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OZET

AMAG: Unlii bir hekimin seker yiikleme testinin zararli oldugunu
iddia etmesinden sonra klinigimizde seker yiikleme testlerinin uy-
gulanma sikliginin etkilenip etkilenmedigini arastirmaktir.

YONTEM: Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
gebe polikliniginde uygulanan seker yiikleme testlerinin say1 ve
oranlari retrospektif olarak incelendi. Testlerin uygulanma sikliklari
yillara gore Kruskal Wallis Test veya Mann Whitney U Test kullani-
larak karsilagtirildi.

BULGULAR: 2014 yili ikinci yarisindan itibaren seker yiikleme
testlerinin uygulanma sikliginin azaldigi gorilldi. Hastanemizde
yapilan seker yiikleme test oranlar1 2013’te en yiiksekken (%7.55)
bu oran 2014 yilindan itibaren diigmiistiir. Bu oran 2015’te %4.01%;
2017de ise %3.9’a diigmiistiir. Bu degisim istatistiksel olarak anlam-
liyd: (p<0.05). “Google Trends” incelemesinde ise seker yiikleme
testleriyle ilgili agiklama yapildiktan sonra 2014 yili iginde “Canan
Karatay” arama teriminin kullaniminda bir artig olmustur. Buna
karsin “seker yiikleme testi” arama teriminin kullaniminda ise bir
degisim izlenmemistir. Dolayisiyla seker yiikleme testinin zararli ol-
duguna dair agiklamanin seker yiikleme testine olan ilgiden ziyade
iinlt hekime olan ilgiyi arttirdigini séylemek miimkiindiir.

SONUG: Unlii kisilerin saglik algist ve saglikla ilgili karar siireg-
lerindeki etkisi belirgindir. Ticari tirtinlerle ilgili kararlarda oldugu
gibi saglikla ilgili kararlarda da olumlu veya olumsuz etkileri olmak-
tadir. Dr. Canan Karatay'in agiklamalarindan sonra yapilan seker
yiikleme testi sayis1 azalmigtir ve bu agiklamalarin yarattigi olumsuz
etki halen stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seker Yiikleme Testi; Riskli Gebelik, Gestasyonel
Diyabet; Medya Etkisi

ABSTRACT

INTRODUCTION: After a famous clinician claims that the sugar
loading test is harmful, we investigate whether the frequency of app-
lication of glucose loading tests in our clinic is affected

METHODS: The number and rates of glucose loading tests perfor-
med at the Ankara Training and Research Hospital Gynecology and
Obstetrics Clinic between January 2012 and December 2017 were
retrospectively analyzed. The frequency of testing was compared by
years.

FINDINGS: From the second half of 2014, it was observed that the
frequency of application of glucose loading tests decreased. The ra-
tes of GCT and OGTT performed in our hospital are highest in 2013
(7.55%) and this rate has been decreasing since 2014. This ratio is
4.01% in 2015. In 2017, it decreased to 3.9%. This change was sta-
tistically significant (p <0.05). In the Google trends analysis, there
was an increase in the usage of the search term "Canan Karatay" in
2014 after the statement about the glucose loading tests. However,
no change has been observed in the use of the "glucose loading test"
search term. Therefore, it is possible to say that Dr. Canan Karatay’s
statement about harmful effects of glucose loading tests did not inc-
rease interest in this test but has interest on Dr. Canan Karatay.

CONCLUSION: The influence of famous people on the health per-
ception and health decision processes is obvious. Just like commer-
cial products this influence has positive and negative effects on he-
alth-related decisions too. After Dr. Canan Karatay's statements the
number of glucose loading tests decreased and the negative effect of
these statements is still continuing.

Key Words: Glucose Loading Test; High Risk Pregnancy; Gestational
Diabetes; Canan Karatay

GIRIS

Bu ¢alismanin amact 2014 yilinin ikinci yarisindan
sonra Dr. Canan Karatay’in ortaya attig1 gebelikte se-
ker yiiklemesinin zararli oldugu ve yapilmamasi ge-
rektigi savinin Ankara Egitim ve Arastirma Hastane-
sindeki sonuclarini aragtirmaktir.

