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ISTANBUL iLINDE BULUNAN AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE
CALISAN AILE HEKiMi VE AILE SAGLIGI CALISANLARININ
GESTASYONEL DIiYABETES MELLITUS HAKKINDAKI BILGI
DUZEYLERININ, TUTUM VE DAVRANISLARININ INCELENMESI

OZET

Amag: Toplumun tiim kesimine hizmet veren, kadinlarin dogum 6ncesi gebelik siireci
ve dogum sonu bakiminda merkezi rol oynayan Aile Hekimi ve Aile Saghgi
calisanlarinin gestasyonel diyabetin tani tarama ve tedavisinde etkin olmasi i¢in yeterli
donanima sahip olmasi gerekmektedir. Calismamizda istanbul ilinde Aile saghg
merkezlerinde hizmet veren Aile Hekimi ve Aile Saglig1 calisanlarinin bilgi diizeyleri,
tutum ve davranislarini giincel literatiir esliginde hazirladigimiz anket formu ile
incelemeyi amagcladik.

Materyal ve Metot: Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte olup, Istanbul ilinde
bulunan aile sagligi merkezlerinde calisan aile hekimi ve aile saglig1 calisanlari ile
Ocak-May1s 2024 tarihleri arasinda yiiz yiize ve / veya online olarak iletisim kurulup,
demografik bilgilerinin ve bilgi diizeyini 6lgmek igin giincel literatiir bilgileri ile
olusturulan anket aracilifiyla veri toplama iglemi ile yapilmistir. %95 giiven
diizeyinde, %80 gii¢ ile cevap orant %25 olarak alindiginda %35 hata marjini ile
caligmaya 273 aile hekimi, 270 aile sagligi calisan1 olmak iizere toplam 543 kisi
caligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasit 39.23+7.84 yil oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %31.1°1 (n=169) erkek, %68.9’u (n=374) kadindir. Ayrica
bireylerin %81.6’s1 (n=443) evli, %18.4’i (n=100) bekardir. Bireylerin aile sagligi
merkezindeki gorevlerine baktigimizda %350.3’ti (n=273) aile hekimi, %49.7’si
(n=270) aile saglig1 calisganidir. Bireylerin %11.6’s1 (n=63) uzman aile hekimi,
%24.7’s1 (n=134) pratisyen aile hekimi, %14.0’{i (n=76) aile hekimi asistan1 (SAHU),
%24.3’1 (n=132) hemsire, %17.5’1 (n=95) ebe, %2.0’si (n=11) saglik memuru, %5.9’u
(n=32) acil tip teknisyenidir. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ile ilgili 18 bilgi
sorusuna uzman aile hekimlerinin %89.07’si, aile hekimi asistanlarinin (SAHU)
%84.36’°s1, pratisyen aile hekimlerinin %80.39’u, saglik memurlarinin %77.27si,
ebelerin %75.50’s1, hemsirelerin %74.47’s1, acil tip teknisyenlerinin %65.10’u dogru
yanit vermistir. Aile sagligi merkezindeki ¢alisma durumuna gore bireylerin GDM

bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
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(x2=116.322, p<0.001). Cinsiyete gore erkek bireylerin kadin bireylere gore GDM
bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(z=2.904, p=0.004). GDM bilgi puani ile meslekteki gorev siiresi arasinda ¢ok zayif
diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmistir (r=-
0.151;p<0.001). “Size ya da yakininiza gebelikte OGTT yapilmasin ister misiniz?”
sorusuna evet yanitint veren bireylerin GDM bilgi puan ortalamasi 14.4042.37, hayir
yanit1 veren bireylerin GDM bilgi puan ortalamasi 12.68+2.59, kararsizim yaniti veren
bireylerin GDM bilgi puan ortalamasi 13.45+2.25’tir. “Size ya da yakininiza gebelikte
OGTT yapilmasini ister misiniz?” sorusuna verilen yanitlara gore bireylerin GDM
bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(x2=29.495, p<0.001). Aile saghigi merkezi calisma durumu gore “Size Ya Da
Yakminiza Gebelikte Ogtt Yapilmasini Ister Misiniz?“ sorusuna verilen yanitlarin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(x2=41.874, p<0.001).

Sonugc: Aile sagligi merkezinde ¢alisan aile hekimlerinin daha yiiksek olmakla
birlikte aile saglig1 calisanlarinin da GDM bilgi diizeylerinin ortalamanin tizerinde
oldugu tespit edilmistir. Bilgi diizeyi azaldik¢a OGTT yapilma istegi saglik
caligsanlar1 arasinda azalmaktadir. Meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a bilgi diizeyinin
diistiigli goriilmekte ve birinci basamak egitim planlamasinin siirekli olmasi ve
eksiklikleri tespit edilen konularin 6nceliklendirilerek egitimlerin planlanmasinin

gestasyonel diyabetin morbidite ve mortalitesinin azaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: diyabet, gebelik, OGTT, birinci basamak, bilgi diizeyi
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INVESTIGATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS, ATTITUDES AND
BEHAVIORS ABOUT GESTATIONAL DIABETES MELLITUS OF FAMILY
PHYSICIANS AND FAMILY HEALTH WORKERS WORKING IN FAMILY
HEALTH CENTERS IN ISTANBUL

SUMMARY

Objective: Family physicians and family health workers, who serve all segments of
society and play a central role in women's prenatal pregnancy process and postpartum
care, must be adequately equipped to be effective in the diagnosis, screening and
treatment of gestational diabetes. In this cross-sectional descriptive study, we aimed
to examine the knowledge levels, attitudes and behaviors of family physicians and
family health workers serving in family health centers in Istanbul with the survey form

we prepared in light of the current literature.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional descriptive type, and family
physicians and family health workers working in family health centers in Istanbul were
contacted face to face and / or online between January and May 2024, and through a
survey prepared with current literature information to measure their demographic
information and knowledge level. It was done through data collection. A total of 543
people, including 273 family physicians and 270 family health workers, were included
in the study with a 5% margin of error when the response rate was taken as 25% with

a 95% confidence level, 80% power.

Results: The average age of the individuals participating in the study was determined
to be 39.234+7.84 years. 31.1% (n=169) of the individuals are male and 68.9% (n=374)
are female. Additionally, 81.6% (n=443) of individuals are married and 18.4% (n=100)
are single. When we look at the duties of individuals in the family health center, 50.3%
(n=273) are family physicians and 49.7% (n = 270) are family health workers. 11.6%
(n=63) of the individuals are specialist family physicians, 24.7% (n=134) are general
practitioner family physicians, 14.0% (n=76) are family physician assistants (SAHU),
24.3% (n= 132) are nurses, 17.5% (n=95) are midwives, 2.0% (n=11) are medical
officers, and 5.9% (n=32) are emergency medical technicians. 89.07% of specialist
family physicians, 84.36% of family physician assistants (SAHU), 80.39% of general
practitioner family physicians, 77.27% of health officers, 75.50% of midwives, and
74.47% of nurses responded to 18 knowledge questions about GDM. 65.10% of

emergency medical technicians answered correctly. A statistically significant
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difference was detected between individuals' GDM knowledge scores according to
their employment status at the family health center (y2=116.322, p<0.001). According
to gender, a statistically significant difference was detected between the GDM
knowledge scores of male individuals compared to female individuals (z =2.904, p =
0.004). A very weak, negative, statistically significant relationship was detected
between GDM knowledge score and tenure in the profession (r=-0.151;p<0.001).
“Would you or your relative want an OGTT performed during pregnancy?” The
average GDM knowledge score of individuals who answered yes to the question is
14.40+2.37, the average GDM knowledge score of individuals who answered no is
12.68+2.59, and the average GDM knowledge score of individuals who answered "I
am undecided" is 13.45+2.25. “Would you or your relative want an OGTT performed
during pregnancy?” According to the answers given to the question, a statistically
significant difference was detected between individuals' GDM knowledge scores
(x2=29.495, p<0.001). A statistically significant difference was detected when
comparing the answers to the question "Do you or your relative want an OBGYN
performed during pregnancy?" according to the family health center working status

(2=41.874, p<0.001).

Conclusion: Although the level of GDM knowledge of family physicians working in
family health centers was higher, it was determined that family health workers also
had above average knowledge of GDM. As the level of knowledge decreases, the
desire to perform OGTT decreases among healthcare professionals. It is observed that
the level of knowledge decreases as the duration of work in the profession increases,
and we think that continuous primary care education planning and planning of training
by prioritizing the subjects with identified deficiencies will reduce the morbidity and

mortality of gestational diabetes.

Keywords: diabetes, pregnancy, OGTT, primary care, knowledge level
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1. GIRIS ve AMAC

Gestasyonel diyabetes mellitiis (GDM) tiim diinyada ve iilkemizde ¢ok sik goziiken,
gebelik sirasinda ve gebelik sonrasinda hem fetiis hem de anne i¢in ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olabilen tibbi bir sorundur. GDM’ye sahip olan gebelerde; preeklempsi,
hipertansiyon, sezaryen oranlarinda artis ve kalici diyabet gelisme riskleri bulunmaktadir.
GDM’li anne fetiistinde; makrozomi, omuz distosisi, dogum travmasi gibi riskler artmaktadir.
Yenidoganda; neonatal donemde hipoglisemi, hiperbiliiribinemi, hipokalsemi, respiratuvar
distress sendromu ve polisitemi, GDM’li anneden dogan ¢ocuklarda ge¢ adelosan ve erigkin
dénemde; obezite, glukoz intolerans1 ve diyabet goriilme riskleri artmistir. Ulkemizde riski
olsun olmasin tiim gebelere 24.- 28. gestasyonel haftalar arasinda oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ile GDM taramast Onerilmektedir.(1) Erken tami ve tedavi ile belirtilen
komplikasyonlarin ¢ogu kolaylikla Onlenebilmektedir. Ancak iilkemizde OGTT yaptirma
oranlar1 oldukga diisiiktiir. Bunun baslica sebepleri; gebelerin dogru bilgiye dogru kaynaklardan
ulagamamis olmasi, OGTT nin kendilerine ya da bebeklerine zarar verecegini diisiinmeleri,
yazili ve gorsel basin aracilif ile saglik personelinin yanlis bilgilendirmesi gibi durumlar yer
almaktadir.(2)

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezinde bulunan aile saghig
merkezlerinde aile hekimi ve aile saghig1 calisan1 birlikte hizmet vermektedir. Aile hekimi;
pratisyen ya da uzman aile hekimi olarak, aile saglig1 calisanlari; hemsire, ebe, saglik memuru
ya da acil tip teknisyeni olabilmektedir.(3) Toplumun tiim kesimine koruyucu saglik hizmeti
veren bu birimlerde, kadinlarin gebelik 6ncesi bakim hizmetleri, gebelikte izlemleri ve gebelik
sonras1 bakim hizmetleri eksiksiz verilmektedir. Gebelik izlemleri i¢in gebelere telefon araciligt
ile ulagilmakta, ulagilamayan gebelere ev ziyaretleri diizenlenmekte yine de ulasilamayan
gebeler i¢in tutanak diizenlenip bagl bulunulan il¢e saglik miidiirliigiine bildirilmektedir. Tiim
gebelere dokunan aile sagligi merkezi ¢aliganlarinin, GDM yonetiminde yeterli bilgi sahibi
olmasi, gebeleri dogru bilgilendirmesi gerekmektedir.

Biz de bu c¢aligmamizda aile sagligi merkezinde ¢alisan aile hekimi ve aile sagligi
calisanlarinin GDM hakkindaki bilgi diizeylerini, tutum ve davranislarini incelemeyi

amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diabetes Mellitiis

Diabetes mellitiis (DM); insiilin sekrekseyonu, insiilinin hedef dokulardaki etkisizligi veya
her iki durumun birlikte oldugu yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip metabolik bir
hastaliktir.(4) Diinya genelinde diyabetli hasta sayis1 her gecen giin hizla artmaktadir. 1980
yilinda yaklagik 108 milyon olan diyabetli hasta sayis1 2014 yilinda yaklasik 422 milyona
ulagsmigtir. 2019 yilinda yaklagik 1,5 milyon 6liimiin dogrudan nedenini diyabet hastaligi
olusturmustur. Bu dliimlerin ylizde 48’1 70 yasindan 6nce meydana gelmistir.(5) 2021 yili
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF) verilerine gore diinya iizerinde 537 milyon
diyabetli hasta bulunmaktadir.(6) Ulkemizde 1988 yilinda Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrin Hastaliklar1 Epidemiyolojisi Aragtirmasi (TURDEP-I) ¢alismasi verilerine
gore diyabet prevalansit %7,2 iken, bu oran TURDEP-I I sonuglarinda %16.5 (yeni diyabet:
%?7.5, bilinen diyabet %9) olarak saptanmigtir. Bu sayilar diyabet oranmnin 2 kat artmasi ve

Tiirkiye’deki 6.5 milyon insanin diyabet hastasi olmas1 demektir.(7)

Klasik diyabet semptomlari; ¢ok idrara ¢ikma, ¢ok su icme, ¢cok yemek yeme, yorgunluk,
halsizlik, agizda kuruma, gece idrara ¢ikmadir. Daha az siklikla gbzlenen semptomlar ise
aciklanamayan kiloda kayip, gérme problemleri, tekrar eden mantar enfeksiyonlari, kasinti,

gegmeyen inat¢1 enfeksiyonlardir.(8)

Diyabet tanisinda aclik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), hemoglobin A1C ve
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) kullanilabilmektedir. Asikar diyabet tanisi asagidaki

testlerden herhangi birisinin anormal sonuglanmasi ile konulabilir.

