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Oz

Amagc: Gestasyonel diyabet (GDM), erken taninip tedavi edilmesi gereken 6nemli bir hastaliktir. Ciinki
GDM anne ve bebek icin birtakim riskleri de yaninda getirmektedir. Tedaviyle bu riskler
onlenebilmektedir. GDM’nin teshisi i¢cin oral glikoz tolerans testi (OGTT) yapilmaktadir. Fakat bilgi
eksikligi, cevre faktorii ve medya faktorii gibi nedenlerle OGTT yaptirmak istemeyen gebelerimizin
sayist hatir1 sayilir bicimde artmaktadir. Bizim bu ¢aligsma ile amacimiz OGTT yaptirmak istemeyenlerin
sikligini, neden yaptirmak istemediklerini, istememelerindeki etkili faktorleri belirlemek; gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) agisindan risk faktorii olabilecek durumlar bulmak; medyanin saglk
fikirlerimize olan etkilerini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calisma Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi gebe polikliniginde yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden 18 yasindan
biiyiik tim gebeler dahil edildi. Gebelere anket ve calisma hakkinda bilgilendirme yapildi ve onam
formu imzalatildi. Gebelere yiiz yiize goriisme metodu ile icerisinde sosyodemografik bilgiler, OGTT ve
GDM ile ilgili sorularin da bulundugu 37 soruluk anket uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde
kategorik degiskenlerde istatistik parametreleri, frekans ve yiizde ile ifade edilmistir. Gruplara gore
frekans dagilimlart arasindaki iligkiler Kikare testi ve Fisher exact testi ile degerlendirilmistir.
[statistiksel anlamlilik p<o,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 317 gebeye ulasildi. Gebelerin %34,2'si OGTT yaptirmak istemiyordu ve %3,6's1 bu
konuda kararsizdi. Gebelerin %28,4'ti OGTT'nin zararhh oldugunu diisinmekteyken, %38,5'i de zarar
konusu hakkinda kararsiz oldugunu belirtmisti. Zararl oldugunu diisiinenlerin %58'i testi yaptirmamig
veya testi yaptirmay:r digtinmityordu. OGTT’nin zararh oldugunu distinenler bu fikri %42,9 televizyon
ve internetten, %s55,7 cevresinden, %3,8 saglik calisanlarindan edindigini belirtmekteydi.

Sonug: Gebelerde OGTT yaptirmak istemeyenler 6nemli bir orandadir. Bunun sebebi dogru olmayan ve
literatiire dayanmayan bilgiler olup bu durum egitim diizeyi ve diger sosyodemografik faktorlerden
etkilenmemektedir. Yanlis bilginin olusmasinda ve yayginlasmasinda medyanin rolii biyiiktiir. Bu
yuzden medyanin bu konuda biraz daha duyarli olmasi ve konusunda uzman kisilerden yararlanmasi
OGTT farkindaligi adina o6nemlidir. Toplumun OGTT ve GDM hakkindaki bilgi eksikliginin
giderilmesinde saglik ¢alisanlarina, saglik yoneticilerine ve medyaya 6nemli gorevler diismektedir. Bu
farkindaligin olusmasi igin egitim ve bilgilendirilmenin 6nemi agiktir. Gebelerde bu konuda bilgi
eksikligi ve kirliliginin giderilmesi konunun ¢6ztilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, oral glukoz tolerans testi (OGTT), gebelik diyabeti (GDM), farkindalik

Abstract

Objectives: Gestational diabetes (GDM) is an important disease that should be diagnosed and treated
early. Because GDM brings a number of risks for the mother and the baby. These risks can be prevented
by treatment. Oral glucose tolerance test (OGTT) is used for diagnosis of GDM. However, the number
of pregnant women who don’t want to receive OGTT due to lack of information, environmental factors
and media factors increase considerably. Our aim in this study is to determine the frequency of those
who don't want to undertake OGTT, why they don't want to have them, and the factors that don't want,
to find situations that may be a risk factor in GDM, to investigate the effects of media on our health
ideas.

Materials and Methods: The study was performed between May-July 2018 at Kahramanmaras Siit¢i
Imam University pregnant clinic. All pregnant women older than 18 years of age were included in the
study. Information was given to the pregnant women about the study and the consent form was signed.
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A questionnaire with 37 questions related to OGTT and GDM including sociodemographic information
was applied by face to face interview method. The categorical variables were expressed with statistical
parameters, frequency and percentage. The relationships between frequency distributions were
evaluated by chi-square and Fisher's exact test. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: A total of 317 pregnant women were reached.34.2%of them didn’t want to have OGTT and
3.6% were undecided.28.4%of them thought that OGTT was harmful,38.5% stated that they were
undecided about the damage.58%of those who thought it was harmful didn’t take the test or thought
about taking the test. It was determined that 42.9%of the people who said OGTT were harmful were
from the TV and internet,55.7% from the environment, and 3.8% from the health workers.

Conclusion: Those who don’t want to receive OGTT in pregnant women are at a significant rate. They
don’t want to have OGTT because of inaccurate information and not based on the literature. This
situation isn’'t affected by education level and other sociodemographic factors. The media plays a
significant role in the formation and spread of this false information. It is important for the media to be
more sensitive about this issue and to take advantage of experts in the field for OGTT awareness.
Health care workers, health managers and the media play an important role in eliminating the lack of
knowledge about the OGTT and GDM. The importance of training and informing for this awareness is
clear. The lack of information and the removal of pollution in pregnant women will help to resolve the
issue.

