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Amag: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda sik
karsilagilan bir hastaliktir. Tirkiye’de GDM igin toplumun
farkindaliginda 6nemli eksiklikler oldugu distinilmektedir. Bu
durum oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile ilgili dogru olmayan
guvenlik endiselerinden  kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada
doktorlarin, yardimci saglik galisanlarinin ve toplumdaki gonilll
katihmcilarin GDM ve OGTT ile ilgili bilgi dlzeylerini ortaya
koymayi amagladik.

Yontem: Prospektif kesitsel olarak tasarlanan ¢alismamiza
Diyarbakir il merkezindeki doktorlar, yardimci saglk personelleri
ve toplumdan 18-65 yas arasindaki génilli kisiler dahil edildi. Ug
grup icin sosyo-demografik verileri, GDM ve OGTT ile ilgili
farkindalik dizeylerini degerlendirmek igin Gg¢ ayri veri formu
hazirlandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi.
Bulgular: Calismamiza 631’i kadin (K) ve 438’i erkek (E) olmak
lzere toplam 1069 kisi [K/E=%59,02/%40,08] dahil edildi.
Calismaya 306 doktor [K/E=95(%31)/211(%69)], 363 yardimci
saghk personeli [K/E=263(%72,5)/100(%27,5)] 400 gonulli
[K/E=273(%68,3)/127(%31,8)] dahil edildi. Doktorlarin %93,5’inin,
yardimci saglik personellerin %58,1’inin ve gondllilerin ise
%42,3’linln tim gebelere OGTT yapilmasi gerektigini disindigu
saptandi. Yardimci saglk personellerinin %8,5’inin ve goénullilerin
%22,9’unun OGTT konusunda hig bilgisinin olmadigi saptandi.
Calismamizdaki gonalli katihmcilarin GDM farkindalik dazeyinin
%56,8 oldugu saptandi. Oral glukoz tolerans testi yaptirmak
istemeyen katiimcilarin biiylik ¢ogunlugu test igin gebeye fazla
miktarda glukoz verildigini ve bu nedenle testin bebek igin zararli
oldugunu belirtti.

Sonug: Gestasyonel diyabetes mellitus prevalansi oldukga yiksek
olan Ulkemizde saglik c¢alisanlari ve halkin GDM ve OGTT
konusunda dogru ve vyeterli bilgi sahibi olmadigi sonucuna
varilmistir. Gestasyonel diyabetes mellitus farkindahgi igin egitime
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, gestasyonel diyabetes mellitus,
Koral glukoz tolerans testi, tarama

ABSTRACT

Objective: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common
disease during pregnancy. It is considered that there is a low
awareness of GDM in the Turkish society. This is due to incorrect
safety concerns regarding the oral glucose tolerance test (OGTT).
In this study, we aimed to reveal the knowledge levels of doctors,
assistant health personnel and volunteer participants in the
community about GDM and OGTT.

Methods: Our prospective cross-sectional study included doctors,
assistant health personnel (nurses, midwives, health off in
Diyarbakir city center and volunteers between the ages of 18-65.
Three different data forms were prepared to evaluate socio-
demographic data, GDM and OGTT awareness levels of the three
groups. Statistical analysis of the data obtained was made.
Results: A total of 1069 subjects [F/M=59.02%/40.08%] were
included in our study. The study included 306 physicians
[F/M=95(31%)/211(69%)], 363 assistant health personnel
[F/M=263(72.5%)/100(27.5%)] 400 volunteers [F/M=273(68.3%)
/127(31.8%)]. It was found that 93.5% of the doctors, 58.1% of the
staff and 42.3% of the volunteers thought that OGTT should be
performed for all pregnants. It was determined that 8.5% of the
health personnel and 22.9% of the volunteers had no knowledge
about OGTT. It was determined that the level of GDM awareness
of the volunteer participants in our study was 56.8%. The majority
of the participants who did not want to have OGTT stated that
they were given a high amount of glucose in the test and
therefore the test was harmful for the baby.

Conclusion: We concluded that healthcare professionals and the
public do not have accurate and sufficient information about GDM
and OGTT in our country, in which the prevalence of GDM is high.
Education is needed to raise public awareness of GDM.