- AKS > 126 mg/dl (en az 8 saat aglik sonrasi), HbA1C > 6,5, diyabet belirtileri ile birlikte
rastgele plazma glozu > 200 mg/dl, 75 gr OGTT sirasindaki 2. saat plazma glukoz diizeyi >
200 mg/dl

Diinya Saglik Orgiitiiniin (World Health Organization-WHO) 2019 yilindaki diyabet
siniflamasi agagidaki gibidir.(9)

- Tip 1 DM
- Tip 2 DM
- Gestasyonel DM

- Diger Spesifik Tipler



2.2 Gestasyonel DM (GDM)

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik meydana gelmeden 6nce bilinen diyabet
hastaligi bulunmayan gebelerde iki ya da ficlincii trimesterde ortaya ¢ikan karbonhidrat

intoleransi olarak tanimlanmaktadir.(8)

221 GDM epidemiyolojisi

2018 yilinda Aydin H. ve ark. tarafindan Tiirkiye’deki GDM prevalansini belirlemeye
yonelik yapilan ¢aligmaya 4 farkli bolgeden toplam 2643 gebe alinmistir. GDM prevalansi
%16,2 olarak tespit edilmistir. Yapilan calismada diisiik risk grubu olarak tanimlanan grupta
(yas<25, VKi<25kg/m?, ailede DM &ykiisii bulunmama) GDM prevalansi %4,5 olarak tespit
edilmistir.(10)

Ulkemizde yapilan bircok calismada sirastyla GDM prevalans: 2013 yilinda Ramazan
OZYURT ve ark. tarafindan Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi’nde % 9,2, Ankara Numune
Hastanesi’nde Ozhan OZDEMIR ve ark. % 8,4 olarak tespit edilmislerdir. (11, 12) Yine
iilkemizde 2019 yilinda Rize ilinde Beril GURLEK ve ark. yapilan ¢alismada bu oran % 27,9
olarak bulunmustur. (13)

Diinya Saglik Orgiitii verilerine goére diinyada GDM prevalanst1 % 7 olarak tespit
edilmistir.(14) 2020 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki dogumlarin % 7,8'inde GDM
saptanmistir.(15)

Himanshu ve ark. tarafindan Hindistan’da 2019 yilinda 53522 kadin ile yapilan GDM
prevalansinin tespitinin hedeflendigi ¢alismada 24-28. gestasyonel haftadaki gebelere OGTT
uygulandi. Taranan gebelerin %12,7’sine GDM teshisi konuldu.(16)

2.2.2 GDM patofizyolojisi

Gebelik genel olarak, biiyiime hormonu, kortikotropin salgilayan hormon, plasental
laktojen (koryonik somatomammotropin), prolaktin ve progesteron gibi bir¢ok diyabetojenik
hormonlarin plasentadan salgilanmasi araciliiyla, hem beta hiicre fonksiyonlarinin hem de
insiilin direncinin arttig1 bir durumdur. Ugiincii trimesterde en belirgin olan bu ve diger
metabolik degisiklikler, fetiistin bol miktarda besin kaynagina sahip olmasini saglar.

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik nedeniyle artan insiilin direncini yenmek i¢in yetersiz

pankreatik beta hiicre fonksiyonu olan gebelerde ortaya ¢ikar. GDM'nin en belirgin sonuglari



arasinda preeklampsi, gebelik yasina gore biiylik (LGA) yenidoganlar ve sezaryen ile dogum
risklerinin artmas1 ve bunlarla iligkili morbiditeler yer almaktadir. GDM'li hastalar,
yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde tip 2 DM gelistirme agisindan yiiksek risk altindadirlar.
Cilinkii her iki bozukluk da, insiilin direnci ortaminda yetersiz insiilin sekresyonu ile karakterize
edilir. Pregestasyonel olarak gelisen diyabetin aksine, hiperglisemi 2-3. trimesterde organ
olusumu tamamlandiktan sonra gelistigi icin GDM genel olarak konjenital anomali riskinde

artisla iligkili degildir. (17)
2.2.3 GDM risk faktorleri

GDM ig¢in asagidaki 6zelliklerden herhangi birine sahip olan gebelerin, gebelik sirasinda
GDM gelistirme riski ytiksektir. (18)
e Asagidakilerden herhangi birinin kisisel gecmisi:
Onceki bir gebelikte GDM (yiizde 40 tekrarlama riskiyle iliskili)
*Bozulmus glikoz toleransi
*Hemoglobin A1C > % 5,7
*Yiiksek aglik plazma glikozu
e Ailede diyabet Oykiist, (6zellikle birinci derece akrabada)
eGebelik 6ncesi Viicut Kitle Indeksi (VKI) >30 kg/m 2 , erken eriskinlik déneminde veya
gebelikler arasinda belirgin kilo alim1 veya gebeligin ilk 18 ila 24 haftasinda asir1 kilo
alimi
eDiyabet gelisimiyle iligkili tibbi durum/ortam (6rn. polikistik over sendromu [PCOS])
e Anne yasinin ileri olmasi (>35 yas).
oTip 2 diyabet prevalansinin ytliksek oldugu asagidaki gruplardan birinin tiyesi: Hispanik
Amerikali; Amerikan yerlisi, Alaska yerlisi veya Hawaii yerlisi; Gliney veya Dogu
Asyali, Pasifik Adali. Prevalans
eDaha dnce 4000 g iistiinde bebek dogum &ykiisii.
eSigara kulanim 6ykiisii
eFiziksel inaktivite

o Gebelikte glukoziiri varlig (1)



224 GDM tani ve tarama

Biitiin gebelere saglik kurulusuna basvurdugu ilk muayenede risk faktorlerinin
degerlendirmesi yapilmali ve aclik kan sekeri (AKS) 6lgiilmelidir. lk trimesterdeki yapilan
AKS normal olsa dahi, riski yliksek olan gebelerde, diyabet hastalig1 i¢i tarama (tercihen, 75 g
OGTT) yapilmali ve gebe olmayan hastalar gibi degerlendirilmelidir. Diyabet tespit edilmez
ise daha sonraki donemde GDM i¢in tarama onerilmelidir.

Tiim diinyada gebeligin ilk doneminde DM saptanmayan gebelerin hepsine 24-28. gebelik
haftalarinda GDM varliginin tespiti icin OGTT Onerilmektedir. OGTT iki agamali ve tek
asamal1 olarak uygulanmakta ve hangi testin kullanilacagi yoniinde kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. GDM tanist i¢in tek agamali testin kullanimi arttik¢a yapilan ¢aligmalarda,
perinatal sonuglarin olumlu yonde oldugu, gebelik sonuglarindaki iyilesmenin aslinda *'maliyet-
etkin’ bulundugu belirtilmektedir. Bununla birlikte tek asamali testin GDM tanis1 konulan hasta
sayisini artiracagt; ve bu sebepten ekonomik ve emosyonel sikintilart beraberinde getirecegi
ileri siiriilmektedir. iki asamali yaklasima gore tek asamali yaklasimdan fazla sayida GDM
tanis1 konulmasina ragmen, perinatal ve maternal komplikasyonlarla alakal birincil sonuglarda
her iki grup arasindaki fark anlamli degildir.(8)

Iki asamali OGTT yapabilmek igin gebenin aclik ve tokluguna bakilmaksizin, giiniin
herhangi bir saatinde 50 gram oral glikoz sivisinin alinmasindan sonra 1. saat plazma glukoz
seviyesi Ol¢iiliir. Elde edilen 1. saat plazma glukoz diizeyi 140 mg/dl seviyesinin altinda ise
GDM olmadig: saptanir ve test devam ettirilmez. Yine birinci saat plazma glukoz diizeyi 180
mg/dl tizerindeyse GDM tanisi konulur ve test yine devam edilmez. Eger 1. saat plazma glikoz
diizeyi 140 ile 180 mg/dl arasinda ise test ikinci asamaya geger. Bu agsamada 100 gram oral
soliisyonu kullanilir 100 gr oral glikoz soliisyonu 8 saatlik aglik sonras1 yapilir. Hastanin aglik,
1. saat, 2. saat ve 3. saat plazma glukoz seviyesine bakilir ve agsagidaki tabloda belirtilen en az
iki deger sinirin lizerindeyse GDM tanis1 konulur. (18)

Tek asamali OGTT ise 75 g glukoz ile yapilmaktadir. En az {i¢ giinliik kisitlanmamis diyet
(=150 gr karbonhidrat/giin) ve fizik egzersiz sonrasi test uygulanmalidir. Gebe kadin en az 8
saatlik aclik sonrasi aclik kan sekerine bakilir. Sonra 75 gr glukoz igirilir. 1. saat ve 2. saat
plazma glukozuna bakilir. 75 gram OGTT ile GDM tanist koyabilmek i¢in bu {i¢ degerden en

az birinin tabloda belirtilen sinir degerlerin {izerinde olmasi gerekir. (14)



Tablo 1. GDM Tanisinda OGTT Simir Degerleri

Tek Asamah OGTT
A¢lik PG 1. saat PG 2. saat PG 3. saat PG
IADPSG/ADA/WHO
Kriterleri(17)
75 g OGTT 92 mg/dL 180 mg/dL 153 mg/dL
ki Asamali OGTT
50 g OGTT 140 mg/dL
100 g OGTT
ACOG(18)
Carpenter Coustan
Kriterleri 95 mg/dL 180 mg/dL 155 mg/dL. 140 mg/dL
National Diabetes

Data Group Kriterleri 105 mg/dL. 190 mg/dL. 165 mg/dL 145 mg/dL

TEMD(8) 95 mg/dL 180 mg/dL 155 mg/dL. 140 mg/dL

IADPSG: International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups; ADA: American Diabetes Association. ACOG: American

College of Obstetricians and Gynecologists TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi

2.2.5 GDM komplikasyonlari

2008 yilinda yaymlanan Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonucglari (HAPO)
caligmasinda gebelikte asikar diyabetin varligmin yaninda gebelikte ortaya ¢ikan
hipergliseminin hem anne hem de bebek iizerinde birgok komplikasyona neden oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerde su durumlarda risk artig1 saptanmastir;
dogum agirlig1, sezaryen ile dogum orani, erken dogum riski, omuz distosisi, dogum travmalari,
yeni dogan yogun bakim ihtiyaci, preeklemsi ve hiperbilirubinemi.(19)

Gebelik sirasinda kan sekeri regiilasyonundaki bozukluk gebede fetal 6liim riskini normal
gebelere gore arttirmaktadir. Diyabetik gebelerde artmis 6lii dogum oranlari intrauterin kronik
hipoksiye baglanabilir. Diyabetik annelerin bebeklerinde artmis olan insiilin, fetiisiin oksijen
ihtiyacini ve metabolizmasini hizlandirmaktadir. (20) Mathiesen ve ark. tarafindan 2011 yilinda
yapilan bir ¢aligmada 1361 tip 1 DM’li gebe takip edilmis ve 25 tane 6lii dogum tespit
edilmistir. Bu ¢alismalarinda tip 1 ya da tip 2 DM olan gebe kadinlarin bebeklerinin herhangi
bir diyabet riski bulunmayan gebelere gore 5 kat artmis 6lii dogum oranina sahiptirler.(21)

Makrozomi, fetiisiin dogum agirliginin 4000-4500 gramdan fazla olmasi1 ve LGA (Large
for Gestational Age) cinsiyet ve popiilasyona gore persantil degerlerinin 90 nin iizerinde olmast

olarak tanimlanir.(22) GDM bulunan gebelerin yarisinda, iyi bir glisemi kontrolii olan tip 1
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veya tip 2 DM’li gebelerin % 40’1nin gebeliginde makrozomi goriiliir.(23) Normal kan sekeri
diizeylerine sahip kadinlara kiyasla diyabetli gebelerde makrozomik bebek dogurma sikligi 10
kat fazladir. Yine GDM’li gebelerin bebekleri, glikoz degerleri normal olan kadinlara gore
viicut yag kitlesinde artis ile dogar. Bu durum biiylimenin orantisiz olmasina, gégiis-kafa ve
kafa-omuz oranlarmin da daha biiyiik olmasina neden olur. Bu farklilik omuz takilmasi ve
dogum travmalarinin artmasina neden olabilir.(24)

GDM olan gebelerde, GDM olmayan gebelere gore preeklampsi ve gestasyonel
hipertansiyon olma orant anlamli olarak artmistir.(25)

Polihisroamniyoz GDM’li gebelerde olmayanlara gore sikligi artmistir. Buna ragmen
yapilan calismalarda GDM 1i gebelerde meydana gelen polihidroamniyoz olumsuz gebelik
sonuclar1 agisindan anlamli degildir.(26)

GDM ile komplike olan yenidoganlarda; hipoglisemi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, polisitemi, solunum bozukluklar1 ve/veya kardiyomiyopati dahil olmak tizere
coklu, cogunlukla gecici morbiditeler agisindan yiiksek risk altindadir.(27) Bu riskler biiyiik

ol¢iide annedeki ve dolayisiyla fetiisteki hiperglisemiye baglidir.

2.2.6 GDM tedavi

GDM hastaliginin tedavisindeki amaclar sunlardir:

1- Gebede kan sekeri regiilasyonu saglanmasi,

2- Fetiisiin iyilik halinin devaminin saglanmasi,

3- Hem gebe hem de yenidogani etkileyebilecek olumsuzluklarin 6nlenmesidir.

2009 yilinda London ve ark. tarafindan 958 hafif GDM’li hasta iceren randomize kontrollii
caligmasinda, GDM’nin tedavisi ile asikar diyabeti olan gebelere has ciddi neonatal morbidite
tizerine biiylik etkisi olmasa da, fetiisiin agir1 biiytime risklerini, neonatal yag kitlesini, gebeligin
hipertansif bozukluklarini, omuz takilma riskini, sezaryen ile dogum oranlarini azalttig
bulunmustur. Boylece gebelikte karbonhidrat intoleransi hafif bile olsa tedavinin faydali oldugu
kanitlanmigtir.(28)

Tedavinin en 6nemli kismi1 beslenme davranislarinin kontrol edilmesidir. GDM’li gebe icin
en uygun beslenme sekli, postprandiyal donemde hiperglisemiye neden olmadan gebeligin
devamu i¢in gerekli kalori ve beslenme gereksinimlerini saglamaktir. Diyet tedavisine giinliik
2000-2500 kcal’lik bir program ile baglanir. Bu degerler yaklasik olarak gebelik agirlig1 basina
35 kcal/kg’a denk gelmektedir. Obez ve asir1 kilosu olan gebelere bu deger sirasi ile 15 kcal/kg,
25 kecal/kg’dir. (29)
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Gebelerin giinliik diyetinde en az 175 g karbonhidrat, 71g protein, 28 g lif alinmasi
onerilmektedir. Karbonhidratlar toplam diyetin %35-45’inden fazla olmayacak sekilde agirliklt
olarak bitkisel kaynakli bol lifli ve nisastali besinlerden olusmalidir. Protein giinliik kalorinin
%18-20’s1 kadar olmasi ve bitkisel kaynakli proteinlerden olugmasi 6nerilmektedir.(30) Bao ve
ark. 2013 yilinda yaptiklar1 kohort ¢caligmasinda 21.457 gebenin protein alim ¢esidi ile GDM
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calisma sonunda hayvansal kaynakli ,6zellikle kirmiz et,
protein alan gebelere gore bitkisel kaynakli protein alan gebelerde %51 oraninda daha az GDM
saptanmistir.(31)

Tablo 2. Gebelikte Kilo Alimi (IOM)(32)

Gebelik Oncesi VKi (kg/m2) Toplam Kilo Aimi (kg) Haftallk ortalama kilo artis1

(kg/hf)
<18,5 12,5-18 0,51
18,5-24,9 11,5-16 0,42
25-29,9 7-11,5 0,28
>30,0 5-9 0,22

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (IOM)