Keywords: Pregnancy, oral glucose tolerance test (OGTT), gestational diabetes mellitus (GDM),
awareness
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Giris
Gestasyonel diyabet (GDM) gebelik sirasinda baglayan veya ilk defa gebelikte
farkina varilan cesitli derecedeki karbonhidrat intoleransi olarak tarif edilmektedir.!

Anadolu'nun cesitli yerlerinde yapilan arasgtirmalarda GDM'nin gebe kadinlarin %3-
8'inde gorildiagt bulunmustur.>3

GDM yaninda birtakim riskleri de getirmektedir. Annede dogum travmasi,
sezaryen oraninda artis, preeklampsi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi
komplikasyonlara yol agmakla birlikte fetiiste hiperinsiilinemi, 6lii dogum, makrozomi,
kardiyomiyopati, dogum travmasi gibi durumlara neden olabilir. Yenidogan
doneminde ise respiratuvar distres, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, polisitemi,
hipokalsemi-hipomagnezemi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.4

GDM anne ve fetiis i¢in problemlere neden olabildiginden erken taninip tedavi
edilmesi 6nemlidir. Ilk prenatal muayenede riskler degerlendirilmelidir. Eger 6nceki
gebeliginde GDM oykiisi, ailede diyabet oykiisii, makrozomik bebek oykiisii, obezite,
ileri yas gibi risk faktori varsa diyabet agisindan degerlendirilmelidir. Eger risk faktori
yoksa 24-28. haftalar arasinda oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilarak gebeler
taranmalidir.!

Ulkemizde 24-28. haftalar arasinda tarama yapilmaktadir. Tek asamali veya iki
asamali yéntem kullanilmaktadir. iki asamali yontemde ilk énce 50 g glukozlu OGTT
yapilmaktadir. Sonucu 180 mg/dlI'nin {stiinde olanlar direkt GDM olarak
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degerlendirilmektedir ve 140-180 mg/dl arasinda olanlara 100 g glukozlu OGTT
yapilmaktadir. Tek asamali yontemde 75 g glukozlu OGTT uygulanmaktadir. Tek
asamali yontem i¢in esik deger, aclik plazma glukozu: 92 mg/dl, 1.saat plazma glukozu:
180 mg/dl, 2.saat plazma glukozu: 153 mg/dl olarak hesaplanmakta ve en az bir degeri
yiiksek olan GDM olarak kabul edilmektedir.!

GDM teshisi konan gebeler diyet programina alinmalidir. Cogu GDM’li gebenin
kan sekeri diyetle regiile olmaktadir. Diyete ragmen aclik kan sekeri 95 mg/dl veya
postprandiyal 2. saatteki kan sekeri 120 mg/dl'nin tizerinde seyreden gebelere instilin
tedavisi 6nerilmektedir. Oral anti diyabetikler gebelikte 6nerilmemektedir.'

Caligmamizin amaci anne ve fetiis agisindan ¢ok ciddi sonuclara yol agabilen
GDM'’nin saptanmasinda kullanilan tek ve en degerli test olan OGTT’yi yaptirmak
istemeyen gebelerin oranini, ni¢cin yaptirmak istemediklerini, yaptirmak
istememelerinde etkili olan faktorleri ve medyanin saglik fikirlerimiz tizerine etkilerini
tespit etmektir.

Materyal ve Metot

Bu calisma 01.05.2018-31.07.2018 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi gebe
poliklinigine bagvuran gebeler arasinda yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 18
yasindan biiylik, herhangi bir gebelik haftasinda olan ve tip 1 diabetes mellitus (DM)’u
olmayan tiim gebeler dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. GDM’si olan gebeler de
¢alismadan diglanmamustir. 37 soruluk anket, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme
yontemiyle uygulanmistir. Anket sorular1 bu konuya benzer c¢aligsmalardan
faydalanilarak olusturulmustur.”'® Gebelere anket ve ¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve onam formu imzalatilmigtir.

Ankette gebelerin sosyodemografik ozellikleri; gebelik haftasi, gebelik sayisi,
diizenli kontrol yaptirip yaptirmadig:i (diizenli bir sekilde gebelik takiplerine gidip
gitmedigi sorgulanmis olup gebelik takibi sayisi sorulmamuistir), diizenli kontroli
yaptirdig1 yer gibi su anki gebeligine dair bilgileri; simdiki ve 6nceki gebeliklerindeki
OGTT durumlar, OGTT hakkindaki disiinceleri; o6nceki gebeliklerindeki
polihidroamniyoz, ex fetiis, makrozomi, tekrarlayan disiik oykisti; OGTT ve GDM
bilgi diizeyi ve medyanin saglik fikirleri tizerine etkileri ile ilgili sorular yer almaktadir.

GDM risk faktorti olabilecek durumlar ic¢in yapilan analizde kronik hastalig:
olan gebeler diglanmistir. OGTT sonucu OGTT haftas1 gelmis gebelere sorulmus ve
sonug sozel olarak alinmistir.

Bu calisma icin Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arasgtirmalar Etik Kurulu'ndan 02.05.2018 tarih ve o7 sayili karar numarasi ile etik onay1
alinmistir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde kategorik degiskenlerde istatistik
parametreleri, frekans (n) ve yiizde (%) ile ifade edilmistir. Gruplara gore frekans
dagilimlar arasindaki iligkiler Kikare testi ve Fisher exact testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<o,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS 22 paket programindanyararlanilmstir.