Keywords: Awareness, gestational diabetes mellitus, glucose
challenge test, screening
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Giris

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda
stk karsilasilan medikal bir durumdur. Gebelik sirasinda
ve sonrasinda anne ve fetis icin kisa ve uzun doénemli
komplikasyonlarin riskinde onemli artis ile iliskilidir.
Erken donemde taninmasi ve olusturabilecegi ciddi
komplikasyonlarin 6nline gegilmesi ve tedavi edilmesi
konusunda tam bir gériis birligi vardir.™

Son yillarda yapilan genis capli arastirma sonuglari ve
toplum bazli g¢alismalar ile GDM tarama ve tedavi
basarisindaki en 6nemli faktoér saglik profesyonellerinin,
gebelerin ve birinci derece vyakinlarinin hastaligin
farkindaligi  olarak gt’)r(’mmektedir.3’4 Gestasyonel
diyabetes mellitus konusundaki farkindalik tiim diinyada
oldugu gibi  Ulkemizde de istenen dlzeyde
gorinmemektedir.

Tirkiye’de GDM taramasi, tanisi ve uygun sekilde takibi
konusundaki glincel bilgiler konusunda doktorlar,
yardimci saglik personelleri ve toplumun farkindalgi
konusunda 6nemli eksiklikler oldugu duslintlmektedir.
Son vyillarda oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile ilgili
yanlis endiseler nedeniyle gestasyonel diyabet taramasi
yapmayan gebe sayisi artmaktadir. Bu 6nemli eksiklikten
yola ¢ikarak c¢alismamizda saglk calisanlarinin ve
toplumdaki gonulli katiimcilarin GDM ve tarama-tani
amach yapilan OGTT ile ilgili bilgi dizeyleri, tutum ve
davranislarinin ortaya konulmasi amacglanmistir.

Yontem

Calismamiz, bir biliylksehirde doktor, yardimci saghk
personeli (hemsire, ebe, saghk memuru) ve bdlgede
yasayan gonulla eriskin kisilerde GDM ve OGTT konulari
ile ilgili bilgi duzeylerini, tutum ve davranislarini
degerlendirmeyi amaclayan kesitsel ve tanimlayici tipte
bir calismadir. Calismamizla ilgili etik kurulu onayi Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi, 86/2018 onay numarasi ile
15.02.2018’de alinmistir.

Orneklem Segimi

Orneklem biyikligli Diyarbakir merkez ilcelerinde
calisan doktor, yardimci saglik personeli ve saglik ¢alisani
olmayan toplumun 18-65 yas arasi nifus sayisina gore
EPi INFO 7 programina gore hesaplandi. Buna gore; en az
302 doktor, en az 357 yardimci saglk personeli ve
toplumun diger bireyleri icin de en az 385 kisiye
ulasilmasi hedeflendi. Boylece toplam 6rneklem sayimiz
en az 1044 olarak belirlendi.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Doktor olmak, yardimci saglik personeli olmak (ebe,
hemsire, acil tip teknisyeni ve paramedik), 18-65 yas
araliginda toplumun saglik¢i olmayan bireyi olmak.

Veri Formlari

Calismamizda doktor, yardimci saglik personeli ve saghk
¢alisani olmayan toplumun diger bireylerine uygulanmak
Uzere 3 farkli sosyo-demografik verilerle beraber konu ile

ilgili bilgi dizeyi ve tutum durumunu gosteren; literatir
bilgileri kaynak alinarak yazilan sorulari iceren Ug ayri veri
formu hazirlandi. Veri formlari yiiz yiize gériisme yontemi
ile dolduruldu. Veri formlarinda ilk olarak katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, meslegi, egitim durumu, ¢alistigi saglik kurumu,
boliiml, meslekteki siresi) ve gestasyonel diyabetin
olusma nedeni, tarama ve tanlyl kapsayan sorular yer
almaktadir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS Inc. Released 2009. PASW
Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar kullaniimis olup sayisal
veriler ortalamatstandart sapma, kategorik veriler sayi ve
ylzde olarak belirtildi.

