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Önsöz 

 

Kazandığım bilgi birikimlerim ile hastalara kaliteli bir sağlık bakımı verebilmek ve 

bireylerin biyopsikososyal iyilik hallerine en iyi şekilde fayda sağlayabilmek için 

hemşirelik eğitimi yolculuğumu tamamladım. Lisans hemşirelik eğitimi boyunca; 

aldığım dersler, staj uygulamaları, gördüğüm ilk doğum eyleminin bende uyandırdığı 

duygular ve bunlara ek olarak Erasmus yurt dışı deneyimlerim doğrultusunda “Kadın 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği” anabilim dalına yöneldim. Yüksek lisans eğitim 

sürecinde ise; literatür doğrultusunda OGTT yaptırma oranlarında azalma olduğunu, 

gebelerin bu konuyla ilgili bilgi düzeylerinin düşük olduğunu ya da bu konuda yanlış 

bilgiler edindiğini tespit ettik. Buradan yola çıkarak danışman hocam Doç. Dr. Özlem 

DEMİREL BOZKURT’un yol göstermesiyle tez konumu “Gebelere Verilen Videolu 

Eğitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptırma, Bilgi ve Kaygı Düzeyine Etkisi: 

Randomize Çalışma” olarak belirledik.  

Tez sonuçlarının hemşirelik mesleğine ve tüm gebelere yol göstermesi, literatüre katkı 

sağlaması dileğiyle…  

  

 

 

 

  

Antalya                                                                                      Gülcan KARABULUT  

22/04/2024  
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Özet 

Gebelere Verilen Videolu Eğitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptırma, Bilgi 

ve Kaygı Düzeyine Etkisi: Randomize Çalışma 

 

Amaç: Araştırma, primipar gebelere verilen planlı videolu eğitimin oral glukoz 

tolerans testine (OGTT) yönelik bilgi düzeyine, test yaptırma durumuna ve test 

sırasındaki durumluk kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma tek kör randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır. İstanbul 

Sarıyer Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gebe Polikliniği’ne başvuran 

55 eğitim ve 59 kontrol grubu gebe ile Haziran-Kasım 2023 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. Veri toplamada; Bilgilendirilmiş Olur Formu, Gebelerin Tanıtıcı 

Özelliklerine Yönelik Soru Formu, OGTT Yaptırma Niyeti ve Durumu Soru Formu,  

Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili Bilgi Düzeyi Formu 

ve Durumluk Kaygı Ölçeği kullanılmıştır. Bilgi düzeyi formu ve video senaryoları için 

uzman görüşleri alınmıştır. Eğitim grubu gebeler için Instagram üzerinden 

“@ogttegitim” sayfası oluşturulmuş ve altı adet eğitim videosu paylaşılmıştır. Veri 

toplama aşamasının tamamlanmasına güç analizi ile karar verilmiştir. Tüm veriler 

bilgisayarda SPSS Windows 22 programına kaydedilerek analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde; ortalama, standart sapma, frekans, basıklık ve çarpıklık, varyans analizi, 

Bonferroni çoklu karşılaştırma testi, bağımsız iki grup karşılaştırması t-testi, 

Kolmogorov-Smirnov, Ki-kare testi kullanılmıştır. Elde edilen verilerin anlamlı olup 

olmadığının yorumlanmasında 0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak kullanılmıştır. 

Araştırma için ClinicalTrials numarası alınmıştır. (NCT05686694) 

Bulgular: Eğitim ve kontrol grubu gebeler arasında OGTT yaptırma durumu 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur ( X2:14,23;p<0,05). Eğitim 

grubundaki gebelerin %89.1’i (n=49) gebelikte OGTT yaptırmışken bu oran kontrol 

grubunda %57.6’dır (n=34). Eğitim grubundaki gebelerin OGTT yaptırma oranı 

kontrol grubundan daha yüksektir. Hem eğitim hem kontrol grubu gebelerde, üç kez 

ölçümlenmiş gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (F:224,676;p<0,05, kısmı 

etakare:0,667). Yapılan ileri analizde farkın pre-test puanının düşük olmasından 

kaynaklandığı bulunmuştur. Gebelerin eğitim sonrası bilgi düzeyinin öncesine göre 
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daha yüksek olduğu, en son yapılan testin ise hem pre-test hem de post-testten daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Zaman içi değişimle grubun ortak etkileşimsel etkisinin 

diğer bir ifade ile farklı gruplarda olmanın zaman içinde ölçülmüş gebelik şekeri ve 

oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puanlarında istatistiksel olarak farklılık 

gösterdiği tespit edilmiştir (F:41,78; p<0,05 kısmı etakare:0,27). Eğitim grubundaki 

gebelerin gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puan ortalamalarının 

eğitim sonrası arttığı, eğitimin etkili olduğu saptanmıştır. Eğitim ve kontrol grubu 

gebelerin Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) puan ortalamaları arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark vardır (t:2,99; p<0,05). Ortalama değerlere bakıldığında eğitim alan 

grubun kaygı düzeyi (70.5±8.10) kontrol grubundan (64.5±9.24) daha yüksek 

bulunmuştur.   

Sonuç: Eğitim grubundaki gebelerin gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi 

düzeylerinin ve OGTT yaptırma oranlarının eğitim sonrası arttığı, durumluk kaygı 

düzeylerinin ise OGTT uygulama sırasında kontrol grubundan daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.  

Anahtar kelimeler: Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT); Bilgi Düzeyi; Kaygı; 

Hemşirelik; Videolu Eğitim 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V 
 

 

Abstract 

The Effect of Video Education Given on Pregnancy on Oral Glucose Tolerance 

Test Implementation Status, Knowledge and Anxiety Level: Randomized Trial 

 

Aim: The research was conducted to determine the effect of planned video education 

given to primiparous pregnant women on the level of knowledge about the oral glucose 

tolerance test (OGTT), the status of having the test, and the state anxiety level during 

the test. 

Method: The research is a single-blind randomized controlled experimental study. It 

was conducted between June and November 2023 with 55 training and 59 control 

group pregnant women who applied to the Pregnancy Polyclinic of Istanbul Sarıyer 

Hamidiye Etfal Training and Research Hospital. In data collection; Informed Consent 

Form, Questionnaire on Descriptive Characteristics of Pregnant Women, 

Questionnaire on Intention and Status of OGTT, Knowledge Level Form on 

Gestational Diabetes and Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) and State Anxiety 

Scale were used. Expert opinions were received for the knowledge level form and 

video scenarios. A “@ogttegitim” page was created on Instagram for the pregnant 

women in the education group and six education videos were shared. It was decided 

to complete the data collection phase through power analysis. All data were analyzed 

by saving them to the SPSS Windows 22 program on the computer. In the analysis of 

data; mean, standard deviation, frequency, kurtosis and skewness, analysis of variance, 

Bonferroni multiple comparison test, independent two group comparison t-test, 

Kolmogorov-Smirnov, Chi-square test were used. A significance level of 0.05 was 

used as a criterion in interpreting whether the obtained data were significant or not. 

ClinicalTrials number was obtained for the study. (NCT05686694) 

Results: A statistically significant difference was found between the pregnant women 

in the education and control groups in terms of having an OGTT (X2:14.23;p<0.05). 

While 89.1% (n=49) of the pregnant women in the education group had an OGTT 

during pregnancy, this rate was 57.6% (n=34) in the control group. The rate of OGTT 

performed by pregnant women in the education group is higher than the control group. 

A statistically significant difference was found between the three-measured gestational 
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diabetes and oral glucose tolerance test knowledge level averages in pregnant women 

in both the education and control groups (F: 224.676; p < 0.05, fraction squared: 

0.667). In further analysis, it was found that the difference was due to the low pre-test 

score. It was determined that the knowledge level of pregnant women after the 

education was higher than before, and the last test was higher than both the pre-test 

and post-test. It was determined that the common interactive effect of the group with 

the change over time, in other words, being in different groups showed a statistical 

difference in the gestational diabetes and oral glucose tolerance test knowledge level 

scores measured over time (F:41.78; p<0.05 part squared:0, 27). It was determined that 

the gestational diabetes and oral glucose tolerance test knowledge level average scores 

of the pregnant women in the education group increased after the education and that 

the education was effective. There is a statistically significant difference between the 

State Anxiety Scale score averages of pregnant women in the education and control 

groups (t:2.99; p<0.05). Considering the average values, the anxiety level of the 

education group (70.5±8.10) was found to be higher than the control group 

(64.5±9.24). 

Conclusion: It was found that the knowledge levels of pregnant women in the 

education group about gestational diabetes and oral glucose tolerance tests and the rate 

of having OGTT increased after the education, and their state anxiety levels were 

higher than the control group during OGTT application. 

Key Words: Oral Glucose Tolerance Test (OGTT); Knowledge Level; Anxiety; 

Nursing; Video Education 
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1. GİRİŞ 

1.1 Araştırmanın Konusu ve Önemi 

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), Amerikan Diyabet Birliği (ADA) tarafından 

“ilk defa gebelik esnasında ortaya çıkan ya da tespit edilen, farklı derecelerdeki glikoz 

intoleransı” olarak tanımlanmaktadır. Gebeliğin 2. ve 3. trimesterlarında ortaya çıkan 

ve gebelikten önce belli olmayan hiperglisemiyi ifade etmek için kullanır (ADA, 

2022). Uluslararası Diyabet Federasyonu’na göre (International Diabetes Federation); 

gerçekleşen canlı doğumların %16’sı hiperglisemiden etkilenmiştir ve bu 

etkilenmenin %84’ünün GDM’den kaynaklandığı düşünülmektedir (IDF, 2019). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde gebeler her yıl %2-10 oranında GDM’den 

etkilenmektedir (CDC, 2021). Orta Asya ve Kuzey Afrika’daki her yedi canlı 

doğumdan biri, gebelikte görülen hiperglisemiden etkilenmektedir (IDF, 2021). 

Ülkemizde yapılan bir meta analiz çalışmasında ülke geneli GDM prevalansı %7.7 

olarak belirtilmiştir (Karaçam ve Çelik, 2019). 

GDM’ye zemin hazırlayan faktörler arasında; ailede diyabet öyküsü, fazla kilo ve 

obezite, gebelik sürecinde fazla kilo alımı, daha önceki gebeliklerde GDM, 

makrozomik bebek ve polihidroamniyos öyküsü, polikistik over sendromu gibi pek 

çok risk faktörü vardır. Gebede GDM’nin varlığı maternal, fetal ve neonatal pek çok 

olumsuz etkiler meydana getirebilir. GDM’nin maternal etkileri arasında; hiperglisemi 

ve hipoglisemi, ketoasidoz, hipertansiyon ve preeklemsi, polihidroamniyos, sezaryen 

doğum ve yaşamın geri kalanında Tip II DM riski bulunmaktadır. GDM’nin yarattığı 

fetal ve neonatal riskler arasında; makrozomi, hipoglisemi, intrauterin gelişim geriliği, 

konjenital anomali, polisitemi, hipokalsemi ve solunum sıkıntısı bulunmaktadır 

(Kızılırmak A., Nacar G. ve Taşhan S., 2022). Hem maternal hem fetal-neonatal bu 

risklerin önüne geçebilmek için GDM’nin gebelik sürecinde teşhis edilmesi önem 

taşımaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı yayınladığı Riskli Gebelikler Yönetim 

Rehberi’nde (2014); GDM’nin teşhisi için oral glukoz tolerans testinin (OGTT) tanı 

ve tarama yöntemi olarak kullanılmasını ve tüm gebelere 24-28. Gebelik haftalarında 

yapılmasını önermektedir. OGTT yaptırma oranları gün geçtikçe azalmakta fakat 

GDM prevalansı artarak devam etmektedir. OGTT yaptırma oranlarındaki değişim ile 

ilgili retrospektif bir çalışma yapılmış ve oranların 2014 yılından itibaren düşüşe 

geçtiğini saptamıştır. Ayrıca bu çalışma, OGTT yaptırma oranlarını şu şekilde ortaya
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koymuştur; 2013 yılında %7.55 oranında en yüksek, 2015’te %4.01, 2017’de ise 

%3.9’dur (Karasu, 2018). 

Gebelere yönelik yapılan çalışmalar tarandığında, OGTT hakkında planlı videolu 

eğitim verilip bu eğitimin primipar gebelerin OGTT’ye yönelik bilgi düzeyine, test 

yaptırma durumuna ve test sırasındaki kaygı düzeyine etkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Literatür doğrultusunda, OGTT yaptırma konusunda karar verirken 

gebeler büyük oranda internet ve sosyal medyadan, çevresindeki kişilerin 

önerilerinden ve televizyondaki ünlü hocaların açıklamalarından etkilenmektedir 

(Çakır ve Çalık Yeşilçiçek, 2020; Güven, 2021). İncelenen literatürlerin sonuç ve 

önerilerine dayanarak; sağlık profesyonelleri hem maternal hem fetal bu kadar büyük 

riskleri olan GDM’nin tespiti için kullanılan OGTT hakkında literatüre dayanan doğru 

açıklamalar yaparak ve eğitimler düzenleyerek gebelerin OGTT ile ilgili doğru 

bilgilere erişimini sağlamalıdır. Yine çalışmalar doğrultusunda gebelerin sağlıkla ilgili 

bilgilere ulaşırken sosyal medya kaynaklarını kullanması ve günümüzde teknolojinin 

gelişip yaygınlaşması sebebi ile gebelerin kullandığı sosyal medya kaynakları 

aracılığıyla OGTT ile ilgili hemşirelik eğitimleri verilebileceğini göstermiştir. 

 

1.2 Araştırmanın Amacı: Araştırma, primipar gebelere verilen planlı videolu 

eğitimin oral glukoz tolerans testine (OGTT) yönelik bilgi düzeyine, test yaptırma 

durumuna ve test sırasındaki durumluk kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla, 

tek kör randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak yapılmıştır. 

 

1.3 Araştırmanın Hipotezleri: 

H1: Videolu eğitim alan ve almayan primipar gebelerin OGTT bilgi düzeyi puanları 

arasında fark vardır.  

H2: Videolu eğitim alan ve almayan primipar gebelerin OGTT yaptırma durumları 

arasında fark vardır. 

H3: OGTT yaptıran primipar gebelerin videolu eğitim alma durumuna göre Durumluk 

Kaygı Ölçeği puan ortalamaları arasında fark vardır. 

H4: OGTT yaptıran gebelerden videolu eğitim alanların almayanlara göre kaygı 

düzeyi daha düşüktür. 
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1.4 Araştırmanın Sınırlılıkları/Güçlükleri: 

Araştırmacının aynı zamanda hemşire olarak görev yapması ve gün aşırı nöbet çalışma 

listelerine sahip olması ve araştırmanın yürütüldüğü dönemde araştırmacının çalıştığı 

kurumdan deprem bölgelerine görevlendirmeler çıkması sebebiyle nöbet çalışma 

listelerinde yoğunluklar ve değişmeler yaşanması araştırmanın güçlüklerindendir. Bu 

durum; araştırmanın veri toplama öncesi hazırlık aşamalarından olan uzman 

görüşlerinin alınması, video senaryolarının hazırlanması, eğitim videolarının 

çekilmesi ve düzenlenmesi, bilgi düzeyi formunun hazırlanması gibi araştırmadaki 

özgün hazırlıklara ayırılması gereken süre adına engel oluşturmuş ve ekstra süreye 

ihtiyaç duyulmasına sebep olarak araştırmanın güçlüklerinden biri olmuştur. 

Eğitimler sırasında çoğunlukla gebelerden, sosyal medya ve televizyonlarda gebelikte 

şeker yükleme testi konusunda açıklamalar yapan Prof. Dr. Canan Karatay hakkında 

sorular gelmiştir. Bu durum; araştırmacının daha fazla bilgilendirme ve açıklama 

yapma çabası göstermesine neden olarak araştırmacının ekstra zamanını almış ve 

araştırmanın güçlüklerinden biri olmuştur. 

Araştırmanın yapıldığı hastanenin ek hizmet binası oluşu ve başvuran primipar gebe 

sayısının multipar gebe sayısına göre çok daha az olması araştırmanın 

sınırlılıklarından biri olmuştur.  

Araştırmanın yapıldığı hastaneye başvuran gebelerin her gebe izleminde ya da doktor 

kontrollerinde, araştırmanın yapıldığı hastaneyi tercih etmeyeceğini belirtmesi, gebe 

izlemleri ve kontrollerine başka hastanede devam etmeyi planlamaları ulaşılan 

primipar gebe sayısının hedeflenenden az olmasına sebep olarak araştırmanın 

sınırlılıklarından biri olmuştur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 GESTASYONEL DİYABETES MELLİTUS 

2.1.1 Tanım  

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), “ilk kez gebelik sürecinde ortaya çıkan ya da 

tanısı konulan, farklı düzeylerdeki karbonhidrat intoleransı” olarak tanımlanmaktadır. 

Bu karbonhidrat intoleransı, gebede farklı derecelerde hiperglisemiye neden 

olmaktadır. GDM, gebelikten önce tespit edilmeyen ve gebelik sürecinin 2. ve 3. 

trimesterlarında ortaya çıkan hiperglisemiyi tanımlar (ADA 2022, Elvebakk ve ark., 

2018). 

 

2.1.2 Prevalans 

GDM prevalansı; incelenen popülasyonun fiziksel özelliklerine (gebe grubunun boyu, 

beden kitle indeksi vb.) göre, ait olunan ırk ve etnik gruplara göre ve GDM tanısı için 

kullanılan test ve tanı kriterlerinin farklı olmasına göre değişiklik göstermektedir 

(Öztürk Yener ve Altuntaş, 2015; Amiri ve ark., 2021). 

GDM prevalansı gün geçtikçe artış göstermektedir ve ülkemizde GDM prevalansı 

%7.7 olarak belirtilmiştir. Bölgesel olarak incelendiğinde GDM prevalansı %17,6 

oran ile en yüksek Karadeniz Bölgesi'nde; %5,1 oran ile en düşük İç Anadolu 

Bölgesi'nde tespit edilmiştir (Karaçam ve Çelik, 2019). Ülkemizde GDM prevalansı 

il bazlı incelendiğinde; Rize ili %27.9, İstanbul ili %9.2, İzmir ili %8, Bursa ili %1.9 

oranında tespit edilmiş çalışmalar bulunmaktadır (Akış ve ark., 2008; Özyurt ve ark., 

2013; Gürlek, 2019 ; Kaya ve Karaçam, 2019). 

