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1. OZET

GESTASYONEL DIiYABETLI KADINLARDA DEVRE EGZERSIiZ
PROGRAMININ BILISSEL FONKSIYON, FONKSIiYONEL EGZERSIiZ
KAPASITESI, MOBILITE, DEPRESYON VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKIiSi

Gestasyonel diyabetli bireylerde biligsel fonksiyonlar, fonksiyonel egzersiz kapasitesi
ve mobilite olumsuz etkilenmekte, depresyon diizeyinde artis ve yasam kalitesinde
azalma goriilmektedir. Calismanin amaci gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet
tedavisine ilaveten uygulanan devre egzersiz programinin biligsel fonksiyon,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, mobilite, depresyon ve yasam kalitesi iizerine etkisini
arastirmaktir. Calismaya 18-35 yas araliginda 43 gestasyonel diyabetli birey alindi.
Katilimcilar randomize olarak egzersiz (n=23) ve diyet grubu (n=20) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Her iki gruptaki katilimcilara kisiye 6zel diyet programi verildi. Egzersiz
grubundaki bireylere 6 hafta boyunca, haftada 3 giin 40 dakika egzersiz seanslari
uygulandi. Katilimcilarin tedavi dncesi ve sonrasinda genel biligsel fonksiyon, dikkat,
isleme hiz1 ve secici dikkat, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, mobilite, depresyon ve
yasam kalitesi degerlendirildi. Bu kapsamda Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MoCA), WMS Say1 Menzili Testi ve Stroop Testi, 6 Dakika Yiirlime Testi ve Zamanli
Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Kisa Form 36 (KF-36)
kullanildi. Tedavi sonrasinda egzersiz grubunda WMS Geri Sayr Menzili, Stroop
Testi, BDO ve KF-36 Testi puanlar1 haricindeki tiim puanlarda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,05). Tedavi sonrasi yapilan degerlendirmelerde kontrol
grubunda MoCA, WMS Geri Say1 Menzili, WMS Toplam Puan, Stroop Testi puanlari
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Calismada WMS Geri Say1 Menzili
skorunda kontrol grubu lehine, ZKYT skorlarinda egzersiz grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Sonu¢ olarak diyet tedavisine
ilaveten uygulanan egzersiz tedavisinin hem motor hem de biligssel fonksiyonlar
tizerinde ve sadece diyet tedavisinin de biligsel fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu

goriildil.

Anahtar Kelimeler: Bilis, Dikkat, Diyet, Egzersiz, Gestasyonel Diyabet



2. ABSTRACT

EFFECT OF CIRCUIT EXERCISE PROGRAM ON COGNITIVE
FUNCTION, FUNCTIONAL EXERCISE CAPACITY, MOBILITY,
DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH GESTATIONAL
DIABETES

Cognitive functions, functional exercise capacity and mobility are adversely affected,
an increase in the level of depression and a decrease in quality of life are observed in
individuals with gestational diabetes. This study aims to investigate the effect of circuit
exercise program applied in addition to diet therapy on cognitive function, functional
exercise capacity, mobility, depression and quality of life in women with gestational
diabetes. 43 individuals with gestational diabetes between the ages of 18-35 were
included in the study. Participants are randomly divided into two groups as can be seen
in the exercise (n=23) and in the diet group (n=20). Participants in both groups are
provided with a personalized diet program. The participants in the exercise group are
given 40-minute exercise sessions, 3 days a week, for 6 weeks. General cognitive
function, attention, processing speed and selective attention, functional exercise
capacity, mobility, depression and quality of life were evaluated before and after the
treatment. In this respect, Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA), WMS
Number Range Test and Stroop Test, 6-Minute Walk Test and Timed Up and Go Test
(TUG), Beck Depression Inventory (BDI), Short Form 36 (SF-36) ) are applied. There
was a statistically significant difference in all scores in the exercise group, except for
the WMS Back Number Range Test, Stroop Test, BDI and SF-36 Test scores in the
post-treatment evaluations (p<0.05). There was a statistically significant difference in
post treatment assessments in the control group in terms of MoCA, WMS Back
Number Range Test, WMS Total Score, and Stroop Test scores (p<0.05). In the study,
it is determined that there is a statistically significant difference in favor of the control
group in WMS Back Number Range score and in favor of the exercise group in TUG
scores (p<0.05). As a result, it was seen that exercise therapy applied in addition to
diet therapy was effective on both motor and cognitive functions, and diet therapy

alone was effective on cognitive functions.

Keywords: Attention, Cognition, Diet, Exercise, Gestational Diabetes



3. GIRIS VE AMAC

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelikte baslayan veya ilk fark edilen glikoz
intoleransi olarak tanimlanir ve diinyada hamile kadinlarin %13,2’sini etkilemektedir
(1). GDM'de hiperglisemi ile sonuglanan anormal insiilin salgilanmasi, annede ciddi
saglik komplikasyonlarina yol agabilir (2). Gestasyonel diyabetin yiiksek tansiyon,
preeklampsi ve gelecekteki tip II diyabet gibi birgok riski yaygin olarak kabul
edilmektedir (3).

Diabetes mellitusta (DM) asir1 glikoza ve metabolitlerine kronik maruziyet
biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkiler. DM'deki biligsel bozulma, vaskiiler hasar,
yogun tedaviye bagli hipoglisemi ve zayif diyabetik kontrole baglidir. Gebelik 6ncesi
diyabeti olmayan bireylere GDM tanis1 konmakta, bu nedenle GDM olgulari mevcut
tip 2 diyabet olgularina gore daha kisa siire glukoz toksisitesine maruz kalmaktadir
(4). Uzun siiredir devam eden tip 2 DM'li olgularda bilissel islev bozuklugu yaygin
olarak degerlendirilmis ancak GDM’nin biligsel islev iizerindeki etkisine daha az
odaklanilmistir (3).

Mevcut tedavi segenekleri, yasam tarzindaki degisiklikleri 6zellikle fiziksel
aktivite ve diyet kalitesini igerir. Diyet tedavisi, uygun 6giin porsiyonlarinin
tiiketilmesi, karbonhidratlarin dagitilmas: ve daha diisiik glisemik indeksi (GI) olan
gidalarin tiiketilmesi yoluyla 6glisemiyi saglamayi ve siirdiirmeyi amaglamaktadir (5).
Egzersizin GDM'yi onleme ve yonetmede etkili bir miidahale oldugu gosterilmistir.
Uluslararasi kilavuzlar, GDM'li hamile kadinlara, diyet tedavisi ile birlikte haftada en
az 5 giin 30 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarin1 6nermektedir (6,7).
Yapilan bir ¢calismada, egzersiz miidahalesi alan GDM'li kadinlarin, hamilelikte en
diisiik viicut kiitle indeksi (VKI) artisina sahip oldugunu ve egzersiz miidahalesi
almayan GDM'li kadinlara gére erken dogum, diisiik dogum agirligi ve makrozomi
riskinin 6nemli dl¢iide daha diisiik oldugu gosterilmistir (1).

Bu ¢alismanin amaci; Gestasyonel diyabetli kadmlarda diyet tedavisine
ilaveten uygulanan devre egzersiz programinin biligsel fonksiyon, fonksiyonel
egzersiz kapasitesi, mobilite, depresyon ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini
arastirmaktir.

Bilgimiz dogrultusunda ¢alismamiz bu alandaki ilk c¢alisma olma 6zelligini

tasimaktadir.



Cahismanin hipotezleri:
H1: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin biligsel fonksiyon {izerine etkisi vardir.

H1-0: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin biligsel fonksiyon tizerine etkisi yoktur.

H2: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin fonksiyonel egzersiz kapasitesi iizerine etkisi vardir.

H2-0: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin fonksiyonel egzersiz kapasitesi tizerine etkisi yoktur.

H3: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin mobilite lizerine etkisi vardir.

H3-0: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin mobilite {izerine etkisi vardir.

H4: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin depresyon tizerine etkisi vardir.

H4-0: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin depresyon lizerine etkisi yoktur.

H5: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin yagam kalitesi {izerine etkisi vardir.

H5-0: Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre

egzersiz programinin yagam kalitesi lizerine etkisi yoktur.



4. GENEL BILGILER

4.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus

4.1.1. Tamim

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk olarak hamilelik sirasinda teshis

edilen karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanir (8).

4.1.2. Prevalans

GDM’nin prevalansi kullanilan tani test ve kriterlerinin yani sira toplumsal
ozelliklere gore degisiklik gostermektedir. GDM, diyabet oraninin yiliksek oldugu
toplumlarda daha sik goriilmektedir. Ulkemizde 1990’11 yillarda GDM prevalanst %2
civarinda iken 2000°’1i yillarda %>5,5’1 bulmustur. Bu nedenle tilkemiz GDM agisindan
orta derecede riskli toplumlar arasina dahil edilebilir. 2011 TURDEP verilerinde 20
yas lizeri toplumda diyabet prevalansi %13,7; GDM orani ise %6,5 bulunmustur.
Giincel bir meta analizde iilkemizde GDM prevalans1 %7,7 olarak belirtilirken,
TURDEP ¢alismasi verilerinde GDM siklig1 %16,2 olarak bildirilmistir (9).

4.1.3. Fizyopataloji

Gestasyonel diyabetin  patofizyolojisinin  temelini maternal insiilin
duyarliliginda azalma, yani insiilin direnci olusturmaktadir. Normal bir gebelikte,
pankreas Beta (B) hiicresi hiperplazisi, insan plasental laktojeni ve prolaktinin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikar ve daha yiiksek insiilin seviyeleri ile sonuglanmaktadir.
Biiylime hormonu, kortikotropin salgilayan hormon, plasental laktojen ve progesteron
gibi diyabetojenik hormonlarin plasental salgilanmasi, insiilin direncinin artmasina
neden olmaktadir. B hiicre hiperplazisine ragmen insiilin direncinin {stesinden

gelinememesi GDM'ye yol agmaktadir (10).

GDM'li kadinlarda daha yiiksek derecede olan maternal insiilin direnci,
maternal  hiperglisemiye, plasentada artmis glukoz tasinmasina, fetal
hiperinsiilinemiye ve fetiiste hizlanan biiylimeye yol acabilir. Genellikle, hamileligin
neden oldugu maternal insiilin direnci, bebek dogduktan hemen sonra diizelir. Pek ¢ok
kadin asemptomatik olsa da, poliliri (artmis idrar siklig1), polidipsi (artan susuzluk),

bulanik gérme ve yorgunluk gibi hiperglisemi ile iligkili semptom ve belirtiler, GDM'



nin tespit edilmedigi veya yetersiz kontrol edildigi yerlerde goriilebilmektedir (11).

4.1.4. Gestasyonel diyabet risk faktorleri

Obezite ve anne yasi, GDM riskini bagimsiz olarak etkileyen en 6nemli iki

faktordiir. Gebelikten 6nce asir1 kilo ve obezite, gebelikte 15-20 haftaya kadar olan

gebelik VKI artis1 ve ileri yas, GDM riskinde artis ile korelasyon gdstermektedir (12).
GDM gelisimini etkileyen diger risk faktorleri de asagidaki gibidir (Tablo 4.1.5.1.).

Tablo 4.1.5.1. Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri

Cevresel Risk Faktorleri

Genetik Risk Faktorleri

1. Maternal yasin biiyiik olmasi
2. Dogum sayisinin artmast
3. Doymus yaglardan zengin diyet
4. Vitamin D yetersizligi
5. Onceki gebelik komplikasyonlari
- Konjenital malformasyonlar
- Oliim dogum
- Makrozomi
- Sezeryan dogum
6. Cogul gebelik
7. Yasam tarz1 aliskanliklar
8. Boy kisalig
9. Maternal agirlik
- Gebelik oncesi fazla agirlik

- Gebelik Oncesi beden kiitle indeksinin

(BK1I) fazla olmasi

- Gestasyonel agirlik kazanimi

- Yetiskinlikteki agirlik kazanimi
10. Diyabetik anne bebegi olma
11. Fetal gelisme geriligi

1. Yas

2. Annenin dogum sirast
3. Etnik kdken

4. Genetik oykii




4.1.5.Gestasyonel diyabet icin tarama ve tam Kriterleri

Glinlimiizde GDM tanisi igin oral glikoz tolerans testi (OGTT) disinda,
kanitlanmig baska bir tan1 yontemi bulunmamaktadir. GDM taramasinda tek (75 gr
OGTT) ve iki basamakl1 (50 gr ve 75 gr ya da 100 gr OGTT) yontemler olmak {izere
iki farkli yaklasim kullanilabilmektedir.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, fetliste makrozomi ve buna
bagli olarak gelisebilecek riskleri azaltmak, anne adaymin sagligini korumak ve ayrica
ileride gelisebilecek Tip II diyabet ve insiilin rezistansi acisindan riskli kadinlari
izleyebilmek i¢in tiim gebelerde 24. ve 28. haftalar arasinda GDM taramasi
yapilmasini dnermektedir. Bu taramada 50 gr glikoz i¢irildikten 1 saat sonraki plazma
glukozu 140-180 mg/dl bulunan kadinlara, GDM yo6niinden kesin tan1 konulmak tizere
75 gr glikoz ile 2 saatlik OGTT yapilmaktadir. 50 gr glukoz ile tarama testinde 1. saat
plazma glukozu > 180 mg/dl bulunmasi durumunda 75 gr glukoz ile OGTT
yapilmasina gerek bulunmamaktadir. Bu gebelerin gestasyonel glukoz intoleransi
olarak kabul edilmesi ve GDM gibi takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica GDM riski
yiiksek olan kadinlarda 6n tarama testi olmaksizin dogrudan 75 gr glukoz ile OGTT

yapilabilmektedir (9).

