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Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri Cercevesinde Gebelerin
Glukoz Tolerans Testine iliskin Tutumlari

Pregnant Women’s Attitudes Towards Glucose Tolerance Test in the
Context of Gestational Diabetes Risk Factors

Refika GENC KOYUCU,'
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Amag: Gestasyonel diyabet risk faktorleri baglaminda, kadinlarin
glukoz tolerans testine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi.
Calisma Plani: Calisma 2017 yilinda gergeklestirilmistir. Gebeligi-
nin herhangi bir haftasinda olan 513 kadina gestasyonel diyabet risk
faktorleri, glukoz tolerans testi, teste karst diisiince ve bilgi kaynak-
lart hakkinda anket uygulandi.

Bulgular: Gebelerin %64.3’ii glukoz tolerans testini zararl gor-
mektedir. Bu kadinlarin %58.7 sinde gestasyonel diyabet i¢in en az
bir risk faktorii pozitiftir. Daha dnce gestasyonel diyabet 6ykiisii
olan ve gebelik dncesinde glukoz intoleransi olan kadinlarda teste
karst pozitif tutum sikligi daha yiiksektir. Beden kiitle indeksi ve yas
gruplarinda teste karsi tutum benzerdir. Kitle iletisim araglari teste
karst olumsuz diisiincelerin ana kaynagidir.

Sonug: Gebe kadinlarda glukoz tolerans testine karsi yaygin bir ne-
gatif tutum durumu mevcuttur. Bu tutum tani almamg vaka sayisinda
ve komplikasyon sikliginda artisa neden olabilecek potansiyel bir
tehlike olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet,Gestasyonel, Tani, Tutum

ABSTRACT

Objectives: Assessment of women s attitudes towards the glucose to-
lerance test in the context of gestational diabetes risk factors.

Study Design: This study was conducted in 2017. The questionnai-
res about gestational diabetes risk factors, glucose tolerance test, at-
titudes towards the test, and information sources were administered
to 513 women who were on any week of their pregnancy.

Results: Of the pregnant women 64.3% think that the glucose tole-
ranse test is harmful for fetus. At least one risk factor for gestational
diabetes was positive in 58.7% of these women. Positive attitudes
towards the test were higher in women with previous gestational di-
abetes mellitus and glucose intolerance before pregnancy. In body
mass index and age groups, attitude towards the test was similar.
Mass communication tools were the main source of these negative
thoughts against the test.

Conclusion: There is a common negative attitude towards the gluco-
se tolerance test in pregnant women. This attitude poses a potential
hazard that may lead to an increase in the number of undiagnosed
cases and the frequency of complications.

Keywords: Diabetes, Gestational, Diagnosis, Attitude

GIRIiS

Gebelikte saptanan herhangi bir derecedeki glu-
koz intolerans1 Gestasyonel Diyabet (GDM) ola-
rak adlandirilir (1). Gestasyonel diyabet tanisi
olan kadinlarda hipertansiyon, preeklampsi, {iri-
ner enfeksiyon, hidramniyos, operatif dogum gibi
maternal komplikasyonlar; makrozomi, konjeni-
tal anomaliler, metabolik anormallikler, respira-
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tuar distres gibi perinatal komplikasyonlar gorii-
lebilmektedir. Ek olarak kadinda ileriki dénem-
lerde tip 2 diyabetes mellitus (DM), ¢cocuklarinda
ise adolesan obezite riskinde artis goriilmektedir
(2,3). Diyabet tani kriterini tagimayan hiperglise-
minin de yiiksek dogum tartis1 ve makrozomi ile
iligkili oldugunu, fetal pankreas tizerindeki etki-
leri ile gelecekte DM gelisim riski teskil ettigini
gostermistir (4).

