T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

(DOKTORA TEZi)

GESTASYONEL DIYABETLI GEBELERDE ROY
ADAPTASYON KURAMINA GORE HAZIRLANAN
DiYAFRAGMATIK SOLUNUM EGZERSIZ
PROGRAMININ ETKIiLERI

GAMZE FISKIN

DANISMAN
PROF. DR. NEVIN HOTUN SAHIN

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
ANABILIM DALI

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
PROGRAMI

ISTANBUL-2016




TEZ ONAYI

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programinda Gamze Figkin tarafindan hazirlanan
“Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Roy Adaptasyon Kuramina Goére Hazirlanan
Diyafragmatik Solunum Egzersiz Programinin Etkileri" baghkli Doktora tezi, yapilan
tez sinavinda Jiirimiz tarafindan bagarili bulunarak kabul edilmistir.

17/10/2016

Tez Sinav Jiirisi

Unvani AdiSoyadi (Universitesi, Fakiiltesi, .}-_\nabilim Dali) imzasi
1.Prof.Dr.Nezihe Kizilkaya Beji =~ Biruni Universitesi / Saglik Bilimleriakiiltesi /
J
Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi /
(/")

2.Prof.Dr.Nevin H.Sahin (Damsman) 1.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi /
Kadin Saglig: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

N ol

3.Dog¢.Dr.Ibrahim Kalelioglu (Tez izleme Komite Uyesi) IU.ista ul\ Tip Fakiiltesi
Kadin Saghigi ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi

4.Dog¢.Dr.Umran Oskay (Tez Izleme Komite Uyesi) I.U.Florence Nightingale
Hemgirelik Fakiiltesi / Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi  Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

A

-~

5.Do¢.Dr. Seyda Ozcan Kog¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi // /\/ 7/




iii

BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik digi davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligmayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galigilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarinm ihlal edici

bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.




ITHAF

Varliklarini yiiregimin en derinlerine kadar hissedebildigim canim aileme ve
degerli dedem Mehmet Ayhan’a ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Ogrencisi olmaktan onur duydugum, beni her zaman destekleyerek
cesaretlendiren, sadece akademik alanda degil yasamimda da 6rnek aldigim ve almaya

devam edecegim kiymetli danismanim Sayin Prof.Dr. Nevin HOTUN SAHIN’e,

Bilgileri ve degerli goriisleri ile yol gosterici olan Saym Dog¢.Dr. Umran
OSKAY’a,

Her sikintiya diistiigimde yani basimda varligiyla, bilgisiyle bana destek olan
Sayin Dog.Dr. ilkay GUNGORe,

Yonlendirmeleriyle yoluma 1s1k tutan Sayin Prof.Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI
ve Saym Dog.Dr. Ibrahim KALELIOGLU’na,

Beni yaptig1 siiprizlerle her zaman mutlu ve motive eden tiim arastirma gorevlisi

arkadaslarima,

Arastirma siirecimde destek ve yardimlarini esirgemeyen sevgili arkadaslarim

basta Yeliz ERKAYA ve Ayse BINDAL olmak iizere tiim arkadaslarima,

I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Antenatal Poliklinigi’'nde gdrev yapmakta olan ve

veri toplama siirecimde beni her zaman destekleyen Sevgili Fatos Tetik Hemsire’ye,

Lisansiistii egitimimin her asamasinda pratik c¢oziimleri ile yanimda olan

kuzenim Nihal BASKURT’a,

Ozellikle tezimin her adiminda emegi olan canim annem Mukaddes AYHAN a,

desteklerini hissettigim aileme, canimin i¢i yegenim Toprak Alp FISKIN’a,

Doktora egitimim boyunca farkli zamanlarda yasamima dahil olup bu siirecte

desteklerini esirgemeyen herkese tesekkiirlerimi sunuyorum.



Vi

ICINDEKILER
TEZ ONAY T e I
BEY AN e I
ITHAF et b bbbt bttt b bbbt bt v
TESEKKUR ..ottt sae et s sttt s sttt en et n s st as s seeas \Y,
ICINDEKILER ....covuiviiiiiieiieieics ettt \Y
TABLOLAR LISTESIL....cooiiiiiiiiiiiiiiisiicisceesssssesesi s X
SEKILLER LISTEST ....ouiviiiiitcicteeeiee ettt es st en sttt en st Xii
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ...cc.ovviiiiiiniiiessiesieseeseena, Xiii
OAEE........ ... ... ... A0 A0 ......... XV
ABSTRACT ...ttt bbbtk b ettt b bbbt XV
1. GIRIS VE AMACGC ...ociiiitiieceeeeesesieeste e sstetsssn s st anssa st sesenssantssasenssssnsasannsnsnsns 1
2. GENEL BILGILER .........oitiimiimiiiisiitenniesissstisss st 3
2.1. GESTASYONEL DIABETES MELLITUS ......cccceeoiiiiiniiccienisiiseeesieneens 3
2.1.1. Normal ve Diyabetik Gebelikte Karbonhidrat Metabolizmast ................cccoeueen 3
2.1.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus’un Tanimi ve SIKIZ1 c.ooovevviiiiiiiiiiiinien 3
2.1.3. Gebelikte Diyabetin Siniflandirmast..........coccerviiiieiiiiiiciceecee e 5
2.1.4. Gestasyonel Diabetes Mellitus’ta Tan1 ve Tarama ..........c.ccocevviiiiiiiiicniicnn, 6
2.1.5. Gestasyonel Diabetes Mellitus I¢in Risk FaKtorleri ..........ooeeviiriererierersnennn. 8
2.1.6. Gestasyonel Diabetes Mellitus ile Iliskili RiSKIET..........cccccvovevrvrcceccerceeene. 8
2.1.6.1. Maternal Komplikasyon|ar............ccocoiiiiiiiieee e 9
2.1.6.2. Fetal-Neonatal Komplikasyonlar ... 9
2.1.7. Gestasyonel Diabetes Mellitus I¢in Takip ve Tedavi Protokolleri ................... 10
2.2. SOLUNUM EGZERSIZLL......oooiiiiiiiiiniiniirieciessies s 14
2.2.1. Solunum Egzersizinin GDM Uzering EtKiSi.........ccccoeevevirreirereriireecrereneneene, 14
2.2.2. Diyafragmatik SOlUNUM EQZEISIZI.......cceiviiiiiiiiiiiiiceee e 17
2.2.2.1. Diyafragmatik Solunum Egzersizinin Yararlart...........ccccccooeiiiiiiicincnnnn, 17
2.2.2.2. Diyafragmatik Solunum Egzersizinin Uygulanisi ..........cccooeiviiviiicininenn. 18
2.3. HEMSIRELIKTE KURAM VE KURAMIN ONEMI .......cccooviiiririiiiriieieee, 19
2.3.1. Roy Adaptasyon KUTamI.........c.cccciiieniiiiiieiiseeseee e 20

2.3.1.1. Kuramin Belli Bagli Kavramlart .........c.cccoooiiiiiiiiiiiec e 20



vii

3. GEREC VE YONTEM .....cocooiiieiiiieeeeeeeteetet et es sttt an e 24
3.1, ATaStirmanin AACT......ccocuuieiiteieiiiee it e sttt e e e e e e e e e s br e e e e e e s neeeanes 24
3.2. Arastirmanin TUIT.......coiouiiriiiiie e e e e e e e e sraeee e 24
3.3. Arastirmanin Yeri V& ZaAMANI ......ccccuuereesiurreeeiiiureeesssssnreesssssseesssssseesanssseessssnseeas 24
3.4. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ..........ccocovuevevivccreieieeeeceee e 24
3.5. Aragtirmanin Degiskenleri ve HipotezIeri ........ccccovviiiiiiiiiiiiiicc e, 25
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmast.........ccccccevvvveiiiiniiieniiineene, 26
3.7. Veri Toplama ATaClart .....cuveiieii it 31

3.7.1. Gebe Tanitict Bilgi FOrmMu ........cocooiiiiiiiiiic e 31
3.7.2. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE).........c.cccociiiiiiii 31
3.7.3. Depresyon Anksiyete Stres Skalast (DASS)......ccociiiinii it 31
3.7.4. DSEP Grubu IZ1em Kartl ...........cocoveurueviiieoiioeeneseeesecitessnseseeeseseseese e senenen, 32
3.7.5. Diyafragmatik Solunum Egzersizi Egitim Brogtirti ............cccoevvvveiincinenenn 32
3.7.6. Kontrol Grubu IZIem Kartl............ccoeerveveveecioessssesieesessesesesesessesesessesssssenenen, 33
3.8. Verilerin Degerlendirilmes] ....... oot 33
3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal YONICTi.....cccoviiiiiiiiiiiiiine et 33
3.10. Arastirmanin Giiclii ve Sinirlt YOnIeri.........ccoocvviiiiiiiiiiiiinieie et 34

3.11. Arastirmanin Yiriitilmesi Sirasinda Karsilagilan Olumlu ve Olumsuz Durumlar

....................................................................................................................................... 34
3.12. Aragtirma BUECESI. ..o vuiiiiiie ittt 35
4. BULGULAR ...ttt ettt e s e saeenteeneenneenaeeneenneas 36
4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular ............ccccovevevcveiiererierssiennn, 36
4.1.1. Kisisel Ozelliklere Tliskin Bul@Ular...........ccccooovoveueierieecceeeeeeeeeeee e 36
4.1.2. Obstetrik Ozelliklere Tliskin BUl@UIar..............ccoceveveviiiererereiieerese s 38
4.1.3. Simdiki Gebelige Iliskin BUlGUIar ............cccccovvviiueveveiiieiccreeeiieee e 39
4.2. Gebelerin Temel ve Izlenen 30 Giinliik Ol¢iim Sonuglarina iliskin Bulgulari......40
4.2.1. Temel Olgiim Sonuglarma Iliskin Fizyolojik Bulgular...............ccoocvveverinnnne, 40
4.2.2. Temel Olgiim Sonuglarma Iliskin Psikolojik Bulgular...........cccecevevevevvrernnnee. 41
4.2.3. Izlenen 30 Giinliik Ol¢iim Sonuglarma Iliskin Bulgular.............cccccvovevvrennne.. 42
4.2.3.1. izlenen 30 Giinliik AKS Ortalamalarina iliskin Bulgulart...............ccc......... 42
4.2.3.2. Izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalarma Iliskin Bulgulari.................. 46
4.2.3.3. izlenen 30 Giinliik Solunum Say1 Ortalamalarina Iliskin Bulgulari............ 49

4.2.3.4. izlenen 30 Giinliik Sistolik Kan Basinc1 Ortalamalarina Iliskin Bulgulari..52



viii

4.2.3.5. Izlenen 30 Giinliik Diastolik Kan Basinc1 Ortalamalarina iliskin Bulgulari55

4.3. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik, Ben Kavrami, Rol Fonksiyon ve Birbirine

Baglanma Bigimine Iliskin izlem Sonuglarimin Bulgulart.............ccccoeevevevcrrererennnnne, 58

4.3.1. Roy Adaptasyon Kurammin Fizyolojik Bigim Alanina Iliskin AKS Degisim

BUIGUIATT. ... 58
4.3.1. Roy Adaptasyon Kurammin Fizyolojik Bi¢im Alanmna Iliskin Nabiz Sayi
Degisim BulGUIATT........cciiiiiiiiiiiiie e 59
4.3.2. Roy Adaptasyon Kurammin Fizyolojik Bigim Alanina iliskin Solunum Sayi
Degigim BUulGUIATT.......ccciiiiiiiiiciseee e 60
4.3.1. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik Bi¢im Alanna Iliskin Sistolik ve
Diastolik Kan Basinct Degisim Bulgulart..........ccooveiviiiiiiiniiiisicsc e 61
4.3.2. Roy Adaptasyon Kuramimin Rol Fonksiyon ve Birbirine Baglanma Bigimi
Alanlarina iliskin De@isim BUlGUIArt.......oc.c.c..cuevitieereeeiescvitssesee e, 63
4.3.3. Roy Adaptasyon Kurammm Ben Kavrami Bic¢imine Iliskin Degisim Bulgular
..................................................................................................................................... 63
4.3.3.1. DSEP ve Kontrol Gruplarinin Depresyon Puan Ortalamalar1 Degigsimlerine
TlSKIN BULGUIATT ......cvevreiveicecvciietessecee s cstss st ssaetin s nssa st es s 64
4.3.3.2. DSEP ve Kontrol Gruplarmin Anksiyete Puan Ortalamalart Degisimlerine
THSKIN BULGUIALT «..c.vovvcvvce e 65
4.3.3.3. DSEP ve Kontrol Gruplarinin Stres Puan Ortalamalar1 Degisimlerine Iliskin
BUlGUIATT....coiiiii 66
5. TARTISMA ..o bbbttt b e bbbttt 68
5.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi ................c.......... 68
5.2. Gebelerin Ik Gériisme Olgiim Sonugclarmna Iliskin Bulgularinin Tartisilmast ......69

5.2.1. DSEP ve Kontrol Gruplarmin Ik Gériisme Sonuglarma Iliskin Bulgularmin
TAITISIIMAST. ..ttt e et e et e et e e e e e e ra e rea e nes 69
5.3. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik, Ben Kavrami, Rol Fonksiyon ve Birbirine
Baglanma Bigimine Iliskin izlem Sonuglariin Tartistlmast..........ccocevevevvrrererennnnne. 71

5.3.1. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik Bicim Alanma Iliskin AKS
Degisimlerinin TartiSImast.........c.oooiiiiiiiiiiii s 72

5.3.2. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik Bigim Alanma iliskin Vital Bulgu
Degisimlerinin TartiSImast.........c.oooiiiiiiiiiiiiee s 73

5.3.3. Roy Adaptasyon Kuramimin Rol Fonksiyon ve Birbirine Baglanma Bigimi
Alanlarma [liskin Degisimlerinin TartiSIMAast ..........c.cceeverereecereereeieeeeeeeseseseeeeeans 74



5.3.4. Roy Adaptasyon Kuraminmn Ben Kavrami Bigimi Alanina Iliskin

Degisimlerinin TartiSIImMaST........uveiiiieiiiieiiiie e 75
6. SONUC VE ONERILER ........cccooiuiiiiieieteieiesececete e eseae et es st en st an e 78
KAYNAKLAR Lo bbb 81
FORMULAR ..ot nr et 97

FOrm-1 On GOTUSME FOIMIU .....cucuvviviceie sttt 97
Form-2 Gebe Tanitict Bilgi FOrmMU ..o 98
Form-3 Prenatal Baglanma Envanteri..........cccccooeiiiiiniiiiiiiccecceeesece s 101
Form-4 Depresyon Anksiyete Stres SKalasi .......ccooeviiiiiiiiiiicis 102
Form-5 DSEP Grubu 1z1em Karti ...........ccoceeviicieuereieieeiceeeeeeeeeee e s 104
Form-6 Diyafragmatik Solunum Egzersizi Egitim Brogtirti ............ovevvuerveieeiininnnnn, 105
Form-7 Kontrol Grubu 1zlem Kartl..........ccocoeuiviiiuiiiieerceciesecvitssisse s 106
EILER . it ekttt 107
Ek-1.1 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (DSEP Grubu).........c.cccccoveunne, 107
Ek-1.2 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu) ...........ccoc...... 108
ETIK KURUL KARARI ....coooviitiinieiinesitinssse e sassssis st 109

OZGECMIS ...ttt ettt ettt e sttt et et e e s et e b re st n e e 122



TABLOLAR LiSTESI
Tablo 2-1 Kita ve Ulkelere Gore Gestasyonel Diabetes Mellitus Siklig1.............c.......... 4
Tablo 2-2 ACOG Gebelikte Diyabet SIntflamast ..........ccccevvriiiiiiicncieseseseeeee, 5
Tablo 2-3 IADSPG/ADA ve WHO'ya gére GDM tani kriterleri ........ccccoevveveiieinennnnn 7
Tablo 3-1DASS Puanlamast .........cceviiiiiiiiiieieesiesee s 32
Tablo 3-2 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistik Analizlefi.................... 33
Tablo 4-1 Gebelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (n=60).............ccccevevrerrrerereerennnnn, 37
Tablo 4-2 Gebelerin Obstetrik Verilerinin Dagilimi (n=60) .........ccccoevrererivniinienrinnnenns 38
Tablo 4-3 Gebelerin Simdiki Gebeligi ile Ilgili Bulgularnin Dagilimi (n=60).............. 40
Tablo 4-4 Temel Ol¢iim AKS ve Vital Bulgularin Dagilimi (n=60)...............cccc.co........ 41
Tablo 4-5 Katilimeilarin PBE ve DASS Toplam Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(NB0). stttk ekttt R et R R Rkttt b bbbttt 42

Tablo 4-6 DSEP Grubu Izlenen 30 Giinliik A¢lik Kan Sekeri Ortalamalar1 Dagilima... 43
Tablo 4-7 Kontrol Grubu Izlenen 30 Giinliik Aglik Kan Sekeri Ortalamalar1 Dagilimi 44
Tablo 4-8 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalarinin Dagilimi........ 46
Tablo 4-9 Kontrol Grubu Izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalarinin Dagilimu ..... 47
Tablo 4-10 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Solunum Say1 Ortalamalari Dagilimi...... 49
Tablo 4-11 Kontrol Grubu Izlenen 30 Giinliik Solunum Sayr Ortalamalar1 Dagilimi

(L) SR 50
Tablo 4-12 DSEP Grubu Izlenen 30 Giinliik Sistolik Kan Basinci Ortalamalar1 Dagilimi
........................................................................................................................................ 52
Tablo 4-13 Kontrol Grubu Izlenen 30 Giinliik Sistolik Kan Basmci Ortalamalari
DAGIIMI 1o 53
Tablo 4-14 DSEP Grubu Izlenen 30 Giinliik Diastolik Kan Basinci Ortalamalar:
DAGIIIMNT ..ottt e n e nnee s 55
Tablo 4-15 Kontrol Grubu izlenen 30 Giinliik Diastolik Kan Basinci Ortalamalari
DAGIIMI 1o 56
Tablo 4-16 DSEP ve Kontrol Gruplarimin AKS Degisimleri ........cccooeveniniininnniinnnnn 58

Tablo 4-17 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Nabiz Say1 Ortalamalarinin Degisimleri ..... 59
Tablo 4-18 DSEP ve Kontrol Gruplariin Solunum Say1 Ortalamalarinin Degisimleri 60



Xi

Tablo 4-19 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Sistolik Kan Basinci Ortalamalarinin
DEGISTMICTT. .t 61
Tablo 4-20 DSEP ve Kontrol Gruplarmin Diastolik Kan Basinci Ortalamalarinin
D 1T a E 101 1<) o PSPPSR PPRSPPRRPIN 62
Tablo 4-21 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Prenatal Baglanma Envanteri Puan
Ortalamalart Degisimleri (NF00) .....oc.eoieiiiiiiiiieiie et 63
Tablo 4-22 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Depresyon Anksiyete Stres Skalasi Puan
Ortalamalart DeGISTMICTT ....cccuvviiiiieiiiie it saee e 64
Tablo 4-23 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Depresyon Puan Ortalamalart Degisimleri

Tablo 4-24 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Anksiyete Puan Ortalamalart Degisimleri... 66



xii

SEKILLER LISTESI
Sekil 2-1 Serebral Korteks ve Stres TlSKISi ....cvivriiveriieieieees s 15
Sekil 2-2 Diyafragmatik SOIUNUM ..........cooiiiiiiiiiecece e 17
Sekil 2-3 Diyafragmatik Solunumda Inspirasyon (Yatarak Uygulama)............c........... 18
Sekil 2-4 Diyafragmatik Solunumda Ekspirasyon (Yatarak Uygulama)........................ 19
Sekil 2-5 Diyafragmatik Solunumda Oturur Pozisyonda Inspirasyon ve Ekspirasyon .. 19
Sekil 3-1Arastirmanin AKIS SEMASI.......ccccuviiiiiiiiieeiiiiie e e e srre e erreee e 29
Sekil 3-2 Roy Adaptasyon Kurami Kavramsal Cer¢evesi.......cccoovriiiiiiiiiniieennieeinennne 30
Sekil 4-1 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik A¢lik Kan Sekeri Ortalamalart Dagilim
GIATIZE e e 45
Sekil 4-2 Kontrol Grubu izlenen 30 Giinliik Aclik Kan Sekeri Ortalamalar1 Dagilim
(€5 < T T T TP U PR PRPPRURPPRPRS 45

Sekil 4-3 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalar1 Dagilim Grafigi... 48
Sekil 4-4 Kontrol Grubu Izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalar1 Dagilim Grafigi 48
Sekil 4-5 DSEP Grubu Izlenen 30 Giinliik Solunum Say1 Ortalamalari Dagilim Grafigi

Sekil 4-7 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Kan Basinci Ortalamalari Dagilim Grafigi. 54
Sekil 4-8 Kontrol Grubu izlenen 30 Giinliik Sistolik Kan Basinc1 Ortalamalar1 Dagilim

L 32 =4 ST RUR PR PR PRSPPI 54
Sekil 4-9 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Diastolik Kan Basinc1 Ortalamalar1 Dagilim
GIATIZE et 57

Sekil 4-10 Kontrol Grubu Izlenen 30 Giinliik Diastolik Kan Basmci Ortalamalari
Dagilim GrafiZi......ccvoieiiieiiiiie e 57



ACOG
ADA
BKi
CDA
DASS
DBEP
DSEP
GDM
HbA1C
hPL
IADPSG
NICE
OGCT
OGTT
PBE
SPSS
SS
T.C.S.B.
TEMD
WHO

SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
American Diabetes Association
Beden Kitle indeksi

Canadian Diabetes Association

Depresyon, Anksiyete, Stres Skalas1

Diaphragmatic Breathing Exercise Program
Diyafragmatik Solunum Egzersiz Programi
Gestasyonel Diabetes Mellitus

Glikozile Hemoglobin

Human Plasental Laktojenik Hormon

International Association of Diabetes in Pregnancy Study Group
National Institute for Health and Clinical Excellence
Oral Glucose Challenge Test

Oral Glikoz Tolerans Testi

Prenatal Baglanma Envanteri

Statistical Package for the Social Sciences

Standart Sapma

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

World Health Organization

Xiii


http://www.acog.org/

Xiv

OZET

Fiskin, G. (2016). Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Roy Adaptasyon Kuramina Gore
Hazirlanan Diyafragmatik Solunum Egzersiz Programinin Etkileri. istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisiit Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi AD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Aragtirmanin amaci, Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan diyafragmatik
solunum egzersizi programinin (DSEP) gestasyonel diyabetli gebelerde, fizyolojik ve
psikolojik etkilerini belirlemektir.

Deneysel tipte tasarlanan arastirmanin 6rneklemi, Haziran 2015- Haziran 2016
tarihleri arasmnda I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Antenatal Poliklinigi’ne gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) tanisi ile bagvuran ve ornekleme dahil edilme kriterlerini
saglayan gebelerden olusmustur. 60 gebe randomize olarak DSEP (n=30) ve kontrol
(n=30) gruplarina atanmistir. 30 giinliik DSEP siiresince, DSEP grubunun egzersiz
oncesi ve sonrasi aglik kan sekeri (AKS), vital Gl¢iimlerinin, kontrol grubunun ise
sadece bes dakika ara ile ayni dlgiimlerinin kayitlarmi yapmas: istendi. iki hafta ara ile
kontrole c¢agirilan gebelere Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Depresyon
Anksiyete Stres Skalasi (DASS)’1 doldurmalari istendi. Veriler istatistiksel paket
program (Statistical Package for the Social Sciences 22) ile degelendirildi. Ortalama,
standart sapma (SS), frekans, Kolmogorov-simirnov Test, Mann-Whitney U test,
bagimsiz 6rneklem t test, Wilcoxon Test, ki-kare test ve Fischer Test kullanildi.

Diyafragmatik solunum egzersiz programi; gebelerin AKS degerlerinde ve
solunum sayilarinda anlamli azalmalar sagladi. Nabiz sayilart ve kan basinglart ise
normal sinirlar arasinda tutuldu. 30 giiniin sonunda DSEP grubunun, PBE skorlarinda
anlamli artig ve DASS skorlarinda da anlamli azalmalar goriilmiistiir.

Sonug olarak; Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gestasyonel diyabetli
gebeler tizerinde, fizyolojik ve psikolojik agidan olumlu etkiler saglayarak, gebelige ve
GDM’ye uyumlarini arttirmigtir.  Ebe ve hemsireler tarafindan kolaylikla
uygulanabilecek olan bu program, GDM’nin etkin yonetiminde alternatif

nonfarmakolojik bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, Roy Adaptasyon Kurami, diyafragmatik

solunum egzersizi, fizyolojik, psikolojik
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ABSTRACT

Fiskin, G. (2016). Effects of Diaphragmatic Breathing Exercise Program Prepared
According to the Roy Adaptation Model in Pregnant Women with Gestational Diabetes.
Istanbul University Health Sciences Institute, Departmant of Gynecological Nursing,
Doctoral Thesis. Istanbul.

The objective of this study is to diaphragmatic breathing exercise program
(DBEP) prepared according to the Roy Adaptation Model determine physiological and
psychological in pregnant women with gestational diabetes.

Population of the study designed in experimental type consisted of pregnant
women who presented U Istanbul Medical Faculty, antenatal outpatient clinic with the
diagnosis gestational diabetes mellitus (GDM) between June 2015 and June 2016 and
met the inclusion criteria. A total of 60 pregnant women were randomized into DBEP
(n=30) and control (n=30) groups. DBEP group was asked to record fasting blood sugar
and vital measurements before and after exercises during 30-day DBEP period, while
the control group was only asked to record same measurements at 5 minutes intervals.
Pregnant women called to control with two weeks intervals were asked to fill Prenatal
Attachment Inventory (PAI) and Depression Anxiety Stress Scale (DASS). The data
were assessed using a statistical package software (Statistical Package for the Social
Sciences 22). Mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U
test, independent samples t test Wilcoxon test, Chi-square test and Fisher test were used.

Diaphragmatic breathing exercise program provided significant decreases in
fasting blood glucose and respiratory rate. Pulse rate and blood pressure were between
normal ranges. PAI scores were significantly increased and DASS scores were
significantly decreased in DBEP group at the end of 30 days.

In conclusion; DBEP prepared according to the Roy Adaptation Program
provides positive physiological and psychological effects on pregnant women with
gestational diabetes, increasing their adaptation to pregnancy GDM. This program
which could be easily used by midwife and nurses can be used as a non-
pharmacological alternative in efficient management of GDM.

Key words: Gestational diabetes, Roy Adaptation Model, diaphragmatic breathing

exercise, physiological, psychological



1. GIRIS VE AMAC

Kadin hayati boyunca fizyolojik bir olay olarak goriilen gebelik, 6nemli fizyolojik
ve psikolojik degisimleri de beraberinde getirir ve gebeyi oldugu kadar ailesini de
etkiler. Bu yasam doneminde gebelige bagli ortaya ¢ikan bir takim saglik sorunlari,
biyopsikososyal agidan ciddi adaptasyon gerektiren bir yasam krizi haline gelebilir
(Oskay-Yesiltepe ve Coskun 2012, Pesavento ve ark 2005). Bu saglik sorunlarindan biri
olan gestasyonel diyabetes mellitus (GDM); gebelikte ortaya cikan karbonhidrat
tolerans bozuklugu olarak tanimlanir ve Tiirkiye’deki gebelerin ortalama %7’sini
etkiledigi disiiniilmektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligit Halk Sagligi
Kurumu 2014 p.16). GDM, 24. gebelik haftasindan sonra uygulanan rutin taramalar ile,
semptomlar: heniiz ortaya ¢ikmadan tespit edilebilen bir gebelik komplikasyonudur.
Yiiksek riskli gebelik kategorisinde yer alan bu komplikasyon gebede; gebeligin devami
ile ilgili belirsizlik, kendi yasamiyla ilgili kontrol kayb1 ve baskalarina bagimli olma
gibi stresorlerin artisina neden olabilecegi gibi; giicsiizlilk, huzursuzluk, korku ve 6fke
duygularma da yol agabilmektedir (Evans ve Bullock 2012, Gourounti ve ark 2013, Soo
ve Lam 2009). GDM’nin bu psikolojik etkilerinin yaninda kisa dénemde preeklampsiye
yatkinlik, enfeksiyona egilim, postpartum kanama riskinde artis, fetal makrozomiye
bagli komplikasyon gelisme riski, hipertansiyon ve gebelik kayiplar1 yer alirken uzun
donemde Tip 2 diyabete doniisme olasiligi gibi fizyolojik etkileri de bulunmaktadir
(Takashi 2011). Metabolizma igin stresor olarak algilanan psikolojik ve fizyolojik
etkilerden dogabilecek risklerin en aza indirilebilmesi icin, stresin etkin bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir (Soo ve Lam 2009). Yapilan arastirmalarda stresle bas etme
yontemlerinden olan solunum egzersizleri, cesitli sekillerde uygulanarak fizyolojik
acidan glisemik kontrolii saglama, kalp atim ve solunum sayisi/derinliginde azalma, kan
basincinda azalma, psikolojik acidan da kisilerin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde azalma gosterdigi sonuglarina varilmistir (Chaiopanont 2008, Kulur ve
ark. 2009, Siswantoyo ve Aman 2014).

