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Giris: Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), gebelikte en sik rastlanan endokrinolojik bozukluklardan birisidir. Bu
nedenle tiim gebelere 24-28. gestasyonel haftalarda oral glukoz tolerans testi (OGTT) yaptirimasi énerilmektedir.
GDM taramasina iligkin medyada yer alan olumsuz haberlerin ve yorumlarin, gebelerin OGTT yaptirmak ile ilgili bilgi,
diisiince ve tercihlerini etkileyebilecedi, tereddiit olusturabildigi gérilmektedir. Bu calismada bizler, gebelerin GBM
taramasina iliskin bilgi durumlari ve medyanin test yaptirma tercihlerine etkisinin belirlemeyi amagladik. Gereg
ve Yontem: Kesitsel tipte yiriitiilen bu arastirma, Haziran 2017°de, Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinin
gebe poliklinigine gebeligin 28. haftasina kadar bagvuran toplam 111 gebe ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda,
arastirmacilar tarafindan olusturulan “Veri Toplama Formu” kullaniimistir. Arastirma verileri SPSS 22.00 ile analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler icin sayi, yiizde ve ortalama+standart sapma kullanilmistir. Bulgu: Arastirmaya
katilan gebelerin yas ortalamasi 29,72 (+5,78) olup, %45,9°unun jlk gebeligidir. Gebelerin %87,4't OGTT'yi bildigini,
%87,2'si 6nceki gebeliginde OGTT yaptirdigini ifade etmistir. Onceki gebeliginde OGTT yaptirmadigini belirten
gebeler (%12,7) test yaptirmama nedenlerini “gerek gérmedim, istemedim, zararli oldugunu diistindiigim igin
yaptirmadim” seklinde belirtmistir. Gebelerin %64't OGTT'ye iligkin bilgi aldigini ve bilgi kaynaklarinin sirasiyla
doktor (%34,2), internet (%26,1) ve hemsire (%13,5) oldugunu belirtmiglerdir. Gebelerin %35,1°i “televizyon
programlari saglik ile ilgili kararlarimi etkiler veya biraz etkiler” seklinde goriis belirtmistir. Gebelerin %40,5'i
OGTT'nin gerekli oldugunu, %65,8'i 0GTT'nin diyabet hastaliginin belirlenmesinde kullanildigini bildigini belirtmistir.
Gebelerin %7,2'si 0GTT'nin bebegine ve %5,4't kendisine zarar verebilecegini diisiindi§unt belirtmistir. Gebelerin
%40,5'i ise medyada OGTT'ye iliskin yer alan haberlerin kafasini karistirdigini ve %27°si mevcut gebeliklerinde
OGTT yaptirmayacagini belirtmistir. Sonug: Gebelerin OGTT ye iliskin bilgi diizeylerinin diistik oldugu, medyanin
gebelerin OGTT yaptirma karar ve tercihlerini etkileyebilecedi belirlenmistir.

ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common endocrinological disorders during
pregnancy. Fort his reason it is recommended to have an oral glucose tolerance test (OGTT) at 24-28 weeks of
gestation. From time to time, we have witnessed that negative information and comments on the GDM screening
on the media & news possibly affected the information, thoughts and preferences of pregnant women about
GDM screening, and cause hesitations. In this study, we aimed to determine the knowledge of pregnant women
about GDM screening and the effect of the media on their test preferences. Material and Method: This cross-
sectional study was conducted with a total of 111 pregnant women who applied to the pregnancy outpatient
clinic of an education and research hospital in Ankara, June 2017 and who were admitted until 28th weeks
of gestation. “Data Collection Form” created by the researchers was used to collect the data. Research data
were analyzed by SPSS 22.00. Number, percentage and mean+standard deviation were used for descriptive
statistics. Finding: The average age of pregnant women participating in the study is 29,72 (+ 5,78) and 45,9%
of them are their first pregnancy. 87.4% of the pregnant women stated that they knew OGTT, 87.2% stated that
they had OGTT in their previous pregnancy. The pregnant women who stated that they did not have OGTT in
their previous pregnancy (12.7%) stated the reasons for not having the test as “I did not see it necessary, | did
not want it, | did not have it because | thought it was harmful”. 64% of the pregnant women stated that they
received information about OGTT and their sources of information were respectively doctor (34.2%), internet
(26.1%) and nurse (13.5%). 35.1% of the pregnant women stated that “television programs affect or affect my
decisions about health a little”. 40.5% of pregnant women stated that OGTT is necessary, 65.8% of them know
that OGTT is used in determining of diabetes. 7.2% of them stated that they think OGTT might harm their baby
and 5.4% of them think that they might harm themselves. 40.5% of the participant stated that the news about
OGTT in the media was confused and 27% stated that they would not have OGTT in their current pregnancy.
Conclusion: It has been determined that the knowledge level of pregnant women about OGTT is low and the
media may affect the decision and preferences of pregnant women to have OGTT.

