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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

TICEN ALTIN
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Tez damismanligim siiresince bana yol gosteren, tez konumun belirlenmesinde ve
planlanmasinda destek olan, ¢alismamin her safhasinda karsima g¢ikan zorluklarda
hem bilimsel olarak hem de manevi olarak beni her zaman destekleyen ve ayrica
yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi birikimini benimle paylasan degerli tez
danismanim Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI'ya,

Hayatim boyunca yanimda olan, maddi ve manevi her konuda desteklerini
esirgemeyen, varliklariyla her zaman bana gili¢ veren canim aileme ve 6zellikle bu
stirecin her agamasinda yanimda olan esim Tolga ALTIN'a ve onlarla gegirecegim
zamani kisitlayarak hadi anne sen de dersine ¢alis diyen oglum Tolga Mustafa ve

kizim Deniz Pelin'e

Ve isimlerini sayamadigim emegi gecen herkese tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR
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GESTASYONEL DiYABETLiI KADINLARDA YORGUNLUGUN YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSi

TiCEN ALTIN
Damsmani: Yrd.Dog.Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI
Anabilim Dali: Ebelik

OZET

Ama¢:GDM’li  kadinlarin, ebeler ve saglik profesyonelleri agisindan diyabet
yonetimlerinin saglanmasinda, yorgunlugun saptanmasit ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismada, GDM’li kadinlarin

yasadig1 yorgunlugun yasam kalitesi iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma TC Saghk Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Turgutlu
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran,
yasal izinler ilgili kurumlardan alindiktan sonra Mart 2015 — Eylil 2015 tarihleri
arasinda, 80 gestasyonel diyabetli kadinla yiiriitiilm{istir.

Veri toplama araglar1 olarak sosyo-demografik bilgileri almak amaciyla literatiir
dogrultusunda hazirlanan 26 soruluk bir form, 9 sorudan olusan likert tipi
"Yorgunluk Siddet Olgegi", 40 sorudan olusan likert tipi "Yorgunluk Etki Olgegi" ve
yasam kalitesini degerlendirmek icin likert tipi 8 maddeden olusan "EUROHIS-
QOL- Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi" kullanilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 15.00 for Windows programi kullanilmigtir.  Verilen
degerlendirilmesinde korelasyon, ANOVA, Independite Simple T Testi, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

Bulgular:Arastirmaya katilan GDM'li kadinlarin yas ortalamast 30,30+4,84 (min:19,
max:39) olarak belirlenmistir. Kadinlarin %46,1°’1 ilkdgretim mezunu, %83,8'"
calismamaktadir. Kadinlarin %50,0’sinin ailesinde diyabet dykiisii oldugu, %5,0’inin
gebelik dncesi diyabetinin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Gestasyonel diyabetes mellitusun kadinlarda yorgunlugun yasam kalitesi ile
arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliskisi oldugu saptanmigtir. GDM'li kadinlarda

yorgunluk arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Yorgunluk, Yasam Kalitesi



INFLUENCE OF FATIQUE TO LIiFE QUALITY ON WOMEN WITHOUT
GESTATIONAL DIABETES

ABSTRACT

Object: Providing management of diabetes, detecting their fatigue and assesement of
life quality of women with GDM have great importance for health care providers and
midwifes. In this study its aimed to examine the effect of fatigue of women with
GDM to their life quality.

Material and Method: This resarch is conducted between March 2015 — September
2015after obtaining the necessary regultory approvals from related institution, with
148 women with gestational diabeteswho were chosen by randomize sampling that
given information and given approval which were applied to Policlinic of Internal
Diseases and of Gynaecology of Turgutlu State Hospital that is attached to General
Secretary of Manisa County Public Hospital Association of Turkey Public Hospital
Institution of T.R. Ministry of Health.

A form that prepared in the direction of literature which consists of 26
questions;likert style “fatigue intensify scale” which consists of 9 question; and likert
style “fatigue impact scale” which consists of 40 question and "EUROHIS-QOL —
World Health Organisation Survey for Life Quality” that consists of likert scale 8
article to assess life qualityapplied as data collection tools for obtain socio-
demografical informations. SPSS 15.00 for Windows program is applied for
analyzing data. Corelasion, ANOVA, Independite Simple T Test, Mann Whitney U,

Kruskal Wallis Tests were applied for assessing data.

Findings:Average age of women with GDM who involved research is calculated as
30,30 +4,84 (min:19, max:39) 46,1 % of women are primary school graduated,
%83,8 of women are unemployed. Family of 50,0 % of them have diabetes history,
5,0 % of them have pre-pregnancy diabetes.

Result:In this study it’s detected that Fatigue and Life Quality have negative and
significant relationship on women with Gestational Diabetes Mellitus. Life quality

decreases by increasing fatigue on women with GDM.

Key words: Gestational diabetics, Fatique, Life Quality



1. GIRIS VE AMAC

Gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan ya da
gebelik sirasinda tani konulan glukoz tolerans bozuklugudur (Goéksun 2003,
Ulukavak 2004, Karakurt ve ark. 2009, Sonmez ve Kutlu 2010, Metin, Cengiz 2015).
Gergek insidans1 tam olarak bilinmemektedir; ¢linkii literatiirdeki veriler ¢alismalarin
yapildig1 topluma ve tani kriterlerine gore degisiklikler arzetmektedir (Karakurt ve
ark. 2009).

Gebelik sirasinda, biiylime hormonu ve kortizol diizeylerindeki yiikselme, insan
plasental laktojen hormonunun (HPL) varligi, plasentadan insiilinaz salinimi ve
artmis Ostrojen ve progesteron diizeyleri sebebiyle insiilin direnci goriilme ihtimali
dogar. Annenin artmis adipoz depolari, egzersiz kisitlanmasi ve artmis kalori

aliminin da glukoz intoleransina katkis1 bulunmaktadir (Karakurt ve ark. 2009).

Diyabette cogunlukla yorgunluk, halsizlik, bas donmesi, bulanik gérme gibi
spesifik olmayan sikayetler klinik tabloyu meydana getirir (Azak ve ark. 2008). Bu
belirtiler iginde yorgunluk, olasilikla azalmis glikoz kullanimina bagli olusabilecegi
gibi agir1 sivi kaybinin sonucu olarak da gizli elektrolit diizensizliklerinden
kaynaklanabilmektedir. Bunun yaninda yorgunlugun diyabet ile direkt iliskisi,
hipoglisemi ve hiperglisemi gibi semptomlarin olusturdugu fiziksel siiregten
kaynaklanabilmektedir (Bayram 2010).

Yorgunluk, gilinlik hayat1 etkileyen, her zaman herkes tarafindan
deneyimlenebilen bir yakinmadir. Yorgunluk kontrol altina alinmadiginda bireyin
giinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Yurtsever
2000).

GDM’li kadinlarin yasadiklart kan sekeri diizeylerini etkileyerek yasam
kalitelerinde degisikliklere neden olmaktadir. GD’li kadinlarin diyabet yonetimi ve
saglik calisanlar1 tarafindan verilecek, etkin bir saglik bakim danismanligi gebeligin
saglikli siirdiiriilmesi, sonlandirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. GD’li kadinlarin,
ebeler ve saglik profesyonelleri agisindan diyabet yonetimlerinin saglanmasinda,

yasadiklar1 yorgunlugun saptanmasi ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi biiyiik



onem tagimaktadir. Bu calismada, GD’li kadinlarin yorgunluk ve yasam kalitesinin

incelenmesi amaglanmigtir.

TANIMLAR

Gestasyonel Diyabet: Gestasyonel diyabetes Mellitus (GDM) ilk defa gebelikte
saptanan glikoz tolerans bozuklugudur (Candeger ve ark. 2003, Metin ve Gdksun
2003, Karakurt ve ark. 2009, Sénmez ve Kutlu 2010, ADA 2011, Sertkaya 2011
Ozkaya ve Kdse 2014, Arabaci ve Tavsanli 2013, Cengiz 2015).

Yorgunluk: Yorgunluk 1988 yilinda Nort American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistirr NANDA
yorgunlugu; " dinlenmekle ge¢cmeyen , fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan,
Stirekli bitkinlik duygusu yasama' olarak tamimlamistir (Ulukavak 2004 Azak ve ark.
2008, Giiven 2009, Giiven 2010, Bozkurt 2011).

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren,
genel anlamda “iyi olma durumu” olarak kullanilan terimdir. Yasam Kkalitesi kisinin
kendi durumunu kiiltir ve degerler sistemi iginde algilayis bi¢imi olarak ifade

edilmistir (Ozer 2007, Aydemir 1999).



2. GENEL BIiLGILER

2.1.GESTASYONEL DIYABET

Gestasyonel diyabet (GDM) gebelikte baslayan veya ilk kez gebelik sirasinda
tan1 konulan glukoz tolerans bozuklugudur (Metin ve Goksun 2003, ADA 2011,
Sertkaya 2011, Ozkaya ve Kose 2014, Cengiz 2015). Sikhigi toplumdan topluma
degismekle beraber, glinlimiizde siklig1 giderek artmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni
diinya c¢apinda artan obezite insidansi ve tami testlerindeki esik degerlerindeki

degismedir (ACOG 2013, Ozkaya ve Kése 2014).
2.1.1. Gestasyonel Diyabetin Tanim

Gestasyonel diyabet (GDM) ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan ya da gebelik
sirasinda tani konulan glukoz tolerans bozuklugudur (NDDG 1979, Metin ve Goksun
2003, Karakurt ve ark. 2009, ADA 2011, Cengiz 2015). Gebelik sirasinda, biiyiime
hormonu ve kortizol diizeylerindeki artig, insan plasental laktojen hormonunun
(HPL) varligi, plasentadan insiilinaz salinimi ve artmis Ostrojen ve progesteron
diizeyleri nedeniyle insiilin direnci goriilme artabilir. Annenin artmis adipoz
depolari, egzersiz kisitlanmasi ve artmis kalori aliminin da glukoz intoleransina

katkis1 bulunmaktadir (Karakurt ve ark. 2009).

Diyabet ile komplike olmus gebelikler hem maternal hem fetal agidan yakin
takip gerektirir. Yeterli glisemik kontrol saglanamadigi zaman bebekte konjenital
malformasyonlardan intrauteri 6liime, annede hipoglisemiden diabetik ketoasidoza,
retinopati ve nefropatide artisa kadar degisik spekturumda morbidite ve mortaliteye

neden olabilen metabolik bir bozukluktur (Kuhl 1995, Aydin 2013).

Gestasyonel diyabet ilk olarak 1964 yilinda O’Sullivan ve Mahan tarafindan oral
glukoz tolerans testi kriterleri belirlenerek tanimlanmistir (Cheung ve Wong 2012,
Aydin 2013, Ozkaya ve Koése 2014). Bu kriterler yillar igerisinde Carpenter ve
Coustan, Amerikan Diyabet cemiyeti ve ulusal diyabet cemiyetleri tarafindan
diizenlemistir. 2008 yilinda HAPO (Hyperglisemia and Adverse Pregnancy
Outcome) calismasinin sonuglart yayinlanmis ve 2010 yilinda bu c¢aligmanin

sonuclarina dayamilarak yeni kriterler belirlemistir (Ozkaya ve Kdse 2014).



2.1.2.Gestasyonel Diyabetin Fizyopatolojisi

Gebelik, kompleks endokrin-metabolik adaptasyonlarla karakterize olan bir
durumdur. Bozulmus insiilin duyarliligi, artmis B-hiicre yaniti, kan glukoz
diizeylerinde yiikselme -6zellikle yemek sonrasi- ve dolasimdaki serbest yag asitleri,
kolesterol, trigliseritler ve fosfolipit diizeylerinde degisiklik gibi adaptasyonlar
gerceklesir. Bu degisiklikler patolojik bir durum oldugunu ifade etmemektedir.
Tersine, bu durum fetiisiin enerji ihtiyacini karsilamak, gebeyi doguma hazirlamak
ve laktasyon i¢in gerekli hatta olagan bir durumdur. Bu degisiklikler sonucu ortaya
cikan insiilin direnci, ikinci ve fiigiincii trimesterde meydana gelir. Insiilin
duyarliliginin bozulmasi gebeligi diyabetojenik bir durum haline sokar. Ancak tiim
gebelerde bu fizyolojik degisiklikler olmasina ragmen Sadece bir kisminda (%7)
GDM ortaya cikar (Di Cianni ve ark. 2003, Cengiz 2015).

2.1.3.Gestasyonel Diyabetin Epidemiyolojisi

DM, giiniimiiziin en 6nemli saglik problemlerindendir. Tiim diinyada ¢ok sayida
insan etkisi altindadir (WHO 1998, Giiven 2009, Cengiz 2015). Birgok tilkede liime
neden olan ilk 5 hastalik icerisinde yeri vardir. GDM tiim gebeliklerin yaklagik
olarak %7'sinde gorilmekte ve yillik olarak 200.000'den fazla vakaya
rastlanilmaktadir. Goriilme sikligi ¢alisilan popiilasyona ve kullanilan tani kriterine
gore %1 ile 14 arasindadir (Cengiz 2015). Tiirkiye'de goriilme sikligi incelendiginde
ise tiim {ilkeyi temsil edecek nitelikte Ornek biyiikliigline sahip bir ¢alisma
olmamakla birlikte farkli zamanlarda ve gruplarda yapilan galigmalarda bu oran %
1.2-9.2 araliginda bulunmaktadir (Erem ve ark. 2003, Ozyurt ve ark. 2013 Cengiz
2015). DM’ye oOlim raporlar1 igerisinde yer verilemediginden mortaliteye etkisi
oldugundan daha az hesaplanmaktadir (Finch ve Zimmet 1998, Giiven 2009).



2.2.GESTASYONEL DIYABET ICIN BELIRLENEN RiSK FAKTORLERI

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

Yas >25

>35 yas gebelik

e Beden Kitle indeksi >25 ya da >27

e  Gestasyonel diyabetin sik goriildiigi etnik koken

e Birinci derece yakinlarinda GDM ya da Tip 2 diyabet

e Onceki gebeliklerde GDM &ykiisii

e Polikistik over sendromu

e Hipertansiyon varligi

e Makrozomik fetiis dogum &ykiisti(4000 gr istii)

e Cogul gebelik

e Agciklanamayan 6lii dogum 6ykiisii

e Gizli seker oykiisii

e Sisman ya da ¢ok diisiik kilolu bebek dogurmus olmak

e Kortikosteroid kullanimi

o Gebelik oncesi agirliginin ideal viicut agirligindan %10 daha fazla olmasi
veya beden kitle indeksinin 30 kg/m? den fazla olmasi veya erken eriskin
donemde yada gebelikler arasinda belirgin kilo alimu.

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

( Sen ve ark. 2008, Karakurt ve ark. 2009, S6nmez ve Kutlu 2010, Arabaci ve
Tavsanli 2013, Ozkaya ve Kose 2014, Mesci 2014)

2.3.TARAMA ICIN UYGUN ADAYLAR

GD agisindan kimlerin taranmasi gerektigi ile ilgili farkli fikirler vardir. Bu
gorlslerden birisi de gebeleri diislik, orta ve yliksek risk kategorilerine sokmak ve
sadece orta ve yiiksek risk kategorilerini taramaktir (Karakurt ve ark. 2009, Sonmez
ve Kutlu 2010, Arabaci ve Tavsanli 2013, Mes¢i 2014).



Sekil 1: Gebelerin GDM acisindan risk degerlendirmesi

Diisiik risk: Asagidaki
ozelliklerin hepsi varsa kan
glikozunun bakilmasina
gerek yoktur.

Orta risk: 24.-28. hafta

arasi tiim gebelere kan sekeri

testi yapilmalidir.

Yiiksek risk:
Asagidakilerden bir veya
daha fazlasi varsa en kisa
zamanda kan kan sekeri
testi yapilir

o 1.derecede
akrabalarda
diyabetin olmamasi

e BKI<25 kg/m2

e 25 yagm alt1

e Gebelik

normal kiloda olma

oncesi

e Dogumda normal
agirlik

e Anormal kan sekeri
metabolizmasinin
olmamast

o Kotii obstetrik
Oykii olmamasi

BKI>25 kg/m2 ve
asagidakilerden biri

Hareketsiz yasam
Aile oykiisii

Iri bebek
Hipertansiyon

Kan yaglarinda artis

Polikistik over

sendromu

Insiilin direnci

Ciddi obezite
Ailede yogun tip 2
diyabet Oykiisii
Gegmiste
gestasyonel diyabet
Sykiisi,

Bozulmus kan

sekeri toleransi




2.4. GD’IN YONETIMIi

Gestasyonel Diyabetli gebeler i¢in kan sekeri takibi 6nemlidir. DCCT (The
Diabetes Control and Complications Trial) ve UKPDS (United Kingdom Prospective
Diabetes Study) calismalari komplikasyonlarin onlenmesi, geciktirilmesi ve hafif
seyretmesinde siki kan sekeri Ol¢iimiiniin yararli oldugu gosteren kesin kanitlar

saglamistir (Arabaci ve Tavsanli 2013).
2.4.1. Agirhk kazanim

GDM‘li kadmlarin agirlik kazanimu ile ilgili ayrica bir 6neri bulunmamakla
birlikte saglikli gebeler i¢in yapilan Onerilerin takip edilmesinde de bir sakinca

olmadig: diistiniilmiistiir (Cengiz 2015).

Gebelikte agirlik kazanimi ile ilgili 1990 yilinda ilk defa 6neri gelistiren otorite
Tip Enstitiisti; Institute of Medicine (I0OM)dir. Giiniimiizde de halen 2009 yilinda
revize edilmis haliyle bu 6neriler uygulanmaktadir. Bebek dogum kilosu ile annenin
gebelige baslangig beden kiitle indeksi (BKI) arasinda belirgin bir iliski oldugu
bilinmektedir (Cengiz 2015).

ilk muayenede gebelik Oncesi agirliga gére BKI degerleri hesaplanmali ve

onerilecek agirlik kazanimi hedefleri buna gore yapilmalidir (Cengiz 2015).

Sekil 2: Farkh BKI gruplarina gore IOM tarafindan yapilan agirhk kazanimi

onerileri;

Gebelik  Oncesi  BKI | Toplam Agirlik Kazanimm | ikinci ve Ucgiincii

Kategorisi (kg) Trimester* (ortalama
(aralik) kg/hafta)

Zayif (<18.5) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)

Normal (18.5-24.9) 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)

Hafif Sisman (25-29.9) | 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)

Obez (>30) 5-9 0.22 (0.17-0.27)

*]1k trimesterdeki agirlik kazanimi 0.5-2 kg olarak hesaplanmaktadir.



2.4.2.Gestasyonel Diyabeti icin Tan1 ve Tarama Testleri

Gebelik esnasinda uygulanan tarama testlerinin amaci diyabetes mellitus tanisi
koymak degil, risk altindaki grubun erken teshisini saglamaktir. Gebelik esnasinda
diyabet tarama testlerinin gerekli olup olmadigi ve kimlere uygulanmasi kosulu
konusunda farkli fikirler vardir. Son yillarda diinyada kabul géren genel yaklasim ilk
antenatal kontrolde risk degerlendirilmesinin yapilmasi ve belirlenen riske uygun

olarak tarama yonteminin secilmesidir (Platt ve ark. 2002, Aydin 2013)

[k kontrolde:
e AKS,
e HbhalC,

e Tokluk kan sekeri bakilir.
Tekrarlayan 2 dl¢timde

o AKS>92 mg/dl
e HbalC>%6.5
o KS$S>200

Gestasyonel diyabet tanisi alir (Mes¢i 2014).

