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TEZ ONAYI



OZET

Bu calismanin amaci, 24-28. haftalar arasi1 gebelerin, Oral Glikoz Tolerans Testi’ne
(OGTT) dayali, Gestasyonel Diyabet Tarama Testi (GDTT) tercihlerini sorgulamak, test

esnasinda karsilagtiklar: sorunlart belirlemek ve testten memnuniyetlerini 6l¢mektir.

Calismanin 6rneklemini, Yeditepe Universitesi Hastanesi’ne 26 Subat 2015-25 Mart

2015 tarihleri arasinda bagvuran 100 gebe olusturmaktadir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 32,06 + 4,3 olarak saptanmustir.
Gebelerin  %72’sinin egitiminin {iniversite ve sonrasi oldugu ve gebelik haftasi
ortalamasinin 22,52 + 1,9 oldugu saptanmistir. Gebelerin %39 unun OGTT testinin ne
amacla yapildigit hakkinda kismen yeterli bilgiye sahip olduklari, %41’inin bilgiyi

doktordan edindikleri goriilmiistiir.

Gebelerin %68’inin 75gr OGTT yi tercih ettikleri, %41’ inin tercih nedeninin testin
kesin sonu¢ vermesi oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan gebelerin, memnuniyet
diizeyi ortalamasi 2,79 + 0,95’e karsilik ‘kararsizim’ olarak belirlenip, gebelerin %49’u

testin “zor oldugunu, mide bulantisi, bas donmesi yaptigini, uzun siirdiigiinii” ifade etmistir.

Calismaya katilan gebelerin test tercihi ile memnuniyet nedenleri ve sonraki
gebeliklerindeki test tercihi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir
(p<0,05). Gebelerin 75 gr OGTT testinden memnuniyet diizeyleri diger teste gore daha
yiksek bulunmus; 75 gr OGTT testi yaptiranlarin sonraki gebeliklerinde ayni testi

yaptirmay1 istedikleri saptanmistir.

Gebelerin, OGTT testi hakkinda bilgilerinin kismen yeterli oldugu, bu nedenle
doktor, hemsire ve ebelerin testin gerekliligi konusunda daha fazla bilgilendirme yapmalar1

gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, Oral Glikoz Tolerans Testi,

Gebelik, Memnuniyet, Degerlendirme.
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ABSTRACT

EVALUATION OF SATISFACTION OF WOMEN IN THEIR 24TH TO 28TH
WEEKS OF PREGNANCY FOR ORAL GLUCOSE TOLERANCE TESTS

The aim of this study is to question the preferences of pregnant women between
their 24th-28th weeks of pregnancy on GDTT, based on OGTT, to determine the problems

they face during the test and to measure their satisfaction.

100 pregnant women who applied to Yeditepe University Hospital between 26th
February 2015 and 25th March 2015 were included in the sample group of the study.

Average age of pregnant women included in the study was determined as 32,06 +
4,3. It was determined that 72 % of the pregnant women had undergraduate and graduate
degrees and the average week of pregnancy was 22,52 + 1,9. 39 % of the pregnant women
were observed to have a certain degree of knowledge on purpose of the OGTT test and 41

% were informed by the doctor.

It was observed that 68% of pregnant women preferred the 75 g OGTT and among
these 41 % preferred this test for its accurate results. The average level of satisfaction of the
pregnant women included in the study was determined as 2,79 + 0,95 corresponding to
“indecisive”, 49 % stated that the test was “hard, caused dizziness and nausea, and lasted

long”.

There is a statistically relevant relationship (p<0,05) between the distribution of test
preferences of the pregnant women participating in the study, reasons for their satisfaction
and their test preferences for their following pregnancies. It was determined that the
satisfaction level of pregnant women was higher for the 75 g OGTT compared to other tests

and that they were willing to do the test again in their following pregnancy.

It was concluded that the knowledge of pregnant women on OGTT was partially
satisfactory and for this reason the doctors, nurses and midwifes shall provide further

information on the necessity of the test.
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ONSOZ

Bu calisma, 24-28 haftalar arasi gebelere, gestasyonel diyabet tarama testi
tercihlerini  sorgulamak, test esnasinda Kkarsilagtiklar1  sorunlar1  belirlemek ve

memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla yapilmistir.

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu c¢alismada, degerli bilgi ve katkilariyla
yoneten, tezimin her asamasinda benden katkilarini esirgemeyen ve bana yol gOsteren
degerli hocam Saym Yrd. Doc. Dr. Kerime Derya BEYDAG’ a en derin saygi ve

silkranlarimi sunarim.

Arastirmanin uygulanmasi esnasinda yanimda olan Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii mesai arkadaslarima, 6zellikle sonsuz desteklerini
gordiigim Cemile BILGIN ve Burcu KETENCI® ye, arastirmaya goniillii katilimlariyla

destek veren tim annelere,

Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Bilimsel Komite iiyelerine, akademik
alanda gelismemizi her zaman destekleyen Bashemsiremiz Sayin Sevim SEN’ e ve Egitim
hemsiremiz Hiilya DEMIR’ e; istatistik boliimiiniin dogru yorumlanmasinda bilgi ve

katkilarini esirgemeyen Yeditepe Universitesi Ogretim Uyesi Cigdem KASPAR’ a,

Akademik alanda kendilerine her zaman hayran kaldigim ve 6rnek aldigim Yeditepe
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boéliimii degerli hocalar1 Dog. Dr.
Olus API, Doc. Dr. Gazi YILDIRIM ve o6zellikle tezimin her asamasinda yanimda olan
beni cesaretlendiren Doc. Dr. Rukset ATTAR’ a,

Yasamimin her doneminde yanimda olan ve benimle gurur duyan, benden sevgi ve
desteklerini esirgemeyen annem Giilsen BILGIN ve babam Yasar BILGIN’ e, ayrica
manevi desteginden dolay: sevgili Onur ARSLAN’ a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Saygilarimla...

Ozlem BILGIN
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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina kadar
biitiin asamalarinda etik dis1 davranisim olmadigini, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim tiim biitiin bilgi, fikir ve

yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, insan neslinin devami i¢in bedensel ve ruhsal olgunluga ulasmis olan
kadinin yasamis oldugu miikemmel bir deneyim ve annelik durumudur. Gebelik siireci,
maternal ve fetal saghigin degerlendirildigi, aileye anne ve baba kavrami kazandiran kadin

hayatinin en 6nemli donemidir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebelikte baslayan veya gebelik sirasinda ilk
kez tan1 konulan, siklig1 giiniimiizde giderek artmakta olan, maternal ve fetal yasami tehdit
ettigl bilinen, glukoz tolerans bozuklugudur. Obezite insidansinin artmasi ve tani testlerinin
esik degerlerinin diisiiriilmiis olmast GDM sikliginin giderek artma nedenleri arasinda
goriilmektedir. Maternal ve fetal komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla GDM’ nin
tan1 ve tedavisi olduk¢a onemlidir. GDM igin en 6nemli risk faktorleri obezite ve GDM

oykiusudiir (1, 2, 3).

Konsepsiyon donemi Oncesinde diyabet tedavisi ile ugrasanlarin Onceligi diyabet
tanist ve kontrolii olmalidir ikinci olarak maternal ve fetal komplikasyonlar1 Onleyip

gebelik siiresince de GDM’yi taramak ve tedavi etmektir (1).

GDM tarama ve tanisi icin iki farkli yaklasim vardir. Bu yaklasimlara gére GDM
taramasi, iki basamakli ve tek basamakli olarak ele alinmaktadir. Tki basamakli yaklagim 50
gr oral glukoz tarama testi ve sonrasinda gerekirse 100 gr oral glukoz tani testini (OGTT)
icerirken, tek basamakli yaklasim ise sadece 75 gr oral glukoz tolerans testini icermektedir

(3,4,3).

Giinlimiizde halen goriis birligi saglanamayan GDM taramas: i¢in diinya capinda
isaret edilen baz1 sorunlar bulunmaktadir. Farkli dernek ve kuruluslar, farkli tarama ve tani
testlerini  kullanirken, bu testlerin esik degerleri de dernekler arasinda farklilik

gostermektedir. GDM taramasi icin net bir yaklasim bulunmamaktadir (3, 5, 6, 7).

GDM tarama ve tanisinda dernekler heniiz tam olarak fikir birligi

saglayamamisken, gebelerin bu konudaki fikirleri arastirmamin planlanmasinda odak

1



konusu olmustur. Bu plan dogrultusunda gebelere, GDM tarama ve tani testi bilgilendirme
formu aciklanarak tercihleri sorgulanip uygulanmistir. Bu tercih sonrasinda se¢cmis
olduklari1 GDM tarama ve tam testleri uygulanmis olup, memnuniyetlerini 6l¢cmeyi
hedefleyen sorular sorulmustur. GDM tarama ve tani testi esnasinda yasamis olduklari

zorluklara da deginilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Giiniimiizde GDM tarama ve tanisinin yapilip yapilmamasi tartisma konusu
olmaktadir. GDM tarama ve tanisi yapilmaya karar verildiginde ise hangi yaklagimin

uygulanacag tizerinde heniiz dernekler tarafindan fikir birligi saglanamamaistir.

Literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde, GDM tarama ve tan1 testleri
sonuclarinin degerlendirilmesi, GDM tarama ve tan1 testlerinin normal gebeler ve GDM’ li
gebeler ile karsilastirilmasi, GDM tarama ve tani testlerinin yeni esik degerlerinin
belirlenmesi ve ikiz gebeliklerde esik degeri tartismasi gibi tarama ve taniya yonelik
arastirmalar bulunmaktadir. Gebelerin GDM tarama ve tani testleri tercihlerini sorgulayan

ve buna bagli memnuniyetlerini 6lcen literatiirde calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada, 24-28 haftalar arasi gebelere, GDM testi tercihlerini sorgulamak, test
esnasinda karsilastiklart sorunlari belirlemek ve memnuniyetlerini 6l¢cmek amaciyla, GDM

tarama ve tani testi bilgilendirme formu aciklanarak uygulanmas1 amaclanmustir.



2. GENEL BiLGIiLER
2.1 Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

GDM, cesitli etiyolojik nedenlerle insiilinin yetersiz salinmasi ve/veya yetersiz
etkisi sonucu ortaya ¢ikan, anne ve fetiis acisindan énemli komplikasyonlar olusturma riski

tasidigindan, dikkatli ve bilingli bir sekilde izlem gerektiren kronik bir hastaliktir (1, 2).

Diabetes Mellitus’un 2008 yilinda CDC (Center for Disease Control and
Prevention- Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) ‘ye gore Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik 24 milyon kisiyi etkiledigi bilinmekte ve bu hastalik gecen 2 yilda
3 milyon artis gostermistir. Cogu modern toplumlarda ¢ocuk dogurma yasimin daha ileri
kayma egilimi goz Oniine alindiginda gelecekte cok daha fazla sayida tip II Diabetes
Mellitus’u olan gebe kadinla karsilasacagi sOylenebilir. Bunun en 6nemli nedeni diinya
capinda artan obezite insidansi ve tani testlerinde ki esik degerlerin diismesidir. Ayrica
yaslanan populasyon, yasam tarzi ve tip2 diyabet prevelansinin 2030’a kadar daha da

artacaginin gostergesidir (1, 3, 8).

Gebelik Oncesi diyabet tiim gebelerin %]1’ini etkilerken, ilk kez gebelikte fark
edilen veya gebelikte baslayan GDM’ nin %7 sinde tan1 konulmaktadir. ADA (American
Diabetes Association- Amerikan Diyabet Cemiyeti) ’ya gore gebe kadinlarin %4’ iinde,
yani yilda 135.000 kadinda GDM saptanmaktadir. GDM sikliginin, yirmi bes yas iizeri
gebelerde, yirmi bes yas alti gebelere gore 8-10 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
Afrikan Amerikan ve Hispanik gebelerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir (1, 3, 9).

Diyabetle komplike olmus gebelikler normal gebe grubuna gore birtakim maternal
ve fetal riskler icermektedir. Maternal riskler hipertansiyon ve tip 2 diyabet olmakla
beraber fetal riskler ise; perinatal mortalite, makrozomi, dogum travmasi, hiperbilirubinemi

ve neonatal hipoglisemi olarak ortaya ¢ikabilmektedir (1, 10).

Insiilinin kullanimina baslanilmadan yaklasik 1920 1i yillarda, diyabetik hastalarin

gebe kalmamasi gerektigi, gebe kalsalar da bunun cogunun maternal mortalite ile



sonuclandigr  bilinmekteydi. Hatta diyabetik gebeliklerin termine edilmesi One

stiriilmekteydi (1, 2).

