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Oz

Amag: Bu arastirtma gebelerin Gebelerin Oral
Glukoz Tolerans Testi (OGTT) testi yaptirma
durumlarina medyanin etkisini belirlemek amaci ile
yapilmistir.

Yontem: Kasim 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin gebe
polikliniginde gerceklestirilen bu tanimlayici
arastirmanin érneklemini 384 gebe olusturmustur.
Veriler, anket formu ile yiiz ylize gériisme yontemi
ile toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, yizde,
ortalama, standart sapma, ki-kare ve F fisher exact
testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelik haftasi 24. haftadan kiclk olan
gebelerin cogunlugunun OGTT yaptirmayi
disinmedigi ve 24 haftadan biylk olan gebelerin
ise neredeyse yarinsin OGTT yaptirmadigi
saptanmistir (p<0.05). En sik karsilasilan nedenler;
testi gereksiz bulmalariduklari, anne ve bebege
zararl oldugunu distinmeleridiikleri, medyadan
zararl oldugunu 6grendikleri bir tartismaya olan
inanclar ve doktorun gerekli gérmemesidir.
Medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden
etkilendigini dlstinen gebelerin (%54.1) OGTT
yaptirmadigl, herhangi bir iste calismayan, ev hanimi
olan ve onceki gebeliginde OGTT yaptirmayan
gebelerin simdiki gebeliginde de bu testi
yaptirmadigi ve saglik personeline rahatca soru
sorabilen gebelerin ise yliksek oranda OGTT
yaptirdigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Gebelerin medyada ¢ikan haberlerden
etkilenmeleri nedeniyle OGTT yaptirmadigi ya da
yaptirmayi diisinmedigi gorilmektedir. Bu nedenle
OGTT'nin gebelere iyi anlatilmasi ve halkin yanlis
bilgi edinmesinin 6niine gececek programlar ile bu
konudaki bilgi kirliliginin ortadan kaldiriimasi
gereklidir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, Gebelik,
Gebelik diyabeti, Gebelik testleri, Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT), Multimedya, Sosyal medya
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Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
the influence of media on the status of having
OGTT among pregnant women.

Method: The sample of this descriptive study, which
was conducted in the maternity outpatient clinic of a
university hospital between November 2018 and
June 2019, consisted of 384 pregnant women. The
data were collected through face to face interview
method using a questionnaire. Number, percentage,
mean, standard deviation, chi-square and Fisher
exact tests were used in the analysis of the data.

Findings: It was found that most of the women,
who were less than 24 weeks pregnant did not
intend to have OGTT and almost half of those with
pregnancies beyond 24 weeks have not got OGTT
(p <0.05). The most common reasons were
considering the test unnecessary or harmful to
mother and baby, giving credence to the
controversial information covered by the media
claiming that the test is harmful and doctor’s not
recommending it. It was revealed that the pregnant
women who thought that they have been
influenced by the media news about OGTT (54,1%)
did not have the test, those who were unemployed,
housewives, and who have not had OGTT in their
previous pregnancy, did not have the test during
their current pregnancy, but the majority of those
who could easily ask health personnel questions had
OGTT (p<0.05).

Conclusion: It was seen that pregnant women did
not get OGTT or did not intend to have it as they
were influenced by the media news. Therefore,
pregnant women should be provided with accurate
information about OGTT and information pollution
should be eliminated through the programs that will
prevent people from acquiring incorrect information.
Key words: Diabetes mellitus, Pregnancy,
Gestational diabetes, Tests during pregnancy, Oral
Glucose Tolerance Test (OGTT), Multimedia, Social
media
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Giris

Oral glukoz tolerans testi (OGTT), kan glukoz
degeri normalin Gzerinde olan ancak tani
sinirinin altinda kalan kisilerde, gebelik sirasinda
ya da epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan
vicudun glukozu kullanma ve kandan atilma
kabiliyetini gdsteren bir testtir. Ayrica
gestasyonel diyabetin (GDM) tani ve
taramasinda kabul géren ve kullanilan en duyarli
testtir (1,2). Nitekim gebelik doneminde GDM
tanisinin ge¢ konmasi ya da tani koyulamamasi
hem fetiiste hem de gebede birtakim
komplikasyonlarda artisa neden olabilmektedir
(3). Dolayisiyla gebelikte OGTT uygulanmasiyla
GDM'ye bagh olusabilecek risklerin dniine
gecilebilecegi ve perinatal sonuclarin
iyilestirilebilecegi bildirilmektedir (4).