Bulgular

Caligmaya 18 yasindan biiylik olan ve arastirmamiza katilmayi kabul eden 317
gebe alinmistir. Calisma gebeler tizerinde yapildigindan katilimcilarin hepsi kadin
cinsiyettedir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.
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Katilimcilarin yasi 4 gruba ayrilmig olup ¢ogunlugunu 111 (%35) kisi ile 24-29 yas aralig
olusturmaktayken ev hanimlarinin orani 274 (%86) kisi ile daha yiiksekti. Gebelerin
1901 (%59,90) sehir merkezinde ikamet ediyordu. Okur-yazar olmayanlar en az orani
olustururken (%2,80), ilkokul mezunu olanlar ¢ogunluktaydi (%31,20). Gelir durumu 5
grupta incelendi ve 1300-2000 TL gelire sahip grup cogunlugu olusturmaktaydi

(%47,90).

Tablo 1. OGTT Yaptirma Durumu

n %
Daha 6nce OGTT yaptirdiniz mi? Evet 160 69,60
Hayir 70 30,40
Evet 191 62,20
Bu gebelikte OGTT yaptiracak misiniz? Hayir 105 34,20
Kararsizim n 3,60
Gebelik sekeri var 20 10,50
Bu gebeliginizdeki OGTT sonucunuz nedir? |Gebelik sekeri yok 96 50,30
Henitiz yaptirmadim 75 39,30

Kronik hastaligi olanlarin sayisi 59'du (%18,60). Calismaya katilanlarda en sik
goriilen kronik hastalik tiroid hastaliklartydi (%33). Gebelerin tamami diizenli kontrole
bir saglik kurulusuna gidiyordu. Gebelik sayisina baktigimizda en biiyiikk orani
olugturan 78 (%z24,60) kisi ile ilk gebeliklerdi. Gebelik sayis1 6 ve iizeri olanlarin sayisi
66'yd1 (%8,2). Sadece 8 (%z2,50) kisi ikiz veya tigtiz gebelige sahipti.

OGTT ile bilgi edinme vyollar1 arasinda ilk sirada doktorlar (%67,50)
gelmekteyken, ikinci sirada televizyon ve internet (%39,10) gelmektedir (Tablo 2).
OGTT bilgi diizeyini degerlendiren sorular ve gebelerin verdigi cevaplar Tablo 3’te
gortilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu OGTT nin zararli olup olmadig1 konusunda
kararsizdir (%38,50). OGTT nin zararlar ile ilgili sorulara biiyiik oranda dogru cevaplar
verilmigken bebege zarar1 ve zararinin bilinmemesi konusunda kafalarin karisik oldugu
gozlenmektedir. Ancak bu durum OGTT’nin anneye zarar1 kisminda gecerli degildir
(Tablo 3).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerin sosyodemografik o6zellikleri, gebelik
durumu ve kronik hastalik varligi arasinda iligski olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
analiz yapilmstir. Bilgi diizeyi ile ilgili sorulardan bazilar1 birden fazla sik isaretlemeye
uygun oldugu i¢in bu sorularin siklarinin her biri ayr1 bir soru haline getirilip diger
sorularla birlikte toplam 23 soru olusturulmustur ve kiyaslama her bir soru icin
yapilmistir. Gelir durumu yiiksek olanlar ve siirekli ila¢ kullanimi1 olanlarin anlamli bir
sekilde GDM bilgi seviyesi daha iyiydi. Ornegin gelir durumu 3001 ve iizeri olanlar
(%50) OGTT haftasin1 daha fazla oranda biliyordu. Gelir durumu 5001 ve tizeri olanlar
(%66,70) GDM'de makrozomi ihtimali artar bilgisine ve ayrica OGTT'nin bebegin
ozirli dogmasmma sebep olabilecegi fikrine de daha fazla oranda (%33,30)
katiliyorlardi. OGTT'nin ispatlanmamis ve gebeler tarafindan muhtemel diye
disiiniilen zararlarina iligkin sorulara katilim negatif bir tutum ve GDM'nin zararlarina
iliskin sorular1 bilme de pozitif bir tutum olarak disiiniildi. Genel itibari ile bilgi
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seviyesi ile tim bu 6zellikler arasinda sorularin ¢ok biiytik bir kisminda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklerin OGTT Yaptirma Diisiincesine Etkisi

