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ONSOZ

Mesleki bilgi birikimi ve tecriibesini bizimle goniilden paylasan, tez yazim
asamasinda elinden gelen yardimi bizden esirgemeyen ve her problemimizde bize
yardimsever giiler yiiziiyle destek veren saym Doktor Ogretim Uyesi Raziye SULE
GUMUSTAKIM hocama hiirmet ve saygilarimi sunarim. Bilgi birikimi ve tecriibesiyle
bizlere 6rnek olan ¢ok degerli Profesdr Doktor Mustafa CELIK hocama da tesekkiirii bir
bor¢ bilirim. Tezimde yine yardimlarini esirgemeyen saym Doktor Ogretim Uyesi
Abdullah TOK hocama da buradan hiirmetlerimi bildiririm. Tezimin istatistiksel analizinde
biiyiik emegi gecen saym Doktor Ogretim Uyesi Adem DOGANER'e tesekkiiriimii ve
hiirmetimi sunarim. Rotasyonlara gittigim boliimlerde tiim bilgi ve becerileriyle,
birikimlerini bizlerle paylasan ¢ok degerli hocalarima da ayrica ¢ok tesekkiir ederim.
Rotasyonda bulundugum siirece bana yardimlarmi esirgemeyen diger boliim asistan
arkadaslarima da buradan sevgilerimi sunuyorum.

Birlikte giizel zaman gec¢irdigimiz, tecriibelerimizi birbirimizle paylastigimiz sevgili

aile hekimligi asistan arkadaslarima tesekkiir ederim.

Dr. Mehmet YAPRAK
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OZET

Giris ve Amac: Sagligin her alaninda oldugu gibi gebelikte de koruyucu hekimlik 6nem
arz etmektedir. Gebelikte koruyucu hekimligin bir pargasi olan gestasyonel diyabet, erken
taninip tedavi edilmesi gereken onemli bir hastaliktir. Ciinkii gestasyonel diyabet anne ve
bebek icin bir takim riskleri de yaninda getirmektedir. Tedaviyle bu riskler
onlenebilmektedir. Bu ylizden gestasyonel diyabetin teshisi icin OGTT yapilmaktadir.
Fakat bilgi eksikligi, cevre faktorii ve medya faktorii gibi nedenlerle OGTT yaptirmak
istemeyen gebelerimizin sayis1 hatir1 sayilir bicimde artmaktadir. Bizim bu ¢aligmamizdaki
amacimiz OGTT yaptirmak istemeyenlerin sikligini, neden yaptirmak istemediklerini,
istememelerindeki etkili faktorleri belirlemek; GDM’de risk faktorii olabilecek durumlari
bulmak; medyanin saglik fikirlerimize olan etkilerini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calisma 1 Mayis-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi gebe polikliniginde yapildi. Calismaya katilmay1
kabul eden 18 yasindan biiyiik tiim gebeler dahil edilme kriteri olarak belirlendi. Gebelere
anket ve calisma hakkinda bilgilendirme yapildi ve onam formu imzalatildi. Gebelere
icerisinde sosyodemografik bilgilerin de oldugu OGTT ve GDM ile ilgili sorular soruldu.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 paket programindan yararlanildi. Sonuglar
yorumlanirken istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 317 gebeye yiiz ylize gorlisme teknigi ile anket uygulandi. Gebelerin %
34,2'si OGTT yaptirmak istemiyordu ve %3,6's1 bu konuda kararsizdi. Gebelerin %28,4'i
OGTT zararhidir yanitin1 vermistir ve gebelerin %38,5'i de zarar konusu hakkinda kararsiz
oldugunu belirtmistir. Zararlidir diyenlerin %58'i testi yaptirmamis veya testi yaptirmay1

diisinmiiyordu. OGTT zararhidir diyenlerin daha biiyiik oranda testi yaptirmak
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istemedigi bulunmustur. OGTT zararhdir diyenlerin %42,9'u televizyon ve internetten,
%355,7's1 gevresinden, %3,8'1 saglik calisanlarindan OGTT zararhdir fikrini edindigi tespit
edilmistir. Gebelerin %16,5'1 de OGTT zararhdir diisiincesinin kendi fikirleri oldugunu
sOyliiyordu.

Sonug¢: Gebelerde OGTT yaptirmak istemeyenler 6nemli bir orandadir. Dogru olmayan ve
literatiire dayanmayan bilgiler nedeniyle gebeler OGTT yaptirmak istememektedir ve bu
durum egitim diizeyi ve diger sosyodemografik faktorlerden etkilenmemektedir. Bu yanlis
bilginin olusmasinda ve yayginlagmasinda medyanin rolii biiyiiktiir. Bu ylizden medyanin
bu konuda biraz daha duyarli olmas1 ve konusunda uzman kisilerden yararlanmasi OGTT
farkindaligi adina onemlidir. Toplumun OGTT ve GDM hakkindaki bilgi eksikliginin
giderilmesinde saglik calisanlarina, saglik yoneticilerine ve medyaya 6nemli gorevler
diismektedir. Bu farkindaligin olusmas: i¢in egitim ve bilgilendirilmenin 6nemi agiktir.
Gebelerde bu konuda bilgi eksikligi ve kirliliginin giderilmesi konunun c¢oziilmesini

saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: OGTT, Gestasyonel diyabet, Gebelik, Medya
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ABSTRACT

Introduction and purpose: As in all areas of health, preventive medicine is important in
pregnancy. Gestational diabetes, a part of preventive medicine during pregnancy, is an
important disease that should be diagnosed and treated early. Because gestational diabetes
brings a number of risks for the mother and the baby. These risks can be prevented by
treatment. Therefore, OGTT is performed for the diagnosis of gestational diabetes.
However, the number of pregnant women who do not 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 do not want to undertake OGTT, why
they do not want to have them, and the factors that do not want to. To find situations that
may be a risk factor in GDM; To investigate the effects of media on our health ideas.
Material and methods: The study was performed between 1 May - 31 July 2018 at
Kahramanmaras Siit¢ii Imam University pregnant clinic. All pregnant women over 18
years of age who agreed to participate in the study were identified as inclusion criteria.
Information was given to the pregnant women about the questionnaire and the study and
the consent form was signed. The pregnant women were asked questions about OGTT and
GDM including sociodemographic information. IBM SPSS 22 software was used to
evaluate the data. The statistical significance level was accepted as p <0.05.

Results: A total of 317 pregnant women were interviewed by face-to-face interview
technique. 34.2% of the pregnant women did not want to have OGTT and 3.6% were
undecided. 28.4% of pregnant women responded that OGTT was harmful and 38.5% of
pregnant women stated that they were unstable about damage. 58% of those who said that
it was harmful did not take the test or thought about taking the test. It has been found that

those who say that OGTT 1s harmful are not willing to take a larger proportion of tests. It
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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. 16.5% of the
pregnant women said that the idea that OGTT is harmful is their own ideas.

Conclusion: Those who do not want to receive OGTT in pregnant women are at a
significant rate. Pregnant women do not want to have OGTT because of inaccurate
information and not based on the literature. This situation is not affected by education level
and other sociodemographic factors. The media plays a significant role in the formation
and spread of this false information. Therefore, it is important for the media to be more
sensitive about this issue and to take advantage of experts in the field of 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: OGTT, Gestational Diabetes, Pregnancy, Media
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1. GIRIS

Mutlak insiilin yetmezligi Tip 1 diyabet; kusurlu insiilin salinimi, insiilin direnci ya
da artmis glukoz iiretimi ise Tip 2 diyabet olarak tanimlanir (1).

Gestasyonel diyabet gebelik sirasinda baglayan veya ilk defa gebelikte farkina
varilan cesitli derecedeki karbonhidrat intoleransi olarak tarif edilmektedir  (1).
Anadolu'nun cesitli yerlerinde yapilan arastirmalarda gestasyonel diyabetes mellitusun
(GDM) gebe kadinlarin %3-8'inde goriildiigi bulunmustur (2, 3).

Gestasyonel diyabet yaninda bir takim riskleri de getirmektedir. Annede dogum
travmasi, artan sezaryen orani, preeklampsi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi
komplikasyonlar  gelisebilir. Fetiiste hiperinsiillinemi, o6li dogum, makrozomi,
kardiyomiyopati, dogum travmasi gibi komplikasyonlar goriilebilir. Yenidogan doneminde
respiratuvar  distres,  hipoglisemi,  hiperbilirubinemi,  polisitemi,  hipokalsemi-
hipomagnezemi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (4).

Gestasyonel diyabet anne ve fetiis i¢cin yaninda bir takim riskleri de getirdigi igin
erken taninip tedavi edilmesi Onemlidir. Ik prenatal muayenede riskler gozden
gecirilmelidir. Eger gebede GDM Oykiisii, ailede diyabetes mellitus (DM) 0Oykiisii,
makrozomik bebek Oykiisii, obezite, ileri yas gibi risk faktorleri varsa diyabet agisindan
degerlendirilmelidir. Eger risk faktorii yoksa 24-28. haftalar arasinda OGTT yapilarak
gebeler taranmalidir. Tarama testi ve esik degerler ile ilgili heniiz dernekler ve kuruluslar
arasinda ortak bir fikir birligi yoktur. Ulkemizde 24-28. haftalar arasinda tarama
yapilmaktadir. Tek asamali veya iki asamali ydntem kullanilmaktadir. Iki asamali
yontemde ilk once 50 g glukozlu OGTT yapilmaktadir. Sonucu 180mg/dI'nin iistiinde
olanlar direkt GDM olarak degerlendirilmektedir ve 140-180 mg/dl arasinda olanlara 100 g
glukozlu OGTT yapilmaktadir. Esik deger, APG:95mg/dl, 1.st PG:180, 2.st PG:155mg/dl,
3.st PG:140mg/dl olarak hesaplanir ve en az iki degeri yiiksek olan GDM olarak kabul
edilmektedir. Tek asamali yontemde 75 g glukozlu OGTT uygulanmaktadir. Esik deger,
APG:92mg/dl, 1.st PG:180mg/, 2.st PG:153mg/dl olarak hesaplanir ve en az bir degeri
yiiksek olan GDM olarak kabul edilmektedir (5). 50 g glukozlu OGTT de a¢ olma sart1
yoktur. 75 g ve 100 g glukozlu OGTT de en az 8 saatlik en fazla 14 saatlik aglik olmali,
diyet kisitlamasi yapilmamis olmali, oturur durumda olmali ve test sirasinda sigara

kullanmiyor olmalidir (1).



Diyet ve egzersize ragmen istenen kan sekeri diizeyine ulasilamayan GDM’li
gebelerde insiilin tedavisi baglanir. Gebelik doneminde gliburid ve metformin kullanimi
icin kanitlarin artmasina ragmen oral antidiyabetiklerin kullanimi 6nerilmemektedir (6).

Bu calisma 01.05.2018-31.07.2018 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi gebe
poliklinigine basvuran gebelerde yapilmistir. Bu calismada OGTT yaptirmak istemeyen
gebelerin oraninimn, yaptirmak istememelerine neden olan faktorlerin, medyanin saglik
fikirlerimiz iizerine etkilerinin ve gebelerin GDM risk faktorleri konusundaki bilgi

diizeyinin tespit edilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tanim

Diyabet, insiilin eksikligi veya insiilin etkisindeki defektler nedeniyle gelisen ve
stirekli bakim gerektiren kronik bir hastaliktir (5).

Diyabetes mellitus, yiiksek mortalite, morbidite ve maliyeti nedeniyle 6nemli bir
hastaliktir. Teknolojinin hayatimizdaki artan yeri, sedanter yasam ve obezitenin

yayginlagmasi nedeniyle goriilme siklig1 giderek artmaktadir.

2.2. Diyabetin Siniflamasi

ADA 2010 yilinda diyabeti 4 grup altinda tanimlamistir: Tip 1 diyabet, tip 2
diyabet, diger tipler (beta hiicre fonksiyonunda genetik defekt, insiilin etkisinde genetik
defekt, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, kimyasal uyarilar ve ilaglar,
enfeksiyonlar, immun-aracili diyabetin nadir formlari, diyabetle iliskili diger genetik

sendromlar) ve gestasyonel diyabet (7).

2.2.1. Tip 1 Divabetes Mellitus

Mutlak instilin eksikligi tip 1 diyabeti tanimlar (1). Genetik yatkinlig1 olanlarda
cevresel faktorlerin de etkisiyle beta hiicre yikimi ortaya c¢ikar. Bu yikim %80-90 olunca
klinik semptom vermeye baslar (8).

Cogunlukla 30 yas oncesinde ortaya ¢ikar. Semptomlar (agiz kurulugu, polidipsi,
aclik hissi, poliiiri, kilo kayb1 ve yorgunluk gibi) aniden bulgu verir. Hastalarin kilolar1

siklikla zayif veya normaldir. Ketoasidoza yatkinlik tip 2 diyabete gore daha fazladir (8).

2.2.2. Tip 2 Divabetes Mellitus

Insiilin direnci ve insiilin sekresyonunda azalma s6z konusudur. Tiirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Arastrmasina (TURDEP) gore Tip 2 diyabet
prevalansi 20-60 yas arasinda %7,2 ve 60 yas iistiindeki kisilerde %20 civarindadir (9).

Genellikle 30 yas sonras1 goriiliir. Giiglii bir genetik yatkinlik vardir. Ketoasidoza
yatkmlik tip 1 diyabete gore daha azdir. Genellikle sinsi ilerler. Baglangicta semptom ¢ogu
hastada olmaz. Baz1 hastalar ise el ve ayaklarda uyusma ve karmcalanma, bulanik gérme,
tekrarlayan mantar infeksiyonlari, yara iyilesmesinde gecikme, ayak agrilar1 nedeniyle

karsimiza ¢ikabilir (8).



2.2.3. Gestasyonel Divabetes Mellitus

GDM gebelikte ortaya ¢ikan ya da ilk kez gebelik sirasinda tani alan herhangi bir
derecedeki glukoz intoleransi olarak adlandirilir (7,10). Amerikan Diyabet Cemiyeti
GDM'in sikligmm yaklasik %4 olarak tespit etmistir (11). Tiirkiye’de degisik bolgelerde
yapilan ¢alismalarda GDM prevalansinin %3-8 arasinda degistigi tespit edilmistir (2, 3).

2.2.4. Diger Tipler
Genetik kokenli, pankreatik hastalikla iligkili, ila¢ kaynakli veya kimyasal kaynakli

olanlardir.

2.3. Pregestasyonel Diyabet

Gebelik, dnceden diyabeti olan kadinlarda insiilin duyarliligmi etkileyerek glisemi
regiilasyonunu zorlastiracak, 6nemli problemlere neden olacaktir (5). Insiilin bulunmadan
once diyabetli gebelerde mortalite ve morbidite yiiksekti. Insiilinin kesfi, yakin gebe takibi,
yenidogan hizmetlerinin ilerlemesi ile maternal ve fetal problemler ¢cok azalmistir.

Genelde ve ozellikle genclerde, tip 2 diyabetin prevalansinin artmasi, etkilenmis
gebeliklerin sayisinda artisa yol agmustir. Bu nedenle, gebelikten Once tani almamis
diyabetik gebe kadin sayis1 artmaktadir. Gestasyonel diyabet saptanan bir¢ok kadinda daha
once tant konulmamis tip 2 diyabet olma ihtimali s6z konusudur. Gestasyonel diyabetli

kadinlarin %5-%10'unun ise gebelikten hemen sonra diyabeti oldugu saptanmistir (1).

2.3.1. Tam

Yiiksek plazma glukoz diizeyi, glukoziiri ve ketoasidozu olanlarda tanida problem
olmamaktadir. Diyabetin klasik semptomlar1 olup rastgele bakilan plazma glukoz
diizeyinin 200mg/dl {izerinde olmas1 veya aclik glukoz diizeyinin 126mg/dl'nin iizerinde
oldugu kadinlar asikar diyabet olarak kabul edilmektedir (6).

Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Isbirligi Calisma Grubu [IADPSG] Konsensus
Paneli (2010), gebelikte asikar diyabet tanisi i¢in, dogum Oncesi bakimin baslangicinda
aclik veya random plazma glukoz ve glikolize hemoglobin Alc diizeyleri i¢in esik degerler
onermistir. A¢lik plazma glukozu i¢in esik deger 126mg/dl, HbAlc i¢in esik deger %6,5 ve
random plazma glukozu i¢in 200mg/dl ile beraber semptom olmasi olarak belirlenmistir

(1) (Tablo 1).



Tablo 1. Diabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tan1
Kriterleri (*) (5)

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG+BGT DM Riski
Yiiksek
APG >126 mg/dl 100-125 mg/dl | <100mg/dl 100-125 mg/dl
(>8 st aghkta) -
OGTT  2.st | >200 mg/dl <140mg/dl 140-199 mg/dl | 140-199 mg/dl
PG (75 g -
glukoz)
Rastgele PG >200 mg/dl +
Diyabet - - -
semptomlari
HbAIC(**) | 2%6.5 (=48 %5.7-6.4 (39-47
mmol/mol) - - - mmol/mol)

( *) Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile *'mg/dl’ olarak Slgiiliir. *Asikar DM’ tanisi i¢in dort
tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’izole BAG’, ’izole BGT’ ve "BAG + BGT” i¢in her iki kriterin

bulunmasi sarttir. ( **) Standardize metotlarla 6lgtilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz
tolerans testi, HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting
glucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance), WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF:

Uluslararasi Diyabet Federasyonu.

Buna gore, diyabet tanisi i¢in dort kriterden en az biri yeterlidir. Agir diyabet
semptomlar1 bulunmuyorsa ertesi glin taninin dogrulanmasi gerekir.

Standardizasyonundaki sorunlar ve tani esigindeki belirsizlik nedeniyle HbAlc ilk
basta tani araci olarak tavsiye edilmemistir. Ama daha sonra uluslararasi bir komite
((Uluslararast Klinik Kimyacilar ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu (IFCC: International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine), ADA, Avrupa Diyabet
Calismalar1 Dernegi (European Association for the Study of Diabetes: EASD) ve IDF’in
olusturdugu Uluslararas1 Diyabet Uzmanlar Komitesi)) HbAlc i¢in sinir1 %6,5 olarak
cizmistir ve son yillarda tiim diinyada standardizasyon yoniindeki cabalar nedeniyle
HbAlc tanida kullanilmaya baslanmistir. Tabi sart olarak standardizasyon, uygun

kalibrasyon ve sertifikasyon gerekmektedir (5).



2.3.2. Gebelik Uzerine Etkileri

Asikar diyabette anne ve fetiis ciddi problemlerle karsilasabilir. Basarili sonuglara
ulagabilme kan sekeri kontroliine ve daha Onemlisi altta yatan kardiyovaskiiler ya da
bobrek hastaliginin derecesine baghdir. Gebelik prognozunu belirlemede White siniflamasi
ortaya atilmigtir. Bu smiflama gilinlimiizde pek kullanilmasa da asagida White

siniflamasinin modifiye sekli tablo olarak verilmistir (5) (Tablo 2).

Tablo 2. Modifiye White Siiflamasi

Grup | Simf

Gestasyonel diyabet

Al Herhangi bir yas ve siirede, yalniz diyetle regiile

A2 Herhangi bir yas ve siirede, diyet + insiilin ile tedavi edilen

Pregestasyonel diyabet

B Diyabet baslangi¢ yas1 >20 yil ve diyabet siiresi <10 yil, komplikasyonsuz

Diyabet baslangi¢ yas1 veya diyabet siiresi: 10-19 yil, komplikasyonsuz

C
D Diyabet baslangi¢ yas1 <10 y1l veya diyabet siiresi >20 yil
F

Herhangi bir yas ve siirede, insiilin tedavisinde, nefropati (>500 mg/giin protein)

var.