OGTT uzun zamandir glvenle yapilan gerek
anne gerekse bebek icin blylik énem tasiyan bir
testtir (1-3). Diinya'da gelismis llkelerde GDM
tarama programi ve OGTT yaptirma konusunda
yliksek oranlarda (% 80-94) katihm saglandigi
belirtiimektedir (5,6). Ancak Tiirkiye de &zellikle
son yillarda OGTT yaptirma konusunda
medyada ortaya cikan tartismalarla birlikte
gebelerin bu testi yaptirma konusunda
etkilendigi, bircok gebenin OGTT'nin bebege ya
da kendilerine zarar verecegi diislincesiyle testi
yaptirmakta tereddt ettigi ve testi yaptiran
gebelerin sayisinda azalma oldugu
belirtiimektedir (7-10). Oysa Tirkiye diyabet
agisindan riskli bir etnik yapiya sahip oldugu icin
Saglhk Bakanhgi bltliin gebelere 24-28. haftalar
arasinda OGTT uygulamasini 6nermektedir (11).
Nitekim hasta ve yakinlar ya da saglkla ilgili
konularda bilgi almak isteyen kisilerin, medyada
ortaya c¢ikan saglikla ilgili iceriklere blyuk ilgi
duydugu ve bu iceriklerin s6z konusu kisilerin
tutum ve davranislan tzerinde ciddi etkileri
oldugu bildirilmektedir (12,13). Ayrica Tirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (TJOD) medyadan
ortaya atilan goruslerin aksine OGTT'nin higbir
zararinin olmadigini hatta test uygulanmazsa
anne ve bebegin ciddi risk altinda oldugunu
bildirmektedir. TJOD, gebe bir kadinin bir dilim
tath ya da pasta yedigi zaman viicuda giren
seker miktarinin neredeyse OGTT ile ayni
oranda oldugu ve bu testin anne ya da bebege
zararli oldugunu goésteren hicbir arastirmanin
olmadigini belirtmektedir (3).
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Tlrkiye de az sayida arastirmada OGTT Uzerinde
medyanin etkisi aragtinlmistir. Onerilen zamanda
OGTT'nin yapilmamasinin nedenleri, kisa ve uzun
dénemdeki etkileri ve bu konuda gebelerin
tutumlar ve yapilmasi gereken girisimlerin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Clinkl basit bir
test ile tanisi konulup 6nlenebilecek GDM'ye
bagl sorunlarin fetal, perinatal ve maternal
sonugclarinin olmasi kaginilmazdir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi ve amaci

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin amaci,
gebelerin OGTT'ni yaptirma durumuna medyanin
etkisini belirlemektir. Arastirma T.C. Rize Recep
Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi
gebe polikliniginde 1 Ocak -31 Aralik 2017
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni/6rneklemi

Aragtirmanin evrenini ilgili hastanede gebe
poliklinigine bagvuran 15081 gebe olusturmustur.
Orneklem seciminde, evreni bilinen érneklem
yonteminde basit rastgele secim kullaniimis olup
arastirma 384 gebe ile yapilmistir. Aragtirmaya
20-45 yas arasi gebelik tanisi alan, Tlrkce
konusabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
gebeler alinmistir. Tip 2 DM olanlar, 20 yas alti ve
45 yas Ustd, iletisim kurmakta sorunu olan ve
ruhsal ve zihinsel saglik sorunu olan gebeler
arastirma kapsami diginda tutulmustur.

Genel tarama 24-28. gebelik haftalarinda
yapildigindan, yanit verenler <24 gebelik haftasi
ve = 24 gebelik haftasi olmak tizere iki gruba
ayrnilmistir.

Aragtirmanin yapildigi hastanede GDM
arastirmasi, Saglk Bakanhg ve TJOD tarafindan
onerildigi gibi hem kullanim kolayhg hem de iki
asamali teste benzer sonuglar vermesi nedeniyle
"75 gr OGTT, tek asamali yaklagim” kullanilarak
24-28. gebelik haftalarinda yapiimaktadir (3,14).

Veri toplama araglan
Veri toplama araci olarak; tanimlayici anket formu
kullanilmistir.

Tanimlayici veri formu

Arastirma verileri literatlre dayal olarak
hazirlanan (7,8,16,17) gebenin sosyodemografik
oykust, énceki ve simdiki gebelige iligkin sorular
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ve medya kullaniminin sorgulandigi 53 sorudan
olusan anket formu ile toplanmistir. Anket
sorulari, 6nyargidan kaginmak icin 6zel olarak
acik uclu sorular olarak tasarlanmistir. Gebelerin
OGTT hakkindaki orijinal gérusleri, agik uclu
sorulara verilen cevaplar, sistemli olarak
siralandinlip anlamsal olarak benzerliklerine gore
birlestirilmis ve bu gorisleri temsil edebilecek
gruplara aynlmistir.

