https://doi.org/10.35232/estudamhsd.661235

GEBELERIN ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
HAKKINDAKI BILGI, GORUS VE TUTUMLARI

Nazife Bakir' “/, Sibel Sentiirk’

1-Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu. Bucak, Burdur

Ozet

Bu arastirma, gebelerin oral glikoz tolerans testi (OGTT) hakkindaki bilgi, gorts ve tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma, Haziran — Aralik 2019 tarih araliginda Bucak
Devlet Hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine muayeneye gelen ve calismaya katiimayi
kabul eden 246 gebe kadin ile tamamlanmistir. Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu araciliiyla toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmigtir. Arastirmada yer alan gebelerin %33,7’sinin 29-34 yas araliginda ve %35,8’'inin OGTT
yaptirdidi ya da yaptirmayi distiindiga belirlenmistir. Gebelerin %63,4’Gnin OGTT hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu ve %49,6’sinin OGTT’nin kendisi ve bebeginin sagligi icin gerekli oldugunu sdyledigi
belirlenmistir. Yapilan logistik regresyon analizinde gelir getirici bir iste ¢alisanlarin OGTT hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma olasiligi, gelir getirici bir iste calismayan gebelere gore 2,481 kat (p:0,004), geliri giderine
denk olanlarin geliri giderinden fazla olanlara goére 2,833 kat (p:0,006) ve uguncu gebeliginde olanlarin
dordiincu gebeliginde olanlara gére 4,195 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p: 0,015). Gebelerin blyik
¢ogunlugunun OGTT hakkinda bilgilerinin oldugu ancak gebelik déneminde OGTT yaptirma oranlarinin
disUk oldugu belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, oral glukoz tolerans testi, bilgi, gorus, tutum.

KNOWLEDGE, OPINIONS AND ATTITUDES ABOUT ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST
IN PREGNANT WOMEN

This study was descriptively and cross-sectionally done to determine knowledge, views and attitudes of
pregnant women about oral glucose tolerance test (OGTT). The study was completed with 246 pregnant
women who were admitted to clinic of obstetrics and gynecology of Bucak Public Hospital and accepted to
join the study between June and December, 2019. The data of the study were collected by the authors using
a questionnaire form after literature screening. To assess the data; chi-square test and logistic regression
analysis were used. It was found that 33.7% of the participant pregnant women were aged between 29 and
34 years and 35.8% of them had OGTT or thought to have it done. It was found that 63.4% of participant
pregnant women had sufficient knowledge of OGTT and 49.6% of the women told that OGTT was necessary
for their own health and babies’ health. According to the logistic regression analysis, it was 2.481 times
more likely for those pregnant women who worked and had an income than those who did not work and
have an income (p:0.004), it was 2.833 times more likely for those pregnant women who had an income
equal to expenses than those who had an income higher than expenses (p:0.006) and it was 4.195 times
more likely for those who had third pregnancy than those who had fourth pregnancy (p: 0.015). It was seen
that majority of the pregnant women had knowledge of OGTT but the rate to get OGTT during pregnancy
was low.

Keywords: Pregnancy, oral glucose tolerance test, knowledge, opinion, attitude.
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Giris

ebelikte en yaygin gorulen
Gmedikal komplikasyonlardan biri

gestasyonel diyabettir.
Gestasyonel diyabet (GDM), ‘anne ve
bebek sagligini olumsuz ybnde etkileyen,
oncesinde diyabeti olan ancak tanisi
konulmamig ve gebelik dbéneminde
ortaya c¢ikan ya da gebeligin ilerleyen
dbéneminde tanisi konulan karbonhidrat
intoleransi’ olarak tanimlanmaktadir (1).
Gebelik boyunca anne ve fetlsln
beslenme taleplerini karsilamak i¢cin hem
bazal hem de postprandial olarak glukoz
metabolizmasi kademeli olarak
degismektedir (2). GDM, gebelik
sirasinda artan insulin direnci ve azalan
insulin duyarhhgini telafi edici
mekanizmalardaki bozulma nedeniyle
gelismektedir (3). Cesitli etnik grup ve
arastirma tiplerine goére yurtdisinda GDM
prevelansi % 0.6 ile % 22.3 arasinda
degisiklik  gostermekte olup (4-6)
ulkemizde yapilan ¢alismalarda da GDM
prevelansi % 1.9-27.9 arasinda oldugu
bildirilmektedir  (7-10). Ayrica  yeni
verilerde son 20 yil suresince GDM
prevelansinda c¢esitli irk/etnik kdken
gruplarinda %10-100 oraninda artis
oldugu goze carpmaktadir (11).