Dünyada ise; Uluslararası Diyabet Federasyonu’na göre (International Diabetes 

Federation, IDF); gerçekleşen canlı doğumların %16.7’si hiperglisemiden 

etkilenmiştir ve bu etkilenmenin %80.3’ünün GDM’den kaynaklandığı 

düşünülmektedir (IDF, 2021). Orta Asya ve Kuzey Afrika ve Avrupa’daki her yedi 

canlı doğumdan biri, gebelikte görülen hiperglisemiden etkilenmektedir. Kuzey 

Amerika- Karayipler’de ve Güney- Orta Amerika’da her altı canlı doğumdan biri 

gebelikte görülen hiperglisemiden etkilenmektedir. Güney ve Doğu Asya’da ise her 

dört canlı doğumdan biri gebelikte görülen hiperglisemiden etkilenmektedir (IDF, 
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2021). Amerika Birleşik Devletleri’nde gebeler her yıl %2-10 oranında GDM’den 

etkilenmektedir (CDC, 2021). 

 

2.1.3 Etiyoloji 

Gebelik sürecinde, fetüsün enerji kaynağı gebenin glikozudur. Bu sebeple, fetüse 

sürekli olarak glikoz aktarılarak fetal büyüme ve gelişimin sağlanması için 

karbonhidrat metabolizması önemli değişikliklere uğramaktadır. Glikoz plasenta 

sayesinde gebeden fetüse geçebilirken, insülin plasentadan geçemez ve gebelik 

diyabetojenik bir durum haline gelir (Beji Kızılkaya ve Yılmaz, 2019). 

Gebelik sürecinin ilk trimestırında, östrojen ve progesteron hormonları insülin salınımı 

arttırmakta ve bunun sonucu olarak periferal glikoz kullanımı da artmaktadır. Bu, ilk 

trimestırda kan glikoz seviyesinin düşmesi ile sonuçlanmaktadır (Ural, 2016; Kavraz, 

2018). Gebelik sürecinin ikinci ve üçüncü trimestırlarında ise, plasental hormonlar 

artmaktadır. Plasentadan insülin etkisini azaltan hormonlar salgılanması sebebiyle 

gebe, fetüsün gelişimini sağlamaya devam edebilmek için insüline karşı direnç 

oluşturmaktadır. İnsülin duyarlılığının azalmasıyla kan glukoz seviyesi artar ve 

gebenin pankreatik beta hücreleri, artan bu insülin ihtiyacını yeterince karşılayamadığı 

durumlarda hiperglisemi ortaya çıkarak gebelikte diyabete sebep olabilmektedir 

(Şahin, 2022). 

 

2.1.4 Risk Faktörleri 

GDM için en yaygın risk faktörleri; ileri anne yaşı, yüksek beden kitle endeksi 

(obezite), önceki gebelikte GDM öyküsü ve birinci derece akrabalarda diyabet olması 

olarak belirtilmiştir (Erem ve ark., 2015). Bu yaygın risk faktörleri arasından obezite 

ve ileri anne yaşı GDM riskini bağımsız olarak etkileyen en önemli iki risk faktörü 

olarak görülmektedir (Liang ve ark., 2019). Bir çalışmada ileri anne yaşı GDM risk 

faktörlerinin en önemlisi olarak belirtilmiştir (Teh ve ark., 2011).  

Diğer risk faktörleri arasında; multiparite, fiziksel inaktivite, polikistik over sendromu, 

önceki gebeliklerde makrozomi öyküsü, hipotiroidizm ve hipertiroidizm de dahil 

olmak üzere tiroid fonksiyon bozuklukları, erken doğum öyküsü, düşük öyküsü ve 
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hipertansiyon yer almaktadır (Lee Wei ve ark., 2018; Li ve ark., 2020; Amiri Nasiri ve 

ark., 2021). 

Daha önceki gebeliklerinde polihidroamnios öyküsü, prematürite ve anomalili bebek 

öyküsü, önceki gebelikte annenin fazla kilo almış olması GDM risk faktörleri arasında 

bulunmaktadır (Uygur, 2015). Mevcut gebelikte polihidroamniyos varlığı, gebelik 

haftasına göre iri fetüs, gebelik öncesinde de var olan glikoz intoleransı, glikozüri 

varlığı, açlık kan şekerinin >95 mg/dl ölçülmesi, etnik köken ve kısa boylu olmak 

GDM risk faktörleri arasında bulunmaktadır (Kızılırmak, Nacar ve Taşhan, 2022).  

 

2.1.5 Komplikasyonları 

Gebelikte diyabet görülmesi maternal, fetal ve neonatal sağlığı etkileyebilmekte ve 

birtakım komplikasyonlara yol açabilmektedir.   

Maternal komplikasyonlar arasında; spontan abortus, preterm doğum eylemi, 

gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi, enfeksiyonlar, zor doğum, doğum 

travmaları, postpartum kanamalar, sezaryen doğum, postpartum endometrit, yara yeri 

enfeksiyonu, hiperglisemi, şiddetli hipoglisemi, kalıcı tip II diyabet, polihidroamnios, 

diyabetik retinopati ve diyabetik nefropati görülebilmekte ve bu komplikasyonlar 

maternal mortalite riskini arttırmaktadır  (Şen ve ark., 2008; Mihmanlı ve Mihmanlı, 

2015; Gebelik ve Diyabet Kılavuzu, 2019). 

Fetal komplikasyonlar arasında; intrauterin gelişim geriliği ve intrauterin ölüm, 

kardiyomiyopati, septal defekt, aort koarktasyonu, büyük damarlarda transpozisyon, 

hidrosefali, meningomyelosel, anensefali gibi konjenital anomaliler, omuz distosisi, 

makrozomi, doğum travması, fetal asfiksi görülebilmektedir (Şen ve ark, 2008; 

Akıncıoğlu, 2021). 

Neonatal komplikasyonlar arasında; doğum sırasında hipoksi, iskemi ve 

makrozomiye bağlı hasarlar, erken doğum riski, neonatal hipoglisemi ve hiperglisemi, 

ketoasidoz, respiratuar distress sendromu, hiperbilirubinemi, polisitemi, konjenital 

malformasyonlar, hipokalsemi, hipomagnezemi, hipertrofik kardiyomiyopati ve 

dehidratasyon görülebilmekte ve bu komplikasyonlar neonatal mortalite riskini 

arttırmaktadır. Doğumdan sonraki yıllarda obezite ve çocukluk çağı diyabeti görülme 

riski de artmaktadır. Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (TJOD), gestasyonel diyabet 
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bulunan annelerin bebeklerinde sonradan diyabet hastalığı görülme riskinin %33 

oranında daha fazla olduğunu ve diyabet olan annelerin bebeklerinde, diyabet olmayan 

annelerin bebeklerine göre ileride Tip 2 diyabet görülme riskinin 20 kat daha fazla 

oranda olduğunu belirtmiştir (Şen ve ark., 2008; Mihmanlı ve Mihmanlı, 2015; 

Akıncıoğlu, 2021; TJOD, 2022). 

Hem maternal hem fetal-neonatal komplikasyonların önüne geçebilmek için GDM’nin 

gebelik sürecinde erken teşhis edilmesi ve etkin tedavisi önem taşımaktadır. 

 

2.2 GESTASYONEL DİYABETTE TANISAL YAKLAŞIM 

2.2.1 Oral Glukoz Tolerans Testi Tanımı 

OGTT, vücudun karbonhidrat alımını metabolize etmede zorluk yaşayıp yaşamadığını 

ve büyük miktarlarda glukozu ne kadar iyi işleyebildiğini tespit etmek için 

kullanılmaktadır. Test yapılırken gebeye glikozlu içecek içirilmesi gerekir. Test, 

glikozlu içecek içilmeden önce ve içildikten sonra belirli aralıklarla kan şekeri 

ölçülerek yapılmaktadır. Bu test şu anda diyabet tanısı için altın standarttır (Phillips, 

2012). 

Hemşirelik Terimleri Sözlüğü (2015) oral glukoz tolerans testini; “Hastanın 12 saat 

açlık sonrasında, 75 g glukozun ağız yoluyla verilmesinden sonra 0., 30., 60., 90., 120. 

dakikalarda ölçülen ve kan glukoz düzeyinin son ölçüm değerinin 200 mg/dl’den fazla 

olması durumunda diyabetes mellitus tanısının konulduğu yöntem” olarak 

tanımlanmaktadır (Hemşirelik Terimleri Sözlüğü, 2015). 

 

2.2.2 OGTT Endikasyonları 

-Gestasyonel diyabet tanısını belirlemek ve glikoz intoleransının araştırılması 

amacıyla, 

-Testte açlık kan glikoz seviyesinin 115 mg/dl ve üzerinde olması ya da testin 120. 

dakikasında tokluk kan glikoz seviyesinin 140 mg/dl ve üzerinde olması sebebiyle, 

-BKİ’nin yüksek olması, obezite ve özellikle ailede diyabet öyküsü bulunan gebelere  

- Otozomal baskın (MODY) tipi diyabet öyküsü olan ve ailesinde MODY tipi diyabet 

öyküsü bulunan gebelere, 
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-İdiopatik nöropati, retinopati, ateroskleroz, koroner arter hastalığı ve periferik 

vasküler hastalıklara sahip olan gebelere,  

-Reaktif hipoglisemi (diyabet olmamasına rağmen kişilerde öğünlerden sonra ortaya 

çıkan ani kan şekeri düşmesi) düşünülen gebelere,  

-Makrozomik bebek öyküsü olan gebelere, 

-Metabolik sendrom düşünülen gebelere, 

-Cerrahi operasyon, aşırı stres, travma, infarktüs, serebral vasküler hastalıklar, 

diyabetojenik ilaç kullanımı, gebelik sürecinde hiperglisemi veya glikozüri saptanan 

gebelere (bu mevcut durumlar geçtikten sonra) OGTT yapılmalıdır (Sağlam Peker, 

2008; Akboğa, 2009; Türk Jinekoloji ve Obstetri Derneği 2018).  

 

2.2.3 OGTT Tanı Kriterleri ve Ulusal ve Uluslararası Kurumların Önerileri 

GDM tanısı için gerekli olan OGTT ile ilgili International Association of the Diabetes 

and Pregnancy Study Groups (IADPSG), tüm gebelerin 24-28. Gebelik haftalarında 

tek aşamalı yaklaşımın kullanılmasını önerirken; National Institutes of Health (NIH) 

yaptığı bir açıklama ile tek aşamalı yaklaşımın yetersiz kaldığını bu sebeple iki aşamalı 

yaklaşımın kullanılmasını önermektedir (Vandorsten ve ark., 2013). ACOG (2013), 

tek aşamalı yaklaşım ile GDM tanısı alan gebe sayısının artacağını belirterek iki 

aşamalı yaklaşımın kullanılmasını önermektedir. ADA (2019) yayınladığı bir 

kılavuzla GDM taramasının ülkeleri kendi sağlık sistemlerine ve konu ile ilgili 

deneyimlerine göre OGTT’nin her iki yaklaşımını da kullanabileceğini belirtmiştir.  

Hindistan Gebelikte Diyabet Çalışma Grubu (Diabetes in Pregnancy Working Group 

India-DIPSI), Dünya Sağlık Örgütü (World Healt Organization-WHO), Uluslararası 

Diyabet ve Gebelik Çalışma Grupları Derneği (International Association of Diabetes 

and Pregnancy Study Group-IADPSG) ve Amerikan Diyabet Derneği (American 

Diabetes Association- ADA) gibi dernekler 75 gramlık oral glukoz tolerans testini 

önerirken; Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (American College of 

Obstetricians and Gynecologists- ACOG) iki aşamadan oluşan 50 gramlık oral glukoz 

tolerans testini önermektedir (Rani Reddi ve Begum, 2016).  

Ülkemizde ise; T.C. Sağlık Bakanlığı yayınladığı Riskli Gebelikler Yönetim 
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Rehberi’nde (2014); GDM’nin teşhisi için oral glukoz tolerans testinin (OGTT) tanı 

ve tarama yöntemi olarak kullanılmasını ve tüm gebelere 24-28. Gebelik haftalarında 

yapılmasını önermektedir (Sağlık Bakanlığı Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi, 

2014). 

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (2022) tarafından yayınlanan 

kılavuzda “tercihen 75 gr glukozlu OGTT” yapılması ibaresi kullanılarak tek aşamalı 

yaklaşım önerilmiş; ülkemizdeki bölge, kurum ve hekimlerin uygulamalarına göre 

tercih edilen OGTT yaklaşımının değişiklik gösterdiği belirtilmiştir. Bu kılavuzda 

doktorların; kolay uygulanması ve gebelerin çoğunluğunda yeterli bilgi sağlaması 

sebebiyle iki aşamalı yaklaşımı daha çok tercih ettiği belirtilmiştir (Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2022). Görüldüğü üzere uluslararası kurum 

ve kuruluşların OGTT türleri ile ilgili farklı önerileri mevcut iken, ülkemizde ve 

dünyada her iki yöntem de kullanılmaktadır.  

 

2.2.4 Gestasyonel Diyabet Taraması İçin Risk Değerlendirmesi 

GDM taramasındaki amaç risk taşıyan gebe grubunu belirlemektir. Bir tarama testi; 

ucuz olmalı, kolay uygulanabilmeli, sensitivitesi yüksek olmalı ayrıca geçerli, güvenli 

ve tekrarlanabilir olmalıdır (Tonguç, 2015). 

ADA’nın önerilerine göre; Obez ve fazla kilolu olmak, fiziksel inaktivite, birinci 

derece akrabalarda diyabet öyküsü, yüksek riskli ırk ve etnik köken, önceki 

gebeliklerde makrozomik doğum ve GDM öyküsü, hipertansiyon, HDL değeri 250 

mg/dl (2,83 mmol/L), PCOS tanısı olan, HbA1C ≥ %5.7 ve glikoz intoleransı, önceki 

testinde bozulmuş açlık glikozu varlığı ve kardiyovasküler hastalık öyküsü gibi risk 

faktörlerinden bir ya da daha fazlasına sahip bütün gebelere tarama testi planlanmalıdır 

(ADA, 2017). 
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Şekil 1. GDM Risk Değerlendirmesine Göre Önerilen Tarama Stratejileri 

 (Cunnighan ve ark., 2010; Tonguç, 2015; Akıncıoğlu, 2021). 

 

2.2.5 OGTT Riskleri  

OGTT içeceği oksidatif stresi arttırabilmektedir ancak plasenta, biyolojik bariyer 

oluşturarak artan oksidatif stres ürünlerinin fetüse ulaşımını engellemekte ve olası 

zararlı etkilere karşı fetüsü korumaktadır (Başbuğ ve ark., 2018; Rueangdetnarong ve 

ark., 2018). 

Bazı gebeler, hiperozmolar olan OGTT içeceğini tolere etmekte zorlanabildiği için 

bulantı-kusma, baş dönmesi ve terleme belirtilerini yaşayabilmektedir. Test 

esnasındaki bu belirtilerin hiçbiri, maternal veya fetal sağlığa zararlı bir etki 

yaratmamaktadır (Çetin ve Demir, 2015; Gürsoy ve ark., 2023). 

Ayrıca, test esnasında alınan glikoz miktarının, çoğu kişinin günlük hayatında sıklıkla 

tükettiği miktarda glikoz içeren besinlerle eşdeğer olduğu belirtilmiştir (Maternal-

Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği, 2019). Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (TJOD) 

de, “Şeker metabolizmasında bir problem mevcut değil ise bir tepsi baklava tüketilse 

dahi herhangi bir kan şekeri düzensizliği meydana gelmez.” diye belirterek OGTT 

esnasında vücuda giren glikoz miktarının önemli boyutlarda olmadığını vurgulamış ve 
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testin maternal ya da fetal zararlı olduğunu gösteren hiçbir araştırmanın olmadığını 

belirtmiştir (TJOD, 2018). 

 

2.2.6 Glikoz Veriliş Şekli ve Zamanı 

2.2.6.1 İki Aşamalı Tanı Yaklaşımı (50-100 gr) 

50 gramlık glikoz yükleme testi: Gebeliğin 24-28. haftalarında 50 gr glikoz yükleme 

testi uygulanır. Aşırı kilolu olma, makrozomik bebek öyküsü, ailede ya da önceki 

gebeliklerde GDM öyküsü gibi riskli durumların varlığında test daha erken 

dönemlerde, ilk muayenede yapılmalıdır.  Bu risk etkenleri olan gebe kadınlarda, test 

sonucu normal dahi çıksa 24-28. haftalarda yeniden uygulanmalıdır. Test için gebenin 

açlık/tokluk durumu fark etmez, gebe geldiği anda yapılabilir. 50 gram glikoz, 100-

200 cc su içerisinde eritilip, içine yarım limon sıkıldıktan sonra bir seferde içirilir, 

içilmeye başladığı andan 60 dk sonra plazma glukozu ölçülür. 50 gramlık test sonucu 

APG ≥140 mg/dl üzerindeki gebelere, başka bir gün aç karnına 100 gram glikozla 

OGTT yapılmalıdır. 50 gramlık testte APG ≥180 mg/dl gelen gebeler direkt diyabetik 

olarak kabul edilir, bu hastalarda OGTT’ye gerek yoktur (Sağlık Bakanlığı Riskli 

Gebelikler Yönetim Rehberi, 2014).  

100 gramlık glikoz yükleme testi: 100 gramlık OGTT’de aşağıda Tablo 1’de 

belirtilen saatlerden en az 2’sinde normal sınır aşılmışsa GDM tanısı konulur (Sağlık 

Bakanlığı Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi, 2014).  

 

Tablo 1. OGTT İki Aşamalı Yaklaşım (50-100 gr)  

Zaman Kan şekeri değeri 

Açlık ≥95 mg/dl, 

1.saat  ≥180 mg/dl 

2.saat  ≥155 mg/dl 

3.saat  ≥140 mg/dl 
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100 gramlık OGTT’de tek değer yüksek ise gebelikte bozulmuş glikoz toleransı (IGT) 

olarak kabul edilmeli ve hasta endokrinoloji uzmanına (yoksa iç hastalıkları uzmanına) 

yönlendirilmelidir (Sağlık Bakanlığı Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi, 2014). 

 

2.2.6.2 Tek Aşamalı Tanı Yaklaşımı (75 gr) 

Test en az 8 saat gece açlığından sonra yapılmalıdır. 75 gramlık oral glikoz içirilmeden 

önce gebenin açlık kan şekerine bakılmalıdır. 75 gram glikoz, 100-200 cc su içerisinde 

eritilip, içine yarım limon sıkıldıktan sonra bir seferde içirilir, içilmeye başladığı andan 

60 dk ve 120 dk sonra plazma glikozu bakılır. 75 gramlık OGTT uygulanan gebelerde 

aşağıda Tablo 2’de belirtilen saatlerden en az 1’inde normal sınır aşılmışsa GDM tanısı 

konulur (Sağlık Bakanlığı Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi, 2014). 