4.2. Gestasyonel diyabette biligsel fonksiyon

Gestasyonel diyabetin yiiksek tansiyon, preeklampsi ve gelecekteki tip Il
diyabet gibi birgok riski yaygin olarak kabul edilmektedir, ancak biligsel islev
tizerindeki etkisine daha az odaklanilmistir. Popiilasyon temelli bir kohort ¢aligmast
olan Rotterdam galismasi diyabet vakalarmin yaklasik %8,8"inin biligsel bozukluk
sergiledigini gostermistir (13). Ek olarak, diyabet, vaskiiler biligsel bozukluk i¢in bir
risk faktorii olarak tespit edilmistir (14).

Maternal biligssel bozuklugun multifaktoriyel patogenezi tam olarak
anlagilmamis olsa da, tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ile birkag Ozelligi
paylasmaktadir. GDM gelistiren kadinlar, bozulmus insiilin sinyali ve insiilin direnci
ile karakterize, tip 2 diyabete benzer bir metabolik durum sunar (15,16). Hiperglisemi,
insiilin direnci, oksidatif stres ve noroinflamasyon esas olarak insiilin reseptor

substratlarmin (IRS) serin fosforilasyonu yoluyla insiilin sinyal yolunu bozar. Bu



durum daha sonra, beyin homeostazinin ve normal biligsel islevin korunmasindan
sorumlu olan fosfatidilinositol 3-kinaz / Protein kinaz B (P13K / AKT) sinyal zincirinin
inaktivasyonuna yol acar. PI3K / AKT, 1 proteinini hiperfosforile eden ve ndrotoksik
olan proinflamatuar sitokinleri serbest birakan glikojen sentaz kinaz 3f'nin (GS«k3p)
inaktivasyonu yoluyla normal biligsel islevin siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemlidir. GDM
ile iligkili biligsel bozuklugun potansiyel biyobelirtegleri olarak AGE'ler, serin-
fosforile IRS-1 ve inflamatuar belirtegler gibi gesitli biyobelirtegler de vurgulanmistir

).

Perinatal donemdeki hamilelerin biligsel islevlerini inceleyen bir ¢aligsmada,
GDM'li hamile kadinlarin bilissel islevlerinde Oonemli bir diislis, normal hamile
kadinlarin bilissel islevlerinde de ¢ok hafif bir diisiis bildirilmistir (17). Yapilan bir
meta-analizde, hamile kadinlarin genel bilissel islev, bellek ve yiiriitiicli islev
performanst hem genel olarak hem de 6zellikle {i¢lincii trimesterde hamile olmayan
kadinlara gore 6nemli Olgiide diisiik oldugu bulunmustur (18). Keskin ve ark. (4)
GDM'li ve normal hamile kadinda biligsel islev ve metabolik durum arasindaki iliskiyi
degerlendirmis ve MoCA Testinin sonucunda GDM’1i hamilelerin 21 puan ve saglikli
hamilelerin 24 puan aldigini bildirmislerdir. Ayrica GDM'li hamilelerde psikomotor
hiz ve dikkat/entegrasyonun dnemli dl¢iide azaldigini gostermislerdir (4). Yapilan bir
caligmada hiperglisemi, insiilin direnci, oksidatif stres ve néroinflamasyon gibi GDM
ile iligkili patolojiler, Alzheimer ve T2DM gibi farkli hastaliklarin biligsel
bozukluklarinda kapsamli bir sekilde arastirilmis olsa da GDM'deki bilissel

bozuklugun anlagilmasi igin daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir (3).



4.3. Gestasyonel diyabette fonksiyonel egzersiz kapasitesi

Hiperglisemi, protein glikasyonunu ve ileri glikasyon son iiriinlerinin
olusumunu dogrudan artirir. Bu durum, zayif glisemik kontrol, akcigerler de dahil
olmak tizere bircok organda vaskiiler yataktaki damarlarin artmis sertligi ile
iliskilendirilmistir. Diyabetli hastalarda egzersiz kapasitesindeki azalma, zay1f glukoz
metabolizmasi ile baglantili olabilir. Diyabetli hastalarda ve saglikli kontrollerde
fonksiyonel egzersiz kapasitesini arastiran bir calismada, 6 dakika yiirime testi

sonuglarina gore diyabetli hastalarin 109 m daha kisa yol kat ettigini gostermistir (19).

Anlagilabilir nedenlerden 6tiirli, gebelik sirasinda maksimum aerobik
kapasitenin dogrudan bir degerlendirmesi yapilmamistir. Bununla birlikte, dolayli
calisma kapasitesi tahminleri baz1 bilgiler saglamistir. Basamak testini kullanan erken
calismalardan, bisiklet ergometresini kullanan sonraki ¢alismalara kadar, insanlarda
caligma kapasitesinin hamilelik sirasinda iyi korundugu sonucuna varilabilir (20).
Ancak hamilelik doneminde bisiklet gorevi sirasinda degismeyen bir egzersiz
performansi, calisma performansinin diger egzersiz gorevleriyle degismeyecegi
anlammna gelmez. Ornegin hamile kadinlarda &zellikle iigiincii trimesterde bebegin
hizla biiyiimesi ve artan agirhig yiiriime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi bir¢ok aktivite
sirasinda artan egzersiz eforuna neden olur. Bu nedenle pratik anlamda calisma

kapasitesi bir¢ok faaliyet sirasinda azalmig gibi goriinmektedir (20).

4.4. Gestasyonel diyabette mobilite

Mobilite sinir sisteminin kontrol ettigi ayn1 zamanda govde, kol ve bacak
hareketlerinin koordinasyonuna dayanan; bireyin yasadig: ¢evrede bir yerden bir yere
bagimsiz bir sekilde hareket etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (21,22).
Hamilelik, hormonal ve kas-iskelet sistemi degisiklikleri dahil olmak iizere viicut
sistemlerinde cesitli degisikliklerle iliskilidir. Yumurtaliklar tarafindan {iretilen
relaksin ve Ostrojen hormonunun etkisiyle pelvik ve omurga eklemleri ve baglar
gevser. Bu nedenle hamilelik sirasinda daha fazla hareket kabiliyeti ortaya cikar.
Ancak, bag dokularinin biitiinliigii tehlikeye girer, bu da eklem hareketliliginde bir
artisa ve genellikle hamilelik sirasinda goriilen bag yaralanmalari riskinde artisa yol

acar (23).



4.5. Gestasyonel diyabette depresyon

Gebelik, hamile kadinlarin néroendokrin ve psikososyal durumunda biiytlik
degisikliklere neden oldugundan, depresyona yatkinlig: artirabilir. Hamilelik sirasinda
diyabet varligi, depresyon riski iizerinde ek bir yiike neden olabilir. Metabolik
bozuklugun sonuglarina ek olarak, yeni basglayan bir bozuklugun teshisi annelerin
kaygisinin daha da yiikselmesine neden olabilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir
aragtirma, diyabet varliginin perinatal donemde depresyon riskini artirdigini
gostermistir (24). Ancak baska bir ¢alismada, depresyon igin gestasyonel diyabeti olan
ve olmayan gebeler arasinda anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir (4). Miller’in
caligmasinda, gebelik diyabeti artan depresyon oranlariyla iligkili olmamasina ragmen,
gebelik Oncesi diyabeti olan kadinlarin, gebelik oncesi diyabeti olmayan kadinlara
kiyasla dogum sonrasi depresyon yasama olasiliklarinin daha yiliksek oldugu
gosterilmistir (25). Calismalar, benimsenen bir egzersiz programinin hamile kadin i¢in

kayg1 ve depresyonun azaltilmasi gibi psikolojik faydalar sagladigini gostermistir (26).

4.6. Gestasyonel diyabette yasam Kkalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini, bir bireyin yasadig1 kiiltiir ve
deger sistemleri baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan
yasamdaki konumlarina iliskin algisi olarak tanimlamaktadir (27). Diyabetin yasam
kalitesini bircok yonden olumsuz etkiledigi bulunmustur. Zayif glisemik kontrol,
komplikasyonlarin varligi ve insiilin ile tedavi, kotli yagsam kalitesi sonuglarina katkida
bulunan faktorlerdir (28). Cin'de yapilan bir ¢aligma, gebelik ve dogum sirasinda GDM
ile iliskili maternal komplikasyonlar nedeniyle 3 aylik bir siire i¢cinde yaklasik 260.000
kaliteye gore ayarlanmis yasam yilinin kaybedildigini géstermistir. Tiim bu sonuglar
GDM!'li annelerin yasam kalitesini etkileyebilir (29). Kaygili gebe kadinlarda annelik
roliinii oynayamama gibi olumsuz diisiinceler olusabilir ve psikolojik streste iyilesme,
yani depresyon, anksiyete ve stresin azalmasi yasam kalitesinde ve glisemik kontrolde

iyilesmeye neden olabilir (30).
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4.7. Gestasyonel diyabette tedavi yontemleri
4.7.1. Gestasyonel diyabette beslenme

GDM!'li bireylerin bir diyetisyen tarafindan takip edilen beslenme danigmanligt
almasi gerekliligi, Amerikan Diyabet Dernegi'nin tavsiyelerindendir (31). Gestasyonel
diyabetli kadinlarda beslenme tedavisi maternal ve fetal komplikasyonlar1 azaltmak
icin en 6nemli adimlarindan biridir. Beslenme tedavisi ile anne ve fetiis i¢in uygun
kalori alimin1 saglamak, ketozisten kaginmak, optimal fetal biiylimeyi tesvik etmek ve
annenin asir1 kilo alimin1 6nlemek amaglanmaktadir. Beslenme plani, annenin saglik
durumu, agirligi, etnik ve kiiltiirel koken gibi bireysel 6zellikleri dikkate alinarak
bireysellestirilerek tasarlanmalidir. Gestasyonel diyabetin hem kendisi hem de fetiis
tizerindeki riskleri hakkinda yeterli seviyede bilgilendirilen hamile kadinin, beslenme

planina en yiiksek seviyede uyum ve baglilik gostermesi son derece 6nemlidir (32).

Gebelerde uygun agirhk artisi gebelik oncesi VKI degerlerine gore
belirlenmektedir. Gebelik 6ncesi VKI: 18.6-24.9 kg/m2 ise gebelik boyunca 11.5-16
kg agirlik artis1, VKI 25-29.9 kg/m2 ise 7-11.5 kg agirlik artigt, VKI >30 kg/m2 ise
55-10 kg artig agirhgt Onerilmektedir (9). Karbonhidrat tiiketiminin
siirlandirilmasinin  maternal glukoz seviyelerini azalttigi ve maternal ve fetal

sonuglart iyilestirdigi gosterilmistir (31).
4.7.2. Gestasyonel diyabette egzersiz

GDM tedavisinin birincil amaci glisemik kontrolii optimize etmek ve gebelik
sonuglarii iyilestirmektir. Kontrendikasyon olmaksizin tim hamile kadinlar i¢in
egzersize orta yogunlukta devam edilmesi veya baslanmasi Onerilir. Egzersiz, dnemli
fizyolojik ve metabolik degisikliklerle iliskilidir ve egzersize tepkiler, hamile olmayan

popiilasyona kiyasla farkli degildir (33).

Hamilelik sirasinda egzersizin yaygmhigi diinya genelinde c¢ok diisiik
kalmaktadir. Bu, bliylik 6lciide, hamilelik sirasinda egzersizin tiirli, yogunlugu ve
stiresi ile 1lgili spesifik Onerilerin eksikliginden ve insanlarin hamileligin dinlenmeyi
ve iyilesmeyi gerektirdigine dair geleneksel inanglarindan kaynaklanmaktadir (34).

Yapilan bir calismada GDM riski olan 536 kadinin egzersiz igin kontrendikasyon
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prevalansinin diisiik olmasina ragmen, zamanlarinin gogunu iste veya evde sedanter

davraniglarla gegirdigi gosterilmistir (35).

Hamilelik sirasinda egzersiz, annenin asir1 kilo alimindan kaginmak, gebelige
bagli depresyonu oOnlemek, fetal agirligt normal aralikta tutmak, gebelik
komplikasyonlarin1 6nlemek ve makrozomi riskini azaltmak gibi anne ve fetiislerinin
saglig1 i¢in faydalidir. Hamilelik sirasinda yapilmasi gereken egzersiz yogunlugu igin
farkli kilavuzlarin farkli Onerileri vardir; ancak ¢ogu kilavuz, hamilelik sirasinda
haftada ii¢ veya daha fazla orta yogunlukta egzersizi 6nermektedir (34). Egzersiz
programi tiim hamilelik boyunca uygulandiginda ve aerobik, direng, kuvvetlendirme
ve esneklik egzersizlerinin bir kombinasyonunu igerdiginde faydalarinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Herhangi bir egzersiz tiirii 6nerilmeden 6nce, hamile kadinin
fiziksel aktivite gecmisinin yani sira kardiyopulmoner kapasitesi ve dayanikliliginin

hesaba katilmasi onemlidir (36).

Egzersiz, insiilin seviyeleri bozuldugunda bile, kas hiicrelerine artan bir hiicre
ici glikoz akist hizim1 kolaylastirir. Egzersiz sirasinda kas kasilmalari, 5'-adenozin
monofosfat (AMP) kinazi aktive ederek, NO - nitrik oksidi artirarak ve serbest oksijen
radikallerini (ROS - reaktif oksijen tiirleri) artirarak GLUT4 glikoz tastyicilarinin
hiicre i¢i kompartimandan kas hiicresinin yiizeyine dogru olan hareketini uyarir.
Egzersizin, gen ekspresyonunu uyararak GLUT4'lerin hem aktivitesini hem de sayisini
arttirabilecegine dair kamitlar da vardir. Insiilin de benzer sekilde GLUT4 glikoz
tastyicilarimin kas hiicrelerinin yiizeyine olan hareketini uyarir. Bununla birlikte
insiilin sinyalinin kas hiicrelerine transferi, en azindan ilk agsamalarinda, kas kasilma
sinyalinden farkli bir metabolik yol izler. Egzersiz, GLUT4'i erken evrelerde
insiilinden farkli bir mekanizma ile hareket ettirerek kas hiicresi tarafindan glikoz

alimin1 artirir ve insiilin etkisindeki kas hiicrelerinin duyarliligini da arttirir (36).