Hastalar medya {izerinden yapilan bilgilendirmelere
oldukga aciktir. Ozellikle Ginlii kisilerin yaptig1 agik-
lamalar kisilerin sagliklariyla ilgili kararlarini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Unliilerin insanlarin karar
alma siirelerindeki etkileri bilimsel olarak da goste-
rilmistir. Unliilerin yer aldig1 reklamlar beynimizde
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olumlu iligkiler kurmamiz: saglayan merkezleri uyarir
ve nli kisi tarafindan desteklenen iiriin veya markayla
ilgili olumlu anilar olusturmamaizi saglar (1).

Unliilerin halk saghigina olumlu katkilariyla ilgili or-
nekler eskilere dayanir. Magic Johnson'in HIV tagidigini
agiklamasiyla veya Angelina Jolienin meme kanseriyle
ve taramasiyla ilgili yarattig1 farkindalik gibi. Pubmedde
anahtar kelime olarak “Angelina Jolie ve meme kanseri”
aratildiginda 33 bilimsel yaymn karsimiza ¢ikmaktadir.
Angelina Jolienin BRCA mutasyonu nedeniyle bilateral
mastektomi olmasindan sonra BRCA-1 mutasyonu ta-
ramalar1 tiim diinyada artmistir (1, 2).

Gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) gebelikte en sik
goriilen endokrinopatidir ve gebelerin yaklasik %6-7’sini
etkiler. Risk faktorii olmayan gebelerde gebeligin yak-
lasik 24-28.haftasinda yapilan seker yiikleme testleri ile
GDM tanis1 konulabilir ve GDM’YE bagh gelisebilecek
fetal, neonatal ve maternal komplikasyonlar (konjenital
anamoliler, makrozomi, perinatal 6liim, dogum travmasi
vb.) 6nlenebilir (3) . 2014 yilinin ikinci yarisindan itiba-
ren {ilkemizde de bir tinlii hekimin seker yiikleme testi
ile ilgili agiklamalar1 kadin dogum hekimlerini oldukga
zora soktu. Dr. Canan Karatay’in iddiasina gore gebeligin
24-28 haftalar1 arasinda yapilan seker yiiklemesi ¢cok za-
rarliydi ve asla yaptirilmamaliydi. Kendisinin de bu agik-
lamay1 yaparken ifade ettigi gibi yer yerinden oynadi. Ay-
larca Dr. Canan Karatay ve jinekologlar konu hakkinda
fikirlerini beyan ettiler. Sonugta Dr. Canan Karatay kendi
uzmanlik alan1 diginda bilimsel ispattan yoksun agikla-
malar1 nedeniyle 15 giin hekimlik mesleginden uzaklas-
tirildi. Ceza stiresi bitmesine ragmen Canan Karatay'in
aciklamasinin yankilar1 devam etti. Bu ¢alismada has-
tanemiz kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi gebe polik-
linigine basvuran hastalara Ocak 2012-Aralik 2017 yil-
lar1 arasinda yapilan seker yiikleme testlerini inceledik.
Amacimiz Dr. Canan Karatay'in seker yiikleme testinin
zararli oldugunu iddia etmesinden sonra klinigimizde
seker yiikleme testlerinin uygulanma sikliginin degisip
degismedigini arastirmaktir.

MATERYAL METOT

Calisma Ocak 2012-Aralik 2017 yillar1 arasinda gebe po-
liklinigine bagvuran hasta sayilar1 ve bu donemde yapilan
50g, 75g GCT ve 100g OGTT sayilari retrospektif olarak
incelenerek yapildi. Hasta ve test sayilar1 hastanemiz elekt-
ronik veri bankasindan temin edildi. Caligma i¢in hasta-
nemizin egitim planlama kurulundan izin alinmistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 17 paket programi kullanildi.
Non-parametrik siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanild.
Kruskal Wallis testi Post Hoc analizleri i¢in p<0.003 diger
testler icin p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Arastirma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2012-Ara-
lik 2017 yillarina ait kayitlar elektronik ortamdan temin
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edilerek yapildi. 2012-2017 yillar1 arasinda gebe polikli-
nige bagvuran toplam hasta sayilar1 grafikteki (Grafik 1)
gibidir.
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Grafik 1. Yillara gore poliklinige basvuran gebe sayisi

Buna gore gebe poliklinigimize en ¢ok hasta 2016 yilin-
da bagvurmustur (24645 hasta).