Gebeligin ilerlemesiyle birlikte kan sekerinde meydana gelen diizensizlikleri, hayati
bulgulardaki bir takim degisiklikleri ve yasanilan ambivalan duygular stresor olarak
algilayan organizmanin verecegi tepkiler, gebenin fizyolojik ve psikolojik olarak uyum

saglamasi gereken bir durum halini alir. Roy’un Adaptasyon Kuramina gore;


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pesavento%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16170290

organizmanin ortaya c¢itkan yeni duruma adaptasyonunun saglanmasi ve
siirdliriilmesinde rol oynayan sistemler aktive edildiginde uyum gergeklesir. Bu
sistemlerin aktivasyonunu saglayabilecek olan yontemlerden biri de stres yonetimidir
(Velioglu 2012 p.374). Stresin relaksasyon, biyolojik geribildirim, biligsel yapilanma ve
solunum egzersizi gibi tekniklerle medikal olmayan sekilde yonetiminin saglanmasinin,

gebe, fetiis, aile ve toplum agisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci; gestasyonel diyabet tanis1 bulunan gebelerde
diyafragmatik solunum egzersizi programinin fizyolojik ve psikososyal etkilerini Roy

Adaptasyon Kurami gergevesinde belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

2.1.1. Normal ve Diyabetik Gebelikte Karbonhidrat Metabolizmasi

Gebelikte; maternal glikoz metabolizmasi, insiilin iiretimi ve metabolik
homeostazda kompleks degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, gebelik boyunca
biiyliyecek olan fetiise enerji saglayarak gelisimini slirdiirebilmesi i¢in meydana gelir.
Gebelik siiresi ilerledikge, fetus daha fazla glikoza ihtiyag duyar. Bu ihtiyac gebelikte
artisa gegen Ostrojen ve progesteronun pankreas: uyararak insiilin iiretimini arttirmasini
ve glikozun hiicreler tarafindan kullanimini saglamasiyla karsilanir (Deniz ve
Solmazgiil 2015 p.21). Boylelikle gebeligin ilk trimesterinde, maternal kanda, glikoz
diizeyi diisiiktiir. Ozetle gebeligin ilk yarisi, maternal agidan, protein, glikojen ve yag
depolarinda artisin gozlendigi bir periyottur. Fakat 2. ve 3. trimesterde plasentanin
sinsityotrofoblastlar1 tarafindan salgilanan polipeptid yapidaki human plasental
laktojenik hormon (hPL) ve Kkortizol hepatik glikojen depolarinda azalma, glikoz
tiretiminde artisa neden olurken, insiilin rezistansini da arttirir. Glikoz diizeyinde
yasanilan bu artisa karsilik pankreas insiilin salinimini arttirir. Buradaki amag; maternal
enerjinin yaglardan karsilanarak, fetiisin gelisimi i¢in glikoz ve aminoasitlerin
saklanmasidir. Maternal insiilin diizeyi artmasina ragmen, plasental kaynakli olan
insiilinaz enzimi, insilinin etkinligini azaltarak maternal glikozun kullanimini
gliclestirir. Kanda yiikselen glikoz ise, plasentadan kolaylastirilmis basit difiizyonla
fetiise tasiir (Lowdermilk ve Perry 2007 p.839, Barbour ve ark. 2007). Maternal
insiilinin plasentadan gecememesi, glikozun fetiise tasginimini arttiracaktir. Dolayisiyla
maternal hiperglisemiden fetus direkt olarak etkilenerek, fetal hiperinsiilinemi tablosu
s0z konusu olacaktir. Maternal insiilin iiretimi bu degisiklikleri dengeleyebilecek
degilse, son trimesterde diyabet gelisir (Lowdermilk ve Perry 2007 p.839, Taskin 2007
p.255, Beckmann ve ark. p.154).

2.1.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus’un Tanimi ve Sikhig
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization WHO) ve Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi (The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
ACOG) gestasyonel diyabetes mellitusu (GDM); ilk kez gebelik sirasinda tespit edilen,

normalin {istiinde kan glikoz seviyesi ile karakterize ve postpartum donemde ¢ogunlukla
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diizelen anormal glikoz toleransi olarak tanimlar (WHO 2015, ACOG 2013a, Deniz ve
Solmazgiil 2015). Fakat bu tanimlamada, pregestasyonel diyabet ile GDM ayrimini
yapmadigindan, gebelik taramalarinda buna dikkat edilmelidir (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu 2014 p.16).

Ulkelere gore degisen tani testleri ve kabul edilen esik degerlerindeki farkliliklar
nedeniyle GDM siklig1 konusunda kesin bir bilgi bulunmamasina ragmen, oranlarin
azimsanmayacak boyutta oldugu bir gergektir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014 p.18,
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2013 p.18). Diinya tizerinde
gebeliklerin yaklasik yarisini etkileyecek kadar yiiksek oranlara ulasabilen bu gebelik
komplikasyonuna ait oranlar Tablo 2-1’de gosterilmistir.

Tablo 2-1 Kita ve Ulkelere Gore Gestasyonel Diabetes Mellitus Sikhig

Ulkeler Yil GDM Oran1 (%) Kaynak

Centers for Disease Control

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2014 9,2 and Prevention

Avrupa 2012 2-6 Diabetic Medicine *

Afrika 2014 0-13,9 Journal of PLoS ONE ?

Asya 2012 1,6-17,8 Journal of Diabetology 3
Avusturalya 2015 57.6.7 Diabetes/Metabolism Research

and Reviews *

10-18 (kentsel)
Hindistan 2011 World Diabetes Foundation
%1 (kirsal)

Cin 2015 9,3 Journal of PLoS ONE °
Diabetes Research and Clinical
Birlesik Arap Emirlikleri 2015 13,3-45,3 Practice 6

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk

tirki 2014 7
Tiirkiye Sagligi Kurumu

1Buckley ve ark 2012 2Macaulay ve ark 2014 3Hirst ve ark 2012 *Chamberlain ve ark 2015 °Leng ve ark 2015 © Agarwal ve
ark 2015
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http://www.sciencedirect.com/science/journal/01688227
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2.1.3. Gebelikte Diyabetin Simiflandirmasi

Diyabet etiyolojik olarak;

1.

2.

Tip 1 diabetes mellitus (insiiline bagimli)
Tip 2 diabetes mellitus (insiiline bagimli olmayan)

Diger spesifik sebepler (genetik defektler, pankreas hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari, ilag, kimyasal sebeplere bagli vb.)

Gestasyonel  diabetes  mellitus  (gebelik  sirasinda  tanimlanan)
siiflandirilmaktadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi 2013).

Gebelikte diyabet ise, yaklasik 60 yil dnce Priscilla White tarafindan diyabetin

baslama zamani, siiresi ve neden oldugu komplikasyon varligina gére siniflandirilmas,

daha sonrasinda revize edilmigtir. ACOG ise 1986 yilinda gestasyonel diyabeti de kendi

arasinda alt gruplara ayirdigi bir siniflamay: énermistir (Hare ve White 1980, ACOG

1986). Gebelikte diyabetin tedavi protokolleri Tablo 2-2’de gosterilmistir.

Tablo 2-2 ACOG Gebelikte Diyabet Siniflamasi

Postprandial Glikoz

Simif Baslangic Zamam  Achk Plazma Glikozu (2saat) Tedavi
Al Gestasyonel < 105 mg/dI < 120 mg/dI Diyet
A2 Gestasyonel > 105 mg/dl >120 mg/dl Insiilin

Simf Baslangi¢ Yasi Diyabet Siiresi (yil) Vaskiiler Hastalik Tedavi
B >20 yas <10 yil Yok Insiilin
c 10-19 yas 10-19 yil Yok Insiilin
D <10 yas >20 yil Beningn Retinopati Insiilin
F Farketmez Farketmez Nefropati* Insiilin
R Farketmez Farketmez Proliferatif retinopati Insiilin
H Farketmez Farketmez Kalp Insiilin
ACOG 1986 *Gebelikte tan1 konuldugunda <20. gestasyon haftasindan nce 24 saatlik 500mg ve tizeri proteiniiri



2.1.4. Gestasyonel Diabetes Mellitus’ta Tani ve Tarama
Biitiin  gebelerin  ilk  prenatal vizitte; tam idrar testi, aghk kan
sekeri/HbA1C/random kan sekerine bakilir.

Tam idrar testi: Gebeye idrarin1 yapip bol su igmesi sdylenir. Yaklasik yarim

saat sonra tekrar idrar yapmasi istenerek ornek incelenir. Glikoziiri saptanan gebelere
direkt GDM teshisi konulmaz fakat aksi ispatlanana kadar diyabet oldugu kabul edilir
(Tagkin 2007 p.258).

Aclik kan sekeri/HbAIC/random kan sekeri kontrolii: Aclik kan sekeri 92-126

mg/dl arasinda ise dogrudan tani konulurken, 126 mg/dl iizerinde, random kan sekeri
200 mg/dl ya da HbA1C deger % 6,0’nin iizerindeyse, asikar diyabet tanist konulur
(Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi 2014 p.23).

Glikoz yiikleme testleri: Bu degerlerinde herhangi bir patolojik bulgusu

bulunmayan gebelerde, 24-28. haftalar1 arasinda glikoz yiikleme testleri uygulanir
(Istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi 2014 p.24). Onceleri ailesinde diyabeti olan veya
makrozomik bebek vb. dykiisii bulunan gebelerde, 100 gr oral glikoz tolerans testi
(OGTT) ile tan1 konur, bu sekilde GDM gebelerin ancak %50’sinde tespit edilebilir.
Sonrasinda 50 gr glikoz yiikleme testi (OGCT) uygulamasiyla, tanilama basarist %80
civarina yiikselmistir. 1994 yilinda ADA ve ACOG, bu testin esik degerinin 140 mg/dl
olmasini 6nermistir (ACOG 1994).

Tek ve iki basamakli tarama yaklagimi bulunmasma ragmen, diinyada gesitli
tilkelerde farkli basamaklar kullanilmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi 2013 p.27).
1- Tki basamakli tarama:

a) 50 gr OGCT: Bu testin yapilabilmesi i¢in gebenin ag¢ olmasi gerekli degildir.
50 grlik glikozlu sivi igirilen gebenin 1 saat sonra plazma glikoz seviyesi
kontrol edilir. Sonu¢ >140 mg/dl ise, ileri tetkik istenmektedir (75 gr ya da
100 gr OGTT). Bazi arastirmacilar ise plazma glikozunun 1 saat
sonrasindaki diizeyi >180 mg/dl ise ileri tetkike gerek olmadan GDM gibi
izlenmesini 6nermektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

2013 p.27). Test sonucu normal c¢iksada ilerleyen gestasyon haftalarinda



b)

polihidroamniyos ve makrozomi gelisirse testler tekrarlanmalidir (istanbul

Universitesi Tip Fakiiltesi 2014 p.24).

OGTT: 50 gr OGCT’nin esik degerinin iizerinde ¢ikan gebelere ise ya 3
saatlik 100 gr ya da alternatifi olan 2 saatlik 75 gr OGTT yapilmasi onerilir.
En az iki patolojik deger ise GDM tanisini koydurur (Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi 2013 p.18). Bu testlerin yapilabilmesi igin ise
gebenin en az 8 saat a¢ olmasi gereklidir. Tek patolojik degere sahip gebeler
ise polihidroamniyos ve makrozomi ag¢isindan taranmalidir. Bu bulgular
mevcut oldugunda, aclik ve yemeklerden 1 saat sonra olacak sekilde
postprandial kan glikoz seviyesi takip edilmelidir (Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi 2014 p.24).

Uluslararast1  Diyabetik  Gebelik Calisma  Gruplarnt  Birligi
(International Association of Diabetes in Pregnancy Study Group IADPSG),
ADA, Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National
Institute for Health and Clinical Excellence NICE) ve WHO’ya gére GDM

tan1 kriterlerine ait referans degerler Tablo 2-3‘de gosterilmistir.

Tablo 2-3 IADSPG/ADA ve WHO'ya gore GDM tam Kriterleri

Ac¢hk lsaat 2.saat 3.saat

Tek basamakh test

WHO (1999) kriterleri  75gr OGTT (> 1 patolojik deger) >126 - >140 -

IADPSG (2010)

) ] 75gr OGTT (> 1 patolojik deger) >92 >180  >153 -
ADA(2015) kriterleri
NICE (2015) 75gr OGTT (> 1 patolojik deger) >101 - - >140
Iki basamakh test
Ik basamak 50gr GCT - >140 - -
ikinci basamak 100gr OGTT (> 2 patolojik deger) >95 >180 2155  >140
75gr OGTT (> 2 patolojik deger) >95 >180  >155 -

ADA 2012, NICE 2015, WHO 2015



2- Tek basamakli tarama:

a) OGTT: 50 gr glikoz yiikleme testi yapilmadan 100 ya da 75 gr OGTT nin

direkt uygulanmasi seklinde olur.

Kanada Diyabet Birligi (Canadian Diabetes Association CDA) 2013 yilinda iki
basamakli tarama 50 gr sonrast 75 gr OGTT o6nerirken, ADA (2013) ve IADSPG (2010)
tek basamakli tarama 75 gr OGTT kullanimini 6nermektedir (CDA 2013). Yillardir
siiren ¢aligsmalara ve ortaya ¢ikan yeni tarama yontemlerine ragmen hala bir ¢ok iilkede
taramalarda bir fikir birligi saglanamamistir. Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi 2013 izlem kilavuzunda GDM agisindan kusku duyulan gebelerde direkt 75 gr
OGTT yapilabilecegini belirtmistir (D diizeyinde kanit). Cok sayida risk faktori
bulunan gebelerin muhakkak ilk trimesterde taranip, gebe olmayan kisilerin referans
degerleri kabul edilerek degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamistir (D diizeyinde

kanit) (TEMD 2013).

2.1.5. Gestasyonel Diabetes Mellitus I¢in Risk Faktorleri

GDM riskinde artisa neden oldugu diisiiniilen bir ¢ok faktdr heniiz tam olarak
netlik kazanmamistir. Gebelikte kan voliimii artis1 ve yasanilan hormanal degisimlerin
yaninda kisisel bir takim faktérlerin de, GDM olusumunda etkili olabilecegi lizerinde
durulmaktadir (ADA 2004). Bu faktorlerin bir kismi degistirilebilir durumlar iken bir
kismi1 degistirilemez durumlart igerir. Degistirilemez faktorler arasinda; anne yasi,
yiiksek parite, etnik koken, ailesel diyabet Oykiisii, makrozomik bebek Oykiisii,
polikistik over sendromu, daha 6nceden kan glikoz diizeyinde meydana gelmis artiglar
ve GDM oykiisii sayilabilir (Crawford ve ark. 2015). Degistirilebilir faktorler ise;
fiziksel inaktivite, BKI 25 kg/m? ve iistii olmas1, gebelik sirasinda asir1 kilo alim,
diisiik fiber ve glisemik indeksi yiiksek besin tiiketimi oldugu soylenebilir (Martis ve
ark. 2016, Crawford ve ark. 2015, Brown ve ark. 2015a). Tiim bu faktorler GDM igin

ciddi risk olusturabilir.

2.1.6. Gestasyonel Diabetes Mellitus ile iliskili Riskler
Gebelik doneminde kan glikoz seviyesindeki artiglar maternal ve fetal acidan bir
takim riskleri de beraberinde getirir. Ozellikle dnceden vaskiiler bir komplikasyonu

bulunan gebeler, komplikasyon gecirme ve vaskiiler hasar derecesinin artma olasilig1



daha fazla oldugundan dikkatle degerlendirilmelidir (CDA 2013).

geligebilecek maternal ve fetal riskler asagidaki gibidir.

2.1.6.1. Maternal Komplikasyonlar

Nefropati, néropati ve retinopati riski
Hiperglisemi ve hipoglisemi riski
Polihidroamniyos riski

Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi riski
Erken dogum tehdidi ve erken dogum riski
Miidahaleli dogum ve dogum travmalari
Sezaryen dogum riski

Uriner enfeksiyon riski

Metabolik sendrom riski

Postnatal Depresyon Riski

Gelecekte Tip 2 diyabet gelisme riski

Sonraki gebeliklerde tekrar gestasyonel diyabet gelisme riski

GDM’ye bagh

(Martis ve ark. 2016, Crawford ve ark. 2015, Youngwanichsetha ve ark. 2014,
Evans 2009, Chu ve ark. 2009, Alberti ve Zimmet 1998)

2.1.6.2. Fetal-Neonatal Komplikasyonlar

Cogunlukla gelisimsel ya da fiziksel defektler, gebeligin 1.-8. haftasinda

meydana geldiginden, ortalama 24. hafta civarinda ortaya ¢ikan GDM bu tarz

kusurlardan direkt olarak sorumlu tutulamaz. Ciinkii, diyabet Oykiisii bulunmayan

gebelerin ilk trimesterde kan glikoz seviyeleri normaldir ve fetiisiin gelisimi saglikli bir

sekilde devam eder (International Diabetes Federation 2013).

Makrozomi riski
Hiperinsiilinemi
Dogum travmalari

Kardiyomiyopati
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e  Abortus riski

e Fetal kay1p riski

e Hipoglisemi riski

e Respiratuar distres sendromu riski

e  Perinatal asfiksi

e Hipokalsemi, hipomagnezemi, polisitemi ve hiperbilirubinemi riski
e Cocukluk ya da ergenlikte obezite riski

e Metabolik sendrom riski

e Gelecekte Tip 2 diyabet gelisme riskKi

(Martis ve ark. 2016, Crawford ve ark. 2015, Youngwanichsetha ve ark. 2014, Chu ve
ark. 2009, Alberti ve Zimmet 1998)

2.1.7. Gestasyonel Diabetes Mellitus I¢in Takip ve Tedavi Protokolleri

GDM’nin etkin bir sekilde yonetilerek kontrol altina alinabilmesi, bebek
mortalite ve morbite oranlarinin azalmasiyla yakindan iliskilidir. Hatta uygun tedavi
segenekleri ile tedavi edilen gebelerde intrauterin fetal kayiplarin, genel popiilasyondan
daha fazla olmadigi gosterilmistir (Metzger ve ark. 2007). GDM’nin etkin yonetiminde
medikal tedavi alternatiflerinden 6nce, nonfarmakolojik yontemlerle glisemik kontrol
saglanmaya c¢alisilir. Gestasyonel diyabetli gebelere ilk olarak diyet diizenlenmesi, evde
kan glikoz seviyesinin kontrolii ve fiziksel aktiviteyi de iceren bir takim medikal
olmayan tedaviler uygulanir (Royal Collage of Obstetricians & Gynaecologists 2011).
Yonetimindeki temel amag ise; aglik kan sekeri seviyesini 95 mg/dl, 2 saat sonraki
postprandial kan sekeri seviyesini 120mg/dl’nin altinda tutmaktir (ADA 2012). Riskli
gebelik kategorisinde yer alan GDM’li gebelerin takip ve tedavi asamalar1 asagidaki
gibidir.

1- Tibbi Beslenme Terapisi: Gestasyonel diyabette Ozellikle postprandial kan
glikoz seviyesinde meydana gelen artig, olumsuz gebelik sonuglari ile yakindan iliskili
oldugundan, tibbi beslenme terapisi tedavi protokollerinin temel tasini olusturur. Tibbi
beslenme terapisindeki amag; maternal postprandial glikoz seviyesini azaltarak

hiperlisemiye engel olmak ve glisemik kontrolii en iyi sekilde saglamaktir (Bain ve ark.
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2015). Hazirlanacak olan beslenme plani, gebenin ne ¢ok kilo almasi, ne de asir1 kilo
vermesine neden olmadan, gebenin ve fetiisin ihtiyact olan asgari besin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde olmalidir. Ana enerji kaynagi olan karbonhidrat
igerikli besinlerin yani sira, Vitaminler, mineraller ve liflerin  kan glikoz
konsantrasyonunu arttiracagindan tiiketim miktarlarina dikkat edilmelidir. Glisemik
indeksi 55’in altinda olan besinler postprandial kan glikoz seviyesini daha az
yiikseltirken, 70’in {izerinde olan besinler hizli yiikselislere neden olur. Bu konuyla
ilgili kanitlar smurli sayida olsa da, insiilin ihtiyacin1 azaltmada yararli oldugu
gosterilmistir (Brown ve ark. 2015a). Doymus yag asidleri ise glikoz ve insiilin
konsantrasyonunu arttirirken, doymamis yag asidleri, bozulmus glikoz toleransina karsi
koruyucu oOzellikte oldugundan diyet programina alinmalidir. Fazla kilolu ve obez
gebelerde acliga bagli olusabilecek ketozisten kaginilmasiin yani sira, enerji verici ve
karbonhidrat iceren besinlerde kisitlamaya gidilmelidir (Metzger ve ark. 2007).
Hazirlanan tibbi beslenme programinda glisemik indeksi diisiirebilmek igin, gebelerin
ginde 3 ara 3 ana 06giin olacak sekilde beslenmesi saglanmali, gece yasanabilecek
hipoglisemiye engel olabilmek icin ise, gebenin yatmadan protein ve karbonhidrat
iceren bir ara 6glinli olmasina 6zen gosterilmelidir. Belli bash glisemik indeksi yiiksek
besinlerin alternatiflerinin (piring yerine bulgur, beyaz ekmek yerine c¢avdar/bugday
ekmegi, meyve suyu yerine meyvenin tiiketilmesi gibi) tiiketilmesi konusunda gebe

bilgilendirilmelidir (Sen ve ark. 2008).

2- Fiziksel Aktivite: Iskelet kaslarindaki insiilin duyarlih fiziksel aktivitenin
derecesiyle iliskili oldugundan, insiilin duyarliliginin saglanmasi ve glikozun kontrolii,
fiziksel aktiviteyle saglanabilir. Fiziksel aktiviteyle artan glikoz ihtiyacini karsilamak
tizere, iskelet kaslarindaki kan akimi artar ve hepatik glikoz ¢ikiginin hormonal
regiilasyonu degisir. Insiilin ve insiilinden bagimsiz mekanizmalar tarafindan uyarilan
GLUT4 isimli glikoz tasiyicisi kolaylastirilmis diffiizyonla, glikozun iskelet kasi
hiicrelerinin igerisine girerek kullanilmasini saglar (Brown ve ark. 2015a). Boylelikle,

kanda glikoz seviyesinin artmasina engel olur.

Egzersiz ile ilgili dikkat edilmesi gereken durumlar ise sunlardir (Eunice
Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development 2003,
Padayachee ve Coombes 2015);
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e Fiziksel aktivitede bulunmasini engelleyen bir saglik sorunu yoksa,
gebeler kendini zorlayici ve yorucu hareketlerden kagimnarak diizenli

egzersiz yapmalidir.

e Uzun siire ayakta durmayi1 gerektiren ve dengeye dayali aktiviteler
yerine, ylizme vb. aktiviteler tercih edilmeli, 2. ve 3. trimesterdeki

gebeler, uzun siire supin pozisyonda kalmama konusunda uyarilmalidir.

e Cok sicak havalarda aktiviteden kaginmali, bol ve terletmeyen kiyafetler

secilmelidir.

e Dehidratasyona engel olmak icin, fiziksel aktivite Oncesi, sirasi ve

sonrasinda bol su i¢ilmelidir.

o Acken fiziksel aktiviteden kaginmali ve onerilen diyete 6giin atlamadan

uyulmaya devam edilmelidir.
e Miimkiinse efor diizeyi kontrol edilmelidir.

e Vajinal kanama, bas donmesi, bas agrisi, goglis agrisi, kaslarda
giicsiizliik, fetal hareketlerde azalma, amniyotik mayi sizintisi, zorlama
olmadan baldir agrisi, sislik ve dispne durumunda aktivite

sonlandirilarak, bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

3- Insiilin Tedavisi: Insiilin iiretiminin yeterli diizeyde olmadig1 ve viicut insiiline
kars1 duyarsizlastigt GDM’de onerilen diyet ve egzersiz tedavisi, gebelerin sadece
%20’sinde yeterli glisemik kontrolii saglar (Brown ve ark. 2016, Royal Collage of
Obstetricians & Gynaecologists 2011). Bu agidan antidiabetik ajanlar gibi ek tedavi
protokollerine ihtiya¢ duyulur. Gebelerde siklikla insiilin tercih edilir. Kullanilan insiilin
cesitleri ise su sekildedir (Brown ve ark. 2016);

Hizli Etkili Insiilin: Yemekten hemen 6nce uygulanir. 15 dakika igerisinde etki

gostererek 30-80 dakikada en yiliksek konsantrasyona ulasir. Etkisi 3-6 saat siirer
(Brown ve ark. 2016).

Kisa Etkili Insiilin: Yemekten 30 dakika once uygulanir. 30-60 dakika igerisinde
etki gostererek 1,5-2 saat iginde en yiiksek konsantrasyona ulasir. Etkisi 5-12 saat

stirer (Brown ve ark. 2016).
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Orta Etkili Insiilin: Yemekten 30 dakika 6nce uygulanir. 1-2 saat igerisinde etki
gostererek 4-8 saat icinde en yiiksek konsantrasyona ulagir. Etkisi 16-18 saat siirer

(Brown ve ark. 2016).

Uzun Etkili Insiilin: Aclik ya da tokluk hali fark etmez. 1-2 saat igerisinde etki
gosterir ve pik etkisi yoktur. Etkisi 18-24 saat siirer. Hizl1 ya da kisa etkili insiilin
ile orta etkili insiilin karigimi yapilarak hizli etki gosterip ge¢ pik yapan ve uzun

stire etkisi siiren instilinler de elde edilebilir (Brown ve ark. 2016).

Diger Insiilin Formlar: inhaler ve oral insilin Formlar1 heniiz deneme
asamasindadir. Ultra uzun etkili insiilinlerde tiretilmeye baslanmistir (Brown ve
ark. 2016).

4- Oral Antidiabetik: Oral antidiyabetikler insiiline alternatif bir tedavi protokolii
gibi kullanilmasia ragmen, Amerika, ingiltere, Yeni Zellanda, Avustralya gibi iilkeler
gebelikte kullanimi konusunda ruhsat sahibi degildir. Ilk iiretilen antidiabetiklerin
plasentadan fetiise ulastigi ve uzamig neonatal hipoglisemiye neden oldugu tespit
edilmigtir. Daha sonraki iiretimlerde ise ozellikle glyburide ve metforminin plasental
gecisi minimize edilmistir (Brown ve ark. 2015b, Laila ve Ahmed 2016, Sacks 2015).
Gebelik ve dogum sonu donemde maternal kilo artisi, hipoglisemi, bulanti, kusma, mide
eksimesi, diyare, dermatolojik/hematolojik reaksiyonlar ve anormal karaciger fonksiyon
test sonuglar1 gibi yan etkileri bulundugundan insiilin daha ¢ok tercih edilmektedir

(Brown ve ark. 2015b, Deniz ve Solmazgiil 2015).

Diyabet poliklinigi ile multidisipliner sekilde ydnetilen gestasyonel diyabetli
gebelerde, onerilen diyet, egzersiz ve medikal tedavinin yani sira her prenatal vizitte
fetal makrozomi ve polihidraamniyos olasilig1 agisindan ultrasonografi uygulanmalidir.
Her trimester da artmis iiriner yol enfeksiyon riski nedeniyle idrar kiiltiirii, glikoz
kontrolii amaciyla HbA1C, yemeklerden dnce ve sonra olmak iizere de giinliik kapiller
kan glikoz seviyesi oOlgtimleri istenmelidir. Ayrica gebeye 28. gebelik haftasindan
itibaren rutin fetal hareket takibi 6gretilerek uygulatilmalidir (Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi 2014 p.25).

e Glisemik kontrolii saglanmis, vaskiilopatisi ve riskli durumlar1 olmayan

gebelerin, 32. gebelik haftasina kadar antenatal takipleri iki haftada bir
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olur ve ii¢ giinde bir nonstres test istenir (Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi 2014 p.26).

e Glisemik kontrolii saglanamayan, vaskiilopatisi olan ve fetal makrozomi
bulunan gebelerde 28. gebelik haftasina kadar antenatal takipler, iki
haftada bir olur ve ii¢ giinde bir nonstres test istenir. Gerektigi
durumlarda takipler siklastirilabilir (Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
2014 p.26).