Veri toplama

Veriler gebe polikliniklerde mesai saatleri (08.00-
17.00) arasinda toplanmistir. Oncelikle gebelerle
tamigilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
calismaya katilmaya davet edilmistir. Arastirmaya
katilmayr kabul eden gebelerin s6zli onamlari
alindiktan sonra, formun doldurulmasi igin
gebelerin ortalama 15 dakika zaman ayirmasi
gerekmistir. Anket formuna iligkin tiim yanitlar ve
bilgiler yalnizca birinci yazar tarafindan alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanilmigtir. Gruplu degiskenler
arasindaki iligki ki-kare analizi ve Fisher exact testi
ile test edilmistir. TGm istatistiksel analiz icin p
degeri <0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin yapilabilmesi icin kurum izni
(03.09.2018 tarih ve 40986104/799 sayil) ve
etik kurul onayi (29.11.2018 tarihli, 174 sayih)
alinmistir. Daha sonra gebelere arastirma ile ilgili
bilgi verilmis, calismaya katiimaya davet edilmis
ve s0zli onamlar alinmistir. Arastirma etik ilkelere
ve “Insan" 6gesini temel alan Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

Bulgular

Geberin ¢cogunlugu 20-29 yas araliginda
(%51,3), yas ortalamasi 29,5+5,6'dir. Gebelerin
cogunlugunun ilkégretim mezunu (% 37,5), ev
hanimi (% 74,0), herhangi bir iste calismadigi
(%72,9), gelir diizeyini orta derecede algiladig
(%93,1), saglhk givencesinin oldugu (%96,9) ve
cekirdek aile (%82,3) oldugu saptanmistir
(Tablo 1).
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Gebelerin cogunlugunun multipar oldugu
(%65,4), gebeliginde ortaya cikan bir saglik
sorununun olmadigi (%93,2), gebelik takiplerini
dizenli olarak yaptirdigi (%96,9), birinci derece
akrabalarinda (anne ya da baba) DM 6ykistniin
olmadig (% 83,6), gebelik 6ncesi Beden Kiitle
indeksinin (BKI) 18,5-25,0 oldugu (%43,8),
onceki gebeliginde OGTT yaptirmadigi (%51,8),
sonraki gebeliginde de OGTT yaptirmayi
dusinmedigi (% 54,4) belirlenmistir (Tablo 1).

Herhangi bir iste calismayan (% 78,8), ev hanimi
(%82,4) olan gebelerin, 6nceki gebeliginde
OGTT yaptirmayan (%61,4) ve sonraki
gebeliginde OGTT yaptirmayi diisiinmeyen
gebelerin (% 83,5) simdiki gebeliginde de OGTT
yaptirmadigi, gebeliginde saglik sorunu olmayan
gebelerin (%82,2) ise OGTT yaptirdigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). incelenen diger
sosyodemografik ve obstetrik degiskenler ile
OGTT yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Gebelik haftasi 24. haftadan kiiclik olan
gebelerin %60,4'tniin OGTT yaptirmayi
distinmedigi, OGTT yaptirmayi dlisinmeyen
gebelerin ilk U¢ sirada testi gereksiz buldugu
(%35,9), bebege zararli oldugu (% 16,7) ve
TV'den zararh oldugunu 6grendigi(% 13,0) icin
tercih etmedikleri saptanmistir (Tablo 3).

Gebelik haftasi 24. haftadan buyik olan
gebelerin yalnizca %55,7'sinin simdiki
gebeliginde OGTT yaptirdigi tespit edilmistir.
OGTT yaptirmayan gebelerin ilk sirada testi
gereksiz buldugu (% 44,7), TV'den zararh
oldugunu 6grendigi (% 20,0), doktor gerekli
gormedigi (% 16,5) icin OGTT yaptirmadigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelerin cogunlugunun OGTT hakkinda bilgi
sahibi oldugu, OGTT hakkinda bilgiye
internet/medyadan (TV'de saglk ve kadin
programlari, radyo/gazete) ulastig (%49,1),
saglik programlarini izledigi (% 56,3) tespit
edilmistir. Gebelerin medyada OGTT hakkinda
ctkan haberlerden etkilendikleri (% 44,8) ve
etkilenenlerin ise OGTT'nin ilk (¢ sirada zararh
oldugunu 6grendigini (% 44,0), yaptirip
yaptirmakta kararsizhk yasadigi (% 31,0), cikan
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Tablo 1. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri (n:384)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas

20-29 197 51,3

30-39 165 43,0

40-45 22 5,7
Yas ortalamasi 29,480+5,580
Egitim durumu

ilkégretim 144 37,5

Lise mezunu 112 29,2

Universite mezunu 128 33,3
Meslek

Evhanimi 284 74,0

Isci 21 5,5

Memur 61 15,8

Serbest meslek 18 4,7
Calisma durumu

Calistyor 104 27,1

Calismiyor 280 72,9
Gelir diizeyini algilama

Diistik 8 2,1

Orta 358 93,2

Yiiksek 18 4,7
Saghk gilivencesi

Evet 372 96,9

Hayir 12 3,1
Yasanilan yer

[ 205 53,4

ilce 148 38,5

Koy 31 8,1
Aile tipi

Cekirdek 316 82,3

Genig 68 17,7
Gebelik sayisi

Primipar 133 34,6

Multipar 251 65,4
Gebelikte ortaya cikan saglk sorunu

Var * 26 6,8

Yok 358 93,2
Gebelik takiplerinin diizenli yapilma durumu

Evet 372 96,9

Hayir 12 3,1
Birinci derece akrabalarda (anne, baba) DM o6ykiisti

Var 63 16,4

Yok 321 83,6
Gebelik 6ncesi BKi

Zayif (18.5 alti) 11 2,9

Normal(18.5-24,9) 168 43,8

Fazla kilolu (25-29.9) 144 37,5

Obez (30 ve (stl) 61 15,8
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu (multiparlar icin) (n:251)

Evet 121 48,2

Hayir 130 51,8
Sonraki gebeliklerde OGTT yaptirmayi diisiinme

Evet 175 45,6

Hayir 209 54,4

*GDM, Hipotansiyon, Hipotroidi
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Tablo 2. Bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin OGTT yaptirma durumuna etkisi (n:192) (24. Haftadan

sonraki gebelikleri kapsamaktadir)

Ozellik OGTT Yaptiran OGTT Yaptirmayan Test /P
n % N %
Yas
20-29 47 439 38 44,7
30-39 53 49,5 43 50,6 X’=0,296*
40-45 7 6,5 4 4,7 P=0,862
Egitim durumu
ilkégretim mezunu 42 39,3 37 43,5
Lise mezunu 26 243 24 28,2 X2=’1,466
Universite mezunu 39 36,4 24 28,2 P=0,480
Meslek
Ev hanimi 65 60,7 70 82,4
isci 9 8.4 5 59 |X'=16,070*
Memur 29 271 5 5.9 P=0,001
Serbest meslek 4 3,7 5 5,8
Calisma durumu
Evet 42 39,3 18 21,2 X’=7,204
Hayir 65 60,7 67 78,8 P=0,005
Gebelik sayisi
Primipar 27 25,2 28 32,9 X2=1,377
Multipar 80 74,8 57 67,1 P=0,156
Gebelikte ortaya cikan saglik sorunu
Var 19 17,8 0 00 |X'=16,751*%
Yok 88 82,2 85 100,0 P=0,000
Gebelik takiplerinin diizenli yapilma durumu
Evet 103 96,3 81 953 | X’=0,111*
Hayir 4 3,7 4 4,7 P=0,507
Gebelik éncesi BKi
Zayif (18,5) 5 4,7 0 0,0
Normal (18,5-24,9) 29 271 32 37,6 X2=7,165*
Fazla kilolu (25-29,9) 55 51,4 35 41,2 P=0,067
Obez (30 ve Usti) 18 16,8 18 21,2
1, Derece akrabalarda DM olma durumu
Evet 16 15,0 16 18,8 X2=O,5’I1
Hayir 91 85,0 69 81,2 P=0,301
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu
Evet 49 61,3 22 38,6 X2=6,842
Hayir 31 38,8 35 61,4 P=0,007
Sonraki gebeliklerde OGTT yaptirmayi diisiinme
Evet 82 76,6 14 16,5 | X'=68,588
Hayir 25 23,4 71 83,5 P=0,000

*Fisher exact, kikare testi yapilmistir.

haberlerden &tiirii testi yaptirmayi distiinmedigi
(% 28,0) saptanmistir (Tablo 4).
Medyada OGTT hakkinda cikan haberlerden
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etkilendigini distinen gebelerin (%54,1) simdiki
gebeliginde OGTT yaptirmadigi ve saglik
personeline rahatca sorabilen gebelerin (%99,1)
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Tablo 3. Gebelerin simdiki gebelig§inde OGTT yaptirma durumu (n:192)