Insiilin kullanilmaya baslaninca ve genel obstetrik bakim da buna eklenince
maternal mortalite hizla diigmeye baslamistir. Yine de 1930 ve 1970 yillar arasinda genel
populasyona gore 6lii dogum ve neonatal 6liim oranmi yiiksek kalmistir. Gestasyonel diyabet
ile ilgili ilk olarak 1964 yilinda O’Sullivan ve Mahan tarafindan oral glukoz tolerans testi
kriterleri belirlenip bu kriterler yillar icerisinde Carpenter ve Coustan, Amerikan Diyabet
Cemiyeti ve Ulusal diyabet cemiyetleri tarafindan revize edilip belirlenmistir (11). Daha
sonra 1970-1990 yillar1 arasinda kan seker diizeylerinin kontrolii ile, diyabet ve gebelikte
fetal anomali oraninin azaltilmasi, fetal makrozominin Onlenmesi konusunda ©Onemli

gelismeler saglanmistir (1, 2).

Giiniimiizde ise basarili bir glisemik kontrol saglanildigi takdirde , perinatal
mortalite genel obstetrik populasyon riskine yaklasir; yine de GDM ve daha 6nceden var

olan diyabetin gebelik siiresince ciddi riskleri olmaya devam etmektedir (1).

Diyabet tedavisinde olup gebeligi diisiinenlerin konsepsiyon Oncesi Onceligi
diyabetin tanis1 ve kontrolii; sonra ise maternal ve fetal/ neonatal komplikasyonlari

onlemek i¢in gebelik boyunca GDM’ nin taranmasi ve tedavisidir (1).
2.1.1 GDM Metabolizmasi

Saglikli bir gebelikte tiim gestasyon boyunca insiilinin sensitivitesinin azalmasi,
aclik hipoglisemisi ve prostoglandial hiperglisemia gibi metabolik degisiklikler meydana

gelmektedir. Amag ise fetal glikoz gecisinin saglanmasidir (1, 3, 12).

Maternal insiilin seviyesindeki degisiklerin nedenleri incelendiginde, bunlarin
Ostrojen, progesteron, plasental biiyiime faktorii ve human plasental laktojen (hpl) gibi

plasental hormon diizeyindeki degisikliklerden kaynaklandig1 goriilmiistiir (1, 3).

Gebelik haftas1 ilerledikge plasental hormonlarin artmasi, artan insiilin ihtiyacina

neden olmaktadir. Karsilanamayan insiilin ihtiyac1 da pankreasta hipertrofi ve hiperplazi



gelismesine neden olmaktadir (3, 12, 13). Gebelikte karsilanamayan bu insiilin ihtiyact da

GDM olarak adlandirilmaktadir.

[Ik trimesterda insiilin rezistansindaki degisiklik ostrojen ve progesterondaki
degisikliklerden dolay1 etkisiz kalmustir. Ikinci trimester de plesantadan anneden fetiise
glikoz gecisi kolaylasir ve postprandial yiiksek glikoz seviyeleri ortaya cikar. Son

trimesterda ise insiilin ihtiyaci %40-70 oraninda artmaktadir (1, 3, 14).

Ayrica gebelik boyunca 30 kat artan ve insiilin rezistans: ile lipolizden sorumlu
hormonun hpl (human plasental laktojen) oldugu da bilinmektedir. Birinci ve ikinci

trimesterde ylikselirken son trimesterde pik yapmaktadir (1).

Son zamanlarda ise arastirmacilar gebelikte insiilin rezistansinin sadece hormonal
kaynakli olmadigi goriisiinii savunmaktadirlar. Bunun da kanserli hiicrelerin yikimindan
sorumlu insanlarda 7. koromozomda kodlanan, islevleri arasinda insiilin direncini arttirdig

bilinen TNFa glikoprotein hormonu oldugunu ileri stirmiislerdir (1, 15).
2.1.2 GDM Risk Faktorleri

GDM i¢in risk faktorleri; ileri anne yasi, yiiksek BMI, tip 2 diyabetin biiyiimesi i¢in
artan riskli etnik grup iiyelerinde ( hispanik, afrikan, yerli Amerikan, giiney ya da dogu
Asya ya da Pasifik soy adalar1 ) , polihidroamnios, ge¢mis hikayede GDM oykiisii, onceki
gebelikte makrozomik fetiis, aciklanamayan 6lii dogum Oykiisii, birinci derece yakinlarda
tip2 diyabet, polikistik over sendromu ve metabolik sendrom olarak bilinmektedir (1, 3, 9,

16, 17, 18, 19).

Riskin az oldugu gruplar; hispanik olmayan beyaz 1rk, 25 ya da 30 yastan daha geng
olanlar, BMI normal olanlar (25 den kiiciik) , onceki gebeliginde GDM olmayanlar ve

birinci derece yakinlarda diyabet olmayanlar olarak belirlenmistir (16, 20, 21, 22).

GDM ic¢in risk faktorleri iki veya daha fazla olanlar genellikle yiiksek risk igeren
kadmlardir. Diisiik riskli kadinlarin tiim kriterlerini karsilamayan, fakat 2’ den daha az

risk faktorlerii igerenler, orta risk iceren kadinlar olarak belirlenir (16, 23).



GDM’ de olusabilecek risk faktorleri Tablo 1 ‘de verilmistir. Bunlarin en 6nemlileri

obezite ve GDM oykiisiidiir.

Tablo 1. GDM de risk faktorleri

Risk faktorii Risk artis orani

Fazla kilo X2
Obezite x 3.7

Ciddi obezite x7
GDM oykiisii x 23
Makrozomik fetiis dogum oykiisii x3.3
> 25 yas gebelik x 1.4
> 35 yas gebelik x2.3
Cogul gebelik x2.2
Polikistik Over Sendromu x2.9
Ailede diyabet oykiisii x3.2

Tablo 1, 3. Kaynaktan alinmstir.
2.1.3 GDM’ de Maternal ve Fetal Komplikasyonlar

GDM olan kadinlarda maternal riskler, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi,
sezaryen dogum oraninda artis, dogum travmalari, tip 2 diyabet gelismesi ve metabolik
sendrom sik goriilen komplikasyonlardandir. Ayrica bu kadinlarin yaklasik yarisinda

gebelik sonrasinda tip 2 diyabet gelismektedir. Ornegin GDM gelisen Latin Amerikan




kadinlarinin %60 ‘inda dogumlarindan 5 yil sonra tip 2 diyabet gelisebilmesi miimkiindiir.
Buradaki en 6nemli faktor etnik kimlik ve obezitedir (3, 16, 19, 24).

GDM’lerde fetal komplikasyonlar, fetal makrozomi, neonatal hipoglisemi,
hiperbillirubinemi, omuz distozisi, operatif dogum sikliginda artma ve dogum travmasi sik
olarak goriilmektedir. Diyabetik annelerin makrozomik bebeklerinde orantisiz artmis ciltalti
yag dokusu ve visseromegali vardir. Bu anormal gelisim sonucu makrozomik bebeklerin
%50 ‘ye yakininda omuz distozisi goriildiigii bilinmektedir (1, 25, 26). GDM nin etkileri

anne, fetiis, yenidogan ve ¢ocukluk donemi olarak Tablo 2 *de gosterilmistir.

Tablo 2. GDM’ ye bagh gelisebilen komplikasyonlar

Anne Fetiis Yenidogan Cocukluk/eriskin
Dogum travmasi Hiperinsiilinemi Respirutuvar Distres Obezite
Sezaryen orani artigi Kardiyomiyopati Hipoglisemi Tip 2 Diyabet
Preeklampsi — Olii dogum Hipokalsemi - Metabolik sendrom
Gestasyonel HT Hipomagnezemi
Tip 2 diyabet Makrozomi Hiperbilirubinemi
Metabolik sendrom Dogum travmasi Polistemi

Tablo 1, 1., 3. Ve 12. Kaynaklardan uyarlanmistir.
2.1.4 Diyabet Kriterleri

1964 yilinda, Gestasyonel Diyabet ilk olarak O’ Sulivan ve Mahan tarafindan oral
glukoz tolerans testi kriterleri belirlenerek tanimlanmistir. Bu kriterler yillar icerisinde
Carpenter ve Coustan, ADA ve ulusal diyabet cemiyetleri tarafindan giincellenmistir.
HAPO (Hiperglisemia and Adverse Pregnancy Outcome) caligmasinin sonuglar
yaymlanmis ve 2010 yilinda bu calismanin sonuglarina dayanarak yeni kriterler ortaya

cikmustir (3, 4, 19, 27).




2010 yilinda ADA diyabeti 4 baslik altinda siniflandirmistir (28).
e Tip I diyabet

e Tip 2 diyabet

e (Gestasyonel diyabet

¢ Diger spesifik diyabet tipleri

Ciddi maternal fetal komplikasyonlara neden olabilecegi icin gestasyonel diyabetin tani

ve tedavisi Onemlidir.
2.2 Pregestasyonel Diabetes Mellitus (PGDM)

Gebelikten once var olan diyabete pregestasyonel diabetes mellitus (PGDM)
denilmektedir. Tip 1, tip 2 ya da diger spesifik diyabet tiplerinin iizerine bir de gebelik
durumunda PGDM olarak adlandirilmaktadir (1, 2).

Onceden diyabeti olan hastalar icin konsepsiyon dncesi mutkala doktor gozetiminde
olmalart gerekmektedir. Prekonsepsiyonel bakimin gebelik sonuglarini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmistir. Prekonsepsiyonel bakimda dikkat edilmesi gereken konular; fizik
muayene ve tam bir Oykii alinmasi i¢cin kapsamli goriigme yapilmasi, glisemik kontrol
degerlendirmesi ve ama¢ HbAlc < 7 mg/dl olmasi, retinopati i¢in géz muayenesi, renal
fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi olarak

belirtilmistir (27, 29, 30).
2.3 GDM Tarama ve Tam Yontemleri

Giiniimiizde halen goriis birligi saglanamayan GDM taramasi i¢in diinyada bazi
sorunlar bulunmaktadir. Farkli dernek ve kuruluslar, farkli tarama ve tani testlerini
kullanirken, bu testlerin esik degerleri de dernekler arasinda farklilik gostermektedir (5, 6,

7). Baz1 dernek ve kuruluslarin testlerde ki esik degerleri Tablo 3 ‘de belirtilmistir.



GDM taramasinda iki basamakli ve tek basamakli olmak tizere 2 farkli yaklasim ele
alinmaktadir. Bircok dernek iki basamakli yaklasimi onerirken, WHO (World Health
Organisation-Diinya Saglik Orgiitii) tek basamakli yaklasimi nermektedir. iki basamakli
yaklagim 50 gr oral glukoz tarama testi (OGTT) ve sonrasinda gerekirse 100 gr OGTT
icerirken, tek basamakli yaklasim ise sadece 75 gr oral glukoz tolerans testini icermektedir

4,5,27,29).

Tablo 3. Derneklerin GDM icin esik degerleri

Dernekler Basamak Glukoz AKS 1-h 2-h 3-h Yiiksek
(gram) (mg/dl) deger
sayisi
CcC 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 1 75 92-125 180 155-199 1
(2013)
IADPSG 1 75 92 180 153 1

ADA: Amerikan Diyabet Cemiyeti, AKS: Aclik 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

Tablo 3, 31. Kaynaktan ahnmistir.
2.3.1 GDM Tarama ve Tamsi Icin Gerekli Kosullar:

GDM tarama ve tam testlerinin yapilabilmesi i¢in gerekli kosullar Tablo 4 ‘de

verilmistir. Gebeligin 24-28 haftalar1 arasinda diyabet tanist almamis gebelere




uygulanmaktadir. Iki basamakli yaklasimda gebeye 50 gr glukoz verilmesinden 1 saat sonra

kan sekerine bakilir ve eger deger 130 ve ya 140 mg/dl iizerinde ise 100 gr OGTT ‘ye

basvurulmas: gerekmektedir. AKS, 1. 2. ve 3. saat degerlerine bakilip 2 degerin esik

degerinden yiiksek c¢ikmasi sonucunda test pozitif kabul edilip GDM tanisi konur. Tek

basamakli yaklasimda gebeye 75 gr verilir ve AKS, 1. ve 2. saat degerlerine bakilir. Tek

deger bozuksa test pozitif kabul edilip GDM tanisi konur (3).

Test yapilirken aclik nedeniyle, bas donmesi, bulanti ve kusma goriilmektedir. Bu

yizden diisme riskini Onlemek icin gebenin mutlaka oturur pozisyonda olmasi

gerekmektedir.

Tablo 4. GDM tarama ve tansi icin gerekli kosullar

50 GR GLUKOZ YUKLEME TESTI

75 GR ORAL GLUKOZ TANI TESTI

v' 24-28. Gebelik haftalarinda,

v' Ac veya tok karnina,

V' 50 gr glikoz igirilir,

v’ 1 saat sonra kan sekerine bakilir,
v Esik deger 140mg/dL

v/ Tarama testidir,

v Sonug yiiksek ise tan1 i¢in 100 gr OGTT 6nerilir.