R Herhangi bir yas ve siirede, insiilin tedavisinde, proliferatif retinopati var

RF Herhangi bir yas ve siirede, insiilin tedavisinde; R ve F smifindaki 6zelliklerin
bir arada bulunmasi

H Klinik olarak tespit edilmis aterosklerotik kalp hastaligi

T Renal transplantasyon oykiisii

Gebeyi takip eden doktor gebelik Oncesi bu tabloyu kullanarak gebeligin
prognozunu tespit etmelidir. Gebelik prognozu, bu smiflamaya gore D grubu ve ileri
gruplarda kotii olmaktadir. Agir nefropatisi, ilerlemis iskemik kalp hastalig1 veya tedaviye
yanitsiz retinopati gibi ciddi komplikasyonlar1 olan diyabetli kadinlarda gebelik
onerilmemektedir. Glisemi kontrolii kotii olan hastalar ile ¢ok geng¢ (<20 yas) ya da ileri
yastaki diyabetlilerde de gebelige miisaade edilmemelidir (5). Gebelik planlayan tiim
kadinlarda gebelik Oncesinden baslanarak iyi bir glisemi regiilasyonu yakalanmaya
calisilmalidir. Diizenli takip, iyi bir diyabet egitimi, 1y1 bir diyet ve glivenilir bir obstetrik

izlemle komplikasyonlar en aza indirilebilmektedir.



2.3.2.1. Fetal Etkiler

a) Gebelik kayb1: Bir¢ok calismada erken gebelik kaybinin kotii glisemik kontrolle
iliskili oldugu gosterilmistir. Pregestasyonel diyabetli 126 kadmi igeren bir ¢aligmada,
artmis maternal HbA 1c seviyeleri ile spontan gebelik kayb1 orani arasinda pozitif bir iliski
gozlenmistir (12).

b) Malformasyonlar: Tip 1 diyabetli gebelerde major malformasyonlarin insidansi
ikiye katlanmistir ve yaklasik olarak %5'tir. Malformasyonlar, diyabetik gebeliklerdeki
perinatal Olimlerin ortalama olarak yarisini meydana getirmektedir (1). Galindo ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yiiksek HbAlc ile malformasyonlar arasinda iligki tespit
edilmistir (12). Kotii glisemik regiilasyonun, hem gebelik 6ncesi hem de gebelikte, bu
artmis agir malformasyon riskinin altinda yatan sebep oldugu diistiniilmektedir. Diyabet,

fetal kromozom anomalisi riskindeki artigla iliskili degildir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabetik Annelerin Cocuklarinda Goriilen Baz1 Konjenital Anomaliler (6)

Kardiyak anomaliler » Atrial septal defekt « Ventrikiiler septal defekt ¢
Biiyiik damarlarin transpozisyonu ¢ Aort koarktasyonu ¢
Fallot tetralojisi * Trunkus arteriozus * Dekstrokardi ¢
Kardiomegali

Santral sinir sistemi * Noral tiip defektleri « Anensafali « Holopresensefali

anomalileri

Renal anomaliler * Hidronefroz * Renal agenezi * Uretral duplikasyon

Gastrointestinal anomaliler * Duodenal-anorektal atrezi « Omfalosel « Kaudal

Spinal anomaliler regresyon sendromu ¢ Sakral agenezi

c) Preterm dogum: Asikar diyabet, preterm dogum i¢in tartismasiz bir risk
faktoriidiir (1). Bir calismada pregestasyonel tip 1 diyabetli kadmlardaki 1307 dogum
degerlendirilmis ve genel obstetrik popiilasyondaki %6,8 orani ile karsilastirildiginda
%26'sindan fazlasinin preterm olarak dogdugu bulunmustur (1, 12).

d) Makrozomi: Fetal asir1 biiyliime pregestasyonel diyabette daha tipiktir. Maternal
hiperglisemi, 6zellikle gebeligin 2.yarisinda fetal hiperinsiilinemiye sebep olur. Bu durum
da asir1 somatik biliylime veya makrozomiyi uyarmaktadir (1). Makrozomiye (fetal
agirlik>4000-4500 gr), normal populasyonda %6-10 oraninda rastlanirken, pregestasyonel

diyabette 9%40-60 oraninda rastlanmaktadir. Annesi diyabetik olan fetuslarda omuz
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distosisi ya da sezaryen doguma sebep olan omuzlarda ve gévdede asir1 yag birikimi riski
vardir (13).

e) Ani fetal 6liim: Fetal 6liim riski normal gebelere gore daha yiiksektir (1). Bu risk
tip 1 diyabetli gebelerde iic ile dort kat daha fazladir (14). Bu aciklanamayan fetal 6liimler
kotii glisemi regiilasyonuyla iliskilidir (1).

f) Polihidroamnioz: Amniyon sivi miktarinin fazla oldugu bu durum diyabetik
gebeliklerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Mekanizmasi fetal hipergliseminin neden oldugu
fetal poliiiriyle agiklanmaya caligilmaktadir.

g) Hipoglisemi: Dogumdan sonra diyabetik bir annenin bebeginde hipoglisemi
goriilebilmektedir. Bu durum kronik maternal hipergliseminin sebep oldugu fetal
pankreasin beta hiicre hiperplazisiyle aciklanmaktadir. Kan sekerinin 45'in altinda olmasi
olarak tamimlanir. Ozellikle dogum sirasinda diizensiz glukoz degerleri olan kadmlarin
yenidoganlarinda siktir. Sekeli en aza indirmek i¢in hipoglisemik yenidoganin erken tani
ve tedavisi onemlidir (1).

h) Hipokalsemi: Diyabetik annelerin bebeklerinde goriilme ihtimali olan bir
durumdur. Nedeni net degildir. Asfiksi ve preterm dogum ileri stiriilen fikirlerdir (1).

1) Hiperbiluribinemi ve polistemi: Diyabetik annelerin yenidoganlarinda
karsilagilabilecek durumlardan biridir (1).

1) Diyabetin kalitimi: Annesi tip 1 diyabet olanlarda %2 oraninda tip 1 diyabet
gelisebilmektedir. Yine annesi tip 2 diyabet olanlarda tip 2 diyabet gelisme ihtimali %25-
30°dur. Her 1ki ebeveynde olmasi, ihtimali daha da arttwrmaktadir (5).

2.3.2.2. Maternal Etkiler

a) Preeklampsi: Pregestasyonel diyabeti olanlarda goriilme sikligi artmaktadir.
Ayrica nefropati veya kronik hipertansiyon veya ikisi birlikte bulunan diyabetli gebelerde
bu ihtimal daha da yiiksektir. Bu durum erken dogum i¢in de ayni zamanda bir risk
faktoriidiir (1). Komplike diyabeti olan gebelerde bu durum ciddiye alinmalidir. White
Smiflamasi'nda yiiksek risk grubuna girenlere gebelik en bastan onerilmemelidir. Ciinkii
agir preeklampsi bagka bagska riskleri de beraberinde getirebilmektedir.

b) Diyabetik nefropati: Uzun yillar gebeligin diyabetik nefropatiyi kotiilestirdigi
disiiniiliirdii (15). Daha sonralar1 bunun tersini savunan c¢alismalar yaymlandi. Bunlara
gore, heniiz bobrek yetmezligi gelismemis olanlarda glomeriiler filtrasyon etkilenmemekte,
ire ve kreatininde hafif yiikselme olmasmna ragmen gebelik saglikli bir dogumla

neticelenebilmektedir. Fakat hipertansiyonlu, glomertiler filtrasyon miktarmin 30 ml/dk'nin



altina distiigii, tirenin yiikseldigi ve kronik bobrek yetersizliginin cesitli bulgulariin
oldugu diyabetik nefropatililerde gebelik bobrek fonksiyonlarin1t 6nemli derecede
etkilemektedir (16,17,18). Hipertansiyon, kontrolsiiz diyabet kendi basina zaten nefropatiyi
kotiilestirebilmektedir. Diyabetik nefropatili hastalar preeklampsi, uteroplasental yetmezlik
ve preterm dogum agisindan daha risklidir.

c) Diyabetik retinopati: Klein ve ark., gebeligin proliferatif retinopatinin
ilerlemesinde bagimsiz bir risk faktorii oldugunu sdylemistir (19). Kitzmiller, background
retinopatinin gebelik sirasinda proliferatif retinopatiye ilerlemesinin nadir oldugunu
belirtmistir ve tedavi edilmemis proliferatif retinopatinin kotiilestigini vurgulamistir (20).
Gebelikte ve gebelik Oncesinde retinopatiyi dikkate almak gerekmektedir. Gebelikte
ilerleyebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Proliferatif retinopati gelisenler tedavi
edilmelidir. Kanama gelismeden Once yapilan lazer fotokoagiilasyon, gérme kaybinin
ilerlemesini ve korliik oranimi yar1 yariya azaltmaktadir. Islem, endikasyonu varsa gebelik
sirasinda uygulanabilir. Hipertansiyon ve proteiniiri de retinopatiyi kotiilestirebilmektedir.
Gebelik planlayanlar gebelik 6ncesi degerlendirilmeli ve White Smiflamasi'na gore riskli
bulunan kadinlara gebelik dnerilmemelidir. Gebelik oncesi tiim diyabetik kadinlarin glukoz
degerler1 uygun degerlere getirilmelidir. Gebelik Oncesi ve gebelikte gdz kontrolii
onerilmelidir.

d) Diyabetik ndropati: Diyabetik gastropati olarak bilinen bir tipi gebelikte sikint1
olusturabilmektedir. Bulanti ve kusma, beslenme sorunlar1 ve glukoz kontroliinde
giicliiklere sebep olabilmektedir (1).

e) Diyabetik ketoasidoz: Tip 1'de daha siktir. Ama diger tiplerde de olabilir.
Hiperemezis gravidarum, enfeksiyonlar, tokoliz i¢in beta sempatomimetik ilag kullanima,
fetal akciger olgunlasmasi i¢in kullanilan kortikosteroidler diyabetik ketoasidoza yol
acabilir. Gebelerde, gebe olmayan kadinlarla kiyaslandiginda genellikle daha diisiik kan
sekeri diizeylerinde ketoasidoz ortaya ¢ikar (1).

f) Enfeksiyonlar: Diyabetik gebeler, diyabetik olmayanlarla kiyaslandiginda
enfeksiyona daha meyillidir. En sik goriilen enfeksiyonlar, kandida vulvovajiniti, iiriner

sistem enfeksiyonlari, solunum sistemi enfeksiyonlar1 ve puerperal pelvik sepsistir.

2.3.3. Gebelikte Divabetin Yonetimi

2.3.3.1. Gebelik Oncesi Bakim

Diyabetin, gebelikte istenmeyen fetal ve maternal sorunlara yol agmamasi igin

gebelik Oncesinden takiplerin baglatilmasi gerekmektedir. Gebelik Oncesi 1yi glisemik
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kontrol saglanmalidir. Folik asit replasmani yapilmalidir. Diyabet komplikasyonlari
taranmali ve varsa tedavisi yapilmalidir. Kullanilan teratojenik ilag veya madde varsa
kesilmesi gibi onlemler alinmalidir. Viicut kitle indeksi yiiksek olan gebelere kilo verilmesi
onerilmelidir (5).

Gebelik Oncesi insiilin kullananlarda, aclik sekeri 70-100mg/dl, tokluk 1.saat
<140mg/dl ve 2.saat <120 olarak hedeflenmelidir (6). HbAlc’de hedef <%6,5'tir. Hatta 1y1
motive olmus ve hipoglisemi riski de diisiikse <%6 hedeflenebilir. Ancak ciddi

hipoglisemi riski bulunuyorsa <%?7 yeterli olur (5).

2.3.3.2. Gebelik Déneminde Yaklagim:
a) Glisemik Hedefler: HbAlc %6-6,5 (ciddi hipoglisemi riski varsa <%?7), aclik ve 6gilin

oncesi plazma glukozu <95mg/dl, 1.saat plazma glukozu <140mg/dl, 2.saat plazma
glukozu <120mg/dl olmalidir (9). HbAlc'ye cok giivenilmemeli ve hasta seker takibi kart1
da kontrol edilmelidir (5).

b) Tedavi: Asikar diyabeti olan gebelerde insiilin en uygun tedavi seklidir. Diyabeti, Diyet
ve egzersizle kontrol altina alinamamis gebelere insiilin baslamak gereklidir. Bazal insiilin
olarak detemir veya NPH; bolus insiilin olarak da regiiler insiilin ya da hizl etkili (aspart,
lispro) insiilinler kullanilabilir. Kanit yetersizliginden dolayr glulisin ve glarjin gebelikte
tavsiye edilmemektedir (5). Gliburid ve metformin gibi ajanlarin kullanimina ait kanitlar
artmasina karsin, gebelikte oral anti diyabetikler 6nerilmemektedir (6).

Gebeligin erken doneminde insiilin ihtiyac1 daha azdwr (5). Ama diyabet ilk
trimesterde dengesiz olma egilimindedir. Bu ylizden hipoglisemi agisinda dikkatli
olunmalidir. Birinci trimesterdeki diizensizlikten sonra, stabil bir donem ortaya ¢ikar. Bunu
artmis insiilin gereksinimi izler (1). Gebelikten sonra da insiilin ihtiyact azalir. Bu yiizden
gebe siki takip edilmeli gebelik boyunca artan insiilin ihtiyact takip edilmelidir.
Hipoglisemi ve hiperglisemiye dikkat edilmelidir. Hastaya kan sekeri takibi yapmasi
soylenmeli ve her vizitte kontrole kan sekeri takibi ile gelmesi belirtilmelidir.

Gebeler diyabetin komplikasyonlar1 agisindan da takip edilmelidir. Nefropati ve
retinopati acisindan gebelikten dnce ve her trimesterde degerlendirme yapilmalidir (5).
Pregestasyonel diyabette preeklampsi riskini azaltmak i¢in 1.trimesterin sonunda diisiik
doz aspirin baglanmalidir (5).

Konjenital anomali i¢in ikili ve tiglii tarama, obstetrik ultrasonografi zamaninda
yapilmalidir. Diyabetik annelerde konjenital kardiyak anomali insidansi 5 kat daha fazla

oldugu icin, fetal ekokardiyografi ikinci trimester sonografisinin 6nemli bir pargasidir.
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Fetal biiyiime ve amniyon sivist miktar1 da takip edilmelidir. Ugiincii trimesterde erken
dogum riski ve ani fetal 6lim tehdidi nedeniyle fetal hareket sayimi, periyodik fetal kalp
atim hiz1 izlemi, aralikli biyofizik degerlendirilmesi ve kontraksiyon stres testi yapilmalidir
(1). Parkland hastanesinde insiilin kullanan gebeler 34. haftada yatirilmakta, yakin takip
edilmekte ve 38. haftada dogum planlanmaktadir (1).
¢) Beslenme ve Agirhk Artisi: Tiim diyabetlilerde oldugu gibi diyabetik gebelerde de
beslenme 6nemlidir. Hastanin diyetine dikkat etmesi tedavi basaris1 adina 6nemlidir.
Giinliik kalori ihtiyac1 obez diyabetik gebelerde 24 kkal/kg, obez olmayanlarda ilk
trimesterde 30 kkal/kg ve ikinci trimesterden itibaren 35 kkal/giin olarak hesaplanmaktadir.
Ikinci trimesterde 340 kkal/giin, emzirmede 450 kkal/ giin ek enerji alim tavsiye edilir.
Gebelerde zayiflama diyeti tavsiye edilmez ama fazla kilolularda hafif-orta derecede enerji
ve karbonhidrat kisitlamas1 uygun olabilir. ideal bir diyet igerigi, %45-50 karbonhidrat,
%18-20 protein ve %30-35 yagdan olusur. Ogiin sayis1 {ic ana ve dort ara 6giin olarak
hesaplanir. Kilo artis hizi, gebelik boyunca ilk trimesterde 1-2 kg, 2. trimesterden itibaren

haftada 250-500 g olmal1 ve toplam kilo artig1 10-12 kg’1 gegcmemelidir (1, 5).

2.4. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel kelimesi gebeligin indiikledigi diyabeti tanimlamaktadir. Glukoz
metabolizmasindaki siddetli fizyolojik degisiklikler nedeniyle indiiklenir. Artan izlem
gereksimini vurgulamak ve kadmlari postpartum test icin arastirmaya yoneltmek icin
gestasyonel diyabet teriminin kullanilmasi tesvik edilmelidir. En 6nemli perinatal iliski
hem maternal hem de fetal travmayla sonuglanabilen asir1 fetal bliylimedir. Uygun bir
sekilde tedavi edilen gestasyonel diyabette fetal 6liim olasilig1 genel popiilasyondan farkl
degildir. Gestasyonel diyabetli kadinlarin yarisindan fazlasinda sonraki 20 yil iginde
eninde sonunda asikar diyabet gelisir. Bu kisilerin ¢ocuklarinda da obezite ve diyabet dahil

uzun donem komplikasyonlar1 destekleyen kanitlar vardir (1).

2.4.1. Tam

Tim gebeler ilk prenatal muayeneden itibaren degerlendirilmelidir. Tablo 4'te
gecen risk gruplarindan birine sahip gebelere diyabet arastirilmasi yapilmali ve gebe
olmayanlar gibi degerlendirilmelidir. A¢lik kan sekeri bakilmali ve eger gerekli ise HbAlc
ve 75 g glukozlu 2 saatlik OGTT de goriilmelidir. Diyabet yok ise gebeligin 24-28.

haftalarinda tarama yapilmalidir (5).
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Tablo 4. Gestasyonel Diyabet I¢in Maternal Risk Faktorleri (5)

Faktor tipi

Ozellik

Maternal demografik ve fiziksel faktorler

- Etnisite - Ileri (>40) yas - Ailede diyabet
Oykiisii - Kisa boylu olmak - Diisiik dogum
tartis1 - Parite - Glukoziiri - Daha once
prediyabet Oykiisii - Kortikosteroid veya
antipsikotik ilag kullanilmasi

Maternal klinik faktorler

- Kiloluluk/obezite - Diyet (kirmizv/islenmis
et lrilinlerinden zengin beslenme) - Asiri
kilo artis1 - Fiziksel inaktivite - PKOS -
a-Talasemi yatkinlig1 - HT - Coklu gebelik

Onceki obstetrik dykii

- Makrozomi (>4,5 kg bebek dogumu) - Olii
dogum - GDM oykiisii

PKOS: Polikistik over sendromu, HT: Hipertansiyon, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus

2.4.2. Tarama

Diinyada GDM taramasinda yontem ve esik deger i¢in su an ortak bir fikir birligi

yoktur. Birgok dernek farkli yontem ve esik deger kullanmaktadir. Tablo S'te farkli

derneklerin taramada kullandig1 yontem ve esik degerler gosterilmistir (4,21). Ulkemizde

risk faktorii bulunmayan gebelere GDM taramasi1 24-28. haftalarda yapilmaktadir. Tek

asamal1 veya iki agamali yontem kullanilmaktadir.

Tablo 5. Derneklerin GDM i¢in esik degerleri (21)

Dernekler | Basamak | Glukoz | AKS(mg/dl) | 1-h | 2-h 3-h | Yiiksek deger
(gram) sayisli
CC 2 100 95 180 | 155 140 |2
NDDG 2 100 105 190 | 165 154 |2
ADA 2 75 95 180 | 155 2
CDA 2 75 95 191 | 160 2
WHO(2013) | 1 75 92-125 180 | 153- 1
199
IADPSG 1 75 92 180 | 153 1

ADA: Amerikan Diyabet Cemiyeti, AKS: A¢lik kan sekeri, CC: Carpenter-Coustan, CDA:

Kanada Diyabet Cemiyeti, IADPSG: International Association of Diabetes and Pregnancy
Study Group, NDDG: Ulusal Diyabet Veri Grubu, WHO: Diinya Saglik Orgiitii.