Ozellikler OGTT yaptirma OGTT Yaptirma
diistinme durumu
(24, haftadan énce) (24, haftadan
sonra), (n:192)
n % n %
Gebelikte OGTT yaptirma durumu
Evet 76 39,6 107 55,7
Hayir 116 60,4 85 443
Yaptirma nedenleri* 76 39,6 107 55,7
Doktor onerdi 42 219 65 60,7
Rutin kontrol amacl yaptirdim 18 9,4 21 19,6
Testi gerekli buluyorum 10 52 8 7,5
Seker hastasi olabilirim 9 4,7 11 10,3
Hipertansiyonum oldugu icin yaptirdim 1 0,5 2 1.9
asimdan 6tiri 1 0,5 - -
Yaptirmama nedenleri* 116 60,4 85 443
Gereksiz buluyorum 69 35,9 38 44,7
Anne ve bebege zararl oldugunu dustiniiyorum 32 16,7 12 14,1
TV den zararl oldugunu 6grendim 25 13,0 17 20,0
Aclik tokluk sekerinin bakilmasinin yeterli oldugu diistintiyorum 7 3,6 11 12,9
Mide bulantisi yaptigi icin dlstinmiyorum 6 3,1 5 59
Doktor gerekli gérmedi - - 14 16,5
Onceki gebelikte herhangi bir sorun ¢ikmadi - - 1 1,2
Simdiki gebelikte uygulanan OGTT tipi
50 gr OGTT 0 0,0
75 gr OGTT 106 99,1
100 gr OGTT 1 0,9
Saglik personeli tarafindan gebelere OGTT 6ncesi
yasayabilecekleri durumlar hakkinda
bilgi verilme durumu
Evet 79 73,8
Hayir 28 26,2
Simdiki gebelikte GDM tanisi alinma durumu
Evet 13 12,1
Hayir 94 87,9
*Birden fazla yanit verilmistir.
OGTT yaptirma oranlarinin ylksek oldugu ve gebelik haftalarinda OGTT'nin uygulanmasiyla
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu GDM komplikasyonlarinin azaltilabilecegi ve
saptanmistir (p<0.05). Incelenen diger perinatal sonuclarin iyilestirilebilecegini
degiskenler ile OGTT yaptirma durumu arasinda  vurgulamaktadir (3,15,14,18,19). Ancak son
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik olmadigi yillarda sosyal medyadaki spekiilasyonlar
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5). nedeniyle testi yaptirmak istemeyen gebe
sayisinin giinden giine arttigi bildirilmektedir
Tartisma (8,10). Bu arastirmada gebelik haftasi 24.
GDM igin herkesin taranmasinin gerekip haftadan kiiciik olan gebelerin cogunlugunun

gerekmedigi tartismali bir konu olmasina karsin OGTT yaptirmayi distinmedigini ve 24 haftadan
ulusal ve uluslararasi kuruluglar gebelerin 24-28.  buiylk olan gebelerin ise neredeyse yarisinin
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Tablo 4. Gebelerin saglikla iliskili konularda medyayi kullanma ve medyadan etkilenme durumu (n:384)

Ozellikler n %
OGTT hakkinda bilgi durumu
Evet 381 99,2
Hayir 3 0,8
OGGT hakkinda bilgiye ulasilan yer*
internet/medya (TV'de saglik ve Kadin Programlari, radyo/gazete) 187 49,1
Doktor 176 46,2
Ebe, hemsire 125 32,8
Akrabalar 60 15,7
Kitap, dergi 18 4,7
Saghkla ilgili haberleri takip etme durumu
Evet 342 89,1
Hayir 42 10,9
TV'de takip edilen saglik programi*TV'deki saglik programlari 216 56,3
Ana haber biltenlerindeki saglik haberleri 184 47,9
Kadin programlari icerisindeki saglik boltimleri 114 29,7
Alternatif tipla ilgili programlar 34 8,9
Eglence programlarinin saglik bolimleri 17 4.4
Gebenin medyadan OGTT hakkinda cikan haberlerden etkilenme durumu
Evet 168 43,8
Hayir 216 56,2
Etkilenme nedenleri (n=168)*
Zararh oldugunu 6grendim 74 44,0
Yaptirip yaptirmamakta kararsizlik yasadim 52 31,0
Cikan haberlerden &tiri testi yaptirmayi distiinmdyorum 47 28,0
Medyadan testin gereksiz oldugunu 6grendim 43 25,6
Bu testin tehlikeli oldugunu duydum ve korktum 36 21,4
Bundan sonraki gebeliklerimde testi yaptirmayi diistinmiyorum 25 14,9
Medyanin saglk konusunda gebeye etkisi*
Olumlu 231 60,2
Bilgilendiriyor 218 94,4
Daha saglikh yasama yoneltiyor 12 5,2
Kendim ve bebegim icin énlem almami sagliyor 2 0,9
Olumsuz 153 39,8
Yanhs yonlendiriyor, tutarsiz ve yanhs seyler sikca yer verilmekte 70 45,8
Guvenilir degil 53 34,6
Kafa karistiriyor 24 15,7
Psikolojimi bozuyor 9 5.2
Gebenin medyadan duyduklarini uygulama durumu*
Uygulamam 286 74,5
Dogruluguna glivendigim seyleri uygularim 58 589
Beslenme ve kontroller ilgili seyleri uygularim 19 19,4
Hastaliklarla ilgili seyleri uygularim 15 15,3
Onerilen seyleri uygularim 10 10,2