Bu gebeliginizde OGTT yaptiracak misinmiz?
Evet Hayir Kararsizim P
N % n % n %
18-23 36 18,80 29 27,60 2 18,20
v 24-29 70 | 3660 | 33 | 31,40 6 | 54,50
as 0,542
30-35 58 30,40 30 28,60 2 18,20
36 ve uzeri 27 14,10 13 12,40 1 9,10
Ev hanimi 169 | 88,50 87 82,90 9 81,80
Memur 10 5,20 12 11,40 1 09,10
Meslek Serbest meslek 4 2,10 0,00 o 0,00 | 0,332
Isci 2 1,00 0,00 0 0,00
Diger 6 3,10 6 5,70 1 9,10
Sehirde 104 | 5450 | 75 | 7,40 | 6 | 54,50
Oturulan [ .
ver llcede 40 20,90 17 16,20 4 36,40 | 0,022
Kasaba veya koy 47 | 24,60 13 12,40 1 9,10
Okur yazar degil 7 3,70 1 1,00 o) 0,00
. Ilkokul 59 | 30,90 | 32 30,50 4 36,40
Egitim Ortaokul 8 25,10 21 20,00 2 18,20 | 0,556
durumu - 4 > 2 2 25
Lise 43 22,50 27 25,70 1 9,10
Universite 34 17,80 24 22,90 4 36,40
1300 Uin altinda 10 5,20 6 5,70 o) 0,00
. 1300-2000 100 | 52,40 41 39,00 5 45,50
Gelir 2001-3000 25,70 2,40 6,40 | 0,621
durumu 3 49 | 2570 | 34 | 324 4 |3640 | o,
3001-5000 29 15,20 21 20,00 2 18,20
5001 ve Uzeri 3 1,60 3 2,90 o 0,00
Tablo 3. OGTT Zararlidir Fikri ile OGTT Yatirma Diisiincesi Arasindaki Iliski
OGTT zararhdir Toplam
Evet Hayir Kararsizim P p
Evet n 33 85 73 101
0 0 0 0 0
OGTT r:O 37 ;) % 85,120 % 61,33;) % 621,§: %
H
yaptirma at % | 58,00% 15,00% 32,80% 34,20%
Dustincesi <0,001
Kararsizim 1 4 o 7 1
% 4,50% 0,00% 5,00% 3,60%
Toplam n 88 100 19 307
% | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%
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Simdiki gebeliginde OGTT yaptirmayr distinenlerin sayist 191 (%62,20),
kararsizlarin sayisi ise 1'dir (%3,60). Katilimcilarin %69,601 daha 6nceden OGTT
yaptirmistir. OGTT yaptirmay1 disiinmeyenlere ve dnceden diyabeti olanlara OGTT
sonuglar1 sorulmamistir. Simdiki gebeliginde GDM tespit edilenlerin orani %10,50 iken,
hentiz testi yaptirmayanlarin orani %39,30’dur.

Simdiki gebeliginde OGTT yaptirma diisiincesi ile sosyodemografik 6zellikler
arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 4). OGTT yaptirma disiincesi koy-kasabada
oturanlarda (%77), ilcede (%65,60) ve sehirde (%56,20) oturanlara gore anlaml bir
sekilde (p=0,022) daha yliksek bulunmustur.

Tablo 4. Daha Once OGTT Yaptirma ile Bu Gebelikte OGTT Yaptirma Arasindaki iliski

Bu gebelikte OGTT dtistincesi
Toplam p
Evet Hayir Kararsizim

Daha 6nce |pyer | 120 37 2 159
OGTT % 77,90% 52,10% 50,00% 69,40%
yaptirdiniz Hayir 1 34 34 2 70 <0,001%*
mi? % 22,10% 47,90% 50,00% 30,60% ’
Toplam 1 >4 7 4 229

% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Kronik hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanimi, kontroliin yapildig: yer ve gebelik
durumu ile simdiki gebeliginde OGTT yaptirma disiincesi arasindaki iligkiye
bakildiginda ise ilk gebeligi olanlarin (p=0,035) ve gebeligin ilk trimesterinde (0-13
haftalik) olanlarin anlamli bir sekilde (p=0,022) daha az oranda OGTT yaptirma
distincesine sahip olduklar: goriilmistiir. Diizenli kontroliin yapildig yer (aile hekimi,
devlet veya tniversite hastanesi, 6zel hastane), kronik hastalik varlig1 ve siirekli ilag
kullanimi ile OGTT yaptirma dislincesi arasinda anlaml bir iliski bulunmamigtir

(p>0,05).

OGTT’nin zararli oldugunu disiinenlerin (%37,50) diisinmeyenlere gore (%85)
anlamlh bir sekilde (p<o,001) ¢ok daha az OGTT yaptirma oranina sahip oldugu
bulunmugtur (Tablo 5). Daha 6nce OGTT yaptirmak ile bu gebeliginde OGTT
yaptirma digiincesi arasinda anlamli bir iligki olup (p<o0,001) daha 6nce OGTT
yaptiranlarin  (%75,40) bu gebeliginde de OGTT yaptirma orami daha once
yaptirmayanlara (%48,50) gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Ilk gebeligini
yasayanlarda ve diyabet hastalarinda daha 6nceki OGTT durumlar sorgulanmamustir.

OGTT'yi zararli gorenlere ve zarar konusunda kararsiz olanlara bunun kaynag:
sorulmus olup OGTT'nin zararli oldugunu saglhk c¢alisanlarindan o6grendigini
sOyleyenlerin sayisi 8 (%3,80), televizyon veya internetten 6grendigini séyleyenlerin
sayist 91 (%42,90), ¢cevreden 6grendigini sdyleyenlerin sayist 18 (%s55,70), kendi fikri
oldugunu séyleyenlerin sayisi 35 (%16,50)'ti. Baz1 gebeler bu soruya birden fazla yanit
vermistir.
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Tablo 5. OGTT Zararhdir Fikri ile OGTT Yatirma Diisiincesi Arasindaki Iliski

OGTT zararhdir
Toplam p
Evet Hayir |Kararsizim
E n 33 85 73 191
vet
% 37,50 85,00 61,30 62,20
OGTT
n 51 15 39 105
yaptirma Hayir o 3 3
Diisiincesi 0 58,00 15,00 32,80 34,20 <0,001
n 4 0 7 1
Kararsizim
% 4,50 0,00 5,90 3,60
n 88 100 19 307
Toplam
% | 100,00 100,00 100,00 100,00

