0,576 0,573
Genel Saglik 17,78+2,61 18,20+2,49 -0,759 0,450
Vitalite (Enerji) 15,80+2,80 16,06+2,52 -0,473 0,637
Sosyal Fonksiyon 6,43+1,56 6,03£1,29 1,334 0,185
Rol Giigliiliigii 1,66+1,26 4,09+1,28 2,084 0,040*
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,20+2,31 20,45+2,88 -0,432 0,666

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 10°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
calisma durumu arasindaki iliski incelendiginde; c¢alisma durumu ile SF-36 6lgegi alt
alanlarindan fiziksel fonksiyon, rol gii¢liiliigii fiziksel, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, rol giicliiliigli emosyonel ve mental saglik arasinda Rol Giigliliigi
(Emosyonel) hari¢ istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). GDM li
calismayan kadinlarin Rol Giicliiliigi (Emosyonel) alt alan puanlarinin ¢alisan
kadinlarin Rol Giigliiliigii (Emosyonel) alt alan puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,04 t=2,084). Calisan GDM i kadinlarin rollerini yerine getirirken
duygusal agidan ¢alismayan kadinlara gore zorlandiklar1 ve yasam kalitelerinin diistiigii

belirlenmistir.
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Tablo 11: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Gelir Durumlarina

Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1  Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Gelir Durumu Test
SF-36 Alt Istatis | P
Alanlar Gelir- Gelir-gidere | Gelir-giderden | tigi
giderden az | denk fazla (n=5)
(n=22) (n=80) orttss | orttss
ortss
Fiziksel 18,72+£2,79 | 17,6243,70 20,80+8,07 1,857 | 0,395
Fonksiyon
Rol Gigliiliigi | 5,81£1,53 5,62+1,74 5,40+1,94 1,058 | 0,589
(Fiziksel)
Agri 7,67+1,67 7,44+1,50 8,14£1,55 1,268 | 0,530
Genel Saglik 17,6£1,47 18,18+2,81 18,5+0,26 2,181 | 0,336
Vitalite (Enerji) | 16,40£1,91 | 15,78%2,75 17,40+2,07 2,307 | 0,316
Sosyal 6,31+1,17 6,02+1,42 7,40+0,89 6,947 | 0,031
Fonksiyon *
Rol Giigliiliigii | 4,40£1,29 4,18+1,30 4,60+1,51 0,998 | 0,607
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,68+2,37 | 20,20+2,83 22,00£1,87 2,932 | 0,231

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 11°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yagam kalitesi ile
gelir durumu arasindaki iliski incelendiginde; gelir durumu ile SF-36 Olgegi alt
alanlarindan fiziksel fonksiyon, rol gii¢liiliigii fiziksel, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, rol gii¢liiliigii emosyonel ve mental saglik arasinda sosyal fonksiyon harig
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Gelir giderden fazla olanlarin
yasam kalitesi puanlari gelir gidere denk ve az olanlardan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0,031 t=6,947).
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Tablo 12: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Sosyal Giivencelerine
Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyal Giivence
SF-36 Alt Test P
Alanlar | Emekli | SSK Bagkur | Ozel Yesil Istatisti

sandig1 (n=90) | (n=5) sigorta | Kart gi

(n=6) orttss | ortxss (n=3) (n=3)

ortxss orttss | orttss
Fiziksel 19,66+ 17,66+ | 21,20+ 19,66+ | 17,66+ | 6,963 0,138
Fonksiyon | 7,91 3,56 2,58 1,52 2,08
Rol 5,833+ 5,611+ | 5,60+ 6,66+ 5,66+ 0,992 0,911
Gugeliligi | 2,04 1,68 2,19 1,57 2,08
(Fiziksel)
Agr 8,150+ 7,49+ 7,60+ 7,200+ | 7,166+ | 0,816 0,936

2,49 1,49 1,45 1,7 1,05
Genel 19,26+ 18,05+ | 16,56+ 16,93+ | 20,40+ | 7,082 0,132
Saglik 5,16 2,30 1,04 0,80 3,60
Vitalite 16,16+ 16,14+ | 11,60+ 18,00+ | 16,33+ | 9,482 0,050
(Enerji) 3,25 2,22 4,72 1,00 3,05 *
Sosyal 7,83+ 6,02+ 5,80+ 7,33+ 6,00+ 10,136 | 0,038
Fonksiyon | 2,04 1,19 2,58 0,57 1,00 *
Rol 4,33+ 4,23+ 4,20+ 4,66+ 4,33+ 0,342 0,987
Gugliliga | 1,50 1,28 1,64 1,52 1,52
Emosyonel
Mental 21,33+ 20,38+ | 17,80+ 21,00+ | 22,00+ |4,270 0,371
Saglik 2,06 2,51 5,67 1,00 3,46

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 12°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan GDM i kadinlarin yasam kalitesi
ile sosyal giivence arasindaki iliski incelendiginde; sosyal giivence ile SF-36 dlcegi alt
alanlarindan fiziksel fonksiyon, rol giicliilligii fiziksel, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, rol giigliiliigii emosyonel ve mental saglik arasinda sosyal fonksiyon ve
vitalite (enerji) hari¢ istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05). GDM li
kadinlarin 6zel sigortaya sahip olanlarin diger sosyal giivenceye sahip olanlardan

vitalite puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. (t=9,482
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p=0,050). Kadinlarin emekli sandigina sahip olanlarin diger sosyal gilivenceye sahip
olan kadinlarin sosyal fonksiyon puan ortalamalarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu

saptanmustir (t=10,136 p=0,038).

Tablo 13: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Ailede Diyabet
Olmas1 Durumlarina Goére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ailede Diyabet
SF-36 Alt Alanlar Test P

Var Yok Istatistigi

(n=46) orttss | (n=61) ort*ss
Fiziksel Fonksiyon 18,02+3,43 16,04+4,13 -0,035 0,972
Rol Gugliligi | 5,52+1,67 5,75+1,72 -0,685 0,495
(Fiziksel)
Agri 7,56+1,73 7,48+1,39 0,277 0,782
Genel Saglik 18,62+2,73 17,70+£2,35 1,848 0,068
Vitalite (Enerj1) 16,43+2,12 15,70+2,87 1,420 0,158
Sosyal Fonksiyon 6,38+1,40 5,95+1,34 1,607 0,111
Rol Giigliiliigii 4,09+1,30 4,36+1,29 -1,050 0,296
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,97+2,56 19,96+2,76 1,901 0,060

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 13’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
ailede diyabet var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; ailede diyabet var olma
durumu ile SF-36 Olgegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 14: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Ailede Diyabeti
Olanlarin Yakinhk Derecesine Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt

Alanlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim

Ailede Diyabeti Olanlarin Yakinhk

SF-36 Alt Alanlar Derecesi - Test P
1.derece yakinlar | 2.derece Istatistigi
(n=34) ort+ss yakinlar
(n=12) orttss
Fiziksel Fonksiyon 17,35+3,46 19,25+3,49 -1,637 0,109
Rol Giigliiliigii 5,23+1,59 6,16:1,69 -1,710 0,094
(Fiziksel)
Agri 7,35£1,57 8,08+1,93 -1,295 0,202
Genel Saglik 18,81+2,76 17,68+2,57 1,236 0,223
Vitalite (Enerji) 15,94+1,99 17,41+£2,15 -2,156 0,037*
Sosyal Fonksiyon 6,17+1,14 6,75+1,86 -1,257 0,215
Rol Giigliiliigii 3,94+1,25 4,50+1,38 -1,293 0,203
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,64+2,38 21,41+3,11 -0,886 0,381

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 14’ te goriildiigii gibi aragtirmaya katilan GDM i kadinlarin yasam kalitesi ile

ailede diyabeti olanlarmn yakinlik derecesi arasindaki iliski incelendiginde; ailede

diyabeti olanlarin yakinlik derecesi ile SF-36 dlcegi alt alanlar1 arasinda Vitalite (Enerji)

hari¢ istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). GDM 1i kadinlarin

2.derece yakinlarinda diyabeti olanlarin 1. derece yakinlarinda diyabeti olan kadinlardan

vitalite (enerji) alt alan puan ortalamalarinin yiiksek oldugu (t=-2,156 p=0,037)

saptanmistir.
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Tablo 15: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlar Tamm Konulma
Durumlarima Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

GDM ninTam Konulma Durumu
SF-36 Alt Alanlar ) Test P
Seker Baska bir Siiphelenip | Istatisti
olciimiiyle | hastalik icin | dr.a gi
(n=86) dr.a gittiginde
ort+ss gittiginde (n=11)
(n=10) orttss
orttss
Fiziksel Fonksiyon 17,98+4,87 | 17,10£3,90 19,09+ 2,07 | 1,883 0,597
Rol Giugcliligi | 5,41+1,98 6,40+ 1,71 6,11£1,77 2,446 0,485
(Fiziksel)
Agr 7,91£1,98 7,93 £1,54 7,75+1,39 2,451 0,484
Genel Saglik 18,55+3,28 | 16,98+ 4,62 17,32+1,68 | 2,574 0,462
Vitalite (Enerji) 15,38+1,54 | 15,40 4,00 16,09+£2,02 | 2,735 0,434
Sosyal Fonksiyon 6,53+1,98 6,30 £1,88 6,45+5, 68 1,757 0,624
Rol Giigliiliigii 4,12+1,50 4,80%1,31 4,66%1,36 2,920 0,404
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,18+2,37 | 21,20+ 3,52 19,81£2,08 | 3,175 0,365

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

x*:Kruskal Wallis Test,

Tablo 15°te goriildiigii gibi aragtirmaya katilan GDM 1i kadinlarin yagam kalitesi ile
GDM nin tan1 konulma durumu arasindaki iligki incelendiginde; GDM nin tan1 konulma
durumu ile SF-36 06lgegi alt alanlart arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 16: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Kan Sekeri Ol¢me
Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Kan Sekeri Olcme Durumu
SF-36 Alt Alanlar ) Test P
Evet Hayir Istatisti
(n=100) orttss | (n=7) orttss gi
Fiziksel Fonksiyon 18,00+3,93 18,00+2,70 0,000 1,000
Rol Giigliiliigii (Fiziksel) 5,65+1,71 5,71£1,60 -0,096 0,923
Agn 7,47£1,51 8,24+1,72 -1,289 0,200
Genel Saglik 18,02+2,54 18,91+2,26 -0,898 0,371
Vitalite (Enerji) 15,92+2,63 17,00+1,63 -1,066 0,289
Sosyal Fonksiyon 6,14+1,41 6,28+0,75 -0,269 0,788
Rol Giigliiliigii 4,25+1,30 4,28+1,38 -0,070 0,945
(Emosyonel)
Mental Saghk 20,23+2,72 22,57+1,71 -2,239 0,027
*

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 16’da goriildiigi gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
kan sekeri 6lgme durumu arasindaki iliski incelendiginde; kan sekeri 6lgme durumu ile
SF-36 oOlcegi alt alanlar1 arasinda Mental Saglik hari¢ istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Kan sekerini 6lcemeyen kadinlarin mental saglik alt alani
puan ortalamasi kan sekeri Ol¢limii yapan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (t=-2,239 p=0,027).
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Tablo 17: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Kan Sekeri Olciimii
Yapildign Yere Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kan Sekeri Ol¢iimii Yapildig1 Yer
SF-36 Alt Alanlar ) Test P
Saghk Evde Istatist
kurulusunda (n=33) orttss igi
(n= 67) orttss

Fiziksel Fonksiyon 17,70£3,70 18,60+4,34 -1,083 | 0,282
Rol Giigliiliigii 5,70+1,69 5,54+1,76 0,426 0,671
(Fiziksel)
Agrn 7,37+1,44 7,67+1,66 -0,931 | 0,354
Genel Saghk 17,67+2,06 18,74+3,23 -2,015 | 0,047%
Vitalite (Enerji) 16,20+£2,13 15,33+3,40 1,572 0,119
Sosyal Fonksiyon 5,91+1,02 6,60+1,91 -2,366 | 0,020%
Rol Giigliiliigii 4,28+1,30 4,18+1,33 0,365 0,716
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,00+1,89 20,69+3,90 -1,207 | 0,230

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi, Z:MannWhitney U testi

Tablo 17°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
kan sekeri Ol¢iimii yapildig1 yer arasindaki iliski incelendiginde; kan sekeri ol¢limii
yapildig1 yer ile SF-36 6lgegi alt alanlart arasinda Genel Saglik ve Sosyal Fonksiyon alt
alanlar1 haric istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Kan sekerini
evde 6lcen GDM li kadinlarin genel saglik ve sosyal fonksiyon alt alanlar1 ortalama
puanlart anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (t=-2,015 p=0,047, t=-2,366
p=0,020).
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Tablo :18 Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Giinliik Kan Sekeri

Olciimii Yapmasimma Goére Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Alt Alanlarindan

