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BIRINCi BASAMAK SAGLIK MERKEZINDE GEBELERIN ORAL GLUKOZ
TOLERANS TESTI (OGTT) YAPTIRMA VE FARKINDALIK DUZEYLERININ
INCELENMESI

INVESTIGATION OF PERFORMING ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST
(OGTT) AND AWARENESS LEVELS OF PREGNANT IN A PRIMARY HEALTH
CARE CENTER
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OZET

Amag: Bu calisma ile koruyucu saglik hizmetlerinin yer aldigt birinci basamak saglik kurulusunda gebelerin
OGTT yaptirma ve farkindalik diizeyleri arastirildi.

Yontem: Kesitse tipteki arastirma, Agustos-Eyliil 2021 tarihleri arasinda bir aile sagligi merkezine kayitli 150
gebe ile gergeklestirildi. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formuyla toplandi. Veri analizi,
SPSS 21.00 programinda tanimlayici istatistikler ile ki-kare testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Gebelerin gebelik haftalar1 ortalama 23,02+9,35, %71,30’{i dogum 6ncesi bakim almadigini, bakim
alanlarin %4,70’sinin (n:7) daha onceki gebeliklerinde gestasyonel diyabet yasadigi, %72,80’ninin bu
gebeliklerinde OGTT yaptirmak istemedikleri saptandi. Test zamanini bilen gebelerin (n:62) %19,30’{iniin (n:29)
24-28. gebelik haftasi olarak dogru bildigi saptandi.

Sonug: Gebelerin OGTT ’ye iliskin bilgi diizeylerinin diigiik oldugu belirlenmistir. Gebelikte diyabet ve OGTT
farkindaligi artirmak igin Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde olmak iizere gebelere egitimler
diizenlenmeli ve brosiirler verilmeli ayrica medyada yer alan bilgi kirliligini ilgili makamlara bildirerek yanlis
bilgilerinin diizeltilmesini saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, gebelik, hemsirelik, OGTT

ABSTRACT

Aim: In this study, OGTT and awareness levels of pregnant women were investigated in the primary health care
institution where preventive health services are available.

Method: The cross-sectional study was conducted with 150 pregnant women registered to a family health center
between August and September 2021. The data were collected with the data collection form developed by the
researchers. Data analysis was performed using descriptive statistics and Chi-Square test in SPSS 21.00 program.
Findings: The average gestational age of the pregnant women was 23.024+9.35, (min:, max:) 71.30% did not
receive antenatal care, 4.70% (n:7) of the care recipients had gestational diabetes in their previous pregnancies,
72.80% of them did not receive prenatal care. It was found that they did not want to have OGTT in their
pregnancy. 24-28 days of 19.30% (n:29) of the pregnant women (n:62) who knew the test time. It was found that
she could correctly indicate the gestational week.

Conclusion: It was determined that the knowledge level of pregnant women about OGTT was low. In order to
increase awareness of diabetes in pregnancy and OGTT, trainings should be organized and brochures should be
given to pregnant women, especially in primary health care services, and misinformation should be corrected by
reporting the information pollution in the media to the relevant authorities.
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GIRIS

Ik kez gebelik sirasinda teshis edilen hiperglisemiye gestasyonel diyabet denir. Plasentadan salgilanan
hPL, progesteron, bilylime hormonu, kortizol, prolaktin ve maternal steroid iiretiminin artmastyla insiilin
direnci olusur (ADA, 2009). Saglik Bakanlig1 2018 rehberinde tiim gebelere 24-28. haftalar arasinda
‘Glukoz Tarama Testi’ (OGTT) yapilmasin1 6nermektedir. Risk gruplarinda ise ilk tespitte aglik plazma
glukozu bakilmasini, 100-126 arasinda olanlara OGTT yapilmasini 6nermektedir.

Gestasyonel diyabet taramasinda; BKI>27kg/m?, Iki ayr1 zamanda glukoziirisi saptanan, 30 yas
iistii, Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM) ykiisii olan, Ailede diyabet dykiisii olan, Sik tekrarlayan
enfeksiyonu olan, Makrozomili bebek (4000 grt) dogurma oykiisii, Konjenital anomalili bebek dogumu,
Habitiiel abortus dykiisii, Toksemi 6ykiisii olan kisiler ve Polihidraamniosu olan gebeler GDM agisindan
yiiksek risk altindadirlar (Tiirkmen ve ark., 2015).