Tablo 6. Daha Once OGTT Yaptirma Ile Bu Gebelikte OGTT Yaptirma Arasindaki

Iliski

Bu gebelikte OGTT dtistincesi
Toplam p
Evet Hayir Kararsizim
Daha 6nce |gyer | 120 37 2 159
OGTT % 77,90 52,10 50,00 69,40
yaptirdiniz n 34 34 2 70 .
m? Hayir —; <0,001
: % 22,10 47,90 50,00 30,60
n 154 71 4 229
Toplam
% 100,00 100,00 100,00 100,00
Televizyondaki saglik programlarinin saglikla ilgili fikirlerini az etkiledigini

(%76,70) ve hig¢ etkilemedigini (%77,80) disiinenlerin anlamli bir sekilde (p=0,001)
daha fazla oranda bu gebeliginde OGTT yaptirma diisiincesine sahip oldugu
bulunmustur. OGTT’nin zararli oldugu fikrini televizyon ve internetten edinenlerin
%37,80'inin; saglik calisanindan edinenlerin  %75'inin, c¢evreden edinenlerin
%42,50'sinin, kendi fikri oldugunu soyleyenlerin %s54tintin bu gebeliginde OGTT
yaptirma diisiincesine sahip olmadig: goriilmiistiir. Ama OGTT zarar fikrinin edinildigi
kaynaklabu gebeliginde OGTT yaptirma distincesi arasinda anlamh bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05).

GDM risk faktorlerini arastirmak icin kronik hastaligi olanlar diglanmis olup
hentiz OGTT yaptirmayanlar dahil edilmemistir ve bu gebeligindeki OGTT sonucu
hastadan sozel olarak alinmistir. Ailede DM o6ykiisii, onceki gebeliklerde GDM, iri
bebek, ex fetiis, tekrarlayan diisiik, polihidroamniyoz 6ykisi ile bu gebelikteki OGTT
sonucu karsilastirllmistir. Onceki gebeliginde GDM'si olanlarmm  (%75), GDM'si
olmayanlara (%13,70) gére bu gebeliginde GDM olma orani anlamli bir sekilde
(p=0,002) yiiksek bulunmustur. Ailede DM 6ykiis, iri bebek, ex fetiis ve tekrarlayan
disik oykusi ile OGTT sonucu arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir.
Polihidroamniyoz Oykiisii olanlarin hepsi kronik hastaliga sahip oldugundan OGTT
sonucu ile arasindaki iligki incelenememistir (Tablo 7).
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Tablo 7. GDM Risk Faktorleri ile OGTT Sonucu Arasindaki Iliski

OGTT sonug
Gebelik sekeri Gebelik Henitiz P Chi-
var sekeri yok | yaptirmadim square
% n % n %
Evet 6 |3530% | 2 [330%| 4 |7,70%
C)nceki gebellkte E?er 7 4,20 44 7210 EZ 67,30 o 002* 16 93
GDM éykiisii 16 ’ ’
Y yaptirmadim 4 23,50 15 | 24,60 | 13 | 25,00
Toplam 17 13,07 61 | 46,92 | 52 | 40,00
Evet 10 58,80 36 | 44,40 | 37 | 58,70
Ailede Diyabet Hayir 7 41,20 45 | 55,60 | 26 | 41,30 | 0,192 3,29
Toplam 17 10,55 81 50,31 | 63 | 39,13
Evet 7 70,00 19 | 52,80 | 20 | 54,10
Birinci derece Hayir 0,00 1 20 | 1 o | o,610 o]
akrabada diyabet Yy 3 30, 7 | 47 7 | 459 ) 99
Toplam 10 | 1204 | 36 | 4337 | 37 | 4457
. Evet 3 30,00 14 | 3890 | 14 | 37,80
lkinci derece Hayir 0,00 22 61,10 2 62,20 | 0,8 0,2
akrabada diyabet Y 7 7% ’ 3 ’ 73 27
Toplam 10 | 12,04 | 36 | 43,37 | 37 | 4457
B Evet 2 20,00 un | 30,60 9 24,30
Uglinci derece
akrabada diyabet Hayir 8 80,00 25 | 69,40 | 28 | 75,70 | 0,737 0,61
Toplam 10 | 12,04 | 36 | 4337 | 37 | 4457
Evet 1 5,90 3 | 490 | 5 | 9,60
iri bebek oykiisii | Hayir 16 94,10 58 | 95,10 | 47 | 90,40 | 0,608 | 0,99
Toplam 17 13,07 61 | 46,02 | 52 | 40,00
Evet o 0,00 o) 0,00 0 0,00
Polihidramniyoz
1o Hayir 17 100,00 61 | 100,00 | 52 |100,00 - -
oykisi
Toplam 17 13,07 61 | 46,02 | 52 | 40,00
Evet 3 17,60 10 | 16,10 | 16 | 30,80
Ex fetus oykiisii | Hayir 14 | 82,40 | 52 | 83,90 | 36 | 69,20 | 0,154 | 3,74
Toplam 17 | 12,97 | 62 | 4732 | 52 | 39,69
Tekrarl Evet o) 0,00 10 | 16,40 | 6 11,50
ekrarlayan
o et e e H , 83,6 6 | 88, 18 ,
diisiik Gykiisii ayr 17 | 100,00 | 51 3,60 | 4 50 | 0,187 | 3,35
Toplam 17 13,07 61 | 46,92 | 52 | 40,00

Tartisma

GDM gebelik sirasinda baslayan ya da ilk kez gebelikte fark edilen cesitli
derecedeki karbonhidrat intoleransi olarak tamimlanmaktadir3 Ulkemizdeki
¢alismalarda GDM sikliginin %3-8 arasinda degistigi bulunmustur.>3 GDM, anne ve
bebek i¢in morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir gebelik komplikasyonudur. Bu
ylizden erken taninip erken tedavi edilmesi gereken 6nemli bir durumdur. Tanida
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OGTT'den faydalanmilmaktadir. Tani konulan gebelerin c¢ogunlugu yasam tarzi
degisiklikleri ile tedavi edilebilmekle beraber bazilarinda medikal tedavi de
gerekmektedir.