 

Tablo 2. OGTT Tek Aşamalı Yaklaşım (75 gr)  

Zaman Kan şekeri değeri 

Açlık ≥92 mg/dl, 

1.saat  ≥180 mg/dl 

2.saat  ≥153 mg/dl 

 

2.2.6.3 75 gr OGTT Hazırlığı (Test Öncesi ve Esnasında Yapılması ve 

Yapılmaması Gerekenler) 

Test öncesi en az 8 saat en fazla 14 saat açlık gereklidir. Testten önceki üç gün fiziksel 

aktivite ve karbonhidrat alımı kısıtlanmamalıdır. Aksine testten önceki akşam 30-50 

gr karbonhidrat içeren bir öğün önerilmektedir. Gebe test öncesinde ve test esnasında 

su içebilir. Test sabah saatlerinde yapılmalıdır. Test esnasında hasta oturur pozisyonda 

olmalı ve aktivite göstermemeli, istirahat halinde olmalıdır. Test esnasında çay/kahve 

gibi içecekler ve sigara tüketilmemelidir. Test esnasında herhangi bir gıda 

tüketilmemelidir. Glikozlu içeceği tolere edemeyip kusan gebeler 2-3 gün sonra tekrar 

teste çağrılmalıdır. Gebe karbonhidrat toleransını bozan ilaçlar kullanıyorsa, 

hareketsiz ve akut ya da kronik enfeksiyon varsa test yapılmamalıdır. Hastanın ağır 

stres, akut serebral ve kardiyak olaylar, uzun süreli inaktivite (sedanter yasam) 

infeksiyon gibi OGTT’yi etkileyebilecek bir sorununun olmamasına dikkat 
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edilmelidir. Hipopotasemi, gastrointestinal motilite ve emilim bozuklukları, ağır 

karaciğer ve böbrek yetersizliği, Addison hastalığı, Cushing Sendromu, hipertiroidi, 

akromegali, feokromasitoma gibi hastalıkların aktif döneminde OGTT 

yapılmamalıdır. OGTT yapılması için akut hastalıkların geçmesi beklenmelidir. 

OGTT yapılmadan önce oral kontraseptifler, diüretikler, kortikosteroidler, psikotrop 

ajanlar ve beta bloker gibi ilaçların kullanımında testten en az bir hafta önce; yüksek 

doz östrojen içeren oral kontraseptif kullanımında ise en azından bir siklüs önce ilaçlar 

kesilmelidir (Ramos ve ark., 2007; Akboğa, 2009; Sağlık Bakanlığı Riskli Gebelikler 

Yönetim Rehberi, 2014; TJOD, 2018; Kızılkaya Beji ve Yılmaz, 2019). 

 

2.2.7 OGTT Yaptırmayı Etkileyen Faktörler 

GDM prevalansı gün geçtikçe artış göstermesine rağmen, son yıllarda OGTT yaptırma 

oranları giderek azalmıştır. Bunun sebeplerini araştırmak için literatürde çalışmalar 

devam etmektedir. Çalışmalardan bazılarında gebelerin OGTT yaptırmama sebepleri 

arasında; testin gerekli olmadığını düşünmeleri, testin kendilerine ve bebeklerine 

zararlı olduğunu düşünmeleri, doktorlarının önermemesi, TV’den testin zararlı 

olduğunu öğrenmeleri, medyada çıkan haberlerden OGTT’nin; zararlı, gereksiz, 

tehlikeli olduğunu duymaları ve bu haberlerden etkilenmeleri sonucu teste karşı 

negatif tutum ve korku geliştirmeleri gösterilmiştir (Genç Koyucu, 2018; Turan ve 

Toker, 2020; Çakır ve Çalık Yeşilçiçek, 2020). 

Bir çalışmada gebelerin; mevcut gebeliklerinin sıkıntılı geçeceği, testin düşüklere ve 

erken doğuma neden olacağı ve sonraki gebelikleri etkileyeceğini düşünmeleri OGTT 

yaptırmama sebepleri arasında gösterilmiştir (Tavlı, 2021). Başka bir çalışmada; şeker 

içmeden başka bir yöntemle tarama yapılması gerektiğini düşünmeleri, test hakkında 

bilgilerinin olmaması ve daha önceki gebeliğinde test esnasında bulantı-kusma gibi 

sorunlar yaşaması gebelerin OGTT yaptırmama sebepleri arasında gösterilmiştir 

(Dalgıç ve ark., 2020). Başka bir çalışmada ise; internetteki ve yazılı-görsel-sosyal 

medyadaki bazı ünlü hocaların şeker yükleme testinin hem anneye hem de bebeğe 

zarar verdiği ile ilgili yaptığı açıklamalardan etkilenmeleri, yakın çevresi yaptırmadığı 

için testi yaptırmakta kararsızlık yaşamaları ve doğru bilgi kaynaklarına 

ulaşamamaları gebelerin OGTT yaptırmama sebepleri arasında gösterilmiştir (Güven, 

2021). 
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2.3 GESTASYONEL DİYABETTE TEDAVİ 

2.3.1 Nonfarmakolojik Tedavi 

Maternal ve fetal komplikasyonlar açısından oldukça riskli olan GDM tedavisinin 

öncelikli hedefi, kan glikoz düzeyinin normal sınırlar içerisinde tutulmasıdır. Tedavide 

öncelik, yaşam tarzı değişiklikleri ve sağlıklı beslenme davranışlarının sağlanabilmesi 

için egzersiz ve diyet uygulamasıdır. Gebelerin günlük aktivite düzeyi, beslenme 

alışkanlığı ve beden kitle indeksi (BKİ) gibi özellikleri farklılık gösterebildiği için 

GDM tedavi planlamasında izlenecek yolun her gebeye özel ve bu özellikler göz 

önünde bulundurularak seçilmesi gerekmektedir (Topuz, 2018; Şahin ve ark., 2019). 

Bu hedefler doğrultusunda; doğum uzmanı, endokrinolojist, perinatolojist, diyabet 

eğitim hemşiresi, doğum öncesi bakım hemşiresi, diyetisyen ve en önemlisi diyabetli 

gebe ve eşi iş birliği içinde çalışmalıdır (Taşkın, 2020; Kızılırmak, Nacar ve Taşhan, 

2022). 

 

2.3.1.1 Diyet  

GDM tanısı alan gebelerde diyetin amacı; kan glikozunu normal seviyelerde tutmak, 

ketozisten korunmak, sağlıklı gebelik süreci için yeterli kilo alımını sağlamak ve fetal 

büyümeye uygun katkı sağlamaktır. GDM tanısı alan gebelerin; diyetisyen eşliğinde 

BKİ’leri baz alınarak oluşturulmuş diyet planına uygun danışmanlık alması 

önerilmektedir (Yakut ve Öztürk, 2018). Normal ağırlıkta bir gebe kadının günde 35 

kalori/kg alması; 1,5 gr protein, 150-180 gr karbonhidrat ve 60-80 gr yağ alması 

önerilir. Diyet içeriğini %40-50 yüksek lifli kompleks karbonhidratların, %15-30 

proteinlerin, %20-35 yağların oluşturması ve 3 ana öğün, 2-4 ara öğün şeklinde 

düzenlenmesi önerilmektedir. Gebelere, gece oluşabilecek hipogliseminin önüne 

geçmek için yatmadan önce ara öğün yapması ve ara öğünlerinde süt, yoğurt ve peynir 

tüketmesi önerilmelidir (Taşkın, 2020; Kızılırmak, Nacar ve Taşhan, 2022). 

Gebelere verilecek diğer beslenme önerileri arasında; düzenli yemek yenmesi ve öğün 

atlanmaması, günde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tüketimi bulunmalıdır. Gebelere, 

şekerli içecek ve yiyeceklerden kaçınılması gerektiği; kek ve bisküvi gibi 

atıştırmalıklar yerine meyve ve kuruyemiş gibi seçimler yapması konusunda bilgi 

verilmelidir. Tam buğdaylı makarna, esmer pirinç, tahıl ambarı ekmeği, tam kepekli 
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tahıllar, baklagiller, fasulye, mercimek, müsli ve sade yulaf lapası gibi hem sindirimi 

hem de emilimi yavaş olan glisemik indeksi düşük besinler tüketmesi gebeye verilecek 

beslenme önerileri arasında bulunmalıdır (NHS, 2022). 

 

2.3.1.2 Egzersiz 

Egzersiz, GDM’nin yönetiminde en etkili yollardan biridir. GDM tanısı alan gebelerin 

yürüyüş ya da egzersiz yapmaları kan glikoz kontrolünü sağlamada etkili olmaktadır. 

Gebede tıbbi ve obstetrik kontrendikasyon yoksa orta derece egzersizlerin yapılması 

önerilmektedir (Topuz, 2018; Şahin ve ark., 2019).   

Orta derece egzersizler doku düzeyinde insülin duyarlılığını arttırmakta ve kondisyonu 

koruyarak kan glikozunu normal seviyelerde tutmaya yardımcı olmaktadır. Gebe 

kadınlara haftada en az 150 dakika ya da en az 5 gün 30 dakika orta ağırlıkta aerobik 

egzersiz önerilmektedir. Yapılması uygun hafif egzersizler pilates, yoga ve yürüyüş 

olarak belirtilmektedir. Gebeler bu konuda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir 

(Yakut ve Öztürk, 2018; Nankervis ve ark., 2018; Kızılırmak, Nacar ve Taşhan, 2022).  

 

2.3.1.3 Kan Glukoz Düzeyi İzlemi 

GDM’nin kontrolü ve yönetimi için kan glikozunun etkili izlemi temel bir işlemdir. 

GDM tanısı alan gebelerin diyet tedavisiyle birlikte kan glikoz kontrolünün 

sağlandığını belirleyebilmek için kan şekeri düzeyinin izlemi yapılmalıdır (Yakut ve 

Öztürk, 2018; Taşkın, 2020). 

Önerilen kan glikoz izlem sayısı, kahvaltıdan önce 1 açlık ve her öğünden 1 ya da 2 

saat sonra tokluk olmak üzere 4 defa olması şeklindedir (Nankervis ve ark., 2018). 

Evde kan glikoz düzeyinin izlemi ilk perinatal vizitte hastayı öğretilmelidir.  Gebenin 

kan glikoz düzeyini normal sınırlarda (açlık: 60-100 mg/dl, öğün sonrası tokluk: 100-

140 mg/dl) tutması için bilgilendirilmesi gerekmektedir. GDM tanılı gebenin kan 

glikoz düzeyi diyet ile kontrol altına alınmış ise; glikoz izleminin sıklığı, gebelik 

haftasına ve tedavi sürecine genel uyuma bağlı olarak düzenlenebilir. Genel öneriye 

göre kan glikoz düzeyi izlemleri haftalık değerlendirilmeli, birçok anormal değer 

varlığında daha sık değerlendirme gerekmektedir (Yakut ve Öztürk, 2018; Taşkın, 

2020). Diyet ve egzersiz gibi yaşam tarzı değişikliklerine rağmen gebenin kan glikoz 
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düzeyinde 1-2 hafta süre boyunca hala stabilleşme olmadıysa farmakolojik tedaviye 

geçilmektedir (Diyabet Tanı ve Tedavi Rehberi, 2023). 

 

2.3.2 Farmakolojik Tedavi 

2.3.2.1 İnsülin Tedavisi 

İnsülin; plasentaya geçmediği için gebelikte kullanılabilir olması, güvenli ve etkili bir 

tedavi seçeneği olması açısından GDM tedavisinde genellikle ilk tercih edilen 

farmakolojik ajandır. İnsülin dozlarının gebenin özelliklerine göre modifiye edilebilir 

olması, insülin kullanımının her gebenin glisemik profiline uygun olması ve glisemik 

kontrolü sağlaması insülinin avantajları arasında bulunmaktadır (Nankervis ve ark, 

2018). 

Açlık kan glukozu sürekli 95 mg/dL veya daha yüksekse, 1.saat kan glikozu 140mg/dL 

veya 2.saat kan glikozu 120 mg/dL veya daha fazla olursa diyet tedavisine insülin 

eklenir. Gebenin alması gereken insülin miktarının; kan glikoz düzeyi, mevcut gebelik 

haftası ve BKİ’si değerlendirilerek hesaplanması gerekmektedir. Açlık ve tokluk 

hiperglisemisinin olduğu olgularda, eğer insülin kullanılacak ise, tipik olarak başlangıç 

dozu günlük 0,7-1,0 ünite/kg’dir. Bu doz, orta etkili insülin veya uzun etkili 

insülinlerin kısa etkili insülinlerle kombinasyonu şeklinde bölünerek uygulanır. 

Gebenin kan glikoz düzeyi takibine göre insülin uygulama zamanı düzenlenmesi 

gerekir. Spesifik bir hiperglisemi varsa; örneğin gebenin sadece açlık kan glikoz 

düzeyleri yüksek ise NPH gibi orta etkili insülinin gece kullanılması uygun olacaktır.  

Sadece kahvaltı sonrası kan glikoz düzeyleri yüksek ise kahvaltı öncesi kısa etkili 

insülinin kullanılması uygundur. İnsülinin başlangıç dozuna ek olarak sonraki doz 

ayarlamaları gebenin gün içindeki kan glikoz düzeylerine göre kişiselleştirilebilir 

(Yakut ve Öztürk, 2018; Topuz, 2018; Şahin ve ark., 2019). İnsülin kullanan GDM 

tanılı gebelerde, 32.gebelik haftasından itibaren 2 haftada bir fetal büyüme ve fetal 

iyilik halinin takibi yapılmalıdır. Gebeye fetal hareket takibi anlatılmalıdır (Diyabet 

Tanı ve Tedavi Rehberi, 2023). 
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2.3.2.2 Oral Antidiyabetik Tedavisi  

Metformin: İnsülin tedavisini almak istemeyen, hekimin insülin tedavi uygulamasını 

doğru ve güvenli yapamayacağını düşündüğü ya da insülini ekonomik açıdan 

karşılayamayan hastalarda metformin uygun alternatif bir seçenektir. Metformin 

plasentaya geçtiği için fetal maruziyet ile ilgili endişeler yaratmaktadır. Maruziyet 

sonrası uzun dönem neonatal etkileri ve metabolik etkileri bilinmemektedir. 

Metformin başlangıç dozu 500mg/gün ve maksimum dozu genellikle iki veya üçe 

bölünmüş şekilde 2,500-3,000 mg/gün’dür (Yakut ve Öztürk, 2018). Preeklampsi veya 

fetal büyüme kısıtlaması durumunda metformin kullanımı kontrendikedir (Nankervis 

ve ark, 2018). Karın ağrısı, ishal ve iştah kaybı metforminin yan etkileri arasında 

bulunmaktadır (NHS, 2022). 

Gliburid: Gliburid plasentayı geçmekte, uzun dönem neonatal etkileri ve metabolik 

etkileri bilinmemektedir (Yakut ve Öztürk, 2018). Gliburid başlangıç dozu 2,5 mg /gün 

ve maksimum dozu 20 mg/gün’dür (Diyabet Tanı ve Tedavi Rehberi, 2023). 

Başka hiçbir oral veya enjekte edilebilir antihiperglisemik tedavi şeklinin gebelikte 

güvenliği belgelenmemiştir (Nankervis ve ark, 2018). 

 

2.4 GESTASYONEL DİYABETTE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI 

Hemşireler, GDM tanısı alan gebelerin bilgilendirilmesinde önemli rol 

oynamaktadır. Gebelik öncesi dönemde hemşire; gebenin aile öyküsünü, tıbbi ve 

obstetrik öyküsünü almalı, laboratuvar sonuçlarını değerlendirmeli ve GDM için risk 

faktörlerini tespit etmelidir. Hemşireler tarafından risk altındaki kadınlara; GDM risk 

faktörlerinin neler olduğu açıklanmalı, sağlıklı bir gebelik için gerekli bilgiler 

aktarılmalı ve gebelikten sonraki süreçte sık takip edilmeleri gerektiği 

vurgulanmalıdır. GDM için risk altında bulunan kadınlara; gebelik öncesi kilo 

yönetimi, gebelikte uygun kilo alımının sağlanması, diyet ve egzersiz gibi yaşam 

tarzı değişiklikleri önerilmelidir (Tonguç, 2015; Wang ve Kim, 2016). 

Hemşirelik yaklaşımının amacı; eğitim ve danışmanlık verilerek maternal ve fetal 

iyilik halinin en üst düzeyde olmasını sağlamaktır. Bu dönemin en önemli hedefi 

gebelik süresince kan glikoz düzeyini normal kabul edilen sınırlarda tutmaktır. Bunun 

için hemşireler; GDM tanısı alan gebelerin kan glikoz düzeylerini takip etmeli, 
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beslenme danışmanlığı yaparak diyet ve egzersiz için tavsiyelerde bulunmalı ve 

gebeler insülin tedavisi alıyorsa insülin kullanımı ile ilgili eğitim vermelidir (Derya ve 

Karadağ, 2012; Öztürk ve Altuntaş, 2015). 

Gebelik sürecinde hemşireler; gebelerin kan glikoz düzeylerini takip ederek 

hipoglisemiyi önlemeli, gebelere GDM tanısı için gerekli olan testleri yaptırmalarını 

önermeli ve bu konuda eğitim vermelidir. Gebelerin kilo ve tansiyon takibi, idrarda 

glikoz, protein ve keton düzeylerinin takibi yapılmalıdır. Hemşireler; evde fetal 

hareketlerin takibi konusunda gebeye eğitim vermeli ve gebenin ultrasonografi, 

nonstres test ve biyofiziksel profil gibi testler hakkında bilgilendirilmesini 

sağlamalıdır. Doğumun zamanlaması ve sezaryen doğum ihtimali gibi konularda 

danışmanlık yapmalıdır (Kavraz, 2018; Kızılkaya Beji ve Yılmaz, 2019). 

Doğum sonu dönemde hemşireler; anne ve yenidoğanın kan glikoz düzeylerinin sıkı 

takip edilmesinde rol oynamaktadır. Hemşireler tarafından; ilerleyen yıllarda annede 

tip 2 diyabetes mellitus gelişme ihtimali hakkında bilgiler verilmeli ve sonraki 

gebeliklerinde yeniden izleme girmeleri hakkında önerilerde bulunulmalıdır (Riskli 

Gebelikler Yönetim Rehberi, 2014). 