Bulgular

Calismamiza 631'i kadin (K) ve 438’i erkek (E) olmak
Uzere toplam 1069 kisi [K/E=%59,02/%40,08] dahil edildi.
Calismaya 306 doktor [K/E=95(%31)/211(%69)], 363
yardimci saghk personeli [K/E=263(%72,5)/100 (%27,5)]
ve 400 gonullu [K/E=273(%68,3)/127(%31,8)] dahil edildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Deneklerin dagilimi

Doktor Yardimci saghk Goniillii Toplam
Cinsiyet personeli
n(%) n(%) n(%) n(%)
Erkek 211(69) 100(27,5) 127(31,8)  438(40,08)
Kadin 95(31) 263(72,5) 273(68,2)  631(59,02)
Toplam 306 363 400 1069

Doktorlarin GDM ile ilgili Verdigi Yanitlar

Calismaya katilan hekimlere gebelerde hangi durumlarda
GDM taranmasi gerektigi bes secenek ile birlikte soruldu.
Bunun sonucunda hekimlerin 286 (%93,5)'sinin tim
gebelerde vyapilmasi gerektigi secenegini isaretledigi
saptandi.

Doktorlarin  kendilerinin  veya eslerinin  gebeligi
durumunda GDM taramasi yapilmasi konusundaki
duslincelerini degerlendirmek icin OGTT yaptirmayi
isteyip istemeyecekleri soruldu. Doktorlardan 252
(%82,4)'sinin OGTT yapilmasini isteyecegi, 41 (%13,4)’inin
istemeyecegi ve 13 (%4,2) hekimin de bilgisinin olmadig
saptandi.

Oral glukoz tolerans testi yaptirmak istemeyecegini
belirten doktorlardan neden istemediklerini belirtmeleri
icin dort secenekli formu doldurmalar istendi. Bunun
sonucunda hekimlerin  blylk ¢ogunlugunun OGTT
sirasinda gebeye fazla miktarda glukoz yuklendigi ve
bebegin zarar gorecegini diistindigl saptandi.

Yardima Saglik Personelinin GDM ile ilgili Verdigi
Yanitlar

Calismaya katilan yardimc saglk personellerinin
gebelerde OGTT yapilmasinin gerekliligi ile ilgili soruya
verdigi yanitlar degerlendirildi. Bunun sonucunda 211
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(%58,1) personelin yapilmasi gerektigini dustindigi, 121
(%33,3) personelin de yapilmasinin uygun olmadigini
disuindigl saptanmakla birlikte 31 (%8,5) personelin de
OGTT konusunda bilgisi olmadigi saptandi.

Calismamizda yardimci saghk personelinin kendisinin
veya esinin gebe kalmasi durumunda OGTT yaptirmak
isteyip istemeyecegi soruldu. 187 (%51,5) personelin
yaptirmak isteyecegi, 145 (%39,9) personelin ise
yaptirmayi istemedigi ve 31 (%8,5) personelin ise OGTT
konusunda bilgisi olmadigini belirttigi saptanmistir.
Kendisinin veya esinin gebeligi durumunda OGTT
yaptirmayi disiinmeyen personellere istememe
nedenleri maddeler halinde soruldu. Bunun sonucunda
OGTT vyaptirmayr dislinmeyen 145 personelden 67
(%46,7)’si  OGTT sirasinda fazla miktarda glukoz
verildigini, 28 (%19,3)'i glukoz yiliklemesinin bebege
zararli oldugunu belirtti.

Saglik Personeli Olmayan Goniilliilerin Verdigi Yanitlar
Calismamizdaki GDM ile ilgili bilgisi olanlarin seker
yiukleme testi olan OGTT'nin tim gebelere yapilip
yapilmamasi ile ilgili soruyu yanitlamalar istendi. Bunun
sonucunda 96 (%42,3) kisi tiim gebelere OGTT yapilmasi
gerektigini, 79 (%34,8) kisi OGTT’nin yapilmamasi
gerektigini duslinirken 52 (%22,9) kisi ise seker
yuklemesinin kimlere yapilmasi gerektigi konusunda
bilgisi olmadigini belirtti.

Calismamiza katilan ve gebelere OGTT yapilmasinin
uygun olmadigini  ddsiinen 79  kisinin  hangi
neden/nedenler ile OGTTyi istemediklerini ortaya
koymak icin bazi sorulara cevap vermeleri istendi. Bunun
sonucunda gonullilerden 17 (%21,5) ser kisinin bebekte
zarar olusturacagini ve gebeye fazla seker yiklenmis
oldugunu dusindikleri, 6 (%7,6) kisinin medyanin
olumsuz fikir olusturmasi, 35 (%44,3) kisinin ise birden
fazla neden ile OGTT'nin tim gebelere yapilmasinin
uygun olmadigini dislindikleri saptanmistir.

