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KISALTMA, SIMGE ve FORMULLER DiZiNi

Kisaltmalar
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TEMD Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

TJOD Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi

WHO World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii)



OZET

Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) Yaptirma Durumlarina Medyanin
Etkisi

Bu arastirma Rize il merkezinde bir hastanede gebe poliklinigine bagvuran
gebelerin OGTT yaptirma durumlarina medyanin etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict
ve kesitsel tipte yapilmistir. Aragtirmaya Kasim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda T.C.
Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe poliklinigine
basvuran ve 0rnekleme dahil edilme kriterlerine uygun 384 gebe ile yapilmistir. Veriler,
anket formu ile yiiz yilize goriigme yontemi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde;
say1, yiizde, ortalama, standart sapma, gruplu ki-kare ve fisher exact testi kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29.480+5.580 yildir.

Gebelik haftas1 24. haftadan kiiciik olan gebelerin %60.4’tinlin OGTT testini
yaptirmay1 diisiinmedikleri ve gebelerin OGTT yaptirmama nedeni olarak ilk {i¢ sirada;
testi gereksiz gordigi (%35.9), bebege zararli oldugunu disiindiigi (%16.7), TV’den
zararli oldugunu 6grendigi (%13.0) icin OGTT yaptirmay1 diislinmedigi saptanmustir.
Gebelik haftast 24. haftadan biiyiik olan gebelerin ise %44.3’liniin OGTT testini
yaptirmadig1 ve testi gereksiz gordiigi (%44.7), TV’den zararli oldugunu o6grendigi
(%20.0) ve doktor gerekli gormedigi (%16.5) icin OGTT y1 yaptirmadiklar1 belirlenmistir.

Medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden etkilendigini belirten gebelerin; ilk ti¢
sirada medyadan testin zararl oldugunu 6grendigi (%44.0) yaptirip yaptirmakta kararsizlik
yasadigr (%31.0) ve ¢ikan haberlerden dolay1 testi yaptirmayi diisiinmedigi (%28.0)
belirlenmistir. Medyada OGTT hakkinda c¢ikan haberlerden etkilendigini diisiinen
gebelerin %54.1’inin OGTT yaptirmadig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Herhangi bir iste calismayan, ev hanimi olan ve Onceki
gebeliginde OGTT yaptirmayan gebelerin simdiki gebeliginde de bu testi yaptirmadigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Saglik
personeline rahat¢a soru sorabilen gebelerin ise yliksek oranda OGTT yaptirdig1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak, gebelerin

medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden etkilendigi sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Antenatal tarama testleri, gestasyonel diyabetes mellitus, medya, oral
glukoz tolerans testi (OGTT)



ABSTRACT

The Effect of Media on Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) Status of Pregnant
Women

This research was carried out in a descriptive and cross-sectional design to
determine the effect of the media on the OGTT status of pregnant women admitted to a
pregnancy policlinic in a hospital in Rize city center. The sample consisted of 384 pregnant
women who were admitted to the pregnancy policlinic of TC Rize Recep Tayyip Erdogan
Training and Research Hospital between November 2018 and June 2019 and met the
inclusion criteria. The data were collected using a questionnaire and face to face interview
method. To analyze the data, number, percentage, mean, standard deviation, group chi-
square, and Fisher exact tests were used. The results showed that the mean age of pregnant

women was 29.480+5.580 years.

It was determined that 60.4%of the pregnant women with less than 24 weeks
gestational age did not intent to have an OGTT. The first three reasons for them were as
follow; they found it unnecessary (35.9%), they thought that it was harmful to the baby
(16.7%), and they learned from TV that it was harmful (13.0%). 44.3%o0f the women with
more than 24 weeks of gestational age did not have an OGTT since they found it
unnecessary (44.7%), they learned from TV that it was harmful (20.0%) and the physician
thought that it was unnecessary (16.5%).

The first three reasons of those who stated that they were affected by the news
about OGTT in the media were as follows; the test is harmful (44.0%), they were
indecisive about the test (31.0%), and they did not consider having the test due to the news
(28.0%). It was seen that 54.1%of the pregnant women who were affected by the news
about the OGTT in the media did not have OGTT, and the difference was statistically
significant (p<0.05). The pregnant women who were housewives and had not performed
OGTT in their previous pregnancy did not perform the test in their current pregnancy
either, and the difference was statistically significant (p<0.05). Those who could openly
ask questions to healthcare staff had a high rate of having an OGTT, and the difference
was also statistically significant (p<0.05). As a result, it can be concluded that pregnant

women are affected by news about the OGTT in the media.

Keywords:  Antenatal screening tests, gestational diabetes mellitus, media, oral glucose
tolerance test (OGTT)
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1. GIRIS ve AMAC

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez gebelikte ortaya cikan ya da
gebelikte tan1  konulan ¢esitli derecelerdeki glukoz tolerans bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (1). GDM hem maternal hem de fetal agidan ciddi komplikasyonlara

sebep olabilecek riskli gebeliklerdir (2).

GDM nedeniyle gebeler Tip II diyabeti yoniinden risk artisi, sezaryenle dogum
riski, preeklampsi, polihidramniyos, preterm dogum ve dogum travmasi gibi ciddi risk
altindadir. Fetiiste konjenital olarak makrozomi, kardiyomyopati, dogum travmasi,
yenidoganda ise akciger matiiritesinde gecikme (respiratuar distres sendromu-RDS),
metabolik  degisiklikler  (hipoglisemi, kalsiyum ve magnezyum  disiikligd,
hiperbiluribinemi, polisitemi) ve kardiyomiyopati gibi riskler s6z konusudur (3, 4). Fetiis
ve yenidoganda ortaya cikabilecek ciddi komplikasyonlarin %1.1-14.3’den, gebelikte ise
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin %7’sinden GDM sorumlu tutulmaktadir (5, 6).

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-ADA) verilerine gore
gebelerin %7’sinin GDM oldugu, Uluslararasi Diyabet Cemiyeti ve Gebelik Calisma
Grubunun (International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups-IADPSG)
2010’da yaymnlanan bildirisinde ise gebelikte hiperglisemi prevalansinin %17 civarinda
olacag: belirtilmektedir (7, 8). Ulkemizde ise Tiirk Diyabet Vakfi ve Tiirk Jinekoloji ve
Obstetri Dernegi (TJOD) verilerine gore GDM prevalanst %5-7 ile %2-25 arasinda
degistigi belirtilmektedir (9, 10).

Gebelik doneminde diyabet tanisinin ge¢ konmasi ya da tan1 koyulamamasi fetiisiin
oogenezis doneminde annedeki yliksek glukoz diizeyine maruz kalmasina ve bdylece
konjenital anomali riskinde artisa neden olmaktadir. GDM’nin belirlenmesi amaciyla
birgok tarama testinin olmasi ve birgok kurum ve kuruluslarin tarama testi yerine tek
basamakli tani testini 6nermelerinden dolay1 giiniimiizde GDM tan1 ve taramasi i¢in tam
bir fikir birligine ulagilamamistir (11). Uluslararast diyabet cemiyeti ve calisma grubunun
(IADPSG) 2010 yilinda yayimladigi rehbere gore; GDM taramasini “segici tarama
kriterlerine” gore uygulanmasini belirtmistir. Bu kriterlere gore, gebeler GDM tarama
Olciitleri yoniinden “diisiik risk grubu”, “orta risk grubu ve “yiiksek risk grubu” olmak
tizere li¢ gruba ayrilmistir (8). Rehbere gore, diyabet agisindan diisiik risk varsa rutin

tarama yapilmasina gerek yoktur. Bu kriterlere gore diisiik risk grubundakiler yirmi bes

yasin altinda, BKI (beden kitle indeksi)’si normal, obstetrik dykiisii kétii olmayan, diisiik



riskli etnik grupta olan, birinci derece akrabalarinda Tip Il diyabet olmayan, bozulmus
glukoz toleransi hikayesi olmayan gebelerdir. Ortalama risk varsa 24-28. haftalar arasinda
tarama yapilmas1 Onerilmektedir. Orta risk grubunda Ispanyol kokenli, Afrikali, Yerli
Amerikali, Giiney ve Dogu Asyali kisiler yer almaktadir. Eger yiiksek risk mevcutsa en
yakin zamanda kan glukoz 6l¢iimii yapilmali, gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda OGTT
tekrarlanmalidir. Yiiksek risk grubu ise obezite, ailede tip II DM, dnceki gebeliginde GDM

Oykiisii olan veya glukoziirisi olan gebelerdir (12).

Evrensel veya yliksek riskli gebelerin taranmasi, tarama zamani, hangi testin
uygulanacagi, degerlendirmede kullanilacak esik degerler ve testin tek veya iki asamali
olarak yapilmasi gibi konular hala fikir birligine ulagilamamistir. Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) ise
gebelik diyabeti i¢in taramanin evrensel olmasini ve gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
yapilmasini gerektigini bildirmektedir. Fakat GDM 6ykiisii, BKi’nin 30 kg/m? iizeri ya da
bilinen bozulmus glukoz metabolizmasi olmasi halinde ilk prenatal izlemde tarama
yapilmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Yapilan taramada gebede GDM saptanmazsa
taramanin 24-28. haftalarda tekrarlanmasi gerektigini 6nermektedir (13). Hiperglisemi ve
Gebelikte Olumsuz Sonuglar (The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome-
HAPO) ve TADPSG c¢alisma sonuglaria gore ise biitiin gebeler taranmalidir. HAPO ve
IADPSG, 75 g glukoz yiiklemesi ile tek agsamali bir taramanin uygulanmasini dnermis ve
bu yaklasim ADA, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan da
kabul edilirken ACOG, Japonya Kadin Dogum ve Jinekoloji Dernegi (Japanese Society of
Obstetrics and Gynecology-JSOG) ve Japonya Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi
(Association of Obstetricians and Gynecologists-JAOG) 50 g OGTT sonrasinda 100 g
OGTT ile iki basamakli tarama stratejisini dnermektedir (14). Ulkemizde ise toplumumuz
DM agisindan riskli bir etnik yapiya sahip oldugu i¢in evrensel taramanin yani biitiin
gebelerin tarama kapsamina alinmasi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 da biitiin gebelerin
24-28. haftalar arasinda oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulamasini 6nermektedir.
Risk gruplarinda ise ilk prenatal vizitte, aglik kan glukozu 100-126 arasinda olan gebelere
OGTT yapilmasini vurgulamaktadir (15, 16).

OGTT uzun zamandir giivenle yapilan gerek anne gerekse bebek i¢in biiyiik 6nem
tagiyan bir testtir. HbAlc’nin sensitivite ve spesifitesinin ikinci ve iiglincii trimesterde

yetersiz oldugu i¢in tani ve tarama testi olarak uygulanmasi onerilmemektedir (17). GDM



taramasinda 50 g, 75 g ve 100 g’lik OGTT uygulanmaktadir. Tek basamakli yaklasim
olarak 75 g’lik OGTT kullanilir. iki basamakli yaklasimda ise ilk adim olarak 50 g’lik
OGTT ile kan glukoz degeri esik degerin lizerindeyse ikinci adim olan 100 g’lik OGTT
uygulanir. Ulkemizde de kullanim kolaylig1 ve iki asamali teste benzer sonuglar vermesi
nedeniyle 75 g OGTT o6nerilmektedir (4, 18, 19). Yapilan arastirmalarda, OGTT’ nin anne
ya da bebek icin hicbir zararinin olmadigi yalnizca bazi gebelerde igerken bulanti ve
kusma gibi hafif etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir (15). Fakat son yillarda medyada
ortaya ¢ikan bazi haberler gebelerin bu testi yaptirma konusunda tereddiit etmesine neden

olmaktadir. Bu yiizden bir¢ok gebe OGTT’yi yaptirmamaktadir (20).

fletisim araclarmin yaygin kullanimiyla birlikte medya; insanlarin diisiincelerinin,
davraniglarinin, toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisinin sekillenmesinde en etkili aractir.
Medya insanlarin bilgi, duygu, diisiince, tutum ve davranislarii biiylik oranda etkileme
potansiyeli vardir ve sadece kisiler degil tim toplum medyanin etkileri altinda
kalabilmektedir. Medyada ortaya ¢ikan haberler formal olmayan yollardan bireylerin
davraniglarinit ve yagamlarimi etkilerken informal yonden de bilgilenmelerini saglar (21-
23). Bu yoniiyle medya kisileri hem negatif hem de pozitif olarak etkisi altina almaktadir.
Bu acidan 6zellikle son zamanlarda GDM taramas: ile ilgili medya ve sosyal medyada
ortaya ¢ikan haberler gebelerin OGTT yaptirma konusundaki fikirlerini etkilemekte ve testi
yaptirma konusunda kararsizlik yasamalarina neden olmaktadir. Medyanin neden oldugu
olumsuz sonuglarin bir siire sonra gebe ve fetiis agisindan komplikasyonlara neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili son yillarda yapilan smirli sayidaki
arastirmalar da bu disiinceyi desteklemektedir. Yapilan bir aragtirmaya gore, OGTT’yi
yaptirmayan gebelerin ¢cogunlugunun (%75) medyadan testin zararl oldugunu 6grendikleri
icin OGTT yaptirmadiklart sonucu bulunmustur (24). Yine benzer bir aragtirmada ise
gebelerin neredeyse yarisinin (%46) radyo, televizyon gibi medyadan etkilenmeleri
nedeniyle OGTT’nin anne ve bebek i¢in zararli oldugunu ve bu yilizden testi
yaptirmadiklar1 belirtilmektedir (20). TJOD ise bu testin herhangi bir olumsuz etkisinin
olmadigint ve aksine OGTT yapilmazsa anne ve bebegin ciddi risk altinda oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica OGTT nin yapilmas: gerektigini, viicuda giren seker miktarinin
neredeyse cok az oldugunu ve bu testin anne ya da bebege zararli etkilerinin oldugu

gosteren hicbir aragtirmanin olmadigini vurgulamaktadir (4).



GDM’nin tani ve taramasinda kullanilan OGTT ye yonelik medyada ortaya ¢ikan
spekiilasyonlar nedeniyle gebelerin OGTT’ye karsi disilinceleri degismektedir. Bu
baglamda bu yanlis bilgilerin Oniine gegebilecek hatta gebeleri bilinglendirecek kisiler
saglik calisanlaridir. Ozellikle saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde bakim, egitim,
danigmanlik rolleri bulunan hemsireler prekonsepsiyonel, prenatal ve postpartum dénemde
GDM’nin 6nlenmesi, yonetimi, maternal ve fetal komplikasyonlar1 dnlemede 6nemli bir
role sahiptir. Hemgireler egitim, danmismanlik ve bakim verici rolleri dahilinde toplum
sagligiin korunmasi amacina yonelik olarak gebelere saglikli yasam bigimi davraniglarini
kazandirmada araci olmalar1 son derece 6nemlidir. Bu yiizden hemsireler prenatal tani ve
tarama testlerinde gebelere yol gosterici olmali ve OGTT nin neden ve nasil yapildigimi
dogru bir sekilde anlatmalidir. Hemsireler, medyanin OGTT ye kars1 olusturdugu algiya
yonelik olarak gebelerin GDM’nin kadin ve fetiis {izerindeki etkileri ve GDM’nin
yonetimine yonelik adimlar konusunda bilgilendirilmesini saglayacaktir. Boylece GDM
taranmasi ve yonetiminde Onemli role sahip olan hemsireler OGTT ye karsi olusan
Onyargili diigiincelerin Oniine gecebilir ve belki de OGTT uygulanma oranlarinda artis
saglanabilir. Bu baglamda hemsireler anne ve bebek sagliginin korunmasina ve
geligtirilmesine katki saglayarak toplum saghgmnin da siirdiirilmesine yardimei

olacaklardir.

Giliniimiizde medyada saglik igerikli haberler sik¢a yer almakta ve bu tiir haberler
insanlarin hayatlarina bazen olumlu bazense olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu nedenle
bu arastirma gebelerin OGTT’yi yaptirma durumuna medyanin etkisini belirlemek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Diyabetes mellitus (DM), c¢esitli nedenlerle insiilinin yetersiz salinmasi ya da

yetersiz etkisi sonucu ortaya ¢ikan ve hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir (25).

Gebelikte DM, pregestasyonel diyabetes mellitus (PGDM) ve GDM olmak iizere
ikiye ayrilir (26, 27). PGDM, gebelikten onceki bir zamanda tani alan tip 1 ve tip 2
diyabetli bireyleri kapsar. GDM ise; ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan veya gebelikte tani

konulan ¢esitli derecelerdeki glukoz tolerans bozuklugudur (1, 2).
2.2. Etiyolojisi

Glukoz toleransi gebelik Oncesi normal olan ancak gebeligin ilerleyen
donemlerinde GDM’li kadinlarda metabolik anormallik oldugu distiniilmektedir (11).
Sebep olarak insiilin salmim ve duyarlihgindaki degisiklikler sorumlu tutulmaktadir. Ik
trimesterde glukozun periferal kullanimi arttig1 i¢in aglik kan glukozu diizeyi normale gore
ortalama 15 mg/dl kadar disiiktiir. A¢lik kan glukozu seviyesi on ikinci gebelik haftasina
dogru en alt seviyelere iner. Gebeligin erken donemlerinde Ostrojen, progesteron ve diger
hormonlarin etkisiyle birlikte gastrointestinal sistemdeki diiz kaslarin hareketlerinin
yavaglamasindan dolayr mide bosalmasi gecikir ve yemekten sonra kan glukoz seviyesi
daha yavas bir sekilde yiikselir. Ilk trimester ve erken ikinci trimester baslarmnda artan
Ostrojen seviyesi sebebiyle insiilin duyarlilig1 artarken erken 2. trimester ve 3. trimester
baslarinda ise plasentadan salinan plasental laktojenik hormon (HPL), adrenokortikotropik
hormon, prolaktin, kortizol etkisiyle insiilin duyarliliginin azaldig: katabolik bir siire¢ s6z
konusudur ve kan sekeri diizeyi fetiisun yararlanabilecegi diizeylerde tutulmaktadir. Bu
donemde HPL etkisi ile glukoz toleransi azalir ve insiilin direnci artar. Pankreasin insiilin
ihtiyacina yeterli yanit veremedigi ve insiilin salgisin1 arttramadigi durumlarda
gestasyonel diyabetin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (27-29). Normal gebeliklerde bu durum
insiilin duyarliliginda degisiklikler beta hiicrelerinin adaptasyonu ile kamufle edilebilirken
diyabetli gebelerde ise bu durum kompanse edilemedigi i¢in karbonhidrat metabolizmasi

bozulur (30-32).

Kisaca glukoz iiretimi ve tiiketimi arasindaki denge biiyiiyen fetiisiin metabolizma
izerinde yaptigi etkiyle birlikte bozulur. Gebeligin ilk yarisinda glukozun periferik
kullanim1 nedeniyle kan glukoz seviyesi diisiiktiir. Ancak gebelik ilerledik¢e ve gebelik



hormonlarint etkisiyle birlikte dokularin insiiline direncinin artmasiyla ¢ok daha fazla
insiiline ihtiya¢ duyulmaktadir. Normal bir gebelikte bu ihtiya¢ kolaylikla karsilanip
insiilin direnci ile insiilin temini arasindaki denge korunurken dengenin insiilin direncine

dogru kaymasi gebelerde hiperglisemiye yol agmaktadir (2).
2.3. Prevalans

GDM’nin prevalansi kullanilan tani test ve kriterlerinin yani sira toplumsal
ozelliklere gore (irk, Tip 2 diabet sikligi, maternal yas ve kilo artis1 vb.) degisiklik
gostermektedir. IADPSG’nin 2010 yili verilerine gére GDM prevalansi %17, The Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) 2014 yil1 verilerine gére %9.2, IDF 2017 yili
diyabet atlasma gore ise %16.2°dir (33-35). Yine bu rapora gore diinyada her yedi
dogumdan birinin gebelik diyabetinden etkilendigi tahmin edilmektedir (33, 35).