 

2.5 GEBELİK VE KAYGI 

2.5.1 Kaygının Tanımı  

Türk Dil Kurumu kaygıyı; “üzücü veya kötü bir şey olacak korkusundan doğan 

tedirgin edici duygu” ve “genellikle kötü bir şey olacakmış düşüncesiyle ortaya çıkan 

ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanımlamaktadır (Türk Dil Kurumu 

Sözlükleri, 2022). Amerikan Psikiyatri Birliği ise kaygıyı; gerginlik duyguları, 

endişeli düşünceler ve artan kan basıncı gibi fiziksel değişikliklerle karakterize bir 

duygu olarak tanımlamaktadır (APA, 2024). 

Kaygı, birey üzerinde belirli bir uyarıcının neden olduğu aşırı psikolojik ve fiziksel 

taleplere uyum göstermek için verdiği yanıttır. Kaygı hem olumlu hem olumsuz 

sonuçlar yaratabilmekte ve kişi üzerinde çeşitli etkilere sebep olabilmektedir. Bu 

etkiler literatürde “fizyolojik, davranışsal, algısal, bilişsel ve psikolojik” olarak beş alt 

başlık altında incelenmektedir (Özşahin, 2017). 
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2.5.2 Kaygının Çeşitleri ve Düzeyleri 

Kaygı kavramı Spielberger (1972) tarafından durumluk kaygı ve sürekli kaygı olarak 

iki başlık altında ele almıştır. Bu iki kaygı türü farklı özellikte ve farklı yoğunluktadır.  

Durumluk kaygı, gerçek bir tehlike veya tehdit durumundan dolayı bireyin karmaşık 

ve coşkun bir şekilde hissettiği subjektif kaygıdır. Tehlike veya tehdit durumunun 

ortadan kalkması ile sonlanmaktadır (Sezer, 2016). Sürekli kaygı ise, bireyin içinde 

bulunduğu koşullardan bağımsız olarak huzursuzluk, endişe, karamsarlık ve duyarlılık 

hissetme eğilimi göstermesidir. Koşullar değişse bile ortadan kalkmamaktadır (Öksüz, 

2017).  

Hay ve Peplau’ya göre; “hafif düzey kaygı, orta düzey kaygı, şiddetli kaygı ve panik” 

olmak üzere dört kaygı düzeyi vardır.  Hafif düzey kaygı durumunda birey kendi 

çevresine karşı daha duyarlı ve katılımcı olur. Bireyin konsantre olma, mantık yürütme 

yeteneği tamdır ve etkin problem çözme becerisine sahiptir. Orta düzey kaygı 

durumunda birey, çevresinde kendisi için önemli olan olaylara yoğunlaşma becerisini 

gösterir ancak çevresel ayrıntıların daha az farkındadır. Şiddetli kaygı durumunda 

birey çevredeki olayları tam olarak algılayamaz ve farkında olduğunda ayrıntılar 

arasında neden sonuç ilişkisini kuramaz. Birey, bu düzey kaygıda problem çözmek 

için dikkatini veremez ve mantık yürütmede zorlanır. Panik durumunda birey 

çevresinde neler olup bittiğini anlayamaz. Bireyin düşünce alanı düzensizleşmiş ve 

davranışları anormalleşmiştir. Bu durumda birey korkmuş hisseder ve kriz 

aşamasındadır (Öz, 2010; Günay Yiğit, 2013). 

 

2.5.3 Gebelikte Kaygının Nedenleri ve Etkileyen Faktörler 

Gebelik süreci kadının yaşamında değişik ve yeni rollere uyum gerektiren, fizyolojik 

ve doğal bir olaydır. Gebelik sürecinde ortaya çıkan duygusal tepkilerden en önemlisi 

kaygıdır. Gebelik sürecinde maternal ve fetal sağlığı tehdit edici komplikasyonlar 

oluşabilmektedir. Bu komplikasyonların oluşma ihtimali de gebede kaygıya neden 

olabilir. Gebelikte oluşabilecek komplikasyonların gebede kaygı yaratması gibi, 

kaygının gebede oluşması da gebelik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Örneğin 

gebelikte görülen kaygı, etkili olmayan uterus kasılmaları gibi semptomların 

oluşmasına neden olabilmektedir. Etkili olmayan uterus kasılmaları da gebede kaygı 

görülmesine neden olabilmektedir (Özşahin, 2017; Öksüz, 2017).  
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Bireylerde kaygının oluşmasında ve düzeyinin değişmesinde kalıtımsal özellikler, 

cinsiyet, karakter, duygusal durum, zekâ, benlik, toplumsal rol ve yer, yaratıcılık ve 

toplumsal etkileşim rol oynar (Taşkın ve Kabukcuoğlu, 2020). Literatür, kadınlarda 

kaygı prevalansının erkeklere göre %85 daha fazla olduğu belirtmekte ve kaygının 

oluşmasında cinsiyetin önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir (Kılıçarslan, 2008). 

Gebenin; gebelik ile ilgili inanç ve tutumları, gebeliği algılayış biçimi ve yaşam 

deneyimleri gebelikte yaşanan kaygı düzeyini etkilemektedir. Gebenin; eğitim ve 

kültür düzeyi, yaşam felsefesi, aile bireylerinin gebelik sürecine yönelik tutumları, aile 

içi ilişkiler, aile tipi, sosyo-ekonomik düzey, annelik rolüne hazır olma, gebeliğin 

planlamış/planlamamış ya da istenen/istenmeyen gebelik oluşu gibi faktörler, gebelik 

sürecinde yaşanan kaygıyı etkileyen diğer önemli faktörlerdir. Gebeliğin ve yenidoğan 

bakımının ekonomik sonuçları, kariyer sahibi gebelerin çocuk sahibi olmanın 

kariyerini nasıl etkileyeceğini düşünmesi, çalışan gebelerin işten ayrılmak durumunda 

kalması gibi durumlar da gebede ekonomik açıdan kaygı yaratabilmektedir (Koçak, 

2007; Kılıçarslan, 2008). 

Gebelik sürecinde oluşan fizyolojik değişimler ile birlikte, gebelik öncesi döneme göre 

cinsel aktivite ve doyumda azalma görülebilmekte; gebenin oluşan bu fizyolojik 

değişimler sonucu eşinin kendini çekici bulmayacağına dair ve cinselliğe dair kaygıları 

oluşabilmektedir (Günay Yiğit, 2013). Gebeliğin son dönemlerine doğru gebede; 

doğumda bebeğin zarar görmesi, bebeğin sağlıklı olup olmayacağı, doğum şekli, 

doğum eylemi esnasında yalnız kalacağı düşüncesi gibi faktörlerden kaynaklı doğum 

ile ilgili yoğun kaygılar oluşabilmektedir (Kılıçarslan, 2008). 

Gebelik sürecinde gebenin sosyal destek sistemleri, kaygı kavramı açısından önem 

taşımaktadır. Eş ve aile desteği, sosyal destek sistemlerinin yadsınamaz parçasıdır ve 

gebenin gebelik sürecindeki güçlüklerle başa çıkmasındaki en büyük yardımcılardır. 

Eş ve aile desteği gebenin daha rahat ve kaygısız bir gebelik deneyimi yaşamasına 

yardımcı olmaktadır. Aile desteğinin yetersiz olduğu durumlarda ise gebelik sürecinde 

gebe daha kaygılı olabilmektedir (Kılıçarslan, 2008). Gebelik sürecinde, yeterli sosyal 

destek sistemlerinin ve psikososyal desteğin varlığını maternal ve fetal sağlığı 

güçlendirmektedir (Yiğit Günday, 2013). 

Yapılan bir çalışmada, gebelikte verilen yüksek sosyal desteğin gebenin kaygısını 

azaltıcı etkisi olduğu ortaya konmuş ve eşler, arkadaş ve aile gibi psikososyal destek 
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sistemlerinin doğum öncesi eğitim ve danışmanlıkla birleştirilmesi önerilmiştir 

(Büyükkayacı Duman ve Koçak, 2013). Gebenin önceki gebelik ve doğum 

deneyimleri, doğum eylemi esnasında yaşayacağı ağrı, gebelik sürecindeki doktor 

kontrolleri ve prenatal tanı testleri gibi faktörlerde gebede kaygı yaratabilmektedir 

(Yiğitoğlu, 2009).  

Prenatal tanı testleri; gebelik sürecinde fetüsün sağlık durumunu tespit edebilmek için 

kullanılan testler olmasına rağmen beraberinde getirebileceği bazı komplikasyonların 

varlığı, gebenin yapılacak olan test hakkındaki bilgi sahibi olmaması ve gebenin 

sağlıklı bir bebek sahibi olmayı beklemesi gibi nedenlerle gebede kaygı 

oluşturabilmektedir (Koçak, 2014; Lou ve ark., 2015). 

 

2.5.4 Gebelikte Kaygı ve Hemşirelik Bakımı 

Gebelik süreci hem fizyolojik hem psikolojik pek çok farklılığı beraberinde 

getirmektedir. Bu süreç bazı gebeler için mutluluk kaynağı olarak algılanabilirken bazı 

gebeler için ise stresli bir dönem olarak algılanabilmektedir. Bazı gebeler gebelik 

sürecinde meydana gelen bu farklılıklarla kolaylıkla baş edebilirken bazı gebelerde ise 

farklı düzeylerde kaygı görülebilmektedir (Öztürk ve Aydın, 2017). 

Gebelik süresinde artan kaygı, maternal ve fetal istenmeyen sonuçlara neden 

olabilmektedir. Maternal kaygı fetal sağlığı olumsuz etkileyebilmekte; preterm 

doğum, düşük doğum ağırlığı, intrauterin gelişim geriliğine sebep olabilmektedir 

(Eskici ve ark., 2012). 

Kaygının sebep olabileceği sorunların önüne geçmek için; gebenin sorunu tanıması, 

sosyal destek sistemlerinin niteliği ve baş etme mekanizmaları önemlidir. Gebelik 

sürecinde gebeler ile en yakından iletişim kuran ve destekleyici sağlık personeli 

hemşirelerdir. Hemşirelerin, gebeleri sahip olduğu sosyodemografik ve kültürel 

özellikleri ile ve çevresi ile bir bütün olarak ele alması, bilgilendirmesi ve güven 

vererek danışmanlık yapması rolleri bulunmaktadır (Özşahin, 2017). 

Gebelerde endişeli bir durum görüldüğünde kaygıya dönüşebileceği bilinmeli ve 

kaygının fizyolojik, emosyonel ve davranışsal belirtilerine karşı dikkatli olunmalıdır. 

Gebenin anksiyetesini tanımlayabilmesi için cesaretlendirilmeli ve iyi bir dinleyici 

olunmalıdır. Kaygının kaynağı araştırılmalı, kaygıyı arttıran ve azaltan faktörlere 
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ilişkin veri toplanmalı ve gebeye yakınında olduğu hissettirilmelidir (Taşkın ve 

Kabukcuoğlu, 2020). 

Hemşirelerin, gebelere verdiği sosyal destek ile gebelerin, gebelik sürecine ilişkin 

duyguları üzerinde ve gebelik süreci ile başa çıkmasında olumlu etkileri olmaktadır. 

Gebeler sağlık ekibinde yer alan hemşire, ebe ya da hekime olumlu duygularla ve 

güvenle yaklaşmaktadır. Hemşirelerin yaklaşımı, ilgisi ve bilgilendirmeleri sayesinde 

gebelerin kaygıları azalabilmektedir. Antenatal bakım hizmetlerinde önemli rol 

oynayan hemşirelerin, gebe ve ailesinin gebelik sürecinin getirdiği fiziksel ve 

psikososyal değişikliklere uyum sağlayabilmesi adına bakım ve eğitim 

gereksinimlerinin karşılanmasına yardımcı ve rehber olması önemlidir (Yiğitoğlu, 

2009). 

Hemşireler gebelerin kaygısını değerlendirirken; gebe etkin dinlenerek kaygı 

semptomlarını belirlemeli ve terapötik bir iletişim kurarak gebeye güven vermelidir. 

Hemşireler tarafından, gebelerin gebelik sürecinde deneyimleyebildiği endişe, korku 

gibi duygu ve düşüncelerini açıkça belirtmesi, sosyal destek sistemleri ile iletişimi 

olumlu yönde desteklemesi ve bu duygu ve düşüncelerle baş etmesi sağlanmalıdır. 

Gebelerin, gebelik sürecinde deneyimlediği korku ve kaygıları azaltılmalı, gebeliğe 

ruhsal uyum kolaylaştırılmalı ve baş etme mekanizmaları yönünden desteklenmelidir 

(Günay Yiğit, 2013; Dinçer, 2018). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Amacı ve Tipi: 

Araştırma, primipar gebelere verilen planlı videolu eğitimin oral glukoz tolerans 

testine (OGTT) yönelik bilgi düzeyine, test yaptırma durumuna ve test sırasındaki 

durumluk kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla, tek kör randomize kontrollü 

deneysel bir çalışma olarak yapılmıştır. 

 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Haziran 2023-Kasım 2023 tarihleri arasında, T.C. Sağlık Bakanlığı İstanbul 

Sarıyer Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Gebe Polikliniği ve OGTT 

laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 

 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

T.C Sağlık Bakanlığı İstanbul Sarıyer Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde Gebe Polikliniği’ne başvuran gebeler evreni (2021 yılı ilk altı aylık 

polikliniğe başvuran gebe sayısı: 4.338) oluşturmuştur. T.C. Sağlık Bakanlığı İstanbul 

Sarıyer Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Gebe Polikliniği’ne 

başvuran, Türkçe okuyan ve anlayan, okuma yazma bilen, primipar, 18 yaş üstü, 35 

yaş altı, 24. gebelik haftasından önce olan, bilgisayar veya telefonu olup internete 

erişimi olan, Instagram kullanan ve araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 

gebeler örneklemi oluşturmuştur. 

 

3.3.1 Araştırma Öncesi Örneklem Büyüklüğü Hesabı 

Örneklem büyüklüğünü belirlemek için G*Power Versiyon 3.1.9.4 uygulanmıştır. Ön-

test son-test, deney ve kontrol gruplu yarı deneysel bir araştırma olan bu araştırmada 

ulaşılması gereken minimum örneklem büyüklüğü hesaplaması için bağımsız iki grup 

T-testi yaklaşımı kullanılmıştır. Buna göre %95 güven aralığı (α=0,05), %80 oranında 

istatistiksel güç, Beyliklioğlu ve Arslan (2019) çalışmasının referans değerleri 

kullanılarak elde edilen etki büyüklüğü d:0.47 değerleri ile ulaşılması gereken 

minimum örneklem sayısı her grup için 70 (eğitim grubu n:70, kontrol grubu n:70) 
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olmak üzere toplam 140 gebe olarak hesaplanmıştır (Çapık, 2014; Esin, 2020) (Şekil 

2).  

Eğitim grubu: Instagram aracılığı ile planlı videolu eğitim alan grup 

Kontrol grubu: İzlem yapılan grup 

 

Şekil 2. Araştırma Öncesi G*Power Analizi 

 

3.3.2 Araştırma Sonu Örneklem Büyüklüğü Hesabı 

Çalışma sonu örneklem büyüklüğü yeterliği G*Power 3.1.9 programı kullanılarak 

hesaplanmıştır. Öncül hipotezler doğrultusunda gebelik şekeri ve oral glukoz 

tolerans testi (OGTT) ile ilgili bilgi düzeyleri gruplar arasındaki farka yönelik etki 

büyüklüğü 1,575 olarak hesaplanmıştır. 55 ve 59 olarak alınan örneklem sayısı 

sonunda gücü 1 olarak tespit edilmiştir. Örneklem hesabı çalışma öncesinde 

hedeflenen güç %80 olarak alınmış olup çalışma sonrası gücün daha yüksek elde 

edilmesi ile (Şekil 3) çalışılan örneklem sayısının yeterli olduğu değerlendirilmiştir 

(Faul ve ark., 2009).  
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Şekil 3. Araştırma Sonu G*Power Analizi 

 

3.3.3 Randomizasyon  

Randomize kontrollü çalışmalar en iyi çalışmalar olarak bilinmekte ve neden-sonuç 

ilişkisi hakkında en iyi bilgi ya da kanıt sağlayan “altın standart/gold standart” olarak 

kabul edilmektedir. Randomizasyon; araştırmacının hakkında bilgi edinmek istediği 

ve çalışma bulgularını genellemeyi amaçladığı hedef popülasyondan, rastlantısal 

olarak katılımcıları seçmesi işlemidir. Araştırmaya alınan katılımcıların deney ve 

kontrol grubuna rastgele olarak atanmasını kapsar. Bu yol ile her bir katılımcı eşit ve 

bilinen olasılıkla herhangi bir gruba girer (Nahcivan, 2020). Araştırma CONSORT 

2010 Kontrol Listesi ve CONSORT 2010 Akış Diyagramına göre tasarlanmıştır 

(Consort checklist, 2010; Consort flow diagram, 2010; Sunay ve ark., 2013). 

