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Oz

Amag¢: Bu calismanin amaci, gebelerin oral glukoz
tolerans testi yaptirmalarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, tanimlayici tipte kesitsel
bir aragtirmadir. Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 148’i oral glukoz tolerans testi
(OGTT) yaptiran, 149’u OGTT yaptirmayan toplam
297 gebe olusturmustur.

Bulgular: Gebelerin sosyo-demografik, saglik ve
obstetrik ozelliklerinin OGTT yaptirma iizerine etki
etmedigi belirlenmistir. OGTT yaptirmayan gebelerin
%56,3’liniin testin gerekli olmadigim diistindiikleri,
%21,5 ‘inin testin kendilerine ve bebeklerine zararli
oldugunu diisiindiikleri ve %17,4’linlin de doktorlar
onermedigi igin yaptirmadiklari saptanmustir.

Sonu¢: Bu c¢alisma kapsaminda, gebelerin sosyo-
demografik, saglik ve obstetrik 6zelliklerinin OGTT
yaptirma davranisi ilizerine etki etmedigi; testin gerekli
olmadigini diisiinme, kendilerine ve bebeklerine zararli
olacagi endisesi ve doktorlarinin dnermemesi sebepleri
ile testi yaptirmadiklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: OGTT, Gebelik; Prenatal testler;
Ebe; Hemsire.

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the factors
affecting the approach of pregnant women to oral
glucose tolerance test.

Materials and Methods: The research is a descriptive
cross-sectional study. The sample consisted of 297
pregnant, which of 148, who had oral glucose tolerance
test (OGTT) and 149 didn’t have OGTT.

Results: It was determined that socio-demographic,
health and obstetric features of pregnant women didn't
affect attitude OGTT. It was found that 56.3% of the
pregnant women who didn’t have OGTT thought that
the test wasn’t necessary, 21.5% thought that the test
was harmful for them and their babies and 17.4%
stated that doctors didn't recommend.

Conclusion: It was determined that socio-
demographic, health and obstetric features of pregnant
women didn't affect the OGTT attitude; they thought
that the test wasn’t necessary, and that they wouldn’t
harm the patients and their babies, and stated that
doctors didn't recommend.

Keywords: OGTT; Pregnancy; Prenatal tests;
Midwife; Nurse.
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OGTT yaptirmayi etkileyen faktoreler.

Giris

Gebelik ile  birlikte ortaya ¢ikan
gestasyonel  diyabet (GDM), gebeligi
zorlagtiran en  yaygmn  endokrinolojik

problemlerden biridir.® Uluslararas1 Diyabet

Federasyonunun  (International  Diabetes
Federation-IDF)  verilerine  goére, canli
dogumlarin %16,2'sinde gebelikte

hiperglisemi gelistigi ve bunlarin yaklagik
olarak %385,1'inin gestasyonel diyabete bagh
hiperglisemi oldugu bildirilmistir.* Amerikan
Diyabet Dernegi  (American  Diabetes
Association-ADA) tim diinyada obezite
oraninin artig1 ile birlikte gebelikte diyabet
goriilme prevelansinin da artigini
vurgulamaktadir.® Ulkemizde farkli
zamanlarda ve farkli yerlerde yapilan
caligmalarda GDM prevalansinin %2,6 ile
%24,8 arasinda degistigi goriilmektedir.5®

GDM’nin beraberinde anne ve fetus ig¢in
bir¢cok olumsuz sonug dogurdugu
bilinmektedir. GDM ile  pre-eklampsi,
makrozomi, maternal dogum travmasi,
yenidoganda dogum travmasi, artmis operatif
dogum ve sezaryen dogum riski arasinda
onemli bir iliski oldugu belirtilmistir.®°
Yenidogan doneminde ise respiratuvar distres,
hipoglisemi, hiperbilirubinemi, polisitemi,

hipokalsemi-hipomagnezemi gibi
komplikasyonlar ortaya cikabildigi
gosterilmistir. 1112

Gebelikte diyabet taramasmin amaci,
asemptomatik bireyleri tanimlamaktir.
Giinlimiizde bir¢ok ulusal ve uluslararasi
saglik kurum ve orgitleri gebelikte GDM
taramasinda oral glukoz tolerans testini
(OGTT) 6nermektedir.t3’