Uluslararas: Diyabet Vakfi’nin GDM atlasina gore ise Avrupa iilkelerinde GDM
prevalanst 12.6 iken, Tiirkiye’de bu oran %5-7 arasinda degisiklik gostermektedir (9).
Ancak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore ise iilkemizde gebeliklerin
%6.0’sinda GDM goriildiigii tahmin edilmektedir (36, 37). Ulkemizde degisik bolgelerde
yapilan aragtirmalarda GDM prevalansi1 %2.6-27.9 arasinda degismektedir (38-41).

2.4. Risk Faktorleri

Gebelik sirasinda; HPL varligi, kortizol, plasental insiilinaz, progesteron ve
Ostrojen seviyeleri nedeniyle insiilin direnci artar. Buna ek olarak artmis maternal adipoz
deponun, egzersizin kisitlanmasinin ve artan kalori alimmin da glukoz intoleransina etkisi
vardir (42). Bu durumlar, karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklikler neticesinde
diyabete yatkinlik olusturur. Eger gebeler asagidaki risk faktorlerinden herhangi birisine
sahipse GDM riski artmis demektir (11).

e Afrikali, Pasifik Adalar, Amerikan, Yerli Amerikan, Latin, Giiney ya da Dogu
Asya, gibi tip 2 diyabet prevalansi gibi yiiksek bir etnik gruba sahip olma

e Sedanter yagsam

e Gebelik 6ncesi kilonun normal kilonun %110°ndan fazla olmasi1 veya VKI>30
kg/m?

e Erken eriskinlikte ve gebelikler arasinda fazla kilo artis1 veya gebelikte asiri
kilo alim1

e Yasin 25’ten biiyiik olmasi



e Ailede 1.derece akrabalarda DM 0ykiisti

e Onceki gebeliklerde 4.1 kg iizeri bebek doguran gebeler
e Onceki gebeliklerde GDM 6ykiisii

e Polikistik over sendromu (PCOS) olan gebeler

e Bozulmus glukoz tolerans Gykiisii

e Hipertansiyonu olan gebeler

e Maternal obezitesi olan gebeler

e AKS >85 mg/dl

e Postprandiyal glukoz>140 mg/dI

e Glukokortikoid kullanimi (11, 43, 44).

Gebelerin risk faktorlerinden herhangi birine sahip olmasi GDM riskini artirdigi
icin ilk prenatal vizitlerde risk faktorlerinin arastirilmasi koruyucu 6nlemlerin alinabilmesi
ve GDM’nin tedavi edilebilmesi i¢in ¢ok Snemlidir (45). Clinkii GDM erken tanisi ile
preeklampsi riski %40, makrozomik bebek riski %50, omuz distosisi/brakiyal pleksus felci

%60 ve 6lii dogum riski azalmaktadir (46).
2.5. Fetal, Maternal ve Neonatal Etkileri

Anne ve fetiis agisindan bir¢ok komplikasyonu beraberinde getiren GDM, perinatal

Oliimleri, anne ve fetusiin morbiditesini arttiran nedenler arasinda 6n sirada yer almaktadir

(30).
2.5.1. Maternal Etkileri

Diyabetin gebelige en ciddi olumsuz etkisi olarak gebelik hipertansiyonu,
preeklampsi oranlar1 ve sezaryen gibi doguma yonelik miidahalelerin arttig1 goriilmektedir.
GDM’nin olumsuz etkileri hiperglisemi, spontan abortus, siddetli preeklampsi,
hipoglisemi, u¢ organ hasari, kronik anemi, idrar yolu enfeksiyonu, sezaryenle dogum,
postpartum doku enfeksiyonu, dogum sonu kanama gibi kisa vadede olabilirken uzun
vadede ise depresyon, diyabet, artmis Tip 2 DM riski gibi ileriki donemlerde olumsuz

etkiler ortaya ¢ikabilir (11).

Yapilan arastirmalarda; ilk gebeliginde gestasyonel diyabeti olan annelerin ikinci
gebeliklerinde de gestasyonel diyabete yakalanma olasiligt %41, diyabetli gebelerin
%?5’inde gestasyonel hipertansiyon; %6.3’tinde preeklampsi, sezaryenle dogum orani
%19.5°dir (47, 48).



2.5.2. Fetal Etkiler

GDM’nin fetiise iizerine onemli komlikasyonlari makrozomi, dogum travmasi,
konjenital anomali (tiip defektleri, iskelet ve sinir sistemi defektleri, konjenital kardiyak
anomaliler, gastrointestinal malformasyonlar ve renal anomaliler), polihidroamniyoz,
oligohidroamniyoz, erken dogum, vaskiiler komplikasyonlar nedeniyle plasental
perfiizyonun azalmasi sonucu intrauterin gelisme geriligi, kan glukoz diizeyi ileri derecede
yiiksek olan gebelerde fetalasidoz ve hipoksi sonucunda mortalitede artis olarak karsimiza

¢ikmaktadir (49, 50).

Yapilan calismalara gore GDM de fetal anomali sikligr %7.5-12.9, solunum
sikintis1 sendromu %31, polihidroamnios %6-31, kardiyak septal hipertrofi %35-40, fetal

6lim %1 civarindadir (2, 51).
2.5.3. Neonatal Etkiler

GDM ye bagh olarak dogumdan sonraki donemde de yenidogan ciddi risk
altindadir. Neonatal donemde karsilagilan saglik sorunlar ise hipokalsemi, RDS, yiiksek
bilubin diizeyleri (hiperbilirubinemi), polisitemi, hipokalsemi, hipoglisemidir ve 6lii
dogumdur. Yenidoganin uzun vadede obezite, entellektiiel gelisimde gecikme, metabolik
sendrom, bozulmus glukoz toleransi ve tip 2 diyabet gelisim riskinin artis1 gibi

komplikasyonlar s6z konusudur (51).

Yapilan ¢aligmalarda diyabetli annelerin bebeklerinde %25-40’inda yasamin ilk bir
saatinde  hipoglisemi,  %10-40 kadarinda  polisitemi,  %25’inde  yenidogan

hiperbilirubinemisi goriilmektedir (52).
2.6. Tam ve Tarama

GDM i¢in gebelerin nasil taranmasit konusunda diinya capinda fikir birligine
ulagilamamustir. Evrensel ya da yliksek riskli gebelerin taranmasi, taramanin ne zaman
yapilmasi1 gerektigi, hangi testin uygulanacagi, degerlendirmede kullanilacak esik degerler

ve testin tek ya da iki asamali olarak uygulanmasi gibi konular hala tartigiimaktadir (11).

GDM tani ve taramasinda kabul edilen yontem OGTT’dir. OGTT, kan glukoz
degeri normalin iizerinde olan ancak tani sinirinin altinda kalan kisilerde, gebelik sirasinda
veya epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan viicudun glukozu kullanma ve kandan

atilma kabiliyetini gdsteren bir testtir. Diyabetin tanilamasinda kullanilan en duyarl test



OGTT’dir. Test sonuglarmin giivenilirligi agisindan test Oncesinde Onerilen hazirlik

yapilmalidir (53, 54).

Gebelik diyabetinin arastirilmasi1 amaciyla iki farkli OGTT yontemi olan tek
asamali ya da iki asamali tani yontemi kullanilmaktadir. Tarama icin 50 g OGTT
yapilirken tani testleri i¢in 100 g veya 75 g OGTT olarak yapilmaktadir (19). 100 g’lik test,
tarama testi sonucu pozitif olan gebelerin ikinci basamak testi olarak kullanilirken 75 g

testi birinci basamak test olarak kullanilmaktadir (19).
2.6.1. Tek Basamakh Yaklasim

Tek basamakli olan bu yaklasim IADPSG ve ADA tarafindan kabul gormiistiir ve
bu yaklasimda 75g’lik test kullanilir, bir degerin yiiksek olmasi ile de tan1 koydurur. Gebe
a¢ olmahdir. 1. ve 2. saat kan glukozu olgiimiinde; “aglik >92 mg/dl”, “1. saat >180
mg/dl”, “2. saat >153 mg/dl”den en az biri yiiksek ise bu gebenin GDM oldugu anlamina
gelir (10).

ADA ilk kez, yayinladig1 2011 Bakim Standartlari’'nda daha 6énceden DM oldugu
bilinmeyen biitiin gebelerin, IADPSG Onerilerini gore 24-28. gebelik haftalar1 arasinda 75
g OGTT yaptirmalar1 gerektigini vurgulamistir (43).

2.6.2. iki Basamakh Yaklasim

Iki basamakli yaklasimda ise oncelikle tarama testi olan 50 g’lik tarama testi
uygulanmaktadir ve test oncesinde aclik gerektirmemektedir. Ilk asamada 50 g’lik
glukozlu suyun i¢ilmesinden 1 saat sonra kan glukoz diizeyi 140 mg/dI’nin (7.8 mmol/l)
lizerinde olursa 3 saatlik 100 g’lik OGTT yapilir. Ikinci asamada “agken 95 mg/dl”, “1.
saattte 180 mg/dl”, “2. saatte 155 mg/dl”, “3. saatte 140 mg/dl”den ya da daha fazlasi
yiiksek cikarsa gestasyonel diyabet tanisi konulur. Tek bir deger anormal ¢ikarsa test bir ay
sonra tekrardan yapilir. GDM tanisi, 50 g OGTT sonucunda 190 mg/dl’den yiiksek ¢ikarsa
100 g OGTT yapilmasina gerek kalmaz ve aglik kan glukoz degerine bakilarak konulur
(18, 19, 46). GDM igin 4. Uluslaras1 Workshop konferansinda 100 g OGTT ig¢in glukozun
esik degerleri Carpenter-Coustan modifikasyonuna gore kabul edilmistir (Tablo 1) (53).



Tablo 1. GDM’ye yonelik tarama ve tanilama (43)

75 g OGTT ile uygulanilir 1. ve 2. saat plazma Aclik: 92 mg/dl

glukozu Slgiiliir.

Bir Basamakli Yaklasim OGTT 8 saatlik bir aglik sonrasi sabah yapilir. 1.saat:180 mg/dI
Olgiilen plazma glukozu degerleri yanda verilen 2. saat: 153 mg/dl
degerlerden herhangi birine esit ya da yiiksek
oldugunda GDM tanis1 konur.

1. Adim: 50 g (OGTT) yapilir (aclik gerektirmez),
plazma glukozu 1. saatte dl¢iiliir ve 1. saat plazma
glukozu >140 mg/dI* ise 100 g OGTT yapilir

Iki Basamakh Yaklasim 5 Adim: Hasta a¢ iken 100 g OGTT uygulanir. Aglik: 95 mg/dl
Olgiilen plazma glukoz degerinin en az ikisi 1.Saat: 180 mg/dl
yandaki degerlere esit ya da yiiksek oldugunda 2 Saat: 155 mg/dl
GDM tanis1 konur 3. Saat: 140 mg/dl

*ACOG yiiksek riskli etnik populasyonlarda esik degerin 135 mg/dl olmasimni 6nermektedir. Bazi uzmanlar
ise esik degeri 135 mg/dl olarak dnermektedir.

24-28’inci gebelik haftalari arasinda artan Ostrojen, progesteron, biiylime hormonu,
kortizol ve HPL’e bagl insiilin direnci daha belirgin hale geldigi icin OGTT bu haftalar
arasinda yapilmaktadir (52).

GDM tanisinda kullanilabilen diger tarama testleri aclik plazma glukoz Sl¢limii
herhangi bir zamanda yapilan plazma glukoz 6l¢imiidiir. Ancak bu testlerin duyarliligi,
Ozgiilligli ve test tekrar edildiginde ayni sonucu verme olasiligi diisiik oldugundan

Onerilmemektedir (52, 55).

Bagka bir yontem olan glikolize hemoglobin 6l¢iimii (HbA1C) gebeligin ikinci ve
liciincli trimesterinde duyarlilik ve 6zgiilliiliikk oldukg¢a yetersiz oldugu gosterildiginden

GDM taramasinda kullanilmasi 6nerilmemektedir (17, 56).
2.6.3. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) Endikasyonlar

1. Tarama testinde aglik kan glukoz degerinin 115 mg/dl ve daha yiiksek olmasi1 ya
da tokluk kan sekerinin tiglincii saatte 140 mg/dl ve {istiinde olmasi.

2. BKIi’nin yiiksek olmas1 ve dzellikle ailede diyabet hikayesi olan gebeler.
Otozomal baskin (MODY) tipi diyabet hikayesi olanlar gebeler

4. Nedeni aciklanamayan noropati, retinopati, ateroskleroz, koroner arter hastaligi,
periferik vaskiiler hastaliklar1 olanlar

5. Diyabeti olmayan kisilerde Ogiinlerden sonra ortaya c¢ikan ani kan sekeri

diismesi (reaktif hipoglisemi) diisiiniilen kisilerde
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6. Cerrahi operasyon, asir1 stres, travma, infarktiis, serebral vaskiiler hastaliklar,
kortikosteroid kullanimi, gebelik sirasinda yiiksek glukoz diizeyi veya idrarda
glukoz goriilmesi gibi durumlarda bu olaylar gectikten sonra test yapilmalidir
(56, 57).

2.6.4. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) Hazirhg:

1. Testten Onceki ii¢ giin fiziksel aktivite sinirlandirilmamali, giinde en az 150-200
g aras1 karbonhidrat tiiketilmelidir.

2. Aksam 21:00°den sonra higbir sey tiiketilmemeli ve 8-14 saatlik gece acligi
sonrasi sabah uygulanmalidir.

3. Test boyunca gebe dinlenme halinde olmalidir.

4. Gebe test Oncesinde ve test sirasinda su igebilir, ancak ¢ay ya da kahve gibi
icecekler ya da sigara tiiketilmemelidir.

5. Gebe karbonhidrat toleransini bozan ilaglar kullaniyorsa, hareketsiz ve akut ya

da kronik enfeksiyon varsa test yapilmamalidir (57-59).

OGTT’den 6nce 3 gilin boyunca karbonhidrat diyeti Onerilsede yapilan bazi
caligmalar bunun ¢ok da gerekli olmadigini1 gostermistir (57-59).

2.7. OGTT konusunda Ulusal ve Uluslararasi Kuruluslarin Goriisleri

Ik kez O’Sullivan ve Mahan tarafindan 1964 yilinda GDM tanisinda ii¢ saatlik 100
g OGTT tanimlamas1 yapilmistir. Bu tanimlamaya gore esik degerlerin “aglik 90 mg/dl”,
“birinci saat 165 mg/d1”, “ikinci saat 145 mg/dl” ve “li¢iincii saat 125 mg/dl” olarak kabul
edildigi aciklanmistir. Daha sonra bu degerler 1979 yilinda Ulusal Diyabet Veri Grubu
(National Diabetes Data Group-NDDG) tarafindan 105 mg/dl, 190 mg/dl, 165 mg/dl ve
145 mg/dl seklinde diizenlenmistir. Carpenter ve Coustan tarafindan 1982 yilinda esik
degerler yeniden diizenlenerek 95 mg/dl, 180 mg/dl, 155 mg/dl ve 140 mg/dl olarak kabul
edilmigstir. Carpenter-Coustan ve NDDG’ye gore iki veya daha fazla parametrenin anormal

cikmastyla gestasyonel diyabet tanis1 konmaktadir (51).

GDM’nin tanilanmasinda uluslararasi fikir birligi olusturma ve gebelik siiresince
primer ve sekonder sonuglar1 belirlemek amaciyla 2008 yilinda HAPO c¢alismasi
planlanmistir. HAPO verileri 15181nda da IADPSG de gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
biitiin geberin 75 g glukoz ile 2 saatlik OGTT ile tarama yapilmasini 6neren bir bildiri

yaymlamistir. Tanida daha diisiik degerlerin kullanilmasi ve en az bir yiiksek degerin
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tanida yeterli olacagi bildirilmektedir (12). Bu bildiriye gore esik degerler iki saatlik 75 g
OGTT de “aglik 92 mg/dl”, “birinci saat 180 mg/dl” ve “ikinci saat 153 mg/dl” olarak baz
alimmasi onerilmistir. Giiniimiizde standart tek tip tarama ve tani yontemi olmadigindan

tartigmalar hala devam etmektedir (51).

IADPSG 2010 yilinda olusturdugu kritelerde GDM taramasin1 segici tarama

kriterlerine gore yapilmasini onermistir (12). Secici kriterlere gore;

“diyabet acgisindan diisiik risk var ise rutin tarama onerilmemektedir. Yirmi bes yagsin
altindaki, kétii obstetrik oykiisii olmayan, yiiksek riskli etnik grupta olmayan, normal
kilodaki, birinci derece akrabalarinda Tip Il diyabet olmayan, bozulmus glukoz toleransi
oykiisii olmayan gebeler, diisiik risk grubundadwr. Ortalama risk soz konusu ise 24-28.
haftalar arasinda tarama testi onerilir. Ispanyol kokenli, Afvikali, Yerli Amerikali, Giiney
ve Dogu Asyali gebeler orta risk tasimaktadwr. Yiiksek risk durumunda miimkiin olan en
erken zamanda glukoz olgiimii yapilmal, 24-28. haftada yiikleme testi tekrarlanmalidir.
Belirgin obezitesi, ailesinde tip Il DM, dnceki gebeliginde GDM éykiisii olan veya
glukoziirisi olan gebeler yiiksek risk grubundadir”(8).

Bu kriterlere gore tarama yapildiginda diinya genelinde gebelikte hiperglisemi
prevalansinin tahminen %17 civarinda olacag: diistiniilmektedir. Bu kriterlere gore risk
degerlendirmesi ilk prenatal vizitte yapilmali ve GDM riski agisindan gebeler asagidaki

kriterlere gore 3 gruba ayrilmalidir (Tablo 2) (8).
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Tablo 2. GDM’u saptamada risk degerlendirmesine gore onerilen tarama stratejisi (60)

GDM riskini degerlendir: ilk prenatal
muayenede riski belirlenir

Asagida gosterilenlerin tamami varsa rutin olarak kan glukoz
Diisiik Risk testlerine gerek yoktur.

GDM prevelansinin diigiik oldugu bir etnik grubun iiyesi

Binci derece akrabalarinda diyabet yok
Yas <24

Gebelik 6ncesi normal kilo

Normal dogum agirligi

Anormal glukoz metabolizma 6ykiisii yok

Koétii obstetrik sonug oykiisii yok

24-28 haftalar arasinda asagidakilerden birini kullanarak kan glukoz

. testlerini uygulanir
Orta Risk . ) ) ) )
Ispanyol kokenli, Afrikali, Yerli Amerikali, Giiney ve Dogu Asyalt

gebeler orta risk tagimaktadir.

Asagidakilerden bir ya da daha fazlasi oldugunda en kisa siirede
kan glukoz testleri uygulanir

Ciddi obezite

Tip 2 diyabet icin gii¢lii diyabet dykiisii
Yiiksek risk e . .
GDM o0ykiisli, bozulmus glukoz metabolizmast veya glukoziiri

oykisii; ilk prenetal vizite test uygulanmali, GDM tanisi
konulmazsa, kan glukoz testleri 24-28 haftalar arasinda ya da
hiperglisemiyi gosteren semptom ve bulgularin oldugu herhangi bir
zamanda yinelenmelidir

ADA ise 2011’de yaymladigi Diyabette Standart Tibbi Bakim Kilavuzunda
IADPSG’nin 6nerdigi tek basamakli yaklagimi destekledigini vurgulamistir. Ulusal Saglik
Enstitiisiiniin (NIH) 2013 yilinda gerceklestirdigi Konsensus Gelistirme Konferansi’nda ise

iki basamakli yaklagimin yapilmasina devam edilmesi gerektigini agiklamistir (1, 61).