Hastanemizde yapilan toplam Glucose Challange Test
(GCT) ve Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) oranla-
r1 2013’te en yiiksekken (%7.55) bu oran 2014 yilindan
itibaren diismiistiir. Bu oran 2015’te 4.01%; 2017de ise
%3.9a diismiistiir. Yillara gore yapilan GCT ve OGTT
oranlari grafikteki gibidir (Grafik 2).
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Grafik 2. GCT ve OGTT oranlarinin yillara gore degisimi

GCT: Glucose Challenge Test; OGTT: Oral Glucose Tole-
rance Test Dr. Canan Karatay'n seker yiikleme testlerinin
zararli oldugunu ve gebelerin kesinlikle yaptirmamasi ge-
rektigini belirttigi 2014’teki durum su sekildedir (Grafik 3).
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Grafik 1. Yillara gore poliklinige basvuran gebe sayisi
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Yillara gore yapilan GCT ve OGTT lerini karsilagtir-
mak i¢in Kruskal-Wallis testi kullanildi. Hem 50g veya

75 g GCT hem de 100g OGTT igin yillar arasinda ista-
tistiksel anlamli fark vardi (p<0.001).

Tablo 1. Seker Yiikleme Testlerinin Yillara Gore Karsilastirilmasi

2012 2013 2014
50g veya
75g 5.79 (4.02-7.71) 6.28 (5.07-7.84) 4.92(2.97-7.87)
GCT (%)
100g
OGTT(%) 1.37 (0.21-2.13) 1.27 (0.92-1.77) 0.87 (0.30-1.41)
Hepsi 7.54 (4.22-9.56) 7.62(5.99-9.61) 5.85(3.27-8.68)

2015 2016 2017 P

3.61(2.79-4.19)  4.03 (3.54-4.99) 3.36(2.82-6.72)  <0.001*
0.48 (0.05-0.85)  0.20 (0.04-0.46) 0.06 (0-0.11) <0.001*
417 (3.13-5.02)  4.17 (3.71-5.36)  3.43(2.93-6.72)  <0.001*

*Kruskal Wallis Test. Oranlar median (min-max) degerler olarak ifade edilmistir. GCT: Glucose Challenge Test; OGTT: Oral

Glucose Tolerance Test

Tablo 2. Seker Yiikleme Testlerinin 2014 Oncesi ve Sonrasi Karsilagtirilmasi

2014 ve Oncesi
50g veya 75g GCT (%) 5.73 (2.97-7.87)
100g OGTT (%) 1.14 (0.21-2.13)
Hepsi 6.88 (3.27-9.61)

2015 ve sonrasi P
3.70 (2.79-6.72) 0.001*
0.11 (0-0.85) 0.001*

3.88(2.93-6.72) 0.001*

*Mann Whitney U test. Oranlar median (min-max) degerler olarak ifade edilmistir. GCT: Glucose Challenge Test; OGTT:

Oral Glucose Tolerance Test

TARTISMA

Bu calismada Dr. Canan Karatay'in seker yiikleme
testleriyle ilgili olumsuz agiklamalarindan sonra klini-
gimizde seker yiikleme testi uygulama sikliginin gide-
rek azaldig1 goriilmiistiir.

Gestasyonel diyabet (GDM) gebelerin yaklasik olarak
%6-7’sini etkiler (4). GDM’nin komplikasyonlar1 ol-
dukga ciddidir. Preeklampsi, hidramnioz, makrozomi,
maternal-fetal dogum travmasi, operatif dogum, pe-
rinatal mortalite ve neonatal solunum problemlerinin
sikligt GDM ile artmaktadir (5-7).