 

3.3.3.1 Randomizasyon ile Grupların Belirlenmesi 

Araştırmada, gebe polikliniğine başvuran gebelerin listeleri, hastane sisteminden 

günlük olarak basılmıştır. Sistemden basılan listelerde gebeler karışık listelenmekte ve 

her gebenin bir sıra numarası mevcuttur. Basılan bu listelerden gebeler, eğitim ve 

kontrol gruplarına “basit randomizasyon yöntemi” ile “https://www.random.org” 

web adresi kullanılarak randomize atanmıştır. Randomizasyon sonuçlarına göre eğitim 

ve kontrol gruplarına alınan gebelerin listesi aşağıdaki tabloda gösterilmiştir (Tablo 

3). 
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Tablo 3. Randomizasyon ile Belirlenen Eğitim ve Kontrol Grupları 

Eğitim Grubu (n=70) Kontrol Grubu (n=70) 

106, 56, 84, 44, 4, 30, 75, 112, 87, 19, 

119, 77, 67, 98, 15, 47, 115, 138, 90, 8, 

120, 5, 72, 86, 100, 36, 89, 127, 59, 29, 

130, 117, 22, 71, 121, 85, 43, 40, 52, 

128, 66, 64, 132, 49, 125, 96, 101, 46, 

62, 137, 35, 97, 69, 129, 78, 88, 122, 

73, 7, 113, 42, 28, 116, 65, 57, 38, 16, 

3, 39, 83 

104, 68, 74, 55, 26, 45, 1, 133, 81, 17, 

11, 33, 107, 50, 14, 92, 114, 79, 21, 

134, 9, 91, 131, 41, 2, 126, 51, 102, 23, 

123, 93, 63, 103, 110, 37, 95, 135, 27, 

25, 118, 32, 99, 140, 18, 48, 136, 54, 

108, 109, 34, 61, 70, 82, 94, 58, 139, 

53, 111, 10, 31, 80, 12, 24, 124, 20, 13, 

76, 105, 60, 6  

 

 

3.3.3.2 Araştırmada Kullanılan Kör Teknik 

Kör teknik; araştırmacıların, katılımcıların ve analizi yapanların girişim konusunda 

habersiz ve bilgisiz bırakılması olayıdır. Yapılacak olan girişim konusunda gözlemci 

ya da katılımcıdan yalnızca birinin habersiz, bilgisiz bırakılması durumuna “tek-kör 

teknik” denilmektedir. Araştırmaya katılan, girişim yapan ve veri toplayanların 

çalışma protokollerinden haberdar olmaları yanlılık riskini arttırarak çalışmanın 

sonuçlarını etkileyebilmektedir. Kör tekniğin kullanılması çalışmanın gücünü 

arttırmada önemlidir (Nahcivan, 2020). Bu sebeple araştırma, gebelerin araştırma 

süreci boyunca hangi grupta olduğundan habersiz ve yalnızca araştırmacının grupları 

bildiği tek-kör randomize kontrollü eğitim ve kontrol gruplu araştırma tasarımı olarak 

yönetilmiştir.  
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3.4 Örneklemin CONSORT Akış Diyagramı 

 

 

 

Şekil 4. Örneklemin Consort Akış Şeması 
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3.5 Araştırmanın Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

3.5.1 Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Türkçe okuyan ve anlayan 

 Okuma yazma bilen 

 18 yaş üstü, 35 yaş altı (riskli gebelik olduğu için) 

 Primipar (daha önce hiç OGTT yaptırmamış olan) 

 24. gebelik haftasından önce olan (OGTT 24-28. gebelik haftalarında yapılmaktadır. 

Videoları izleme zamanı olması için), 

 Bilgisayar veya telefonu olup internete erişim sağlayabilen, 

 Instagram kullanan 

 Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden gebeler araştırmaya dahil edilmiştir.  

 

3.5.2 Araştırmanın Dışlanma Kriterleri 

 Kronik diyabetes mellitus (DM) tanısı olan (diyabeti olan gebelere OGTT yapılmadığı 

için),  

 Ektopik gebeliği olan 

 Eğitim grubunda bulunup eğitim videolarının tamamını izlemeyen 

 Düşük ya da erken doğum yapan 

 Araştırma esnasında iletişime geçilemeyen  

 Doktor kontrollerine başka hastanede devam etmeye karar veren  

 Araştırma için doldurulması gereken formların tamamını doldurmayan 

 Araştırmadan kendi isteği ile ayrılmak isteyen gebeler araştırmanın dışında 

tutulmuştur. 
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3.6 Araştırmanın Değişkenleri:  

3.6.1 Bağımlı Değişkenler 

Gebelerin OGTT bilgi düzeyi puanı, OGTT yaptırma durumu ve Durumluk Kaygı 

Ölçeği puan ortalaması araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmaktadır. 

 

3.6.2 Bağımsız Değişkenler 

Primipar gebelere verilen planlı videolu OGTT eğitimi araştırmanın bağımsız 

değişkenini oluşturmaktadır.  

 

3.6.3 Ara Değişkenler 

Gebelerin sosyo-demografik özellikleri (yaşı, mesleği, medeni durumu, aile tipi, en 

uzun süre yaşanılan yer, eğitim durumu, gelir durumu, eşinin mesleği, eşinin eğitim 

durumu, eşinin gelir durumu), obstetrik özellikleri (gebelik haftası, boy uzunluğu, 

gebelikte alınan kilo, ailede diyabet öyküsü, düşük öyküsü, polikistik over sendromu 

varlığı), OGTT bilgi düzeyi (OGTT ile ilgili bilgi alma durumları, bilgi aldıkları 

kişiler, alınan bilginin yeterli bulunması) araştırmanın ara değişkenlerini 

oluşturmaktadır. 

 

3.7 Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın veri toplama sürecinde aşağıda belirtilen formlar kullanılmıştır. 

-Bilgilendirilmiş Olur Formu (EK-1) (1A: Videolu eğitim alan; 1B: Videolu eğitim 

almayan) 

-Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Soru Formu (EK-2) 

-OGTT Yaptırma Niyeti ve Durumu Soru Formu (EK-3) 

-Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili Bilgi Düzeyi Formu 

(Pre-test/Post-test/Son-test) (EK-4) 

-Durumluk Kaygı Ölçeği (EK-5) 
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-Rumuz Kartı (EK-6) 

-Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi ile İlgili Eğitim Video Senaryoları 

Değerlendirme Formu (EK-7) 

 

3.7.1 Bilgilendirilmiş Olur Formu (EK-1) 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu’nda yer alan form 

kullanılarak oluşturulmuştur. Araştırmaya gönüllü katılmak isteyen gebelere araştırma 

süreci ile ilgili sözlü ve yazılı bilgi verilerek çalışmaya katılmayı kabul eden gebelerin 

bilgileri ve imzaları alınmıştır. Videolu eğitim alanlar için ayrı, almayanlar için ayrı 

olarak hazırlanmıştır. 

 

3.7.2 Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Soru Formu (EK-2) 

Bu form araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Çakır, 2020; Güven, 2021; 

Akıncıoğlu, 2021) hazırlanmıştır. Formun birinci bölümü gebelerin; yaşı, mesleği, 

medeni durumu, aile tipi, en uzun süre yaşanılan yer, eğitim durumu, gelir durumu, 

eşinin mesleği, eşinin eğitim durumu, eşinin gelir durumu gibi kişisel bilgiler hakkında 

veri toplamayı amaçlayan toplam 10 sorudan oluşmaktadır. Formun ikinci bölümü 

gebelerin; gebelik haftası, boy uzunluğu, gebelikte alınan kilo, ailede diyabet öyküsü, 

düşük öyküsü, polikistik over sendromu varlığı, gebelik boyunca doktor kontrolüne 

gitme sayısı, doktor kontrolüne araştırmanın yürütüleceği hastanede devam edip 

etmeyeceği gibi obstetrik özellikleri hakkında veri toplamayı amaçlayan toplam 9 

sorudan oluşmaktadır. Formun üçüncü bölümü gebelerin; OGTT ile ilgili bilgi alma 

durumları, bilgi aldıkları kişiler, alınan bilginin yeterli bulunması, bilgi alma isteği ve 

testi yaptırma isteği gibi OGTT bilgi düzeyi hakkında veri toplamayı amaçlayan 

toplam 6 soruyu içermektedir. Formun dördüncü bölümü gebelerin; sosyal medya 

kullanım durumları hakkında veri toplamayı amaçlayan toplam 3 sorudan 

oluşmaktadır. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Soru Formu toplam 28 sorudan 

oluşmaktadır ve veriler yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. 
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3.7.3 OGTT Yaptırma Niyeti ve Durumu Soru Formu (EK-3) 

Form “OGTT Yaptırma Niyeti” ve “OGTT Yaptırma Durumu” olarak iki kısımdan 

oluşmaktadır. OGTT yaptırma niyeti ile ilgili soruların 24. Gebelik haftasından önce 

sorulması planlanmıştır. OGTT yaptırma durumu ile ilgili sorular 24-28. Gebelik 

haftalarında; test yaptırmayan gebelere telefon yolu ile ulaşılarak sorulmuştur, test 

yaptıran gebelere yüz yüze görüşme tekniği ile sorulmuştur.  

 

3.7.4 Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili Bilgi Düzeyi 

Formu (Pre-test/Post-test/Son-test) (EK-4) 

Bu form araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (T.C Sağlık Bakanlığı Riskli 

Gebelikler Yönetim Rehberi, 2014; Maternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği, 2019; 

Türkiye Diyabet Vakfı, 2019; Türk Klinik Biyokimya Derneği, 2021; Türkiye 

Jinekolojik ve Obstetrik Derneği, 2022) hazırlanmıştır. Formda yer alan maddeler; 

verilmesi planlanan videolu OGTT eğitim konu başlıkları ve içeriği doğrultusunda 

oluşturulmuştur. Formda yer alan maddeler ile ilgili 10 adet uzman görüşü alınmıştır. 

Gebeler her bir bilgi cümlesine “Doğru”, “Yanlış”, “Bilmiyorum” seçeneklerinden 

birini seçerek yanıt vermiştir. Form 23 maddeden oluşmaktadır. Eğitim öncesi ve 

sonrası maddelerin bilinme durumu yüzdelik ile değerlendirilmiştir. 

 

3.7.4.1 Bilgi Düzeyi Formuna Ait Uzman Görüşlerinin Kapsam Geçerlik 

Değerlendirmesi 

Toplam 25 maddelik Bilgi Düzeyi Formu için 10 uzmandan görüş alınmıştır.  “Gebelik 

Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili Bilgi Düzeyi Formu” 

maddelerine ilişkin görüşler üzerinden Kapsam Geçerlik Oranı (KGO) 0 (sıfır) veya 

negatif (sıfırdan küçük) değere sahip madde olmadığı saptanmıştır. Sıfırdan büyük 

değere sahip maddelerin KGO değerlerinin istatistiksel olarak anlamlılığına, 

dolayısıyla ölçekte kalıp kalmayacağına Kapsam Geçerlik Ölçütü (KGÖ) değerlerine 

bakılarak karar verilmiştir. Çalışmaya katılan 10 uzman için KGÖ değeri 0.62’dir. 

Buna göre Tablo 4 incelendiğinde ölçekte yer alan, KGO değerlerinin KGÖ 

değerinden (0.62) büyük olduğu 23 ve 25. maddelerinin KGO değerlerinin ise 

0,62’den küçük olduğu saptanmış ve anketten çıkartılmıştır. Çalışmaya ait Kapsam 
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Geçerlik İndeksi (KGİ) değeri iki madde çıkartıldıktan sonra hesaplanmış ve 0.87 

olarak tespit edilmiştir. Elde edilen KGİ değerinin KGÖ değerinden büyük olması 

(KGİ>KGÖ) ölçekte kalan maddelerinin kapsam geçerliğinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu gösterir (Öngöz, 2011; Ateş Çobanoğlu, 2013; Batdı, 2013). Toplam 

10 uzman görüşünün kapsam geçerlilik değerlendirmesinden sonra, bilgi düzeyi 

formundan 23. ve 25. maddeler çıkartılmış; form 23 madde ile son halini alarak 

araştırmada kullanılmıştır. 

 

Tablo 4. Bilgi Düzeyi Formuna Ait Uzman Görüşlerinin Kapsam Geçerlik 

Değerlendirmesi 

 

 

3.7.5 Durumluk Kaygı Ölçeği (The Stait Anxiety Inventory) (EK-5) 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (The Stait-Trait Anxiety Inventory-STAI-I), 

1970 yılında Spielberger tarafından geliştirilmiş, Türkçe formu Öner N. ve Le Compte 

A. tarafından (1983) uyarlanarak geçerlilik-güvenirlik çalışması yapılmıştır. 

Durumluk Kaygı Envanteri kişinin kendisini belirli bir anda nasıl hissettiğini, 
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Süreklilik Kaygı Envanteri ise kişinin genellikle kendini nasıl hissettiğini belirten 

ifadelerden oluşan bir ölçüm aracıdır. Bu nedenle durumluk kaygı envanteri 

kullanılmıştır. Durumluk Kaygı Envanteri toplam 20 maddeden oluşmaktadır. 

Maddelerde ifade edilen duygu ya da davranışlar yaşantının şiddetine göre; 1) Hiç, 2) 

Biraz, 3) Çok ve 4) Tamamıyla seçeneklerinden oluşur. Envanterde yer alan 3, 4, 6, 7, 

9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler için pozitif (toplam anksiyete puanını artıran), 1, 2, 5, 

8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler için ise negatif (toplam anksiyete puanını azaltan) 

puanlar verilmektedir. Değerlendirilme yapılırken her madde için maddenin pozitif ya 

da negatif özelliğine göre 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasında bir puan verilmekte olup 

elde edilecek toplam puana 50 sabiti eklenmektedir. En yüksek puan 80, en düşük puan 

ise 20’dir. Toplam kaygı puanı ne kadar yüksekse, envanteri dolduran kişinin kaygı 

düzeyi o kadar yüksektir. Türkçe uyarlamasında alfa korelasyonlarıyla saptanan 

güvenirlik katsayılarının durumluk kaygı ölçeği için 0.83 ile 0.92 arasında olduğu 

saptanmıştır (Aydoğan, 2009; Karadağ Arlı, 2017; Ayaz ve ark. 2017). Araştırmada 

eğitim grubunda ölçeğin Cronbach's Alpha katsayısı 0,92, kontrol grubunda 0,88 olup 

yüksek güvenirlik seviyesinde olduğu tespit edilmiştir. 

Ölçekte; kişilerin kendilerine ait o anki duygularını anlatmada kullandıkları ifadeler 

mevcuttur. Ölçek, yönergesinden hareket ile gebelerin o anda hissettikleri duyguları 

tespit etmek amacı ile sadece OGTT yaptıran gebelere (Eğitim grubu n=49, 

kontrol grubu n=34), OGTT uygulaması sırasında kullanılmıştır. Kaygı düzeyinin 

önceden belirlenmesi, elde edilen sonuçlara göre, gebelik döneminde doğum öncesi 

bakım sırasında hekim, hemşire ve ebeleri videolu eğitim gibi farklı yöntemlerin 

kullanılmasına yönlendirebilecektir. Ölçeğin araştırmada kullanılabilmesi için ölçek 

kullanım izni alınmıştır. Veri toplama 15-20 dakika sürmüştür. 

 

3.7.6 Rumuz Kartı (EK-6) 

Eğitim grubu için “E1, E2, E3…..” ve kontrol grubu için “K1, K2, K3….” şeklinde 

rumuz kartları oluşturulmuştur. Bu kartın ön yüzünde araştırmacının iletişim ve adres 

bilgisi, arka yüzünde eğitim ya da kontrol grubundaki gebeler için oluşturulmuş rumuz 

bilgisi yer almaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelere, randomizasyon 

sonucu eğitim ya da kontrol grubunda olma durumuna göre bu kartlardan verilmiş, 
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araştırma sürecindeki her veri toplama formu için aynı rumuzu kullanması hakkında 

bilgilendirme yapılmıştır. 

 

3.7.7 Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi İle İlgili Eğitim Video 

Senaryoları Değerlendirme Formu (EK-7) 

Bu form altı adet eğitim video senaryosunun uzman görüşleri alınarak 

değerlendirebilmesi için literatür doğrultusunda (Dila Top, 2012; Batman, 2014; 

Canbay Çitil 2020) hazırlanmıştır. Eğitim video senaryolarının her birinin; “içerikte 

yer alan bilgilerin doğruluğu ve güncelliği”, “aktarılan bilgilerin yeterliliği”, “içeriğin 

hedefe uygunluğu”, “akıcı ve anlaşılır bir dil kullanılması” ve “yazım ve dil bilgisi 

kurallarına uygunluğu” açısından değerlendirilmesi sağlanmıştır. Uzmanlar her eğitim 

video senaryosu için bu alt başlıkları “Yeterli/Gözden Geçirilmeli/Yetersiz” olarak 

değerlendirmiştir. Uzman görüşlerine ait kapsam geçerlilik analizi yapılmıştır (Tablo 

5). 

 

3.7.7.1 Video Senaryolarına Ait Uzman Görüşlerinin Kapsam Geçerlik 

Değerlendirmesi 

Toplamda 10 öğretim üyesinden gebelik şekeri ve OGTT ile ilgili Eğitim Video 

Senaryoları Değerlendirme Formu (EK-7) ile uzman görüşleri alınmıştır. Belirtilen 

görüşler üzerinden KGO oranının 0 (sıfır) veya negatif (sıfırdan küçük) değere sahip 

madde olmadığı saptanmıştır. Sıfırdan büyük değere sahip maddelerin KGO 

değerlerinin istatistiksel olarak anlamlılığına, dolayısıyla ölçekte kalıp kalmayacağına 

KGÖ değerlerine bakılarak karar verilmiştir. Çalışmaya katılan 10 uzman için KGÖ 

değeri 0.62’dir. Buna göre Tablo 5 incelendiğinde ölçekte yer alan, KGO değerlerinin 

KGÖ değerinden (0.62) büyük olduğu görülmüştür. Dolayısıyla bu kritik değerin 

altında bir değere sahip madde bulunmamıştır. Çalışmaya ait KGİ değeri, hesaplanmış 

ve 0.87 olarak tespit edilmiştir. Elde edilen KGİ değerinin KGÖ değerinden büyük 

olması (KGİ>KGÖ) ölçekte kalan maddelerinin kapsam geçerliğinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu gösterir (Öngöz, 2011; Ateş Çobanoğlu, 2013; Batdı, 2013).  
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Tablo 5. Video Senaryolarına Ait Uzman Görüşlerinin Kapsam Geçerlik 

Değerlendirmesi 

 

 

 

3.8 Araştırmanın Veri Toplama Öncesi Özgün Hazırlıkları 

 Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda; (T.C Sağlık Bakanlığı Riskli 

Gebelikler Yönetim Rehberi, 2014; Maternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği, 

2019; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019; Türk Klinik Biyokimya Derneği, 2021; 

Türkiye Jinekolojik ve Obstetrik Derneği, 2022) eğitim öncesi, eğitim sonrası 

ve eğitimin kalıcılığını tespit edebilmek adına eğitimden 4-6 hafta sonra 

kullanmak için Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile 

İlgili Bilgi Düzeyi Formu hazırlanmıştır. Formda yer alan bilgi maddeleri; 

eğitim video senaryolarının konu başlıkları ve içeriği doğrultusunda 

oluşturulmuş, uzman görüşleri alınmış ve uzman görüşlerinin kapsam geçerlik 

analizden sonra form son halini almıştır. (EK-4) 
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 Araştırmada eğitim ve kontrol grubunun araştırma sürecindeki her veri toplama 

formu için aynı rumuzu kullanması adına rumuz kartları oluşturulmuştur. (EK-

6) 

 Araştırmada eğitim grubuna dahil olan gebelere “Gebelik Şekeri ve Gebelikte 

Şeker Yükleme Testi (Oral Glukoz Tolerans Testi)” hakkında eğitim videoları 

oluşturmak için literatür doğrultusunda (T.C Sağlık Bakanlığı Riskli 

Gebelikler Yönetim Rehberi, 2014; Maternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği, 

2019; Türkiye Diyabet Vakfı, 2019; Türk Klinik Biyokimya Derneği, 2021; 

Türkiye Jinekolojik ve Obstetrik Derneği, 2022) altı adet video senaryosu 

oluşturulmuş, uzman görüşleri alınmış, uzman görüşlerinin kapsam geçerlik 

analizi tamamlandıktan sonra eğitim video senaryoları son şeklini almıştır. 