Popiilasyonlar arasinda farklilik géstermekle bir-
likte gebeliklerde tan1 konmamis diyabet ve GDM
siklig1 %10-25 olarak tahmin edilmektedir (5).
Heniiz risk tabanli tarama m1 yoksa ulusal tara-
ma mi yapilmasi gerektigi konusunda fikir birligi
yoktur. GDM taramas1 gebeligin ikinci yarisinda
yiikselen insiilin direnci ve bu adaptasyona yeterli
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cevap olusturamayan kadinlarda glukoz seviyele-
rindeki artigtan dolay1 genellikle 24-28.haftalarda
yapilmaktadir (6).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), “Diabetes in Preg-
nancy Study Group India (DIPSI)”, “Internatio-
nal Association of Diabetes and Pregnancy Study
Group (IADPSG)”, Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA), “National Institute Clinical Excellence
(NICE)”, TC.Saglik Bakanligi, Tiirk Jinekoloji
ve Obstetri Dernegi (TJOD) gibi bir¢ok ulusal
ve uluslararast saghik kurum ve kuruluslart ge-
belikte GDM taramasinda oral glukoz tolerans
testini (OGTT) onermektedir (7-13). Buna karsin
ana-¢ocuk sagligi agisindan son derece dnem ar-
zeden bu konu ve tanisi kapsaminda son yillarda
yazili ve gorsel medyada ¢ikan haber ve yaymlar
iilkemiz kadinlar arasinda biiyiik 6nem arzeden
bu durumun giincel tani testlerine karsi gekince
ve korkuya yol agmakta ve ek olarak saglik ¢ali-
sanlarina kars1 gliveni sarsmaktadir. Bu baglamda
gebelik siirecinde olan kadinlarin tan1 ve tarama-
ya kars1 olan diisiincelerini degerlendirmek, giin-
cel tutum ve davranislari tespit edebilmek, GDM
risk faktorleri cergevesinde (yiiksek beden kiitle
indeksi, makrozomi 6ykiisii, GDM G&ykiisii, birin-
ci derece akrabalarda DM 6ykiisii) bu diistinceleri
degerlendirmek amaci ile bu calisma gergeklesti-
rilmistir.

GEREC ve YONTEM:

Calisma Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Is-
tanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde gergeklesti-
rilmistir. Caligma i¢in etik kurul onayi ¢aligmanin
gerceklestirildigi hastane etik kurulundan alin-
mustir (23.08.2017, No:73).

Aragtirma , tanimlayici tipde olup, Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran, gebelik
durumu olan ve yeterli diizeyde Tiirk¢e konugma
ve anlama yetenegine sahip kadinlar caligmaya
dahil edilmistir. Caligmanin gercgeklestirildigi ta-
rihler arasinda antenatal takip i¢in bagvuran 1358
gebe kadina caligma hakkinda bilgi verilmis ve
calismaya katilima davet edilmistir. Onam veren
758 kadin ¢alismaya alinmistir. 245 kadin veri
toplama formlarini tam doldurulamamasi nedeni
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ile ¢alisma dis1 birakilmistir. Calisma 513 gebe ile
tamamlanmistir. Gebe kadinlara sosyodemogra-
fik 6zelliklerine iliskin sorular, gestasyonel diya-
bet bilgi durumu, OGTT bilgi durumu, OGTT’ye
kars1 diisiinceleri, saglik arama davranigi olarak
kullandiklar1 kaynaklar1 degerlendirmeyi hedef-
leyen ve arastirmaci tarafindan olusturulan soru-
lar iceren anket doldurulmustur. Calismanin ana
ciktilart OGTT ile ilgili diisiince, bu diisiincelerin
kaynag1 ve GDM’a iligkin bazi risk faktorleridir
(daha 6nce GDM o0ykiisii, daha 6nce glukoz into-
lerans veya DM 0ykiisil, birinci derece akrabalar-
da DM oykiisii, BKI).

Gebelik hafta sinir1 olmadan tiim gebelerin ¢alig-
maya dahil edilmesi nedeni ile GDM siklig1 de-
gerlendirilmemistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizde-
lik, pearson ki-kare, Fischer exact test kullanil-
mistir.

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi
26.61+6.12, gestasyon haftasi ortalamalar1 27°dir
(18-42 hafta). Gebe kadinlarin %23.2’si nullipar,
%28.3’1 primipar, %48.5’1 multipardir. Gebeli-
ginde aktif calisan gebe yiizdesi %29.6’dir. BKI
ortalamasi 27,65+2,97 kg/m? olup kadmlarmn
%19.5’u normal (18.5-24.9 kg/m?), %50.9’u asir1
kilolu (25-29.9 kg/m?), %29’u smif-1 obez (30-
34.5 kg/m? ), %0.6’s1 sinif-2 obez (35-44.9 kg/m?
) grubunda yer almaktadir. BKI >30 kg/m? olan
gebe ylizdesi %29.6’dir. Gebelerin sosyodemog-
rafik bulgular1 Tablo-1’de sunulmustur.