GDM igin herkesin taranmasinin gerekip gerekmedigi
tartigmal1 bir konudur. GDM igin yiiksek riskli hasta-
larin taranmasi gerektigini savunanlar vardir. Helton
et al. yalnizca ytiksek riskli hastalarin taranmasinin
uygun olabilecegini belirtmistir (8). GDM igin risk
faktorleri arasinda onceki gebelikte GDM, diyabetik
aile oykiisii, BMI>30 kg/m2, maternal yas>25, ilk vi-
zitte glikoziiri varligl, cogul gebelikler, diyabete eslik
edebilecek hastalik varlig1 (polikistik over sendromu,
glukokortikoid kullanimi, hipertansiyon) sayilabilir.
Ancak GDM gelisen gebelerin %20’sinde hi¢bir risk
faktoriiniin olmadigi da unutulmamalidir (9). Ustelik
gebelerin yaklagik yalnizca %10’u disiik riskli gruba
girmektedir (10). Burada 6nemli olan tiim gebelerden
oldukga yeterli bir medikal 6ykii alinmasidir.

Hastanemizde takip edilen tiim gebelere eger GDM
icin bir risk faktorii yoksa gebeligin 24-28. haftalar:

56

arasinda 50g veya 75g seker yiikleme testlerinden biri
yapilmaktadir. Risk faktérii olan gebelerde ise 100g
seker yiikleme testi yapilmaktadir. Istatistiksel kar-
silastirmalar 6zetlenirken 50g ve 75g seker yiikleme
testleri oranlariin birlikte verilmesinin sebebi risk
faktorii olmayan tiim gebelerde ilk basamakta bu iki
testten birinin uygulanmasidir. 50g seker yiikleme tes-
ti tek basina veya iki basamakli GDM taramasi olarak
100g ile birlikte degerlendirildiginde de yillara gore
istatistiksel anlaml fark izlenmektedir (p<0.001). Ca-
lismamizda 75g seker ytikleme testinin 2015 yilindan
sonra daha fazla uygulanir hale geldigi gortilmektedir.
Bu durumun sebebi klinigimizde iki basamakli yon-
temden tek basamakli yonteme dogru bir egilim de-
gisikligidir. Bu ¢aligmada bu degisiklige bagli yanlis
bir yorumun éniine ge¢mek igin uygulanan tim seker
yitkkleme testlerinin toplam oranlar1 da karsilagtiril-
mistir.