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 5. Medyanin OGTT yaptirma durumuna etkisi (n:192) (24. Haftadan sonraki gebelikleri kapsamaktadir)

Ozellikler OGTT OGTT Test/P
Yaptiran Yaptirmayan
n % n %
Medyadan OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden
etkilenme durumu
Evet 42 39,3 46 541 X?=4,216
Hayir 65 60,7 39 45,9 P=0,028
Saglikla ilgili haberleri takip etme durumu
Evet 83 77,6 68 80,0 ’=0,312
Hayir 24 22,4 17 20,0 P=0,167
OGTT hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet 106 99,1 85 100,0 | X*=0,799*
Hayir 1 09 0 0,0 P=0,557
Medyanin saghk konusunda bilgiyi artirma diistincesi
Evet 65 60,7 50 58,8 X°=0,073
Hayir 42 39,3 35 41,2 P=0,451
Medyadan duyulan seyleri uygulama durumu
Evet 34 31,8 26 30,6 X?=0,031
Hayir 73 68,2 59 69,4 P=0,493
ilk kontrollerde saglik personeline rahatca soru sorabilme
(gebelik, tarama testleri vb,) durumu
Evet 106 99,1 77 90,6 | X’=7,619*
Hayir 1 0,9 8 9.4 P=0,007

*Fisher exact, kikare testi yapilmstir.

OGTT yaptirmadigi saptanmistir. En sik
karsilasilan nedenler; testi gereksiz bulduklari,
anne ve bebege zararli oldugunu diistindikleri,
TV'den zararli oldugunu 6grendikleri bir
tartismaya olan inanclari ve doktorun gerekli
gormemesidir. Bu arastirmayla benzer bigimde
Hocaoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda
gebelik haftasi 28 haftadan kigik olan ve OGTT
yaptirmak istemeyen gebelerin % 78,5'inin, 28
haftadan blyik gebeligi olup OGTT yaptirmayan
gebelerin %50,0"Inin bu testin bebek icin zararli
oldugunu diistindigu (% 50,0) belirlenmistir (16).
Oysa OGTT'nin oksidatif stresi artirdigini savunan
cok az arastirma olmasina karsin plasentanin
olusturdugu biyolojik bariyer sayesinde oksidatif
stres Urlnlerinin fetusa ulagmasini engelleyerek
olusabilecek zararl etkilere karsi fetlisii korudugu
belirtiimektedir (20). Bununla birlikte Oral glukoz
Tolerans Testlerinin mindr yan etkileri
(bulanti,kusma, ishal) olmakla birlikte bilinen
major yan etkilerinin olmadig bildirilmektedir
(2,3). Bu sonuclar literatir calismalarnyla da
benzerlik géstermektedir (7,9,10,21,22). Bu
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sonuca bircok faktor katkida bulunmus olabilir.
Gebelerin medyada ¢ikan haberlerden etkilendigi,
farkindalik ve bilgi diizeylerinin yeterli
olmadiginin kaniti olarak degerlendirilebilir.
Ayrica, doktorlarinin tavsiye etmemesi nedeniyle
OGTT yaptirmayi distinmediklerini belirten
gebelerin olmasi da saglik bakim
profesyonellerinin hem GDM hem de OGTT
konusunda egitilmesi gerektigini gdstermektedir.