GDM igin risk faktorleri olarak
kadinin asiri kilolu ya da obez olmasi, 35
yasin Uzerinde olmasi, yetersiz aktivitede
bulunmasi, ©6nceki gebeliginde GDM
Oykusl, makrozomik bebek dodurma
OyklUsu, birinci derece akrabalarda
diyabet dykusinin bulunmasi, var olan
gebeliginde fetlisin gebelik haftasina
gore iri olmasi, cogul gebelikler, glikozuri
oykusu, fetal anomaliler, tekrarlayan
spontan abortus 6Oykusu, hipertansiyon
varligi, kortikosteroid veya antipsikotik
ilag kullanimi ve gebelik ddneminde
annenin asiri kilo alimi seklinde ifade
edilmektedir (12,13).

GDM komplikasyonlari anne ve
fetlsl olumsuz ydnde etkilemekte olup
maternal ve fetal komplikasyonlar olmak
uzere ikiye ayrilmaktadir. Maternal
komplikasyonlar arasinda nefropati,
dogum travmasi, preterm dogum,
sezaryen, preeklampsi ve postoperatif
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yara komplikasyonlari yer almaktadir.
Ayrica dogum komplikasyonlarina neden
olan GDM’den etkilenen kadinlarda
yasaminin ilerleyen yillarinda tip 2
diyabet gelisme riski GDM’siz kadinlara
gore 7 kat daha fazladir (14). Fetal
komplikasyonlar olarak ise erken gebelik
kaybi, makrozomi, dogumsal anomaliler,
bayime  geriligi, omuz  distosisi,
hipoglisemi ve olu dogum
gorulebilmektedir (15). Ayrica GDM’li
kadinlarin gocuklarinin glikoz intoleransi,
cocukluk cagi obezitesi ve yetigkinlik
donemi diyabeti agisindan daha buyuk bir
risk altinda oldugu ifade edilmektedir
(16).

GDM’de gebe kadinin sagligini
korumak, fetlste gelisebilecek riskleri
azaltmak ve tip Il diyabet gelisme riskini
onlemek icin genellikle 24-28. haftalarda
GDM taramasinin yapilmasi
onerilmektedir (17). Bunun i¢in bozulmusg
glikoz toleransini tanimlamada tek adim
ve iki adim olan oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kullaniimaktadir (18). Tek
adimda diyabet  tanisi almamisg
kadinlarda gebelik haftasinin  24-28.
déneminde; geceden itibaren en az 8
saat acligi takiben sabah saatlerinde
uygulanan 75 g OGTT ile aglikta, 1. ve 2.
saatlerde plazma glukoz olgumu yapilir.
Plazma glukoz degerleri aclik doneminde
92 mg/dL ve Uzerinde olmasi, 1. saatte
180 mg/dL ve Uzerinde olmasi, 2. saatte
ise 153 mg/dL ve Uzerinde olan
degerlerden herhangi birinde ise GDM
tanisi  konulmaktadir. iki asamali
stratejide ise birinci asamada bilinen
diyabet tanisi almamis kadinlarda gebelik
haftasinin 24-28nci doéneminde; 50 g
OGTT ile 1. saatte plazma glukoz dlgumu
yapilir. Plazma glukoz dlguma 140 ila 180
mg/dL arasinda ise 100 gr OGTT
uygulamasina gegcilir. Ikinci asamada,
geceden itibaren en az 8 saat acligi
takiben sabah 100 gr OGTT yapilir. Aglik
95mg/dL ve uzeri, 1. Saatte 180 mg/dL ve
Uzeri, 2. saatte 155 mg/dL ve Uzeri ve 3.
saatte 140 mg/dL ve Uzeri plazma glukoz
Olciminden en az ki tanesi ile
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kargilagilirsa GDM tanisi konulmaktadir
(19).