Gebelik doneminde GDM ile ilgili olarak
zamaninda ve etkili bir tedavi ile pre-
eklampsi ve makrozomi gibi maternal ve
neonatal olumsuzluk gelisme riski
azaltilabilir.®®® GDM ile ilgili farkindalik
olusturma, tam1 ve tarama testleri ile erken
tan1 koyma, olumsuz sonuglarin riskini
azaltmada anahtar faktorlerdir.!® Literatiirde
yapilan bir c¢aligmada antenatal donemde
yapilan testler arasinda oral glukoz tolerans
testi'nin (OGTT) %22,7 oraninda yapildigi
belirlenmistir.?® Bunun nedeni olarak gebe
kadinlarda glikoz tolerans testine karsi negatif
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bir tutum oldugu belirtilmistir. Kaynagi
internet ve televizyon gibi kitle iletisim
araglart olan bu negatif tutum, tant almamis
vaka sayisinda artisa ve dolayisiyla gebelik,
dogum ve dogum sonu komplikasyon
sikliginda artisa neden olabilecek potansiyel
bir tehlike olusturmaktadir.?!

Bu ¢alismanin amaci, gebelerin oral glukoz
tolerans  testi  yaptirmalarin1  etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma tanmimlayict tipte kesitsel bir
arastirmadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saghik Bakanligina
bagli bir kamu hastanesinin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuru yapan 28
haftadan biiyiik gebelige sahip olan tiim
gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise, Ekim 2019- Subat 2020
tarihleri arasinda Orneklem dahil olma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 148’i OGTT yaptiran, 149’u
OGTT yaptirmayan toplam 297 gebe
olusturmustur.

Orneklem dahil olma kriterleri:

Arastirmanin  orneklemine; arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 19 yas ve iizerinde olan,
28 haftadan biiylik gebelige sahip olan,
iletisim giicliigli veya problemi olmayan ve
psikiyatrik hastaligi olmayan gebeler dahil
edilmistir.

Orneklem dislanma kriterleri:

Orneklem dahil olma kriterleri disinda
kalan gebeler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri toplama araci

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket
formu kullanilmistir. 223 Anket formu 3
béliimden olusmustur; ilk boliimde sosyo-
demografik bilgileri sorgulayan 7 soru, ikinci
bolimde saglik ve obstetrik Oykiisiiniin
sorgulandig1 12 soru ve iiglincii bolimde su
anki gebelikle ilgili bilgileri ve OGTT
yaptirma durumlarint sorgulayan 10 soru
olmak tizere toplam 29 sorudan olusmustur.
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Veri analizi

Veriler normal dagilim gostermemektedir.
Bu nedenle kantitatif veriler tablolarda
medyan  (max-min) degerler  seklinde
belirtildi. Kategorik veriler ise n (say1) ve
yiizdelerle (%) verildi. Bagimsiz gruplarin
gruplar aras1  karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testleri kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson chi-
square ve Fisher Exact testleri kullanildi.
Veriler %95 giiven diizeyinde incelendi, p
degeri 0,05’ten kiiclik ise anlamli kabul
edildi.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni
alimarak etik kurul onayr alinmistir (Tarih:
10.10.2019; No: 71522473/050.01.04/85).
Ayrica g¢alismanin yiiriitiilmesinde Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):174-181.

Arastirmanin simirhihiklar:

Calismaya dahil edilen gebelerin ¢alisma
sonrast gebelik ve dogum sonuglarinin takip
edilmemis olmasi, ayrica ¢alismanin tek

merkezde yapilmasi arastirmamizin
sinirliliklart i¢indedir.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  gebelerin  yas

ortalamasi 29 (min 19-max 43) olup, %69,7’si
ilce merkezinde ikamet eden, %48,8 i
ilkdgretim mezunu, %79,1’1 herhangi bir
yerde ¢alismayan (ev hanimi), %66,7’si orta
diizey gelire sahip gebelerden olusmaktadir.
Gebelerin  sosyo-demografik bilgileri ile
OGTT yaptirma durumlari
karsilastirildiginda; sosyo-demografik
ozellikler agisindan OGTT yaptiran ve OGTT
yaptirmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére OGTT yaptirma durumlari