Tanida iki basamakli yaklasim olarak 6nce 50 gramlik OGTT ardindan 100 gramlik OGTT
yapilir. Tek basamakli yaklasimda ise gebelere 75 gramlik OGTT uygulanir (Uysal ve Ozer, 2019).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tek basamakli 75 gramlik OGTT
yapilmasini 6nermektedir (WHO, 2020; ADA, 2021).

En az 8 saat gece agliginin ardindan 75 gramlik oral glukoz i¢irilmeden 6nce gebenin aglik kan sekerine
bakilmalidir. 75 gramlik OGTT uygulanan gebelerde asagidaki saatlerden en az 1’inde patolojik bir
deger saptanmigsa GDM tanis1 konulur (T.C. Saglik Bakanligi, 2018):

& Aclik Plazma Glukozu (APG) >92

& 1.saat >180 mg/dl,

& 2.saat >153 mg/dl

Farrar ve ark. (2015)’min yaptiklar1 arastirmada gestasyonel diyabet teshisindeki farkli
stratejileri incelemek tizere, 6 ¢aligmanin incelendigi (694 kadin) meta-analizde, 75 g’lik OGTT ile 100
gramlik OGTT karsilastirilmis ve 75 g’lik OGTT testi yapilan kadinlarda GDM iki buguk kat daha fazla
tespit edilmistir.

Baloglu ve Yildirim (2020)’1n 50 gebeyi dahil ettikleri ¢alismalarinda diyabetin taranmasinda
kullanilan yontemleri karsilastirmiglar normalin st sinirin1 %7 kabul ettikleri HbA1c nin sonuglarda
anlamli bir olusturmazken %6’lik kesme noktasinin GD tanisinin konulmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olusturdugu saptanmustir.

Gebelik doneminde diyabet sorunu olan kadinlarda goriilen sorunlar; spontan abortus ve
dogumsal anomali, hiperglisemi, hipoglisemi, ketoasidoz, hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi,
enfeksiyon, erken dogum, polihidroamnios, miidahaleli dogum ve makrozomidir (Uysal ve Ozer, 2019;
Mohsin ve ark., 2016; Kulshrestha ve Agarwal, 2016).

OGGT ile komplikasyanlarin erken teshisi ve gerekli tedaviye baglanmasi anne ve bebek igin
olumlu sonuglara neden oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada pregestasyonel tip 1 ve tip 2
diabetes mellitusu olan kadinlarin digerlerine oranla {i¢ ila dort kat daha yiiksek perinatal mortalite ve
daha kétii gebelik sonuglarina sahip oldugu belirtilmis, bununla birlikte, 61ii dogum oranlarinin yakin
zamanda Birlesik Krallik Diyabette Ulusal Gebelik (NPID) 2015 denetimine dahil olan merkezlerde
2002-2003 yillar1 arasinda daha diisiik oldugu bildirilmistir. Boylece gestasyonel diyabetin olumsuz
sonuglarini iyilestirmenin miimkiin oldugunu gosterdigi vurgulanmustir (Schaefer-Graf ve ark., 2018).