Diinyada sosyal medya kullaniminin giderek
artmasi ile birlikte bu ortamlarin saglik alaninda
hem gebeler hem de saglik calisanlar agisindan;
saglikla ilgili bilgiyi aramak ve sagligin
gelistirilmesi gibi degisik alanlarda kullanimi da
giderek artmaktadir (13,23). Bu arastirmada
gebelerin OGTT hakkindaki bilgileri cogunlukla
internet/medya (TV de saglik ve kadin
programlari, radyo/gazete) araciliiyla edindikleri,
medyanin saglk konusunda bilgilendirdigi igin
etkisini “olumlu” bulduklari ve azimsanmayacak
bir béliminin ise medyadan saglikla ilgili
dogruluguna glivendigi seyleri uyguladiklari
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saptanmistir. Hasta ve yakinlar veya saglikla ilgili
konularda bilgi almak isteyen kisiler, medyada
ortaya cikan saglkla ilgili iceriklere blyuk ilgi
duymaktadir. Bu iceriklerin s6z konusu kisilerin
tutum ve davraniglarina ciddi etkileri olmaktadir
(12,13). Nitekim yine bu arastirmada medyada
ctkan haberlerden OGTT'nin zararl, gereksiz,
tehlikeli oldugunu duydugu icin gebelerin
neredeyse yarisinin bu haberlerden etkilendigi ve
bu nedenle OGTT yaptirmadig saptanmistir
(p<0.05). Gebeler bu olumsuz dustincelere
bilimsel kaniti olmayan kisisel gorisler ve
yorumlar nedeniyle medya ya da yakin
cevreleriyle edindikleri bilgilerle ulasmaktadir. Bu
durum anne-baba adaylar tizerinde psikolojik
gerilime, endise ve kaygiya neden olmakta ve
6nemli bazi testlerin reddetmelerine neden
olmaktadir (17,22,24). Yapilan arastirmalarda da
televizyondaki saglik programlarindan
etkilendigini belirten gebelerin daha az oranda
OGTT yaptirmayi distindigu belirlenmistir
(9,20). Ozellikle son yillarda tinlii kisilerin gorsel,
yazili veya sosyal medyayi kullanarak yaptigi
aciklamalarin kisilerin karar verme sirecini
etkiledigi ve yapilan aciklamalarin dogru ya da
yanlhs bir bilgilendirme saglayarak kisa, orta ve
uzun vadede etkilerinin oldugunun da alti
cizilmektedir (21). Ornegin Karasu'nun
arastirmasinda OGTT yaptirma oranlarinda
azalmalar oldugu, azalmanin nedeninin tnlG
kisilerin saglik algisi ve saglikla ilgili karar
stireclerindeki etkisinin oldugunu ve 6zellikle bazi
medyatik doktorlarin agiklamalarinin yarattig
olumsuz etkinin devam etmesiyle yapilan OGTT
sayisinin azaldigi ifade edilmistir (25). OGTT'nin
tlkemizde kabul oraninin diisme egiliminde
olmasi medyadan 6grenilen yanlis bilgiler ya da
ciddi bir bilgi eksikligi ve toplumdaki farkindalik
eksikliginden kaynaklaniyor olabilecegi
distinilmektedir.

Sosyodemografik 6zelliklerin saglgi gelistirme ve
saglk arayisi davranislarini etkileme potansiyeline
sahip oldugu ifade edilmektedir (4,26).
Literatlirde prenatal testlerin yapilamama
nedenleri arasinda koti saglik okuryazarhg ve
sosyoekonomik durumunun varligi ve saglik
hizmetlerine erisimin éniindeki engeller oldugu
gosterilmektedir (27). Bu arastirmada ise
calismayan ve ev hanimi olan gebelerin
digerlerine gore yliksek oranda OGTT

yaptirmadigi saptanmistir (p<0.05). Bu
arastirmayla benzer bicimde Altiyaprak'in
arastirmasinda da calismayan ve ev hanimi olan
gebelerin OGTT yaptirmadigi saptanmistir (24).
Galismayan ve ev hanimi gebelerin TV ya da
internetle daha fazla ilgilenecek vakitlerinin
olmasi ya da bilgiye ulasmada medyayi
kullanmalart OGTT yaptirma konusundaki
fikirlerini etkilemis olabilir. Dolayisiyla gebelere
tarama testleri hakkinda 6zellikle ilk kontrollerde
yeterli ve dogru bilgi verildiginde
sosyodemografik 6zelliklerin yarattig
dezavantajlarin etkisinin azaltilabilecegi
distinilmektedir.