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Giinliik Kan Sekeri Ol¢iimii
SF-36 Alt Alanlar Test P
Her giin ol¢iim | Her giin ol¢iim | Istatis
yapan yapmayan tigi
(n=50) orttss | (n=50) ort+ss
Fiziksel Fonksiyon 18,00+ 3,93 17,84+ 3,26 1,198 | 0,753
Rol Giigliiliigii (Fiziksel) | 5,65+1,71 5,78+1,72 9,816 | 0,020%
Agri 7,471£1,51 7,54+1,42 1,775 | 0,620
Genel Saglik 18,02+2,54 17,88+2,01 0,212 | 0,976
Vitalite (Enerji) 15,92+ 2,63 15,76+ 2,54 3,451 | 0,327
Sosyal Fonksiyon 6,14+ 1,41 6,100+ 1,16 1,037 | 0,792
Rol Giigliiliigii 4,25+ 1,30 4,39+ 1,26 9,697 | 0,021%
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,23+£2,72 20,42+2,12 4,180 | 0,243

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 18’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin yasam kalitesi ile
giinliik kan sekeri 6l¢limii arasindaki iliski incelendiginde; giinliik kan sekeri dl¢limii ile
SF-36 oOlgegi alt alanlarn arasinda Rol Gigliiliigii (Fiziksel) ve Rol Giicliligi
(Emosyonel) alt alanlar1 harig istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Kan gekerini her giin 6lgcmeyen kadinlarin rol gli¢liiliigli fiziksel ve rol giicliliigii
emosyonel alt alan puan ortalamalarinin her giin diizenli 6l¢iim yapan kadinlardan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (t=9,816 p=0,020, t=9,697 p=0,021).
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Tablo 19: Arastirma Grubunu Olusturan GDM Ili kadinlarda Tedaviye Uyum
Algisma Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Tedaviye Uyum Algisi
SF-36 Alt Test P
Alanlar Tyi Orta Kotii Istatistigi
(n=48) ort+tss (n=55) (n=4)
ortxss orttss

Fiziksel 18,50+4,03 17,87+£3,61 | 13,75+£2,62 | 5,785 0,05*
Fonksiyon
Rol 5,97+1,74 5,49+1,64 4,00+0,00 7,098 0,02*
Giicliiliigii
(Fiziksel)
Agri 8,00+1,57 7,20+1,41 6,12+0,77 9,770 0,00
Genel Saghk | 18,66+2,24 17,77£2,30 | 15,35+5,80 | 6,747 0,03
Vitalite 16,20£2,98 15,76£2,19 | 16,50£3,10 | 2,095 0,351
(Enerji)
Sosyal 6,33+1,49 6,07+1,24 5,00+1,41 3,373 0,185
Fonksiyon
Rol 4,56+1,36 4,07+1,21 3,00+0,00 7,164 0,02
Giicliiliigii
(Emosyonel)
Mental Saglik | 20,68+3,03 20,10£2,51 | 20,50+1,29 | 1,276 0,528

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo19’da goriildiigli gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
tedaviye uyum algis1 arasindaki iligski incelendiginde; tedaviye uyum algis1 ile SF-36
Olcegi alt alanlarindan vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, mental saglik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). GDM li kadinlardan tedaviye
uyumunun iyi oldugunu ifade edenlerin fiziksel fonksiyon alt alan puan ortalamalari
(t=5,785 p=0,05), rol glcliiliigli fiziksel alt alan puan ortalamalar1 (t=7,098 p=0,02),
agr1 alt alani1 puan ortalamalr1 (t=9,770 p=0,00), genel saglik alt alan puan ortalamalar1
(t=6,747 p=0,03) ve rol giicliiliigii emosyonel alt alan1 puan ortalamalar1 (t=7,164
p=0,02) tedaviye uyumun orta ve kotii oldugunu ifade edenlerin puan ortalamalarindan

anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 20: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarda Diyete Uyum
Algisma Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Diyete Uyum Algisi
SF-36 Alt Test P
Alanlar Tyi Orta Kotii Istatistigi
(n=46) ortxss | (n=59) ortxss | (n=2) ort+ss
Fiziksel 19,10+3,84 17,30+3,60 13,00+4,24 8,428 0,015*
Fonksiyon
Rol 6,13+1,73 5,33+1,60 4,00+0,00 8,109 0,017*
Giicliiliigii
(Fiziksel)
Agn 8,08+1,65 7,13+1,30 6,15+1,34 9,243 0,010*
Genel Saghk | 19,10+2,55 17,51+1,80 11,50+6,36 17,004 0,000*
Vitalite 16,89+2,08 15,23+2,68 17,50+4,94 10,340 0,006*
(Enerji)
Sosyal 6,63+1,48 5,84+1,14 4,00+1,41 12,969 0,002*
Fonksiyon
Rol 4,58+1,35 4,03+1,21 3,00+0,00 6,638 0,036*
Giicliiliigii
(Emosyonel)
Mental 21,26+2,69 19,71+2,61 20,00+1,41 8,058 0,018*
Saghk

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 20’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile

diyete uyum algis1 arasindaki iliski incelendiginde; diyete uyum algis1 ile SF-36 dlcegi

alt alanlan arasinda Fiziksel Fonksiyon, Rol Giicliiliigti (Fiziksel), agri, Genel Saglik,

Vitalite (Enerji), Sosyal Fonksiyon, Rol Giigliiliigii (Emosyonel), Mental Saglik alt

alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p>0,05). GDM li kadinlardan

diyete uyumlarmin iyi oldugunu ifade edenlerin yasam kalitesi alt alan puan

ortalamalari, diyete uyumlarinin orta ve kotii oldugunu ifade edenlerin yasam kalitesi alt

alan puan ortalamalarindan daha ytiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 21: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Egzersiz Yapma
Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Egzersiz Yapma Durumu
SF-36 Alt Alanlar Test P
Evet Hayir Istatis
(n="74) orttss | (n=33) orttss tigi
Fiziksel Fonksiyon 18,43+3,84 17,03+£3,74 1,755 | 0,082
Rol Giigliiliigii (Fiziksel) 5,85+1,74 5,21%£1,51 1,816 | 0,072
Agr 7,57+1,59 7,40+1,41 0,517 | 0,606
Genel Saglik 18,30+2,33 17,58+2,88 1,362 | 0,176
Vitalite (Enerji) 16,55+1,88 14,72+3,43 3,544 | 0,001
Sosyal Fonksiyon 6,29+1,32 5,81+£1,46 1,674 | 0,097
Rol Giicliiliigii 4,43+1,33 3,84+1,14 2,177 | 0,032
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,63+2,40 19,81£3,31 1,439 | 0,153

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo21’ de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yagam kalitesi ile
egzersiz yapma durumu arasindaki iligki incelendiginde; egzersiz yapma durumu ile SF-
36 Olcegi alt alanlar1 arasinda Vitalite (Enerji) ve Rol Giicliiliigli (Emosyonel) alt
alanlar1 hari¢ istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). GDM li
kadinlardan egzersiz yapanlarin vitalite (enerji) ve rol giicliiliigi emosyonel alt alan
puan ortalamalarinin  egzersiz yapmayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir (t=3,544 p=0,001, t=2,177 p=0,032).
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Tablo 22: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Doktora gitme
durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Doktora Gitme Durumu
SF-36 Alt Test P
Alanlar | Dr. Ayda 1kez |2aydal | Diger Istatis
Kontroliine | giden kez giden | (2haftada tigi
gitmeyen (n=86) (n=3) 1, ayda 2,
(n=9) ortss | orttss ortxss hastalandig
mnda, her
hafta,
kendini
kotii
hissedince)
(n=9)
ort+ss
Fiziksel 18,00+ 5,56 | 18,01+£3,82 | 15,33+0,5 | 18,77+ 2,68 | 3,778 | 0,286
Fonksiyon
Rol 5,22+ 1,64 | 5,75+ 1,70 | 4,00+£0,00 | 5,66+1,80 3,745 10,290
Gigliligii
(Fiziksel)
Agri 7,11+1,45 7,56+1,58 7,16+1,05 | 7,65+1,44 0,370 | 0,946
Genel 17,91+£,97 18,04+2,64 | 21,26+1,2 | 17,60+£2,23 | 6,125 | 0,106
Saglik
Vitalite 15,88+2,14 | 16,00+2,75 | 16,00+1,0 | 16,00+1,87 | 0,255 | 0,968
(Enerji)
Sosyal 6,00+1,11 6,15+1,49 6,33+,57 6,22+0,44 0,468 | 0,926
Fonksiyon
Rol 4,00+1,32 4,31+1,30 3,00+0,00 | 4,33+1,41 3,454 | 0,327
Gugclulugi
Emosyonel
Mental 19,33+£2,23 | 20,45+2,85 | 22,00+2,0 |20,22+1,85 | 2,668 | 0,446
Saglik

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo22’de goriildigi gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin yasam kalitesi

ile doktora gitme durumu arasindaki iliski incelendiginde; doktora gitme durumu ile SF-

36 Olgegi alt alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 23: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarda Sigara Kullanma
Durumlarima Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Sigara Kullanma
SF-36 Alt Test P
Alanlar Evet Hayir Birakmis Istatisti
(n=20) ort+ss (n=74) orttss | (n=13) gi
ort+ss

Fiziksel 15,70+3,68 18,47+3,66 18,84+4,12 | 8,143 0,017
Fonksiyon *
Rol Giigliiligi | 5,50+1,57 5,62+1,74 6,07+1,65 | 0,716 0,699
(Fiziksel)
Agri 7,32+1,77 7,57£1,47 7,53+1,60 | 0,826 0,662
Genel Saglik | 17,75+1,70 18,34+2,77 17,13+£1,84 | 3,017 0,221
Vitalite 16,00+1,94 15,74+2,77 17,38+1,98 | 7,485 0,024
(Enerji) *
Sosyal 5,85+1,22 6,16x1,46 6,53+1,05 | 2,334 0,311
Fonksiyon
Rol Giigliiliigii | 4,40+1,31 4,14+1,31 4,61£1,26 | 1,656 0,437
(Emosyonel)
Mental Saghk | 19,95+1,60 20,24+3,04 21,84+1,51 | 7,872 0,020

*

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 23’te goriildiigii gibi aragtirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
sigara kullanma durumu arasindaki iligki incelendiginde; sigara kullanma durumu ile
SF-36 6l¢egi alt alanlar arasinda Fiziksel Fonksiyon, Vitalite (Enerji), Mental Saglik alt
alanlar1 hari¢ istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). GDM 1li
kadinlardan sigara kullanmayanlarin ve birakmis olanlarin fiziksel fonksiyon vitalite
(enerji) ve mental saglik alt alan puan ortalamalar1 sigara kullanan kadinlarin alt alan
puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (t=8,143 p=0,017,
t=7,485 p=0,02, t=7,872 p=0,020).
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Tablo 24: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarda Alkol Kullanma
Durumlarima Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Alkol Kullanma
SF-36 Alt Test P
Alanlar Evet Hayir Birakmis istatistig
(n=4) orttss | (n=101) (n=2) orttss i
ortkss
Fiziksel 14,75+3,77 18,18+3,76 | 15,00+7,07 3,666 0,160
Fonksiyon
Rol Giigliligi | 6,00+0,81 5,67+1,72 4,00+0,00 2,537 0,281
(Fiziksel)
Agri 6,65+1,75 7,57£1,53 6,65+0,77 2,343 0,310
Genel Saglik 17,65+0,50 18,11+2,58 17,20+1,69 0,537 0,765
Vitalite 16,50+1,00 15,97+2,66 16,00+0,00 0,296 0,862
(Enerji)
Sosyal 6,25+2,06 6,14+1,36 6,00£1,41 0,032 0,984
Fonksiyon
Rol Giigliiliigii | 5,00+1,41 4,24+1,29 3,00+0,00 3,138 0,208
(Emosyonel)
Mental Saglik | 20,25+2,06 20,39+2,78 20,00+0,00 0,206 0,902

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 24’te goriildiigii gibi aragtirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
alkol kullanma durumu arasindaki iliski incelendiginde; alkol kullanma durumu ile SF-

36 dlgegi alt alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 25:

Arastirma Grubunu Olusturan GDM

li

kadimnlarin  Onceki

Gebeliklerinde GDM Var Olma Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Onceki Gebeliklerinde GDM Var Test
SF-36 Alt Alanlar Olma Durumu Istatistigi P

Var Yok

(n=17) orttss (n=90) orttss
Fiziksel Fonksiyon 17,35+3,33 18,12+3,94 -0,753 0,453
Rol Giicliiliigii (Fiziksel) | 5,05+1,24 5,76x1,75 -1,586 0,116
Agr 6,98+1,50 7,62+1,53 -1,571 0,119
Genel Saglik 17,75+1,67 18,14+2,65 -0,587 0,558
Vitalite (Enerji) 15,94+1,85 16,00+2,71 -0,085 0,932
Sosyal Fonksiyon 5,88+1,05 6,20£1,43 -0,870 0,386
Rol Giigliiliigii 3,88+1,11 4,32+1,33 -1,280 0,204
(Emosyonel)
Mental Saglik 19,35+1,86 20,57+2,82 -1,715 0,089

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 25°te goriildiigii gibi aragtirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
Onceki gebeliklerinde GDM var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; Onceki
gebeliklerinde GDM var olma durumu ile SF-36 6lgegi alt alanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

51



Tablo 26:

Gebeliklerinde 4 KG Uzerinde Bebek Dogurma Durumuna Gére Yasam Kalitesi

Arastirma Grubunu Olusturan GDM

li kadmlarin Onceki

Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

4 KG Uzerinde Bebek Test
SF-36 Alt Alanlar Dogurma Istatistigi P

Var Yok

(n=5) ort+ss (n=102) ort+ss
Fiziksel Fonksiyon 18,60+3,20 17,97+3,89 0,355 0,723
Rol Giigliiliigii 5,40+1,51 5,66+1,71 -0,341 0,734
(Fiziksel)
Agr 7,58+1,63 7,51+1,54 0,087 0,931
Genel Saglik 18,12+0,83 18,08+2,58 0,032 0,974
Vitalite (Enerji) 15,80+2,68 16,00+2,60 -0,168 0,867
Sosyal Fonksiyon 6,00£1,00 6,15+1,39 -0,247 0,805
Rol Giigliiliigii 4,40+1,14 4,24+1,31 0,258 0,797
(Emosyonel)
Mental Saglik 18,80+2,38 20,46%2,72 -1,335 0,185

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 26’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
4 kg tizeri bebek dogurma durumu arasindaki iliski incelendiginde; 4 kg tizeri bebek
dogurma durumu ile SF-36 Olcegi alt alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 27: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Gebelik Haftasina
Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1  Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Gebelik Haftasi
SF-36 Alt Alanlar ) Test

Ikinci Uciincii Istatistigi P

Trimester Trimester

(n=9) orttss (n=98) orttss
Fiziksel Fonksiyon 22,50+3,87 17,60+2,79 1,277 0,229
Rol Giugclulagi | 7,25+1,50 5,00+1,73 0,773 0,712
(Fiziksel)
Agri 9,62+1,84 7,38+1,42 1,640 0,074
Genel Saglik 17,80+3,05 19,80+1,81 0,896 0,575
Vitalite (Enerji) 17,75+3,30 16,20+1,30 2,090 0,015*
Sosyal Fonksiyon 8,50+1,91 6,00+0,70 1,640 0,074
Rol Giigliiliigii 5,25+1,50 3,60+1,34 0,798 0,684
(Emosyonel)
Mental Saglik 22,50+4,35 20,60+1,67 1,464 0,131

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 27°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
gebelik haftas1 arasindaki iliski incelendiginde; gebelik haftasi ile SF-36 Olgegi alt
alanlar1 arasinda Vitalite (Enerji) haric istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05). Ikinci trimesterdeki GDM li kadinlarin vitalite (enerji) alt alan puan
ortalamalar1 {iclincli trimesterdeki kadinlarin alt alan puan ortalamalarinin anlamh

derecede yiiksek oldugu saptanmistir (t=2,090 p=0,015).
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Tablo 28: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Gebelik Sayisina
Gore Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1  Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Gebelik Sayis1

SF-36 Alt Alanlar ) Test P

IIk Gebelik |2 -3 gebelik | 4 ve iistii | Istatisti

(n=29) (n=49) gebelik gi

ortkss ortkss (n=29)

orttss

Fiziksel Fonksiyon | 18,27+3,77 18,02+4,50 | 15,52+3,15 8,044 0,329
Rol Gugliligi | 5,411,74 6,15+1,68 4,86+1,89 11,673 | 0,112
(Fiziksel)
Agr 7,73+1,60 7,70+1,43 7,35+1,64 11,607 | 0,114
Genel Saghk 19,28+2,86 16,40+2,50 | 17,13+1,67 15,369 | 0,032
Vitalite (Enerji) 16,24+2,38 15,98+2,56 | 15,66+3,24 9,932 0,192
Sosyal Fonksiyon | 6,44+1,40 6,10+1,48 6,00£1,36 11,822 | 0,107
Rol Giigliliigii 4,00+1,33 4,63+1,25 4,00£1,25 12,141 | 0,096
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,82+2,34 20,45+£2,69 | 20,13+3,44 3,124 0,873

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 28’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi
ile gebelik haftas1 arasindaki iliski incelendiginde; gebelik haftasi ile SF-36 Olcegi alt
alanlar1 arasinda Genel Saglik hari¢ istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05). 11k gebeligi olan GDM li kadinlarin genel saglik alt alan puan ortalamalarinin
diger sayilardaki gebelikleri olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede

ylksek oldugu saptanmistir (t=15,369 p=0,032).
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Tablo 29: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Diisiik Var Olma
Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Diisiik Var Olma Durumu Test
SF-36 Alt Alanlar Istatistigi P

Evet Hayir

(n=31) ort+ss | (n=76) ortxss
Fiziksel Fonksiyon 17,16+3,79 18,34+3,84 -1,445 0,151
Rol Giigliiliigii 5,54+1,78 5,69+1,67 -0,410 0,683
(Fiziksel)
Agn 6,89+1,39 7,77+£1,52 -2,799 0,006
Genel Saglik 17,72+2,88 18,23+£2,36 -0,945 0,347
Vitalite (Enerji) 15,64+1,68 16,13+2,88 -0,879 0,381
Sosyal Fonksiyon 5,61+9,95 6,36+1,46 -2,642 0,009
Rol Giigliiliigii 4,25+1,31 4,25+1,30 0,029 0,977
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,03+£2,42 20,52+2,84 -0,850 0,398

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 29’ da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi
ile diisiik var olma durumu arasindaki iligski incelendiginde; diisiik var olma durumu ile
SF-36 oOlcegi alt alanlar arasinda agri ve sosyal fonksiyon harig istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Daha once diistigli olmayan GDM li kadinlarin
agr1 ve sosyal fonksiyon alt alan puan ortalamalari daha onceden diisiigii olmayan
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir (t=-2,799 p=0,006, t=-2,642
p=0,009).
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Tablo 30: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Kiirtaj Olma
Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Kiirtaj Olma Durumu Test
SF-36 Alt Alanlar Istatistigi P

Evet Hayir

(n=21) orttss | (n=86) ort+ss
Fiziksel Fonksiyon 17,14+4,57 18,20£3,65 -1,139 0,257
Rol Giugliligu | 5,38+1,62 5,72+1,71 -0,821 0,414
(Fiziksel)
Agr 7,21+1,47 7,59+1,54 -1,006 0,317
Genel Saglik 17,87+3,40 18,13+£2,28 -0,419 0,676
Vitalite (Enerji) 15,66+3,05 16,06+2,48 -0,637 0,526
Sosyal Fonksiyon 5,80+1,12 6,23+1,42 -1,264 0,209
Rol Giigliiliigii 4,14£1,27 4,27+1,31 -0,428 0,670
(Emosyonel)
Mental Saglik 19,90+2,68 20,50+2,73 -0,896 0,372

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 30°da goriildiigli gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi
ile kiirtaj var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; kiirtaj var olma durumu ile

SF-36 olgegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 31: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Hipertansiyon Var
Olma Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Hipertansiyon Var Olma Durumu Test
SF-36 Alt Alanlar Istatistigi P
Evet Hayir
(n=39) orttss (n=68) orttss
Fiziksel Fonksiyon 17,05+3,96 18,54+3,70 -1,954 0,053
Rol Giigliiliigii 5,82+1,58 5,55+1,76 0,765 0,446
(Fiziksel)
Agr 7,28+1,62 7,65+1,48 -1,210 0,229
Genel Saghk 17,28+2,36 18,54+2,51 -2,533 0,013*
Vitalite (Enerji) 15,71£2.47 16,14+2,66 -0,822 0,413
Sosyal Fonksiyon 5,89+1,42 6,29+1,33 -1,439 0,153
Rol Giigliiliigii 4,41£1,27 4,16£1,32 0,948 0,345
(Emosyonel)
Mental Saglik 19,84+2,08 20,69+3,00 -1,554 0,123

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo31°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan GDM li kadinlarin yagam kalitesi
ile hipertansiyon var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; hipertansiyon var
olma durumu ile SF-36 6l¢egi alt alanlar1 arasinda genel saglik harig istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Hipertansiyon oykiisii olmayan GDM li
kadinlarin fiziksel fonksiyon ve genel saglik alt alan puan ortalamalar1 hipertansiyon
Oykiisii olan kadinlarin alt alan puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek olarak

saptanmistir (t=-1,954 p=0,53, t=-2,533 p=0,013).
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Tablo 32: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Proteiniiri Var Olma
Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Proteiniiri Var Olma Durumu Test
SF-36 Alt Alanlar Istatistigi P
Evet Hayir
(n=26) orttss | (n=81) orttss

Fiziksel Fonksiyon 16,61+3,88 18,44+3,75 -2,141 0,035
Rol Giugcluligi | 5,61£1,65 5,66%+1,72 -0,133 0,894
(Fiziksel)
Agn 6,83+1,28 7,74+1,55 -2,696 0,008
Genel Saghk 17,16+3,00 18,38+2,29 -2,177 0,032
Vitalite (Enerji) 15,96+2,18 16,00£2,72 -0,065 0,948
Sosyal Fonksiyon 5,76x1,14 6,27+1,43 -1,629 0,106
Rol Giigliiliigii 4,19+1,20 4,27+1,34 -0,269 0,789
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,23+2,33 20,43+2,85 -0,326 0,745

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 32°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin yagsam kalitesi ile
proteiniiri var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; proteiniiri var olma
durumu ile SF-36 6l¢egi alt alanlar arasinda fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik harig
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Proteiniiri dykiisii olmayan
GDM 1i kadinlarin fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt alan puan ortalamalar
proteiniiri Oykiisii olan kadinlarin alt alan puan ortalamalarindan anlamli derecede

yiiksek olarak saptanmistir (t=-2,141 p=0,035, t=-2,696 p=0,008, t=-2,177 p=0,032).
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Tablo 33: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Tiroid HatahgiVar
Olma Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tiroid HataligiVar Olma Durumu Test
SF-36 Alt Alanlar Istatistigi P
Evet Hayir
(n=19) ort+ss (n=88) orttss

Fiziksel Fonksiyon 17,21£3,45 18,17£3,93 -0,985 0,327
Rol Gigliligi | 5,26+1,66 5,73£1,70 -1,107 0,271
(Fiziksel)
Agr 7,44+1,17 7,53+1,60 -0,231 0,818
Genel Saglik 19,00+3,24 17,88+2,31 1,760 0,081
Vitalite (Enerji) 16,15+2.43 15,95+2,63 0,309 0,758
Sosyal Fonksiyon 6,00+1,33 6,18+1,39 -0,519 0,605
Rol Giigliiliigii 3,84+£1,16 4,34+1,32 -1,522 0,131
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,84+2,40 20,28+2,79 0,808 0,421

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 33’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin yagam kalitesi ile
tiroid hastalig1r var olma durumu arasindaki iligski incelendiginde; tiroid hastali§i var
olma durumu ile SF-36 0lcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 34: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Over Kisti Var Olma
Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Over Kisti Var Olma Durumu Test
SF-36 Alt Alanlar Istatist P

Evet Hayir igi

(n=28) orttss | (n=79) orttss
Fiziksel Fonksiyon 18,53+3,66 17,81+3,92 0,855 0,394
Rol Giigliiliigii (Fiziksel) 5,78+1,66 5,60+1,72 0,475 0,636
Agri 7,80+1,63 7,42+1,49 1,132 0,260
Genel Saglik 18,57+2,61 17,90+2,48 1,208 0,230
Vitalite (Enerji) 16,17+2,05 15,92+2,76 0,445 0,658
Sosyal Fonksiyon 6,46+1,37 6,03x1,37 1,412 0,161
Rol Giigliiliigii 4,46+1,29 4,17+1,30 1,001 0,319
(Emosyonel)
Mental Saglik 20,57+2,09 20,31+£2,92 0,424 0,673

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 34’te gortildiigl gibi aragtirmaya katilan GDM li kadinlarin yasam kalitesi ile
over kisti var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; over kisti var olma durumu

ile SF-36 Olcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

60



4.4.Gestasyonel Diyabetes Mellituslu Kadinlarin Anksiyete Diizeyleri Ve Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgularin Incelenmesi

Tablo: 35: Beck Anksiyete Olgeginin Alt Alan Ve Toplam Puan Ortalamalar

(")lg:ek Alt Alan Puanlan n Orttss Min-Max

Subjektif Anksiyete 107 13,85+5,98 Min:0 Max:29
Somatik Belirtiler 107 10,14+3,50 Min:0 Max:23
Toplam Puan 107 24,00+8,88 Min:0 Max:49

Tablo 35°te arastirmaya katilan GDM li kadinlarin Beck Anksiyete 6lgegi alt alan
puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore arastirma kapsamina alinan kadinlarin alt alan
puanlari sirast ile; Subjektif Anksiyete 13,85+5,98 (Min:0 Max:29), Somatik Belirtiler
10,14+3,50 (Min:0 Max:23) dur.