100 GR ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI

v En az 8 saatlik aglik sonrasi,
v' Acglik kan sekerine bakilir ( 0. Saat ),
v' 100gr glikoz igirilir,

v" 1.saat, 2.saat, 3.saat kan sekerlerine bakilir.

v' 24-28. Gebelik haftalarinda,
v" En az 8 saatlik aclik sonrasi,
v" Aclik kan gekerine bakilir (0.saat)
v 75 gr glikoz igirilir,
v" 1.saat ve 2.saat kan sekerine bakilir,
v Esik degerler:

0.sa>92, 1.sa>180, 2.sa>153

v" En az bir deger yiiksekliginde tan

koyulur,

v" Tlave olarak baska teste ihtiya¢ duyulmaz.
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v Esik degerler:
0.sa>95, 15a>180, 2sa>155, 3sa>140mg/dL

v En az iki deger yiiksek ise tam koyulur.

Tablo 4, 31. Kaynaktan ahnmistir.

1998 yilinda IADPSG (International Association of Diabetes and Pregnancy Study
Group) grubu, diyabet ve gebelik ile ilgilenen uluslararast gruplar birlestirmek amaciyla
kurulmustur. Bu grup son yillarda yayinlanan yeni esik degerlerinin Onerilmesine neden
olan HAPO adli calismay1 planlamistir. Bu ¢alisma 9 iilke ve 15 merkez ele alinarak
25.505 gebede yapilmistir. Calismada toplam 23.316 gebenin sonuglar1 ele alinip 75 gr
OGTT uygulanmis ve yeni esik degerleri belirlenmistir (3, 27, 30).

Yakin zamanda IADPSG, gebeligin erken doneminde, diyabet icin yiiksek riskli
kadinlarin gestasyonel diyabet yerine asikar diyabet olarak sinirlandirilmasini énermistir.
Asikar diyabet tanisi i¢in degerler; AKS >126 mg/dl, HbAlc >6,5 ve rastgele kan sekeri
>200 mg/dl olarak belirlemistir. Bu durumda AKS mutlaka HbAlc ile konfirme edilmelidir
(27, 30).

[Ik perinatal muayene taramasinda tiim gebelerden mutlaka AKS, HbAlc veya

rastgele kan sekeri istenmelidir.
2.4 GDM Takip ve Tedavisi

Diyabette gebelik Oncesi bakimda gebeye olusabilecek maternal ve fetal
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir. GDM 1i gebelerin tedavisinde amag, kan
glukoz diizeyinin siki kontrolii ile maternal ve fetal komplikasyonlari minimuma
indirmektir. GDM tanis1 almis gebeler, diyet, egzersiz ve insiilin tedavisi ile kontrol altina
alinmalidirlar. GDM tanis1 aldiktan sonra gebeye diyet hakkinda danismanlik verilmeli ve

giinliik 1800-2400 kcal planlanmak iizere diyabetik diyet verilmelidir. Bir giinde diyetin 3
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ana ve 3 ara 0giin olmak iizere, %40 kadar1 karbonhidrat, %40 yag ve %20 protein olacak

sekilde planlanmalidir (1, 2, 3, 4).

GDM li gebelere evde glukoz monitorizasyonu baglanmasi icin egitim verilmelidir.
Gebelik boyunca optimum kan glukoz diizeyleri aclik 70-95 mg/dL, 1. saatte < 130-140
mg/dL veya 2. saatte <120 mg/dL olmasi1 gerektigi bilgilendirilmelidir. Olciilen degerler
esik degeri astiginda en son alinan besinleri gozden gecirmek, besin tercihi, hazirlanis1 ve
porsiyon biiyiikliigiine dikkat edilmelidir. Sadece egzersiz ve diyetle kontrol altina

alinamadiginda insiilin tedavisine de baslanilmahdir (3, 4, 32).

2009 yilinda yapilan bir arastirmada prenatal fiziksel aktivite ile gestasyonel
diyabetin Onlenmesi arasinda iligki incelenmis ve 12. haftadan itibaren gebelerle
goriismeler sonucunda gebelerin yiirlime ve daha aktif yagsama konusunda tesvik edildigi ve
diizenli yapila egzersizlerin 6zellikle tip 2 diyabette glikoz toleransin1 olumlu etkiledigi

belirlenmistir (33).

Pregestasyonel diyabet gibi, GDM tedavisinde de tek basina diyetle basari
saglanamazsa ilk tercih insiilin baslanmasidir. Diyabet hastaligimin yonetiminde, ilag
tedavisinin yani sira hastalarinda kendi tedavilerinde aktif rol almalar1 gerekmektedir.
Ayrica diyabet hastalarinin tedavi ve bakimlarinda hemsirenin danismanlik ve destegi

Onemlidir (2, 33).
2.4.1 GDM Antenatal Bakim

GDM tedavisinde olan hastaya gebeligin ilk trimesterinda olusabilecek riskler ve
hipoglisemi hakkinda bilgi verilmelidir (34). Rutin perinatal muayeneleri, fetal kalp
atimlari, detayli ultrasonlar1 ve biyofiziksel profilleri diger gebelere gore daha siki takip
edilmelidir. Maternal gelisebilecek proteiniiri, intrauterin gelisme geriligi ( IUGG ) ya da
hipertansiyon gibi komplikasyonlar daha sik takip edilmeli ve g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Insiilin kullanan GDM 1i kadinlarin, 32-36 haftalar arasi haftada bir
daha sonra haftada 2 kez olmak iizere NST ( Non Stres Test) ile bebegin anne karnindaki
fetal iyilik halini, ayn1 zamanda amniyon siv1 indexi takip edilmelidir (2, 4, 34). Diyetle

konfirme olan GDM li kadinlarin 36. haftadan itibaren NST cekimine baslanabilmektedir.
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GDM’li gebelere insiilin kullammmi hakkinda egitim verilmelidir. Yorgunluk
problemine karsi, dinlenmeleri saglanmali ve fazla yorgunlugun kan sekerinin diismesine

neden olacag hakkinda bilgilendirilmelidir.

Uterusun iireterler lizerine yaptig1 baski ve progesteronun diiz kaslar lizerine yaptig1
fizyolojik etki nedeniyle gebeler iiriner sistem enfeksiyonlarina yatkindir. GDM li gebelerin
idrarinda glukoz goriilmesi nedeniyle iiriner sistem enfeksiyonlarina riski daha fazladir (35,
36) Enfeksiyonu onlemek amaciyla kisisel hijyen egitimi, kiloyu ve sekeri diizenlemek
amactyla da hafif egzersizler ogretilmelidir. Eger yatis komplikasyonu mevcut ise, yatis
nedenine uygun bakim verilmelidir. Maternal stres varliginda, fetal strese de neden

olabilecegi i¢in psikolojik destek saglanmalidir (37, 38).
2.4.2 GDM Intrapartum Yonetim

GDM’li kadinlarda, intrapartum déneminde pregestasyonel diyabeti olan hastalarda
oldugu gibi amag, maternal hiperglisemiden ka¢inmak ve dogum sonras1 fetal hipoglisemi

riskini en aza indirmektir.

Tim GDM’li gebelere laktatlh Ringer soliisyonu ya da %5 dextroz ile glukoz
infiizyon tedavisi saglanir. Insiilin dozu yaklasik olarak 0.5-2 iinite/saat olarak ayarlanir.
Dogumun latent fazinda 2-4 saat icinde, aktif fazinda ise 1-2 saat araliklarla glukoz
monitorizasyonu yapilmalidir. Intrapartum donem boyunca maternal glukoz seviyesi

normal degerler arasinda olmalidir.

Diyabetli gebeler, riskli gebelik grubuna girdiginden ve makrozomi siiphesinden
dolay1 dogum sekli cogunlukla sezaryen olarak sonuglanmaktadir. Operasyon sabah erken
saatte planlaniyorsa, bir 6nceki aksam insiilin dozu almip giizdiiz dozu alinmamalidir (1,

36, 39).
2.4.3 GDM Postpartum Bakim

Postpartum dénemde maternal riskler devam edecegi i¢in hipertansiyon ve kanama
gibi komplikasyonlar takip edilmelidir. Anneye Ozellikle emzirme konusunda egitim

verilmeli ve insiilinin emzirme ile bebege ge¢medigi bilgilendirilmelidir. Anne siitiinde
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glukoz seviyesi yiiksek olmasmna karsin mastit ve meme ucu enfeksiyonu acisindan

yonetimi saglanmalidir (40, 41).

Postpartum doneminde bebekte gelisebilecek komplikasyonlar acisindan da
ozellikle hiperbilirubinemi degerlendirilmelidir. Bebekte uyku hali, diisiik kalsiyum ve
magnezyum diizeyi goriilmektedir. Makrozomili bebek ise normal fizik muayenesi

yapildiktan sonra siv1 elektrolit dengesi korunmalidir (36, 37, 39).

GDM tanis1 alan gebelerde 10-15 yil icerisinde %50 oraninda tip 2 diyabet gelisme
riski vardir. Bu nedenle GDM li hastalara dogum sonrasinda danigsmanlik verilmelidir (4,

39).

Postpartum doneminin 6. haftasinda GDM tanis1 almis annelere, 2 saatlik 75 gr
OGTT testi yapilmalidir. Degerler normal ise 3 yilda bir takip Onerilmektedir. Bozulmus

glukoz toleransi ya da bozulmus aglik glukozu varsa yilda bir kontrol edilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma, 24-28 haftalar aras1 gebelere, GDM testi tercihlerini sorgulamak, test
esnasinda karsilastiklar1 sorunlar1 belirlemek ve memnuniyetlerini 6l¢gmek amaciyla, GDM
tarama ve tani testi bilgilendirme formu agiklanarak uygulanmasi amaciyla tanimlayict ve

kesitsel olarak yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Yeditepe Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinik Boliimii’'nde 26.02.2015 - 25.03.2015 tarihleri arasinda

uygulanmistir.

Yeditepe Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinik Boliimii’ nde gebeler icin 4 doktor ve muayene odast bir de NST odasi
bulunmaktadir. Poliklinikte 3 hemsire, 5 kadin dogum uzmani ve 2 asistan doktor gorev
yapmaktadir. GDM testinin yapildigi kan alma boéliimiinde 3 hemsire, laboratuvarda ise 2

biyokimya uzmani ¢caligmaktadir.

GDM tarama ve tani testi i¢in 24-28 hafta arasi kontrole gelen gebelerin, rutin
olarak vital bulgular ve kilo 6l¢iimii yapilip, aclik durumlart sorgulandiktan sonra kan alma

boliimiine yonlendirilir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Yeditepe Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bolimii'ne bagvuran 24-28 haftalar aras1 biitiin gebeler
olusturmaktadir (N=135). Orneklemi de arastirmaya katilmay1 kabul eden 24- 28 haftalik
100 gebe olusturmaktadir.

Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak icin asagidaki formiil kullanilmistir:

n=N.t.t.p.q/d.d.(N-1) + t.t.p.q
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n=135.1,96.1,96.0,28.0,72/0,05.0,05.(135-1)+1,96.1,96.0,28.0,72=100,088

N: Evrendeki birey sayisi

t: 1.96 (Alpha = 0.05 ,de sonsuz serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan teorik deger.
p: 0,28 (incelenen olayin goriiliis siklig)

q: 0,72 (incelenen olayin goriilmeyis siklig1)

d: 10 (Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma)(41).

3.4 Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Aragtirmada kullanilan veriler, gebelerin tanimlayict 6zelliklerini iceren anket
formu ve ‘GDM tarama ve tam testi bilgilendirme formu’ aciklanarak uygulanip
toplanmistir. Arastirmaci tarafindan GDM tarama ve tam testi bilgilendirilme formu
aciklandiktan sonra test tercihlerini belirlemek amaciyla ilk 18 soru sorulmaktadir. GDM
testi uygulandiktan sonra memnuniyetlerini tanimlamak icin 5 (19, 20, 21, 22, 23) soru

daha sorulmaktadir (Ek-1).
3.4.1 Anket Formu

Gebelerin tamimlayici 6zelliklerini iceren anket formu 23 sorudan olusmaktadir (Ek-

D).
3.4.2 Gestasyonel Diyabet Tarama Testi Bilgilendirme Formu

Gestasyonel Diyabet Tarama Testi Bilgilendirme Formu, Tiirk Perinatoloji
Dergisinin “Gestasyonel diyabet: Glincel durum” (2014) yaymlamis oldugu makale ve
IADPSG ‘nin yapmis oldugu HAPO calismasinin GDM i¢in belirlemis oldugu esik
degerleri kabul edilerek hazirlanmistir (4, 30), (Ek-1).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi oncesinde T.C. Okan Universitesi’ne Etik Kurul bagvurusu

yapilarak, etik kurul onayr almmus (Ek-2), sonrasinda Yeditepe Universitesi Rektorliigii’
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nden izin almip Yeditepe Universitesi Hastanesi’ nde caligmamin yapilmasi uygun

goriilmiistiir (Ek-3).