Endokrin toplulugu (Endocrine Society) 2013 yilinda yaymladigi ‘Diyabet ve
Gebelik Kilavuzunda’ gebelikte kan sekeri kontroliiniin biiylik 6nem tagidigin1 vurgulamus,
ADA kilavuzundaki onerileri destekledigini belirtmistir (62). Yenilen son kilavuzunda ise
ACOG, 2013’te biitiin gebelerin 50g glukoz yiiklemesi ve ardindan 100 g oral OGTT ile
iki agsamal1 tarama yapilmasii 6nermektedir (63). WHO 2013 yilinda kilavuzlarini revize

ederek IADPSG kriterlerinin kullanilmasini énermislerdir (11).

ADA’nin 2018 yilinda yeniledigi son rehberine gore; risk faktorii bulunan

gebelerde ilk prenatal ziyarette tarama kriterleri kullanilarak test edilmelidir. Oncesinde
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bilinen diyabeti olmayan gebelerin 24-28. haftalarinda test edilmelidir. GDM’li gebeler
dogumdan sonra 4-12. haftalarda diyabet agisindan OGTT ile test edilmelidir. GDM
Oykiislii olan kadinlara, her 3 yilda bir diyabet veya prediyabet acgisindan yasam boyu
tarama yapilmalidir (44).

Tiirkiye diyabet acisindan riskli bir etnik kdkene sahiptir. Bu nedenle, iilkemizde
basta Saglik Bakanlig1 olmak iizere Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi,
TJOD, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tiim gebelerin taranmasi
gerektigini ve OGTT yapilmasini 6nermektedir (4, 16, 63, 64).

TEMD ve Saglik Bakanlig1 biitiin gebelerin 24-28. gebelik haftalar1 arasinda OGTT
yaptirmasimi Onermektedir. Risk gruplarinda ise ilk prenatal izlemde, gebelik haftasinda
aclik kan glukoz diizeyi 100-126 arasinda olan gebelerin OGTT yaptirmasit gerektigini
vurgulamaktadir (15, 35). Bununla birlikte TEMD, gestasyonel diyabeti olan gebelerde,
dogumdan sonraki 4-12. haftalarda standart 75 g’lik 2 saatlik OGTT yapilmali ve standart
Ol¢iitlere gére yorumlanmasi ve bu kadinlarin yagsamlar: boyunca 3 yilda bir DM agisindan

tarama yapilmasi gerektigini 6nermektedir (63).

Kisacas1t OGTT igin fikir birligi olugsmamasina ragmen uluslararasi diizende ADA,
WHO tek asamali testi kabul etmelerine karsilik ACOG, NDDG, JSOG ve JAOG 50g

glukoz yiiklemesi ve sonrasinda 100 g OGTT ile iki asamali taramay1 6nermektedir (14).
2.8. OGTT Yaptirmaya Medyanin Etkisi

Medya, radyo, televizyon, dergi, internet, gazete gibi yazli ve gorsel kitle iletisim
araglarimi igeren, Kkitle iletisim siirecinin en Onemli organizasyon bi¢imidir (65, 66).
Gilintimiizde bu iletisim araglarmin yaygin kullanimiyla birlikte medya; duygu, diisiince,
davraniglarin ve deger yargilarimin olusmasinda, toplumun Kkiiltiirel, sosyal yapisinin
belirlemesinde ¢ok giiclii araglar olarak kabul edilmektedir. Son yillarda bilim, iletisim ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte medya biiylik kitlelere her an ulasabilmekte ve hem
davranislarin1 hem de yasam tarzlarm etkilerken bilgi edinmelerini saglamaktadir. Iletisim
araclar sayesinde medya ve gorsel medyaya artan yogun ilginin de kolaylastirict etkisiyle
beraber bir¢ok insana ayni ileti ¢ok sayida ve farkli mesajlarla iletilmekte, bilgi akis1 ¢ok

hizli bir sekilde saglanmaktadir (66, 67).

Yasamin bir parcasi haline gelerek toplumsal alanda degisikliklere ve doniisiimlere

yol acan kitle iletisim aracglar1 yani medyanin, bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
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etkileri olmustur. Son yillarda saglikla ilgili konularda bilgilenmek, danigmak ya da tedavi
olmak isteyen kisilerin ilk ve en kolay bagvuru kaynaginin cogunlukla medya oldugu
arastirmalar ile ortaya konulmaktadir. Televizyon ve radyo gibi kitle iletisim araglarindaki
saglik icerikli programlar, haberler ya da kusak programlarinda belirli zamanlarda saglik
profesyonellerinin yer aldigi yaymnlarin yami sira saglikla ilgili yaym yapan
televizyonlarinda varligr goriilmektedir. Hastalar, hasta yakinlar1 veya saglikla ilgili
konularda bilgi almak isteyen kisiler, medyada ortaya ¢ikan saglikla ilgili igeriklere biiyiik
ilgi duymaktadir. Bu igeriklerin s6z konusu kisilerin tutum ve davranislarina ciddi etkileri
ve sonuglart olmaktadir (68). Gelinen bu durum ¢esitli agilardan avantajlar sunmakla
birlikte medyada yer alan saglikla ilgili bilgilerin etik agidan diizenlenmesi ve kontrolii gibi

baz1 dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir (68).

Ayni zamanda medyada yer alan {irlinler gerek iinlii kisiler tarafindan tavsiye
edildigi ve gerekse onlarca hastalifa iyi geldigi yazildigindan otiirii hizla insanlar
tarafindan temin edilmektedir. Bu yoniiyle medya insanlar1 saglik arayisi yoniinden
yonetmektedir (69). Ozellikle iinlii kisilerin yaptigi agiklamalar kisilerin karar verme
stirecini etkilemektedir. Bununla ilgili Hoffman ve arkadaslarinin yaptig1 saglik iizerindeki
“Unlii Etkisi” aragtirmasinda soyle bir sonuca varilmustir. Unlii kisilerin gorsel, yazili veya
sosyal medyay1 kullanarak yaptigi agiklamalarin kisa, orta ve uzun vadede etkileri vardir.
Bu aciklama dogru veya yanlis bir bilgilendirme saglar ve bu durum kisa donemde sagliga
faydal1 veya zararl bir farkindalik yaratirken orta donemde kisinin tavir ve hareketlerinde,
klinik uygulamalarda ve saglik politikalarinda degisiklikler yaratir. Uzun donemde ise
hastaligin insidansi, prevalansi, prognozu ve saglik harcamalar1 degisir. Bu li¢ donem

sonucunda ortaya ¢ikan asil etki insanlarin daha saglikli veya daha sagliksiz olmasidir (70).

Saglik alaninda medyanin kullanilmasi; medyanin yan etkileri ve kullanim alaninin
genisligi itibariyle lizerinde durulmasi gereken dnemli bir konudur. Saglik temal1 bilgilerin
iceriklerinin glivenilir ve kullanilabilir oldugu icin saghk egitimi ve saghign
gelistirilmesine onemli katkilar saglar. Ancak medyada saglikla ilgili yapilan arastirmalar,
medyada verilen saglikla ilgili mesajlarin olumlu ydnlendirmeye odaklandiklar1 kadar bu
iceriklerdeki etik dis1 uygulamalarin olumsuzluklarini ortaya ¢ikarmaktadir (68). OGTT
yillardir glivenle yapilan, hem anne hem de bebek i¢in 6nem arz eden bir testtir ve test
esnasinda mide bulantis1 yapma disinda herhangi bir yan etkisi simdiye dek goriilmemistir

(15). Ancak son yillarda OGTT yaptirma konusunda medyada ortaya ¢ikan tartigmalarla
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birlikte gebelerin bu testi yaptirma konusunda etkilendigi, birgok gebenin OGTT
yaptirmakta tereddiit ettigi ve testi yaptiran gebelerin sayisinda azalma oldugu
belirtilmektedir (20). Nitekim son yillarda konu ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda bu
yaklasimu destekler niteliktedir (20, 71, 72). Karasu’nun yaptig1 ¢calismada 2014 yili 6ncesi
OGTT yaptirma orant %7.5 iken 2017 yilinda ise bu oran %3.9’a kadar diismiistiir. Bu
calismada medyada ortaya ¢ikan glukoz yiikleme testleriyle ile ilgili agiklamalarin gebeler
icin ¢ok onemli testlerden biri olan bu testin yapilma sikligini azalttig1 goriilmektedir (72).
Desticioglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, OGTT’yi yaptirmayan ya da yaptirmay1
diisinmeyen gebelerin %75’nin medyadan testin zararli oldugunu Ogrendikleri igin
yaptirmadiklar1 belirtilmistir (24). Bir diger calismada ise simdiki gebeliginde OGTT
yaptirmayanlarin %41’ fikrinin olumsuz degismesinde medyanin etkili oldugunu
belirtmistir. Daha dnceden OGTT hakkinda bilgi sahibi oldugunu ancak fikrinin olumsuz
degismesinde medyanin etkili oldugunu sdyleyenlerin orani ise %51°dir (73). Ancak Tiirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (TJOD) medyadan ortaya atilan goriiglerin aksine
OGTT nin hi¢bir zararmin olmadiginin, hatta test uygulanmazsa anne ve bebegin ciddi risk

altinda oldugunu bildirmektedir (4).

Medyanin insanlar1 yanlis yonlendirmesiyle birlikte olumsuz sonuglarinin bir siire
sonra gebelik sonuglarina yansiyacagi disiinilmektedir. Literatiire baktigimizda ise konu
ile ilgili az sayida calisma vardir. Bu nedenle calisma gebelerin OGTT’yi yaptirma

durumuna medyanin etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, gebelerin oral glukoz tolerans testi yaptirma durumlarina medyanin

etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma T.C. Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran gebeler ile goriisiilerek yapilmustir. T.C. Rize Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 20 Agustos 2005 itibariyle
366 yatakli yeni binasinda hizmet vermeye baslamis ve 2008 yilindan itibaren Egitim ve
Arastirma hastanesine doniistiiriilerek artirtlmis ve yatak sayist 516 ya cikarilmistir.
Mevcut hastane 11 bloktan olusan kompleks bir binadir. Hastanede 11 adet ameliyathane
salonu, 1 adet Cerrahi Yogun Bakim, 1 adet KVC Yogun Bakim, 1 adet 1. Basamak
Yogun Bakim, 1 adet Koroner Yogun Bakim ve 1 adet Dahili Yogun Bakim mevcuttur.
Hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 23 yatakli bir servis olup 2 uzman doktor,
7 asistan hekim ve 8 hemsire ile calismaktadir. Poliklinik kisminda 1 NST odasi, 1 gebe

poliklinigi ve 3 jinekoloji poliklinigi mevcuttur.

Gebe polikliniginin NST odasinda bir hemsire gorev yapmaktadir ve ayrica bu oda
da NST disinda gebelerin tansiyon, boy, kilo 6l¢timleri hemsireler tarafindan 6l¢iiliip not
edilmektedir. Ayrica hastanede gebelik boyunca gebelik, beslenme, acil durumlar,
logusalik, emzirme teknikleri, bebek bakim gibi konularda gebenin egitimini ve
bilgilendirmesini saglamak amaciyla gebe okulu mevcuttur. Aynt zamanda hastane bebek
dostu hastane olma ozelligine de sahiptir. Arastirmanin yapildigi hastanede OGTT
yaptirmak i¢in poliklinige bagvuran gebenin oncelikle 8 saatlik a¢ olmasi istenmektedir.
Ardindan 75 g’lik OGTT uygulandiktan sonra 2 saatlik plazma kan glukoz Ol¢limii
yapilmakta ve sonuglarina gére tan1 konulmaktadir. Bu hastanede OGTT, Saglik Bakanlig
ve TJOD tarafindan 6nerildigi gibi hem kullanim kolaylig1 hem de iki asamal1 teste benzer
sonuglar vermesi nedeniyle “75 g OGTT, tek asamali yaklasim” kullanilarak 24-28.
gebelik haftalarinda yapilmaktadir (4, 35). Ayrica HbAlc gebelikte GDM tani testi olarak

kullanilmadigindan rutin olarak gebelere uygulanmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda T.C. Rize Recep
Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gebe poliklinigine basvuran 15081 gebe

olusturmustur.

Orneklem segiminde, evreni bilinen 6rneklem yonteminde basit rastgele segim
kullanilmis olup, 6rneklemi etik kurul onay1 alindiktan sonra 12 ay igerisinde, 20-45 yas
aras1 gebelik tanis1 alan tiim gebeler olusturmustur. Orneklem sayis1 evrendeki birey
sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla bir yil
onceki gebe poliklinigine bagvuran gebe sayisi ve ongoriilen sapma degeri (d=0.05) esas

almarak n=N t°pq / d* (N-1) + tpq formiiliiyle bulunmustur. Orneklem hesabr;

Nt’pg .,
= " " 4+t
d® (N-1) .

N: Hedef kitledeki birey sayis1

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olaym gériiliis siklig1 (0.50)

q : Incelenen olayin goriilme siklig (0.50)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo deger (1.96)

d : Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 6rneklem

sayl1st:
15081x3.84x(0.50x0.50)/0.0025x15080+1.96= 384 kisi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in en az 384 kisi gerektigi hesaplanmustir. Tip 1 ve tip
2 diyabeti olan, tanitict bilgi formunu tamamlamayip yarim birakanlar, eksik bilgi
verenler, iletisim kurulamayan yabanci uyruklu gebeler arastirma diginda birakilmasi
nedeniyle 384 gebenin verileri degerlendirilmistir. OGTT, 24-28. gebelik haftalarinda
yapildigindan, gebeler <24 gebelik haftasi olanlar (192 kisi) ve > 24 gebelik haftas

olanlar (192 kisi) olmak {izere iki gruba ayrilmustir.
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3.3.1. Arastirmaya Kabul Olgiitleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 20-45 yas arasinda olan gebeler,
e Tiirkge konusabilen, anlayabilen ve okuryazar olan gebeler,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e 20 yas alt1 ve 45 yas iistii olan gebeler,

e Tip 1 tip 2 diyabeti olan gebeler (diyabeti olan gebelerin mevcut tanisi
dolayisiyla bu gebelere OGTT yapilmamasi),

e {letisim kurmakta problemi olan gebeler,

e Tirkce konusamayan, anlayamayan ve okuryazar olmayan gebeler

e Ruhsal ve zihinsel saglik sorunu olan gebeler aragtirmanin kapsami disinda

tutulmustur.
3.4. Arastirmanin Hipotezi
Hipotez 1:
Ho: Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina medyanin etkisi yoktur.
Hi: Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina medyanin etkisi vardir.
Hipotez 2:

Ho: Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina sosyodemografik o6zelliklerin etkisi
yoktur.

Hi: Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina sosyodemografik 6zelliklerin etkisi

vardir.
Hipotez 3:
Ho: Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina obstetrik 6zelliklerin etkisi yoktur.

Hi: Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina obstetrik 6zelliklerin etkisi vardir.
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3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Tamtic Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ilgili literatiir taranarak (20, 24, 44)
olusturulmus olup gebe kadinin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini i¢ceren 16 soru,
onceki gebelige iliskin 6zellikleri igeren 9 soru, simdiki gebelige iliskin 18 soru, medya

kullanimu ile ilgili 10 sorudan olusmaktadir.

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Veriler; Gebe kadinin yasi, egitim durumu, meslegi,
esinin egitim durumu ve meslegi, aile tipi, en uzun yasadig yer, ailenin gelir durumu,
saglik giivencesi varligi, gravidasi (G), parasi (P), yasayan ¢ocuk sayis1 (YY), abortusu (A),
daha 6nce dogum yapmis ise dogumunun sekli, gebelik dncesi boyu ve kilosu, gebelikteki

boy ve kilosu sorulmustur.

Onceki Gebeliklere Ait Veriler; onceki gebeliklerde dogum sonu anne ya da bebekte
herhangi bir sorun ¢ikip ¢ikmadigi, OGTT yaptirip yaptirmadigi, GDM 6ykiisiiniin olup

olmadig1 sorulmustur.

Simdiki Gebelige Ait Veriler; gebelik haftasi, gebelik sirasinda kullanilan ilaglar, gebelik
oncesi ve sonrasi herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi, gebelik kontrollerini nerede
yaptirdigi, ilk kontrolde saglik calisanlarinin yeterince agiklama yapip yapmadigi, ilk
kontroldeki aglik kan sekeri ve HbAlc degeri, gebelik haftasi 28 den biiylik olanlarin
OGTT yaptirip yaptirmadig: ve testi yaptiranlarin GDM tanist alip almadigy, test sirasinda
tedirginlik yasayip yasamadigi, gebelik haftasi 24 den kii¢iik olanlarin OGTT yaptirmay1
diistinlip diisiinmedigi, sonraki gebeliklerinde testi yaptirmay1 diislinlip diisiinmedikleri ve

nedenleri sorulmustur.

Medya Kullanmm ile Tlgili Veriler; OGTT ile ilgili bilgisi olup olmadig1 bu bilgiye
nereden ulastig1, saglikla ilgili haberleri takip edip etmedigi, medya araglardan hangilerini
kullandig1, medyada hangi saglik ile hangi tiir programlar: takip ettigi, medyada ortaya
citkan OGTT 1ile ilgili haberleri duyup duymadigi ve bu haberlerden etkilenip

etkilenmedigi, medyanin saglik konusunda etkisi sorulmustur.

Aragtirma gebelerin OGTT hakkindaki orijinal goriisleri soru formundan elde
edilen notlar1 degistirilmeksizin bilgisayar ortamina aktarilmistir. A¢ik uclu sorulara
verilen cevaplar, sistemli olarak siralandirilip anlamsal olarak benzerliklerine gore

birlestirilmis ve bu goriisleri temsil edebilecek gruplara ayrilmistir. Bu gruplar anlam
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biitiinliigline gore tema isimleri olusturulmustur. Temalarla birlikte gruplar tablolara
dontistiiriilmiistiir. Aragtirmaya katilan her bir gebenin anket formuna bir numara verilmis
ve boylece daha sonra gerekli goriildiiglinde orijinal goriislere tekrar bakilabilmesi igin ve

nitel verilerin analizinde de bu numaralar kullanilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 29 Kasim 2018-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda belirtilen hastanede gebe
poliklinigine basvuran arastirma kriterlerini karsilayan tiim gebelerle yiiz ylize anket
teknigiyle arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Katilim goniilliilliik esasina
dayanilarak yapilmistir ve formun doldurulmasi i¢in gebelerin ortalama 15 dakika zaman

ayirmasi gerekmistir.
3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version (SPPSS)
22.0 programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma), kikare ve ve fisher exact testleri (kategorik degiskenlerin
gruplar arasinda benzer dagilim gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in) kullanilmistir.

P<0.05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma etik ilkelere ve “Insan” &gesini temel alan Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin
yapildigi kurumdan (03.09.2018 tarih ve 40986104/799 sayil1) resmi izin (Ek-2) ve T.C.
Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 29.11.2018 tarihli, 174 sayili yazili etik kurul izni
(Ek-3) alinmugtir. Gebelere aragtirmanm amaci ve igerigi ile ilgili bilgi verilmis;
aragtirmaya katilimin goniillii oldugu, elde edilen bilgilerinin sadece aragtirma igin
kullanilacagy, kimliklerinin agiklanmayacag1 “Goniillii Onam Formu” dogrultusunda sozli
onaylar1 alinmistir (Ek-4). Bu arastirmada bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden
ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik ilkesi” ve “Gizliligin

Korunmas: ilkesi” yerine getirildi.
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin bazi siirliliklart vardir. Birincisi arastirma kesitsel ve basit rastgele

ornekleme yontemi ile belirlenen gebe kadinlarda yapildigindan elde edilen sonuglar
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zamana bagli olarak degisebilir. Ikincisi arastirmanin bazi verileri kadmlarm 6z
bildirimlerine dayali olarak elde edildiginden (BKI, kiiretaj, abortus sayisi, medya
kullanimi vb.) verilerin giivenilirligi, kadinlarin verdigi bilgiler ile simirlidir ve topluma
genellenemez. Ugiinciisii bu arastirmada ilk kontrolde gebelik, tarama testleri vb. gibi
konularda soru sormaya izin verme durumu ile ilgili olarak saglik personeli gibi genis bir

kavram kullanilmis olup hemsirenin rolii ve etkinligi degerlendirilememistir.
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4. BULGULAR

Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yaptirma durumlarina medyanin
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular dort ana baslik

altinda ele alimustir.