Gecgmiste yasanan tecriibelerin iyi ya da kotl
ileriye yonelik olarak insanlar Gzerinde
yonlendirici etkileri olabilir (22). Ornegin
gebelerin GDM ve komplikasyonlarini daha énce
tecriibe etmemis olmalari, konuyla ilgili
farkindalik ve bilgi eksikliginin sebebi olabilir ve
buna bagl olarak tarama testlerine karsi
dustinceleri de etkilenebilir (10,20). Bu
arastirmada simdiki gebeliginde saglik sorunu
olmayan gebelerin cogunlugunun yliksek oranda
OGTT yaptirdigl, dnceki gebeliginde OGTT
yaptirmayanlarin simdiki gebeliginde de bu testi
yaptirmadig, simdiki gebelig§inde OGTT
yaptirmayan gebelerin ise sonraki gebeliginde de
OGTT yaptirmayi dustinmedigi saptanmistir
(p<0.05). Bazi arastirmalarda benzer bigcimde
onceki gebeliginde OGTT yaptiranlarin daha
ylksek oranda simdiki gebeliginde de OGTT
yaptirdigi belirlenmistir (7,9). Bu sonuglar
kadinlarin daha 6nce komplikasyonsuz bir gebelik
gecirmis olmalari, énceki gebeliklerinde testi
yaptirdiklar ve GDM tespit edilmedigi, bu
nedenle bu gebelikte GDM taramasina gerek
gérmemeleri ya da kendilerini asgari risk altinda
goérmeleri olabilir. Ayrica 6nceki gebeliklerde
kazanilan tecriibelerin sonraki gebeliklerdeki
alinan kararlari etkilediginin bir gostergesi de
olabilir. Bu ylizden gebelerin OGTT konusunda
6grenecekleri ya da tecriibe edecekleri her dogru
bilgi bir sonraki gebeliklerde OGTT uygulanma
oranlarinda artigi saglayabilir.

Gebeligin saglikli olabilmesi icin gebelerin diizenl
araliklarla gerekli muayenelerini takip etmesi ve
saglk calisanlarindan bilgi/danismanlik almasi
onemlidir (23,28). Cuinkl bu slrecte gebelik
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seyrinin ve olasi gebelik komplikasyonlarinin
bilinmesi, dogru aliskanlklarinin kazanilmasinin
yani sira bilgi alinacak kaynagin dogru secilmesi
gibi faktorler de gebelik siirecinin kalitesini
etkilemektedir (29). Bu arastirmada gebelerin
coguna saglik personeli tarafindan OGTT &ncesi
yasayabilecekleri durumlar hakkinda bilgi verildigi
ve gebelik izlemlerinde saglik personeline rahatca
soru sorabilen gebelerin OGTT yaptirma
oranlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Gebelerin daha cok bir saghk
personelinden bilgi/danismanlk ve bakim almayi
tercih ettigini (23,28,29) ve kadinlarin konu ile
ilgili egitim almasinin ve etkili iletisim
kurulmasinin prenatal tarama testlerini yaptirma
oranlarini artirdigini gésteren bircok calisma
bulunmaktadir (8,17,30). Nitekim arastirmalarda,
OGTT yaptiran gebelerin saglk personeli
tarafindan bilgilendirildigi ve yeterli aciklamalar
yapildigi takdirde testin dnemini anladiklari
gosterilmistir (9,17,20,30). Bu nedenle ilk gebelik
izleminde dogru bilgilendirilmeyen gebelerin
sonradan bilgilendirilmesi davranislarini cokta
etkilemeyeceginden bilgilendirmenin nitelikli bir
bicimde ilk izlemden son izleme kadar
tekrarlanmasinin OGTT'ye karsi olan endiseleri
ortadan kaldirabilecegi distintilmektedir.
Dolayisiyla gebelere gebelik tarama testlerinin
hangi amacla yapildigi dogru ve anlasilir bigimde
anlatildiginda OGTT'yi yaptirma oranlarinda artis
saglanabilecegi sdylenebilir.

Sonuc ve oneriler

Sonug olarak, gebelerin medyada cikan
haberlerden etkilenmeleri nedeniyle OGTT
yaptirmadigl ya da yaptirmayi diisiinmedigi,
OGTT konusunda yeterli bilgi ve farkindaliklarinin
olmadig ve saglk personelinin gebeleri bu
konuda yeterince bilgilendirmedigi gorilmektedir.
Gestasyonel Diyabetin erken tespiti, maternal ve
fetal komplikasyonlarin énlenmesi icin tarama
programinin (OGTT) gebelere iyi anlatiimasi,
farkindaliklarinin artinlmasi, saghk
profesyonellerinin bu konuda egitilmesi, prenatal
dénemden baslayarak gebelik esnasinda halkin
yanlis bilgi edinmesinin éniine gececek
programlar ortaya koymali ve bu konudaki bilgi
kirliliginin ortadan kaldinimahdir.

Arastirmanin sinirhliklar
Bu arastirmanin bazi sinirliliklar vardir. Birincisi,
arastirmanin calisma grubu, nifusa dayali bir
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grubu degil hastaneye basvuranlar temsil eden
bir 6rneklem ile yapildigindan elde edilen
sonuglar zamana bagl olarak degisebilir. ikincisi,
bazi veriler gebelerin 6z bildirimlerine dayali
olarak elde edildiginden verilerin glivenilirligi,
kadinlarin verdigi bilgiler ile sinirlidir ve topluma
genellenemez.

iletisim: Kiymet Yesilcicek Calik

E-posta: kyesilcicek@ktu.edu.tr
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