Ulkemizde son vyillarda medyada
OGTT uygulamasinin olumsuz etkileri
Uzerine ¢ikan soylemlere ragmen (20)
cesitli uluslararasi saglik kuruluglari GDM

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi:
Bu arastirma, kesitsel ve
tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastimanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin  evrenini Haziran-
Aralik 2019 tarihleri arasinda Bucak
Devlet Hastanesinin Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine muayeneye gelen ve
gebelik haftasi dikkate alinmadan
bagvuran butiin gebeler olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem bUyukliglu n=

Nt2pq/d2(N-1)+ t2pq formUld kullanilarak
hesaplanmigtir. 2019 yili igerisinde Kadin
Hastaliklart ve Dogum poliklinigine
bagvuran gebe sayisi 651 olup,
glvenilirlik araligr %95, yanilma duzeyi
%5 alinmis ve minimum o&rneklem
bayukligu 192 olarak belirlenmigtir.
Arastirma, 218 yas, gorme ve isitme ile
ilgili  duyu kaybi olmayan, Turkce
konusan, sozel iletisime acik, ¢alismanin
yapildigi tarihler arasinda anketi dolduran
ve calismaya katiimayr kabul eden
toplam 246 gebe kadinla c¢alisma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilarin literattr
tarayarak olusturdugu bir anket formu
aracihgiyla  toplanmigtir ~ (20,24-30).
Anket formu iki bélimden ve toplam 21
sorudan olusmaktadir. Birinci bdlumde,
gebe kadinlarin yas, Beden Kitle indeksi
(BKI), 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
gelir duzeyi, kaginci gebeligi oldugu,
gebelik haftasi, gebelik dncesi diyabet
varligi, onceki gebelikte gestasyonel
diyabet varligi, birinci derece akrabalarda
diyabet hastaligi varligini sorgulayan 10
soru, ikinci bolumde ise gebelerin
OGTT’nin kaginci haftada yaptiridigini
bilme durumu, OGTT yaptirdi m1? ya da
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taramasinda tani koydurmadaki etkinligi
nedeniyle OGTT’yi 6nermektedir (21-23).

Bu arastirmanin amaci, gebelerin
oral glikoz tolerans testi hakkindaki bilgi,
gOrus ve tutumlarini belirlemektir.

yaptirmayi dusuntyor mu?, ikinci ve Uzeri
gebeligi ise OGTT yaptirip
yaptirmayacadi, doktor ya da hemsire
tarafindan OGTT hakkinda agiklama
yapilip yapimadigi, OGTT hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu distinme,
OGTT hakkinda bilgiye nereden ulastigi,
OGTT’nin kendisi ve bebegi icin gerekli
olup olmadigini  dasinme, OGTT
hakkinda kendisi ve bebegine =zarar
geleceginden korkma, OGTT hakkinda
negatif dlsunceye sahip olma ve bu
disunceye sahip olmasina neden olan
durumlar, c¢evresindeki bir gebenin
‘OGTT yaptirmali  miyim?’ sorusuna
yanitini sorgulayan OGTT hakkindaki
bilgi, gorus ve tutumlarini iceren ve ‘Evet’
— ‘Hayir’ seklinde cevaplamasi istenen 11
soru yer almaktadir. Calisma Oncesi 5
gebe kadinla 6n uygulama yapilarak
ankete son hali verilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran-Arallk 2019
tarihleri arasinda Bucak Devlet
Hastanesinin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine muayene olmak igin
gelen gebe kadinlara muayene Oncesi
bekleme salonunda arastirmacilar
tarafindan yuz ylze goérisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Arastirmaya
katilan gebe kadinlara uygulama oncesi
arastirmanin amaci ve  yontemi
aciklanmig, elde edilen bilgilerin sadece
bilimsel amagh kullanilacagi belirtilmistir.
Anketin uygulanmasi yaklasik 10-15dk
surmastar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin deg@erlendiriimesi SPSS
21.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM) paket programi ile
yapiimigtir. Kategorik degiskenler sayi ve
yuzde olarak verilmistir. Veri dagiliminin
normalligini dederlendirmek igin Shapiro-
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Wilk  testi  kullanilmistir.  Kategorik
degigkenler icin ki-kare testi
kullaniimigtir.  Gebelerin  oral glukoz
tolerans testi hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu dusuncesini etkiledigi
belirlenen bazi  degigkenler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu
Arastirmanin uygulanabilmesi
amaciyla ¢alisma dncesi Burdur Mehmet

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 31,26+5,71 olup %33,7’sinin
29-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %48,0'inin beden kitle indeksi
(BKI) 25.00-29.99 kg/m? araliginda,
%57,3’'unun ilkdgretim ve alti oldugu,
%24,8’inin gelir getirici bir iste calistigi,
%56,9’'unun aile geliri giderine denk
oldugu belirlenmigtir. Gebelerin % 39,8’
2. gebeliginde ve %49,2'si 30-35.nci