OGTT

SOSYO- OGTT YAPTIRAN TOPLAM
DEMOGRAFIK (n=148) YéPTIRMAYAN (n=297) Test ve p degeri
OZELLIKLER (n=149)
Ortanca (min- max)  Ortanca (min- max)  Ortanca (min- max)
Yas 28,50 (19-43) 29,00 (19-43) 29,00 (19-43) 5;6%%25
Sayi % Sayi % Say1i %
Yasadid: yer
Koy 17 11,5 18 12,1 35 118 ”
ilge 109 73,6 98 65,8 207 69,7 ;(:622’18151,0
Il merkezi 22 14,9 33 22,1 55 18,5 '
Egitim
[Ikogretim 68 459 77 51,7 145 48,8 X2=1 622
I:ise 46 31,1 46 30,9 92 31,0 0=0 4’44
Universite 34 23,0 26 17,4 60 20,2 '
Calisma durumu
Ev hanimi 115 77,7 120 80,5 235 79,1 X2=0,361
Calisan 33 22,3 29 19,5 62 20,9 p=0,548
Ekonomik durum
Kotii 44 29,7 48 32,2 92 31,0 X2=1 638
Qrta 102 68,9 96 64,4 198 66,7 0=0 “:41
lyi 2 1,4 7 3,4 7 2,4 '
Z= Mann Whitney U Testi X?=Ki Kare Testi
Gebelerin saglik durumu 6zelliklerine gore oldugu, %13,9’unun  diyabet tanisinin

OGTT yaptirma durumlari
karsilastirildiginda, OGTT yaptiran ve OGTT
yaptirmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Gebelerin
incelendiginde;

Ozellikleri
ilk  gebeligi

obstetrik
%30’unun

bulundugu, ortalama gebelik haftasinin 36
hafta (min 28-max 41) oldugu, %65,1’inin
simdiki gebeligi istedigi, %75,8’inin dogum
oncesi bakim (DOB) almadigini beyan ettigi,
DOB alanlarin ise %55 inin yeterli sayida
bakim aldig1 ve %49,3’iiniin bu DOB bakimi
ebeden aldigi (Tablo 3) belirlenmistir.
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Tablo 2. Gebelerin saglik 6zelliklerine gore OGTT yaptirma durumlart.

OGTT OGTT
TOPLAM <
GENEL SAGLIK YéPTI RAN YéPTI RMAYAN (n=297) Test ve p degeri
OZELLIKLERI (n=148) (n=149)
% Say1 % Say1 % Say1
Kronik Hastahk
Var 18 12,2 19 12,8 37 12,5 X?=0,024
Yok 130 87,8 130 87,2 260 87,5 p=0,878
Kronik Hastahklar**
Diyabet 2 11,1 3 15,8 5 13,5
Hipertansiyon 4 22,2 2 10,5 6 16,2 X2=1 185
Kalp Hastalig1 3 16,7 3 15,8 6 16,2 p=0 8’57*
Diger 9 50,0 11 57,9 19 54,1 '
Ailede Diyabet Varhg:
Var 64 43,2 52 34,9 116 39,1 X?=2,172
Yok 84 56,8 97 65,1 181 60,9 p=0,141
Ailede Diyabet dykiisii varhgr***
Birinci derece akrabada 52 81,2 41 78,8 93 80,2  X?=0,104
Ikinci Derece akrabada 12 18,8 11 21,2 23 19,8 p=0,747
* Fisher exact test
** Kronik Hastalig1 olanlarin verdigi cevaplar
*** Ailede diyabet Oykiisii olanlarin verdigi cevaplar
Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore OGTT aksine calismamizda kent  merkezinde

yaptirma  durumlarnn  karsilastirildiginda,
OGTT yaptiran ve OGTT yaptirmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 3)

OGTT yaptirmayan gebelerin yaptirmama
nedenleri incelendiginde, %56,3’{iniin testin
gerekli olmadigin1 diistindiikleri, %21,5’inin
testin kendilerine ve bebeklerine zararh
oldugunu diisiindiikleri i¢in ve %17,4’linilin de

doktorlar1 onermedigi icin testi
yaptirmadiklarmi  belirttikleri  saptanmistir
(Tablo 4).
Tartisma

GDM’nin erken tespiti, maternal ve fetal
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygun bir
sekilde tedavisi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Ancak gebe kadimnlarda, glukoz tolerans
testine karst yaygin bir negatif tutum
mevcuttur. Bu tutum tani almamis vaka
sayisinda ve komplikasyon sikliginda artisa
neden olabilecek potansiyel bir tehlike
olusturmaktadir.?