GDM ig¢in tan1 ve tarama testleri gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda yapilmasi
uygundur. Ciinkii bu haftalar arasinda gebeligin diyabetojenik etkileri ortaya
cikmistir ve anne ya da bebekte goriilebilecek etkileri tedavi edebilmek i¢in yeterli

stire vardir (Benjamin ve ark. 1986, Karakurt ve ark. 2009).

Diyabet siiphesi oldugunu gosteren 6nemli belirti ve bulgular varsa ilk prenatal
muayenede de tarama yapilabilir. Tarama igin en sik 50 gr oral kan sekeri tolerans
testidir kullanilmaktadir. Taramada pozitif ¢ikan olgulara giiniimiizde siklikla 100 gr
kan sekeri tolerans testi yapilmaktadir. (Arabact ve Tavsanli 2013).
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2.4.3. GDM Olgularinda Tarama Programlari

1.Tek basamakli tarama: 50 gr glikoz tarama testi yapilmadan direkt 100gr oral
glikoz tolerans testi uygulanabilir. 1972 yilinda bu tarama testi i¢in 75 gr 2 saatlik
oral glikoz tolerans testi uygun goriilmiistiir (Orr ve ark. 2007, Aydin 2013).

2.1ki basamakli tarama: Baslangicta 50 gr glikoz tarama testi, sonug belirlenen esik

degerin tizerinde bulunursa 100 gr oral glikoz tolerans testi uygulanir.

50 gram glikoz tarama testi: Giiniin herhangi bir saatinde 50 gr oral glikoz
verilmesinden sonra 1.saat’te plazma glikoz diizeyi 6l¢iimii yapilir. Plazma glukoz
diizeyinin 140 mg/dl (7,8mmol/L) veya tlizerinde tespiti ile riskli grup belirlenir ve
bu testle GDM olgularinin yaklagik %80’inde tani1 konulur. Esik deger olarak 130
mg/dl alinirsa tan1 konan GDM olgular1 orant %90’lar1 bulur ( Aydin 2013 ). Kabul
edilen esik degerler enzimatik yontemle plazma glikozu i¢in 142 mg/dL kabul edilir.
ACOG ve ADA plazma glikoz i¢in esik deger olarak 140 mg/dL kabul etmektedir
(Martinez-Frias ve ark. 1999, Platt ve ark. 2002, Aydin 2013 ).

100 gram oral glikoz tolerans testi: Hastaya 100 gram oral glikoz verilmeden 6nce
0.saat plazma glikoz diizeyi 6l¢iimii yapilir, 100 gram oral glikoz alimini takiben 1.,
2. ve 3. saat plazma glikoz diizeyleri 6l¢iiliir. Bu 4 degerden iki tanesi belirlenen esik
degerinin istiindeyse GDM tanist konulur. 100 gram oral glikoz testinin

yapilabilmesi i¢in hastanin asagidaki kosullari tasiyor olmasina bakilir.
- Sinirlanmamus fiziksel aktivite yapmishgi,

- Test yapilirken sigara igmemek ve oturur durumda olmak,

- 8-14 saat aclik,

- En az 3 gilin oncesinde 150 gram/gilin’den daha fazla karbonhidratli gida almis

olmak,

Ilk olarak O’Sullivan ve Mahan tarafindan 1964 yilinda 100 gram OGTT tam
kriterlerini belirtmislerdir (O’Sullivan ve Mahan 1964, Cheung ve Wong 2012,
Aydin 2013, Ozkaya ve Kése 2014). Ulusal Diyabet Veri Grubu (NDDG) 1979°da

bu degerleri yeniden diizenlemisler ve Carpenter ve Coustan 1982 yilinda smir
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degerleri diizenlemislerdir (Aydin 2013). Carpenter ve Coustan tarafindan belirlenen
degerler NDDG’nin degerlerinden 5-10 mg/dl daha diisiiktiir. 1998 yilinda yapilan
Dordiincii Uluslarast GDM toplantisinda Coustan ve Carpenter degerlerinin kriter

alinmasi talep edilmistir (Aydin 2013).

2.5. GDM’LI KADINLARDA YORGUNLUK

Yorgunlugun Tarihgesi

Yorgunluk kavrami, I. Diinya Savasi zamanlarindan gilinlimiize kadar cesitli
bilim dallar1 tarafindan ilgi ¢ekici olmustur. Yorgunluk tizerine ilk c¢alismalar
endistriyel alanda olmus ve iretkenlik {izerine yorgunlugun etkilerini belirlemeye
yonelik yapilmistir. Benzer sekilde arastirmalar II. Diinya Savasi doneminde
ozellikle savastaki pilotlar lizerindeki yorgunlugu belirlemeye odaklanmistir. Bu
alandaki arastirmalar 1950’lere kadar devam edip, sonugta havacilarin yasamis
olduklar1 yorgunlugu belirlemeye yonelik bir kontrol listesi haline gelmistir. Bu
kontrol listesi, yaklasik olarak ayni zamanlarda, hemsireler tarafindan da

kullanilmaya baslanmistir (Istek 2008,Giiven 2010).
Yorgunlugun Tanim

Yorgunluk 1988 yilinda Nort American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanist olarak kabul edilmistir. NANDA
yorgunlugu;” dinlenmekle ge¢meyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan,
stirekli bitkinlik duygusu yasama” olarak ifade etmistir (Azak ve ark. 2008, Giiven
2009, Giiven 2010, Bozkurt 2011, Ulukavak 2004).

Yorgunlugun sézliige iliskin tanimlari; Ingilizcede yorgunluk “fatigue” kelimesi
ile ayn1 anlamdadir. The Oxford Dictionary of Engilish Etymology (1966)’e gore,
Latince “fatigure” ve Fransizca “Fatiguer” kelimelerinden tiiremistir. Anlamu,
calisarak enerji harcama sonucu tiikkenmek, bitkin duruma gelmektir. Yorgunluk
kelimesine sozciiklerde degisik sekillerde anlam yiiklendigi goriilmektedir. Mosby’s

Dictionary of Medical Nursing and Allied Health’de ise emosyonel ya da fiziksel
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aktiviteyi izleyen donemde giicteki azalma sonucunda ortaya ¢ikan “tiikenmislik”

olarak ifade etmektedir (Istek 2008, Giiven 2010).

Yorgunluk kelimesinin isim olarak kullanimi; Collins English Dictionary’de
yorgunluk, “caba sarfetme sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve mental tiikenmislik”
olarak belirtilirken, The Oxford English Dictionary’de, “bir ¢aba sonucu ortaya ¢ikan

mental ve bedensel tiikenmislik” olarak tanimlanmaktadir (Giiven 2010 , Istek 2008).

Yorgunluk kelimesinin fiil olarak kullanimi; Collins English Dictionary’de
yorgunluk, “cok yorgun olmak”, The Oxford English Dictionary’de, “Caba
sarfederek yorulmak, kas ve organlardaki gii¢siizlik durumundaki artma” seklinde
tanimlanmaktadir (Giiven 2010 , Istek 2008).

Yorgunluk kelimesinin fizyolojik olarak tanimlanmasi; Collins English
Dictionary’de, “asir1 aktivite sonucu uyarana karsi, bedenin yanit verme
yetenegindeki gegici yetersizlik.” The Oxford English Dictionary’de, uzun siire
devam eden aktivite ya da uyaran periyodunu izleyen donemde hiicre, organ ve
kaslarin duyarlilig1 ve giiciindeki azalma durumudur.” seklinde tanimlanmustir (Istek

2008, Giiven 2010).

Yukarida sozliikk tanimlarinda goriildiig gibi yorgunlugun farkli tanimlari yapilmis

olmasina karsin benzer 6zellikler vardir. Bu 6zellikler sonucu olarak;

e Bir ¢aba sonucu ortaya ¢ikar,
e Fiziksel ya da mental gii¢siizliik ve tiikenmislik ile ilgilidir,
e Sikintili ve hos olmayan duygular kapsar,

e Siklikla gegici olan fonksiyonel durumda azalmaya neden olur.

Giliniimiizde tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak, insanin
beklenen yasam siiresi artmis, yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastalik
insidansi da artmaya baslamistir (T.C. Saglik Istatistikleri, 1993). Bu nedenle, kronik
hastaliklarda ortaya cikan belirtiler kontrol altina alinmasi ve bireyin hastalig1 ile
birlikte yasamdan doyum saglamasina yonelik olarak yasam kalitesi kavrami
tartisilmaya baglanmistir. Birgok ¢alismada, semptomlarin kontrol altina alinmasiyla

bireyin yasam kalitesinin olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir. Yorgunluk, kontrol
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altina alinmadigi zaman bireyin giinliilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiler (Yurtsever S 2000, Giiven 2010).

Yorgunluga neden olabilecek en 6nemli kronik ve metabolik hastaliklardan biri
de Diabetes Mellitustur. Ayrica insiilin hormonuna diren¢ olusmasi sonrasinda
gelisen ve metabolik sendrom dedigimiz durumda da kan sekerinde ani diismeler
olur. Insiilin hormonundaki ani yiikselmeye reaksiyoner olarak &zellikle yogun
yenilen bir yemek sonrasinda kan sekerinde diisme olmaktadir. Reaktif hipoglisemi

dedigimiz bu durum yorgunluk sebebi olmaktadir (Azak ve ark. 2008, Giiven 2010).

2.6. GDM’Li KADINLARDA YASAM KALITESI

Kaliteli Yasam, senelerce felsefecilerin tartistigi temel bir konu olmustur.
Tatarkiewicz mutlulugu zamanimizdan 2000 y1l 6nce, nceleri yalnizca basari ifadesi
ile es, antik ve orta ¢agda insanin miikemmel hali ya da tst diizeyde erdem ve
glizelliklere sahip olmasi olarak yaygimlastigini, modern dénemde ise, bunlar i¢in
mutlulugun yeterli olmayacagini belirtilmistir. Tatarkiewicz, mutluluk kavramina
iliskin daha Once ortaya atilan diisiinceleri yok saymaksizin, mutlulugun doyumun
bir tirti oldugunu ifade etmistir. Bu tanim simdi ki yasam kalitesi kavraminin

tanimin1 da vermektedir (Tatarkiewicz 1976, Giiven 2009, Aydin 2013).

Yasam kalitesi insanin i¢inde bulundugu kiiltiir ve degerler dogrultusunda,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileriyle iligkili olarak yasamdaki durumunu algilamasi
seklinde ifade edilebilir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iligkileri ve g¢evresiyle iligskisinden karmasik bir sekilde etkilenen genis igerikli bir
kavramdir. Yasam kalitesi kiiltiirel, sosyal ve c¢evresel kavramlarla i¢ ice

bulunmaktadir (Kiligarslan 2008, Aydin 2013).

1960’ yillarda A.B.D.'de politik tartismalarda sekil alan yasam kalitesi
kavraminin o yillardan sonra kullanimi artmaya baslamistir (Campbell 1970, Bilgin
1985, Giiven 2009, Aydin 2013).
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Son yillarda saglik alaninda kullanilan 6lgme ve degerlendirme parametrelerinin
alanin1 genisletme agisindan gittikge artan bir ilgiyle, artik klinisyenlerin insan
Omriinii uzatma, hastaligin ilerleyisini yavaslatma ve fiziksel semptomlar1 kontrol
altinda tutma gibi geleneksel tedavi basar1 sekillerinin yaninda, yeni arayislar yollari
icinde olduklarini, 6zellikle kronik hastaliklarda tip alaninda gelismeyle birlikte
hastanin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagligina, yani yasam kalitesine

odaklandiklarin1 gérmekteyiz (Fitzpatrick 1992, Giiven 2009, Aydin 2013).

Saglik yalnizca hastaligin olmayisi olarak ifade edilemeyecegi gibi, yasam
kalitesi de sadece sikayetlerin olmayisi olarak tanimlanmamaktadir (Giiven 2009,
Aydin 2013).

Yapilan ¢alismalarda yasam kalitesinin hiperglisemi, yas, diabet siiresi, insiilin
tedavisi, kadin cinsiyet, diyabetik komplikasyonlar ve goriilebilecek diger
hastaliklarin varlig ile iliskili olacagi belirtilmistir (Mayou 1990, Aydin 2013).

GD’li kadmin saglikla ilgili yasam kalitesi algisinin bilinmesi ebenin ve
hekimin, hastalarinin hastaliklar1 ile ilgili en ¢ok hangi yonden etkilendiklerini
kavrayip, tedavilerini yOnlendirmelerine, tedavi protokollerinde degisiklikler
yapmalarina, hasta-saglik profesyonelleri arasindaki iligkinin giiclenmesine ve ebe
tarafindan uygulanan girisimlerin hastanin yasam kalitesini ne yonde etkilediginin

goriilmesine olanak saglamaktadir (Ozer 2007).

2.7. GESTASYONEL DIiYABETUS MELLITUS'TA EBENIN
ROLU

2.7.1.Diyabette gebelik oncesi bakim

Daha 6nce diyabeti olan kadiin gebelik 6ncesi kan glikoz seviye kontroliiniin
yapiliyor olmasi gerekmektedir. Kadmlarin ¢ogu ilk gebelik haftalarinda
gebeliklerinin farkinda olmadiklar1 igin fetiisiin gelisimi (organogenez dénemi) bu
durumdan olumsuz etkilenir. Insiiline bagimli diyabetik gebelerde kan glukoz

seviyesinin kontrol altina alinmis olmas1 gerekir (Aydin 2013).
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Diyabetli kadinlarin plansiz bir gebelikle karsilasmamasi i¢in bu kisilere iireme
saglig1 egitimleri diizenlenmeli ve ebelere de verilecek egitimlerde aktif rol

saglanmalidir.

Diyabetli kadinlara gebeligin kendilerine ve bebeklerine verebilecegi sikintilar
bakimindan bilgi verilmelidir. Gebelik 6ncesi seker takibinin iyi yapilmasi ve bunun
gebelikle birlikte de devam etmis olmasinin, yasanacak bazi riskleri azaltacagi
soylenmelidir; ancak bu risklerin tamamen ortadan kalkmayacag: ifade edilmelidir
(Taskin 2007, Aydin 2013). Adolesan diyabetik gebelere, planlanmamis
gebeliklerden kagmilmas: gerekliligi belirtilmelidir. Gebelik 6ncesi korunma yollar1
hakkinda bilgi almalar1 saglanmalidir. Kontrasepsiyonu birakmadan once kesinlikle
danismanlik almalar1 gerekliligi ifade edilmelidir. Verilen tiim egitimlerin yaninda
gebeliginde yasayabilecekleri sorunlar karsisinda hazirlikli olmasi vurgulanmalidir
(Aydin 2013).

2.7.2.Diyabette dogum o6ncesi bakim

GDM'li kadmlarin dogum oncesi bakiminda fetal kalp sesleri 18-20. haftalarda
izlenmeli, ultrason (USG) gebeligin tespit edildigi haftadan itibaren bakilmal,
biyofiziksel profil ise 32. haftadan itibaren takip edilmelidir. Proteiniirinin varligi,
intrauterin gelisme geriliginin ya da hipertansiyonun eslik ettigi ve diyabetin
ilerledigi durumlarda biyofiziksel profil ile izlem 26-28. haftaya alinmalidir. Insiilin
kullanan GDM’lerde 32-36 haftalarda, haftada bir, sonra ise haftada iki kez Non
Stres Testi (NST) bakilmali ve amnion sivi indeksi 6l¢timii yapilmalidir. Diyetle
kontrol altina alinan GDM’lerde haftalik NST olgiimleri 36. gebelik haftasinda

yapilmaya baglanmalidir.

Insiilin kullanimi ile ilgili egitim verilmelidir. Yasayabilecegi hipoglisemik
reaksiyonlar ve bu reaksiyonlar goriildigiinde sekerli su takviyesi anlatilmalidir.
Gebelerin idrar testi yapmasi saglanmalidir. idrar 6rnegini sabah ag karnina, dglen ve
aksam yemeklerden sonra olmalidir. Yorgunlugun kan sekeri diismesine neden
olacagindan zararli olacagi belirtilmelidir. Gebelikte sik karsilagilabilen yorgunluk

problemine karsi, kisa aralarla dinlenmeleri 6nerilmelidir.
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Uterusun iireterler iizerine baski uygulamasi ve progesteronun diiz kaslar
tizerine yaptig1 fizyolojik etki sebebiyle gebeler iiriner sistem enfeksiyonlarina karsi
hassastir (Taskin 2007, Kaya 2007, Aydmn 2013) ve diyabetli gebelerde idrarda
glikoz varligi iiriner sistem enfeksiyon riskini ortaya ¢ikarir. Idrar yolu
enfeksiyonlarin onlenmesinde gebenin kisisel hijyen egitimi onemlidir. Gebelikte
aliacak kiloyu diistirmek ve sekeri azaltmak icin gebenin hafif egzersizler yapmasi
uygun olur. Sezaryen ile dogum olma ihtimali yiiksek oldugundan ebenin hastasini
bu yonde hazirlamasi1 gerekir. Hastaneye yatis yapildiginda nedenine uygun bakim
yapilmalidir. Gebe olusabilecek komplikasyonlar sebebiyle obstetrik sartlar
acisindan izlenmeli (6rn:preeklemsi), beslenmesi, fundus yiiksekligi, egzersizleri
degerlendirilirmelidir (Arslan 2002, Sirin 2005). Gebelerin bebekleri ya da
kendilerinde diyabet diginda saglik sorunu gelismesi ek yorgunluga sebep olabilir.

Bu durumda gebenin yasam kalitesi bozulabilir.
2.7.3.Gestasyonel Diyabetli dogum eyleminde bakim

Komplikasyonu olmayan, takipleri yapilmis diyabetik bir kadinin fetiisii
makrozomik degil ise ve biofiziksel profili normal ise gebeligin zamanindan 6nce
sonlandirilmas1 gerekmez. Fetal sikintilar olusabilecegi sebebiyle gebeligin 40.
haftasindan sonraya spontan dogum i¢in kalmamasi gerekir. Indiksiiyon uygulanmasi
durumunda ya da spontan eylem siiresince araliklarla subkutan insiilin gerekebilir ya
da siirekli insiilin infizyonu yapilabilir. Bu asamada maternal glikoz seviyesinin
normal degerlerde kalmasini saglamak i¢in gebeye 0.5-1 U/saat insiilinle tampone
%35 dextroz 100 ml/saat inflizyonu uygulanabilir. Sezaryen diisiiniiliiyorsa gece
insiilin dozu yapilmali, sabah dozu yapilmamalidir (Ozer 2000, Taskin 2007, Aydin
2013).

Indiiksiyon baslamadan dnce ve bir kez eylem sirasinda kan sekeri bakilmasi
uygun olur. Gebeden idrar kiiltiirii alinmas1 faydali olabilir. Gebenin idrari, seker ve
aseton acisindan takip edilmelidir. Fetal kalp atimlarimin sik kontrolii hayati nem
tasir. Stv1 ve elektrolit dengesi korunmaya calisilmalidir. Hiperglisemi ve hipoglisemi
yoniinden dikkatli olunmalidir. Her sey yolunda gidiyor ve normal vajinal dogum
bekleniyorsa bile dogumu gerceklestirecek ekip, her zaman sezaryen igin hazir

olmalidir (Arslan 2002, Sirin 2005, Taskin 2007, Aydin 2013).
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2.7.4.Gestasyonel Diyabette dogum sonrasi bakim

Diyabetli gebelerde toksemi rastlanan en 6nemli komplikasyondur. Dogum
sonunda da bu komplikasyon riskinin devam etmesi sebebiyle en az 48 saat ebe
tarafindan vital semptomlarin izlenmelidir. Diger bir komplikasyon ise dogum sonu
kanamalardir. Hidroamnios ve iri bebek nedeni ile fazla gelismis uterus, atoniye
yatkin olacagindan kanama goriilme ihtimali artar. Uterus masaji uygulanmali ve
oksitosin yapilmalidir. Anneler emzirmeye O6zendirilmelidirler. Siitten kesme
sirasinda, glikoz diizeyinde dalgalanma goriilebilmektedir. Bu nedenle glikoz
izleminin dikkatle siirdiiriilmesi konusunda hastaya bilgilendirilmelidir. Annede
gelisebilecek mastit ve meme ucu enfeksiyonu riskine karsi izlem yapilmalidir
(Taspinar 2006).