(EK-12) 

 Eğitim video senaryolarının içeriği, literatür doğrultusunda titizlikle 

hazırlanmıştır. Literatüre göre gebelerden en çok soru gelebilecek, gebelerin 

en çok yanıltıcı bilgi edindikleri ve endişelendikleri konulara daha fazla önem 

verilerek eğitim video senaryolarının içerikleri oluşturulmuştur. 

 Eğitim video senaryoları doğrultusunda ve gebelerin aldığı eğitim ile beraber 

bu bilgi düzeyi maddelerinden doğru olanları seçebilmesi adına eğitim 

hedefleri oluşturulmuştur. 

Eğitim Hedefleri: 

Hedef 1: Gebelik şekerinin tanımını doğru seçebilmesi  

Hedef 2: Gebelik şekeri için risk altında bulunan grubun özelliklerini doğru 

seçebilmesi 

Hedef 3: Gebelik şekerinin anne ve bebeğe zararlarını doğru seçebilmesi 

Hedef 4: Oral Glukoz Tolerans Testinin (OGTT) tanımını doğru seçebilmesi  

Hedef 5: OGTT’nin yaptırılma zamanını doğru seçebilmesi  

Hedef 6: OGTT’nin anne/bebeğe zararları ve testin yan etkisinin olup olmadığını 

doğru seçebilmesi 

Hedef 7: OGTT öncesi ve esnasında neler yapılması gerektiğini doğru seçebilmesi 

Hedef 8: OGTT sonuçlarına göre nasıl değerlendirme yapıldığını doğru seçebilmesi 
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 Video senaryoları, bilgi düzeyi formu ve eğitim hedefleri son halini aldıktan 

sonra, literatür doğrultusunda (Yorulmaz ve ark., 2022) her eğitim videosu için 

video kurgu taslakları oluşturulmuş (EK-13) ve bu kurgu taslakları eşliğinde 

altı adet eğitim videosunun çekimleri yapılmıştır.  

 Çekilen her eğitim videosunda araştırmacının sözel anlatımı ile eş zamanlı 

olarak; Türkçe altyazıya ve konu ile ilgili görsellere yer verilmiştir. Eğitim 

videoları; süresi çok uzun tutulmadan, gebeleri sıkmadan ve çok zaman 

kaybettirmeden net ve önemli bilgilere yer verilerek çekilmiştir. Videolar 

“InShot V 1.73.1B” video düzenleme programı ile düzenlendikten sonra 

Instagram eğitim sayfasından gebeler ile paylaşılmıştır. (EK-14) 

 

3.9 Eğitim Uygulaması 

Planlı Eğitim Videolarının Hazırlanması ve Instagram Sayfası Üzerinden Paylaşımı  

Araştırmada planlı videolu eğitimlerin paylaşılacağı platform gebelerin en çok 

kullandığı sosyal medya platformu olan “Instagram” olarak belirlenmiştir. 

Instagram’da “@ogttegitim” isimli eğitim sayfası oluşturulmuştur. Instagram kullanıcı 

adı “@ogttegitim” olan hesabımızda; araştırmacı tarafından rehberler doğrultusunda 

ve uzman görüşleri alınarak oluşturulmuş senaryo metinleri ile hazırlanan 6 adet 

eğitim videosu paylaşılmıştır. Instagram’da, eğitim video gönderilerinin altına her bir 

video gönderi ile ilgili bilgi içeren açıklamalar (Instagram’da açıklama kısmında 

yazılabilecek maksimum karakter sayısı 2.200 olarak belirtilmektedir) yazılmıştır. 

Gebelerin birbirlerinin yorumlarından etkilenmemeleri için gönderi altındaki yorum 

yapabilme seçeneği kaldırılmıştır. 

Gebeler bu Instagram hesabına 20. Gebelik haftasında dahil edilmiş (20. Gebelik 

haftasından önce düşük ve ektopik gebelikle sonlanma ihtimali olması sebebiyle) ve 

eğitim videolarını izlemeleri istenmiştir. 

Gebeler, toplam altı adet eğitim videosunu 20. Gebelik haftasında izlemeye başlamış 

ve 24. Gebelik haftasının başında eğitimi tamamlamıştır. Verilen süre içerisinde 

gebelerin eğitim videolarını izleyerek, OGTT yaptırma konusundaki niyetlerini 

belirleme ve bu konuda davranış değişikliği oluşturabilmesi hedeflenmiştir.  
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Her eğitim videosu için gebenin gönderiyi beğenmesi ve araştırmacıya “izledim” 

yazarak mesaj iletmesi istenmiştir. Eğitimdeki son video izlenip, tüm videoların 

izlenmesi tamamlandığında gebelerin araştırmacıya haber vermesi istenmiştir. 

Araştırmacıya “izledim” mesajı atmayan gebeler ile iletişime geçilmiş, videoları 

izleyip izlemedikleri ve eğitimlere devam edip etmeyecekleri sorgulanmıştır.  

 

3.10 Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Veriler 1. ve 3. izlemde yüz yüze ve 2. ve 4. izlemde online olarak Google form ile 

toplanmıştır. Toplamda gebelere 4 izlem yapılmıştır.  

 

3.10.1 Eğitim Grubu Veri Toplama Süreci 

1. İzlem (<24. gebelik haftası): Listeden randomize olarak belirlenen ve eğitim 

grubuna seçilen gebelerle poliklinikte yüz yüze görüşülerek araştırma hakkında bilgi 

verilmiş ve eğitim grubuna katılmayı gönüllü olarak kabul eden gebeler 

Bilgilendirilmiş Olur Formu’nu (EK-1) imzalamıştır. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine 

Yönelik Soru Formu (EK-2) uygulanmıştır. Pre-test uygulaması için, Gebelik Şekeri 

ve OGTT ile İlgili Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) ile veri toplanmıştır. 

 

2. İzlem (24-28. Gebelik haftalarında, OGTT uygulama öncesi): Videolar ile 

eğitim 4 hafta sürmüştür. Araştırmaya katılmayı kabul eden eğitim grubu gebeler ile 

planlı videolu eğitimler “@ogttegitim” kullanıcı adlı Instagram hesabı üzerinden 

paylaşılmıştır. Her eğitim videosu için gebenin gönderiyi beğenmesi ve “izledim” 

yazarak araştırmacıya mesaj iletmesi beklenmiştir. Eğitimdeki son video izlenip, tüm 

videoların izlenmesi tamamlandığında gebelerin araştırmacıya tekrar haber vermesi 

istenmiştir. Eğitim videolarının izlemini tamamlayan gebelere en son onay 

mesajlarından sonra WhatsApp aracılığı ile online Google formda hazırlanmış 

Gebelik Şekeri ve OGTT ile İlgili Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) gönderilerek post-test 

uygulaması yapılmıştır. Ayrıca bu izlemde OGTT yaptırma niyetleri (EK-3) 

sorulmuştur. Gebelerin OGTT yaptırması gereken zaman 24-28. Gebelik haftası 

arasındadır. Gebenin test için hastaneye gelmeden bir gün önce telefon ya da 
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WhatsApp ile araştırmacıya haber vermesi istenmiştir. OGTT yaptırma günü 

öğrenilmiştir. Test günü gebenin yanında bulunulmuştur.  

 

3. İzlem (24-28. gebelik haftalarında, OGTT uygulanması sırasında): Gebelerin 

OGTT yaptırma durumu (EK-3) kaydedilmiştir. Test yaptıran (n=49) gebenin 

yanında bulunulup, OGTT uygulanması sırasında 75 mg doz uygulandıktan sonraki 

bekleme sürecinde araştırmacı tarafından yüz yüze Durumluk Kaygı Ölçeği (EK-5) 

uygulanmıştır. Test yaptırmayan (n=6) gebelere Durumluk Kaygı Ölçeği 

uygulanmamıştır.  

 

4. İzlem (Eğitimden 6 hafta sonra, 30-34. gebelik haftaları): Videolu eğitimden altı 

hafta sonra olacak şekilde gebelere WhatsApp aracılığı ile online Google formda 

hazırlanmış Gebelik Şekeri ve OGTT ile İlgili Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) tekrar 

gönderilerek son-test uygulaması yapılmıştır. 

 

3.10.2 Kontrol Grubu Veri Toplama Süreci 

1. İzlem (<24. gebelik haftası): Listeden randomize olarak belirlenen ve kontrol 

grubuna seçilen gebelerle poliklinikte yüz yüze görüşülerek araştırma hakkında bilgi 

verilmiş ve katılmayı gönüllü olarak kabul eden gebeler Bilgilendirilmiş Olur 

Formu’nu (EK-1) imzalamıştır. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Soru Formu 

(EK-2) uygulanmıştır. Pre-test uygulaması için, Gebelik Şekeri ve OGTT ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) ile veri toplanmıştır. 

 

2. İzlem (24-28. Gebelik haftalarında, OGTT uygulama öncesi): Gebelere 

WhatsApp aracılığı ile online Google formda hazırlanmış Gebelik Şekeri ve OGTT 

ile İlgili Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) gönderilerek post-test uygulaması yapılmıştır. 

Ayrıca bu izlemde OGTT yaptırma niyetleri (EK-3) sorulmuştur. Gebelerin OGTT 

yaptırması gereken zaman 24-28. Gebelik haftası arasındadır. Gebenin test için 

hastaneye gelmeden bir gün önce telefon ya da WhatsApp ile araştırmacıya haber 
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vermesi istenmiştir. OGTT yaptırma günü öğrenilmiştir. Test günü gebenin yanında 

bulunulmuştur. 

 

3. İzlem (24-28. gebelik haftalarında, OGTT uygulanması sırasında): Gebelerin 

OGTT yaptırma durumu (EK-3) kaydedilmiştir.  Test yaptıran (n=34) gebenin 

yanında bulunulup, OGTT uygulanması sırasında 75 mg doz uygulandıktan sonraki 

bekleme sürecinde araştırmacı tarafından yüz yüze Durumluk Kaygı Ölçeği (EK-5) 

uygulanmıştır. Test yaptırmayan (n=25) gebelere Durumluk Kaygı Ölçeği 

uygulanmamıştır. 

 

4. İzlem (30-34. gebelik haftalarında): Gebelere WhatsApp aracılığı ile online 

Google formda hazırlanmış Gebelik Şekeri ve OGTT ile İlgili Bilgi Düzeyi Formu 

(EK-4) tekrar gönderilerek son-test uygulaması yapılmıştır. 

 

Eğitim videoları, “yararlılık ilkesi” doğrultusunda, araştırma sonu kontrol grubu 

gebelerle WhatsApp üzerinden paylaşılmıştır. 
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Tablo 6. Veri Toplama Araçları ve Uygulanma Zamanı 

 Eğitim Grubu Kontrol Grubu 

1.İzlem 

(<24. gebelik 

haftası) 

-Bilgilendirilmiş Olur Formu 

(EK-1) 

-Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine 

Yönelik Soru Formu (EK-2)  

-Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz 

Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) 

PRE-TEST (n=55) 

-Bilgilendirilmiş Olur Formu 

(EK-1) 

-Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine 

Yönelik Soru Formu (EK-2)  

-Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz 

Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) 

PRE-TEST (n=59) 

2.İzlem 

(24-28. 

Gebelik 

haftalarında) 

Eğitim videolarının 

izlenmesinin tamamlanması  

(4 hafta) 

-Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz 

Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) 

POST-TEST (n=55) 

- OGTT yaptırma niyeti (EK-3) 

 

 

24-28. Gebelik haftaları 

 

-Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz 

Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) 

POST-TEST (n=59) 

- OGTT yaptırma niyeti (EK-3) 

 

3.İzlem 

(24-28. 

gebelik 

haftaları 

arası) 

-OGTT yaptırma durumu (EK-3) 

OGTT yaptıran gebelere 

uygulanması sırasında 

beklerken; 

-Durumluk Kaygı Ölçeği (EK-5) 

(n=49) 

 

-OGTT yaptırma durumu (EK-3) 

OGTT yaptıran gebelere 

uygulanması sırasında 

beklerken; 

-Durumluk Kaygı Ölçeği (EK-5) 

(n=34) 

 

4.İzlem 

(30-34. 

gebelik 

haftaları) 

Eğitimden 6 hafta sonra 

-Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz 

Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) 

SON-TEST (n=55) 

30-34. gebelik haftaları 

-Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz 

Tolerans Testi (OGTT) ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Formu (EK-4) 

SON-TEST (n=59) 
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3.11 Veri Analizi 

Tüm veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 

22 programına kaydedilerek analiz edilmiştir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi 

testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacağına karar vermek için 

karşılanması gereken varsayımlar test edilmiştir. Dağılımın normalliğine karar vermek 

için Kolmogorov-Smirnov, normal dağılımın diğer varsayımları olan basıklık ve 

çarpıklık değerlerinden yararlanılmıştır. Bağımsız iki grup karşılaştırmasında t-testi 

(Independent sample t-testi) kullanılmıştır. Bağımlı ikiden fazla tekrarlı ölçüm 

puanları karışık bağımlı varyans analizi ile test edilmiştir. Kategorik değişkenler arası 

ilişkiye Ki kare testi ile bakılmıştır. Elde edilen değerlerin anlamlı olup olmadığının 

yorumlanmasında 0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak kullanılmıştır. 

 

Tablo 7. Normallik Varsayımına İlişkin Bulgular 

Değişkenler Grup 
Kolmogorov-Smirnov 

Çarpıklık  Basıklık 
İstatistik Sd P 

OGTT bilgi 

düzeyi ön ölçüm  

Eğitim 0,13 43,00 0,06 -0,41 -0,98 

Kontrol 0,17 23,00 0,10 -0,12 -0,66 

OGTT bilgi 

düzeyi 2. Ölçüm 

Eğitim 0,23 43,00 0,00 -1,22 1,61 

Kontrol 0,14 23,00 0,20 -1,02 0,99 

OGTT bilgi 

düzeyi son ölçüm 

Eğitim 0,27 43,00 0,00 -1,31 1,60 

Kontrol 0,22 23,00 0,00 -0,64 -0,72 

DKÖ 
Eğitim 0,16 43,00 0,01 -1,08 1,18 

Kontrol 0,15 23,00 0,20 0,71 0,24 

 

Verilerin normallik varsayımını sağlayıp sağlamadığı her grup için Kolmogorov-

Smirnov ve basıklık çarpıklık katsayıları incelenmiştir. Kolmogorov-Smirnov 

testlerinden elde edilen anlamlılık düzeyi 0,05’ten küçük olan verileri için basıklık ve 

çarpıklık değerleri ±2,0 arasında olmasında (George ve Mallery, 2010) değerlerin 

normal dağılım gösterdiği (Tablo 7) değerlendirilerek analizler parametrik testler ile 

gerçekleştirilmiştir.  

 



 

43 
 

3.12 Süre ve Olanaklar 

 Ocak- 

Nisan 

2022 

Mayıs- 
Haziran 

2022 

Temmuz 

2022 

Şubat 2023 

Mart- 

Nisan  

2023 

Mayıs-

Haziran 

2023  

Temmuz- 

Ağustos 2023  

Eylül-

Kasım 

2023 

Aralık 

2023 

Ocak 

2024 

Konu Belirleme          

Kaynak Tarama          

Tez  
Öneri 

         

Etik Kurul 

Başvurusu, Ölçek 

izni, Kurum İzinleri 

         

Bilgi Düzeyi Formu 

ve Senaryo Metinleri 
Uzman Görüşleri 

         

Video çekimleri ve 

düzenlenmesi 
         

Instagram Sayfası 
oluşturulması, 

Düzenlenmesi ve 

Eğitim Videolarının 

Paylaşımı 

         

Veri Toplama          

Veri Analizi          

Araştırmanın 

Raporlanması 
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3.13 Etik Açıklamalar 

Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurul’dan 

etik kurul izni alınmıştır. (EK-9) T.C. Ege Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Müdürlüğü Kurul İşleri’nden enstitü onayı alınmıştır. (EK-11) T.C. İstanbul 

Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü, Sağlık Hizmetleri Başkanlığı Araştırma, Basılı Yayım, 

Duyuru İçeriği Değerlendirme Komisyonu’ndan; araştırmanın yürütüldüğü hastane 

olan İstanbul Sarıyer Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden veri 

toplamak için kurum izni alınmıştır. (EK-10) Ölçek kullanımı için Prof. Dr. Necla 

Öner adına YÖRET Vakfı Başkanı imzası ile ölçek izni alınmıştır. (EK-8) 

Araştırmadaki tüm katılımcılardan Bilgilendirilmiş Onam Formu imzalanarak 

onamları alınmıştır. (EK-1) Araştırma için ClinicalTrials numarası alınmıştır. 

(NCT05686694) 
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4. BULGULAR 

 

Araştırma, gebelere verilen videolu eğitimin oral glukoz tolerans testi yaptırma, bilgi 

ve kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla, İstanbul Sarıyer Hamidiye Etfal 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Gebe Polikliniğinde randomize kontrollü olarak 

55 eğitim grubu, 59 kontrol grubu olmak üzere toplam 114 gebe ile yürütülmüştür.  

Araştırmadan elde edilen bulgular dört ana başlık altında ele alınmıştır. 

1. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular  

2. Gebelerin OGTT Yaptırma Durumuna ve Etkileyen Faktörlere İlişkin Bulgular  

3. Gebelerin Bilgi Düzeyi Puanlarının Zaman İçi ve Gruplara Göre Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bulgular  

4. Gebelerin Durumluk Kaygı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular  

 

4.1 Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde gebelerin sosyo-demografik özellikleri, GDM risk faktörleri, OGTT’ye 

yönelik bilgi durumu ve sosyal medya kullanım özellikleri tablolar şeklinde 

verilmiştir. 