Vol8 e Issued 283



Acavut vd.: Gebelerin oral glukoz tolerans testi

GIRIS VE AMAC

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gebelik 6ncesinde
var olan ya da gebelikte ortaya ¢ikan veya ilk kez
gebelik siirecinde tani koyulan glukoz intolerans: olup,
gebelikte en sik rastlanan endokrin bir bozukluktur
(1). Gebelikte hiperinsiilinemi, instilin direnci, a¢lik
hipoglisemisi ve tokluk hiperglisemisi gibi kan glukoz
diizeyinde degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
degisimin nedeni fetiise yeterli glukozun saglanmasi ve
gebelikteki hormonal degisimlerin 6zellikle de plasental
laktojen hormonun bu mekanizmay: etkilemesidir.
Gebeligin ilerleyen haftalarinda plasental hormon
diizeylerinin artmasi insilin ihtiyacini artirmaktadir.
Gebelikte artan instlin ihtiyaci kargilanamadiginda ise
gebede GDM gelismektedir (1-3). GDM, anne ve fetiis/
yenidogan i¢in ciddi sorunlara neden olabilmektedir.
Bunlar preeklampsi, polihidroamniyos, iiriner sistem
enfeksiyonu, preterm eylem, abortus, konjenital
anomaliler gibi antepartum donemde goriilebilecek
sorunlar olabilecegi gibi makrozomi, distosi, dogum
travmalari, operatif dogumlar ve postpartum kanamalar
gibi intrapartum ve postpartum sorunlar olarak da
karsimiza ¢ikabilmektedir (1). Bu nedenle gebelikte
diyabetin erken donemde tanilanmasi ve kontrol altina
alinmasi maternal/fetal saglik ile yenidogan saglig:
agisindan 6nemlidir (3-6).

Saglik Bakanlig: tarafindan onerilen ulusal tarama
standartlarina gére GDM’ye bagh komplikasyonlarin
azaltilabilmesi i¢in hem antenatal hem de postpartum
donemde normogliseminin saglanmasi amaciyla
gebeligin ikinci trimesterinde (24-28. gestasyonel
haftalar arasinda) OGTT ile GDM taramasi yapilmasi
onerilmektedir. OGTT 50 g, 75 g ve 100 g glikoz
yiiklemesi seklinde yapilabilmektedir. Ancak uygulanan
testlere yonelik optimal bir yaklagim bulunmamakta ve
kurum prosediirlerine gére degisiklik gosterebilmektedir
(7,8).

Bireylerin herhangi bir konuya iliskin gegmis deneyimleri,
algilari, edindigi bilgiler ve inanglar1 o konuya iligkin
tutumlar: tizerinde etkilidir. Gebelik doneminde
kadinlarin edindikleri bilgiler kadinlarin tutumlarini
etkilemektedir (9). Yapilan ¢aligmalarda, gebelerin
OGTTye iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu,
tarama testlerini yaptirmak istemedikleri ve medyada yer
alan haberlerin test yaptirmaya iliskin tercihlerinde etkili
olabildigi belirtilmektedir (10-12). Ayrica, gebelerin
GDM ve riskleri hakkinda farkindaliklarinin ve risk
algillarinin disiik oldugu ifade edilmektedir (10,11).
Son yillarda 6zellikle medyada OGT T ye yonelik olarak
yer alan haberler testlere yonelik olumsuz goriislerin
artmasina neden olabilmektedir (12).
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Gebelikte OGTT’nin yapilma amaglari, riskleri ve
yararlar1 konusunda kadinlarin farkindaliklarinin
ve medyadan etkilenme durumlarinin belirlenmesi
maternal/fetal ve yenidogan saglig1 agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir. Bu amagla, bu ¢aliymada gebelerin
OGTTyeiliskin bilgi diizeyleri ve medyanin test yaptirma
tercihlerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve 6rneklemi