Kadmlarin %36.5’unda birinci derece yakinlarin-
da DM oykiisii, %19.1’inde gebelik oncesi do-
nemde glukoz intolerans dykiisii, %9.6’sinda (pri-
mipar ve mulitpar kadinlarin) onceki gebelikte
GDM oykiisii meveuttur. Ancak %41.3 kadindan
onceki gebeliklerinde GDM/glukoz intoleransina
iligkin saglikli bilgi ve/veya belge elde edileme-
mistir (Tablo-2).
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Tablo-1: Sosyodemografik bulgular
(Istanbul — 2017)

Sosyodemografik ozellik % Say1
Yas
18-24 39.8 204
25-34 46.4 238
>35 13.8 71
BKi
Normal (18.5-24.9 kg/m2) 19.5 100
Aswr kilolu (25-29.9 kg/m?2) 50.9 261
Obez (230 kg/m2) 29.6 152
Gebelik Sayist
Nullipar 23,2 119
Primipar 28,3 145
Multipar 48,5 249
Dogum yeri
Marmara 28,5 146
Ege 9,6 49
Akdeniz 7,2 37
Karadeniz 12,7 65
Ic Anadolu 4,3 22
Dogu Anadolu 11,5 59
Giineydogu Anadolu 26,3 135
Egitim
Tlkégretim 41,1 211
Ortadgretim 40,7 209
Yiiksekogretim 18,1 93
Calisma durumu
Ev hanimi 70,4 361
Calisan 29,6 152
Ekonomik durum
Koti 33,5 172
Orta 53,8 276
Iyi 12,7 65

Calismada yer alan kadinlarda makrozomik
(> 4500 gr.) dogum Oykiisti siklig1 %5.1’dir.

Calismaya katilan gebelerin %64.3’t OGTT tara-
masinin yapilmamasi gerektigini diisiinmektedir.
Bunun en biiyiik sebebi olarak gebelik siirecine,
fetiise veya dogum sonrasi yenidogan iizerine za-
rarli etkilerinin olabilecegine iliskin korkulardir
(%60.9). %21.8 kadin taramada kullanilan stvinin
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icilmesinin gligliigl, test sirasinda fenalik hissi,
bulant1 gibi istenmeyen durumlarin gorildiigiini
belirtmistir. Tarama ile ilgili olumsuz diisiince-
lerin kaynaklarinin belirlenmesi amaci1 ile ¢oklu
cevap secenegi olan soruya verilen yanitlara gore
televizyon, ¢evre, sosyal medya, internet kaynak-
lar1 (diger), gazete, yazili basin (diger) ve saglk
calisanlan yiiksek sikliktan diisiige dogru tespit
edilen kaynaklar olarak goriilmiistiir (Tablo-2).
Gebelerin gestasyonel diyabet ile ilgili aragtir-
ma, bilgi arama davraniginda bulunma siklig1
%16,8dir.

Tablo-2: OGGT hakkinda diisiince ve GDM
riskine iliskin bulgular (istanbul — 2017)

Kategori Y(l;/zo()le S(i?)’l
OGTT yapilmali m1?
Evet 35,7 | 183
Haywr 64,3 | 330
Neden Yapilmamali?
Korku 60,9 | 201
Icmesi zor 21,8 72
Fikrim yok 11,1 57
OGTT hakkinda negatif yorumlari
nereden edindiniz? (Coklu Yanit)
Televizyon 75,2 | 385
Gazete 19,8 | 102
Sosyal medya 65,7 | 337
Diger internet siteleri 26,5 | 136
Cevre 67 344
Saglik ¢alisanlart 2,5 13
BKi
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 19.5 | 100
Aswrt kilolu (25-29.9 kg/m?) 50.9 | 261
Obez (230 kg/m?) 29.6 | 152
GDM hakkinda arastirma ve bilginiz
var mi1?
Var 16,8 | 86
Yok 83,2 | 427
Ailede Diyabet Oykiisii 36,5 | 187
Gebelik Oncesi Diyabet/Glukoz 19,1 98
Intolerans Oykiisii
Onceki gebelikte GDM 6ykiisii
(n=394)
Var 9,6 38
Bilinmiyor 41,3 | 163
Yok 48,9 | 193
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Tablo-3: Baz1 Sosyodemografik ve GDM risk faktorleri ile OGTT 18-24 yas grubunda %59.8, 25-

diisiincesine iliskin karsilastirma (istanbul — 2017)