4.1. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve bu ozelliklerin OGTT yaptirma
durumuyla karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 3, 4).

4.2. Gebelerin obstetrik ozellikleri ve bu 6zelliklerin OGTT yaptirma durumuyla
karsilastirilmasina iligkin bulgular (Tablo 5, 6).

4.3. Gebelerin saglik personelleriyle olan iletisimi ve OGTT yaptirma durumlarina
iliskin bulgular (Tablo 7, 8).

4.4. Gebelerin medya kulanimini igeren oOzellikleri ve bu ozelliklerin OGTT

yaptirma durumuyla karsilagtirilmasina iligkin bulgular (Tablo 9, 10).

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin OGTT Yaptirma

Durumuyla Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde, gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve bu o6zelliklerin OGTT

yaptirma durumuyla karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 3. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (n:384)

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Yas

20-29 197 51.3
30-39 165 43.0
40-45 22 5.7
Yas ortalamasi 29.480+5.580

Egitim durumu

[Ikogretim 144 37.5
Lise mezunu 112 29.2
Universite mezunu 128 33.3
Meslek

Evhanimi 284 74.0
Isci 21 55
Memur 61 15.8
Serbest meslek 18 4.7
Calisma durumu

Calistyor 104 27.1
Calismiyor 280 72.9
Gelir diizeyini algilama

Diisiik 8 2.1
Orta 358 93.2
Yiiksek 18 4.7
Saghk giivencesi

Evet 372 96.9
Hay1r 12 3.1
Yasanilan yer

Il 205 53.4
flge 148 38.5
Koy 31 8.1
Aile tipi

Cekirdek 316 82.3
Genis 68 17.7

Tablo 3’te gebelerin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir. Buna gore geberin
%51.3’1 20-29 yas araliginda olup, yas ortalamasi1 29.48045.580’dir. Gebelerin %37.5’inin
ilkogretim mezunu, %74.0°1 ev hanimi, %72.9°u herhangi bir iste ¢calismadigi, %93.1inin
gelir diizeyini orta derecede algiladigi, %96.9’smin saglik giivencesinin oldugu, %53.4’1

sehir merkezinde yasadigi ve %82.3liniin ¢ekirdek aile oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklerin OGTT yaptirma durumuna etkisi (n:192) *

OGTT Yaptiran OGTT Yaptirmayan

Ozellik . % . % Test/P
Yas
20-29 47 43.9 38 447 X?2=0.296**
30-39 53 49.5 43 50.6 P=0.862
40-45 7 6.5 4 4.7
Egitim durumu
[Ikogretim mezunu 42 39.3 37 43.5 X?=1.466
Lise mezunu 26 24.3 24 28.2 P=0.480
Universite mezunu 39 36.4 24 28.2
Meslek
Evhamml 65 60.7 70 82.4 S=16.070%*
Isci 9 8.4 5 5.9 P:0..001
Memur 29 27.1 5 5.9
Serbest meslek 4 3.7 5 5.9
Calisma durumu
Evet 42 393 18 21.2 ﬁzg 620054
Hayir 65 60.7 67 78.8
Ekonomik durumu algilama diizeyi***
Diistik 2 19 0 0.0
Orta 103 96.3 84 98.8
Yiiksek 2 19 1 1.2
Sosyal giivence
var 105 981 83 97.6 X;::Od955948**
Yok 2 19 2 24
En uzun yasamlan yer
Il 56 52.3 51 60.0 X?=2.053
Tlce 42 39.3 25 29.4 P=0.358
Koy 9 8.4 9 10.6
Aile tipi
Cekirde aile 87 81.3 71 83.5 );2::09411690
Genis aile 20 18.7 14 16.5

*24. haftadan sonraki gebelikleri kapsamaktadir.
**Fisher exact kikare testi yapilmustir.

***Gozlere diisen rakamlar yetersiz oldugu i¢in istatistiksel analiz dis1 birakilmigtir.

Tablo 4’te gebelerin OGTT yaptirma durumlart ile baz1 sosyodemografik
ozelliklerin karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Herhangi bir iste calismayan (%78.8) ve
evhanimi (%82.4) olan gebelerin yiiksek oranda OGTT yaptirmadigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Incelenen diger
sosyodemografik degiskenler ile OGTT yaptirma durumu arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmstir (p>0.05).
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin OGTT Yaptirma Durumuyla

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde, gebelerin obstetrik ozellikleri ve bu o6zelliklerin OGTT yaptirma

durumuyla karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 5. Gebelerin obstetrik dykiisiine ait 6zellikleri (n:384)

Gebelerin obstetrik dyKkiisiine ait 6zellikler n %

Gebelik sayisi

Primipar 133 34.6
Multipar 251 65.4
Yasayan cocuk sayisi*

Yok 147 38.3
1 136 35.4
2 ve lizeri 101 26.3
En son dogum sekli (multiparlar)

Sezaryen 146 58.2
Vajinal 105 41.8
Son dogumda bebegin ortalama kilosu, g (multiparlar) 3115.582+539.477

Son dogumda bebegin kilosu(multiparlar)

Normal (2500-4000 g) 213 84.8
Diisiik dogum agirligi(<2500 g) 30 12.0
Fazla dogum agirligi: (>4000 g) 8 3.2

Gebelik haftasi

1.trimester 84 21.9
2.trimester 144 37.5
3.trimester 156 40.6
Gebelik sirasinda ila¢ kullanma

Evet ** 361 94.0
Hayir 23 6.0
Gebelik oncesine ait saghk sorunu

Var*** 21 55
Yok 363 945
Gebelikte ortaya cikan saghk sorunu

Var **** 26 6.8
Yok 358 93.2
Planh bir gebelik mi?

Evet 284 74.0
Hayir 100 26.0
Gebelik takiplerinin diizenli yapilma durumu

Evet 372 96.9
Hayir 12 3.1
Gebelik takiplerinin yapildig: yer

Aile hekimligi 8 2.1
Devlet hastanesi/6zel hastane 152 39.6
Universite hastanesi/egitim ve aragtirma hastanesi 224 58.3
Birinci derece akrabalarda (anne, baba) DM éyKkiisii

Var 63 16.4
Yok 321 83.6
Onceki gebeliklerde GDM (multiparlar igin)

Var 3 1.2
Yok 248 98.8
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Tablo 5. (Devam)

Gebelik 6ncesi BKI

Zayif (18.5 alt1) 11 2.9
Normal(18.5-24.9) 168 43.8
Fazla kilolu (25-29.9) 144 37.5
Obez (30 ve iistii) 61 15.8
Gebelikte alinan kilo*****

9 kg ve alt1 243 63.3
10-12kg 74 19.3
13 kg ve istii 67 17.4
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu (multiparlar i¢in) (n:351)

Evet 121 48.2
Hayir 130 51.8
Sonraki gebeliklerde OGTT yaptirmay diisiinme

Evet 175 45.6
Hayir 209 54.4

*Gebelerin 6nceki gebeliginde 6lii dogum yapmasi ya da dogduktan sonrada bebeklerini kaybetmeleri
nedeniyle yasayan ¢ocuk sayisi ile gebelik sayist ve son dogumda bebegin kilosundaki sayi farklilik
gostermektedir.

**Levotiron, Folikasit, Ferrosanol, Gaviskon, Dramine, Gyneferon, Clexane, Calsi D3
***Hipotroidi, Hipertansiyon, Hagimato
****GDM, Hipotansiyon, Hipotroidi

*xkx* Gebelik baglangicindan suan ki gebelik haftasina kadar gecen siirede alinan kilo

Tablo 5°te gebelerin obstetrik 6zellikleri yer almaktadir. Gebelerin %65.4’{iniin
multipar oldugu, %38.3’iinlin yasayan ¢cocugunun olmadigi, %84.9’unun son dogumdaki
bebeklerinin kilolarinin normal aralikta ve ortalama kilosunun 3115.582+539.477 g ve
%58.2’sinin  sezaryenle dogum yaptigi tespit edilmistir. Ayrica %94.5’inin gebelik
Oncesine ait saglik sorununun olmadigi, %93.2’sinin gebeliginde ortaya ¢ikan bir saglik
sorununun olmadigr ve %94.0’nin gebeliginde doktor Onerisi ile ilag kullandig:

belirlenmistir.

Gebelerin %40.6’sinin gebeliginin 3.trimesterinde oldugu, %74.0’1mnin gebeliginin
planli oldugu, %96.9’unun gebelik takiplerini diizenli olarak, %58.3’{inlin iiniversite
hastanesi/egitim ve arastirma hastanesinde yaptirdigi saptanmustir. Gebelerin %98.8’inin
onceki gebeliklerinde GDM Gykiisiintin olmadigi, %83.6’smin birinci derece akrabalarinda
(anne ya da baba) DM Oykiisiiniin olmadigi, %51.8’inin 6nceki gebeliginde OGTT
yaptirmadigi, %54.4’t4  sonraki gebeliginde de OGTT yaptirmayr diisiinmedigi
belirlenmistir. Gebelerin %43.8’inin gebelik &ncesi BKi’sinin 18.5-25 arasi normal

oldugu, %63.3’inin gebelikte 9 kg ve alt1 kilo aldig1 tespit edilmistir.
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Tablo 6. Obstetrik 6zelliklerin OGTT yaptirma durumuna etkisi (n:192)*

OGTT OGTT
Obstetrik ozellikler Yapuran  yapurmayan  Test/P
n % n %

Gebelik sayisi 2
Prmipar 27 252 28 329 >;:‘01'135767
Multipar 80 748 57 67.1 '
Yasayan cocuk sayisi (multiparlar i¢in)
Yok 30 280 32 376 X?=2.477
1 44 411 27 31.8 P=0.290
2 ve listii 33 308 26 30.6
Son dogumda bebegin kilosu (multiparlar i¢in)
Diisiik dogum agirligi(<2500 g ) 8 10.0 6 10.5 X?=0.998**
Normal (2500-4000 g) 68 85.0 50 87.7 P=0.607
Fazla dogum agirligi (>4000 g) 4 5.0 1 1.8
\(/}ebelik oncesine ait saghk sorunu X2=0.155%*

ar 5 4.7 3 35 P=0.694
Yok 102 953 82 96.5 '
\(/}ebelikte ortaya ¢ikan saghk sorunu X2=16.751**

ar 19 1738 0 0.0 P=0.000
Yok 88 822 85 100.0 '
Planh bir gebelik 2
Evet 73 682 53 624 0T
Hayir 34 318 32 37.6 '
Gebelik takiplerinin diizenli yapilma durumu X2=0.111**
Evet 103 963 81 95.3 P:d 507
Hay1r 4 3.7 4 4.7 '
Gebelik 6ncesi BKI***
Zayif (18.5) 5 4.7 0 0.0
Normal (18.5-24.9) 29 271 32 37.6
Fazla kilolu (25-29.9) 50 514 35 41.2
Obez (30 ve iistii) 18 168 18 21.2
Kilo grup
9kg ve alt1 47 439 26 30.6 X?=8.091
10-12kg 39 364 27 31.8 P=0.017
13kg ve iistii 21 196 32 37.6
Son dogumda bebek ya da annede problem gelisme
durumu 12 50 5 8.8 X?=1.188
Evet P=0.206
Hay1r 68 85.0 52 91.2
1. Derece akrabalarda DM olma durumu %?=0.511
Evet 16 150 16 18.8 P=0 '301
Hayir 91 85.0 69 81.2 '
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu X2=6.842
Evet 49 613 22 38.6 P=0 '007
Hayir 31 388 35 61.4 '
Sonraki gebeliklerde OGTT yaptirmay: diisiinme X2=68.588
Evet 82 766 14 16.5 P=0 (')00
Hayir 25 234 171 83.5 '

*24. haftadan sonraki gebelikleri kapsamaktadir.

**Fisher exact kikare testi yapilmistir.

***Gozlere diisen rakamlar yetersiz oldugu igin istatistiksel analiz dis1 birakilmustir.
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Tablo 6’da gebelerin simdiki gebeliginde OGTT yaptirma durumlari ile obstetrik
ozelliklerin karsilagtirilmalar1 goriilmektedir. Gebeliginde saglik sorunu olmayan gebelerin
%82.2’sinin, 9 kg ve alt1 kilo alan gebelerin ise %43.9’unun OGTT yaptirma oranlarinin
yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Onceki
gebeliginde OGTT yaptirmayan gebelerin %61.4’{iniin simdiki gebeliginde de bu testi
yaptirmadig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonraki
gebeliginde OGTT yaptirmay1 diisiinmeyen gebelerin %83.5’inin simdiki gebeliginde de
OGTT yaptirmadig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Incelenen diger obstetrik degiskenler ile OGTT yaptirma durumu

etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

4.3. Gebelerin Saghk Personelleriyle Olan iletisimi ve OGTT Yaptirma Durumlarina
fliskin Bulgular

Bu boliimde, gebelerin saglik personelleriyle olan iletisimi ve OGTT yaptirma

durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 7. Gebenin gebelik izlemlerinde saglik personelleriyle iletisimi durumu

Ozellikler n %

IIk kontrolde saghk personelinin gebelik, tarama testleri hakkinda soru sormaya
izin verme durumu

Evet 322 86.5
Hayr 52 135
ik kontrolde saghk personelinin aciklama yapma durumu

Evet 318 82.8
Hayir 66 17.2
Saghik personeline rahat¢a soru sorma

Evet 371 96.6
Hayir 13 34

Tablo 7°de gebelerin gebelik izlemlerinde saglik personelleriyle iletisim durumuna
yonelik ozellikler yer almaktadir. Gebelerin %96.6’sinin rahat¢a soru sorabildigi tespit
edilmistir. Ayrica saglik personellerinin ilk kontrolde gebelik, tarama testleri vb. konularda
gebelerin %86.5’ine soru sormaya izin verdikleri, %82.8’ine ilk kontrolde yeterli agiklama

yaptiklar1 saptanmustir.
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Tablo 8. Gebelerin simdiki gebeliginde OGTT yaptirma durumu (n:192)

OGTT Yaptirma Diisiinme OGTT Yaptirma Durumu

(24. haftadan onceki (24. haftadan sonraki
Ozellikler gebeliklerde) gebeliklerde)
(n:192) (n:192)
n % n %

i1k kontroldeki achk glukoz degeri Ort. 83.398+7.371105 mg/dl
HbAlc degeri*
5.0-5.4 mmol/mol 3 0.8
6.5-6.9 mmol/mol 4 1.0
6.5-6.9 mmol/mol 1 0.3
HbA 1c bakilmayan 376 97.9
Gebelikte OGTT yaptirma durumu
Evet 76** 39.6 107 55.7
Hayir 116%** 60.4 85 443
Yaptirma nedenleri**** 76 39.6 107 55.7
Doktor 6nerdi 42 21.9 65 60.7
Rutin kontrol amagli yaptirdim 18 9.4 21 19.6
Testi gerekli buluyorum 10 5.2 8 75
Seker hastasi olabilirim 9 4.7 11 10.3
Hipertansiyonum oldugu i¢in yaptirdim 1 0.5 2 19
Yasimdan otiirii 1 0.5 - -
Yaptirmama nedenleri**** 116 60.4 85 44.3
Gereksiz buluyorum 69 35.9 38 44.7
Anne ve bebege zararli oldugunu 32 16.7 12 14.1
diisiiniiyorum
TV den zararh oldugunu 6grendim 25 13.0 17 20.0
Aclik tokluk sekerinin bakilmasinin yeterli 7 3.6 11 12.9
oldugu diistiniiyorum
Mide bulantisi yaptig1 i¢in diistinmilyorum 6 3.1 5 59
Doktor gerekli gérmedi - - 14 16.5
Onceki gebelikte herhangi sorun ¢ikmadi - - 1 1.2
Simdiki gebelikte uygulanan OGTT tipi
509 OGTT 0 0.0
75 g OGTT>**** 106 99.1
100 g OGTT 1 0.9

Simdiki gebelikte saghk personelleri tarafindan gebelere OGTT o6ncesi
yasayabilecekleri durumlar hakkinda bilgi verilme durumu

Evet 79 73.8
Hayir 28 26.2
Simdiki gebelikte test oncesinde tedirginlik yasama durumu

Evet 32 29.9
Hayir 75 70.1
Simdiki gebelikte GDM tanis1 alinma durumu

Evet 13 12.1
Hayir 94 87.9

*Aglik kan glukoz degeri 105 mg/dl alt1 olan gebelere HbA1c degeri bakilmamustir.

**24. Gebelik haftasindan kiigiik gebeliklerde OGTT yaptirmay: diisiinenlerin sayisi.
***24. Gebelik haftasindan kiigiik gebeliklerde OGTT yaptirmayi diislinmeyenlerin sayisi.
*#*#*Birden fazla yanit verilmistir.

***%% Aragtirma yapilan hastanede standart uygulama 75 g OGTT dir.
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Tablo 8°de gebelerin simdiki gebeliginde OGTT yaptirma durumuna ydnelik
Ozellikler yer almaktadir. Gebelerin %97.9’unun HbAlc degerine bakilmadigi, ilk
kontroldeki aglik glukoz degeri ortalamas1 83.398+7.371 mg/dl oldugu bulunmustur.

Gebelik haftas1 24. haftadan kii¢iik olan gebelerin %60.4’tiniin OGTT yaptirmay1
disiinmedigi, OGTT yaptirmayr diisinmeyen gebelerin ilk ii¢ sirada; %35.9’unun
“gereksiz buluyorum”, %16.7’sinin “bebege zararl oldugunu diisiiniiyorum”, %13.0’1nin
“TV’den zararli oldugunu 6grendim” seklinde yanitlar verdikleri saptanmistir. OGTT
yaptirmayt diisiinen gebelerin ilk ii¢ swrada %21.9’unun “doktor Onerirse yaptiririm”,
%9.4’linlin “rutin kontrol amagh yaptiririm”, %5.2°sinin “testi gerekli buluyorum” gibi

yanitlar verdigi belirlenmistir.

Gebelerin  %55.7’sinin  simdiki gebeliginde OGTT yaptirdigi, testi yaptiran
gebelerin yaptirma nedenleri arasinda ilk ti¢ sirada %60.7’si “doktor 6nerdi”, %19.6’si
“rutin kontrol amacli yaptirdim”, %10.3’0 “seker hastas1 olabilirim” seklinde yanitlar
verdigi tespit edilmistir. OGTT yaptirmayan gebelerin %44.7°si  “testi gereksiz
goriiyorum”, %20.0’1 “TV’den zararli oldugunu 6grendim”, %16.5’1 “doktor gerekli
gormedi”, gibi verdigi yanitlarin ilk ti¢ sirada oldugu bulunmustur. Gebelerin %99.1’in 75
g’lilk OGTT yapildigi, %73.8’ine saglik personelleri tarafindan OGTT Oncesi
yasayabilecekleri durumlar hakkinda bilgi verildigi, %29.9’unun test dncesinde tedirginlik

yasamadigi ve %87.9’unun GDM tanis1 almadig1 saptanmustir.