GDM’li gebelere hergiin 20-50 dk (haftalik 150 dakikadan az olmayacak sekilde) orta
dereceli aerobik (yiizme, yliriiyiis, pilates, yoga) ve direng¢ egzersizleri Onerilir. Aerobik ve
direng egzersizlerinin kas kiitlesini artirarak oncelikle dokularin insiiline duyarliliginin artmast
nedeniyle glikoz yonetimini iyilestirdigi goriilmektedir. Boylece egzersiz gebelerde hem aglik
kan sekeri hem de tokluk kan sekerini azaltict etkisi ile gebelerde insiilin ihtiyacini ortadan
kaldirabilir. (17) Egzersizler GDM’li gebelerde insiilin tedavisi geregini ortadan kaldirmada
etkili oldugu gibi, preeklemsi, kardiyovaskiiler riskleri ve sezaryen oranlarini da azaltmada
etkili oldugu saptanmistir. Beslenmenin diizenlenmesi ve diizenli egzersiz ile GDM hastalarinin
%80’1 insiilin baglanmadan tedavi edilmektedir.(8)

GDM’li gebelerin beslenme danismanligi ve egzersiz Onerileri verildikten sonra tedavideki
onemli noktalardan biri de kan sekerinin gézlenmesi ve kontrol altina tutulmasidir. Hastalara
evde diizenli araliklarla aclik, 1. ve 2. saat glukoz Ol¢limili yapmasi istenir. 2024 ADA ve

ACOG’un oOnerileri dogrultusunda hedef glisemik degerler su sekildedir.(18, 33)



- AKS<95 mg/dl
- Postprandiyal 1. saat glukoz <140 mg/dl
- Postprandiyal 2. saat glukoz <120 mg/dl

Hastalarda 2 hafta i¢cinde hedeflenen degerlere (10 dlglimden 3’iiniin hedef degerlerin
iizerinde olmasi) ulasilamaz veya hedefe ulasilmigsken kan sekeri tekrar yiikselir ise insiilin
tedavisi baglanmalidir. GDM’li gebe i¢in toplam doz 0.1-0.5 IU/kg/giin kadardir. AKS ve
postprandiyal 1. Saat Plazma glukoz 6l¢iimii ile doz ayarlanmasi yapilir.(8)

Farmakolojik tedavide kullanilabilen oral ajanlar metformin ve glubiiritdir.(34) Fakat
plasentay1 ge¢mesi ve fetlisteki uzun donem etkilerinin tam olarak aydinlatilamamasi nedeniyle

ilk basamak tedavide kullanilmamaktadir. (35)

— 1-5tPG | iilin tedavi semasi L
(mg/dl) (mg/dl) (1U/kg/giin)
95-120 <140 Gece yatarken tek doz orta etkili NPH/detemir) 0.1-0.15

~105 120-160 Giinde iki doz orta etkili (NPH/detemir]: 0.3-0.4

e Toplam dozun 2/3"i sabah, 1/3 i aksam 6giin dncesi

Coklu doz [bazal-boliis] insiilin tedavisi:
>120 >180 e Sabah ve aksam orta etkili [NPH/detemir] ve 0.5
* Sabah-6gle-aksam kisa/hizli etkili (kristalize/aspart, lispro)

APG: Aclik plazma glukoz, 1.st PG: Ogiine basladiktan 1 st sonra plazma glukoz, NPH: Nétral Protamin Hagedorn.

Sekil 1. TEMD GDM’de Insiilin Tedavi Semasi

2015 yilinda yapilan bir sistemik meta analizde gliburit tedavisinin metformin ve insiilin
tedavisine gore yenidoganin hipoglisemi,neonatal karin ¢evresi ve makrozomi riskinde artis ile
iligkilendirilmistir. Metformin ile tedavi edilen GDM hastalarinda insiilin tedavisine kiyasla
neonatal hipoglisemi riskinin ve annede kilo aliminin daha az oldugu saptanmaistir. (36)

11 adet randomize kontrollii ¢aligmanin meta analizinde gebelikte kullanilan metformin

tedavisinin obezite, PCOS ve 6nceden insiilin direnci olan bireyler gibi yliksek riskli gebelerde
GDM riskini azaltmadigi gostermistir.(37)

Sonug olarak GDM hastalarinin farmakolojik tedavisinde insiilin ilk basamak tedavidir.
Insiilin kullanilamayan durumlarda riskler géz oniinde tutularak oral glubiirit ve metformin

kullanilabilir. (38)



2.2.7 GDM hastalarin postpartum takibi

Gebeliginde GDM gegciren hastalarda ilerleyen dénemde tip 2 diyabet gelisme ihtimali
GDM olmayan hastalara gore 10 kat artmistir. (39) Gebelik sonrast Tip 2 DM’e ilerlemenin
artan riski nedeniyle, gebelikten hemen sonra Onleyici 6nlemlerin alinmasi ve diyabet taramast
yapilmasi ¢cok onemlidir. ADA ve TEMD gebelik sonrasi 4-12. haftalar arasinda 75 g OGTT
ile DM tarama 6nermektedir. (18) A¢lik plazma glikoz seviyesi, OGTT'ye bir alternatiftir fakat
bozulmus glikoz toleransinin teshisine izin vermez. Gebelik sirasinda kirmizi kan hiicre
dongiisiiniin artmas1 nedeniyle dogum sonrasi hastalarda diyabet veya prediyabet tanisi
glikolize hemoglobin (A1C) ilk tercih olarak onerilmese de yapilabilir.(17) GDM tanis1 alan
gebelerde ilerleyen donemdeki Tip 2 DM gelismesi acisindan riskin zamanla artigin1 aragtiran
bir meta analizde, 10 yilda %19 , 20 yilda %29, 30 yilda %39, 40 yilda %48 ve 50 yilda %58
oraninda riskin arttig1 saptanmistir. (40) Gebelik sonrasi tek bir tarama ile sonuglar normal ¢iksa
dahi, tip 2 DM agisindan taramalar devam etmelidir. ADA her 3 yilda bir herhangi bir yontem
ile DM taramasi onermektedir.(33)

GDM tanist alan hastalarda ilerleyen donemdeki gebeliklerinde GDM’nin tekrar etme riski
yiiksektir. Getahum ve ark. tarafindan 2010 yilinda GDM &ykiisii bulunan gebelerin sonraki
gebeliklerinde tekrar GDM gegirme riskinin, GDM 0ykiisii olmayan gebelere gore sirasiyla
%41,3, %4,2 olarak saptanmistir. Bu nedenle GDM 0Oykiisli olan gebelere erken donemde
tarama ya da OGTT oOnerilmektedir.

Dogum sonrast dénemde, gebelik éncesi VKi’ne gére VKi’ndeki her 1 birim artis, DM
gelisme riskini %18 arttirmaktadir. (33)

Ratner ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismada, GDM o0ykiisii olan gebelerin
dogum sonrasi tip 2 DM gelistirme riskini azaltmada metformin, hayat tarzi degisikligi ve
plasebo karsilastirilmistir. Calisma sonucunda metformin ve yasam tarzi degisikligiyle tip 2

DM gelisme riski sirastyla plaseboya gore %40, %35 oraninda azalmistir.(41)
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte olup, Istanbul ilinde bulunan aile saglhg
merkezlerinde ¢alisan aile hekimi ve aile saglig1 ¢calisanlari ile yiiz yiize ve / veya online olarak
iletisim kurulup, demografik bilgilerinin ve bilgi diizeyini 6l¢gmek i¢in giincel literatiir bilgileri
ile olusturulan anket araciligiyla veri toplama islemi ile yapildi. %95 giiven diizeyinde, %80
giic ile cevap oran1 %25 olarak alindiginda %S5 hata marjini ile ¢aligmaya 273 aile hekimi, 270
aile saglig1 calisan1 olmak iizere toplam 543 kisi calismaya dahil edildi. (popiilasyon niifusu
Istanbul ili toplam aile hekimi:4536, toplam aile saglig1 calisani say1s1:4176). Cinsiyet, medeni
durum, aile saglig1 merkezi gorevi gibi demografik bilgilerin yer aldigi sorular ile sorulara
verilen yanitlarda bireylerin dagilimini gostermede say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanildi.

Calismada yer alan yas, meslekteki gorev siiresi, aile sagligi merkezindeki gorev siiresi,
aile hekimligi birime kayitl gebe sayisi, GDM bilgi puani gibi siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli
degiskenlerin hig¢birinin normal dagilima uymadiklar1 belirlendi. Degiskenlerin tanimlayict
istatistiklerinin gdsteriminde Ortalama+SS (standart sapma) ve Medyan (Minimum-
Maksimum) degerleri verildi.

Aile saghgr merkezi c¢alisma durumuna gore kategorik  degiskenlerin
kargilagtirilmasinda gapraz tablolar olusturuldu, say1 (n), yiizde (%) ve ki kare (7°) test
istatistigi verildi.

Aile sagligi merkezi ¢alisma durumu gibi ikiden fazla kategorik degiskenlere gore
bireylerin GDM bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans
analizine bagvuruldu. ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglari
verildi.

Cinsiyet, medeni durum, aile sagligi merkezi gérev durumuna gore GDM bilgi
puanlarimin karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi kullanildi.

GDM bilgi puani ile yas, meslekteki gorev siiresi, aile sagligi merkezindeki gorev siiresi,
aile hekimligi birime kayitli gebe sayis1 arasinda yapilan korelasyon analizinde spearman non-
parametrik korelasyon katsayis1 verildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007

programlar kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.1 Dahil Olma Kriterleri

- Aile hekimi veya aile saglig1 ¢alisan1 olmak
- Istanbul ilinde ¢aligmak

- Aile saglig1 merkezinde ¢alismak

3.2 Dislama Kriterleri

- 2. veya 3. basamak saglik kuruluslarinda ¢aligmak

- Istanbul disinda ¢alismak

12



4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39.23+7.84 yil oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %31.1’1 (n=169) erkek, %68.9’u (n=374) erkektir. Ayrica bireylerin %81.6’s1
(n=443) evli, %18.4’ti (n=100) bekardir. Bireylerin aile sagligi merkezindeki gorevlerine
baktigimizda %50.3’1 (n=273) aile hekimi, %49.7’si (n=270) aile saglig1 calisanidir. Bireylerin
%11.6’s1 (n=63) uzman aile hekimi, %24.7’si (n=134) pratisyen aile hekimi, %14.0’l (n=76)
aile hekimi asistan1 (SAHU), %24.3’i (n=132) hemsire, %17.5’1 (n=95) ebe, %2.0’si (n=11)
saglik memuru, %5.9’u (n=32) acil tip teknisyenidir. Bireylerin meslekteki ortalama gorev
stiresi 15.39+£7.97 yil, aile saglig1 merkezindeki ortalama gorev stiresi 8.834+4.50 yil oldugu

belirlenmistir. Aile hekimligi birimine kayitli gebe medyan sayis1 23.0 (min:0, max:65)’tiir

(Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Demografik Ozellikleri

TUM BIREYLER (n=543)

Yas (yil) Ort+SS 39.23+7.84
Medyan (Min-Max) 39.0 (23-68)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 169 (31.1)
Kadmn 374 (68.9)
Medeni Durum, n (%)
Evli 443 (81.6)
Bekar 100 (18.4)
Aile Saglig1 Merkezi Gorevi, n (%)
Aile hekimi 273 (50.3)
Aile saglig1 ¢alisani 270 (49.7)
Aile Sagligi Merkezi Calisma Durumu, n (%)
Uzman aile hekimi 63 (11.6)
Pratisyen aile hekimi 134 (24.7)
Aile hekimi asistan1 (SAHU) 76 (14.0)
Hemsire 132 (24.3)
Ebe 95 (17.5)
Saglik memuru 11 (2.0)
Acil tip teknisyeni 32(5.9)
Meslekteki Gorev Siiresi (yil) 1(\)42?1:3; (Min-Max) 1239;?4952
Aile Sagligi Merkezindeki Ort+SS 8.83+4.50
Gorev Stiresi (y1l) Medyan (Min-Max) 10.0 (1-27)
Aile Hekimligi Birime Kayith  Ort£SS 23.08+8.15
Gebe Sayist Medyan (Min-Max) 23.0 (0-65)
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“Gestasyonel diyabetes mellitiis (GDM) nedir?” sorusuna bireylerin %87.1°1 (n=473)
“Gebelik Oncesinde asikar diyabeti olmayan gebede 2. ya da 3. trimesterda ortaya cakan
karbonhidrat intoleransidir.” yanitini, %11.0’1 (n=60) “Gebelik sirasinda HBA1C diizeyinin
sinirin  lizerinde olmasidir.” yanitini, %1.5’1 (n=8) “Gebelik Oncesi aglik kan sekerinin
yliksekligidir.” yanitini, %0.4’1 (n=2) “Lohusa doneminde yapilan oral glukoz tolerans testi
(OGTT) anormal sonuglanmasidir.” yanitini vermistir.

“GDM tanist i¢in gebeligin hangi haftalar1 arast OGTT yapilmalidir?” sorusuna
bireylerin %95.0’1 (n=516) 24-28.Hafta yanitin1 verirken, %4.4’1i (n=24) 8-12. Hafta, %0.6’s1
(n=3) 4-8. Hafta yanitin1 vermistir.

“GDM tanist icin asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusuna bireylerin %68.7’si
(n=373) “Giiniimiizde GDM tanis1 i¢in OGTT disinda kanitlanmis bir tan1 yontemi yoktur.”
Yanitini, %26.7°si (n=145) “GDM tanis1 icin HBA1C altin standarttir.”, %3.9’u (n=21) “GDM
tanisinda 75 mg OGTT nin yeri yoktur.”, %0.7’si (n=4) “GDM tanisin1 koymak gebelik
stirecinde miimkiin degildir.” yanitin1 verdigi belirlenmistir.

“Iki asamali OGTT ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna bireylerin
%41.1°1 (n=223) “50 g glukoz ile 6n tarama testi gliniin herhangi bir saatinde yapilabilir.”,
%39.8’1 (n=216) “l.saat plazma glilkozu >180 mg/dl ise 100 mg lik teste gegilir.”, %11.8’1
(n=64) “Bu test sirasinda bebege ihmal edilebilir seviyede glukoz gecisi olur ve tibbi agidan
olumsuz bir sonu¢ dogurmaz.”, %7.3’ii (n=40) “l.saat plazma gliikozu <140 mg/dl ise normal
kabul edilir.” yanitin1 vermistir.

“GDM hastalarinin dogum sekli ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusuna
bireylerin %67.0’si (n=364) “Diyet ile regiile olan GDM 1i gebeler dogum i¢in 39. Haftaya
kadar beklenebilir.”, %30.6’s1 (n=166) “Higbiri”, %1.7’si (n=9) “Tiim GDM tanis1 alan hastalar
sezaryen olmalidir.”, %0.7’si (n=4) “Makrozomik fetiis de olsa vajinal dogum tercih edilir.”
yanitini verdigi tespit edilmistir.