34 yas grubunda %68.9, >35 yas
grubunda ise %62 dir (p=0.125,

Ozellik OGTT | OGTT p Tablo-3) . Gebelik 6ncesi glu-

yapimalr | yapidmamal koz intolerans1 olan kadinlarda

GDM risk faktorleri gebelikte glukoz tarama testine
Yas iligkin olumsuz diigiince siklig
18-24 402 59.8 normoglisemik kadinlardan ileri
2534 311 68.9 0125 | derece anlamli distiktiir. Glukoz
35 18.0 2.0 intoleranst olan kadmlarda bu
Gebe?lik oncesi donemde DM 0ykiisii siklik %37.8, normoglisemik ka-
dinlarda ise %70.6’dir (p<<0.001)

+) 62,2 378 <0,001° | (Tablo-3). Benzer sekilde 6nce-

) 294 70,6 ki gebeliklerinde GDM 6ykiisii
GDM oykiisii olan primipar ve multipar ge-
(+) 63,2 36,8 0,001" | belerde glukoz taramasina iligin

-) 34,3 65,7 olumsuz diisiince, GDM oykiisii
Birinci derece akrabalarda DM 6ykiisii olmayanlardan anlamli diisiik-
(+) 38.0 62.0 0,444 | tir (swrast ile %36.8 ve %65.7

) 34.4 65.6 p=0.001) (Tablo-3). Birinci de-
Beden Kiitle indeksi rece akrabalarinda DM Gykiisii
olan ve olmayan kadinlar arasin-

Norma.l (18.5-24.9 kg/m?) 49.0 51.0 0.06 | 4 OGTT ilis}l;in negatif diisince
Asir kilolu (25-29.9 kg/nt’) 33,7 66,3 sikliginda anlamli farklilik yok-
Obez (230 kg/m’) 30,3 69,7 tur. Bu sikliklar sirast ile %62 ve
Makrozomik dogum Sykiisii %65.6’dir (p=0.444) (Tablo-3).
(+) 34.6 65.4 0.90g | Normal BKI olan gebelerde

(-) 35.7 64.3 ' OGTT yapilmal: diigiincesi daha
Sosyo-demografik ozellik baskin olarak izlenmekle birlik-
Ekonomik durum te gruplar arasinda bu diislince
Kotii 337 66.3 agisindan anlamli bir farklilik
Orta 337 66.3 0.047 | bulunmamigtir (p=0.06). (Tab-

i 492 50.8 lo-3). Egitim ve gebelikte ca-
Calisma durumu lisma durumu gruplari arasinda
“OGTT yapilmamali” karar

Ev hanimi 36.8 63.2 el e e
0.394 | benzer sikliklarda gorilmistiir

Calgan 32.9 67.1 (sirasiyle p=0.756 ve p=0.394).

Nullipar gebelerde OGTT hakkinda olumsuz dii-
stince primipar ve multiparlardan anlamli dlgiide
diisiiktiir. Nullipar gebelerin %55.5’1 primiparla-
rin %64,8’1, multiparin ise %68.3’ti OGTT yapil-
masinin sakincali oldugu goriistindedir (p=0.049,
Tablo-3).

Oral glukoz tolerans testine iligkin negatif diisiin-
ce sikliklar1 yas gruplari arasinda benzerdir. Tes-
tin yapilmamasi gerektigini diisiinen gebe siklig1
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Makrozomik dogum Oykiisi
olan kadinlar ile olmayanlar arasinda OGTT ya-
pilmasina iliskin olumsuz diisiince siklig1 agisin-
dan anlamh farklilik yoktur (olumsuz diisiince
sikligr sirasi ile %65.4 ve %64, p=0.9) (Tablo-3).

Ekonomik durumlarinin iyi oldugunu belirten
gebelerde OGTT yapilmasinin gerekli oldugu dii-
siincesi ekonomik durumlarini ko6tli ve orta ola-
rak belirten gebelerden anlamli yiiksek sikliktadir
(p=0.047). “OGTT yapilmamali1” diisiincesi kotii
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ve orta ekonomik seviyede oldugunu belirten ge-
belerde %66, iyi ekonomik seviyede oldugunu
belirten gebelerde ise %50.8’dir (Tablo-3).