Egzersiz, tip 2 diyabetli hastalarda yiiksek HbAlc diizeylerini ve insiilin
gereksinimlerini azaltmada yararli bir etkiye sahiptir ve meta-analiz verileri egzersiz
yogunlugu ve glisemik kontrol arasinda dogrusal bir korelasyonu tanimlar (37). Ayrica
egzersiz, GDM’li gebelerde glisemik kontrol iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Randomize bir klinik ¢alismanin sonuglari, aerobik ve direng egzersizlerini iceren

yapilandirilmig bir egzersiz programinin, hamile kadinlarin yemek sonrasi glikoz
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seviyeleri {lizerinde yararh bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (38). Daha bir¢ok
calismanin istatistiksel sonuglari, rutin bakima ek olarak egzersizin, yemek sonrasi
glisemik kontrolii 6nemli Ol¢iide iyilestirdigi, GDM'li hamile kadinlar i¢in aglik kan
sekerini diiglirdiigii ve hatta insiilin kullanma ihtiyacin1 geciktirebilecegini ortaya
koymaktadir (39,40). Bir meta analizde kontrol miidahalesi ile karsilastirildiginda,
egzersiz miidahalesinin GDM insidansin1 6nemli Ol¢lide azalttigi, ancak preterm
dogum, dogumda gestasyonel yas, OGTT'den 2 saat sonraki glukoz, dogum agirligi ve
preeklampsi tizerinde onemli bir etkisi olmadigi bulunmustur (41). Yapilan bir klinik
calismada GDM tanis1 konulduktan sonra baglatilan 6 = 1 haftalik ev tabanli egzersiz
programinin, maternal ve neonatal gebelik sonuglari iizerinde herhangi bir olumsuz
etki olmaksizin aerobik kondisyonu ve egzersize yonelik tutumu iyilestirdigi
gosterilmistir (42). GDM teshisi konan kadinlarda haftalik denetimli egzersiz veya
fiziksel aktivite damismanh@inin aclhik kan sekeri iizerindeki etkilerini inceleyen
randomize c¢aligmalarin sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde, GDM
yonetiminin en iyi uygulamasi i¢in doguma kadar siiren erken miidahalenin 6nemi
vurgulanmaktadir (43). Kuskusuz, diizenli ve planli egzersiz, GDM'li hamile kadinlar
i¢cin uygun glukoz kontrolii i¢in hayati 6neme sahip olmaya devam etmektedir ve daha

az olumsuz yan etki ile daha iyi gebelik sonuglarina yol acgtigi kanitlanmistir (36).

Egzersiz, bir¢ok profesyonel kurulus tarafindan GDM'li kadinlar i¢in yardimci
bir terapi olarak kabul edilir. Mesleki onaylara ragmen, GDM yonetiminde egzersizin
diyet tedavisi ile kombinasyondaki roliinii inceleyen sadece birkag¢ klinik ¢alisma
vardir. irlanda’da yakin zamanda yapilan bir calisma, diyet ve egzersiz ile tedavi edilen
GDM'li kadinlarin, normoglisemili VKI ile eslesen kadinlara kiyasla gebelik yasmna
gore kiiciik bebeklerde bir artis olmaksizin daha az makrozomik bebek sahibi
olduklarini bildirmistir (44). Buna ek olarak, Amerikan Diyabet Dernegi'nin goriis
bildirisi, GDM'in 6nce diyet ve egzersizle yonetilmesi gerektigi ve gerekirse daha

sonra ilag verilmesi gerektigi yoniindedir (45,46).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Amag

Calismanin amaci gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten
uygulanan devre egzersiz programinin biligsel fonksiyon, fonksiyonel egzersiz

kapasitesi, mobilite, depresyon ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastirmaktir.

5.2. Cahismanin Yapildig: Yer

Calismanin evreni gebelerdir. Orneklem se¢imi ise, Ozel Istanbul Tema
Hastanesi’nin kadin dogum servisine bagvuran ve gebeliginin 24. ve 32. haftalar
arasinda seker yiikleme testi yaptiran gebe kadin olarak belirlenmistir. Calismayi kabul
eden gebelere c¢alismanin amaci anlatilmig, gebeler yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgilendirilmistir. Kendilerine maddi manevi herhangi bir yiikiimliiliik
getirmeyecegi ve kisisel mahremiyetin korunacagi taahhiit edilmis, bilgilendirilmis

goniillii onam formu imzalatilmistir.

Bu calisma icin, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 26.10.2020 tarihli, 10840098-772.02-E.5895 sayili

karar1 ile etik onay alindi.

5.3. Katihmcilar

5.3.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

e GDM tanist almis olmak

e 18-35 yag arasi olmak

e Gebeligin 24-32. haftalarinda olmak

e Fiziksel aktivite seviyesi- inaktif olma (<300 MET hafta/giin)

5.3.2. Calismadan haric¢ tutulma kriterleri

e Gebelik 6ncesinde diyabet tanis1 almis olmak
e Cogul gebelik (>2)

e Intrauterin bilyiime kisitlamas1
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e Precklampsi

e Yiiksek erken dogum riski olan ve siki yatak istirahati altindaki kadinlar

e Hamilelik sirasinda insulin veya oral hipoglisemik ajanlarla tedavi

e Diger 6nemli siddetli veya zayif kontrol edilen tibbi durumlar (tiroid hastaligi,
kardiyo-solunum bozukluklari, ...)

e Kortikosteroidler, anti-depresanlar veya anti-epileptikler dahil olmak {izere

bilissel islevleri etkileyen ilaglar kullanmak

Orneklem biiyiikliigii, "G*power 3.1.9.7 sample size calculator" kullanilarak
belirlendi (88). Orneklem biiyiikliigii, giici %95 (0=0.05 p=0.95) ve etki biiyiikliigii
0.30 olan, iki grup ve iki farkli zamanda tekrarli degerlendirme icin "ANOVA:
Repeated measures, within-between interaction" tasarimi kullanilarak, 40 kisi olarak

hesaplanda.

5.4. Calisma dizayni

Katilimcilar “random.org” sitesi kullanilarak, Egzersiz Grubu (n=23) ve
Kontrol Grubu (n=20) olmak {izere 2 gruba ayrildi. Katilimcilar caligmanin
baslangicinda ve bitiminde degerlendirildi. Egzersiz grubundaki (n=23) katilimcilara
6 hafta siireyle yapilandirilmis devre egzersiz programi uygulandi.  Kontrol
grubundaki katilimcilara diyet listesi verilmistir. Calisma dizayn1 Sekil 5.4.1. Akis

Diyagrami’nda sunuldu.
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Calismaya Katilan Bireyler
(n=43)

Randomize edildi (n=43)

I

Egzersiz Grubu (n=23)
Planlanan miidahaleyi aldi (n=23)

Miidahaleden ayrilan (n=0)

Durdurulan miidahale (n=0)

[ oae |

k4

Kontrol Grubu (n=20)
Planlanan mildahaleyi aldi (a=20)

k J

Miidahaleden ayrilan (n=0)

Durdurulan midabhale (n=0)

| l

Analiz edildi (n=20)
Analizden harig tutuldu (2=0)

¥ [
Analiz edildi (n=23)
Analizden harig tutuldu (n=0)

Analiz

Sekil 5.4.1. Calismanin Akis Diyagrami

5.5. Degerlendirme Parametreleri

Bu calismada gebelerin 24-32 haftalar arasinda OGTT yaptirmasinin
ardindan, internet tabanli video konferansla gebelerle bir araya gelinerek soru cevap

seklinde asagidaki degerlendirme testleri yapilmistir.
5.5.1. Kan sayim

Katilimcilarin aclik kan sekeri (FBG), yemek sonrasi kan sekeri (PBG), HbAlc,
instilin, toplam kolesterol (T-kol), yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL),
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL), trigliserid (TG) degerleri diyetisyen

tarafindan degerlendirildi.
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5.5.2. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA)

Biligsel bozuklugun ilk evrelerini degerlendirmek {izere gelistirilmis bir tarama
Olcegidir. Test ile bellek, gorsel-mekansal beceri gerektiren ve yiiriitiicii islevler,
dikkat, konsantrasyon, soyut diisiinme, oryantasyon fonksiyonlar1 ile dile iliskin
fonksiyonlar degerlendirilmektedir. Testin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Selekler ve arkadaslar1 (47) tarafindan yapilmistir. MoCA’nin uygulamasi yaklagik 10
dakika siirer. Testten alinabilecek en yiiksek toplam puan 30’dur. Buna gdre 26 puan

ve iistiinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.
5.5.3. WMS Say1 Menzili Testi

Weschler Bagimsizlik Olgegi alt testlerinden biridir ve basit dikkatin degerlendirmesi
amactyla gelistirilmistir. Test ileri ve Geri Say1 Menzili olmak iizere iki alt basamakta
degerlendirilmektedir. Sayr Menzili Testi 8 ¢ift rastgele say1 dizilerinden olusan leri
Say1 Menzili ile 7 ¢ift rastgele say1 dizilerinden olusan Geri Say1 Menzili testini
icermektedir. Kisa siireli hafiza ve dikkati 6l¢en Ileri say1 menzilinde hastadan kendine
sOylenen sayilar1 ayni sirayla tekrarlamasi, geri say1 menzilinde ise hastadan sdylenen
sayilar1 sondan basa dogru tekrarlamasi istenir. Hasta ayn1 say1 uzaminda iki tanesini
yapamadiginda teste son verilir (48). Bu arastirmada Ileri Say1 Menzili, Geri Sayi
Menzili ve lleri+Geri Sayr Menzili olmak iizere toplam ii¢ skor gdz Oniinde

bulundurulmustur.
5.5.4. Stroop Testi

Stroop Testi, kirmizi, mavi ve yesil renkli 60 kutucugun ve uyumsuz renklerle yazilmig
60 adet rastgele siralanmis kirmizi, yesil ve mavi kelimelerinden olusur. Ik asamada
hastadan kutucuklarin renklerini olabildigince hizl1 bir sekilde sdylemesi istenir. Ikinci
asamada uyumsuz renklerle yazilmis kelimeleri okumasi, iigiincli asamada ise;
uyumsuz renklerle yazilmig kelimeleri okumayip yalnizca kelimelerin renklerini
sdylemesi istenir. Ikinci ve {i¢lincii asamalar arasindaki siire enterferansa duyarliligimni,

hata sayis1 inhibisyon kontroliinii 6l¢gmektedir (49).
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5.5.5. 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

American Thoracic Society (ATS) tarafindan Cooper ve arkadaslarinin (50) 1960°ta
gelistirdikleri, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir
testtir. Standart protokolii 30 metrelik kesintisiz bir koridorda veya ag¢ik alanda
uygulanir. Her 3 metreye isaret konur. 6DYT nin li¢ kez tekrarlanmasi onerilir; en
fazla yiiriime mesafesi dikkate alinir (51). 6 DYT, diyabet tipine bakilmaksizin
diyabetli hastalarda giinliik fiziksel kapasitenin degerlendirildigi degerli bir testtir
(19).

5.5.6. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir testtir.
Hastadan sandalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi, ii¢c metre
yiiridiikten sonra bir yere dokunmaksizin geri dénmesi, sandalyeye dogru yiiriiyerek
tekrar oturma pozisyona geg¢mesi istenir ve bu sirada bir gozlemci tarafindan
degerlendirilir. Test sirasinda standart bir sandalye kullanilir; sagdan ve soldan donme
siireleri ayr1 ayr1 kaydedilir. Calismalar azalmis bilissel islevin Zamanli Kalk ve Yiirt

Testi’nin (ZKYT) daha zayif performansiyla iligkili oldugunu gostermistir (52).
5.5.7. Beck Depresyon Olcegi

Adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilen Olgegin Tirkge gecerlilik glivenilirlik ¢alismas1 Hisli tarafindan (53)
yilinda yapilmistir. Depresyonun siddetini 6l¢gmek, tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmigtir. Toplam deger 9
veya daha az ise, "depresyon yok™, 10-16 "hafif", 17-23 "orta", 24 ve isti siddetli
"depresyon™ olarak kabul edilir.

5.5.8. KF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi 6l¢egi olarak gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlilik uyarlamasi
Kogyigit ve ark. (54) tarafindan yapilmistir. Form, hasta tarafindan da doldurulabilen
toplam 36 maddeden olusur Saghg 8 alt olgekte (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agri, genel

saglik algis1) incelemektedir. Alt Olgekler saghgt 0 ile 100 arasinda
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degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna

isaret etmektedir.

5.6. Tedavi Protokolleri

5.6.1. Diyet protokolii

Diyet grubu ¢alismanin aktif kontrol grubunu olusturdu. Bireyler 6 hafta
boyunca diyetisyenin uygun gordiigli diyet tedavisini aldi. Her hastaya GDM tanis1
kondugunda diyetisyen ile bireysel konsiiltasyon verilmis ve gerekli goriilmesi halinde
ek konstiltasyonlar diizenlendi.

Diyet programu:

Diyetisyenin bireylerin fizyolojik verilerine gore diizenledigi, kisiye 6zel diyet
programu verildi. Ogiin sayis1 3 ana 3-4 ara 6giin seklinde belirlenmistir. Diyetisyen
diyetin enerji miktarin1 bireyin yasina, gebelik 6ncesi agirh@ina, fiziksel aktivite ve
gebeligin haftasina gore Ozel olarak hesaplamistir. Giinlik enerjinin %40-45’i
karbonhidratlardan, %15-20°si proteinlerden, %20-35“1 yaglardan gelecek sekilde
planlanmistir. Kan sekerini hizli yiikselten seker, bal, pekmez, meyve suyu, cikolata

vb. besinler kisitlanmistir.