“Obez kadinlarin (VKI>30) gebelik siiresince ne kadar kilo alimi &nerilmektedir?”
sorusuna bireylerin %72.9’u (n=396) 5-9 kg, %16.8’1 (n=91) 11-15 kg, %0.4’ii (n=2) 16-25 kg,
%9.9’u (n=54) Hig kilo almamalidir yanitin1 vermistir. GDM ile ilgili bilgi sorularina verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Bireylerin GDM ile Tlgili Bilgi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilim

1)Gestasyonel diyabetes mellitiis (GDM) nedir?

B Gebelik oncesinde asikar diyabeti olmayan gebede 2. ya da 3. trimesterda

ortaya cakan karbonhidrat intoleransidir.
B) Gebelik 6ncesi aglik kan sekerinin yiiksekligidir.

C) Gebelik sirasinda HBA1C diizeyinin sinirin iizerinde olmasidir.

D) Lohusa doneminde yapilan oral glukoz tolerans testi (OGTT) anormal
sonug¢lanmasidir.
2)GDM tanist i¢in gebeligin hangi haftalar1 aras1 OGTT yapilmalidir?

A) 4-8. Hafta

B) 8-12. Hafta

@) 24-28. Hafta

D) 32-36. Hafta

3)Asagidakilerden hangisi GDM risk faktorlerinden degildir?
A) Obezite

B) Polikistik over sendromu

C) Daha once tespit edilmis glukoz yiiksekligi

. Geng yasta gebe kalmak

4)GDM taramasinda OGTT kimlere yapilmalidir?

A) Obez olanlara

B) Ileri yas gebeliklere

C) Daha 6nce GDM &ykiisii olanlara

B Riski olsun olmasin tiim gebelere

5)2019 TURGEP arastirmasina gore iilkemizde GDM siklig1 nedir?
B o16,2

B) %90

C) %55

D) %1

6)GDM tanisi i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?

. Gliniimiizde GDM tanisi i¢cin OGTT disinda kanitlanmis bir tan1 yontemi

yoktur.

B) GDM tanisi i¢in HBA1C altin standarttir.

C) GDM tanisinda 75 mg OGTT nin yeri yoktur.

D) GDM tanisini1 koymak gebelik siirecinde miimkiin degildir.

7)GDM izlemi i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?

A) Gestasyonel diyabeti olan tiim gebe kadinlara ’evde kan glukoz 6l¢timii’
(SMBG) 6gretilmelidir.

Bl GDM takibinde sadece postprandiyal 2.saat plazma glukoz 6lgiimii
yeterlidir.

C) Beslenme ve egzersiz konusunda ayrintili bilgilendirilmelidir.
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n (%)

473 (87.1)

8 (1.5)
60 (11.0)

2 (0.4)

3(0.6)

24 (4.4)
516 (95.0)
0(0.0)

4(0.7)

55 (10.1)
12 (22)
472 (87.0)

10 (1.8)
3(0.5)

47 (8.7)
483 (89.0)

420 (77.3)
4(0.7)

68 (12.5)
51(9.5)

373 (68.7)

145 (26.7)
21 (3.9)
4(0.7)

21 (3.9)

445 (82.0)
10 (1.8)



D) GDM olan hastalarda tip 2 Diyabet gelisme riski, GDM olmayanlara gore

7 kat artmustir. 67(12.3)
8)GDM tedavisinde asagidakilerden hangisi kullanilir?

A) Oral antidiyabetik ilaglar 8(1.5)

. Diyet, egzersiz ve gerekli durumlarda insiilin tedavisi 533 (98.1)
C) Higbir tedaviye gerek yoktur. 1(0.2)

D) Sadece egzersiz yeterlidir. 1(0.2)

9)iki asamali OGTT ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?
A) 50 g glukoz ile 6n tarama testi giiniin herhangi bir saatinde yapilabilir. 223 (41.1)
B) l.saat plazma gliikozu <140 mg/dl ise normal kabul edilir. 40 (7.3)

@ 1 .saat plazma glitkozu >180 mg/dl ise 100 mg lik teste gegilir. 216 (39.8)
D) Bu test sirasinda bebege ihmal edilebilir seviyede glukoz gecisi olur ve 64 (11.8
tibbi agidan olumsuz bir sonu¢ dogurmaz. (11.8)
10)GDM’li anneden dogan yenidoganlarda karsilasilan baslica sorunlardan

nelerdir?

A) Neonatal donemde hipoglisemi, 42 (7.7)
B) Hiperbiliiribinemi, hipokalsemi, 8(1.5)

O) .S‘lkln‘Flh solunum sendromu (respiratuvar distress sendromu; RDS), 5(0.9)
polisitemi
B Hepsi 488 (89.9)
11)GDM takibinde yemek sonrasi 1.saat ve 2.saat kan glukoz diizeyi ne
olmalidir?

B 1.saat <140 mg/dl, 2.saat <120 mg/dl 372 (68.5)
B) l.saat <100 mg/dl, 2.saat <120 mg/dl 46 (8.5)
C) 1.saat <180 mg/dl, 2.saat <140 mg/dl 102 (18.8)
D) 1.saat <90 mg/dl, 2.saat <140 mg/dl 23 (4.2)

12)GDM tedavisinde diyet tedavisi nasil olmalidir?

. Yemek sonrasi hiperglisemiye yol agmadan gebeligi siirdiirmek icin
s C . 535 (98.5)
gerekli kalori ihtiyacini saglanmaktir.

B) GDM olan gebeye herhangi bir diyet dnerilmez. 1(0.2)
C) Sadece 2 ana 6giin tavsiye edilir. 5(0.9)
D) Diyet tedavisi takibinde kan sekeri 6l¢timii gereksizdir. 2(0.4)

13)GDM hastalarinin  dogum sekli ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) Tim GDM tanisi alan hastalar sezaryen olmalidir. 9(1.7)
. Diyet ile regiile olan GDM li gebeler dogum i¢in 39. Haftaya kadar

beklenebilir. 364 (67.0)
C) Makrozomik fetiis de olsa vajinal dogum tercih edilir. 4(0.7)

D) Higbiri 166 (30.6)
14)GDM ile ilgili hangisi yanligtir?

A) GDM etkin tedavisi ile preeklemsi riski azalir. 36 (6.6)

B) GDM li hasta ¢ocuklarinda ilerleyen zamanda metabolik sendrom gelisme 31 (5.8)
riski artar. '
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. GDM olmasi1 sonraki gebeliklerde GDM riskini arttirmaz. 364 (67.0)
D) Higbiri 112 (20.6)
15)Obez kadmnlarin (VKI>30) gebelik siiresince ne kadar kilo alimi
onerilmektedir?

B 5-9 kg 396 (72.9)
B) 11-15 kg 91 (16.8)
C) 16-25 kg 2(0.4)

D) Hig kilo almamalidir 54 (9.9)

16)GDM oykiisii bulunan kadinlara dogum sonu lohusa izleminde
asagidakilerden hangisi 6nerilmelidir?
. Dogum sonu 4-12 hafta aras1 75 gr OGTT veya aclik plazma glukozu ile

diyabet taramas1 onerilmelidir. 354 (65.2)
B) Diyabet i¢in ek tarama Onerilmez. 29 (5.3)
C) Dogum sonu 6. ayda HBAI1C ile tarama onerilir. 147 (27.1)
D) Diyabet i¢in 5 yilda 1 tarama Onerilir. 13 (2.4)
17)GDM’li anne fetiisiinde olusabilecek intrauterin riskler nelerdir?

A) Omuz distosisi 6(1.1)

B) Respiratuar distress sendromu 17 (3.1)
C) Makrozomi 56 (10.3)
B Hepsi 464 (85.5)
18)GDM’li gebelere Onerilen egzersiz ile ilgili asagidakilerden hangisi
sOylenemez?

A) Gebelere aerobik ve kuvvet egzersizleri Onerilir. 83 (15.3)

B) Kuvvet egzersizleri yaparken diisiik agirliklar ile bol tekrar tercih edilir. 10 (1.8)

@ Gebelikte higbir durumda egzersiz igin kontrendikasyon yoktur. 405 (74.6)

D) Gebelikte fiziksel aktivite gestasyonel diyabet, asir1 kilo alimu, 45 (8.3)
preeklemsi, erken dogum ve derin ven trombozundan koruyucudur. '
Kirmizi ile isaretlenen segenekler dogru cevaptir.

“Size ya da yakininiza gebelikte OGTT yapilmasini ister misiniz?” sorusuna bireylerin
%79.9’u (n=434) evet, %10.3’i (n=56) hayir, %9.8’1 (n=53) kararsizim yanitin1 vermistir.
“OGTT yaptirmak istemiyorsaniz, neden?” sorusuna bireylerin %21.4’ti (n=12) OGTT’ye
giivenmiyorum, %25.0’i (n=14) Fazla glukoz yiliklenmis oldugunu diistinliyorum, %3.6’s1
(n=2) Bebege zarar verecegini diislinliyorum, %14.3’i (n=8) Sadece aglik kan sekeri testinin
yeterli oldugunu diislinliyorum yanitin1 verirken, %35.7’si (n=20) diger nedenler oldugu
belirtmistir. “Gebe izlemleri sirasinda her bir gebe i¢in yeterli zamaniniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna bireylerin %47.3’1 (n=257) evet, %52.7’si (n=286) hayir yanitini

vermistir. Kendi veya yakint GDM gegiren 95 birey (%17.5) bulunmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Bireylerin GDM ile Tlgili Tutum Sorularina Verdikleri Yamitlarin Dagilim

n (%)
Size ya da yakininiza gebelikte OGTT yapilmasini ister misiniz?
A) Evet 434 (79.9)
B) Hayir 56 (10.3)
C) Kararsizim 53(9.8)
OGTT yaptirmak istemiyorsaniz, neden?
A) OGTT’ye glivenmiyorum 12 (21.4)
B) Fazla glukoz yiiklenmis oldugunu diisiiniiyorum 14 (25.0)
C) Bebege zarar verecegini diistiniiyorum 2(3.6)
D) Sadece aclik kan sekeri testinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum 8 (14.3)
E) Diger (...) 20 (35.7)

Gebe izlemleri sirasinda her bir gebe igin yeterli zamanmiz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

A) Evet 257 (47.3)
B) Hayir 286 (52.7)
Siz ya da yakininiz GDM gegirdi mi:

A) Evet 95 (17.5)
B) Hayir 448 (82.5)

“Gestasyonel diyabetes mellitiis (GDM) nedir?” sorusuna bireylerin %87.1°1 (n=473),
“GDM tanist i¢in gebeligin hangi haftalar1 arast OGTT yapilmalidir?” sorusuna %95.0°1
(n=516), “Asagidakilerden hangisi GDM risk faktorlerinden degildir?” sorusuna %86.9’u
(n=472), “GDM taramasinda OGTT kimlere yapilmalidir?” sorusuna %89.0’u (n=483), “2019
TURGEP arastirmasina gore iilkemizde GDM sikligr nedir?” sorusuna %77.3’i (n=420),
“GDM tanist i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusuna %68.7’si (n=373), “GDM
izlemi i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna bireylerin %82.0’si (n=445), “GDM
tedavisinde asagidakilerden hangisi kullanilir?” sorusuna bireylerin %98.2°si (n=533), “Iki
asamali OGTT ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?”’ sorusuna %39.8’1 (n=216), “GDM’li
anneden dogan yenidoganlarda karsilasilan baslica sorunlardan nelerdir?” sorusuna %89.9’u
(n=488), “GDM takibinde yemek sonrasi 1.saat ve 2.saat kan glukoz diizeyi ne olmalidir?”
sorusuna %68.5’1 (n=372), “GDM tedavisinde diyet tedavisi nasil olmalidir?” sorusuna %98.5’1
(n=535), “GDM hastalarinin dogum sekli ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusuna
%67.0’s1 (n=364), “GDM ile ilgili hangisi yanlistir?” sorusuna %67.0’si (n=364), “Obez
kadmlarm (VKI>30) gebelik siiresince ne kadar kilo alim1 énerilmektedir?” sorusuna %72.9’u
(n=396), “GDM oykiisii bulunan kadinlara dogum sonu lohusa izleminde asagidakilerden
hangisi Onerilmelidir?” sorusuna %65.2°si (n=354), “GDM’li anne fetiisiinde olusabilecek

intrauterin riskler nelerdir?” sorusuna %85.5’1 (n=464), “GDM’li gebelere onerilen egzersiz ile
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ilgili asagidakilerden hangisi sdylenemez?” sorusuna %74.6’s1 (n=405) dogru yanit verdigi

tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Bireylerin GDM Bilgi Diizeyleri

1)Gestasyonel diyabetes mellitiis (GDM) nedir?

2)GDM tanisi i¢in gebeligin hangi haftalar1 aras1 OGTT
yapilmalidir?

3)Asagidakilerden hangisi GDM risk faktorlerinden

degildir?
4)GDM taramasinda OGTT kimlere yapilmalidir?

5)2019 TURGEP aragtirmasina gore iilkemizde GDM
siklig1 nedir?

6)GDM tanisi i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
7)GDM izlemi i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?
8)GDM tedavisinde agagidakilerden hangisi kullanilir?

9)iki asamali OGTT ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanligtir?

10)GDM’li anneden dogan yenidoganlarda karsilagilan
baslica sorunlardan nelerdir?

11)GDM takibinde yemek sonrasi l.saat ve 2.saat kan
glukoz diizeyi ne olmalidir?

12)GDM tedavisinde diyet tedavisi nasil olmalidir?

13)GDM hastalarinin dogum sekli ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?

14)GDM ile ilgili hangisi yanligtir?

15)Obez kadinlarin (VKi>30) gebelik siiresince ne kadar
kilo alim1 onerilmektedir?

16)GDM oykiisii bulunan kadinlara dogum sonu lohusa
izleminde asagidakilerden hangisi 6nerilmelidir?

17)GDM’li anne fetiisiinde olusabilecek intrauterin riskler
nelerdir?