 

Tablo 8. Gebelerin Sosyo-demografik Özellikleri 

Sosyo-demografik Özellikler Eğitim 

Grubu 

(n=55)  

n (%) 

Kontrol 

Grubu  

(n=59) 

n (%) 

 

X2 

 

P 

Yaş 

grubu 

18-26 21 (38.2) 27 (45.8) 0,671 

 

0,413 

27-35 34 (61.8) 32 (54.2) 

Medeni 

Durum 

Evli 
55 (100.0) 59 (100.0) 

- - 

Aile Tipi Çekirdek 51 (92.7) 51 (86.4) 1,94 0,274 

Geniş 4 (7.3) 8 (13.6) 
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En Uzun 

Süre 

Yaşanılan 

Yer 

Şehir 42 (76.4) 52 (88.1) 4,262 0,235 

İlçe 8 (14.6) 4 (6.8) 

Kasaba 2 (3.6) 0 (0.0) 

Köy 
3 (5.4) 3 (5.1) 

 

Eğitim 

Durumu 

İlkokul 2 (3.6) 7 (11.9) 6,376 0,095 

Lise 13 (23.6) 21 (35.4) 

Üniversite 35 (63.6) 29 (49.3) 

Yüksekokul 5 (9.2) 2 (3.4) 

 

Gelir 

Durumu 

1500 TL ve altında 17 (30.9) 21 (35.6) 3,201 0,362 

1500-3000 TL 3 (5.5) 3 (5.1) 

3000- 5000 TL 5 (9.1) 1 (1.7) 

5000 TL ve 

üzerinde 
30 (54.5) 34 (57.6) 

 

Eşinin 

Eğitim 

Durumu 

İlkokul 4 (7.3) 6 (10.1) 4,591 0,204 

Lise 16 (29.1) 25 (42.4) 

Üniversite 27 (49.1) 25 (42.4) 

Yüksekokul 8 (14.5) 3 (5.1) 

 Ort.±SS Ort.±SS 

Yaş ortalaması 
27.55±3.67 (min:20, 

max:35) 

26.31±3.87 

(min:18, max:35) 

Gebelik haftası 
21.64±2.29 

(min:16, max:25) 

22.44±2.24 

(min:16, max:25) 

Gebelik Öncesi Kilo (kg) 
63.82±11.94 

(min:39, max:95) 

63.05±12.21 

(min:45, max:100) 

Gebelikte alınan kilo (kg)* 5.69±3.10 

(min:0, max:16) 

6.44±3.08 

(min:0, max:14) 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 26.23±3.94 

(min:18.43, max:37.04) 

26.28±4.57 

(min:17.93, 

max:39.54) 

Gebe izlem sayısı 7.05±2.76 

(min:3, max:15) 

7.64±3.21 

(min:3, max:20) 

*24.gebelik haftasında sorulmuştur. 
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Araştırmaya katılan eğitim grubundaki gebelerin %61.8’i 27-35 yaş grubunda olup yaş 

ortalamaları 27.55 ± 3.67’dir. Gebelerin tamamının (n=55) evli olduğu, %92.7’sinin 

çekirdek aileye sahip olduğu, %76.4’ünün en uzun süre şehirde yaşadığı, %63.6’sının 

üniversite mezunu olduğu, %54.5’inin gelir durumunun 5000 TL ve üzerinde olduğu 

ve %49.1’inin eşinin üniversite mezunu olduğu bulunmuştur (Tablo 8). 

Kontrol grubundaki gebelerin %54.2’si 27-35 yaş grubunda olup yaş ortalaması 26.31 

± 3.87’dir.  Gebelerin tamamının (n=59) evli olduğu, %86.4’ünün çekirdek aileye 

sahip olduğu, %88.1’inin en uzun süre şehirde yaşadığı, %49.3’ünün üniversite 

mezunu olduğu, %57.6’sının gelir durumunun 5000 TL ve üzerinde olduğu ve 

%42.4’ünün eşinin üniversite ve lise mezunu olduğu bulunmuştur (Tablo 8). Gruplar 

arasında fark yoktur (p>0.05). 

Eğitim grubundaki gebelerin, gebelik öncesi kilo ortalamasının 63.82 ± 11.94 ve 

24.gebelik haftasına kadar alınan kilo ortalamasının 5.69 ±3.10 olduğu, gebelerin 

24.gebelik haftasından önceki BKİ ortalamalarının 26.23 ± 3.94 olduğu, 24.gebelik 

haftasına kadar olan gebe izlem sayısının ise en az 3 en çok 15 ve ortalamasının 7.05 

± 2.76 olduğu bulunmuştur (Tablo 8). 

Kontrol grubundaki gebelerin gebelik öncesi kilo ortalamasının 63.05 ± 12.21 ve 

24.gebelik haftasına kadar alınan kilo ortalamasının 6.44 ±3.08 olduğu, gebelerin 

24.gebelik haftasından önceki BKİ ortalamalarının 26.28 ± 4.57 olduğu, 24.gebelik 

haftasına kadar olan gebe izlem sayısının ise en az 3 en çok 20 ve ortalamasının 7.64 

± 3.21 olduğu bulunmuştur (Tablo 8). Gruplar arasında fark yoktur (p>0.05). 

Tablo 9. Gebelerin GDM Risk Faktörlerine Göre Dağılımı 

GDM Risk Faktörleri Eğitim Grubu 

(n=55)  

n (%) 

Kontrol Grubu  

(n=59) 

n (%) 

 

X2 

 

P 

Ailede Şeker 

Hastalığı  

Evet 34 (61.8) 32 (54.2) 0,671 0,413 

Hayır 21 (38.2) 27 (45.8) 

Düşük Öyküsü  Evet 8 (14.5) 5 (8.5) 1,308 0.308 

Hayır 47 (85.5) 54 (91.5) 

PCOS Tanısı Evet 7 (12.7) 7 (11.9) 0,020 0,888 

Hayır 48 (87.3) 52 (88.1) 
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Eğitim grubu gebelerin %61.8’inin ailesinde şeker hastalığı olduğu, %85.5’inin düşük 

öyküsü olmadığı, %87.3’ünün PCOS tanısı olmadığı bulunmuştur (Tablo 9). 

Kontrol grubu gebelerin % 54.2’sinin ailesinde şeker hastalığı olduğu, %91.5’inin 

düşük öyküsü olmadığı, %88.1’inin PCOS tanısı olmadığı bulunmuştur (Tablo 9). 

Gruplar arasında fark yoktur (p>0.05). 

 

Tablo 10. Gebelerin OGTT’ye Yönelik Bilgi Durumu 

OGTT’ye Yönelik Özellikler Eğitim 

Grubu 

(n=55)  

n (%) 

Kontrol 

Grubu  

(n=59) 

n (%) 

 

X2 

 

P 

OGTT ile ilgili 

bilgi aldınız mı? 

Evet 52 (94.5) 56 (94.9) 0,700 0,403 

Hayır 3 (5.5) 3 (5.1) 

OGTT ile ilgili 

bilgiyi kimden 

aldınız?  

(Eğitim grubu 

n=52, Kontrol 

grubu n=56) 

İnternet ve 

sosyal 

medyadan 

20 (38.5) 21 (37.5) 

 

 

 

 

2,696 

 

 

 

 

0,411 
Doktordan/ 

hemşireden 
11 (21.2) 19 (33.9) 

Arkadaş/ 

komşu/ akraba 

çevremden 

21 (40.3) 16 (28.6) 

Aldığınız bilgiyi 

yeterli buluyor 

musunuz? 

(Eğitim grubu 

n=52, Kontrol 

grubu n=56) 

Evet 

13 (25) 22 (39.3) 

 

 

 

2,520 

 

 

 

0,284 Hayır 
39 (75) 34 (60.7) 

OGTT ile ilgili 

bilgi almak ister 

misiniz? 

Evet 
52 (94.5) 46 (77.9) 

 

6,485 

 

0,011 
Hayır 3 (5.5) 13 (22.1) 

 

Eğitim grubundaki gebelerin %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi aldığı bulunmuştur. 

OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=52) bilgi kaynakları sorulduğunda; %40.3’ünün 

“Arkadaş/komşu/akraba çevresinden”, %38.5’inin “İnternet ve sosyal medyadan”, 

%21.2’sinin “Doktordan/hemşireden” bilgi aldığı bulunmuştur. Gebelerin %75’inin 

aldığı bilgiyi yeterli bulmadığı ve %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi almak istediği 

bulunmuştur (Tablo 10). 
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Kontrol grubundaki gebelerin %94.9’unun OGTT ile ilgili bilgi aldığı bulunmuştur. 

OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=56) bilgi kaynakları sorulduğunda; %37.5’inin 

“İnternet ve sosyal medyadan”, %33.9’unun “Doktordan/hemşireden”, %28.6’sının 

“Arkadaş/komşu/akraba çevresinden” bilgi aldığı bulunmuştur. Gebelerin %60.7’sinin 

aldığı bilgiyi yeterli bulmadığı ve %77.9’unun OGTT ile ilgili bilgi almak istediği 

bulunmuştur (Tablo 10). Gruplar arasında fark yoktur (p>0.05). 

 

Tablo 11. Gebelerin Sosyal Medya Kullanım Özelliklerine Göre Dağılımı  

Sosyal Medya Kullanım 

Özellikleri 

Eğitim 

Grubu 

(n=55)  

n (%) 

Kontrol 

Grubu  

(n=59) 

n (%) 

 

 

X2 

 

 

P 

En çok kullanılan 

sosyal medya 

platformu 

Instagram 47 (85.5) 41 (69.5)  

 

4,520 

 

 

0,211 

Twitter 0 (0.0) 1 (1.7) 

Youtube 2 (3.6) 4 (6.8) 

WhatsApp 6 (10.9) 13 (22.0) 

En çok 

kullandığınız bu 

sosyal medya 

platformunda 

günde kaç saat 

vakit 

geçiriyorsunuz? 

0-1 saat 4 (7.3) 10 (17.0)  

 

 

3,902 

 

 

 

0,272 

1-2 saat 16 (29.1) 21 (35.6) 

2-3 saat 18 (32.7) 14 (23.7) 

3-4 saat 17 (30.9) 14 (23.7) 

Instagram’da 

günde kaç saat 

vakit 

geçiriyorsunuz? 

0-1 saat 7 (12.7) 17 (28.8)  

 

4,506 

 

 

0,212 

1-2 saat 17 (30.9) 16 (27.2) 

2-3 saat 17 (30.9) 14 (23.7) 

3-4 saat 14 (25.5) 12 (20.3) 

 

Eğitim grubundaki gebelerin en çok kullandığı sosyal medya platformu %85.5 ile 

“Instagram” olup, bu platformda gebelerin en çok 1-2 saat (%30.9) ya da 2-3 saat 

(%30.9) zaman harcadıkları bulunmuştur. Kontrol grubundaki gebelerin en çok 

kullandığı sosyal medya platformu %69.5 ile “Instagram” olup, bu platformda 
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gebelerin en çok 0-1 saat (%28.8) zaman harcadıkları bulunmuştur (Tablo 11). Gruplar 

arasında fark yoktur (p>0.05). 

 

4.2 Gebelerin OGTT Yaptırma Durumuna ve Etkileyen Faktörlere İlişkin 

Bulgular 

 

Tablo 12. Gebelerin OGTT Yaptırmak İsteme ve Niyet Etme Durumuna Göre 

Dağılımı  

OGTT Yaptırmak İsteme ve 

Niyet Etme Durumu  

Eğitim Grubu 

(n=55)  

n (%) 

Kontrol Grubu  

(n=59) 

n (%) 

OGTT Yaptırmak 

İsteme Durumu 

(ilk izlem) 

Evet 27 (49.1) 23 (39.0) 

Hayır  2 (3.6) 15 (25.4) 

Kararsızım 26 (47.3) 21 (35.6) 

OGTT Niyeti (Test 

yaptırmayı 

düşünme) 

(2. izlem) 

Evet 47 (85.5) 34 (57.6) 

Hayır 

8 (14.5) 25 (42.4) 

 

 

Gebelere 24.gebelik haftasından önce ilk izlemde sorulan “Zamanı gelince testi 

yaptırmak ister misiniz?” sorusuna eğitim grubundaki gebelerin %49.1’i “Evet”, 

%47.3’ü “Kararsızım” yanıtını vermiştir. Kontrol grubundaki gebelerin %39.0’u 

“Evet”, %35.6’sı “Kararsızım” yanıtını vermiştir (Tablo 12). 

Gebelere 2. izlemde sorduğumuz “Gebelikte şeker yükleme testini yaptırmayı 

düşünüyor musunuz?” sorusuna eğitim grubundaki gebelerin %85.5’i “Evet”, kontrol 

grubundaki gebelerin %57.6’sı “Evet” yanıtını vermiştir (Tablo 12). 
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Tablo 13. Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testini Yaptırma Durumuna Göre 

Dağılımı  

OGTT Yaptırma 

Durumu 

Yaptıran Yaptırmayan X2 p 

N % N %  

14.23 

 

0.01 Eğitim Grubu (n=55) 49 89.1 6 10.9 

Kontrol Grubu (n=59) 34 57.6 25 42.4 

X2:Ki kare test 

 

Tablo incelendiğinde eğitim grubundaki gebelerin %89.1’i OGTT yaptırmışken bu 

oran kontrol grubunda %57.6’dır. OGTT yaptırma durumu gruplara göre eğitim ve 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır ( X2:14,23;p<0,05). 

Eğitim grubundaki gebelerin OGTT yaptırma oranı kontrol grubundan daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 13). 

 

Tablo 14. Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptırma Durumunu Etkileyen 

Faktörlere Göre Dağılımı  

OGTT Yaptırma 

Durumunu Etkileyen 

Faktörler** 

Eğitim Grubu  

(n=55)  

n (%) 

Kontrol Grubu  

(n=59) 

n (%) 

Instagram üzerinden aldığım 

eğitim 
45 (34.9) 0 (0.0) 

Araştırmacının kendisi 38 (29.5) 9 (20.4) 

Poliklinik doktoru 35 (27.1) 31 (70.4) 

Ebe/hemşire 8 (6.2) 4 (9.1) 

Gebe okulu 3 (2.3) 0 (0.0) 

Arkadaşım ve yakın çevrem 2 (20.0) 17 (33.3) 

Sosyal medya paylaşımları 1 (10.0) 15 (29.4) 

Televizyon programları 0 (0.0) 9 (17.6) 

Eşim 1 (10.0) 1 (1.9) 

Annem 1 (10.0) 2 (3.9) 

Diğer*……… 5 (50.0) 7(13.7) 

*Eğitim grubu: “Açlık-tokluk kan şekeri ölçümü testi yapıldı.”, “Açlık-tokluk kan şekeri ölçümü 

sonucu doktorum diyetisyene yönlendirdi diyet yaptım. Evde kendim kan şekeri ölçümleri 

yapıyorum.”, “Açlık-tokluk kan şekeri ölçümlerimde bir problem olmadığı için ve hamilelik 

döneminde yeme-içme alışkanlıklarımı ekstra düzenlediğimden dolayı yaptırmadım.” 
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*Kontrol Grubu: “Etraftan duyduklarım”, “Kendi kararım”, “Yakın çevremin etkisi olsa da 

yaptığım araştırmalar etkili oldu.”, “Bu durumu tamamen doktoruma bırakmıştım, o yüzden 

yaptırmadım. Açlık- tokluk testi yaptırdım.”, “Doktor parmak ucu şeker baktı, kilo ölçümlerim 

normal çıktı, bebeğin suyu ve kilosu da normaldi. O yüzden yaptırmaya gerek duymadım.”, “Aylık 

kan tahlillerimi verdim, şekerler yolunda gidiyordu, o yüzden yaptırmadım.” 

**Birden fazla işaretleme yapılmıştır.  

 

Bu tabloda yer alan bilgiler gebelere 24-28. Gebelik haftalarında sorulmuştur. Eğitim 

grubu gebelerin OGTT yaptırma durumunu en çok etkileyen faktörlerin sırasıyla; 

Instagram üzerinden alınan eğitim (%34.9), Araştırmacı (%29.5) ve Poliklinik doktoru 

(%27.1) olduğu bulunmuştur (Tablo 14). 

Kontrol grubu gebelerin OGTT yaptırma durumunu en çok etkileyen faktörlerin 

sırasıyla; Poliklinik doktoru (%70.4), Arkadaş ve yakın çevre (%33.3), Sosyal medya 

paylaşımları (%29.4) olduğu bulunmuştur (Tablo 14). 

 

4.3 Gebelerin Bilgi Düzeyi Puanlarının Zaman İçi ve Gruplara Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 

Tablo 15. Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi Bilgi Düzeyi Puanlarının 

Zaman İçi ve Gruplara Göre Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

OGTT bilgi 

düzeyi 

Eğitim Grubu 

(n=55) 

Kontrol Grubu 

(n=59) 

 Ortalama Ss Ortalama Ss 

Pre-test1 12,85 4,57 12,80 4,09 

Post-test2 20,84 1,87 15,29 4,78 

Son-test3 21,98 1,47 16,98 4,18 

 F P Kısmi eta kare 
Fark 

(Bonferroni) 

Zaman 224,676 0,01 ,667 1<2,3 2<3 

Zaman*grup 41,78 0,01 0,27  

Ss: Standart Sapma, F:Karışık Desen Bağımlı Varyans Analizi 
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Hem eğitim hem kontrol grubu gebelerde 3 kez ölçümlenmiş (Şekil 5) gebelik şekeri 

ve oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmiştir (F:224,676; p<0,05 kısmı etakare:0,667). Farkın hangi zaman 

aralıkları arasında olduğuna Bonferroni çoklu karşılaştırma testi ile bakıldığında “pre-

test gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puanlarının post-test ve 

son-test puanlarına göre anlamlı biçimde daha düşük” ayrıca “post-test bilgi düzeyi 

puanlarının da son-test puanlarından daha düşük olduğu saptandı” (Tablo 15). 

Zaman içi değişimle grubun ortak etkileşimsel etkisinin diğer bir ifade ile farklı 

gruplarda olmanın zaman içinde ölçülmüş gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi 

bilgi düzeyi puanlarında istatistiksel olarak farklılık gösterdiği tespit edilmiştir 

(F:41,78; p<0,05 kısmı etakare:0,27) (Tablo 15). Eğitim grubundaki gebelerin 

gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puanlarının eğitim sonrası 

arttığı, eğitimin etkili olduğu saptanmıştır. 