5.6.2. Egzersiz protokolii

Bireylere diyetisyenin uygun gordiigii 6 haftalik diyet programina ilaveten 6
hafta boyunca devre egzersiz programi uygulanmistir. Tiim egzersizler haftada 3 giin,
6 hafta siireyle fizyoterapist gozetiminde yapildi. Devre egzersiz programi haftada 3
giin, 40 dakika, hastalarin ana kas gruplarinin (gogiis, sirt, biseps, triseps, deltoid,
kuadriseps, uyluk ve baldir kaslar1) ¢alisacagi sekilde detaylandirilan, orta yogunlukta
bir devre egitiminden olugsmustur. Egzersiz yogunlugu, 12 - 14 hedef yogunluguyla,
Borg'un algilanan efor 6l¢egi kullanilarak izlenecektir. 1 dakikalik kisa dinlenmelerle

kesintisiz, devre tipi bir sekilde 9 egzersiz verilecektir.

Devre Egzersiz Programi:

Isinma perivodu icin esneklik ve germe egzersizleri ile 5 dakikalik 1sinma

yapildi. Skapula retraksiyon egzersizi, sumo squat, sit to stand chest press, kedi deve

egzersizi, emekleme pozisyonunda bacak kaldirma ve emekleme pozisyonunda
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kontralateral kol bacak kaldirma, diziistii pozisyonda otur-kalk egzersizi, yan yatista
kalga abduksiyon-adduksiyon ve midye egzersizinden olugsmustur. Soguma periyodu
icin nefes egzersizleri yapildi. Her egzersiz baslangicta 1 set 10 tekrar olacak sekilde
verildi ve egzersizlerin progresyonlar1 bireylerin gelisimi ile dogru orantili olarak
artirildi.

1) Skapula retraksiyon egzersizi: Hastadan ayaklari omuz mesafesinde olacak
sekilde ayakta durmasi istendi. Ardindan nefes alirken kollarin1 yukariya dogru
kaldirmasi, nefes verirken kiirek kemiklerini birbirine yaklastiracak sekilde kollarini

asag1 ve geriye dogru indirmesi istendi (Resim 5.6.2.1).

Resim 5.6.2.1. Skapula Retraksiyon Egzersizi

2) Sumo squat: Hastadan bacaklarini her iki yana dogru agmasi ve parmak uglari
disartya doniik sekilde ayakta durmasi istendi. Ardindan govdesini dik tutarak ve

dizlerini biikkerek ¢comelmesi istendi (Resim 5.6.2.2.).
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Resim 5.6.2.2. Sumo Squat

3) Sit to stand chest press: Hastadan koltukta veya bir sandalyede yastik veya bir
topu gogsiinde tutarak oturmast istendi. Ardindan hastadan yastik veya topu dne yukari
dogru uzatirken ayaga kalkmasi istendi. Yastik veya topu gogsiine dogru ¢ekerek

tekrar oturmasi istendi (Resim 5.6.2.3.).

Resim 5.6.2.3. Sit To Stand Chest Press

4) Kedi deve egzersizi: Hastadan elleri omuzlarinin hemen altinda ve dizleri kalga
hizasinda olacak sekilde emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Nefes alirken sirtini
yiikseltmesi ve basimi One egmesi istendi. Ardindan nefes verirken belini

cukurlagtirmasi ve kafasini yukariya kaldirmasi istendi (Resim 5.6.2.4.).
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Resim 5.6.2.4. Kedi Deve Egzersizi

5) Emekleme pozisyonunda bacak kaldirma: Hastadan emekleme pozisyonuna
gelmesi istendi. Bir bacagini kalga seviyesine kadar kaldirmasi ve indirmesi istendi.

Ayni hareket diger bacakta da tekrarlandi (Resim 5.6.2.5.).

Resim 5.6.2.5. Emekleme Pozisyonunda Bacak Kaldirma

6) Emekleme pozisyonunda kontralateral kol bacak kaldirma: Hastadan
emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Ardindan sag kol ve sol bacagini es zamanl

kaldirmasi istendi. Ardindan sol kol ve sag bacagini es zamanli kaldirmasi istendi
(Resim 5.6.2.6).
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Resim 5.6.2.6. Kontralateral Kol Bacak Kaldirma

7) Diziistii pozisyonda otur-kalk egzersizi: Hastadan topuklarinin iistiine oturmasi

ardindan diz Gistiine gelmesi istendi (Resim 5.6.2.7.).

Resim 5.6.2.7. Diziistiinde Otur-Kalk Egzersizi

8) Yan yatista kal¢ca abduksiyon adduksiyon egzersizi: Hastadan yan yatisa
gelmesi istendi. Ardindan bacagini yukari kaldirip ardindan indirmesi istendi (Resim
5.6.2.8.).
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Resim 5.6.2.8. Yan Yatista Kalga Abduksiyon Adduksiyon Egzersizi

9) Midye egzersizi: Hastadan dirseginden destek alarak yan yatmasi ve dizlerini
karnima gekmesi istendi. Ustteki bacagimi nefes alirken bir midye kabugu gibi agmast,

nefes verirken kapatmasi istendi (Resim 5.6.2.9.).

Resim 5.6.2.9. Midye Egzersizi
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Soguma Perivodu:

Derin nefes alis-veris: Hastadan yerde bagdas kurarak veya bir sandalyede dik bir
sekilde oturmasi istendi. Ardindan derin bir nefes almasi istendi. 1-2 saniye nefesini

tuttuktan sonra yavas bir sekilde nefesini vermesi istendi. 10 kez tekrarland: (Resim

5.6.2.10.).

Resim 5.6.2.10. Derin Nefes Alis-Veris

Diyafragmatik solunum egzersizi: Hastadan bir eli gogiisiinde bir eli karninda olacak
sekilde oturmasi istendi. Hastadan nefes alirken gogiis kafesi sabit kalacak sekilde
karnini sisirmesi, nefes verirken karninin lizerine hafifce bastirarak karnini indirmesi

istendi. 10 kez tekrarlandi (Resim 5.6.2.11.).
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Resim 5.6.2.11. Diyafragmatik Solunum Egzersizi

5.7. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in “SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science)
programi kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde standart sapma ylizde
degerleri ve ortalama sunuldu. Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogrov Smirnov
Test ile Olciildii. Degiskenler arasindaki iligki Pearson Korelasyon Katsay1 Testi ile
Olciildi. Bagimsiz degiskenlerin nominal verileri ChiSquare Test, sayisal verileri
Independent Sample T-Test ile degerlendirildi. Grup i¢i zamana bagh farkliliklar ve
gruplar arasindaki zaman*grup etkilesimleri ki Yonlii Tekrarlanan Ol¢iim ANOVA

ile analiz edildi. Degiskenlere uygulanan tiim testler i¢in anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Egzersiz Grubu (n=23) ve Kontrol Grubu (n=20) olarak iki gruba ayirdigimiz,
gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet programina ilaveten uygulanan devre egzersiz

programinin etkilerinin arastirildigi ¢alismamiz 43 katilimer ile tamamlandi.

6.1. Demografik ve Klinik Verilerin Karsilastirilmasi

Egzersiz grubundaki (n=23) bireylerin yas ortalamasi 30.61 + 3.60 ve Kontrol
grubundaki (n=20) bireylerin yas ortalamas1 28.95 + 4.34°dii. Egzersiz grubundaki
bireylerin boy ortalamalar1 163.87 + 4.78, Kontrol grubundaki bireylerin boy
ortalamasi1 165.15 + 4.15°di. Egzersiz grubundaki bireylerin gebelik haftas1 ortalamasi
28.04 £ 2.24, kontrol grubundaki bireylerin gebelik haftasi ortalamas1 29.30 + 2.36°
di. Gruplar arasinda gebelik sayisi, aclik sekeri, 2. saat tokluk sekeri, seker testi ve
egitim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasi yas,
boy, gebelik haftasi, gebelik baslangi¢ kilosu, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi kilo, 1.
saat tokluk sekeri bakimindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Bireylere yapilan
seker testleri incelendiginde Egzersiz grubunda 13’tine (%56,5) 50 gr, 10’una (%43.5)
75 gr seker yiikleme testi yapildigi, kontrol grubunda 18’sine (%90) 50 gr, 2’sine
(%10) 75 gr seker yiikleme testi yapildigi goriildii. Bireylerin egitim seviyeleri
incelendiginde, Egzersiz grubunda, 3’iiniin (%13) lise, 20’sinin (%87) iiniversite
mezunu oldugu, kontrol grubunda 7’sinin (%35) lise, 13’iiniin (%65) {iniversite
mezunu oldugu goriildi. Gruplar arasinda ¢alisma durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo
6.1.1°de sunuldu.
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Tablo 6.1.1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

Gruplar
) p
EgzersizGrubu  Kontrol Grubu  t/X?  degeri
(n=23) (n=20)

Yas (Ort £ SS) 30.61 + 3.60 28.95+4.34 1.368 0.179
Boy (Ort £ SS) 163.87 £4.78 165.15 +4.15 -0.929 0.358
Gebelik Haftas1 (Ort £ SS) 28.04 +£2.24 29.30+2.36 -1.786 0.082
Gebelik Baslangic Kilosu (Ort = SS) 6891 +£11.75 68.75 £ 14.61 0.041 0.968
Tedavi Oncesi Kilo (Ort + SS) 76.31+£11.60 76 +13.84 0.081 0.936
Tedavi Sonrasi Kilo (Ort £ SS) 78.42 +11.54 78.44 + 14.48 - 0.007 0.995
Gebelik Sayis1 (Ort £+ SS) 1.21 £0.42 1.60 +0.75 -2.089 0.043*
Aglik Sekeri (Ort £ SS) 67.83 +£42.68 36.65 £ 48.97 2.231 0.031*
1. Saat Tokluk Sekeri (Ort £+ SS) 165.30 +£26.23 159.35+£27.17 0.730 0.469
2. Saat Tokluk Sekeri (Ort + SS) 64.73 £79.95 16.25 +50.13 2.340 0.024*
Seker Testi 50 gr Seker Testi 13/56.5 18/90
(n/ %) 5959  0.015*

75 gr Seker Testi 10/435 2/10

Lise 3/13 7/35
Egitim (n / %) 0.767 0.000*

Universite 20/87 13/65

Calistyor 15/65.2 11/55
Calisma 0.467 0.494
Durumu (n / %)

Ev Haninm 8/34.8 9/45

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0.05)
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6.2. Grup i¢i Veri Karsilastirmalar
6.2.1. Egzersiz grubunun grup ici verilerinin karsilastirnlmasi

Egzersiz grubunun zamana bagimli grup ic¢i karsilagtirma verileri Tablo
6.2.1.1°de gosterildi. MoCA’ nin tedavi sonrasi puan ortalamasinda tedavi oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi (p<0.05). WMS ileri Say1 Menzili
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). WMS
Toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05).
Stroop Testi’nin tedavi sonrasi puan ortalamasinda tedavi oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gbzlendi (p<0.05). 6 DYT puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). ZKYT’nin puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0.05). KF-36 Fiziksel Fonksiyon puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). WMS Geri Say1
Menzili, BDO ve KF-36'nin Fiziksel Fonksiyon skoru disindaki diger skorlarmda
tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi ortalamada istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.1.1. Egzersiz Grubu Grup I¢i Verilerin Karsilagtirilmas:

Egzersiz Grubu Tedavi Oncesi Tedavi Ortalama _ Giiven Arahg F Etki p degeri
(n=23) Sonrasi Farka (Ust Limit / Alt Limit) Biiyiikliigii
Parametre Olcek Ort =SS Ort =SS
Genel Biligsel Fonksiyon MoCA 27.154£2.03 27.95£1.90 0.800 0.381/1.219 16,000 0.457 0.001*
WMS lleri Say1 Menzili 7.00+0.97 7.3540.67 0.350 0.121/0.579 10.231 0.350 0.005*
Dikkat WMS Geri Say1 Menzili 4.45+1.05 4.60+1.04 0.150 -0.021/0.321 3.353 0.150 0.083
WMS Toplam Puan 11.45+1.82 11.90£1.55 0.450 0.211/0.689 15.54 0.450 0.001*
Isleme hiz1 ve Secici dikkat Stroop Testi 33.50+10.03 29.2549.17 -4.250 -8.232/-0.268 4.989 0.208 0.038*
Fonksiyonel Kapasite 6 DYT 320.35+58.59 291.10£67.60 -29.250 -41.286/-17.214 25.873 0.577 0.000*
Fonksiyonel Mobilite ZKYT 9.30+1.86 10.95+£2.35 1.650 1.140/2.160 45.878 0.707 0.000*
Depresyon BDO 10.00+4.55 9.84+4.40 -0.158 -1.251/0.935 0.092 0.005 0.765
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 68.00+18.02 55.50+18.63 -12.500 -22.238/-2.762 7.219 0.275 0.015*
KF-36 Fiziksel Rol 45.00+37.69 42.50+£37.25 -2.500 -15.033/10.033 0.174 0.009 0.681
Giicliigii
Yasam Kalitesi KF-36 Emosyonel Rol 48.33+38.19 36.66+37.30 -11.666 -25.318/1.985 3.199 0.144 0.090
Giicliigii
KF-36 Enerji 58.75+19.18 57.50+18.02 -1.250 -9.700/7.200 0.096 0.005 0.760
KF-36 Ruhsal Saghk 67.40£17.13 71.80+15.81 4.400 -0.678/9.478 3.289 0.148 0.086
KF-36 Sosyal Fonksiyon 74.37+£24.15 76.87+19.98 2.500 -6.721/11.721 0.322 0.017 0.577
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KF-36 Agn 57.374£24.47 47.87422.35 -9.500 -19.768/0.768 3.750 0.165 0.068