2.2. SOLUNUM EGZERSIZi

Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda oksijeni almarak karbondioksiti verme
stirecini kapsayan solunum; gogiis ve diyafram solunumu olmak tizere iki tiptir. Siradan
yapilan bir gogiis solunumuyla akciger kapasitesinin %10’u kullanilirken, diyafragmatik
solunumda bu oran, %30 kazanima ¢ikabilir (Kartal 2013). Akciger kapasitesinin
arttirilmasiyla hiicre ve dokulardaki oksijenizasyon da artar (Siswantoyo ve Aman
2014).

2.2.1. Solunum Egzersizinin GDM Uzerine Etkisi
GDM ve Stres liskisi

Stresin, glisemik kontrolii iki yoldan etkiledigi diisiiniilmektedir. Direkt olarak
hormonlar etkiledigi, dolayli olarak diyeti, fiziksel aktiviteyi ya da ila¢ kullanimini
kesintiye ugrattigt ve bu durumun sigara, alkol gibi sagliksiz davranislarda bulunma
riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Soo ve Lam 2009). Ote yandan stresin, oksijenlenmeyi
de olumsuz yonde etkiledigini gosteren arastirmalar mevcuttur (Siswantoyo ve Aman

2014).

Stresler; psikolojik, fizyolojik ve agir fiziksel aktiviteye bagli olusabilir. Viicutta
meydana gelen ozellikle stres kaynakli olumsuz durumlar, oksijen oraninin
arttirilmasiyla ortadan kalkabilir. Diyafragmatik solunum egzersizleri, sempatik sistem
aktivitesini azaltip, parasempatik sistem aktivitesini arttirarak stresi ortadan kaldirir ve

kisinin homeostazisini saglamaya yardimci olur (Siswantoyo ve Aman 2014).

Adrenalin, kortizol gibi hormonlar stresten direkt olarak etkilenir ve viicutta
ortaya ¢ikan stres durumunu kompanse edebilmek icin hiperglisemik cevap olusturur
(Sekil 2-1). Saglikli kisilerde insiilin sayesinde glikozun doku ve organlar tarafindan

kullanim1 s6z konusu olsa da, diyabetik kisilerde bu durum tersine isler. Diyabetik
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kisilerde ortaya g¢ikan stres durumu, pankreasin sinir kontroliine etki eder, insiilin

salmimina engel olur ve kandaki glikoz seviyesi hizla yiikselir (Chaiopanont 2008).

Gebelik ve GDM kadin i¢in mevcut bir stres kaynagi oldugu gibi, semptom ve
tedavilerinin de stres olusturdugu fikrinden yola ¢ikilarak, stres ile diyabet arasinda cift
yonlii bir iligki oldugu diisiiniilmektedir. (Kartal 2013, Baltas ve Baltas 2013). GDM’de
endise ve stresi azaltmak, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar: siirdiirebilmek igin
uygulanacak en iyi yontemlerden biri de, solunum egzersizidir (Horsch ve ark. 2016,
Kaviani 2014).

a

Serebral Korteks
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Sekil 2-1 Serebral Korteks ve Stres Tliskisi

Stres yonetiminde, bir ¢ok teknigin birlestirilmis programlar1 uygulanabilir.

Problem ¢6zme ve zaman yonetim becerileri gelistirme, kognitif yeniden yapilandirma,
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biyolojik geri bildirim ve solunum/gevseme egzersizleri bu programlarin baslicalaridir.
Solunum egzersizleri ve biyolojik geri bildirim tekniklerinin, fizyolojik uyarilma ve
metabolik kontrol tizerindeki hormonal etkinin azaltilmasinda yararli oldugu kabul

edilmektedir (Soo and Lam 2009).

GDM ve Fetal Oksijenizasyon Iliskisi

Gebeligin ikinci yarisinda, GDM ortaya ¢iktigi zaman plasenta villiislerinde
anjiyogenezis ve vaskiilarizasyon goriiliir. Meydana gelen degisikliklere plasenta uyum
saglamak zorunda kalir. Normal sartlarda villiislerin olgunlagsmasi ve genislemesi
gebeligin ikinci yarisinda gerceklesir. Eger olgunlasmamis viillis ve genislemede
anormal degisimler s6z konusu olmussa bu durum bozulmus plasental gelisimi yani
GDM’nin erken baslangici ya da subklinik patofizyolojiyi isaret edebilir (Gauster ve
ark. 2012).

Asikar diyabeti olan gebeler, normal kiloda bir fetiise sahip olabildigi gibi
maternal glikoz kontrolii yeterince saglanmis olan gebelerde de, GDM’ye bagh
komplikasyonlar ve fetal makrozomi gelisebilmektedir. Bu durum, fetiisiin glisemik
durumunun sadece maternal glisemiye bagli olmadiginin da bir gostergesidir. Yapilan
arastirmalar diyabette, glisemik kontrol diizeyinden bagimsiz olarak plasentanin agirlik,
boyut ve akiminda benzer morfolojik anormallikler meydana geldigini ve bu durumun
fetal besin artisina sebep olacagimi gostermistir. Bu anormallikler, intrauterine fetal
kayip ve makrozomik fetiis riskinde artis1 da beraberinde getirmektedir (Taricco ve ark.
2009, Daskalakis ve ark. 2008). Besin artis1 ile paralel olarak artan insulin, fetal aerobik
glikoz metobolizmasi uyararak fetiisiin oksijen ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir.
Eger yeterli destek saglanmazsa, artan kollojene bagli plasental membranlarda
kalinlasma ve hipervaskiilarizasyon olusur, maternal ve fetal sistemik dolasim
arasindaki difiizyon mesafesi artar. Ayrica glikozile hemoglobinin yiiksek oksijen
cekimi ve azalan uteroplasental kan akimi intervilloz bosluklara giden oksijen miktarini
da azaltir. Sonug olarak fetiise tasinan oksijen miktar1 azalir ve hipoksemi meydana
gelir (Desoye ve Mouzon 2007). Tek basina glisemik kontroliin saglanmasinin fetiisiin
oksijenlenme durumu ve gerekli metabolik ortami saglamak icin yeterli olmadigin
gosterilmistir (Taricco ve ark. 2009, Fiqueroa ve ark. 1993). Tiim bunlara ek olarak
diyabette ¢esitli biiyiime faktorlerinin maternal ve fetal konsantrasyonlari, hormonlar ve
sitokinler degisime ugrar. Bu degisimler plasentay:r ve fetal gelisimi de etkileyebilir

(Vambergue ve Fajardy 2011).
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2.2.2. Diyafragmatik Solunum Egzersizi

Viicuttaki en 6nemli solunum kasi olan diyafragma, tek basma solunumun
neredeyse tamamina yakinini karsilayabilirken, kiigiik kaslarla yapilan solunum, ancak
ihtiyacin yartya yakininmi karsilayabilir. Ciinkii omuz, bas ve toraks kaslari, kasilma
sirasinda daha fazla enerji harcadigindan, ventilasyonun etkinligi azalir. Boylelikle
dispne ve solunum sayisinda artis daha sik gortliir (Kartal 2015, Kaviani ve ark. 2014,
Kara ve ark. 2013). Diyafragmatik solunum farkli kaynaklarda; karin, gobek ya da derin
solunum olarak ta isimlendirilir. Solunum hareket manipulasyonu olarak taninan
diyafragmatik solunumun, oksijen tiiketimi, nabiz hizi ve kan basincinda azalma gibi

etkilerinin yaninda, parasempatik aktivasyonu saglayarak uyaniklilik ve canlandiricilik

etkileride vardir(Varvogli ve Darviri 2011).

Inspirasyon sirasinda diyafragma kasi asagiya dogru hareket eder, akciger
kapasitesi ve yiizeyi artar. Ekspirasyon sirasinda ise diyafragma kasi yukar1 dogru

hareket eder ve akciger yiizey alani azalir (Kara ve ark 2013) (Sekil 2-2).

Inspirasyon Ekspirasyon

Evman, S., ve Dogruyol, M. T. (2013)

Sekil 2-2 Diyafragmatik Solunum

2.2.2.1. Diyafragmatik Solunum Egzersizinin Yararlari

e Viicutta oksijenlenme orani artar,
e Immiinglobulin seviyesi artar, bagisiklik sistemi aktive olur,

e Diyafragmanin hareketi ile, abdominal organlardaki basing ortadan

kalkarak masaj etkisi olusur,
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Burundan inspirasyon gergeklestiginde igeri giren hava 1sinarak
nemlenir, akcigerlere partikiilsiiz sekilde ulasir ve buna bagli sekresyon

olusumu azalir,

Oksijenizasyonun  artisgina  bagli  olarak  cilt  gencglesir ve
puriizsiizlesir,Ekspirasyon  sirasinda  yukart  dogru  kubbelesen

diyafragma, mide tizerindeki basincini azaltarak refliiye engel olur,
Oksidatif stresi azaltir ve organlarin fonksiyonel ¢alismasini saglar,
Kilo kontroliinii saglar,

Viicuttaki agrilarin azaltilmasini saglayan endorfini arttirir,

Gebelerde fetiise giden oksijen miktarin arttirir. Boylelikle fetal dokular
beslenir, metabolik ihtiyaglar karsilanir ve saglikli bir sekilde organ

gelisimi tamamlanir,
Kan sekeri diizeyi, kan basinci ve nabiz sayisi azalarak regiiler hale gelir,

Stres diizeyini azaltarak gevsemeyi saglar.

(Siswantoyo ve Aman 2014, Kara ve ark. 2013, Hedge ve ark. 2012,

Varvogli ve Darviri 2011)

2.2.2.2. Diyafragmatik Solunum Egzersizinin Uygulanisi

Diyafragmatik solunum egzersizi sirasinda sirt {istii yatar pozisyona gecilirken,

dizlerin ve basin alt1 bir yastik yardimiyla desteklenir. Pasif el gdgiis duvarinin ortasina,

aktif el ise kaburgalarin bittigi yere, yani abdomenin st kismina yerlestirilir.

Inspirasyon sirasinda burundan yavasca nefes aliir, aktif el yukari dogru kalkar,

abdomen siser ve pasif el miimkiin oldugunca hareketsiz pozisyonda kalir (Tiirk Toraks
Dernegi 2013 p.13) (Sekil 2-3).

Sekil 2-3 Diyafragmatik Solunumda Inspirasyon (Yatarak Uygulama)
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Ekspirasyon sirasinda ise; dudaklar biiziilerek alinan nefes disariya dogru
yavasca Vverilir, el asagi dogru inerken abdomen igeri girer ve yine pasif el miimkiin
oldugunca hareketsiz pozisyonda kalir. Kisi kendini yormadan, inspirasyon sirasinda
alinan tiim nefes ekspirasyonla verilir (Tiirk Toraks Dernegi 2013 p.13) (Sekil 2-4).
Gebelerde uzun siire supin pozisyonda kalma sakincali oldugundan egzersiz sol lateral
pozisyonda da uygulanabilir.

-

-

(T PG

- "
>

.-

Sekil 2-4 Diyafragmatik Solunumda Ekspirasyon (Yatarak Uygulama)

Egzersiz 6grenildiginde uygulama, yari oturur ya da oturur pozisyonda
yapilabilir (Tirk Toraks Dernegi 2013 p.13) (Sekil 2-5).

a) Inspirasyon b) Ekspirasyon

Sekil 2-5 Diyafragmatik Solunumda Oturur Pozisyonda inspirasyon ve Ekspirasyon

2.3. HEMSIRELIKTE KURAM VE KURAMIN ONEMI
Bir meslegin profesyonelligi ve toplum tarafindan kabul edilebilirligi, o meslegin
kuram gelistirme ve uygulama becerisi {izerine temellenmistir (McCrae 2012).

Hemsirelik mesleginde profesyonel bilgi gelisimini destekleyen, aragtirma ve uygulama
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alanina rehberlik edecek kuramlarin gelistirilmesi, yillar icerisinde, teori ve pratik
arasinda bir koprii gorevi gorerek uzmanlagmayi saglar. 1950°1i yillarda tanimlanan
kuramlar ile hemsirelik disiplini, is merkezli bakim olmaktan ¢ikip, ihtiyaca yonelik
bireysel bakim statiisiine yiikseltilmistir (Catal ve Dicle 2014, McCrae 2012).

Hemsirelikte bilimsel bilginin artmasi, sorgulama ihtiyaci, kavramsal ¢ercevenin
olusturularak elde edilen bilgilerin uygulamalara yansitilmak istenmesi, mesleklesme
cabalari, profesyonellesmenin kacinilmaz olma durumu, hemsireligin kuram

gelistirmesi ve kullanimini zorunlu hale getirmistir (Velioglu 2012 p.365).

Hemsirelik mesleginin gelismesinde yapilan kapsamli goriigmeler ve tartigmalar
sonunda, hemsireligin temel kavramlarini belirleme, deger ve inanglart tanimlama
konular1 giindeme gelmistir. insan, gevre, saglik ve hemsirelik, hemsirelik disiplininde
dort onemli kavram olarak kabul edilerek tim kuramlar bu g¢er¢evede gelistirilmis,
ancak her bir bilesenin, farkli deger ve inaniglara sahip kiiltiirlerde degisik sekilde ele
alinabilecegi de belirtilmistir (McCrae 2012, Velioglu 2012 p.367).

2.3.1. Roy Adaptasyon Kurami
Hemsire Callista Roy, ¢ocuk servisinde ¢alistigi sirada, g¢ocuklarin iyilesme
stirecinin hizli oldugu ve degisen durumlara kolay adapte olduklarmi fark ederek,
kuraminin temelini atmistir. Dorothy E. Johnson, Genel Sistem Teorisi, Selye ve
Helson’un adaptasyon kuramlarindan faydalanarak da kuramini gelistirmistir (Velioglu

2012 p.365).

2.3.1.1. Kuramin Belli Bash Kavramlar:
Roy, kisilerin veya gruplarin ¢evresel degisimlere olumlu yanit verip
entegrasyonu saglandiginda adaptasyonun olustugunu sdyler ve dort bileseni asagidaki

gibi aciklar (Velioglu 2012 p.367).

Insan: Cevresi ile siirekli dinamik bir etkilesim ve iletisim iginde olan insan,
konjenital ya da edinsel bir ¢ok adaptasyon mekanizmalarina sahiptir. Bu mekanizmalar
sayesinde karsilagilan durumlara uyum saglar. Kadimin yasam donemleri arasinda
onemli bir yeri olan gebelik doneminde kadmn; gebelige ve gebelige bagh
komplikasyonlarda fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan stres ile karsi karsiya kalir. Bu

durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in adapte olmaya ihtiya¢ duyar (Nursing Theory 2016).
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Cevre: Cevre insanlarin cevap vermek zorunda oldugu uyaranlardan olusur.
Roy’a gore bu uyaranlar; fokal, odak ve rezidiiel uyaranlardir. Fokal uyaran; bireyler
tarafindan hemen tepkiyle karsilanan, igten ve distan gelen uyaranlarin tiimidiir. Odak
uyaran; fokal uyaranin etkisine katkida bulunan kiiltiirel yonlendirmeler, din ve
cinsiyet gibi tiim uyaranlardir. Rezidiiel uyaran ise; mevcut duruma etkileri agik bir
sekilde belli olmayan, inanglar, tutumlar ve deneyimlerdir (Nursing Theory 2016,
Velioglu 2012 p.373). Gebe bir kadinin gebelik siirecinde olusan fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisikliklerden olumsuz etkilenmemesi i¢in, bu degisimlere adapte olmasi
gerekir. Adaptasyonun gergeklesebilmesi igin faaliyete gegecek olan mekanizmalar ise

bu ¢evresel degisiklikler sayesinde gelisir ve aktif hale gelir (Lee ve ark. 2011).

Saglik: Hemsirelik, meslek geregi hastalik ve saglik kavramiyla yakindan
iligkilidir. Eksternal veya internal olan uyaranlar karsisinda kisi adaptasyonunu
gerceklestirebiliyorsa saglik, gerceklestiremeyip basa ¢ikamiyorsa hastalik s6z konusu
olur. Gebelik doneminde ortaya g¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere gebenin
adapte olmasi durumunda optimal saglik devam eder. Fakat bu degisikliklere yeterli
uyumu gosteremiyorsa bir takim saglik problemleri ortaya ¢ikar (Lee ve ark. 2011,
Velioglu 2012 p.368).

Hemsirelik: Hemsire; kisilerin azalan adaptasyon durumlarina miidahale ederek
holistik bakim veren ve gerekli uyumu saglamasina yardimci olan bir dis giigtiir. Bu dis
glic kisilerin saghigini olumlu sekilde etkileyebilecek uygulamalara rehberlik etmesi
agisindan, adaptasyon kuramina ihtiyag duyar. Ekstra adaptasyon gerektiren gebelik
stirecindeki degisikliklere gebenin uyum saglayabilmesi i¢in kadina yardimci olma
gorevi olan hemsireler, bu kuramin ana bilesenlerdir (Lee ve ark. 2011, Velioglu 2012

p.369).

Kisileri etkileyecek bir takim olaylar s6z konusu oldugunda, konjenital ya da
edinsel olan basa ¢ikma mekanizmalar1 devreye girer. Bu mekanizmalardan regiilator
alt sistem; kimyasal, sinirsel ve hormonal yolla bilingsiz cevaplar verirken, kognator
alt sistem; kavramsal ve duygusal yolla cevaplar verir. Bu uyaranlarin olusturdugu
cevaplar, birbiri ile iliskili dort adaptif modun gozlemlenebilir ve degerlendirilebilir

sistem ¢iktilaridir (Velioglu 2012 p.377).

1- Fizyolojik Bicim: Eksternal uyaranlara karsi, kisilerin sistemlerinin verdigi

internal fizyolojik tepkilerdir. Fizyolojik bi¢cimdeki asil amag, basa ¢ikma
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mekanizmalarimin ~ uyarilarak,  kisilerin  fizyolojik  biitlinliigliniin
korunmasidir. Ozellikle gebelikte her ne kadar fizyolojik degisiklikler
beklendik olsa da, Kisilerin adaptasyonlarinda yasanabilecek basarisizliklar
s0z konusu olabilir. Bu agidan, gebelige baglhh gelisen fizyolojik
degisiklerin kapsamli sekilde degerlendirilmesi gerekir (Lee ve ark. 2011,
Velioglu 2012 p.377).

2- Ben Kavramm Bicimi: Fiziksel ben kavrami; kisinin kendi hakkindaki
duygulari, beden imaj1 iken, kisisel ben; daha ¢ok emosyonel ve ahlaksal
degerleri olarak nitelendirilir. Gebe kadinin fiziksel goriiniisiine olan bakis
acist, gebeligine dair tutum ve davranisini da etkiler. Bu agidan basarili bir
adaptasyon i¢in kadm giiclendirilmesi, algilanan sosyal ve Kkiiltiirel

beklentileri degerlendirilmelidir (Lee ve ark. 2011).

3- Rol Fonksiyon Bicimi: Roy, rol fonksiyon bicimini kisilere verilen
pozisyonlar ve bu pozisyonlara dair toplumsal beklentiler olarak
nitelendirirken ti¢ degisik rolden bahseder. Birinci rol; kadin olmak gibi
onceden belirlenen, ikincil rol; nispeten kalici fakat es olmak gibi birey
tarafindan tercih edilebilen, {igiinciil rol ise; 6zglirce tercih edilen ve kalict
olmayan rolleri igerir. Gebelikte ikincil rollerde gelisen ani degisme ile,
kadinin farkli rollere adaptasyonu asamasinda sorun yasabilecegi

unutulmamalhidir (Lee ve ark 2011, Hanna ve Roy 2001).

4- Birbirine Baglanma Bic¢imi: Birbirine baglanma bi¢imi kisilerin
birbirleriyle olan sevgi, saygi, deger gérme ya da verme etkilesimlerine
odaklanir. Bu bi¢imin temel ihtiyaci, iliskilerde biitlinliigii korumak ve
beslemektir. Gebelik boyunca anne adayi, yeni dogacak olan bebegini
karsilama, onun i¢in 6nemli olan kisiler ile iliski kurma ve onlardan destek
alma ihtiyaci duyar. Onun i¢in 6nemli olan esi, arkadasi ya da dogmamis
cocugu arasindaki yakin iligkilerin mutlaka degerlendirilmesi gerekir. Bu
iligskilerdeki zayiflama, gebede psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirir
(Velioglu 2012 p.379, Lee ve ark 2011, Mchichi ve ark. 2006).

Hemsireligin hedefi, yasam kalitesini arttirmak ve sagliga katkida bulunmak i¢in

bu dort bigimde adaptasyonu saglamaktir. Ayn1 zamanda gebeler igin de fizyolojik ve
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psikolojik uyaranlara karsi verecegi tiim tepkilerinin kapsamli bir sekilde

degerlendirilerek gerekli destegin saglanmasi dnemlidir.

Bu arastirmada, Qestasyonel diyabet tanisi bulunan gebelere uygulanan
diyafragmatik solunum egzersizi programinin fizyolojik ve psikososyal etkileri, Roy

Adaptasyon Kurami ¢ergevesinde degerlendirelerek sunulmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma; gestasyonel diyabetli gebelerde, Roy Adaptasyon Kurami’na gore
hazirlanan diyafragmatik solunum egzersizinin, fizyolojik ve psikolojik etkilerini

belirlemek amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Haziran 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda 1.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi Antenatal Poliklinigi’nde yapilda.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, arastirmanin yiiriitiildiigii siire boyunca, I.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi Antenatal Poliklinigi’ne bagvuran gestasyonel diyabetli gebelerden olustu.
Orneklemi ise;

e 19-35 yas arasi olan,

e Cogul gebeligi olmayan,

o 24-28. gebelik haftasinda,

e Hemoglobin A1C (HbA1C) degerleri normal sinirlarda olan (< %6),

« Beden kitle indeksi (BKI) < 25 kg/m?olan,

o Diyetle regiile edilen GDM’si bulunan,

e  GDM harig tanilanmis bir hastaligi bulunmayan,

e Okuma yazma problemi olmayan, mental yetersizligi ve iletisim problemi
bulunmayan gebelerden olusturuldu.

Arastirma sirasinda maternal/fetal komplikasyon gelisen ya da insiilin tedavisi

baslanan gebeler, arastirmadan ¢ikarilmistir.

Orneklem, AKS temel almarak G-Power 3.1.7 versiyonu analiziyle %95 giiven
araliginda, %35 hata payi, etki biiyiikliigii 0.5, %80 gii¢c ile hesaplandi. Gii¢ analizi
sonucuna gore 30 DSEP 30 kontrol toplam 60 katilime1 gerekliydi. Fakat veri kaybinin
olabilecegi géz oniinde bulundurularak 32 DSEP, 31 kontrol toplam 63 kisi arastirmaya



25

dahil edildi. Haziran 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda gelen gestasyonel diyabetli

113 gebenin 41’1 arastirma kriterlerini saglamadi ve 9’u arastirmaya katilmayi reddetti.

Arastirmaya dahil edilen 63 gebe’nin biri program sirasinda erken dogum yapti, biri

insiilin tedavisine basladi, biri kisisel nedenlerle izlemlerini devam ettirmedi. Arastirma

toplamda 60 gebe ile tamamlandi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri ve Hipotezleri

Bagimsiz Degisken: diyafragmatik solunum egzersizi

Bagimli Degisken: gebe kadinlardaki aglik kan sekeri, nabiz, solunum ve kan

basinct degerleri (sistolik ve diastolik), depresyon, anksiyete, stres ve prenatal baglanma

durumlari

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

H6:

H7:

H8:

H9:

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gebelerin aclik kan sekerini
dustirtir.

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gebelerin nabiz sayilarinin
normal degerlerde kalmasini saglar. (60-100/dk)

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gebelerin solunum
sayilarininin normal degerlerde kalmasini saglar. (16-20/dk)

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gebelerin sistolik kan
basincini normal degerlerde kalmasini saglar. (<140 mmHg)

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gebelerin diastolik kan
basincini normal degerlerde kalmasini saglar. (< 90 mmHQ)

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP maternal ve fetal baglanmay1
arttirir.

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gebelerin depresyon puan
ortalamalarini diistirtir.

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gebelerin anksiyete puan
ortalamalarini diistirtir.

Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP, gebelerin stres puan

ortalamalarini diistirtir.
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3.6. Arastirmanmin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin yiiriitiilecegi 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Antenatal Poliklinigi’nde,
gebe izlem protokolleri, gorev yapan saglik personelleri ve fizik ortam kosullari

degerlendirildi.

Antenatal poliklinigine bagvuruda bulunan gebelerden 6rnekleme dahil edilme
kriterlerine uygun olan gebeler (Form-1), arastirmaya katilmalar1 i¢in davet edildi (Sekil
3-1). Gerekli tiim bilgiler verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere,
Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu dolduruldu (Ek- 1.1, Ek- 1.2). Bir torba
icerisine 32 DSEP ve 31 kontrol yazili kagitlar konuldu. Arastirma kriterlerini saglayan

gebelere kura yontemi ile bir kagit segtirilerek DSEP ve kontrol grubu atamalari yapildi.
DSEP grubuna yonelik hemsirelik girisimleri;

e Arastirma kriterlerine uyan gebelerden, Gebe Tanitict Bilgi Formu (Form-2),
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (Form-3) ve Depresyon Anksiyete Stres
Skalasi’nt (DASS) (Form-4) doldurmalart istendi. A¢lik kan sekeri, nabiz,
solunum ve kan basinci dlgiim sonuglart DSEP grubu izlem kartinin (Form-5)

“egzersiz Oncesi” yazili slitununa kaydedildi.

e Roy Adaptasyon Kurami dogrultusunda ve literatiir bilgileri 1s181inda hazirlanan
20 dakikalik diyafragmatik solunum egzersiz programi baglatildi. Program

kapsaminda;

Diyafragmatik Solunum Egzersizi Program (DSEP)
- Birinci bolimde; fizyolojik alanla ilgili gebelikte yasanilan solunum

sistemindeki degisiklikler ve sorunlar hakkinda kisa bir bilgi verildi.

- lIkinci béliimde; rol fonksiyon ve karsihkh baghlik alam ile ilgili annenin
bebege temas etmesini saglama, oksijenin bebek icin dnemi ve ona nasil
ulastig1 anlatma yer aldu.

- Uciincii boliimde ise; benlik kavram alam stres, stres kontrolii, fiziksel ve

ruh sagligi igin solunum egzersizi gosterildi (5 dakika).

e Gebeye solunum egzersizi anlayabilecegi sekilde agiklandi, 6gretildi ve 5 dakika
boyunca uygulandi.  Diyafragmatik  solunum  egzersizini  yaparken,
hiperventilasyondan kaginmak i¢in 4-5 diyafragmatik solunumdan sonra bir tane

gogiis solunumu yapmasit sOylendi. Gebenin egzersiz sirasinda gozlerini
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kapatarak solunuma konsantre olmasi ve dikkatini bu yonde toplamasi i¢in
telkinde bulunuldu. Egzersiz sonunda aglik kan sekeri, nabiz, solunum ve kan
basinci 6l¢iim sonuglart DSEP grubu izlem kartinin (Form-5) “egzersiz sonrasi”
yazili siitununa kaydedildi (Form-5) (10 dakika). Izlem kartini nasil doldurmasi
gerektigi, Olglimlerini yaparken dikkat etmesi gereken durumlari (6lgtim
sonuglarimi etkilememesi agisindan 5 dakika boyunca egzersize ara verilmeden
devam edilmesi, konusmamasi, bir sey yiyip i¢memesi gerektigi soylendi),
giinde sadece bir defa ve sabah uygulama yapmasi, diyabet polikliniginin verdigi
diyete uymas1 gerektigi ve bir sonraki kontrol tarihi (iki hafta sonra) gebeye
hatirlatilarak kartina not edildi. Titreme, terleme, huzursuzluk, carpinti, ellerde
ya da dudaklarda uyusma, uterin kontraksiyon varligi durumunda egzersizi
sonlandirip, birka¢ dakika dinlenmesi gerektigi anlatildi. Gebelere bir aylik
program siiresince, istedikleri zaman ulasabilecekleri bir telefon numarasi
verildi. Geri bildirim alindi, sorulart yanitlandi, egitim brosiirii verildi (Form-6)

ve program bitirildi (5 dakika).

Iki hafta sonraki kontrolleri sirasinda, izlem kartlarrm yanlarinda getirmeleri
istendi ve DASS (Form-4) tekrar dolduruldu. Egzersizi nasil yaptigi, herhangi
bir etki hissedip hissetmedigi, memnuniyeti sorgulandi. Sorular1 yanitland. Iki

hafta sonrasinda yeniden kontrole gelmesi gerektigi hatirlatilarak kartina not
edildi.