Anket formu doldurulurken gebelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilip
kendilerinden alinan bilgilerin bagkalariyla paylasilmayacagi aciklanarak gizlilik ve
otonomi ilkesine bagli kalinacagi belirtilmis olup bireylerden sozlii izinler alinmustir.
Anket formu birebir goriigme yontemi ile aragtirmaci tarafindan GDM tarama ve tani testi

bilgilendirme formu ag¢iklanarak uygulanmistir.
3.6 Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya;

1) Yeditepe Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ ne Ekim

2014- Mart 2015 tarihleri arasinda basvurmus olan,

2) Daha 6nce diyabet tanis1 almamus,

3) 24-28 haftalik gebeler,

4) Okuma yazmasi olan ve

5) Calismaya katilmay1 sozel olarak kabul ettigini beyan eden gebeler dahil edilmistir.
Arastirmaya;

1) Okuma yazma bilmeyen,

2) Tiirkce konugsamayan,

3) Hayat1 tehdit eden ciddi bir hastalik dykiisii olan ya da halen bu hastaliktan dolay: tedavi

goren,

4) Halen ve daha onceden ciddi bir akil zayiflig1 ya da hastalig1r nedeniyle psikiyatrik tani

almis olan ve bu nedenle tedavi altinda olan,

5) Calismaya katilmay1 kabul etmeyen gebeler, calismaya dahil edilmemistir.
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3.7 Arastirmanmin Hipotezleri

1. Gebelerin demografik ve obstetrik oOzellikleri OGTT test tercihlerini

etkilemektedir.

2. Gebelerin demografik ve obstetrik Ozellikleri test memnuniyetlerini

etkilemektedir.
3. Gebelerin bilgi diizeyleri, test tercihini ve memnuniyetini etkilemektedir.
4. Gebelerin test ile ilgili bilgi kaynaklari test tercihini etkilemektedir.
3.8. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayarda SPSS 23.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Aciklayici istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma seklinde kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde seklinde gosterilmistir.
Bagimsiz iki grubun normal dagilima uyan verilerinin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilima uymayan verilerinin karsilastirilmasinda Mann-whitney
U testi kullamlmustir. ikiden fazla grubun normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi, ikili karsilastirmalar i¢in ise Mann-whitney U testi
yapilmistir. P degerlerinin yorumlanmasinda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Iki
degisken arasinda iliski olup olmadigim belirlemek icin Spearman korelasyon katsayisi

hesaplanmis, p<0,05 olmasi durumunda aradaki fark anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Amaca yonelik arastirma bulgu basliklar1 asagidaki gibi siralanmistir:
1. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve gebelik dykiileri dagilimina iligskin bulgular,
2. Gebelerin OGTT test tercihleri dagilimina iliskin bulgular,
3. Gebelerin OGTT test tercihleri sonrasi memnuniyetlerinin dagilimina iligkin bulgular,

4. Gebelerin sosyodemografik 0zellikleri ile memnuniyetlerinin krsilastirilmasina iliskin

bulgular

4.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ve Gebelik Oykiileri Dagihmina
fliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin sosyo-demografik ¢zellikleri ve gebelik Oykiileri dagilimina

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve gebelik dykiileri dagilimlar:

Med ( min/max ) Ort.£s.s./n-%
Yas 32(21-43) 32,06 £ 4,348
Egitim durumu Universite 6ncesi 28 28 %
Universite ve sonrasi 72 72 %
Calisma Evet 73 73 %
Hayir 27 27 %
Meslek Ev hanimi 12 12 %
Saglik caligani 22 22 %
Diger ( Bankaci, Ogretmen ) 66 66 %
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Sosyal giivence Sgk 19 19 %
Sgk + Ozel sigorta 46 46 %
Emekli sandig1 14 14 %
Ozel sigorta 22 22 %
Gelir durumu Gelir giderden az 6 6 %
Gelir gidere esit 42 42 %
Gelir giderden fazla 52 52 %
Gravida En az 2 kere gebe kalma 46 46 %
2 den fazla gebe kalma 54 54 %
Parite Cocuk sahibi olmama 65 65 %
En az 1 ¢ocuk sahibi olma 35 35 %
D&C Yok 92 92 %
Var 8 8 %
Abortus Yok 84 84 %
Bir 12 12 %
Iki 4 4 %
Olii dogum Yok 97 97 %
Var 3 3%
Gebelik haftas1 22 (19-27) 22,52 + 1,99
BMI 25(21-39) 25,42 + 398
Gebelik durum Spontan gebelik 95 95 %
Tiip bebek 5 5 %
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Gebelik risk Yas > 35 12 12 %
BMI > 25 22 22 %
Ailede DM oykiisii 16 16 %
Onceki gebelikte GDM &ykiisii 17 17 %
Yok 33 33%
Testin ne amacla yapildigi Bilgisi var 31 31 %
hakkinda bilgiye sahibi olma Bilgisi yok 30 30 %
durumu
Kismen bilgisi var 39 39 %
Bilgi kaynag Doktor 41 41 %
Hemsire 26 26 %
Internet 11 11 %
Gebe yakinlari 22 22 %

Tablo 1’de ¢alismaya katilan 100 gebeye ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi
gosterilmistir. Gebelerin yas ortalamasi 32,06 + 4,3 olarak saptanmustir. Gebelerin egitim

durumlart incelendiginde; % 72’ sinin iiniversite ve sonrast mezunu oldugu goriilmektedir.

Gebelerin ¢alisma durumu incelendiginde; %73’ iiniin calistifi, %66’ smin
mesleginin diger (bankaci, 6gretmen, doktor, muhasebeci) oldugu, %46’ sinin SGK ve dzel
sigortaya sahip oldugu ve %52’ sinin de gelir durumunun gelir giderden fazla oldugu

belirlenmistir.

Gebelerin %54’ tiniin 2 den fazla gebe kaldigi, %65’ inin ilk dogumu oldugu, %92’
sinin kiirtaj olmadigi, %84’ {inlin diisik olmadigt ve %97’ sinin 6l dogumla

sonuclanmadig goriilmektedir.

Gebelerin gebelik haftas1 ortalamast 22,52 + 1,9 olarak saptanmistir. BKI
hesaplandiginda ortalamasi 25,42 + 3,98 olarak belirlenmistir. Gebelerin %95’ inin spontan

gebe kaldig goriilmektedir.
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Arastirmada gebelerin gebelik riskleri incelendiginde; % 33’ iiniin herhangi bir riski
olmadigi, % 22’ sinin BKI'nin 25 den fazla, %17’ sinin GDM 0ykiisii, %16’ sinin ailede
DM 6ykiisii ve %12’ sinin de yas faktoriiniin 35 den fazla oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada gebelerin OGTT testinin ne amacla yapildigi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumlar1 incelendiginde %39’unun kismen bilgisi oldugu belirlenmistir. Testle
ilgili bilgi kaynag: incelendiginde ise; %41’ 1 doktor, %26 hemsire, % 22 gebe yakinlar1 ve

% 11 internet olarak goriilmektedir.
4.2 Gebelerin OGTT Test Tercihleri Dagihmina iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin OGTT test tercihleri dagilimina iliskin bulgular

gosterilmektedir.

Tablo 2: Gebelerin OGTT test tercihleri dagilim

Med ( min/max ) Ort.ts.s./n-%
Test tercihi 50 gr GYT + 100 gr OGTT 32 32 %
75 gr OGTT 68 68 %
Doktor istegi 36 36 %
Tercih nedeni Ekonomik olmasi 3 3%
75 gr kesin sonug vermesi 41 41 %
Risk olmadig: diisiincesi 20 20 %

Tablo 2 ‘de calismaya katilan gebelerin %68’ inin test tercihi 75 gr OGTT’ dir. Bu
tercih nedenin %41’ inin 75 gr OGTT kesin sonu¢ vermesi, %36’ simin doktor istegi,
%20’sinin risk olmadigr diisiincesi ve %3’ iiniin de ekonomik olmasi diisiincesi

belirtilmistir.

22



4.3 Gebelerin OGTT Test Tercihleri Sonras1t Memnuniyetlerinin Dagilim

Bu boliimde ebelerin OGTT test tercihleri sonrast memnuniyetlerinin dagilimina

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 3: Gebelerin OGTT test tercihleri sonrasi memnuniyetlerinin dagilimina iliskin bulgular

Med ( min/max ) Ort.xs.s./n-%
3(1-5) 2,79 £ 095
Cok memnunum 6 6 %
Memnuniyet Memnunum 37 37 %
Kararsizim 32 32 %
Memnun degilim 22 22 %
Hi¢c memnun degilim 3 3%
75 gr OGTT zordu, mide bulantisi, bag 49 49 %
Gebelerin OGTT test Honmesi gl siire
tercihi degerlendirmesi 75 gr OGTT tan testi, bagka teste ihtiyac 33 33 %
duymadan kesin sonu¢ vermesi,
18 18 %
50 gr GYT daha kolay olmasi, aglik
gerekmemesi
50grGYT (-) 8 8 %
50 gr GYT (+), 100 gr OGTT ( -) 7 7 %
50 gr GYT (+), 100 gr OGTT (+) 1 1%
GDM tarama sonucu 75 gr OGTT (-) 62 62 %
75 gr OGTT (+) 17 17 %
Yapilamadi 5 5%
50 gr GYT ve 100 gr OGTT 10 10 %
Sonraki test tercihi 75 gr OGTT 58 58 %

Gerek duymuyorum 32 32 %




Oneririm 47 47 %

OGTT’ yi tiim gebelere Onermem 16 16 %

onerme durumu
Kararsizim 37 37 %

Tablo 3 ‘de arastirmaya katilan gebelerin memnuniyet diizeyi ortalamasi 2,79 + 0,95
olarak saptanmistir. Gebelerin OGTT test terchi degerlendirmesi incelendiginde; %49’
unun 75 gr OGTT zordu, mide bulantisi, bas donmesi, uzun siirme, % 33’1 75 gr tan testi,
baska teste ihtiya¢ olmadan kesin sonu¢ vermesi, %13’ ii 50 gr GYT daha kolay olmasi,

aclik gerekmemesi olarak belirtilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin GDM tarama sonuglaria bakildiginda % 62’ sinin 75

gr OGTT sonucu negatif, % 17’ sinin de pozitif olarak bulunmustur.

Gebelerin sonraki test tercihleri incelendiginde %58’ i 75 gr OGTT , %32’si gerek
duymuyorum, % 10’ uise 50 gr GYT + 100 gr OGTT oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan gebelere, OGTT testini tiim gebelere Onerir misiniz diye

sordugumuzda %47’ si evet, %37’ si kararsizim, %16 s1 ise hayir cevabini vermistir.

4.4 Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Memnuniyetlerinin

Karsilastirllmasina Iliskin Bulgular

Bu bolimde gebelerin sosyodemografik  oOzellikleri ile memnuniyetlerinin

kargilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

24




Tablo 4: Gebelerin egitim durumu ile OGTT test tercihi degerlendirmesini karsilastirma

OGTT test tercihi degerlendirme

75 gr OGTT zor, bas | 75 gr OGTT tam 50 gr GYT daha Toplam p
Egitim durumu donmesi mide testi, baska teste kolay olmasi, aclik
bulantisi, uzun siire ihtiya¢ duyulmadan | gerekmemesi

kesin sonug¢ vermesi

Universite 6ncesi 6 19 3 28

21,4 % 67,9 % 10,7 % 100 %
Universite ve sonrast | 43 14 15 72

59,7 % 19,4 % 20,8 % 100 % 0,000
Toplam 49 33 18 100

49 % 33 % 18 % 100 %

Ki-kare Testleri

Tablo 4 de calismaya katilan gebelerin egitim durumlart ile OGTT test tercihi
degerlendirme dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p< 0,05).
Egitim durumu iiniversite ve Oncesi olan gebelerin %67,9° u OGTT test tercih
degerlendirmesini *75 gr OGTT tan1 testi, baska teste ihtiya¢ duyulmadan kesin sonug

vermesi’ olarak belirtmistir.
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Tablo 5: Gebelerin gelir durumu ile OGTT test tercih degerlendirmesini karsilastirma

OGTT test tercihi degerlendirme

75 gr OGTT zor, bas | 75 gr OGTT tam 50 gr GYT daha Toplam p
Gelir durumu donmesi mide testi, baska teste kolay olmasi, aclik
bulantisi, uzun siire ihtiya¢ duyulmadan | gerekmemesi
kesin sonug¢ vermesi
Gelir giderden az 0 6 0 6
0,0 % 100 % 0,0 % 100 %
Gelir gidere esit 22 11 9 42 0,010
52,4 % 26,2 % 21,4 % 100 %
Gelir giderden fazla | 27 16 9 52
51,9 % 30,8 % 17,3 % 100 %
Toplam 49 33 18 100
49 % 33 % 18 % 100 %

Ki-kare Testleri

Tablo 5 de calismaya katilan gebelerin gelir durumlart ile OGTT test tercihi
degerlendirme dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (p< 0,05). Gelir

durumu fazla olan gebelerin test esnasinda daha fazla olumsuzluk yasadigini belirttigi

goriilmektedir.
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Tablo 6: Gebelerin egitim durumu ile testi tiim gebelere 6nerme durumu arasinda karsilastirma

Testi tiim gebelere 6nerme durumu

Egitim durumu Oneririm Onermem Kararsizim Toplam p
14 8 6 28
Universite ncesi 50 % 28,6 % 21,4 % 100 %
33 8 31 72
o . 0,019
Universite ve sonras1 | 45,8 % 11,1 % 43,1 % 100 %
Toplam 47 16 37 100
47 % 16 % 37 % 100 %
Ki-kare Testleri
Tablo 6 da gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin egitim durumlari ile OGTT
testini tiim gebelere onerme dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(p<0,05). Egitim durumu, iiniversite ve sonrasi olan gebelerin %45,8” i, OGTT testini tim
gebelere onerdikleri goriilmektedir.
Tablo 7: Gebelerin egitim durumu ile test tercih nedeninin karsilastirilmasi
Test tercih nedeni
Doktor istegi Ekonomik 75 gr kesin Risk olmadigr | Toplam p
Egitim durumu olmasi sonug vermesi | diistincesi
12 3 11 2 28
Universite ncesi 42.9 % 10,7 % 39,3 % 7,1 % 100 %
24 0 30 18 72
Universite ve sonrast | 33,8 % 0,0 % 40,8 % 25,4 % 100 %
0,010
36 3 41 20 100
Toplam 36 % 3% 41 % 20 % 100 %

Ki-kare Testleri
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Tablo 7 de gosterildigi gibi, ¢calismaya katilan gebelerin egitim durumlan ile test
tercih nedenleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir ( p< 0,05 ).
Egitim durumu, iiniversite ve sonrasi olan gebelerin %40,8’ inin test tercih nedeni 75 gr

kesin sonug¢ vermesi’ olarak bulundugu goriilmektedir.