4.4. Gebelerin Medya Kullammim Iceren Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin OGTT

Yaptirma Durumuyla Karsilastirilmasina Mliskin Bulgular

Bu boliimde, gebelerin medya kullanimini igeren ozellikleri ve bu &zelliklerin

OGTT yaptirma durumuyla karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 9. Gebelerin saglikla iligkili konularda medya kullanimi(n:384)

Ozellikler n %

OGTT hakkinda bilgi durumu

Evet 381 99.2
Hayir 3 0.8

OGGT hakkinda bilgiye ulasilan yer*

Internet/medya (TV’de saglik ve Kadin Programlari, radyo/gazete) 187 491
Doktor 176  46.2
Ebe, hemsire, 125 328
Akrabalar 60 157
Kitap, dergi 18 4.7

Saghkla ilgili haberleri takip etme durumu

Evet 342 89.1
Hayir 42 109
Kullamilan medya araci

Internet/sosyal medya 245 716
TV/radyo 219 64.0
Gazete/dergi 52 15.2
Bilimsel makale 17 5.0
TV’de takip edilen saghk programi*

TV’deki saglik programlari 216  56.3
Ana haber biiltenlerindeki saglik haberleri 184 47.9
Kadin programlari igerisindeki saglik boliimleri 114 29.7
Alternatif tipla ilgili programlar 34 8.9

Eglence programlariin saglik boliimleri 17 4.4
Gebenin medyadan OGTT hakkinda c¢ikan haberlerden etkilenme durumu*

Evet 168 438
Hayir 216  56.2
Etkilenme nedenleri (n=168)*

Zararli oldugunu 6grendim 74 440
Yaptirip yaptirmamakta kararsizlik yagadim 52 310
Cikan haberlerden 6tiirii testi yaptirmay1 diistinmiiyorum 47  28.0
Medyadan testin gereksiz oldugunu 6grendim 43 256
Bu testin tehlikeli oldugunu duydum ve korktum 36 214
Bundan sonraki gebeliklerimde testi yaptirmay1 diisiinmiiyorum 25 149
Medyanin saghk konusunda gebeye etkisi*

Bilgilendiriyor 218 944
Daha saglikli yasama yo6neltiyor 12 5.2

Kendim ve bebegim i¢in 6nlem almami sagliyor 2 0.9

Yanlis yonlendiriyor, tutarsiz ve yanlig seyler sikga yer verilmekte 70 458
Giivenilir degil 53 346
Kafa karistiriyor 24 157
Psikolojimi bozuyor 9 59

Gebenin medyadan duyduklarini uygulama durumu*

Uygulamam 286 745
Dogruluguna giivendigim seyleri uygularim 58 59.9
Beslenme ve kontroller ilgili seyleri uygularim 19 194
Hastaliklarla ilgili seyleri uygularim 15 153
Onerilen seyleri uygularim 10 102

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 9°da gebelerin saglikla iliskili konularda medya kullanimina yonelik
Ozellikler yer almaktadir. Gebelerin %99.2°sinin OGTT hakkinda bilgi sahibi oldugu,
OGTT hakkinda bilgiye %49.1’inin internet/medyadan (TV de saglik ve kadmn
programlari, radyo/gazete) ulastigi, %89.1’inin saglikla ilgili haberleri takip ettigi, medya
aract olarak %71.6’sinin  internet/ sosyal medya (twetter/ facebook/ instagram/

youtube/bloglar) kullandig1, %56.3’sinin saglik programlarini izledigi tespit edilmistir.

Gebelerin  %56.2’sinin  medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden
etkilenmediklerini diisiindiikleri saptanmistir. Medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden
etkilendiklerini soyleyen gebelerin %44.0’1 “zararli oldugunu O6grendim”, %31.0"1
“yaptirip yaptirmakta kararsizlik yasadim”, %28.0’1 “g¢ikan haberlerden Otiirii testi
yaptirmay1 diisiinmilyorum”, %25.6’s1 “medyadan testin gereksiz oldugunu 6grendim”,
%21.4°14 “bu testin tehlikeli oldugunu duydum ve korktum”, %14.9’u “bundan sonraki

gebeliklerimde testi yaptirmayi diistinmiiyorum”, gibi yanitlar verdigi saptanmustir.

Gebelerin %94.4inlin medyanin saglik konusunda bilgilendirdigini diisiindigd,
medyadan saglikla ilgili duyulan seyleri uyguladigmi sdyleyen gebelerin %59.9°unun
dogruluguna giivendigi seyleri uyguladig tespit edilmistir.
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Tablo 10. Medyanin OGTT yaptirma durumuna etkisi (n:192)*

OGTT OGTT
Ozellikler Yaptiran  Yaptirmayan Test/P
n % n %
Medyadan OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden
etkilenme durumu X?=4.216
Evet 42 393 46 54.1 P=0.028
Hayir 65 60.7 39 45.9
Saglikla ilgili haberleri takip etme durumu %2=0.312
Evet 83 776 68 80.0 P=0 '167
Hayir 24 224 17 20.0 '
OGTT hakkinda bilgi sahibi olma durumu**
Evet 106 99.1 85 100.0
Hayir 1 0.9 0 0.0
Medyanin saghk konusunda bilgiyi artirma diisiincesi %2=0.073
Evet 65 60.7 50 58.8 P=0.451
Hayir 42 393 35 41.2 '
Medyadan duyulan seyleri uygulama durumu %2=0.031
Evet 34 318 26 30.6 P=0 '493
Hayir 73 682 59 69.4 '
IIk kontrolde saghik personelleri gebelik, tarama
Testleri hakkinda soru sormaya izin verme durumu X?=2.214
Evet 94 879 68 80.0 P=0.099
Hayir 13 121 17 20.0
Saghk personeline rahatca soru sorabilme durumu X2=7 G19%*x
Evet 106 991 77 90.6 P:'O 007
Hayir 1 0.9 8 94 '

*24. haftadan sonraki gebelikleri kapsamaktadir.

**Gozlere diisen rakamlar yetersiz oldugu igin istatistiksel analiz dig1 birakilmigtir.

***Fisher exact kikare testi yapilmistir.

Tablo 10’da gebelerin OGTT yaptirma durumlari ile bazi degiskenlerin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden etkilendigini
diisiinen gebelerin (%54.1) simdiki gebeliginde OGTT yaptirmadig: ve saglik personeline
rahatca sorabilen gebelerin (%99.1) OGTT yaptirma oranlarinin yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). incelenen diger degiskenler
ile OGTT yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, gebelerin OGTT yaptirma durumlarina medyanm etkisinin
belirlenmesi amaciyla 384 gebe iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismadan elde edilen sonugclar,

literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Tartisma dort ana baslik altinda sunulmustur.

5.1. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve bu ozelliklerin OGTT yaptirma

durumuyla karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

5.2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin OGTT yaptirma durumuyla

karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartigilmasi

5.3. Gebelerin saglik personelleriyle olan iletisimi ve OGTT yaptirma durumlarina

iligkin bulgularin tartigilmasi

5.4. Gebelerin medya kullanimini igeren ozellikleri ve bu o&zelliklerin OGTT

yaptirma durumuyla karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

5.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin OGTT Yaptirma

Durumuyla Karsilastirilmasina Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve bu o6zelliklerin OGTT

yaptirma durumuyla karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi yer almaktadir.

Bu arastirmada gebelerin 20-29 yas arasinda oldugu, yas ortalamasinin
29.480+5.580, ilkdgretim mezunu, ev hanimi oldugu, herhangi bir iste c¢alismadigi,
ekonomik durumunu orta derecede algiladigi, saglik giivencesinin oldugu, sehir
merkezinde yasadiklari, cekirdek aile oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Arastirma
kapsamindaki bu bulgular1 destekleyen c¢alismalar olmakla birlikte (71, 74, 75) bazi
sosyodemografik 6zellikleri agisindan farkli olan ¢alismalarda mevcuttur (24, 30). Bununla
birlikte TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin ¢ogunlugunun egitim seviyesinin diisiik
olmasi, caliymamasi1 ve yasa Ozel toplam dogurganlik hizmmin en yiiksek 25-29 yas

araliginda olmasi aragtirma bulgularini desteklemektedir (76).

Sosyodemografik oOzelliklerin sagligi gelistirme ve saglik arayisi davramslarini
etkileme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir (58, 77, 78). Literatiirde prenatal
testlerin yapilamama nedenleri arasinda kotii saglik okuryazarligi ve sosyoekonomik
durumunun varligi ve saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller oldugu

gosterilmektedir (79). Bu arastirmada yas, egitim durumu, ailenin ekonomik durumunu
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algilama diizeyi, saglik glivencesi varligi, en uzun yasanilan yer ve aile tipi ile OGTT
yaptirma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
Aragtirmada calisma durumu ve meslek ile OGTT yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup, ¢alismayan ve evhanimi olan gebelerin diger gruplara gore
yikksek oranda OGTT yaptirmadigi aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4).

Bazi arastirmalarda bu arastirmada oldugu gibi egitim diizeyi (20, 24, 80), gelir
durumu (24, 81), yas, meslek ile OGTT yaptirma arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (81). Bu arastirmadan farkli olarak koy-kasabada oturan gebelerin (81),
gebelik yas1 biiyiik olan ve ¢alisan gebelerin (80) ve ekonomik durumu iyi olan gebelerin
(74), digerlerine gore OGTT yaptirma oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirmayla benzer sekilde Altiyaprak’in arastirmasinda ise ¢alismayan ve ev hanimi olan
gebelerin OGTT yaptirmadig saptanmustir (44). Calismayan ve ev hanimi gebelerin TV ya
da internetle daha fazla ilgilenecek vakitlerinin olmasi ya da bilgiye ulasmada medyay1
kullanmalart OGTT yaptirma konusundaki fikirlerini etkilemis olabilir. Dolayisiyla
gebelere tarama testleri hakkinda yeterli ve dogru bilgi verildiginde sosyodemografik

ozelliklerin etkileri ortadan kalkabilir.

5.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin OGTT Yaptirma Durumuyla

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde gebelerin obstetrik ozellikleri ve bu o6zelliklerin OGTT yaptirma

durumuyla karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

Bu arastirmada gebelerin ¢ogunlugunun multipar oldugu ve multiparlarin en az bir
yasayan c¢ocugunun oldugu, son dogumdaki bebeklerinin ortalama kilosunun
3115.582+539.477 g oldugu ve normal aralikta oldugu, sezaryenle dogum yaptigi
bulunmustur (Tablo 5). TNSA 2018 verilerine gore dogurganlik hizi kadm basma 2.3
cocuk olmasi, kadinlarin ¢ogunlugunun sezaryenle dogum yapmasi (%52) gebeliklerin
planli olmasi arastirmanin bulgularini desteklemektedir (76). Yine bu arastirmada
gebelerin  ¢ogunlugunun gebelik Oncesinde ve gebeliginde ortaya c¢ikan bir saglik
sorununun olmadigi, doktor onerisi ile ila¢ kullandigi, gebeliginin 3. trimesterinde ve
gebeliginin planli oldugu, gebelik takiplerini diizenli olarak {iniversite hastanesi/egitim ve
arastirma hastanesinde yaptirdigi saptanmustir (Tablo 5). Gebelikte OGTT yaptirma

durumunu inceleyen bazi arastirmalarda gebelerin multipar olmasi1 (30, 80) sezaryenle
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dogum yapmalar1 (44, 74, 75) gebeliklerin planli olmasi (48, 82) gibi obstetrik sonuglari ile

bu arastirmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

GDM hem anne hem bebegin sagligim1 tehdit eden Onemli bir saglik sorunu
olmakla birlikte risk faktorleri ortadan kaldirildiginda veya diizenlendiginde engellenebilir
bir hastaliktir (75). Yani gebeligin 24-28. haftasinda yapilacak olan OGTT ile GDM tanisi
konulabilir ve GDM’ye baglh gelisebilecek fetal, neonatal ve maternal komplikasyonlar
(konjenital anamoliler, makrozomi, perinatal 6liim, dogum travmasi vb.) dnlenebilir (72,
83). Bu arastirmada gebelerin baz1 obstetrik Ozellikleri (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
say1s1, son dogumdaki bebegin kilosu, gebelik dncesine ait saglik sorunu varligi, gebeligin
planli olma durumu, gebelik takiplerinin diizenli yaptirilmasi, son dogumda anne ya da
bebekte problem gelisme durumu, birinci derece akrabalarda DM oOykiisii, gebelik
takiplerinin yapildig1 yer) ile simdiki gebelikte OGTT yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamis (p>0.05) iken simdiki gebeliginde saglik
sorunu olmayan gebelerin ¢ogunlugunun ise yiiksek oranda OGTT yaptirdigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 6). Bu arastirmayla
benzerlik gosteren Geng Koyucu’nun (birinci derece akrabalarda DM 6ykiisii, makrozomik
dogum Oykiisii), Altryaprak’in (bebegin dogum kilosu), Hocaoglu ve ark’nin (multiparite ,
ailede DM oykiisii, GDM 0ykiisii), Bagsbug ve ark’nin (gravida, parite, GDM oOykiisii)
arastirmalarinda bazi obstetrik 6zelliklerin OGTT yaptirma durumunu etkilemedigi ancak
Altryaprak’in aragtirmasinda ise OGTT yaptirmayan gebelerin daha yiiksek oranda fetal ve
neonatal sorunlar yasadig1 goriilmiistiir (44, 71, 74, 80). Incelenen arastirmalarda benzer
sekilde gebelikte yasanan tecriibelerin ve bazi obstetrik 6zelliklerin (gebeligin planli olma
durumu, daha 6nceki dogumlarda ya da simdiki gebelikte yasanan sorunlar, gebelik sayisi,
onceki gebeligin kaybi, riskli gebelik yasanmasi) stres, korku ve anksiyeteye yol agarak
gebelerin OGTT gibi tarama testlerine olan yaklagimlarini etkileyebilecegi belirtilmektedir
(74, 84, 85). Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak Gengkoyucu’nun arastirmasinda
gebelerin yaridan fazlasinin en az bir GDM risk faktoriine sahip olmasina ragmen (nullipar
ve GDM 0ykiisii) OGTT nin yapilmamasi gerektigini diigiindiikleri belirtilmistir (74).
Bagbug ve arkadaslarinin aragtirmasinda da OGTT yaptirmayan gebelerin gravida ve parite
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu Altiyaprak’in aragtirmasinda OGTT yaptirmayan
gebelerin gravida ve parite ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (44, 71).
Postpartum diyabetin arastirildigi Mecdi ve Beji’nin arastirmasinda gebelerin %90’1na

OGTT ile %9.9’una ise kan sekeri takibi ile GDM tanist konuldugu, OGTT yaptirmayan
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gebelerin ise %12.6’sma postpartum donemde tip 2 DM tanis1 konuldugu bildirilmistir.
Ayni aragtirmada gebelerin yarisindan fazlasinin gebeliklerinde saglik sorunu yasadiklari
ve bebeklerinde saglik sorunu olusmasiyla postpartum diyabet taramasina gitme durumlari
arasinda anlami fark olmadigi saptanmamustir (30). Aslinda OGTT yapilamayan veya
yaptirmak istemeyen gebelerde gebelik takipleri sirasinda bakilan rutin testler (6rnegin
aclik kan sekeri bakma) ile olgular tekrar degerlendirmek, olast GDM ve OGTT i¢in
ayrintili bilgilendirme ve tani testi yaptirmak i¢in firsata doniistiiriilebilir. Boylece tanisi
olmayan gebelerin yeterli ve erken tedavi edilmesiyle diyabetin ortaya cikardigi klasik
komplikasyonlarin goriilme oranini azaltacaktir seklinde bir 6ngoriide bulunulabilir. Ciinkii
GDM ig¢in tiim gebelerin taranmasinin gerekip gerekmedigi tartismalt bir konu olsa da
GDM gelisen gebelerin %20’sinde higbir risk faktoriiniin olmadigr da unutulmamalidir.
Ustelik gebelerin yaklasik yalnizca %10’u diisiik riskli gruba girmektedir (72, 86). Burada
onemli olan ilk gebelik takibinden itibaren tiim gebelerden oldukca yeterli bir Oykii
alinarak GDM ve OGTT konusunda farkindaliklarmin arttirilmasidir.

Obezite artan prevalansi nedeniyle yaygin bir saglik sorunu haline gelmistir ve
kadinlarda daha sik goriilmesinin nedenlerinin en basinda gebelik Oncesi ve gebelik
doneminde alinan fazla kilolar gelmektedir (87). Gebelik siiresince alinmasi dnerilen kilo
miktar1 gebelik ncesi BKI’ye gore degismekle birlikte (88) gebelik oncesi agirligmin
%17’si kadar, bir bagka deyisle yaklasik olarak 12 kg’dir (89). Ayni zamanda gebelik
oncesi BKI artis1 ve gebelikte fazla kilo alimi ile GDM gelisimi arasinda giiclii bir iliskinin
oldugu bildirilmektedir (28, 77). Bu arastirmada gebelerin ¢ogunlugunun gebelik dncesi
BKI’sinin 18.5-25 arasi normal aralikta oldugu ve gebelikte 9 kg ve daha az kilo aldig
saptanmustir (Tablo 5). Bununla birlikte gebelik 6ncesi BKI ile OGTT yaptirma arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 (p>0.05), ancak gebelikte 9 kg ve altinda kilo alan gebelerin
OGTT yaptirma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Ulkemizde
gebelik ve obezite ile ilgili yapilan yayimlarda da benzer sekilde gebelerin genellikle
BKI’nin 18.5-24.9 (normal) aralikta oldugu ve gebelik siirecinde 8-15.9 kg aldiklari
saptanmugtir (89-91). 2004-2011 yillart arasinda 30.298 gebe ile yapilan retrospektif bir
caligmada, gebelerin %2.81 zayif, %52.5’i normal, %27.8’i fazla kilolu ve yaklasik %17’si
obez oldugu belirtilmistir (92). Ancak gebelikte kilo alimi ve obezite goriilme durumu
cevresel faktorler, sosyoekonomik kosullar ve genetik 6zellikler gibi bir¢cok faktore bagh
olarak degisiklik gdsterdigi i¢in ¢aligma sonuglarindan farkli arastirmalarda vardir (30, 48,

74). Yine bu arastirmadan farkli olarak Basbug’un arastirmasinda OGTT yaptiran grupta
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BKi’nin daha yiiksek oldugu, Gen¢ Koyucu’nun arastirmasinda ise istatistiksel olarak
anlamli olmasa da normal BKI olan kadinlarda OGTT ye kars1 pozitif yaklasimin daha
fazla oldugu belirtilmistir (71, 74). Yapilan arastirmalar incelendiginde gebelikte
onerilenden fazla kilo kazaniminin ve yiiksek BKI varliginin yaratacagi komplikasyonlar
nedeniyle GDM gibi yiiksek riskli durumlara yol agacagmin OGTT’ nin ise bu durumu
onceden tespit edebilecegi konunun c¢ok iyi degerlendirilemedigi goriilmektedir. Oysa
Saglik bakanligt Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberinde, dogum 6ncesi takiplerde
gebeliginde fazla kilo alan ve obez olan gebelikte getirecegi riskler belirtilerek anne
adaylarinin kilo kontroliine yonelmesi saglanmasi gerektigi ve daha ilk izlemde gebeye
detayli bir fizik muayene yapilarak ve BKI <18.5 kg/m® veya >30 kg/m? olanlarin
diyetisyene yonlendirilmesini, BKi’sine gore zayif ve normal agirhiktaki gebelere de ayda
en fazla 2 kilo alimi, kilolu ve obez olan gebelere ise en fazla 1 kilo alimmnin 6nerilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (93).