Tablo 36: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Yas Gruplarina Gore
Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar: Puan Ortalamalarimin Dagilim

) Yas Grubu
Beck Anksiyete Olcegi Test P
Alt Alanlar 30 yas ve alt1 31 yas ve iistii | Istatistigi
(n=42) orttss (n=65) orttss
Subjektif Anksiyete 12,61£5,96 14,66+5,89 -1,742 0,085
Somatik Belirtiler 9,69+3,31 10,44+3,61 -1,091 0,278
Toplam Puan 22,30+8,60 25,10+8,95 -1,602 0,112

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi
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Tablo 36°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile yas
gruplart arasindaki iliski incelendiginde; yas gruplarn ile Beck Anksiyete olcegi alt
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). 31 yas ve
tizerindeki GDM li kadinlarin Beck Anksiyete 6l¢egi alt alan puanlarinin daha yiiksek

oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 37: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Egitim Durumlarina
Gore Beck Anksiyete Olgegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin

Dagilim
Egitim Durumu Test
_Beck Anksiyete Istatis | P
Olgegi Alt Alanlar | Okur-yazar | [lkogretim | Lise ve | tigi
(n=4) ortxss | (n=75) iistii (n=28)
ort+tss ort+ss
Subjektif Anksiyete | 15,750£10,14 | 14,00+£5,70 | 12,26+6,26 | 6,074 | 0,194
Somatik Belirtiler 12,2545,43 9,88+3,11 10,37+4,75 | 3,499 | 0,478
Toplam Puan 28,00£15,51 | 23,88+8,22 | 22,63+10,5 | 5,428 | 0,246

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 37°de gorildiigii gibi arastirmaya katilan GDM i kadinlarin anksiyete ile

egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde; egitim durumu ile Beck Anksiyete

Olcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 38: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin is Durumlarina Gére
Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar: Puan Ortalamalarimin Dagilin

_Beck Anksiyete Is Durumu Test
Olgegi Alt Alanlar Istatis P
Calhsiyor Calismiyor tigi
(n=30) ort+ss (n=77) orttss
Subjektif Anksiyete 13,53+6,26 13,98+5,90 -0,351 | 0,726
Somatik Belirtiler 9,83+3,96 10,2743,32 -0,581 | 0,562
Toplam Puan 23,36+9,54 24,25+8,66 -0,465 | 0,643

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 38’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile is
durumu arasindaki iliski incelendiginde; is durumu ile Beck Anksiyete olgegi alt
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Calismayan
GDM 1i kadinlarin Beck Anksiyete olgegi alt alan puanlarinin daha yiiksek oldugu,

ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 39: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Gelir Durumlarina
Gore Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarin

Dagilimi
Gelir Durumu
“Beck Anksiyete Gelir- Gelir- Gelir- . Test P
Olgegi Alt Alanlar giderden gidere giderden Istzlt.isti
az denk fazla (n=5) gl
(n=22) (n=80) ort+ss
ortss ort+ss

Subjektif Anksiyete 16,00£5,94 | 13,50+5,82 | 10,20+6,87 3,226 0,199

Somatik Belirtiler 10,72+3,39 | 10,08+3,49 | 8,60+4,33 0,432 0,806

Toplam Puan 26,72+8,74 | 23,58+ 8,73 | 18,80+10,23 | 2,464 0,292

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test
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Tablo 39’da goriildiigli gibi aragtirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile gelir
durumu arasindaki iliski incelendiginde; gelir durumu ile Beck Anksiyete Olcegi alt
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Gelir durumu

azdan coga dogru gittikce anksiyete diizeyi azalmaktadir (p>0,05).

Tablo 40: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Sosyal Giivencelerine
Gore Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Sosyal Giivence
Beck Test P
Anksiyete Istatis
Olcegi Alt | Emekli | SSK Bagkur | Ozel Yesil tigi
Alanlar | sandign | (n=90) (n=5) |sigorta | Kart
(n=6) orttss orttss | (n=3) (n=3)
ortss orttss ortss
Subjektif | 10,50+ 13,96+ 16,60+ | 15,00+ 11,66+ 4,676 | 0,322
Anksiyete | 9,64 5,74 5,98 3,60 7,02

Somatik 8,50+ 10,28+ 10,60+ | 8,00+ 10,66+ 4,729 (0,316
Belirtiler | 6,28 3,37 3,43 1,73 0,57

Toplam 19,00+ 24,25+ 27,20+ | 23,00+ 22,33+ 5,707 | 0,222
Puan 15,00 8,56 9,25 5,29 7,09

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x*:Kruskal Wallis Test
Tablo 40°ta goriildiigl gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile sosyal

giivencesi arasindaki iliski incelendiginde; sosyal giivence ile Beck Anksiyete 6lgegi alt

alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 41: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Ailede Diyabet
Olmasi Durumlarina Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Beck Anksiyete Olcegi Ailede Diyabet Test
Alt Alanlar Istatisti| P
Var (n= 46) orttss Yok (n=61) -
gi
orttss
Subjektif Anksiyete 13,25+6,10 14,29+5,99 -0,875 | 0,384
Somatik Belirtiler 9,88+3,62 10,32+3,47 -0,631 | 0,530
Toplam Puan 23,13+9,04 24,62+8,93 -0,837 | 0,405

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 41°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile
ailede diyabet durumu arasindaki iligki incelendiginde; ailede diyabet durumu ile Beck
Anksiyete Olcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p>0,05). Ailede diyabet olmayan GDM li kadinlarin Beck Anksiyete dlcegi alt alan
puanlarmin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmugstir (p>0,05).

Tablo 42: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Ailede Diyabeti
Olanlarin Yakin Derecesine Gore Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

) Ailede Diyabeti Olanlarin Yakin
Beck Anksiyete Olcegi Derecesi - Test P
Alt Alanlar 1.derece yakinlar | 2.derece yakinlar | Istatistigi
(n= 34) ort+ss (n=12) orttss
Subjektif Anksiyete 14,17£6,15 10,80+5,97 1,535 0,132
Somatik Belirtiler 10,44+3,46 8,10£3,66 1,854 0,071
Toplam Puan 24,61+8,69 18,90+9,44 1,794 0,080

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi
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Tablo 42’de gorildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile

ailede diyabeti olanlarin yakinlik derecesi arasindaki iliski incelendiginde; ailede

diyabeti olanlarin yakinlik derecesi ile Beck Anksiyete Olgegi alt alanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). 1, derece yakinlar1 diyabet

hastas1 olan GDM li kadinlarin Beck Anksiyete 6l¢egi alt alan puanlarinin daha yiiksek

oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 43: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlar
Durumlarina Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan

Ortalamalarinin Dagilim

Tam1 Konulma

Aldiklar1 Puan

GDM ninTam Konulma Durumu
Beck Anksiyete Test P
(")l(;egi Alt Alanlar | Seker Baska bir Siiphelenip Istatis
olciimiiyle | hastalik i¢in | dr.a tigi
(n=86) dr.a gittiginde
orttss gittiginde (n=11)
(n=10) ort+ss
ortss
Subjektif Anksiyete 11,92+5,36 13,80+4,61 15,09+£3,85 | 3,518 | 0,318
Somatik Belirtiler 9,12+3,68 11,00£2,78 | 9,00£1,09 | 3,915 |0,271
Toplam Puan 21,04+9,04 24,80+£5,97 | 24,09+4,10 | 2,238 | 0,524

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 43’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile
GDM nin Tani Konulma Durumu arasindaki iligki incelendiginde; GDM nin Tam
Konulma Durumu ile Beck Anksiyete Olcegi alt alanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 44: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Kan Sekeri Ol¢me
Durumuna Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Beck Anksiyete Olcegi Kan Sekeri Olcme Durumu Test
Alt Alanlar Istatistigi | P
Evet Hayir
(n=100)orttss | (n=7)ortxss
Subjektif Anksiyete 14,05+5,99 11,14+5,39 1,247 0,215
Somatik Belirtiler 10,17+3,57 9,85+2,41 0,228 0,820
Toplam Puan 24,22+9,00 21,00+6,75 0,926 0,356

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 44’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile kan
seker 6lgme durumu arasindaki iligki incelendiginde; kan seker 6lgme durumu ile Beck
Anksiyete Olcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p>0,05). Kan sekeri 6l¢iimii yapan GDM i kadinlarin Beck Anksiyete 6l¢egi alt alan
puanlarmin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmugstir (p>0,05).

Tablo 45: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Kan Sekeri Ol¢iimii
Yapildigi Yere Gore Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Kan Sekeri Ol¢iimii Yapildig1 Yer
_Beck Anksiyete - Test P
Olgegi Alt Alanlar | Saghk kurulusunda | Evde Istatistigi
(n=67) orttss (n=33) orttss
Subjektif Anksiyete | 15,52+5,72 11,06+5,46 3,718 0,000
Somatik Belirtiler 11,02+3,30 8,42+3,50 3,634 0,000
Toplam Puan 26,55+8.,46 19,48+8,28 3,954 0,000

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi
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Tablo 45°te goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile kan
seker Olemii yapildig1 yer arasindaki iliski incelendiginde; kan seker dlgmiinii saglik
kurusunda yaptiran kadinlarin subjektif anksiyete (t=3,718 p=0,00), somatik belirtiler
(t=3,634 p=0,00) ve toplam puanlarinin (t=3,954 p=0,00)evde 6l¢iim yapan kadinlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 46: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Giinliikk Kan Sekeri
Olciimii Yapmasina Gore Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

) Giinliik Kan Sekeri Ol¢iimii
Beck Anksiyete Olcegi Alt Test P
Alanlar Her giin Her giin Istatisti

ol¢iim yapan | olgiim gi

(n= 50) | yapmayan

orttss (n=50) ort+ss
Subjektif Anksiyete 12,94+6,61 13,09+£5,16 2,454 0,068
Somatik Belirtiler 9,74+3,97 10,36+3,72 0,687 0,562
Toplam Puan 22,68+9,99 23,45+8,88 1,851 0,143

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 46’da goriildiigli gibi arastirmaya katilan GDM i kadinlarin anksiyete ile
giinliik kan sekeri 6lgmii arasindaki iliski incelendiginde; giinliik kan sekeri 6l¢mii ile
Beck Anksiyete oOlgegi alt alanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 47: Arastirma Grubunu Olusturan GDM Ili kadinlarda Tedaviye Uyum
Algisma Goére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Beck Anksiyete Tedaviye Uyum Algisi
Olcegi Alt Test P
Alanlar Tyi Orta Kotii Istatistig
(n=48) (n=55) (n=4) orttss i
ortkss orttss
Subjektif 14,39+7,47 13,58+4,44 | 11,25+4,27 0,947 0,623
Anksiyete
Somatik 10,724+4,31 9,61+2,66 10,50+1,91 2,774 0,250
Belirtiler
Toplam Puan 25,125+1,29 | 23,20+6,33 | 21,75+5,43 0,495 0,781

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 47°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile
tedaviye uyum algis1 arasindaki iliski incelendiginde; tedaviye uyum ile Beck Anksiyete

Olcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 48: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarda Diyete Uyum
Algisma Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Beck Anksiyete Diyete Uyum Algisi
Olcegi Alt Test P
Alanlar fyi Orta Kotii istatis
(n=46) orttss | (n=59) orttss | (n=2) tigi
orttss

Subjektif 13,17+6,64 14,47+5,48 11,50£2,12 | 1,798 | 0,407
Anksiyete

Somatik Belirtiler | 9,91+3,63 10,2743,45 12,0+0,00 1,409 | 0,494
Toplam Puan 23,0849,71 24,74+8,35 23,50+£2,12 | 0,846 | 0,655

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

69



Tablo 48’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile
diyete uyum algis1 arasindaki iligki incelendiginde; diyete uyum ile Beck Anksiyete

Olcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 49: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Egzersiz Yapma
Durumuna Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

) Egzersiz Yapma Durumu Test
Beck Anksiyete Olcegi Istatisti P
Alt Alanlar Evet Hayir gi

(n=74) orttss (n=33)
orttss

Subjektif Anksiyete 14,10+6,03 13,30£5,91 0,641 0,523

Somatik Belirtiler 10,24+£3,39 9,93+3,76 0,413 0,680

Toplam Puan 24,35+8,86 23,24+9.01 0,594 0,554

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 49’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile
egzersiz yapma durumu arasindaki iliski incelendiginde; egzersiz yapma durumu ile
Beck Anksiyete Olgegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 50: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Doktora gitme

durumuna Gore Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Doktora Gitme Durumu

Beck Test P
Anksiyete | Dr. Ayda 1kez |2aydal | Diger Istatis
Olgegi Alt | Kontroliine | giden kez giden | (2haftada tigi
Alanlar | gitmeyen (n=86) (n=3) 1, ayda 2,

(n=9) ort+ss ort+ss hastalandig
ortxss mnda, her
hafta,
kendini
kotii
hissedince)
(n=9)
orttss
Subjektif | 15,88+7,52 | 14,02+5,84 | 6,33+3,51 | 12,77+4,89 | 5,700 | 0,127
Anksiyete
Somatik 11,44+4,15 | 9,97+3,53 8,00£1,00 | 11,22+2,68 | 4,648 | 0,199
Belirtiler
Toplam 27,3+ 11,05 | 24,00+8,80 | 14,33+4,5 | 24,00+6,85 | 5,581 | 0,134
Puan

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 50°’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile

doktora gitme durumu arasindaki iligski incelendiginde; doktora gitme durumu ile Beck

Anksiyete Olcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 51: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarda Sigara Kullanma
Durumlarmma Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Beck Anksiyete Sigara Kullanma Test
Olcegi Alt Alanlar Istatis | P
Evet Hayir Birakms tigi
(n=20) (n=74) ortxss | (n=13)
ortxss ort+ss