Tablo 8: Gebelerin egitim durumu ile OGTT testi memnuniyetleri karsilastirilmasi

Memnuniyet puan ortalamasi
Egitim durumu | Toplam Ort. +s.s./n-% p
Universite 28 2,54 + 1,07
oncesi
Universite ve 72 289 + 0,89 0.138
sonrasl
Toplam 100 279 + 0,95

Mann-Whitney U Test

Tablo 8 de gosterildigi gibi, c¢alismaya katilan gebelerin egitim durumlar ile
memnuniyet dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Gebelerin egitim durumlar1 memnuniyetlerini etkilememektedir.
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Tablo 9: Gebelerin calisma durumu ile test tercih nedenlerinin karsilastirilmasi

Test tercih nedeni
Cahsma durumu | Doktor istegi Ekonomik 75 gr kesin Risk olmadigi | Toplam p
olmasi sonug vermesi diisiincesi

22 3 34 14 73
Evet 30,1 % 4,1 % 46,6 % 19,2 % 100 %

14 0 7 6 27 0,120
Hayir 51,9 % 0,0 % 25,9 % 22,2 % 100 %
Toplam 36 3 41 20 100

36 % 3% 41 % 20 % 100 %

Ki-kare Testleri

Tablo 9 da gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin caliyma durumlar ile test
tercih nedenleri dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Gebelerin ¢alisma durumlar test tercih nedenlerini etkilemedigi goriilmektedir.

Tablo 10: Gebelerin gelir durumu ile test tercih nedenlerinin karsilastirilmasi

Test tercih nedeni
Gelir durumu Doktor istegi Ekonomik 75 gr kesin Risk olmadig1 Toplam p
olmasit sonug vermesi | diisiincesi

1 3 2 0 6
Gelir giderden az 16,7 % 50,0 % 33,3 % 0,0 % 100 %

19 0 7 16 42
Gelir gidere esit 45,2 % 0,0 % 16,7 % 38,1 % 100 %

16 0 32 4 52
Gelir giderden fazla | 30,8 % 0,0 % 61,5 % 7,7 % 100 % 0,000
Toplam 36 3 41 20 100

36 % 3% 41 % 20 % 100 %

Ki-kare Testleri
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Tablo 10 da calismaya katilan gebelerin gelir durumlan ile test tercih nedenleri

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (p< 0,05). Geliri giderinden

fazla olan gebelerin % 61,5’ i test tercih nedenini ‘75 gr kesin sonu¢ vermesi’ olarak ifade

etmistir.

Tablo 11: Gebelerin test tercihi ile tercih nedeninin karsilagtirilmasi

Test tercih nedeni

Doktor istegi Ekonomik 75 gr kesin Risk olmadig1 | Toplam P
Test tercihi olmast sonug vermesi | diisiincesi
50grGYT+100gr | 7 3 4) 20 32
OGTT 21,9 % 945 6.3 % 62,5 % 100 %
75 gr OGTT 29 0 39 0 68 0,000
42,6 % 0,0 % 57,4 % 0,0 % 100 %
Toplam 36 3 41 20 100
36 % 3% 41 % 20 % 100 %

Ki-kare Testleri

Tablo 11 de gosterildigi gibi, caligmaya katilan gebelerin test tercihi ile tercih

nedenleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p< 0,05). Test tercihi

75 gr OGTT olan gebelerin %57,4’ ii test tercih nedenini 75 gr kesin sonu¢ vermesi’

olarak ifade ederken; test tercihi 50 gr + 100 gr OGTT olan gebelerin %62,5° i test tercih

nedenini ‘risk olmadig1 diisiincesi’ olarak belirtmistir.
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Tablo 12: Gebelerin test tercihi ile OGTT test tercih degerlendirmesini karsilastirma

OGTT test tercihi degerlendirme

75 gr OGTT zor, bas | 75 gr OGTT tam 50 gr GYT daha Toplam P
Test tercihi donmesi mide testi, baska teste kolay olmasi, aclik
bulantisi, uzun siire ihtiya¢ duyulmadan | gerekmemesi
kesin sonug¢ vermesi
50grGYT+100gr | 6 10 16 32
OGTT 18,8 % 31,3 % 50,0 % 100 %
75 gr OGTT 43 23 2 68 0,000
63,2 % 33.8 % 2,9 % 100 %
Toplam 49 34 17 100
49 % 34 % 17 % 100 %

Ki-kare Testleri

Tablo 12 de gosterildigi gibi, ¢calismaya katilan gebelerin test tercihi ile OGTT test
tercihi degerlendirme dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (p< 0,05).
Test tercihi 75 gr OGTT olan gebelerin %63,2” si test tercihi degerlendirmesini © 75 gr
OGTT zordu, bas donmesi, mide bulantisi, uzun siirmesi’ olarak ifade ederken; 50 gr + 100

gr OGTT’ yi tercih eden gebelerin %50’ si test tercih degelendirmesini *50 gr GYT daha

kolay, aclik gerekmemesi’ olarak belirtmistir.
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Tablo 13: Gebelerin test tercihi ile sonraki gebeliklerindeki test tercihi karsilastiriimasi

Sonraki gebeliklerindeki test tercihi

50grGYT + 100 gr | 75 gr OGTT Gerek duymuyorum | Toplam p
Test tercihi OGTT
50 gr GYT + 100 gr 8 14 10 32
OGTT 25,0 % 43.8 % 31,3 % 100 %

2 44 22 68 0,002
75 gr OGTT 29 % 64,7 % 32,4 % 100 %

10 58 32 100
Toplam 10 % 58 % 32 % 100 %
Ki-kare Testleri

Tablo 13 de gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin test tercihi ile sonraki
gebeliklerindeki test tercihi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir (p<
0,05). Test tercihi 75 gr OGTT olan gebelerin %64,7’ sinin, sonraki test tercihi de 75 gr
OGTT olarak belirlenmistir.
Tablo 14: Gebelerin test tercihi ile testi tiim gebelere 6nerme arasinda karsilastirma
Tiim gebelere 6nerme durumu

Test tercihi Oneririm Onermem Kararsizim Toplam p
50gr GYT+100gr | 17 6 9 32
OGTT 53,1 % 18,8 % 28,1 % 100 %

30 10 28 68 0,449
75 gr OGTT 44,1 % 14,7 % 41,2 % 100 %

47 16 37 100
Toplam 47% 16 % 37 % 100 %

Ki-kare Testleri
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Tablo 14 de gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin test tercihi ile testi tiim
gebelere onerme dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p> 0,05).

Gebelerin test tercihi, testi tiim gebelere 6nerme durumunu etkilememektedir.

Tablo 15: Gebelerin sonraki test tercihi ile gelir durumunun karsilasgtirilmasi

Gelir durumu

Sonraki test tercihi | Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden fazla | Toplam p
50grGYT+100gr | O 3 7 10
OGTT 0,0 % 30 % 70 % 100 %

3 21 34 58
75 gr OGTT 525 36,2 % 58,6 % 100 %

3 18 11 32
Gerek duymuyorum | 9,4 % 56,3 % 34,4 % 100 % 0,156
Toplam 6 42 52 100

6 % 42 % 52 % 100 %

Ki-kare Testleri

Tablo 15 de gosterildigi gibi, caligmaya katilan gebelerin sonraki test tercihi ile gelir
durumu dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur (p> 0,05). Gebelerin

gelir durumu sonrak test tercihlerini etkilemedigi goriilmektedir.
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Tablo 16: Gebelerin testi tiim gebelere 6nermeleri ile calisma durumunun karsilastiriimasi

Tiim gebelere 6nerme durumu

Calisma durumu Oneririm Onermem Kararsizim Toplam p
Evet 31 16 26 73

42,5 % 21,9 % 35,6 % 100 %
Hayir 16 0 11 27

59,3 % 0,0 % 40,7 % 100 % 0,027
Toplam 47 16 37 100

47 % 16 % 37 % 100 %

Ki-kare Testleri

Tablo 16 da gosterildigi gibi, caligmaya katilan gebelerin OGTT testini tiim

gebelere onermeleri ile ¢alisma durumlart dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir (p< 0,05). Gebelerin calisma durumu, OGTT testini tiim gebelere 6nermelerini

etkilemektedir. Calismayan gebelerin %59,3’ii testi tiim gebelere Onerdikleri goriilmektedir.

Tablo 17: Gebelerin testi tiim gebelere 6nermeleri ile gelir durumlarimin karsilastirilmasi

Testi tiim gebelere

Gelir durumu

dnerme durumu Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden fazla | Toplam P
Oneririm 2 18 27 47

4,3 % 38,3 % 57,4 % 100 %
Onermem 3 4 9 16

18,8 % 25 % 25 % 100 % 0,071
Kararsizim 1 20 16 37

2,7 % 54,1 % 43,2 % 100 %
Toplam 6 42 52 100

6 % 42 % 52 % 100 %

Ki-kare Testleri
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Tablo 17 de gosterildigi gibi, caligmaya katilan gebelerin testi tiim gebelere onerme

durumu ile gelir durumu dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir

(p<0,05). Gebelerin gelir durumu arttikga, testi tiim gebelere onerdikleri goriilmektedir.

Tablo 18: Gebelerin sonraki test tercihi ile egitim durumunun karsilastirilmasi

Egitim durumu

Sonraki test tercihleri

50 gr GYT + 100 gr OGTT 75 gr OGTT Gerek duymuyorum Toplam p
Universite 6ncesi 2 18 8 28
7,1 % 64,3 % 28,6 % 100 %
Universite ve sonras1 | 8 40 24 72 0,696
11,1 % 55,6 % 33,3 % 100 %
Toplam 10 58 32 100
10 % 58 % 32 % 100 %
Ki-kare Testleri
Tablo 18 de gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin egitim durumlar ile
sonraki test tercihleri dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p> 0,05).
Gebelerin egitim durumlari sonraki test tercihlerini etkilemedigi goriilmektedir.
Tablo 19: Gebelerin egitim durumu ile test tercihinin karsilastirilmasi
Test tercihleri
Egitim durumu 50 gr GYT + 100 gr OGTT 75 gr OGTT Toplam p
11 17 28
Universite 6ncesi 39,3 % 60,7 % 100 %
21 51 72
Universite ve sonrast | 29,2 % 70,8 % 100 % 0,229
32 68 100
Toplam 32 % 68 % 100 %

Ki-kare Testleri
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Tablo 19 da gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin egitim durumlar ile test
tercihleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p> 0,05). Gebelerin

egitim durumlarn test tercihlerini etkilememektedir.

Tablo 20: Gebelerin gelir durumu ile test tercihlerinin karsilastirilmasi

Test tercihleri

Gelir durumu 50 gr GYT + 100 gr OGTT 75 gr OGTT Toplam p

3 3 6
Gelir giderden az 50 % 50 % 100 %

16 26 42
Gelir gidere esit 38,1 % 61,9 % 100 %

13 39 52 0,249
Gelir giderden fazla | 25 % 75 % 100 %

32 68 100
Toplam 32 % 68 % 100 %

Ki-kare Testleri

Tablo 20 de gosterildigi gibi, caligmaya katilan gebelerin gelir durumlart ile test
tercihleri dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p> 0,05). Gebelerin

gelir durumlari test tercihlerini etkilememektedir.
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Tablo 21: Gebelerin test tercihi ile memnuniyetin karsilastirilmasi

Memnuniyet durumu

Test tercihi Toplam Ort. +5s.5./n-% p
50 gr GYT + 32 2,56 + 091

100 gr OGTT

75 gr OGTT 68 290 + 096 0.103
Toplam 100 279 + 095

Independent T testi

Tablo 21 de gosterildigi gibi, ¢alismaya katilan gebelerin memnuniyetleri ile test

tercihleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p> 0,05). Gebelerin

test tercihleri, testten memnuniyetlerini etkilemedigi goriilmektedir.