Kesitsel tipteki bu ¢aligma Haziran 2017 tarihinde
Ankara ilindeki bir egitim aragtirma hastanesinde
gebe izlemi yapilan bir poliklinikte yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaninin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihte bu
poliklinige bagvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imi yapilmamis olup, dahil edilme
kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmaya goniillii tiim
gebelere ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya 18 yasin
tizerinde, Tiirkge bilen, gebeligin 28. haftasina kadar
olan gebeler dahil edilmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olmayan gebeler aragtirmaya dahil edilmemistir.
Ayrica kurum kapsaminda 24-28. gestasyonel haftalarda
OGTT yapilmas: sebebiyle 29 veya daha ileri gebelik
haftasinda olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Gebe poliklinigine bagvuran 736 gebeden 428’inin 29
hafta ve tizerinde oldugu belirlenmistir. Goriisiilen
308 gebeden 179’u aragtirmaya katilmak istemedigini
belirtmistir. Ayrica 18 katilimc1 muayene sirasi geldigi
igin goriismeyi sonlandirmak istemistir. Bu nedenle
aragtirma 111 gebe ile tamamlanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
(Karar No:88/2017, Tarih:06.06.2017) alinmistir. Tim
gebeler arastirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda
bilgilendirildikten sonra yazili izinleri alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yiiratilmistiir.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek olusturulan veri toplama formu
kullanilmigtir (10,11,13). Forma dort uzman goriisii
alinarak oneriler dogrultusunda son sekli verilmistir.
Formda gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 7 soru, mevcut gebelik ve saglik
durumlarini belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir.
Ayrica gebelerin televizyon izleme durumlarina iligkin 3
soru, OGTT bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
15 soru ve medyanin test yaptirmalarina olan etkisini
belirlemeye yonelik 8 soru bulunmaktadir. Gebelerin
OGTT’ye iliskin bilgi durumlarini degerlendirmek
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amaciyla testi bilip bilmediklerinin yan1 sira bilgi
kaynaklar: sorulmustur (Tablo 4). Ayrica testin
uygulama sekline ve icerigine iliskin bilgi durumlarin
belirlemek amaciyla yapildig: hafta, kullanilan sekerli
soliisyonun miktari, testin amaci ve zararlarina yonelik
sorular yoneltilmistir (Tablo5).

Katilimcilardan OGTT ile ilgili bilgi sorularina
“evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde, medyanin
test tercihlerine etkisini belirlemeye iliskin sorulara
“evet’, “hayir” ve “kararsizim” seklinde yanit vermeleri
istenmistir.

Veri toplama

Aragtirmaya baglamadan 6nce veri toplama formunun
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 10 kadin
ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda
formda anlagilmayan kelime diizeltmeleri yapilmis ve
forma son sekli verilmistir. On uygulama yapilan gebeler
aragtirma verilerine dahil edilmemistir.

Veri toplama siirecinde arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan gebelere bilgilendirme yapilmis ve
yazili onamlarr alinmistir. Arastirmaya katilmada
gontillilik esas alinmistir. Veriler yiiz ylize gortigme
yontemi ile toplanmuistir. Goriisme sirasinda kadinlarin
tiim sorularina yanit verilmis ve verilerin toplanmasi her
kadin i¢in ortalama 5-10 dakika siirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragstirma verileri SPSS 22.00 (IBM Corporation,
Armonk, New York, ABD) ile analiz edilmistir. Tanimlayici
ozellikler i¢in sayi, yiizde ve ortalama+standart sapma
kullanilmastir.