Literatiirde yapilan caligmalarda OGTT
yaptirmaya etki eden sosyo-demografik
ozellikler incelendiginde; kadimnlarin yasinin,
mesleginin, egitim ve gelir diizeylerinin etkili
olmadigi  gbzlenmistir.!>?2®  Yapilan bir
caligmada yasanilan yer acisindan koy ve
kasabada oturanlarin sehirde oturanlara gore
anlaml bir sekilde daha fazla oranda OGTT
yaptirmak istedigi bulunmustur.!? Literatiiriin

yasayan gebelerde OGTT yaptirma oranlari
disik tespit edilmistir (Tablo 1). Calismada
gebelerin  OGTT  yaptirmalarina  sosyo-
demografik  Ozelliklerinin  etki etmedigi
gozlenmistir.

Ote yandan literatiir incelendiginde
kadinlarda GDM goriilme riskini artiran
faktorlerden, iki gebelik arasinda gegen siire,
multiparite ve yas gibi faktorler g6z Oniine
alindiginda daha Once gestasyonel diyabet
Oykiisii olan ve gebelik Oncesinde glukoz
intolerans1 olan kadinlarda teste karsi pozitif
tutum  sikliginin  daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.24?* Yine Kutlu ve ark.?® yaptig
calismada dogum sayist arttikca gebelerin
tarama testleri farkindaliklariin arttigim
bildirmistir. Oysaki c¢alismada gebelerin
saglik durumlari, kendi ve ailelerindeki
diyabet varliginin, dnceki ve simdiki obstetrik
Oykiilerinin ve almis olduklart dogum o6ncesi
bakim ozellikleri karsilastirlldiginda OGTT
yaptirma iizerine bu faktorlerin anlamh
oranda etki etmedigi saptanmistir (Tablo 3).
Bu sonu¢ kadilarin OGTT yaptirmamalarin
etkileyen bagka faktorlerin oldugu sonucunu
bize diisiindiirmektedir. Gruplar arasinda fark
olmasa da OGTT yaptiran ve OGTT
yaptirmayan gebelerin biiyiikk ¢cogunlugunun
dogum Oncesi bakim hizmeti almadigim
beyan etmeleri (Tablo 3), dogum Oncesi
bakim hizmeti kavrammi farkli algiliyor
olmalarindan kaynaklanabilecegi
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diisiiniilmektedir. Dogum oOncesi bakim beklentiler ile ilgili farkli aragtirmalar
hizmetinin algilanmas1 ve bu hizmetten yapilmasi bu agidan 6nemlidir.
Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore OGTT yaptirma durumlari
] OGTT yaptiran gz?-[;ma an TOPLAM Test ve
OBSTETRIiK (n=148) Aptirmay (n=297) st P
OZELLIKLER : (n=149) . degeri
Ort (min-max) Ort (min-max) Ort (min-max)
Gebelik Haftas: 36 (28-40) 36 (28-41) 36 (28- 41) 5;0%)8771 0
. . Z=-1,929
Gebelikte Alinan Kilo 10 (-2- 49) 11 (-3- 30) 11 (-3- 49) 00,054
% Say1 % Say1 % Say1
Gravida
Primigravid 47 31,8 42 28,2 89 30,0 X2=0,451
Multigravid 101 68,2 107 71,8 208 70,0 p=0,502
Planh Gebelik
Evet 103 69,6 89 60,5 192 65,1 X?=2,658
Hayir 45 30,4 58 39,5 103 34,9 p=0,103
Dogum Oncesi Bakim
Hizmeti Alma
Evet 37 25,0 37 24,8 74 24,9 X?=0,001
Hayir 111 75,0 112 75,2 223 75,1 p=0,973
Dogum Oncesi Bakim
Hizmetini Aldigx Kisi
Doktor 3 8,1 3 8,1 6 8,1
Ebe 16 44,2 20 54,1 36 48,6 9
Hemsire 3 8,1 6 16,2 9 12,2 ;)(:63;?;2
Doktor ve ebe 15 40,6 8 21,6 23 31,1 '
Dogum Oncesi Bakim
Alma Sayis1
<4 15 40,5 16 43,2 31 41,9 X?=0,056
>4 22 59,5 21 56,8 43 58,1 p=0,814
Gebelikte Problem Varhg
IE{\;itlr 64 441 63 43,4 127 43,8 X2=0,014
81 55,9 82 56,6 163 56,2 p=0,906
Gecmis Obstetrik Bilgileri**
Onceki Dogum Sekli***
Sezaryen 56 56,0 55 53,9 111 55,0 X?=0,088
Normal Dogum 44 44,0 47 46,1 91 45,0 p=0,767
Son  Gebelikten  Sonra
Gegen Siire
2 y1l ve daha az 33 32,7 27 25,2 60 28,8 X?=1,401
3 yil ve daha fazla 68 67,3 80 74,8 148 71,2 p=0,237
Onceki Gebeliklerde Sorun
Yasama Durumu
Var 21 20,8 17 15,9 38 18,3 X?=0,837
Yok 80 79,2 90 84,1 170 81,7 p=0,360
* Fisher exact test
** Multigravidler cevaplamistir
***Diigiik/Kiirtajlar dahil edilmemistir
Tablo 4. OGTT yaptirmayan gebelerin, testi yaptirmama nedenleri (n=149)
OGTT yaptirmama Nedenleri Say1i %
Bana ve bebegime zararl oldugu igin 32 21,5
Gerekli olmadigini diisiindiigiim i¢in 84 56,3
Doktorum 6nermedigi igin 26 17,4
Testi yaptirma siiresini gegtigim icin 5 3,4
Kan testi yaptirmaktan ¢ekindigim i¢in 2 1,4
TOPLAM 149 100,0
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Calismada OGTT yaptirmayan gebelerin
testi yaptirmama nedenleri sorgulandiginda;
ilk sirada “gerekli olmadigini
digiinmelerinden  kaynaklandig1”,  ikinci
sirada “bebegine ve kendine zarar verme
thtimali oldugu”, iigiincii sirada ise “doktoru
onermedi8i icin yaptirmadigl” gerekgeleri
siralanmustir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da gorsel medyadan etkilenen
gebelerin  OGTT  yaptirmama  Karari
aldiklar,»?! yine bu testin kendilerine ve
bebeklerine zarar  verecegi endisesi
tasidiklar, 1?1?22 gerekli gdrmedikleri igin
yaptirmama karar1 aldiklar1?® bildirilmistir. Bu
sonuclar bizim c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Yine bu sonuglara
baktigimizda gebelerin yaptirmalarini
etkileyen Onemli bir faktoriin de saglik
profesyonelleri tarafindan yeterince
bilgilendirilmedikleri ve
yonlendirilmediklerinden kaynaklandig1
gorilmiistiir.