12




2.4.2.1.1ki Asamali Yontem

a) 50 g glukozlu OGTT: Bu testi yaptrmak i¢in a¢ olmaya gerek yoktur. Rastgele bir
zamanda yapilabilir. 50 g glukozlu sivi i¢ildikten sonra 1.saat kan sekerine bakilir. Eger
140mg/dl ve tizerinde ise 75g veya 100 g glukozlu OGTT yapilir. Test sonucu 140'm
altinda gelirse bir iist basamaga gecilmez. Sonu¢ 180 mg/dl'nin iistiinde gelirse direkt
GDM olarak degerlendirmek gereklidir. Burada da esik deger tartismalidir. Esik deger
olarak 140mg/dl'yi kabul edenler oldugu gibi 130mg/dl'yi daha etkin bulanlar da vardir (5).
(Tablo 6)

b) 100 g glukozlu OGTT: 50 g glukozlu OGTT sonucu 140-180mg/dl arasinda gelenlere
100 g glukozlu OGTT yapilmalidir (5). Gebe en az 8 saat a¢ olmal1 ve sabah yapilmalidir.
Gebe oturur pozisyonda olmalidir. Test sirasinda sigara kullanmamalidir. En az 3 giinliik
kisitlanmamis diyet (>150 g karbonhidrat/giin) ve fiziksel aktiviteden sonra uygulanmalidir
(1). Bu testte 4 kriterden en az iki tanesinin saglanmasi halinde GDM tanis1 konulur. Bir
kriterin agilmas1 halinde ise gestasyonel glukoz intoleransi olarak degerlendirilir ve GDM

gibi yakin takip edilmesi 6nerilir (5). (Tablo 6)

2.4.2.2. Tek Asamali yontem
75 g glukozlu OGTT: 75 g glukozlu siv1 igilerek yapilir. Yine 100 g glukozlu OGTT'deki

sartlar saglanmalidir. A¢lik kan sekeri, 1. ve 2. saat kan sekeri degerlendirilir. En az 1

tanesi yliksekse GDM tanis1 konur (Tablo 6).

Tablo 6. Gestasyonel Diyabet Tan1 Kriterleri (*) (5)

APG | 1.st 2.st 3.st
PG PG PG

iki asamah test

Ik asama 50 g glukozlu test - >140 | - -
Ikinci 100 g glukozlu OGTT (en az 2 patolojik | >95 >180 | =155 | >140
asama deger tan1 koydurur

Tek asamal test

[ADPSG 75 g glukozlu OGTT (en az 1 patolojik | >92 >180 | =153 |-
kriterleri deger tan1 koydurur)

(*)Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile mg/dl’ olarak Slgiliir. IADPSG:
Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma Gruplart Dernegi, GDM: Gestasyonel diabetes
mellitus, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, APG: Aglik plazma glukozu, 1.st PG, 2.st PG,
3.st PG: 1., 2., 3.st plazma glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi.
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2.4.3. Glisemik Hedefler

Hastaya GDM'nin 6nemi anlatilmalidir. Tedavi ve diyetin 6nemi vurgulanmalidir.

Glisemik hedefler pregestasyonel diyabet ile aynidir.

2.4.4. Gestasvonel Divabetin Etkileri

Gestasyonel diyabetin  maternal ve fetal etkileri olmaktadir. Makrozomi, zor
dogum, omuz distosisi, dogum travmasi riski artmistir. Sezaryen orani fazladir.
Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi riski artmustir (4). Tablo 7'de maternal ve fetal

etkiler verilmistir.

Tablo 7. Gestasyonel Diyabete Bagl Gelisebilen Komplikasyonlar (4)

Anne Fetiis Yenidogan Cocukluk-Eriskin
Dogum travmasi Hiperinsiilinemi Respiratuvar distres | Obezite

Sezaryen orani | Kardiyomiyopati Hipoglisemi Tip 2 diyabet
Preeklampsi - | Olii dogum Hipokalsemi — | Metabolik sendrom
Gestasyonel HT Makrozomi Hipomagnezemi

Tip 2 diyabet Dogum travmasi Hiperbilirubinemi

Metabolik sendrom Polistemi

2.4.5. Tedavi

Gestasyonel diyabet teshisi konan gebeler diyet programina alinmalidir. Cogu
gestasyonel diyabetli gebenin kan sekeri diyetle regiile olmaktadir. Diyete ragmen aglik
kan sekeri 95mg/dl veya postprandiyal 2. saatteki kan sekeri 120mg/dI'nin iizerinde
seyreden gebelere insiilin tedavisi 6nerilmektedir (1). Gerektiginde insiilin doz arttirimima
gidilmelidir. Burada da tedavi yaklasimi pregestasyonel diyabettekiyle aynidir. Glisemik
hedefler de pregestasyonel diyabetteki gibidir.

GDM'li kadmnlarda 20 yil icinde diyabet gelisme olasiligi %50'dir (1). Bu gebeler
tip 2 diyabet i¢in risk tasimaktadirlar. Bu yiizden postpartum 4-12. haftalar arasinda tarama
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Daha sonra da 1-3 yilda bir diyabet acgisindan taramaya
almmalidir. GDM 0Oykiisii olan gebelere yasam tarzi degisikligi onerilmelidir (5). Bu

kadinlarin diger gebeliklerinde de GDM riski tasidiklar: unutulmamalidir.
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2.5. Medya Ve Saghk Fikirlerimize Etkileri

Gelisen teknoloji birgok alan etkiledigi gibi saglik alanini da etkilemektedir. Artik
herkes kolay bir sekilde internet iizerinden, sosyal medyadan, televizyon ve gazetelerden
bilgi edinebilmektedir. Televizyon, radyo, gazete ve internet ayni anda bir¢ok insana
ulagmakta ve insanlarin saglikla ilgili tutum ve davranislarini etkileyebilmektedir. Eskiden
bu imkanlar olmadigi i¢in insanlar bilgi alimi ve aktarimini c¢evresindeki kisilerle
gerceklestirmekteydi. Simdi insanlar sosyal medya ve internet lizerinden bilgiye kolayca
ulagabilmektedir. Bu bilgi edinme evresi ve internet arkadashigi kisilerin fikir sahibi
olmalarini saglamakta ve verecegi kararlarda etkili olmaktadir (22).

Kisilerin saglhkla ilgili fikirleri icinde bulundugu toplumdan ve kitle iletisim
araglarindan etkilenerek sekillenmektedir. Hekim-hasta iletisimi, grup iletisimi ve kitle
iletisimi kiginin tutum ve davranisina yon vermektedir. Kisiler kendi saghgu ile ilgili karar
vermeden 6nce mutlaka internetten de arastirma yapmaktadir. Doktor, hastane, hastalik,
ilac yan etkisi, benzer hastalar ve deneyimleri gibi konularda insanlar internete
yonelmektedir ve buradan edindigi bilgilerle kararin1 vermektedir. 2012 yilinda Social
Touch tarafindan 1.289 kisiyle yapilan bir ¢aligmada, %40 hasta, internetten edindigi
bilgiye dayanarak doktorun kendisi i¢in regete ettigi ilact kullanmaktan vazgectigi sonucu
tespit edilmistir (22).

Toplumun bir hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve insanlarmm dogru yone sevk
edilmesi acisindan saglik iletisimi Onemlidir. Burada Onemli olan dogru bilginin
yayginlagsmasidir. Ciinkii yanlis veya eksik bilgi aktarimi toplumun biiylik bir kismini
etkileyebilmekte ve toplum sagligina zarar verebilmektedir. Bu yiizden medyanin, saglik
yonetici ve c¢alisanlarinin buralarda araya girip dogrunun yayginlagmasi adina konuya el
atmas1 onemlidir. Kitle iletisim araclar1 kullanilarak toplum saglig1 ag¢isindan 6nemli olan
sigara, uyusturucu, organ bagisi, obezite, dogum kontrolii, salgin hastaliklar gibi konularda

bilin¢lendirme yapilmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Gozlemsel ve tanimlayici tipte olan bu arastrmada; Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi gebe poliklinigine basvuran gebelerin OGTT yaptirma durumlarini incelemek,
OGTT yaptirmak istemeyenlerin OGTT yaptirmama nedenlerini bulmak, OGTT ve GDM
bilgi diizeylerini incelemek ve medyanin saglik fikirleri iizerine etkilerini arastirmak
amagclanmistir. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan 02.05.2018 tarih ve 07 sayili karar numarasiyla onay alinmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Literatiir taranarak olusturulmus, sosyodemografik ozelliklerin de yer aldigi 37
soruluk anket, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle Mayis-Temmuz 2018
tarihleri arasmda, KSU Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine basvuran ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden tiim gebelere uygulandi. Orneklem hesaplama yontemiyle, gebe poliklinigine
giinliik 40 hastanin basvurdugu ve bunlarin da 30’una anket uygulandig: diisiiniilerek; %5
hata payiyla ve %95 giiven aralifinda, evren biiyiikliigii 1800, 6rneklem biiyiikligii ise 317

gebe olarak hesaplandi. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildu.

3.3. Arastirmaya dahil olma / dislama Kkriterleri

1.Dahil etme Kkriterleri:
a) KSU Tip Fakiiltesine gebe poliklinigine basvuran tiim gebeler
b) Ankete goniillii katilmak istemek
c) 18 yas ve listii olmak
2.Dislama kriterleri:
a) KSU Tip Fakiiltesine gebe poliklinigine basvurup ankete katilmak istememek
b)18 yasin altinda olmak

3.3. Verilerin Toplanmasi

Anket yapildig1 sirada gebelere calismanin amact hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya

katilmak isteyenlerin yazili onamlar1 alinmastir.
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3.3.1.Hasta bilgi ve demografik veriler formu

Bu calisma i¢in daha 6nce yapilmis benzer calismalar literatiir taranarak gézden
gecirilmistir. Calisma anket halinde uygulanmis olup 37 sorudan olusmaktadir. Yiiz yiize
goriisme yontemi ile yapilmistir.

Yas, meslek, ikamet yeri, gelir durumu, egitim durumu gibi sosyodemografik
bilgiler; kronik hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanimi; kacinci gebelik oldugu, kaginci
gebelik haftasinda oldugu, diizenli kontrol yaptirip yaptirmadigi, diizenli kontroliin nerede
yapildig1 gibi su anki gebelik durumuyla ilgili bilgiler; OGTT'nin nasil yapildigini bilip
bilmeme, kimlere yapilmas1 gerektigi, ne zaman yapilmasi gerektigi gibi OGTT ve GDM
bilgi diizeyi ile ilgili bilgiler ve ailede diyabet varligi gibi GDM risk faktorii olabilecek
durumlar sorgulanmistir. GDM risk faktorii olabilecek durumlar i¢in yapilan analizde
kronik hastaligi olan gebeler dislanmistr. OGTT sonucu gebelerden sozel olarak
almmistir. Medyanin saghk fikirlerimiz iizerine etkileri ile ilgili sorular yoneltilmistir.

Toplam 37 soruluk anket formu 10 dakika siiren yiiz yiize gorlisme ile uygulanmstir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenlerde istatistik parametreleri,
frekans (n) ve yiizde (%) ile ifade edilmistir. Gruplara gore frekans dagilimlar1 arasindaki
iliskiler Kikare testi ve Fisher exact testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 paket

programindan yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 18 yasindan biiyiik olan ve arastirmamiza katilmay1 kabul eden 317 gebe
almmistir. Calisma gebeler iizerinde yapildigindan dolayr katilimcilarin hepsi kadin
cinsiyettedir. Katilimeilarin yasi 4 gruba ayrilmis olup ¢ogunlugunu 111 (%35) kisi ile 24-
29 yas aralig1 olusturmaktaydi. Meslek grubunda ev hanimlarinin oran1 274 (%86) kisi ile
daha yiiksekti. Caligmadaki gebelerin 1901 (%59,9) sehir merkezinde ikamet ediyordu.
Egitim durumu olarak baktigimizda okur-yazar olmayanlar en az orani olustururken (n=9,
%2,8), ilkokul mezunu olanlar ¢ogunluktaydi (n=99, %31,2). Universite mezunlarmimn
sayis1 63'ti (%19). Gelir durumu 5 grupta incelendi ve 1300-2000 TL aras1 gelire sahip
olan grup cogunlugu olusturmaktaydi (n=152, %47,9). Gebelerin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 8' de verilmistir.

Tablo 8. Sosyodemografik Ozellikler

n %
Yas 18-23 67 21,1
24-29 111 35,0
30-35 92 29,0
36 ve lizeri 47 14,8
Meslek Ev hanimi 274 86,4
Memur 24 7,6

Serbest meslek 4 1,3

Isci 2 0,6

Diger 13 4,1
Oturulan yer Sehir 190 59,9
Iice 64 20,2
Kasaba veya koy 63 19,9

Egitim durumu Okur yazar degil 9 2,8
Ilkokul 99 31,2
Ortaokul 72 22,7
Lise 74 23,3
Universite 63 19,9

Gelir durumu 1300 TL.nin altinda 16 5,0
1300-2000 TL. 152 47,9

2001-3000 TL. 89 28,1
3001-5000 TL. 54 17,0

5001 TL.ve lizeri 6 1.9
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Kronik hastalig1 olmayanlarin sayis1 258 (%81,4), kronik hastalig1 olanlarin sayis1
da 59'du (%18,6). Calismaya katilanlarda en sik goriilen kronik hastalik tiroid
hastaliklariydi ve kronik hastaliga sahip gebelerin 20'sinde (%33,9) bulunmaktaydi.
Gebelerin 11'inde kalp ile ilgili hastalik, 10'unda diyabet, 8'inde astim, 6'sinda
hipertansiyon, 5'inde romatolojik hastalik, 2'sinde de psikolojik hastalik vardi. Dokuz gebe
de diger baska hastaliklara sahipti. Baz1 gebelerin birden fazla hastaligr bulunmaktaydi.
Gebelerin 42'sinde (%13,2) siirekli ila¢ kullanma durumu vardi.

Gebelerin tamami diizenli kontrole bir saglik kurulusuna gidiyordu. Gebelerden
281'1 (%88,2) diizenli kontrol i¢in devlet veya {liniversite hastanesine, 62'si (%19,2) 6zel
hastaneye, 16's1 (%3) aile hekimligine ve 1'1 (%0,3) de diger baska bir yere diizenli kontrol
icin gidiyordu. Diizenli kontroliinii birden fazla saghk kurulusunda yaptiran gebeler de
vardi.

Gebelik sayisina baktigimizda en biiylik orani olusturan 78 (%24,6) kisi ile ilk
gebeliklerdi. Gebelik sayis1 6 ve lizeri olanlar 26 kisiydi (%8,2). Gebeler gebelik haftasi
icin 4 gruba ayrildi. Anket yapildig1 sirada gebelik haftasina baktigimizda en biiyiik orani
olusturan 29-41 hafta grubuydu (n=142, %44,8). Sadece 8 (%2,5) kisi ikiz veya {i¢iiz
gebelige sahipti ve diger tiim gebelerin (n=309; %97,5) tekil gebeligi vardi. Tablo 9'da

kronik hastalik ve gebelik durumuyla ilgili istatistikler verilmistir.
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Tablo 9. Kronik Hastalik Durumu ve Gebelik Ozellikleri

n %
Kronik hastalik varlig1 Evet 59 18,6
Hayir 258 81,4
Hipertansiyon Var 6 10,2
Yok 53 89,8
Astim Var 8 13,6
Yok 51 86,4
Diyabetes Mellitus Var 10 16,9
Yok 49 83,1
Kalp hastalig1 Var 11 18,3
Yok 49 81,7
Tiroid hastalig Var 20 33,9
Yok 39 66,1
Romotolojik hastalik Var 5 8,5
Yok 54 91,5
Psikololojik hastalik Var 2 3.4
Yok 57 96,6
Diger hastaliklar Var 9 15,3
Yok 50 84,7
Ila¢ kullanimi1 Evet 42 13,2
Hayir 275 86,8
Diizenli kontrol Evet 317 100,0
Hayir 0 0,0
Aile hekiminde diizenli kontrol |Evet 16 5,0
Hayir 301 95,0
Devlet veya tiniversite Evet 281 88,6
Hastanesinde diizenli kontrol Hayir 36 11,4
Ozel hastanede diizenli kontrol | Evet 62 19.6
Hayir 255 80,4
Diger yerlerde diizenli kontrol | Evet 1 0,3
Hayir 316 99,7
Kacnc1 gebelik 1 78 24,6
2 69 21,8
3 73 23,0
4 55 17,4
5 16 5,0
6 ve tizeri 26 8,2
Gebelik haftasi 0-13 65 20,5
14-23 58 18,3
24-28 52 16,4
29-41 142 44,8
Gebelik durumu Tekil 309 97,5
ikiz veya liciiz 8 2,5

Gebelerin 68'1 (%21,5) OGTTnin nasil yapildigini bilmiyordu.

Gebelerin 214

(%67,5) OGTT ile ilgili bilgiyi doktordan, 118'i (%37,2) gevresinden, 124U (%39,1)
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televizyon ve internetten, 8'1 (%2,5) ebe veya hemsireden, 18'1 (%5,7) de diger
kaynaklardan edindigini sOylemekteyken bazi1 gebeler de OGTT ile ilgili bilgiyi birden
fazla kaynaktan edindigini soyliiyordu. Bilgiyi doktordan aldigmi sdyleyen grup ¢cogunlugu
olusturuyordu. OGTT'nin yapildig1 hafta ile ilgili soruya 124 (%39,1) gebe dogru yanit
vermisti. Gebelerin 138'1 (%43,5) tiim gebelere ve 125'1 (%39,4) riskli gebelere OGTT
yapilmasi gerektigini soyliiyorken, 54" (%17) hi¢ yapilmamasi gerektigini belirtiyordu.
Gebelerin 901 (%28,4) OGTT'nin zararli oldugunu diisiiniirken, 1051 (%33,1)
zararsiz oldugunu disiinmekteydi; 122'si  (%38,5) ise bu konuda kararsizdi. OGTT'yi
zararli gérenlere ve zarar konusunda kararsiz olanlara, OGTT nin zararinin ne olabilecegi
ile ilgili bir baska soru yoneltilmistir. Gebelerden 2'si (%0,9) OGTT'nin erken doguma yol
acabilecegini, 41 (%1,9) bebegin esine zarar verebilecegini, 2'si (%0,9) bebegin 6ziirlii
dogmasina yol agabilecegini, 96's1 (%45,3) bebege zarar verebilecegini, 4'i (%1,9) anneye
zarar verebilecegini, 9'u (%4,2) annenin gebeliginin sikitili gegmesine neden
olabilecegini, 4'i (%1,9) diisiiklere neden olabilecegini, 5'1 (%2,4) sonraki gebeligi
etkileyebilecegini, 90'1 (%42,5) da zararmin oldugunu ama ne zarar verebilecegi ile ilgili
bilgisi olmadigini s6ylemistir. Bazi gebeler bu soruya birden fazla yanit vermistir.
GDM'nin olusturabilecegi zararlar da tiim gebelere soruldu. Gebelerin 43'i (%13,6)
GDM'nin diisiiklere neden olabilecegini, 441 (%13,9) oziirlii bebek dogmasma sebep
olabilecegini, 32'si (%10,1) gebelik zehirlenmesi ihtimalini arttirabilecegini, 44'i (%13,9)
bebegin suyunun fazla olmasma neden olabilecegini, 88'1 (%27,8) bebegin kilosunun fazla
olmasina yol agabilecegini, 20'si (%6,3) sezaryen ihtimalini arttirabilecegini, 53'i (%16,7)
erken dogum riskini artirabilecegini, 51'1 (%16,1) ani bebek Gliimiine neden olabilecegini
sOylemistir. GDM’nin zararlari ile ilgili sorularda en fazla dogru bilinen cevap GDM’nin
bebegin kilosunu arttirabilecegiydi. Gebelerden 133’1 (%42) GDM'nin zararini bilmedigini
belirtmistir. Bazi gebeler GDM'nin zararlariyla ilgili soruya birden fazla cevap vermistir.