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik
Ozellikleri (n=111)

Kadinlarin yas1 n %
18-35 yas 100 90,1
235 yas 11 9.9
Yas (ort£SS) 29,72+5,78
Egitim durumu

{lkdgretim ve alt: 9 8,1
Ortadgretim 53 47,7
Yiiksekogretim 49 44,1
Calisma durumu

Caligryor 33 29,7
Caligmryor 78 70,3
Gelir durumu

Gelir giderden az 14 12,6
Gelir gidere esit 90 81,1
Gelir giderden fazla 7 6.3
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Katilimcilarin yas ortalamasinin 29,72+5,78 oldugu,
%47,7’sinin ortadgretim ve %44,1’inin yiiksekogretim
mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %70,3’t
calismadigini ve %81,1’i gelir durumlarinin giderlerine
esit oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %45,9’unun ilk gebeligi oldugu
saptanmistir. Ayrica %29,7’sinin fazla kilolu, %28’inin
obez oldugu belirlenmistir. Gebelerin %3,6’s1na mevcut
gebeliklerinde GDM tanis1 mevcuttur. Ayrica %38,7’si
aile iiyelerinde diyabet hastas1 bulundugunu belirtmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin Gebelik ve Diyabet Hastahgina {liskin
Ogzellikleri (n=111)

Gebelik sayis1 (n=111) n %
Primigravida 51 45,9
Multigravida 60 54,1
Viicut Kitle Endeksi (kg/m?)

Zayif (<18,4) 3 2,7
Normal (18,5-24,99) 44 396
Fazla kilolu (25-29,99) 33 29,7
Obez (230) 31 28,0
Tan1 konulmus diyabet hastalig

Evet 4 3,6
Hayir 107 96,4
Aile iiyelerinde diyabet hastalig1

Evet 43 38,7
Hayir 68 61,3

Tablo 3. Gebelerin TV izleme Durumlar1 ve Saglk ile Ilgili
Kararlarina Etkisi (n=111)

TV izleme siireleri (giinde) n %
Hig izlemem 9 8,1
1-2 saat 43 38,7
2-4 saat 32 28,8
4-6 saat 21 18,9
6 saatten fazla 6 5,4
TV’de izledikleri program tiirii*

Dizi 64 57,7
Haber programi 35 31,5
Belgesel 15 13,5
Saglik programi 14 12,6
TV programlarinin saghik ilgili kararlarina etkisi
Etkiler 8 7,2
Biraz etkiler 31 27,9
Etkilemez 67 60,4
Kararsizim 5 4.5

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretledigi i¢in n
katlanmuistir.
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Katilmcilarin %8,1°i hi¢ TV izlemedigini belirtirken,
%38,7si giinde 1-2 saat, %28,8’i 2-4 saat, %18,9’u 4-6
saat ve %5,4i giinde 6 saatten fazla TV izledigini ifade
etmistir. Gebelerin %57,7’si dizi, %31,5’i haber programu,
%13,5’i belgesel ve %12,6’s1 saglik programlarini
izledigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %60,4’t
TV programlarinin saglik ile ilgili kararlarin:
etkilemeyecegini belirtirken, %27,9’u biraz etkiler,
%7,2’si etkiler ve %4,5’i bu konuda kararsiz oldugunu
ifade etmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin %12,6’s1 OGTT’yi bilmedigini ifade
etmistir. Ayrica gebelere 6nceki gebeliklerinde OGTT
yaptirtp yaptirmadiklar: soruldugunda (n=55) %87,2’si
yaptirdigini belirtmistir. Onceki gebeliginde OGTT
yaptirmadigini belirten katilimcilar “gerek gérmedim,
istemedim ve zararli oldugunu disiindigim icin
yaptirmadim” seklinde OGT'T yaptirmama gerekgelerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %644 OGTT ile ilgili
bilgi aldigin1 belirtmistir. Gebelerin %34,2’si doktordan,
%26,1’i internetten, %21,7’si arkadags/akrabalarindan
ve %13,5’i hemsireden OGTT hakkinda aldigini
belirtmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin OGTT’ye iliskin Bilgi Durumlar1 (n=111)

OGTT’yi bilme durumu n %
Evet 97 874
Hayir 14 12,6
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu (n=55)*
Evet 48 87,2
Hayir 7 12,7
OGTTye iliskin bilgi alma durumu

Evet 71 64,0
Hayir 40 36,0
OGTTye iliskin bilgi kaynaklar1

Doktor 38 34,2
Hemysire 15 13,5
Internet 29 26,1
TV 5 4,5
Arkadas/Akraba 24 21,7

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretledigi icin n
katlanmugtir.