Gecmiste yasanan tecriibelerin iyi ya da kotii ileriye yonelik olarak insanlar
lizerinde  yonlendirici etkileri olabilir (94). Ornegin gebelerin  GDM  ve
komplikasyonlarin1 daha once tecriibe etmemis olmalari, konuyla ilgili farkindalik ve
bilgi eksikliginin sebebi olabilir ve buna bagli olarak tarama testlerine kars: diislinceleri
de etkilenebilir (71, 74). Bu arastirmada Onceki gebeliginde OGTT yaptirmayanlarin
simdiki gebeliginde bu testi yaptirmadigi, simdiki gebeliginde OGTT yaptirmayan
gebelerin ise sonraki gebeliginde de OGTT yaptirmay1 diisiinmedigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6). Incelenen benzer
arastirmalarda gebeliginde OGTT yaptiranlarin daha yiiksek oranda simdiki gebeliginde
de OGTT yaptirdig: belirlenmistir (20, 81). Bu arastirmanin aksine bazi arastirmalarda
onceki gebeliklerinde OGTT yaptiran gebelerin bazilarinin GDM olmadiklart igin
simdiki gebeliklerinde OGTT yaptirmadiklar tespit edilmistir (44, 71). Bu sonuglar
onceki gebeliklerde kazanilan tecriibelerin sonraki gebeliklerdeki alinan kararlar
etkiledigini gdsteriyor olabilir. Bu yiizden gebelerin OGTT konusunda 6grenecekleri ya
da tecriilbe edecekleri her dogru bilgi bir sonraki gebeliklerde OGTT uygulanma

oranlarinda artis1 saglayabilir.

Gebeligin saglikli devam etmesi igin gebelerin diizenli araliklarla gerekli izlem ve
takiplerini yaptirmasi ve bu izlemlerde saglik ¢alisanlarindan bilgi/danismanlik almasi

onemlidir (95, 96). Ciinkii bu siiregte gebeligin ve olas1 saglik sorunlarinin bilinmesi,
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dogru aligkanliklarinin kazanilmasmin yani sira bilgi alinacak kaynagin dogru segilmesi
gibi faktorler de gebelik siirecinin kalitesini etkilemektedir (97, 98). Bu arastirmada
gebelerin cogunlugunun rahatca soru sorabildigi, saglik personellerinin ilk kontrolde
gebelik, OGTT gibi tarama testleri vb. konularda soru sorulmaya izin verildigi, ilk
kontrolde yeterli aciklama yaptig1 saptanmistir (Tablo 7). Aym1 zamanda gebelik
izlemlerinde saglik personeline rahat¢a sorabilen gebelerin OGTT yaptirma oranlarmin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 10). Gebelerin daha c¢ok bir saglik
personelinden bilgi/danismanlik ve bakim almay1 tercih ettigini gosteren bir¢cok caligma
bulunmaktadir (95-98). Ornegin Basbug ve ark’nin aragtirmasinda OGTT’yi yaptiran
gebelerin %40’min saglik personelleri tarafindan bilgilendirildigi tespit edilmistir (71).
Benzer sekilde Smith ve arkadaslarmin arastirmasinda saglik calisanlarinin gebelere
testlerle ilgili yeterli agiklama yaptiginda gebelerin bu testlerin 6nemini anladiklar1 ve
kaygilarinin giderildigi goriilmistiir (99). Ancak bu arastirmanin bulgularindan farkl
olarak Kogak’1 arastirmasinda gebelerin ¢ogunlugunun (%81.3) prenatal testler hakkinda
bilgiye sahip olmadigi, tarama testleri hakkinda saglik personelinden bilgi almadigi
belirtilmistir (85). Sterne ve ark’nin ¢alismasinda postpartum kontrole gitmeyi engelleyici
faktor olarak saglik ekibinin ve hastanin postpartum diyabet taramasi konusunda bilgi
eksikliginin oldugu belirtilmistir (100). Demircan’in arastirmasinda ise katilimcilarin
OGTT nin tiim gebelere uygulanmasi gerektigi konusundaki farkindaliginin diisiik (%42.3)
oranda oldugu ve tarama testlerine uyumun beklenen diizeyin oldukca gerisinde oldugu
belirtilmistir (94). Mecdi ve Beji’nin arastirmasinda ise postpartum diyabet taramasina
gitmeyen gebelerin yarisinin saglik personellerinin yetersiz iletisimi ya da gebeleri dogru
bilgilendirmemis olmalarma bagl olarak bilgi eksikligi nedeniyle testi yaptirmadigi
belirtilmistir (30). Yine ayni arastirmada postpartum diyabet taramasina giden kadinlarin

ise konu ile ilgili egitim aldig1 ve egitim durumlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (30).

5.3. Gebelerin Saghk Personelleriyle Olan iletisimi ve OGTT Yaptirma Durumlarina

iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde gebelerin saglik personelleriyle olan iletisimi ve OGTT yaptirma

durumlarina iligkin bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

Literatiirdeki benzer arastirmalar (30, 71, 85, 100) bu arastirma sonuglarmi
desteklemektedir. Incelenen arastirmalarda gebelerin OGTT’yi yaptirma konusunda

medyadan etkilendikleri ancak saglik personellerinin bilgisi ve tutumunun da bu noktada
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onemli oldugu goriilmektedir (24, 74, 85, 94). Oysa DSO pozitif bir gebelik deneyimlemek
icin yayinladigi rehberde, nitelikli ve etkili dogum oncesi bakim iletisimi ve desteginin
saglik profesyonelleri ve gebeler arasindaki iletisimi gelistirerek perinatal saglik
sonuglarmi iyilestirecegini vurgulamaktadir (101). Bu nedenle ilk gebelik izleminde dogru
bilgilendirilmeyen  gebelerin  sonradan  bilgilendirilmesi  davraniglarint  ¢okta
etkilemeyeceginden bilgilendirmenin nitelikli bir sekilde ilk izlemden son izleme kadar
tekrarlanmasinin OGTT’ye karsi olan endiseleri ortadan kaldirabilecegi diisiiniilebilir.
Saglikli yasam bicimi davranislarinin gebeye kazandirilmasi ve siirdiiriilmesinde saglik
profesyonellerinin &zellikle de hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Her gebe prenatal
takiplerde GDM riski agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica kadinlara gebe kalmadan once
gebelikte diyabetin fetal ve maternal olumsuz olabilecek sonuglart hakkinda bilgi verilmeli
ve GDM ve OGTT hakkinda dogru bilgilendirme saglanmalidir. Ozellikle GDM geligimini
onlemede gebenin herhangi bir riskli durumu yoksa saglikli beslenme, egzersiz ve kilo
kontroliiniin yararlarint1 kan glukoz diizeyinin normal aralikta tutulmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Bu noktada hemsirelere biiyiik bir sorumluluk dismektedir (102).
Bununla birlikte kadinlarda saglik okuryazarliginin arttirilmasi saglik profesyonelleri ile

kadinlar arasinda etkili iletisim kurulmasiyla saglanabilecegi bildirilmektedir (81).

Ulkemizde ve diinyada ADA, WHO, ACOG, IADPSG, NIH, TJOD, TEMD gibi
ulusal ve uluslararasi kuruluslar gebelerin 24-28. gebelik haftalarinda OGTT’nin
uygulanmasiyla GDM komplikasyonlarinin azaltilabilecegi ve perinatal sonuglarin
iyilestirilebilecegini vurgulamaktadirlar. (4, 8, 61, 63, 64, 103, 104). Bu arastirmada
gebelik haftas1 24. haftadan kiiciik olan gebelerin (%39.6) OGTT yaptirmayi diisiindiigi,
gebelik haftas1 24. haftadan biiyiik olan gebelerin ise yarisinin OGTT (%55.7) yaptirdigi
saptanmistir (Tablo 8). 24. Gebelik haftasindan kii¢iik olan gebelerin OGTT yaptirmay1
diisiinme nedeni olarak ilk ii¢ sirada doktor 6nerdigi, rutin kontrol amacl yaptirdiklar: ve
testi gerekli bulduklari i¢in; 24. haftadan biiylik gebelerin ise ilk {i¢ sirada doktor dnerdigi
icin, rutin kontrol amagli ve seker hastasi olabilirim diislincesiyle yaptirdiklari tespit
edilmistir (Tablo 8). Diinya’da GDM tarama programi ve OGTT yaptirma konusunda ilk
siralarda yer alan Kanada’da yapilan bir arastirmada gebelerin neredeyse tamami (%94)
GDM tarama programma katilirken, Israil’de ise bu oram1 %80’den fazla oldugu
belirlenmistir. Sadece yiiksek riskli gebelerin GDM tarama programima alindig: Italya’da
ise OGTT ile tarama oranlar1 Kanada ve Israil’e gore ¢ok daha diisiik oldugu tespit

edilmistir (105-107). Avustralya’da ise yapilan bir arastirmada gebelerin yarisinin OGTT
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yaptirdigi bulunmustur (79). Mecdi ve Bejinin ve Sterne ve arkadaglarinin aragtirmalarinda
ise postpartum diyabet taramasina giden kadmlarin %74.4’t farkindaligi (testin
gerekliligini, ailede DM hastas1 oldugu i¢in bilingli oldugunu) ve saglik calisanlariyla
yeterli iletisimi kolaylastiric1 faktorler olarak belirtmislerdir (30, 100). incelenen
aragtirmalarda kadinlarin konu ile ilgili egitim almasinin ve etkili iletisim kurulmasimin
prenatal tarama testlerini yaptirma oranlarini arttirdigini goéstermektedir (24, 30, 85, 100).
Dolayisiyla gebelere gebelik tarama testlerinin hangi amagla yapildig1 dogru ve anlasilir
sekilde anlatildiginda OGTT yi yaptirma oranlarinda artis saglanabilecegi sOylenebilir.
GDM taramasinda kullanilan OGTT, giiniimiizde halen daha tartisilmaya devam
edilmekte ve Ozellikle son yillarda sosyal medyadaki spekiilasyonlar nedeniyle testi
yaptirmak istemeyen gebe sayisinin giinden giine arttii bildirilmektedir (24, 74). TIOD
medyada ortaya cikan goriisler ve haberler nedeniyle gebelerin bunlardan etkilendigi ve
testin bebege zarar verecegi diisiincesiyle OGTT yaptirma oranlarinda azalmalar oldugunu
belirtmektedir (57). Bu arastirmada gebelik haftasi 24. haftadan kiiclik olan gebelerin
OGTT’y1 yaptirmama nedeni (%60.4) olarak ilk ii¢ sirada; testi gereksiz bulduklari, anne
ve bebege zararli oldugunu diislindiikleri ve TV’den zararli oldugunu 6grendikleri igin
yaptirmadiklar1 goriilmiistiir. Gebelik haftasi 24 haftadan biiyiik olan gebelerin (%44.3) ise
ilk ii¢ sirada; testi gereksiz gordiikleri, TV’den zararli oldugunu 6grendikleri ve doktor
gerekli gormedigi i¢in yaptirmadiklari saptanmistir (Tablo 8). Kutlu ve arkadaslarinin
arastirmasinda gebelerin neredeyse yarisinin (%46.5) OGTT gebelige zarar verecegine
inandiklar1 ve OGTT’yi gereksiz bulduklart igin testi yaptirmadiklart saptanmigtir (108)..
Baz1 aragtirmalarda ise bazi kadinlarm OGTT’yi gereksiz bir test olarak gordiikleri
saptanmustir (20, 94). Yaprak ve arkadaslarinin arastirmasinda OGTT nin zararl oldugunu
diigiinenlerin (%37.50) daha az oranda OGTT yaptirdigi, Geng Koyucu’nun (%64.3)
aragtirmasinda ise gebeler OGTT yapilmamas: gerektigini ve bunun en biiyiik nedeninin
OGTT nin bebege ve gebelik siirecine zararli oldugunu diistindiikleri tespit edilmistir (74,
81). Bu aragtirmayla benzer sekilde Hocaoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda ise gebelik
haftas1 28 haftadan kiicik OGTT yaptirmak istemeyen gebelerin %78.5’inin, 28 haftadan
biiyiik gebeligi olup OGTT yaptirmayan gebelerin ise %50’sinin bu testin bebek igin
zararli oldugunu disiindiigii (%50) belirlenmistir. Oysa OGTT’nin oksidatif stresi
artirdigin1 savunan c¢ok az arastirma olmasina ragmen plasentanin olusturdugu biyolojik
bariyer sayesinde oksidatif stres iirlinlerinin fetusa ulagsmasini engelleyerek olusabilecek

zararl etkilere kars1 fetiisii korudugu belirtilmektedir (71). Bununla birlikte literatiirde bazi
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gebelerin testi tolere edememeleri disinda OGTT’nin herhangi bir komplikasyona yol
actig1 ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir (15, 81). OGTT nin iilkemizde kabul oraninin
daha diisiik olmas1 medyadan 6grenilen yanlis bilgiler ya da ciddi bir bilgi eksiligi, saglik

caliganlar1 ve toplumdaki farkindalik eksikliginden kaynaklaniyor olabilir.

OGTT konusunda fikir birligine ulagilamamasia ragmen ACOG, JSOG ve JAOG
50 g sonrasinda 100 g OGTT ile iki basamakli, WHO, ADA, HAPO ve IADPSG ise 75 g
glukoz yiiklemesi ile tek asamali bir tarama uygulanmasini 6nermektedir (8, 103, 104,
109). Ulkemizde de Saglik Bakanligi, TJOD ve TEMD kullanim kolaylig1 ve iki asamali
teste benzer sonuglar vermesi nedeniyle 75 g OGTT’ yi onermektedir (10, 35, 63). IDF
2017 yili verilerine gore GDM prevalanst %17, iilkemizde ise %6.0 oldugu
bildirilmektedir (33, 36). Bu arastirmada da gebelerin ¢ogunlunun ilk kontrolde bakilan
aclik kan sekeri degerlerinin normal oldugu, HbAlc bakilmadig1 ve testi yaptiran gebelerin
cogunlugunun GDM tanis1 almadigi ancak ¢ok az bir boliimiiniin GDM risk faktorleri
(6nceki gebeliklerinde ve ailede GDM Oykiisii) tasimasina ragmen 24-28. haftalarda 75
g’lik OGTT yapilan gebelerin %12.1’inde (n=13) GDM saptanmistir (Tablo 8).
Altiyaprak’in aragtirmasmda 75 g OGTT ile GDM sikligi %11.8, Ozdemir ve ark’nin
arastirmasinda %8.4, Kaya ve Karacam’in arastirmasinda ise 50 g OGTT ile GDM siklig1
%8.1 olarak tespit edilmistir (44, 75, 110). Mecdi ve Bejinin GDM gelisen gebeler ile
yaptiklar1 arastirmada gebelerin %90’ma (n=100) OGTT testi ile %9.9’una (n=11) ise kan
sekeri takibi ile GDM tanis1 konulmustur. Yine ayni aragtirmada gebelikte OGTT
yaptirmayan gebelerin postpartum dénemde %12.6’sma tip 2 DM tanis1 konmustur (30).
Bununla birlikte incelenen literatirde OGTT ile GDM tanis1 alan gebelerin risk
faktdrlerinden (6nceki gebelige ait GDM oykiisii, BKI, ailede DM 6ykiisii, yas, iri bebek
Oykiisil) en az birini tagidiklart saptanmustir (30, 44, 74, 81, 111). HbAlc degerleri gebelik
trimesterlerinde farkliliklar gosterdigi icin GDM tanisinda sinirh etkinlige sahip oldugu ve
tan1 esigindeki belirsizliklerden dolayr gebelikte tani1 testi olarak kullanilmasi
onerilmemektedir. (17, 50, 63, 112). Ayrica aglik kan glukoz diizeyi esik degerinin de
wrklara gore degisiklik gosterdigi ve kan glukoz degerine gore hangi gebelere OGTT
yapilmasi konusunda net bir bilgi saglamamasi nedeniyle tani testi olarak kullanilmasi
onerilmemektedir (113). Yapilan bir arastirmada, GDM tanisinda HbA1c’de oldugu gibi
aclik kan sekerinin tanisal duyarliligmin (sensitivite) diisiik fakat ozgiilliik (spesifite)
duyarliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (114). Bu arastirmada gebelik hafta siniri

olmadan multipar ve primipar biitiin gebeler arastirmaya dahil edildigi i¢in ve gebenin
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daha 6nce OGTT yaptirp yaptirmadigina bagli olarak GDM 6ykiisii ve ailede DM siklig1

diger aragtirmalara oranla daha diisiik seyrediyor olabilir.

5.4. Gebelerin Medya Kullammm iceren Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin OGTT

Yaptirma Durumuyla Karsilagtirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde gebelerin medya kullanimini igeren ozellikleri ve bu o6zelliklerin
OGTT yaptirma durumuyla karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisilmas:  yer

almaktadir.

Teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte internet ve sosyal medya bilgi
erisiminde giderek ¢ok Onemli bir iletisim kaynagi haline gelmistir (95, 115). Diinyada
sosyal medya kullaniminin giderek artmasiyla birlikte bu ortamlarin saglik alaninda hem
gebeler hem de saglik calisanlart agisindan; saglikla ilgili bilgiyi aramak, sagligin
gelistirilmesi gibi degisik alanlarda kullanimi da giderek artmaktadir (21, 95, 98). Bu
aragtirmada gebelerin ¢cogunlugunun ilk sirada internet/medya (TV de saglik ve kadin
programlari, radyo/gazete) ve daha sonra doktor araciligiyla OGTT hakkinda bilgi sahibi
oldugu, saglikla ilgili haberleri 6zellikle sosyal medya iizerinden takip ettikleri, bu
maksatla TV’deki saglik programlarini izledikleri saptanmistir (Tablo 9). Hadimli ve ark
arastirmasinda kadinlar gebelik diisinmeye basladiktan sonra en sik bebegin anne
karnindaki gelisimi, gebelikte tehlike belirtileri, dogum yontemleri, gebelikte yapilan
testler ile ilgili tarama yapmiglardir. Arastirmalar sirasinda en sik kullandiklar1 anahtar
kelime %29.9 oraniyla “gebelikte testleri” olarak belirtilmistir (95). Bu arastirmayla benzer
sekilde Yaprak ve ark’nin arasgtirmasinda gebelerin ¢ogunlugu (%87.70) televizyondaki
saglik programlarinin saglikla ilgili diistincelerini etkiledigini ancak bu arastirmadan farkl
olarak gebelerin OGTT ile ilgili bilgiyi ilk sirada doktorlar (%67.50), ikinci sirada
televizyon ve internetten (%39.10) edindigi belirlenmistir. Bu sonuglar literatiir

caligmalariyla da benzerlik gostermektedir (98, 111, 116, 117).