Diyabetik kadinlarin kontraseptif yontemlerle ilgili bilgilenmeleri saglanmali,
istenmedik gebelikleri Onleme konusunda kadinlarin egitilmelerini saglamada

ebelerin aktif rol almalar1 saglanmalidir (Aydin 2013).
2.7.5. Diyabetli Anne Bebegi ve Bakimi

Apgar skoru bebek dogdugunda hemen hesaplanmalidir. Gebelik haftasi
kaydedilmelidir. Gobek kord kani alinarak laboratuar testlerine yapilmalidir.
Hiperbilurubinemi diyabetik annelerin karacigeri immatiir olan bebeklerinde goriiliir.
Bebek hiperbilurubinemi yoniinden takip edilmelidir. Bebekte uyku durumu olabilir.
Yeni doganda kalsiyum ve magnezyum diizeyinde diisiiklilk bulunmasi halinde
irritabilite, titreme, seyirme ve konviizyon goriilme olasiligi artar (Taspinar 2006,

Aydin 2013).

Yeni doganda asfiksi goriilebilmesi sebebiyle hemen agzi ve bogazi aspire
edilmeli, solunum yolu agilmalidir. Konjenital anomaliler yoniinden muayenesinin
yapilmas1 gerekir. Makrosomili yenidoganin viicut yiizeyi artmasi ve yag dokusunun
fazla olmas1 sebebiyle dehidratasyon riski vardir. Bebegin sivi elektrolit dengesini
korumaya yonelik hareket edilmelidir. Bebek prematiire ise ebe bebegin
beslenmesini saglamali, viicut 1sisin1 korumali ve bebegin solunumunu takip altina

almalidir (Sirin 2005, Taskin 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi YERI VE ZAMANI

Bu arastirma; yorgunlugun yasam kalitesi tizerine etkisinin belirlenmesi amaci
ile tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir. TC Saghik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu, Manisa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl
Turgutlu Devlet Hastanesi Dahiliye ve Kadin Dogum polikliniklerine bagvuran oral
glukoz tolerans testi ile gestasyonel diyabet tanisi alan hastalardan gonitlliiler ve
kriterlere uyanlar aragtirmaya alinmistir.

Arastirma Mart 2015 —Eyliil 2015 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.
3.2 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine
bagli Turgutlu Devlet Hastanesinde 2014 yilinda Kadin Dogum polikliniklerine
bagvuran oral glukoz tolerans testi ile gestasyonel diyabet tanist alan gebeler (N:148)

olusturmustur.

Aragtirmaya oral glukoz tolerans testi ile gestasyonel diyabet tanisi alan
hastalardan goniillii olanlar alinmistir. Aragtirmanin 6rneklemini gerekli yasal izinler
(Etik Kurul onayi, Manisa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izni,
bilgilendirilmis onamlar1) alindiktan sonra arastirmaya kabul edilme 6l¢iitlerine uyan
arastirmaya katilmaya goniillii basit rastgele 6rnekleme yontemi ile sec¢ilmis GD’li

80 kadin olusturmustu ( n:80 ).
Arastirmaya dahil olma Kkriterler:

e Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden,
e Gestasyonel diyabet tanis1 almas,
e Norolojik, mental bir hastalig1 ve fiziksel (bir kolun sakat olmasi vs) bir

engellilik durumu olmayan,
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e Diyabetli bireyin gérme ve isitme sorununun olmamasi, sozel iletisim
kurulabilmesi,

e En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde egitim almis olmasi,

e Diyabetli gebenin Turgutlu Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde

izlenmesi.

3.3. HIPOTEZLER
HO= Gestasyonel diyabetes mellituslu kadinlarda yorgunlugun yasam Kkalitesi
diizeyine etkisi yoktur.
H1= Gestasyonel diyabetes mellituslu kadinlarda yorgunlugun yasam kalitesi

diizeyine etkisi vardir.

3.4 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bu arastirmanin;

Bagimh Degiskeni: EUROHIS-QOL- Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi,
Bagimsiz Degiskenleri: Yorgunluk Etki Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi, yas,
egitim durumu, meslegi, beden kitle indeksi, gelir durumu, diizenli doktora gitme
durumu, kronik hastaliklari, ailede DM olma durumu, daha onceki gebeliklerinde
GDM olma durumu, 4 kg bebek diinyaya getirme durumu, gebelik haftasi, kaginci
gebeligi, canli dogum sayisi, kullanilan ilaglar, alkol ve sigara kullanma durumu,

egzersiz yapma vb degiskenlerdir.

3.5. VARSAYIMLAR

Bu aragtirmada Gestasyonel Diyabetes Mellitus’un, gebe kadinlarin yasadigi
yorgunlugun yasam kalitesini diizeylerini etkiledigi varsayilmistir. Kullanilan veri
toplama araclarinin yorgunlugu ve yasam kalitesi diizeylerini dogru olarak ol¢tiigii
varsayilmaktadir. Arastirmada ele alinan degiskenlerin arastirmayr yansittig
diisiiniilmektedir. Orneklemin evreni temsil ettigi ve arastirmaya katilan gestasyonel
diyabetli kadinlarin veri toplama araglarina dogru ve objektif yanmitlar verdikleri

varsayilmaktadir.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik form: Calismanin amaglari géz oniinde bulundurularak sosyo-
demografik bilgileri almak amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanan 26 sorudan
olusmaktadir. Formda, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira obstetrik
ozellikleri, gebelerin o anki gebelik ozellikleri, ilag ve zararli madde kullanimu,

egzersiz yapma durumlart ile ilgili sorular bulunmaktadir ( Ek:2).

Yorgunluk Siddet Olgegi: Yorgunlugu degerlendiren ¢ogu ¢alismada Yorgunluk
Siddet Olgegi kullanilmaktadir. Olgek 9 sorudan olusmaktadir. Her soru 7 puandan
olusur. Yiiksek skorlar yorgunlugu gosterir. Olgegin Tiirkiye icin gegerlik ve
giivenirlilik ¢alismalart ise 2007 yilinda Armutlu ve arkadaglari tarafindan yapilmis
ve Tiirkce versiyonu da gegerli ve giivenilir bulunmustur. Olgcekler dolduruldugu
giinii de kapsayarak son 1 ay icerisindeki yorgunluk durumunu sorgulamaktadir

(Algantekin 2013) ( Ek:3).

Yorgunluk Etki Olgegi: Olcek 40 sorudan olugmaktadir. ilk 10 madde kognitif
durumu, ikinci 10 madde fiziksel durumu, tigiincii 20 madde ise psikolojik durumu
degerlendirmektedir. Her soruya O (problem yok) 4 (maksimum problem) arasinda
puan verilmistir. En yiiksek skor 160°tir. Olgegin Tiirkiye igin gegerlik ve
giivenirlilik calismalarin1 yine 2007 yilinda Armutlu ve arkadaslari tarafindan
yapilmis ve Tiirkge versiyonu da gecerli ve gilivenilir bulunmustur. Yiiksek skorlar

yorgunlugu gostermektedir ( Algantekin 2013 ) ( Ek:4).

EUROHIS-QOL- Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi: Yasam
kalitesinin degerlendirilmesi igin olusturulmus sekiz soruluk bir dlgektir. Olgek

puaninin artmasi yasam kalitesinin iyilestigi anlaminda yorumlanmaktadir ( EK:5).
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3.7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada orneklem olarak TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu, Manisa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine baglh Turgutlu
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran
gestasyonel diyabeti olan kadinlarin tiimiine ulasilmaya calisilmistir. Aragtirmanin
yapildig1 tarihlerde belirtilen polikliniklere basvurmayan, taniyr aldiktan sonra
takiplerinin Universite hastanelerinde yaptiran gestasyonel diyabetes mellituslu
kadinlara ulasilamamustir. Ayrica arasgtirmaya katilmak istemedigini belirten

gestasyonel diyabetli kadinlar 6rnekleme alinamamustir.

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmanin yapildigi TC Saglik Bakanligr Tiirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu, Manisa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Turgutlu
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran,
yasal izinler ilgili kurumlardan alindiktan sonra Mart 2015 — Eyliil 2015 tarihleri
arasinda arastirma hakkinda bilgi verilen ve arastirmaya katilmayir kabul eden,
bilgilendirilmis onamlar1 alinan gestasyonel diyabetli kadinlardan toplanmustir.
Muayene ve kontrolleri yapilan gebelerin, rahat, stresten uzak olabilecekleri ortam

saglanarak yiiz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmigtir.

3.9. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirma  verileri, SPSS 15.00 for Windows paket programinda

degerlendirilmistir.

Yapilan analizlerde iki kategorinin karsilastirilmasi amaciyla verilerin normal
dagilim gosterip gostermemesine bagli olarak Kruskall Wallis testi veya Mann
Whitney U testi kullamldi. Ikiden fazla kategori oldugunda yine verilerin normal
dagilim gosterip gostermemesine bagli olarak Tek yonlii varyans analizi ANOVA,

ikili kategorini varliginda ise Independite Simple T Testi kullamldi. Siirekli
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degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerde ortalama (minumum-maksimum) ve
standart sapma, kategorik verilere ait tanimlayict istatistiklerde ise say1 ve yiizde
kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin  yapilabilmesi igin, Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alindiktan sonra TC Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu, Manisa ili Kamu Hastaneler Birliginden, Turgutlu Devlet
Hastanesinden izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen tim GDM'li kadinlara
arastirmanin amaci ve onemi anlatildi, yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra
aragtirma kapsamina alindi. Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen GDM'li kadinlar

arastirma kapsamina alinmadi.

3.11. SURE VE OLANAKLAR
Arastirma siiresi i¢inde; literatiir incelemesi, tez konusu bildirimi, izinlerin alinmasi,

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

Arastirmamizda elde edilen bulgular alt1 boliimde incelenmistir.

4.1.Gestasyonel  Diyabetus  Mellituslu  Kadinlarin  Sosyo-Demografik

Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Tablo 1: Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM)’ lu Kadinlarin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas Gruplan
19-24 yas 10 12,5
25-29 yas 21 26,2
30-34 yas 32 40
35-39 yas 17 21,3
Yas ortalamasi 30,30+4,84 Min:19  Max:39

Egitim Durumu

Okuryazar 5 6,3
lkokul mezunu 37 46,1
Ortaokul mezunu 13 16,3
Lise mezunu 12 15,0
Yiiksek 6gretim mezunu 13 16,3
Is Durumu

Calisan 13 16,2
Calismayan(E. Hanimi) 67 83,8

Gelir Durumu

Gelir-giderden az 13 16,2
Gelir-gidere esit 58 72,5
Gelir-giderden fazla 9 11,3
Toplam 80 100,0

25



Tablo 1'de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Arastirma kapsaminda ki gebelerin yas gruplarmma gore dagilimi incelendiginde
gebelerin %12,5'inin 19-24 yas grubunda, %26,2'sinin 25-29 yas grubunda,
%40,0'min  30-34 yas grubunda, %21,3'iniin 35-39 yas grubunda ve yas
ortalamasiin 30,30+4,84 oldugu en diisiik yasin 19 en yiiksek yasin da 39 oldugu
saptanmigtir (Tablo 1).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin egitim durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde, gebelerin %6,3'"linlin okur-yazar oldugu, %46,1'inin ilkokul mezunu,
%16,3"linlin orta okul mezunu, %15,0'min lise mezunu, %16,3'liniin ise yiiksek

Ogretim oldugu saptanmistir ( Tablo 1).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin,%16,2'sinin ¢alistigl, %83.8'inin calismayip
ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin, %16,2'sinin gelirinin giderden az,
%72,5'inin gelirini gidere esit, %11,3"inlin ise gelirinin giderden fazla oldugu

bulunmustur (Tablo 1).
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4.2.Gestasyonel Diyabetus Mellituslu Kadinlarin Diyabet, Egzersiz, ilag
kullanma ve zararh madde kullanma, Gebelik Oykiilerin Ve Kronik Hastalik

ile ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Tablo 2: GDM’li Kadinlarin Diyabet ile flgili Ozelliklerine Gére Dagilin

Diyabet Ile Tlgili Ozellik n %

Ailede Diyabet
Var 40 50,0

Yok 40 50,0

Gebelik dncesi diyabet varhgi
Evet 4 5,0

Hayir 76 95,0

Diyabet Tedavisine uyum

fyi 48 60,0
Orta 26 324
Kotii 6 7.6

Diyete uyum durumu

Iyi 37 46,2
Orta 37 46,2
Koti 6 7.6

Diyabet kontrolii icin ne siklikla doktara

gittigi c 63
Doktor kontroliine gitmeyen 44 55,0
Ayda 1 kez giden 1 1.3
2 ayda 1 kez giden
30 37,4
Diger( 2 haftada 1, ayda 2, hastalandiginda, her hafta,
kendini kot hissedince)
Insiilin kullanma durumu
Evet 20 25,0
60 75,0
Hayir
Toplam 80 100,0
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Tablo 2'de arastirmaya katilan Gestasyonel Diyabetus Mellituslu kadinlarin
diyabet ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin ailelerinde diyabet olup olmama durumlarina bakildiginda, gebelerin
%50'sinin  ailesinde diyabet varligi, %50'sinin ailesinde diyabet olmadig
bulunmustur (Tablo 2).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin gebelik O6ncesi diyabet varligina bakildiginda
gebelerin, %5'inde gebelik Oncesi diyabet varligi, %95'inde ise gebelik Oncesi

diyabet olmadig1 bulunmustur (Tablo 2).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin tedaviye uyum durumlarina bakildiginda
gebelerin, %60'min tedaviye uyumun iyi, %32,4'linlin tedaviye uyumunun orta,

%7,6's1n1n ise tedaviye uyumun koétii oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin diyete uyum durumuna bakildiginda
gebelerin, %46,2'sinin diyete uyum durumunun iyi, %46,2'sinin diyete uyum
durumunun orta, %7,6'sinin diyete uyum durumunun koétii oldugu saptanmistir

(Tablo 2).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin diyabet kontrolii i¢in ne siklikla doktora
gittigine bakildiginda %6,3"liniin diyabet i¢in kontrole gitmedigi, %55,0'inin ayda bir
kez diyabet kontroliine gittigi, %1,3"linilin iki ayda bir kez diyabet kontroliine gittigi,
%37,4'inin ise diger (2 haftada 1, ayda 2, her hafta, hastalandiginda, kendini koti
hissedince) sekilde diyabet kontroliine gittigi belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin insiilin kullanma durumuna bakildiginda
%25,0'min insiilin kullandigi, %75,0'min ise insiilin kullanmadig1 belirlenmistir

(Tablo 2).
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Tablo 3: GDM’li kadinlarin egzersiz yapma ile ilgili 6zelliklerine gore dagilim

Egzersiz ile Tlgili Ozellikler n %
Egzersiz yapma durumu
Evet 44 55,0
Hayir 36 45,0
Toplam 80 100
Eger egzersiz yapiyorsa ne tiir egzersiz
yaptigi
Yiirtyts 41 93,19
Aerobik hareketler 1 2,27
Diger(plates) 2 4,54
44 100
Ne sikhikla egzersiz yapildigi
Her giin 20 45,45
Haftada 1-2 kez 9 20,45
Diizensiz 15 34.10
Toplam 44 100

Tablo 3'te arastirmaya katilan Gestasyonel Diyabetus Mellituslu kadinlarin
egzersiz yapma ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina
aliman gebelerin egzersiz yapma durumlarina bakildiginda, %355,0'min egzersiz

yapti81, %45'inin egzersiz yapmadig saptanmistir (Tablo 3).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin ne tiir egzersiz yaptiklarina bakildiginda
%93,19'unun yliriiylis, %2,27'linilin aerobik hareketler, %4,54'linilin ise diger bazi
egzersizleri (plates) yaptig1 saptanmistir (Tablo 3).
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Arastirma kapsaminda ki gebelerin ne siklikla egzersiz yaptiklarina bakildiginda
%45,45'inin  her gilin, %?20,45'inin haftada 1-2 kez, %34,10'unun ise diizensiz
egzersizleri yaptig1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4: GDM’li kadinlarin ila¢ kullanma ve zararh madde kullanma

ozelliklerine gore dagilimi

Ila¢ ve zararh madde kullanim ile n %
Ilgili Ozelliklerin Dagilim

Kullanmilan diger ilaclar

Alfamet 2 2,6
Sadece demir preparatlar 30 37,5
Demir+guatr 1 13
Sadece vitamin 6 7,6
Demir preparati + vitamin 4 5,2
37 45,8
Hig ila¢ kullanmayan
Gebelikte sigara kullanma durumu
Evet 10 12,5
63 78,7
Hayir
7 8,8
Birakmis
Gebelikte alkol kullanma durumu
Evet 1 1,3
Haylr 79 98,7
Toplam 80 100

Tablo 4'te arastirmaya katilan Gestasyonel Diyabetus Mellituslu kadinlarin ilag
kullanma ve zararli madde kullanma 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsaminda ki gebelerin ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda
gebelerin  %2,6'sinin - Alfamet kullandigi, %37,5'inin sadece demir preparati
kullandigi, %1,3"iniin  demir+guatr ilaci kullandigi, %7,6'stninn sadece vitamin
kullandig1, %5,2'sinin demir+vitamin kullandig1, %45,8'inin ise hi¢ ila¢ kullanmadig:

saptanmigtir (Tablo 4 ).
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Arastirma kapsaminda ki gebelerin sigara ve alkol kullanma durumlaria

bakildiginda ise gebelerin, %12,5'inin gebelikte sigara kullandigi, %78,5'inin

gebelikte sigara kullanmadigi, %8,8'inin gebelikte sigara biraktigi, %1,3"liniin

gebelikte alkol kullandigi, %98,7'sinin alkol kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5: GDM’li Kadinlarin Gebelik Oykiilerine Gore Dagihim

Gebelik OyKkiisii n %

Onceki gebeliklerinde

GDM var olma durumu

var 16 20,0

Yok 64 (19 gebenin ilk 80,0
gebeligi)

4 kg iistii bebek dogurma

durumu 2 88

Var 73(19 gebenin ilk 91,2

Yok gebeligi)

Gebelik haftas:

Birinci Trimester 0 0

Ikinci Trimester 4 5,0

Uctincii Trimester 76 95,0

Gebelik sayis1

Ik Gebelik 19 23,8

2 -3 gebelik 44 55.,5

4 ve iistii gebelik 17 21,7

BKi 32,244.8 Min:24,57 Max:48,83

Gebelik 6ncesi BKI 29,08+5,20 Min:19,47 Max:44,92

Toplam 80 100,0
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Tablo 5'te arastirmaya katilan Gestasyonel Diyabetus Mellituslu kadinlarin
gebelik Oykiilerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin
onceki gebeliklerinde GDM varligina bakildiginda gebelerin, %20'sinde gestasyonel
diyabetin varlig1, %80'inde gestasyonel diyabetin olmadig1 saptanmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin 4 kg istii bebek dogurma durumuna
bakildiginda gebelerin, %8,8'inin 4 kg iistli bebek diinyaya getirdigi, %91,2"liniin 4
kg iistii bebek diinyaya getirmedigi saptanmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik haftasina bakildiginda gebelerin,
% 0'min birinci trimesterde oldugu, %5,0'min ikinci trimesterde oldugu, % 95,0'iin

ise liciincii trimesterde oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayilarina bakildiginda %23,8'inin
ilk gebelikte oldugu, %55,5'inin 2 veya 3. gebeliklerinde oldugu, %21,7'sinin ise 4 ve
tistii gebeliklerinde oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki gebelerin o anki BKI'larinin ortalamasinin 32,2+4,8, en
diisiik BKI'nin 24,57, en yiliksek BKI'larinin 48,83, gebelik oncesi BKI'larinin
29,08+5,20, en diisiik BKI'nin 19,47, en yiiksek ise 44,92 oldugu saptanmistir (Tablo
5).
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Tablo 6: GDM’li Kadinlarin Kronik Hastalik Oykiilerine Gore Dagilinu

Kronik Hastahk n %
Gebelik oncesi Diyabet
varhgi
Evet 4 50
Hayir 76 95,0
Hipertansiyon var olma
durumu
Evet
) 2,5

Hayir

y 78 97,5

Proteiniiri var olma durumu

Evet 15 18,8
Hayir 65 81,2
Tiroid hastalhigi var olma

durumu

Evet 9 11.2
Hayr 71 88,8
Over Kisti var olma durumu

Evet 9 11,2
Hayir 71 88,8
Toplam 80 100,0

Tablo 6'da arastirmaya katilan GDM'li kadinlarin kronik hatalik dykiilerine gore
dagilimi verilmistir. Arastirma kapsaminda ki gebelerin, gebelik oncesi diyabet
varligima incelendiginde gebelerin, %35'inin gebelik Oncesi diyabetinin varligi,
%95'inin gebelik dncesi diyabetinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 6).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin, hipertansiyon Oykiileri incelendiginde
gebelerin, %2,5'inde hipertansiyon varligi, %97,5'inin hipertansiyon Oykiisiiniin

olmadig1 saptanmistir (Tablo 6 ).
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Aragtirma kapsaminda ki gebelerin, proteiniiri varlig1 incelendiginde gebelerin,
%18,8'inde proteiniiri varligi, %81,2'sinde olmadig1 tespit edilmistir (istatiktiksel
veriler hastalarin sozel verdikleri cevaplar dogrultusunda olusmustur) (Tablo 6).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin, troid hastalifi varhigi incelendiginde
gebelerin, %11,2'sinde troid hastaligi varligi, %88,8'inde troid hastaligi olmadigi
tespit edilmistir (Tablo 6 ).