Subjektif Anksiyete | 15,65+6,72 13,58+6,02 12,69+4,02 | 1,094 | 0,296

Somatik Belirtiler 11,10+£3,47 | 10,14+£3,43 8,69+3,66 0,725 10,394

Toplam Puan 26,75%£9,65 | 23,72+8,91 21,38+6,80 | 0,881 | 0,348

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 51°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile
sigara kullanma durumu arasindaki iliski incelendiginde; sigara kullanma durumu ile
Beck Anksiyete Olcegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 52: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarda Alkol Kullanma
Durumlarmma Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Beck Alkol Kullanma
Anksiyete Test P
Olgegi Alt | Evet Hayir Birakmus | Istatis
Alanlar (n=4) orttss (n=101) orttss | (n=2) tigi
ortEss

Subjektif 15,50+3,41 13,80+6,09 13,50+4,94 | 0,540 | 0,763
Anksiyete
Somatik 11,00+2,70 10,1343,563 9,00+£1,41 | 0,841 | 0,657
Belirtiler
Toplam Puan | 26,50+4,93 23,94+9,06 22,50+6,36 | 0,740 | 0,691

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test
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Tablo 52°de gorildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile alkol
kullanma durumu arasindaki iliski incelendiginde; alkol kullanma durumu ile Beck

Anksiyete 0l¢egi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 53: Arastrma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin  Onceki
Gebeliklerinde GDM Var Olma Durumuna Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt

Alanlarindan Aldiklar:1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Onceki Gebeliklerinde GDM Var Test

Beck Anksiyete Olcegi Alt Olma Durumuna Istatistigi | P
Alanlar
Var Yok
(n=17) orttss (n=90) ortxss
Subjektif Anksiyete 14,70+5,89 13,70+£6,01 0,634 0,527
Somatik Belirtiler 10,35+3,60 10,11+£3,50 0,260 0,795
Toplam Puan 25,05+8,82 23,81+£8,93 0,529 0,598

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 53’te gorildiigli gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile
onceki gebeliklerinde GDM var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; onceki
gebeliklerinde GDM var olma durumu ile Beck Anksiyete 6lgegi alt alanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 54: Arastrma Grubunu Olusturan GDM li kadmlarm Onceki
Gebeliklerinde 4 KG Uzerinde Bebek Dogurma Durumuna Gére Beck Anksiyete
Olgegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagihim

) 4 KG Uzerinde Bebek Dogurma |  Test
Beck Anksiyete Olcegi Istatistigi P
Alt Alanlar Var Yok
(n=15) ortsss (n=102) ort+ss
Subjektif Anksiyete 13,60+3,20 13,87+6,09 -,0099 0,921
Somatik Belirtiler 9,20+2,16 10,19+3,55 -,0619 0,537
Toplam Puan 22,80+5,21 24,06+9,03 -0,310 0,757

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 54’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile 4 kg
nin tizerinde bebek dogurma durumu arasindaki iligki incelendiginde; 4 kg nin iizerinde
bebek dogurma durumu ile Beck Anksiyete Olgegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 55: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Gebelik Haftasina
Gore Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin

Dagilimi
Gebelik Haftas1
Beck Anksiyete Test P
Olcegi Alt Alanlar | ikinci Uciincii Istatistig

Trimester Trimester i
(n=9) orttss (n=98) orttss

Subjektif 9,75+1,61 14,60+4,56 2,573 0,003

Anksiyete

Somatik Belirtiler 7,00+6,83 11,60+3,28 1,538 0,104

Toplam Puan 16,75+8,39 26,20+7,59 2,407 0,005

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler tizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi
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Tablo 55’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile
gebelik haftasi arasindaki iligki incelendiginde; gebelik haftasi ile Beck Anksiyete
Olcegi alt alanlar1 arasinda Somatik Belirtilerhari¢ istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p>0,05). Ugiincii trimesterde olan GDM li kadinlarin subjektif anksiyete
puanlarinin  (t=2,573 p=0,003) ve toplam puanlarmin (t=2,407 p=0,005) ikinci
trimesterdeki GDM li kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 56: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Gebelik Sayisina
Gore Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Gebelik Sayis1
Beck Anksiyete _ Test P
Olgegi Alt | Ik Gebelik 2 -3 gebelik |4 ve iistii | Istatisti
Alanlar (n=29) orttss | (n=49) gebelik gi
orttss (n=29)
ortkss
Subjektif 12,0+5,72 15,15+5,57 13,48+4,17 11,907 | 0,104
Anksiyete
Somatik 9,55+2,78 10,56£3,51 12,39+£2,18 9,912 0,194
Belirtiler
Toplam Puan 21,58+7,91 25,71+8,61 23,89+5,75 11,709 | 0,111

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler iizerinden analiz edilmistir.

x%:Kruskal Wallis Test

Tablo 56’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile
gebelik sayis1 arasindaki iliski incelendiginde; gebelik sayis1 ile Beck Anksiyete 6lgcegi

alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 57: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Diisiik Var Olma
Durumuna Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

} Diisiik Var Olma Durumu Test
Beck Anksiyete Olcegi Istatistigi P
Alt Alanlar Evet Hayir
(n=31) orttss | (n=76) ortxss
Subjektif Anksiyete 14,16+6,11 13,73+5,96 0,332 0,741
Somatik Belirtiler 10,29£2,96 10,09+3,71 0,264 0,792
Toplam Puan 24,45+8,50 23,82+9,08 0,327 0,744

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 57°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM i kadinlarin anksiyete ile
diisiik var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; diisiik var olma durumu ile

Beck Anksiyete Olgegi

alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 58: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadmnlarin Kiirtaj Olma
Durumuna Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

) Kiirtaj Olma Durumu _ Test
Beck Anksiyete Olcegi Istatistigi P
Alt Alanlar Evet Hayir
(n=21) orttss | (n=86) ort+ss
Subjektif Anksiyete 13,71+£6,38 13,89+5,91 -0,124 0,902
Somatik Belirtiler 10,71£2,81 10,01+£3,65 0,823 0,412
Toplam Puan 24.,42+8,35 23,90+9,05 0,240 0,811

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi
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Tablo 58’de gorildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile kiirtaj
var olma durumu arasindaki iligki incelendiginde; kiirtaj var olma durumu ile Beck
Anksiyete Ol¢egi alt alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 59: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Hipertansiyon Var
Olma Durumuna Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

) Hipertansiyon Var Olma _ Test
Beck Anksiyete Olcegi Durumu Istatistigi P
Alt Alanlar Evet Hayir
(n=39) orttss | (n=68) orttss
Subjektif Anksiyete 14,74+5,68 13,35+6,12 1,160 0,249
Somatik Belirtiler 11,28+3,85 9,50+3,13 2,602 0,011*
Toplam Puan 26,02+8,93 22,85+8,70 1,796 0,075

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

t:Student t testi

Tablo 59’ da goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile
hipertansiyon var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; hipertansiyon var olma
durumu ile Beck Anksiyete Olcegi alt alanlari arasinda somatik belirtiler harig
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Hipertansiyon Oykiisii olan
GDM 1i kadinlarin somatik belirtiler puanlarinin hipertansiyonu olmayan GDM li
kadinlarin somatik belirtiler puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(t=2,602 p=0,011).
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Tablo 60: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Proteiniiri Var Olma
Durumuna Gére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

) Proteiniiri Var Olma Durumu Test
Beck Anksiyete Olcegi Istatistigi P
Alt Alanlar Evet Hayir
(n=26) orttss | (n=81) ort+ss
Subjektif Anksiyete 13,57+4,37 13,95+6,43 -0,276 0,783
Somatik Belirtiler 10,11+2,56 10,16+3,76 -0,057 0,955
Toplam Puan 23,69+5,78 24,11+9,70 -0,208 0,836

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 60’ta goriildiigli gibi arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin anksiyete ile
proteiniiri var olma durumu arasindaki iligski incelendiginde; proteiniiri var olma
durumu ile Beck Anksiyete 6lgegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 61: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Tiroid HatahgiVar
Olma Durumuna Gére Beck Anksiyete Olgegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

) Tiroid Hatahi@1iVar Olma _ Test
Beck Anksiyete Olcegi Durumu Istatistigi P
Alt Alanlar Evet Hayir
(n=19) orttss | (n=88) orttss
Subjektif Anksiyete 12,42+£5,17 14,17+6,12 -1,158 0,249
Somatik Belirtiler 9,42+2,69 10,3+3,64 -1,000 0,320
Toplam Puan 21,84+7,00 24,47%9,20 -1,174 0,243

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi
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Tablo 61°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile tiroid
hastalig1 var olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; tiroid hastaligi var olma
durumu ile Beck Anksiyete 6lgegi alt alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 62: Arastirma Grubunu Olusturan GDM li kadinlarin Over Kisti Var Olma
Durumuna Goére Beck Anksiyete Olcegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Over Kisti Var Olma Durumu Test
Beck Anksiyete Olgegi Alt [Eyet Hayir Istatistigi P
Alanlar (n=28) orttss | (n=79) ortxss
Subjektif Anksiyete 14,17+5,58 13,74+6,14 0,327 0,744
Somatik Belirtiler 9,71+3,23 10,30£3,59 -0,764 0,447
Toplam Puan 23,89+8,13 24,05+9,18 -0,080 0,936

*Her biri 6l¢egi yanitlayan kisiler lizerinden analiz edilmistir.

Z:MannWhitney U testi

Tablo 62°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin anksiyete ile over
kisti var olma durumu arasindaki iligski incelendiginde; over kisti var olma durumu ile
Beck Anksiyete Olgegi alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo :63 Yasam Kalitesi Ve Beck Anksiyete Arasindaki iliski Durumu

Yasam Kalitesi Ve Beck Anksiyete Subjectif | Somatikbeli | BeckAnksiyet

Arasindaki Tliski Anksiyet rtiler eToplamPuan

Fiziksel Pearson Correlation -,099 -,227(%) -,156
Fonksiyon . -

y Sig. (2-tailed) 308 019 108

N 107 107 107

Rol Pearson Correlation ,120 ,090 116
Giicliiliigii - -

Fiziksel Sig. (2-tailed) 216 359 232

N 107 107 107

Agri Pearson Correlation -172 -,143 -,172

Sig. (2-tailed) ,076 142 ,076

N 107 107 107

Genel Pearson Correlation -,253(*%) -,216(*) -, 255(%*)
Saglik . -

& Sig. (2-tailed) ,009 025 ,008

N 107 107 107

Vitalite Pearson Correlation -241(%) -, 252(%*) -262(**)

(enerji) Sie (2-tailed

ig. (2-tailed) ,012 ,009 ,006

N 107 107 107

Sosyal Pearson Correlation -,314(%%) -,503(**) - 410(%%)
Fonsiyon . -

v Sig. (2-tailed) 001 ,000 ,000

N 107 107 107

RolGuclEmos | Pearson Correlation ,100 ,043 ,084
onel ; -

y Sig. (2-tailed) 305 658 387

N 107 107 107

MentalSaglik | Pearson Correlation -, 459(**) -, 410(**) - 471(**)

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

N 107 107 107

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

80




Tablo 63’te yasam kalitesi ve anksiyete arasindaki iliski yer almaktadir. GDM li
kadinlarin yasam kalitesi fiziksel fonksiyon alt alan puanlari ile beck anksiyete 6lgegi
somatik belirtiler alt alan puanlar1 arasnda anlamli iligski oldugu saptanmistir (pearson

correlation=-0,227 p=0,019).

Kadinlarin yasam kalitesi genel saglik alt alanlar1 ile beck anksiyete subjektif
anksiyete,somatik belirtiler ve toplam puan arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir

(pearson correlation=-0,253/-0,216/-0,255 p=0,019/0,025/0,008).

Kadinlarin yasam kalitesi vitalite (enerji) alt alan puanlar ile beck anksiyete 6lgegi
subjektif anksiyete (pearson correlation=-0,241 p=0,012), somatik belirtiler (pearson
correlation=-0,252 p=0,009) ve toplam puanlar1 arasinda anlaml iliski oldugu

saptanmistir.

Kadinlarin yasam kalitesi sosyal fonksiyon alt alan puanlari ile beck anksiyete
Olcegi subjektif anksiyete (pearson correlation=-0,314 p=0,001), somatik belirtiler
(pearson correlation=-0,503 p=0,000) ve toplam puanlar1 arasinda anlamh iliski oldugu

saptanmistir.

Kadinlarin yagam kalitesi mental saglik alt alan puanlari ile beck anksiyete 6lgegi
subjektif saglik (pearson correlation=-0,459 p=0,000), somatik belirtiler (pearson
correlation=-0,410 p=0,000) ve toplam puanlar1 arasinda anlaml iligki oldugu

saptanmustir.
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5. BOLUM
TARTISMA

GDM fiziksel bir hastalik olmasmin yani sira psikososyal boyutlari olan; bireyi
ruhsal, duygusal, sosyal sorunlarla kars1 karsiya birakan endokrin bir bozukluktur (84).
Bu bolimde GDM i kadinlar {izerinde yasam kalitesi ve anksiyete diizeylerini
incelemek amaciyla yapilmis olan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilacaktir.