Kamana ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada fetal makrozominin GDM’nin zamaninda
tan1 ve tedavi edilmezse siklikla karsilagilan bir olumsuz sonucu oldugu bildirilmis, omuz distosisi,
brakiyal pleksus yaralanmasi, klavikula kiriklari riskini ve yenidoganlarin yogun bakima alinma
oranlarini artirdigi saptanmustir. Ayrica bu bebeklerin yagamin ileriki dénemlerinde tip II diyabet
gelistirme ve ergenlik doneminde obez olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Maternal riskler ise
vajinal laserasyonlar, dogum sonu kanama ve sezaryen dogum olarak makrozomi ile iliskilendirilmistir.
Dogum oOncesi bakim kapsaminda gebelerin gebelik siireci ve riskleri ile bilgilendirilmeleri ve
farkindaliklarinin olusturulmasi riskli gebeliklerin azaltilmasinda ayrica O6nemlidir. Bu dogrultuda
gebelere dogum Oncesi bakim hizmeti veren ebeler gestasyonel diyabetin teshisinde énemli bir yere
sahip olup, OGTT ile ilgili bilgi vermek ve farkindalik olusturmaya ¢alismak énemli gérevlerindendir.
Bu ¢alismayla gebelerin gestasyonel diyabet farkindaliginin ve OGTT yaptirma diizeylerinin dl¢iilmesi
amagclanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, kesitsel ¢aligma tiiriinde yapildu.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 04.08.2021-04.09.2021 tarihleri arasinda Gaziantep iline bagli bir Aile Saglig
Merkezi (ASM)’nde kayith 158 gebe kadin olusturdu. Arastirmada oOrneklem se¢im ydntemine
gidilmeyip arastirma kriterini saglayan 150 gebe ile ¢aligma yiiriitiildii. Calismanin yapildig: tarihlerde
gebelik kaydi yapilan, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve 18 yas iizerinde olan gebeler
caligmaya dahil edildi. Soru formunun %90’1n1 doldurmayan, anket formunu doldurmak igin yeterli
mental sagliga sahip olmayan ve ¢aligmaya katilmaktan vazgecen gebeler arastirmaya dahil edilmedi.
Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda literatiir taramasi yapilarak hazirlanan ve toplam 27 sorudan olusan anket formu
kullanildi. Formda sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler ile diyabet ve oral OGTT ye iliskin bilgi ve
tutum sorulari yer almaktaydi. Veriler arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan gebelere
arastirma hakkinda bilgi verilip, ¢aligmaya katilmalar1 konusunda sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan
sonra, en uygun olduklar1 zaman kendileri belirlemesi adina google anket teknigi ile hazirlanan anket
formu sosyal medya uygulamasi (Whatsapp) lizerinden génderildi ve doldurmalari saglandi.
Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 paket programinda gergeklestirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dagilimlari) ve
ki-kare testi kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini degerlendirmek igin
carpiklik ve standart hata degerleri, basiklik ve standart hata degerleri ile Kolmogorov-Smirnov
degerlerine bakildi. Calismada, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Etik Konular

Arastirmanin yapilabilmesi icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onam
(No: 2021/62, Tarih:10.02.2021) ve Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii’nden (03.08.2021/80) yazil1 izin
alindi. Ayrica aragtirmaya katilan gebelere aragtirmanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden ne
beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag: agiklanarak, arastirmaya katilimlari i¢in
aydinlatilmis onam formlarma yazili izin alindi.

BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:150)
OZELLIKLER n %
Egitim Durumu
Okur Yazar 3 2,0
[kdgretim 21 14,00
Lise 44 29,30
Universite 82 54,70
Beden Kitle indeksi
Normal 50 33,30
Sisman 62 41,30
Obez 38 25,30
Calisma Durumu
Calistyor 53 35,30
Calismiyor 97 64,70
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 11 7,30
Hayir 139 92,70
Alkol kullantyor musunuz?
Evet 0 0,00
Hayir 150 100,0
Kronik hastaligimz var m?
Evet 18 12,00
Hayir 132 88,00
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Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 28,82+4,96 (min:19, max:43), %54,70’1 iiniversite
mezunu, %64,70°1 ev hanimi, %76,70’1 geliri gidere denk algilamaktaydi (Tablo 1)

Yukaridaki tablo incelendiginde; gebelerin %41’inin sigman oldugu, %12’sinin bir kronik hastaligi
oldugu, %7,30’unun sigara kullandig1 ve %100°niin ise alkol kullanmadig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n:150)

OZELLIKLER n %
Gebelik saymiz

Primigravida 53 35,50
Multipar 97 64,50
Gebeliginiz Planh m?