Arastirma kapsaminda ki gebelerin, over kisti varlig1 incelendiginde gebelerin,
%11,2'sinde over kisti varligi, %88.,8'linde over kisti olmadig1 tespit edilmistir

(Tablo 6).

4.3.Gestasyonel Diyabetus Mellituslu Kadinlarin Yorgunluk Siddet Olgegi
Toplam Puan Ortalamalar Dagihmina, Yorgunluk Etki Olgegi Alt Alan Puan
Ortalamalarimin Dagihmina ve WHOQOL 8 Yasam Kalitesi Olcegi Toplam

Puan Ortalamalar1 Dagihmina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Tablo 7: GDM’li Kadinlarin Yorgunluk Siddet Ol¢egi Toplam Puan
Ortalamalarmin Dagilim

En diisiik En yiiksek

X Ss puan puan

YSO Toplam 37,17 13,13 13 61

Tablo 7'de gestasyonel diyabetli kadinlarin yorgunluk siddet 6lgegi toplam puan
ortalamasimin dagilimi verilmistir. Olgegin en diisiik puan1 9, en yiiksek puani ise
63'tiir. Gebelerin aldig1 toplam puan ortalamas: 37,17, standart sapma 13,13, en
diisiik puan 13 ve en yliksek puan 61 hesaplanmistir ( Tablo 7).
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Tablo 8: GDM’li Kadinlarin Yorgunluk Etki Ol¢egi Alt Alan Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Yorgunluk Etki Ol¢egi Alt Alanlar: X Ss En diisiik En yiiksek
puan puan
Kognitif Alan 8,53 7,59 0 29
Fiziksel Alan 14,10 8,91 0 35
Psikolojik Alan 20,28 16,77 0 71

Tablo 8'de gestasyonel diyabetli kadinlarda Yorgunluk Etki Olcegi Alt
Boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Kognitif Alanin en diisiik puani
0, en yiiksek puani ise 40'tir. Gebelerin Kognitif Alandan aldig1 toplam puan
ortalamasi 8,53, standart sapma 7,59, en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 29
bulunmustur (Tablo 8).

Fiziksel Alanin en diisiik puan1 0, en yiliksek puani ise 40'tir. Gebelerin Fiziksel
Alandan aldig: toplam puan ortalamasi 14,10, standart sapma 8,91, en diisiik puan 0
ve en yliksek puan 35 bulunmustur (Tablo 8).

Psikolojik Alanin en diisik puant 0, en yiiksek puani ise 80'dir. Gebelerin
Psikolojik Alandan aldigi toplam puan ortalamasi 20,28, standart sapma 16,77, en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 71 bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9: GDM’li Kadinlarin WHOQOL 8 Yasam Kalitesi (")l(;egi Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilim

En diisiik En yiiksek
X Ss puan puan
WHOQOL 8 YK 28,23 4,07 17 38
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Tablo 9'da gestasyonel diyabetli kadinlarm WHOQOL 8 Yasam Kalitesi Olcegi
toplam puan ortalamasmin dagilimi verilmistir. Olgegin en diisiik puam 8, en yiiksek
puani ise 40'tir. Gebelerin aldig1 toplam puan ortalamasi 28,23, standart sapma 4,07,
en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan 38 bulunmustur ( Tablo 9).

4.4.Gestasyonel Diyabetus Mellituslu Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
ile Yorgunluk Siddet Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam
Kalitesi Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye ait Bulgularin
Incelenmesi

Tablo 10: GDM'li kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yorgunluk
Siddet Olgegi, Yorgunluk Etki Olgegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi Olcegi

Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Sosyodemografik N Yorgunluk Yorgunluk
Ozellik siddet Yorgunluk Yorgunluk etki
toplam etki kognitif etki fiziksel psikolojik YKtoplam
Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Yas **
19-24 Arasi 10 28,90+9,32 6,10+5,76 9,90+6,91 14,60+7,33 31,40+3,74
25-29 Arast 21 38,76+10,21 9,95+6,81 16,42+6,88 23,66+14,06 27,23+3,34
30-34 Arast 32 39,71x13,81 8,25+7,98 13,34£10,54 17,37+15,94 28,62+3,99
35 ve iiste 17 35,29+15,48 8,76+8,81 15,11+8,38 24,94+23,31 26,88+4,38
x*=6,05 x*=2,99 x*=6,75 x*=3,80 x*=8,68
P=0,10 P=0,39 P=0,08 P=0,28 P=0,03
Egitim Durumu**
Okuryazar 5 50,40+4,09 13,60+7,09 18,40+11,08 20,00£11,22 25,80+1,92
flkokul 37 35,08+13,29 7,32+6,08 10,89+6,60 15,48+14,93 27,81+3,68
Ortaokul 13 25,53+7,22 7,07+5,42 14,69+6,51 22,00+12,01 30,53+4,33
Lise 12 45,33£10,73 13,41£9,83 15,50+11,09 24,75£20,22 26,58+3,67
Yiiksek 6gretim 13 42,15+10,76 7,00+9,46 19,69+10,98 28,23+21,41 29,61+4,73
x*=22,06 x*=9,81 x*=8,79 x*=9,95 x*=10,85
P=0,00 P=0,04 P=0,06 P=0,04 P=0,02
Calisma Durumu*
Galistyor 13 44,61+10,89 9,38+9,29 21,15+11,27 29,00+21,12 29,00+5,09
Galismiyor 67 35,73£13,11 8,37+7,28 12,73+7,76 18,59£15,41 28,08+3,87
7=-2,12 z=-0,02 7=-2,49 z=-1,95 z=-0,40
P=0,03 P=0,98 P=0,01 P=0,05 P=0,68

Gelir Durumu **

Gelir giderden az 13 29,69+14,06 9,30+7,08 13,30+9,39 22,76+17,39 26,23+4,28

Gelir gider fazla 53 37,56+12,62 8,46+7,70 13,70+7,85 19,13+16,45 28,48+3,75

Gelir gidere esit 9 45,44+10,12 7,88+8,29 17,77+13,97 24,11+18,92 29,55+5,17
x?=7,36 x?=0,25 x?=0,23 x?=2,00 x?=2,96
p=0,02 p=0,88 p=0,89 p=0,36 p=0,22

* Mann Whitney U testi  ** Kruskal Wallis

Tablo 10°’da gorildiigii gibi arastirmaya katilan GDM'li kadmlarin yasi ile
yorgunluk siddet dlcegi, yorgunluk etki Olgegi alt alanlar1 ve yasam kalitesi 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; GDM'li Kadinlarin yaslari
azaldikca yasam kalitesi puanlarinin yiikseldigi saptanmistir (p=0,03 Vexz=8,68).
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GDM'li Kadinlarin yas1 ile yorgunluk siddet 6lgegi, yorgunluk etki 6lgegi kognitif,
fiziksel, psikolojik alt alanlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 10).

GDM'li kadinlarin egitim durumlan ile yorgunluk siddet 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; okur-yazar, lise ve yliksek 6gretim
diizeyinde egitime sahip olanlarin ilkokul ve ortaokul diizeyindeki kadinlarin puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,00 ve
x?=22,06). GDM'li kadimlarin egitim durumlari ile yorgunluk etki Slgegi alt alanlari
arasindaki iligki incelendiginde; okur-yazar ve lise diizeyinde egitime sahip olan
kadinlarin diger egitim diizeylerine gore kognitif alt alan puan ortalamalarinin
anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p=0,04 ve x?=9,81), okur-yazar ve yiiksekdgretim
diizeyinde egitime sahip olan kadinlarin diger egitim diizeylerine gore fiziksel alt
alan puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,06 ve X2:8,79),
kadinlarin egitim diizeyleri arttikca psikolojik alt alan puan ortalamalarinin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,04 ve x?=9,95). GDM'li kadinlarin egitim
durumlar1 yasam kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; kadmlarin egitim diizeyleri arttikga yasam kalitesi puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,02 ve x?=10,85)
(Tablo 10).

GDM'li kadinlarin ¢alisma durumlari ile yorgunluk siddet 6l¢egi toplam puan
ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde; Calisan GDM’li kadinlarin yorgunluk
siddet 6l¢cegi toplam puan ortalamalarinin ¢alismayan kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmigtir (p=0,03 ve z=2,12). GDM'i kadinlarin ¢aligma
durumlan ile yorgunluk etki 6l¢egi alt alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
kadinlarin calisma durumlar ile kognitif alt alan puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Calisan GDM’li kadinlarin
yorgunluk etki 6l¢egi fiziksel ve psikolojik alt alan puan ortalamalarinin caligmayan
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir ( p=0,01 ve z=-2,49;
p=0,05 ve z=-1,95). GDM'li kadinlarin ¢alisma durumlart ile yasam kalitesi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 10).

GDM'li kadinlarin gelir durumlar1 ile yorgunluk siddet 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; gelir gidere esit ve fazla olan kadinlarin
yorgunluk siddet olgegi toplam puan ortalamalarinin gelir giderinden az olan
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,02 ve X2=7,36).
GDM li kadinlarin gelir durumlar ile yorgunluk etki 6l¢egi alt alanlarindan kognitif,
fiziksel, psikoloji ve yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).
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4.5.Gestasyonel Diyabetus Mellituslu Kadinlarin Diyabet, Egzersiz, ilag
kullanma ve zararh madde kullanma, Gebelik Oykiilerin Ve Kronik Hastalik
fle ilgili Ozelliklerin Yorgunluk Siddet Olgegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt
Alanlar1 ve Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliskiye Ait Bulgularin incelenmesi

Tablo 11: GDM’li Kadinlarin Diyabetlerine iliskin Ozellikleri ile Yorgunluk
Siddet Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi Olcegi
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Sosyodemografik N Yorgunlu  Yorgunlu  Yorgunluk Yorgunlu

Ozellik k siddet k etki etki k etki YK
toplam kognitif fiziksel psikolojik  toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Ailede Diyabet *

Var 40 37,17+13,23 6,50+7,38 13,27+9,00 17,72+16,33 28,62+4,65
Yok 40 37,17+13,20 10,57+£7,32 14,92+8,86 22,85+17,01 27,85+3,40
z=-0,00 z=-2,82 z=-1,04 z=-1,84 z=-0,91
p=1,00 p=0,00 p=0,29 p=0,06 p=0,36
Gebelik Oncesi Diyabet *
Var 4 45,00+0,00 14,50+0,57 11,50+4,04 11,75+4,50 24,00+0,00
Yok 76 36,76+13,35 8,22+7,66 14,23+9,09 20,73+17,07 28,46+4,05
7=-1,32 z=-2,03 z=-0,28 z=-0,84 7=-2,40
p=0,18 p=0,04 p=0,77 p=0,40 p=0,01
Diyabet Tedavisine
Uyum**
fyi 48 36,83+15,50 6,20+4,83 13,16+8,85 16,81+13,94 28,58+3,01
Orta 26 38,61£15,35 13,65+9,77 17,07+9,24 29,50+19,37 27,76+4,74
Kotii 6 33,66+16,62 5,00+3,09 8,66+1,03 8,16+2,48 27,50+1,64
x*=0,67 x*=10,06 x*=4,68 x*=14,72 x*=1,44
P=0,71 P=0,00 P=0,09 P=0,00 P=0,48
Diyete Uyum Durumu* *
iyi 57 37,75+10,79 5,21+4,85 13,21+8,70 15,51+13,57 29,00+3,56
Orta 37 34,97+15,22 11,94+8,78 14,78+8,90 25,81+18,75 27,72+4,64
Kotii 5 47,16+7,75 8,00+4,09 15,33+11,36 15,66+12,84 26,66+2,42
x?=4,83 x*=12,30 x*=0,10 x*= 8,83 x*=2,54
p=0,08 p=0,00 p=0,94 p=0,01 p=0,28
Diyabet Kontrolii I¢in Ne
Siklikla Doktora Gittigi
*k
Hi¢ Doktora gitmeyen 5 36,40+13,20 6,60+7,76 7.40+7.50 6,80+7,12 25,80+2,04
Ayda 1 Kez 44 38,43+13,99 8,56+7,49 15.81£9.25 22,52+16,46 28,50+4,22
2 Ayda 1 Kez 1 30,00+0,00 1,00+0,00 10.00+0.00 10,00+0,00 28,00+0,00
Diger 30 35,70+12,21 9,06+7,90 12.83+8.20 19,60+17,73 28,26+4,11
x?=1,00 x*=2,89 x*=3.98 X*= 6,24 x*=2,94
p=0,80 p=0,40 p=0.26 p=0,10 p=0,40
insiilin Kullanma Durumu *
Evet
Haywr
20 40,65+13,98 10,10+8,74 17,80+8,70 28,80+19,43 25,65+4,46
60 36,01+12,74 8,0147,16 12,86+8,70 17,45+14,90 29,10+3,57
z=-1,391 z=-1,176 z=-2,171 z=-2,586 z=-2,607
p=0,16 p=0,23 p=0,03 p=0,01 p=0,009

* Mann Whitney U testi  ** Kruskal Wallis
Tablo 11'de GDM’li kadinlarin diyabetlerine iliskin o6zellikleri ile yorgunluk

siddet Olgegi, yorgunluk etki 6lgegi alt alanlar1 ve yasam kalitesi 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iligski verilmistir. GDM'li Kadinlarin ailede diyabet durumu
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ile yorgunluk siddet dlgegi, arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). GDM'li kadinlarin ailede diyabet yoklugu olanlarla, ailede diyabet varligi
olanlarin yorgunluk etki 6lgegi alt alanlar1 arasindaki iligski incelendiginde; kognitif
alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,00 ve z=-2,82). Kadinlarin ailede diyabet durumlar ile fiziksel alt alan ve
psikolojik alt alan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). GDM'li kadinlarin ailede diyabet varligi durumlari yasam
kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin
ailede diyabet durumlari ile yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 11).

GDM'li Kadinlarin gebelik 6ncesi diyabet durumu ile yorgunluk siddet 6lcegi,
yorgunluk etki Olgegi fiziksel, psikolojik alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). GDM'li kadmnlarin gebelik
oncesi diyabet durumu ile yorgunluk etki Olgegi alt alan arasindaki iliski
incelendiginde; gebelik dncesi diyabet var olan kadinlarin diyabeti olmayanlara gore
kognitif alt alan puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,04 ve z=-2,03), GDM'li kadinlarin gebelik 6ncesi diyabet durumu ile yasam
kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; GDM'li
kadinlarda yasam kalitesi puan ortalamalar1 gebelik 6ncesi diyabeti olmayanlarin,
gebelik Oncesi diyabeti olanlardan anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir
(p=0,01 ve z=2,40) (Tablo 11).

GDM'li Kadinlarin diyabet tedavisine uyum durumu ile yorgunluk siddet dlgegi,
yorgunluk etki dlcegi fiziksel alt alan1 ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). GDM'li
kadinlarin diyabet tedavisine uyum durumu ile yorgunluk etki 6l¢egi kognitif ve
psikolojik alt alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; diyabet tedavisine uyumu orta
olanlarin puan ortalamalar1 ile diyabet tedavisine uyumu iyi ve kotii olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,00 ve x?=10,06, p=0,00 ve
x?=14,72) (Tablo 11).

GDM'li Kadmlarin diyete uyum durumu ile yorgunluk siddet dlgegi, yorgunluk
etki Olcegi fiziksel alt alan1 ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05). GDM'li kadinlarin
diyete uyum durumu ile yorgunluk etki olgegi kognitif ve psikolojik alt alanlari
arasindaki iliski incelendiginde; diyete uyumu orta olanlarin puan ortalamalar: ile
diyabet tedavisine uyumu iyi ve kotii olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,00 ve x?=12,30, p=0,01 ve x°=8,83) (Tablo 11).

GDM'li Kadinlarin diyabet kontrolii i¢in ne siklikla doktora gittigi ile yorgunluk
siddet dlgegi, yorgunluk etki 6lcegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam
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kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 11).

GDM'li Kadinlarin insiilin kullanma durumu ile yorgunluk siddet olcegi,
yorgunluk etki dl¢egi kognitif alt alan1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). GDM'li Kadinlarin insiilin
kullanma durumu ile yorgunluk etki 6lgegi fiziksel (p=0,03 ve z=-2,17) ve psikolojik
alt alam1 (p=0,01 ve z=-2,58) puan ortalamalar1 ve yasam kalitesi (p=0,00 ve z=-
2,60) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 11).