Medya, bireylerin bilgi ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in siklikla kullandiklari, insan
davraniglarina olumlu etkileri oldugu kadar olumsuz etkileri olan 6nemli bir aractir (118,
119). Bununla birlikte medya iizerinden evlere kadar online sunulan bu saglik hizmetleri
kapsaminda paylasilan bilgilerin ne kadar dogru, giivenilir ve kaliteli oldugu tartisma
konusudur (21, 98). Bu arastirmada gebelerin ¢ogunlugu medyanin saglik konusunda
bilgilendirdigini ifade etmistir (Tablo 9). Bununla birlikte gebelerin ¢ogunlugunun
medyadan saglikla ilgili duyduklart seyleri uygulamadigi (%74.5) ancak azimsanmayacak
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boliimii ise dogruluguna giivendigi seyleri uyguladigini (%59.9) ifade etmistir (Tablo 9).
Son zamanlarda gebelerin bilgisayar ve internet kullaniminin artmasiyla medyanin gebelik
tizerindeki etkileri konusunda tartisilmaya baslanmistir (95). Hadimli ve ark aragtirmasinda
kadmlarin %75.4’1i internet ve sosyal medyadan siklikla arastirdiklar: bilgilerin
dogruluguna inandiklarmi, %87.3’li de bu durumu saglik personeliyle paylagsmadigini
belirtmistir. Gebe saglig1 agisindan internet bilgilerinin dogru, giivenilir ve kullanilabilir
olmasi ¢ok onemlidir. Ancak konu ile ilgili yapilan arastirmalar, kitle iletisim araglarinda
yer alan saglik mesajlarinin genellikle dogru olmayan, yanhis aktarilan veya uygun
olmayan rol modellerden olustugunu gostermektedir (120). Bu arastirmada medyadaki
cikan haberlerden OGTT nin zararli, gereksiz, tehlikeli oldugunu duydugu i¢in gebelerin
neredeyse yarisinin bu haberlerden etkilendigi (Tablo 9) ve gebelerin yarisinin bu nedenle
OGTT yaptirmadigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10). Gebeler bu olumsuz diisiincelere
bilimsel kaniti olmayan kisisel goriisler ve yorumlar nedeniyle medya ya da yakin
cevreleriyle edindikleri bilgilerle ulasmaktadir. Bu durum anne-baba adaylar1 iizerinde
psikolojik gerilime, endise ve kaygiya neden olmakta ve Onemli bazi testlerin
reddetmelerine neden olmaktadir (44, 85, 94). Benzer sekilde Yaprak ve ark.
aragtirmasinda gebelerin ¢ogunlugunun televizyondaki saglik programlariin saglikla ilgili
fikirlerini etkiledigini belirtenlerin daha az oranda OGTT yaptirmay1 diigiinmektedirler
(81). Karasu’nun arastirmasinda arastirmanin yapildigi hastanede 2013’te %7.55 olan
OGTT oranlarinin, 2014 yilindan itibaren diisiise gectigi ve 2015°te 4.01’e; 2017°de ise
%3.9’a kadar geriledigi belirtilmistir. Yine bu ¢alismada OGTT yaptirma oranlarmdaki
azalmanin nedeninin Uinlii kisilerin saglik algis1 ve saglikla ilgili karar stire¢lerindeki
etkisinin oldugunu ve 6zellikle iinlii kisilerin agiklamalarmin yarattigi olumsuz etkinin
devam etmesiyle yapilan OGTT sayisinin azaldig: ifade edilmistir (72). Basbug ve ark’nin
aragtirmasinda da OGTT yaptirmayan gebelerin yaptirmama nedeni olarak ilk sirada testin
bebege zarar verecegi korkusu (%57.8), ikinci siklikta ise bu testin medyada bazi saglik
personelleri tarafindan Onerilmemesi (%30.8) nedeniyle yaptirmadiklar1 tespit edilmistir
(71). Yilmaz ve arkadaslarin ¢alismasinda OGTT hakkinda olumlu diisiinen gebeler ile
bu testi yaptirmayacagini sdyleyen gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirtilmistir (121). Burada 6nemli olan tim
gebelerden oldukga yeterli bir medikal Oykiiyle birlikte gebe saglik okuryazarliginin
yiikseltilmesine yonelik caligmalarin arttirtlmasidir Son yillarda OGTT ile yapilan az

sayidaki diger arastirmalar da calisma sonuglarimizi destekler nitelikte olup gebelerin
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¢ogunlugunun medyadan edindikleri bilgiler 1513inda OGTT nin kendileri ve bebekleri igin
zararli oldugu disiindiikleri i¢in testi yaptirmadiklari ya da yaptirmayr diisiinmedikleri

saptanmustir (20, 24, 44, 111).

Incelenen arastirmalar sonucunda ulusal ve uluslararasi rehberler OGTT yi 1srarla
Oneriyor olmasina ragmen televizyon, internet gibi medya araglarmin saghkla ilgili
diisiincelerin olusmasinda ve degismesinde etkili bir faktdr oldugu soylenebilir. Ozellikle
bu durumdan etkilenen gebelerin OGTT gibi 6nemli bir testi yaptirma konusunda tereddiit
etmekte ve birgogu da yaptirmamaktadir. Bu ylizden medyada uzmanlarin ya da uzman
olmayanlarin herhangi bir bilimsel dayanagi olmadan konu ile ilgili fikirlerini halka

sunmaktan kacinmalart gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Medyada ortaya ¢ikan haberler ve uzman olmayan kisilerce yapilan aciklamalar
OGTT yaptirma konusundan gebelerin tereddiit etmelerine yol agmakta ve OGTT’nin
uygulanmasinda azalmalara neden olmaktadir. Bu nedenle gebelerin OGTT yaptirma
durumlarina medyanin etkisini belirlemek ve literatiire katki saglamak amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen verilere gore sonuglar asagida belirtilmistir.

Gebelerin %51.3’1 20-29 yas araliginda, yas ortalamasi 29.480+5.580°dir. Ayrica
%37.5’inin ilkdgretim mezunu, %74.0°’1 ev hanimi, %72.9’u herhangi bir iste calismadigi,
%93.2’si ekonomik durumunu orta derecede algiladigl, %96.9’sinin saglik giivencesinin
oldugu, 9%53.4’ti schir merkezinde yasadigi ve %382.3’liniin ¢ekirdek aile oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Calismayan ve ev hanimi olan gebelerin OGTT yaptirmama durumu diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yas, egitim durumu, ailenin ekonomik
durumu, saglik gilivence, en uzun yasanilan yer, aile tipi, ile simdiki gebelikte OGTT
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05). (Tablo
4). Elde edilen bu sonug ile ¢alisgmanin hipotezlerinden “Gebelerin OGTT yaptirma

durumlarina sosyodemografik 6zelliklerin etkisi vardir.” H; hipotezi kabul edilmistir.

Gebelerin %65.4’{iniin multipar oldugu, %38.3’unun yasayan ¢ocugunun olmadigi,
%84.9’unun son dogumdaki bebeklerinin ortalama kilosunun 3115.582+539.477 g oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Gebelerin %58.2’sinin sezaryenle dogum yaptigi, %94.5’inin gebelik oncesine ait
saglik sorununun olmadigi, %93.2°sinin gebeliginde ortaya ¢ikan bir saglik sorununun
olmadig1 ve %94.0’nin gebeliginde doktor onerisi ile ilag kullandig1 bulunmustur (Tablo
5).

Gebelerin %40.6’smm 3. trimesterinde oldugu, %74.0’inin gebeliginin plank
oldugu, %96.9’unun gebelik takiplerini diizenli olarak yaptirdigi, %58.3 liniin {iniversite

hastanesi/egitim ve arastirma hastanesinde yaptirdigi belirlenmistir (Tablo 5).

Gebelerin = %98.8’inin  Onceki gebeliklerinde GDM  Oykiistiniin  olmadigi,
%83.6’smin ailesinde (anne ya da baba) DM odykiisliniin olmadigi, %51.8’inin 6nceki
gebeliginde OGTT yaptirmadigi, %54.4°1 sonraki gebeliginde de OGTT yaptirmay1
diistinmedigi saptanmustir (Tablo 5).
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Gebelerin %43.8’inin gebelik 6ncesi BKi’sinin 18.5-25 arasi normal oldugu,
%63.3’inin gebelikte 9 kg ve alt1 kilo aldig1 saptanmustir (Tablo 5).

Gebeliginde saglik sorunu olmayan gebelerin simdiki gebeliginde OGTT yaptirma
durumu saglik sorunu olanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6). Elde
edilen bu sonug ile ¢alismanin hipotezlerinden “Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina

obstetrik 6zelliklerin etkisi vardir.” Hy hipotezi kabul edilmistir.

Gebeliginde 9 kg ve alt1 kilo alan gebelerin OGTT yaptirma durumu diger gruplara
gore yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6). Elde edilen bu sonug ile ¢alismanin
hipotezlerinden “Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina sosyodemografik o6zelliklerin

etkisi vardir.” H; hipotezi kabul edilmistir.

Onceki gebeliginde OGTT yatiran gebelerin simdiki gebeliginde de testi yaptirdigi,
onceki gebeliginde OGTT yaptirmayanlarin ise simdiki gebeliginde de bu testi
yaptirmadigi sonucu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Elde edilen bu sonug ile ¢alismanin
hipotezlerinden “Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina medyanin etkisi vardir.” Hj

hipotezi kabul edilmistir.

Sonraki gebeliginde OGTT yaptirmay1 diistinmeyen gebelerin simdiki gebeliginde
de OGTT yaptirmadigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Elde edilen bu sonug ile
calismanin hipotezlerinden “Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina medyanin etkisi

vardir.” H; hipotezi kabul edilmistir.

Son dogumdaki bebegin kilosu, gebelik dncesine ait saglik sorunu, gebeligin planl
olma durumu, son dogumda anne ya da bebekte sorunu gelisme durumu, birinci derece
akrabada DM oykiisii ile simdiki gebelikte OGTT yaptirma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Elde edilen bu sonug ile ¢alismanin
hipotezlerinden “Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina obstetrik O6zelliklerin etkisi

yoktur.” Ho hipotezi kabul edilmistir.

Gebelerin %86.5’inin saglik personellerinin ilk kontrolde gebelik, tarama testleri
vb. konularda soru sormaya izin verdikleri, %82.8’inin saglik personellerinin ilk kontrolde
yeterli aciklama yaptigin1 diislindiigli, %96.6’sinin saglik personeline rahatgca soru
sorabildigi, %73.8’isimdiki gebeliginde saglik personelleri tarafindan OGTT Oncesi
yasayabilecekleri durumlar hakkinda kendilerine bilgi verildigi saptanmustir (Tablo 7).
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Gebelik haftas1 24. haftadan kii¢iik olan gebelerin %60.4’tiniin OGTT yaptirmay1
diisiinmedigi, OGTT yaptirmayr diistinmeyen gebelerin ise ilk ii¢ sirada %35.9’unun
gereksiz buluyorum, %16.7’smin bebege zararli oldugunu diisiiniiyorum, %13.0’1nin
TV’den zararli oldugunu oOgrendim nedeniyle testi yaptirmayr diisiinmedikleri

belirlenmistir (Tablo 8).

Gebelik haftas1 24. haftadan kiiciik olan gebelerin %39.6’sinin OGTT yaptirmay1
diisiindiigti ve ilk ti¢ sirada %21.9’unun doktor 6nerirse, %9.4’{iniin rutin kontrol amagh

yaptiririm, %5.2’sinin testi gerekli buluyorum nedeniyle testi yaptirmayi diistindiikleri yer

almaktadir (Tablo 8).

Gebelik haftas1 24. haftadan biiylik olan gebelerin %55.7’sinin OGTT yaptirdigs,
testi yaptiran gebelerin yaptirma nedenleri arasinda ilk li¢ sirada %60.7°1 doktor Onerdi,
%19.6’s1 rutin kontrol amagli, %10.3’1 seker hastasi olabilirim nedeniyle testi yaptirdigi

saptanmistir (Tablo 8).

Gebelik haftast 24. haftadan biiyiikk olan gebelerin %44.3’tiniin  OGTT’ni
yaptirmadigt ve ilk G¢ swrada %44.7’si gereksiz goriiyorum, %20.0’t TV’den zararh
oldugunu 6grendim, %16.5’1 doktor gerekli gormedi, nedeniyle testi yaptirmadiklar

bulunmustur (Tablo 8).

OGTT yaptiran gebelerin %99.1°inin 75¢’lik OGTT yaptirdig1, %29.9’unun test
oncesinde tedirginlik yasamadigi %87.9’unun GDM tanis1 almadig1 saptanmistir (Tablo 8).

Gebelerin ¢ogunun (%99.2) OGTT hakkinda bilgi sahibi oldugu, %49.1’inin OGTT
hakkinda bilgiye internet/medyadan (TV de saglik ve kadin programlari, radyo/gazete)
ulastigl, %89.1’1inin saglikla ilgili haberleri takip ettigi, %71.6’simnin medya araci olarak
internet/sosyal medya  (Twetter/Facebook/Instagram/Youtube/Bloglar)  kullandig,
%56.3’sinin saglik programlarmi izledigi belirlenmistir (Tablo 9).

Gebelerin ~ %56.2°’sinin medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden
etkilenmediklerini diigiindiikleri, etkilendigini diistinen gebelerin %44.0’inin OGTT’nin
zararli oldugunu 6grendigi, %31.0’min OGTT yaptirip yaptirmakta kararsizlik yasadigi,
%28.0’min ¢ikan haberlerden Gtiirii testi yaptirmay: diigiinmedigi, %25.6’smm medyadan
testin gereksiz oldugunu Ogrendigi, %21.4°tG bu testin tehlikeli oldugunu duyup ve
korktugu ve %14.9’unun bundan sonraki gebeliklerinde testi yaptirmayr diistinmedigi
tespit edilmistir (Tablo 9).
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Gebelerin %94.4’liniin medyanin saglik konusunda bilgilendirdigini diisiindiigi,
medyadan saglikla ilgili duyulan seyleri uyguladigini sdyleyen gebelerin %59.9’i

dogruluguna giivendigi seyleri uyguladigi sonucu bulunmustur (Tablo 9).

Medyada OGTT hakkinda ¢ikan haberlerden etkilendigini diisiinen gebelerin
yiikksek oranda OGTT yaptirmadigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10). Elde edilen bu
sonug ile ¢alismanin hipotezlerinden “Gebelerin OGTT yaptirma durumlarina medyanin

etkisi vardir.” Hj hipotezi kabul edilmistir.

Saglik personeline rahat¢ca sorabilen gebelerin OGTT yaptirma durumu

yaptirmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10).

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir.

Gebelere GDM ve OGTT’ye yonelik olarak planli egitim programlarinin

diizenlenmesi ve konu ile ilgili farkindaligin arttirilmast,

Gebeliginde saglik sorunu olmayan gebelerin de GDM yoniinden tarama yaptirmasi
gerektiginin vurgulanmasi ve onceki gebeliklerde saglik sorunu yasamama durumunun
sonraki gebeliklerinde sorun yasamayacaklart anlamimna gelmedigi OGTT agisindan

anlatilmali,

Saglik personellerinin ama 6zellikle hemsirelerin ilk gebelik izleminden baslamak
tizere gebelerin OGTT hakkinda yeterli ve agik bir sekilde bilgilendirilmesi, soru
sormalarina izin verilmesi ve OGTT ile ilgili olumsuz diisiincelere yol acan nedenlerin

ortadan kaldirilmasi,

TV, internet, sosyal medya araglarinda bilimsel kanita dayali, alaninda uzman

kisilerce OGTT hakkinda bilgilendirme yapilmasi, kamu spotlar1 olusturulmasi,

Gebelerin yanlis bilgilendirilmesi karmasaya ve OGTT gibi tarama testlerini
reddetmesine yol agmasindan dolay1 saglik ile ilgili bilimsel kanita dayali olmayan medya

ve internet yayinlarinin denetimlerinin siklastirilmasi,

OGTT vb. gibi saglik ile ilgili yapilan TV yayimnlari RTUK tarafindan incelenmeli
ve gebelerin hayatini tehlikeye sokacak yanlis bilgilendirmeler yapan kisilere, programlara

veya kanallara caydirici cezalar uygulanmali ve gerekirse yayindan kaldirilmast,
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Saglik profesyonellerine GDM tanilanmasinda OGTT’nin 6nemi konusunda

farkindalik egitimlerinin yapilmasidir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur;

Saglik personeli gibi genis bir kavram yerine hedef kitle olarak hemsire unsuru 6n

plana ¢ikarilmasini belirleyen,

Saglik calisanlarinin (Hemsire, hekim ve ebe) OGTT konusundaki tutumlari iizerine

etkisini ortaya koyan,

Hem saglik ¢alisanlarmin hem de gebelerin OGTT algisini giiglendiren etkili egitim

programlar: ve etkili egitim siirelerinin belirlenmesini inceleyen,

Bu aragtirmanin simirliliklarinin kontrol altina alindig1 bagka genis 6lgekli, tilkenin
tim cografi bdlgelerini kapsayan tanimlayict ve deneysel calismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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Ek 1. Tamitic1 Bilgi Formu

GEBELERIN OGTT YAPTIRMA DURUMLARINA MEDYANIN ETKiSi

Sayin gebe, bu arastirma kapsaminda gebelerin OGTT yaptirma durumlarina medyanin etkisini belirlemek
icin yapilmaktadir. Bu arastirmalardan elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Katiliminiz igin

simdiden tesekkiir ederiz.
ARZU CAKIR

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmiz................
(1)20-24 (2)25-29 ( 3)30 Ve Ustii
2. Egitim Durumunuz

(1) Okur- yazar degil (3) Tlkokul mezunu (5) Lise mezunu
(2) Okur -yazar (4) Ortaokul mezunu (6) Universite mezunu
3. Calisma Durumunuz (1) Calistyor (2) Calismiyor
4.  Esinizin Egitim Durumu
(1) Okur- yazar degil (3) Ilkokul mezunu () Lise mezunu
(2) Okur -yazar (4) Ortaokul mezunu (6) Universite mezunu
5. Mesleginiz : (1) Ev Hanim (2) Isci (3) Memur (4) Serbest Meslek
(5) Emekli (6)Diger: ....ovvviiiannnn.
6. Esinizin Meslegi Nedir?
(DMemur (2) Serbest Meslek (3) Issiz (4) Isci (5) Emekli (6) Diger........

7.  Esinizin Calisma Durumu (1) Calistyor (2) Calismryor
8.  Ailenizin Ekonomik Durumunu Nasil Degerlendiriyorsunuz ?

(1)Disik  (2) Orta (3) Yiiksek
9. Saglik Giivenceniz Var M1? (1) Evet (2) Hayir
10. Enuzunyasadigmmzyer ? (1)1l (2) Ilge (3) Koy
11. Aile Tipi (1) Cekirdek Aile (2)Genis Aile
12. Gebelik Oncesi Kilo:  Boy:
13. Gebelikteki Kilo : Boy: Bki:...
14. Obstetrik dykii

Gebelik Sayisi .............

Abortus Sayist .............

Yasayan Cocuk Sayist ..............

Kiiretaj Sayist ..............

Olii Dogum Sayist ..........

Toplam Canli Dogum Sayisi ..............
15 En son dogum sekliniz? (1) Sezaryen (2) Vajinal
16. Bebeginiz kag kilo dogduc:............
17. Dogum sonu sizde yada bebeginizde herhangi bir sorunu gelisti mi?
DEvEt (DEIIItINIZ) . ... ouvnetee ettt

2)Hay1r
18. 1.Derece akrabalarimiz(anne, baba) DM (tip1 tip 2), GDM éykiisii var m1 ? belirtiniz.
() AT (5]S] § 11172 Pt

(2) Hayir
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Ek 1. (Devam)

19. Onceki gebeliklerinizde gestasyonel diyabetus melhtiis 6ykiiniiz var m?(ilk gebeliginiz ise 25.

20.

21.
22,
23.

24,

Soruya geciniz)
(1) Evet  (2) Hayir

Onceki gebelikte seker yiikleme testi(OGTT) yaptirdimiz mi ?
(1) Evet Yaptirdim CUNKiL. ......o.oviiiiiii e

(2) Hayir Yaptirmadim CUNKUG. ......ouveeeinieiiniiee e

Seker yiikleme testinin (OGTT) hangi tipini yaptirdimiz ..................

Testin tekrari yapildt m?(1) Evet (2) Hayir

Test oncesinde tedirginlik yasadimiz mi? (Yasadiysaniz derecesini belirtir misiniz)

(1)Az (2) Orta (3) Cok (4)Hig

Saghk personeli tarafindan test 6ncesi donemde yasayabileceginiz durumlar hakkinda bilgi
verildi mi?

(1) Evet  (2) Hayir

Simdiki gebelige ait 6zellikler

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.

33.
34.
35.
36.

37.
38.

39.

Gebelik haftaniz..........