Akif Ersoy Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
kurulundan etik kurul izni (GO 2019/52),
Burdur il Saghk Mudurligi'nden yazili
izin (Sayi: 23286918-806.02.02, Tarih:
15.05.2019) ve arastirmanin yapildigi
hastane yonetiminden de izin alinmistir.
Ayrica galismaya katilan gebe kadinlara
da Dbilgilendiriimis onam okunduktan
sonra imzalatiimis olup yazili ve sozlu
onamlari alinmigtir.

gebelik haftasinda olup gebelik haftasi
ortalamasi 34,12+3,12°dir. Gebelerin %
5,7’sinde gebelik dncesi seker hastaligi
oldugu, %4,9unda onceki gebelikte
gebelige bagli seker hastaligi gelistigi,
%18,7’sinin birinci derece akrabalarinda
seker hastaligi Oykusu oldugu
saptanmistir. Gebelerin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére dagilimi.

Sayi Yiizde

Yas

17-22 yas 22 8,9

23-28 yas 61 24,8

29-34 yas 83 33,7

35 yas ve Gzeri 80 32,6
Beden Kitle indeksi (BKI)

Normal kilolu (18,50- 24,99 kg/m?) 72 29,2

Fazla Kilolu (25.00-29,99kg/m?) 118 48,0

Obez (30,00 ve Ustii kg/m?) 56 22,8

_Egitim durumu

ikégretim ve alti 141 57,3

Ortadgretim 81 32,9

Yiksekogretim ve Ustl 24 9,8
Gelir getirici bir iste galisma durumu

Evet 61 24,8

Hayir 185 75,2
Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 63 25,6

Gelir gidere denk 140 56,9

Gelir giderden fazla 43 17,5
Kaginci gebelik

Birinci 58 23,6

ikinci 98 39,8

Uglinci 74 30,1

Dordinci 16 6,5
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Gebelik haftasi

24-29 hafta 29 11,8
30-35 hafta 121 49,2
36-40 hafta 96 39,0
Gebelik 6ncesi seker hastaligi var mi?
Evet 14 57
Hayir 232 94,3
Onceki gebelikte gebelige bagh seker hastaligi var mi?
Var 12 49
Yok 165 67,1
Bilmiyorum 69 28,0
Birinci derece akrabalarinizda seker hastaligi 6ykiisii olan var mi?
Var 46 18,7
Yok 200 81,3
Toplam 246 | 100,0

Gebelerin  %28,9’u oral glukoz
tolerans testinin  gebeligin  kaginci
haftasinda yapildigint  bildigini ifade
etmislerdir. “Bu gebeliginizde OGTT
yaptirdiniz  mi1 ya da yaptirmayi
dusdndyor musunuz?” sorusuna
katiimcilarin ~ %35,8'i  evet yanitini
vermigtir. Gebelerin %20,7’si ‘ikinci ve
daha lzeri gebeliginde OGTT yaptirdiniz
mi? sorusuna ‘evet’ cevabini
vermislerdir. Yine katilimcilarin %38,6’si
“‘Doktorunuz ya da hemsireniz OGTT
hakkinda yeterli acgiklama yapti mi?”
sorusuna ‘evet’ yanitini vermigtir. OGTT
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
dusunenlerin yuzdesi %63,4 oldugu ve
bu bilgiyi % 30,8’inin saghk

calisanlarindan elde ettigi saptanmigtir.
Gebelerin %49,6’s1 kendi ve bebeginin
saghigi icin gerekli oldugunu dusundugd,
%19,5’i OGTT yaptirdiginda/ yaptirirsa
bebegine zarar geleceginden korktugu,
%28,5’inin  OGTT hakkinda negatif
dusuncesinin oldugu, negatif distunceye
sahip olan gebelerin %31,4’UnUn bu
disunceye sosyal medya nedeniyle
olustugu belirlenmistir. Gebelerin
%52,4’U ¢evresindeki bir gebenin “OGTT
yaptirmali miyim?” sorusuna ‘kendisinin
karar vermesi  sOylerim’  seklinde
yanitlamiglardir.  Gebelerin  OGTT'ye
iliskin genel gecer olan sosyodemografik
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2: Katiimcilarin OGTT ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore dagilimi.

Oral Glukoz Tolerans Testi Hakkindaki Bilgi, Goriis ve Tutumlar Say1 Yiizde
Oral glukoz tolerans testinin gebeligin kaginci haftasinda yapildigini biliyor
musunuz?