Evet 115 76,70
Hayir 35 23,30
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Evet 43 28,70
Hayir 107 71,30
Dogum Oncesi Bakima lliskin Bilgi Kaynaklar: (n:43)*

Ebe 8 5,30
Hemsire 4 2,70
Hekim 24 16,00
Internet 3 2,00
Yakin ¢evre 4 2,70
Polihidroamniyoz OyKkiisii

Evet 2 1,30
Hayir 148 98,70
iri Bebek Oykiisii

Evet 2 3
Hayir 148 98,70
Diisiik OyKkisii

Evet 12 8,00
Hayir 138 92,00

“Sadece dogum 6ncesi bakim alanlarin cevaplari

Gebelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; gebelik haftalar1 ortalama 23,02+9,35
(min:5, max:39), %64’ multipar, %76,70’inin gebeligi planli, bir dnceki gebelikleri ile arada gecen
siire ortalama 28,57+32,44 ay (min:0, max:144 ay) oldugu, %32’sinin gebeliginde sorun yasadigi
saptand1. Kadinlarm %37,30’unun (n:56) sezaryen, %27,30’unun ise (n:41) normal dogum yaptig
belirlendi. Gebelerin %71,30’unun dogum oncesi bakim almadigi, bakim alanlarin %5,30’unun ebe,
%2,70’inin  hemsire, %16,00’sinin hekimden bilgi aldig1 saptandi. Gebelerin  %1,30’unde
polihidroamniyos ve iri bebek Oykiisii oldugu belirlendi (Tablo 2). Gebelerin %92,70’inin (n:139)
dogum oOncesi izlemlerini diizenli yaptirdiklar belirlendi.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Diyabet ve OGTT ye iligkin bilgi durumlari (n:150)

OZELLIiKLER n %
Ailede Diyabet Oykiisii

Evet 57 38,00
Hayir 93 62,00
OGTT’ye iliskin Bilgi Durumu

Evet 78 52,00
Hayir 72 48,00
OGTT’nin yapilma zamam

Evet 62 41,30
Hayir 88 58,70
Daha 6nce OGTT yaptirma durumu

Evet 42 28,00
Hayir 108 72,00
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Suan ki Gebeliginde OGTT yaptirma durumu

Evet 25 16,70
Hayir 125 83,30
Suan ki Gebeliginizde OGTT yaptirmay1 diisiiniiyor musunuz?

(n:125)

Evet 33 26,40
Hayir 91 72,80
Kararsizim 1 0,80
Suan ki gebeliginde OGTT yaptirmayr diisiinmeme nedeni

(n:91)

Gerekli olmadigini diisiiniiyorum 40 43,95
Bana ve bebegime zararlt 18 19,78
Doktorum 6nermedi 15 16,48
Bilgi sahibi olmadigim i¢in 12 13,18
Bulantim oldugu i¢in 4 4,39
Televizyonda zararli dedikleri i¢in 2 2,19
OGTT baskalarmma 6nerme durumu

Oneririm 41 27,33
Onermem 25 20,00
Kararsizim 84 56,00

OGTT’ yi bagkalarina 6nermeme nedeni (n:25)

Gereksiz (her gebelikte yapilmasi gereksiz, gerek duymadim) 11 44,00
Bebege zarar verecegi diisiincesi 5 20,00
Zor bir test 3 12,00
Ailede diyabet dykiisii olmamast 2 8,00
Daha o6nceki gebeliklerinde seker ¢ikmamast 2 8,00
Bilgim yoktu 2 8,00

Katilimeilarin soy ge¢misinde diyabet Oykiisii arastirildiginda %38,00’nin ailesinde diyabet
Oykiisii oldugu, %4,70’inin (n:7) daha Onceki gebeliklerinde gestasyonel diyabet yasadigi saptandi.
Gebelerin %52,00’inin OGTT hakkinda bilgiye sahip olduklari, %41,30’unun test zamanini bildigi,
%28,00’inin daha 6nce OGTT’yi yaptirdigl, %16,70’inin suan ki gebeliklerinde OGTT yaptirdigi,
OGTT yaptirmayanlardan (n:125), %72,80’ni testi yaptirmayacagimi (n:91) ve yaptirmama nedeni
olarak %43,95’1 testin gerekli olmadigini disiindiiklerini ifade etmislerdir. Katilimeilarin yalnizca
%27,33’niin testi bagkalarina Onerebilecegi ve testi onermeyenlerin (n:25) %44,00’1 testin gereksiz
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 3). Test zamanini bilenlerin (n:62) %19,30’unun (n:29) 24-28. gebelik
haftas1 olarak dogru belirtebildigi saptandi. Gebelerin %60,70°1 egzersiz yaptigini belirtti. Diizenli
egzersiz yapanlardan %54,00’1 diizenli yiiriiylis yaptigini ve bunlardan %46,70’inin giinde en az 30 dk
ylirliylis yaptiklar1 saptandi.