18)GDM’li  gebelere Onerilen
asagidakilerden hangisi sdylenemez?

egzersiz ile ilgili

Yanhs
n (%)

70 (12.9)
27 (5.0)

71 (13.1)

60 (11.0)
123 (22.7)

170 (31.3)
98 (18.0)
10 (1.8)

327 (60.2)

55 (10.1)

171 (31.5)
8 (1.5)

179 (33.0)
179 (33.0)

147 (27.1)

189 (34.8)

79 (14.5)

138 (25.4)

Dogru
n (%)

473 (87.1)

516 (95.0)

472 (86.9)

483 (89.0)
420 (77.3)

373 (68.7)
445 (82.0)
533 (98.2)

216 (39.8)

488 (89.9)

372 (68.5)
535 (98.5)
364 (67.0)
364 (67.0)

396 (72.9)

354 (65.2)

464 (85.5)

405 (74.6)
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GDM bilgi puan1 hesaplamasinda 18 soru bulunmakta ve her soruda dogru yanit
verenlere 1 puan, yanlis yanit verenlere 0 puan verilmektedir. GDM bilgi puanindan en yiiksek
18 puan, en diisiik O puan elde edilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin GDM bilgi puan
ortalamasi 14.134+2.44, minimum GDM bilgi puani 5.0 iken, maksimum GDM bilgi puani 18.0
olarak elde edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. GDM Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

Ort4SS Medyan
r (Min-Max)
GDM Bilgi Puam 14.13£2.44  14.0 (5-18)

Erkek bireylerin GDM bilgi puan ortalamast 14.55+2.40, kadin bireylerin GDM bilgi
puan ortalamasi 13.94+2.44’tlir. Cinsiyete gore bireylerin GDM bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.904, p=0.004). Aile saglig1
merkezinde gorevi aile hekimi olanlarin GDM bilgi puan ortalamas1 15.02+2.24, aile saglig:
calisant olanlarin GDM bilgi puan ortalamasi 13.23+2.30 oldugu belirlenmistir. Aile saglig
merkezindeki gérevine gore bireylerin GDM bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (z=9.173, p<0.001). Uzman aile hekimi olan bireylerin GDM bilgi
puan ortalamasi 16.03+1.72, pratisyen aile hekimlerinin 14.45+2.28, aile hekimi asistani
(SAHU) olanlarin 15.19+£2.27, hemsire olanlarin 13.24+2.39, ebe olanlarin 13.64+1.94, saglik
memuru olanlarin 13.91+1.81, acil tip teknisyeni olanlarin 11.7242.49’dur. Aile saglig:
merkezindeki ¢aligma durumuna goére bireylerin GDM bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¥2=116.322, p<0.001). Medeni duruma gore
bireylerin GDM bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamuigtir

(p>0.05) (Tablo 8).

20



Tablo 8. Demografik Ozelliklere Gore GDM Bilgi Puanlarimin Karsilastiriimasi

GDM BILGI PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+5S (Min-Max) ~ Z; X2 p
o Erkek 14.5542.40  15.0 (5-18)
Cinsiyet 7z=2.904 0.004
Kadin 13.94+2.44  14.0 (5-18)
. Evli 14.14+£2.51  14.0 (5-18)
Medeni Durum 7z=0.558 0.577
Bekar 14.10£2.12  14.0 (8-18)
Aile ‘ S?gllgl Aile hekimi 15.0242.24  15.0 (5-18) 29173 <0.001
Merkezi Gérevi  Aile saghigi galigam ~ 13.23£2.30  13.0 (5-17)
17.0 (12-
Uzman aile hekimi ~ 16.03+1.72 18) (
Pratisyen aile " :
hekimi 14.4542.28  15.0 (5-18)
Aile Saglhig Aile hekimi asistani 15.194227  16.0 (5-18)
Merkezi (SAHU) X2 <0.001
Calisma Hemsire 13.24+2.39  13.0(6-17) =116.322 '
Durumu Ebe 13.64+1.94  14.0 (8-17)
140 (11-
Saglik memuru 13.91+1.81 17) (
Acil tip teknisyeni 11.7242.49  12.0 (5-16)

z:Mann Whitney U Testi, 7 :Kruskal Wallis Testi

GDM bilgi puanlart bakimindan Aile Sagligt Merkezi Calisma Durumu ikili
karsilagtirmalarinda Acil tip teknisyeni—Ebe, Acil tip teknisyeni—Pratisyen aile hekimi, Acil
tip teknisyeni—Aile hekimi asistan1 (SAHU), Acil tip teknisyeni—Uzman aile hekimi,
Hemgsire—Pratisyen aile hekimi, Hemsire—Aile hekimi asistan1 (SAHU), Hemsire—Uzman
aile hekimi, Saglik memuru—Uzman aile hekimi, Pratisyen aile hekimi—Uzman aile hekimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 9).

21



Tablo 9. GDM Bilgi Puanlarinin ikili Karsilastirmalar

**Aile Sagligt Merkezi Calisma Durumu p*
Acil tip teknisyeni—Ebe 0.029
Acil tip teknisyeni—Pratisyen aile hekimi <0.001
Acil tip teknisyeni—Aile hekimi asistan1 (SAHU) <0.001
Acil tip teknisyeni—Uzman aile hekimi <0.001
Hemsgire—Pratisyen aile hekimi 0.001
Hemgsire—Aile hekimi asistan1 (SAHU) <0.001
Hemgsire—Uzman aile hekimi <0.001
Ebe—Aile hekimi asistan1 (SAHU) <0.001
Ebe—Uzman aile hekimi <0.001
Saglik memuru—Uzman aile hekimi 0.047
Pratisyen aile hekimi—Uzman aile hekimi <0.001

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri, **sadece anlamli degerler verilmistir

GDM bilgi puani ile meslekteki gorev siiresi arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0.151;p<0.001). GDM bilgi puani ile
yas, ASM gorev siiresi, aile hekimligine kayitl gebe sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. GDM Bilgi Puam ile Yas, Meslekteki Gorev Siiresi, ASM Gorev Siiresi, Kayith Gebe Sayisi
Arasimdaki Iliski Katsayilar:

GDM BILGI PUANI
r p
Yas -0.083 0.054
Meslekteki Gorev Siiresi -0.151 <0.001
Aile Sagligi Merkezindeki Gorev Sitiresi  -0.025 0.567
g;;cm Hekimligi Birime Kayitlh Gebe 0.040 0.348

r:Spearman Iliski Katsayisi

“Size ya da yakinimiza gebelikte OGTT yapilmasini ister misiniz?” sorusuna evet
yanitin1 veren bireylerin GDM bilgi puan ortalamasi 14.40+2.37, hayir yanit1 veren bireylerin

GDM bilgi puan ortalamasi 12.68+2.59, kararsizim yanit1 veren bireylerin GDM bilgi puan
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ortalamasi 13.45+2.25°tir. “Size ya da yakininiza gebelikte OGTT yapilmasin ister misiniz?”

sorusuna verilen yanitlara gore bireylerin GDM bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¥2=29.495, p<0.001). Yapilan karsilastirmalara gore

GDM bilgi puanlar ile “OGTT yaptirmak istemiyorsaniz, neden?”, “Gebe izlemleri sirasinda

her bir gebe i¢in yeterli zamaniniz oldugunu diigiiniiyor musunuz?”, “Siz ya da yakininiz GDM

gecirdi mi?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 11).

Tablo 11. Tutum Sorularma Verilen Yanitlara Gére GDM Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

GDM BILGI PUANI Test Istatistigi*
Medyan
rt+
OrtSS (Min-Max)  Z; x2 p
Size ya da pye 14.4042.37  15.0 (5-18)
yakininiza
gebelikte OGTT Hayir 12.68+2.59  13.0(6-17)  x2=29.495 <0.001
yapilmasini ister
misiniz? Kararsizim 13.45+2.25  13.0 (8-18)
OGTT’
- A 12254277 13.0 (6-15)
giivenmiyorum
Fazla glukoz
yiiklenmis oldugunu 13.00+2.77  13.0 (6-17)
OGTT dﬁsﬁriiiyorum
trmak Bebege zarar
yaprma verecegini 11504636 11.5(7-16)  y2=1.749  0.782
1stemiyorsaniz, e
neden? diistinliyorum
' Sadece aglik kan
sekervl testinin yeterli 12.00£2.07 11.5  (10-
oldugunu 15)
diisiiniiyorum
Diger (...) 13.10£2.31  13.0 (8-17)
Gebe izlemleri
swasinda her bir g o, 14138258 15.0(5-18)
gebe icin yeterli
zamaniniz 7z=0.182 0.856
oldugunu
diisiiniiyor Hayir 14.13+2.32  14.0 (5-18)
musunuz?
Siz ya da Evet 14.35+2.57  15.0 (6-18)
yakinimiz GDM z=1.244 0.213
secirdi mi: Hayir 14.08+2.42  14.0 (5-18)

z:Mann Whitney U Testi, 7~ :Kruskal Wallis Testi
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GDM bilgi puanlar1 bakimindan “Size ya da yakininiza gebelikte OGTT yapilmasini
ister misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir—Evet, Kararsizim—
Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001, p=0.007) (Tablo
12).

Tablo 12. GDM Bilgi Puanlar ikili Karsilagtirmalar:

Size ya da yakininiza gebelikte OGTT yapilmasini

ister misiniz? p*
Hayir—Kararsizim 0.656
Hayir—Evet <0.001
Kararsizzim—Evet 0.007

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Erkek bireylerin %4.1°i (n=7) “Size Ya Da Yakininiza Gebelikte Ogtt Yapilmasini Ister
Misiniz?* sorusunu hayir yanitin1 verirken, kadin bireylerin %13.1°1 (n=49) Ogtt yapilmasin
istemiyor. Cinsiyete gore “Size Ya Da Yakminiza Gebelikte Ogtt Yapilmasini ister Misiniz?*
sorusuna verilen yanitlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (¥2=10.365, p=0.006). Aile saglig1 merkezi gorevine gore “Size Ya Da Yakininiza
Gebelikte Ogtt Yapilmasini Ister Misiniz?* sorusuna verilen yanitlarin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=31.171, p<0.001). Aile saglig1
calisanlar1 (%17.0), aile hekimlerine (%3.7) gore daha yiiksek oranda Ogtt yapilmasini
istememektedir. Uzman aile hekimi bireylerin %3.2°si (n=2) “Size Ya Da Yakininiza Gebelikte
Ogtt Yapilmasm Ister Misiniz?“ sorusunu hayir yanitim verirken, pratisyen aile hekimi
bireylerin %3.7’s1 (n=5), aile hekimi asistan1 bireylerinin (SAHU) %3.9°u (n=3), hemsirelerin
%21.2’s1 (n=28), ebelerin %12.6’s1 (n=12), saglik memurlarinin %9.1°’1 (n=1), acil tip
teknisyeni olanlarin %15.6’s1 Ogtt yaptirmak istememektedir. Aile sagligi merkezi ¢alisma
durumu gére “Size Ya Da Yakiminiza Gebelikte Ogtt Yapilmasini Ister Misiniz?* sorusuna

verilen yanitlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (

¥2=41.874, p<0.001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Size Ya Da Yakimimza Gebelikte Ogtt Yapilmasini Ister Misiniz? Sorusuna Verilen Yamtlara
Gore Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

SIZE YA DA YAKININIZA GEBELIKTE OGTT YAPILMASINI iSTER MISINiZ?

Evet Hayir Kararsizim Test istatistigi
(n=157) (n=157) (n=155)
C o2
Zn p
n (%) n (%) n (%)
Yas
Ort+SS 39.22+7.97 38.75+7.53 39.85+7.19
*¥2=0.735  0.692
Medyan (Min-Max) 38.5 (23-68) 40.0 (23-55) 39.0 (26-60)
Cinsiyet
Erkek 146 (86.4) 7(4.1) 16 (9.5)
¥2=10.365  0.006
Kadin 288 (77.0) 49 (13.1) 37(9.9)
Medeni Durum
Evli 354 (79.9 47 (10.6) 42 (9.5)
(759) ¥2=0.398 0.820
Bekar 80 (80.0) 9(9.0) 11 (11.0)
Aile Sagligi Merkezi Gorevi
Aile hekimi 242 (88.6) 10 (3.7) 21(7.7)
. ¥2=31.171  <0.001
Aile saglig1 ¢alisant 192 (71.1) 46 (17.0) 32 (11.9)
Aile Saglig1 Merkezi Calisma
Durumu
Uzman aile hekimi 60 (95.2) 2(3.2) 1(1.6)
Pratisyen aile hekimi 116 (86.6) 5@.7) 13.(9.7)
Aile hekimi asistan1 (SAHU) 66 (86.8) 3339 7(9.3)
Hemgire 89 (67.4) 28 (21.2) 15(11.4) ¥2=41.874  <0.001
Ebe 70 (73.7) 12 (12.6) 13 (13.7)
Saglik memuru 8(72.7) 1(9.1) 2(18.2)
Acil tip teknisyeni 25 (78.1) 5(15.6) 2(6.3)

* 3 :Kruskal Wallis Testi, 3 :Ki kare Testi

Uzman aile hekimlerinin %96.8’1 (n=61), pratisyen aile hekimlerinin %91.8’1 (n=123),
aile hekimi asistan1 (SAHU) bireylerinin %92.1°1 (n=70), hemsirelerin %78.0’1 (n=103),
ebelerin %84.2°si (n=80), saglik memurlarmin %100.0’i (n=11), acil tip teknisyeni bireylerin
%78.1°’1 (n=25) “Gestasyonel diyabetes mellitiis (GDM) nedir?”” sorusuna “Gebelik dncesinde
asikar diyabeti olmayan gebede 2. ya da 3. trimesterda ortaya cakan karbonhidrat
intoleransidir.” yanitin1 vermistir. Aile sagligi merkezi ¢alisma durumuna gore “Gestasyonel
diyabetes mellitiis (GDM) nedir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (}2=41.981, p=0.001).
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Uzman aile hekimlerinin %100.0’ii (n=63), pratisyen aile hekimlerinin %88.1°1
(n=118), aile hekimi asistan1 (SAHU) bireylerinin %92.1’1 (n=70), hemsirelerin %97.7’si
(n=129), ebelerin %98.9’u (n=94), saglik memurlarinin %90.9’u (n=10), acil tip teknisyeni
bireylerin %100.0°’4 (n=32) “GDM tanis1 i¢in gebeligin hangi haftalar1 aras1 OGTT
yapilmalidir?” sorusuna “24-28. Hafta” yanitim1 vermistir. Aile sagligi merkezi c¢alisma
durumuna gore “GDM tanis1 i¢in gebeligin hangi haftalari arast OGTT yapilmalidir?” sorusuna
verilen yanitlarin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(x2=31.665, p=0.002).

Aile sagligi merkezi calisma durumuna gore “Asagidakilerden hangisi GDM risk
faktorlerinden degildir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=42.2295, p=0.001). “Asagidakilerden hangisi GDM
risk faktorlerinden degildir?” sorusuna dogru yanit olan “Geng yasta gebe kalmak” yanitimi
uzman aile hekimlerinin %98.4’i (n=62) ile en yiiksek oranda yanit verirken, acil tip
teknisyenlerinin ise %65.7’si (n=21) ile en diisiik orandadir.

Uzman aile hekimlerinin %96.8’1 (n=61), pratisyen aile hekimlerinin %85.8’1 (n=115),
aile hekimi asistan1 (SAHU) bireylerinin %93.5’1 (n=71), hemsirelerin %85.6’s1 (n=113),
ebelerin %93.7’si (n=89), saglik memurlarinin %72.7’si (n=8), acil tip teknisyeni bireylerin
%81.3’t (n=8) “GDM taramasinda OGTT kimlere yapilmalidir?” sorusuna “Riski olsun
olmasin tiim gebelere” yanitin1 vermistir. Aile sagligi merkezi ¢calisma durumuna gore “GDM
taramasinda OGTT kimlere yapilmalidir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (32=30.702, p=0.031).