Evet 71 28,9
Hayir 175 711
Bu gebeliginizde oral glukoz tolerans testi yaptirdiniz mi ya da yaptirmayi diistiniiyor

musunuz?
Evet 88 35,8
Hayir 158 64,2
Eger ikinci ve daha uizeri gebeliginiz ise 6nceki gebeliklerinizde oral glukoz tolerans
testini yaptirdiniz mi?
Evet 51 20,7
Hayir 195 79,3
Doktorunuz ya da hemsireniz oral glukoz tolerans testi hakkinda yeterli agiklama
yapti mi?
Evet 95 38,6
Hayir 151 61,4
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Oral glukoz tolerans testi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?
Evet 156 63,4
Hayir 90 36,6
Cevabiniz evet ise oral glukoz tolerans testi hakkindaki bilgiye nereden ulagtiniz?
(n:156)
Televizyon haberleri 11 7,0
Gazete haberleri 15 9,6
Sosyal medya 38 24,4
Cevre 25 16,0
Saglik calisanlarindan 48 30,8
Gebe okulundan 19 12,2

Oral glukoz tolerans testinin sizin ve bebeginizin saghg i¢in gerekli oldugunu

diisiinilyor musunuz?

Evet 122 49,6

Hayir 67 27,2

Fikrim yok 57 232
Oral glukoz tolerans testi yaptirdiginizda / yaptirirsaniz bebeginize zarar

_geleceginden korkuyor musunuz?

Evet 48 19,5

Hayir 106 43,1

Fikrim yok 92 37,4
Oral glukoz tolerans testi hakkinda negatif diigiinceleriniz var mi?

Evet 70 28,5

Hayir 176 71,5

Cevabinizi evet ise oral glukoz tolerans testi (seker yiikleme testi) hakkinda negatif
disgiincelerinize neden olan sebep neydi/nelerdir (N:70)

Televizyon haberleri
Gazete haberleri
Sosyal medya
Cevre

Saglik calisanlari

Cevrenizdeki bir gebenin “oral glukoz tolerans testini yaptirmali miyim?” gseklindeki

sorusuna yanitiniz ne olurdu?

Kesinlikle yaptirmasini sOylerim
Kesinlikle yaptirmamasini sdylerim
Kendinin karar vermesini séylerim
Hicbir sekilde yorum yapmam

16 22,9
7 10,0
22 31,4
17 24,3
8 11,4
28 11,4
30 12,2
129 52,4
59 24,0

OGTT hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumu ile yas, BKI, egitim
durumu, gebelik haftasi, gebelik 6ncesi
seker hastaligi varhigi, dnceki gebelikte
gebelige bagh seker hastaligi varligi ve
birinci derece akrabalarinda gseker
hastaligi oykusu varligi degiskenleri ile
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
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bulunmazken (p>0,05); gelir getirici bir
iste calisma, gelir durumu ve gebelik
sayisi degiskenleri arasinda ise istatistiki
olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05). Tablo 3’te sosyodemografik
Ozelliklerin OGTT hakkinda bilgi sahibi
olma ile iligkisi verilmigtir.
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Tablo 3: Sosyodemografik 6zelliklerin OGTT hakkinda bilgi sahibi olma ile iligkisi.

OGTT hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunuzu diigiintyor

IO musunuz? P
Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir
n % n %
17-22 yas 13 59,1 9 40,9
23-28 yas 44 72,1 17 27,9
Yag 29-34 yas 49 590 34 410 0409
35 yas ve lzeri 50 62,5 30 37,5
18,50- 24,99 kg/m2 52 72,2 20 39,8
BKi 25.00-29,99kg/m2 71 60,2 47 39,8 0,180
30,00 ve Ustii kg/m? 33 58,9 23 41,1
ikogretim ve alti 88 62,4 53 37,6
Egitim durumu orta 6gretim 50 61,7 31 38,3 0,461
yiksekogretim ve Ustl 18 75,0 6 25,0
Gelir getirici bir iste caigma  Evet 30 49,2 31 50,8 0.009
durumu Hayir 126 68,1 59 31,9 '
Gelir giderden az 38 60,3 25 39,7
Aile Gelir Durumu Gelir gidere denk 98 70,0 42 30,0 0,018
Gelir giderden fazla 20 46,5 23 53,5
Birinci 36 62,1 22 37,9
Kaginci gebelik IlIJ(g:J(;:cu gg ?25 ‘11; glg 0,032
Dordinci 7 43,8 9 56,9
24-29 hafta 21 72,4 8 27,6
Gebelik haftasi 30-35 hafta 68 56,2 53 43,8 0,067
36-40 hafta 67 69,8 29 30,2
Gebelik 6ncesi seker Evet 9 64,3 5 357 ) gus
hastaligi var mi? Hayir 147 63,4 85 36,6 ’
“ . . . Var 8 66,7 4 33,3
o @7 s ;3 oz
" Bilmiyorum 38 55,1 31 449
Birinci derece Var 20 630 17 370
akrabalvar_l_nlzgaugeker 0,954
hastaligi éykisii olan var Yok 127 635 73 36,5

mi?