Calismamizda GDM'nin etkileri tim gebelere sorulmustur. Gebelerin %16,70'i
erken doguma, %16,10'u ani bebek 6liimiine, %13,60'1 ise diigiiklere neden olabilecegini
sOylemistir. Burada gebelerin GDM hakkindaki bilgi seviyesinin diger ¢alismalara gore
¢ok daha dusiik dizeyde oldugu goze c¢arpmakla beraber buna gebelerin
bilgilendirilmesindeki eksikligin neden oldugu séylenebilir.3* Ozellikle anne ve bebek
icin mortal seyredebilecek komplikasyonlarin bilinirliginin dastakligi dikkate
degerdir. Bu ciddi durumun farkindaliginin diisiik olmasinin gebelerin testi ciddiye
almamasinin o6niinii agmis olabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda yine biz aile
hekimlerine biiylik gorevler diismekte olup yaptigimiz gebelik izlemleri sirasinda
gebelerin bu bilgi eksikliklerini gidermeli ve kafalarindaki yanlis bilgilerin dogrularla
yer degistirmesini saglamaliyiz.

Aval ve Oner calismasinda gebelikte OGTT ve diger tarama testleri hakkinda
bilgi seviyesini tatminkar bulmamistir. Bu calismada gebelerin %43,30'u OGTT'nin
yapilma nedenini bilmekteyken ayni zamanda %25 gebe de OGTT'yi gereksiz
buluyordu. Gebelerin %22,10'u bu konuda kararsizken, %52,80'i ise OGTT'nin
yapilmasi gerektigini belirtiyordu.® Bagka bir ¢alismada ise gebelerin %64tiniin OGTT
hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmus ve %s51,20'sinin OGTT yapilmasi gerektigi
fikrini savundugu tespit edilmistir. Tiirkyilmaz ve ark'min g¢aligmasinda gebelerin
%39,90'min  OGTT'nin vyapildigi haftayr dogru bildigi gorilmistiir.? Bizim
calismamizda gebelerin %:21'inin OGTT'nin nasil yapildigini ve  %60,60'1nin
Tirkyillmaz ve ark.nin ¢alismasiyla uyumlu olarak OGTT'nin yapildigi zamani
bilmedigi tespit edilmistir. Gebelerin %17'si OGTT'nin hi¢ yapilmamas: gerektigini,
%33,10'unun OGTT'yi zararli buldugu ve %38,50'sinin OGTT’nin zarar1 konusunda
kararsiz oldugu bulunmustur. OGTT'yi zararli bulan veya bu konuda kararsiz olan
gebelere OGTT'nin zarart soruldugunda gebelerin %45,30'u bebege =zarar
verebilecegini, %4,20'si annenin gebeligini sikintili gecirebilecegini, %2,401 sonraki
gebeligi etkileyebilecegini, %1,90'1 bebegin esine zarar verebilecegini, %1,90'1 disiiklere
neden olabilecegini, %0,90'1 bebegin 6ziirlit dogmasina sebep olabilecegini belirtmistir.
Burada sunu vurgulamak gerekir, literatiirde OGTT'nin herhangi bir komplikasyona
yol actigi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Burada ¢ok ciddi bir bilgi eksikligi ve kirliligi
goze carpmaktadir. Bilgi eksikliginin giderilmesi dogrunun yayginlagsmasi adina
onemlidir. Ozellikle aile hekimleri ve kadin dogum hekimleri bu konuda sorumlulugu
almali ve gebeleri dogru bilgilendirebilmek adina her firsat1 degerlendirmelidirler.

Calismamiza katilan 317 gebenin %34,20'si bu gebeliginde OGTT yaptirmak
istememektedir ve %3,601 bu konuda kararsiz oldugunu sdylemektedir. Bu durum
gebelikteki degerli tarama testlerinden biri olan OGTT i¢in 6nemli ve vahim bir
sonuctur. Tlrkyilmaz ve ark'nin ¢alismasinda’bu oran %50 civarinda iken, Desdicioglu
ve ark'min c¢alismasinda %14'tiir.® Aval ve Oner'in yaptigi calismada %25 gebenin
OGTT'yi yaptirdigi, %25 gebenin OGTT yaptirmayr disiindigi ve %25 gebenin de
OGTT'yi gereksiz buldugu tespit edilmistir.® Bizim ¢alismamizin oranlar Tiirkyillmaz'in
calismasina gore iyi olmakla birlikte literatiirdeki diger g¢alismalara gore oldukga
diisiiktiir.7®° Uc gebeden bir tanesi OGTT'yi yaptirmay1 istememektedir. Erken tan1 ve
komplikasyonlar1 6nleme adina 6nemli olan bu testi yaptirmak istemeyenlerin, 6nemli
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bir sayida olmasi dikkati ¢ekmektedir ve bu konuda acilen 6nlem alinmasi gerektigini
disindiirmektedir.