TARTISMA

Kadmlar arasinda diyabetin son 20 yilda en ¢ok
Orta Dogu ve Kuzey Afrikada (9%96), daha son-
ra Afrikada (%90.4) ve Gliney Dogu Asyada
(%74.5) artis gosterdigi bilinmekte, 2015 yilinda
199.5 milyon kadinda diyabet oldugu bunun 2030
yilinda 313.3 milyona ¢ikacagi tahmin edilmek-
tedir (14). Tirkiye’de bazi ¢aligmalarda GDM
prevalansi ise Erem ve arkadaslar tarafindan
%4,8 ve Ozyurt ve arkadaslari tarafindan da %9, 1
olarak verilmistir (15,16). En biiyiik 6érneklemli
calismada (n=2617) bu siklik %4,2 olarak tespit
edilmigtir (17). Calismamizda gebelik hafta sinir1
olmadan tiim gebelerin ¢alismaya dahil edilmesi
nedeni ile GDM siklig1 degerlendirilmemistir. Di-
ger yandan iilkemizde GDM siklig ile ilgili bu
caligmalar 2011 ve 2015 yillar1 arasindaki verilere
dayanmaktadir.

Obezite ve diyabet sikliginin dogurganlik ¢agin-
daki kadinlarda artig gostermesi gebelikte hiperg-
lisemi prevalansimi da arttirmaktadir. Internatio-
nal Diabet Federation (IDF) 2015 yilinda gebe-
likte hiperglisemi sikligin1 %16.2 olarak belirtmis
ve yedi dogumdan birinin GDM’den etkilendigi
tespit edilmistir (14). Hindistan’da dort milyon
GDM tahmin edilmektedir (14). Gebelikte hi-
perglisemi preeklampsi riski, makrozomi, yenido-
ganda hipoglisemi gibi hem anne hem de bebegi
etkileyen komplikasyonlarla sonlanabilir (14).

The National Institute for Health and Care Ex-
cellence, 2017 yilinda revize ettikleri GDM yo6-
netim rehberlerinde BKI >30 kg/m? daha 6nce
4500 gram iizeri dogum Oykiisii, daha 6nce GDM
Oykiisli olmasi, birinci derece akrabalarda DM
Oykiisii olmasi, yiiksek prevalans hizi olan bol-
gelerde yasami GDM i¢in risk faktorleri olarak
gostermistir (18). Bunlara ek olarak ileri anne
yas1 da risk faktorii olarak bilinmektedir (19).
Calismanmizda BKI >30 kg/m? olan gebe yiizde-
si %29.6°dir. Otuz bes yas iizeri gebelik siklig
%13.8’dir. Birinci derece akrabalarda DM 06ykii-
st siklig1 %36.5, GDM &ykdisii %9.6, gebelik 6n-
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cesi donemde glukoz tolerans bozuklugu dykiisii
%19.1, makrozomik dogum Oykiisii %5.1 olarak
tespit edilmistir. Risk faktorlerine iliskin farkli
calismalarda farkli sikliklar goriilse de tilkemizde
gerceklestirilen bir baska ¢alismada BKI>30 kg/
m? olan gebe siklig1 %7.7, >35 yas gebelik sikli-
81 %7.4, birinci derece akrabalarda DM Oykiisii
siklig1 %23.1, GDM &ykiisii %7.5 olarak verilmis
(20), otuz bes yas tizeri gebelik, gebelikte obezi-
te, birinci derece akrabalarda DM sikliklarinin bu
calismadaki bulgulardan ¢ok daha diisiik oldugu
gorililmektedir. Bu fark, ¢aligmalarin 6rneklemleri
arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi
sOzil edilen risk faktorlerinde yillar igerisindeki
artis1 da yansitabilir (20).