Gelir getirici bir iste calisan olanlarin dérdincu gebeliginde olanlara

gebelerin OGTT hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma olasiligi, gelir getirici bir iste
calismayan gebelere gore 2,481 kat
(p:0,004), geliri giderine denk olanlarin
geliri giderinden fazla olanlara gére 2,833
kat (p:0,006) ve Uuguncu gebeliginde
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goére 4,195 kat daha fazla oldugu
saptanmistir (p: 0,015). Gebelerin OGTT
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
duguncesini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizi Tablo 4’de verilmigtir.
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Tablo 4: Gebelerin OGTT hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu distincesini etkileyen faktdrlerin
lojistik regresyon analizi.

0 "
Degiskenler B Wald p OR % 95 Giiven

Aralig
Gelir getirici bir iste caligma durumu
Evet -0,910 8,269 0,004 0,403 0,217-0,749
Hayir -- -- -- -- --
Aile Gelir Durumu
Gelir giderden az 0,508 1,461_ 0,227_ 1,662 0,729-3,788
Gelir gidere denk 1,041 7616  0.006 2,833 1,352-5,935
Gelir giderden fazla -- -- -- -- --
Kaginci gebelik
Birinci 0,737 1,556 0,212 2,089 0,656-6,648
ikinci 0,498 0,781 0.377 1.645 0,546-4,957
Uglincii 1,434 5917 0,015 4,195 1,321-13,322
Doérdinc -- -- -- -- --
Sabit -0.695 1464 0.226 0.499

Tartisma ve Sonug

GDM, gebelik doneminde 6zellikle sahip oldugunu ve %49,6’s1 kendisi ve

de ikinci U¢ aydan sonra gorllen, bebeginin  sagligi  igin  yapilmasi
hiperglisemi ile seyreden, hem anne de gerektigini  bildirmistir. Kusaslan ve
hem de fetliste morbidite ve mortaliteye Onerin  (28) calismalarinda da

katilmcilarin %44,3’'G OGTT’nin neden
yapildigini  bildiklerini,  %52,8'i de
OGTT’nin yapilmasi gerektigini

sebep olan gebelik dénemine ait bir
komplikasyondur (31). Dlnya Saglik
Orgltl, 1995'ten 2025'e kadar diyabet

prevalansinin %35 artacagini ve hamile
kadinlarin yaklasik yuzde 3 ila 5'inin
diyabetin  komplikasyonlarina  maruz
kalacagini ongoérmektedir (32).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
Diyabet Atlasi 2015 verilerine gore
gebelikte hiperglisemi agisindan
etkilenen canl dogumlarin orani %16,2
olarak bildirilmektedir (33). Ulkemizde
2018 yihinda gergeklesen canli dogum
sayisi 1248847 olup bu gebeliklerin
yaklagik % 6 ila 7 oraninda GDM gelistigi
bildiriimektedir (34). GDM’'de erken tani
ve komplikasyonlari Oonlemede
ginimizde Dinya Saghk Orgitd,
Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma
Grubu Birligi, Amerikan Diyabet Dernedi,
ingiltere  Ulusal Saglik ve Klinik
Mikemmellik  Enstitisi  gibi  gesitli
kuruluglarla, Saglik Bakanligi ve Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
24. ve 28. haftalar arasinda tek adim
(75gr) ya da iki adim(50 gr) seklinde
OGTT yapilmasini 6nermektedir (35, 36).