Tablo 22: Gebelerin test tercihi ile BMI karsilastirilmasi

BMI
Test tercihi Toplam Ort. *s.s./n-% p
50 gr GYT + 32 2431 + 448
100 gr OGTT
75 gr OGTT 68 2595 + 3,65 0.056
Toplam 100 2542 + 3,98

Independent T testi

Tablo 22 de gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin memnuniyetleri ile BMI

dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p> 0,05). Gebelerin BMI’

larinin benzer olmasi, test tercihlerini etkilememesine neden olmustur.
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Tablo 23: Gebelerin test tercih nedeni ile memnuniyetin karsilastirilmasi

Memnuniyet

Test tercih nedeni Toplam Ort. *5s.5./n-% p
Doktorum istedi 36 2,92 + 1,20
Ekonomik oldugu icin 3 4,00 + 0,00
75 gr kesin sonug vermesi 41 2,80 + 0,74

. . 0,012
Risk olmadig: diisiincesi 20 2,35 + 0,67
Toplam 100 2.79 + 0,95

Kruskal-Wallis Test

Tablo 23 de gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin test tercih nedeni ile
memnuniyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski vardir (p< 0,05).

Gebelerin test tercih nedenleri memnuniyetlerini etkilemektedir.

Tablo 24: Gebelerin sonraki test tercihi ile testi tiim gebelere 6nerme durumlsrinin karsilastirilmasi

Tiim gebelere 6nerme durumu

Sonraki test tercihi | Oneririm Onermem Kararsizim Toplam p
50erGYT+100¢gr |9 1 0 10
OGTT 90 % 10 % 0,0 % 100 %
75 gr OGTT 30 6 22 58

51,7 % 10,3 % 37,9 % 100 % 0,003
Gerek duymuyorum | 8 9 15 32

25 % 28,1 % 46,9 % 100 %
Toplam 47 42 52 100

47 % 42 % 52 % 100 %

Ki-kare Testleri
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Tablo 24 de gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin sonraki test tercihi ile testi
tim gebelere onerme durumu dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p< 0,05). Sonraki test tercihi 50 gr + 100 gr OGTT olan gebelerin %90’ 1 testi tim
gebelere onerirken; test tercihi 75 gr OGTT olan gebelerin %51,7” si testi tiim gebelere

onermektedir.

Tablo 25: Gebelerin sonraki test tercihi ile memnuniyetinin karsilastirilmasi

Memnuniyet durumu
Sonraki test tercihi Toplam Ort. £s.5./n-% p
50 gr GYT + 100 gr OGTT | 10 2,80 + 1,03
75 gr OGTT 58 2,48 + 0,84
Gerek duymuyorum 32 3.34 + 0,90 0,000
Toplam 100 2.79 + 0,95

Kruskal-Wallis test

Tablo 25 de gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin sonraki test tercihi ile
memnuniyet dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p< 0,05). Sonraki
test tercihi 75 gr OGTT olan gebelerin, memnuniyet durumu 2,48’ e karsilik ‘memnunum’

olarak belirlenmistir.

Tablo 26: Gebelerin test amag bilgisine sahip olma durumu ile memnuniyet karsilastirilmasi

Testin ne amacla Memnuniyet durumu

yapildig1 hakkinda bilgiye Toplam Ort. + 5.5/1-% p
sahip olma durumu

Bilgisi var 31 2,74 + 0,72

Bilgisi yok 30 2,87 + 0,90

Kismen bilgisi var 39 2,77 + 1,15 0,829
Toplam 100 2.79 + 0,95

Kruskal-Wallis test
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Tablo 26 da gosterildigi gibi, ¢calismaya katilan gebelerin testin ne amacla yapildigi
hakkinda bilgiye sahip olma durumu ile memnuniyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki yoktur (p> 0,05). Gebelerin testin ne amacla yapildig1 hakkinda bilgi

sahibi olmalarinin memnuniyeti etkilemedigi goriilmektedir.

Tablo 27: Gebelerin bilgi kaynagi ile memnuniyet karsilastirilmasi

Bilgi kaynag Memnuniyet durumu

Toplam Ort. +s.s./n-% P
Doktor 41 2,71 + 0,87
Hemgsire 26 2,85 + 0,78
Internet 11 3,64 £ 1,20
Gebe yakinlari 22 245  + 0,96 0,036
Toplam 100 2.79 + 0,95

Kruskal-Wallis test

Tablo 27 de gosterildigi gibi, calismaya katilan gebelerin bilgi kaynag: ile
memnuniyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski vardir (p< 0,05).

Gebelerin testten bilgi kaynaklarinin memnuniyetlerini etkiledigi goriilmektedir.

Tablo 28: Gebelerin OGTT test tercih degerlendirmesi ile memnuniyet karsilastirilmasi

Memnuniyet durumu

OGTT test tercih degerlendirme Toplam Ort. +s.s./n-% p

75 gr OGTT zor, bas donmesi mide | 49 3,33 + 0,74

bulantisi, uzun siire

75 gr OGTT tam testi, baska teste 33 2,18 + 0,80
ihtiya¢ duyulmadan kesin sonug
. 0,020
vermesi
50 gr GYT daha kolay olmasi, aglik | 18 2,44 + 0,92
gerekmemesi
Toplam 100 2.79 + 0,95

Kruskal-Wallis test
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Tablo 28 de gosterildigi gibi, caligmaya katilan gebelerin memnuniyet nedeni ile
memnuniyet dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (p< 0,05). OGTT
test tercih degerlendirmesi *75 gr zor, bas donmesi, mide bulantisi, uzun siirmesi’ olan

gebelerin, memnuniyet durumu 3,33’ e karsilik ‘kararsizim’ olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bulgulari, calismanin basinda ortaya konulan amaclara yonelik

asagidaki bagsliklar altinda tartisilarak degerlendirilmistir:

5.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Gebelik Oykiileri Dagilimina

iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik dzellikleri incelendiginde, gebelerin
yas ortalamasinin 32,06 + 4,3 oldugu saptanmustir (Tablo 1). Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde yapilan GDM tarama ve tanisinda kullanilan testlerin karsilastirilmalariyla ilgili
calismalarda gebelerin yas ortalamasini Akal ve ark (2008) 29,9 + 4,1 , Roozbahani ve ark
(2015) 30,9 £ 5 , Wahlberg ve ark (2016) 32,0 + 5,1, Dudhbhai ve ark (2005) 29,2 + 5,6
olarak saptanmustir (38, 42, 43, 44). Calisma bulgularinin karsilagtirnlmas: acisindan yas

ortalamalar1 benzerligi 6nemli bir sonugtur.

Aragtirmaya katilan gebelerin egitim diizeylerinin %72’ sinin iiniversite ve {izeri
oldugu, % 73’ tiniin ¢alistyor oldugu, %46’ sinin sosyal giivencesinin SGK ve 6zel sigorta

oldugu ve %352’ sinin gelir durumunda gelirin giderden fazla oldugu saptanmstir (Tablo 1).

Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 22,52 + 1,99 olarak
saptanmistir (Tablo 1). Wahlberg ve ark (2016) gebelik haftasi ortalamasinm1 27 + 7 olarak
saptamistir. Gebelik haftas1 ortalamasinda farkliligin nedeni olarak, test tercihlerini
sorgulamak icin GDM bilgilendirme formunun 2. diizey detayli USG esnasinda yapilmis

olmasi diisiiniilmektedir (43).

Aragtirmaya katilan gebelerin BMI ortalamasi 25,42 + 3,98 olarak saptanmistir
(Tablo 1). Dudhbhai ve ark (2005) BMI ortalamasim 30,8 + 5,3, Wahlberg ve ark (2016)
ise 26.2 + 5,3 olarak saptamistir. Aragtirma bulgusu Wahlberg ve ark (2016) ‘ nin caligmasi
ile benzer, Dudhbhai ve ark (2005) ‘ nin ¢alismasindan ise diisiik olarak saptanmistir (43,
44).
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Arastirmaya katilan gebelerin, gebelikte risk varlig1 incelendiginde, %33’ iiniin riski
bulunmamakta, %22’ sinin BMI> 25, %17’ sinin GDM 0oykiisii bulunmakta, %16’ sinin
ailede DM oykiisii bulunmakta ve % 12’ sinin yag> 35 olarak saptanmustir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan gebelerin %39’ u OGTT testinin ne amacla yapildig1 hakkinda
kismen bilgiye sahip olduklari, %41’ inin bilgi kaynaginin doktor oldugu belirtilmistir
(Tablo 1). Giiniimiizde saglik hizmetlerine verilen Onem, gebelerin bilgi kaynagina

ulasimini ve bilgi sahibi olmasini kolaylastirmistir.

5.2. Gebelerin OGTT Test Tercihleri Dagilimina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmamizda gebelerin % 68 ‘1 75 gr OGTT testini tercih etmis ve % 41’1 tercih
nedenini 75 gr OGTT’ nin kesin sonu¢ vermesi olarak belirtmistir (Tablo 2). Arastirmaya
katilan gebelerin % 73 ‘liniin calistyor olmasi nedeniyle, zaman kaybetmemek ve kesin

sonug almak adina 75 gr OGTT’ yi tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

5.3. Gebelerin OGTT Test Tercihleri Sonrasi Memnuniyetlerinin Dagilimina

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan gebelerin memnuniyet diizeyi ortalamast 2,79 + 0,95 olup
‘kararsizzim’ olarak ifade edilmistir. Gebelerin OGTT test tercih degerlendirmeleri
incelendiginde, %49’ u ‘75 gr OGTT zordu, mide bulantisi, bas donmesi, uzun siirmesi’
olarak yasadiklar1 deneyimi belirtmislerdir (Tablo 3). Arastirma bulgularina gore gebelerin
%68’ inin kesin sonu¢ vermesinden dolayr 75 gr OGTT testini tercih ettikleri fakat %
49’unun test esnasinda yasadiklari sorunlar nedeniyle de test memnuniyet diizeyi

sonucunun ‘kararsizim’ olarak ol¢iildiigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin GDM tarama testleri incelendiginde, % 62’ sinin 75
gr OGTT testi negatif olarak sonuclanmistir. Gebelerin sonraki GDM tarama testi tercihleri
soruldugunda % 58’ 1 tekrar 75 gr OGTT testi yaptirmay: tercih edecegini belirtmis, % 32’

3

si ise gerek duymuyorum ° cevabini vermistir (Tablo 3). Arastirma bulgulari, GDM test

sonuclarmin negatif c¢ikmasinin gebelerin teste giivenirliligini  arttirdi@ini, sonraki
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gebeliklerinde de 75 gr OGTT’ yi tercih edeceklerini gostermistir. Gebelerin, test esnasinda
yasadiklar1 sorunlar ve bir sonraki gebeliklerinde GDM testinin negatif sonuglanabilecegi

diisiincesi ile de ‘gerek duymuyorum’ cevabini verdiklerini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin GDM tarama testlerini tiim gebelere Onerme
durumlart soruldugunda %47’ si evet, %37 si kararsizim cevabini vermistir (Tablo 3).
Arastirma bulgularina gore kararsizim cevabiin yiiksek olmasi, gebelerin test esnasinda

yasadiklar1 sorunlarin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

5.4. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile memnuniyetlerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Tablo 4° de arastirmaya katilan gebelerin OGTT test tercih degerlendirmeleri ile
egitim durumlar incelendiginde; % 72 iiniversite ve sonrasi egitim alan gebelerin, %59,7 °
sinin OGTT test tercih degerlendirmesinin ‘ 75 gr OGTT zor, bas donmesi, mide bulantisi,

3

uzun siirmesi ‘ olarak saptanmistir. %28 iiniversite Oncesi egitim alan gebelerin, %67,9’
unun OGTT test tercih degerlendirmesinin ‘75 gr OGTT tam testi, baska teste ihtiyac
duyulmadan kesin sonug¢ vermesi’ olarak belirlenmistir. Gebelerin egitim durumlar ile
OGTT test tercih degerlendirmeleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p< 0,05). Bu sonug,
egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin yan etkileri daha fazla dnemsediklerini, egitim diizeyi
tiniversite Oncesi olan gebelerin ise yan etkilerden ziyade, testin giivenirliligine daha fazla

dikkat ettikleri seklinde yorumlanmustir.