PBE (Form-3) ve DASS (Form-4) tekrar dolduruldu. 30 giin sonunda programin

bitirildi ve izlem kartlar1 teslim alindi.
Kontrol grubuna yoénelik hemsirelik girisimleri;

Aragtirma kriterlerine uyan gebelerden, Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (Form-2),
PBE (Form-3) ve DASS (Form-4)’ii doldurmalar istendi. Ac¢lik kan sekeri,
nabiz, solunum ve kan basinct degerleri 6l¢lim sonuglari, kontrol grubu izlem

kartinin (Form-7) “sabah kalkinca” yazili siitununa kaydedildi.

Yapilan ol¢iimlerden 5 dakika sonra tekrar aglik kan sekeri, nabiz, solunum ve
tansiyon degerleri 6l¢iim sonuglari, kontrol grubu izlem kartinin (Form-7)” 5
dakika sonra” yazili siitununa kaydedildi. Izlem kartim1 nasil doldurmasi

gerektigi, Olglimlerini yaparken dikkat etmesi gereken durumlari (Slglim
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sonucglarin1 etkilememesi agisindan 5 dakika boyunca hareket etmemesi,
konusmamasi, bir sey yiyip icmemesi gerektigi sdylendi), giinde sadece bir defa
ve sabah uygulama yapmasi, diyabet polikliniginin verdigi diyete uymasi
gerektigi ve bir sonraki kontrol tarihi (iki hafta sonra) gebeye hatirlatilarak
kartina not edildi. Geri bildirim alind1 ve sorulart yanitlandi. Gebelere bir aylik

program siiresince istedikleri zaman ulasabilecekleri bir telefon numarasi verildi.

Iki hafta sonraki kontrolleri sirasinda izlem kartlarmi yanlarinda getirmeleri
istendi ve DASS (Form-4) tekrar dolduruldu. Sorular1 yanitlandi. ki hafta

sonrasinda yeniden kontrole gelmesi gerektigi hatirlatilarak kartina not edildi.

Izlem Kkartlar1 teslim alindi. PBE (Form-3) ve DASS (Form-4) tekrar

dolduruldu. 30 giin sonunda izlemlere son verildi.
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3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Gebe Tanitici Bilgi Formu (Form-2),
Prenatal Baglanma Envanteri (Form-3), Depresyon Anksiyete Stres Skalasi (Form-4),
DSEP grubu izlem karti (Form-5), diyafragmatik solunum egzersizi egitim brosiirii
(Form-6), kontrol grubu izlem karti (Form-7) kullanildi. Katilimcilara, nabiz ve kan
basinci takibi i¢in kalibrasyonu kontrol edilmis aynmi marka koldan 6lgmeli dijital
tansiyon aletleri, gebelere hastane raporu ile verilen ayn1 marka glikometreleri igin, Strip

ve igneler teslim edildi.

3.7.1. Gebe Tamitic Bilgi Formu
Bu form, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve
gelistirilmis olup, gestasyonel diyabetli gebelerin sosyodemografik (1-11. sorular), tibbi
ve obstetrik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulart i¢ermektedir (12-23. sorular).

Toplam 23 sorudan olusmaktadir (Form-2).

3.7.2. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Prenatal Baglanma Envanteri (The Prenatal Attachment Inventory), ilk olarak
1990 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir (Muller ve Mercer 1993). Gebelik
stirecinde kadinlarin yasadigi duygu durumlari ve prenatal donemde bebege olan
baglanma diizeylerini belirleyecek 21 maddeden olusan bir 6lgektir. 1 ve 4 arasinda
puan alan dortlii likert tiptedir. Olgekten en az 21, en ¢ok 84 puan alinabilmekte olup,
puan arttikga baglanma diizeyi de artmaktadir. Yilmaz (2010) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik sinamasi yapilan 6lgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist
0,84 bulunmustur (Yilmaz 2010). Bu arastirmada ise; PBE Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,89 olarak saptandi (Form-3).

3.7.3. Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 (DASS)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres
Skalasi, emosyonel durum degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Lovibond ve
Lovibond 1995). Skala uygulanacak kisilerden, her bir maddeyi dikkatlice okumasi ve
son 15 giin icerisinde bireysel olarak ne kadar uygun oldugunu diisiindiigii sekilde
cevaplamasi beklenmektedir. 42 maddeden olusan skalanin 14 maddesi depresyon, 14
maddesi anksiyete ve 14 maddesi stres boyutlarina aittir. En az 0, en ¢ok 42 alinan

skala, puanlarin yiiksek oldugu boyutlarda bir problemin varligini1 gostermektedir. Akin
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ve Cetin (2007) tarafindan Tirkge gegerlik ve giivenirlik sinamasi yapilan 6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,89 olarak belirlenmistir (Akin ve Cetin 2007). Bu
arastirmada ise; DASS Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,89 olarak saptandi (Form-
4).

DASS Alt Boyutlarinin Soru Numaralarinin Dagilim
Depresyon = 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42.
Anksiyete =2,4,7,9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41.
Stres =1,6, 8,11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.

Tablo 3-1DASS Puanlamasi

Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Hafif 10-13 8-9 15-18
Orta 14-20 10-14 19-25
Mleri 21-27 15-19 26-33
Cok Tleri 28+ 20+ 34+

3.7.4. DSEP Grubu izlem Karti
DSEP grubundaki gebelerin, egzersiz 6ncesi ve sonrasi igin, aglik kan glikoz
diizeyi, nabiz, solunum ve kan basinct Olglim sonuglarimi kayit edebilecekleri

arastirmacilar tarafindan gelistirilmis kartlardir (Form-5).

3.7.5. Diyafragmatik Solunum Egzersizi Egitim Brosiirii
Arastirmact tarafindan, literatiir dogrultusunda Roy Adaptasyon Kuramina
uygun olarak hazirlanan brosiirdiir (Form-6). Gebelikte solunum sistemindeki
degisiklikler, oksijenin bebek agisindan 6nemi, oksijenin bebege ulagsma yolu, dogru
nefes almanin kurallari, diyafragmatik solunum egzersizinin tanimi, yararlar1 ve hangi
durumlarda yapilabilecegini anlatan brosiir, gebelerin anlayabilecegi basit ve Ozet
bilgilerden olusur. Arka sayfasinda ise diyafragmatik solunum egzersizinin yapilisi,

resimlerle desteklenerek anlatilmaktadir.
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3.7.6. Kontrol Grubu izlem Kart1
Kontrol grubundaki gebelerin sabah kalkinca ve 5 dakika sonrasi i¢in aglik kan
glikoz diizeyi, nabiz, solunum ve kan basinci 6l¢iim sonuglarim1 kayit edebilecekleri,

aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis kartlardir (Form-7).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler istatistik paket programi (Statistical Package for the Social Sciences for
Windows SPSS 22.0) kullanilarak degerlendirildi.

Tablo 3-2 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistik Analizleri

Parametreler Analiz YOntemi

Ortalama, medyan, sayi, yiizde, Bagimsiz
Gebelerin tanitict 6zellikleri ) _
orneklem t testi, Mann Whithney- U Test

i . Ortalama, medyan, Mann Whithney-U Test,
AKS ve vital bulgular dl¢timleri .
Wilcoxon test

Prenatal  Baglanma  Envanteri  (PBE), )
’ Ortalama, medyan, Mann Whithney-U Test,
Depresyon Anksiyete Stres Skalasi (DASS)
4 Wilcoxon test
puan ortalamalari ve degisimleri

Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-simirnov test

Niteliksel verilerin analizi Ki-kare testi, Fischer’s exact test

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
Arastirma igin T.C.Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek-2.1-2.2-2.3).

Aragtirmanim yapilacag Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’dan akademik kurul izni (Ek-3.1-3.2) ve Istanbul

Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum izni alinmigtir (Ek-4.1-4.2).

Arastirmada kullanilan Prenatal Baglanma Envanteri kullanim izni i¢in Sema
Dereli Yilmaz (Ek-5.1) ve Depresyon Anksiyete Stres Skalast kullanim izni i¢in Ahmet
Akin’dan (Ek-5.2) e-posta yoluyla izinler alindi.

sOzlii ve yazili onamlar alindi (Ek-1.1-1.2)
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3.10. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Giiclii Yonler

e Arastirmanin DSEP ve kontrol gruplarinin bulundugu izlemsel tekrarlayan

6l¢timlii randomize deneysel tasarim tipinin kullanilmasi,

o Tiirkiye’de gestasyonel diyabetli gebelere yonelik bu kadar kapsamli ve bir

kuram iizerine temellendirilmis bir arastirmanin olmamasi,
Sinirh Yonleri

e Tirkiye’de konu ile ilgili yapilmis calismaya rastlanmamasi ve diinyada sinirh

sayida kaynak bulunmas1 “7artisma” boliimiinii sinirlandirmast,
e Arastirmanin tek merkezde ve sinirli tarihler arasinda yapilmasi,

e Egzersizler ve dl¢limler sirasinda gebelerin yaninda olunmamasidir.

3.11. Arastirmamin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Olumlu ve Olumsuz
Durumlar

Olumlu Durumlar

e Aragtirmanin yiiriitiildiigii istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Antenatal
Poliklinigi’ndeki boliim baskani, hekimleri, hemsireleri ve personelleri ile

isbirligi saglanarak arastirilma siirdiirtildii.

e Program bitiminde DSEP grubu ile yapilan degerlendirme goriismelerinde
arastirma amaci diginda; viicut ddemlerinin (el,ayak, yliz gibi) azaldigi, solunum
problemlerinin belirgin diizeyde rahatladig1, nabizlarin daha regiiler hale geldigi,
stres durumlarinda rahatlatici etkisinin oldugu ve kendilerini daha iyi

hissettiklerini ifade ettiler.
Olumsuz Durumlar

e izlemsel bir arastirma olmasindan dolayi, gebelerin takipleri konusunda zaman

zaman zorluklar yasandi.

e Solunumun nasil sayilmasi gerektigi konusunda gebelerin 6grenmeleri zaman

aldi.

e Bazi gebelerde gebelik komplikasyonu ve tedavi sekillerinin degismesinden

otiirii veri kayiplar1 yasandi.
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e Izlemlerine devam etmeyen, prematiir dogum yapan ya da insiilin tedavisine
baslayan katilimcilarin tansiyon aletlerini teslim etmemeleri, arastirmanin

maliyetini arttirdi.

3.12. Arastirma Biitcesi
DSEP ve kontrol gruplarina verilmek tizere tam otomatik dijital koldan 6lgmeli
tansiyon aleti, glukometre strip ve igneleri, arastirmacilar tarafindan karsilandi.

Arastirma kapsaminda hi¢bir gebe maddi bir yilikiimliiliik altinda birakilmadi.
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4. BULGULAR

Gestasyonel diyabetli gebelerde, Roy Adaptasyon Kuramina gore hazirlanan
DSEP’in fizyolojik ve psikolojik etkilerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin
bulgulari, ii¢ boliimde ele alindi. Elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak

tablolar esliginde sunuldu.
Aragtirmanin bulgulari;
4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Temel ve izlenen 30 Giinliik Ol¢iim Sonuglarma Iliskin Bulgulari

4.3. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik, Ben Kavrami, Rol Fonksiyon ve

Birbirine Baglanma Bicimine Iligkin izlem Sonuclarmnin Bulgular:’dir.

4.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boéliimde gebelerin kisisel dzellikleri (Tablo 4-1), obstetrik 6zellikleri (Tablo
4-2) ve simdiki gebeligine iligskin bulgulari (Tablo 4-3) sunuldu.

4.1.1. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular
30 DSEP, 30 kontrol grubuna olmak flizere, arastirmaya dahil edilen 60
gestasyonel diyabetli gebenin sosyodemografik ozelliklerine ait bulgularina Tablo 4-

1°de yer verildi.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamalart DSEP ve kontrol grubunda
sirasiyla 30,6+3,3 ve 31,3+£3,1 (p=0,513) iken BKI’leri ise 23,8+0,9 ve 24,2+0,6 kg/m?
'di (p=0,062). Her iki gruptaki gebelerin %30,0’1 iiniversite mezunu iken DSEP
grubundaki gebelerin eslerinin %36,7’si iiniversite, kontrol grubundaki gebelerin
eslerinin %40,0’1 lise mezunuydu. DSEP grubundaki gebelerin %43,3’iiniin, kontrol
grubundaki gebelerin ise %46,7’sinin ¢aligmakta oldugu belirlendi. DSEP grubundaki
gebelerin %86,7s1, kontrol grubundaki gebelerin %80,0’1nin gelirleri giderlerine esitti
ve tim gebelerin saglik giivenceleri vardi. DSEP ve kontrol grubunda sigara kullanma
orant %10,0 ve %6,7 iken, gebelerin higbirisi gebelik doneminde alkol
kullanmamaktaydi. DSEP grubundaki gebelerin %76,7’si, kontrol grubundaki gebelerin
%70,0’1 haftada en az 3 giin 30 dakikalik egzersiz yaptigini soyledi. Ailesel diyabet
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Oykiisii sorgulandiginda bu oran, DSEP grubunda %80,0 iken kontrol grubunda
%83,3’tli (Tablo 4-1).

DSEP grubu ve kontrol grubundaki gebelerin yas, BKI, calisma durumu,
gebenin egitim durumu, esinin egitim durumu, gelir durumu, sigara kullanim orani,
alkol kullanim orani, diizenli egzersiz yapma durumu ve ailesel diyabet dykiileri anlaml

(p > 0.05) farklilik gostermedi (Tablo 4-1).

Tablo 4-1 Gebelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (n=60)

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Ortalama+SS Medyan Ortalama+SS Medyan P
Yas 30,6 +3,3 31 31,3+3,1 32 -0,655 0,513¢
BKi 23,8409 24 242+ 0,6 24 -2,234 0,062
n % n % © p
Tlkokul 9 30,0 5 16,7
Gebenin Orta okul 2 6,7 9 30,0
Egitim Lise 7 23,3 4 13,3 6,416 0,170°
Durumu Universite 9 30,0 9 30,0
Lisansiisti 3 10,0 3 10,0
Calisma Evet 13 43,3 14 46,7 b
Durumu Hayir 17 56,7 16 53,3 0.067 0,795
flkokul 7 23,3 5 16,7
Esin Esiti Orta okul 3 10,0 3 10,0
S BEIM ) e 7 23,3 12 400 2123 0,713
Durumu . .
Universite 11 36,7 8 26,7
Lisanstisti 2 6,7 2 6,7
Gelir Giderden Az 2 6,7 1 3,3
Durum Giderle Esit 26 86,7 24 80,0 0,351 0,554°
urumd Giderden Fazla 2 6,7 5 16,7
Sigara Hayir 24 80,0 23 76,7
Kullanim Evet 3 10,0 2 6,7 0,098 0,754°
Durumu Gebelik Oncesi 3 10,0 5 16,7
Alkol Hayir 29 96,7 28 93,3
Kullanim Evet 0 0 0 0 0,351 1,000°
Durumu Gebelik Oncesi 1 3,3 2 6,7
Diizenli
Egzersiz Evet 23 76,7 21 70,0
' ' 0,341 0,559°
Yapma Hayir 7 23,3 9 30,0
Durumu
Ailesel Evet 24 80,0 25 83,3 0111 0730"
Diyabet i 6 20,0 5 16,7 ! ’
OyKkiisii

a Bagimsiz Orneklem T Test / ® Ki-Kare Test
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4.1.2. Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen gebelerin obstetrik 6zelliklerine ait dagilim, Tablo 4-
2’de gosterildi.

DSEP grubundaki gebelerin toplam gebelik sayisi ortalamasi 2,4+1,2 ve kontrol
grubundaki gebelerin 2,6+1,4’dii (p=0,488). Parite sayilar1 sirasiyla 0,8+0,6 ve 1,0+0,9
(p=0,749) olan gruplarda hig bir gebe kiiretaj olmamisti. DSEP grubunda yasayan ¢ocuk
sayis1 0,8+0,7 iken, kontrol grubunda 0,9+0,8°di (p=0,761) ve abortus sayilar1 sirasiyla
0,6+0,9 ve 0,6+0,9°du (p=0,701). DSEP grubundaki gebelerin hi¢ birinin 6li dogumu
bulunmazken, kontrol grubundaki gebelerin 0,1+0,3’{inlin 6lii dogumu bulunmaktaydi
(p=0,154). DSEP grubundaki gebelerin %23,3"{iniin, kontrol grubundaki gebelerin ise
%26,7’sinin ilk gebeligiydi. DSEP grubunun %50,0’mnin bir dnceki gebeligi canli
dogumla sonuglanirken, bu oran kontrol grubunda %53,3 olarak saptandi. DSEP
grubundaki gebelerin %20,0’1nin, kontrol grubundaki gebelerin ise %10,0’min daha
onceki gebeliklerinde GDM o6ykiisti mevcuttu (Tablo 4-2).

Her iki grupta da gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk, 6lii dogum sayilari, bir
onceki gebeligin sonuclanma sekilleri ve GDM oOykiisii oranlari anlamli (p > 0.05)

farklilik géstermemisti (Tablo 4-2).

Tablo 4-2 Gebelerin Obstetrik Verilerinin Dagilim (n=60)

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Ortalama+SS Medyan Ortalama+SS Medyan P
Gravida 24+1,2 2 26+1,4 3 -0,693  0,488?
Parite 0,8+0,6 1 1,0+ 0,9 1 -0,319 0,7492
Abortus 0,609 0 0,6 £0,9 0 -0,383 0,7012
Yasayan 0,8+0,7 1 0,9+0,8 1 -0,304 0,761°
Olii Dogum 0,0+0,0 0 0,1+0,3 0 -1,426 0,1542
n % n % e p
Bir Ik Gebelik 7 23,3 8 26,7
Onceki Abortus 7 23,3 6 20,0
Gebelik Olii Dogum 1 33 0 0,0 0.385 0825°
Yasayan 15 50,0 16 53,3
Evet 6 20,0 3 10,0
((inkMusu Haylr . 17 56,7 19 63,3 1,178 0,555°
Ik Gebelik 7 23,3 8 26,7

2 Mann Whitney U Test / ® Ki Kare Test
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4.1.3. Simdiki Gebelige Iliskin Bulgular
Aragtirmaya dahil edilen gebelerin simdiki gebelik durumlarina ait dagilim,

(Tablo 4-3)’ te gosterildi.

Gebelik haftalarinin ortalamas1 DSEP grubunda 27,2 + 0,8, kontrol grubunda 27,2
+ 1,0’d1 (p=0,917). HbA1C degerleri her iki grupta %5,0 + 0,2 olarak bulunurken
(p=0,958) 50 gr OGCT ortalamalar1 DSEP grubunda 163,9 + 16,4 mg/dl ve kontrol
grubunda 171,9 + 21,0 mg/dl olarak bulundu (p=0,217). Her iki grupta da gebelik
haftasi, HbA1C ve 50 gr OGCT sonuglart anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi (Tablo
4-3).

DSEP ve kontrol gruplarinda sirasiyla 75 gr ve 100 gr OGTT yaptirmama orant,
%96,7, %83,3, %33,3 ve %50,0’d1. Planli gebelik oranlar1 ise DSEP grubunda %83,3,
kontrol grubunda ise %286,7°ydi. DSEP grubundaki gebelerin %86,7’si, kontrol
grubundaki gebelerin ise %90,0’1 dogal yolla gebe kalmisti. DSEP grubunun %96,’si,
kontrol grubunun %93,3’l diyet tedavisi almaktaydi. GDM hakkinda bilgilendiren kisi,
DSEP grubunda %53,3 diyetisyen iken, kontrol grubunda %56,7 doktordu (Tablo 4-3).

Her iki grubun OGTT yaptirmama durumu, planli gebelik oranlari, dogal yolla
gebe kalma oranlari, tibbi beslenme terapisi alma durumlarnt ve GDM hakkinda

bilgilendiren kisiler arasinda anlamli (p > 0.05) farklilik bulunmadi (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3 Gebelerin Simdiki Gebeligi ile ilgili Bulgularinin Dagilimi (n=60)

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Ortalama+SS Medyan OrtalamatSS Medyan P
Gebelik Haftasi 27,2+0,8 27 272+ 1,0 28 -0,104 0,9172
HbAL1C 500,22 5 50+0,2 5 -0,053 0, 9587
50 gr OGCT 163,9+ 16,4 160 171,9+£21,0 174 -1,234 0,2178
n % n % e p
<2%* 1 3,3 1 3,3
75gr OGTT 3-4** 0 0,0 4 13,3 2,963 0,085°
Yapilmadi 29 96,7 25 83,3
<2% 8 26,7 9 30,0
100gr OGTT = 3-4** 12 40,0 6 20,0 3,059 0,217°
Yapilmadi 10 33,3 15 50,0
Evet 25 83,3 26 86,7
Planh Gebelik 0,131 0,718°
Hayir 5 16,7 4 13,3
Asilama 1 3,3 0 0,0
Gebe Kalma Tiip Bebek 3 10,0 2 6,7
f 0,741 0,389°
Sekli Alternatif 0 0,0 1 3,3
Dogal 26 86,7 27 90,0
Tibbi Diyet Evet 29 96,7 28 93,3
0,351 1,000°
Tedavisi Hayir 1 3,3 2 6,7
GDM
Doktor 10 33,3 17 56,7
Hakkinda
Hemygire 4 13,3 2 6,7 3,407 0,182°
Bilgilendiren L
Diyetisyen 16 53,3 11 36,7
Kisi

2 Mann Whitney U Test / ® Ki-Kare Test *en az 2 patolojik deger, **3 ve 4 patolojik deger

4.2. Gebelerin Temel ve Izlenen 30 Giinliik Ol¢iim Sonuclarina iliskin Bulgular:
Bu boliimde gebelerin ilk goriismedeki ve program siiresince olan giinliik
fizyolojik (Tablo 4-4) ve psikolojik parametrelerini 6l¢iim sonuglart (Tablo 4-5)

sunuldu.

4.2.1. Temel Ol¢iim Sonuclarma iliskin Fizyolojik Bulgular
AKS ortalama degeri, DSEP grubunda 102,3+27,4 mg/dl, kontrol grubunda
91,4+9,8 mg/dl‘di (p=0,058). DSEP grubunda ortalama nabiz sayis1 89,0+10,8/dk,
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kontrol grubunda 87,0+7,8/dk olarak bulundu (p=0,534). Ortalama solunum sayis1t DSEP
grubunda 18,4+3,9/dk, kontrol grubunda 17,9+3,1/dk (p=0,720), sistolik kan basinci
ortalamas1 DSEP grubunda 123,7+9,8 mmHg, kontrol grubunda ise 118,5+12,3 mmHg’d1
(p=0,117). Diastolik kan basinc1 ortalamasi ise DSEP grubunda 75,2+8,8 mmHg, kontrol
grubunda 71,1+7,3 mmHg olarak bulundu (p=0,108) (Tablo 4-4).

Her iki grubun ilk gorigsme sirasindaki AKS degeri, nabiz sayisi, solunum sayisi,

sistolik ve diastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli (p > 0.05) farklilik saptanmadi
(Tablo 4-4).

Tablo 4-4 Temel Olgiim AKS ve Vital Bulgularin Dagihmi (n=60)

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
p
Ortalama=SS Medyan Ortalama+ SS Medyan
=+ + - a
AKS 102,3+27,4 95 91,4+9,8 93 2,575 0,058
89,0+10,8 88 87,0+£7,8 86 -0,622 0,534°
Nabiz Sayis1
18,4+3.,9 18 17,943,1 18 -0,358 0,720
Solunum Sayisi
_ a
Sistolik Kan Basme: 123,7+£9,8 124 118,5+12,3 120 1,569 0,117
75,2+8,8 74 71,1£7,3 70 -1,608 0,108%

Diastolik Kan Basinci

2 Mann-Whitney U Test

4.2.2. Temel Ol¢iim Sonuclarina iliskin Psikolojik Bulgular

DSEP grubunda PBE toplam puan ortalamasi 58,1+11,1 iken kontrol grubunda
62,6+10,1°di (p=0,153). DASS toplam puan ortalamasi DSEP grubunda 23,4+10,6,
kontrol grubunda 23,4+14,9°tii (p=0,762). DASS’1n alt boyutlarindan depresyon puan
ortalamasi, DSEP grubunda 4,7+4,6, kontrol grubunda 5,3+5,1 (p=0,749), anksiyete puan
ortalamas1 DSEP grubunda 7,2+4,7, kontrol grubunda 6,6+5,3 (p=0,534) ve stres puan
ortalamas1 DSEP grubunda 11,2+4,5, kontrol grubunda ise 12,0+6,6 (p=0,578) olarak
bulundu (Tablo 4-5).

Her iki grubun ilk gériisme sirasindaki PBE, DASS puan ortalamalar1 ve DASS’1n
alt boyutlarindan depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalar1 arasinda anlamli (p >

0.05) farklilik saptanmadi (Tablo 4-5).
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Tablo 4-5 Katihmcilarin PBE ve DASS Toplam Olgek Puan Ortalamalarimin Dagihm

(n=60)
DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Ortalama+SS  Medyan Ortalama+ SS Medyan P
PBE toplam puam 58,1411,1 58 62,6£10,1 62  -1428 0,153°
DASS toplam puani 23.4+10,6 23 23,4+14,9 20 -0,303 0,7622
Depresyon puani 4744.6 3 5.3+5,1 4 20,320 0,749
Anksiyete puant 7.0+4,7 6 6,6+5,3 5 0,623 0,534°
Stres puam 11,2445 11 12,046,6 13 0556 0578°

@ Mann-Whitney U Test

4.2.3. izlenen 30 Giinliik Ol¢iim Sonuglarna iliskin Bulgular
Bu béliimde; DSEP ve kontrol grubundaki gebelerin program siiresince kayit

altina aldiklar tiim 6lgtimleri tablolar esliginde sunuldu.

4.2.3.1. izlenen 30 Giinliik AKS Ortalamalarina iliskin Bulgulari
DSEP Grubunun AKS Ortalamalarina iliskin Bulgular
DSEP grubunda 1. giin- 30. giin arasinda tiim olglimlerde egzersiz sonrasi AKS

degeri, egzersiz oncesine gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir (Tablo 4-6).
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Tablo 4-6 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Achk Kan Sekeri Ortalamalar1 Dagilim

AKS DSEP Oncesi DSEP Sonrasi o
Ortalama+SS Medyan Ortalama+SS Medyan
1. Giin 103,4 + 282 97 88,5 + 20,5 86 -4,786  0,0002
2. Giin 92,5 + 13,1 90 85,0 £ 12,2 84 -4,763  0,0002
3. Giin 98,3 + 18,4 95 91,0 + 17,8 90 -3,837  0,0002
4. Giin 93,7 + 12,3 91 87,2 £ 12,5 85 -3,943  0,0002
5. Giin 92,5 + 13,2 89 83,4 + 12,5 83 -4,582  0,0002
6. Giin 94,1 + 14,2 93 87,1 £ 12,0 87 -4,714  0,0002
7. Giin 93,3 £ 12,1 90 86,3 + 12,8 86 -4,685 00,0002
8. Giin 92,8 + 9,6 93 86,7 £ 9,5 89 -4,613 00,0002
9. Giin 95,7 £ 13,3 95 88,7 + 13,5 88 -4,540  0,0002
10. Giin 93,5 + 14,0 91 85,8 + 11,2 86 -4,711  0,0002
11. Giin 93,2 + 11,1 95 85,6 £ 94 85 -4,715  0,0002
12. Giin 94,1 + 12,6 93 84,8 + 11,0 83 -4,696  0,0002
13. Giin 91,6 + 12,1 90 84,4 £ 10,8 83 -4,146  0,0002
14. Giin 92,6 £ 11,5 93 859 £ 9,9 84 -4,715  0,0002
15. Giin 92,0 + 10,0 91 85,7 £ 8,7 88 -4,729 00,0002
16. Giin 90,6 + 13,1 90 82,8 £ 11,7 82 -4,633  0,0002
17. Giin 90,9 + 10,7 93 82,3 £ 11,0 81 -4,787  0,0002
18. Giin 88,8 = 10,0 87 82,1 + 94 82 -4,711  0,0002
19. Giin 90,9 + 11,4 92 83,3 + 10,5 83 -4,601  0,0002
20. Giin 91,5 + 12,2 92 85,0 £ 10,3 86 -4,788  0,0002
21. Giin 90,7 + 11,7 90 834 £ 11,5 86 -4,644 00,0002
22. Giin 91,3 + 13,8 91 83,9 = 13,1 84 -4,556  0,0002
23. Giin 91,2 + 15,7 88 84,2 + 15,0 82 -4,709  0,0002
24. Giin 91,3 £ 13,0 89 85,9 + 11,7 84 -4,714  0,0002
25. Giin 95,6 £ 15,2 94 87,8 £ 12,7 86 -4,582  0,0002
26. Giin 89,1 £ 9,7 88 83,0 £ 89 82 -4,772  0,0002
27. Giin 89,8 £ 10,3 88 83,7 = 10,1 82 -4,793  0,0002
28. Giin 90,5 + 10,9 91 81,7 £ 9,5 81 -4,791  0,0002
29. Giin 90,6 + 14,3 89 82,5 + 13,5 80 -4,788  0,000?
30. Giin 87,9 £ 9,5 86 80,9 = 11,1 80 -4,334  0,000?