Katilimcilarin %12,6’st OGTT’yi bilmedigini ifade
etmistir. Ayrica gebelere 6nceki gebeliklerinde OGTT
yaptirip yaptirmadiklar: soruldugunda (n=55) %87,2’si
yaptirdigini belirtmistir. Onceki gebeliginde OGTT
yaptirmadigini belirten katilimcilar “gerek gérmedim,
istemedim ve zararli oldugunu disiindiigim icin
yaptirmadim” seklinde OGTT yaptirmama gerekgelerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %64’a OGTT ile ilgili
bilgi aldigin1 belirtmistir. Gebelerin %34,2’si doktordan,
%26,1’1 internetten, %21,7’si arkadag/akrabalarindan
ve %13,5’i hemgireden OGTT hakkinda aldigini
belirtmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin OGTT’ye lligkin Bilgi Durumlar1 (n=111)

OGTT’yi bilme durumu n %
Evet 97 87,4
Hayir 14 12,6
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu (n=55)*
Evet 48 87,2
Hayir 7 12,7
OGTTye iliskin bilgi alma durumu

Evet 71 64,0
Hayir 40 36,0
OGTT’ye iliskin bilgi kaynaklar1

Doktor 38 342
Hemygire 15 13,5
Internet 29 26,1
TV 5 4,5
Arkadag/Akraba 24 21,7

*Iki ve daha fazla gebeligi olanlar yanitlamustur.

Gebelerin %17,1’i gebelikte OGTT yaptirmak gerekli
degildir derken, %42,3’ti bu konuda bilgisi olmadigini
belirtmistir. Gebelerin %7,2’si OGTT nin diyabet
hastaliginin belirlenmesinde kullanilmadigini, %27si
ise bu konuda bilgisi olmadigini ifade etmistir. Ayrica
gebelerin %27°si OGT T nin yapildig1 gebelik haftalarini,
%18,9'u OGTT yapilirken sekerli su igildigini, %31,5’i

Tablo 5. Gebelerin OGTT’nin Uygulama Sekline {liskin Bilgi Diizeyleri (n=111)

OGTT’ nin uygulama sekline iliskin bilgiler

Gebelikte OGTT yaptirmak gereklidir.

OGTT, diyabet hastaliginin belirlenmesinde kullanilir.
OGTT 24-28. haftalarda yapilir.

OGTT yapilirken sekerli su igilir.

OGTT sirasinda kan alinir.

OGTT boyunca bir gey yenilmemelidir.

OGTT sirasinda kusma olursa test tekrarlanir.
Gebelikte yapilan 50 gramlik OGTT’yi biliyorum.
Gebelikte yapilan 75 gramlik OGTT’yi biliyorum.
Gebelikte yapilan 100 gramlik OGT T’yi biliyorum.
OGTT’nin bana bir zarar1 yoktur.

OGTT’nin bebegime bir zarar1 yoktur.
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Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
45 40,5 19 17,1 47 42,3
73 65,8 8 7,2 30 27,0
71 64,0 10 9,0 30 27,0
87 784 3 N 21 18,9
67 60,4 9 8,1 35 31,5
61 55,0 12 10,8 37 33,3
40 36,0 5 4,5 66 59,5
55 49,5 7 6,3 49 44,1
21 18,9 19 17,1 71 64,0
24 21,6 15 14,4 71 64,0
43 38,7 6 5,4 62 55,9
35 31,5 8 75 68 61,3
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OGTT sirasinda kan alindigini ve %33,3’a OGTT
sirasinda herhangi bir sey yenilmemesi gerektigini
bilmediklerini belirtmistir. Gebelerin yarisinin (%49,5)
50 gramlik OGT T’yi bildigi saptanmustir. Katilimcilarin
%55,9’u OGTT nin kendilerine zararli olup olmadigini,
%61,3’dt bebek icin zararli olup olmadig1 konusunda
bilgisi olmadigini ifade etmistir (Tablo 5).