Tablo 4. Bazi degiskenlerin OGTT yaptirma durumu ile iligkisi (n:150)
OGTT yaptirma durumu

Evet Hayir
Ozellikler n % n % p
Meslek Calisiyor 18 34,00 35 66,00 0,233
Calismiyor 24 24,70 73 75,30
Okur Yazar 0 0,0 3 100 0,209
Egitim durumu m(égretim 8 38,10 13 61,90
Lise 9 20,50 35 79,50
Universite 25 30,50 57 69,50
Gebeligin planh olmasi Evet 29 25,20 86 74,80 0,177
Hayir 13 37,10 22 62,90
Daha onceki gebelikte Evet 6 85,70 1 14,30 0,001
diyabetli olma durumu Hayir 36 25,20 107 74,80

Gebelerin meslekleri, egitim durumu ve gebeligin planli olmasinin OGTT yaptirip yaptirmama
ile ilgili iligkili olmadig1 (p>0,05) ancak bir 6nceki gebeliginde diyabetli olmak ile OGTT yaptirma
arasinda anlaml fark (p<0,01) oldugu bulunmustur.
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TARTISMA

Caligmamizda gebelerin %4,70’inin (n:7) daha 6nceki gebeliklerinde GDM yasadig1 saptanmistir. GDM
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi artiran 6nemli bir gebelik komplikasyonudur. Bu nedenle
gebeliklerde erken tani ve tedavi nem tasimaktadir.

Acavut ve ark. (2021) caligsmalarinda katilimeilarin %12,60” 1 OGTT’ yi bilmedigini ifade
ederken, calismamizda gebelerin %48,00’inin OGTT hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %58,70’ inin ise
test zamanini bilmedigi tespit edilmistir. Test zamanini bilenlerin (n:62) %19,30’unun (n:29) 24-28.
gebelik haftasi olarak dogru belirtebildigi saptanmistir. Bakir ve Sentiirk (2020)’iin ¢alismasinda ise
gebelerin %28,90°1 gebeligin kaginci haftasinda OGTT nin yapildigini bildiklerini belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda gebelerde OGTT yaptirmak istemeyenlerin orani oldukea yiiksektir. Kirke
ve ark. (2019)’nin calismalarinda sadece 278 (%50,50) gebenin OGTT yaptirdigini ifade ederken,
Jamieson ve ark. (2019)’nin ¢aligmalarinda ise; 501 (%72,10) gebenin OGTT yaptirdigini1 belirtmis,
caligmamizda ise 25 (%16.70) gebenin OGTT yaptirdigi, 33 (%26.40) gebenin ise yaptirmayi
diisiindligli saptanmistir.

Basbug ve ark. (2018)’nin calismalarinda OGTT yaptirmamanin en sik nedeni olarak %57,80
oraninda testin bebege zarar verecegi endisesi, Turan ve Toker (2020)’in ¢alismalarinda ise gebelerin
%56,30’unun testin gerekli olmadigimi diisiincesi nedeniyle OGTT yaptirmadiklart ilk sirada yer
almaktadir. Ozen ve ark. (2020)’mn ¢alismalarinda gebelerin %13,20’sinin seker igmeden baska bir
yontemle tarama yapilmasi gerektigini diislindiikleri birinci sirada yer alirken, ¢aligmamizda ise
yaptirmak istememe sebepleri i¢inde ilk siralarda %43,95’inin testin gerekli olmadigini diisiindiikleri,
%19,78 ‘inin testin kendilerine ve bebeklerine zararli oldugunu diisiindiikleri ve %16,48’inin de
doktorlar1 6nermedigi i¢in yaptirmadiklar1 saptanmistir. Literatiirde yer alan calismalarda gebelerin
OGTT yaptirmama sebepleri ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Cakir ve Calik (2020) ¢alismalarinda gebelerin %54,40’nin sonraki gebeliklerinde OGTT
yaptirmayt diisiinmediklerini belirtirken, Bakir ve Sentiirk (2020) c¢alismalarinda gebelerin
%12,20’sinin OGTT ni 6nermediklerini tespit etmislerdir. Calismamizda ise gebelerin %20,00’sinin
OGTT’yi bagkalarina Onermedigi tespit edilmis olup, onermeme sebebi olarak ise gebelerin %
44,00 {inilin gereksiz oldugunu, %20,00’sinin bebege zarar verecegini, %12,00’sinin testin zor oldugunu
diistinmeleri ilk siralarda yer almaktadir.