Avcl ve Oner'in galismasinda OGTT yaptirmama nedeni ayrintili bir sekilde
sorulmustur. Gebelerin %28,40"1 cocuguna zarar verdigi, %11,20'si ise gereksiz gordigi
icin bu testi yaptirmak istemedigini séylemis olup %25 gebe de neden belirtmemistir.®
Bizim c¢alismamizda bu soru ayrintili bir sekilde yoneltilmemistir ancak gebelerle
goriisme sirasinda ayni nedenler gebeler tarafindan sozlii olarak belirtilmigtir.

Tiirkyilmaz ve ark.'nin yaptigi ¢calismada? egitim seviyesi, Desdicioglu ve ark.'nin
calismasinda da* egitim diizeyi ve gelir durumu ile OGTT yaptirma arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Bizim c¢alismamizda da egitim diizeyi ile OGTT
yaptirma duslncesi arasinda diger calismalarla benzer olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Ayrica yas, meslek, gelir diizeyi ile OGTT yaptirma digiincesi
arasinda da anlamlh bir iligki gbézlenmemistir (p>0,05). Sadece c¢alismamiza gore
yasanilan yer agisindan koy ve kasabada oturanlarin (%77), ilce (%65) ve sehirde (%56)
oturanlara gore anlamli bir sekilde daha fazla oranda OGTT yaptirmak istedigi
bulunmustur. Kéyden kente dogru sosyal medyanin, internetin ve televizyonun daha
yaygin kullanilmasi ve etkisinin artmasinin bu sonucu dogurdugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak takip olunan merkez ve diyabetli
akrabaya sahip olma gibi faktorlerin OGTT yaptirma distincesini etkilemedigi
bulunmustur. Kronik hastalik varligi ve siirekli ila¢ kullanimi da OGTT fikrini
etkilememektedir.

Calismamizda literatiirden farkli olarak OGTT yaptirma fikrinin ilk gebeligini
yasayanlarda daha az oldugu bulunmustur. Ayrica gebeligin ilk haftalarinda olanlarin
digerlerine gore OGTT yaptirma distincesine daha az sahip oldugu tespit edilmistir.
Ik gebeliklerde ve gebeliklerin ilk haftalarinda gebelerin bilgi arayisina gecmeleri ve
cevre, televizyon gibi faktorlerden daha kolay etkilenmeleri bu farki ortaya gikarmis
olabilir.

Tiirkyilmaz ve ark.'nin ¢alismasinda OGTT'nin zararli oldugunu distinenlerin
OGTT yaptirmak istemeyenlerin ¢ogunlugunu olusturdugu tespit edilmistir.” Bizim
calismamizda da benzer olarak OGTT’nin zararli oldugunu disiinenler daha biyiik
oranda testi yaptirmak istememektedir. Avci ve Oner'in yaptig1 calismada gebelerin
OGTT yaptirmak istememe gerekcesinin en sik nedeni olarak OGTT nin bebege zararlh
oldugu fikri bulunmustur.® Gebelerin %28,40'1t OGTT nin zararh oldugunu belirtirken,
%38,50'sinin bu konuda kararsiz oldugu bulunmustur. OGTT'nin zararli oldugunu
belirtenlerin %58'inin testi yaptirmadigi veya yaptirmayr distinmedigi gorilmistir.
OGTT'yi zararli gormeyenlerin ise sadece %is5 'i testi yaptirmamig veya yaptirmak
istemedigi tespit edilmistir. OGTT ile ilgili literatiirde tespit edilmis bir komplikasyon
bulunmadigini da belirtmekte fayda vardir. Gebelerde olusan bu inan¢ OGTT
yaptirmay1 engelleyen bir durum olarak goze ¢arpmaktadir.

Tirkyillmaz ve ark.'nin ¢alismasinda o6nceki gebeliginde OGTT yaptiranlarin
daha yiiksek oranda anlamli bir sekilde bu gebeliginde de OGTT yaptirmay:
distindigi bulunmustur.” Bizim calismamizda da benzer olarak daha 6nce OGTT
yaptiranlarin yaptirmayanlara gore anlamli bir sekilde daha fazla oranda OGTT
yaptirmay1 distindiigi tespit edilmistir. Bu durum ge¢mis gebeliklerdeki deneyimlerin
simdiki gebelige olumlu etkileri ile agiklanabilir.
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Tirkyillmaz ve ark.'min c¢alismasinda OGTT yaptirmak istemeyenlerin
¢ogunlugunun televizyon ve internetten etkilendigi bulunmustur.” Desdicioglu ve
ark.'nin ¢alismasinda OGTT yaptirmak istemeyenlerin %75'i gerekce olarak televizyon
ve interneti gostermislerdir.”® Bizim calisgmamizda ise OGTT'nin zararli oldugunu
belirtenlerin %3,80'i saglik ¢alisanindan, %42,90'1 televizyon ve internetten, %55,70'i
cevresinden bu fikri edindigini, %16,50'si de bunun kendi fikirleri oldugunu
belirtmektedirler. Aslinda cevre faktorii daha fazla gériinmesine ragmen biz televizyon
ve internetin burada daha fazla etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii gebelerin
cevresindeki insanlar da bilgilerinin ¢ogunu televizyon ve internetten edinmelerinin
yani sira bu dénemde insanlar birbirlerinden fazlasiyla etkilenmektedirler.