Tablo 12: GDM'li Kadinlarin Egzersiz Yapma Durumlarina iliskin Ozellikleri
ile Yorgunluk Siddet Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam
Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasidaki Iliski

Sosyodemografik N Yorgunlu  Yorgunlu  Yorgunluk  Yorgunlu

Ozellik k siddet k etki etki K etki YK
toplam kognitif fiziksel psikolojik  toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Egzersiz Yapma durumu
*

44 34,81+12,99 8,90+7,47 12,65+8,71 20,38+17,74 28,56+4,97

Evet 36 40,05+12,89 8,08+7,80 15,86+8,96 20,16+15,74 27,83+2,60
Hayir z=-1,51 z=-0,65 z=-1,61 z=-0,09 z=-0,20

p=0,13 p=0,51 p=0,10 p=0,92 p=0,84
Eger Egzersiz Yapiyorsa
Ne Tiir Egzersiz Yaptig 34,13+11,72 7,62+6,72 11,41+7,27 17,00+12,80 29,06+4,51
o 41 20,00+0,00 12,00+0,00 18,00+0,00 55,00+0,00 17,00+0,00
Yiiriiyiis 1 60,00+0,00 26,00+0,00 34,50+0,70 70,50+0,70 23,00+0,00
Aerobik Hareketler 2 X*=7,19 x*=6,11 x*=6,53 x*= 8,02 x*=6,68
D iger ( plates) p=0,02 p=0,04 p=0,03 p=0,01 p=0,03
Ne Sikhikla Egzersiz
Yaptig ** 20 28,95+11,06 5,25+5,00 8,25+4,51 10,30+7,05 31,35+4,65
Hergiin 9 28,22+6,90 8,33+6,51 13,55+9,59 24,00+20,72 28,44+5,10
Haftada 1-2 Kez 15 46,05+9,68 12,4448,61 17,8349,61 29,83+18,14 25,16+2,54
Diizensiz x*=20,41 x*=6,65 x*=10,61 x*=15,69 x*=15,16

P=0,00 P=0,03 P=0,00 P=0,00 P=0,00

* Mann Whitney U testi  ** Kruskal Wallis

Tablo 12'de gorildiigii gibi GDM'li kadmlarin egzersiz yapma durumlarina
iliskin 6zellikleri ile yorgunluk siddet 6lcegi, yorgunluk etki 6lcegi alt alanlar1 ve
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir. GDM'li
kadinlarin egzersiz yapma durumlar ile yorgunluk siddet olgegi, yorgunluk etki
Olcegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
12).
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GDM'li kadinlarin egzersiz yapma durumlari ile yorgunluk siddet 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde diger egzersiz ( plates) yapanlarin
yiirliylis ve aerobik hareket yapan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,02 ve x’=7,19). GDM'li kadnlarin egzersiz
yapma durumlan ile yorgunluk etki 6lcegi kognitif alt alanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; diger egzersiz ( plates) yapanlarin yliriiyilis ve aerobik hareket yapan
kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,04 ve
X2:6.11), diger egzersiz ( plates) yapanlarin yiiriiyiis ve aerobik hareket yapan
kadinlara gore fiziksel alt alan puan ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
(p=0,03 ve x?=6,53), kadmlarin egzersiz yapma durumlar ile yorgunluk etki dlgegi
psikolojik alt alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; diger egzersiz ( plates)
yapanlarin yiiriiyiis ve aerobik hareket yapan kadinlarin puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01 ve X2:8,02), GDM'li
kadinlarin egzersiz yapma durumlar1 yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamalar
arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin yiiriiyiis yapanlarinin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,03 ve x*=6,68)
(Tablo 12).

GDM'li kadinlarin ne siklikla egzersiz yaptigi durumlart ile yorgunluk siddet
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde diizensiz egzersiz
yapanlarin hergiin ve haftada 1-2 kez yapan kadinlarin puan ortalamalarindan
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,00 ve x°=20,41). GDM!l
kadinlarin ne siklikla egzersiz yaptigi durumlart yorgunluk etki 6lcegi kognitif alt
alanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; diizensiz egzersiz yapan kadinlarin her giin
ve haftada 1-2 kez yapan kadinlarin puan ortalamalarindan anlaml diizeyde yiiksek
oldugu (p=0,03 ve x?=6,65), diizensiz egzersiz yapan kadinlarin her giin ve haftada
1-2 kez yapan kadinlara gore fiziksel alt alan puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p=0,00 ve x?=10,61), kadmlarin ne siklikla egzersiz yaptigi
durumlart ile yorgunluk etki Olgegi psikolojik alt alanlari arasindaki iligki
incelendiginde; diizensiz egzersiz yapan kadinlarin her giin ve haftada 1-2 kez yapan
kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,00 ve x’=15,69). GDM'li kadinlarin ne siklikla egzersiz yaptigi durumlari
yasam kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
kadinlarin her giin egzersiz yapanlarinin, haftada 1-2 kez ve diizensiz egzersiz
yapanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,00 ve x?=15,16)
(Tablo 12).
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Tablo 13: GDM’li Kadinlarin ila¢ ve zararh madde kullammlarina fliskin
Ozellikleri ile Yorgunluk Siddet Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve
Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Sosyo- N Yorgunlu Yorgunlu Yorgunluk Yorgunlu
demografik k siddet k etki etki k etki YK
Ozellik toplam kognitif fiziksel psikolojik  toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gebelikte Kullandigi
ilaglar**
Alfamet 2 45,00+0,00 15,000,00 15,00+0,00 8,50+0,70 24,00+0,00
Sadece Demir Preparati 30 38,16+12,97 9,33+7,80 15,1348,18 22,63+15,62 28,56+4,91
Demir+Guatr 1 31,00+ 4,00+ 20,00+ 56,00+ 28,00+
Sadece Vitamin 6 23,3310,59 4,16+1,32 9,00+2,00 11,83+15,62 30,83+3,65
Demir+Vitamin 4 42,25+13,50 10,50+12,79 14,25+11,08 27,00+25,72 27,25+5,31
x2=7,94 x*=4,03 x*=3,64 x*=7,18 x?=5,60
P=0,15 P=0,54 P=0,60 P=0,20 P=0,34
Sigara Kullanma
Durumu *
Evet 10 44,60+6,46 5,60+3,92 9,70+2,49 13,30+8,45 27,30+3,26
Hayir 63 34,68+12,93 8,80+7,63 13,15+8,24 18,84:15,28 28,52+4,26
z=-2,30 z=-0,99 z=-0,98 z=-0,94 z=-0,62
p=0,02 p=0,31 p=0,32 p=0,34 p=0,53
Alkol Kullanma Durumu
*
Evet 1 43,000,00 4,000,00 5,00+0,00 12,00+0,00 28,000,00
Hayir 79 37.10+13,20 8,59+7,62 14,2148,91 20,39+16,85 28,24+4,09
7=-0,39 z=-0,43 z=-1,28 7=-0,28 7=-0,02
p=0,69 p=0,66 p=0,20 p=0,77 p=0,98

* Mann Whitney U testi  ** Kruskal Wallis

Tablo 13'tt GDM’li Kadinlarin Ilag ve zararli madde kullanimlarma liskin
Ozellikleri ile Yorgunluk Siddet Olgegi, Yorgunluk Etki Olgegi Alt Alanlari ve
Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski verilmistir.
GDM'li kadinlarin gebelikte kullandigi ilaglar durumu ile yorgunluk siddet 6lgegi,
yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 13).

GDM'li kadinlarin sigara kullanma durumu ile yorgunluk siddet 6l¢egi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; sigara kullanan GDM’1i kadinlarin
yorgunluk siddet Olgegi toplam puan ortalamalarinin sigara kullanmayan kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,02 ve
z=-2,30). GDM'li kadmlarin sigara kullanma durumu ile yorgunluk etki Slgegi
kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlar1, yagam kalitesi Ol¢egi arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05) fakat sigara
kullanmayan kadinlarin kullanan kadinlara oranla 1 puan da olsa biraz daha yiiksek
yasam kalitesi puan ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 13).

GDM'li kadnlarin alkol kullanma durumu ile yorgunluk siddet Olcegi,
yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dlgegi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 13).

Tablo 14: GDM’li Kadinlarin Gebelik Oykiilerine iliskin Ozellikleri ile
Yorgunluk Siddet Ol¢egi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi
Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tliski

Sosyo- N Yorgunlu  Yorgunlu  Yorgunluk Yorgunlu
demografik k siddet k etki etki k etki YK
Ozellik toplam kognitif fiziksel psikolojik  toplam

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Onceki Gebeliklerinde
GDM Var Olma Durumu
*

Var 16 40,25+14,70 9,43+8,68 15,37+11,40 19,81+20,33 28,37+3,32

Yok 64 36,40+12,72 8,31+7,35 13,78+8,25 20,40+15,94 28,20+4,26
z=-1,06 z=-0,54 z=-0,31 z=-0,85 z=-0,60
p=0,28 p=0,58 p=0,75 p=0,39 p=0,54

4 Kg Ustii Bebek
Dogurma Durumu*®

Evet 7 46,85+8,47 9,28+8,80 15,14+7,35 23,57+13,25 28,71+1,60
Hayir 73 36,24+13,16 8,46+7,52 14,00+9,08 19,97+17,11 28,19+4,23
7=-2,02 z=-0,00 z=-0,57 z=-1,06 z=-0,67
p=0,04 p=0,99 p=0,56 p=0,28 p=0,50
Gebelik Haftasi**
Birinci Trimester 0
ikinci Trimester 4 32,50+6,35 10,50+12,12 14,25+4,34 28,75+15,88 25,00+3,46
Ugiincii Trimester 76 37,42+13,13 8,43+7,38 14,09+9,10 19,84+16,79 28,40+4,05
x*=-0,81 x?=-0,17 x?=-0,42 x?=-1,32 x?=-1,53
P=0,41 P=0,85 P=0,67 P=0,18 P=0,12
Gebelik sayis1* *
Ik Gebelik 19 36,21+7,19 7,89+7,29 14,42+7,15 17,47+10,15 29,36+4,32
Iki veya Ugiincii Gebelik w 39,11+14,26 9,59+7,61 13,93+10,23 21,36+18,66 28,22+4,31
Dart ve Uzeri 17 33,23+14,78 6,52+7,79 14,17+7,28 20,64+17,98 27,00£2,78
x?=3,18 x?=4,72 x*=1,43 x*= 0,03 x*=1,58
p=0,20 p=0,09 p=0,48 p=0,98 p=0,45
BKI
Normal 3 25,00+3,46 1,66+0,57 11,00+0,00 8,00:0,00 32,66+1,15
Fazla kilolu 24 31,79+12,61 9,45+8,94 13,,95+9,99 23,95+19,78 29,29+4,94
Sisman(l.derece) 30 39,03+13,48 8,53+7,65 15,33+9,07 22,66+16,99 27,63+3,73
Sisman(2.derece) 19 40,57+11,94 7,63%6,50 10,84+6,61 13,68+11,98 28,00+2,96
Sisman(3.derece) 4 48,50+6,55 12,50+1,73 23,50+7,68 21,00+12,72 24,25+2,62
x*=8,39 x?=4,52 x*=1,69 x*=7,34 x?=562
P=0,03 P=0,21 P=0,63 P=0,06 P=0,13
Gebelik oncesi BKI
Normal 19 29,78+9,79 6,21+7,16 11,00+7,85 14,89+8,52 31,26+4,12
Fazla kilolu 26 41,50+12,31 9,76+9,67 17,61+10,45 29,57+20,89 27,00+3,74
Sisman(1.derece) 25 34,52+14,50 9,16+6,32 11,80+7,11 17.,£15,10 28,08+3,80
Sisman(2.derece) 7 44,71+7,49 6,14+3,38 13,00+3,46 7,57+2,69 26,57+2,14
Sisman(3.derece) 3 51,00+5,19 13,00+1,73 25,00+8,66 24,33+13,27 25,00+2,64
x?=11,85 x?=4,24 x*=4,83 x?=13,23 x?=11,04
P=0,008 P=0,23 P=0,18 P=0,004 P=0,01

* Mann Whitney U testi  ** Kruskal Wallis

Tablo 14'te goruldiigii gibi GDM'li kadinlarin gebelik Oykiileri durumlaria
iliskin ozellikleri ile yorgunluk siddet dlcegi, yorgunluk etki dlgegi alt alanlar1 ve
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yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir. GDM'li
kadinlarin 6nceki gebeliklerinde GDM var olma durumu ile yorgunluk siddet 6lgegi,
yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi 6l¢egi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 14).

GDM'li kadinlarin 4 kg iistii bebek dogurma durumu ile yorgunluk siddet 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; 4 kg {istii bebek doguran
GDM’li kadmlarin yorgunluk siddet Olgegi toplam puan ortalamalarinin
dogurmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,04 ve z=-2,02) GDM'li kadinlarin 4 kg istii bebek dogurma
durumu ile yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam
kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 14).

GDM'li kadinlarin gebelik  haftas1 durumu ile yorgunluk siddet Olcegi,
yorgunluk etki 6l¢egi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 14).

GDM'li kadinlarin gebelik sayis1 durumu ile yorgunluk siddet 6lgegi, yorgunluk
etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
14).

GDM'li kadmlarin BKI durumu ile yorgunluk siddet olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; BKI's1 yiiksek olan GDM’li kadinlarin
yorgunluk siddet dlgegi toplam puan ortalamalarmin BKI's1 diisiik kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,03 ve x*=8,39).
Kilo arttik¢a yorgunluk artmaktadir. GDM'li kadinlarin BKI durumu ile yorgunluk
etki olcegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
14).

GDM'li kadmlarin gebelik oncesi BKI durumu ile yorgunluk siddet &lgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde; gebelik oncesi BKI's1
yiiksek olan GDM’li kadinlarin yorgunluk siddet 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin
gebelik oncesi BKI's1 diisiik kadimlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,008 ve x?=11,85). GDM'li kadnlarin gebelik dncesi
BKI durumu ile yorgunluk etki olgegi kognitif, fiziksel alt alanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). GDM'li
kadinlarin gebelik dncesi BKI durumu ile yorgunluk etki dlgegi psikolojik alt alani
(p=0,004 ve z=13,23) puan ortalamalari ve yasam Kkalitesi (p=0,01 ve z=11,04)
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Kilo
azaldikca yasam kalitesi ylikselmektedir (Tablo 14).
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Tablo 15: GDM’li Kadinlarin Kronik Hastahk Oykiilerine iliskin Ozellikleri ile
Yorgunluk Siddet Ol¢egi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi
Olcegi Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

Sosyodemografik N Yorgunluk Yorgunluk

Ozellik siddet Yorgunluk Yorgunluk etki
toplam etki kognitif etki fiziksel psikolojik YK toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Gebelik Oncesi

Diyabet* 4 45,00+0,00 14,50+0,57 11,50+4,04 11,7544,50  24,00+0,00

Var 76 36,76+13,3 8,22+7,66 14,2349,09  20,73+17,07  28,46+4,05

Yok 5 z=-2,03 7=-0,28 7z=-0,84 z=-2,40
z=-1,32 p=0,04 p=0,77 p=0,40 p=0,01
p=0,18

Hipertansiyon Var

Olma Durumu * 2 45,00+0,00 15,00+0,00 15,00+0,00 8,50+0,70 24,00+0,00

Var 78 36,97+13,2 8,37+7,61 14,0749,02  20,58+16,87  28,34+4,06

Yok 4 z=-1,51 z=-0,61 z=-1,15 z=-1,67
z=-0,92 p=0,13 p=0,53 p=0,24 p=0,09
p=0,35

Proteiniiri Varhgi

Durumu* 15 46,86+5,68 10,00+4,44 17,40+10,34 18,13+9,28 26,93+2,73

Var 65  34,93+13,3 8,20+8,13 13,33£8,45  20,78+18,08  28,53+4,28

Yok 7 z=-2,04 z=-1,39 z=-0,32 z=-1,67
z=-3,35 p=0,04 p=0,16 p=0,74 p=0,09
p=0,00

Troid Hastahg:

Varhg Durumu* 9 37,22+6,79 6,11+5,37 15,00+7,29 23,00+£16,99  29,334+2,95

Var 71 37,16+13,7 8,84+7,80 13,98+9,13 19,94+16,83  28,09+4,18

Yok 6 z=-0,71 z=-0,55 z=-0,67 z=-1,07
z=-0,00 p=0,47 p=0,57 p=0,50 p=0,28
p=1,00

Over Kisti Varhg

Durumu* 9 43,66+4,30 8,77+8,39 13,33+5,91 20,11+6,64 27,00+1,58

Var 71 36,35+13,6 8,50+7,54 14,19+9,25 20,30+17,67  28,39+4,26

Yok 5 z=-0,03 z=-0,09 z=-1,04 z=-1,33
z=-1,59 p=0,97 p=0,92 p=0,29 p=0,18
p=0,11

* Mann Whitney U testi

Tablo 15’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan GDM li kadinlarin kronik
hastalik Oykiilerine iligskin 6zellikleri ile yorgunluk siddet Glcegi, yorgunluk etki
6l¢egi alt alanlar1 ve yasam kalitesi dl¢egi toplam puan ortalamalart arasindaki iliski
incelendiginde; GDM'li Kadinlarin gebelik oncesi diyabet durumu ile yorgunluk
siddet Olgegi, yorgunluk etki Olcegi fiziksel, psikolojik alt alanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). GDM'li
kadinlarin gebelik 6ncesi diyabet durumu ile yorgunluk etki 6l¢egi alt alan arasindaki
iliski incelendiginde; gebelik dncesi diyabet var olan kadinlarin diyabeti olmayanlara
gore kognitif alt alan puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
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belirlenmistir (p=0,04 ve z=-2,03), GDM'li kadinlarin gebelik 6ncesi diyabet durumu
ile yagam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamalart arasindaki iligski incelendiginde;
GDM'li kadinlarda yasam Xkalitesi puan ortalamalar1  gebelik Oncesi diyabeti
olmayanlarin, gebelik Oncesi diyabeti olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,01 ve z=2,40) (Tablo 15).

GDM'li Kadinlarin hipertansiyon var olma durumu ile yorgunluk siddet 6lcegi,

yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 15).

GDM'li kadinlarin proteiniiri varligir durumu ile yorgunluk siddet dlgegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; proteiniiri var olan GDM’li
kadinlarin yorgunluk siddet 6lgegi toplam puan ortalamalarinin proteiniiri olmayan
kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,00 ve z=-3,35).
GDM'li kadinlarin proteiniiri varligi durumu ile yorgunluk etki 6l¢egi alt alan
arasindaki iliski incelendiginde; proteiniiri ~ var olan kadinlarin proteiniiri
olmayanlara gore kognitif alt alan puan ortalamalarmin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,04 ve z=-2,04), GDM'li kadinlarin proteiniiri varlig
durumu ile yorgunluk etki olgegi fiziksel, psikolojik alt alanlar1 ve yasam kalitesi
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 15).

GDM'li kadinlarmn troid hastaligi var olma durumu ile yorgunluk siddet dlgegi,
yorgunluk etki 6l¢egi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dl¢egi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 15).

GDM'li Kadinlarin over kisti varligi durumu ile yorgunluk siddet olgegi,
yorgunluk etki 6l¢egi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 15).
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4.6. Yorgunluk Siddet Olgegi ve Yorgunluk Etki Olgegi Alt Boyutlari ile Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskiye ait Bulgularin Incelenmesi

Tablo 16: Yorgunluk Siddet Olgegi ve Yorgunluk Etki Olgegi Alt Boyutlart ile
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

YK toplam

Yorgunluk Siddet r -0,412(%)
Toplam '

p 0.000
Yorgunluk etki kognitif r -0,519(*)

p 0.000
Yorgunluk etki fiziksel r -0,393(%)

p 0.000
Yorgunluk etki psikolojik -0,453(*)

p 0.000

* Korelasyon 0.01 dizeyinde anlamlidir.

Tablo 16’da yasam Kkalitesi ile yorgunluk siddet ve yorgunluk etki olgegi
arasindaki iliski yer almaktadir.

GDM'li kadinlarin Yorgunluk Siddet Olgegi puan ortalamalari ile Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalar: arasinda negatif ydnde ve zayif derecede bir iliski
vardir (r=-0,412 p=0,00).

Kadmlarin Yorgunluk Etki Olgegi Kognitif Alt Boyutu puan ortalamalar ile

Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari arasinda negatif yonde ve orta derecede bir
iliski vardir (r=-0,519 p=0,00).