Arastirmamizda gebelerin
%63,4’'4 OGTT hakkinda yeterli bilgiye
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belirtmiglerdir. Ergun ve ark. (25)
calismasinda da gebelerin  %64.4’0
OGTT hakkinda bilgi sahibi oldugu ve
%51,2’si OGTT’nin yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Yaprak ve ark.
calismasinda da katilimcilarin %43,3’U
OGTT’nin neden yapildigini bildikleri
tespit edilmistir (37). Gillani ve ark. (38)
calismasinda da katilimcilarin
%30,2’sinin  OGTT’nin ne oldugunu

bildikleri ~ belirlenmigtir.  Calismamiz
literaturle benzerdir.
Calismamizda gebelerin

%71,17inin OGTT’nin yapildigi haftayi
bilmedigi belirlenmigtir.  Tdrkyilmaz ve
ark. (26) calismasinda da gebelerin
%60,1’inin, Yaprak ve ark. (37)
calismasinda da %60,6’sinin OGTT’nin
yapildigi zamani bilmedigi saptanmigtir.
Calismamizda gebelerin  %19,5'inin
OGTT’nin bebegine zarar verecedi,
%28,5i de OGTT hakkinda negatif
dusuncelere sahip oldugu, bu negatif
duguncelere % 31,44 sosyal medyanin
neden oldugunu belirtmigtir. Bagbug ve
ark. (29) calismasinda da %57,8’inin
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bebede zarar verecedi endisesiyle, %
30,8'i de gorsel medyada bazi saglk
profesyonelleri tarafindan yaptiriimasinin
onerilmemesi nedeniyle OGTTYi
yaptirmak istemedigi  belirlenmigtir.
Hocaoglu ve ark. (30) calismasinda 28
haftanin altindaki gebelerin %78,5’inin
OGTT’nin bebegine ve kendisine zarar
verecegi duslncesi yatmaktadir. Geng
Koyucu’'nun (20) ¢alismasinda gebelerin
%64,3'4 OGTT taramasinin yapilmamasi
gerektigini disunmektedir. Bunun sebebi
olarak da gebelik surecine, fetise veya
dogum sonrasi yenidogan Uzerine zararli
etkilerinin olabilecegine iligkin korkulari
oldugunu belirtmiglerdir. Bu korkularin ise
daha cok televizyon, gevre, internet ve
sosyal medya kaynaklarindan edindikleri
belirlenmistir. Yaprak ve ark. (37)
calismasinda gebelerin %33,1'i OGTT'yi
zararh buldugunu ve OGTT'yi zararli
bulan veya bu konuda kararsiz olan
gebelere OGTT'nin zarar soruldugunda
gebelerin  %45,3'0  bebege  zarar
verebilecegini belirtmigtir.
Arastirmamizda doktor ya da
hemgirelerin gebelerin sadece
%38,6’s1na bilgilendirme yapmasi da bilgi
eksikliginin nedenini ortaya koymaktadir.
Literatirde OGTT nin yol agtigi herhangi
bir komplikasyon bilgisi
bulunmamaktadir. Son yillarda 6zellikle
televizyon ve sosyal medyadaki bilgi
Kirliligi gebelerin  OGTT  hakkindaki

dusuncesini degistirmektedir. Bilgi
Kirliliginin giderilmesi igin gebe
takiplerinde OGTT hakkinda saglik
personel tarafindan bilgilendirme

yapilmasi ve yanlig anlasilan noktalarin
dizeltiimesi gerekmektedir.
Arastirmamizda gebelerin
%64,2’si  OGTT vyaptirmadidi ya da
yaptirmay! dusunmedigi, %79,3'0 de
ikinci ya da daha Uzeri gebeliklerde
OGTT yaptirmadigini ya da yaptirmak
istemedigini ifade etmistir. Yaprak ve
ark.(37) calismasinda gebelerin
%34,2’si, Turkyilmaz ve  ark.(26)
calismasinda yaklasik  %50’'si ve
Desdicioglu ve ark.(27) calismasinda da
%14’'4 OGTT yaptirmak istemedigini
belirtmistir. Bu sonug¢ gebelik doneminde
GDM’nin erken tani ve
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komplikasyonlarini  dnlemede tarama
testlerinden olan OGTT igin vahim bir
durum olup testi yaptirmak
istemeyenlerin neden yaptirmak
istemediginin  acilen 6grenilip buna
yonelik gerekli 6nlemlerin  alinmasi
gerekmektedir.