Tablo 10 ve 11'de OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile ilgili istatistikler verilmistir.
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Tablo 10. OGTT ile ilgili Bilgi Diizeyi Ve Bilgiyi Edinme Sekli

N %
OGTT'nin nasil yapildigini1 biliyorum. Evet 249 78,5
Hayir 68 21,5
OGTT gizli sekeri ortaya ¢ikarmr mi? Evet 112 35,3
Hayir 46 14,5
Bilmiyorum 159 50,2
OGTT ile ilgili bilgiyi doktordan aldim. Evet 214 67,5
Hayir 103 32,5
OGTT ile ilgili bilgiyi ¢evremden aldim. Evet 118 37,2
Hayir 199 62,8
OGTT ile ilgili bilgiyi televizyon ve|Evet 124 39,1
internetten aldim. Hayir 193 60,9
OGTT ile ilgili bilgiyi ebe veya hemsireden | Evet 8 2,5
edindim. Hayir 309 97,5
OGTT ile ilgili bilgiyi diger kaynaklardan|Evet 18 5,7
edindim. Hayir 299 94,3
OGTT hangi haftalarda yapilmaktadir? 0-14 4 1,3
14-24 52 16,4
24-28 124 39,1
28-41 5 1,6
Bilmiyorum 132 41,6
OGTT hangi gebelere yapilmalidir? Tim gebeler | 138 43,5
Riskli gebeler |125 39,4
Hig 54 17,0
yapilmamali
OGTT zararlh midir? Evet 90 28.4
Hayir 105 33,1
Kararsizim 122 38.5
OGTT erken doguma sebep olabilir mi? Evet 2 0,9
Hayir 210 99,1
OGTT bebegin esine zarar verebilir mi? Evet 4 1,9
Hayir 208 98,1
OGTT bebegin 6ziirlii olmasmna neden olabilir | Evet 2 0,9
mi? Hayir 210 99,1
OGTT bebege zarar verebilir mi? Evet 96 45,3
Hayir 116 54,7
OGTT anneye zarar verebilir mi? Evet 4 1,9
Hayir 208 98,1
OGTT annenin gebeligini sikintili gecirir mi? | Evet 9 4,2
Hayir 203 95,8
OGTT diisiiklere neden olabilir mi? Evet 4 1,9
Hayir 208 98,1
OGTT sonraki gebeligi etkileyebilir mi? Evet 5 2,4
Hayir 207 97,6
OGTT yaptrmanin zarar1 var ama zararmni|Evet 90 42,5
bilmiyorum. Hayir 122 57,5
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Tablo 11. GDM Ile Ilgili Bilgi diizeyi

GDM diisiiklere neden olabilir mi? Evet 43 13,6
Hayir 274 86,4
GDM oziirlii bebege neden olabilir mi? Evet 44 13,9
Hayir 273 86,1
GDM gebelik zehirlenmesi ihtimalini arttirir | Evet 32 10,1
mi1? Hayir 285 89,9
GDM de bebegin suyu fazla olabilir mi? Evet 44 13,9
Hayir 273 86,1
GDM de bebegin kilosu fazla olabilir mi? Evet 88 27,8
Hayir 229 72,2
GDM de sezaryan orani1 daha mi fazla? Evet 20 6,3
Hayir 297 93,7
GDM de erken dogum riski daha m1 fazla? Evet 53 16,7
Hayir 264 83,3
GDM de ani bebek 6liimii daha m1 fazla? Evet 51 16,1
Hayir 266 83,9
GDM'nin zararlarmni bilmiyorum. Evet 133 42,0
Hayir 184 58,0

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerin sosyodemografik ozellikleri arasinda
ilisk1 olup olmadiginin belirlenmesi i¢in analiz yapilmistir. Bilgi diizeyi ile ilgili sorulardan
bazilar1 birden fazla sik isaretlemeye uygun oldugu icin bu sorularin siklarmin her biri ayri
bir soru haline getirilip diger sorularla birlikte toplam 23 soru olusturulmustur ve
kiyaslama her bir soru i¢in yapilmistir. OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerin yas grubu
arasindaki iligki Tablo 15'te goriilmektedir. GDM'in diisiiklere neden olma ihtimalini
arttirdig1 bilgisi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup (p=0,002) 30-35
yas grubunun (%23,9) bu bilgiye daha fazla inandiklar1 tespit edilmistir. GDM'"nin 6ziirlii
bebek dogma ihtimalini arttirdigi bilgisi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olup (p=0,030) 36 yas ve iizeri grubun (%23,4) bu bilgiye daha fazla katildiklar1

goriilmiistiir. Diger bilgi diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 12. Yasin OGTT Ve GDM ile Ilgili Bilgi Diizeyine Etkisi Ve Bilgiyi Edinme Sekli

Yas
36 ve
18-23 24-29 30-35 lizeri
n % n % N (% n % P
OGTT'nin nasil | evet 45 67,2 |88 |79,3 |78 [84,8 [38 80,9 (0,06
yapildigmi biliyorum. | hayir 22 (32,8 |23 (20,7 |14 ]152 |9 |[19,1
OGTT gizli  sekeri|evet 22 32,8 |50 |45,0 |27 1(29,3 (13 |27,7 (0,07
ortaya ¢ikarir mi? hayir 15 22,4 |12 (10,8 (12 13,0 |7 |149
bilmiyorum |30 [44,8 |49 |44,1 |53 (57,6 |27 |57,4
OGTT ile ilgili bilgiyi|evet 40 |59,7 |75 |67,6 |66 |71,7 |33 70,2 10,43
doktordan aldim. hayir 27 (40,3 |36 (32,4 |26 (28,3 |14 (29,8
OGTT ile ilgili bilgiyi|evet 32 47,8 |37 |33,3 |35(38,0 [14 (29,8 (0,17
¢evremden aldim. hayir 35 52,2 |74 66,7 |57 62,0 |33 (70,2
OGTT ile ilgili bilgiyi|evet 25 (37,3 |40 [36,0 |38 (41,3 |21 (44,7 (0,72
televizyon ve| hayir 22 [627 |71 |640 |5458,7 |26553
internetten aldim.
OGTT ile ilgili bilgiyi|evet 0 0,0 |4 3,6 1 [1,1 3 16,4 10,12
ebe veya hemsireden | hayir 67 (1000|107 [96.4 |91 989 |44 93,6
edindim
OGTT ile ilgili bilgiyi|evet 4 6,0 |7 6,3 6 |6,5 1 2,1 10,72
diger  kaynaklardan| hayr 63 940 |104 (93,7 |86|935 |46 (97,9
edindim.
OGTT hangi haftalarda|0-14 2 3,0 1 0,9 1 [1,1 0 {0,0 10,46
yapilmaktadir? 14-24 12 (179 |16 |[144 |18 (19,6 |6 |[12.8
24-28 28 (41,8 |52 |46,8 |29 (31,5 |15 (31,9
28-41 0 0,0 |2 1,8 |2 |22 1 |21
bilmiyorum |25 |37,3 |40 |36,0 |42 45,7 |25 |53,2
OGTT hangi gebelere |tiim gebeler |27 (40,3 |59 [53,2 |29 31,5 |23 |48,9 |0,09
yapilmalidir? riskli gebeler |27 40,3 |36 [32,4 |44 47,8 |18 |38,3
hig 13 19,4 |16 |14.4 [19]20,7 |6 |12.8
yapilmamali
OGTT zararlh midir? evet 19 1284 |23 (20,7 |36|39,1 |12 (25,5 |0,13
hayir 22 (32,8 |40 [36,0 |24 (26,1 |19 [40,4
kararsizim 26 38,8 (48 43,2 |32 34,8 |16 (34,0
OGTT erken doguma |evet 1 2,2 1 1.4 0 (0,0 0 0,0 10,60
sebep olabilir mi? hayir 44 197,8 |70 98,6 |68 [100,0 (28 |100,0
OGTT bebegin esine |evet 1 2,2 2 2,8 1 |1,5 0 0,0 10,81
zarar verebilir mi? hayir 44 197.8 (69 97,2 |67 98,5 |28 {100,0
OGTT bebegin oziirlii | evet 0 0,0 1 1,4 1 |1,5 |0 (0,0 10,79
I‘E??“asma neden olabilir | hayir 45 100,070 [98,6 |67 (98,5 |28 |100,0
OGTT bebege =zarar|evet 22 48,9 |31 (43,7 |31 45,6 |12 (42,9 (0,94
verebilir mi? hayir 23 51,1 |40 |56,3 |37 (544 |16 |57,1
OGTT anneye =zarar|evet 2 4.4 2 2,8 0 (0,0 0 0,0 10,29
verebilir mi? hayir 43 1956 |69 (97,2 |68 [100,0 (28 |100,0
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OGTT annenin | evet 2 4.4 0 0,0 5 (74 2 17,1 10,15

gebeligini - sikintil1| hayr 43 1956 |71 [100,0 |63 [92,6 |26 92,9
gecirir mi?

OGTT diistiklere neden | evet 2 4.4 1 1.4 1 [1,5 0 0,0 10,52
olabilir mi? hayir 43 1956 |70 98,6 |67 [98,5 [28]100,0
OGTT sonraki gebeligi | evet 0 0,0 3 4,2 2 12,9 0 0,0 10,40
etkileyebilir mi? hayir 45 1100,0 |68 95,8 |66 (97,1 |28 |100,0
OGTT yaptirmanin | evet 17 37,8 |31 (43,7 |28 |41,2 |14 50,0 10,77
Zarari var ama zararint| hayir 28 622 |40 [563 |40 [588 |14 |50,0
bilmiyorum.

GDM diisiiklere neden|evet 4 6.0 9 8,1 22 (23,9 |8 |17,0 10,002*
olabilir mi? hayir 63 (94,0 [102 {91,9 |70 76,1 |39 |83,0

GDM oziirlii  bebege | evet 5 7.5 11 199 17 18,5 |11 |23,4 10,030%
neden olabilir mi? hayir 62 192,5 |100 {90,1 |75 |81,5 |36 (76,6

GDM gebelik | evet 4 6,0 7 6,3 13 14,1 |8 |17,0 (0,07
zehirlenmesi ihtimalini | hayir 63 |94.0 |104 {937 |79 85,9 |39 |83.0
arttirr mu?

GDM de bebegin suyu |evet 8 11,9 |14 |12,6 |13 (14,1 |9 (19,1 10,69
fazla olabilir mi? hayir 59 88,1 |97 [87,4 |79 (85,9 |38 |80,9

GDM de  bebegin|evet 15 (22,4 |34 |30,6 (221239 (17 (36,2 (0,29
ﬁ‘?’“ fazla olabilir| hayr 52 77,6 |77 1694 |70 76,1 |30 |63,8
GDM de sezaryan|evet 4 6.0 8 7.2 4f 14,3 4 18,5 10,77
orani daha mu fazla? hayir 63 94,0 |103 [92,8 |88 |95,7 |43 (91,5

GDM de erken dogum |evet 13 1194 |18 (16,2 |13 |14,1 (9 |19,1 0,80
riski daha m1 fazla? hayir 54 80,6 |93 (83,8 |79 |85,9 (38 (80,9

GDM de ani bebek|evet 4 6,0 17 15,3 |20 (21,7 |10 |21,3 10,07
oliimii daha m1 fazla? | hayir 63 194,0 |94 84,7 |72 78,3 |37 |78,7
GDM'nin  zararlarini | evet 31 (46,3 |50 (45,0 |37 40,2 |15 (31,9 (0,39
bilmiyorum. hayir 36 53,7 |61 |550 |55(59,8 [32 68,1

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerin meslekleri arasindaki iligki incelenmistir.
OGTT ile ilgili bilgiyi ebe veya hemsireden edinme ile meslekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olup (p=0,030) memur olan gebelerin (%12,5) diger meslek
gruplarma gore ebe veya hemsireden bilgi edinme orani daha yiiksektir. OGTT anneye
zarar verir fikri ile meslek gruplar1 arasinda anlamli bir iliski olup (p<0,001) serbest
meslek grubunun (%33,6) bu fikre daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir. GDM'de sezaryen
orant daha fazla bilgisi ile meslek gruplari arasinda anlamli bir iliski olup (p<0,001)
memur olan grubun (%29,2) bu bilgiye daha fazla katildiklar1 gézlenmistir. Diger bilgi
diizeyleri ile meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerin ikamet ettikleri yer arasindaki iliski

incelenmistir. OGTT ile ilgili bilgiyi televizyon ve internetten edindigini sdyleyenler ile
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oturulan yer arasinda anlaml bir iliski olup (p=0,003); sehirde (%44,2) ve ilgede (%42,2)
oturanlarin OGTT ile ilgili bilgiyi televizyon ve internetten edinme orani kasaba ve kdyde
oturanlara (%?20,6) gore daha fazladir. Diger bilgi diizeyleri ile oturulan yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerin egitim durumu arasindaki iliski
incelenmistir. OGTT diistiklere neden olabilir fikri ile egitim durumu arasinda anlamli bir
iligki olup (p=0,008) lise mezunu olan gebelerin (%8,3) bu fikre daha fazla katildiklar1
saptanmistir. Diger tiim gruplar bu bilgiye katilmadiklarini belirtmistir. GDM durumunda
diisiik yapma ihtimali artar bilgisi ile egitim durumu arasinda anlaml iliski olup (p=0,032)
bu bilgiye katilma oran1 ilkokul mezunlarinda (%19,2) ve lise mezunlarinda (%17,6) daha
fazla bulunmustur. Okur-yazar olmayanlarmn (n=9) tamami bu bilgiye katilmamustir. Diger
bilgi diizeyleri ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaistir (p>0,05).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerin gelir durumu arasindaki iliski
incelenmistir. OGTT ile ilgili bilgiyi ¢evreden edinme ve gelir durumu arasinda anlamli bir
iligki olup (p=0,034) gelir durumu 2001-3000 TL arasinda (%43,8) olanlarda bu oran
digerlerine gore daha yliksek bulunmustur. OGTT ile ilgili bilgiyi televizyon ve internetten
edinme ile gelir durumu arasinda anlamli bir iligki olup (p=0,001) gelir durumu 3001-5000
TL arast olanlarda bu oran (%59,3) digerlerine gore daha yiiksek tespit edilmistir.
OGTT'nin yapildig1 haftay1 dogru bilenler ile gelir durumu arasinda anlamli bir iligki olup
(p<0,001) 3001-5000 (%50) ve 5000 TL iizeri (%50) gelire sahip olanlarm bu bilgiye
sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu bilgiye en az sahip olma oranina
ise 1300 TL alt1 (%25) gelire sahip olanlarda rastlanilmistir. OGTT, 6ziirlii bebege neden
olabilir fikri ile gelir durumu arasinda anlamli bir iliski olup (p<0,001) gelir durumu 5000
TL tizeri olanlarin (%33,3) bu fikre digerlerine oranla daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir.
GDM, oziirlii bebek dogurma ihtimalini arttirir yanitiyla gelir durumu arasinda anlamli
iligki olup (p=0,001) 5000 TL {izeri (%66,7) gelire sahip olanlarm bu bilgiye daha fazla
katildiklar1 ve bu bilgiye katiliyorum diyenlerden en az orana sahip olanlarin da 1300 TL
alt1 (%6,3) gelire sahip gebeler oldugu bulunmustur. GDM'de bebegin kilosu fazla olabilir
bilgisi ile gelir durumu arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,014) 5000 TL iizeri (%66,7)
gelire sahip olanlarin bu bilgiye daha fazla katildiklar1 ve bu bilgiye katiliyorum
diyenlerden en az orana sahip olanlarin da 1300 TL alt1 (%6,3) gelire sahip gebeler oldugu
tespit edilmistir. GDM'de sezaryen orani daha fazla bilgisi ile gelir durumu arasinda

anlaml bir iliski olup (p<0,001) 5000 TL {izeri (%50) gelire sahip olanlarin bu bilgiye

26



daha fazla katildiklar1 ve bu bilgiye katiliyorum diyenlerden en az orana sahip olanlarin
1300 TL alt1 (%0) gelire sahip gebeler oldugu goriilmiistiir. GDM'de erken dogum riski
daha fazla bilgisi ile gelir durumu arasinda anlaml bir iliski olup (p=0,006) 5000 TL {izeri
(%66,7) gelire sahip olanlarin bu bilgiye daha fazla katildiklar1 ve bu bilgiye katiliyorum
diyenlerden en az orana sahip olanlarin 1300 TL alt1 (%0) gelire sahip olan gebeler oldugu
tespit edilmistir. GDM'nin zararlarin1 bilmedigini sdyleyenler ile gelir durumu arasinda
anlamli bir iligki olup (p=0,003) 1300 TL alt1 (%81,3) gelire sahip olanlarda bilmiyorum
yanit1 oran1 daha fazla tespit edilmistir. Ayrica 5000 TL {iizeri gelire sahip olanlarn hi¢ bir1
GDM'iin zararlarint bilmiyorum yanitini vermemistir. Diger bilgi diizeyleri ile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile kronik hastaliga sahip olma arasindaki iligki
incelenmistir. OGTT bilgisini ¢evreden edinme ile kronik hastaliga sahip olma arasinda
anlaml bir iliski olup (p=0,036) kronik hastaliga sahip olanlarda c¢evreden bilgi edinme
orani (%49,2) kronik hastalig1 olmayanlara gore (%34,5) daha yiiksek bulunmustur. OGTT
zararhdir fikri ile kronik hastaliga sahip olma arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,034)
kronik hastaliga sahip olanlarm (%33,9) bu fikre kronik hastalii olmayanlara gore
(%27,1) daha fazla oranda katildiklar1 goriilmiistiir. OGTT sonraki gebeligi etkileyebilir
fikri ile kronik hastalifa sahip olma arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,007) kronik
hastaliga sahip olanlarda (%8,8) bu fikre katilma orani kronik hastaligi olmayanlara
gore(%1,1) daha fazla oranda bulunmustur. GDM'de bebegin kilosu fazla olabilir bilgisi ile
kronik hastalifa sahip olma arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,033) kronik hastaliga
sahip olanlarin (%39) bu bilgiye kronik hastalig1 olmayanlara gore (%25,2) daha fazla
katildiklar1 goriilmiistiir. Diger bilgi diizeyleri ile kronik hastalia sahip olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelerde siirekli ilag kullanimi arasindaki iligki
incelenmistir. OGTT zararhdir fikri ile siirekli ilag kullanimi arasinda anlamli bir iliski
olup (p=0,048) siirekli ilag kullananlarin (%38,1) bu fikre siirekli ila¢ kullanmayanlara
gore (%26,9) daha yiliksek oranda katildiklar1 goriilmiistir. OGTT sonraki gebeligi
etkileyebilir fikri ile siirekli ilag kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki olup (p=0,048) stirekli
ila¢ kullananlarm (%S8) bu fikre siirekli ila¢ kullanmayanlara gore (%1,6) daha fazla oranda
katildiklar1 tespit edilmistir. GDM 'de diisiiklere neden olma ihtimali artar bilgisi ile siirekli
ila¢ kullanim1 arasinda anlamh bir iliski olup (p=0,037) siirekli ila¢ kullananlarin (%23,8)
bu bilgiye siirekli ilag kullanmayanlara gore (%12) daha fazla oranda katildiklar1

bulunmustur. GDM 'de 6ziirlii bebek dogma ihtimali artar bilgisi ile siirekli ilag kullanimi1
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arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,013) siirekli ila¢ kullananlarm (%26,2) bu bilgiye
sirekli ila¢ kullanmayanlara gore (%12) daha fazla oranda katildiklar1 tespit edilmistir.
GDM 'de gebelik zehirlenmesi ihtimali artar bilgisi ile siirekli ilag kullanimi arasinda
anlamli bir iliski olup (p=0,039) siirekli ilag kullananlarin (%19) bu bilgiye stirekli ilag
kullanmayanlara gore (%8,7) daha fazla oranda katildiklar1 goriilmiistiir. GDM 'de bebegin
suyu fazla olabilir bilgisi ile siirekli ilag kullanimi arasinda anlamli bir iligki olup
(p=0,046) stirekli ila¢ kullananlarin (%23,8) bu bilgiye siirekli ila¢ kullanmayanlara gore
(%12,4) daha fazla oranda katildiklar1 bulunmustur. GDM 'de bebegin kilosu fazla olabilir
bilgisi ile stirekli ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,019) siirekli ilag
kullananlarm (%42,9) bu bilgiye siirekli ila¢ kullanmayanlara gore (%25,5) daha fazla
oranda katildiklar1 tespit edilmistir. GDM 'de erken dogum riski daha fazla bilgisi ile
siirekli ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,027) siirekli ilag kullananlarin
(%28,6) bu bilgiye siirekli ila¢ kullanmayanlara gore (%14,9) daha fazla oranda katildiklar1
goriilmiistiir. GDM 'de ani bebek 6liimii riski daha fazla bilgisi ile siirekli ila¢ kullanim1
arasinda anlamh bir iliski olup (p=0,018) siirekli ila¢ kullananlarin (%28,6) bu bilgiye
siirekli ilag kullanmayanlara gore (%14,2) daha fazla oranda katildiklar1 tespit edilmistir.
Diger bilgi diizeyleri ile kronik hastaliga sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaistir (p>0,05).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelikte diizenli kontroliin yapildig1 yer arasindaki
iliski incelenmistir. OGTT gizli sekeri ortaya c¢ikarir bilgisiyle gebelerin diizenli
kontroliinii aile hekimliginde yaptirip yaptirmamasi arasinda anlaml iliski olup (p=0,043)
diizenli kontroliinii aile hekimliginde yaptirmayanlarin (%36,9) bu bilgiye yaptiranlara
gore (%6,3) daha fazla oranda katildiklar1 goriilmistiir. OGTT anneye zarar verebilir fikri
ile gebelerin diizenli kontroliinii aile hekimliginde yaptirip yaptirmamasi arasinda anlamli
ilisk1 olup (p=0,038) diizenli kontroliinii aile hekimliginde yaptiranlarin (%11,1) bu fikre
yaptirmayanlara gore (%1,5) daha fazla oranda katildiklar1 tespit edilmistir. OGTT
diisiiklere neden olabilir fikri ile gebelerin diizenli kontroliinii aile hekimliginde yaptirip
yaptirmamasi arasinda anlamli iligki olup (p=0,038) diizenli kontroliinii aile hekimliginde
yaptiranlarin (%11,1) bu fikre yaptirmayanlara gore (%1,5) daha fazla oranda katildiklar
goriilmiistiir. Diger bilgi diizeyleri ile diizenli kontroliin aile hekimliginde yapilip
yapilmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05). OGTT
ve GDM bilgi diizeyleri ile diizenli kontroliin devlet veya {iniversite hastanesinde yaptirip
yaptirmama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski gériilmemistir (p>0,05). GDM'de

erken dogum riski daha fazla bilgisi ile diizenli kontroliin 6zel hastanede yapilip
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yapilmamasi arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,033) diizenli kontroliinii 6zel hastanede
yaptiranlar (%25,8) yaptrmayanlara gore (%14,5) bu bilgiye daha fazla oranda
katilmislardir. Diger bilgi diizeyleri ile diizenli kontroliin 6zel hastanede yapilmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Diizenli kontroliinii
diger yerlerde yaptiranlarin sayisi sadece 1 kisi oldugu i¢in istatistigi yapilmamaistir.