Calismaya katilan ve GDM ile ilgili bilgisi olanlara
kendilerinin veya eslerinin gebe kalmasi durumunda
seker yikleme testi (OGTT) vyaptirip yaptirmayacagi
soruldu. Bunun sonucunda 155 (%68,3) kisinin OGTT
yaptirmayi isteyecegi, 52 (%22,9)'sinin istemeyecegi
saptanir iken 20 (%8,8) kisinin bilmedigi saptandi.
Calismamizi olusturan ¢ grubun OGTT yaptirmama
nedeni fazla glikoz yliklenmesi ve bebege zarar verecegi
diistuincesi olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. OGTT yaptirmak istemeyenlerin en sik istememe
nedenleri

Doktor Yardimci saglhik Goniillii
personeli
% % %

Fazla glukoz 31,7 46,2 21,5
veriliyor
Bebege zarar

. 9,8 19,2 21,5
veriyor

Tartisma

Gestasyonel diyabetes mellitus son vyillarda gorilme
sikligi hizla artan diyabet tiplerinden biridir. Ulkemizde
tim gebelere GDM taramasi igin 24-28. haftada OGTT
uygulanmasi oOnerilmektedir. Bununla birlikte tarama
testlerine uyum beklenen dizeyin oldukga gerisinde yer
almaktadir.®

Aydin ve ark.’nin 5 merkezde ve 12 farkli bolgede yaptigi
Ulkemizin genis capli ilk GDM prevalans calismasinin
sonuglar Kasim 2018’de yayinlanmistir. Bu ¢alismada iki
asamali OGTT ile ulke genelinde GDM prevalansi %16,2
(%14-21,2) olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ayrica GDM
icin ylksek ve disik riskli gebelerde GDM prevalansi ayri
gruplar halinde de degerlendirilmis olup yliksek riskli her
7 gebeden ve dislik riskli her 20 gebeden birinde GDM
gelistigi saptanmistir. Gestasyonel diyabetes mellitus
gelisimi igin risk faktdrleri; ileri maternal yas, artmis VKi,
onceki gebelikte GDM o6ykiisii ve ailede diyabet 6ykisi
olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda llkemizde
de risk faktorlerine bakilmaksizin tilke genelindeki tim
gebelerin GDM agisindan taranmasi 6neri|mi§tir.6
Gestasyonel diyabetes mellitusun ortaya g¢ikmasinda; B-
hicre defekti, gebeligin getirdigi ylkle beraber
pankreatik B-hiicre adaptasyonunun vyetersiz dizeyde
olmasi ve gebelik 6ncesi var olan insilin direncinin
gebelikle birlikte artisinin etkileri vardir. Bu nedenle GDM
tek bir patolojinin sonucundan ¢ok multifaktoriyel ve
kismen degistirilebilir risk faktérlerinin sonucunda ortaya
glkmaktadlr.7

Gestasyonel diyabet farkindaligi ile ilgili ¢alismamizda
saglik calisanlarinin ve halkin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadigini tespit ettik.

Dhyani ve ark.? cok merkezli calismalarinda gebelerin
bliyik c¢ogunlugunun GDM ile ilgili bilgi dlzeylerinin
ortalama diizeyde veya daha az oldugunu saptamislardir.
Calismamizda yer alan gonulli katihmcilardan benzer
sonuglar elde edilmistir. Ayrica galismamizda hekimlere
kendileri veya eslerinin gebe olmasi durumunda OGTT
yapip yapmayacaklari soruldugunda 6-7 hekimden birinin
testi yaptirmak istemedigi ya da bilgisinin olmadigi tespit
edildi. En ilgin¢ olan durum ise hekimlerin OGTT sirasinda
fazla seker yiklendigini ve bebegin zarar gérebilecegini
belirtmeleridir.

Calismamizda saghk calisanlarinin yaklasik Ggte birinin
OGTT yaptirmak istemedikleri veya bilgilerinin olmadigi,
hekimlerle benzer olarak uygulama sirasinda kullanilan
sekerin bebege zarar verecegi dislincesinde olduklarini
tespit ettik.