GDM’li kadinlar iizerinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda Kaya’nin (2007) yaptigi
‘Gebelerde Gestasyonel Diabetes Mellitus Taramasinda Bozulmus Ac¢lik Glukozunun
Degerlendirilmesi’ caligmasinda aclik kan sekeri normal GDM li kadmlarin yas
ortalamasini 27,10 + 4,74 bozulmus kan sekeri olan GDM i kadinlarin yas ortalamasini
31,13 + 3,80 olarak bulunmustur (54). Sonmez ve Kutlu (2010), Karakurt ve arkadaglari
(2009) da GDM 1i bireyler tizerinde yaptigi ¢alismalarda ileri yas gebeliklerde diyabet
riskinin arttigin1 bulmuslardir (52,81). Calisma bulgularimiz diger yapilan ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Bulgular GDM’un yas ilerledik¢e goriilme oraninin arttigini

kanitlamaktadir.

Ener’in (2009) yaptig1 ¢aligmada calisma grubundaki kadinlarin %9,85 inin okur
yazar, %38,25 inin ilkokul mezunu, %6,90 min ortaokul mezunu, %7,61 inin lise
mezunu, %5,68 sinin liniversite mezunu oldugunu belirtmektedir (35). Bahar’in (2006)
yaptig1 calismasinda ¢alisma grubundaki kadinlarin %42,1 inin okur yazar, %36,8 inin
ilkokul mezunu, %16,5 inin ortaokul-lise mezunu, %4,5 inin {iniversite mezunu oldugu
belirlenmigtir (18). GDM’li kadinlar iizerinde yapilan calismamiz yapilan diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Gliven’in (2007) yaptigi ¢alismada calisma grubundaki hastalarin %32,1 inin
calisiyor, %67,9 unun ¢alismiyor oldugunu belirlemistir (46). GDM, kadinlarda ¢alisma
performansin1 negatif yonde etkileyecek bir durumdur. Gebelik sirasinda goriilen
GDM’nin gebelik sonrasinda Tip-2 diyabet olarak devam ettigi durumlar literatiirde yer

almaktadir. Bu da kadinlarda ¢alisma oraninin daha diisiik olmasini desteklemektedir.
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Bahar’in (2006) diyabetli hastalar tizerinde yaptig1 ¢alismada %54,1 oraninda gelir
durumu giderden daha az, %42,9 oraninda gelir durumu giderine esit, %3,0 oraninda
gelir durumu giderinden daha fazla oldugu sonucuna varmistir (18). GDM 1i kadinlar
lizerinde yaptigimiz ¢aligmadan elde ettigimiz sonuglar yapilan diger caligmalardan

cikan sonuclarla benzerlik géstermektedir .

Acemoglu ve ark.larmin (2006) calismasinda katilimcilarin %18,4 {iniin sosyal
giivencesi olmayan %47,6 sinin emekli sandig1 giivencesi bulunan %26,0 sinin SSK
giivencesi bulunan %6,4 {inlin bagkur giivencesi bulunanlardan olustugunu saptamaigstir.
Hadimli ve ark.larmin ebelik Ogrencileriyle birlikte (2012) yaptigr bir calismada
gebelerin %81,6 sinin sosyal giivenceye sahip olduklar1 ve %16,4 {iniin ise sosyal
giivencesi olmadig1 saptanmustir (46). Genel olarak ¢alisma kapsamindaki katilimcilarin

SSK giivencesine sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Diyabetin kalitsal gecisli bir hastalik oldugu bilinmektedir. Ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasinin gestasyonel diyabet i¢in hazirlayict bir faktér oldugu
bilinmektedir. Salman ve Satman 1 (2003) diyabetli gebeler iizerinde taptigi bir
caligmasinda ‘genetik olarak yatkin kadinlarda diyabet gelisme olasilig1 artar’ sonucuna

ulagmiglardir (76). Ulasilan sonug¢ ¢alismamizdan ¢ikan sonucu desteklemektedir.

Gebelik siirecinde yapilan testler dorultusunda GDM nin seker 6l¢iimii ile en fazla
anlagilmas1 beklenen bir sonugtur (6). Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi (2009)
yaymladig1 Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlar: Tam ve Izlem kilavuzunda tarama
testi olarak 50 gr OGTT, tan1 testi olarak ise 3 saatlik 100 gr OGTT yi dnermektedir
(84,87,88).

Cit1l ve ark.larinin (2007) yaptig1r ¢alismada evde kan sekeri 6l¢iimii yapanlarini
%33,3 yapmayanlarin ise %66,7 oldugunu bulmuslardir (25). Arastirma bulgularimiz

yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Balsak ve ark. (2007) Saglik Bakanlig1 Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Izmir de yaptiklar1 bir ¢calismada %40,01inin egzersiz
yaptiklarim1  %59,9 unun egzersiz yapmadiklarii saptamiglardir (19). Arastirma

bulgularimiz Baslak ve ark.larinin yaptig1 ¢alisma ile yakin degerler olmasina karsilik
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calismamizda egzersiz yapan katilimc1 oran1 daha yiiksek iken Baslak ve ark.larinin
calismasinda bu oran egzersiz yapmayan c¢alisma grubuna gore daha diisiik olarak

saptanmuigtir.

Cit1l ve ark.larinin (2007) yaptig1 ¢alismada arastirma grubunun % 53,1 1 diizenli
olarak dr kontroliine gitmekte, %46,9 u diizenli dr kontroliine gitmemektedir (25). Elde

edilen sonuclar benzerlik gostermektedir.

Culha ve ark.larinin (2007) yapmis oladugu calismada sigara kullanan gebelerin
%12,0 oldugunu kullanmayanlarin ise %88,0 oldugunu belirlemistir (30). Giiven in
(2007) yaptig1 ¢aligmada aragtirma grubunun %28,2 sinin sigara kullandig1 %2,3 iiniin
alkol kullandig1 saptanmistir (46). Calismamiz yapilan ¢alismalarla benzerlik sonuglari

ortaya koymaktadir.

Culha ve ark.larinin (2007) yaptig1 calismada %19,5inde diisiik varligi ve %80,5inde
ise disiik olmadigr sonucuna ulasilmistir (30). Arastirma bulgularimiz yapilan

calismalarla benzer degerler icermektedir.

Alanbay ve ark.larinin (2011) GDM Ii kadinlar iizerinde yaptig1 calismada gebelik
oncesi BKI ortalamasi 24.8+2.9 ve gebelikte BKI ortalamasi 27.2+2.5 olarak
bulunmustur (4). Gebelik éncesi BKI ortalamalarinin daha diisiik gebelikte ise daha
yiiksek degerde oldugu hem yaptigimiz calisma tarafindan hemde yapilan diger

caligmalar tarafondan kanitlanmistir (6,44).

Proteiniirinin preeklemsi belirtisi oldugu bilinmektedir. Hipertansiyon ile dogru
orantilt olarak bulunmustur. Culha ve ark.larinin (2007) gebelikte hipertansiyon
aragtirmasinda, gebelikte Hipertansiyon orani %7.6 bulunmustur (30). Bunlarin kendi
icindeki dagiliminda %31.0’ini  kronik hipertansiyon olustururken, %48.3’{inii
gestasyonel hipertansiyon, %20.7’sini preeklampsi olmak tizere %69 unu gebelige bagl
hipertansiyon olusturmaktadir. Calismamiz, yapilmis diger c¢aligmalarla benzer

niteliktedir.

Giiven’in (2007) ¢aligmasinda tip 1 ve tip 2 diyabetli SF-36 yasam kalitesi puan
ortalamalar1 fiziksel fonksiyon tip 1 diyabetlilerde 84,06 tip 2 oral antidiyabetik
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kullananlarda 81,13 tip 2 insiilin kullananlarda 70,4 , fiziksel rol glcliligi tip 1
diyabetli bireylerde 57,81 tip 2 oral antidiyabetik kullananlarda 71,63 tip 2 insiilin
kullananlarda 51,5 , agn tip 1 diyabetli bireylerde 70,47 tip 2 oral antidiyabetik
kullananlarda 69,8 tip 2 insiilin kullananlarda 63,46 , genel saglik tip 1 diyabetli
bireylerde 47,72 tip 2 oral antidiyabetik kullananlarda 58,85 tip 2 insiilin kullananlarda
53,3 , vitalite (enerji) tip 1 diyabetli bireylerde 51,72 tip 2 oral antidiyabetik
kullananlarda 61,98 tip 2 insiilin kullananlarda 53,3 , sosyal fonksiyon tip 1 diyabetli
bireylerde 68,05 tip 2 oral antidiyabetik kullananlarda 74,27 tip 2 insiilin kullananlarda
73,51 , emosyone rol giicliiliigii tip 1 diyabetli bireylerde 58,31 tip 2 oral antidiyabetik
kullananlarda 73,06 tip 2 insiilin kullananlarda 61,31 , mental saglik tip 1 diyabetli
bireylerde 51,75 tip 2 oral antidiyabetik kullananlarda 67,21 tip 2 insiilin kullananlarda
60,27 olarak saptanmistir (46). Calismaya katilan GDM 1i kadinlarin yasam kalitesi
puanlar1 Giiven’in (2007) calismasina katilan diyabetli bireylerden daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Giliven’in (2007) calismasma Tip I hastalarin yaslar1 ortalamasi: 29, Tip II oral
antidiabetik tedavi alan hastalarin Yaslar1 ortalamasi: 51,7 Tip II insiilin kullanan
hastalarin yaslar1 ortalamas 52,4 olarak tespit edilmistir (46). Sonmez ve Kutlu (2010),
Karakurt ve arkadaslar1 (2009) da GDM i bireyler {izerinde yaptig1 calismalarda ileri
yas gebeliklerde diyabet riskinin arttigini bulmuslardir (45,81). Yasam kalitesinin 30
yas ve lizerindeki GDM li kadinlarda daha kotii olmasi; gestasyonel Diyabetin 30 yas ve
tizerindeki kadinlarda daha ¢ok goriildiigiinii ve ayni zamanda yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ileri yaslarda diyabet goriilme oraninin arttig1 hem
yaptigimiz ¢alismada hem de Giiven’in (2007), Sonmez ve Kutlu (2010), Karakurt ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda ortaya konulmustur. Calismamiz yapilan diger

calismalar1 destekler niteliktedir.

Yasam kalitesi alt alanlarindan olan fiziksel fonksiyon egitim durumu ile dogru
orantil1 olarak artmaktadir. Ener’in (2009) yaptig1 ¢alismada diyabet ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (35). Ulasti§imiz sonug¢ egitim durumunun

artmasi ile yasam kalitesinin de artmasini sagladigi yoniindedir. Egitim diizeyi arttikca
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bilgi diizeyide artmakta ve yasam Kkalitesi yilikselmektedir. Calismamiz yapilan

calismalardan elde edilen sonugclar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan GDM i kadinlarin ¢alisma durumlari ile yasam kalitesi SF-36
Olcegi alt alanlar arasinda Rol Gigliiliigii (Emosyonel) nii etkilemektedir. Yastigimiz
calismada ve Giliven’in (2007) yaptig1 calismada calisan GDM 1i kadinlarin puan
ortalamalar1 ¢calismayan GDM i kadinlara gore daha diisiik bulunmustur (46). Calisan
kadinlarin ruhsal yonden yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir sonucuna

ulasilmustir.

Arastirmaya katilan GDM i kadinlarin sosyal giivenceleri ile yasam kalitesi SF-36
Olcegi alt alanlar1 arasindan sosyal fonksiyon ve vitalite (enerji) anlamli olarak
saptanmistir. Ozel sigortasi olan GDM li kadinlarin yasam Kkaliteleri diger saglk
giivencelerine gore daha yliksek olarak saptanmistir. Acemoglu ve ark.larinin (2006)
calismasinda sosyal giivencesi olan katilimci orani anlamli derecede fazla olarak
saptanmistir (14,35). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar yapilan c¢aligmalar ile

benzer sonuglar icermektedir.

Yaptigimiz calismada ailesinde diyabet Oykiisii olan ¢alisma grubunun yakinlik
derecesinin biiyiik bir kismin1 1. derece akrabalar1 olusturmaktadir. Ailede diyabetin
olmasi yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktdr oldugu Salman ve Satman n
(2003) diyabetli gebeler {izerinde taptigi bir c¢alismasindan ¢ikan sonug ile
desteklenmektedir (76).

Arastirmaya katilan GDM li kadinlarin tedaviye ve diyete uyum algist ile yagam
kalitesini biiyiik Olclide etkilemektedir. Tedaviye ve diyete uyum konusunda iyi
hisseden katilimcilarin yasam kalitesi diizeyleri anlamli Olglide yiiksek saptanmistir.
Literatiirde tedaviye ve diyete uyum da sorun yasadiklarini belirten GDM 1i kadinlarin

yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (6,24,62,84).

Arastirmaya katilan GDM li kadinlarin egzersiz yapma durumlart ile yagsam kalitesini
fiziksel ve ruhsal yonden anlaml diizeyde etkilemektedir. Balsak ve ark. (2007) Saglik
Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi, Kadin Dogum
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Klinigi, Izmir de yaptiklar1 bir calismada, ¢alismamizla benzer sonuglara ulasilmistir

(6,19).

Arastirmaya grubu olusturan GDM i kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumu
yasam kalitesini fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz etkilemektedir. Giiven in (2007) ,
Culha ve ark.lariin (2007) yapmis oldugu c¢aligmalarda benzer sonuglara ulagilmistir.

Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir (30,46).