OGTT’ye karst olusan negatif tutumda
gorsel  medyanin  yam1  swra  saglik
profesyonellerinin de bu konudaki tavrinin
gebelerin test yaptirma tutumlarini
etkilediklerini gostermektedir. Oysaki GDM
tanis1 i¢in kullanilan OGTT’nin oksidatif
stresi artirdigma dair ¢alismalar?”?® bulunsa
da plasenta tarafindan olusturulan biyolojik
bariyer artan oksidatif stress iirlinlerinin
fetusa ulasmasimi engelleyerek olusabilecek

zararli etkilere karst fetlisi korudugu
bildirilmektedir.?®

Diinya Saghk Orgiiti (World Health

Organization-WHQO),  Amerikan  Diyabet
Dernegi (ADA), Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Kurulu (American

College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOG), Ingiltere Ulusal Saglik ve
Miikemmellik Enstitiisii (National Institute of
Health and Clinical Exellence-NICE), TC.
Saglik Bakanligi, Tiirk Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (TJOD) gibi bircok ulusal ve
uluslararas1 saglik kurum ve kuruluslar
gebelikte GDM  taramasinda OGTTyi
onermektedir,>1315-1730

Gebelere bu testin éneminin basta ebeler
olmak iizere tim dogum Oncesi bakim veren
saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirme yapilmasi énemlidir. Koyucu?!