Gebelerin %53,2’si medyada OGTT’ye iliskin yer alan
haberleri bildigini ifade ederken %21,6’1 bu haberleri
anlagilir buldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin %40,5’1
OGTT’ye yonelik medyada yer alan haberlerin kafa
karistirict oldugunu belirtirken, %41,4i bu haberleri
onemsedigini belirtmistir. Ayrica gebelerin %38,7’si
OGTT’ye yonelik soylenenler hakkinda doktordan
bilgi aldigini, %52,3’ti yapilan haberlerin test yaptirma
tercihlerine etki etmedigini ifade etmistir. Arastirma
sonuglarina gore gebelerin %13,5’1 medyada yer alan
haberler nedeniyle OGTT yaptirmak istemedigini
belirtirken, %38,7’si bu konuda kararsiz oldugunu ve
%27’si OGTT yaptirmayacagini belirtmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Caligmamizda bir egitim arastirma hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine antenatal bakim
almak i¢in bagvuran gebelerde OGTT ile ilgili bilgi
durumlarini ve medyanin test yaptirma tercihlerine
etkisini belirlemeyi amagladik.

Aragtirmamizin sonucunda gebelerin biiyiik bir kismi
OGTTyi bildigini ve ilk gebeligi olmayan kadinlarin
¢ogu onceki gebeliginde OGTT yaptirdigini belirtmistir.
Bakir ve Sentiirkiin ¢aligmasinda kadinlarin %63,4’i
OGTT hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve beste
biri 6nceki gebeliginde OGTT yaptirdigini belirtmistir
(14). Bir diger ¢alismada kadinlarin %62,2’si 6nceki
gebeliginde OGTT yaptirdigini belirtmistir (15).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise gebelerin tamamina
yakininin OGTT’ye yonelik bilgi diizeyinin zayif
oldugu belirtilmistir (11). Hocaoglu ve ark’nin
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galismasinda gebelerin %16,6’1 teste yonelik bilgilerinin
olmadigini belirtmistir (16). Bu veriler dogrultusunda
¢aliymamiza katilan kadinlarin OGTT testini bilme
ve onceki gebeliklerinde yaptirma durumlarimin daha
yiksek oldugunu soyleyebiliriz. Bunun nedeninin
caligmalarin yapildig1 6rneklem farkliligindan ve son
zamanlarda medyada bu konuda yer alan haberlerin
fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
Ayrica galigmamizda gebelerin yaklagik yarisinin saglik
profesyonellerinden (doktor ve hemsire) bilgi almais
olmalarinin da etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda 6nceki gebeliginde OGTT testi
yaptirmadigin: belirten gebeler test yaptirmama
nedenlerini; “gerek gérmedim, istemedim, zararli
oldugunu diisiindigiim i¢in yaptirmadim” seklinde ifade
etmislerdir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda da OGTT
yaptirmayan gebeler benzer sekilde; testin bebege zarar
verecegi diisiincesi, medyada yer alan testin zararlar
ile iligkili haberler, yeterince bilgi sahibi olmamalari,
doktorun 6nermemesi ve testi gereksiz gormeleri
olarak belirtmislerdir (12,15-21). Hocaoglu ve ark’nin
calismasinda gebelerin %78,5'inin OGT T nin kendisi
ve bebegi i¢in zararli oldugunu diisiinmesi nedeniyle
test yaptirmaya isteksiz oldugu belirtilmistir (16). Bu
bulgular dogrultusunda sosyal medya ve TV'de yer alan
programlarin gebelerin OGTT yaptirma konusundaki
kararlarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Gebelerin testin
onemi konusunda bilgilendirilmeleri ve bebege olan
etkileri konusundaki endiselerinin giderilmesine yonelik
girisimlerin antenatal bakim hizmetlerinde mutlaka yer
almas1 gerekmektedir.

Arastirmamiz sonucunda gebelerin yarisindan fazlasi
OGTT ile ilgili bilgi aldigini, en fazla bilgi edindikleri
kaynaklar: doktor ve internet olarak, en az bilgi
edindikleri kaynag1 ise TV olarak belirtmislerdir.
Gebelerin yarisindan az bir kismi ise medyada OGTT’ye
iliskin soylenenler hakkinda doktorundan bilgi aldigin:
belirtmistir. Bakir ve Sentiirk’iin ¢aligmasinda, gebeler
OGTT ile ilgili bilgi kaynaklarini en fazla saglik

Tablo 6. Gebelerin Medyada OGTT ile lgili Haberlere Yonelik Goriisleri ve Test Yaptirma Tercihlerine Etkisi (n=111)

Goriisler ve tercihler

Medyada OGTT’ye iliskin yer alan haberleri biliyorum.