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelik sayis1 arasindaki iliski incelenmistir.
OGTT'nin nasil yapildigin1 bilme ile gebelik sayisi arasinda anlamli bir iliski olup
(p<0,001) ilk gebeligini yasayanlarin (%55,1); 2. (%87), 3. (%90,4), 4. (%72,7), 5.
(%93,8), 6. ve iizeri gebeligini (%96,2) yasayanlara gore OGTT'nin nasil yapildigini bilme
oraninin daha az oldugu bulunmustur. OGTT ile ilgili bilgiyi doktordan edinme ile gebelik
sayist arasinda anlamli bir iliski olup (p<0,001) ilk gebeligini yasayanlarin (%47,4); 2.
(%65,2), 3. (%79,5), 4. (%72,7), 5.(%75), 6. ve lizeri gebeligini (%84,6) yasayanlara gore
OGTT hakkida doktordan bilgi edinme oranmin daha az oldugu goriilmiistiir. OGTT ile
ilgili bilgiyi televizyon ve internetten edinme ile gebelik sayis1 arasinda anlamli bir iliski
olup (p<0,010) 5. gebeligini yasayanlarin (%12,5); 1. (%38.5), 2. (%40,6), 3. (%42,5), 4.
(%29,1), 6. ve tizeri gebeligini (%65,4) yasayanlara gére OGTT hakkinda televizyon ve
internetten bilgi edinme oraninin daha az oldugu tespit edilmistir. GDM diistiklere neden
olma ihtimalini arttirir bilgisi ile gebelik sayis1 arasinda anlamli bir iligki olup (p=0,047)
ilk (%6.,4) ve 2.gebeligini yasayanlarin (%38,7); 3. (%15,1), 4. (%20), 5. (%18,8), 6. ve
iizeri gebeligini (%26,9) yasayanlara gore bu bilgiye daha az oranda katildiklar
goriilmiistiir. GDM'de erken dogum ihtimali artar bilgisi ile gebelik sayis1 arasinda anlamli
bir iliski olup (p=0,022) 3. (%5,5) ve 6. ve iizeri gebeligini yasayanlarin (%7,7); 1.
(%23,1), 2. (%23,2), 4. (%20) ve 5.gebeligini (%12,5) yasayanlara gore bu bilgiye daha
az oranda katildiklar1 tespit edilmistir. Diger bilgi diizeyleri ile gebelik sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

OGTT ve GDM bilgi diizeyi ile gebelik haftas1 arasindaki iliski incelenmistir.
OGTT ile ilgili bilgiyi doktordan edinme ile gebelik haftasi arasinda anlamli bir iligski olup
(p=0,006) 0-13 (%53,8) ve 14-23 haftalik gebeligi olanlarin (%58,6), 24-28 haftalik
(%73,1) ve 29-41 haftalik gebeligi olanlara (%75,4) géore OGTT hakkinda doktordan bilgi
edinme oranmin daha az oldugu bulunmustur. OGTT 24-28 hafta aras1 yapilmaktadir
bilgisi ile gebelik haftasi arasinda anlamli bir iligski olup (p<0,001) 24-28 haftalik gebeligi
olanlarin (%65,4); 0-13 (%18,5), 14-23 (%34,5) ve 29-41 haftalik olanlara (%40,8) gore
bu bilgiye daha fazla oranda katildiklar1 gortilmiistiir. OGTT erken doguma sebep olabilir
fikri ile gebelik haftasi arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,017) 24-28 haftalik gebeligi
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olanlarin (%5,7); 0-13 (%0), 14-23 (%0) ve 29-41 haftalik gebeligi olanlara (%0) gore bu
fikre daha fazla oranda katildiklar1 tespit edilmistir. OGTT annenin gebeligini sikintilt
gecirebilir fikri ile gebelik haftasi arasinda anlamli bir iligki olup (p=0,006) 0-13 haftalik
gebeligi olanlarmm (%12,8); 14-23 (%0), 24-28 (%5,7) ve 29-41 haftalik gebeligi olanlara
(%1,2) gore bu fikre daha fazla oranda katildiklar1 goriilmiistiir. Diger bilgi diizeyleri ile
gebelik haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
Gebelerden 1601 (%69,6) daha once OGTT yaptrmistir. Simdiki gebeliginde
OGTT yaptirmis veya yaptirmayi diisiinenlerin sayist ise 191 (%62,2) ve kararsizlarin
sayisi ise 11'dir (%3,6). Bu gebeliginde OGTT sonucu pozitif gelenlerin sayisi 20 (%10,5)
ve anket yapildig1 sirada OGTT yaptirmayi diisiiniip heniiz yaptirmayanlarin sayis1 75'tir
(%39,3). OGTT yaptirmay1 diisiinmeyenlere ve 6nceden diyabeti olanlara OGTT sonuglar1

sorulmamustir. Tablo 13'te OGTT yaptirma durumu ile ilgili istatistikler verilmistir.

Tablo 13. OGTT Yaptirma Durumu

n %

Daha 6nce OGTT yaptirdiniz mi? Evet 160 69,6

Hayir 70 30,4
Bu gebelikte OGTT yaptiracak | Evet 191 62,2
misiniz? Hayir 105 34,2

Kararsizzim 11 3,6
Bu gebeliginizdeki OGTT sonucunuz | Gebelik sekeri var 20 10,5
nedir? Gebelik sekeri yok 96 50,3

Heniiz yaptirmadim 75 39,3

Daha dnce OGTT yaptirmis olmak ve simdiki gebeliginde OGTT yaptirmis veya
yaptirmay1 diisiinme ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligski incelenmistir (Tablo
16). Ev hanimlarinda, 36 yas ve lizerinde olanlarda, 3001-5000 gelire sahip olanlarda daha
once OGTT yaptirma orani daha yiliksek olmasina ragmen daha 6nce OGTT yaptirmakla
sosyodemografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigstir
(p>0,05). Oturulan yer ile simdiki gebeliginde OGTT yaptirma arasinda anlaml bir iliski
tespit edilmis olup (p=0,022) OGTT yaptirmis veya yaptirmayi diisiinme oraninin koy-
kasabada oturanlarda (%77), ilgede (%65,6) ve sehirde (%56,2) oturanlara gore daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Memurlarda, 18-23 yas arasi olanlarda, iiniversite
mezunlarinda ve 5000 iizeri gelire sahip olanlarda simdiki gebeliginde OGTT yaptirmis

veya yaptirmayi diisiinme orani daha az olmasina ragmen yine sosyodemografik 6zellikler
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ile OGTT yaptirmis veya yaptirmayi diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 14. Sosyodemografik Ozelliklerin OGTT Yaptirma Diisiincesine Etkisi

Daha once OGTT Bu gebeliginizde OGTT yaptiracak
yaptirdiniz mi1? misiniz?
Evet Hayir Evet Hayir Kararsizim
N % n |% p n % n |% n |% p
Yas 18-23 24 150 |13 |18,6 |0,642|36 |18,8 [29 |27,6 |2 |18,2 0,542
24-29 53 33,1 |20 |28,6 70 |36,6 |33 [31,4 |6 |54,5
30-35 53 33,1 |27 |38,6 58 30,4 |30 (28,6 |2 |18,2
36 ve izeri |30 18,8 [10 |14,3 27 (14,1 |13 |12,4 |1 |9,1
Meslek Ev hanimi 146 91,3 |62 |88,6 |0,286|169 |88,5 |87 (82,9 |9 |81,8 0,332
Memur 6 3.8 4 |57 10 |52 |12 (11,4 |1 |9,1
Serbest
4 2,5 0 (0,0 4 2,1 |0 (0,0 |0 |00
meslek
Isci 0 0,0 1 1,4 2 Lo |0 (0,0 |0 |00
Diger 4 2,5 3 143 6 3,1 |6 |57 |1 (9,1
Oturulan | Sehirde 96 60,0 |38 |54,3 |0,654|104 |54,5 |75 |71,4 |6 |54,5 |0,022*
yer Tlcede 31 19,4 (17 243 40 (20,9 |17 |16,2 |4 |36,4
Kasaba veya
33 (20,6 |15 |21,4 47 (24,6 |13 |12,4 |1 |9,1
koy
Egitim Okur yazar 0,946 0,556
) 5 3,1 2 129 7 37 (1 |1,0 |0 [0,0
durumu degil
Ilkokul 55 34,4 |25 |357 59 1309 |32 (30,5 |4 |36,4
Ortaokul 37 (23,1 |19 |27,1 48 25,1 |21 20,0 |2 |18,2
Lise 41 25,6 |15 |214 43 22,5 |27 1257 |1 |9,1
Universite |22 13,8 |9 |129 34 |17,8 |24 (229 |4 |36,4
Gelir 1300 in 0,064 0,621
8 5,0 5 |71 10 |52 |6 |57 (0 |00
durumu altinda
1300-2000 |82 |51,2 |32 [457 100 52,4 |41 [39,0 |5 |45,5
2001-3000 |43 [26,9 |25 |35,7 49 (25,7 |34 (32,4 |4 |364
3001-5000 |27 16,9 |6 |8,6 29 [15,2 |21 20,0 |2 |18,2
5001 ve
o 0 0,0 2 12,9 3 L6 |3 (29 |0 |00
tizeri
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Kronik hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanimi, kontroliin yapildig1 yer ve gebelik
durumu ile daha 6nce OGTT yaptirmis olmak ve simdiki gebeliginde OGTT yaptirmis
veya yaptirmayi diistinme arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 17). Gebelik sayis1 ile daha
once OGTT yaptirmis olmak arasinda anlamli bir iliski olup (p<0,001) 2. (%58,5) ve 4.
gebeligi olanlar (%53,8); 3. (86,1), 5. (%73.3), 6. ve lizeri (%80,8) gebeligi olanlara gore
daha az oranda daha dnce OGTT yaptirmis. Diizenli kontroliin yapildig: yer (aile hekimi,
devlet veya iiniversite hastanesi, 0zel hastane), kronik hastalik varligi, siirekli ilag
kullanim1 ve gebelik haftasi ile daha onceki gebeliginde OGTT yaptirmis olma durumu
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Gebelik sayist ile simdiki
gebeliginde OGTT yaptrmis veya yaptrmayr diisiinme arasinda anlamli iligki olup
(p=0,035) 1.gebeligi olanlarin (%46,1) daha az oranda OGTT yaptirdig1 veya yaptirmay1
diistindiigii tespit edilmistir. Gebelik haftasi ile simdiki gebeliginde OGTT yaptirmis veya
yaptirmay1 diistinme arasinda anlaml iliski olup (p=0,022) 0-13 haftalik gebeligi olanlarin
(%53,1) daha az oranda simdiki gebeliginde OGTT yaptirmis veya yaptirmayi diisiindiigt
goriilmiistiir. Diizenli kontroliin yapildig: yer (aile hekimi, devlet veya iiniversite hastanesi,
0zel hastane), kronik hastalik varlig1 ve siirekli ila¢ kullanimi ile simdiki gebeliginde
OGTT yaptirma veya yaptirmay1 diisinme arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir

(p>0,05).

32



Tablo 15. Kronik Hastalik Varligmin, Siirekli ilag Kullanimmin, Kontroliin Yapildig
Yerin ve Gebelik Durumunun OGTT Yaptirma Diisiincesine Etkisi

Daha o6nce OGTT Bu gebeliginizde OGTT
yaptirdiniz m1? yaptiracak misiniz?
Evet Hayir Evet Hayir Kararsizim
n % n |% p n |% n % n |% p
Kronik |Evet [29 |18,1 [10]14,3 [0,475 [30 [15,7 [17 |162 |2 [182 [0,973
hastalik | Hayir| |3y /g1 9 | 60|85,7 161|84,3 |88 |83,8 |9 |81,8
varlig1
Siirekli |Evet [20 [12,5 |7 [10,0 [0,588 |20 |10,5 [13 [12,4 [1 [9,1 [0,862
ilag Hayr|140(87,5 |63]90,0 171/89,5 |92 |87,6 |10 |90,9
kullanimi1
Diizenli |Evet [160]100,0/70[100,0]- 191[100,0]105[100,0|11 |100,0 |-
kontrol |Hayir [0 [0,0 0,0 0 0,0 [0 |00 [0 ]00
Diizenli |Evet [11 [6,9 |1 [1,4 [0,087 11 [58 [4 [3,8 |0 [0,0 [0,565
kontroliin | Hayir
yapildigt 149193,1 |6998,6 180(94,2 |101(96,2 |11 [100,0
yer aile
hekimi
Diizenli |Evet [145]90,6 [65/92,9 0,580 172]90,1 [91 [86,7 [10 [90,9 [0,659
kontroliin | Hayir
yapildig1
yer
15 194 |5 |71 19 199 |14 [133 [1 |[9,1
devlet
tiniversite
hastanesi
Diizenli |Evet [28 |17,5 |8 |11,.4 [0,244  [34 [17,8 [25 |238 |1 [9,1 [0,309
kontroliin | Hayir
yapildig: 132182,5 |62|88,6 157/82,2 |80 |76,2 |10 |90,9
yer Ozel
hastane
Diizenli |[Evet [0 [0,0 [0 [0,0 |- 1 05 [0 [0,0 [0 [0,0 [0,737
kontroliin | Hayir
yapildigi 160|100,0|70|100,0 190{99,5 [105[100,0(11 [100,0
diger yer
Kaginc1 |1 0 10,0 |0 |0,0 |p<0,001*|35 |18,3 |34 [32.4 |7 |63,6 |0,035*
gebelik |2 38 [23,8 [27]38,6 46 (24,1 120 19,0 |1 [9,1
3 62 38,8 [10]14,3 46 (24,1 25 [238 |1 ]9,1
4 28 17,5 [24]34,3 36 [18,8 [16 [152 [0 [0,0
5 11 16,9 [4 |57 10 [52 [3 (29 [1 |91
6 veloy 1131 |5 |71 18 194 |7 |67 |1 |[9,1
uzeri
Gebelik [0-13 |32 [20,0 [18]25,7 0,144  [34 [17.8 [25 [23.8 [5 [45,5 [0,022*%
hafiast ;‘ 34 21,3 [10]14,3 35 (183 |17 [16,2 |5 [45.5
;g' 30 [18,8 [7 10,0 34 (17,8 [16 [152 |1 |9,1
2 |64 |a00 |35]50,0 88 |46,1 |47 448 |0 |0,0
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OGTT’nin zararli oldugu fikri ile OGTT yaptirma dislincesi arasindaki iliski

incelenmistir. OGTT nin zararl oldugu diislincesi ile OGTT yaptirma arasinda anlamli bir

iligki olup (p<0,001) OGTT nin zararl oldugunu diisiinenlerin (%37,5) diistinmeyenlere

gore (%85) cok daha az OGTT yaptirma oranina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 3).

OGTT zarar1 konusunda kararsiz olanlarin %62,2'sinin OGTT yaptirma diisiincesine sahip

oldugu tespit edilmistir (Tablo 18). Diyabet hastas1 10 kisiye OGTT yaptirma diisiincesi

sorulmamuistir.

Tablo 16. OGTT Zararhdir Fikri ile OGTT Yaptirma Diisiincesi Arasmndaki Iliski

OGTT zararhdir
Evet Hayir Kararsizim | Toplam |p
OGTT yaptirma | Evet n 33 85 73 191 P<0,001
diistincesi % 37,5 85,0 61,3 62,2
Hayir n 51 15 39 105
% 58,0 15,0 32,8 34,2
Kararsizim [n 4 0 7 11
% 4,5 0,0 5,9 3,6
Toplam n 88 100 119 307
% 100,0 100,0% |100,0 100,0

Daha once OGTT yaptirmak ile simdiki gebeliginde OGTT yaptrma veya

yaptirmay1 diislinme arasinda anlamlhi bir iliski olup (p<0,001) daha 6nce OGTT

yaptiranlarin bu gebeliginde OGTT yaptirma veya yaptirmay diisiinme orani (%75,4) daha

once yaptirmayanlara (%48,5) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19). Ik gebeligini

yasayanlara ve diyabet hastalarina daha 6nce OGTT yaptirdiniz mi1 sorusu sorulmamastir.

Tablo 17. Daha Once OGTT Yaptirma Ile Bu Gebelikte OGTT Yaptirma Arasindaki iliski

Bu gebelikte OGTT diisiincesi
Evet Hayir Kararsizim |Toplam p
Daha  oOnce|Evet |n 120 37 2 159 P<0,001*
OGTT % [779 |52 50,0 69,4
yapurdintz - oy [n |34 34 2 70
% 22,1 47,9 50,0 30,6
Toplam n 154 71 4 229
% 1100,0 100,0 100,0 100,0
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OGTT zararhdir fikri ile daha 6nce OGTT yaptirma arasinda anlamli bir iliski olup
(p=0,002) daha once OGTT yaptirmayanlarin (%41,4) daha Once yaptiranlara (%23,7)
gore daha fazla oranda OGTT zararhdir fikrine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 20).

Tablo 18. OGTT Zararli midir Sorusu ile Daha Once OGTT Yaptirma Arasindaki iliski

OGTT zararlh midir?
Evet Hayir Kararsizim |Toplam |P
Daha once|Evet |n 38 62 60 160 0,002
OGTT % 56,7 83,8 67,4 69,6
yaptwdimz mi? fpraeye [ [29 12 29 70
% 43,3 16,2 32,6 30,4
Toplam n 67 74 89 230
% |100,0 100,0 100,0 100,0

OGTT'y1 zararli gorenlere ve zarar konusunda kararsiz olanlara bunun kaynagi
soruldu. OGTT'nin zararli oldugunu saglik calisanlarindan 6grendigini sdyleyenlerin sayisi
8 (%3,8), televizyon veya internetten Ogrendigini soyleyenlerin sayis1 91 (%42,9),
cevreden 6grendigini sdyleyenlerin sayist 118 (%55,7), kendi fikri oldugunu sdyleyenlerin
say1s1 35 (%16,5)'ti. Bazi1 gebeler bu soruya birden fazla yanit vermistir.