Tablo 5° te arastirmaya katilan gebelerin gelir durumu ile OGTT test tercih
degerlendirmeleri karsilastirildiginda; gelir giderden az olan %6 gebenin, %100’ {iniin
OGTT test tercih degerlendirmesi ‘ 75 gr OGTT tan1 testi, baska teste ihtiya¢ duyulmadan
kesin sonu¢ vermesi’ olarak saptanmustir. Gebelerin gelir durumu ile OGTT test tercih
degerlendirmeleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, gelir diizeyi
diisiik olan gebelerin bagka bir test icin ekstra ilicret ddemek istememeleri nedeniyle tek

basamakli 75 gr OGTT tanu testini tercih etmis olabilecekleri seklinde yorumlanmaistir.

Tablo 6’ da arastirmaya katilan gebelerin egitim durumu ile OGTT testini tiim

gebelere Onerme durumu karsilastirildiginda; %72 iiniversite ve sonrasi egitim alan
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gebelerin, % 45,8’ 1 Oneririm, % 43,1’ 1 kararsizzim yanitin1 verdigi saptanmistir. Bu fark
egitim durumu ile 6nerme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu
gostermistir  (p<0,05). Bu sonug, iiniversite ve tlizeri egitim alan gebelerin, testin
giivenirliligine ve etkinligine yonelik daha fazla bilgi sahibi olduklarini, bu nedenle diger

gebelere testi onerme konusunda daha istekli olduklarini diisiindiirmiistiir.

Tablo 7° de arastirmaya katilan gebelerin egitim durumu ile test tercih nedenleri
karsilastirildiginda; %72 iiniversite ve sonrasi egitim alan gebelerin %40,8° i 75 gr kesin
sonug¢ vermesi, %28 iiniversite oncesi egitim alan gebelerin %42,9’ u doktor istegi olarak
saptanmistir. Egitim durumu ile test tercih nedenleri arasinda anlamli iliski vardir (p<0,05).
Egitim durumu tiiniversite ve sonrast olan gebelerin test tercih kararlarini kendilerinin
verebildikleri, egitimi iiniversite dncesi olan gebelerin doktor istegi ile testi tercih ettikleri

goriilmiistiir.

Tablo 8 de arastirmaya katilan gebelerin egitim durumu ile OGTT testi
memnuniyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmayan iligski saptanmistir
(p>0,05). Bu sonug, egitimin memnuniyeti etkileyen tek faktor olmadigini, test esnasinda
karsilasilan sorunlarin ya da gebelikte ortaya c¢ikan fizyolojik ozelliklerin memnuniyet

durumunu daha fazla etkiledigi seklinde yorumlanmaistir.

Tablo 9° da gebelerin ¢alisma durumu ile test tercih nedenleri karsilastirildiginda;
%73 calisan gebelerin, % 46,6’ sinin tercih nedeni 75 gr OGTT’ nin kesin sonu¢ vermesi
olarak saptanmistir. Calisma durumu ile test tercih nedeni arasindaki iligki anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Gebelerin caligma durumlarindan ziyade, mesleklerinin tercih
nedenlerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle saglikla ilgili alanda calisan
gebelerin ( doktor, hemsire, ebe vb.) test tercihinde mesleki bilgileri nedeniyle daha fazla

arastirict ve sorgulayaci olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Tablo 10’ da arastirmaya katilan gebelerin gelir durumu ile test tercih nedeni
karsilastirildiginda; gelir durumu, %52 gelir giderden fazla olan gebelerin, %61,5’ inin test
tercih nedeni 75 gr OGTT kesin sonu¢ vermesi olarak belirttigi saptanmistir. Gelir durumu
ile test tercih nedeni arasinda anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu durumun neden

kaynaklandigi ile ilgili bir yorum yapilamamustir.
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Tablo 11’ de arastirmaya katilan gebelerin test tercihi ile test tercih nedeni
karsilastirildiginda; test tercihi %68 ‘75 gr OGTT’ olan gebelerin, %57,4° i test tercih
nedenini 75 gr OGTT kesin sonug¢ vermesi, test tercihi % 32 ‘50 gr GYT + 100 gr OGTT’
olan gebelerin ise %62,5° i test tercih nedenini riskim olmadig1 diisiincesi olarak
belirtmistir. Test tercihi ile test tercih nedeni arasinda anlaml iliski saptanmistir (p<0,05).
Test tercihi 75 gr OGTT olan gebeler, bunun nedenini 75 gr OGTT’ nin kesin sonug
vermesi olarak belirtmistir. Test tercihi 50 gr GYT + 100 gr OGTT olan gebeler, riski
olmadiginmt i¢cin 50 gr GYT testini yaptirip 100 gr OGTT testine gerek kalmayacagini

diistinmektedirler.

Tablo 12’ de arastirmaya katilan gebelerin test tercihi ile OGTT test tercih
degerlendirmeleri karsilastirildiginda; test tercihi %68 ‘75 gr OGTT’ olan gebelerin,
9%63,2> si OGTT test tercsh degerlendirmelerini ‘75 gr OGTT zordu, bas donmesi, mide
bulantist ve uzun siirmesi’ olarak belirtmistir. Test tercihi %32 ‘50 gr GYT + 100 gr
OGTT’ olan gebelerin, %50’ si OGTT test tercih degerlendirmelerini *50 gr GYT daha
kolay, aclhik gerekmemesi’ olarak belirtmigstir. Test tercihi ile OGTT test tercih
degerlendirme arasinda anlamhi fark saptanmistir (p<0,05). Bu durum, farkl testi tercih
eden gebelerin fizyolojik ya da patolojik farkliliklarindan dolay: farkli degerlendirmeleri

oldugu seklinde yorumlanmastir.

Tablo 13’ te arastirmaya katilan gebelerin test tercihi ile sonraki gebeliklerindeki
test tercihi karsilastirildiginda; test tercihi %68 *75 gr OGTT olan gebelerin, %64,7° sinin
yine 75 gr OGTT”’ yi tercih edecegi saptanmustir. Test tercihi %32 ‘50 gr GYT + 100 gr
OGTT’ olan gebelerin, %43,8" i sonraki test tercihleri 75 gr OGTT olarak saptanmustir.
Gebelerin test tercihi ile sonraki gebeliklerindeki test tercihi arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). 50 gr GYT’ ni tercih eden gebelerin, testlerinin pozitif ¢itkmasi ve
100 gr OGTT’ ni yapmak zorunda olmalar1 bir sonraki test tercihlerini 75 gr OGTT olarak
degistirdiklerini diisiindiirmektedir. Bu nedenle sonraki test tercihlerini 75 gr OGTT olarak
degistirip, yasadiklar1 stres, korku ve ikinci defa test yaptirma sorunlarini ortadan

kaldirmak istedikleri diistiniilmektedir.
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Tablo 14’ te arastirmaya katilan gebelerin test tercih ile OGTT’ yi tiim gebelere
onerme durumlar1 karsilastirildiginda; test tercihi % 68 75 gr OGTT’ olan gebelerin,
%44,1° 1 Oneririm, %41,4” i kararsizzim cevabim verdikleri saptanmistir. Gebelerin test
tercihleri ile OGTT’ yi Onermeleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).
Gebelerin OGTT esnasinda yasadiklar1 sorunlardan dolay: testi énermeleri ile kararsizim

cevaplar1 benzer bulundugu diisiiniilmektedir.

Tablo 15° te arastirmaya katilan gebelerin gelir durumu ile sonraki test tercihi
karsilastirildiginda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, gebelerin bir sonraki
gebelik durumlarin1 su anda planlayamadiklarimi ve buna yonelik testleri yaptirma

konusunda bir gereksinimlerinin olmadiginm diisiindiirmiistiir.

Tablo 16’ da arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumu ile OGTT’ yi tiim
gebelere Oonerme durumlar1 karsilastirildiginda; calisan %73 gebenin, %42,5° inin tiim
gebelere onerecegi saptanmistir. Calisma durumu ile testi onerme arasinda anlaml iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Bu sonug, calisan gebelerin, testin gerekliligine daha fazla

inandiklar1 ve bu nedenle testi tiim gebelere onerdikleri seklinde yorumlanmustir.

Tablo 17° de arastirmaya katilan gebelerin gelir durumlart ile OGTT’ yi tim
gebelere Onerme durumlar1 karsilastinldiginda; gelir gidere esit ve gelir giderden fazla olan
gebelerin OGTT testini tiim gebelere Onermeleri ‘Oneririm’ ve ‘kararsizim’ olarak benzer
bulunmustur. Gelir durumu ile testi Snerme arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Bu sonug, gelir durumunun test yaptirmaya karar vermede etkili oldugunu gostermektedir.
Gelir durumuna ek olarak gebelerin test esnasinda yasadiklar1 sorunlarin da testi dnerme

konusunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 18’ de arastirmaya katilan gebelerin egitim durumlar1 ile sonraki test
tercihleri karsilastirildiginda; egitim durumu %72 {iiniversite ve sonrast olan gebelerin,
%355,6’ sinin sonraki test tercihini 75 gr OGTT, egitim durumu %28 iiniversite dncesi olan
gebelerin, %64,3’ liniin sonraki test tercihi 75 gr OGTT olarak saptanmustir. gebelerin
egitim durumlari ile sonraki test tercihleri arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).
Bu sonug, gebelerin bir sonraki gebeligi planlamakdiklarini, bu nedenlede bu konu iizerinde

diisiinmedikleri seklinde yorumlanmastir.
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Tablo 19° da arastirmaya katilan gebelerin test tercihi ile egitim durumu
karsilastirildiginda; egitim durumu % 72 iiniversite ve sonrasit olan gebelerin, % 70,8’ 1 75
gr OGTT, egitim durumu %28 tiniversite Oncesi olan gebelerin, %60,7 si 75 gr OGTT
oldugu saptanmistir. Arastirmaya gore egitim durumu ile test tercih arasinda anlaml iliski
bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, gebelerin test tercihini doktor ya da hemsire ve
ebelerin yonelendirmesine gore planladiklarini, kendilerinin de karar verirken saglik
personelinden aldiklar1 danigsmanlhigin etklili oldugu seklinde yorumlanmistir. Gebenin
egitim diizeyi, hangi testin daha avantajli oldugu ile ilgili bilgi arama davranisinda etkili
olurken, teste karar verme konusunda saglik personelinden aldig1 danismanligin daha etkin

oldugu seklinde yorumlanmugtir.

Tablo 20’ de arastirmaya katilan gebelerin test tercihi ile gelir durumu
karsilastirildiginda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Bu sonug, gelir diizeyinin hangi
testi yaptirmaya karar vermeyi etkilemedigini gostermistir. Hastaneye bagvuran gebelerin
cogunun SGK’ s1 ya da ozel saglik sigortast vardir. Gebelerin hastane tercihlerinde,
sigortalarinin gegerlilikleri onemli etkendir ve bunu bilerek tetkiklerinin yapilmasinin
onaylamaktadirlar. Bu nedenle gebelerin, anne ve bebek sagligini etkileyen testleri

yaptirmalarinda ekonomik kisitlamalar1 dikkate almadiklar seklinde yorumlanmistir.

Tablo 21° de arastirmaya katilan gebelerin test tercihi ile memnuniyeti
karsilastirildiginda, her iki testi tercih edenlerin de memnuniyet ortalamasi1 ‘kararsizim’
olarak saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p>0,05). Gebelerin
test esnasinda yasadiklari sorunlar nedeni ile memnuniyet ortalamasinin ‘kararsizim’

oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 22’ de arastirmaya katilan gebelerin test tercihi ile BMI karsilastirildiginda;
75 gr OGTT’ yi tercih eden %68 gebenin, BMI>25 olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamistir (p>0,05). Bu farkin anlamli olmamasinin, bu iki testi tercih

eden gebelerin BMI ortalamasinin benzer olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 23’ de arastirmaya katilan gebelerin test tercih nedeni ile memnuniyeti
karsilastirldiginda; test tercih nedeni; %41 75 gr OGTT kesin sonug vermesi’, %36 doktor

istegi olan gebelerin memnuniyeti ‘kararsizim’ olarak saptanmistir. Gebelerin test tercih
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nedeni ile memnuniyetleri arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Bu sonug,
gebelerin test tercih nedenlerinden emin olsalarda test esnasinda yasadiklari sorunlar

nedeniyle memnuniyet durumunun ‘kararsizzim’ olarak sonuclanmasina neden olmustur.

Tablo 24’ de arastirmaya katilan gebelerin sonraki test tercihleri ile OGTT’ yi tiim
gebelere onerme durumlar karsilastirildiginda; sonraki test tercihi %58 ‘75 gr OGTT’ olan
gebelerin, %51,7° si 75 gr OGTT’ ni tim gebelere Onerecegini belirtmistir. Gebelerin
sonraki test tercihi ile testi tiim gebelere ©Onerme durumu arasinda anlamh iligki
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, gebelerin yaptirdiklan test ile ilgili olumsuz bir durum
yasamadiklari icin bundan sonra test yaptiracak olan diger gebelere de oneride bulunacagi

seklinde yorumlanmistir.