KF-36 Genel Saghk Algisi 66.50+12.68 67.00+£13.41 0.500 -1.494/2.494 0.275 0.014 0.606

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Frekans, n: kisi sayisi, MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, WMS: Say1 Menzili Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, ZKYT: Zamanl
Kalk ve Yiirii Testi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, KF-36: Yasam Kalitesi Testi Kisa Form- 36 *p<0.05)
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6.2.2. Kontrol grubunun grup ig¢i verilerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubunun zamana bagimli grup ic¢i karsilastirma verileri Tablo
6.2.2.1°de sunuldu. MoCA’ nin tedavi sonrasi puan ortalamasinda tedavi dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark g6zlendi (p<0.05). WMS Geri Say1 Menzili puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). WMS Toplam
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Stroop
Testi’nin puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05).
KF-36’ nin Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel Rol Giigliigii skorlarinda tedavi sonrasi
puan ortalamasinda tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi
(p<0.05). WMS 1leri Say1 Menzili, 6 DYT, ZKYT, BDO ve KF-36’nin Fiziksel
Fonksiyon ve Fiziksel Rol Giigliigii disindaki skorlarinda tedavi 6ncesine gore tedavi

sonrasi ortalamada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.2.1. Kontrol Grubu Grup I¢i Verilerin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Tedavi Oncesi Tedavi Ortalama _ Giiven Arahg F Etki p degeri
(n=20) Sonrasi Farka (Ust Limit / Alt Limit) Biiyiikliigii
Parametre Olcek Ort+SS Ort+SS
Genel Biligsel Fonksiyon MoCA 27.13£1.79 28.52+1.23 1.391 0.717/2.066 18.315 0.454 0.000*
WMS lleri Say1 Menzili 7.08+1.20 7.30+0.82 0.217 -0.101/0.536 2.007 0.084 0.171
Dikkat WMS Geri Say1 Menzili 4.60+1.03 5.34+1.07 0.739 0.414/1.064 22.231 0.503 0.000*
WMS Toplam Puan 11.69+2.07 12.65£1.79 0.957 0.496/1.417 18.55 0.457 0.000*
Isleme hiz1 ve Secici dikkat Stroop Testi 33.39+10.81 25.30£9.05 -8.087 -12.984/-3.189 11.727 0.348 0.002*
Fonksiyonel Kapasite 6 DYT 325.13£66.46 314.91£73.33 -10.217 -22.815/2.381 2.829 0.114 0.107
Fonksiyonel Mobilite ZKYT 9.30+1.94 930+ 1.66 0.000 -0.568/0.568 0.000 0.000 1.000
Depresyon BDO 6.86+4.80 6.21+5.29 -0.652 -1.756/0.451 1.503 0.064 0.233
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 72.17+£12.77 64.34+13.75 -7.826 -13.759/-1.893 7.483 0.254 0.012*
KF-36 Fiziksel Rol 64.134+32.70 43.47+36.32 -20.652 -36.166/-5.138 7.622 0.257 0.011*
Giicliigii
KF-36 Emosyonel Rol 71.01+£28.96 59.42+42.58 -11.596 -27.030/3.838 2.428 0.099 0.133
Yasam Kalitesi Giigliigii
KF-36 Enerji 56.52+22.22 57.60+21.78 1.087 -5.872/8.046 0.105 0.005 0.749
KF-36 Ruhsal Saghk 71.30+£19.13 72.52+19.90 1.217 -4.807/7.242 0.176 0.008 0.679
KF-36 Sosyal Fonksiyon 7.19424.83 69.02+24.67 -2.174 -11.487/7.139 0.234 0.011 0.633
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KF-36 Agn 60.76+21.25 60.76+£22.11 0.000 -5.912/5.912 0.000 0.000 1.000

KF-36 Genel Saghk Algisi 67.50+14.61 69.09+£12.59 1.591 -2.592/5.774 0.626 0.029 0.438

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Frekans, n: kisi sayisi, MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, WMS: Say1 Menzili Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, ZKYT: Zamanl
Kalk ve Yiirii Testi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, KF-36: Yasam Kalitesi Testi Kisa Form- 36 *p<0.05)
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6.3. Gruplar Aras1 Verilerin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu’nda (n=23) ve Kontrol Grubu’nda (n=20) yer alan bireylerin

gruplar arasi verilerin karsilastirilmasi Tablo 6.3.1.’de sunuldu.

Tedavi 6ncesinde Egzersiz Grubu (n=23) ve Kontrol Grubu’nun (n=20) WMS
Geri Say1 Menzili puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Tedavi sonrasinda ise Egzersiz Grubu ve Kontrol Grubu’nun
WMS Geri Sayt Menzili puanlarinin karsilastirilmasinda Kontrol Grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Zaman*grup etkilesiminde
WMS Geri Say1 Menzili skorunda Kontrol grubu lehine (Sekil 6.3.1) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi.

Tedavi 6ncesinde Egzersiz Grubu (n=23) ve Kontrol Grubu’nun (n=20) ZKYT
puanlarmin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Tedavi sonrasinda ise Egzersiz Grubu ve Kontrol Grubu’nun ZKYT
puanlarmin karsilagtirllmasinda Egzersiz Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.05). Zaman*grup etkilesiminde ZKYT skorlarinda Egzersiz
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05) (Sekil 6.3.2).

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 Egzersiz Grubu (n=23) ve Kontrol Grubu’nun
(n=20) 6DYT puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Zaman*grup etkilesiminde 6DYT skorunda Kontrol grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05) (Sekil 6.3.3).

Tedavi dncesinde Egzersiz Grubu (n=23) ve Kontrol Grubu’nun (n=20) BDO
puanlarinin karsilastirilmasinda Kontrol Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
farklililk bulundu (p<0.05). Tedavi sonrasinda ise Egzersiz Grubu ve Kontrol
Grubu’nun BDO puanlarinin karsilastirilmasinda Kontrol Grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Zaman*grup etkilesiminde ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tedavi oncesinde Egzersiz Grubu (n=23) ve Kontrol Grubu’nun (n=20) KF-36
Emosyonel Rol Giigliigii puanlarinin karsilagtirilmasinda Kontrol Grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Tedavi sonrasinda ise Egzersiz
Grubu ve Kontrol Grubu’nun KF-36 Emosyonel Rol Giigligii puanlarinin
karsilastiritlmasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Zaman*grup etkilesiminde ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.1. Gruplar Arasi Verilerin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Zaman*Grup Etkilesimi

. Egzersiz Kontrol Egzersiz Kontrol Ortalama Giiven Arah F Etki p
Parametre Olgek Grubu Grubu p degeri Grubu Grubu p Farki (Ust Limit / Alt Biiyiikliigii ~ degeri
(n=23) (n=20) (n=23) (n=20) degeri Limit)
Ort £SS Ort £ SS Ort £SS Ort £ SS
Genel Bilissel MoCA 27.15+£2.03 27.13+1.79 0.973 27.95+1.90 28.52+1.23 0.244 0.276 -0.730/1.282 2.233 0.052 0.143
Fonksiyon
WMS ileri 7.00+0.97 7.08+1.20 0.798 7.35+0.67 7.30+0.82 0.844 0.021 -0.529/0.570 0.468 0.011 0.498
Say1 Menzili
Dikkat
WMS Geri 4.45+1.05 4.60+1.03 0.621 4.60+1.04 5.34+1.07 0.026* 0.453 -0.168/1.074 10.159 0.199 0.003*
Say1 Menzili
WMS Toplam 11.45+1.82 11.69+2.07 0.684 11.90+1.55 12.65+1.79 0.153 0.499 -0.600/1.598 3.763 0.084 0.059
Puan
isleme hiz1 ve Stroop Testi 33.50£10.03 33.39+10.81 0.973 29.25+9.17 25.30+9.05 0.164 -2.027 -7.215/3.161 1.538 0.036 0.222
Secici dikkat
Fonksiyonel 6 DYT 320.35+58.59 325.13+66.46 0.805 291.10+67.60 314.91+73.33 0.277 14.297 -26.155/54.749 5.086 0.110 0.030*
Kapasite
Fonksiyonel ZKYT 9.30+1.86 9.30+1.94 0.994 10.95+2.35 9.30+ 1.66 0.011* -0.821 -1.971/0.330 19.721 0.325 0.000*
Mobilite
Depresyon BDO 10.00+4.55 6.86+4.80 0.043* 9.84+4.40 6.21 £5.29 0.022* -3.378 -6.292/-0.463 0.431 0.011 0.515
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Yasam Kalitesi

KF-36 Fiziksel 68.00+18.02 72.17+12.77 0.381 55.50+18.63 64.34+13.75 0.081 6.511 -1.654/14.676 0.755 0.019 0.384
Fonksiyon

KF-36 Fiziksel 45.00+£37.69 64.13+£32.70 0.082 42.50+£37.25 43.47+36.32 0.931 10.054 -9.821/29.929 3.446 0.078 0.071
Rol Giigliigii

KF-36 48.33+38.19 71.01+£28.96 0.033* 36.66+37.30 59.42+42 .58 0.072 22.719 2.214/43.224 0.000 0.000 0.994
Emosyonel Rol

Giicliigii

KF-36 Enerji 58.75+19.18 56.52+22.22 0.729 57.50+18.02 57.60+£21.78 0.986 -1.060 -12.579/10.459 0.201 0.005 0.656
KF-36 Ruhsal 67.40+17.13 71.30£19.13 0.488 71.80+15.81 72.52+19.90 0.897 2.313 -8.215/12.842 0.683 0.016 0.413
Saghik

KF-36 Sosyal 74.37£24.15 7.19+24.83 0.674 76.87+19.98 69.02+24.67 0.263 -5.516 -18.606/7.574 0.545 0.013 0.465
Fonksiyon

KF-36 Agri 57.37+£24.47 60.76+21.25 0.630 47.87+£22.35 60.76+22.11 0.065 8.136 -4.610/20.882 2.986 0.068 0.092
KF-36 Genel 66.50+12.68 67.50+£14.61 0.714 67.00+13.41 69.09+12.59 0.605 1.545 -6.472/9.562 0.225 0.006 0.638
Saghk Algisi

(Ort: Ortaluama, SS: Standart Sapma, F: Frekans, n: kisi say1s1, MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, WMS: Say1 Menzili Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, ZKYT: Zamanli Kalk ve Yiirii
Testi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, KF-36: Yasam Kalitesi Testi Kisa Form- 36 *p<0.05)
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7. TARTISMA

Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre
egzersiz programinin biligssel fonksiyon, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, mobilite,
depresyon ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini arastirmayir amaglayan ¢alismamiz
sonucunda, gestasyonel diyabete 6zgii uygulanan diyet tedavisinin bireylerin dikkat
fonksiyonunda, devre egzersiz programinin ise mobilitelerinde etkili oldugu sonucuna

ulasildi.

Gestasyonel diyabetli kadinlara glisemik kontrolii iyilestirmek, ketozis
olusumunu engellemek, gebenin ihtiyaci olan besin gereksinimlerini kargilamak ve
bebegin gelisimine katkida bulunmak i¢in diyet tavsiyesi 6nerilmektedir (55). GDM'li
kadinlara verilecek farkli diyet tavsiyelerinin etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla
kanita ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (56). Bir pilot ¢alismada, yiiksek kompleksli
karbonhidrat/diisiik yagl diyetin, GDM'li kadinlarda glisemik degerleri ve insiilin
direncini iyilestirdigi bulunmustur (57). Epidemiyolojik kanitlar, diyet ve yasam
tarziyla ilgili degistirilebilir faktorlerin biligsel islev ile iligkili oldugu hipotezini
desteklemektedir (58,59). Baz1 gida tiirlerinin (balik ve sebzeler gibi) ve besinlerin (C,
E, B6 ve B12 vitaminleri, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve doymamis yag
asitleri gibi) alimi bilissel bozulma riskini azaltmaktadir (60). Yasli bireylerde yapilan
bir calismada diyetin bilissel islev ile iligkisi analiz edilmis ve sebze ve meyve
tiiketiminin temel olarak dikkat diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur. Ek olarak,
baklagil tiikketiminin genel bilis diizeyine fayda saglayabilecegi ve tam tahil, balik,
kirmiz1 et, yaumurta veya kahve, cayi, siit tiiketimi ile biligsel islev arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bildirilmistir (58). Bu bilgiler 1s18inda, calismamizda egzersiz ve
kontrol grubundaki bireylerle GDM tanis1 konuldugunda diyetisyen tarafindan video-
konferans telerehabilitasyon yontemi ile birebir goriismeler yapilmistir. Diyetisyen

tarafindan katilimcilara 6zel diyet programi verilmistir.