Yorgunluk Etki Olgegi Fiziksel Alt Boyutu puan ortalamalari ile Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalari arasinda negatif yonde ve zayif derecede bir iligki vardir
(r=-0,393 p=0,00).

Yorgunluk Etki Olgegi Psikolojik Alt Boyutu puan ortalamalari ile Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve zayif derecede bir iligki
vardir (r=-0,453 p=0,00).
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5. TARTISMA

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), tanmisi ilk kez gebelikte konulan
herhangi bir diizeydeki glukoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Bu genis tanim
hamilelik Oncesi tani almamis diyabeti olan, insiilin kullanan veya insiilin

kullanmay1p sadece diyet tedavisi alan, diyabetin dogum sonrasinda da kalic1 oldugu

tiim kadinlar1 kapsamaktadir (ADA 2013, Cengiz 2015).

GDM tiim gebelikler iginde yaklasik olarak %7'sinde goriilmekte ve yillik olarak
200.000°den fazla vakaya rastlanilmaktadir. Goriilme sikligi calisilan popiilasyona ve
kullanilan tani kriterine gore % 1-14 arasinda degismektedir (ADA 2013). Son
yillarda GDM prevalansiin belirli bir popiilasyon ya da etnik gruptaki Tip 2 DM
prevelansina paralel olarak artis gosterdigi goriilmektedir (ACOG 2013).

Yorgunluk, diyabetli bireylerin iyilik hallerini, glinlik yasam aktivitelerini, aile,
i¢i ve sosyal yasantisini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir (Azak 2008,

Bayram 2010)

Yasam kalitesi, bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur.
Birgok etmen yasam kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda yasamin iyi
olmasi, kiginin mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan islerini yaparak yasamin
keyfini c¢ikarmas1 sayilabilir. Saglikla iliskili yasam kalitesi, hastaliklar ve
hastaliklarin tedavisiyle etkilenebilen durumlarla ilgilidir. Ornegin, hastalifa bagh
agri ve bunun islevlere getirdigi kisitlamalar, giinliikk etkinliklerde bagkalariin
yardimmi gerektirir ve hastanin yasam kalitesini azaltir. “Kendinizi nasil
hissediyorsunuz?” gibi basit bir soru, yasam kalitesini, resmi olmasa da bir dlgme
yoludur. Son yillarda gelismis iilkelerde saglik hizmeti gorevlileri genellikle yasam
kalitesini anketler kullanarak olgerler. Bu anketler, hastadaki fiziksel ve zihinsel
belirtiler, agr1 ve giinliik yasam etkinlikleri gibi birka¢ konuyla ilgili sorular igerir.
(Gtiler 2006, Aydin 2013) Yasam kalitesi, bir yandan kisinin beden sagligi, ruhsal
durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi ve kisisel inanglarindan, diger yandan
kendi cevresiyle olan iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenmektedir. Son

yillarda Ozellikle kronik hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik
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calismalar artmistir (Uguz 2006, Aydin 2013). Ancak riskli gebeliklerde yasam

kalitesi ile iliskili galismalar yetersiz kalmaktadir.

5.1.Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM)’lu Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Dagihminin tartisilmasi.

Bu boliimde GDM'li kadinlarin yasadigi yorgunlugun yasam kalitesi diizeyleri
tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis olan arastirmadan elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda tartisilacaktir.

GDM’li kadinlar {izerinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda Yurdagiil'iin (2011)
yaptig1 calismada 'Egzersizin Gestasyonel Diyabetli Gebe Kadinlarin Kan Sekeri
Profilleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi' isimli calismasinda yas ortalamasi 33,0+4,1
bulunmustur. Cengiz'in (2015) yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 32,95+3,98, inan'm
(2011) yaptig1 caligmada ise yas ortalamasi 30,9+3,6 bulunmustur. Calismamizda yas
ortalamasi 30,30+4,84 olup yapilan galismalarla benzerlik gostermektedir. Bulgular

GDM’nin yas ilerledikge goriilme oraninin arttigin1 kanitlamaktadir.

Bayram (2010) yaptig1 calismada ¢alisma grubundaki kadinlarin %6,7'sinin okur
yazar, %54,2'sinin ilkokul mezunu, %10,8'inin ortaokul mezunu, %315'inin lise
mezunu, %8,3'linlin liniversite mezunu oldugunu belirtmektedir. Aydin'in (2013)
yaptigi caligmada kadinlarin %7'sinin okur yazar, %24'5'inin ilkokul mezunu,
%18'inin ortaokul mezunu, %33,5'inin lise mezunu, %17'sinin Gniversite mezunu
oldugunu belirtmektedir. GDM’li kadinlar iizerinde yapilan ¢alismamizda %6,3'linlin
okur yazar, %46,1'inin ilkokul mezunu, %16,3"liniin ortaokul mezunu, %15'inin lise
mezunu, %16,3"liniin yiiksek 6gretim mezunu olup ¢alismalarin geneliyle benzerlik

gostermektedir.

Aydin'm (2013) yaptig1 caligmada calisma grubundaki hastalarin %30,5'inin
calistyor, %69,5'inin ¢alismiyor oldugunu belirlemistir. Ulukavak'in (2004) yaptig
calismada ise %19unun c¢alisiyor, %81'inin calismiyor oldugunu belirlemistir.
Calismamizda %16,2'sinin ¢alisiyor, %83.8'inin ¢alismiyor olmasi Ulukavak'in
yaptigi caligmayla benzerlik gostermektedir. GDM'nin  Kkadinlarda ¢alisma

performansin1 olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Yine Aydin'in (2013) yaptig1 ¢alismada %10 oraninda gelir durumu giderden
daha az, %73 oraninda gelir durumu giderine esit, %17 oraninda gelir durumu
giderinden daha fazla oldugu sonucuna varmistir. Altiparmak'in (2006) 296 gebe ile
yaptig1 'Gebelerde sosyo-demografik ozellikler, 6z bakim giicli ve yasam kalitesi
iligkisi' calismasinda %32,1 oraninda gelir durumu giderden daha az, %67,9 oraninda
gelir durumu giderine esit oldugu saptanmistir. Bayram'in (2010) yaptigi ¢alismada
%18.4 oraninda gelir durumu giderden daha az, %65,8 oraninda gelir durumu
giderine esit, %15.8 oraninda gelir durumu giderinden daha fazla oldugu sonucuna
varmigtir. GDM'li kadinlarla yaptigimiz ¢alismadan elde ettigimiz sonuglar ise
%16,2 oraninda gelir durumu giderden daha az, %72,5 oraninda gelir durumu
giderine esit, %11,3 oraninda gelir durumu giderinden daha fazla oldugu bulunup

yapilan diger ¢aligmalardan elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir .

5.2.GDM’li Kadinlarin Diyabet Ile Ilgili Ozelliklerine Gore Dagiliminin
tartisilmasi

Ailede diyabet oykiisiiniin varligi gestasyonel diyabet i¢in zemin hazirlayan bir
faktor oldugu bilinmektedir. Taspinar'in (2006) yaptig1 "pregestasyonel ve
gestasyonel diabetes mellitusda takip-tedavi protokollerimiz ve maternal-perinatal
sonuglar’" isimli ¢alismasinda ailede diyabet varligini %56,7, ailede diyabet
yoklugunu %43,3 olarak tespit edilmistir. Bayram (2010) diyabetli gebeler iizerinde
yaptig1 calismasinda ailede diyabet varligin1 %61,3, ailede diyabet yoklugunu %38,7

olarak bulmustur. Ulasilan sonu¢ ¢alismamizdan ¢ikan sonucu desteklemektedir.

Mecdi'nin (2013) "Gebelikte Gestasyonel Diyabetus Mellitus Gelisen Gebelerin
Postpartum Siirecte Diyabet Taramasina Gitmelerini Etkileyen Faktorler” isimli
calismasinda gebelik Oncesi diyabet varligina evet %19,8 iken hayir cevabi %80,2

cikmigtir. Calismamizda ulasilan sonug ile yakinlik géstermektedir.

Bayram (2010) yaptigi ¢alismada tedaviye uyum saglayanlarin oranini %81,
uyum saglamayanlart ise %39 bulmustur. Bayramin yaptigi bu g¢alisma sonucu

calismamizi desteklemektedir.
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Cengiz (2015) yaptig1 ¢alismada diyete uyum saglayanlarin oranin1 %33,3, uyum
saglamayanlar1 ise %66,7 bulmustur. Bayramin yaptigt bu c¢alisma sonucu

calismamizi desteklememektedir.

Citil ve arkadaglarinin (2007) yaptigi ¢alismada arastirma grubunun % 53,1'i
diizenli olarak doktor kontroliine gitmekte, %46,9 u diizenli dr. kontroliine
gitmemektedir. Calismamizda ayda 1 kez doktor kontroliine giden %55,0 degisik
zamanlarda giden %37,4 ve doktora gitmeyen ise %6,3'tliir. Elde edilen sonuglar

benzerlik gostermektedir.

Gestasyonel Diyabetli Gebelerin insiilin kullanma durumlarini inceledigimizde

%25'inin insiilin kullandig1, % 75'inin ise insiilin kullanmadig tespit edilmistir.

5.3.GDM’li kadinlarin egzersiz yapma ile ilgili ozelliklerine gore dagilimin

tartisiimasi

GDM tedavisinde hastanin diyetinin diizenlenmesi birinci asamadir. Diyet
tedavisinin temel amaci normal glukoz seviyesini saglarken bebek biiylimesi ve anne
sagligr icin gerekli olan besin &gelerini de karsilayabilmektir. Ikincil amaci ise
annenin fazladan kilo almasina engel olmaktir (Cheung NW. 2009). Gebelik oncesi
ve gebelik doneminde kadinlarin diyetlerinin diizenlenmesinin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi anne ve bebek saglig iizerine 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir.
Literatiirde GDM’li kadinlar i¢in 6nerilen optimal agirlik artist ile ilgili kesin veri
bulunmamaktadir (Yurdagiil 2011) fakat IOM'nin agirhk kazanimi ile 1ilgili
hazirladigi bir tablo mevcuttur. Ancak gebe kadin genellikle tavsiye edilen kilo
alimim1 basaramamakta, Onerilen sinirlarin {istiinde agirlik artiglar1 goriilmektedir

(Dasikan ve Kavlak 2009).

Gebelik siiresince kazanilan agirlik miktarinin hem kisa hem de uzun dénemde

anne ve bebegin sagligini etkilemesi olagandir. Agirlik kazanimi ile giiclii kanitlarla
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desteklenen sonuglar; preterm dogum, diisiik dogum agirligi (<2500 g), makrozomi,
yasina gore bliylik bebekler (LGA), yasina gore kiigiikk bebeklerdir (SGA). Orta
diizey kanitlarla desteklenen sonuglar ise sezaryen dogumdur. Orta vadede kanitlarla
desteklenen sonuglar ise (3 ay-3 yil) gebelikte kazanilan agirligin kaybedilememesi
olarak belirlenmistir (Cengiz 2015, Kéken ve Yilmazer 2007)

ADA diyetle 6nlem alinamayan GDM’li hastalarda egzersizin yardimet bir tedavi
olarak kullanilabilecegini onaylamistir (ADA 2004). Egzersizin yeni dogan iizerine
olumsuz etkilerini gdsteren bazi ¢alismalar bulunsa da, kan sekerini diislirme {izerine
olumlu etkisi nedeniyle medikal veya obstetrik acidan herhangi bir engeli
bulunmayan tiim gebelere GDM tedavisinin bir pargasi olarak orta siddetli bir
egzersiz programina baglamalart veya daha evvelden egzersiz yapiyorlar ise

yaptiklari egzersize devam etmeleri tavsiye edilmektedir (ADA 2003).

Yurdagiil'tin (2011) "Egzersizin Gestasyonel Diyabetli Gebe Kadinlarin Kan
Sekeri Profilleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi" isimli ¢alismasinda egzersiz yapiyor
musunuz sorusuna %51,7 kisi evet, %48,3 kisi hayir dedigi tespit edilmistir.
Calismamizda %55,0 kisi evet, %45,0 kisi hayir cevabi vermistir. Yurdagiil'iin

calismasi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Egzersiz dokularda insiilin duyarliligini arttirarak kan sekerinin diizenlenmesine
katkida bulunur. Genellikle, haftada 3 kez, 15-30 dakika egzersiz yapilmasi
onerilmektedir (Karakurt ve ark. 2009). Yurdagil'in (2011) ¢alismasinda
gestasyonel diyabetli kadinlarin %48,3"i egzersiz yapmadigi, %10,3'i her giin
egzersiz yaptigi, %17,2'si haftada 3 giin yaptigi, %13,8'1 haftada 4 giin yaptigi,
%6,9'u haftada 5 giin yaptigi, , %3,4'i haftada 6 giin egzersiz yaptig1 saptanmustir.
Calismamizda %45,45'inin her giin egzersiz yaptigi, %20,45'inin haftada 1-2 giin
yaptigt %34,10'unun egzersiz yapmadigi bulunmustur. Egzersiz yapmayan gebe
yiizdesi yaptigimiz calisma ile benzerlik gostermektedir, egzersiz yapma oranlar

yakinlik gostermektedir.
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5.4.GDM’li kadinlarmn ila¢ kullanma ve zararh madde kullanma o6zelliklerine
gore dagiliminin tartisiimasi

Cengiz'in (2015) "Gestasyonel Diyabetli bireylerin diyete uyumu ve bazi
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi" isimli ¢alismasinda 81 GDM'li
kadinla yaptig1 calismasinda ila¢ kullanma ile ilgili oranlara baktigimizda vitamin
kullanan %96,3, demir kullanan %61,7, D-vit kullanan %2,5, folik asit kullanan
oraninin %3,7 oldugu tespit edilmistir. Calismamizla yakinlik gostermemektedir.

Diinya genelinde kadinlarin %12’si sigara icmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde
ozellikle genc kizlar ve kadinlar arasinda sigara igme aliskanligr giderek artig
gostermektedir. Marakoglu ve Sezer’in (2003) yaptiklar1 ¢alismada. %9’u sigara
icmekte, %74’ hi¢ sigara igcmemis, %16’s1 ise sigarayr birakmustir. Sigaray:
biraktigin1 belirtmis olan 87 kisinin 43’1 (%49,4) sigarayr gebelik doneminde
birakmistir. Gebeliklerinde sigara i¢cen annelerin bebeklerinde diigiikk dogum agirligi
gdriilme oran1 %12 olarak bulunmustur (Marakoglu ve Sezer 2003). Inan'm (2011)
yaptig1 calismada sigara kullanim orani %15,9, kullanmayanlarin orani ise %84,1
oldugu tespit edilmistir. Arabacioglu (2012) sigara kullanim oranmm %]11,7,
kullanmayanlarin oranini %64,1 ve birakanlarin oranini ise %24,2 oldugunu tespit
etmistir. Bu sonuclar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Gebelikte alkol tiiketen kadinlarin ¢ocuklarinda disleksi, 6grenme bozukluklari ve
minimal beyin hasart goriilme riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(http://www.ogelk.net/Dosyadepo/ozel_durumlar.pdf). Giiven'in  (2007) yaptigi
calismada alkol kullanimina evet diyenlerin orani %2,3, alkol kullanimina hayir
diyenlerin orant %97,7 tespit etmistir. Cikan sonug¢ caligmamizla benzerlik

gostermektedir.

5.5.GDM’li Kadinlarin Gebelik Oykiilerine Gore Dagiliminin tartisilmasi
Cengiz'in (2015) yaptig1 ¢aligmasinda onceki gebeliginde GDM varligir durumu

%21,1 iken onceki gebeliginde GDM olmayanlarin orant %78,9 tespit edilmistir.

Mecdi'nin (2013) yaptig1 calismasinda onceki gebeliginde GDM varligi durumu
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%19,8, onceki gebeliginde GDM olmayanlarin oranini ise %80,2 tespit etmistir.

Calismamizla ¢ok yakinlik gostermektedir.

Saglam ve arkadaslarinin (2004) "Yenidogan Hipoglisemisinde Hiperinsiilizmin
Yeri" isimli 111 gebe ile yaptig1 ¢alismasinda gebelerin %25°nin diisiik dogum
agirhigina (SGA), %42’si yiiksek dogum agirligma (LGA) sahip bebek diinyaya
getirdikleri tespit edilmistir. Yavuz ve arkadaslarinin (2015) Temmuz 2012-Mart
2013 tarihleri arsinda yaptigi "Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'ne Basvuran Gebelerde Gestasyonel Diyabet Siklig
ve Perinatal Sonuglar1”" isimli ¢alismasinda 4000 gr. bebek doguran oranini birinci
grupta %10, ikinci grupta ise %13 tespit etmistir. saglam ve arkadaslarinin ¢alismasi
calismamiza benzerlik gdstermemekte, Yavuz ve arkadaslarininki benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda gebelik haftasi olarak 1. trimesterde gebe bulunmamaktadir, 2.
trimesterde %35 oraninda, 3. trimesterde ise %95 oraninda GDM'li kadin
bulunmaktadir. Sénmez'in (2015) yaptig1 ¢alismada 1. trimesterde gebe %16,8, 2.
trimesterde %39,6 oraninda, 3. trimesterde ise %44,4 oraninda gebe bulunmaktadir.

Gebelik haftast durumuyla benzerlik gostermemektedir.

Giirel'in (2008) yaptigi 'Gestasyonel Diyabet Tanisinda Homeostatik Insiilin
Sensitivite indekslerinin Kullanim1 ve Sonuglarinin 100 gram Oral Glukoz Tolerans
Testi ile Karsilastirilmasi' isimli ¢aligmasinda gebelerin 1. gebelik sayis1 orani %26,
2. ve 3. gebelik sayist orant %23, 4. ve lizeri gebelik sayisi orani ise %9 tespit
edilmistir. Gebelerin %42'si nullipardir. Calismamizla 1. gebelik oranit benzemekte

diger oranlar benzememektedir.

Cengiz'in (2015) yaptig1 ¢alismasinda gebelik dncesi BKI alt smir 17,42, iist
sinir 35,3 BKI ortalamas1 23,38+3,59 ve gebelikte alt sinir 18,59, iist sinir 39,23
BKI ortalamas1 26,48+4,07 olarak bulunmustur. Calismamizda BKI alt smir 24,57,
tist sinir 48,83 BKI ortalamasi 32,2+4,8 ve gebelik oncesi alt sinir 19,47, iist sinir
44,92 BKI ortalamas1 29,08+5,20 olarak bulunmustur. Cengiz'in ¢alismas1 rakamsal
acidan calismamizla yakinlik gostermemekle birlikte gebelikle birlikte BKI'larin

yiikselmesi bakimindan ¢alismamizi1 desteklemektedir.
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5.6.GDM’li Kadmlarin Kronik Hatalik Oykiilerine Goére Dagiliminin

tartisilmasi

Gebelik diyabetojen bir faktor olup, sik hamilelik ve dogum, diyabete yatkin
kadinlar1 diyabete gotiirir. Dengesiz ve diizensiz beslenme, asiri ve yetersiz
beslenme diyabet sikligini etkiler. Enfeksiyonlar, ameliyat ve anestezi stresleri, sik
hamilelik, bilingsiz ilag kullanma da diyabet sikligint etkiledigi diisiiniilen gevresel

faktorlerdir (Giiven 2007).