Halkin yaklasik yarisinin GDM ile ilgili bilgi sahibi
olmadig, licte bir oraninda her gebeye OGTT yapilmasi
gerektigi dusincesindeydi, istemeyenlerin de saghk
cahisanlan gibi yiiklenen sekerin bebege zarar verecegi
disuncesinde olduklarini tespit ettik.

Bircok ¢alismada OGTT uygulamasi sirasinda veya
sonrasinda glukoz yiiklemesine bagl 6nemli bir kompli-
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kasyon izlenmemis olup fetal ve  obstetrik
komplikasyonlarda belirgin azalma olduguna dikkat
cekilmistir. Kanada gibi gelismis (lkelerde gebelikte OGTT
yaptirma orani %94, israil’de yaklasik %80 iken daha riskli
gebelere OGTT yapan italya gibi tlkeler bunun gerisinde
kalmls,tlr.g'11

Dinyada son yillarda GDM farkindahgindaki artis ile
birlikte taramada kullanilan OGTT’'nin gebede ve bebekte
olusturabilecegi yan etkiler konusunda 6nemli bir siiphe
olusmakla birlikte bu tarama yontemi ile ilgili literatiirde
heniiz tespit edilmis komplikasyon yoktur.lz’l?’
Toplumumuzda son zamanlarda OGTT'nin fetlis ve anne
Uzerindeki yan etkileri ile ilgili 6nemli oranda siiphe
olustugu farkedilmektedir. Bu siiphe nedeniyle énemli bir
toplum saghgr problemi olan GDM’nin taranmasi
konusunda 6nemli glicliikler olusabilmektedir.

Yapilan bircok calismada gebelerin GDM konusundaki
bilgi dizeyleri ve bu bilgileri nereden &grendikleri
ara§t|r|Im|§t|r.l4'15 Bu caligmalarin ortak sonucu olarak
gebelerin GDM konusundaki farkindaliginda ailesi, yakin
cevresi, TV/radyo ve saglik galisanlarinin énemli oranda
etkili oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
toplumun gonllu kisileri degerlendirildi ve bu kisilerin
GDM ile ilgili bilgileri en c¢ok (%34,8) gebelerden,
%25,6’sinin  doktorlardan,  %6,6’sinin TV veya
gazetelerden, diger kisilerin ise bircok farkh sekilde bu
konu ile ilgili bilgiler 6grendigi saptanmistir.
Calismamizdaki gonillt katilimcilarda GDM farkindahgi
%56,8 olarak saptandi. Bununla birlikte katilimcilardan
%43,2’sinin GDM hakkinda higbir bilgi sahibi olmadigi
saptandi. Bu sonuglari degerlendirdigimizde toplumdaki
kisilerin farkindalginin olusmasi i¢in doktorlarin ve saglk
calisanlarinin egitilmesinin yaninda TV/Radyo, gazete,
dergi ve bilgilendirme brostrleri gibi dokiimanlar ile genis
bir popilasyonun bilgilendirilmesinin oldukca 6nemli
oldugunu disinmekteyiz.

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi calismamiza katilan bireylerin veya eslerinin daha
once gebelik 6ykisiniin degerlendiriimemis olmasidir.
Calismamiza katilan gruplarin (doktor, saglk personeli ve
gondllt)  kisilerin - secimi  konusunda randomizasyon
zorlugu da calismamizin diger 6nemli eksikligi olarak
sayilabilir.

Sonug olarak énemli bir halk sagligi problemi olan GDM
konusundaki farkindaligin artirilmasi ve OGTT ile ilgili
olumsuz dislincelere yol acan nedenlerin ortadan
kaldirilmasi 6nemlidir. Gestasyone Idiyabetes mellitus
prevalansi oldukca yliksek saptanan llkemizde basta
saglik profesyonelleri olmak Ulzere tim toplumun dogru
ve vyeterli sekilde bilgilendiriimesi sayesinde tim
gebelerin OGTT (tek veya iki asamal) ile taranma
oranlarinin onemli Olgide artirilabilecegini
disinmekteyiz.

Etik Standartlara Uygunluk

Calismamizla ilgili etik kurulu onayi Dicle Universitesi Tip
Fakultesi, 86/2018 onay numarasi ile 15.02.2018'de
alinmistir.

Cikar Catigsmasi
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Yazar Katkisi
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Yazim.
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