Evet Hayir Kararsizzim

n % n % n %

59 53,2 23 20,7 29 26,1

Medyada OGTT’ye yonelik yapilan haberleri anlasilir buluyorum. 24 216 36 324 51 45,9

Medyada OGTT’ye iliskin haberler kafami karistiriyor.
Medyada OGTT ile ilgili haberleri 6nemsiyorum.

45 40,5 29 26,1 37 33,3
46 41,4 34 30,6 31 27,9

Medyada OGTT'ye iliskin soylenenler hakkinda doktorumdan bilgi aliyorum. 43 387 44 396 24 216

Yapilan haberler OGTT yaptirma tercihimi etkilemiyor.

Medyadaki haberler nedeniyle OGTT yaptirmak istemiyorum.

OGTT yaptirmayacagim.
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58 52,3 19 17,1 34 30,6
15 13,5 53 47,7 43 38,7
30 27,0 44 39,6 37 38,7
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galigan1 ve sosyal medya, en az TV haberleri olarak
belirtmisleridir. Ayn: ¢alismada gebelerin ¢ok az bir
kismi doktor veya hemsire tarafindan OGTT hakkinda
yeterli aciklama yapildigini belirtmistir (14). Bagbug ve
ark’nin ¢alismasinda OGTT yaptiran gebelerin siklikla
saglik personelinden, yaptirmayanlarin ise siklikla
gorsel medyadan bilgi aldiklarini belirlemistir (17). Bir
calismada test yaptirmayan gebelerin %6,8i “doktor
onermedigi icin yaptirmadim” seklinde test yaptirmama
gerekeelerini a¢iklamiglardir (16). Calismamizda
gebelerin saglik personelinden bilgi alma oraninin
diisiik oldugu, gebelere OGTT ile ilgili daha detayl1 bilgi
verilmesi ve yardimci egitim materyalleri ile bu egitimin
desteklenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Son yillarda OGT T nin anne ve bebekte bir takim riskler
olusturabilecegi konusunda 6nemli endiseler olusmustur.
Ancak literatiirde OGT T ye bagli meydana geldigi tespit
edilen herhangi bir komplikasyon yer almamaktadir
(22). Yapilan bir ¢calismada OGTT sirasinda oksidatif
stres diizeyinin arttif1, ancak anneye ve fetiise olan
etkilerinin belirlenmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir (23). Bu kapsamda literatiirde
gebelikte OGTT yapilmasini destekleyen ¢alismalar
yaygindir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig: tarafindan
yayinlanan riskli gebelikler yonetim rehberinde
gebelikte GDM’nin tanilanmasi agisindan OGTT’ye
iligkin herhangi bir risk belirtilmemis ve yapilmasi
oOnerilmistir (24). Calismamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda; gebelerin yarisindan azi gebelikte
OGTT'nin gerekli oldugunu, ¢ogunlugu OGTT nin
yapilma zamani, amaci ve seklini bildigini ve yarisindan
daha az bir kismi ise kusma olursa testin tekrarlanacagini
bildigini belirtmistir. Bakir ve Sentiirkiin ¢alismasinda
kadinlarin %28,9°'u OGTT nin gebeligin kaginci
haftasinda yapildigini bildigini belirtmistir (14).
Yaprak ve arkadaslar1 gebelerin %43,3’tiniin OGTT nin
yapilma nedenini bildigini belirtmistir (19). Bu bulgular
caligmamizda gebelerin OGTT konusunda bilgi sahibi
oldugu ancak bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu konuda gebelere yonelik egitim
materyallerinin hazirlanmasi, gebelerin giivenilir bilgi
kaynaklarina ve sosyal medyada yer alan giivenli bilgilere
erisebilmesi saglanmalidir.