2\Wilcoxon Test
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Kontrol grubunda 1. giin- 30. giin arasinda tiim 6l¢timlerde, ikinci 6l¢iim ile ilk

Ol¢tim arasinda, AKS degeri anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-7).

Kontrol grubunun 30 giinliik AKS degerleri grafigi, Sekil 4-7’de gosterilmistir.

Tablo 4-7 Kontrol Grubu izlenen 30 Giinliik Achk Kan Sekeri Ortalamalari Dagilim

Kontrol Grubu

Kontrol Grubu

AKS Sabah Kalkinca 5 Dakika Sonra

Ortalama+SS  Medyan Ortalama+SS  Medyan z p
. 93,0 + 14,7 89 944 + 156 92 -1,033 0,3022

1. Giin
. 922 + 110 90 941 <+ 10,6 92 -1,947 0,0512

2. Giin
" 931 + 125 93 943 + 140 93 -1,097 0,273

3. Giin
. 925 + 16,1 90 939 <+ 135 93 -1,499 0,1342

4. Giin
. 90,4 + 138 89 916 <+ 133 91 -1,251 0,2112

5. Giin
" 91,7 £+ 13,0 90 925 £ 136 91 -0,701 0,483

6. Giin
. 93,4 + 14,0 92 934 <+ 135 93 -0,989 0,323

7. Giin
. 88,3 + 12,1 90 885 =+ 11,2 89 -0,190 0,849

8. Giin
. 909 + 14,0 93 915 <+ 13,7 93 -0,883 0,377

9. Giin
. 91,0 + 14,0 88 910 + 124 90 -0,193 0,8472

10. Giin
. 90,2 + 15,1 91 90,7 + 123 90 -0,782 0,4342

11. Giin
" 88,7 £ 134 88 889 =+ 125 88 -1,086 0,2772

12. Giin
. 884 + 11,3 89 890 + 11,2 88 -0,881 0,378

13. Giin
. 898 + 124 88 90,7 <+ 128 90 -1,481 0,130

14. Giin
" 88,7 £ 114 90 898 <+ 123 90 -1,474 0,1392

15. Giin
" 88,7 + 10,6 90 905 <+ 104 93 -1,938 0,0522

16. Giin
. 879 + 11,7 84 896 <+ 10,6 89 -1,930 0,053

17. Giin
" 90,0 £ 12,6 89 90,0 <+ 11,7 89 -0,447 0,6552

18. Giin
. 899 + 96 90 916 <+ 9,0 93 -1,729 0,0842

19. Giin
. 915 + 114 92 933 =+ 116 94 -1,952 0,056

20. Giin
. 909 + 143 88 92,1 <+ 143 88 -0,531 0,5952

21. Giin
. 90,3 + 121 89 90,3 <+ 12,7 90 -0,278 0,7812

22. Giin
. 885 =+ 11,6 87 89,1 <+ 116 89 -0,995 0,320

23. Giin
. 879 + 110 89 89,1 <+ 113 91 -1,319 0,1872

24. Giin
. 91,2 + 120 91 916 =+ 12,2 89 -1,114 0,2652

25. Giin
. 918 + 9,7 92 925 <+ 101 92 -1,292 0,1962

26. Giin
. 895 + 138 91 90,8 <+ 133 90 -1,694 0,090

27. Giin
. 919 + 101 90 932 £ 94 91 -1,459 0,1452

28. Giin
. 885 =+ 10,6 88 89,3 <+ 109 87 -1,261 0,2072

29. Giin
. 885 =+ 8,0 87 896 =+ 94 91 -1,936 0,053

30. Giin

aWilcoxon Test
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Sekil 4-1 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik A¢hik Kan Sekeri Ortalamalar1 Dagiim Grafigi
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4.2.3.2. izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalarina iliskin Bulgular:

DSEP Gruplariin Nabiz Say1 Ortalamalarina Iliskin Bulgular

DSEP grubunda 3.-8.-9.-11.-13.-14.-15.-17.-20.-21.-22.-23.-24.-25.-26.- 27 .-28.-
29.-30. giinlerde egzersiz sonrasi nabiz sayisi, egzersiz 6ncesine gore anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. Ayni zamanda tiim Ol¢limlerin normal degerlerinde kalmasi
saglanmistir (Tablo 4-8).
Tablo 4-8 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalarinin Dagilimi

DSEP Oncesi DSEP Sonrasi

Nabiz Sayisi Ortalama =SS  Medyan Ortalama+ SS Medyan z p

1. Giin 89,6 + 115 91 905 + 116 90 -0,390 0,6972
2. Giin 879 + 129 87 870 + 92 86 -0,595 0,5522
3. Giin 877 + 91 89 843 + 115 84 -2,154  0,031°
4. Giin 883 + 121 89 842 + 120 85 -1,755  0,079?
5. Giin 840 + 92 83 81,8 + 109 82 -1,482 0,138
6. Giin 86,0 + 91 87 850 =+ 92 85 -0,889 0,374
7. Giin 856 + 93 87 848 £ 95 85 -0,515 0,607?
8. Giin 86,0 + 9,3 86 820 + 97 81 -3,082  0,0022
9. Giin 86,0 + 8,1 85 834 + 105 80 -2,057  0,0402
10. Giin 86,0 + 8,6 86 858 <+ 104 84 -0,249  0,803?
11. Giin 879 + 111 88 835 + 109 83 -2,837  0,0052
12. Giin 86,8 + 121 88 839 =+ 101 85 -1,493  0,1352
13. Giin 86,0 + 8,7 86 834 + 98 82 -2,250 00,0242
14. Giin 86,5 + 105 88 815 + 94 80 -3,429  0,0012
15. Giin 875 + 99 88 843 + 105 82 -2,035 0,0422
16. Giin 848 =+ 8,0 85 823 + 65 82 -1,605 0,109°
17. Giin 88,2 =+ 10,2 89 835 + 84 83 -3,163 00,0022
18. Giin 859 =+ 11,2 87 843 + 103 83 -1,092 0,2752
19. Giin 870 + 87 89 850 =+ 9,1 85 -1,699 0,089°
20. Giin 845 + 76 84 819 =+ 93 83 -2,079 0,038
21. Giin 853 + 87 87 81,3 + 80 81 -3,247  0,0012
22. Giin 889 + 9,6 89 859 =+ 10,6 84 -2,189  0,0292
23. Giin 852 =+ 16,2 86 83,0 =+ 151 85 -1,942 00,0482
24. Giin 88,9 =+ 10,2 89 850 + 86 87 -2,811  0,0052
25. Giin 870 =+ 95 88 825 =+ 97 83 -3,138  0,0022
26. Giin 86,4 =+ 10,2 88 820 + 78 81 -2,780  0,0052
27. Giin 895 + 83 89 854 + 7,0 85 -3,069 0,0022
28. Giin 870 + 81 86 816 + 84 81 -4,016  0,0002
29. Giin 879 =+ 116 88 832 + 89 84 -3,090 0,0022
30. Giin 86,1 + 85 87 816 + 74 83 -3,585 0,0002

aWilcoxon Test



Ol¢tim arasinda nabiz sayis1 anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-9).

Kontrol Gruplarinin Nabiz Say1 Ortalamalarina iligkin Bulgular
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Kontrol grubunda 1- 30. giinler arasinda tiim 6l¢iimlerde, ikinci dlglim ile ilk

Tablo 4-9 Kontrol Grubu izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalarinin Dagilim

Kontrol Grubu

Kontrol Grubu

Nabiz Sayssi Sabah Kalkinca 5 Dakika Sonra
Ortalama+ SS Medyan Ortalama+ SS Medyan z p
1. Giin 90,5 + 10,9 92 89,1 + 8,6 89 -0,924 0,356?
2. Giin 87,5 + 97 90 87,5 + 93 88 -0,318 0,750?
3. Giin 83,2 + 9,0 81 85,0 + 78 84 -1,778 0,0752
4. Giin 84,6 + 10,5 84 86,7 + 79 87 -1,440 0,150?
5. Giin 84,2 + 84 84 85,7 + 88 85 -1,337 0,1812
6. Giin 84,7 + 85 84 85,2 + 96 85 -0,932 0,3522
7. Giin 86,2 + 94 85 87,5 + 10,3 88 -1,000 0,318
8. Giin 82,7 +.79 82 85,1 + 10,1 84 -1,619 0,1052
9. Giin 824 + 79 82 84,4 + 98 85 -1,385 10,1662
10. Giin 84,2 + 10,8 85 86,1 e 11,9 86 -1,126  0,2602
11. Giin 87,6 + 84 89 87,7 + 86 88 -0,267 0,7892
12. Giin 86,2 + 94 85 87,8 + 11,5 85 -0,992 0,3212
13. Giin 84,6 + 9,0 83 87,1 + 96 86 -1,935 0,0522
14. Giin 84,8 + 10,7 85 85,8 + 11,0 86 -1,052 0,2932
15. Giin 83,2 + 95 84 86,6 + 99 88 -1,928 0,0532
16. Giin 86,7 + 85 86 88,0 + 88 90 -1,005 0,315%
17. Giin 82,7 + 97 85 86,2 + 10,1 87 -1,921 0,0552
18. Giin 84,2 + 97 82 85,4 + 11,2 86 -0,877 0,380?
19. Giin 89,6 + 10,8 90 90,2 + 111 91 -1,001 0,317
20. Giin 84,9 + 94 85 86,4 + 96 87 -1,302 0,1932
21. Giin 83,2 + 104 84 86,1 + 11,2 86 -1,928 0,0532
22. Giin 85,1 + 85 85 86,7 + 87 88 -1,397 0,1622
23. Giin 86,1 + 81 85 87,2 + 85 86 -0,936 0,349?
24. Giin 85,9 + 10,9 84 86,7 + 10,6 88 -0,899 0,369?
25. Giin 86,6 + 11,0 85 88,6 + 11,6 89 -1,871 10,0612
26. Giin 86,0 + 104 85 86,9 + 10,0 87 -0,782 0,434
27. Giin 87,7 + 144 88 87,6 + 13,3 88 -0,515 0,6062
28. Giin 87,3 + 105 87 87,9 + 12,1 90 -0,969 10,3322
29. Giin 86,7 + 96 88 88,6 + 87 90 -1,928 0,053%
30. Giin 88,0 + 96 88 90,5 + 87 91 -1,604 0,109?

aWilcoxon Test
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92

90

88

86

Nabiz

84

82

80

DSEP Grubu Nabiz Sayilarn

]
1. 3. 5. 7. 9. 11. 13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29.
GUnGUnGUN GUNGUN GUN GUN GUn GUn GlUn Gln GUn Gun Gin GUn
Nabiz |

Egzersiz Oncesi
Egzersiz Sonrasi

Sekil 4-4 Kontrol Grubu izlenen 30 Giinliik Nabiz Say1 Ortalamalar1 Dagilim Grafigi

92

90

88

86

Nabiz

84

82

80

78

Kontrol Grubu Nabiz Sayilari

L ¢
n
1. 3. 5. 7. 9. 11. 13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29.
GUn GuUNn GUn Gin GUn Gun Gin Gin Gun Gun Glin Gin Gun Gun Gln
Nabiz |

Sabah Kalkinca
5 Dakika Sonra




49

4.2.3.3. izlenen 30 Giinliik Solunum Say:1 Ortalamalarina iliskin Bulgular:

DSEP Grubu Solunum Say1 Ortalamalarina Iliskin Bulgular

DSEP grubunda 1- 30. giinler arasindaki olgtimlerde, egzersiz sonrasi solunum

say1s1, egzersiz oncesine gore anlamli (p < 0.05) diisiis gdstermis ve ayni zamanda tiim

Ol¢timlerin normal degerlerinde kalmasi saglanmistir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Solunum Say1 Ortalamalar1 Dagilimi

DSEP Oncesi DSEP Sonrasi

Solunum Sayist Ortalama+ SS Ortalama+ SS Medyan z p

1. Giin 19,3 + 43 19 16,3 + 3,2 16 -4,763  0,000°
2. Giin 18,4 + 3,9 18 16,1 + 4,0 16 -4,538  0,0002
3. Giin 18,0 + 38 17 15,5 + 31 15 -4,512  0,000?
4. Giin 17,5 + 3,7 17 15,6 + 34 15 -3,382  0,0012
5. Giin 17,4 + 3,7 17 15,1 + 3,5 15 -4,311  0,0002
6. Giin 17,0 + 37 16 15,3 + 38 15 -3,302  0,0012
7. Giin 17,5 + 39 17 15,0 + 39 14 -4,652  0,000?
8. Giin 17,7 + 3,7 17 14,9 + 3,3 15 -4,741  0,0002
9. Giin 17,4 + 37 16 15,1 + 39 15 -4,274  0,000?
10. Giin 17,4 + 42 17 14,7 + 41 14 -4,288  0,000?
11. Giin 17,1 + 3,7 17 14,3 + 39 14 -4,645  0,000?
12. Giin 17,2 + 3,2 17 14,3 + 3.2 14 -4,572  0,0002
13. Giin 17,2 +3,.2 17 14,7 + 35 15 -4,727  0,000?
14. Giin 16,8 + 34 16 14,4 + 3,3 15 -4,338  0,0002
15. Giin 17,0 + 3,1 17 14,8 + 28 15 -4,108  0,0002
16. Giin 17,0 + 39 16 14,2 + 3,7 14 -4,460  0,000?
17. Giin 16,6 + 3,7 16 14,2 + 3,6 13 -4,469  0,0002
18. Giin 16,5 + 29 17 14,2 + 29 15 -4,496  0,0002
19. Giin 16,0 + 3.2 16 14,1 + 3,6 14 -3,447  0,0012
20. Giin 16,6 + 34 16 13,7 + 28 14 -4,669  0,0002
21. Giin 16,1 + 34 16 13,7 + 3,3 14 -4,592  0,000?
22. Giin 16,7 + 39 16 13,9 + 34 13 -4,202  0,000?
23. Giin 18,3 + 13,2 16 15,8 + 14,6 13 -3,961  0,000?
24. Giin 15,4 + 3,9 16 13,0 + 34 12 -4,103  0,0002
25. Giin 16,1 + 3,6 16 13,5 + 3,3 13 -4,814  0,000?
26. Giin 15,1 + 3,0 16 13,1 + 28 14 -4,379  0,000?
27. Giin 16,1 + 3,6 16 13,4 + 3.2 13 -4,580  0,0002
28. Giin 15,2 + 29 15 12,5 + 28 13 -4,248  0,000?
29. Giin 15,0 + 3,1 15 12,6 + 3,0 13 -4,569  0,000?
30. Giin 14,7 + 3,0 15 12,3 + 29 13 -4,474  0,0002

a2\Wilcoxon Test



Kontrol Grubu Solunum Say1 Ortalamalarina Iliskin Bulgular

50

Kontrol grubunda 1-30. giinler arasindaki 6lgtimlerde, ikinci 6l¢tim ile ilk 6l¢iim

arasinda solunum sayisi anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-11).

Tablo 4-11 Kontrol Grubu Izlenen 30 Giinliik Solunum Say1 Ortalamalar1 Dagilimi (n=30)

Kontrol Grubu

Kontrol Grubu

Solunum Sabah Kalkinca 5 Dakika Sonra
Sayisi Ortalama £SS  Medyan Ortalama =SS Medyan z p
1. Giin 17,7 + 2,6 17 178 + 2,6 18 -0,778 0,436%
2. Giin 175 + 2,7 18 179 + 29 19 -1,530 0,1262
3. Giin 173 + 26 18 180 + 25 19 -1,935 0,0522
4. Giin 170 + 2,6 17 177 + 28 18 -1,887 0,065%
5. Giin 173 + 23 18 175 = 24 18 -0,436 0,6632
6. Giin 176 + 29 18 179 = 26 18 -1,409 0,1592
7. Giin 172 + 2,7 18 175 + 25 18 -1,441 0,150?
8. Giin 174 £ 16 17 178 + 2.3 18 -1,608 0,1082
9. Giin 174 + 18 18 176 = 21 18 -0,444 0,657
10. Giin 168 + 25 17 173 + 24 17 -1,887 0,065%
11. Giin 169 + 20 17 175 + 21 18 -1,635 0,1022
12. Giin 173 + 23 17 181 + 3,3 17 -1,635 0,1022
13. Giin 16,7 + 2,2 17 170 + 3,0 17 -0,712 0,4762
14. Giin 171 + 2,3 17 173 + 2,6 18 -0,938 0,3482
15. Giin 172 + 24 18 177 + 2,3 18 -1,545 0,122
16. Giin 174 + 2.2 17 175 += 25 17 -0,210 0,8332
17. Giin 169 + 1,7 17 17,7 + 2,0 17 -1,635 0,1022
18. Giin 173 + 21 17 174 =+ 25 17 -0,502 0,6152
19. Giin 176 + 21 17 176 + 24 18 -0,355 0,7222
20. Giin 174 + 2,8 18 176 + 3,2 19 -0,685 0,4942
21. Giin 169 + 26 17 178 + 2,6 18 -1,630 0,1032
22. Giin 176 + 3,1 19 178 + 3,1 19 -1,139 0,2552
23. Giin 181 + 21 18 182 + 25 19 -0,540 0,5892
24, Giin 16,7 + 2,3 17 16,7 + 2,9 17 -0,029 0,977
25. Giin 172 + 26 18 173 += 25 17 -0,468 0,6402
26. Giin 173 + 2,2 17 172 + 24 17 -0,289 0,773
27. Giin 172 + 3,1 17 17,7 += 2,6 18 -1,094 0,2742
28. Giin 171 + 23 17 170 += 3.2 17 -0,145 0,8852
29. Giin 170 + 21 17 172 + 26 17 -0,462 0,6442
30. Giin 166 =+ 2,2 17 171 += 2,7 17 -1,889 0,0652

a2\Wilcoxon Test
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4.2.3.4. izlenen 30 Giinliik Sistolik Kan Basinci Ortalamalarina Iliskin Bulgular
DSEP Grubu Sistolik Kan Basinc1 Ortalamalarina iliskin Bulgular

DSEP grubunda 1- 30. giinler arasindaki 6l¢iimlerde egzersiz sonrasi sistolik kan

basinct, egzersiz 6ncesine gore anlamli (p < 0.05) diislis gostermistir (Tablo 4-12). Ayni

zamanda tiim Ol¢iimlerin normal degerlerinde kalmasi saglanmistir.

Tablo 4-12 DSEP Grubu Izlenen 30 Giinliik Sistolik Kan Basiner Ortalamalar1 Dagilim

DSEP Oncesi

DSEP Sonrasi

Sistolik Kan Ortalama + SS Medyan Ortalamaz SS Medyan z p
Basinci
1. Giin 123,0 + 10,7 122 118,0 + 9,1 120 -3,078 0,0022
2. Giin 119,2 + 10,2 120 1114 + 21,7 113 -2,976 0,003
3. Giin 117,6 + 131 117 114,0 + 10,8 113 -2,009 0,045
4. Giin 117,6 + 10,1 117 1114 + 11,2 109 -3,236 00,0012
5. Giin 117,2 + 115 120 108,2 + 204 111 -2,610 0,0092
6. Giin 117,7 + 114 118 112,8 + 8,9 111 -3,041  0,0022
7. Giin 116,7 + 11,7 117 111,9 + 10,2 111 -2,336  0,0202
8. Giin 116,0 + 12,0 113 111,5 + 9,0 110 -3,347  0,0012
9. Giin 116,3 + 122 119 111,0 + 91 109 -3,809 0,000
10. Giin 115,7 + 9,6 115 110,6 + 8,2 110 -3,709  0,0022
11. Giin 114,9 + 9,0 114 111,3 + 8,3 113 -2,306 0,021
12. Giin 116,4 + 129 116 111,7 + 93 112 -2,869  0,0042
13. Giin 1171 + 13,7 114 1112 + 94 111 -3,051  0,0022
14. Giin 117,0 + 12,1 119 111,7 + 10,4 112 -3,345  0,0012
15. Giin 116,8 + 105 116 112,1 + 104 110 -2,964  0,003?
16. Giin 118,9 + 11,7 120 112,1 + 8,3 113 -3,819  0,0002
17. Giin 117,6 + 11,6 117 113,0 + 10,8 113 -2,785  0,0052
18. Giin 1155 + 9,2 118 110,2 + 8,0 112 -3,279  0,0012
19. Giin 117,7 + 10,7 119 1119 + 10,4 112 -3,385 0,001
20. Giin 116,8 + 11,3 117 1119 + 8,9 110 -2,889 0,0042
21. Giin 116,1 + 9,3 117 110,7 + 91 113 -3,301  0,0012
22. Giin 117,2 + 124 116 110,2 + 10,4 108 -3,600 0,000
23. Giin 117,8 + 10,3 118 111,7 + 10,0 112 -3,964  0,0002
24, Giin 117,3 + 9,0 118 111,9 + 95 112 -3,614 00,0002
25. Giin 122,6 + 11,6 124 114,1 + 10,9 117 -4,662 00,0002
26. Giin 120,6 + 10,7 120 113,0 + 114 111 -4,034  0,0002
27. Giin 121,0 + 12,2 121 114,2 + 115 113 -4,157  0,0002
28. Giin 118,3 + 119 120 112,0 + 10,7 112 -3,322  0,0012
29. Giin 122,5 + 10,9 123 114,8 + 9,6 115 -4,321 00,0002
30. Giin 1235 + 9,3 124 114,6 + 9,3 117 -4,479  0,0002

a2\Wilcoxon Test



arasinda sistolik kan basinci anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-13).

Kontrol Grubu Sistolik Kan Basinc1 Ortalamalarina iliskin Bulgular
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Kontrol grubunda 1-30. giinler arasindaki 6l¢timlerde, ikinci 6l¢lim ile ilk 6lgiim

Tablo 4-13 Kontrol Grubu Izlenen 30 Giinliik Sistolik Kan Basiner Ortalamalar1 Dagilimi

Kontrol Grubu

Kontrol Grubu

Sistolik Kan .
Basinci Sabah Kalkinca 5 Dakika Sonra
Ortalamaz+ SS Medyan Ortalamaz SS Medyan z p
1. Giin 116,6 + 16,1 120 115,0 + 19,8 116 -0,433 0,665%
2. Giin 115,2 + 11,6 118 115,7 + 115 117 -0,674 0,5002
3. Giin 114,3 + 158 114 116,2 + 159 115 -0,314 0,7542
4. Giin 1125 + 9.2 115 113,6 + 10,7 114 -0,833 0,4052
5. Giin 116,1 + 16,2 114 116,7 + 16,5 114 -0,639 0,5232
6. Giin 113,7 + 133 114 115,9 + 124 114 -1,195 10,2322
7. Giin 114,2 + 13,3 115 113,7 + 12,7 116 -0,280 0,7802
8. Giin 114,7 + 134 117 114,6 + 131 117 -0,065 0,9482
9. Giin 1171 + 144 117 114,8 + 12,6 114 -1,359 0,1742
10. Giin 113,2 + 11,6 115 114,3 + 12,8 118 -0,629 10,5292
11. Giin 110,3 + 13,8 113 113,5 + 12,7 114 -1,924 0,0532
12. Giin 1129 + 111 116 115,3 + 10,6 118 -1,935 0,0522
13. Giin 116,7 + 12,6 116 118,4 + 11,0 118 -1,127 0,2602
14. Giin 1151 + 12,0 117 116,0 + 124 118 -0,588 0,5572
15. Giin 112,0 + 12,8 114 116,0 + 1272 119 -1,847 0,065%
16. Giin 111,9 + 131 112 114,0 + 12,8 114 -1,540 0,1232
17. Giin 115,3 + 11,9 115 114,9 + 11,6 114 -0,115 10,9092
18. Giin 113,0 + 1372 117 113,8 + 12,3 112 -0,611 0,541
19. Giin 116,3 + 121 118 115,8 + 12,6 116 -0,650 0,5152
20. Giin 116,4 + 14,3 117 116,5 + 141 120 -0,068 0,9452
21. Giin 1125 + 13,5 116 114,0 + 129 116 -1,139 0,255%
22. Giin 116,0 + 13,7 118 116,6 + 138 118 -0,464 0,6422
23. Giin 114,7 + 125 116 114,9 + 129 118 -0,025 0,9802
24. Giin 117,1 + 114 118 117,8 + 131 122 -0,867 0,3862
25. Giin 115,3 + 11,3 118 117,5 + 11,0 119 -1,520 0,1282
26. Giin 114,3 + 14,1 117 114,7 + 12,6 111 -0,195 0,8462
27. Giin 1151 + 134 120 115,0 + 12,8 120 -0,098 0,9222
28. Giin 112,4 + 11,8 112 114,8 + 115 117 -1,832 0,0672
29. Giin 115,6 + 119 120 117,8 + 115 121 -1,513 0,133
30. Giin 113,8 + 115 113 117,5 + 12,0 120 -1,490 0,132

aWilcoxon Test



Sekil 4-7 DSEP Grubu izlenen 30 Giinliik Kan Basinei Ortalamalar1 Dagilim Grafigi
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4.2.3.5. izlenen 30 Giinliik Diastolik Kan Basici1 Ortalamalarina iliskin Bulgular:
DSEP Grubu Diastolik Kan Basinci Ortalamalarina Iliskin Bulgular
DSEP grubunda 1.- 7.- 11.- 13.- 14.- 15.- 18.- 20.- 21.- 22.- 23.- 24.- 25.- 26.-

27.- 28.- 29.- 30. giinlerde egzersiz sonras1 diastolik kan basinci, egzersiz éncesine gore

anlamli (p < 0.05) disiis gostermistir (Tablo 4-14). Ayn1 zamanda tiim Ol¢timlerin

normal degerlerinde kalmasi saglanmistir

Tablo 4-14 DSEP Grubu Izlenen 30 Giinliik Diastolik Kan Basinc1 Ortalamalar: Dagilimi

DSEP Oncesi

DSEP Sonrasi

Diastolik Kan
Basincl Ortalama+ SS Medyan Ortalama+ SS Medyan z p
1. Giin 76,4 + 6,1 76 72,6 + 6,4 74 -2,535 0,011
2. Giin 72,2 + 8,2 72 71,8 + 8,3 71 -0,175 0,861
3. Giin 711 + 93 70 69,3 + 97 70 -1,647  0,1002
4. Giin 71,2 + 81 73 70,0 + 9.8 72 -0,935  0,3502
5. Giin 71,1 + 85 73 69,4 + 81 70 -1,471 0,141
6. Giin 73,3 + 7,3 74 73,1 + 94 74 -0,423  0,6732
7. Giin 72,8 + 8,7 75 69,5 + 7.8 70 -2,249  0,0252
8. Giin 73,0 + 9,0 73 71,5 + 91 72 -1,432  0,1522
9. Giin 73,0 + 59 73 72,5 + 81 73 -0,690  0,4902
10. Giin 73,5 + 8,6 73 72,1 + 8,3 71 -1,152  0,2492
11. Giin 73,3 + 74 73 69,2 + 84 69 -3,139  0,0022
12. Giin 72,4 + 95 73 69,9 + 7,7 72 -1,873  0,0612
13. Giin 71,6 + 10,0 70 68,6 + 7,7 69 -2,004 0,0452
14. Giin 73,0 + 83 74 68,4 + 7,3 69 -3,204 0,001
15. Giin 73,2 + 91 73 69,9 + 89 71 -2,668 00,0082
16. Giin 74,3 + 13,6 73 70,8 + 7,2 73 -1,757  0,0792
17. Giin 72,8 + 83 73 70,7 + 9,7 72 -1,951  0,0512
18. Giin 72,2 + 6,7 71 68,6 + 53 67 -2,360 0,0182
19. Giin 73,6 + 8,0 75 72,9 + 75 74 -0,661  0,5082
20. Giin 74,3 + 9,6 75 70,7 + 7,7 72 -2,327 00,0202
21. Giin 74,4 + 9,7 72 69,0 + 8,0 69 -3,257 0,001
22. Giin 73,4 + 81 75 69,4 + 65 69 -3,495 0,0002
23. Giin 71,3 + 6,4 71 69,1 + 64 69 -1,975  0,0482
24. Giin 72,8 + 7,9 73 68,2 + 7,3 70 -3,377 0,001
25. Giin 74,2 + 8,8 75 69,9 + 8,7 70 -3,193 0,001
26. Giin 74,1 + 7,3 75 71,0 + 74 70 -2,297  0,0222
27. Giin 74,6 + 75 75 71,0 + 74 70 -2,295 0,0222
28. Giin 75,0 + 7,8 76 68,8 + 7,6 69 -3,691  0,0002
29. Giin 74,7 + 75 74 69,7 + 8,0 70 -3,466 0,001
30. Giin 73,3 + 75 74 68,9 + 6,0 69 -3,038 0,0022

2Wilcoxon Test



Kontrol Grubu Diastolik Kan Basinci Ortalamalarina fliskin Bulgular

56

Kontrol grubunda 1-30. giinler arasindaki 6lgtimlerde, ikinci 6l¢tim ile ilk 6l¢iim

arasinda diastolik kan basinci anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-15).