Tablo 25’ de arastirmaya katilan gebelerde sonraki test tercihi ile memnuniyet
diizeyleri karsilastirildiginda; sonraki test tercihi %58 olan gebelerin memnuniyet diizeyi
‘memnunum’ olarak saptanmistir. Gebelerin sonraki test tercihi ile memnuniyet arasinda
anlamh iligki bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, bu gebeliginde test yaptirmis ve test
esnasinda herhangi bir sorun yasamayan gebelerin, sonraki gebeliklerinde de ayni testi

yaptirmayi tercih edeceklerini gostermektedir

Tablo 26’ da arastirmaya katilan gebelerin testin ne amagla yapildig1 hakkinda bilgi
sahibi olma durumlari ile memnuniyeti karsilastirildiginda; test amag bilgisi mevcut olan
%31 (bilgisi var), olmayan %30 (bilgisi yok) ve kismen bilgi sahibi %39 (kismen biilgisi
var) tercih eden gebelerin memnuniyetleri ‘kararsizim’ olarak saptanmistir. Bu nedenle
testin ne amacla yapildigi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile memnuniyet arasinda
anlamh iliski bulunamamistir (p>0,05). Testin ne amagla yapildig1 hakkinda bilgi sahibi
olmanin memnuniyeti olumlu etkileyecegi diisiiniilse de anlamli iliski bulunamamasinin

orneklem eksikliginden oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 27° de arastirmaya katilan gebelerin bilgi kaynag ile memnuniyeti
karsilastirildiginda; bilgi kaynagi %41 doktor ve %26 hemsire olan gebelerin, memnuniyeti
‘kararsizim’ olarak bulunmustur. Gebelerin bilgi kaynag: ile memnuniyeti arasinda anlaml
iliski vardir (p<0,05). Bu sonug, gebelerin saglik calisanlarindan aldiklar1 danigmanlikla

ilgili yeterli derecede tatmin olmadiklarini gostermektedir. Gebelerin hangi alanlarda
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memnuniyetsizlik yasadiklarinin sorgulanmasi ve bu dogrultuda gerekli planlamalarin

yapilmasi 6nemli olacaktir.

Tablo 28’ de arastirmaya katilan gebelerin OGTT test tercih degerlendirmeleri ile
memnuniyeti karsilastirildiginda; OGTT test tercih degerlendirmesi %49 75 gr OGTT zor,
bas donmesi, mide bulantisi, uzun siirmesi’ olan gebelerin, memnuniyet durumu
‘kararsizim’ olarak saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu
sonug, test esnasinda sorun yasayan gebelerin, testten daha az memnun olduklarini
gostermektedir. Test esnasinda sorun yasayan gebelerin, teste yonelik bazi olumsuz

degerlendirmelerinin olmasi beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara ulagilmistir:

Sosyo demografik 6zelliklerin dagilimi incelendiginde, ¢caligmaya katilan gebelerin
yas ortalamasi 32,06 + 4,3 olarak saptanmistir. Gebelerin %72’ sinin iiniversite ve

sonrasi egitim aldig1, %73’ liniin ¢alistyor oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamas1 22,52 + 1,99 olarak
saptanmistir. BMI ortalamasi incelendiginde, 25,42 + 3,98 olarak saptanmustir.
Gebelikte risk varligr incelendiginde, arastirmaya katilan gebelerin %22’ sinin

BMI>25 olarak belirlenmistir.

GDM testinin ne amacla yapildigna iliskin bilgi diizeyleri gebelerin %39’ u icin
‘kismen’ olarak, teste iliskin bilgi kaynag: ise gebelerin %41’ 1 i¢in doktor olarak

bulunmustur.

Gebelerin OGTT tercihleri dagilimina iliskin bulgular incelendiginde; gebelerin
%68’ inin test tercihi ‘75 gr OGTT’ olarak, bu gebelerin %41’ inin test tercih

nedeni ise “75 gr OGTT’ nin kesin sonu¢ verme’si olarak belirlenmistir.

Gebelerin OGTT tercihleri sonras1 memnuniyet dagilimi incelendiginde, ¢alismaya
katilan gebelerin memnuniyet ortalamast 2,79 + 0,95 ve ‘kararsizim’ olarak
saptanmistir. Gebelerin OGTT test tercih degerlendirmeleri, gebelerin % 49 unda *
75 gr OGTT zordu, mide bulantisi, bas donmesi, uzun siirmesi ‘ olarak
bulunmustur. Gebelerin %62’ sinin test sonucu 75 gr OGTT negatif olarak
saptanmustir. Gebelerin sonraki test tercihleri incelendiginde, %58’ inin tekrar 75 gr

OGTT’ yi yaptiracag: belirlenmistir.

Gebelerin memnuniyetlerine iliskin dagilimlar1 incelendiginde; bilgi kaynagi,
sonraki test tercihi, test tercih nedeni ve OGTT test tercihi degerlendirmeleri ile

memnuniyet arasinda anlaml iligski oldugu saptanmistir. Gebelerin testin ne amacla
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yapildigi hakinda bilgi sahibi olmalarinin, egitim durumu ve test tercihinin

memnuniyeti etkilemedigi goriilmektedir.

Gebelerin test tercihi dagilimi incelendiginde; sonraki test tercihi, test tercih nedeni
ve OGTT test tercih degerlendirmelerinin, test tercihini etkiledigi bulunurken;
egitim durumu, gelir durumu ve BMI ‘nin test tercihi ile anlamli iligkisi olmadigi

belirlenmistir.

Gebelerin test tercihi ile sonraki test tercihi arasinda anlamli iligki bulunurken test
tercihi  ile memnuniyetin anlamli bulunmamasinin, gebelerin test esnasinda

yasadiklar1 sorunlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gebelerin testi onermeleri ile calisma durumu, gelir durumu ve egitim durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur. Calisan, geliri giderinden fazla olan ve
tiniversite ve sonrast egitim alan gebelerin OGTT’ yi yaptirmay:r Onerdikleri

goriilmektedir.

Gebelerin test tercih nedeni incelendiginde; egitim durumu ile gelir durumunun test
tercih nedeni arasinda anlamli iligkisi bulunurken; ¢alisma durumunun test tercih

nedenini etkilemedigi goriilmektedir.

6.2. Oneriler

Giiniimiizde GDM prevelansinda goriilen artiy, OGTT testlerine verilen 6nemin

arttirlmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Gebelerin OGTT testi hakkinda bilgilendirilmelerinin arttiritlmasi, gebelere OGTT

testine yonelik daha fazla zaman ayirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

OGTT testi hakkinda bilgilendirme yapilmas: icin poliklinik boliimlerinde egitim

hemsiresi bulunmasi gerektigi onerilmektedir.

Kamu spotu ile ilgili konunun 6neminin vurgulanmasi, brosiirler ile alanda ¢alisan
hemsire ve ebeler icin bilgi giincellemelerinin yapilmas: hem de gebelerin bu

konuda farkindaliklarinin arttirilmasi saglanmalidir.

52



% Diinyadaki derneklerin hentiz OGTT testleri hakkinda ortak bir fikir birligi
saglayamadigi goz Oniine alindiginda, gebelerin test tercihlerinin de dikkate

alinmasinin bu fikir birliginin olusturulmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

X3

*

GDM hakkinda literatiir tarandiginda, OGTT testlerinin karsilagtirilmalarina iligkin
arastirmalar yapildigr goriilmiistiir. Gebelerin test tercihleri, memnuniyet nedenleri
ve memnuniyetine iliskin yapilmis hi¢bir ¢alisma bulunamamustir. OGTT testleri
rutin yapildigindan dolay1, gebelerin test tercihinde etkin bir faktor olacagi
diisiiniilmemistir. Yapilan bu ¢alisma sonrasinda, gebelerin OGTT test tercihleri ve
memnuniyetleri hakkinda caligmalar yapilmas: literatiire onemli katki saglayacagi

Ongoriilmektedir.

>

*.
*

% Arastirmaya katilan gebelerin OGTT testinin ne amagcla yapildig1 hakkinda yeterli

bilgi sahibi olmalarinin, testten memnuniyetlerini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

24-28 Haftalik Gebelerin OGTT Testi Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Bu calisma Yeditepe Hastanesine basvuran, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii
tarafindan takip edilen, 24-28 haftalar arasi gebelere, gestasyonel diabet tarama testi
tercihlerini  sorgulamak, test esnasinda karsilastiklari  sorunlart  belirlemek ve
memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla, sosyo-demografik veri formu ve GDM tarama testi

bilgilendirme formu ag¢iklanarak uygulanmasi planlanmustir.

2. Egitim durumunuz: ( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( )ilkégretim () Lise
( ) Yiiksekogretim

3. Calistyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr

4. Mesleginiz: () Evhanimi () Saglk c¢alisan1 ( ) Diger...........

5. Sosyal giivenceniz: ( ) Yok ( )SSK () Bag-Kur ( ) Emekli Sandig1 () Yesil
kart () Ozel Sigorta

6. Aylik gelir durumunuz:

( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla

7. Gravida..... 8. Parite...... 9. D&C....... 10. Abortus..... 11. Olii dogum......
12. Gebelik haftast ......

13. Gebelik durumu: ( ) Spontan () IVF

14. Gebeliginiz asagidaki risk faktorlerinden herhangi birini iceriyor mu ?

()Yas>35 ( )BKI>25 () Ailede DM oykiisii () Tkiz gebelik () GDM oykiisii

( ) Makrozomik bebek Oykiisii ( ) Tekrarlayan diisiik ( ) Hayir
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15. Bu testin ne amagla yapildig1 hakkinda yeterli bilginiz var m1?
() Bilgim var

( ) Bilgim yok

() Kismen bilgim var

16. Bu testle ilgili bilgiye nereden ulastiniz?

( ) Doktor

() Hemsire/ ebeden

() Internetteki saglik sayfalarindan

( ) Gebe yakinlarimin tavsiyesi
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GESTASYONEL DiYABET TARAMA TESTLERI BiLGILENDIiRME FORMU

50 GR GLIKOZ YUKLEME TESTI

75 GR ORAL GLIKOZ TANI TESTI

v’ 24-28. Gebelik haftalarinda,
v" Acveya tok karnina,

v" 50 gr glikoz igirilir,

v" 1 saat sonra kan sekerine bakilir,

v" Esik deger 140mg/dL

v' Tarama testidir,

v" Sonug yiiksek ise taniigin 100 gr OGTT onerilir.

100 GR ORAL GLIKOZ TOLERANS TESTI

v" En az 8 saatlik aglik sonrasi,

v" Aclik kan sekerine bakilir ( 0. Saat ),

v" 100gr glikoz igirilir,

v' 1.saat, 2.saat, 3.saat kan sekerlerine bakilir.

v" Esik degerler:

0.sa>95, 1sa>180, 2sa>155, 3sa>140mg/dL

v" En az iki deger yiksek ise tani koyulur.

v' 24-28. Gebelik haftalarinda,

v" En az 8 saatlik aclik sonrasi,

v" Aclik kan sekerine bakilir (0.saat)
v' 75 gr glikoz igirilir,

v' 1.saat ve 2.saat kan sekerine

bakilir,
v Esik degerler:

0.sa292, 1.sa2180, 2.sa=2153

v Enaz bir deger yiiksekliginde tani

koyulur,

v" ilave olarak bagska teste ihtiyag

duyulmaz.

17. Hangi testi yaptirmayi tercih ettiniz?

( )50gr GYT ve 100gr OGTT

( )75gr OGTT
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GDM TESTI SONRASI :

18. Bu testi tercih nedeniniz?

( ) Doktorum istedi

( ) Ekonomik oldugu i¢in

() 75 gr testinin kesin sonu¢ vermesi nedeniyle

() Risk olmadig diisiincesi

( ) Diger testlerin ne oldugunu bilmedigim i¢in

( ) Gebe yakinlarimin tavsiyesi

19. Bu testten memnuniyetiniz?

( ) Cok memnunum ( ) Memnunum ( ) Kararsizzim

( ) Memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim

20. OGTT test tercihi degerlendirmeniz nedir?

() 50gr GYT-100gr OGTT iki asamal1 olmast

( ) 75gr OGTT zordu, mide bulantisi, bas donmesi, siiresi uzun

() 75gr OGTT tan1 testi, baska teste ihtiya¢ duyulmadan kesin sonug¢ almak,
( )50 gr GYT ile GDM olma riskini elimine etmek, 100gr OGTT’ ye ihtiya¢ olmama
( )50 gr GYT daha kolay olmasi, aclik gerekmemesi

( )75 gr OGTT aglik durumunda yapilmasi
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21. GDM tarama sonucu :

( )50gr GYT - ( )50gr GYT +, 100gr OGTT —
( )50gr GYT +, 100gr OGTT + () 75gr OGTT -

( ) Yapilamadi

22. Bir sonraki gebeliginizde hangi testi tercih edersiniz?
() 50gr GYT ve 100gr OGTT () 75gr OGTT
23. Bu testi tiim gebelere onerir misiniz?

( ) Oneririm ( ) Onermem ( ) Kararsizim

() 75gr OGTT +

( ) Gerek duymuyorum
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