Bostanct ve Tagskesen'in (2011) 'Gebelikte tiroid fonksiyon bozukluklar1 ve
sonuclarinin degerlendirilmesi' isimli ¢alismasinda GDM'li kadinlarin %9,76'sinin
hipotroidisinin oldugu, %6,31'sinin ise hipertansiyonunun oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin %1,26'sina preeklamsi tanisi konulmus ama proteiniirii bakimimdan bir
yiizde mevcut degildir. Calismamizla ¢ok yakinlik gdstermemektedir. S6nmez'in
(2015) yaptig1 calismada gebelikte hipertansiyon varligi %1,9 ¢ikmis ve ¢alismamizi

destekler durumdadir.

5.7.GDM’li Kadinlarin Yorgunluk Siddet Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagiliminin Tartisilmasi

Ulukavak'm (2004) yaptigi 'Gebeligin Ucgiincii Trimesterinde ve Postpartum
Doénemde Kadinlarin Yorgunluk diizeylerinin Belirlenmesi' isimli ¢aligmasinda
Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 (VAS-F) kullanmais. 2. trimesterde olanlarin
yorgunluk puan ortalamasini 68,24+21,4 ve 3. trimesterde olanlarin yorgunluk puan

ortalamasini ise 70,47+20,0 bulmustur.

Algantekin'in (2013) yaptig1 ‘Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunlugun Denge
Uzerine Etkisi isimli ¢alismasinda' Yorgunluk Siddet Olgcegi puan ortalamasini ve
standart sapmasinit 4,76+1,6 bulmustur. Calismamizda ise 37,17+13,13 oldukga

yiiksek bulunmustur. Calismamizla benzerlik gostermemektedir.

Yorgun'un (2010) yaptig1 calismasinda 40,98+11,41 bulunmustur. Calismamizi
desteklemektedir.
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5.8. GDM’li Kadinlarin Yorgunluk Etki Olgegi Alt Alan Puan Ortalamalarinin

Dagiliminin Tartisilmasi

Yorgun'un (2010) 'Multipl Skleroz Hastalarinda Menstruel Donemdeki
Hormonal Degisikliklerin Né&rolojik Durum Uzerine Etkisi' isimli calismasinda
Yorgunluk Etki Biligsel (kognitif) puan ortalamasi ve standart sapmast 7,3045,50,
Yorgunluk Etki Fiziksel puan ortalamasi ve standart sapmasi 8,66+6,86, Yorgunluk
Etki Sosyal (psikolojik) puan ortalamasi ve standart sapmasi  14,52+12,98,
Yorgunluk Etki Toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi  30,48+23,30
bulmustur. Calismamizda ise Kognitif alan puan ortalamasi ve standart sapmasi
8,53+7,59, Fiziksel alan  puan ortalamasi ve  standart  sapmasi
14,10+£8,91, Psikolojik alan puan ortalamasi ve standart sapmasi 20,28+16,77

bulunmustur. Calismamizla yakinlik gostermektedir.

5.9. GDM’li Kadinlarin WHOQOL 8 Yasam Kalitesi (")l(;egi Toplam Puan

Ortalamalarimin Dagilimimin Tartisiimasi

Literatiir taramasina SF36 yasam kalitesi Ol¢egi, WHOQOL-BREF ve
WHO-5 yasam kalitesi Olcegine rastlanmistir. Arabacioglunun (2012) yaptigi
calismasinda WHOQOL-BREF (TR) boyutlarinin ortalama puan degerleri
incelendiginde, Bedensel Alan i¢in 13,964+2,35 (Dagilim: 8,019,43), Ruhsal Alan i¢in
14,42+2.63 (Dagilm: 7,33-20,0), Sosyal Iliskiler Alan1 igin 14,21+2.65 (Dagilim:
6,67-20,0), Cevre Alani i¢in 14,28+2,01 (Dagilim: 10,5-19,0), Ulusal Cevre Alani
igin 14,22+1,93 (Dagilim: 10,67-19,11) bulundugu, 6l¢ek puanlari dogrultusunda,
gebelerin yasam kalitesinin bir¢cok boyutunun orta diizeyde etkilendigi tespit
edilmistir. Gokpiar'in (2015) yaptig1 ¢alismasinda iyi yasam %358,4, kotli yasam ise
%41.6 oldugu tespit edilmistir. WHOQOL 8 yasam kalitesi 6l¢egi ile aldigimiz

sonuclarla benzerlik gostermektedir.
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5.10.GDM'li kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yorgunluk Siddet
Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi Olcegi Toplam

Puan Ortalamalar1 Arasindaki liskinin Tartisiimasi

Calismamizda yasin artmasiyla yorgunluk siddet 6l¢egi ve Yorgunluk Etki
Olgegi Alt Alanlar1 arasinda bir iliski bulunamamis fakat yas artmasiyla yasam
kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir. Altiparmak’m 259 gebe ile "gebelerde Sosyo-
demografik Ozellikler, 6z-bakim giicii Hakkinda ve Yasam Kkalitesi iliskisi"ni
belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda ise yasam kalitesi fiziksel, fonksiyon ve

agr1 agisindan diisiik bulunmustur. Calismamizla benzerlik gostermemektedir.

GDM'li kadinlarin egitim durumlari ile Yorgunluk Siddet Olgegi, Yorgunluk
Etki Olgegi Alt Alanlari ve Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puan Ortalamalari
arasindaki iligki ise degisken bir dagilima sahiptir. Calismamizi destekleyen bir

caligsmaya rastlanmamustir.

GDM'i kadinlarin  ¢alisanlarinda  Yorgunluk Siddet Olgcegi sonuglar
caligmayanlara oranla yiliksek, Calisan GDM’li kadinlarin yorgunluk etki olgegi
fiziksel ve psikolojik alt alan puan ortalamalarinin ¢alismayan kadinlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzerlik tasiyan g¢alismaya
rastlanilmamustir. Calisma durumu ile Yorgunluk Etki Olcegi kognitif alan ile yasam

kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamastir.

GDM'li kadinlarin gelir durumu azaldik¢a Yorgunluk Siddet Olgegi puanlari
artmaktadir. Gelir durumu ile Yorgunluk Etki Olgegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi
Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski anlamli degildir. Literatiir

taramasinda ¢alismamizla yakinlik gosteren ¢alismaya rastlanmamaistir.
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5.11.GDM’ li Kadinlarin Diyabetlerine iliskin Ozellikleri ile Yorgunluk Siddet
Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi Olcegi Toplam

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Calismamizda GDM'li Kadinlarin ailede diyabet durumu ile yorgunluk siddet
Olgegi, fiziksel alt alan puan ortalamalari, yasam Kkalitesi Olgedi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmigtir. GDM'li
kadinlarin ailede diyabet yoklugu olanlarla, ailede diyabet varligi olanlarin
yorgunluk etki Olgegi alt alanlari arasindaki iliski incelendiginde; kognitif ve
psikolojik alt alan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir. Ailesinde diyabet 0ykiisli olmayanlarin yorgunluk etki 6lgegi kognitif
ve psikolojik alt alan puanlar yiiksek ¢ikmistir. Caligmamizla benzerlik tasiyan bir

calismaya rastlanmamustir.

GDM'li Kadinlarin gebelik 6ncesi diyabet durumu ile yorgunluk siddet 6lgegi,
yorgunluk etki Ol¢egi fiziksel, psikolojik alt alanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir. GDM'li kadinlarin gebelik 6ncesi
diyabet durumu ile yorgunluk etki 6l¢egi alt alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
gebelik oncesi diyabet var olan kadinlarin diyabeti olmayanlara gore kognitif alt alan
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek ve yasam kalitesi dlgek puaninin
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzerlik gosteren bir

calisma bulunmamaktadir.

GDM'li kadinlarin diyabet tedavisine uyumu orta olanlarin puan ortalamalari ile
diyabet tedavisine uyumu iyi ve kotii olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Diger puan ortalamalarn ile bir fark saptanmamustir. Literatiir

taramasinda ¢alismamizi destekleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

GDM'li kadinlarin diyet uyum durumu diyet uyumu orta olanlarin puan
ortalamalar1 ile diyet iyi ve kotii olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Diger puan ortalamalarn ile bir fark saptanmamistir. Literatiir

taramasinda ¢alismamizi destekleyen bir calismaya rastlanmamastir.

GDM'li Kadinlarin diyabet kontrolii i¢in ne siklikla doktora gittigi ile yorgunluk
siddet Olcegi, yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yagam
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kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi

belirlenmistir. Caligmamizla yakinlik gosteren bir ¢aligma bulunamamustir.

GDM'li Kadinlarin insiilin kullanma durumu ile yorgunluk siddet Olcegi,
yorgunluk etki 6lgegi kognitif alt alan1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir. Insiilin kullanma durumu olanlarda
yorgunluk etki 6l¢egi fiziksel ve psikolojik alt alan1 puan ortalamalarinin yiikseldigi
ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasmin diistigli bulunmustur. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Calismamizla yakinlik gdsteren bir
caligma bulunamamustir. Giiven'in (2007) yaptig1 "Diabetus Mellituslu Hastalarda
Yasam Kalitesi ve Depreyon Etkisinin Aragtirilmasi” konulu ¢alismasinda da diabetli
hastalar ve yasam kalitesi arasinda yakinlik gosteren bir ¢alismaya rastlamadigini

ifade etmistir.

5.12.GDM'li Kadimnlarin Egzersiz Yapma Durumlarina iliskin Ozellikleri ile
Yorgunluk Siddet Olgegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi

Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

GDM'li kadinlarin egzersiz yapma durumlari ile yorgunluk siddet Olgegi,
yorgunluk etki 6l¢egi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dl¢egi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir.

GDM'li kadinlarin egzersiz yapma durumlari ile yorgunluk siddet 6lcegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliski de egzersiz ( plates) yapanlarin, yiiriiylis ve
aerobik hareket yapan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu saptanmistir. GDM'li kadmnlarin egzersiz yapma durumlar ile
yorgunluk etki 6lgegi kognitif alt alanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; diger
egzersiz (plates) yapanlarin yiirliylis ve aerobik hareket yapan kadinlarin puan
ortalamalarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu, diger egzersiz ( plates) yapanlarin
yuriiylis ve aerobik hareket yapan kadinlara gore fiziksel alt alan puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu, kadinlarin egzersiz yapma durumlari
ile yorgunluk etki 6lgegi psikolojik alt alanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; diger

egzersiz ( plates) yapanlarin yiiriiylis ve aerobik hareket yapan kadinlarin puan
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ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. GDM'li kadinlarin
egzersiz yapma durumlari yasam kalitesi dlgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde; kadinlarin yiirliylis yapanlarinin yasam kalitesi puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

GDM'li kadnlarin ne siklikla egzersiz yaptigi durumlar ile yorgunluk siddet
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde diizensiz egzersiz
yapanlarin her giin ve haftada 1-2 kez yapan kadmlarin puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. GDM'li kadinlarin ne siklikla
egzersiz yaptigi durumlari yorgunluk etki 6lgegi kognitif alt alanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; diizensiz egzersiz yapan kadinlarin her giin ve haftada 1-2 kez yapan
kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu, diizensiz egzersiz
yapan kadimnlarin her giin ve haftada 1-2 kez yapan kadinlara gore fiziksel alt alan
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,00 ve X2:10,61),
kadinlarin ne siklikla egzersiz yaptigi durumlari ile yorgunluk etki 6lgegi psikolojik
alt alanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; diizensiz egzersiz yapan kadinlarin her
giin ve haftada 1-2 kez yapan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. GDM'li kadinlarin ne siklikla egzersiz yaptigi
durumlart yasam kalitesi oOlgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; kadimnlarin her giin egzersiz yapan kadinlarin yasam kalitesinin
haftada 1-2 kez ve diizensiz egzersiz yapan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Literatiir ~taramasinda calismamizla yakinlik gosteren bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.

5.13.GDM’li Kadinlarin ilac ve zararh madde kullanimlarna fliskin Ozellikleri
ile Yorgunluk Siddet Olgegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam

Kalitesi Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

GDM'li kadinlarin gebelikte kullandigi ilaglar durumu ile yorgunluk siddet
Olcegi, yorgunluk etki 6lcegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yagsam kalitesi

Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir.
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Sigara kullanan GDM’li kadmlarin  yorgunluk siddet O6lg¢egi toplam puan
ortalamalarinin sigara kullanmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir; yorgunluk etki ol¢egi kognitif, fiziksel,
psikolojik alt alanlari, yasam Kkalitesi Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir. Sonmez (2015) yaptigi ¢alismasinda gebelikte
sigara kullananlarin %3,8'inin baska herhangi bir sorun da yasadiklarini ifade

etmisglerdir fakat ¢calismamizla benzer yani bulunmamaktadir.

GDM'li kadnlarin alkol kullanma durumu ile yorgunluk siddet Olcegi,
yorgunluk etki 6lcegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadigi belirlenmistir. Benzer

calismaya rastlanmamustir.

5.14.GDM’li Kadinlarin Gebelik Oykiilerine Iliskin Ozellikleri ile Yorgunluk
Siddet Olgegi, Yorgunluk Etki Olgegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi Olcegi

Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Mliskinin Tartisilmasi

GDM'li kadinlarin 6nceki gebeliklerinde GDM var olma durumu ile yorgunluk
siddet olgegi, yorgunluk etki dlcegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam
kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki olmadigi

belirlenmistir.

4 kg tstl bebek doguran GDM’li kadinlarin yorgunluk siddet dlgegi toplam
puan ortalamalarinin dogurmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. GDM'li kadinlarin 4 kg iistii bebek dogurma durumu ile
yorgunluk etki 6l¢egi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dl¢egi

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir.

GDM'li kadinlarin gebelik  haftast durumu ile yorgunluk siddet Olcegi,
yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dlgegi

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir.
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GDM'li kadinlarin gebelik sayis1 durumu ile yorgunluk siddet 6lgegi, yorgunluk
etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi olgegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir.

BKI's1 yiiksek olan GDM’li kadinlarin yorgunluk siddet 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinin BKI's1 diisiik kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek oldugu saptanmistir. GDM'li kadinlarin BKI durumu ile yorgunluk etki
Olcegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi Olgegi arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir.

Gebelik oncesi BKI's1 yiiksek olan GDM’li kadinlarin yorgunluk siddet dlgegi
toplam puan ortalamalarinin gebelik 6ncesi BKI's1 diisiik kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. GDM'li kadinlarin gebelik
oncesi BKI durumu ile yorgunluk etki 6l¢egi kognitif, fiziksel alt alanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir. GDM'li kadinlarin
gebelik 6ncesi BKI durumu ile yorgunluk etki 6lgegi psikolojik alt alani puan
ortalamalari ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki

oldugu belirlenmistir. Kilo azaldikca yasam kalitesi yiikselmektedir.

Literatiir taramasinda, edindigimiz bilgilerle benzer yanlar1 olan bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

5.15.GDM’li Kadmlarin Kronik Hastalk Oykiilerine Iliskin Ozellikleri ile
Yorgunluk Siddet Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi Alt Alanlar1 ve Yasam Kalitesi

Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

GDM'li Kadinlarin gebelik 6ncesi diyabet durumu ile yorgunluk siddet 6l¢egi,
yorgunluk etki Ol¢egi fiziksel, psikolojik alt alanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iligki olmadig1 belirlenmistir. GDM'li kadmlarin gebelik Oncesi
diyabet durumu ile yorgunluk etki 6l¢egi alt alan arasindaki iliski incelendiginde;
gebelik oncesi diyabet var olan kadinlarin diyabeti olmayanlara gore kognitif alt alan

puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. GDM'li
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kadinlarda yasam kalitesi puan ortalamalar1 gebelik Oncesi diyabeti olmayanlarin,

gebelik Oncesi diyabeti olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

GDM'li Kadinlarin hipertansiyon var olma durumu ile yorgunluk siddet 6lgegi,
yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi 6lgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir.

Proteiniiri var olan GDM’li kadinlarin yorgunluk siddet 6lge§i toplam puan
ortalamalarinin proteiniiri olmayan kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. GDM'li  kadinlarda proteiniiri var olan kadmlarin proteiniiri
olmayanlara gore kognitif alt alan puan ortalamalarmin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. GDM'li kadinlarin proteiniiri varligi durumu ile yorgunluk
etki Olcegi fiziksel, psikolojik alt alanlar1 ve yasam Kalitesi Olgegi arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir.

GDM'li Kadinlarin troid hastaligi var olma durumu ile yorgunluk siddet 6lgegi,
yorgunluk etki Ol¢egi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dlgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir.

GDM'li Kadinlarin over kisti varligi durumu ile yorgunluk siddet olgegi,
yorgunluk etki 6lgegi kognitif, fiziksel, psikolojik alt alanlari, yasam kalitesi dl¢egi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligski olmadig1 belirlenmistir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda ¢alismamizla benzer yanlar1 olan bir ¢alismayla

karsilagilmamaistir.

5.16.Yorgunluk Siddet Ol¢egi ve Yorgunluk Etki Ol¢cegi Alt Boyutlari ile Yasam

Kalitesi Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Yasam Kkalitesi ile yorgunluk arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir.
Yani yorgunluk arttikca yasam kalitesi azalmaktadir. Calismamizda gebelerde,
yorgunluk ve yasam kalitesi orta diizeyde saptanmistir. Aydemir ve arkadaglarinin
yaptig1 (2009) "Major Depresif Bozuklukta Yasam Kalitesi" isimli c¢aligmasinda

Major depresif bozuklukta tiim alanlarda yasam kalitesnini bozuldugunu ve
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depresyon siddetlendik¢e yasam kalitesinin daha da distiinii tespit etmislerdir.
Calismamizla benzerlik gostermektedir fakat konu benzerligi bulunmamaktadir.

Literatiir taramasinda calismamizla benzer bir ¢alismaya rastlanmamastir
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUC

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu kadinlarda yorgunlugun yasam kalitesi
tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada;

Egzersiz yapma durumunun, diyabet kontrolii i¢in ne siklikla doktara gittiginin,
ilag kullaniminin, sigara ve alkol kullaniminin, dnceki gebeliginde diyabet olup
olmamasinin, bulundugu gebelik haftasinin, gebelik sayisinin, gebelik dncesi HT var
olma durumunun, troid ve over kisti varliginin yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine
etkisi tespit edilememistir.

Ileri yas gebelik durumunda yasam kalitesinin azaldig1; calisan kadinlarda, gelir
durumu azliginda yorgunluk siddet ve etkisinin arttigi tespit edilmistir. Ailede
diyabet varligi yorgunluk etki ve kognitif alanmi etkilemektedir. Gebelik Oncesi
diyabet olan kadinlarin yorgunluk etki kognitif alt alan yiikselip yasam kalitesi
diismektedir. Diyete ve diyabete uyum durumu orta derecede olanlarda yorgunluk
etkisini arttirmaktadir. Insiilin kullananlarda yorgunluk artmakta yasam kalitesi
azalmaktadir.

Gestasyonel diyabetes mellituslu kadinlarda yorgunlugun yasam Kkalitesi
diizeyine etkisi bulunmaktadir. GDM'li kadinlarda yorgunluk arttiginda yasam
kalitesi diizeyi azalmaktadir. Yorgunluk ve yasam kalitesinin ters orantili bir iliski

icerisinde oldugu ortaya ¢ikmaistir.