Tablo 4-15 Kontrol Grubu izlenen 30 Giinliik Diastolik Kan Basinci Ortalamalari

Dagilimi
Kontrol Grubu Kontrol Grubu
Diastolik Kan Sabah Kalkinca Sabah Kalkinca
Basincl Ortalama+ SS  Medyan Ortalama+ SS z p
1. Giin 722 + 129 73 728 + 147 71 -0,141  0,888%
2. Giin 68,4 + 10,3 70 714 + 112 70 -1,052  0,2932
3. Giin 68,3 + 112 70 719 + 114 70 -1,148  0,2512
4. Giin 669 + 8,7 68 680 =+ 103 68 -0,916  0,360?
5. Giin 695 + 115 69 716 + 118 70 -1,949  0,0512
6. Giin 70,3 + 84 73 693 + 74 70 -1,009 0,313?
7. Giin 692 + 81 72 709 + 97 72 -0,868  0,385%
8. Giin 68,8 + 87 68 708 + 115 70 -1,158  0,2472
9. Giin 69,2 + 143 70 693 + 77 71 -1,398 0,1622
10. Giin 676 + 85 66 715 + 10,0 71 -1,561 0,116%
11. Giin 695 + 7,6 69 699 =+ 7.2 71 -0,103 0,9182
12. Giin 699 + 97 70 701 + 91 69 -0,268 0,7892
13. Giin 710 + 88 71 720 + 88 70 -0,553  0,5812
14. Giin 713 + 77 72 704 + 85 72 -0,727  0,4672
15. Giin 682 + 98 69 712 + 10,2 69 -0,936  0,3492
16. Giin 725 + 104 74 716 + 9,6 73 -0,516  0,606%
17. Giin 746 + 108 77 724 + 95 71 -1,402  0,1612
18. Giin 698 + 95 69 68,9 + 9,0 67 -0,856  0,3922
19. Giin 72,7 + 85 75 71,7 + 65 72 -1,322  0,186%
20. Giin 719 + 84 71 728 + 84 74 -1,279  0,201°
21. Giin 705 + 8,1 70 699 =+ 77 70 -0,707  0,4792
22. Giin 71,1 + 110 71 734 + 97 75 -1,537  0,1242
23. Giin 716 + 95 71 71,7 + 93 70 -0,275 0,783%
24. Giin 71,3 + 95 73 710 + 85 72 -0,538  0,5912
25. Giin 70,7 + 7,7 71 715 + 73 72 -0,661  0,5092
26. Giin 683 + 93 67 70,3 + 89 69 -1,236  0,2172
27. Giin 720 + 99 72 720 +£ 79 72 -0,000 1,0002
28. Giin 725 =+ 8,6 74 718 + 87 74 -0,948 0,3432
29. Giin 708 + 84 73 714 + 71 72 -1,406  0,1602
30. Giin 701 + 73 70 71,3 + 88 72 -0,970 0,3322

aWilcoxon Test
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4.3. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik, Ben Kavrami, Rol Fonksiyon ve
Birbirine Baglanma Bic¢imine Iliskin Izlem Sonuclarinin Bulgular

4.3.1. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik Bicim Alanma iliskin
AKS Degisim Bulgular:

DSEP grubunda 1. giine gore 2-15. giin ortalama AKS degerindeki disiis
miktari, kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP grubunda 1.
gine gore 16-30. giin ortalama AKS degerindeki diisiis miktar1, kontrol grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP ve kontrol grubunda 15. giine gore 16-
30. giin ortalama AKS degerindeki degisim miktari, anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir (Tablo 4-16).

Kontrol grubunda 2-15. giin ortalama AKS degeri, 1.giine gore anlamli (p >
0.05) degisim gostermemistir Kontrol grubunda 16-30. giin ortalama AKS degeri,
1.giine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 16-30. giin
ortalama AKS degeri, 2-15. giin ortalama AKS degerine gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 4-16).

Tablo 4-16 DSEP ve Kontrol Gruplarimin AKS Degisimleri

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

AKS Ortalama+SS Medyan Ortalama £SS Medyan z

1.Giin 103,4 + 28,2 97 93,0 + 14,7 89 -1,146 0,2522

2.Giin-15.Giin Ortalamasi 942 + 9,2 92 90,8 + 9,9 90 -1,227 0,220?2

16.Giin-30.Giin Ortalamasi 90,7 + 8,8 90 898 + 7,8 89 -0,739 0,460?

1.Giin/15.Giin Degisim 92 £+ 219 -6 -22 + 14,6 2 -2,237 10,0252
z p z p

Degisim -2,674 0,007° -0,051 0,959°

15.Giin/30.Giin Degisim -35 £ 6,3 -3 -10 + 54 -1 -1,716 0,080?
z p z p

Degisim -1,738 0,082° -1,008 0,314°

1.Giin/30.Giin Degisim -12,7 + 235 -8 -32 £ 155 2 -2,810 0,005%
z p z p

Degisim -3,147 0,002° -0,62 0,951°

aMann-Whitney U Test / ®Wilcoxon Test
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4.3.1. Roy Adaptasyon Kurammin Fizyolojik Bicim Alanmmna Iliskin
Nabiz Say1 Degisim Bulgular:

DSEP grubunda 2-15. giin ortalama nabiz degeri, 1. giine gore anlamli (p >
0.05) degisim gostermemistir. DSEP grubunda 16-30. giin ortalama nabiz degeri, 1.
giine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. DSEP grubunda 16-30. giin
ortalama nabiz degeri, 2-15. gilin ortalama nabiz degerine gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 4-17).

Kontrol grubunda 2-15. giin ortalama nabiz degeri, 1. giine gore anlamli (p >
0.05) degisim gostermemistir kontrol grubunda 16-30. giin ortalama nabiz degeri, 1.
gline gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 16-30. giin
ortalama nabiz degeri, 2-15. gilin ortalama nabiz degerine gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 4-17).

DSEP ve kontrol grubunda 1. giine gore 2-15. giin ortalama nabiz degerindeki
degisim miktari, anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. DSEP ve kontrol grubunda
1. gline gore 16-30. giin ortalama nabiz degerindeki degisim miktari anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. DSEP ve kontrol grubunda 15. giine gore 16-30. giin ortalama
nabiz degerindeki degisim miktari, anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 4-
17).

Tablo 4-17 DSEP ve Kontrol Gruplarimin Nabiz Say1 Ortalamalarinin Degisimleri

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Nabiz Sayisi
Ortalama £SS  Medyan Ortalama+ SS  Medyan z p
1.Giin 89,6 + 115 91 90,5 + 10,9 92 -0,429 0,668°
2.Giin-15.Giin Ortalamast 868 + 7,1 88 851 + 64 85 -1,028 0,3042
16.Giin-30.Giin Ortalamas1 86,8 =+ 5,9 89 86,1 + 6,6 87 -0,658 0,5112
1.Giin/15.Giin Degisim -28 + 8,9 -2,0 54 + 9,0 -6,6 -1,360 0,1742
z p z p
Degisim -1,563 0,118° -1,939 0,052°
15.Giin/30.Giin Degigsim 01 + 36 0,2 09 + 37 1,3 -1,050 0,2942
z p z p
Degisim -0,041 0,967° -1,368 0,171°
1.Giin/30.Giin Degisim -28 = 98 -1,3 44 + 95 -5,8 -0,761 0,4462
z p z p
Degisim -1,409 0,159° -2,235 0,062°

2 Mann-Whitney U Test / ® Wilcoxon Test
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4.3.2. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik Bicim Alanma iliskin
Solunum Say1 Degisim Bulgulari

DSEP grubunda 2-15. giin ortalama solunum sayisi, 1. giine gore anlamli (p <
0.05) diisiis gostermistir. DSEP grubunda 16-30. giin ortalama solunum sayist, 1. giine
gore anlamli (p < 0.05) disiis gostermistir. DSEP grubunda 16-30. giin ortalama
solunum sayisi, 2-15. giin ortalama solunum sayisina gore anlamli (p < 0.05) diisiis
gostermistir (Tablo 4-18).

Kontrol grubunda 2-15. giin ortalama solunum sayisi, 1. giine goére anlamli (p >
0.05) degisim gdstermemistir Kontrol grubunda 16-30. giin ortalama solunum sayist, 1.
giine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 16-30. giin
ortalama solunum sayisi, 2-15. giin ortalama solunum sayisina gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 4-18).

DSEP grubunda 1. giine gore 2-15. giin ortalama solunum sayisindaki disiis
miktari, kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP grubunda 1.
giine gore 16-30. giin ortalama solunum sayisindaki diisiis miktari, kontrol grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP grubunda 15. giine gére 16-30. giin
ortalama solunum sayisindaki diislis miktari, kontrol grubundan anlamli (p < 0.05)

olarak daha yiiksekti (Tablo 4-18).

Tablo 4-18 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Solunum Say1 Ortalamalarinin Degisimleri

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Solunum Sayisi Ortalama £ SS Medyan Ortalama £SS  Medyan z p
1.Giin 19,3 + 43 19 17,7 + 26 17 -1,774 0,0762
2.Giin-15.Giin Ortalamasi 175 + 3,3 17 172 + 1.8 18 -0,377 0,7062
16.Giin-30.Giin Ortalamasi 16,1 + 3,0 16 172 + 1,6 18 -2,167 0,030°
1.Giin/15.Giin Degigim -18 £ 24 -1,7 -04 + 16 -0,1 -2,796 0,0052
z p z p

Degisim -3,549 0,000° -0,988 0,323°

15.Giin/30.Giin Degisim -14 + 1,8 -1,3 00 £ 0,7 -0,2 -3,868 0,0002
z p z p

Degisim -3,753 0,000P -0,080 0,936"

1.Giin/30.Giin Degigim -32 + 34 -3,0 -05 + 19 -0,2 -3,772 0,0002
z p z p

Degisim -4,094 0,000P -1,071 0,284°

aMann-Whitney U Test / ®Wilcoxon Test
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4.3.1. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik Bicim Alanma iliskin
Sistolik ve Diastolik Kan Basinc1 Degisim Bulgulari

DSEP grubunda 2-15. giin ortalama sistolik kan basinci, 1. giine gore anlamli
(p> 0.05) degisim gostermemistir. DSEP grubunda 16-30. giin ortalama sistolik kan
basinct, 1. giine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. DSEP grubunda 16-30.
giin ortalama sistolik kan basinci, 2-15. giin ortalama sistolik kan basincina gore anlaml
(p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-19).

Kontrol grubunda 2-15. giin ortalama sistolik kan basinci, 1. giine gére anlamli
(p > 0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 16-30. giin ortalama sistolik kan
basinci, 1. giine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 16-
30. giin ortalama sistolik kan basinci, 2-15. giin ortalama sistolik kan basincina gore
anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-19).

DSEP ve kontrol grubunda 1. giine gore 2-15. giin sistolik kan basincindaki
degisim miktari, anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. DSEP ve kontrol grubunda
1. giine gore 16-30. giin ortalama sistolik kan basincindaki degisim miktari, anlamli (p >
0.05) farklilik gostermemistir. DSEP ve kontrol grubunda 15. giine gore 16-30. giin
ortalama sistolik kan basinci degerindeki degisim miktari, anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 4-19).

Tablo 4-19 DSEP ve Kontrol Gruplarmin Sistolik Kan Basinci Ortalamalarinin

Degisimleri
DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Sistolik Kan Basinci Ortalama £ SS Medyan Ortalama+SS  Medyan z p
1.Giin 123,0 + 10,7 122 116,6 + 16,1 120 -1,243  0,2142
2.Giin-15.Giin Ortalamast 1199 + 194 117 114,3 + 10,1 116 -0,791 0,429°
16.Giin-30.Giin Ortalamas1 1189 + 7,7 120 1146 + 10,1 116 -1,079 0,280?
1.Giin/15.Giin Degisim -3,1 + 18,1 -5,9 -23 + 10,4 -2,8 -1,227  0,220?
z p z p

Degisim -1,949 0,051° -1,388 0,165°

15.Giin/30.Giin Degisim -1,1 + 134 1,0 0,3 + 3,8 1,0 -0,636 0,525%
z p z p

Degisim -1,189 0,234° -0,483 0,629°

1.Giin/30.Giin Degisim 41 + 93 -5,2 -2,0 + 10,5 -3,3 -0,791 0,429°
z p z p

Degisim -1,857 0,068° -1,059 0,289°

aMann-Whitney U Test / ® Wilcoxon Test
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DSEP grubunda 2-15. giin ortalama diastolik kan basinci, 1. giine gére anlamli
(p > 0.05) degisim gostermemistir. DSEP grubunda 16-30. giin ortalama diastolik kan
basinct, 1. giine goére anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. DSEP grubunda 16-30.
giin ortalama diastolik kan basinci, 2-15. giin ortalama diastolik kan basincina gore
anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-20).

Kontrol grubunda 2-15. giin ortalama diastolik kan basinci, 1. gline gére anlaml
(p > 0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 16-30. giin ortalama diastolik kan
basinct, 1. giine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 16-
30. gilin ortalama diastolik kan basinci, 2-15. giin ortalama diastolik kan basincina gore
anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-20).

DSEP ve kontrol grubunda 1. giine gore 2-15. giin diastolik kan basincindaki
degisim miktari, anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. DSEP ve kontrol grubunda
1. gline gore 16-30. gilin ortalama diastolik kan basincindaki degisim miktari, anlamli (p
> 0.05) farklilik gostermemistir. DSEP ve kontrol grubunda 15. giine gore 16-30. giin
ortalama diastolik kan basincindaki degisim miktari, anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 4-20).

Tablo 4-20 DSEP ve Kontrol Gruplarimin Diastolik Kan Basinci Ortalamalarinin

Degisimleri
Diastolik Kan Basinci DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Ortalama £SS Medyan Ortalama+SS Medyan z p
1.Giin 76,4 =+ 6,1 76 72,2 + 129 73 -1,561 10,1182
2.Giin-15.Giin Ortalamasi 727 +£ 55 74 69,4 + 6,7 70 -1,949 0,0512
16.Giin-30.Giin Ortalamasi 73,7 + 57 74 714 + 64 73 -1,264 0,206
1.Giin/15.Giin Degigim 3,7 £ 6,7 -4,2 29 + 99 -2,3  -0,702 0,4822
z p z p
Degisim -1,598 0,098° -1,410 0,159P
15.Giin/30.Giin Degisim 09 + 32 0,5 20 + 30 2,2 -1531 0,126%
z p z p
Degisim -1,286 0,199° -1,941 0,052°
1.Giin/30.Giin Degisim 27 = 15 -3,4 09 = 11,0 09 -1,183 10,2372
z p z p
Degisim -1,559 0,121° -0,988 0,323°

& Mann-Whitney U Test / ® Wilcoxon Test
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43.2. Roy Adaptasyon Kurammmmm Rol Fonksiyon ve Birbirine
Baglanma Bicimi Alanlarina Iliskin Degisim Bulgular:

DSEP grubu ve kontrol grubunda, 1. giin PBE degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. DSEP grubunda 30. giin PBE degeri 1. giine gore anlamli (p < 0.05)
artis gostermistir. Kontrol grubunda 30. giin PBE degeri, 1. gline gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir (Tablo 4-21).

DSEP grubunda 1. giine gore 30. giin PBE degerindeki artis miktari, kontrol
grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4-21).

Tablo 4-21 DSEP ve Kontrol Gruplarimin Prenatal Baglanma Envanteri Puan
Ortalamalar Degisimleri (n=60)

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
PBE Ortalama + SS Medyan Ortalama+SS Medyan z p
1.Giin 58,1 + 11,1 58 626 =+ 10,1 62 -1,428 0,1532
30.Giin 69,6 = 7,3 71 64,5 + 10,2 64 -2,369 0,0182
1.Giin/30.Giin Degisim 115 + 11,0 9,0 1.9 £ 6,2 15 -3,875 0,0002
z p z p
Degisim -4,311 0,000P -1,900 0,057°

2 Mann-Whitney U Test / ®Wilcoxon Test

4.3.3. Roy Adaptasyon Kurammm Ben Kavramm Bicimine Iiliskin
Degisim Bulgular:

DSEP grubu ve kontrol grubunda 1. giin toplam DASS, anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. DSEP grubunda 15. giin, 30. giin toplam DASS, kontrol
grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (Tablo 4-22).

DSEP grubunda 15. giin toplam DASS, 1. giine gore anlamli (p < 0.05) diisiis
gostermistir. DSEP grubunda 30. giin toplam DASS, 1. giine gore anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. DSEP grubunda 30. giin toplam DASS, 15. giine goére anlaml1 (p <
0.05) diisiis gostermistir (Tablo 4-22).

Kontrol grubunda 15. giin toplam DASS, 1. giine goére anlamlhi (p > 0.05)
degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 30. giin toplam DASS, 1. giine gére anlamli
(p > 0.05) degisim gdstermemistir. Kontrol grubunda 30. giin toplam DASS, 15. giine
gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-22).

DSEP grubunda 1. giine gore 15. giin toplam DASS skorundaki diisiis miktari,
kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP grubunda 15. giine
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gore 30. giin toplam DASS skorundaki diisiis miktari, kontrol grubundan anlamh (p <
0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP grubunda 1. giine gore 30. giin toplam DASS
skorundaki diisiis miktar1, kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti
(Tablo 4-22).

Tablo 4-22 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Depresyon Anksiyete Stres Skalasi Puan
Ortalamalar1 Degisimleri

Depresyon-Ansiyete ve DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Stres Sakalasi Ortalama+SS Medyan Ortalama+SS Medyan P

1.Giin 23,4 + 10,6 23 234 + 14,9 20 -0,303 0,7622

15.Giin 14,2 + 11,9 10 27,0 + 13,6 28 -3,802 0,000?

30.Giin 96 + 12,7 4 265 + 14,1 25 -4,589 0,000?

1.Giin/15.Giin Degigim 92 + 12,4 -8,5 30 + 85 2,0 -4,707  0,000?
z p z p

Degisim -3,717 0,000P -1,951 0,051°

15.Giin/30.Giin Degisim 45 + 10,7 -3,5 -0,5 &+ 52 -1,0 -2,431 0,015°
z p z p

Degisim -2,815 0,005P -0,959 0,338°

1.Giin/30.Giin Degigim -138 + 141 -13,5 26 £ 94 15 -4,527 0,000?
z p z p

Degisim -3,878 0,000P -1,751 0,080P

aMann-Whitney U Test / ®Wilcoxon Test

4.3.3.1. DSEP ve Kontrol Gruplarinin Depresyon Puan Ortalamalan
Degisimlerine iliskin Bulgular

DSEP grubu ve kontrol grubunda 1. giin depresyon skoru, anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. DSEP grubunda 15. giin, 30. giin depresyon skoru, kontrol
grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (Tablo 4-23).

DSEP grubunda 15. giin depresyon skoru, 1. gline gére anlamli (p < 0.05) diisiis
gostermistir. DSEP grubunda 30. giin depresyon skoru, 15. giine gore anlamli (p < 0.05)
diistis gostermistir. DSEP grubunda 30. giin depresyon skoru, 1. giine gore anlamli (p <
0.05) diisiis gostermistir. (Tablo 4-23).

Kontrol grubunda 15. giin depresyon skoru, 1. giine gore anlamlhi (p > 0.05)
degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 30. giin depresyon skoru, 15. giline gore
anlamli (p > 0.05) degisim gdstermemistir. Kontrol grubunda 30. giin depresyon skoru

,1.giine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-23).
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DSEP grubunda 1.gline gore 15. giin depresyon skorundaki diislis miktari,
kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP grubunda 15. giine
gore 30. giin depresyon skorundaki diisiis miktari, kontrol grubundan anlamli (p > 0.05)
olarak farkli degildi. DSEP grubunda 1. giine gore 30. giin depresyon skorundaki diisiis
miktar1, kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4-23).

Tablo 4-23 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Depresyon Puan Ortalamalar: Degisimleri

(n=60)
DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Depresyon Skoru Ortalama+SS Medyan Ortalama+SS Medyan P
1.Giin 4,7 + 46 3 53 £ 51 4 -0,320 0,749?
15.Giin 32 = 47 1 58 + 54 4 -2,502  0,0122
30.Giin 12 £ 24 0 55 + 56 3 -4,471  0,000?
1.Giin/15.Giin Degisim -15 £ 4,2 -1,0 04 + 29 0,0 -2,791  0,005?
z p z p

Degisim -2,598 0,009° -0,566 0,571°

15.Giin/30.Giin Degisim  -2,0 + 4,7 -0,5 02 + 1,6 0,0 -0,971  0,3322
z p z p

Degisim -2,239 0,025P -1,443 0,149°

1.Giin/30.Giin Degisim -35 £+ 52 -2,0 02 + 28 0,0 -2,958  0,0032
z p z p

Degisim -3,385 0,001° -0,369 0,712°

aMann-Whitney U Test / ® Wilcoxon Test

4.3.3.2. DSEP ve Kontrol Gruplarinin Anksiyete Puan Ortalamalari Degisimlerine
fliskin Bulgular

DSEP grubu ve kontrol grubunda 1. giin anksiyete skoru, anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. DSEP grubunda 15. giin, 30.giin anksiyete skoru, kontrol
grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (Tablo 4-24).

DSEP grubunda 15. giin anksiyete skoru, 1. giine gore anlamli (p < 0.05) diislis
gostermistir. DSEP grubunda 30. giin anksiyete skoru, 15. giine gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir . DSEP grubunda 30. giin anksiyete skoru, 1. giine gore anlaml1
(p < 0.05) diistis gostermistir (Tablo 4-24).

Kontrol grubunda 15. giin anksiyete skoru, 1. giine gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 30. giin anksiyete skoru, 15. giline gore
anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda 30. giin anksiyete skoru,

1. giine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. (Tablo 4-24).
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DSEP grubunda 1. giine gore 15. giin anksiyete skorundaki diisiis miktari,
kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP grubunda 15. giine
gore 30. giin anksiyete skorundaki diislis miktar1, kontrol grubundan anlamli (p > 0.05)
olarak farkli degildi. DSEP grubunda 1. giine gore 30. giin anksiyete skorundaki diisiis
miktari, kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4-24).

Tablo 4-24 DSEP ve Kontrol Gruplarinin Anksiyete Puan Ortalamalar1 Degisimleri

DSEP Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Anksiyete Skoru Ortalama+SS Medyan  Ortalama+SS  Medyan z p
1.Giin 72 £ 47 6 6,6 + 53 5 -0,623 0,534
15.Giin 36 + 43 3 69 + 45 6 -3,313 0,001
30.Giin 28 + 50 0 6,8 + 43 6 -4,067 0,000
1.Giin/15.Giin Degisim 36 + 44 -3,5 03 + 46 0,0 -3,559 0,000
z p z p

Degisim -3,780 0,000 -0,472 0,637

15.Gin/30.Giin Degisim-~  -0,8 + 4,9 0,5 -0,1 £ 57 0,2 -3,598 0,142
z p z p

Degisim -1,636 0,102 -0,184 0,854

1.Giin/30.Giin Degisim 43 + 59 -2,5 02 + 7,2 0,3 -4,469 0,000
z p z p

Degisim -3,671 0,000 -0,193 0,847

aMann-Whitney U Test / ® Wilcoxon Test

4.3.3.3. DSEP ve Kontrol Gruplarinin Stres Puan Ortalamalar1 Degisimlerine
fliskin Bulgular

DSEP grubu ve kontrol grubunda, 1. giin stres skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. DSEP grubunda 15. giin, 30.giin stres skoru, kontrol grubundan anlamli
olarak daha diisiiktii (Tablo 4-25).

DSEP grubunda 15. giin stres skoru, 1. giine gore anlamh (p < 0.05) diislis
gostermistir. DSEP grubunda 30. giin stres skoru, 15. giline gore anlamh (p < 0.05)
diistis gostermistir . DSEP grubunda 30. giin stres skoru, 1. giine gére anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir (Tablo 4-25).

Kontrol grubunda 15. giin stres skoru, 1. giine gére anlamli (p > 0.05) degisim
gostermemistir. Kontrol grubunda 30. giin stres skoru, 15. giine gére anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir . Kontrol grubunda 30. giin stres skoru, 1. gline gore anlamli (p

> (.05) degisim gostermemistir (Tablo 4-25).
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DSEP grubunda 1. giine gore 15. giin stres skorundaki diisiis miktari, kontrol

grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. DSEP grubunda 15. giine gore 30.

giin stres skorundaki diislis miktari, kontrol grubundan anlamli (p > 0.05) olarak farkl

degildi. DSEP grubunda 1. giine gore 30. giin stres skorundaki diisiis miktar1, kontrol
grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4-25).

Tablo 4-25 DSEP ve Kontrol Gruplariin Stres Puan Ortalamalar1 Degisimleri (n=60)

DSEP Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

Stres Skoru Ortalama+SS Medyan Ortalama+SS Medyan z p
1.Giin 112 + 45 11 120 + 6,6 13 -0,556  0,578%
15.Giin 74 + 50 7 143 + 59 14 -4,177  0,000?
30.Giin 56 + 59 4 142 + 6,8 15 -4,427  0,000?
1.Giin/15.Giin Degisim -38 £ 57 -4,0 20 + 47 2,0 -3,559  0,0002
z p z p

Degisim -3,327 0,001° -1,953 0,053°

15.Giin/30.Giin Degisim -1,8 + 4,7 -5,0 -0,1 + 54 -7,0 -3,598  0,066?
z p z p

Degisim -2,606 0,009° -0,162 0,871°

1.Giin/30.Giin Degisim -56 + 6,6 -10,0 21 £ 57 -4,5 -4,469  0,039?
z p z p

Degisim -3,584 0,000P -1,982 0,064°

aMann-Whitney U Test / ® Wilcoxon Test
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5. TARTISMA

Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisimler, 6zellikle
de gebelige bagh yasanilan komplikasyonlar, kadin1 yasaminin her alaninda etkiler ve
ciddi adaptasyon gerektiren bir yasam Krizi halini alir (Hotun Sahin 2015). Bu kriz
durumunda, gebelerin biyopsikososyal stresinin azaltilarak, degisimlere adaptasyonunu
saglamak amaciyla uyumlastirma programlar1 yapilabilir. Bu programlar, medikasyon
tedavisinden farkli olarak gebelerin farkindaliginin arttirillmasi1 ve basa ¢ikma

mekanizmalarinin gelistirilmesine firsat saglayabilir.

Bu arastirma, gestasyonel diyabetli gebelerde 30 giin boyunca verilen Roy
Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP’nin, fizyolojik (aglik kan sekeri, nabiz
sayisi, solunum sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci1 degerleri) ve psikolojik (prenatal
baglanma, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri) etkilerini belirlemek amaciyla
uygulandi. Bu bdliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular, literatiir

dogrultusunda 3 ana baslikta tartigildi.
5.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularmn Tartigilmasi

5.2. Temel ve lzlenen 30 Giinliik Olg¢iim Sonuglarina Iliskin Bulgularm

Tartisilmast

5.3. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik, Ben Kavrami, Rol Fonksiyon ve

Birbirine Baglanma Bigimine Iliskin izlem Sonuclarmin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Bu boliimde gebelerin kisisel ozellikleri, obstetrik bulgulart ve simdiki

gebeligine iligkin bulgular literatiir 15181nda tartigilacaktir.

Arastirmadaki DSEP ve kontrol gruplarinin yas, BKI, gebelerin ve eslerinin
egitim durumlari, gebelerin ¢alisma durumlari, gelir durumlari, sigara ve alkol kullanma
durumlar, diizenli egzersiz yapma durumlarini igeren kisisel o6zellikleri benzerdi
(p>0,05 Tablo 4-1). Gravida, parite, abortus, 6lii/yasayan dogum sayilar1 gibi obstetrik
ozellikler agisindan da, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05 Tablo 4-
2). Simdiki gebeligine iliskin bulgularinda; gebelik haftalari, HbA1C ve seker yilikleme

testleri, gebeliklerin planli olmasi, gebe kalma i¢in tedavi gérme durumlari, GDM
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hakkinda bilgilendiren kisi ve ailesel diyabet Oykiileri konusunda da, gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05 Tablo 4-3). Gruplar arasinda anlamli farklarin
bulunmamast ve benzerlik goOstermesi, arastirma sonuclarinin dogru ve giivenilir

olabilmesi agisindan onemlidir.