Uzman aile hekimlerinin %96.8°1 (n=61), pratisyen aile hekimlerinin %81.3’ii (n=109),
aile hekimi asistan1 (SAHU) bireylerinin %89.5’1 (n=68), hemsirelerin %78.8’1 (n=104),
ebelerin %78.9’u (n=75), saglik memurlarinin %63.6’s1 (n=7), acil tip teknisyeni bireylerin
%65.5’1 (n=21) “GDM izlemi i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna “GDM
takibinde sadece postprandiyal 2.saat plazma glukoz 6l¢iimii yeterlidir.” yanitin1 vermistir. Aile
saglhigr merkezi ¢alisma durumuna gore “GDM izlemi i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?”
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (32=34.102, p=0.012).

Uzman aile hekimlerinin %69.9’u (n=44), pratisyen aile hekimlerinin %47.0’si (n=63),
aile hekimi asistan1 (SAHU) bireylerinin %55.3’i (n=42), hemsirelerin %25.0°1 (n=33),
ebelerin %24.2°si (n=23), saglik memurlarinin %27.3’i (n=3), acil tip teknisyeni bireylerin
%25.0i (n=8) “Iki asamali OGTT ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna “1.saat
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plazma gliitkozu >180 mg/dl ise 100 mg lik teste gegilir.” yanitin1 vermistir. Aile sagligi merkezi
caliyma durumuna gore “Iki asamali OGTT ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?”
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (x2=73.230, p<0.001).

“Aile sagligt merkezi ¢alisma durumuna gore “2019 TURGEP arastirmasina gore
iilkemizde GDM siklig1 nedir?”, “GDM tanist i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?”, “GDM
hastalarinin dogum sekli ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?”, “GDM ile ilgili hangisi
yanlistir?”, “GDM 06ykiisti bulunan kadinlara dogum sonu lohusa izleminde asagidakilerden
hangisi onerilmelidir?”, “GDM’li anne fetiisiinde olusabilecek intrauterin riskler nelerdir?”,
GDM’li gebelere Onerilen egzersiz ile ilgili agagidakilerden hangisi sdylenemez?” sorularina
verilen yanitlarin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). “2019 TURGEP arastirmasina gore lilkemizde GDM siklig1 nedir?”, “GDM tanisi
icin asagidakilerden hangisi dogrudur?”’, “GDM hastalarinin dogum sekli ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?”, “GDM ile ilgili hangisi yanlistir?”, “GDM 06ykiisii bulunan
kadinlara dogum sonu lohusa izleminde asagidakilerden hangisi dnerilmelidir?”, “GDM’li anne
fetiistinde olugabilecek intrauterin riskler nelerdir?”, GDM’li gebelere Onerilen egzersiz ile ilgili
asagidakilerden hangisi sdylenemez?” sorularma acil tip teknisyenleri diger aile sagligi

merkezinde ¢alisanlara gére daha diisiik oranda dogru yanit vermistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Aile Saghg1 Merkezi Calisma Durumuna Gére GDM ile ilgili Bilgi Sorularma Verilen Yamtlarin Karsilastiriimasi

AILE SAGLIGI MERKEZI CALISMA DURUMU

. .. Aile hekimi Saglik . Test istatistisi
ile Prat 1 est istatistigi
Ezkrpar} aile hcraiilril};en A asistan Hemsire Ebe memuru ::liﬂisyenitlp
ekimi
F (SAHU) (n=132) (n=95) (n=11)
n=63 =134 =
(=63) =134 o =32 p p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1)Gestasyonel diyabetes mellitiis (GDM) nedir?
. Gebelik dncesinde agikar diyabeti
olmayan gebede 2. ya da 3.
trimesterda ortaya cakan 51 (96.8) 123 (91.8) 70 (92.1) 103 (78.0) 80 (84.2) 11(100.0) 25 (78.1)
karbonhidrat intoleransidir.
B) Gebelik oOncesi aglik kan
1 (0. 1 (1. . . . .
sekerinin yiiksekligidir. 1(0.0) ©.7 (13) 4(3.0) 00.0 0(0.0 2(63) ¥2=41.981 0.001
C) Gebelik sirasinda HBAIC
diizeyinin sinirin tizerinde olmasidir. 1(1.6) 105 4(5:3) 25 (19.0) 15(158) 000 > (15.6)
D) Lohusa doéneminde yapilan oral
glukoz tolerans testi (OGTT) [ (1.6) 0(0.0) 1(1.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
anormal sonuglanmasidir.
2)GDM tanisi i¢in gebeligin hangi haftalar1 aras1 OGTT yapilmalidir?
A) 4-8. Hafta ) (0.0) 3(2.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
B) 8-12. Hafta J(0.0) 13(9.7) 6(7.9) 3(2.3) 1(L.1) 1(9.1) 0(0.0) 2231665 0.002
ye=31 .
@ 24-28. Hafta 53 (100.0) 118 (88.1) 70 (92.1) 129(97.7) 94 (98.9) 10 (90.9) 32(100.0)
D) 32-36. Hafta (0.0 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
3)Asagidakilerden hangisi GDM risk faktorlerinden degildir?
A) Obezite 0(0.0) 0(0.0) 1(1.3) 1(0.8) 1(1.1) 0(0.0) 1(3.1)
B) Polikistik over sendromu 1(1.6) 9(6.7) 2 (2.6) 17 (12.9) 15 (15.7) 2 (18.2) 9(28.1) ¥2=42.295 0.001
Daha once tespit edilmis gluk

©) Daha 8nce tespit edilmis glukoz ) 1(0.7) 4(53) 4(3.0) 22.1) 0 (0.0) 1(3.1)

yiiksekligi
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B Geng yasta gebe kalmak 62 (98.4) 124 (92.6)
4)GDM taramasinda OGTT kimlere yapilmalidir?

A) Obez olanlara 0 (0.0) 4 (3.0)
B) Tleri yas gebeliklere 0 (0.0) 322
C) Daha 6nce GDM 0ykiisii olanlara 2 (3.2) 12 (9.0)

. Riski olsun olmasin tiim gebelere 61 (96.8) 115 (85.8)
5)2019 TURGEP arastirmasina gore tilkemizde GDM siklig1 nedir?

B 20162 56 (88.9)  105(78.4)
B) %90 0 (0.0) 1(0.7)

C) %55 1(1.6) 9 (6.7)

D) %1 6(9.5) 19 (14.2)

6)GDM tanist i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
. Glinlimiizde GDM tanist igin
OGTT disinda kamtlanmis bir tan1 52 (82.6) 104 (77.6)
yontemi yoktur.
B) GDM tanist igin HBAIC altin

standarttir. 6(9.5) 24 (17.9)
C) GDM tanisinda 75 mg OGTT nin

: i £ 5(7.9) 6 (4.5
yeri yoktur.

D) GDM tanisim1 koymak gebelik
stirecinde miimkiin degildir. 0(0.0) 0(0.0)
7)GDM izlemi i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?

A) Gestasyonel diyabeti olan tiim

gebe kadinlara ’evde kan glukoz 0 (0.0) 7(5.2)

ol¢timi’ (SMBGQG) 6gretilmelidir.

Bl GDM  takibinde sadece

postprandiyal 2.saat plazma glukoz 61 (96.8) 109 (81.3)

6l¢limii yeterlidir.

C) Beslenme ve egzersiz konusunda

ayrintil bilgilendirilmelidir. 0(0.0) 322

69 (90.8)

2(2.6)
0 (0.0)
3(3.9)
71 (93.5)

68 (89.6)
3(3.9)

3(3.9)
2(2.6)

65 (85.6)

9(11.8)
1(1.3)

1(1.3)

3(3.9)

68 (89.5)

0(0.0)

110 (83.3)
1(0.8)

0 (0.0)

18 (13.6)
113 (85.6)
91 (68.9)
0 (0.0)

27(20.5)
14 (10.6)

76 (57.6)

48 (36.4)
6 (4.5)

2(1.5)

6 (4.5)

104 (78.8)

3(2.3)

29

17 (81.1)

2(2.1)
0(0.0)
4(4.2)
89 (93.7)

74 (77.9)
0 (0.0)

19 (20.0)
2(2.1)

59 (62.1)

35(36.8)

1(1.1)

0(0.0)

3(3.2)

75 (78.9)

2(2.1)

9 (81.8)

0 (0.0)
0 (0.0)
3(27.3)
8 (72.7)

7 (63.6)
0 (0.0)

2(18.2)
2(18.2)

6 (54.5)

5(45.5)
0 (0.0)

0(0.0)

0(0.0)

7 (63.6)

0(0.0)

21 (65.7)

1(3.1)

0 (0.0)
5(15.6)
26 (81.3)

¥2=30.702

19 (59.3)
0 (0.0)
7(21.9)
6 (18.8)

¥2=65.921

11 (34.3)

18036:3) 5 69371

2(6.3)

1(3.1)

2(6.3)

e D=
21 (655) KeoH102

2(6.3)

0.031

<0.001

<0.001

0.012



D) GDM olan hastalarda tip 2
Diyabet gelisme riski, GDM 2 (3.2)
olmayanlara gore 7 kat artmistir.

15 (11.3)

8)GDM tedavisinde asagidakilerden hangisi kullanilir?

A) Oral antidiyabetik ilaglar
. Diyet, egzersiz ve gerekli

0 (0.0)

durumlarda insiilin tedavisi 62(98.4)
C) Higbir tedaviye gerek yoktur. 1(1.6)
D) Sadece egzersiz yeterlidir. 0 (0.0)

2(1.5)
131 (97.8)

0 (0.0)
1(0.7)

9)iki asamali OGTT ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) 50 g glukoz ile 6n tarama testi

gliinlin  herhangi  bir  saatinde 12 (19.0)
yapilabilir.

B) l.saat plazma glilkkozu <140
mg/dl ise normal kabul edilir.

B 1.saat plazma glikozu >180
mg/dl ise 100 mg lik teste gecilir.
D) Bu test sirasinda bebege ihmal
edilebilir seviyede glukoz gegisi olur
ve tibbi agidan olumsuz bir sonug
dogurmaz.

2(3.2)

44 (69.9)

5(7.9)

51 (38.0)

12 (9.0)

63 (47.0)

8 (6.0)

5(6.6)

1(1.3)
75 (98.7)

0(0.0)
0(0.0)

27 (35.5)

3(3.9)

42 (55.3)

4(5.3)

19 (14.4)

3(2.3)
129 (97.7)

0(0.0)
0(0.0)

63 (47.7)

12 9.1)

33 (25.0)

24 (18.2)

10)GDM’li anneden dogan yenidoganlarda karsilasilan baslica sorunlardan nelerdir?

A) Neonatal dénemde hipoglisemi, 2 (3.2)

B) Hiperbiliiribinemi, hipokalsemi, 1 (1.6)
C) Sikintilt  solunum
(respiratuvar  distress

RDS), polisitemi

B Hepsi

sendromu
sendromu; 0 (0.0)

60 (95.2)

11)GDM takibinde yemek sonrasi 1.saat ve 2.saat kan glukoz diizeyi ne olmalidir?

. l.saat <140 mg/dl, 2.saat <120

mg/dl 42 (66.7)

9(6.7)
4(3.0)

1(0.7)

120 (89.6)

94 (70.2)

2(2.6)
1(1.3)

1(1.3)

72 (94.8)

45 (59.2)

17 (12.9)
2(1.5)

1(0.8)

112 (34.8)

92 (69.7)

30

15 (15.8)

2(2.1)
93 (97.9)

0(0.0)
0(0.0)

47 (49.5)

10 (10.5)

23 (24.2)

15 (15.8)

9(9.5)
0(0.0)

1(1.1)

85 (89.4)

69 (72.6)

4(36.4)

0(0.0)
11 (100.0)

0(0.0)
0(0.0)

6 (54.5)

0(0.0)

3(27.3)

2(18.2)

1(9.1)
0(0.0)

1(9.1)

9(81.8)

8 (72.7)

7(21.9)

0 (0.0)
32 (100.0)

0(0.0)
0(0.0)

17 (53.1)

13.1)

8 (25.0)

6 (18.8)

2(6.3)
0(0.0)

0(0.0)

30 (93.7)

22 (68.8)

¥2=10.984

¥2=73.230

¥2=21.384

¥2=23.466

0.895

<0.001

0.260

0.173



B) l.saat <100 mg/dl, 2.saat <120

mg/dl 6(9.5) 13 (9.7)
C) l.saat <180 mg/dl, 2.saat <140

26 (19.4
me/dl 13 (20.6) 6(19.4)
D) l.saat <90 mg/dl, 2.saat <140

1 (0.
mg/dl 23.2) 0.7)

12)GDM tedavisinde diyet tedavisi nasil olmalidir?

. Yemek sonrast hiperglisemiye
yol agmadan gebeligi slirdiirmek igin 63

1 )
gerekli kalori ihtiyacim1 (100.0) 33(99.3)
saglanmaktir.
B) GDM olan gebeye herhangi bir
) - £ 00.0) 0(0.0)

diyet onerilmez.
C) Sadece 2 ana 6giin tavsiye edilir. 0 (0.0) 0(0.0)

D) Diyet tedavisi takibinde kan

. o 1 (0.
sekeri 0l¢limii gereksizdir. 0(0.0) ©.7)

6(7.9)
20 (26.3)

5(6.6)

75 (98.7)

1(1.3)

0(0.0)
0(0.0)

13)GDM hastalarinin dogum sekli ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Tiim GDM tanist alan hastalar

sezaryen olmalidir.

. Diyet ile regiile olan GDM li

gebeler dogum i¢in 39. Haftaya 48 (76.2) 98 (73.1)

kadar beklenebilir.

C) Makrozomik fetiis de olsa vajinal

dogum tercih edilir.

D) Higbiri 13 (20.6) 34 (25.4)
14)GDM ile ilgili hangisi yanlistir?

A) GDM etkin tedavisi ile

preeklemsi riski azalir. 348 322

B) GDM 1i hasta ¢ocuklarinda

ilerleyen zamanda metabolik 1 (1.6) 7(5.2)

sendrom geligme riski artar.

. GDM olmasi sonraki gebeliklerde

GDM riskini arttirmaz.

1(1.6) 2(1.5)

1(1.6) 0 (0.0)

58(92.0) 100 (74.7)

1(1.3)

59 (77.6)

0(0.0)

16 (21.1)

1(1.3)

3(3.9)

63 (82.9)

14 (10.6)
19 (14.4)

7(5.3)

128 (97.0)

0(0.0)

3(2.2)

1(0.8)

4 (3.0)

80 (60.6)

1(0.8)
47 (35.6)

12 9.1)

12 9.1)

71 (53.8)
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3(3.2)
16 (16.8)

7(7.4)

95 (100.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

1(1.1)

52 (54.7)

1(1.1)
41 (43.1)

13 (13.7)

5(5.3)

53 (55.8)

1(9.1)
1(9.1)

1(9.1)

11 (100.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

11 (100.0)

0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)

1(9.1)

6 (54.5)

3(9.4)
7(21.8)

0(0.0)

30 (93.7)

2=
0 (0.0) ¥2=20.021

2(6.3)
0(0.0)
0(0.0)
16 (50.0) ¥2=37.631

13.1)
15 (46.9)

4(12.5)

2(6.3) ¥2=76.875

13 (40.6)

0.332

0.004

<0.001



D) Higbiri

15)Obez kadinlarin (VKI>30) gebelik siiresince ne kadar kilo alimi 6nerilmektedir?