Unlii insanlarin toplumun deger yargilarini, ekono-
mik-ticari karar alma siireglerini, saglik algilarini et-
kiledigi bilinmektedir. Hoffman ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda saglik iizerindeki “Unlii Etkisi” su sekilde
ozetlenmistir. Unlii kisinin gorsel, yazili veya sosyal
medyay1 kullanarak veya reklam, sponsorluk aracili
yaptig1 agiklamalarin kisa, orta ve uzun donemde bazi
sonuglar1 olacaktir. Bu agiklama dogru veya yanlis
bir bilgilendirme saglar ve bu durum konu hakkinda
kisa donemde sagliga faydali veya zararli bir farkin-
dalik yaratilir. Bu durum orta donemde kisinin tavir
ve hareketlerinde, klinik uygulamalarda ve saglik po-
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litikalarinda degisiklikler yaratir. Uzun dénemde ise
hastaligin insidansi ve prevelansi, prognozu ve saglik
harcamalari degisir. Kisa, orta ve uzun dénem bu etki-
lerin sonucunda ise asil etki ortaya ¢ikar. Bu son etki de
toplumun daha saglikli veya daha sagliksiz olmasidir
(1). Gortldugi tizere kisa-orta vadede kisinin saglik
davranislar: tizerinde olusan etki uzun donemde tim
toplumun sagligini etkilemektedir. Dr. Canan Karatay’
i aciklamalarindan sonra kisa dénemde konu tiim
medyada tartisilmistir. Orta vadede ise klinik uygu-
lamalarda degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada
Dr. Canan Karatay’in seker yiikleme testinin zararli
oldugu yoniindeki agiklamalarindan sonra kisa-orta
vadede hastanemizde GDM’nin taranmasina yo6nelik
uygulamalarin nasil etkilendigi arastirilmistir. Bizim
hastanemizde yapilan seker yiikleme testlerinin sayisi
hasta sayisinin artmasina ragmen azalmistir. Klinikte
pek ¢ok kadin dogum hekiminin hastalarinda gozle-
digi endisenin seker yiikleme testlerinin yapilmasini
engelledigi goriilmektedir. Calismamizin kisithligi bu
testlerin uygulanma siklig1 tizerindeki olumsuz etkiyi
ortaya koymasina ragmen bu nedenle tani konulama-
mis GDM varligin1 ve bunun sonuglarini aragtirma-
masidir. Bu bagka bir ¢alismanin konusu olabilir. Bir
diger kisitlilik olarak da sadece klinigimizdeki duru-
mu Ozetlediginden tiim iilkedeki durumu yansitma-
mas1 olabilir. Ancak Ulkemizde, Dr. Canan Karatay’
i aciklamalar1 sonrasinda GDM tarama testlerinin
yapilmasi {izerindeki bu olumlu ya da olumsuz etkiyi
arastiran c¢alisma da bildigimiz kadariyla yoktur. Bu
¢aligmanin zaman zaman tekrar alevlenen konunun
etkilerini arastiran ve kisa donemdeki olumsuz etkile-
rini ortaya koyan ilk ¢aliyma olmasi nedeniyle 6nemli
oldugunu disiintiyoruz. Gelecekte uzun donemdeki
etkilerini arastiran caligmalara da ihtiya¢ olacaktir.

= Google Trends

Karsilastir

Clinkii basit bir test ile tanis1 konulup 6nlenebilecek
GDM’ye bagli sorunlarin fetal, perinatal ve maternal
sonuclar1 olmasi kaginilmazdir.

Oral glikoz testlerinin mindr yan etkileri (bulanti,
kusma, ishal) olmakla birlikte bilinen major yan etki-
leri yoktur (11). Dolayistyla tinlii bir hekimin bu test-
lerin son derece zararli oldugunu iddia ederken bunu
bilimsel olarak desteklemesi beklenirdi. Bu durumda
tinli kisilerin hekim de olsa popiilerliklerini koruma
endisesi duyup duymadiklar1 akla gelebilir. Konuyla
ilgili bir Google Trends incelemesi yapildiginda su go-
rilmektedir. Seker yiikleme testleriyle ilgili agiklama
yapildiktan sonra (Nisan-Mayis 2014) 2014 y1l1 i¢inde
“Canan Karatay” arama teriminin kullaniminda bir
artis olmustur. Buna karsin ayn1 déonemde “seker yiik-
leme testi” arama teriminin kullaniminda ise bir de-
gisim izlenmemigstir (Figiir 1) (12). Dolayisiyla seker
yikleme testinin zararli olduguna dair agiklamanin
seker yiikleme testine olan ilgiden ziyade tinlii hekime
olan ilgiyi arttirdigini séylemek de miimkiin olabilir.

Sonug olarak iinlii kisilerin saglikla ilgili aciklamalar1
toplum saghgini olumlu etkileyebildigi gibi olduk¢a
olumsuz da etkileyebilir. Bu galigmada gortldiigi gibi
bu tiir agiklamalar tiim diinyada GDM tanisinda uzun
zamandir kullanilan ¢ok 6nemli olan testlerin yapil-
masini dahi engelleyebilmektedir. Bu ¢alismada iinli
bir hekimin seker yiikleme testleriyle ile ilgili olumsuz
agiklamalarinin gebeler icin ¢ok 6nemli testlerden biri
olan bu testin yapilma sikligin1 azalttig1 net bir sekilde
goriilmektedir. Bu etkinin uzun donemdeki sonuglari-
n1 da arastiran ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catigmasi: Yoktur
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Figlir 1. Arama terimlerinin 2012-2017 arasindaki kullanim sikliginin karsilastiriimasi
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