6.2.O0NERILER

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’un kadinlarin yasadigi yorgunlugun yasam
kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar
dogrultusunda GDM'li kadinlarin yorgunlugunu azaltmak ve yasam kalitelerini
yiikseltmek i¢in;

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonu
stire¢ hakkinda bilgilendirilmedirler. Daha 6nce diyabeti olan kadinin gebe kalmadan
once kan glikoz seviye kontroliiniin iyi yapilmis olmasi gerekmektedir. Diyabetli
kadinlarin planlanmamis gebelik yasamalarini 6nlemek i¢in riskli gruplara yonelik

tireme saghgi egitimleri diizenlenmeli ve ebelere verilecek egitimlerde aktif rol
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saglanmalidir. Kadinlar gebe kalmadan once gebeligin kendilerine ve bebeklerine
getirebilecegi riskler bakimindan bilgilendirilmelidir. Konsepsiyondan 6nce glisemik
kontroliin iyi saglanmasi ve bunun gebelikte de devam etmis olmasinin, disiik, 6li
dogum, konjenital anomali riskini ve neonatal Oliim riskini azaltacagin
belirtilmelidir; ancak bu risklerin tamamen elimine edilemeyeceginin de anlatilmasi
gerekir. Kiloyu diisiirmek ve sekeri azaltmak igin gebenin hafif egzersizler yapmasi
uygun olur. Gebelikte sik karsilasilabilen yorgunluk problemine karsi, kisa aralarla
dinlenmeleri saglanmalidir. Fazla yorgunlugun kan sekeri diismesine neden
olacagindan zararli olacagi belirtilmelidir.  Insiilin kullanan gebelere insiilin
kullanimi1 anlatilmalidir. Bunun yaninda gebeye hipoglisemik reaksiyonlar da
anlatilmalidir. Gebe diyabeti koétiilestiren obstetrik sartlar agisindan izlenmelidir
(preeklemsi gibi), fundus yiiksekligi, beslenmesi, egzersizleri degerlendirilmelidir.
Gebelerde bebekleri ya da kendilerine iliskin diyabet disinda saglik sorunu geligirse
ek yorgunluga neden olur. Bu durumda gebenin yasam kalitesi bozulabilir. Doktor
kontroliine diizenli gitmenin 6nemi ve doktor Onerilerini yerine getirmeleri ifade

edilmelidir.

Dogum sonunda da bu komplikasyon riskinin devam etmesi sebebiyle en az 48
saat ebe tarafindan vital semptomlarin izlenmelidir. Diyabetik kadinlarin kontraseptif
yontemlerle ilgili bilgilenmeleri saglanmali, istenmedik gebelikleri Onleme

konusunda kadnlarin egitilmelerinde ebelerin aktif rol almalar1 saglanmalidir.
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8.EKLER
EK:1

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan
arastirma adi kullanimalidir.) :

Seker Hastas1 Gebe Kadinlarda Yorgunlugun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzila konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz oézel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Seker Hastas1 Gebe kadmlarin yasadiklar1 yorgunluk kan sekeri diizeylerini
etkileyerek yasam kalitelerinde degisikliklere neden olmaktadir. Seker Hastas1 Gebe
kadinlarin, ebeler ve saglik profesyonelleri tarafindan seker hastaligi yonetiminin
saglanmasinda, yasadig1r yorgunlugun saptanmasi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu g¢alismada, Seker Hastasi Gebe
kadinlarin yorgunlugunun ve yasam kalitesinin incelenmesi amaclanmastir.

CALISMA iSLEMLERI:

TC Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa {li Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligine bagli Turgutlu Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve
Dahiliye Poliklinigine bagvuran gebelik sekeri hastaligi tanist konmus sizlere,
arastirmaci tarafindan yasiniz, egitim ve gelir durumunuz gibi bilgilerin yer aldig1 26
soruluk bir form ve yorgunlugunuzu degerlendiren sorularin yer aldig1 toplam 57
sorudan olusan {i¢ ayr1 form doldurulacaktir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Gebeliginiz boyunca seker hastaligimizin ve gebeligin neden oldugu yorgunlugunuz
tespit edilecek bunun yasam kalitenize olan etkisi incelenecektir. Bdylece seker
hastaliginiz1 yonetmeniz ve gebeligi saglikli bir sekilde tamamlamaniz saglanacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bu ¢alisma icin kullanilacak ve calismada adi gegenler tarafindan
hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. Yiiksek Lisans Ogrencisi / Ebe Ticen ALTIN (0 505 257 14 86)
2. Yrd. Dog. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI ( 0 506 422 83 23)
Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yénetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadt: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik™ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK:2
SOSYO-DEMOGRAFIK FORM
GESTASYONEL DiYABETLiI KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERIi

1. Yaginiz: .........

2. Egitim Durumunuz

1. Okur yazar 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Yiksek 6gretim mezunu

3. Mesleginiz

1. isci 2. Memur 3. Serbest ¢alisiyor
4. Emekli 5. Evhanimi 6. issiz- calismiyor
4. Gelir Durumunuz

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
5. Ailenizde diyabet oykiisii var mi?

1. Evet 2. Hayir

6. Daha onceki gebeliginiz/gebeliklerinizde GDM o6ykiisii var miydi?

1. Evet 2. Hayir

7. Daha 6nce 4 kg nin iizerinde bebek diinyaya getirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

8.Gebelik Haftaniz nedir?

11. Gebelik 6ncesi diyabetiniz (seker hastaliginiz) var miydi?
1. Evet 2. Hayir
12. Hipertansiyon oykiiniiz var mi?

1. Evet 2. Hayir
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13. Tetkiklerinizde proteiniiri tespit edildi mi?

1. Evet 2. Hayir
14. Tiroid hastaliginiz var mi?

1. Evet 2. Hayir
15. Yumurtaliklarinizda kist var mi?

1. Evet 2. Hayir
16. Tedaviniz:

1.Kullandiginiz insilin(ler)iniz adi, tipi ve dozlari : ...,

2. Kullandiginiz seker ilag (lar) imizin adive dozlar : ........ocoeeeiveececeeiecce e

3.Kullandiginiz diger ilag(lar)iniz ve dozlari: ........cceeeevneeeeceieece e

17. Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?

1. lyi 2. Orta 3. Koéta

18. Su anki mevcut boy ve kilonuz?

Boy:

Kilo:

19. Gebelik 6ncesi boy ve kilonuz?

Boy:

Kilo:

20. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim
21. Alkol kullaniyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim
22. Su anki diyete uyumunuz sizce nasil?

1. lyi 2.0Orta 3. Koti
23. Egzersiz yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

24. Eger egzersiz yapiyorsaniz ne tiir egzersizler yapiyor sunuz? (agik¢a yaziniz)
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1. Yuruyas 2. Aerobik hareketler 3. Diger.uvveennn..
25. Ne siklikta egzersiz yapiyor sunuz?
1. Her giin diizenli olarak 2. Haftada 1-2 kez 3. Dlizensiz

26. Diyabetinizin kontrolii igin ne siklikla doktora basvuruyor sunuz?

1. Doktor kontrolline gitmiyorum 2. Ayda bir kez 3. 2 ayda bir kez
4. 3 ayda bir kez 5. 6 ayda bir kez 6. yilda bir kez
7. Diger i,
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EK: 3
YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Bugiinde dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu
ogrenmekistiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun

secenegi belirtiniz. Her bir madde i¢in uygun gordiigliniiz rakami daire igine aliniz.
Rakamlarin anlamlar1 asagida verilmistir.

7. Kesinlikle katilryorum

6. Katihyorum

5. Katilma egilimindeyim

4. Kararsizim

3. Katilmama egilimindeyim
2. Katilmyorum

1. Kesinlikle katilmiyorum

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir. 7 6 54 3 21
2. Egzersiz beni yorar. 7 6 54 3 21
3. Kolay yorulurum. 7 6 5 4 3 21
4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler. 7 6 54 3 21
5. Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur. 7 6 54 3 21
6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller. 7 6 54 3 21
7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler. 7 6 54 3 21
8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en dnemli 3 sikayetten birisidir. 7 6 54 3 21
9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimu etkiler. 7 6 54 3 21

Toplam puan:63
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EK: 4
YORGUNLUK ETKIi OLCEGI

Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne kadar yorgunluk problemi
yasadigimiziogrenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz.
Yorgunlugunuz nedeniyle asagidaki durumlarda ne derecede problem yasadiginizi
secenekte belirtiniz Her bir madde i¢in uygun gordiigliniiz rakami daire i¢ine aliniz.
Rakamlarin anlamlar1 asagida verilmistir.

0.Boyle bir problemim yok

1. Biraz problem yaratiyor

2. Orta derecede problem yaratiyor
3. Onemli problem yaratiyor

4. Cok 6nemli problem yaratiyor

1. Kendimi daha az uyanik hissediyorum. 01 2 3 4
2. Dikkatimi uzun siire toplamakta zorluk ¢ekiyorum. 01 2 3 4
3. Net bir sekilde diisiinemedigimi hissediyorum. 01 2 3 4
4. Daha fazla unutkan oldugumu hissediyorum. 01 2 3 4
5. Karar vermekte giicliik ¢gekiyorum. 01 2 3 4
6. Diisiinmeyi gerektiren herhangi bir sey yapmak i¢in daha az istekliyim. 01 2 3 4
7. Diigiinmeyi gerektiren gorevleri eskisine gore daha zor tamamlayabiliyorum. 01 2 3 4
8.Evde veya iste is yaparken diisiincelerimi toplamak zor geliyor. 01 2 3 4
9. Diigiince hizimin yavagladigini hissediyorum. 01 2 3 4
10. Konsantre olmakta giigliik ¢ekiyorum. 01 2 3 4
11. Daha sakar ve dagimigim. 01 2 3 4
12. Fiziksel aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim. 01 2 3 4
13. Fiziksel gii¢ gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha az istekliyim. 01 2 3 4
14. Fiziksel giiclimil uzun siire korumakta zorluk ¢ekiyorum. 01 2 3 4
15. Kaslarim olmasi gerekenden ¢ok daha zayif. 01 2 3 4
16. Fiziksel rahatsizligim artti. 01 2 3 4
17. Fiziksel gii¢ gerektiren gorevleri tamamlamay1 daha az becerebiliyorum. 01 2 3 4
18. Diger insanlara nasil goriindiigiim konusunda endiseliyim. 01 2 3 4
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19. Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim. 01 2 3

20. Daha sik araliklarla veya daha uzun siireyle dinlenmek istiyorum. 01 2 3
21. Kendimi sosyal iliskilerden daha fazla soyutlanmis hissediyorum. 01 2 3
22. Is yiikiimii veya sorumluluklarimi azaltmak zorundayim. 01 2 3
23. Daha huysuzum. 01 2 3
24. Ev igerisinde veya disarida ¢aligma etkinligim azaldi. 01 2 3
25. Benim i¢in is yapmalar1 veya bana yardim etmeleri i¢in bagkalarina daha fazla bel baglamak

zorunda kalryorum. 01 2 3
26. Daha sinirliyim ve daha kolay 6fkeleniyorum. 01 2 3
27. Sosyal aktivitelere katilmak i¢in daha az istek duyuyorum . 01 2 3
28. Kendi evimin disinda ¢ok az sosyal iliskim var. 01 2 3
29. Normal giinliik olaylar bana stres veriyor. 01 2 3
30. Bana stres verecek durumlardan kagintyorum. 01 2 3
31. Yeni bir seylerle ilgilenmek zor geliyor. 01 2 3
32. insanlarm benden istediklerini karsilayamadigimi diisiiniiyorum. 01 2 3
33. Kendim ve ailem i¢in maddi destek saglamakta zorlaniyorum. 01 2 3
34. Cinsel aktivitelerle daha az ilgilenemiyorum. 01 2 3
35. Duygusal konularla daha az ilgilenebiliyorum. 01 2 3
36. Aile aktivitelerine tam olarak katilmakta gii¢liik ¢gekiyorum. 01 2 3
37. Aileme olmasi gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum. 01 2 3
38. Kiigiik zorluklar géziimde biiyiiyor. 01 2 3

39. Aktiviteleri ileriye yonelik planlamakta zorluk ¢ekiyorum, ¢ilinkii yorgunlugum aktiviteleri
etkileyebilir. 01 2 3

40. Yorgunluk evimin digina yolculuk yapmamu kisitliyor. 01 2 3
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EK:5

EUROHIS-QOL- Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

okkoti | Birazkoti | Ve VR |oldukeniyi| Gokiyi
7 kotii 7 g
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hic hosnut Cok az Ne hosnut, : Epeyce Cok
degil Hosnut : nededegil : hosnut hosnut
Saghgimizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Hic Cok az Orta Cokea Tamamen
: K Derecede T
Glinliik yasanu stirdiirmek icin yeterli gliciintiz
L 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var m1?
Hic hosnut Gokaz | e hosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut | nededegil | hosnut hosnut
Glinltik isleri yiiriitebilme becerinizden ne
1 2 3 4 5
kadar hotnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Aileniz disindaki kisilerle iligkilerinizden ne
1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
: ’ Derecede R
Ihtiyaclarimz karsilamaya yeterli paramz var 1 5 3 4 5
m?
Hic hosnut ; ¢okaz Ne hosnut, ; Epeyce Cok
degil Hosnut j Rededegil i hosnut hosnut
Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
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EK:6

ETiK KURUL ONAY BELGESI

AL,
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

06/05/2015/ 20478486 - )cv, /-

ARASTIRMANIN ADI

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’lu Kadinlarda Yorgunlugun Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI

Yrd. Dog. Dr. Nurgiill GUNGOR TAVSANLI - CBU Saglik Yiiksek Okulu Ebelik boltimi

ARASTIRMA EKiBI

Yiik. Lisans, Ticen Altin

ARASTIRMANIN NlTELE

DEGERLENDIRILEN

UZMANLIK TEZI [] T YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [X] J AKADEMIK AMAGLI []

09/04 /2015 / 153 - Tarih ve sayili Arastirma dosyasi

BELGELER
KARAR BILGILERI Arastirma dosyasi goristilmis, Bilimsel ve etik agidan oy birligi ile UYGUN bulunmustur.
T ] Aagtematie | optantya - [ Aragtrma le | Toplantya
Unvani/Adi/Soyadi Iligkisi Otan U /Adi/Soyad) liigkisi Olan | Katilmayan
Oye Oye Oye Oye
|
Prof. Dr, Necip KUTLU |
(\ / O 0 Fizyoloji AD O |0
- \ . - N S SS—
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ o o Prof. Dr. Ece ONUR | D
Alerji Immunoloji BD Tibbi Biyokimya AD 1 |
= - - — 4 {
Prof. Dr. Pelin ERTAN Prof. Dr. Canan TIKIZ [
Gocuk Saghg Hastaliklart AD '—_j" O m F.T. R Algoloji AD | 4 t/ D D
| / pa———
Prof. Dr. Erhun KASIRGA O m Prof. Dr, Gonlil Tezcan KELES (/ D D
Gocuk Sagh@ Hastaliklari AD i Anestezi ve Reanimasyon AD
5 7]
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr. F. Sirri CAM 3
Psikiyatri AD - -+ 0O E Tibbi Genetik AD D D
Dog. Dr. Peyker TEMIZ Dog. Dr, Beyhan Cengiz
Patoloji AD ? 4 D D OZYURT Halk Saghg AD E] D
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN " O 0 | Yro-Dos. Or. Tank uLucAY 0 O
Tibbi Etik AD = 7 /\/ Adli Tip AD
Nazh KUEY z [ Yrd. Dog. Dr. Dilek CEC;N B
Avukat Lm/ 0 0O Cerrahi Hemsireligi AD D D
Dervis KILIG
O O sivil Uye - O iy

" Etik Kurulumuzun Karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname — Bélim E
kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

if

AT

Yrd.Dog.
Bdsk
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EK:7

TEZ UYGULAMA iZiN YAZISI

TURGUTLU DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE;
TURGUTLU

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik B&limii
141336015 nolu Yiiksek Lisans dgrencisiyim “Gestasyonel Diyabetli Kadinlarda
Yorgunlugun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi“ konulu tez ¢alismam igin gerekli olan
anketlerimi hastanemize basvuran hastalarla yapmak istiyorum.

Geregini ve olurlarinizi arz ederim.

Kadin Dogum Servisi 26.03.2015

Ticen ALTIN

o~

59

ERY L0 Segda Ader  Sordlar

Manisa
Kamu Has
t.Bir
T G
e Urgutly tce p en . Sek
AZLI o6z eV Hast

Evrak no

1
Tarin 792
Eki

27/03/2015
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EK:7
TEZ UYGULAMA iZiN YAZISI

MANISA ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - MANISA ILI KHBGS EGITIM BIRDMI

18092015 15:21/ 61763929 ' 788
x [
< ) ) SAGLIK BAKANLIGI )
KAMU HASTANELER BIRLiIGI KURUMU
Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC Sagik Bakantd

Say1 61763929
Konu : Ticen ALTIN/Arastirma Tezi Hk.

DAGITIM YERLERINE

ilgi: 30/07/2015 tarihli ve 760 sayili yazi.

lIgi tarihli yaziya istinaden; Celal Bayar Universitesi Ebelik Anabilim Dali Tezli
Yiksek Lisans ogrencisi Ticen ALTIN'in "Gestasyonel Diyabetli Kadinlarda Yorgunlugun
Yagam Kalitesine Etkisi" konulu tez ¢alismasini Saglik Tesisinizde yapmast,

Akademik Cahsma diginda Kamu Hastaneleri Kurumundan izin almaksizin
yaymnlanmamasi kaydi ile uygun griilmiis olup, ancak hizmeti aksatmayacak sekilde
yuriitilmesi, aragtirmaya katilimlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve
6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, arastirmanin amaci, yontemi, kapsamu, siiresi,
aragtirmact  metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler de goz Onlinde
bulundurularak, ¢alisma sonucunda kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla
galisma sonug raporunu, aragtirmanin tamamlanmasinin Ongoriildligii tarihten itibaren 30
(otuz) giin igerisinde Genel Sekreterligimiz Egitim Birimi'ne iletilmesi; sonug¢ raporunun
Kurumumuza iletilmemesi durumunda, tarafimzdan Kurumumuz biinyesindeki Saglik
Tesislerinde bundan sonra talep edeceginiz ¢alismalara izni verilmesinin miimkiin olmayacagi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
Genel Sekreter

Dagitim:
Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi Yéneticiligi
Ticen ALTIN

Sakarya Mah. Atatiirk Bulvari no:58
Sadik UNLU

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9ala30f3-f7f3-4ab0-bb87-af3b7c6a84fd kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Kadriye Armutlu

Yanitla

Kime:

ticen altin <ticenaltin@hotmail.com>;
23.12.2014

Say'in Altin,
Olcegi kullanabilirsiniz, basarilar.

Prof. Dr. Kadriye Armutlu

On 12/22/14 11:02 PM, ticen altin <ticenaltin@hotmail.com> wrote:
Sn. K. Armutlu Hocam,
Celal Bayar Universitesi Ebelik yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez asamasina gelmis
bulunmaktayim. Tez Calismamda Yorgunluk Siddet Olgegini ve Yorgunluk Etki
Olgegi'nizi kullanmak istiyorum.

Olurunuzu saygiyla arz ederim.

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Ens. Ticen ALTIN
Ebelik Boliimii
Tel: 05052571486

OZGECMIS
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Adi TICEN Soyadi ALTIN
Dogum Yeri CEYHAN Dogum 01.01.1977
Tarihi
Uyrugu T.C Tel. 05052571486
E-mail ticenaltin@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk _ _
Yiiksek Lisans _ _
Lisans Ondokuz Mayis Universitesi 2013
Onlisans Erciyes Universitesi 1997
Lise Ceyhan Lisesi 1993
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Ebe Mus-Malazgirt Adaksu Saglik Ocag1 | 2001-2003
Ebe Nevsehir-Ughisar Saglik Ocagi 2003-2007
Ebe Turgutlu Devlet Hastanesi 2007- Devam ediyor
Yabanca Diller Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Zayif Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
Not
CBU Yabana Diller Béliimii Sinavi 46
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 61,34575 62,25447 61,35245

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Word, ppt

orta
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