B 5-9 ke

B) 11-15 kg

C) 16-25kg

D) Hig kilo almamalidir

1 (1.6) 24 (17.9) 9 (11.9) 37 (28.0)
49 (77.7) 89 (66.4) 53(69.7) 101 (76.5)
11(17.5)  25(18.7) 13(17.1)  19(14.4)
0(0.0) 0(0.0) 1(1.3) 1(0.8)
3(4.8) 20 (14.9) 9 (11.9) 11 (8.3)

24 (25.2)

72 (75.8)
18 (18.9)
0 (0.0)
5(5.3)

16)GDM oykiisii bulunan kadinlara dogum sonu lohusa izleminde asagidakilerden hangisi onerilmelidir?

B Dogum sonu 4-12 hafta arasi 75
gr OGTT veya aglik plazma glukozu
ile diyabet taramasi 6nerilmelidir.
B) Diyabet i¢in ek tarama onerilmez.
C) Dogum sonu 6. ayda HBAI1C ile
tarama Onerilir.

D) Diyabet i¢in 5 yilda 1 tarama
oOnerilir.

17)GDM’1i anne fetiisiinde olusabilecek intrauterin riskler nelerdir?

A) Omuz distosisi
B) Respiratuar distress sendromu
C) Makrozomi

B Hepsi

53 (84.1)

1(1.6)
8 (12.7)

1(1.6)

0 (0.0)
0 (0.0)
4(6.3)
59 (93.7)

89 (66.4)

4 (3.0)

37 (27.6)
4 (3.0)
0 (0.0)

1(0.7)
12 (9.0)

121 (90.3)

57 (75.0)

1(1.3)

17 (22.4)

1(1.3)

1(1.3)
1(1.3)
2(2.6)
72 (94.8)

78 (59.1)

7(5.3)

44 (33.3)

3(2.3)

3(2.3)
10 (7.6)

21 (15.9)

98 (74.2)

18)GDM’li gebelere onerilen egzersiz ile ilgili asagidakilerden hangisi soylenemez?

A) Gebelere aerobik ve kuvvet
egzersizleri onerilir.

B) Kuvvet egzersizleri yaparken
diisiik agirliklar ile bol tekrar tercih
edilir.

B Gebelikte hig bir durumda
egzersiz  igin
yoktur.

kontrendikasyon

5(7.9)

1(1.6)

56 (88.9)

18 (13.4)

4 (3.0)

100 (74.6)

6(7.9)

2(2.6)

61 (80.3)

22 (16.7)

1(0.8)

100 (75.7)

32

61 (64.2)

13 (13.7)

19 (20.0)

22.1)

0 (0.0)
3(3.2)
12 (12.6)
80 (84.2)

21 (22.1)

1(1.1)

65 (68.4)

4(36.4)

10 (90.9)
1(9.1)
0 (0.0)
0 (0.0)

8 (72.7)

0(0.0)

3(27.3)

0(0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
11 (100.0)

3(27.3)

0(0.0)

7 (63.6)

13 (40.6)

22 (68.7)
4(12.5)
0 (0.0)

6 (18.8)

8 (25.0)

3(9.4)

19 (59.3)

2(6.3)

2(6.3)
2(6.3)
5(15.6)
23 (71.8)

8 (25.0)

13.1)

16 (50.0)

¥2=20.154

¥2=55.713

r2=46.611

¥2=30.813

0.324

<0.001

<0.001

0.030



D) Gebelikte fiziksel aktivite
gestasyonel diyabet, asir1 kilo alima,
preeklemsi, erkoifillagum +oRdksfl 1(1.6) 12 (9.0) 70.2) 9 (6.8) 8(8.4) 19.1) 7(221.9)

ven trombozundan koruyucudur.

7 :Ki kare Testi, Kirmizi ile isaretlenen segenekler dogru cevaptir.
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GDM ile ilgili 18 bilgi sorusuna uzman aile hekimlerinin %89.07’si, aile
hekimi asistanlarinin (SAHU) %84.36’s1, pratisyen aile hekimlerinin %80.39’u,
saglik memurlarinin %77.27’si, ebelerin %75.50’si, hemsirelerin %74.47’si, acil

tip teknisyenlerinin %65.10°u dogru yanit vermistir (Tablo 15).

Tablo 15. GDM ile flgili Bilgi Sorularina Dogru Yanit Verme Oranlari

DOGRU YANIT
ORANI
Uzman aile hekimi % 89.07
Pratisyen aile hekimi % 80.39
Aile hekimi asistant (SAHU) % 84.36
Hemgire % 74.47
Ebe % 75.50
Saglik memuru % 77.27
Acil tip teknisyeni % 65.10

GDM BiLGi SORULARINI DOGRU YANITLAMA ORANI

Acil tip teknisyeni e 65,10%
Hemgire I 74,47%
Ebe I 75,50%
Saghk memuru [ 77,27%
Pratisyen aile hekimi [ 80,39%
Aile hekimi asistani (SAHU) e 84,36%
Uzman aile hekimi e 89,07%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Sekil 2. GDM ile ilgili Bilgi Sorularina Dogru Yanit Verme Oranlari
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5. TARTISMA

2011 yilinda yayinlanan Ebru S. ve ark. tarafindan yapilan tez ¢alismasinda Van
bolgesinde GDM’li hastalara hizmet veren hekimlerin bilgi diizeyini hazirlanan anket
yardimu ile 6l¢iilmiistiir. Caligmaya 4 aile hekimi uzmani, 66 pratisyen hekim, 22 kadin
dogum uzmani, 18 dahiliye uzmani olmak iizere toplam 110 hekim katilmistir. Tez
caligmasi sonucunda GDM’nin ortaya ¢ikma sebebi, tanisi, komplikasyonlari, tedavisi,
kontrol hedefleri, postpartum takibi konularinda katilimcilarin 6nemli bilgi eksikligi
oldugu saptanmistir.(42)

2020 yilinda Kiibra D ve ark. tarafindan kesitsel prospektif olarak saglik
caligsanlarinin ve toplumun GDM bilgi seviyesi ve OGTT farkindali§inin saptanmasi
amaciyla yaptiklari calismaya 306 hekim, 363 yardimci saglik personeli ve toplumdan
400 gonilli katilimer dahil edilmistir. Hekimlerin %93’i, yardimeir saglhk
calisanlarinin %58’1, goniilli katilimcilarin %42’si tiim gebelere OGTT yapilmasi
gerektigini belitmislerdir. Yardimci saglik personeline yonelik sorulan “’kendi ya da
esinizin gebeliginde OGTT yaptirir misiniz?’’ sorusuna yaridan az fazlasi evet
cevabini vermitir. Calisma sonucunda saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu sonucuna varilmstir.(43)

2022 yilinda Mahmut T. ve ark. tarafindan 335 asistan aile hekiminin katilimiyla,
katilimcilarin GDM hakkinda bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla yaptiklar: tez
caligmasinda; katilimcilarin bilgi diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu, cinsiyet
acisindan kadin olmanin bilgi diizeyine pozitif etki ettigi, uzmanlik egitimi 6ncesinde
aile sagligi merkezinde ¢aligmis olmanin bilgi diizeyine pozitif etki ettigi, mesleki
tecriibe ve hekim yaginin bilgi diizeyine pozitif etki ettigi sagtanmistir. (44)

Bizim ¢aligmamizda ise katilim gosteren 63 Uzman Aile hekimi, 134 Pratisyen
Aile hekimi ve 76 SAHU ( Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlig1) olmak tizere toplam
273 aile hekimi g¢aligmaya alinmigtir. Tim gebelere OGTT ile GDM taramasi
yapilmal1 diyenlerin orani benzer sekilde %91 olarak saptanmistir. Uzman, Pratisyen
ve SAHU olmak iizere sirasi ile tiim sorulara dogru cevap verme yiizdeleri %89, %80,
%84 olarak saptanmis ve aile hekimligi biriminde ¢alisan hekimlerin GDM hakkindaki
bilgi diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu kanaatine varilmistir.

Jayaprakash S. ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan bir calismada, kirsal bolgede
caligsan aile hekimleri ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin GDM hakkinda

bilgi diizeyleri ve uygulamalari arastirilmis. Aile hekimlerinin %89’u GDM tanimint,
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%355 den fazlast GDM prevalansini dogru sekilde bilmistir. (45) Bizim ¢aligmamizda
da aile saglig1 merkezinde ¢alisan saglik personellerinin %87 GDM tanimini, %77 si
de GDM prevalansint dogru bilmistir.

Yine calismamizda GDM bilgi puani-cinsiyet karsilastiriimasinda erkeklerin kadin
katilimcilara gore daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu deger
istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,004) Katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin aile
saghigl calisan1 olmast ve aile saglhigi calisanlarinda bilgi diizeyinin disiik
bulunmasinin bu farka neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Meslekteki gorev siiresi ile GDM bilgi puani arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.(p<0.001) Bu durumun aile
saglig1 merkezinde calisma siirecinde islerin rutin ve tekrarlayan is ve siiregler olmasi
nedeniyle olabilecegi, siirekli ve tekrarlayan hatirlatma egitimleri ile bu durumun
Onlenebilecegini diisiinmekteyiz.

Size ya da yakinmmiza gebeliginde OGTT yaptirir misiniz sorusuna aile
hekimlerinin %88,6s1, aile saglig1 ¢alisanlarinin %71,1 i evet cevabini vermistir. Aile
saghigr merkezi c¢aligma durumu gore verilen yanitlarin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=41.874, p<0.001)
Calismamizda saglik ¢alisanlari arasinda, bilgi diizeyi ile kendi ya da yakinina OGTT
yapilmasini kabul etme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmistir. Evet
diyenlerin bilgi puan1 ortalamasi 14,40, hayir yanitin1 veren katilimecilarin GDM bilgi
puan ortalamast 12,68, kararsizim yanitin1 verenlerin ortalamasi 13,45 olarak tespit
edilmistir. Bilgi diizeyi azaldikca OGTT yaptirma oraninin diistiigii tespit edilmistir.
(p<0,001). GDM bilgi puant ikili karsilastirmada evet-hayir (p<0,001), evet-karasizim
(p<0,007) yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak analamli sonu¢ ¢ikarken, hayir-
kararsizim arasinda anlamli fark tespit edilemedi. (p:0,656) Bu sonuglarla saglik
calisanlar1 arasindaki OGTT yapilma sebebi bilgi eksikligi olmas1 ile
iliskilendirilebilir. Bilgi diizeyleri g¢esitli yontemlerle arttirilarak hem saglik
caliganlarinin hem de saglik ¢aliganlarinin hizmet verdigi gebelerin GDM agisindan
erken taranip, hastaligin olabilecek komplikasyonlarindan korunmasi saglanabilir.

Nurten D. ve ark. tarafindan 2020 yilinda 102 gebe ile yaptiklar1 bir ¢alismada,
gebelerin OGTT yaptirma oranm1 ve OGTT yaptirmama nedenleri aragtirilmis.
Gebelerin %52 si OGTT yapilmasini kabul etmemis ve neden olarak da sirasi ile su
cevaplar1 vermiglerdir. %13 1 seker icilmeden baska bir sekilde tarama yapilmasi

gerektigini, %11 doktorunun Onermedigini, %11 bebegine zarar verecegini
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diistindiigiinii, %11 test hakkinda bilgisi olmadigini, %19’u ise herhangi bir neden
belirtmemistir. (46)

Zekiye T. Ve ark. tarafindan 2020 yilinda 297 gebe ile yaptiklar1 bagka bir
caligmada, gebelerin OGTT yapilmasint kabul etmeme sebepleri olarak sirasi ile su
sonuclara ulasilmistir; %56 testin gerekli olmadigini, %21°1 testin bebege ve kendine
zarar verecegini diisiindiigiinii, %17’si doktorunun 6nermedigini ifade etmislerdir.(47)

Alper B. ve ark. tarafindan 2018 yilinda OGTT yapilmasini kabul eden 129 ve
yaptirmak istemeyen 133 gebe olmak {izere toplam 262 gebe ile yaptiklari ¢aligmada,
OGTT yapilmasini istemeyen grupta gerekge olarak en sik %58 bebege zarar verecegi
diistincesi ve ikinci en sik neden de %31 ile gorsel medyada yer alan bazi saglik
caligan1 mensuplarinin énermemesi gelmektedir. (2) Bizim ¢alismamizda da hedef
kitle olarak aile saglig1 biriminde ¢alisanlara benzer sekilde “ Size ya da yakininiza
gebelikte OGTT yapilmasini ister misiniz?” sorusuna bireylerin %79.9°u (n=434) evet,
%10.3’1 (n=56) hayir, %9.8’1 (n=53) kararsizim yanitin1 vermistir. “OGTT yaptirmak
istemiyorsaniz, neden?” sorusuna bireylerin %21.4’i (n=12) OGTT’ye
giivenmiyorum, %25.0’i (n=14) Fazla glukoz yiiklenmis oldugunu diisliniiyorum,
%?3.6’s1 (n=2) Bebege zarar verecegini diisiiniiyorum, %14.3’ii (n=8) Sadece a¢lik kan
sekeri testinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum yanitin1 verirken, %35.7’si (n=20) diger
nedenler oldugu belirtmistir. Diger nedenler arasinda sosyal ve yerel medyanin
olumsuz etkileri nedeniyle yaptirmak istemedigini belirten, bilgisi olmadig1 igin
yaptirmak istemedigini belirten, HbA1C ile taranmasimin dogru oldugunu savunan,
bebeginin beslenme problemlerini yaptirdigi OGTT nedeniyle oldugunu diisiinen ve
bu ylizden yaptirmak istemedigini belirten, OGTT ile verilen soliisyonun tadini
begenmedigi i¢in yaptirmak istemedigini belirten cevaplar yer almaktadir.

Kiibra D. tarafindan 2018 yilinda yapilan tez calismasinda hekimlerin kendilerine
ya da eslerine gebelikleri sirasinda OGTT yapilmasini isteyip istemedikleri sorulmusg
ve hekimlerin %82,4 (252 kisi), saglik personelinin %51,5’1 yaptirmak istedigi
sonucuna ulagilmistir. Bizim ¢aligmamizda da bu oranlardan daha yiiksek olmak iizere,
uzman aile hekimlerinin %95.2°1 (60 kisi), pratisyen aile hekimlerinin %86,6’1 (116
kisi), SAHU asistan hekimlerinin %86,8’1 (66 kisi), hemsirelerin %67,4’1 (89 kisi),
ebelerin %73,7’si (70 kisi), saglik memururlarmin %72,7°si (8 kisi), acil tip
teknisyenlerinin %78,1°1 (25 kisi) bu soruya OGTT yaptirmak istiyorum yanitini

vermislerdir. Yine ayni tez ¢alismasinda OGTT’nin kimlere yapilmali sorusuna
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hekimlerin  %93,5’1 “’tim gebelere yapilmali’’> cevabin1 vermigler. Bizim
calisgmamizda da hekimlerin bu soruya dogru yanit orani benzerdir.