Gebelerin OGTT nin kendilerine ve bebeklerine zararli olabileceginin aksine Arcagdok (2019)
calismasinda OGTT’ nin maternal ve neonatal risklerde herhangi bir artisa neden olmadigini tespit
etmistir. Literatlirde OGTT nin oksidatif stresi artirdi§ina dair ¢alismalar olsa da (Mertoglu ve ark.,
2018; Nakanishi, 2013) yapilan baska bir ¢alismada plasentanin oksidatif stres ve sitokinler igin bariyer
olabilecegini ve fetiisii zararh etkilere karsi koruyabilecegini bildirmektedir (Rueangdetnarong ve ark.,
2018).

Cakir ve Calik (2020) ¢alismalarinda gebelerin %54,10°’nun medyada OGTT hakkinda ¢ikan
negatif haberlerden etkilenerek yaptirmadiklarini belirtmiglerdir. Acavut ve ark.. (2021) ise
caligmalarinda gebelerin %40,50° sinin medyada c¢ikan haberlerle kafalarinin karigtigini tespit
etmislerdir. Calismamizda ise gebelerin %2,19’u medyada zararli oldugunu duyduklar i¢in OGTT
yaptirmay1 diisiinmediklerini ifade etmislerdir.

Literatiirdeki calismalara benzer olarak ¢alismamizda gebelerin  sosyo-demografik
ozelliklerinin OGTT yaptirma oranini etkilemedigi saptanmustir (Turan ve Toker, 2020; Ozen ve ark.,
2020; Yaprak ve ark., 2020).

Calismamizda gebelerin %92,70’inin (n:139) dogum Oncesi izlemlerini diizenli yaptirmalarina
ragmen OGTT hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigi saptanmistir. TC Saglik Bakanligi Riskli Gebelik
Y 6netim Rehberi’nde 24.-28. gebelik haftalarinda tiim gebelerin OGTT testi yaptirilmasi dnerilmektedir
(Tirkmen ve ark., 2015). Bu kapsamda gebelik diyabetinin getirecegi maternal ve fetal risklerin
azaltilmasi i¢in saglik profesyonellerinin gebelerin dogum 6ncesi bakim ve izlemlerinde gebelere OGTT
hakkinda verilecek egitimlerin {izerinde durmalar1 ve gebelerin diyabet agisindan taranmalari
gerekmektedir.

Arastirma Simirhihiklar
Bu arastirmadan elde edilen veriler ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerin ifadelerine dayanmaktadir
ve sonuglar ¢alismanin yapildig grup i¢in gegerlidir, evrene genellenemez.

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2022; 7(19): 79-86



Biilez ve Alkan.  Birinci Basamak Saglik Merkezinde Gebelerin OGTT Yaptirma ve Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi

SONUC

Calismamiz sonucunda gebelerin OGTT’ ye iliskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, 6zellikle risk
durumunun (polihidroamnios, iri bebek, daha dnce diyabetli olma vb.) OGTT yaptirma karar ve
tercihlerini etkiledigi belirlenmistir. Gebelerin OGTT yaptirmalarini ve giivenilir bilgi kaynaklarina
ulasmalarini1 saglamak i¢in dogum Oncesi bakim ve izlemlerde birebir gebelerle iletisim halinde olan
ebelere dnemli roller diismektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde gebelere egitimler
diizenlenmeli ve brosiirler verilmeli, boylece gebelikte diyabet ve OGTT farkindalig1 artirilmalidir.
Ayrica, saglik kuruluglart medyada yer alan bilgi kirliligini ilgili makamlara bildirerek yanlig bilgilerinin
diizeltilmesini saglamalidir.
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