Egzersizin, insiilin ihtiyacin1 Onleyerek, azaltarak veya geciktirerek glikoz
kontroliinde etkili bir ara¢ oldugu gosterilmistir (61). Hamilelik sirasinda egzersizin
riskleri ve faydalarmin belirsizligi nedeniyle, kadinlar egzersizden kaginma
egilimindedir, ancak GDM tedavisinde yeterli gozetim altinda egzersiz hem giivenli

hem de faydalidir. GDM'ye 6zel kanita dayali bir egzersiz regetesi bulunmamakla
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birlikte, genel gebelik ve egzersiz tizerine arastirmalar derlenmistir (62). Arastirmalar,
gebelik sirasinda asir1 kilo alimini 6nlemek icin etkili bir miidahale olarak gebelik
sirasinda egzersizi desteklemistir. Bununla birlikte, hamile kadinlarla yapilan 6nceki
caligmalar kiiclik 6rneklem biiytikliiklerini kullanarak ve/veya denetimden yoksun
fiziksel aktivite programlari yiiriitmistiir (63). 2017 yilinda yayinlanan bir Cochrane
incelemesi ve randomize kontrollii ¢calismalarin meta-analizi, diyet danismanlig1 ve
egzersiz gibi daha yogun saglik bakimi saglanmasinin, standart bakima kiyasla
glikolize HbAlc diizeyinde iyilesmeye, dogum agirligi gebelik yasina gore fazla
bebeklerin daha diisiik insidansina, hamilelikte kilo aliminin azalmasina, annelerde
dogumdan ii¢ ay sonra daha diisiik depresyon oranina yol agtigini gostermistir (64,65).
Brankston ve arkadaslar1 (66) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada,
yalnizca diyetle tedavi edilen GDM’li kadinlara kiyasla, diyet art1 direng egzersizi ile

tedavi edilen kadinlara daha az insiilin regete edildigi gosterilmistir.

Egzersiz, beyin aktivasyonu, serebral kan akisini ve perfiizyonunu artirarak
biligsel islevleri etkileyebilmekte ve bilissel gorevden, katilimcilarin 6zelliklerinden
ve egitim yonteminden bagimsiz olarak bilissel performansi artirabilmektedir (67).
Literatiir hem akut egzersizin hem de kronik egzersiz miidahalesinin bilissel
performansi olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, fiziksel
miidahalelerden sonra biligsel performansta artisa yol agan altta yatan noro-biyolojik
stirecler tam olarak anlasilamamustir (68). Meta-analizler, ¢alismalar arasinda orta -
biiyiik heterojenlik kanitiyla birlikte, egzersizin karmasik dikkat, ytriitme islevi ve
bellek tizerinde kiigiik - orta diizeyde etkisi oldugunu bildirmektedir (69). Bir meta-
analizde, orta yogunlukta 45-60 dakika ve miimkiin olan en yiiksek siklikta egzersiz
yapmanin, 50 yasin iizerindeki saglikli yetiskinlerde genel bilisi, dikkati, yliriitme
islevini ve ¢alisma bellegini iyilestirebilecegi bildirilmistir (70). Calismamizda
egzersiz grubundaki bireylerle video-konferans telerehabilitasyon yontemi ile 6 hafta
boyunca, haftada 3 giin 40 dakika fizyoterapist tarafindan egzersiz seanslar1 uygulandi.
Isinma periyodu i¢in esneklik ve germe egzersizleri ile 5 dakikalik 1sinma yapildi.
Skapula retraksiyon egzersizi, sumo squat, sit to stand chest press, kedi deve egzersizi,
emekleme pozisyonunda bacak kaldirma ve emekleme pozisyonunda kontralateral kol
bacak kaldirma, diziistii pozisyonda otur-kalk egzersizi, yan yatista kalca abduksiyon-

adduksiyon ve midye egzersizinden olugmustur. Soguma periyodu i¢in solunum
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egzersizleri yapildi. Egzersizler arasinda birer dakikalik dinlenme molalar1 verildi.
Calismamizda her egzersiz baslangicta 1 set 10 tekrar olacak sekilde verildi ve

egzersizlerin progresyonlari bireylerin gelisimi ile dogru orantilt olarak artirildi.

Az sayida calisma GDM’li bireylerde bilissel islev bozuklugunu tanimlamistir
(4,17). Yapilan bir ¢alismada GDM’li bireyler ile saglikli hamilelerin bilissel
fonksiyonlart MoCA 0l¢egi kullanilarak karsilagtirllmis ve GDM’li bireylerde
yiriitiicii islev, lisan, gecikmeli hatirlama ve toplam puanin anlamli olarak daha diisiik
oldugu bildirilmistir (17). Calismamizda genel biligsel fonksiyonu degerlendirmek i¢in
MoCA kullandik. Her iki grupta MoCA testi sonuglarinda anlamli iyilesmeler saptandi
ancak gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmadi. Bu sonuglar diyet tedavisinin ve
diyet tedavisine ilaveten uygulanan egzersiz tedavisinin genel biligsel fonksiyon
tizerinde benzer etkiye sahip oldugunu diistindiirmektedir. Gluck ve arkadaslarinin
(71) Stroop Testi puanlari ile bozulmus glikoz regiilasyonunun iligkisini arastirdig
calismada diyabetik olmayan araliktaki hafif hipergliseminin bile, geng yetigskinlerden
olusan bir 6rneklemde se¢ici dikkatte giicliik ile iligkili oldugu gosterilmistir. Tip 2
diyabetli bireylerde yapilan bir ¢alismada diyet ve ilag tedavisine ilaveten 8 hafta
boyunca yapilandirilmis egzersiz tedavisine katilan bireylerde Stroop testi puanlarinda
iyilesme oldugu gosterilmistir (72). Calismamizda Stroop Testini kullanarak
katilimcilarin  tedavi Oncesi ve sonrasinda isleme hizi ve segici dikkatini
degerlendirdik. Calismamizda her iki grupta Stroop Testi sonuglarinda anlaml
iyilesmeler saptandi ancak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Bu durum
gestasyonel diyabetli bireylerde sadece diyet tedavisinin de isleme hiz1 ve segici dikkat
tizerinde olumlu etki yaratabilecegini diislindiirmektedir. Bu kapsamda GDM’li
bireylerde diyet tedavisi ile isleme hiz1 ve segici dikkat arasindaki iligkiyi inceleyen

daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Randomize kontrollii ¢alismalarin bir meta-analitik incelemesinde egzersiz
miidahalesinin dikkat ve isleme hizindaki iyilesmelerle iliskili oldugu ve daha uzun
siireli egzersiz miidahalelerinin dikkat ve isleme hizim1 daha kisa siireli
miidahalelerden daha fazla gelistirmedigi gosterilmistir (73). Calismamizda dikkati
degerlendirmek icin WMS Say1 Menzili’ni kullandik. Her iki grupta WMS Toplam
skorlarinda anlamli iyilesmeler bulduk. Ayrica WMS ileri Sayr Menzili skorlarinda
egzersiz grubu lehine, kontrol grubunda WMS Geri Say1 Menzili skorlarinda kontrol
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grubu lehine anlamli iyilesmeler bulduk. Zaman*grup etkilesiminde WMS Geri Say1
Menzili skorunda kontrol grubu lehine anlamli bir diizelme goriildii. Bu sonuglar
uygulanan diyet tedavisinin ve diyet tedavisine ilaveten uygulanan egzersiz tedavisinin
basit dikkat {lizerinde etkili oldugu; ancak 6zellikle diyet tedavisinin basit dikkatin

iyilestirilmesi adina tek basina da yararli oldugunu diistindiirmektedir.

6 DYT ve Zamanh Kalk ve Ytirii Testi, tip 2 diyabetli yetiskinlerde giivenilir
fiziksel fonksiyon Ol¢limleridir. Sonu¢ Ol¢limleri, fizyoterapistlerin egzersiz
regetesiyle fiziksel islevdeki degisiklikleri izlemesine olanak tanimaktadir (74).
Yapilan bir c¢aligmada tip 2 diyabetli bireylerin 6DYT degerlerinin, saglikli
yetiskinlerin degerlerinin ¢ok altinda oldugu ve ortalama 698 + 96 metre oldugu
bulunmustur (75). Randomize kontrollii bir ¢alismada, tip 2 diyabetli diz osteoartriti
olan hastalara 12 hafta boyunca direng egzersizi programi verilmis ve tedavi sonrasi
ZKYT testi sonuglarinda Onemli bir iyilesme gozlenmistir (76). Calismamizda
gestasyonel diyabetli kadinlarin fonksiyonel kapasitelerini 6lgmek igin alt1 dakika
yiirlime testini tercih ettik ve devre egzersiz programinin alti dakika yiiriime testi
sonuglarini olumlu yonde degistirdigini bulduk. Denge ve fonksiyonel mobiliteyi
degerlendiren ZKYT skorlarinda egzersiz grubu lehine anlaml iyilesmeler bulduk.
Sonuglarimiz egzersiz tedavisinin fiziksel fonksiyon iizerine etkisi ile ilgili yapilmis

bilimsel ¢aligsma 6rnekleriyle paralellik gostermektedir.

Depresyon perinatal donemin sik goriilen bir morbiditesidir. Perinatal
depresyonun 6nlenmesi ve tedavisi icin egzersize dayali miidahaleler iceren gézlemsel
ve miidahale caligmalarini igeren en son incelemeler sonugsuz kalmistir ve genellikle
kiictik etki biiytikliikleri bildirmektedir ve hamilelik sirasinda kadinlarin ruh sagligimi
optimize etmeye daha az odaklanildigi icin bunlar genellikle dogum sonrasi
miidahalelerdir (77-80). Literatiirde hamilelik donemindeki yiiksek fiziksel aktivite
diizeylerinin hamilelik sirasinda depresyon semptomlarinin azalmasiyla iliskili
oldugunu gosteren sinirli kanit oldugu belirtilmistir (79,81). Tedavi Oncesi ve
sonrasinda katilimeilar1 depresyon durumu Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirildi.
Calismamizda her iki grupta da BDO skorlar1 belirgin bir sekilde diisiik bulundu.
Katilimeilarin seker diizeyleri insiilin tedavisi almalarmi gerektirecek kadar yiiksek
olmadigi i¢in katilimcilarin minimal ve hafif diizeyde depresyon yasadiklarim

diistinmekteyiz.
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Gebelik, kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlarinda hizh
degisimlerin oldugu bir donem olmasina ragmen, yasam kalitesi hakkinda ¢ok az bilgi
mevcuttur (82). Yasam kalitesini Olgmede ¢esitli Olgekleri kullanan 6nceki
caligmalarin ¢ogu, GDM tanisinin, kadinlarin hamilelik veya dogum sonrasi saglik
durumlarin1 veya yasam Xkalitelerini etkilemedigini gostermektedir (82-84). Bununla
birlikte, Dalfra ve arkadaslar1 (85) yaptiklari ¢alismada yasam kalitesini 6lgmek igin
KF-36 Yasam Kalitesi Olgegini kullanmis ve GDM'li kadinlarn, iigiincii trimesterde
genel saglik algisi alt parametresinde GDM'si olmayan kadinlara kiyasla daha diisiik
puanlar aldiklarin1 gdstermistir. Sahrakorpi ve arkadaslarinin (86) yaptigi gozden
gecirmede, azalan yasam kalitesinin diyabetle ilgili kendi kendine yOnetim
miidahaleleri (diyet, egzersiz, kendi kendine izleme, insiilin kontrolii) yoluyla
tyilestirilmesinin miimkiin olabilecegini One siirlilmiistiir. Calismamizda KF-36
Fiziksel Fonksiyon skorlarinda her iki grupta da tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi
skorlarda anlamli iyilesmeler bulundu. KF-36 Fiziksel Rol Giicliigli skorlarinda
kontrol grubunda anlamli iyilesmeler bulundu. Katilimcilarda tedavi protokollerinin
sonucunda saglanan kilo kontrolii sayesinde fiziksel fonksiyon skorlarinda iyilesme

oldugunu diisiinmekteyiz.

Elde edilen bulgularimiz dogrultusunda literatiire paralel olarak egzersiz ve
diyet tedavisinin biligsel fonksiyonlar iizerinde pozitif etkisinin olabildigini
gormekteyiz. Yakin bir zamanda yaymnlanan calismada aerobik egzersizin T2DM’li
farelerde AMPK/SIRT1 sinyal yolunu aktive ederek ve JAK2/STAT3 sinyal yolunu
inhibe ederek biligsel bozulmayr iyilestirdigi bildirilmistir (87). Bu nedenle egzersiz
programina aerobik egzersizlerin eklenmesiyle bilissel fonksiyonlarin daha iyi
gelistirilebilecegi goriisiindeyiz.

Literatirde GDM'nin Onlenmesi ve yonetimi i¢in diyet veya egzersiz
miidahalesi genis ¢apta degerlendirilmistir. Bununla birlikte, son zamanlarda diyet ve
egzersiz miidahalelerini birlestirmeye dogru bir kayma gozlemlenmistir (1). Bu
nedenle diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre egzersiz programinin etkisini

degerlendirmenin degerli olacagi fikrindeyiz.

Giiclii yanlar
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Literatiirde tip 2 diyabetli bireylerde egzersizin bilissel fonksiyonlara olan
etkisini arastiran ¢aligmalar mevcutken, gestasyonel diyabetli bireylerde egzersizin
biligsel fonksiyonlara olan etkisini inceleyen g¢alisma sayisi ¢ok azdir. Bilgimiz
dogrultusunda literatiirde gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten
uygulanan devre egzersiz programiin biligsel fonksiyon, fonksiyonel egzersiz
kapasitesi, mobilite, depresyon ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastiran ilk
calisma olmasidir. Webinar (Internet Semineri) veya akilli telefon uygulamasi gibi
yaygin olarak kullanilan ve giderek kabul goren teknolojileri igeren bir tedavi
programi olusturmanin, hem gestasyonel diyabetin yonetiminde hem de bilissel islevi

iyilestirmede yenilik¢i bir yol oldugu goriislindeyiz.
Limitasyonlar

Calismamizda egzersiz grubu ve kontrol grubu arasinda tedaviye baglanilan
gebelik haftalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle gestasyonel
diyabetin yonetiminde tedaviye baslama gebelik haftasinin 6nemi hakkinda bir

degerlendirme yapilamamis olmasi bu ¢alismanin limitasyonudur.
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8. SONUC

Gestasyonel diyabetli kadinlarda devre egzersiz programinin bilissel

fonksiyon, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, mobilite, depresyon ve yasam kalitesi

tizerine etkisini inceleyen ¢alismamizin sonuglart asagida siralanmistir.