Gebelik sirasinda kullanilan ilaglar............

Gebeliginiz oncesine ait saglik sorununuz varsa belirtiniz...........................

Gebeliginizde ortaya ¢ikan saghk sorununuz varsa belirtiniz..............................
Gebeliginiz planlanmus bir gebelik miydi?

(1) Evet (2) Hayir

Gebelik takiplerinizi diizenli yaptirtyorsunuz?

(1) Evet  (2) Hayir

Gebelik takiplerinizi nerede yaptiriyorsunuz?

(1) Aile hekimligi

(2) Devlet hastanesi/6zel hastane

(3) Universite hastanesi/egitim ve arastirma hastanesi

(4) Yaptirmadim

(5) Diger........coovvvnnnnnn.

i1k kontrolde saghik personeli tarafindan gebelik, tarama testleri vb. konularda soru sormaniza
izin verildi mi ?

(1)Evet (2) Hayir

ik kontrolde saghk personeli yeterli aciklama yaptigim diisiiniiyor musunuz?

(1)Evet (2) Hayir

Saghik personeline saghk sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisiniz?

(1)Evet (2)Hayir

Saghk personeline saghk durumunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir ~ misiniz? (1)Evet (2)Hayir
iIk kontrolde yapilan achik kan sekerinizin degeri ................

HDALIC degeriniz ......cocovvvveininiieiacnnnnenns

Simdiki gebeliginizde seker yiikleme testi yaptirdimz m (28 haftadan daha biiyiik gebelikler icin)
(1) Evet yaptirdim GUNKI; . ....ouieieit it

(2) Hayir yaptirmadim ¢UNKU. ..........o.oiiiii e

Yaptirdiysamiz gestasyonel diyabet tanis1 aldiniz mi? 1)evet 2)hayir

66



Ek 1. (Devam)

40.

41.

42.

43.

Simdiki gebeliginizde seker yiikleme testi yaptirmay1 diisiiniiyor musunuz?(24 haftadan kii¢iik
gebelikler icin)

(1) Evet distiniyorumeunkii;.........ovvrereririniieter et erereeiieaereieaaaans

(2) Hayir diistinmityorum ¢UNKL. ... ....ovvviriniitiiit it eeeee e,

Sonraki gebeliklerinizde seker yiikleme testi(OGTT) yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz?

(1) Evet yaptirmay1 diisiiniiyorum ¢iinki

Seker yiikleme testi (OGTT) hakkinda bilginiz var m ? 1)Evet 2)Hayir

Seker yiikleme testi(OGTT) hakkinda bilgiye nereden ulastiniz? (birden fazla yanit
verebilirsiniz)
(1) Medya(TV da saglik ve kadin programlari,radyo/gazete) (2) Internet

(3) Kitap, dergi (4) Ebe, hemsire
(5) Doktor (6) Akrabalar
(7) Diger........c..n...

Medya kullamimu ile ilgili 6zellikler

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz? (1)Evet (2)Hayir

Medyay1 (TV da saghk ve kadin programlarini,radyo/gazete) saghk konusunda ne sikhikta takip
ediyorsunuz..............

Hangi medya araclarimi kullanirsiniz ? (birden fazla yanit verebilirsiniz)

QTV (2) Gazete (3) Internet (4) Radyo (5) Dergi (6) Bilimsel makale
(7) Sosyal medya (Twetter/Facebook/Instagram/youtube/bloglar) (8) Higbiri

Saghkla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz? (1) Evet (2)Hayir

Televizyonda en c¢ok hangi tiir programlarda saghk konusunu izlersiniz ?

(1) Saglik programlari (2) Ana haber biiltenlerindeki saglik haberleri
(3) Kadin programlari igerisindeki saglik boliimleri (4) Alternatif tipla ilgili programlar

(5) Eglence programlarinin saglik bolimleri

(6) Diger (Liitfen belirtiniz)..........ccovvviriniiiiii e

Medyadan (TV da saghk ve kadin programlarini,radyo/gazete) seker yiikleme testi (OGTT)
hakkinda cikan haberleri izlediniz mi?

(1) Evet  (2) Hayir

Medyadan(TV da saghk ve kadin programlarini,radyo/gazete )seker yiikleme testi (OGTT)
hakkinda cikan haberlerden etkilendiniz mi?

(1) Evet  (2) Hayrr

Medyanin (TV da saghk ve kadin programlarini,radyo/gazete) size saghk konusunda etkisi
nasil?

(1) Olumlu UNKD. . ... e

(2) OlumSuZ GUNKD. ... veeeeieee e

Medyanin(TV da saghk ve kadin programlarini,radyo/gazete) bu konuda bilginizi artirdigimizi
diisiiniiyor musunuz?

(1) Evet  (2) Hayir

Medyadan(TV da saghk ve kadin programlarini,radyo/gazete) duydugunuz saghkla ilgili seyleri
uyguluyor musunuz?

(1) EVet DEIITINIZ. ... eteneneeee e et

(2) Hayrr
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Ek 2. Kurum izni

-

RIZE L L

o TR T
T.C. 00075657631
v RIZE VALILIGI i

11 Saghk Modorliga

Sayr @ 40986104/799
Konu : Bilimsel Aragtima lzni/Arzu CAKIR

MUDURLUK MAKAMINA

Arzu CAKIR, kurumumuza bagh T.C.S.B. Recep Tayyip Erdogan Oniversitesi Egitim
ve Aragurma Hastanesin'de "Gebelerin  Oral Glukoz Tolerans: Testi Yaptirma
Durumlarina Medyanm Etkisi" konulu ¢alismasini yapmak tizere tarafina izin verilmesini
talep etmektedir.

Caligma plant incelenmig olup, galisma stiresince degisiklige gidilmeden;sunulan
hizmeti aksatmayacak sekilde, hasta mahremiyeti ve bilgi glivenligi hususlarinda glivenlik
tedbirleri alinarak galigmanin ylritdlmesi, yapilacak caligma sonucunun Bakanhgimiz bilgisi
diginda ilan edilmemesi ve caligma sonucu ile ilgili tarafimiza bilgi verilmesi kaydiyla sz
konusu galigmanin kurumumuza baglt ilgili sa3hk tesisinde 01.09.2018-28.02.2019 tarihleri
arasinda yapilmass uygun gtiriilmilgtir.

Olurlarimza arz ederim.

e-imzalidir.
Yildiz METE
Pers. ve Dest.Hiz.Bsk.Yrd, V.
Uygun giriisle arz ederim,
il en 2018
e.imzalidir.

Dr. Hakan GORGULU
Pers. ve Dest. Hizm, Bagkam
OLUR
wonf2018
e-imzahdir,
Dr.Mustafa TEPE
11 Saghk Mudiri

T.C SAGLIK BAKANLIG! RIZE KHB RECEP TAYYIP ERDOCGAN UNIVERSITES!

EGITIM VE ARASTIRMA HASYANES|
Baghecknzi ve yatimiz de ekie gonderilen protokol meininm dgili Kigtye teblifs Inswsunch peregini rico ederm.

EKLER:

[M]

Protokol (2 Sayfa) e-imaaledir,
Dr Musiahs TEFE
11 Saghk Mudiiri
Pagakuys Mahallesi Ziibeyde Hamm Cad. Saghk Kompleksi Kat:4 Rize/Merkez Bilgi igin-Esra Nur SENTURK
Faks No:04642130364 UnvanEBE
e-Postaiesranur senturk (@ssglik.gov.ir Int Adresi: hitp://www.rize khb.ssglik gov.tr Telefon No-04642130227-2358
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Ek 2. (Devam)

RIZE IL saGLX MODORLOGT
ARASTIRMA IZINLERI IsBIRLIGI PROTOKOLU

Amag

Madde 1- Bu protokel; Rize Il Segik MidiriGgine bagh 2. ve 3. Basamak Kurum ve Kuruluglarda verilen hizmetieri,
yeplan sadlik hizmeti galismalannt ya da sunulan hizmetier sonucu elde edilen istatistik verilerini iceren, kurum
personeli ve/veya kurumo bagvuran kisilerce yopilocak arostiemo gohsmaolenni kurgia boglemok amoc ite
dizenlenmistir,

Kopsom

Modde 2-8u protokol; Il Sodhk Muduridgane Bogl 2, ve 3. Basomak Saditk Tesisleri ile amocy, kopsqmi ve destek
durumu ne olursa olsun Sodhk Maduriigane bogh2. ve 3. Bosomok Soglhik Tesisiecinde yopimas: planionen
arastirmalar: kapsar,

Dayanok
Madde 3- Bu protokol;

a) Destek ve Idari Hizmetler Kurum Bagken Yordimeuigi'nin 02.03.2016 tarih ve 41304669/604.02,99/798 soyilt
"Bilimsel Arogtirma lzinlert” hakkindaki yozis),

b) Bakanitk Makorminin 20.02.2013 tarin ve 1488 sayii Onay: ile YUririage giren, “Ddner s:mpye Istetmesi
Xopsaminda Destekleyici Talebi lle Yuratilecek Calismaiar le Jigill Usul ve Esaslor Hakkinda Yénerge”

¢) Destek ve ldari Hizmetler Kurum Bagkan Yardimecihidimn 29.06,2015 tarih ve d1304669/774.99/1 788 seyui
“Egitint ve Ar-Ge Birimlerinin Kuruimost, Isleyis ve Gérevieri™ hokkindaki yozisino istinaden hazirlonmigtin

Taraflor
Maodde 4- Bu protokolde Toroflor;
o) Rize It Sagitk Middrligd / Rize
(Telefon No: 04642130227/2132336 Fax No: 04642130236)
b) ARZU CAKIR
(Telefon No: 05346524717 FOX:... o)
Kisaltmalor veTanimiar
Madde 5- Bu Protokolde Gegen;
Bokanhk : Sadlk Bakanligin
Sodhk Mudarliga : Rize Il Sodlik Mudurtidand,
Soghk MUdurd - Rize Ili Sogik Madurunu
Sagik Tesisi :Rize Il Saghk Midurligune Bagh 2. Ve 3. Basamak Hastane/ Merkeieri

Calisma : Amac, kapsami ve destek durumu ne olursa ofsun 2. ve 3. Basamok Soghk Tesislerinde
yopilmas: planlonan aragtirmalart
Aragtirmoci : Amacy, kapsomi ve destek durumu ne olursa olsun Soghk Midiriigine Bogh 2, Ve 3.

Bosamak Sadik Tesisierinde yopilmas: planianan arostirmalanin yiratulmesinde sorumiv kisiyi ifode ede.
Genef Hikimler

Madde & Golgma izni begvurulan Il Soghk Muduriidinde olusturulon Dederfendirme. Komisyonu
tarofindanincelenecek ve uygun bulunan ¢aligmalar Sodhk MUdird tarafindan onoylanacaktir.

Madde 7-Safik Midiriago, cohgmolonn yiritilebilmesi igin Igili Saghk Tesisterinl bilgifendirmek ve Is akisint
bozmamak kayd e arastirmaciya gerekli kolaylik mglamakla yakamiadar.

Madde 8- Aragtirmacy; geligmaya doir, (lgili etik kurul ve diger izinlerin Glinmaosinin gerekip gorfkmpdrdt ife ligili
durumiann ve izinlerin sorumlulugunu dstlenecekrir,

Madde 9- Calgmaya katilen Sodhk Muaddriuga ve Sodlik Tesisleri olisanlart ile hesta ve hasta yakinlasndan gerekil
onaylon aragtirmoct kendisi alacaktir,

N
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Ek 2. (Devam)

Madde 10- {alismaoya katlimda gdnﬂllt)}dk esos olinacok, gndlla katlim olumsuz etkileyecek ve fiziksel/ruhsal
saghdy tehdit edecek soru, durum ve tutumlardan kagmlacaktir.

Maodde 11-{olymomin her agamusindo, %odhk Madrldga veya Sadhx Tesisine alt veriierin kultorimasinda gizitlik
ilkelerine riayet edilecektir, !

Madde 12-5a§iik Madirligu fzni olmadon; veriler, bosko kist ya da kisiler ile poylagimoyocokbr,

Madde 13-Caligma, Sadhik Midirlaga terafindan onoylanmosina/protokel imzalanmesine ragmen baslatiimadifinda,
herkangi bir sebeple yorido birakidiginde veya crostirmac degisikliging gidildiginde, eragtirmoc) durumu Soghk
Miadarligane yonl olarck beyan etmekle yUkumludiar.

Madde 14- Cabsma pdrdtulirken Sadlk Mudiriide Dederlendirme Komisyonunco izin verifen kapsamin diging
cikilmayacaktir,

Madde 15-Calismanin siresi, Sedhk Tesisi Aragtma izin Beigesinde ve Sodiik MudiriGdl Bosvuru Dederlendirme
Komisyonu kararinda belirtilen tarih arohd ife sinirhdir.

Maddel6- (alisma iceriginde katimeye ait kisisel bilgiiere yer verilmeyecek (ad-soyad, telefon, adres v.b), ézel
hayatin korunmasing 6zen gosterliecek, bilgi guvenligi ve mahremiyet husustaning riyet edilecektir,

Madde 17-Arastirmoya ait veriler, sozel ya da yoxl olarak kullanididinda Ilgili Sadhk Tesisinin ismi
ikredilmeyecektir

Madde 18-Colsma ilgili Kurumy/ kurulug tarofindan kabul edildikten sonre bir nishasi kitepgik holinde Soghik
Mudarlidane teslim edilecektir,

Madde 19-Colismay: yapacak olon kisi/ kisiler tarofindon bu protokol hiakamierine uyulmadigi takdirde Sodik
Miadartigane oit veriler yoyin/proje/tez vs. gibi bitimsel bir ¢alismada kullanimayocoktir,

Madde 20-Protokol suresince yapilan calismay) devam ettiren arogtirmact kisi yo da kigiler aym ofacaktir. Arastirmaci
kizi veyo kisilerin dedismesl durumundo, tekrar Sadik Madurlidé onoyr ohnacaktir,

Madde 21- Protokol Hukdmlerl ihial ediidiginde, protokolde imzas: ve beyani bulunan Hlgill kisiter hokkinda Sadik
Maddriagd tarefindan, kemudaki gizlitik likelerine ve resmi isleyis esoslaring oykiry dovranididi gerekgesiyle adli
merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulocaktr.

Madde 22- Sartiarda olusabilecek degisikiiklere bogl ofarok Saghk Middr/udd protokolu sonlandirabiiir.

Madde 23- Yapilacak olan galyma Saglk Mudurlugine ve Saghk Tesisine herhangl bir maddl yOkUumititk
getirmeyecektir.

Madde 24- 8u protokol, Rize Recep Tayyip Erdodan Universitesi Egitim Ve Arostirmo Hastanesi/ Merkezinde
gergekiestiriimesi planfanan **Gebelerin oral glukoz tolerans testi yaptirma durumlarina medyamn etkisi'”
konulu tez/ bireysel cohisma/ bilimse! caltsma igin gegerlidir,

Madde 25- Bu prorokl 25(yirmii beg) madde ve 2 (ki) soypfadon ibaret olup, hukumieri torafiorce okunmus,
uyguionmak Gzel 18 tarihinge wnzo afting ohnmes wlup, Protekolden kaynaklanecak intiloflonn ¢dziminde
Rize Mahkemeleri yetkilidir.

m-ﬂ 2018
b) (‘;.::,::‘(:?\U g
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EKk 3. Etik Kurul izni

T.€:
RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Al

Sayt: 40465587-174
Konu: Etik Kurulu Karan

Saym Dr. Ogr. Uyesi Kiymet YESILCICEK CALIK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma Durumlarina Medyanin
Etkisi” isimli bagvurunuz etik kurulumuz ydnergesine gére incelenmis olup, etik kurul
karan ekte sunulmustur, Caligma stiresinin 6(alt1) ay: gegmesi durumunda 6(alti) ayhk
bildirimlerinin yapilmasi, ¢aligma tamamlandiktan sonra ise sonucunun tarafimiza en
geg 3(li¢) ay igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.
Dr.Ogr. Uycsx Atilla TOPCU
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan
EK:
Karar Formu (2 sayfa)
¥ yma .
] e I | L}
AT N ol Sl w0 [ 1S
v (:  — 1.,.‘,., - =] B BT ER W

— 2

5 & Recep Tayylp Erdpgan Oni q;gm;,nngnkuum.,&fmo [cizs‘,—m

0 e .I T 0464.11}009‘0“ mmu;qmjygtixnms =
0(’—‘ chT il 2 W EE oga

_ www.erdogan.edwir
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Ek 3. (Devam)

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESH

P
?\cimslmsu OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma Durumlanna
Medyamn Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOXOL KODU

210

BASVURU BILGILERI

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANLADISOYADI

Dr.Ogr.Uyesi Kiymet YESILCICEK CALIK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri

Fakdltesi

ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI

Yiiksek Lisans Ogrencisi Arzu CAKIR

ARASTIRMACI
UNVANIADUSOYADI

ARASTIRMACI
UNVANUADLSOYADI

ARASTIRMACIH
UNVANIADI/SOYADI

ARASTIRMACI
UNVANVADLSOYADI

ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI

ARASTIRMACI
UNVANVADLSOYADI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
2

COK MERKEZLI
0

ULUSAL
0

ULUSLARARAS!
a

Etik Kurul Bagkaninin 7
1: Dr. Opr. Uyesi Atilla TOPCU

Unvan/Adi So
Imzas

-
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Ek 3. (Devam)

..~

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI

?\Gmislmsu OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma Durumlarina
Medyamin Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 210
= Versiyon
’._._:_ N Belge Ay Tarihi Nuitsrss Dili
E '}':, ARASTIRMA PROTOKOLOPLANT 12.112018 210 Torkee B4 Ingilizee ] Diger ]
T2
»
z BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR 12112018 210 Turkee @  Ingilize ]  Diger ]
FORMU
= Karar No: 2018174 Tarih: 29.11.2018
i
f Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Kiinik Aregtrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler
g arsgirmamin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin etik ve bilimsel
] yonden uygun olduguna “Oy birligi” ife karar verilmigtir.

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

UASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Oyesi Atilla TOPCU

UnvaovAdySoyads Uzmanhk Alan Kurumu A"m’x' e Katilim * s Imza .
RSN TR | ouramaso | EEOT® (e [wm [em (w0 [ N Tpe—
e L - e o o e
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Ek 4. Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmadin adi ’Gebelerin
Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma Durumlarina Medyanin Etkisi”’dir.

Bu ¢alismada gebelerin oral glukoz tolerans testi yaptirma durumlarina medyanin
etkisi belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismaya katilmama hakkiniz vardir. Herhangi bir
kimlik bilgisi sorulmayacak ve elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amagclar igin
kullanilacak olup bagka kisi ya da kurumlarla kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu aragtirma
ile ilgili olarak aragtiricinin Onerilerine uyma, uygulanan forma Ozen gdsterme sizin
sorumluluklarimizdir.  Aragtirmada yer almamiz nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma ticari amagli kullanilmayacaktir.

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ankete katilmayr kabul ettiginiz ve sorular1 Gzenle
cevapladiginiz i¢in simdiden hepinize tesekkiir ederim.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmadan baslamadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamisg
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Gebenin Adi Soyadt: Aragtirmaci Adi Soyadi : Arzu CAKIR
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:

Danmisman Adi Soyadi

Doc. Dr. YESILCICEK CALIK
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KIiSISEL BIiLGILER

Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Lisans

Lise

OZGECMIS

: CAKIR, Arzu

: T.C.

: 19.04.1994/ Trabzon
10464 213 04 91
:arzu_ckr_6l@hotmail.com
: Mersin Mah. Cevizlik Kiime Evleri No:23 Akcaabat/

TRABZON

Mezun Oldugu Kurumun Adi

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

17 Subat Anadolu Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi

Hemsire

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum
Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi
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