Aile saglhigr merkezlerinde calisan aile saghigi calisanlarimin gorev yetki ve
sorumluluklar1 uyarinca, aile hekimligi birimine kayitl: tiim gebelere koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici tiim hizmetleri aile hekimi ile birlikte vermekle yiikiimliidiir.(48)
Bu yiizden ASC c¢alismamiza konu olan GDM 1i hastalarin yonetimindeki
sorumluluklart nedeniyle bilgi diizeyinin de yeterli olmasit gerekmektedir. Bizim
calismamizda ASC olarak gorev yapan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 %74,47,
ebelerin %75,50, saglik memurlarinin %77,27, acil tip teknisyenlerinin %65,10 oldugu
tespit edilmistir. Aile hekimligi birmine kayith tiim gebelerin hem aile hekimi hem de
ASC tarafindan her ziyarette birlikte degerlendirilmesinin, gebelige bagli olusabilecek
GDM ve diger saglik problemlerinin azalmasini saglayacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda kendi ya da yakint GDM gecirmis olma orani litaretiir ile orantili
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %17,5 1 evet yanitint vermistir. 2018 yilinda
Aydm H. ve ark. tarafindan Tiirkiye’deki GDM prevalansint %16,2 olarak tespit
edilmistir.(10) 2013 yilinda Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi’'nde % 9,2, Ankara
Numune Hastanesi’nde Ozhan OZDEMIR ve ark. % 8,4 olarak tespit etmislerdir. (11,
12) Yine iilkemizde 2019 yilinda Rize ilinde Beril GURLEK ve ark. yapilan ¢aligmada
bu oran % 27,9 olarak bulunmustur. (13)

Calismaya katilan her bir grup i¢inde en ¢ok hatali yapilan soru ve cevap siklari su
sekilde oldugu tespit edilmis ve bu sonuglarla, ilgili gruplara egitim planlamasinda
oncelik verilecek konularin belirlenebilecegini diisiinmekteyiz. iki asamali OGTT ile
ilgili soruya Uzman AH %19’u, pratisyen AH %38, SAHU %35,5 °50 gr glukoz ile
On tarama testi herhangi bir saatte yapilabilir’” yanlis cevabini, Uzman AH %20,6,
pratisyen AH 19,4, SAHU %26,3 °GDM takibinde yemek sonrasi 1. Saat ve 2. Saat
kan glukoz diizeyi ne olmalidir’” sorusuna 1. Saat<180 mg/dl, 2. Saat<140 mg/dl
yanlig cevabini, Uzman AH %20,6, pratisyen AH %25,4, SAHU %21,1°’1 GDM li
hastanin dogum sekli ile ilgili soruyu yanlis cevabini, Uzman AH %12,7, pratisyen
AH %27,6, SAHU %22,4’i °GDM 0ykiisii bulunan kadinlara dogum sonu logusa
izleminde ne Onerilmelidir’” sorusuna “’Dogum sonu 6. Ayda HbAIC ile tarama

Onerilir’” yanlis cevabini vermislerdir.
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Aile saghgr c¢alisanlarinda, aile hekimlerinde tespit edilen hatali cevaplar disinda
asagidaki konularda da yanlis cevaplar saptanmistir, Aile saglhigi c¢alisanlarina
verilecek egitimlerin bu konular1 kapsamasinin faydali olacagi goriistindeyiz.

1 - GDM taniminda HbA1C yiiksek olmasinin dogru bir tanimlama olmadig,

2 - Polikistik over sendromunun (PCOS) GDM i¢in risk faktorii oldugu,

3 - GDM taramasinin sadece daha dnce GDM &ykiisii olanlara yapilmayacagi,

4 - Ulkemizdeki GDM sikliginin dogru bilgisi,

5 - GDM olan hastalarin ilerleyen zamanda DM i¢in riskinin ¢ok yliksek oldugu,

6 - OGTT sirasindaki glukozun bebege hi¢bir olumsuz duruma yol agmayacagi,

7 - GDM etkin tedavisinin preeklemsi riskini de azaltacag,

8 - Gebelere aerobik ve kuvvet egzersizlerinin Onerilebilecegi.
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SONUC ve ONERILER

Aile sagligi merkezinde calisan AH ve ASC’larinin GDM bilgi diizeyleri
strastyla %83, %72 olup ortalamanin tizerindedir, ancak GDM’li hasta takibi,
OGTT degerlendirilmesi ve GDM’li hastanin dogum sonu takibi konularinda
eksiklikler tespit edilmis olup, uygun egitim programi ¢ergevesinde eksik ve
yanlig bilgilerin giderilebilegini diisiinmekteyiz.

ASM’de her gebenin izlem ve muayenesinde, AH ve ASC arasindaki bilgi
diizeyi ve tutum farkliliklar1 sebebiyle sadece ASC tarafindan degil, AH ile
birlikte degerlendirilmesinin, GDM’nin sebep olabilecegi olumsuz durumlari
onleyebilecegini diisiinmekteyiz.

Saglik calisanlarinda da bilgi diizeyi diistiikce GDM tani ve taramasi i¢in ¢ok
onemli olan OGTT’yi, yaptirma oranlarinin azaldig: tespit edilmistir. Bilgi
eksiklikleri giderilerek bu oran arttirilabilir.

GDM gegirenlerin orani ¢calismamizda %17,5 gibi yiiksek oranda saptanmig
olup, bu durum erken tarama, tani ve tedavinin 6nemini bize gostermektedir.
Meslekteki gorev yapma siiresi arttikga bilgi diizeyinin diistiigii tespiti
nedeniyle egitim programlarinin siirekli olmas1 gerektigini onermekteyiz.
Saglik calisanlarina verilecek egitimlerde, bilgi diizeyi anketinde en ¢ok yanlig
isaretlenen su konulara oOzellikle dikkat edilmesinin, GDM’ye bagh
komplikasyonlar1 ve postpartum donemde DM goriilme riskini azaltacagini
diistinmekteyiz. Bu konular sunlardir; OGTT simir degerleri, GDM’li gebenin
takibi ve dogum sekli, dogum sonu takibi.

GDM tan1 ve taramasindaki olumsuz durumlar, aile sagligi merkezlerinde
dogru ve etkili bilgilendirme ile giderilse de, gebelerin 6zellikle sosyal medya,
TV, ve diger online platformlardan edindikleri yanlis bilgiler nedeniyle tani
alamamakta ve hastalik yiikii giderek artmaktadir. Ozellikle medyada alinacak

onlemlerle GDM nin morbidite ve mortalitesinin diisecegini diistinmekteyiz.
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EK-1 ANKET FORMU

1. Bolim

Yas:

Cinsiyet: E/ K

Medeni durum: Evli / Bekar

Aile Sagligi Merkezindeki goreviniz: Aile Hekimi / Aile Saghig1 Saligani

Aile hekimi ise: Uzman Aile Hekimi / Pratisyen Aile Hekimi / Aile Hekimligi Asistani
(SAHU)

Aile saglig1 calisani ise: Hemsire / Ebe / Saglik Memuru / Acil Tip Teknisyeni

Aile saglig1 merkezinin bulundugu ilge:

Meslekteki gorev siiresi:

Aile saglig1 merkezindeki gorev siiresi:

Aile hekimligi biriminizde kayith gebe sayist:

2. Bolum

1- Gestasyonel diyabetes mellitiis (GDM) nedir?

A) Gebelik oncesinde asikar diyabeti olmayan gebede 2. ya da 3. trimesterda ortaya ¢akan
karbonhidrat intoleransidir.

B) Gebelik 6ncesi aglik kan sekerinin yiiksekligidir.
C) Gebelik sirasinda HBA1C diizeyinin sinirin {izerinde olmasidir.

D) Lohusa doneminde yapilan oral glukoz tolerans testi (OGTT) anormal sonug¢lanmasidir.

2- GDM tanist i¢in gebeligin hangi haftalari aras1 OGTT yapilmalidir?
A) 4-8. Hafta

B) 8-12. Hafta

C) 24-28. Hafta

D) 32-36. Hafta
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3- Asagidakilerden hangisi GDM risk faktorlerinden degildir?
A) Obezite

B) Polikistik over sendromu

C) Daha once tespit edilmis glukoz yiiksekligi

D) Geng yasta gebe kalmak

4- GDM taramasinda OGTT kimlere yapilmalidir?
A) Obez olanlara

B) leri yas gebeliklere

C) Daha 6nce GDM Goykiisii olanlara

D) Riski olsun olmasin tiim gebelere

5- 2019 TURGEP aragtirmasina gore iilkemizde GDM siklig1 nedir?
A) %16,2

B) %90

C) %55

D) %1

6- GDM tanisi i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Giinlimiizde GDM tanisi igin OGTT disinda kanitlanmis bir tan1 yontemi yoktur.
B) GDM tanisi igin HBA1C altin standarttir.

C) GDM tanisinda 75 mg OGTT nin yeri yoktur.

D) GDM tanisin1 koymak gebelik siirecinde miimkiin degildir.
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7- GDM izlemi i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Gestasyonel diyabeti olan tiim gebe kadinlara ’evde kan glukoz 6l¢iimii’ (SMBG)
ogretilmelidir.

B) GDM takibinde sadece postprandiyal 2.saat plazma glukoz Sl¢timii yeterlidir.
C) Beslenme ve egzersiz konusunda ayrintili bilgilendirilmelidir.

D) GDM olan hastalarda tip 2 Diyabet gelisme riski, GDM olmayanlara gére 7 kat artmstir.

8- GDM tedavisinde asagidakilerden hangisi kullanilir?
A) Oral antidiyabetik ilaglar

B) Diyet, egzersiz ve gerekli durumlarda insiilin tedavisi
C) Higbir tedaviye gerek yoktur.

D) Sadece egzersiz yeterlidir.

9- iki asamali OGTT ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlstir?

A) 50 g glukoz ile 6n tarama testi giiniin herhangi bir saatinde yapilabilir.
B) 1.saat plazma gliikkozu <140 mg/dl ise normal kabul edilir.

C) 1.saat plazma gliikozu >180 mg/dl ise 100 mg lik teste gecilir.

D) Bu test sirasinda bebege ihmal edilebilir seviyede glukoz gecisi olur ve tibbi agidan
olumsuz bir sonu¢ dogurmaz.

10- GDM li anneden dogan yenidoganlarda karsilagilan baslica sorunlardan nelerdir?
A) Neonatal donemde hipoglisemi,

B) Hiperbiliiribinemi, hipokalsemi,

C) Sikintili solunum sendromu (respiratuvar distress sendromu; RDS), polisitemi

D) Hepsi
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11- GDM takibinde yemek sonras1 1.saat ve 2.saat kan glukoz diizeyi ne olmalidir?
A) 1.saat <140 mg/dl, 2.saat <120 mg/dl

B) 1.saat <100 mg/dl, 2.saat <120 mg/dl

C) 1.saat <180 mg/dl, 2.saat <140 mg/dl

D) 1.saat <90 mg/dl, 2.saat <140 mg/dl

12- GDM tedavisinde diyet tedavisi nasil olmalidir?

A) Yemek sonras hiperglisemiye yol agmadan gebeligi siirdiirmek i¢in gerekli kalori
ihtiyacim saglanmaktir.

B) GDM olan gebeye herhangi bir diyet 6nerilmez.
C) Sadece 2 ana 6giin tavsiye edilir.

D) Diyet tedavisi takibinde kan sekeri 6l¢limii gereksizdir.

13- GDM hastalariin dogum sekli ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Tiim GDM tanis1 alan hastalar sezaryen olmalidir.

B) Diyet ile regiile olan GDM li gebeler dogum i¢in 39. Haftaya kadar beklenebilir.
C) Makrozomik fetiis de olsa vajinal dogum tercih edilir.

D) Higbiri

14- GDM ile ilgili hangisi yanlistir?

A) GDM etkin tedavisi ile preeklemsi riski azalir.

B) GDM li hasta ¢ocuklarinda ilerleyen zamanda metabolik sendrom gelisme riski artar.
C) GDM olmasi sonraki gebeliklerde GDM riskini arttirmaz.

D) Higbiri

15- Obez kadinlarin (VKi>30) gebelik siiresince ne kadar kilo alim1 énerilmektedir?
A)5-9kg

B) 11-15 kg

C) 16-25 kg

D) Hig kilo almamalidir
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16- GDM oykiisii bulunan kadinlara dogum sonu lohusa izleminde asagidakilerden hangisi
onerilmelidir?

A) Dogum sonu 4-12 hafta aras1 75 gr OGTT veya aclik plazma glukozu ile diyabet taramasi
onerilmelidir.

B) Diyabet i¢in ek tarama Onerilmez.
C) Dogum sonu 6. ayda HBA1C ile tarama onerilir.

D) Diyabet i¢in 5 yilda 1 tarama Onerilir.

17- GDM li anne fetiisiinde olusabilecek intrauterin riskler nelerdir?
A) Omuz distosisi

B) Respiratuar distress sendromu

C) Makrozomi

D) Hepsi

18- GDM li gebelere onerilen egzersiz ile ilgili agagidakilerden hangisi sdylenemez?
A) Gebelere aerobik ve kuvvet egzersizleri Onerilir.

B) Kuvvet egzersizleri yaparken diisiik agirliklar ile bol tekrar tercih edilir.

C) Gebelikte hi¢ bir durumda egzersiz i¢in kontrendikasyon yoktur.

D) Gebelikte fiziksel aktivite gestasyonel diyabet, asir1 kilo alimi, preeklemsi, erken dogum
ve derin ven trombozundan koruyucudur.

19- Size ya da yakinimiza gebelikte OGTT yapilmasini ister misiniz?
A) Evet
B) Hayir

C) Kararsizim

Cevabmiz Hayir Ise Asagidaki Soruyu Cevaplaymniz:
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20- OGTT yaptirmak istemiyorsaniz, neden?

A) OGTT’ye giivenmiyorum

B) Fazla glukoz yiiklenmis oldugunu diigiiniiyorum

C) Bebege zarar verecegini diislinliyorum

D) Sadece aglik kan sekeri testinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum

E) Diger (...)

21- Gebe izlemleri sirasinda her bir gebe i¢in yeterli zamaniniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

A) Evet

B) Hayir

22- Siz ya da yakimimiz GDM gegirdi mi:

A. Evet
B. Hayir
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