GDM taramasi ilk olarak 1960 yilinda Sullivan
ve arkadaglar tarafindan 3 saatlik 100 gram oral
glukoz tolerans testi (OGTT) tarama oOnerisi ile
baslamistir (6). Daha sonra 1999 yilinda Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) 75 gr OGTT &nermistir (7).
“Diabetes in Pregnancy Study Group India (DIP-
SI)” yiiksek riskli bolgelerde tiim gebelere 75 gr
OGTT onermistir (8). “International Association
of Diabetes and Pregnancy Study Group (IA-
DPSG)” 2008 yilinda gebeligin 24-28.haftalarda
aclik durumunda 75 gr OGTT Onermistir (14).
IADPSG kriterleri DSO (2013) ve ADA tarafin-
dan desteklenmistir (9). ADA 2015 yilinda “Tek
Adm (75 gr)” veya “Iki Adim (50 gr)” OGTT
onermigtir (10). “National Institute Clinical Ex-
cellence (NICE)” 2015 yilinda risk altindakilere
75 gr OGTT o6nermistir (11). TC Saglik Bakan-
lig1 “Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi (2014)
de tiim gebelerin 24-28.haftalarda glukoz tarama
testi ile taranmasini ongdrmektedir (12).

Belirtildigi tizere bir¢cok yurtdis1 ve yurtici kay-
nak gebelikte GDM taramasi i¢in riskli gruplarda
24-28 haftalarda OGTT o6nerse de, 6zellikle son
yillarda iilkemizde bu taramaya iliskin olumsuz
yorumlar ve ifadeler sik goriillmeye baglamistir.
Ozellikle bilgiye ulasimin hizlanmasi ve kolay-
lagmasi ile bu tarz diisiince ve yorumlarin yay-
ginlagmasi da kolaylagmaktadir. Genis kitlelere
erisimin saglandig1 bu araclar vasitasi ile yapilan
yorumlar, kisisel goriis bildirimleri bireysel ve
toplum sagligini ilgilendiren pek ¢ok konuda kar-
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masaya neden olabilmektedir. Gestasyonel diya-
bet ve taramasinda kullanilan OGTT bu kapsamda
son yillarda en ¢ok sozii edilen ve klinik pratikte
potansiyel giigliiklere neden olabilecek konular-
dan birisidir. Calismamiz bu tehlikeli durumun
gercekliligini ortaya koymustur. Calismaya dahil
edilen 513 gebeden %64.3’niin testin yapilma-
mas1 gerektigini diisindiigii tespit edilmistir. Bu
gebelerin %83°niin GDM ile ilgili yeterli seviye
bilgi diizeylerinin olmadigi goriilmektedir. Bu
durumda bilgi a¢iginin medya ve internet aragla-
rindan karsilanmaya ¢alisildigi, bu kaynaklardan
gelen bilgilerin dogru-yanlig_ayrimi ve aragtirma-
st yapilmaksizin biiyiik 6l¢iide kabul edildigi ve
bu yonde tavir alindig1 diisiiniilebilir. Bu bulgu
iilkemizde gerceklestirilen baska bir calismanin
bulgular1 ile de uyumludur. Bagbug ve arkadas-
lar1 OGTT yaptirmayan gebelerde konu hakkinda
bilgi edinme yontemleri arasinda en sik medya ve
internet kaynaklarinin yer aldigini gostermislerdir
(21).