Arastirmaya katilan katilmeilarin diigiik ve kiirtaj ge¢gmisinin bulunmasi yagam
kalitesini agr1 ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Culha ve ark.larinin (2007)
yapmis oldugu bir ¢alismadan elde edilen sonuglar da kiirtj ve diisiik varliginin
olmasimin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi yoniindedir ve ¢calismamizdan elde

edilen bulgular benzerlik gostermektedir (30).

Arastirma kapsamma alman GDM li kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi alt alan
puanlar sirasi ile; Subjektif Anksiyete 13,854+5,98 (Min:0 Max:29), Somatik Belirtiler
10,14£3,50 (Min:0  Max:23) Toplam puan 24,00+8,88 (Min:0  Max49) olarak
saptanmistir (tablo:35). Arastirma grubunun gestasyonel diyabet varligindaki anksiyete
diizeyleri orta seviyede saptanmistir. Gebelikte ortaya c¢ikan diyabet gebeleri ruhsal
yonden olumsuz etkilemekte ve anksiyete diizeylerini arttirmaktadir (43,68,69,86,

90,96).

Aragtirmaya katilan GDM li kadinlarin yas gruplar ile Beck Anksiyete Olcegi alt
alanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmamasina ragmen 30 yas {lizerindeki kadinlari
gebeliklerinde ortaya ¢ikan diyabet kadinlar iizerinde ruhsal yonden olumsuz etkiler

olusturmaktadir (6,14,43).

Arastirmaya katilan GDM 1i kadinlarin kan seker Olgmii yapildigi yer anksiyete
diizeylerini etkilemektedir. Kan sekeri Ol¢limiini evde yapan arastirma grubundaki
kadinlar kan sekeri 6l¢timii i¢in bir saglik kurulusuna bagvuranlara gore ruhsal yonden
daha rahat ve kaygisiz olarak saptanmistir. Gebeler kan sekeri 6l¢iimii igin saglik
kuruluna gitmeyi stres, gerginlik sebebi olarak bilinglerine yerlestirmekte ve bu durum

onlar i¢in anksiyete kaynagi olmaktadir (6,43).
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Aragtirmaya grubundaki GDM 1i kadinlarin gebelik haftasi ilerledik¢e gebeliklerinde
ortaya ¢ikmis olan diyabetin kendi sagliklar1 agisindan akibeti ve bebek icin
olusturabilecegi riskler 6nemini arttirmaktadir. Ugiincii trimesterde olan GDM i
kadinlarin ikinci trimesterde olanlara gore anksiyete diizeylerinin daha yliksek

olmasinin sebeplerinde biri de doguma daha ¢ok yaklasmis olmalaridir (6,29,32).

Hipertansiyon, troid, over kisti ve proteiniiri gibi durumlarinin varligi gebe
kadinlarda anksiyete sebebi oldugu bilinmektedir. Yaptigimiz calismadan elde ettigimiz
veriler dogrultusunda hipertansiyonun gebeler iizerinde kaygi, stres gibi durumlar
olusturdugunu sdylemek miimkiindiir. Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir

(28,30,68,86,90,96).

Yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel fonksiyon ile anksiyete alt alanlarindan
somatik belirtiler arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Yasam kalitesi alt
alanlarindan genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, mental saglik ile anksiyete
alt alanlarindan subjektif anksiyete, somatik belirtiler ve toplam puanlar1 arasinda

negatif yonlii bir iliski saptanmigtir.

Yagam kalitesi dilizeylerinin artmasi ile anksiyete diizeylerinin azaldigi, anksiyete
diizeylerinin artmas1 ile yasam kalitesi diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Yasam
kalitesi ile anksiyetenin ters orantili bir iligki icerisinde oldugu ortaya g¢ikmistir.
Akkoyunlu (2012) c¢alismasinda , Tip II diyabetes mellituslu ve romatoid artrit
hastalarinda hastalik algisinin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi ile iligkisi’ni
incelemistir. Diyabetli hastalarda yasam kalitesi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda iliski oldugunu saptamistir (1). Giiven’nin (2007) calismasinda Hastalarda,
diabet ile gegirilen yasam siiresinin uzunlugu, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, diabetik
komplikasyon varligi, insiilin kullanimi gibi sosyodemografik ozelliklerin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkiledigi, psikiyatrik semptomlar1 arttirdigi saptanmustir.
Benzer sekilde psikiyatrik semptomlarin varliginin da diabetin regiilasyonunu, tedaviye
uyumu ve hastaligin getirecegi sonuclarla basedebilme kapasitesini olumsuz olarak
etkiledigini saptamistir (46). Giilseren ve rak.larmin (2001) caligmasinda diyabetli

bireylerin anksiyete ve depresyona sahip olmalarinin yasam kalitelerini olumsuz yonde
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etkiledigini saptamiglardir (44). Atasoy ve ark.larinin caligmasinda (2013) tip I
diyabetli hastalarin ankiyete ve depresyon punalari arttikga yasam kalitesi puanlarinin
distiglinii saptamislardir (9). Gestasyonel diyabetlilerle ilgili ¢alismalarin olmamasi
nedeniyle diyabetliler ile yapilan ¢aligmalar ile ¢alisma sonucumuz karsilastirilmistir.
Gestasyonel diyabetli kadinlardan elde ettigimiz sonug diyabetli bireylerin sonuglart ile

benzerlik gostermektedir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1.SONUC

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’un kadinlarin yagam kalitesini ve anksiyete
diizeylerini nasil etkiledigini incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada; Calisma
durumu yasam kalitesini rol giigliiliigii (emosyonel) yonden olumsuz etkilemektedir.
Gelir durumunun yiiksek, sosyal giivencenin var olmasi yasam kalitesini sosyal yonden
iyl yonde etkilemektedir. Kan sekeri ol¢iimii yasam kalitesini mental yonden, giinliik
kan sekeri 6l¢iimii rol giigliiliigii fiziksel ve emosyonel yonden diisiirmekte ve kan seker
Ol¢limiiniin saglik kurulusunda yapilmasi anksiyete diizeyini arttirmaktadir. Tedavi ve
diyete uyumun iyi olmasi yasam kalitesini arttirmakta, egzersiz yapmak vitalite(enerji)
ve rol gii¢liiliigi (emosyonel) yoniinden iyi yonde etkilemektedir. Sigara kullanmak
yasam kalitesini fiziksel, vitalite (enerji) ve mental yonden olumsuz etkilemektedir. Ileri
gebelik haftas1 yasam kalitesi vitalite (enerji) yi ve anksiyeteyi olumsuz etkilemektedir.
Gebelik sayisinin artmasi yasam kalitesini genel saglik yoniinden, diisiik varligi ise agri
ve sosyal yonden diisiirmektedir. Hipertansiyon ve proteiniiri varligi yasam kalitesini
fiziksel ve genel saglik yoOniinden, anksiyete diizeyini somatik belirtiler yoniinden

olumsuz etkilelemeketedir.

Gestasyonel diyabetes mellitusun kadinlarda yasam kalitesine ve anksiyete
diizeyine etkisi bulunmaktadir. GDM li kadinlarda yasam kalitesi azaldiginda anksiyete
diizeyi artmaktadir. Yasam kalitesi ile anksiyetenin ters orantili bir iligki igerisinde

oldugu ortaya ¢cikmustir.
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6.2.ONERILER

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’un kadinlarin yasam kalitesini ve anksiyete
diizeylerini nasil etkiledigini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan cikan sonuglar
dogrultusunda GDM 1i kadinlarin yasam Kkalitelerini yiikseltmek ve anksiyete

diizeylerini diisiirmek i¢in;

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢
hakkinda bilgilendirilmedirler. Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu kadinlara yasam
kalitesini diisiirecek bulgular konusunda ve anksiyete diizeyini arttiracak durumlardan
kacinmast ve bu durumlarla bagedebilmesi i¢in egitim verilmelidir. Doktor kontroliine
diizenli gitmenin Oonemi anlatilmali ve doktor istemlerini yerine getirmeleri GDM li
kadinlara anlatilmalidir. Sigara ve alkol kullanmanin bebege ve anneye olan zararlari
anlatilmali kullanmamas: i¢in desteklenmelidir. Sonraki gebeliklerinde GDM olasilig1
nedeniyle erken tetkik yaptirmasi anlatilmalidir. Kronik hastaligi olan GDM li
kadinlarin ila¢ kullanimi doktor tarafindan diizenlenmelidir. Normal kan sekeri sinirlari,
aclik ve tokluk kan sekeri diizeyleri anlatilmalidir. Tibbi beslenme egitimi verilmeli ve
kilo takibi yapilmalidir, alinmas1 gereken kalori hesaplanmalidir. Alimmast gereken
besinlerin dogru seg¢ilmesi, hastalik toplant1 gibi durumlardaki beslenme gebeye
ogretilmelidir. Glukometrenin kullanimi, 6l¢iim sonrasi ¢ikan degerin yorumlanmasi
ogretilmelidir. Kan sekeri takibinde 6l¢lim yapma zamanlart anlatilmalidir ve sonuglarin
kaydedilmesi gerektigi sOylenmelidir. Egzersizin yararlari, siiresi, tipi ve zamani
anlatilmalidir ve egzersiz sirasinda alinmasit gereken Onlemler, sakincali oldugu

durumlar (diisiik riski vb.) anlatilmalidir.
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EK-1

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI : Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu Kadinlarda Anksiyete ve

Yasam Kalitesinin Incelenmesi

CALISMANIN ACIK ADI : Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu Kadinlarda Anksiyete

ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>
Bir aragtirma caligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger

bir bagka ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢aligmada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢aligmaya

katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Gestasyonel diyabet (GD) ilk defa gebelikte saptanan glikoz tolerans bozuklugudur. GD
nin zamaninda taninmasi gebe ve fetiis sagliginmin korunmasi agisindan onem tagir.
Diyabetik anne bebeklerinde erken donemde; solunum sikintisi, makrozomi,
hipoglisemi, polisitemi, konjenital anomoli, hipokalsemi ve hipomagnezemi siklikla
artar. Uzun donemde ise kan sekeri insiilin dengesindeki kalic1 degisikliklerin etkisiyle

kan sekeri intoleransi riski artar.
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GD’li anne adaylan gelecege yonelik kendisinde ve ¢ocugunda diyabet gelisme kaygisi
yasamaktadir. Ayrica, GD’li anne aday1 ¢ocugu i¢in anomali gelisme kaygisi, kendisi
icin diyabetli olma ve insiilin enjeksiyonu baglama korkusu, anne adayinin psikolojisini
olumsuz olarak etkiler bu da bir¢ok gebede yasam kalitesinin azalmasina neden olur.
Gebelikteki fizyolojik ve psikolojik sorunlar anne ve bebek sagligi agisindan kisir
dongii olusturmaktadir.

GD’ li anne adaylar1 ebeler tarafindan iyi takip edildiklerinde, sezaryen ihtiyaci
olmadan normal dogum gerceklestirebilecek, saglikli bir gebelik gecirebilecek ve

saglikll bir bebege sahip olabilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Gestasyonel Diyabetli Kadmnlarin Tanitici Ozellikleri Formu, SF 36 Formu, Beck

Aksiyete Envanteri Formu arastirmacilar tarafindan doldurulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBI OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu ¢alismanin sizin i¢in hicbir yan etkisi, riski ve rahatsizlig1 olmayacaktir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

GD’li anne adaylar1 gelecege yonelik kendisinde ve ¢ocugunda diyabet gelisme kaygisi
yasamaktadir. Ayrica, GD’li anne aday1 ¢ocugu i¢in anomali gelisme kaygisi, kendisi
icin diyabetli olma ve insiilin enjeksiyonu baglama korkusu, anne adaymin psikolojisini
olumsuz olarak etkiler bu da bircok gebede yasam kalitesinin azalmasina neden olur.
Gebelikteki fizyolojik ve psikolojik sorunlar anne ve bebek sagligi acisindan kisir
dongii olusturmaktadir.

GD’ li anne adaylar1 ebeler tarafindan iyi takip edildiklerinde, sezaryen ihtiyaci
olmadan normal dogum gerceklestirebilecek, saglikli bir gebelik gecirebilecek ve

saglikl1 bir bebege sahip olabilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Bu calismaya katilmanizin her hangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
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KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bu calisma icin kullanilacak ve ¢alismada adi gecen caligsmacilar

tarafindan hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER
Yrd. Dog. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI
Yiik. Lis. Ogrencisi Feride AZAK

Cahsmaya Katilma Onay1
Yukaridaki bilgileri arastirmaci Yiik. Lis. Ogrencisi Feride AZAK ve Yrd. Dog. Dr.
Nurgiil GUNGOR TAVSANLI ayrmtili olarak tartistip ve kendisi biitiin sorularim

cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Yiik. Lis. Ogrencisi Feride AZAK
ve Yrd. Dog. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI saklamam icin bu belgenin bir
kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim
etmistir.