Turan Z, Toker E.

calismasinda gebelerin %83’niin GDM ile
ilgili  yeterli seviye bilgi diizeylerinin
olmadigini, Basbug ve ark.! calismalarinda
ise, saglik personelinin gebeleri yeterince
bilgilendiremedikleri bildirilmistir. Kutlu ve
ark.?® yaptigi calismada, katilimcilarin
%48,1’inin tarama testlerini kadin dogum
uzmanlarindan ogrendiklerini, saglik
calisanlarindan tarama testleri hakkinda bilgi
edinme yiizdesinin hala istenen diizeyde
olmadig: bildirmistir. Calismada da gebelerin
beyanindan ebelerin  ve diger saglik
profesyonellerinin benzer sekilde
bilgilendirmedikleri anlagilmaktadir.

Amerikan  Diyabet Dernegi (ADA)
prekonsepsiyonel donemden baslamak {izere
gebelikte  diyabet riskinin  arastirilmasi
gerektigini ve tim gebelerin OGTT ile
taranmasini dnermekte ve Oneri diizeyini “A”
olarak  bildirmektedir>® Bu kapsamda
calismada yer alan ve OGTT yaptirmayan
ozellikle  primigravid gebelerin  diyabet
acisindan taranmamasi maternal ve fetal ciddi
sonuclara yer acgabilecektir. Yine calismada
kan testi yaptirma siiresini gectigi ya da
cekindigi i¢in yaptirmayan gebelerin dogum
oncesi izlem niteligi agisindan da yetersizlik
oldugunu disiindiirmektedir. ‘TC Saghk
Bakanlig1 Riskli Gebelik Yonetim
Rehberi’nde tim gebelere 24.-28. gebelik
haftalarinda  OGTT  testi  yaptirilmasi
onerilmektedir.}” Bu gebelerin dogum oncesi
bakim ve izleminde, saglik profesyonellerinin
OGTT konusunda yaptiklari bilgilendirmenin
yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Bu c¢alisma kapsaminda, gebelerin sosyo-
demografik, saglik ve obstetrik 6zelliklerinin
OGTT yaptirma iizerine etki etmedigi
belirlenmistir. OGTT yaptirmayan gebelerin,
testin gerekli olmadigini, kendilerine ve
bebeklerine zararli oldugunu diigiinmeleri
veya  doktorlarinin  Onermemesi  gibi
sebeplerle testi yaptirmadiklari saptanmaistir.
OGTT’ye iliskin algilarin OGTT yaptirma
davranigina etkisinin oldugu goriildiigiinden,
saglik profesyonellerinin bu algida Onemli
roli  bulundugu sdylenebilir. Kadinlarin
OGTT konusunda dogru bilgilendirilmesi
onem arz etmektedir.
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Calismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda;  saglik  profesyonellerinin
gebelere vermis oldugu dogum Oncesi

bakimda OGTT testi hakkinda etkin ve dogru
bilgilendirme yapmasi, OGTT yaptirmak
istemeyen gebelere c¢ekincelerine iliskin
bilimsel ve kanita dayali bilgilendirmenin
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, gestasyonel
diyabet riski olup, OGTT yaptirmayan
gebelerle derinlemesine goriisme yontemi ile
aragtirmalar yapilmasit ve test yaptirmama
nedenlerinin niteliksel boyutta ele alinmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik kurul
onayt almmistir (tarth: 10.10.2019; no:
71522473/050.01.04/85). Aragtirma
verilerinin toplanacagi kamu hastanesinden
16.09.2019 tarihinde yazili izin alinmstir.
Ayrica calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiliriitilmustir.

Bilgilendirilmis Onam

Aragtirmaya  dahil  edilen  gebelere
aragtirmanin ~ basinda  bilgi  verilerek
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Yazar Katkilar

Veri toplama, veri isleme, analizlerin
yapilmas1 ve yorumlanmasi Z.T. tarafindan
yapilmistir. Arastirmanin konsepti, dizayni,
literatiir tarama ve makalenin yazim1 Z.T. ve
E.T. tarafindan yapilmistir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Bu c¢alismada yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Arastirma i¢in hi¢bir kurumdan destek
alinmamustir.
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