Televizyonda yayinlanan saglik programlarmin saglikla ilgili fikirlerini etkiledigini
sOyleyen gebelerin sayis1 278'di (%87,7). Televizyondaki saglik programlarindan gebelerin
92's1 (%29) az, 170'1 (%53,6) orta ve 18'1 (%35,7) cok etkilendigini sdylemistir. Gebelerden
37's1 (%11,7) etkilenmedigini belirtmistir. Televizyonda yaymlanan saglik programlar ile
kiyaslandiginda 306 (%96,5) gebe hekimine, 1 (9%0,3) gebe televizyon programlarindakine
daha ¢ok giivendigini sOylemistir. Gebelerin 10'u (%3,2) her ikisine de gilivendigini
belirtmistir. Televizyondaki saglik haberleri denetlenmeli mi sorusuna 314 (%99,1) gebe
evet yanitin1 vermistir. Tablo 12'de medyanm saglik fikirlerimiz {izerine etkileri ile ilgili

istatistikler verilmistir.
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Tablo 19. Medyanin Saglik Fikirleri Uzerine Etkileri

N %
OGTT ‘'nin zararli oldugunu saglk|Evet 8 3,8
calisanindan 6grendim. Hayir 204 96,2
OGTT' nin zararl oldugunu televizyon ve|Evet 91 42,9
internetten 6grendim. Hayir 121 57,1
OGTT 'nin zararli oldugunu c¢evremden|Evet 118 55,7
ogrendim. Hayir 94 44,3
OGTT nin zararh oldugu kendi fikrimdir. | Evet 35 16,5
Hayir 177 83,5
Televizyon programlar1 saglikla ilgili| Evet 278 87,7
fikirlerimi etkiliyor. Hayir 39 12,3
Televizyon programlarmin saghkla ilgili| Az 92 29,0
fikirlerime etkisi Orta 170 53,6
Cok 18 5,7
Etkilemiyor 37 11,7
Hangisine daha ¢ok giiveniyorsunuz? Televizyon programina 1 0,3
Hekimime 306 96,5
Her ikisine 10 3,2
Televizyondaki saglik haberleri | Evet 314 99,1
denetlenmeli mi? Hayir 3 0,9

OGTT zarar fikrini televizyon ve internetten edinme ile daha énce OGTT yaptirma
arasinda anlamh bir iliski olup (p=0,033) OGTT =zarar fikrini televizyon ve internetten
edinenler (%71,8) edinmeyenlere (%55,3) gore daha fazla oranda daha once OGTT
yaptirmistir. OGTT zarar fikrini ¢evresinden edinenlerin %36,6's1, saglik ¢alisanlarindan
edinenlerin %20'si, televizyon programindan edinenlerin %28,2'si ve bu fikrin kendi
diistincesi oldugunu soyleyenlerin  %51,7'sinin daha o6nce OGTT yaptirmadigi
bulunmustur. Televizyondaki saglik programlarinin saglikla ilgili fikirlerini az etkiledigini
ve hi¢ etkilemedigini sdyleyenlerin, orta ve ¢ok etkiledigini sdyleyenlere gore daha fazla
oranda daha once OGTT yaptirdigi goriilmiistir. Ama aralarinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Televizyondaki saglik programi veya hekime giiven arasindaki
durum ile daha 6nce OGTT yaptirma arasinda anlaml bir iliski olup (p=0,002) yalnizca
hekimine giivendigini belirtenler (%71,8) hem televizyondaki saglik programina hem de
hekimine gilivendigini belirtenlere (%22,2) gore daha fazla oranda daha 6nce OGTT
yaptirmistir. Televizyondaki saglik programma daha ¢ok giivenen sadece 1 gebedir ve bu

gebe de daha 6nce OGTT yaptirmamustir (Tablo 21).
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Televizyondaki saglik programlarmin gebelerin saglikla ilgili fikirlerini etkileme
derecesi ile bu gebeliginde OGTT yaptirma diisiincesi arasinda anlamli bir iligki olup
(p=0,001) televizyondaki saglik programlarmin saglkla ilgili fikirlerini az etkiledigini
(%76,7) ve hig¢ etkilemedigini (%77,8) diisiinenlerin daha fazla oranda bu gebeliginde
OGTT vyaptirma diistincesine sahip oldugu bulunmustur. OGTT nin zararh oldugu fikrini
televizyon ve internetten edinenlerin %37,8'inin; saglik c¢alisanindan edinenlerin %75'inin,
cevreden edinenlerin %42,5'nin, kendi fikri oldugunu sdyleyenlerin %54'liniin bu
gebeliginde OGTT yaptirma diisiincesine sahip olmadigi goriilmiistiir. Ama OGTT zarar
fikrinin edinildigi kaynakla bu gebeliginde OGTT yaptirma diisiincesi arasinda anlamli bir

iligki tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 20. Medya ve OGTT Yaptirma Diislincesi

Daha 6nce OGTT OGTT yapma diislincesi
Evet Hayir Evet Hayir Kararsizim
n % |n |% |p n (% |n % n | % p
OGTT zarar | Evet 4 41 |1 |1,7 [0419 |2 |19 |6 6,7 |0 ]0,0 0,177
fikrini Saglik | Hayir
caliganindan 94 195,9|57|98,3 104]98,1|84 (93,3 |11 |100,0
edindim.
OGTT zarar | Evet 51 [52,0(20|34,5|0,033*% |53 |50,0(34 |37,8 |3 |27,3 |0,122
fikrini Hayir
Televizyon 47 148,0|3865,5 53 150,056 [622 |8 |72,7
programindan
edindim.
OGTT zarar | Evet 52 |53,1{30]51,7|0,872 |56 |52,8/48 |53,3 |9 |81,8 |0,176
fikrini Hayir
¢evremden 46 46,928 48,3 50 47,2142 (46,7 |2 |182
edindim.
OGTT zarar | Evet 14 [14,3|15(259(0,072 (16 |15,1|19 |21,1 |0 |0,0 0,164
g‘.l.“.‘. kendi | Hayr 84 |85,743 (74,1 90 |84,9|71 |78,9 |11 |100,0
lisiincemdir.
Televizyon Evet 143 189,4|62 |88,6(0,857 |162|84,8/96 |91,4 |11 |100,0 (0,114
programlari Hayir
;akg.hkl‘?‘  ilgili 17 |10,6]8 |11,4 29 [152]9 |86 [0 |00
irlerimi
etkiliyor.
Televizyon Az 55 (34,414 ]20,0|0,118 |69 |36,1|21 [20,0 |0 |0,0 0,001*
programlar1 Orta 79 [49,4|44 62,9 86 |45,0167 |63,8 |10 /90,9
saglikla  ilgili | Cok 9 56 |6 |86 8 142 |9 8,6 1 |91
fikirlerini ne | Etkilemivor
kadar etkiliyor? YOri17 |10,6|6 |[8,6 28 14,78 7,6 |0 |0,0
Hangisine daha | Televizyon 0 00 |1 |14 0,002* 0 |00 |1 10 o |00 0,269
cok programina
gliveniyorsunuz | Hekimime | 158 | 98,8 |62 | 88,6 187197,9198 193,3 |11 [100,0
Her ikisine |2 1,3 |7 [10,0 4 12,1 |6 57 [0 [0,0
Saglik haberleri | Evet 159 199,4168(97,1|0,170 |[188]98,4|105 |100,0 |11 |100,0 {0,399
denetlenmeli | Hayir 1 o6 |2 [29 3 |16 o o0 |o |00
midir?
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GDM oykiisii 24 (%10,4) gebede bulunmaktayken 136 (%59,1) gebede yoktu.
Birden fazla gebeligi olan 70 (%30,4) gebe de daha onceki gebeliklerinde GDM taramasi
yaptirmadigmi soyledi. GDM o6ykiisii ilk gebeligini yasayanlara ve dnceden diyabet tanisi
olanlara sorulmadi. Akrabalarinda diyabet oldugunu sdyleyen 170 (%53,9) gebe vardi.
Birinci derece akrabasinda diyabet olanlarin sayis1 106 (%62,4), ikinci derece akrabasinda
diyabet olanlarin sayis1 60 (%35,3), iiglincii derece akrabasinda diyabet olanlarin sayisi
44'ti (%25,9). Bazi gebelerin birden fazla akrabasinda diyabet vardi. Gebelerden 11'i
(%4,7) iri bebek oykiisiine, 5'1 (%2,1) polihidroamniyoz Oykiisiine, 51'1 (%21,5) ex fetus
oykiisiine, 26's1 (%11) tekrarlayan diisiik oykiisiine sahipti. Tablo 14'te GDM risk faktorii

olabilecek durumlar goriilmektedir.

Tablo 21. GDM Risk Faktorleri

n %
Onceki gebelikte GDM teshisi Evet 24 10,4
Hayir 136 59,1
yHalgtlrmadlm 70 30.4
Ailede diyabet Evet 170 53,9
Hayir 147 46,1
Birinci derece akrabada diyabet Evet 106 62,4
Hayir 64 37,6
Ikinci derece akrabada diyabet Evet 60 35,3
Hayir 110 64,7
Ugiincii derece akrabada diyabet Evet 44 25,9
Hayir 126 74,1
Onceki gebeliklerde iri bebek dykiisii Evet 11 4,7
Hayir 225 95,3
Onceki gebeliklerde polihidroamniyoz 6ykiisii Evet 5 2,1
Hayir 231 97,9
Onceki gebeliklerde exfetus dykiisii Evet 51 21,5
Hayir 186 78,5
Tekrarlayan diisiik 6ykiisii Evet 26 11,0
Hayir 210 89,0

GDM risk faktdrlerini arastirmak i¢in kronik hastaligi olanlar dislanmis olup heniiz
OGTT yaptirmayanlar dahil edilmemistir ve bu gebeligindeki OGTT sonucu hastadan
sozel olarak almmustir. Onceki gebeliginde GDM’sinin olmasiyla bu gebeliginde GDM
tespit edilmesi arasinda anlamli bir iliski olup (p=0,002) 6nceki gebeliginde GDM'si
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olanlarin (%75) GDM'si olmayanlara (%13,7) gore bu gebeliginde GDM olma oraninin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Birinci derece akrabasinda DM olanlarin (%26,9)

olmayanlara gore (%15) GDM goriilme oran1 daha fazla olmasina ragmen aralarinda

anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05). Iri bebek 6ykiisii olanlarin (%25) olmayanlara

(%21) gore GDM goriilme orani daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda anlamli bir iligki

tespit edilmemistir (p>0,05). Ex fetiis Oykiisii olanlarin %23'tiinde ve olmayanlarin da

%21'inde bu gebeliginde GDM tespit edilmistir. Tekrarlayan diisiikleri olanlarm hig

birinde bu gebeliginde GDM goriilmemistir. Bu arastirmada kronik hastalik oykiisii

olmayip polihidroamniyoz 6ykiisii olan gebe bulunmamaistir (Tablo 22).

Tablo 22. GDM Risk Faktorleri Ile OGTT Sonucu Arasindaki Iliski

Kronik hastalik varlig1
Hayir
OGTT sonug
Gebelik Gebelik Heniiz
sekeri var | sekeri yok |yaptirmadim
P Chi-
n % n % n % square
Onceki  gebelikte | Evet 6 353 |2 33 |4 7,7 0,002* | 16,939
GDM o6ykiisii Hayir 7 412 [44 [72,1 |35 [673
Hi¢ yaptirmadim |4 23,5 |15 |24,6 |13 |25,0
Ailede Diyabet Evet 10 |58,8 |36 (44,4 (37 |58,7 0,192 3,298
Hayir 7 41,2 |45 |55,6 |26 |41,3
Birinci derece | Evet 7 70,0 |19 52,8 (20 |54,1 0,610 {0,990
akrabada diyabet | Hay;r 3 1300 [17 [47,2 |17 |45,9
Ikinci derece | Evet 3 30,0 |14 389 (14 |37.8 0,873 0,271
akrabada diyabet | Hayir 7 1700 [22 [61,1 |23 |[62,2
Ucgiincii derece | Evet 2 20,0 (11 (30,6 |9 243 0,737 10,611
akrabada diyabet | Hayir 8 80,0 |25 [69,.4 [28 |[75,7
Iri bebek ykiisii | Evet 1 59 |3 49 |5 9,6 0,608 0,994
Hayir 16 94,1 |58 |95,1 [47 |90,4
Polihidramniyoz |Evet 0 0,0 |0 0,0 1|0 0,0 - -
Oykiisti Hayir 17 {100,0 [61 |100,0 |52 |100,0
Ex fetus oykiisii | Evet 3 17,6 {10 |16,1 |16 (30,8 0,154 |3,745
Hayir 14 824 |52 (83,9 |36 |69,2
Tekrarlayan diistik | Evet 0 0,0 10 16,4 |6 11,5 0,187 3,358
Oykiisti Hayir 17 [100,0 51 |83,6 |46 [88.5
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5.TARTISMA

GDM gebelik srrasinda baslayan ya da ilk kez gebelikte fark edilen cesitli
derecedeki karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmaktadir (1). Ulkemizdeki ¢alismalarda
GDM sikligmin %3-8 arasinda degistigi bulunmustur (2,3). GDM anne ve bebek icin
morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir gebelik komplikasyonudur. Bu yiizden erken
tanmip erken tedavi edilmesi gereken 6nemli bir durumdur. GDM taramasinin; diisiik riskli
gebelerde 24-28. haftalarda, yiiksek riskli gebelerde ise ilk prenatal vizitte yapilmasi
onerilmektedir. Tanida OGTT'den faydalanilmaktadir. Tan1 konulan gebelerin ¢cogunlugu
yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi edilebilmektedir. Egzersiz ve diyet programlariyla
glisemik kontrol yeterince saglanamayan gebelerde insiilin tedavisi baslanmaktadir. Oral
anti diyabetikler su an i¢in 6nerilmemektedir. Tan1 konulup tedavisi baslanan gebelerin sik1
takip edilmesi ve gebenin konunun 6neminin farkinda olmasi komplikasyonlar1 6nleme
acisindan faydali olacaktir.

Calismamiza 317 gebe katilmis olup bunlarn 59'u (%18,9) kronik hastaliklara
sahipti. Bunlarin i¢cinde de en sik goriilen tiroid hastaliklariydi (%33.9). Kiligarslan'nin 340
gebe ile yaptig1 bir calismada kronik hastalik oran1 %2,9 olarak bulunmustur ve gebelerin
%30’unda tiroid hastaligr mevcuttur (23). Gov'iin yaptig1 calismada 389 gebenin 30'unda
(%7,7) kronik hastalik saptanmistir (24). Bizim ¢alismamizdaki kronik hastalik oranlari
diger calismalardan yiiksek olmakla birlikte tiroid hastali§1 oranlar1 benzerdir. Gebelerdeki
kronik hastaliklar hem gebeligin seyrini etkileyebilmekte hem de gebeligin seyrinden
etkilenebilmektedir. Ornegin hipotiroidi kétii obstetrik sonuglarla iliskili olabildigi gibi
gebeligin ilerlemesiyle artan ihtiyaca bagl olarak da derinlesebilmektedir. Kalp kapak
hastaliklar1 gebeligin ilerlemesiyle dekompanze olabilmektedir. Diyabete sahip gebelerde
ani bebek Oliimleri goriilebildigi gibi gebeligin ilerlemesiyle insiilin ihtiyact
artabilmektedir. Hipertansiyonu olan gebe ilerleyen trimesterde preeklampsi ve eklampsiye
girebilmektedir. Bu gibi sebeplerle gebelikte kronik hastaliklarin tespiti ve takibi 6nem arz
etmektedir. Ayn1 zamanda kullanilan ilaglar gézden gegirilmeli ve kontraendike ilaglar
uygun ilaclarla degistirilmelidir.

Tirkiye'de risksiz gebelerde nitelikli dogum Oncesi bakim i¢in kadinlarin
gebeliginin ilk 3 ay1 iginde tespit edilmesi ve doguma kadar belirli haftalarda en az 4 kez
izlenmesi gerekmektedir. Riskli gebelerde takip sayisi daha fazladir (25). 2013 Tiirkiye

Niifus Saglik Arastirmasi'na gore kadmlarm gebeliklerinin altinct aymndan dnce dogum
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oncesi bakim alma orani %94,5'tir ve kadmlarin %89'u i¢in dogum 6ncesi bakim alma
sayis1 4'ten fazladir. Sehirde ve Dogu bdlgeleri disinda bir bolgede yasamak, en az ilkokul
mezunu olmak, az sayida evlada sahip olmak, gen¢ yaslarda olmak dogum 6ncesi bakim
almay1 arttirmaktadir (26). Kilicarslanin yaptigi calismada 340 gebeden sadece 1'1 (9%0,3)
hi¢c gebelik takibi yaptirmamisti. Gebeler ortalama 7 kez (en az 1 an fazla 30) doktor
kontroliine gitmisti. Gebenin ve esinin egitim durumunun diisiik olmasi, gebenin daha ileri
yasta olmasi, aile yapismin kalabalik olmasi, gelir durumunun diisiik olmasi, gebelik sayis1
ve c¢ocuk sayismin fazla olmasi, sosyal giivencenin olmamasi gibi faktorlerin takiplere
gitme sikligmi azalttigi bulunmustur (23). Sozeri ve ark.'nin yaptig1 ¢alismada 310 gebenin
72'si (%23,2) diizenli gebelik takibini yaptirmamistir (27). Gov'iin yaptigi calismada
gebelerin tamami en az 1 kez dogum Oncesi bakim almistir ve ortalama diizenli takip i¢in
doktora basvuru sayis1 3'tiir (en az 1 en fazla 10) (24). S6zeri ve ark.'nin caligmasinda
gebelerin takip siklig1 ve takip sikhigini etkileyen faktorler calisilmamistir. Ayrica diizenli
takip yaptirmayanlarin i¢inde de hi¢ kontrole gitmeyenlerin sayist ile ilgili bilgi
bulunmamaktadr (27). GoOv'in calismasinda da takip sikligmi etkileyen faktorler
arastirilmamistir (24). Yukaridaki iki calismada takip sikliginin farkli olmasinda gebelik
haftas1 ortalamalarinin, riskli gebelik ortalamalarinin ve bulundugu bdlge gibi faktorlerin
etkisi olmus olabilir (23, 24). Bizim ¢alismamizda da Kilicarslan ve Gov'iin ¢alismasiyla
uyumlu olarak gebelerin hepsi en az bir kez gebelik takibi i¢in bir saghik kurulusuna
gitmekte olup gebelerin hepsi diizenli kontroliinii yaptirdigini belirtmekteydi. Gebelerin
diizenli takip i¢in bir saglik kurulusuna gitmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ciinkii alinan
anamnezler, yapilan tarama testleri ve USG'lerle hem gebelik sirasinda hem de dogum
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ¢ok biiyiik oranda dnlenebilmektedir.

Kiligarslan'm yaptig1 calismada gebelik takibini sadece aile hekimliginde
yaptiranlarin oranm1 %8'di ve aile hekimligi ve ek bagka bir saglik kurulusunda yaptiranlarin
orant %21,1°di (23). Bizim ¢aligmamizda ise yalniz aile hekimligi ve aile hekimligiyle
beraber ek bir saglik kurulusu toplam orani %5'ti. Calismamizdaki oran diger ¢alismaya
gore oldukea diisiiktiir. Calismanin yapildig: yer, gelir durumu, aile yapisi, egitim durumu
gibi faktorlerin bizim ¢alismamizdaki bu durumu acgiklayabilecegini diisiiniiyoruz. Bununla
beraber her iki calismada da aile saglhig1 merkezinin diisiik oranda bulunmasmin sebebinin
ise gebelerin uzman bir kadin dogum hekimine yOnelme istegi olabilecegini tahmin
etmekteyiz. Aslinda aile hekimligi ve kadin dogum hekimligi gebelik takibinde dnemlidir.
Ciinkii aile hekimligi kolay ulasilabilirligi, daha uygun maliyetli olmas1 ve aile yapisina

hakimiyeti gibi 6zellikleri nedeniyle gebelik takibinde onemli bir yere sahiptir. Gebeler
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aile hekimliginde daha sik takip yaptirma avantajmma da sahiptir. Ayrica aile hekimleri
kadin dogum hekimleriyle koordineli haldedir. Tarama testleri, obstetrik USG ve
komplikasyonlar agisindan da konsiilte hekim konumundadir. Bu yiizden gebelerin aile
hekimi ve bir kadin dogum hekimi kontrolii altinda beraber bulunmas1 gerektigi kanaatini
tagimaktayiz. Gebelerin aile hekimliginde takipler konusunda bilgilendirilmesinin ve
diizenli olarak kontrollere cagrilmasmnin aile hekimligi tercihini de arttiracagmni
diisiinmekteyiz.