Literatiirde GDM’nin risk faktorleri arasinda ileri anne yasi, fazla kilolu olma
multiparite, onceki gebeliklerinde GDM 6ykiisiiniin olmasi ve ailede diyabetli bireylerin
varligi bulunmaktadir (Youngwanichsetha ve ark. 2014, Webb 2013). Arastirmada
DSEP ve kontrol grubunda yas ortalamalar1 sirasiyla, 30,6+£3,3 ve 31,3+3,1 iken
BKI’leri ise 23,8+0,9 ve 24,2+0,6 kg/m?di. Sonuglarin literatiirden farkli olmasinin
nedeni, 35 yas tlizeri ve fazla kilolu gebelerin ornekleme dahil edilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Baz1 aragtirmalarda ise, gestasyonel diyabet i¢in 25 yas ve {izerinin
risk faktorii oldugunu séylenmektedir (Carolan ve ark. 2012, An International Journal of

Obstetrics and Gynaecology 2011, Lao ve ark. 2006). Bu sonuglar literatiirle paraleldir.

Arastirma kapsamindaki gebelerden DSEP ve kontrol grubunun gebelik say1
ortalamalari, 2,4+1,2 ve 2,6+1,4 ve ailesel diyabet Oykiisii oranlari ise; %80,0 ve
%83,3’tii. Multiparite ve ailesel diyabet 6ykiisii varligi, literatiirli destekler dzelliktedir.
GDM &ykiisii oranin her iki grupta da diisiik oranlarda olmasi (%20 ve %10,0)
literatiirle benzerlik gostermemektedir. Arastirmaya dahil edilen gebelerin %25’inin, ilk
gebelik deneyimleri olmasindan kaynaklanabilir (Youngwanichsetha ve ark. 2014,
Webb 2013).

5.2. Gebelerin 1k Goriisme Ol¢iim Sonuclarina fliskin Bulgularimin Tartisilmasi
Bu boliimde, gebelerin ilk goériisme sonuglarina iliskin fizyolojik ve psikolojik

bulgular tartisilacaktir.

5.2.1. DSEP ve Kontrol Gruplarimmn ilk Gériisme Sonuclarma fliskin
Bulgularmin Tartisilmasi

1- Fizyolojik Bulgularin Tartisilmasi (AKS ve Vital Bulgular)

Diyabetin bir metobolizma hastalig1r olmasi, sadece glisemik degerleri degil
aynt zamanda nabiz, solunum ve kan basinct degerlerini de etkileyebilir.
Arastirmadaki DSEP ve kontrol gruplarinin, ilk gériismede uygulama oncesi AKS
ve vital bulgular1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05 Tablo 4-4). DSEP ve
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kontrol grubunun homojen olarak dagilmasi solunum egzersizinin etkisini ortaya

¢ikartmast bakimindan 6nemli oldugu diistiniildii.
2-Psikolojik Bulgularin Tartisiimasi1 (PBE ve DASS)

Gebelikte anne ve fetiis arasinda gelisen baghlik, birbirleriyle olan ilk iletisim
olacagi gibi, dogum sonrasinda da anne ve bebegin giiclii baglar ile birbirine
baglanmasini1 saglayacaktir. Yapilan arastirmalar; anne ve bebek arasinda prenatal
donemdeki baghilik diizeyinin demografik durum, gebelikteki risk durumu, psikososyal
ve psikopatolojik degisimlerle yakindan iligkili oldugunu géstermistir (Eswi ve Khalil
2012, Cannella 2005). Eswi ve Khalil’nin (2012) disiik ve yiiksek riskli 100 gebede
anne bebek baglanma diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada, her iki grubun
da baglanma diizeylerinin (50,7+9.9) yiiksek oldugu saptanmistir (Eswi ve Khalil 2012).
Yilmaz ve Beji’nin (2010) 342 saglikli gebede stres ile basa ¢ikma ve prenatal anne
bebek baglanmasini inceledikleri arastirmada ise; gesitli demografik ozelliklerin
baglanma diizeylerini etkiledigi, ancak genel anlamda yiiksek baglanma diizeylerine
(60,7£10,1) sahip olduklar1 bildirilmistir (Yilmaz ve Beji 2010). Yine Aksoy ve
arkadaslarmin (2016) 82 riskli gebede prenatal baglanma diizeylerini inceledikleri
arastirmada, yliksek baglilik diizeylerine (56,7+9,2) sahip oldugu goriilmektedir (Aksoy
ve ark. 2016). Yiiksek riskli gebelerde anne bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin
belirlenmeye c¢alisildig 118 gebeyi iceren diger bir aragtirmada, gebeligin devamliligina
dair endise ve anksiyetenin olumsuz etkilerinin oldugu vurgulanmistir (Hee ve Young
2015). Kwon ve Bang’in (2011) 166 gebe ile calistiklar aragtirmalarinda ise, saglik
sorununun anne bebek baglanmasii ciddi sekilde olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Kwon ve Bang 2011). Arastirma sonucuna gore; DSEP (58,1+11,1) ve kontrol
grubunundaki yiiksek prenatal baglanma diizeyleri (62,6+10,1) literatiirle kismen
paralellik gostermektedir. Yapilan arastirmalarda ortaya cikan sonuglari, gebeginin

devamlilig1 konusundaki ciddi tehditin ve endisenin etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Gebelik bir ¢ok fizyolojik ve psikolojik degisikligi de beraberinde getirir.
Ebeveynlige hazir olmayan ya da yeterli sosyal destegi bulunmayan gebeler bu
degisikliklere uyum saglamada zorlanabilir. Bu uyum problemi psikopatolojik sorunlara
neden olabilir. Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde, gebeligin getirmis oldugu
emosyonel stres, anksiyete, depresyon ve duygusal durum degisikligiyle daha sik
karsilasilmaktadir (Gourounti ve ark. 2013, Tung ve ark. 2012, Evans ve Bullock 2012,
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Pamuk ve Arslan 2010, Woods-Giscombé ve ark. 2010, Oskay 2004). Lee ve Lee’nin
(2016) 118 riskli gebe de gebelik stresi ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalarinda, yiiksek riskli gebelerde artan gebelik stresine bagli anksiyete
diizeylerinde ayni oranda arttig1 sonucuna varilmistir (Lee ve Lee 2016). Al-Azri ve
arkadaslarinin (2016) 32. gebelik haftasindan biiyiik 959 diisiik riskli gebe de antenatal
depresyon prevelansini belirlemeyi amagladiklart arastirmalarinda, %24,3’iinde
antenatal depresyon tespit edilmistir (Al-Azri ve ark. 2016). GDM’li 382, GDM tanisi
bulunmayan 366 Bangladesli gebede depresyon prevelansinin bakildigi arastirmada,
GDM’li gebelerin depresyon prevelansi daha yiiksek bulunmustur (Natasha ve ark.
2016). Byrn ve Penckofer’in (2015) gestasyonel diyabet ve antenatal depresyon
arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmalarinda, GDM tanis1 olan gebelerin tanisi
olmayan gebelere gére daha fazla depresif semptom gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir
(Byrn ve Penckofer 2015). Gourounti ve arkadaglarinin (2015) yiiksek riskli gebelerde
genel ve gebelige bagli anksiyete, depresif belirti gosterme durumlari iizerine yapilmis 7
aragtirmay1 kapsayan sistematik incelemelerinde %18-58 oraninda depresyon, %18
oraninda anksiyete tespit edilmistir (Gourounti ve ark. 2015). Kwon ve Bang (2011)
aragtirmalarinda, anne bebek baglanma diizeyinin, maternal stres ve depresyon
durumunu etkiledigini sdylemislerdir (Kwon ve Bang 2011). Arastirmada yer alan
DSEP ve kontrol grubundaki tiim gebelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
normal ve benzerdir. Yapilan arastirmalarin ¢ogunda depresyon, anksiyete ve stresin
yiiksek seviyelerde olmasinin altinda yatan sebebin planlanmamis gebelik oranlarinin
yiiksekligi ve sosyodemografik ozelliklerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Literatiirden
kismen farkli sonuglarin ¢ikmasi, arastirmadaki istenmeyen gebelik oranlarinin azligina
(DSEP grubu: %83,3 , kontrol grubu: % 86,7) ve prenatal baglanma diizeyinin
yiiksekligine (DSEP grubu: 58,1+11,1, kontrol grubu: 62,6+10,1) baglanabilir.

5.3. Roy Adaptasyon Kuraminin Fizyolojik, Ben Kavram, Rol Fonksiyon ve
Birbirine Baglanma Bicimine Iliskin I1zlem Sonuc¢larimin Tartisilmasi

Diyabet; retinopati, nefropati ve noropati gibi ciddi komplikasyonlarin yani sira
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, obezite ve metobolik sendroma da neden olabilen
ve yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktir (Chaiopanont 2008). Stresle direkt iligkili
bir metobolizma hastalig1 olmasi, sadece glisemik kontroliin saglanmasinin da yeterli
olmadigmin bir gostergesidir. Buna gore diyabetin bir tiirii olan GDM’nin stresle direkt

iliskili oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda fiziksel ve mental stresin kan
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sekeri diizeyi ile insiilin direncinde artisa neden oldugu gibi, nabiz, solunum ve kan
basincinda da degisimlere neden oldugu gosterilmistir (Kaviani 2014, Siswantoyo 2014,
Chaiopanont 2008).

Bu boliimde DSEP ve kontrol grubunun 30 giin igerisindeki fizyolojik ve
psikolojik degisimleri tartigilacaktir.

5.3.1. Roy Adaptasyon Kuramimin Fizyolojik Bicim Alanma Iliskin
AKS Degisimlerinin Tartisiilmasi

Roy Adaptasyon Kurami’na gore fizyolojik bi¢im; ¢evreden gelen uyaranlara
bedenin verdigi tepkilerdir. Bu tepkiler hiicrelerin, dokularin ve sistemlerin fizyolojik
aktivitelerinin belirtileridir (Velioglu 2012 p. 377). GDM’de yasanilan degisikliklere
bagli olusan stres durumuna organizma katekolamin, glukagon, kortikal sekresyonu
artisi seklinde cevap verir. Bu hormon seviyelerinde artis meydana geldiginde viicut
strese kars1 savasabilmek i¢in enerjiye thtiya¢ duyar ve bu ihtiyaci karsilayabilmek i¢in
de kan glikozunda hizli bir yiikselme goriiliir. Fakat diyabetli kisilerde insiilin azlig1 ya
da etkinliginin azalmasi sebebiyle kanda artan glikoz, hiicre igerisine giremez ve
dokular tarafindan kullanilamaz. Bu duruma neden olacak stresin azaltilmasiyla,
glisemik kontrol saglanmaya calisilir (Kaviani ve ark 2014, Siswantoyo 2014).
Youngwanichsetha ve arkadaslarinin (2014) beslenme farkindaligi ve yoga egzersizinin
kan sekeri iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklart 170 gestasyonel gebeyi
iceren calismalarinda sekiz hafta sonunda AKS, postprandial 2. saat ve HbALC
seviyelerinde kontrol grubuna gore anlamhi distis (p>0,05) saptanmistir
(Youngwanichsetha ve ark. 2014). Kaviani ve arkadaslarmin (2014) 24-30. gebelik
haftasindaki 58 gestasyonel diyabetli gebe lizerinde relaksasyonun etkilerini belirlemek
i¢in yaptiklar1 aragtirmada ise dort hafta sonunda program oncesi AKS, postprandial 2.
saat degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli diisiis (p> 0,05) oldugu goriilmiistiir
(Kaviani ve ark. 2014). Yine Hedge ve arkadaslarmin (2012) 123 Tip 2 diyabetli
hastada diyafragmatik solunum egzersizi kullanilarak oksidatif stresin kontroliinii
saglamaya calistiklar1 arastirmalarinda, 3 ay sonra AKS, postprandial 2. saat ve HbA1C
seviyelerinde kontrol grubuna gére anlamli diisiis (p>0,05) oldugu gosterilmistir (Hedge
ve ark. 2012). Tayland’da Il diyabetli 11 erkek 39 kadina meditasyon esliginde solunum
egzersizi yaptirilan aragtirmada ise, iki hafta sonunda postprandial 2. saat degerlerinde

anlamli distsler (p>0,05) tespit edilmistir (Chaiopanont 2008). Yine Surwit ve
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arkadaglarmin (2002) relaksasyon teknikleri ile stres yonetimi sagladigi Tip 2 diyabetli
hastalarda bes haftalik grup egitimleri verdikleri aragtirmalarinda bir yil sonunda
HbA1C degerlerinde kontrol grubuna gore ciddi diisiisler tespit ederken uzun dénemde
komplikasyon gelisme riskinin azaldigin1 gostermislerdir (Surwit ve ark. 2002). Bu
arastirmada ise; DSEP grubunda 15. glinden itibaren AKS degerlerinde anlamli diisiisler
(p=0,025) tespit edilmis olup, program Oncesi ve sonrasi degerlerindeki azalmalar
kontrol grubuna gore anlamli farklilik (p=0,005) géstermistir (Tablo 4-16). Arastirma
sonuglar1 bu bakimdan literatiirii desteklemektedir. Relaksasyon yontemleri arasinda yer
alan solunum egzersizinin, kan sekeri artisindan sorumlu olan adrenalin, kortizol gibi
hormonlarin aktive olmasini engelleyerek kontrolii sagladigi soylenebilir. H1 hipotezi

dogrulanmustir.

5.3.2. Roy Adaptasyon Kurammin Fizyolojik Bicim Alamma iliskin
Vital Bulgu Degisimlerinin Tartisilmasi

Hormonal ve emosyonel durumlara cevap olarak nabiz, solunum ve kan
basincinda artis veya azalmalar meydana gelir. Yavas diyafragmatik solunumun,
sempatik sinir sistemi aktivitesini azalttigi ve regiler hale getirdigi gosterilmistir
(Kaviani ve ark. 2014, Bindu ve ark. 2013, Kulur ve ark. 2009). Bindu ve arkadaslarinin
(2013) geng yetiskinler (59 kadin, 40 erkek) {iizerinde derin nefes egzersizinin
kardiyopulmoner etkilerini inceledikleri aragtirmalarinda nabiz ve solunum sayisinda
azalmalar olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli olmadiklart (p>0,05)
gosterilmistir (Bindu ve ark. 2013). Yogada kullanilan Bhramari pranayama nefes
egzersizinin nabiz hiz1 ve kan basinci lizerine etkilerinin incelendigi 25 kadin ve 25
erkegin ornekleme dahil edildigi bir bagka arastirmada ise; nabiz hiz1 lizerinde her hangi
bir etkisinin olmadigi (p>0,05) fakat sistolik ve diastolik kan basincinda diismelerin
anlamli (p<0,05) diizeyde oldugu tespit edilmistir (Pramanik ve ark. 2010). Kulur ve
arkadaglarmin (2009) 145 iskemik kalp hastaligi ve diyabeti olan hastanin bir yil
boyunca giinde iki kere 15 dakika diyafragmatik solunum egzersizi yaptirilarak nabiz
hizlar1 kontrol edilmistir. Ugiincii ay sonunda HbA1C, kan glikoz seviyeleri ve nabiz
hizindaki azalmalarda istatistiksel anlamlilik (p<0,05) saptanmistir (Kulur ve ark.
2009). Yine her bir solunumda farkli burun deligi kullanilarak yapilan solunum
egzersizi arastirmasinda 32 erkek ve 4 kadin dort hafta takip edilmistir. Nabiz ve
solunum sayisi, diastolik kan basincindaki azalmalar ileri diizeyde anlamli (p<0,001)

iken, sistolik kan basincindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05)
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belirtilmistir (Dhungel ve ark 2008). Kaviani ve arkadaslar1 (2014) GDM’li gebelerde
relaksasyonun birinci ayin sonunda sistolik kan basincinda anlamli bir diisiis (p=0,006)
goriilmesine ragmen diastolik basingta anlamsiz (p=0,187) disiis gosterdigini
bildirmislerdir (Kaviani ve ark. 2014). Chaiopanont (2008), meditasyon ve nefesi
kullanarak Tip 2 diyabetli kisiler {izerinde yaptig1 arastirmasinda birinci haftada sistolik
kan basincinda (p<0,001), ikinci haftada ise diastolik kan basincinda (p<0,05) anlamli
azalmalar oldugunu saptamistir (Chaiopanont 2008). Saglikli bireyler {izerinde yapilan
diger arastirmalarda ise; yavas ve derin solunumun kan basinci iizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigi ve nabiz sayilari ilizerinde de tutarli sonuglarmin bulunmadig
goriilmiistiir (Chinagudi ve ark. 2014, Turankar ve ark. 2011). Bu arastirmanin
sonuglarinda; nabiz sayilari ve solunum say1 ortalamalarinin (Tablo 4-17) yani sira kan
basincindaki degisikliklerin (Tablo 4-19 ve Tablo 4-20) normal degerlerde (p>0,05)
kalmasi saglanmistir. Ayni zamanda solunum say1 ortalamalarinda (Tablo 4-18) ileri
diizeyde anlamli azalmalar tespit edilmistir (p=0,000). H2, H3, H4 ve H5 hipotezi
dogrulanmstir. Sonuglarin literatiirle kismen benzerlik gostermemesinin, farkl
solunum egzersiz tekniklerinin kullanimi, randomize Kontrollii ¢alismalarin azligi ve
aragtirmalardaki ornekleme dahil edilen gruplarin tibbi 6zelliklerinin farkliligindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.3.3. Roy Adaptasyon Kurammmm Rol Fonksiyon ve Birbirine
Baglanma Bicimi Alanlarina Iliskin Degisimlerinin Tartisilmasi

Roy Adaptasyon Kurami’na gore rol fonksiyon bi¢imi; kisinin mevcut olan
pozisyonundan baska bir pozisyona gecise uyumu olarak tanimlanir (Velioglu 2012
p.378). Birbirine baglanma bigimi ise; bireyin karsilikli doyum ve sevgi iliskilerini
kapsar (Velioglu 2012 p.379). Bu bakimdan ebeveynlik ve annelik kavrami, hem
gebenin pozisyonunda degisiklik saglayan hem de bebegi ile olan sevgi aligverisi i¢inde
bulundugu bir etkilesimi de igerir.

Anne bebek baglanmasina katki saglayacak olan gebenin genel saglik diizeyi,
pozitif adaptasyonla 6nemli Sl¢iide iliskilidir (Toosi ve ark 2014). Ayrica gebenin
kendini mental olarak rahat hissetmesi ve bebeginin saglikli oldugunu bilmesi de bu
baglilik diizeyini arttiracak 6nemli faktdrlerdendir (Eswi ve Khalil 2012, Unterscheider
ve ark 2009). Chang ve arkadaslar1 (2015) ikinci ve {igilincii trimesterde olan 296 gebe
tizerinde yaptiklart randomize kontrollii arastirmalarinda; miizigin psikososyal stres ve

anne bebek baglanmasina etkisi arastirilmis olup psikososyal stresin onemli Olgiide
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azaldig1 fakat algilanan stres ve anne bebek baglanmasinda istatistiksel agidan anlamli
fark tespit edilemedigini (p>0,05) bildirmislerdir (Chang ve ark. 2015). Williams’in
(2015) prenatal donemde 15 gebeye verdigi 12 haftalik yoga farkindaligi egitiminin
sonunda prenatal baglanma diizeylerinde programin ilerlemesiyle birlikte anlamli (p<
0,05) artiglar oldugunu tespit etmistir (Williams 2015). Toosi ve arkadaslarinin (2014)
84 primigravida gebede gevseme tekniklerinin anksiyete ve anne bebek baglanma
diizeylerini inceledikleri arastirmalarinda, anksiyete (p=0,017) diizeyinde azalma ve
baglanma diizeylerinde (p=0,005) kontrol grubuna gore anlamli artiglar bildirilmistir
(Toosi ve ark 2014). Muzik ve arkadaglarinin (2012) psikiyatrik bir rahatsizlik gegirme
riski yiiksek olan 18 gebe ile solunum egzersizini de igeren 10 haftalik yoga farkindaligi
egitimi sonrasinda depresif semptomlar gerilerken, anne bebek baglanmasini anlamh
derecede arttirdigi saptanmistir (Muzik ve ark 2012). Bu arastirma sonucunda ise;
DSEP grubu PBE ortalamalar1 program siirecinde ve sonrasinda artislar (p=0,000)
gostermis olup, kontrol grubuna gére anlamli farklilik (p=0,005) saptanmistir (Tablo 4-
21). H6 hipotezi dogrulanmmstir. Bu sonuglar literatiirii  destekler niteliktedir.
Diyafragmatik solunum egzersizi sirasinda artan oksijen oraninin fetiisiin hareketlerinde
artis saglamasi anneler i¢in bir mutluluk kaynagi olmakta ve fetiise faydali oldugu
diistincesi ile egzersizler diizenli halde yapilmaktadir. Bu durumun, maternal-fetal

baglanmanin prenatal donemde basladiginin en biiyiik gostergesi oldugu séylenebilir.

5.3.4. Roy Adaptasyon Kuraminin Ben Kavram Bicimi Alanina iliskin
Degisimlerinin Tartisiimasi

Roy Adaptasyon Kurami’na gore ben kavrami bi¢imi; bireyin beden imaj1 gibi
goriinlim anksiyete gibi duygusal siire¢lerini icerir (Velioglu 2012 p.378). Gebelikte
ortaya c¢ikan bedensel ve psikolojik degisimler kadinin ben kavrami bi¢imini dogrudan

etkiler.

Kontrollii solunum egzersizleri sempatik aktiviteyi azaltirken parasempatik
aktiviteyi arttirir. Boylelikle fiziksel ve mental saglik diizeyi artarak stresin etkileri
azaltilmaya c¢alisilir (Chinagudi ve ark. 2014, Kinser 2014, Turankar ve ark. 2013). Chu
ve arkadaslar1 (2015) 52 saglikli kadinla yaptiklari randomize kontrollii arastirmalarinda
solunum egzersizinide igeren Sekiz haftalik yoga programimin sonunda durumsal stres
diizeylerinde 6nemli (p<0,05) azalmalar oldugunu fakat siirekli anksiyete, algilanan

stres ve depresyon diizeylerinde bir fark (p>0,05) goriilmedigini bildirmislerdir (Chu ve
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ark. 2015).Yine baska bir arastirmada 121 yeni kanser teshisi konulmus hastaya verilen
derin solunum, progresif gevseme egzersizleri egitimi ile, alti ay sonunda stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamh diisiisler (p<0,001) gorilmiistiir
(Mahendran ve ark. 2015). Valenza ve arkadaslarinin (2014) 6 ay kontrollii solunum
egzersizi uyguladiklart kronik obstriiktif akciger hastaligi olan 46 kisinin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin anlamli olarak (p<0,001) azaldigini bildirmislerdir (Valenza ve
ark. 2014). D’silva ve arkadaslar1 (2014) koroner arter hastaligi olup opere olacak 45
kisiye operasyon oncesi iki hafta, sonrasi iki hafta olmak {izere giinde iki defa derin
solunum egzersizi yaptirmislardir. Dordiincii hafta sonunda anksiyete skorlarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05) depresyon skorlarindaki azalmanin
anlamsiz (p>0,05) oldugu gorilmistir (D’silva ve ark. 2014). 150 riskli gebede
uygulanan gevseme tekniklerinin incelendigi bir bagka arastirmada, dort hafta sonunda,
DSEP grubunun anksiyete skorlarinin kontrol grubuna gore ileri derece anlamli
(p<0,001) olarak azaldigi belirtilmistir (Rahimi ve ark 2014). Deshpande ve
arkadaglarinin (2013) 68 yiiksek riskli gebede meditasyon, solunum egzersizi ve
gevseme tekniklerinin kullanildigi randomize kontrollii arastirmalarinda yoga grubu
algilanan stres diizeyi skorlarmin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde (p<0,005)
diisiik oldugu gorilmistir (Deshpande ve ark. 2013). 2012 yilinda 11 galismanin
derlendigi bir arastirmada preterm dogumun tedavisi ve oOnlenmesinde kullanilan
biofeedback, solunum egzersizleri gibi gevseme tekniklerinin, maternal anksiyete ve
stresi biiylik oranda azalttigi saptanmigtir (Khianman ve ark. 2012). Varvogli ve
Darviri’nin (2011) yaptiklart sistematik derlemede ise; transandantal meditasyon,
biofeedback, duygusal 6zgilirlesme ve diyafragmatik solunumun stresin kanit temelli
yonetimi ve azaltilmasinda etkili yontemler oldugunu belirtmislerdir (Varvogli ve
Darviri 2011). Bu arastirmada ise; DSEP grubunda DASS ortalamlart program
stirecinde ve sonrasinda anlamli diisiisler (p=0,025) gostermis olup, kontrol grubuna
gore yiiksek diizeyde anlamli farklilik (p=0,005) saptanmistir (Tablo 4-22). H7, H8 ve
H9 hipotezleri dogrulanmustir. Bu sonuglar literatiirii destekler niteliktedir.
Diyafragmatik solunum egzersizinin gevseme teknikleri arasinda dnemli bir yere sahip

olmasinin, sonuglari pozitif yonde etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma sonunda; DSEP’in, saglig1 koruma ve gelistirmede olumlu etkilerinin
oldugu ve gebelerde farkindaligr arttirdigr goriilmistiir. Malzeme gerektirmeden kolay

ve maliyetsiz olarak uygulanabilmesi, ila¢ kullanimini azaltmasi, maternal fetal
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baglanmanin ve emosyonel sagligin siirdiiriilmesindeki yararlarindan Otiirii saglik
profesyonelleri tarafindan kullanabilecegi diisiiniilmektedir. DSEP ile ilgili kanit temelli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

Bu arastirma; gestasyonel diyabetli gebelerde Roy Adaptasyon Kurami’na gore
hazirlananan nonfarmakolojik yontemlerden biri olan diyafragmatik solunum
egzersizinin, fizyolojik ve psikolojik etkilerini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmaya katilan DSEP ve kontrol grubundaki gebelerin sirasiyla; yas
ortalamas1 30,6+3,3 ve 31,3+3,1, BKI’leri ise; 23,8+0,9 ve 24,2+0,6 kg/m? olarak
bulundu. DSEP grubundaki gebelerin toplam gebelik sayisi ortalamasi 2,4+1,2 ve
kontrol grubundaki gebelerin 2,6+1,4’dii. DSEP grubundaki gebelerin toplam gebelik
sayist ortalamasi 2,4+1,2 ve kontrol grubundaki gebelerin 2,6+1,4’dii. Gebelik
haftalarinin ortalamasi ise, DSEP grubunda 27,2 + 0,8, kontrol grubunda 27,2 + 1,0’du.
HbAI1C degerleri her iki grupta %5,0 + 0,2 olarak tespit edilirken 50 gr OGCT
ortalamalart DSEP grubunda 163,9 + 16,4 mg/dl ve kontrol grubunda 171,9 £ 21,0
mg/dl’ds. 1lk gériisme AKS ve vital bulgular1 (Tablo 4-4), PBE ve DASS &lcek toplam
puan ortalamalarinin sonuclar1 (Tablo 4-5) agisindan da DSEP ve kontrol gruplarinin
benzer dagihm gosterdigi saptandi (p>0,05).

30 giin izlenen gebelerde;

e Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP grubundaki
gebelerin  aglik kan sekerinin  distiigi, (p<0,05) (H1 hipotezi
dogrulanmistir)

e Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP grubundaki
gebelerin nabiz sayilarinin degisiklik gostermedigi, (p>0,05) (H2
hipotezi dogrulanmstir)

e Roy Adaptasyon Kurami’'na gore hazirlanan DSEP grubundaki
gebelerin  solunum sayilarimin azaldigi, (p<0,05) (H3 hipotezi

dogrulanmistir)
e Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP grubundaki

gebelerin sistolik ve diastolik kan basincinin degisiklik gostermedigi,
(p>0,05) (H4 ve H5 hipotezleri dogrulanmistir)
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e Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP grubundaki
gebelerin maternal ve fetal baglanmasinin arttigi, (p<0,05) (H6 hipotezi
dogrulanmistir)

e Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP grubundaki
gebelerin depresyon puan ortalamalarmin distigi, (p<0,05) (H7
hipotezi dogrulanmistir)

e Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP grubundaki
gebelerin anksiyete puan ortalamalarinin distigii, (p<0,05) (H8 hipotezi
dogrulanmistir)

e Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP grubundaki
gebelerin stres puan ortalamalarinin distiigii (p<0,05) (H9 hipotezi
dogrulanmistir) saptandi.