Diger taraftan calismada kadinlarin birinci de-
rece akrabalarinda DM o&ykiisii, gebelik disinda
glukoz intolerans &ykiisii, GDM oykiisii, makro-
zomik dogum Oykiisii ve BKI >30 kg/m? gibi
6nemli GDM risk faktorlerinin sikliklari, GDM
taramasinin giiniimiiz sartlarindaki 6nemini vur-
gulamaktadir. Gestasyonel diyabetin énemli risk
faktorlerinden sayilan obezite ve gebelikte kilo
alimi son yillarda diinya genelinde artis egilimi
icerisindedir. Ozellikle de gebelik dncesi viicut
kitle indeksi yiiksek olanlar olmak iizere kadin-
larin ¢ogunlugu kilo alim Onerilerini agmaktadir
(22). Amerika Birlesik Devletleri’nde kirksekiz
bolgeden gebe kadinlarin dahil edildigi arastirma-
da gebelik 6ncesi normal viicut agirhiginda olan
kadinlarin, kilo fazlaligi olan kadinlardan daha
diisiik siklikta oldugu tespit edilmistir (sirasi ile
%45 ve %55) (23). Calismamizda, BKi’ne gore
kadmlarin %30’nun obezite, %60 kadarinin da
asirt kilo sinirinin {izerinde olmasi bu bilgiler ile
ortiismektedir. Bir ¢ok gebelik komplikasyonu ile
iliskilendirilen maternal kilo fazlalign GDM igin
de 6nemli bir risk faktoriidiir ve normalin iizerinde
viicut agirligt olan kadin sikligt GDM tanisinin
O6nemi agisindan bir gostergedir. Diger yandan
ailede DM ve Onceki gebelikte GDM Gykiisiiniin,
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GDM goriilme sikligim arttirdigi bilgisi de yakin
zamanli ¢aligmalar ile teyid edilmistir (sirasi ile
OR, 3.46; 95% CI: 2.80-4.27 ve OR, 13.2; 95%
Cl, 12.0-14.6). (24,25). Artan anne yasi da bir
diger onemli risk faktoriidiir (<25 igin %2.2, >35
yas i¢in %14.7) (26). Diinya genelinde cografi
popiilasyonlarin ¢ogunlugunda kadinlarin GDM
risk faktorlerinden en az birine sahip oldugu tah-
min edilmektedir (27). Avustralya’da kadinlarin
%80 kadarinin GDM i¢in taranmas1 gereken grup-
ta yer aldigi belirtilmistir (27). Calismamizda yer
alan gebe kadinlarin yaridan fazlasinda yukarida
belirtilen tiim bu risk faktorlerinin en az biris-
inin mevcut oldugu ve yine kadinlarin yaridan
fazlasinin GDM tanisinda kullanilan OGTT nin
yapilmamas1 gerektigi yoniinde goriis bildird-
igi goriilmistiir. Bu durum tamida aksakliklara,
gecikmelere, GDM sikligi ve komplikasyon-
larinin goriilme sikliginda artiga neden olabilecek
potansiyel bir tehlike olusturmaktadir. Giinliimiiz
kanita dayali tip uygulamalarinda GDM tan1 ve
taramasinda OGTT, gerek ulusal ve gerekse ulus-
lararas1 konu ile ilgili kurum ve kuruluslar tara-
findan onerilen testtir (7-14,18).

Gestasyonel diyabet icin risk faktorleri arasinda
goriilen yas (19) ile OGTT ye kars1 tutum deger-
lendirildiginde belirlenen yas gruplar arasinda
OGTT’ye iligkin negatif diislince sikliklarinin
benzer oldugu gorilmiistiir. Calismada ileri yas
grubu olarak belirlenen >35 yas kadinlarda testin
yapilmamas1 gerektigi diisiincesi %62’dir. Ges-
tasyonel diyabet riskinin daha yiiksek oldugu bu
yas grubunda teste iliskin negatif tutum sikliginin
yiiksekligi, testten kacinma davranisi ile sonlan-
mas1 durumunda tan1 konmamig GDM vakalarin-
da artig1 beraberinde getirebilecegi dngoriilebilir.
Basbug ve arkadaslarinin OGTT yaptiran ve yap-
tirmayan gebelerin dahil edildigi ¢aligmalarinda
ise gruplar arasinda yas farklilig1 goriilmemistir
(26.33 +£4.54 ve 26.57+£2.91, p=0.183)(21).