Goniillii / Hastanin adresi.:

Goniillii / Hastanin telefonu:

Goniillii / Hastanin Adi Soyadi: Imzasi Tarih
Veli / Vasinin Adi Soyadi: Imzas: Tarih

Veli / Vasinin adresi ve telefonu:

Riza alim islemine basindan Sonuna kadar taniklik eden
Adi Soyadi  Goérevi Imzas: Tarih
Actklamalart yapan aragtirmacinin

Adi Soyadi Imzas: Tarih
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EK-2

GESTASYONEL DIiYABETLI KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERI
(SOSYO-DEMOGRAFIK FORM)

1. Yasimz: .........

2. Medeni Durumunuz

1. Evli

3. Egitim Durumunuz

1. Okur yazar

. Lise mezunu

-~ B

. Mesleginiz

[u—

sci
. Emekli

n &

. Gelir Durumunuz
1. Gelir giderden az

6. Sosyal Giivenceniz
1.Emekli Sandig1

4. Ozel Sigorta

2. Bekar

2. Tlkokul mezunu

5. Yiksek 6gretim mezunu

2. Memur

5. Ev hanimi

2. Gelir gidere esit

2. SSK
5. Yesil kart

7. Ailenizde diyabet oykiisii var m?

1. Evet 2. Hayir
8. Ailenizde diyabeti
VAZINMIZS .ottt

3. Dul- bosanmis
3. Ortaokul mezunu
3. Serbest ¢aligtyor
6. Issiz- calismiyor
3. Gelir giderden fazla
3. Bag-kur

6. Diger

olan kimlerdir

9. Gebelik diyabetiniz (Seker hastaligimz) nasil anlasildi?

1. Seker 6l¢timiiyle

3.Siiphelendim ve

aciklayimiz)..................

2. Baska bir hastalik i¢cin muayene gittigimde

doktora gittim

4. Diger (

10. Daha onceki gebeliginiz/gebeliklerinizde GDM oykiisii var miydi?

1. Evet

2. Hayir

11. Daha once 4 kg nin iizerinde bebek diinyaya getirdiniz mi?

1. Evet

2. Hayir

12.Gebelik Haftamiz nedir?. ... ... ..o,
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13.Kacinci gebeliginiz?.................oiii

14. Canli dogum sayIniz?...............ooiiiiiiiiiiiiii e,

15. Hig diisiik yaptimiz nm?

1. Evet (ise kag defa?............. ) 2. Hayir

16. Hig kiirtaj oldunuz mu?

1. Evet (ise kag defa?............. ) 2. Hayir

17. Gebelik oncesi diyabetiniz (seker hastaligimiz) var miydi?

1. Evet 2. Hayir

18. Hipertansiyon oykiiniiz var m1?

1. Evet 2. Hayir

19. Tetkiklerinizde proteiniiri tespit edildi mi?

1. Evet 2. Hayir

20. Tiroid hastahi@giniz var m?

1. Evet 2. Hayir (ise 22. Soruya ge¢iniz)
21. Evet ise; T3, T4, TSH degerleriniz nedir?.............................oooel.
22. Yumurtahklarimzda kist var nm?

1. Evet 2. Hayir

23. Kan sekeri dl¢iimii yapiyor / yaptirtyor musunuz?

1. Evet yapiyorum/yaptiriyorum 2. Hayrr
yapmiyorum/yaptirmiyorum

24. Eger kan sekeri olciimii yapiyor /yaptiriyorsaniz nerede yaptiriyorsunuz?

1. Saglik kurulusunda 2. Evde kan sekeri 6l¢iim cihazi ile kendim yapiyorum
3. DIGer ...

25. Kan sekeri olciimiinii ne sikhikta yapiyor veya yaptiriyorsunuz?

1. Her giin 2. Haftada bir 3. Ayda bir 4.
Diger.............

26. Kan sekeri sonucunuz diisiik ise ne yapiyor sunuz?...............
27. Kan sekeri sonucunuz yiiksek ise ne yapiyor sunuz?............
28. Tedaviniz:

1.Kullandiginiz instilin(ler)iniz adi, tipi ve dozlar1
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2. Kullandigimiz seker ilag (lar) imzin adive dozlari: .................coooeiiii...
3. Kullandiginiz diger ilag(lar)iniz ve dozlart: ...,
29. Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?
1. Iyi 2. Orta 3. Kotii
30. Su anki mevcut boy ve kilonuz?
Boy: Kilo:
31. Gebelik oncesi boy ve kilonuz?
Boy: Kilo:
32. Kilonuzda son 3 ay icinde degisiklik oldu mu?
1. Hayir 2.Evetise; .......... kilo aldim / kilo verdim
33. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim
34. Alkol kullaniyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim
35. Su anki diyete uyumunuz sizce nasil?
1. Iyi 2. Orta 3. Kotii
36. Egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
37. Eger egzersiz yapiyorsaniz ne tiir egzersizler yapiyor sunuz? (acik¢a yaziniz)
1. Yirtyiis 2. Aerobik hareketler 3.Diger.................
38. Ne siklikta egzersiz yapiyor sunuz?
1. Her giin diizenli olarak 2. Haftada 1-2 kez 3. Diizensiz

39. Diyabetinizin kontrolii i¢cin ne siklikla doktora basvuruyor sunuz?

1. Doktor kontroliine gitmiyorum 2. Ayda bir kez 3.2 ayda bir kez
4. 3 ayda bir kez 5. 6 ayda bir kez 6. y1lda bir kez
R D <{<) SNSRI
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EK-3
KISA FORM 36(SHORT FORM 36- SF 36)

Hasta adi sovadu: Tarih:
SF 36
1. Genel olarak saghfjiniz icin asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
a) Mikemmel  b) Cok iyi o lyi  d) Orta e) Kotii

2. Bir yil dncesivle karsilashrdigimzda, simdi genel olarak saghgmizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil &ncesine gére ¢ok daha ivi
b) Bir yil éncesine gére biraz daha iyi
¢) Bir yil éncesiyle hemen hemen ayn
d) Bir yil dncesine gére biraz daha kéti

e) Bir yil éncesinden ¢ok daha kotii

w

. Asatidaki maddeler giin boyunca vaptgimz li
leri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

unca vaphginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgmiz simdi bu etkinlik-
2 ¥

Evet, oldukca | Evet, biraz | Hayrr, hic
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak
gibi agr etkinlikler

Bir masay cekmek, elektrik stiplirgesini itmek ve
agir olmayan sporlan vapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Glinliik aligveriste alinanlar: kaldirma veya tasima

Merdivenle cok sayida kat gtkma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢dkme

Bir-iki kilometre ylirime

Birkag sokak 6teye yiirlime

Bir sokak &teye viiriime

Kendi kendine banyo yapma veya givinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghdimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinlikle-
rinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtimz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamant azalttiz mi?

Hedeflediginizden daha azini m basardiruz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giiclik cektiniz mi?
(6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmizin (6rnegin ¢okkinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger ginliik etkinliklerinizle ilgili asadidaki sorunlarla karsilastimz rm?

Evet Hauir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azim n basardimz?

[sinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veva duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a} Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

e) Asin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic  b) Cok hafif ¢} Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem eviglerinizi hem ev disi isinizi distiniiniz)
ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi
b} Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
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d) Oldukea etkiledi
e) Asin etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta bovunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygularnizi en iyi karsilayan yanit:, son 4 haftadaki sikhgimi gézéntine alarak, seciniz.

Her | Cogu Higbir
zaman | zaman |Qlduk¢a | Bazen | Nadiren | zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremevecedi

Ladar Lrondinizi tizalin hiceottiniz mi?
ratar AenGiniZi UZGun fisseiiinid M

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veva akrabalarnmz: zivaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b} Codu zaman c} Bazen d) Nadiren ) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogdru veya vanlstir?
Her bir ifade i¢in en uygun olanm isaretleyiniz,

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogdunlukla Kesinlikle

Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalarmyor gibiyim.

Tarudigim diger insanlar kadar saghkhyim.

Saghgimin kétiiye gidecegini distintiyorum.

Saghgim mitkemmel.
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EK-4

BECK ANKSIYETE ENVANTERI (BAE)
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki dlcekten

yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

No Hig Hafif | Orta | Ciddi

1. | Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2. | Sicak/ates basmalar1

3. | Bacaklarda halsizlik, titreme

4. | Gevseyememe

5. | Cok kétii seyler olacak korkusu

6. | Bas donmesi veya sersemlik

7. | Kalp ¢arpintisi

8. | Dengeyi kaybetme duygusu

9. | Dehsete kapilma

10. | Sinirlilik

11. | Boguluyormus gibi olma duygusu

12. | Ellerde titreme

13. | Titreklik

14. | Kontrollii kaybetme korkusu

15. | Nefes almada gii¢liik

16. | Oliim korkusu

17. | Korkuya kapilma

18. | Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. | Bayginhk

20. | Yiziin kizarmas1

21. | Terleme (sicaga bagli olmayan)
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EK-5

ETiK KURUL ONAY BELGES

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 23/ 2013/ 20478486 »':F to )

ARASTIRMANIN ADI Gestasyonel Diyabetes Mellituslu iyete ve Yasam I

SORUMLU ARASTIRMACI ¥rd. Dog. Dr. Nurgiil Gur;sdr TAVSANLI

ARASTIRMA EKiBi Yiksek Lisans Ogrencisi Feride Arabaci,

ARASTIRMANIN NITELIGI uzmanLik TEzl [J ¥UKSEK LISANS--DOKTORA TEZI [ AKADEMIK AMACLI (]

Aragtirma bagvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; Etik agdan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

T Aragtwmalie | Toplantya [
Unvani/adi/Soyadi iliskisi Olan | Katimayan Unvani/adi/Soyadi |
) A Ove Ove |
Prof. Dr. Erciment OLMEZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Farmakoloji AD o O | fiveioi a0 O O
B
Prof. Dr. Tuncay VAROL Dog. Dr. Selda BEREKET
Anatomi AD D D Antrendrlik EBitimi AD D E
Prof. Dr. Génl Ding HORASA Dos. Dr. F. Sirri GAM
otk Saghts AD B a O | resiceneinn =] O
r=
Prof. Or. Cengiz KIRMAZ D Dog. Dr. Peyker TEMIZ
Alers Immunolol 80 Lo a O | riSaiso a =
Prof. Dr. Ece ONUR - Dog. Dr. Artuner DEVEC '
Tibbi Biyakimya AD a O | peenian / O O
[~ dand

Prof. Dr. Pelin ERTAN o [ | Yre. Oos. or. selim ALTAN < O O
Cocuk Safils Hastaliklar AD Tibbs Etik AD T /\/‘\/
Prof. Or. Canan TIKIZ Yrd. Dog. Dr. Dilek GEGEN
HEC ] B | oo sremsrenti Ao O =
Prof. Dr. Erhun KASIRGA Nazh KOEY
Gacuk Sagh@ Hastaliklar AD O O | awior (] a
Prof. Dr. Gonil Tezcan KELES K—:Lvl\/ O O | gidemnones o =
Anestezi ve Reanimasyon AD { (-—*t Sivil Oye
Prof. Dr. Mahmut ASIRDIZER
AN Tip AD [=] (] i

Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmistir. Aragtirma Basvuru Formunun Taahhiitname - Béliim E kisminda
belirtilmis olan hususlarin dikkate alnarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamammnda iletilmesi_korm da
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erc
Bagkan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhg Uncubozk8y Mah, Manisa / Merkez Tel: 0236 233 1920 — 304 Faks: 0236 233 14 66 E-Posta: tipbaek@gmail.com
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T.C.

CELAL BAYAR UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGU

Sayr :66459836-0S0. & Ui (218 ele3nns
Konu :

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Anabilim dalimz Yiksek Lisans GOgrencisi Feride Arabaci'mn “Gestasyonel Diyabetes
Mellitus’li Kadnlarda Anksiyete ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” bashkl tez konusunun etik
Kurul onay almas: kayd ile kabuliine karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim, ({

Prof. Dr. M. Ibrahim TUGLU
Enstitii Mudiiri

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirliigi
Uncubozkéy Yerleskesi Tip Fakiiltesi Dekanh 45010- MANISA  Tel: 0 507 449 44 43 —Faks: 238 21 58
http://www.bavar.cdu.tr/i~saglik, /cbusb i «com (Miidiirliik), saglik_bilimleri_enstitii@hotmail.com,(Ens.Sek.)
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. l\AlVl;‘ éat;\aj'rANELERf BIRLIGI
~ ‘GITIM SUBESI Fki
SAGLIK BAKANLIGI Tarih 103.05‘20153 09:43 No 15039

TURKIYE KAMU HASTANELERI KU __
Manisa {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr 72582165/
Konu : Tez Caligmas: hk.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii'ne

ilgi : Celal Bayar Universitesi’nin 25.04.2013 tarih ve 302.14/431 sayih yaziniz.

flgi sayill yazimzda Saghk Bilimleri Enstitiisit Ebelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans ogrencisi
Feride ARABACI'nin “Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu Kadinlarda Anksiyete ve Yagsam Kalitesinin
incelenmesi” konulu tez galismasim Manisa Devlet Hastanesi Endokrinoloji ve Manisa Merkezefendi
Devlet Hastanesi Dogum Biriminde yiiriitebilmesi uygun goriilmii§ olup, aragtirma sonucunun sunulmadan

¢nce Genel Sekreterligimize bilgi verilmesi hususunu,
T~

Dr. Murat TURKYILMAZ
Manisa Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreteri

Geregini rica ederim.

=
i| SELAL BAYAR (iNj
VER
[ SAGLIK BiLiMLER] Ensﬂft';gm

|
[Rarn
-

| Karit No:
’ Josya No;

fletigim : T.BOZYIYIT

Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tel : 0236 2351540/3006

Sakarya Mahallesi Atatiirk Bulvar1 No:58 MANISA
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