Calismamizda OGTT'nin zararli oldugu fikrini televizyon ve internetten
edinenlerin  %37,80'inin, saglik calisanindan edinenlerin %75'inin, ¢evreden
edinenlerin %4z2,50'sinin, kendi fikri oldugunu soyleyenlerin %s54'tintin bu gebeliginde
OGTT vyaptirma duslincesine sahip olmadigi sonucuna ulagilmistir. Saglik
¢alisanlarinin OGTT'nin zararli oldugunu soéylemelerinin gebeler tizerinde daha ¢ok
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin %3,80'inin bu fikri saglik ¢alisanlarindan
edindigi goralmustiir. Biz saglik ¢alisanlarinin bu konuda daha duyarli ve yol gosterici
olmas: gerekmektedir. Saglik kuruluslarina ve derneklere de bu konuda oOnemli
gorevler diismektedir. Egitim programlar1 diizenlemek, brosiir basmak, reklam vermek
gibi farkindalik olusturacak faaliyetlerin gebeler tizerinde faydali etkileri olacagina
inanmaktayiz.

Gebelerin %87,70'i televizyondaki saglik programlarinin saglikla ilgili fikirlerini
etkiledigini ifade etmiglerdir. Televizyon programlarinin saglikla ilgili fikirlerini orta ve
fazla diizeyde etkiledigini belirtenler daha az oranda OGTT yaptirmay: diisinmektedir.
Buradan da anlagilacag: tizere televizyon ve internet saglik fikirlerimizin olugsmasinda
etkili bir faktordir. Bu yiizden televizyon ve internette saglikli bilginin yayginlagmasi
onemlidir. Bu islerde so6z sahibi kisilere dogru bilginin yayginlagsmasi adina biyiik
gorevler diismektedir. Ayni zamanda ilgili uzmanlarin bu konuda konusmasi ve uzman
olmayanlarin kendi alanlar1 disinda konugsmamalar1 6nem arz etmekle birlikte bilimsel
dayanaklar1 olamayan yorumlardan da kaginilmasi gerekmektedir.

Keklik ve ark.nin ¢alismasinda GDM saptananlarda aile Oykiisii anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur.” Akbay ve ark.'min calismasinda GDM grubundaki
olgularda iri bebek hikayesi, GDM hikayesi ve ailesinde DM goriilme oranlar1 anlaml
olarak fazladir.”> Bizim ¢alismamizda OGTT sonucu gebelerden sozel olarak alinmistir
ve benzer olarak 6nceki gebeliginde GDM’si olanlarin simdiki gebeliginde GDM olma
oran1 anlamli bir sekilde daha yiiksek saptanmigtir. Ancak Akbay ve ark.nin
calismasindan farkli olarak birinci derece akrabasinda DM olanlarda daha yiiksek
oranda GDM goriilmesine ragmen aile Oykisi, iri bebek oOykiist, ex fetiis Gykis,
tekrarlayan diisiik oOykiisii ile OGTT sonucu agisindan anlamli bir iligki tespit
edilmemigtir (p>0,05).

GDM o6nemli bir durum olmasina ragmen farkindaligi tatmin edici boyutta
degildir. Calismamizda da goriildiigi gibi gebelerde GDM ve OGTT bilgi seviyesi hem
zaylf, hem de bir¢ok yanlis bilgiyi ihtiva etmektedir. Gebelerde bu konuda bilgi
kirliliginin olmasi1 gebelerin teste bakisim1 da etkilemektedir. Yaptirmak istemeyen
gebelerin biiyik bir kismi OGTT'nin bebege zarar verebilecegi korkusunu
tasimaktadir. Bu tablonun olugsmasinda da en oOnemli faktérii medya ve cevre
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olusturmaktadir. Ozellikle OGTT'yi yaptirmak istemeyenlerin ¢ogunlugunun medyatik
aciklamalardan etkilendigi asikardir. Gebelerin ¢ogunlugu hekimler tarafindan
bilgilendirilse de medya etkisinin daha baskin oldugu goriilmektedir. Literatiirde
yaygin kabul gormesine ragmen bizim popiilasyondaki kabul oraninin daha az
olmasinin sebebi yeterince dogru bilgiye maruz kalinmamasi ve farkindaliktaki
eksikliklerdir. Burada saglik g¢alisanlarina, saglik yoneticilerine ve medyaya 6nemli
gorevler diismektedir. Dogru bilginin yayginlasmasi icin egitim programlarinin
diizenlenmesi, brogiir basilmasi, reklam verilmesi, konusunda uzman kisilerin
literatiire dayanarak konusturulmasi 6nemlidir.

Biz aile hekimleri agisindan koruyucu hekimlik adina bu konu 6nemlidir. Bu
konudaki ilk bilgilendirilmenin hekim tarafindan yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Cunki ilk bilgilendirme yanlis veya eksik olursa daha sonra dogruyu anlatmak biraz
daha zorlasacaktir. Bu yiizden aile hekimlerinin ilk vizitten itibaren ve her vizitte
tekrarlayarak dogru bilgiyi aktarmasi ve korku duvarini kirmasi gerekmektedir.
Sagligin ilk giris kapisi olmasi, hastayla uzun siireli temas imkaninin olmasi ve kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle bu konuda aile hekimlerinin roliiniin daha o6nemli
oldugunu distntyoruz.

Calismamizin tek merkezde yapilmasi ve birden fazla konunun aymi anda ele
alinmasi ¢alismamizi kisitli hale getirmistir. GDM risk faktorlerini arastirirken OGTT
sonuglarini gebelerden sozel olarak almamiz ve bilgi diizeyini 6l¢erken bir puanlama
sistemi kullanmamis olmamiz da ¢alismamizin kisitliliklar: i¢indedir.
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