Arastirmamizda gelir getirici bir
iste calisan gebelerin OGTT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu gelir
getirici bir iste ¢galismayan gebelere gore
2,481 kat daha fazla oldugu, geliri
giderine denk olanlarin OGTT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu geliri
giderinden fazla olanlara gére 2,833 kat
daha fazla oldugu  bulunmustur.
Hocaoglu ve ark. (30) ¢calismasinda gebe
kadinlarin OGTT yaptirma durumunun
calisan kadinlarda daha yuksek oldugu
saptanmistir. Kusaslan ve Oner’in (28)
calismasinda da OGTT'nin gerekli
oldugunu sOyleyenlerde ekonomik
durumu iyi olanlar ve egitim seviyesi
yuksek olanlar arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  bir fark  oldugu
saptanmigtir. Yaprak ve ark. (37)
¢alismasinda ise gelir durumunun OGTT
haftasini  bilme ve  komplikasyon
gelisecegi duslncesine katihm fazla
olmasina ragmen sosyoekonomik
durumun etkili olmadigi bulunmustur.
Basbug ve ark.(29) ile Desdicioglu ve ark.
(27) calismalarinda ise gelir duzeyinin
OGTT bilgi duzeyine etkili olmadigi
belirlenmigtir.  Bu  durum  calisma
populasyonun sosyo-kulturel
farkhligindan, g¢alisma hayatinin bilginin
elde edilmesini kolaylastirmasindan
ayrica g¢alisma hayatinda gun igerisinde
daha fazla kigiyle diyalog halinde olmanin
OGTT hakkinda bilgi paylasiminin daha
fazla yasanmasina neden olmasindan
gelistigi dusunulebilir.

Arastirmamizda uclncu
gebeliginde olanlarin OGTT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu
doérdinctu gebeliginde olanlara gore
4,195 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Gebelikle ilgili ilk kontrol ve
bilgilendirmenin zamaninda saghk
personeli tarafindan yapilmasi gebelerin
testlere olan yaklasimini etkilemektedir.
ilk gebeliklerde dogru yapilamayan
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bilgilendirmenin sonradan yapilan
bilgilendirme ile ¢ok degismedigi
bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda ilk
gebeliklerde yeterli bilgiye sahip olmayan
gebelerin bebege ve kendisine zarar
verece@i dusuncesi, sonraki gebeligini
etkileyece@i, dusuk yapacagr gibi
korkular yasadigi icin testi yaptirma
olasihginin dusuk oldugu, son
gebeliklerde de bir dncekinde yapilan
testlerde anormal bir sonu¢ gikmamasi
nedeniyle OGTT yaptirmak istemedikleri,

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, gebelerin buyuk
¢ogunlugunun OGTT hakkinda
bilgilerinin  oldugu ancak  gebelik
déneminde OGTT yaptirma oranlarinin
dusuk oldugu belirlenmistir. GDM gebelik
doneminde sik goérulen bir saghk
problemidir. Bu nedenle GDM’nin erken
tanilanmasi ve geligebilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan
dogru bir sekilde tedavi programinin
planlanmasi gerekmektedir. Bunun en
onemli adimi da OGTT'nin
yaptiriimasidir.  Gunumuizde  OGTT
hakkinda sosyal medya ve televizyondaki

Arastirmanin Sinirhhiklari

yas ilerledikce OGTT yaptirma
dusuncesinde %10’luk bir disis oldugu
ve testi ciddiye almadiklari saptanmistir
(29,30,37). Bu durum gebelik sayisi
arttikca  gebelerin  Onceki  bilgileri
dogrultusunda hareket ettigi ve ‘6nceden
problem ¢ikmadi, simdi de ¢ikmaz’
dusuncesiyle OGTT yaptirmak
istemedikleri, sosyal medya ve televizyon
gibi uygulamalardan 6grendikleri bilgileri
saglik personelinin sdylediklerinden daha
cok onemsedikleri seklinde dusunulebilir.

bilgi kirliliginin derhal énune gecilmelidir.
Ayrica saglik personelinin de gebe ile ilk
karsilasmasindan itibaren GDM’nin ne
oldugu ve OGTT’nin neden yaptirilmasi
gerektigi, anne ve Dbebek sagligi
uzerindeki  etkileri, yaptinimadiginda
ortaya cikabilecek komplikasyonlar gibi
konularda bilgilendirme  yapmalari,
gebelerin  akillarinda  olusan  soru
isaretlerini gidermeleri 6nemlidir. Gebe
okullarinda GDM ve OGTT Uzerinde
Ozellikle  durulmasi ve  toplumda
farkindalik olusturacak kamu spotlarinin
yayinlanmasi onerilebilir.

Bu calisma, Turkiye’deki gebelerin genelini yansitmamakta olup c¢alismanin
yapildigi hastaneye muayeneye gelen gebeler ile sinirhdir.
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