Sonug olarak; diyafragmatik solunum egzersizinin, gestasyonel diyabetli
gebelerde fizyolojik agidan AKS degerleri, nabiz sayilari, solunum sayilari ve kan
basinglar1 tizerinde olumlu etkilerinin oldugu, psikolojik agidan maternal fetal
baglanmay1 arttirdig1, depresyon, anksiyete ve stress diizeylerinde azalma sagladigi
gosterilmistir. Roy Adaptasyon Kurami ¢ercevesinde hazirlanarak, gestasyonel diyabetli
gebelerde fizyolojik ve psikolojik 1iyiligin siirdiiriilmesinde kullanilabilecek olan
diyafragmatik solunum egzersizleri hemsirenin bagimsiz olarak gergeklestirebilecegi bir

yontem olmasindan dolay1 kullanilabilecek uygun bir girisimdir.
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Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Maternal ve fetal saglik acisindan kan glikoz diizeylerini istenilen

diizeyde tutmanin gerekliligi konusunda gebelerin bilinglendirilmesi,

GDM’nin tedavi planinin ilk basamagimi her zaman nonfarmakolojik

yontemlerin olusturdugunun, egitimler sirasinda gebelere anlatilmasi,

Egitimlerde gestasyonel diyabetin metabolik bir hastalik oldugu, kan
glikoz diizeylerinin yan1 sira nabiz sayisi, solunum sayist ve kan basinci
gibi vital bulgularinda da degisiklik yaratabilecegi ve bu degerlerin stabil

halde tutulmasinin dneminden bahsedilmesi,

Yiksek riskli gebelerde gebeligin devami konusunda yasanilan endiseler,
depresyon, anksiyete, stres gibi olumsuz psikolojik tepkilerin fetal
baghlik diizeyinde azalmaya neden olabilecegi, verilen egitimin ve

bakimin biitiinciil yaklagim rehberliginde olmasinin saglanmast,

Gestasyonel diyabetli gebelerde ve bebeklerinde optimal saglik diizeyine
ulagabilmek i¢in kuramlara dayali egitim programlarinin gelistirilerek,
bu egitimlerin etkisini degerlendiren daha kapsamli ¢aligmalarin

yapilmasi,

Diyafragmatik solunum egzersizi odakli programlarin yararlari,
egzersizleri uygulama ve ogretme yontemlerine yonelik hizmet igi
egitimlerin yapilmasi ve bu egitimlere gebelerin ulasabilirliliginin

arttiritlmasi Onerilebilir.
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Arastirmaya Kabul Kriterleri

Evet

Hayir

1. Bilimsel bir aragtirmaya katilmak sizin i¢in zor olur mu?

. Yasiniz 19’dan kiiciik ya da 35 yasindan biiyiik mii?

Okuma-yazma probleminiz var mi?

Beden kitle indeksiniz 25 kg/m? ‘nin iizerinde mi? (hesaplanacak)

ISR Il I I

Gebeliginizin 24. haftasinin altinda ya da 28. haftasinin {istiinde

misiniz?

Tip 1 ya da Tip 2 diyabet hastaliginiz var mi1?

Insiilin ya da farkli bir diyabet ilac1 kullaniyor musunuz?

Gebelige veya gebelik oncesine ait bagka bir hastaligmiz var mi?

© o N o

Gebeliginiz ¢ogul gebelik mi?
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Form-2 Gebe Tanitic1 Bilgi Formu

Sayin katilimei,

Bu arastirma ile gebelik sekeri olan kadinlarda diyafragmatik solunum
egzersizinin fizyolojik ve psikososyal etkilerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Asagidaki sorulardaki bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak ve gizli

tutulacaktir.

Gamze FISKIN
Anket No:
1. Yasmiz: ...l
2.Boyunuz: ... cm
3. Gebelik 6nceki kilonuz: ......................o. kg
4. Suan ki kilonuz: ................on kg
5. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar b) Ilkokul c) Ortaokul
d) Lise e) Universite f) Lisansiistii
6. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet (Isiniz nedir................... ) b) Hayir
7. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar b) Tlkokul c) Ortaokul
d) Lise e) Universite f) Lisansiistii

8. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime esit

¢) Gelirim giderimden fazla

9. Saglik giivenceniz var m1?

a) Var b) Yok
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10. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet (Giinde kag adet....)  b) Hayir ¢) Gebelikten once kullaniyordum
11. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet (Giinde kag kadeh...) b) Hayir ¢) Gebelikten 6nce kullaniyordum
12. Ailenizde diyabeti olan var m1?

a) Var (Kim............. ) b) Yok

13. Gebelik haftamiz: ....................co.

14.Gebeliginiz planli miydi?

a) Evet b) Hayir

15. Gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gérdiiniiz mii?

a)Evet (veonvvieiiiiii ) b) Hayir

16. Bu kaginci gebeliginiz :

17. 1lk gebelik degilse bir 6nceki gebeligin sonuclanma sekli ve tarihi

18. Ilk gebelik degilse dnceki gebeliklerinizde seker ¢ikmis miydi?
a) Evet b) Hayir

19. Gebelik sekeriniz ile ilgili kimlerden bilgi aldiniz? Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.

() Doktor () Hemsire () Diyetisyen
() Arkadag/Aile () Kitap/dergi/internet () Kimseden bilgi almadim

20. Gebelik sekerine yonelik diyet yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

21. Seker takiplerinizi nasil yaptyorsunuz?

a) Seker Olglim cihazi ile evde

b) Hastane/eczanede
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¢) Takip etmiyorum

22. Egzersiz yaptyor musunuz?

a) Hay1r egzersiz yapmiyorum

b) En az haftada 3 giin 30 dakikalik yiirliylis yaptyorum

c) En az haftada 3 giin 30 dakikalik bisiklete biniyorum

d) En az haftada 3 giin 30 dakikalik tempolu yiiriiyiis yaptyorum

e) En az haftada 3 giin 30 dakika yiiziiyorum

) Diger ....ooovvviiiiiiiin, (Belirtiniz)

23. Laboratuar degerleri ve vital bulgular

Glikoz: 50 gr OGCT: 100 gr OGTT: HbA1C:

Nab1z: Solunum Sayist: Tansiyon Degeri:
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Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari diisiinceleri, duygulart ve

durumlar1 agiklamaktadir. Gegcen ay siiresince bu diislince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun gelen sikligin altindaki harfi yuvarlak igine

almiz.

Her
zaman

Sik sik

Bazen

Hic bir

Zaman

1.Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim

d

2.Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim

3.Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim

4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniiriim

D | D

oc|lo|oc| %

d
d
d

5.Diger insanlarmm bebegimin hareketlerini hissetmeleri
icin ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina
inanirim

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim

8.Bebegimin i¢imde ne yaptigim1 diger insanlarla
paylasirim

9.Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim

10.Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim

11.Bebegimi hareket ettirebilirim

12.Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yaparim

13.Bebegimi sevdigimi hissederim

14.Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye calisirim

15.Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim

16.Bebegimle ilgili riiya goriiriim

17.Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim

18.Karnimin iizerinden bebegimi oksarim

19.Bebegimle sirlarimi paylasirim

20.Bebegimin beni duydugunu bilirim

21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim

DD Y| DD DO DD

oc|oc|OoC|O|OocC|]Toc|)Oo|OC|Tc|]Tc|OT|T|T

oO/lo|lo|lo|lojloflolo|o|o|lo[o]|o

[eNNeoRNeoR ol NoR ol ol ol ol ol No N No R ol
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Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi climleler verilmistir.

Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini

belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su

an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz ve

isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Hicbir | Bazen |Oldukca| Her
No Zaman Ve ara sik Zaman
sira
1 Olfiuk(;a onemsiz seyler i¢in tzildigimii fark 0 1 2 3
ettim
Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim 1
Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimu fark ettim 1
4 Soluk almada zorluk c¢ektim (fizik egzersiz 1 2
yapmadigim halde)
Higbir sey yapamaz oldum 1
Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim 1 2
7 Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim 1
beni tagiyamayacakmig gibi)
8 |Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 1 2 3
Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi icin sona 1
9 Jerdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin iginde
buldum
10 |Higcbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 1 2 3
1 Keyfimin pek kolay kacirilabildigi hissine 1
kapildim
12 Olfluk(;a onemsiz seyler icin iizlldiiglimi fark 0 1 2 3
ettim
13 |Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim 1
14 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigim 1
hissettim
15 |Kendimi iizgiin ve depresif hissettim 1
16 Herhangi  bir  sekilde  geciktirildigimde 1 2 3
(bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim
17 |Baygmlik hissine kapildim 1 2
18 Neredeyse her seye karst olan ilgimi 1 2 3
kaybettigimi hissettim
19 |Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 1 2 3
20 | Alingan oldugumu hissettim 1
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21 |Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3

22 | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 0 1 2 3

23 | Yutma gii¢liigii cektim 0 1 2 3

24 | Yaptigim islerden zevk almadigimi fark ettim 0 1 2 3

o5 Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim

26 |Kendimi perisan ve hiizlinli hissettim 0 1 2 3

27 |Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim 0 1 2 3

28 |Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3

29 |Bir sey canimi siktiginda kolay 0 1 2 3
sakinlesemedigimi fark ettim

30 |[Onemsiz fakat alisgkin olmadigim bir isin 0 1 2 3
altindan kalkamayacagim korkusuna kapildim

31 |Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 1

32 |Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos 1 2
goremedigimi fark ettim.

33 | Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim 1

34 | Oldukea degersiz oldugumu hissettim 1 2

35 [Beni yaptigim isten alikoyan seylere 1 2 3
dayanamiyordum

36 |Dehsete diistiigimii hissettim 0 1 2 3

37 | Gelecekte iimit veren bir sey géremedim 0 1 2 3

38 |Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3

39 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3

40 |[Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.

41 | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 1 2 3

42 |Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada 1

zorlandim
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Tarih

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

/....120....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....120....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....120....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....020....

Achik Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....20....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinc1 Degeri

/....020....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....020....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri




sAFRAGHTIY 0Ly

S7Easl L WL

Ymnkyquﬂ:ﬁl(hhqmwdiﬂed-
ahlmy:sukiledestekhn- Bir el gogils iis-

Gebelikte Solunum Sistemindeld
Degisiklikler Nelerdir?

Hem annenin hem bebegin ihtivacs-
m karsilamak zorunda olan akcigerler da-
ha fazla caligy. Bu swada bebegin biivi-
mesiyle birlikte biiyiiven rahim (bebegin
iginde bulundugu kese) akcigerleri de yu-
kant dogru iter ve solumm hzmda/
derinlifinde artizlara yol agabilir.

Olksijenin Bebek Acisimdan Onemi

Nedir?

Oksijen bebegin dokularmi besler,
metabolik ihtivaglan karsilar ve saghkl
bir gekilde organ gelisimini tamamlayarak
diinyaya gelmesini saglar. Bu yiizden an-
nenin veterli derecede oksijene sahip ol
masi gerekir.

Form-6 Diyafragmatik Solunum Egzersizi Egitim Brosiirii

Ewm@mmkemm
k ta bu uy-
guh-ylplhh'ir

Peli Bebek Olsijeni
Anneden Nasil Ahr?
Halk arasmnda bebe-
gin egi olarak bilinen pla-
senta annenin dolagimmda-
ki oksijeni bebege aktanr.

Acaba Dogru Sekilde Nefes Alabiliyor
Muyuz?

Nefes almak canliifmmzm devanu igin
gerekli olan basit ve dogal bir diirtiidiir. Fakat
birgofunmz dogre nefes aldifinuz zannedivornz.
Eger;

+ Nefesi agizdan degil burundan alryorsak,

» Nefes aldigmuzda gogiis kafesimiz degil
karnumz gisiyorsa,

¢ Nefes alp verisimiz sessiz ve dakikada
24'§igegmiyorsa dogru nefes aliyoruz de-
mektir.
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e V »
]\ A% F 4
DIYAFRAGMATIK

SOLUNUM EGZERSIZI
EGITIM BROSURU

HAZIRLAYAN
GAMZE FISKIN
1STANBUL UNIVERSITESE
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTESE
KADIN SASLISI VE HASTALIKLART HEMSIRELISE AB.D.

T

&)
;

Diyafragmatik Solunum
(Karm Solunumu) Nedir? Yararlan
Nelerdir?

Diyafragmatik solmnm; solumm
Diyaftagmatik solmumun yararlar ise
Insaca su gekilde dzetlenebilir;

»  Akcifer kapasitesi artar. solumum
stkntilar: azalir,

»  Baggiklik sistemi giiglenir,

*  Organlarmn dilzgin calymasmi sag-
lar,

Cilt genglesir ve piiriizsiizlesir.
Kilo kontrolii saglar,

Tansiyonu dengeler.

Solwnum hizi ve nabz: diisiirir,
Kan gekerini diizenler,

Stresi azaltarak rahatlamays saglar.

Divafragmatik Solunum Egzersizi
Hangi Durumlarda Yapihr?

Genel olarak solvmm egzersizleri nor-
mal sartlarda giinde 3-4 defa 5-10 dakika
kadar yapilabilir. Yavag yavag egzersizin
siiresini arttwabilirsiniz. Bir yeriniz agr-
dignda ya da zihninizde bizi fizen seyler
belirdiginde de bu egzersizi yapabiliriz
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Tarih

Sabah kalkinca

5 dakika sonra

/....120....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....120....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....120....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....020....

Achik Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....20....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinc1 Degeri

/....020....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri

/....020....

Achk Kan Sekeri

Nabiz Sayisi

Solunum Sayisi

Kan Basinci Degeri
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EKLER

Ek-1.1 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (DSEP Grubu)

Ben Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nde doktora
ogrencisiyim. Prof.Dr. Nevin Hotun Sahin danigsmanliginda gestasyonel diyabeti olan
gebelerde diyafragmatik solunum egzersizinin fizyolojik ve psikolojik etkilerini
O0grenmek amaciyla bir aragtirma yapmaktayiz.

Aragtirmamizda anket formlarimizi belirli araliklarla dolduracaksiniz. Ayni
zamanda sizleri diyafragmatik solunum egzersizi programina dahil edecegiz. 30 giin
slireyle sadece sabahlari ag karnina kan sekeri, nabiz, solunum ve tansiyon degerlerinizi
egzersiz oncesi ve sonrasi olmak {izere giinde 2 defaya mahsus izlem kartlariniza kayit
etmeniz  istenecektir. Arastirmamiz saghigimiz  agismmdan herhangi  bir  risk
tastmamaktadir. Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize bagli olup istediginiz
anda arastirmadan gekilebilirsiniz. Aragtirmamiza katilmayr reddettiginiz durumunda
tedavi ve bakimimizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek ya da bagli bulundugunuz Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK)’dan herhangi bir {icret alinmayacaktir. Her tiirlii gereg
aragtirmaci tarafindan temin edilecektir. Size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Bu bilgiler sadece yetkili kisiler ve etik kurul
tarafindan goriilecektir. Muhtemel zarar goriilme veya sorunuz oldugu durumunda
asagidaki telefon numarasindan bana ulasabilirsiniz;

Ilginiz ve katkilariniz igin simdiden tesekkiir ederiz.
Arastirmacinin adi: Gamze FISKIN
Kurum adi ve Acik Adresi: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Abide-i Hiirriyet
Caddesi 34381 Sisli/Istanbul
Telefon:

Yukarida bahsedilen arastirma konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya kendi

istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilli Bireyin Adi, Soyadi Telefon Imza
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Ek-1.2 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Ben Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi'nde doktora
ogrencisiyim. Prof.Dr. Nevin Hotun Sahin danismanlhiginda gestasyonel diyabeti olan
gebelerde diyafragmatik solunum egzersizinin fizyolojik ve psikolojik etkilerini
O0grenmek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz.

Arastirmamizda anket formlarimizi belirli araliklarla dolduracaksiniz. 30 giin
stireyle sadece sabahlar1 a¢ karnina kan sekeri, nabiz, solunum ve tansiyon degerlerinizi
5 dakika ara ile giinde iki defaya mahsus izlem kartiniza kayit etmeniz beklenecektir.
Arastirmamiz sagligimiz acisindan herhangi bir risk tasimamaktadir. Arastirmaya
katilminiz tamamen sizin isteginize bagli olup istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirmamiza katilmayr = reddettiiniz durumunda tedavi ve
bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyecek ya da bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)’dan herhangi bir iicret alinmayacaktir. Her tiirlii gere¢ arastirmaci
tarafindan temin edilecektir. Size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Verdiginiz
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu bilgiler sadece yetkili kisiler ve etik kurul tarafindan
goriilecektir. Muhtemel zarar goriilme veya sorunuz oldugu durumunda asagidaki
telefon numarasindan bana ulasabilirsiniz;

llginiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmacinin adi: Gamze FISKIN

Kurum adi ve Acik Adresi: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Abide-1 Hiirriyet
Caddesi 34381 Sisli/Istanbul

Telefon:

Yukarida bahsedilen arastirma konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya kendi

istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii Bireyin Adi, Soyad: Telefon Imza



ETIK KURUL KARARI
Ek-2.1
TC o
iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayt : 108400987-148 30/03/2015

Konu: Etik Kurulu Karar1

Sayin Gamze FISKIN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Roy Adaptasyon Kuramina Gore Hazirlanan

Diyafragmatik Solunum Egzersiz Programimin Etkileri” isimli bagvurunuz incelenmis olup,
etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

—""" Dog. Dr. lanefi OZBEK ™
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Tel: (0216)681 51 37
Faks:(0212)531 75 55
E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr

Adbres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No: 19,34810
Kavacik/BEYKOZ
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Ek-2.2

|STANBUL MEDIPOL ONIVERSITESH GIRiSIMSEL OLMAVAN K1INIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
Gestasyoncl Diyabetli Gebelerde Roy Adaptasyon ]
. o . ) |
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kuramina Gore Hazirlanan Diyafragmatik Solunum i
{ o : T
! Egzersiz Programunin Etkileri _i
{ - — - '
1 =~ [ KOORDINATOR/SORUMLU ,
\ = ARASTIRMACI Gamze FISKIN
i UNVANUADLSOYADI |
‘ o— {
| - \ KOORDINATOR/SORUMLU | i s
| b l ARASTIRMACININ Kadin Sagh@i ve Hastaliklar Hemgireligi
| . ! UZMANLIK ALANI
- |
=4 ! o |
= | KOORDINATOR/SORUMLU |
; > ARASTIRMACININ [stanbul
! 728 BULUNDUGU MERKEZ |
&
‘ = ‘ DESTEKLEYICi -
\. ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLL ULUSAL ULUSLARARAS! |
i MERKEZLER [ a
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{STANRUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
=
1 .
€ Belge Adi Tarihi Y“Slpon bili
T Numarasi
g2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN
T3 ) JU/PLANI )
2 g 2003.2015 Turkge X ingilizce [ ] piger []
o
g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 20032018
FORMU 103.201
| Turkge ™ ingilizee [ D‘E"»ELD_A
\Karar No: 134 Tarih: 30.03.2015

|

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Eti
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate a

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Kk Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
linarak incelenmig ve aragtirmanin

[

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

\—;\SKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

L

\ Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumy Cinsiyet ’\"si::;:;' ile Katilim * imza
PG D, Serof Istanbul 2 [« 0l s G 7 ‘
rof. Lr. : 3 . 3 S A AT Y
Eczacilik Medipol E K L H E (L e
DEMIRAYAK Universitesi i, : |
N ! Istanbul ¢
» stol ) X [ e -
Prof. Dr. Tangtl MUDOK ;‘;g:’o'];: Medipol |60 (k@ [ED [HR (E@ |H 04” -[{l/
o Universitesi
Istanbul b I
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol ¢ |k |e0 lv@ |ER |uO Y.
Universilesi N
o Istanbul
r vrd.Doc.Dr Sibel | poioomkolai | Medipol | 6[ | kB [£0 [nE '® |ug
Universitesi
| ¥rd. Dog. Dr. Huseyin — Istanbul R <0 | .
' YUZBA rotetik Dig | Medipol e 1k 0 ([HR |[tR® [ u0D 7
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Oniversitesi R4
; — Istanbul =T P
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve ; . ’ ) ) N P
KESKIN Embriyoloji | teobor e(] xR (e0 (0@ k@ (wO | 7~
niversiesi o
Yrd. Dos. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa & 1 %
Faiih EVCIMIK Bogaz Heswnai. |8 k(] le@ |n E =) E 8

* Toplantida Bulunma



Ek-3.1 AKADEMIiK KURUL iZNi

7
-

T.C . .
ISTANBUL UNIVERSITESI. ISTANBUL TIP FAKULTESI
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

say:54073746/ 133 STS 05 -05- 015
Konu: Akademik Kurul

asagidaki konular gorisiilmiistir.

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

22.04.2015 tarihinde saat 11.00 de yapilmus olan Akademik Kurul Toplantisinda

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr.Onay
Anabilim Dali Baskam

Anabilim Dalimizda gérevli Dr. Gamze Yilmaz ve Dr. Hilya Kandemir’ in siirelerinin
yenilenmesine

Danigmanhgini I.U.F.N. Hemsirelik Fakiiltesinde gérevli Dog¢.Dr.Nevin Hatun Sahin’ in
stlendigi “Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Ray Adaptasyon Kuramma Gére
Hazirlanan Diyafragmatik Solunum Egzersiz Programmin Etkileri” baslikli doktora tez
konusunun kabuliine

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji yan dal asistani Dr.Alpaslan Kaban™ in Anabilim Dalumiz jinekolojik Onkoloji Bilim
Dalimizda 6 ay siire ile gorevlendirilmesine

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda gorevli Prof.Dr.Emin Univar’ i iistlendigi
“Saghkh Annelerde ve Onlarin Termyenidoganlarinda Gobek Kordon Kami ve
Yasamlarinin 3. ve 6. Ayinda Alinan Venoz Kan Orneklerinde Antirsv Antikor Diizeyi”
baglikl tez konusunun kabuliine

Danmigmanhgini 1.U.F.N. Hemsirelik Fakiiltesinde gorevli Dog.Dr.Ergiil Aslan’ in iistlendigi
“Cinsel Islev Bozuklugu Olan Infertil Kadinlarda Cinsel Damsmanhgin Cinsel Saghga
Etkisi” baslikli doktora tez konusunun kabuliine

Dr. Betiil Keyif’in “Obez Olan ve Olmayan Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Beta-
lipotropin Diizeyinin Karsilastinlmasi” bashkl tezi ‘nin kabuliine

Anabilim Dalimizda gérevli Dr.Omer Demir” in “Gebelerde Rahim Agzi incelemesinin
Farkh Yontemlerle Degerlendirilmesi” kOllulUAba$|lk|l tezinin kabuliine karar verilmistir
Anabilim Dalimizda gorevli Dog.Dr.Ahmet Cem lyibozkurt® ileri Evre Over Kanseri
Hastahgi ile Iliskili Aday Biyomarkerlarin Belirlenmesi ve Genomik ve Proteomik
Analizlerin Uygulanmasi un konulu ¢alismasinin Anabilim Dalinizda yapilmasina.

14. Gebelik haftasimn tamamlamug hadinlar perinatoloji béliimiinde daha Kiigiiklerin jinekoloji
bolimiinde degerlendirilmesine

10- Klinik harcamalarimin kisilmasi igin alinacak tedbirler goriisiildi.
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Ek-3.2

holoy
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55

Prof Dr.Abdullah Turfanda

Prof.Dr.Lemi ibrahimoglu
katilmad

Prof.Dr.Ahmet Biiyiikéren
katilmadi

«

Prof. Dr. Yavuz Safthoglu

o

Prof.Dr.Halil Saygih
katilmadi

Prof.Dr.Siileyman Akhan
katiimadi

Dog.Dr.ibrahim Kalelioglu

$+4.2015 tarihli Akademik Kurul Karari 2. sayfasi
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Prof.Dr.Atil Yiiksel

Prof.Dr.Fecri Sevilen
katilmai

Prof.Dr.Alkan Yildinm
katilmad

Prof.Dr.Hayri Ermis

D ,aj\-r T"/
Dog.Dy/Sainet Jopuz
/

/
Dog.Dr.Funda Giingdr

prof.Dr.Biilent Ergun
A, )

,’ ol
L —"

.

prof.Dr.Cemil Akgiil
katilmadi

N

Pr r.Faruk Buyru

Prof.Dr.Recep Has
katilmadi

Dog.Dr.¢em Iyibozkurt

0

iz

Dog.Dr.Ercan Bastu
(KAGEM toplantisinda

Gorevli )

Adres: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi 34093 Capa/Fatih / ISTANBUL Tel: (212) 635 11 50 /31487 Fake (2171 438 247¢

e-posta: itfkadindopumiiemail ram
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EK-4.1 KURUM iZNi

' DUTA

HVAREAL
* B E1 A9 4 CiT“F‘;’Jl!*

0T 0N,
SSv
SEDS T.C.
? ISTANBUL UNIVERSITESI

:,8

Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlhg1

AET8Y,
>

Say1 :89969066-044-
Konu :Gamze FISKIN'In Anket
Caligmasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhgt)

Fakiilteniz Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Nevin HOTUN $AHIN'in damismanliginda doktora egitimine devam eden Ars. Gor. Gamze
FISKIN'n ustlenecegi " Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Roy Adaptasyon Kuramina Gore
Hazrlanan Diyafragmatik Solunum Egzersiz Programimn  Etkileri " konulu anlfet
caligmasini, Fakiiltemizde uygulamas: ile ilgili 10.06.2015 tarihinde toplanan Fakiilte Y6netim
Kurulu Karari ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzali
Prof. Dr. Umit Dilber TURKOGLU
Dekan V.

EK:
Fakiilte Yonetim Kurulu Karari

Dogrulamak Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BEA94CTF4

Ayrintil1 bilgi igin irtibat : Emel BOHURLER Dahili : 31387
fstanbul Tip Fakultesi Dekanhg Gapa/Fatih/iISTANBUL
Tel: 0212414 21 38/414 20 00-31561 Fax:02124142138/6351193
e-posta ; itf-dekanlik@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http://istanbultip.istanbul.edu.tr/
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EK-4.2 KURUM iZNi

ok FAKULTE YONETiM KURULU KARARLARI
/N/.,,u
10.06.2015 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca;

versitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saghg ve

Ogretim Uyesi Dog. Dr. Nevin HOTUN SAHIN'in
ra egitimine devam eden Arg. Gor. Gamze FISKIN'in iistlenecegi
“Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Roy Adaptasyon Kuranmuna Giére Hazurlanan
Diyafragmatik Solunum Egzersiz  Programumin  Etkileri” konulu anket galigmasini,
Fakiiltemizde uygulamasina oybirligi ile karar verildi.
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EK-5.1 PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI KULLANIM iZNi

. Sema Yilmaz <syilmaz33@gmail com> @ 22072015 . v
Alici: bana '~

Sayin FISKIN,

Prenatal Baglanma Envanter'ni doktora tez calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Ekte 6lcek ve degerlendirimesine iligkin
dékamanlan ve konuya iliskin yapmis oldugumuz dider ¢alismalar bulabilirsiniz. Calismalarinizda baganilar dilerim.

Selamlar...

22 Temmuz 2015 13:10 tanhinde Gamze Figkin <gamzefiskin@gmail.com yazdi:

Sayin YILMAZ,

Tarkce gecerlilik ve guvenirligini yaptiginiz "PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI"nizin doktora
tezimde kullanimi icin sizden izninizi rica ediyorum. Tesekkir eder, iyi calismalar dilerim..

Ars.60r.Msc. Gamze FLSKIN

Tstanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
Kadin Saghdi ve Hastaliklar Hemgireligi ABD

0212 44000 00/27140
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EK-5.2 DEPRESYON ANKSIYETE STRES SKALASI KULLANIM iZNi

Ahmet Akin <azkin@sakarya.edu ir> @ 1004 2015 . v
Alicr: bana [+

Gamze hanim dlgek ektedir iyi calismalar dilerim

dr. ahmet akin

10 Nis 2015 10:20 tarihinde "Gamze Figkin" <gamzefiskin@gmail.com> yazdr:

Sayin Akin;

Tiirkge gegerliik ve givenirligini yaptiginiz "Depresyon, Anksiyete Stres Olce"nizin doktora tezimde kullanimi igin sizden izninizi rica
ediyorum. Alakanizdan dtard simdiden tesekkar eder, iyi calismalar dilerim

Ars.Gor.Msc. Gamze FISKIN

Istanbul Universitesi
Flarence Nightingale Hemgirelik Fakultesi

Kadmn Saglid ve Hastaliklar Hemgireligi ABD
0212 44000 00 /27140