Avci ve Oner calismasinda gebelikte OGTT ve diger tarama testleri hakkinda bilgi
seviyesini tatminkar bulmamistir. Bu ¢alismada gebelerin %43,3'ic. OGTT'nin yapilma
nedenini biliyordu ve aym1 zamanda %25 gebe OGTT'yi gereksiz buluyordu. Gebelerin
%22,1’1 bu konuda kararsizken, %52,8'1 ise OGTT'nin yapilmas1 gerektigini belirtiyordu
(28). Ergiin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin %64'tiniin OGTT hakkinda bilgi
sahibi oldugu bulunmus ve gebelerin %51,2'sinin OGTT yapilmas1 gerektigi fikrini
savundugu tespit edilmistir. (29). Tiirkyllmaz ve ark'min caligmasinda gebelerin
%39,9'unun  OGTT'nin yapildig1 haftayr dogru bildigi goriilmiistir (30). Bizim
calismamizda gebelerin %21'inin OGTT'nin nasil yapildigimi ve %60,6'sinin Tiirkyilmaz
ve ark.nin caligmasiyla uyumlu olarak OGTT'nin yapildigi zamani bilmedigi tespit
edilmistir. Gebelerin %17'si OGTT'nin hi¢ yapilmamas: gerektigini belirtmistir. Gebelerin
%33,1'inin OGTT'yi zararh buldugu ve %38,5'inin OGTT nin zarar1 konusunda kararsiz
oldugu bulunmustur. OGTT'y1 zararli bulan veya bu konuda kararsiz olan gebelere
OGTT'nin hangi konuda zarar verebilecegi soruldugunda gebelerin %45,3'i bebege zarar
verebilecegini, %#4,2'si annenin gebeligini sikintili gecirebilecegini, %2,4'li sonraki
gebeligi etkileyebilecegini, %1,9'u bebegin esine zarar verebilecegini, %1,9'u diisiiklere
neden olabilecegini, %0,9'u bebegin 6ziirli dogmasina sebep olabilecegini belirtmistir.
Burada sunu vurgulamak gerekir, literatiirde OGTT'nin herhangi bir komplikasyona yol
actig1 ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Burada ¢ok ciddi bir bilgi eksikligi ve kirliligi goze
carpmaktadir. Bilgi eksikliginin giderilmesi dogrunun yayginlagsmasi adina 6nemlidir.
Ozellikle aile hekimleri ve kadin dogum hekimlerine bu konuda onemli gorevler
diismektedir.

Bijoya ve ark.'nin ¢alismasinda GDM'nin anne-bebek tlizerindeki etkileri, kan sekeri
seviyesi, GDM'nin 6nem ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgiler sorulmustur. Gebelerden
%45'1 sezaryan oranmin, %352'si maternal distres riskinin, %31,8'1 diisiik ihtimalinin,
%55,1'1 enfeksiyon riskinin, %8,4'linlin preeklampsi ihtimalinin, %21,5'1 erken dogum

riskinin, %13,1'1 omuz distosisi ihtimalinin artabilecegini ve %74'i ise GDM'de insiilin
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tedavisi uygulandigini bildigi tespit edilmistir. GDM’nin bebek iizerindeki etkileri
konusunda gebelerin %31,8'inin en ¢ok makrozomi yanitint verdigi bulunmustur.
Gebelerin %57'sinin GDM'de seker seviyesinin arttigim bildigi gozlenirken, %86,9'unun
normal kan sekeri seviyesini bilmedigi saptanmistir. Gebelerin %8,4i GDM'nin ciddi bir
durum olmadigini belirtmis, %8,4'i ise GDM'nin komplikasyonlarinin 6nlenemeyecegini
sOylemistir (31). Bizim ¢alismamizda da GDM'in etkileri tiim gebelere sorulmustur.
Gebelerin %27,8'1 bebegin kilosunun fazla olabilecegi, %16,7'si erken doguma sebep
olabilecegi, %16,1'1 ani bebek oliimiine neden olabilecegi, %13,9'u bebegin suyunun fazla
olabilecegi, %13,6's1 diisiiklere neden olabilecegi, %10,1'1 gebelik zehirlenmesi ihtimalini
arttirabilecegi ve  %6,3' sezaryan oranmin artabilecegi yanitini vermistir. Gebelerin
%A42'si GDM'nin zararlarin1 bilmedigini belirtmistir. Baz1 gebeler bu soruya birden fazla
yanit vermistir. Burada gebelerin GDM hakkindaki bilgi seviyesinin diger ¢alismalara
gore cok daha diisiik diizeyde oldugu goéze carpmaktadir. Bu konuda yine biz aile
hekimlerine biiylik gorevler diismekte olup yaptigimiz gebelik izlemleri sirasinda gebelerin
bu bilgi eksikliklerini gidermeli ve kafalarindaki yanhs bilgilerin dogrularla yer
degistirmesini saglamaliyiz.

Bijoya ve ark.'min c¢alismast GDM bilgi seviyesini kapsamli bir sekilde
degerlendirmistir. Ayrica gebelere bir derecelendirme yapilmis ve gebelerin %60,7'sinin
zayif, %19,1'nin ise ¢ok zayif bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir (31). Shriraam ve
ark.'nmin yaptig1 caligmada antenatal kadinlarin GDM hakkinda 9%25,8 oraninda zayif
bilgiye, %356,7 oraninda orta seviye bilgiye ve %17,5 oraninda da iyi1 bilgiye sahip oldugu
saptanmistir (32). Tiirkyllmaz ve ark.'nin ¢alismasinda iyi bilgi seviyesine sahip olanlar
%20 oraninda, zayif bilgiye sahip olanlar %80 oraninda tespit edilmistir (30). Bizim
calismamizda boyle bir derecelendirme yapilmamis olup sadece bilgi diizeylerinin diger
calismalara gore diistikliigii dikkat ¢ekmektedir.

Tirkyllmaz ve ark.'nin ¢alismasinda egitim diizeyi ile bilgi seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) (30). Shriraam ve ark.nin
yaptig1 ¢alismada yas, parite ve egitimle GDM hakkindaki bilgi seviyesi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (32). Bizim g¢alismamizda bilgi seviyesi ile daha ¢ok madde
kiyaslanmis olup bu agidan biraz daha 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bizim calismamizda genel
bir puanlama yapilmamistir ve bilgilerin her biri i¢in ayr1 bir kiyaslama yapilmistir. Bilgi
iceren sorular ile egitim durumu, gelir durumu, yas, oturulan yer, meslek, kronik hastalik
varligy, siirekli ila¢ kullanimi, diizenli kontroliin yapildig1 yer, gebelik haftas1 ve gebelik

sayist arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi arastirilmistir. Tiim gebelere 23 soru
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yoneltilmistir. Genel itibari ile bilgi seviyesi ile tiim durumlar arasinda sorularin ¢ok biiyiik
bir kisminda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ornegin yasla 23 soru kiyaslanmis ve
sadece 2 soruda anlamli fark saptanmistir. Otuz-otuz bes yas grubu GDM'nin diisiiklere
neden olabilecegini daha fazla oranda bilmekteyken, otuz alt1 yas ve iizeri olan grup
GDM'in 6ziirlii bebek dogurma ihtimalini arttirabilecegini daha fazla oranda bilmektedir.
Bilgi diizeyi ile diger verilerin kiyaslamasi alttaki 9 paragrafta verilmistir. Standart bir test
uygulanmadigindan ve genel bir puanlama cetveli yapilmadigindan grup karsilastirmalari
bizim calismamizda soru bazli kalmistir ve bu durum c¢alismamizda bir kisithlik
olusturmus ve diger caligmalar ile kiyaslama da engel bir durum teskil etmistir.

OGTT ve GDM bilgi diizeyinin meslekle olan ilgisine baktigimizda, 23 sorudan
yalnizca 2'sinde anlamli farklilik vardi. Memur olan gebelerde ebe veya hemsireden bilgiyi
edinme orami digerlerinden daha fazlaydi ve memur olan gebeler GDM'nin sezaryan
ithtimalini arttiracagini diger gruplardan daha fazla oranda biliyordu. Serbest meslek grubu
ise OGTT'nin anneye zarar verebilecegi yanlis bilgisine daha fazla oranda sahipti. Bu
sonuca bakarak bilgi seviyesinin meslekler arasinda benzer oldugu ancak serbest meslek
sahibi grubun ozellikle biz aile hekimleri tarafindan dogru bilgilendirilmeye daha fazla
ihtiyact oldugu sdylenebilir.

Bilgi diizeyinin ikamet edilen yerle olan iliskisine baktigimizda biitlin sorularda
anlamh farklilik yoktu. Sehirde ve ilcede oturanlarin OGTT ile ilgili bilgiyi kdy ve
kasabada oturanlara gore televizyon ve internetten edinme orani daha yiliksek olmakla
birlikte bilgi seviyesinin ikamet edilen yerler arasinda benzer oldugu sdylenebilir.

Bilgi diizeyinin egitim durumu ile iliskisine baktigimizda 23 sorudan yalnizca 2'sinde
anlamli farklilik vardi. Lise mezunu olanlar daha fazla oranda OGTT'nin diisiiklere neden
olabilecegi yanlis fikrine sahipti. Okuryazar olmayanlarin hepsi GDM'nin diisiik ihtimalini
arttirabilecegini  bilmiyordu. Lise mezunlarmin OGTT hakkindaki yanlis bilgilerinin
diizeltilmesi, okuryazar olmayanlarin ise 6zellikle GDM konusundaki bilgi eksikliklerinin
giderilmesi konusunda biz saglik ¢alisanlarma 6nemli gorevler diismektedir. Bu konuda
ASM biinyesinde yapilacak gebe okullarindan, bekleme salonunda gosterilecek
bilgilendirme videolarindan veya brosiirlerden faydalanilabilir.

Bilgi diizeyinin gelir durumu ile olan iligkisine baktigimizda 23 sorudan yalnizca
7'sinde anlamli farklilik vardi. Gelir durumu 2001-3000 TL arasinda olanlarin OGTT ile
ilgili bilgiyi ¢cevreden edinme oranmi1 daha yiiksekti. Gelir durumu 3001-5000 TL arasinda
olanlarm OGTT ile ilgili bilgiyi televizyon ve internetten edinme orani daha yiiksekti.

Gelir durumu 3001-5000 TL ve 5001 TL tgzeri olanlar daha fazla oranda OGTT'nin
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yapildig1 haftay1r bilmekteydi. Gelir durumu 5001 TL ve {izeri olanlar negatif bir tutum
sergileyerek OGTT'nin 6ziirlii bebek dogurma ihtimalini arttirabilecegi yanlis bilgisine
daha fazla oranda sahipti. Gelir durumu 5001 TL ve iizeri olanlar GDM'nin 6ziirlii bebek
dogurma ihtimalini arttirabilecegini, GDM durumunda bebegin kilosunun fazla
olabilecegini, GDM'de sezaryan ve erken dogum ihtimalinin artabilecegini daha fazla
oranda dogru olarak bilmislerdi. Gelir durumu 1300 TL'min altinda olanlar daha fazla
oranda GDM'nin zararlarin1 bilmedigini belirtmisti. Yiiksek gelire sahip olanlar GDM
konusunda 1yi bir bilgi diizeyine sahipken OGTT hakkinda yanlig bilgileri mevcuttur. Gelir
diizeyi diisiik olan grubun ise 6zellikle GDM konusunda ciddi bilgi eksiklikleri vardir. Bu
acidan hastalarimizi bizler bilgilendirmeli, televizyon ve internetten alacaklar1 yanlis ve
eksik bilginin 6niine ge¢meliyiz.

Bilgi diizeyi ile kronik hastaliga sahip olma arasindaki iliskiye baktigimizda 23
sorudan yalnizca 3'tinde anlamli farklilik vardi. Kronik hastaligi olanlarin OGTT ile ilgili
bilgiyi ¢evreden edinme orani daha yiiksekti. Kronik hastaligi olanlar OGTT'nin zararl
oldugu fikrine daha fazla oranda katilmaktaydi. Kronik hastaligi olanlar OGTT'nin sonraki
gebeligi etkileyebilecegi yanlis bilgisine daha fazla oranda sahipti. Kronik hastalig1 olanlar
GDM durumunda bebegin kilosunun fazla olabilecegi dogru bilgisini daha fazla oranda
biliyordu. Bu sonuca bakarak bilgi seviyesinin kronik hastaliga sahip olma ve olmama
arasinda benzer olmakla birlikte kronik hastaligi olanlarmn OGTT hakkinda daha fazla
yanlis bilgiye sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica bu grup riskli bir grup oldugu i¢in 6zellikle
aile hekimleri ve kadin dogum hekimleri tarafinda dogru bilgilendirilmeleri 6nem arz
etmektedir.

Bilgi diizeyi ve siirekli ilag kullanimi arasindaki iliskiye baktigimizda 23 sorudan
9'unda anlamh farklilik vardi. Siirekli ila¢ kullanim1 olanlar OGTT'nin zararl oldugu ve
OGTT'nin sonraki gebeligi etkileyebilecegi yanlis bilgilerine daha fazla oranda sahipti.
Stirekli ilag kullanimi olanlar GDM'de diisiik, 6ziirlii bebek dogma, gebelik zehirlenmesi,
ani bebek oliimii ve erken dogum ihtimalini arttirabilecegini daha fazla oranda dogru
olarak biliyorlardi. Ayrica bebegin suyunun ve kilosunun artabilecegi dogru bilgilerine de
daha fazla oranda sahiplerdi. Bu sonuca bakarak siirekli ila¢ kullananlarin bilgi seviyesinin
GDM agisindan biraz daha iyi ancak OGTT acisindan kotii oldugu yorumu yapilabilir.
Stirekli ila¢ kullanan grubun da yine kronik hastaligi olanlar gibi yiiksek riskli oldugu
unutulmamali ve dogru bilgilendirme firsatlar1 her izlemde degerlendirilmelidir.

Bilgi diizeyi ile diizenli kontroliin yapildig1 yer arasindaki iliskiye baktigimizda 23

sorudan yalniza 4'inde anlamli farklilik vardi. Diizenli kontroliinii aile hekimliginde
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yaptiranlar OGTT'nin anneye zarar verebilecegi, diisiiklere neden olabilecegi yanlis
bilgisine daha fazla oranda ve OGTT'nin gizli sekeri ortaya ¢ikarabilecegi bilgisine ise
daha az oranda sahipti. Diizenli kontroliinii 6zel hastanede yaptiranlar GDM durumunda
erken dogum ihtimalinin artabilecegi dogru bilgisini daha fazla oranda biliyordu. Bu
sonuca bakarak diizenli kontroliinii aile hekimliginde yaptiranlarin bilgi seviyesinin daha
diisiik oldugu yorumu yapilabilir. Aile hekimlerinin bu konuda biraz daha hassas olmasi
gerektigi, her izlemde gebenin dogru ve yanlis bilgilerini sorgulamasi gerektigi
sOylenebilir.

Bilgi diizeyi ile gebelik sayis1 arasindaki iligkiye baktigimizda 23 sorudan sadece
3'tinde anlamli farklilik vard. 11k gebeligini yasayanlar daha az oranda OGTT'nin yapildig:
haftay1 biliyordu. Ilk gebeligini yasayanlarm OGTT ile ilgili bilgiyi doktordan edinme
orani1 daha diisiiktii. Besinci gebeligini yasayanlarin OGTT ile ilgili bilgiyi televizyon ve
internetten edinme oran1 daha diisiiktii. Ilk ve 2. gebeligini yasayanlar GDM'nin diisiik
ihtimalini arttirabilecegi dogru bilgisine daha az oranda sahipti. Uciincii, 6. ve 6'nin iizeri
gebelige sahip olanlar GDM'de erken dogum ihtimalinin artabilecegi dogru bilgisini daha
az oranda biliyordu. Bu sonuca bakarak bilgi seviyesinin gebelik sayilar1 arasinda benzer
oldugu soylenebilir. Ancak burada 6nemli olan 6zellikle ilk gebeligini yasayan kadnlarin
gebelik tanisini almalarindan itibaren ve her izlemde yasayacaklar1 siireg, yaptiracaklari
tarama testleri, kullanacaklar1 ilaglar ve yaptiracaklar1 asilar agisindan detayl bir sekilde
bilgilendirilmelerinin gerekliligidir.

Bilgi diizeyi ile gebelik haftasi arasindaki iliskiye baktigimizda 23 sorudan yalnizca
3'inde anlaml farklilik vardi. 0-13 ve 14-23 haftalar1 aras1 olan gebelerin OGTT ile ilgili
bilgiyi doktordan edinme orani1 daha ytiksekti. 24-28 haftalar arasi1 gebeligi olanlar
OGTT'nin yapildig1 haftayr daha fazla oranda dogru olarak biliyordu. 24-28 haftalik
gebeligi olanlar OGTT'nin erken dogum ihtimalini arttirabilecegi yanlis bilgisine daha
fazla oranda katilmaktaydi. 0-13 haftalik gebeligi olanlar OGTT'in annenin gebeliginin
sikitili gecirebilecegi yanlis bilgisine daha fazla oranda sahipti. Ozellikle gebeliginin ilk
haftasinda olan kadinlar dogru bilgilendirmeye daha fazla ihtiya¢ duyarlar ve cogu zaman
dogru bilgiyi nereden alacaklarmi bilemedikleri i¢in yanlis kaynaklara ydnlenirler. Ilk
gebeligini yasayanlarda oldugu gibi gebeligin ilk haftalarinda olanlar1 da siire¢ hakkinda
bilgilendirmek ve onlarin gilivenini kazanarak bu siireci beraber yonetmek aile hekimligi
acgisindan son derece elzemdir.

Tirkyllmaz ve ark'nin yaptigi ¢alismada OGTT yaptirmak istemeyenlerin orani

yaklasik %50 civarindadir (30). Desdicioglu ve ark'nin yaptigi calismada ise gebelerin
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%14'intin OGTT yaptirmak istemedigi sonucuna varilmistir (33). Avci ve Oner'in yaptigi
calismada gebelerin %25’ inin OGTT'y1 yaptirdigi, %25’ inin OGTT yaptirmay diisiindiigt
ve %25’min de OGTT'yi gereksiz buldugu tespit edilmistir (28). Bizim g¢alismamizda
gebelerin %34,2'si bu gebeliginde OGTT yaptirmak istememektedir ve %3,6's1 bu konuda
kararsiz oldugunu soylemektedir. Bu durum gebelikteki degerli tarama testlerinden biri
olan OGTT i¢in 6nemli ve vahim bir sonugtur. Bizim ¢alismamizin oranlar1 Tiirkyilmaz'in
calismasina gore iy1 olmakla birlikte literatiirdeki diger caligmalara gore oldukca diisiiktiir.
Ug gebeden bir tanesi OGTT'yi yaptirmayi istememektedir. Ortaya ¢ikan bu vahim sonug
bu konuda acilen 6nlem alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Avci ve Oner'in calismasinda OGTT yaptirmama nedeni ayrmntili bir sekilde
sorulmustur. Gebelerin %28,4’i ¢ocuguna zarar verdigi i¢in, %11,2'si gereksiz gordiigii
icin, %6,3"i zaten GDM oldugu icin, %6,3'i benim sekerim zaten normal dedigi icin,
%5,7's1 ben gitmedim dedigi i¢in, %4,3’i OGTT diyabete yol agar dedigi icin, %4,3’1
doktor tavsiye etmedigi i¢cin, %2,5°1 konforsuz oldugu i¢in, %1,7'sinin esi istemedigi icin,
%1,7'sinin ¢ocugu istemedigi icin bu testi yaptirmak istemedigini bulmuslardir. Ayrica
%25 gebe de neden belirtmemistir (28). Bizim ¢alismamizda bu soru ayrintili bir sekilde
yoneltilmemistir ancak gebelerle goriisme sirasinda ayni nedenler gebeler tarafindan sozlii
olarak belirtilmistir.