Calismamizda gebelerin %39,6’s1 mevcut gebeliginde
test yaptiracagini belirtmistir. Literatiirde bizim
bulgularimizla paralel sonuglari olan ¢aligmalar olmakla
birlikte bunlardan farkli olarak Yaprak ve ark/nin
calismasinda gebelerin cogunlugunun test yaptirmak
istedigi belirlenmistir (14,18,19). Caligmamizda da
gebelerin tamamina yakininin OGTT"yi bildigini ve
onceki gebeliginde yaptirdigini ifade etmesine ragmen
yarisindan azinin testi yaptiracagini belirtmesi dikkat
¢ekicidir. Bu sonug gebelerin bilgi diizeylerinin aslinda
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yeterli diizeyde olmadigini, test yaptirma konusunda
kararsizliklarinin oldugunu ve bu diisiincelerinde
sosyal medyada yer alan haberlerin etkili oldugunu
distindiirmektedir.

Caliymamizdan elde edilen sonuglara gore gebelerin
yaklasik yaris1 medyada OGTT ile ilgili haberleri
bildigini, bir kismi bu haberleri 6nemsedigini ve
bu nedenle test yaptirmak istemediklerini veya
kararsiz olduklarini belirtmistir. Yapilan benzer
¢aligmalarda gebelerin OGTT hakkindaki negatif
yorumlardan etkilendikleri belirtilmektedir (18,25).
Ulkemizde bireyler saglik durumlari ile ilgili verdikleri
kararlarda medya, arkadas, akraba gibi bilimsel dayanag:
olmayan yollarla edindikleri bilgilerden yiiksek oranda
etkilenmektedir. Bu durumun iilkemizin sosyo-kiiltiirel
yapisindan kaynaklanabilecegi diisintilmektedir.
Ayrica sosyal medyada yer alan agiklamalarin olduk¢a
carpicl sekilde aktarilmasi ve kesin bilgi olarak ifade
edilmesi hedef kitlenin bunlardan etkilenmesine neden
olmaktadir. Medyada yapilan agiklamalar 6zellikle
daha 6nce GDM tanisi alan ya da GDM riski olan
gebelerin ve bebeklerinin sagligini riske atabilmektedir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin GDM ve OGTT
konusundaki danismanlik hizmetleri énemlidir.
Gebelerin medyada yer alan bilgiler dogrultusunda karar
vermek yerine saglik ekibi tarafindan verilen bilgiler
1s181nda karar vermesi saglanmalidir. Boylece OGT T’ye
iliskin medyada yer alan yanls bilgilerin anne-bebege
olumsuz etkileri énlenebilir, kaliteli ve nitelikli dogum
oncesi bakim saglanabilir. Ayrica, saglik kuruluslarinin
medyada yer alan ve halkin sagligin etkileyen, mevcut
bilimsel verilere aykiri tiim agiklama ve haberleri
ilgili makamlara bildirerek, medya mecralarinda
diizeltilmesini ve tekzibini saglamalar1 gerektigini
diisiinmekteyiz.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu aragtirmadan elde edilen veriler ¢alismaya katilmay1
kabul eden gebelerin ifadelerine dayanmaktadir ve
sonuglar arastirmanin yiiriitildiigi grup icin gegerlidir,
evrene genellenemez.

SONUC

GDM en sik rastlanan endokrinolojik bozukluklardan
birisidir. Ancak ¢aligma bulgularimizda gebelerin
OGTTye iliskin bilgi durumlarinin yetersiz oldugu ve
medyada yer alan haberlerin gebelerin test yaptirma
konusundaki kararlarini etkiledigi belirlenmistir.
Sosyal medya ve TV’nin saglikla ilgili konularda
pozitif yonde kullanilmas: ve bilimsel verilere dayali
goriislere yer verilmesi énemlidir. Dogum oncesi
bakimda saglik profesyonellerinin gebelere bu konuda
egitim ve danigmanlik vermesi; yanlis veya eksik
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bilgilerin diizeltilmesi 6nem tasimaktadir. Bunu
saglamak amaciyla gebe egitim siniflarinda GDM ve
OGTT’ye iliskin bilgilere yer verilmesi, kadinlara bu
konuda egitim materyalleri hazirlanmasi ve internetten
erigebilecekleri giivenilir kaynaklarin kadinlarla
paylasiimasi 6nerilmektedir. Ayni1 zamanda giivenilir
bilgi icerigine sahip kamu spotlarinin da yararl olacag:
distiniilmektedir.
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