Gebelik Oncesi glukoz intoleransi olan kadinlar ve
onceki gebeliklerinde GDM o6ykiisii olan kadinlar
OGTT testine kars1 daha pozitif bir tutum igeri-
sindedir. Bagsbug ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
da her ne kadar istatistiksel anlamlilik bulunma-
sa da benzer sekilde OGTT yaptiran kadinlarda
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daha 6nce GDM oykiisii sikhiginin daha yiiksek
oldugu gorilmektedir (sirasi ile %10.1 ve %5.3,
p= 0.141)(21). Bu durum bir saglik sorununun
daha once bireysel olarak tecriibe edilmesinin
daha yiiksek farkindalik ile sonuglanmasi olarak
yorumlanabilir. Diger GDM risk faktorleri ile
OGTT testine iliskin tutum arasinda bir farklilik
goriilmemistir. Bu risk faktorlerinden birinci de-
recede akrabalarda DM Oykiisii belki bireysel ola-
rak bir soruna heniiz yol agmadig1 i¢in kadinlar
konu kapsaminda dogru kaynaklardan bir saglik
ve bilgi arama davranigma yoneltmemis olabilir.
Benzer diisiince BKI ile teste karsi olan tutumda
da diisiintilebilir. Her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli olmasa da normal BKi olan kadinlarda
teste karsi pozitif yaklagim daha siktir. Bu du-
rum yiiksek BKi’nin riskleri konusunda bir far-
kindalik eksikligini de isaret etmektedir. Obezite
GDM risk faktorleri ve gebelik komplikasyonlari
ile iligkili bir saglik sorunudur (22). Bu c¢aligsma
kapsaminda GDM ve komplikasyonlarinin daha
once tecriibe edilmemis olmasi, konu hakkinda
farkindalik ve bilgi eksikligi sebebi olabilir. Bu
eksiklik de giiniimiizde bir¢ok farkli sebep ile stk
kullanilan medya ve internet araglarindan gelen
bilgiler ile yalnis yonlendirilmelere agik bir du-
ruma gelebilmektedir. Bu ¢aligma ve iilkemizdeki
diger ¢alisma konu kapsaminda internet ve med-
yanin kadinlarin temel bilgi kaynaklar1 oldugunu
gostermektedir (21). Diger bir risk faktorii olan
makrozomik dogum Oykiisiiniin de OGTT testine
kars1 tutum tizerine etkili olmadig1 goriilmektedir.
Makrozomik dogum 6ykiisii olan kadinlar ile ol-
mayanlar arasinda OGTT testine kars1 tutum ara-
sinda farklilik yoktur. Bunun sebepleri olarak da
makrozomik dogumlarin nedenleri hakkinda ka-
dinlarda bilgi eksikliginin olmasi, geleneksel bir
diisiince tarzi olarak fazla kilolu bebeklerin daha
iyi beslenmis olma diislinceleri ilk akla gelenler-
dir.

Son yillarda taramaya iligkin negatif tutumlar
nedeni ile tan1 konulamamis daha yiiksek vaka
sayist ve komplikasyonlar ile karsilagmak ola-
st goriilmektedir. Bu baglamda iilke genelinde
GDM siklig1 ve komplikasyonlart hakkinda ¢ok
merkezli genis prevalans ¢aligmalar1 ve sikligin
yillar icindeki degisimin gdzlenmesi onemli bir
arastirma alani olacaktur.
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SONUC ve ONERILER:

Aragtirma verilerine gore; Gestasyonel diyabet
tarama ve tanisinda kullanilan OGTT’e Kkarsi
gebe kadinlar arasinda yaygin bir negatif tutum
ve korku durumu hakimdir. Bu negatif tutumun
kaynagi olarak bagsta televizyon ve internet olmak
iizere kitle iletisim araglar1 gelmektedir. Gestas-
yonel diyabet, gestasyonel diyabet risk faktorleri,
komplikasyonlar1 ve OGTT hakkinda kadinlarin
cogunlugunda bilgi eksikligi mevcuttur. Bu ek-
siklik gestasyonel diyabete yeterli 6nemin veril-
memesine ve teste kars1 gelisen negatif tutumda
rol oynayabilir. Yine bu farkindalik ve bilgi az-
lig1, glinliik yasamin biiyiik bir pargasi olan kitle
iletisim araglarindan edinilen bilgiler ile dolduru-
labilir. Bu bilgilerin icerisinde yer alabilecek ve
bilimsel kanitlara dayanmayan kisisel goriisler,
ifadeler, yorumlar gestasyonel diyabet tarama-
sina karsi negatif tutumlara yol agmaktadir. Bu
kapsamda iilke genelinde gestasyonel diyabet ve
komplikasyonlariin sikligi ile ilgili genis c¢aph
arastirma, Ozellikle tireme caginda olanlar olmak
iizere tlim kadinlarin gestasyonel diyabet, komp-
likasyonlari, tani, tarama ve tedavisi hakkinda bi-
limsel kanitlara dayali anlasilir dilde yazili, s6zel,
gorsel bilgilendirilmesi ve bilgi agigimin kapatil-
mas1 gerekmektedir. Diger yandan OGTT 6rne-
ginde oldugu gibi, saglik ile ilgili bilimsel kanita
dayali olmayan medya ve internet yaymlarinin
denetimlerinin siklastirilmasi yalnis bilgilendir-
me, karmasaya sebep olabilme, korku ve panige
yol acabilme gibi etkilerinden dolay1 toplum sag-
181 agisindan biiyiik 6nem arzetmektedir.
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