Tirkyllmaz ve ark.'nin yapti§1 ¢alismada egitim seviyesi ile OGTT yaptirma
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (30). Desdicioglu ve ark.'min yaptigi
calismada da egitim diizeyi ve gelir durumu ile OGTT yaptirma arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0,05) (33). Bizim calismamizda da egitim diizeyi ile OGTT
yaptirma diisiincesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ayrica yas, meslek,
gelir diizeyi i1le OGTT yaptirma diisiincesi arasinda da anlamli bir iligki goriilmemistir
(p>0,05). Bizim ¢alismamizda koy ve kasabada oturanlarin (%77) il¢e (%65) ve sehirde
(%56) oturanlara gore anlamli bir sekilde daha fazla oranda OGTT yaptirmak istedigi
bulunmustur. Kdyden kente dogru sosyal medyanin, internetin ve televizyonun daha
yaygin kullanilmasi ve etkisinin artmasinin bu sonucu dogurdugunu diistinmekteyiz.

Tiirkyillmaz ve ark.min yaptig1 ¢alismada diyabetli akrabaya sahip olma ile OGTT
yaptirma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (30). Bizim ¢alismamizda
da benzer olarak diyabetli akrabaya sahip olma ile OGTT yaptirma arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Bizim ¢alismamizda ayrica diger kronik hastaliklara

sahip olma ve siirekli ilag kullanim1 ile OGTT yaptirma diisiincesi arasindaki iliski de
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incelenmis olup diger kronik hastaliklara sahip olma ve siirekli ila¢ kullanimi ile OGTT
yaptirma diisiincesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Desdicioglu ve ark.min yaptig1 c¢alismada gebelerin takip oldugu merkezin
hastalarin tarama testlerine yaklasimimi degistirmedigi gorilmiistiir (33). Bizim
calismamizda da gebelikte takip olunan merkez ile OGTT yaptirma diisiincesi arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Bilgilendirmeyi aile hekiminin veya
uzmanin yapmasi veya bilgilendirilmenin 6zel hastanede, aile sagligi merkezinde veya
devlet hastanesinde yapilmasi gebelerin bu teste karsi yaklasimmi degistirmemektedir.
Bilgilendirilmenin dogru yapilmas1 bu durumda 6ne ¢ikmaktadir.

Tiirkyillmaz ve ark.'nin ¢alismasinda ilk gebeligini yasayanlarin daha yliksek oranda
OGTT yaptirmak istedigi bulunmustur. Bu durum ilk gebeligini yasayanlarin bilgiye daha
merakli olmasina ve daha ¢ok arastirma yapmasina baglanmistir (30). Bizim calismamizda
ise farkli olarak OGTT yaptirma konusunda ilk gebeligini yasayanlarin oranmin g¢oklu
gebelige sahip olanlardan daha az oldugu bulunmustur. Ayrica gebeligin ilk haftalarinda
olanlarin digerlerine gére OGTT yaptirma diisiincesine daha az sahip oldugu tespit
edilmistir. Ilk gebeliklerde ve gebeliklerin ilk haftalarinda gebelerin bilgi arayisina
gecmeleri ve gevre, televizyon gibi faktorlerden daha kolay etkilenmeleri bu farki ortaya
¢ikarmis olabilir.

Tiirkyillmaz ve ark.'nin yaptigi calismada OGTT'nin zararli oldugunu diisiinenlerin
OGTT yaptirmak istemeyenlerin ¢ogunlugunu olusturdugu tespit edilmistir (30). Avci ve
Oner'in yaptig1 calismada gebelerin OGTT yaptirmak istememe gerekcesinin en sik nedeni
olarak OGTT’nin bebege zararli oldugu fikri bulunmustur (28). Bizim ¢aliysmamizda da
benzer olarak OGTT’ nin bebege zararli oldugunu diisiinenlerin daha biiyiik oranda testi
yaptirmak istemedigi tespit edilmistir. Gebelerin %28,41 OGTT’ nin zararli oldugunu
belirtirken,  %38,5'inin bu konuda kararsiz oldugu bulunmustur. OGTT'in zararh
oldugunu belirtenlerin %58'inin testi yaptrmadigi veya yaptirmayir diisiinmedigi
goriilmiistiir. OGTT'y1 zararli gérmeyenlerin ise sadece %15 'i testi yaptrmamis veya
yaptirmak istemedigi tespit edilmistir. OGTT ile ilgili literatiirde tespit edilmis bir
komplikasyon bulunmadigni da belirtmekte fayda vardir. Gebelerde olusan bu inang
OGTT yaptirmay1 engelleyen bir durum olarak géze carpmaktadir.

Tirkyilmaz ve ark.'nmin ¢alismasinda onceki gebelikte testi yaptwrma ile simdiki
gebelikte testi yaptirmayi diisiinme arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir ve dnceki
gebeliginde yaptiranlarin daha yiiksek oranda bu gebeliginde de OGTT yaptirmayi

disiindiigii bulunmustur (30). Bizim calismamizda da benzer olarak daha 6nce OGTT
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yaptirma ile simdiki gebeliginde OGTT yaptirma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmis
olup daha 6nce OGTT vyaptiranlarin yaptirmayanlara goére daha fazla oranda OGTT
yaptirmay1 diisiindiigi tespit edilmistir. Ayrica daha 6nce OGTT'y1 yaptiranlar anlamli bir
sekilde daha az oranda OGTT'nin zararl oldugunu belirtmistir. Bu durum bize gebelerin
onceki gebeliklerindeki olumlu deneyimlerinin simdiki gebelik siireclerini etkiledigini
diistindtirtmektedir.

Tirkyilmaz ve ark.'nmn calisjmasinda OGTT yaptirmak istemeyenlerin
cogunlugunun televizyon ve internetten etkilendigi bulunmustur (30). Desdicioglu ve
ark.'nin ¢aligmasinda OGTT yaptirmak istemeyenlerin %75'1 gerekge olarak televizyon ve
interneti gostermislerdir (33). Bizim ¢calismamizda OGTT'nin zararh oldugunu belirtenlerin
%3,8'1 saglik ¢alisanindan, %42,9'u televizyon ve internetten, %355,7's1 ¢evresinden bu fikri
edindigini soylemektedir. Gebelerin %16,5'1 de zarar verebilecegi diisiincesinin kendi
fikirleri oldugunu belirtmektedirler. Aslinda ¢evre faktorii daha fazla gériinmesine ragmen
biz televizyon ve internetin burada daha fazla etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii
gebelerin  ¢evresindeki insanlar da bilgilerinin ¢ogunu televizyon ve internetten
edinmelerinin yani1 sira bu donemde insanlar birbirlerinden fazlasiyla etkilenmektedirler.

Calismamizda OGTT’nin zararli oldugu fikrini televizyon ve internetten
edinenlerin %37,8'inin, saglik calisanindan edinenlerin %75'inin, ¢evreden edinenlerin
%42,5'nin, kendi fikri oldugunu sdyleyenlerin %54'"iniin bu gebeliginde OGTT yaptirma
diisiincesine sahip olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Saglik ¢alisanlarmin OGTT nin zararh
oldugunu sdylemelerinin gebeler iizerinde daha ¢ok etkili oldugu bulunmustur. Ayrica
gebelerin %3,8'min bu fikri saglik calisanlarindan edindigi goriilmistiir. Biz saglik
calisanlarinin bu konuda daha duyarli ve yol gosterici olmasi gerekmektedir. Saglik
kuruluslarma ve derneklere de bu konuda 6nemli gorevler diismektedir. Egitim programlari
diizenlemek, brosiir basmak, reklam vermek gibi farkindalik olusturacak faaliyetlerin
gebeler lizerinde faydali etkileri olacagina inanmaktayiz.

Bizim calismamizda televizyondaki saglik programlarmmin gebelerin %87,7'sinin
saglikla ilgili fikirlerini etkiledigi tespit edilmistir. Televizyon programlarinin saglikla ilgili
fikirlerini orta ve fazla diizeyde etkiledigini belirtenler daha az oranda OGTT yaptirmay1
diistinmektedir. Buradan da anlasilacagi iizere televizyon ve internet saglik fikirlerimizin
olugsmasinda etkili bir faktordiir. Bu yiizden televizyon ve internette saglik konusunda
dogru bilginin yaygmlagsmasi Onemlidir. Medya yoOneticilerine, dogru bilginin
yayginlasmas1 adina bu konuda biiylik gorevler diismektedir. Ayni zamanda ilgili

uzmanlarin bu konuda konusmasi ve uzman olmayanlarin kendi alanlar1 disinda
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konusmamalar1 6nem arz etmekle birlikte bilimsel dayanaklari olmayan yorumlardan da
kacinilmas1 gerekmektedir.

Keklik ve ark.'nin ¢calismasinda GDM saptananlarda aile 6ykiisii anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur (34). Bizim calismamizda farkli olarak birinci derece akrabasinda
DM olanlarda daha yiiksek oranda GDM goériilmesine ragmen aile Oykiisii ile OGTT
sonucu arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Akbay ve ark.'nin ¢aligmasinda
GDM grubundaki olgularda iri bebek hikayesi ve GDM hikayesi anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur (35). Bizim calismamizda da benzer olarak onceki gebeliginde
GDM’si olmasi ile simdiki gebeliginde GDM’si olmas1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Onceki gebeliginde GDM’si olanlarin simdiki gebeliginde GDM olma
orani daha yiiksek bulunmustur. Bizim calismamizda farkli olarak iri bebek oykiisii ile
OGTT sonucu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Bizim ¢alismamizda bu
iki calismadan farkli olarak ex fetlis Oykiisii ve tekrarlayan diisiik Oykiisii ile OGTT
arasindaki iliski de incelenmis olup ex fetiis Oykiisii ve tekrarlayan diisiik 6ykiisii ile OGTT
sonucu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Diger calismalarda sadece
GDM risk faktorleri konu olarak ele alinmis olup daha ayrintili irdelenmistir ve 24-28
hafta aras1 basvuran, kronik hastaligi olmayan tiim gebelere GDM risk faktorleri OGTT
yapilarak arastirilmistir (34, 35). Bizim ¢alismamizda ise yiiz ylize goriisme sirasinda risk
faktorii olabilecek durumlar ve OGTT sonucu sorulmustur. Ayrica kronik hastalig1 olanlar

da diglanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelikte DM, sonuglar1 itibari ile onemli bir hastaliktr. GDM'ye bagl olarak
artmis operatif dogum, dogum travmasi, fetal makrozomi, prematiirite ve buna baglh
komplikasyonlar, preeklampsi, neonatal metabolik komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Maternal ve fetal morbiditeyi arttirdigi icin GDM teshisinin erken konmasi ve gebelerin
yakin takibe alinmas1 6nemlidir.

Gestasyonel diyabet énemli bir durum olmasina ragmen farkindaligi tatmin edici
boyutta degildir. Calismamizda da goriildiigii gibi gebelerde GDM ve OGTT bilgi seviyesi
hem zayif, hem de birgok yanlis bilgiyi ihtiva etmektedir. Gebelerde bu konuda bilgi
kirliliginin olmasi gebelerin teste bakisin1 da etkilemektedir. Yaptirmak istemeyen
gebelerin biiylik bir kism1 OGTT'nin bebege zarar verebilecegi korkusunu tagimaktadir. Bu
tablonun olusmasmda da en onemli faktorii medya ve cevre olusturmaktadir. Ozellikle
OGTT’yi yaptirmak istemeyenlerin ¢ogunlugunun medyatik agiklamalardan etkilendigi
asikardir. Gebelerin cogunlugu hekimler tarafindan bilgilendirilse de medya etkisinin daha
baskin oldugu goriilmektedir. Literatiirde yaygm kabul gormesine ragmen bizim
popiilasyondaki kabul oraninin daha az olmasmin sebebi yeterince dogru bilgiye maruz
kalinmamas1 ve farkindaliktaki eksikliklerdir. Burada saglik c¢alisanlarina, saghk
yoneticilerine ve medyaya 6nemli gorevler diismektedir. Dogru bilginin yaygimlagmasi i¢in
egitim programlarinin diizenlenmesi, brosiir basilmasi, reklam verilmesi, konusunda
uzman kisilerin literatlire dayanarak konusturulmasi 6nemlidir.

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

OGTT ile ilgili gebelerin farkindalik durumunu arastiran caligmalar literatiirde
sinirl sayidadir. Calismamizda OGTT yaptirmak istemeyenlerin orani, istememelerindeki
sebepler, istememelerindeki sebepleri nerelerden edindikleri, istememelerinde etkili
olabilecek faktdrler, OGTT ve GDM hakkinda gebelerin bilgi seviyeleri, medyanin saglik
fikirlerimize etkileri ve GDM risk faktorleri arastirilmistir. GDM ve OGTT farkindaligini

arttirma adina bu ¢alisma, GDM programlarmin uygun formiile edilmesinde ve basarili bir
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saglik hizmeti sunulmasinda 6nemli olabilir. Bizim ¢alismamizin tek merkezde yapilmasi
ve birden fazla konunun ayni anda ele alinmasi ¢alismamizi kisith hale getirmistir. GDM
risk faktorlerini arastirrken test sonucglarmi gebelerden sozel olarak almamiz da

calismamizin kisitliklar1 i¢indedir.
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Anket Formu

BU ANKET; GEBELERDE OGGT(SEKER YUKLEME TESTI) FARKINDALIGINI,
TUTUM VE DAVRANISINI; OGTT POZITIF GELEN HASTALARDAKI RISK
FAKTORLERINi; MEDYANIN SAGLIKLA ILGILi FIKIRLERIMIZE ETKIiLERINIi
ARASTIRMAYA YONELIK BiR CALISMADIR.

1-Yasmiz kagtir?

a)18-23 b)24-29 ¢)30-35 d)36 ve iizeri

2-Mesleginiz nedir?

a)ev hanim1 b)memur c)serbest meslek d)isci e)diger

3-Nerde oturuyorsunuz?

a)sehirde Db)ilcede c)kasaba veya koy

4-Egitim durumunuz nedir?

a)okur yazar degil b)ilkokul c)ortaokul d)lise e)liniversite

5-Gelir durumunuz nedir?

a)1300’7n altinda b)1300-2000 ¢)2001-3000 d)3001-5000 €)5001 ve tizeri
6-Kronik bir hastaliginiz var mi1?

a)evet b)hayir

7-Kronik bir hastaliginiz varsa nedir?

a)hipertansiyon b)astim c)seker hastaligr d)kalp hastaligi e)tiroit hastalig1
firomatolojik hastalik  g)psikolojik rahatsizlik  g)diger

8-Stirekli kullandiginiz ilag var mi?

a)evet b) hayir

9-Eger siirekli kullandigmiz ilag varsa, kullandiginiz ilaglarin isimleri nelerdir?
10-Gebelik i¢in diizenli kontrollere gidiyor musunuz?

a)evet b)hayir

11-Gebeyken diizenli kontrollerinizi nerde yaptirtyorsunuz?

a)aile hekimi b)devlet veya tiniversite hastanesi c¢)ozel hastane d)diger
12-Daha o6nceki gebeliklerinizde ,gebelik sekeri var miydi?(Bu soruyu birden fazla
gebeligi olanlar yanitlayacak.Simdi ilk gebeligini yasayanlar bos birakacak)
a)evet b)hayir c)hic yaptirmadim

13-Ailenizde seker hastasi var mi1?



a)evet b)hayir

14-Ailenizde seker hastasi varsa yakinlik derecesi nedir? (Ailede seker hastasi yoksa bu
soru bos birakilacak.)

a)l.derece akrabalar(anne,baba,cocuklar)

b)2.derece akrabalar(dede,nene,torun,kardes)

c)3.derece akrabalar(dayi,amca,hala,teyze)

15- 4 kilogram tizerinde ¢ocuk dogurdunuz mu? (Bu soruyu birden fazla gebeligi olanlar
yanitlayacak. Simdi ilk gebeligini yasayanlar bos birakacak)

a)evet b)hayir

16-Onceki gebeliklerinizde suyu fazla (amniyon miktari) olan bebeginiz var miyd1? (Bu
soruyu birden fazla gebeligi olanlar yanitlayacak. Simdi ilk gebeligini yasayanlar bos
birakacak)

a)evet b)hayir

17-Gebeyken Anne karnindayken kalbi duran bebeginiz var miydi? (Bu soruyu birden
fazla gebeligi olanlar yanitlayacak. Simdi ilk gebeligini yasayanlar bos birakacak)

a)evet b)hayir

18-Tekrarlayan diisiikleriniz oldu mu? (Bu soruyu birden fazla  gebeligi olanlar
yanitlayacak. Simdi ilk gebeligini yasayanlar bos birakacak)

a)evet b)hayir

19-Seker yiikleme testinin(OGTT) nasil yapildigini biliyor musunuz?

a)evet b)hayir

20-Seker yiikleme testi(OGTT) yaptirmak sizce gizli sekeri ortaya ¢gikartyor mu?

a)evet b)hayir c)bilmiyorum

21-Seker yiikleme testiyle (OGTT) ilgili fikirlerinizi nereden edindiniz?

a)doktorumdan b)cevremden c)televizyon veya internetten d)ebe-hemsire e)diger
22-Sizce seker yiikleme testi(OGTT) hangi haftalarda yapilmalidir?

a)0-14 b)14-24 ¢)24-28 d)28-41 e)bilmiyorum

23-Seker yiikleme testi(OGTT) sizce hangi gebelere yapilmalidir?

a)tiim gebeler b)riskli gebeler c)hic yapilmamali

24-Bu kaginci gebeliginiz?

a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5 f)6 veiizeri

25-Su an gebeliginizin kac¢inct haftasindasiniz?

2)0-13 b)14-23 ¢)24-28 d)29-41



26-Daha onceki gebeliginizde seker yiikleme testi (OGTT) yaptirdiniz mi1? (Bu soruyu
birden fazla gebeligi olanlar yanitlayacak. Simdi ilk gebeligini yasayanlar bos birakacak)
a)evet b)hayir

27-Bu gebeliginizde seker yiikleme testi (OGTT) yaptirmayi diisiinliyor musunuz?

a)evet b)hayir c)kararsizim

28-Seker yiikleme testi sizce bebege zararli mi1?

a)evet b)hayir c)kararsizim

29-Seker yiikleme testinin ,bebege veya anneye zararli oldugunu diisiiniiyorsaniz sizce
asagidakilerden hangisi bu zararlardandir?Birden ¢ok cevap verebilirsiniz. (Zararh
oldugunu diistinmiiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)

a)erken doguma sebep oluyor  b)bebegin esine zarar veriyor

c)bebek 6ziirlii olabiliyor  d)bebege zarar verebilir

e)anneyi zehirliyor  f)annenin gebeligi sikintili gegiyor

g)diisiiklere neden oluyor ~ h)sonraki gebelikleri etkiliyor 1)bilmiyorum

30-Gebelikte tespit edilen sekerin anne ve g¢ocuguna zararlari sizce asagidakilerden
hangisidir?Birden fazla cevap verebilirsiniz.

a)diisiiklere neden olabiliyor ~ b)oziirli bebek dogabiliyor

c)gebelik zehirlenmesi ihtimali daha yiiksek oluyor

d)bebegin suyu fazla olabiliyor.  e)cocugun kilosu fazla olabiliyor

f)sezaryan orani daha fala oluyor  g)erken dogum riski daha fazla oluyor

h)anne karninda ani bebek 6liim riski daha fazla oluyor  1)bilmiyorum

31-Eger seker ylikleme testinin bebege zararli oldugunu diisiiniiyorsaniz, bu fikrinizin
olusmasinda ne etkili oldu? (Zararli oldugunu diisiinmiiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)
a)saglik calisanlar1 b)televizyon programlar1 c)gevreniz d)kendi fikriniz

32-Televizyon programlar1 saglikla ilgili fikirlerinizi etkiliyor mu?

a)evet b)hayir

33-Televizyon programlar1 sagliginizla ilgili fikirlerinizi ne kadar etkiliyor?

a)az b)orta c)cok d)etkilemiyor

34-Televizyon programlarindaki bilgilere mi yoksa hekiminize mi daha ¢ok
giliveniyorsunuz?

a)televizyon programima b)hekimime c)her ikisine

35-Sizce saglik haberlerinin denetlenmesi gerekli midir?

a)evet b)hayir



36-Eger seker yiikleme testi yaptirdiysaniz, seker ylikleme testi sonucunuz nedir?(seker
yiikleme testi yaptirmak istemiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz)

a)gebelik sekeri var  b)gebelik sekeri yok c)heniiz yaptirmadim

37-Su anki gebeliginiz agagidakilerden hangisidir?

a)tekil gebelik  b)ikiz veya iigliz