1.

Gestasyonel diyabetli kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre
egzersiz programinin biligsel fonksiyon iizerine etkisi oldugu gosterildi. H1
hipotezimizle uyumlu bulundu.

Gestasyonel diyabetli bireylerde devre egzersiz programinin fonksiyonel
kapasite parametresini iyilestirdigi sonucuna ulasildi. H2 hipotezimizle
uyumlu bulundu.

Gestasyonel diyabetli bireylerde devre egzersiz programinin fonksiyonel
mobilite parametresini iyilestirdigi sonucuna ulasildi. H3 hipotezimizle
uyumlu bulundu.

Gestasyonel diyabetli bireylerde sadece diyet tedavisinin genel biligsel
fonksiyonu iyilestirdigi goriildi.

Gestasyonel diyabetli bireylerde sadece diyet tedavisinin basit dikkat

fonksiyonunu iyilestirdigi bulundu.
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10. EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Adicoo, Soyadi:.........cooennenn.
Boy:..............cm Kilo:............. kg
1. Yasmiz:

2. Egitim Durumunuz:

1. Okur-Yazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite/Y. Lisans veya Uzeri

(98]

. Calistyor musunuz?

—

. Evet 2. Hayir

N

. Kaginci gebeliginiz? .....
5. Gebelik haftaniz? ....
6. Planl1 bir gebelik mi? 1. Evet 2. Hayir

7. Gestasyonel diyabetten (gebelik sekerinden) baska bir hastaliginiz/saglik sorununuz

var m1?

1. Var (Varsa nedir? ......cccceeevveevveenneeennne. ) 2. Hayir

8. Gestasyonel diyabet konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1?
1.Evet (Kimden? ............... ) 2. Hayir

9. Saglik kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz? 1. Evet 2. Hay1r
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EK 2: Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MBDO)

Isim: Pratokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEG| Egitim: Test Tarihi;
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet. Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL | YONETICI iSLEVLER SAAT gizme (On biri on gege)
{3 puan)

Kip Kopyalama

Gevresi Rakamlar  Kollar
[ ] [ ] [ ] [ 1] /5

BELLEK BURUN KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
yok

Kelima Fatesini akuyun
ve hastaya tekrar ettirin. | 1.dename

Iki deneme yapin,
Laengms

5 dakika sonra tekrar sorun

DlKKﬁLT Sayy listesini okuyun (1 say ! san,) Hasta sayllan bagtan sona dofru saymall [ ] 218 54
/2

Hasta saylan sondan baga dogru saymall [ 1742

Harf Kistesini hastaya okuyun. Hastaya her A& harfi ckundugunda masaya el ile vurmasin styeyin.

lii veys daha fazta hata var ise puan vermeyin, [ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB | /1
100 den baslayarak yediger ckarma [ ]9 [] e [ 17 [ 172 [ 185
4 yveya 5 dojru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dofru ddkarma: 2 puan, 1 dofru 1 puan, 0 dofru 0 puan _;3
LiSAN Tekrar ettirin: Tek bildigim buglin yardma ihtiyaci alan kiginin Ahmet eldugudur,
Kéapekler cdadayken kedi hep kanapenin akmnda saklangrd _"fg
Akpoilk 1 dakikada K harfi ilebaglayan maksimum sayda kelme saydirn, [ 1] _ Nz 11 kelima M
- OYUT DUSUNME Benzaddik O muz=portakal = meyve. [ ]Irerl- bilsiklat [ }BBIBI-(:M\'H _i'lg
ECIKMELI HATIRLAMA EEILEEN BURUN (KADIFE caMi PAPATYA | mog _ /s
IPUCL OLMADAN
hatirkama [] [] [] [] [] E;r::.lm IPLPEHSLE
n kelim: r
Kategorl Ipucu Igin pr::\ vartn

SECMELI Tordu sepmali lpucs

[ lom [ I& [ 1 [ lowmsa [ Jver [ Jsr |_Jo

© Z.NosreddineMD Vemsion November 7,200 WWW.mocatest.org Mormal 21 / 30 LTDPLAM _ /30
Torkge varsivon 2009, K, Selekler & B, Cangdz

58



EK 3: WMS Say1 Menzili Testi

WMSR SAYI MENZIL1

Diiz Say1 Dizisi
Puan 1. Deneme

3 629

4 5417

5 36925

6 918427

7 1285346
8 38295174

2, Deneme
375
8396
69471
635482
2814975
59182647

lleri Sayt Menzili <:::>

WMS R GORSEL MENZIL

Dz G&rsel Menzil

Puan 1. Deneme 2. Deneme
2 26 84

3 275§ 816

4 3284 2615

5 53461 35172

6 172854 736148

7 8253416 4268375
8 75638742 16742853

lleri Gorsel Menzil

YT v - . -

Ters Say: Dizisi

Puan 1. Deneme
2 51

3 493

B 3814

5 62973

6 715286
7 4739128

Geri Say Menzili

Ters GOrsel Menzil
Puan |. Deneme
2 36

3 685

4 8416

5 46852

6 718362

7 1527438

Geri Gorsel Menzil

2. Deneme
38

526
1795
48527
831964
8129365

O

2. Deneme
74

318
524
81637
381754
6743152

O
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EK 4: Stroop Testi

STROOP TESTI
CAPA FORMU

Adi Soyad:

Dogum Tarihi: /

Yasu:
Egitim Diizeyi:

/

Tarih: ! /

Cinsiyeti: [ Kadin (] Erkek
El Tercihi: C0Sag [ Sol

Kutucuklarin Rengini Séyleme (Stroop A)

KIRMIZI YESIL  Mmavi
KIRMIZI  MAVI  YESIL
KIRMIZI  MAVI  YESIL
KIRMIZI YESIL  maAvi

YESIL KIRMIZI  MAVi
KIRMIZI  YESIL  maAvi

YESIL KIRMIZI
KIRMIZI  MAVI
MAVI  KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL
YESIL  MAVI
YESIL KIRMIZI

Renkli Kelimeleri Okuma (Stroop B)

KIRMIZI YESIL  mavi
KIRMIZI  MAVI  YESIL
KIRMIZI  MAVI  YESIL
KIRMIZI YESIL  maAvi

YESIL KIRMIZI  MAVI
KIRMIZI YESIL  MmaAvi

YESIL
KIRMIZI
Mavi
KIRMIZI
YESIL
YESIL KIRMIZI

KIRMIZI
MAVI
KIRMIZI
YESIL
MAVI

Renkli Kelimelerin Rengini Séyleme (Stroop C)

MAVI  KIRMIZI YESIL
MAVI  YESIL  mavi
YESIL KIRMIZI  MAVI
MAVI  KIRMIZI YESIL
MAVI  YESIL KIRMIZI
MAVI  KIRMIZI  YESIL
Spontan Dizeltme Sayis::

KIRMIZI  MmAVI
MAVI  KIRMIZI

YESIL  mavi
MAVI  KIRMIZI
MAVI  KIRMIZI

MAVI  YESIL
Hata Sayist:

Enterferansa Direng Siiresi (Stroop D):

MAVi
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESIL
YESIL

MAVI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESIL
YESIL

YESIL
YESIL
KIRMIZI
YESIL
MAVI
KIRMIZI

Tamamlama Sliresi (sn):

MAVI  YESIL KIRMIZI
YESIL  YESIL  Mmav
KIRMIZI  MAVI  YESIL
MAVI  YESIL KIRMIZI
KIRMIZI  MAVI  MAVI
MAVI  KIRMIZI  MAVI

Tamamlama Sliresi (sn):

MAVI  YESIL KIRMIZI
YESIL  YESIL  Mmavi
KIRMIZI  MAVI  YESIL
MAVI  YESIL KIRMIZI
KIRMIZI  MAVI  MAVI
MAVI  KIRMIZI  MAVI

Tamamlama Siiresi (sn):

KIRMIZI MAVI  YESIL
KIRMIZI  MAVI  YESIL
YESIL KIRMIZI  MAVI
KIRMIZI MAVI  YESIL
YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL  MAVI  YESIL

YESIL
MAVI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESIL

YESIL
MAVI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESIL

KIRMIZI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
MAVI
MAV|

Emek-Savag DD, Yertikaya D, Yener GG, Oktem O, Stroop Testi Capa Formu'nun Gegerlik-Goveninik ve Norm Caligmasi,

Tork Paikiyatel Derglsi 201X; X(X ) XX-XX
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EK 5: 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

6 Dakika Yurume Testi (6DYT)
6-Minute Walk Test (6MWT)

Hastanin Adi Soyad): Tarih: ____.;{___.,"!_______

Orta-ciddi kalp veya akeifer hastali§inda tedavi yanitim degerlendirmek ya da tek seferlik Slclmle (Alzheimer,
yash hasta, MS, Parkinson, osteoartrit, spinal kord yaralanmasi, inme gibi hastaliklarda) kisinin mortalite ve
muorbiditesinde belirleyici olan fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek igin yaygin olarak kullarilan bir testtir.

Testin yapilacag alamin en az 30 metre uzunlugunda, diiz ve sert zemine sahip bir koridor olmalidir, Koridor uzunlugu
im’de bir isaretlenmelidir. Dands balgeleri turuncu renkli trafik konisigibi bir cisimle belirtilimelidir. Baslangic ve bitis
icin bir ¢izgi beliflemelidir [ydrime etabinin toplam 60m clmasi Gnerilir. 30 m'den kisa koridorda dinisler ekstra
yavaslama ve zaman kaybina neden olacadi igin sonucun daha disik olcilmesine neden olur, Yiriyls tempo ve
ritmini cihaz sabitledigi icin yUrime bandinda testin vapilmas) Gnerilmez). Test icin anerilen malzemeler; kronometre,
etap saymak igin bir arag, donls noktalann belideyen koniler, kolay ulasilabilecek bir vere konmus sandalye, oksijen
destedi (ihtiyac halinde vermek tzere), tansivon aleti, defibrilatar (M1 vs durumundal, Hasta rahat kiyafet ve yiiryls
icin uygun yapida ayakkabi giymis olmal. Her zamanki kullandi§i baston, walker gibi yardimao yirime cihazlanin
kullanabilir, [lag vs tedavisini her zamanki gibi alir, Testten Gnce hafif yemek yemis olmalidir, Testten dnceki 2 saat
icinde aqir bedensel aktivite yapmamis olmalidr,

Test yapiimadan Gnce 1sinma periyodu yapiimamaldir. Eder baska gin tekrar edilecekse mimkin mertebe ayni
saatlerde yaplmalidir, Hasta baglangig cizgisinin yakinndaki bir sandalyede oturarak 10 dk dinlenir, TA algimive M|
anjina oykiist sorgulamir, Hasta ile beraber yirimeyiniz. Hasta konusmadan yirimelidir. Tamamlanan her dakika
sonrasinda “Gayet glzel gidiyor. ... dakikaniz kald " (her dakikaya ait sire ) sy lenir.

Hastaya okunacak yGnerge:

Bu testin hedefi 6 dakika icinde yuriyebileceginiz en fazla mesafeyi yiramenizdir, Bu stire boyunca yorulacaksiniz.,
Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi gok yorgun hissedebilirsiniz. ihtiyag duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip
durabilir ve dinlenebilirsiniz, Bu sirada duvara tutunabilirsiniz, Ancak kendinizi hazir hissettiginiz an tekrar yirimeye
baslayin, Her 2 isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yiriyeceksiniz, Simdi size nasil
yirlyecedinizi ve donerken hig beklemeden nasil devam edecedinizi gbsterecedim, 5iz e bagla dedigimde yirimeye
basglayin. * Basla”

Ortalama Yiriime Mesafeleri:

KOAH: 380m (<160m ame morlite]  20-50 yas EK:590-640m  60-70yas E/K: 570/540m  70-B0yag E/K: 530/ 470m

Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay icinde miyvokard enfarktisi gecirmis olmakyada anstabil anjina yakinmasi olmak,
Giirece kontrendikasyon: istirahat kalp hia > 120, TA =180/100

TS C vl 3 7 v iy 5 s char o B 7 2 i . Pl v vy F uarec o L o ik v IRk Cr Ml 2002 Judl LEE(T)M-7

Hastamin 6DYT Mesafesi (metre):

firanline

"°
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EK 6: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Yashlarda diigme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulantgiicin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.
Test hastanin herzaman kullandig1 ayakkabi ile yapihr ve eger ihtiyag duyuyorsa ylirimeye yardima araglanm kullanabilecegi
stylenir. Sandalyenin Gniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yliriiylip tekrar oturmasi
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya soylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
ﬂ asagidaki islemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yOriyin
Im et re
3. Geri donin
4, Sandalyeye dogru
(— normal temponuzda
yUrbyon
5. Oturun

Var olanlan isaretleyin:
0 Yavas ve degisken tempo O Denge kaybi
Gegen Sure: __________saniye
R 0 Kisa adim arabdn O Kol sallama kisa ya da yok
Yash bir birey bu testi 12 saniyeden daha ==
sl ©1 D tut 3 0 Ayakl i
uzun siirede tamamhyorsa diigme riski bsialotboboli ol I X
vardir O Kalip gibidéniiyor Q Yurime araglanmi dizgiin kullanmiyor
>
Jdo

www ftronline.com
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EK 7: Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Sovady, Ad i ... oo e e

TaAF

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissertifjinizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir, Her maddenin
karpisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ok wan, yanl sizin durumunuzu en iyl anlatam isaretlemeniz

gerekme kvedir.

1 (0] Uzgiin ve sikintili dedilim.
(1) Kendimi dzdnt i ve sikintil hissed o rum.
{2) Bep igzintilia ve skontilyom, Bendan kurtulamyorem,
{310 kadar dzgin ve sikintilpam ki, artk dayanamiyorum.

2 (D) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim,
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2} Gelecekten bekledifim higbir sey yok.
13) Gelecek hakkinda umutsuzem ve sanki highir gey
ditzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (D) Kendimi bagansiz biri olarak gérmiyonm
{1) Baskalanndan daha bagansiz oldufuma hissediyorum.
{2) Cegmise baktfimda basansizliklara dole ol dufunu
Qoriyoram,
{3) Kendimi timiyle bagansiz bir insam olarak goriyorum.

4 {0)Hergepden eskisi kadar zevk alyorum,
{1) Birgok seyden eskiden oldufu gibi zevk alamayorum.
{2} Artik higbir sey bana tam anlamula zevk vermiyor.
{3) Bergeypden sikilnorum,

§ {0} Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
{1) Kendim| zaman zaman suglu hissediyorum.
(21 Coje zaman kendimi sughe hissediyorum,
{3) Kendimi ber zaman suglu hissediyorum.

6 (D) Kendimden memmunm.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
12) Kendime kizgmm,
{3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (D) Bagkalanndan daha kit o kugumu sanmgorum,

{1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldudeme i sinmiyo rum.

{2) Hatalarmdan dolay kendimden wtanyonm.
{3} Hergeyi yanhg yapryormegum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluwyorum.

B (D) Kendimi dldisrmek gibi didginciiledm yok,
{1) Kimi zaman kendimi oldirmeyl diig bndidiom ol wor
ama yapmyorum,
{2) Kendimi éldirmek isterdim,
{3) Firsatin bulsam kendimi & bd il rism.

Q  (0)igimden aflamak geldif| pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden adlamak gelivor,
{2) Codu zaman af liyorum.
{3) Eskiden afjlayabilirdim ama simdi istesem de
aglayammnorum,

{0) Ber zaman oldufjumdan daha cani siklan we sinirli
degilim,

10

{1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyer ve kizno rum.

{21 Hergey canimi siknor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum,
{3) Cammi sikan geylere bile artk kizamayorom.

{0} Bagkalanyla gbritgme, konugma istedimi kaybetmedim,
{1) Eskisi kadar insanlaria birlikte olmak i stemiyonam.

{2) Birileriyle gorisbp konusmak hig icimden gelmbyor.
{3} Artik cevremde hickimseyi istemiyorum,

11

Toplam BECK-D s KOru. o e e

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{00 Karar werirken eskisinden fazla gisg ik ¢ekmiyorum.
{1) Eskiden oldufju kadar kolay karar verembporum.

12) Eskiye kneasla karar vermekte qok gilglilk gekivorum,
{3) Arnk higbir konuda karar veremiyorum.

100 Her zamankinden farkh giriindisgimin sanmiyorum,
{1) Aynada kendime her zamanklinden kit g i niyorum.
{2) Aynaya baktjimda kendimi yaslanmig ve Cirkinlesmis
buhsyorum,

{3) Kendimi gok girkin buluyoram.

{00 Exkisi kadar iyviig gig yapabiliyorum,

{1} Her zaman yaptigim igler §imdi gozimde bikyiyor.

{2) UWFacik bir isi bile kendimi cok zorayarak yapabiliyorem,
13} Artik hichir i yapamiyoram,

100 Uykum ber zaman ki gibi,

{1) Eskisi gibi uyuyamnyoram.

{2) Her zamankinden 1-2 saat once wyanmyorum ve kolay
kolay tekrar iykuya dalamryorum,

{3) Sabahlari gok erken uyanyarum ve bir daha

LY LY MO L,

{00 kendimi ber zamankinden yorgun hissetmiyonim.

{1) Eskiye oranla daha ¢abuk yorulwyorem.

{2) Her sey beni yoruor,

{3) kendimi hichir §ey yapamayacak kadar yorguen ve bitkin
hi ssediyorum.

{00 Istabum ber zamanki gibi.
{1) Eskisinden daha istahsizim.
{2) lstabom gok azald,

{3} Highir sey yiyemiyorum.

{01 5on zamanlarda zayflamadim,

(1) Zayiflamaya calismadiim halde en az 2 kg verdim.
{2) Zayflamaya calismadifim halde en az 4 Kg verdim.
{3) Zayflamaya ¢calymadidm halde en az & Kg verdim,

{00 Sagldimla ilgili kaygilarim yok,

{1} adynlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

{2} Saglgmin bozulmasindan ok kaygilanyorum we kafam

baska seylere vermekite zorlamyoram.

{3) Saglik durumum kafama o kadar takilyor ki, baska higbir
pey dilgiinemiyorum,

{0) Sekse karsi ilgimde herhangl bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az,

{2) Cinsel istedim ok azald.

{3) Hig cinsel istek duymuyorum.

{0) Cezalandirimas: gereken seyler yapdimi sanmnorem.
{1} Yaptiklanmdan dola cezalandirilabileceqimi

il i dryr um.

{2) Cezami gekmeyi bekliyomaim.

{3) sanki cezami bulmugum gibi gelivor,

designed Iy Emrah 208 CUR M.D.
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EK 8: Kisa Form-36 (KF-36) Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 (Kisa Form 36)

J
Hastanin Adi Soyad; Tarih: ,//

Asafidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki géritgliniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik

aktivitelerinizi ne kad ar yerine getirebildiginizi §§renmek amacindadir. Size en uygun yamt verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asafidakilerden hangisini sayleyebilirsiniz?

Mikemmel Cokiyi byi Orta Kt
DI D.i D_L Dl Dg
2) Bir yil dncesi ile karsilastrdifinizda su anki genel saflik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Cok daha iy Biraz iyi Hemen hemen aym Biraz daha kitii Cok daha kitii
Biryil tincesinden
M o, o, o, Q. Q.

Asafjidaki sorular bir gln icinde yapabileceginiz islere [aktivitelerle] llgilidir, Saghginz bu
akfiviteleri kisithyor mu? Eger kisitlyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hig kst

Kasith Kisith Degil
3) Kosmak, agir kaldiwmak, agir sporlara katiimak gibi agiretkinlikler a, [ O,

4) Bir masay gekmek, elektrik sipdrgesini itmek ve agiralmayan sporlan =] 0, =]
i 3

yapmak gibi orta dereceli e tkinlikler

Bs 5} Market pagetlerini kaldirmak veya tagmak o, o, d;,

6} Birkag kat merdiven gkmak , O, O,
71 Bir kat merdiven gkmak a, 0. O,
&) Edilmek, diz cdkmek, comelmek, diz ¢ikmek o, 0, O,
9} Bir kilometreden fazla yirimek 1, 3 s
10} Birkag yiz metre yirimek o, o, (8
1) iz mete yirimek O, o, O,
12} Kendi basina banya vapmak ve givinmek a, [ O,
Son 4 hafta boyunca bedensel saflifinizin sonucu olarak, isiniz veya difer glinlik
etkinliklerinizde, asafgidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
Evet Hawir
84 13} Calsma yazaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam ksatthmz mi? o, o,
14) Arzu ettiginizden daha az geyi mitamamlayabildiniz? [, a,
15) Cahgma veya diger yaptigine iglerin ¢egidinde kisitlama yaptimz rmi? [ 1,
16) Caligma yagaminieda veya diger aktivitelerinizi yaprmakta giigl ik ¢ektiniz mi? (Agin eﬁ.:r.- .;a.ba. Q. =1
sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlanmzin [medin gékkinlik veya kaygl) sonucu olarak
isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizle igili esafidaki sorunlarla karsilaghiniz mi?

Evet Hayir
Bs 17} Calsma yasaminzda veya diger aktivitelerinizde gegindiginizzamam ksattine mi? [ 1,
18} Arzu ettiginizden daha az isi mitamamlayabildiniz? [, [
19}sinizle veya dider aktivitelerinizle ilgili igleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadimz mi? o, o,

weara) Ttronlne com
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EK 9: Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Degerli Katilimet,

Bu arastirma Istanbul Medipol Universitesi Genel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Fzt.Saadet TURHAN ve akademik danismani Dr.Ogr.Uyesi Miray
BUDAK tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢caligmasidir. Caligmanin amaci, “Gestasyonel diyabetli
kadinlarda diyet tedavisine ilaveten uygulanan devre egzersiz programinin biligsel fonksiyon,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, mobilite, depresyon ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini
arastirmak”. Aragtirmanin amaci dogrultusunda gerekli olan verilerin toplanmasi amaciyla
olusturulan anket ve 6l¢ekleri doldurmaniz yeterli olacaktir. Anketi doldurmak ortalama 10-
15 dakika siirmektedir. Herhangi bir girisimsel islem uygulanmayacaktir ve bu programlarin
herhangi bir yan etkisi yoktur. 6 haftalik bir tedavi programi izlenecektir. Tedavi gruplari
gestasyonel diyabet tanili 60 hasta rastgele 2 gruba ayrilacaktir. Hastalar diyet tedavisi
alacaktir. Bir grup diyet tedavisine ilaveten egzersiz tedavisi alacaktir. Calismaya katilim
tamamen gonilliliikk esasina dayanir. Yanitlariniz ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli
tutulacak ve elde edilecek veriler sadece tez kapsaminda bilimsel ¢alismada kullanilacaktir.
Bu arastirma, size herhangi bir mali yikimlilik getirmemekte ve ayrica bu calismaya
katilminizdan dolay1 size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arasgtirmada gecerli sonuglar
elde edilmesi amaciyla sorulara en uygun yanitlari vermeniz ve sorulari bos birakmamaniz
olduk¢a onemlidir. Caligmay1 istediginiz her asamada birakabilirsiniz ve ayn1 zamanda
arastirmacilar tarafindan da gerek goriilmesi halinde arastirmadan c¢ikarilabilirsiniz.
Katiliminiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

e Saadet TURHAN: SSrseasieraransssess SN
e Miray BUDAK: sesisinSmysiemgsins  SUNUINUNN

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi ve istedigim
zaman gerekeeli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadz: Tarih:

GoOniillunin imzast:
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11. ETiK KURUL ONAYI

Y% MEDIPOL

UNV &

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESH
Girigimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhi

E-Imzahdir

Savl L I0BO09R-TT2 02-E 58395 26/ 102020
Konu  : Etik Kurulu Karan

Sayin Ars. Gir. Saadet TURHAN

Universitemiz  Girisimsel Olmayan  Klinik  Arasurmalar Etik Kuruluna  vapnus
oldugunue.  “Gestasvonel  Divabetlh Kadinlarda  Devre Epzersie Programmn  Bilissel
Fonksivon, Fonksivonel Egzersiz Kapasitesi, Mobilite, Depresyon ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi™ siml bagvurunuz meelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim,

Dr, Ogr, Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmavan Klinik Arastirmalar
Etik Eourulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Dir. Ogr. Uye. Mahmut TOEAC tarafindan 26, 102020 tarhinde e-imzalanmigtir
Evra fimiz1 hiips:/ebys medipol.eduir'e-imza Imkinden Cod] TIMOCXF kodu ik dogrulayabilirsmiz

istantul Wedipaol Dnivers itesi Toel: 2548 55 24

Intermet: www, medipoLedu e
Kavaak Mah Hemciler Cad. Mo 19 Kavaok Kavgad - Beykox Ayrminh Bilg ii;l:l'l. : hlgimedipo Ledu i
MR10 lsanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

-

Gestasyonel Diyabetli  Kadinlarda
Programimin Biligsel Fonksiyon, Fonksiyonel Egzersiz
Kapasitesi, Mobilite, Depresyon ve Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi

Devre Egzersiz

- —
[~ 4
= KOORDINATOR/SORUMLU
o ARASTIRMACI Ars. Gor. Saadet TURHAN
=, UNVANIVADISOYADI
6o
- i
= KOORDINATOR/SORUMLU ,
ARASTIRMACININ Fizyoterapist

— UZMANLIK ALANI
& 1
o ‘ T
> KOORDINATOR/SORUMLU
(7Y ARASTIRMACININ Istanbul
-« BULUNDUGU MERKEZ ‘
= |

| DESTEKLEYICI - |

L

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL| ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER = () ® o ;
Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

—— h
Versiyon o
Belge Adu Tarihi Moot Dili
=
2 ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI tukge [ tngilie ] Diger[]
3f
£ i OLGU RAPOR FORMLU Tarkge [0 Ingitisce ] Diger
HIIUILENDIRII;::;?\‘(:?NDLLU OLUR Tuke [0 tngilizce[ ] Diger |
Karar No: 745 Tarih: 08/10/2020
5 § Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
E Z | belgeler aragirmamin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
<& ctik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Usvam/AduSoyads Uzmanlik Alsne Kureme Cinsiyet ‘"’I"ﬁ";' e Katibum * Imza
y Istanbul =
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve | . _ . "
TOKAC Bk B{::'lz::tm R (kO [e0 [uBE [e® |u O <~
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol eER |x0O [e0 1@ |e® | vDO
Universitesi
Istanbu) L
Deog. Dr. Mchmet Kemal Elektrik ve g 2 S :
OZDEMIR Elektronik l‘f:;':’r‘;'im (R (k0 [e0 (vB (e® (00 4
) Istanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol O [«& [0 |u® [ce® | 0
Embriyoloji Oniversitesi -t
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve l:a::;ibml e® | xO e O [(«v® |e ® |«0O
TARAKCI Rehabilitasyon | o= P9 -
Dr. Ogr. Oyesi Neziha Istanbul [ o=
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 (xR |[e0 [uR |e® a0
1% CAKMAK Universitesi 4
s - Istanbul
De. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi g . .
Ipek KIRMIZI Farmakoloji g':i"vf;'mi t0 [xB |0 |s® I - '
¢ Toplantsda Bulunma
Sayfa 2
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