 

 

Şekil 5. Gebelik Şekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi Bilgi Düzeyi Puanlarının 

Zaman İçi ve Gruplara Göre Dağılım 
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4.4 OGTT Yaptıran Gebelerin Durumluk Kaygı Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 

Tablo 16. OGTT Yaptıran Gebelerin Durumluk Kaygı Ölçeği Puanlarının 

Gruplara Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular   

DKÖ Puanlarının 

Gruplara Göre 

Karşılaştırılması 

N 𝑿̅±Ss T Sd P 

 

 

DKÖ 

Eğitim 

grubu 

49 70.5±8.10  

 

2,99 

 

 

81 

 

 

0,01 
Kontrol 

grubu  

34 64.5±9.24 

t: Bağımsız örneklem t test 

 

Eğitim ve kontrol grubu gebelerin Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) puanları gruplara 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiştir (t:2,99; p<0,05). Ortalama 

değerlere bakıldığında eğitim alan grubun DKÖ puanları (70.5±8.10) kontrol 

grubuna (64.5±9.24) göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 16). 
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5. TARTIŞMA 

Araştırma, gebelere verilen videolu eğitimin oral glukoz tolerans testi yaptırma, bilgi 

ve kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla, İstanbul Sarıyer Hamidiye Etfal 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Gebe Polikliniğinde randomize kontrollü olarak 

55 eğitim grubu, 59 kontrol grubu olmak üzere toplam 114 gebe ile yürütülmüştür.  

Araştırmadan elde edilen bulgular, literatür doğrultusunda tartışılmış ve dört ana başlık 

altında sunulmuştur. 

5.1 Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.2 Gebelerin OGTT Yaptırma Durumuna ve Etkileyen Faktörlere İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

5.3 Gebelerin Bilgi Düzeyi Puanlarının Zaman İçi ve Gruplara Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.4 Gebelerin Durumluk Kaygı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

 

5.1 Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Araştırmaya katılan eğitim grubundaki gebelerin yaş ortalaması 27.55 ± 3.67 olup 

%61.8’i 27-35 yaş grubundadır. Kontrol grubunda bulunan gebelerin yaş ortalaması 

26.31 ± 3.87 olup %54.2’si 27-35 yaş grubundadır. Yaş grupları arasında fark yoktur 

(p>0.05). Eğitim grubundaki tüm gebelerin evli olduğu, büyük oranda; çekirdek aileye 

sahip olduğu, en uzun süre şehirde yaşadığı, üniversite mezunu olduğu, gelir 

durumunun 5000 TL ve üzerinde olduğu ve eşinin üniversite mezunu olduğu 

bulunmuştur. Kontrol grubundaki tüm gebelerin evli olduğu, büyük oranda; çekirdek 

aileye sahip olduğu, en uzun süre şehirde yaşadığı, üniversite mezunu olduğu, gelir 

durumunun 5000 TL ve üzerinde olduğu ve eşinin üniversite ve lise mezunu olduğu 

bulunmuştur. Eğitim grubundaki gebelerin gebelik öncesi kilo ortalaması 63.82 ± 

11.94, 24.gebelik haftasına kadar alınan kilo ortalaması 5.69 ±3.10, gebelerin 

24.gebelik haftasından önceki BKİ ortalamaları 26.23 ± 3.94 bulunmuştur. Kontrol 

grubundaki gebelerin gebelik öncesi kilo ortalaması 63.05 ± 12.21, 24.gebelik 

haftasına kadar alınan kilo ortalamasının 6.44 ±3.08, gebelerin 24.gebelik haftasından 
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önceki BKİ ortalamaları 26.28 ± 4.57 bulunmuştur. Gruplar arasında fark yoktur 

(p>0.05). Eğitim grubundaki gebelerin 24.gebelik haftasına kadar olan gebe izlem 

sayısı ortalaması 7.05 ± 2.76, kontrol grubundaki gebelerin 7.64 ± 3.21 bulunmuştur. 

Gruplar arasında fark yoktur (p>0.05). Her iki gruptaki gebelerin tanıtıcı özellikleri 

araştırma kriterlerine uygun olup benzerlik göstermektedir.  

Eğitim grubu gebelerin %61.8’inin ailesinde şeker hastalığı olduğu, %85.5’inin düşük 

öyküsü olmadığı, %87.3’ünün PCOS tanısı olmadığı bulunmuştur. Kontrol grubu 

gebelerin %54.2’sinin ailesinde şeker hastalığı olduğu, %91.5’inin düşük öyküsü 

olmadığı, %88.1’inin PCOS tanısı olmadığı bulunmuştur. Gruplar arasında fark yoktur 

(p>0.05).  

Eğitim grubundaki gebelerin %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi aldığı bulunmuştur. 

Kontrol grubundaki gebelerin %94.9’unun OGTT ile ilgili bilgi aldığı bulunmuştur. 

Gruplar arasında fark yoktur (p>0.05).  

Eğitim grubundan OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=52) bilgi kaynakları 

sorulduğunda; %40.3’ünün “Arkadaş/komşu/akraba çevresinden”, %38.5’inin 

“İnternet ve sosyal medyadan”, %21.2’sinin “Doktordan/hemşireden” bilgi aldığı 

bulunmuştur. Kontrol grubundan OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=56) bilgi 

kaynakları sorulduğunda; %37.5’inin “İnternet ve sosyal medyadan”, %33.9’unun 

“Doktordan/hemşireden”, %28.6’sının “Arkadaş/komşu/akraba çevresinden” bilgi 

aldığı bulunmuştur. Gruplar arasında fark yoktur (p>0.05).  

Acavut G. ve ark. (2021) yaptığı çalışmada ise gebelerin %64’ü OGTT ile ilgili bilgi 

aldığı; bilgi kaynakları olarak %34,2’sinin doktordan, %26,1’inin internetten, 

%21,7’sinin arkadaş/akrabalarından ve %13,5’inin hemşireden bilgi aldığı tespit 

edilmiştir. 

Eğitim grubundaki gebelerin %75’inin aldığı bilgiyi yeterli bulmadığı ve %94.5’inin 

OGTT ile ilgili bilgi almak istediği bulunmuştur. Kontrol grubundaki gebelerin 

%60.7’sinin aldığı bilgiyi yeterli bulmadığı ve %77.9’unun OGTT ile ilgili bilgi almak 

istediği bulunmuştur. 

Bakır ve Şentürk’ün (2020) çalışmasında gebelerin %38.6’sı, doktor veya hemşirenin 

OGTT hakkında yeterli açıklama yaptığını belirtmiştir. Yine bu çalışmada gebelerin 
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%63.4’ünün OGTT hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşündüğü, bu bilginin 

ise %30.8 oranında sağlık çalışanlarından edindikleri tespit edilmiştir. 

Eğitim grubundaki gebelerin en çok kullandığı sosyal medya platformu %85.5 ile 

“Instagram” olup, bu platformda gebelerin en çok 1-2 saat (%30.9) ya da 2-3 saat 

(%30.9) zaman harcadıkları bulunmuştur. Kontrol grubundaki gebelerin en çok 

kullandığı sosyal medya platformu %69.5 ile “Instagram” olup, bu platformda 

gebelerin en çok 0-1 saat (%28.8) zaman harcadıkları bulunmuştur. Gruplar arasında 

fark yoktur (p>0.05). 

Gebelere ilk karşılaşmada kontrollere bu hastanede devam edip etmeyeceği sorulmuş, 

evet cevabı verenler ile araştırmaya devam edilmiştir. Kontrollerine araştırmanın 

yürütüldüğü hastanede devam eden gebe grubu İstanbul’un sosyo-demografik 

özellikleri bakımından yüksek olan Avrupa Yakası-Sarıyer Bölgesi’nde 

bulunmaktadır. Buradan yola çıkarak hem eğitim grubu hem kontrol grubu gebelerin 

çoğunluğunun üniversite mezunu olmasının, en uzun süre şehirde yaşamasının ve gelir 

durumunun 5000 TL ve üzerinde olmasının buna bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca eğitim düzeyi yüksek olan gebelerin OGTT hakkında bilgi sahibi olduğunu 

belirttiği ve en çok sosyal medya platformlarından Instagram’ı kullandığı 

görülmektedir. Araştırma öncesi poliklinikte ön araştırma yapılarak eğitimler için 

Instagram’a karar verilmesinin doğru bir uygulama olduğu söylenebilir. 

 

5.2 Gebelerin OGTT Yaptırma Durumuna ve Etkileyen Faktörlere İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Gebeler ile ilk izlemde 24.gebelik haftasından önce görüşülmüş ve OGTT yaptırma 

niyetleri sorulmuştur. Eğitim grubundaki gebelerin %49.1’i “Evet”, %47.3’ü 

“Kararsızım”, kontrol grubundaki gebelerin %39.0’u “Evet”, %35.6’sı “Kararsızım” 

yanıtını vermiştir. Güven’in (2021) Ankara ilinde yaptığı çalışmasında, 24.gebelik 

haftasından önce gebelerin OGTT yaptırma niyeti sorulduğunda benzer şekilde 

gebelerin %50,6’sının “Evet”, %33,8’inin ise “Kararsızım” yanıtını verdiği 

belirtilmiştir. Akıncıoğlu’nun (2021) Erzurum ilinde yaptığı çalışmasında ise 

gebelerin OGTT yaptırma niyeti sorulduğunda bizim çalışmamızdan farklı olarak 

%63,9’u “Hayır” yanıtını vermiştir. Bunun nedeninin, çalışmaya dahil edilen gebelerin 

gebelik haftalarının ve araştırmanın yapıldığı yerin farklılığı olduğu düşünülmektedir. 
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Gebelere 24.gebelik haftasından önce sorduğumuz “Gebelikte şeker yükleme testini 

yaptırmayı düşünüyor musunuz?” sorusuna eğitim grubundaki gebelerin %85.5’i 

“Evet”, kontrol grubundaki gebelerin %57.6’sı “Evet” yanıtını vermiştir. Gebelerin ilk 

izlemden sonra tekrar OGTT yaptırma niyetlerini sorguladığımız bu soru ile birlikte 

testi yaptırmayı düşünme oranlarında artış olmuştur. Gebelerin ilk izlemdeki zamanı 

gelince testi yaptırma istekleri, aldıkları eğitim ile 2. izlemde test yaptırma niyetinde 

artışa neden oluşmuştur. Gebelerin çoğunluğu 3. izlemde OGTT uygulatırken kontrol 

grubunda bu oranın daha az olduğu bulunmuştur.  Gebelere Instagram aracılığı ile 

verilen planlı videolu eğitimin testin uygulanması konusunda etkili olduğu 

görülmektedir. 

 

Eğitim grubu gebelerin OGTT yaptırma durumunu en çok etkileyen faktörlerin 

sırasıyla; Instagram üzerinden alınan eğitim (%34.9), Araştırmacı (%29.5) ve 

Poliklinik doktoru (%27.1) olduğu bulunmuştur. Eğitim grubu gebelerin OGTT 

yaptırma kararında gebelere Instagram üzerinden aldıkları eğitim ve anketler 

esnasında araştırmacının yüz yüze de bilgiler vererek gebelere özet bilgiler sunması 

“araştırmacının kendisi” cevabını ortaya çıkardığı düşünülmektedir. 

Kontrol grubu gebelerin OGTT yaptırma durumunu en çok etkileyen faktörlerin 

sırasıyla; Poliklinik doktoru (%70.4), Arkadaş ve yakın çevre (%33.3), Sosyal medya 

paylaşımları (%29.4) olduğu bulunmuştur. 

 

Gebelere 24.gebelik haftasından önce sorduğumuz “Gebelikte şeker yükleme testini 

yaptırmayı düşünüyor musunuz?” sorusuna gebelere anketimizde “Evet ise 

Neden?........”, ve “Hayır ise Neden?..........” ek bölümleri sunarak “tercihen” yazılı 

cevaplar verebileceklerini belirttik.  

Eğitim Grubu: Evet Yanıtını Veren Gebelerin İfadeleri; 

11 gebe “Doktorumun tavsiyesi, doktor yönlendirmesi” ve “Doktorum testin zararlı 

olmadığını anlattı.” gibi benzer ifadeler yazarak doktor önerisi ile testi yaptırmayı 

düşündüğünü belirtmiştir. 7 gebe “Eğer herhangi bir hastalık varsa erkenden tanı 

konulması için. Erken doğum riskini azaltmak için yaptırmak istiyorum”, “Çünkü risk 

grubunda olmasam bile gebelikte şeker çıkabiliyor ve bu durum bebeğim için büyük 
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risk oluşturuyor.”, “Olası riske karşı önlem almak için”, “Gebelik şekerinin bana ve 

bebeğime bir zararı olmaması için yaptırmayı düşünüyorum.” “Şekerin bebeğe ve 

bana zararı olduğunu bildiğim için yaptırmak istiyorum.”, “Gebeyken şekerin çıkması 

riskli bir durum, bunun tespit edilmesi için yaptırmak istiyorum.” ve “Bebeğime 

şekerin zarar vereceğini biliyorum. Bunun öncesinde tespit edilmesi için yaptırmayı 

düşünüyorum.” ifadelerini yazarak gebelik şekerinin olası risklerini, anne ve bebeğe 

zararlarını önlemek için testi yaptırmayı düşündüğünü belirtmiştir. 5 gebe “Şeker var 

mı yok mu öğrenmek için.”, “Şekerimin olup olmadığını öğrenmek için.”, “Gebelikte 

oluşabilecek şeker hastalığını ölçmek için.” “Gebelik şekerinin tespit edilebilmesi 

için.” ve “Zararı olduğunu düşünmüyorum. Ve tanı konulması için gerekli olduğu 

kanaatindeyim.” ifadelerini yazarak gebelik şekerinin tespit edilmesi için testi 

yaptırmayı düşündüğünü belirtmiştir. 2 gebe “Bebeğimin sağlığı için önemli olduğunu 

düşünüyorum. Diğer testlerimi de yaptırdım bunu da yaptıracağım.” ve “Bebeğim için 

gerekli testleri yaptırıyorum.” İfadelerini yazarak diğer antenatal testleri yaptırdığı 

için testi yaptırmayı düşündüğünü belirtmiştir. 2 gebe “Araştırma sonuçları öneriyor, 

o sebeple yaptırmak istiyorum.” ve “Araştırmalarım bu testi yaptırmam gerektiğini 

söylüyor, bebeğimin ve kendi sağlığım için bu test faydalı olacaktır.” İfadelerini 

yazarak kendilerinin yaptığı araştırmalar sonucu testi yaptırmayı düşündüğünü 

belirtmiştir. 1 gebe“Ailesel yatkınlık olma ihtimali sebebiyle yaptırmak istiyorum.” 

İfadesini yazarak genetik yatkınlık sebebiyle testi yaptırmayı düşündüğünü 

belirtmiştir. 

 

Eğitim Grubu: Hayır Yanıtını Veren Gebelerin İfadeleri; 

4 gebe “Testin zararlı olduğunu duyduğum için yaptırmayı düşünmüyorum.”, 

“Çevremden şeker yüklemenin zararlı olduğunu duydum. Gizli şeker varsa yapılıyor 

diye biliyorum o yüzden yaptırmayı düşünmüyorum.”, “Çevreden duyduğum test 

zararlı bilgileri sebebiyle.”, “Kimi öneriyor kimi önermiyor. Çevremden fikir aldım 

ve yaptırmayı düşünmedim. Annemlerin zamanında bu testler yoktu, annem 

yaptırmamı önermedi.” ve “Şeker yüklemesi bebeğime zarar verebileceği için 

yaptırmayı düşünmüyorum.” ifadelerini yazarak, çevrelerinden testin zararlı olduğuna 

dair duyumlar edinmeleri sebebiyle testi yaptırmayı düşünmediğini belirtmiştir. 
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Kontrol Grubu: Evet Yanıtını Veren Gebelerin İfadeleri; 

10 gebe “Poliklinik doktorumun önerisi” ve “Doktor isteği ile” gibi benzer ifadeler 

yazarak doktor önerisi ile testi yaptırmayı düşündüğünü belirtmiştir. 6 gebe “Sağlık 

açısından tercih ettiğim bir test.”, “Sağlık açısından gerekli.”, “Bebeğimin sağlığı 

için.”, “Doktorların bize ya da bebeğe zarar verecek herhangi bir şeye onay 

vereceklerini düşünmüyorum. Benim ve bebeğimin sağlığı için yaptırmam daha doğru 

olur.”, “Bebeğimin sağlığını önemsiyorum” ve “Kendimin ve bebeğimin sağlık 

durumu için.” İfadelerini yazarak anne ve bebek sağlığı için testi yaptırmayı 

düşündüğünü belirtmiştir. 4 gebe “Şeker hastalığının tespiti için.”, “Bebeğe sıkıntı 

olabilecek bir durum varsa öğrenmek için.”, “Gebelik şekerimin çıkma ihtimaline 

karşı, ablamda çıktığı için, bebeğe zarar gelmemesi için.” ve “Bebeğe şeker zarar 

veriyorsa, bunun önlemini almak için.” İfadelerini yazarak gebelik şekerinin olası 

risklerini önlemek için testi yaptırmayı düşündüğünü belirtmiştir. 2 gebe “Ailede şeker 

olduğu için.” ve “Ailemde şeker hastalığı var.” ifadelerini yazarak genetik yatkınlık 

sebebiyle testi yaptırmayı düşündüğünü belirtmiştir. 1 gebe “Anne adayı olarak 

bebeğimin gelişimini tetikleyen durumdan haberdar olmak ve olumsuz giden bir 

durum olduğunda erken teşhisin her zaman etkili bir yöntem olması, hızlı sonuç 

vermesi ve hastanede güvenli bir ortamda yapılması” ifadesini yazarak yaptırmayı 

düşündüğünü belirtmiştir. 

 

Kontrol Grubu: Hayır Yanıtını Veren Gebelerin İfadeleri; 

5 gebe “Bir yakınım şeker yükleme yaptırdı. Daha sonra bu durumdan şikâyetçi oldu. 

Doğum sonrası şekerinin çıktığını söyledi. Bu yüzden ben de yaptırmayı 

düşünmüyorum. Zaten genetiğimde de yok.”, “Ablalarım şeker yükleme testi 

esnasında bayıldı, çevreden de testteki şekerin bebeğe zarar verdiğini duydum.”, 

“Şeker yüklemesi sağlıklı mı sağlıksız mı emin olamadım. Arkadaş çevremde çok 

yaptırmayan var. O kadar şeker yüklenmesi bebeğe faydalı mı zararlı mı kendi 

aramızda konuştuk.”, “Kimi tavsiye etti kimi etmedi. Kararsız kaldığım için 

yaptırmayı istemiyorum.” ve “Çevreden duyduklarımdan kaynaklı. Bebeğe zarar verir 

bebekte ilerde şeker hastalığı olur dediler.” ifadelerini yazarak, çevrelerinden testin 

zararlı olduğuna dair duyumlar edinmeleri sebebiyle testi yaptırmayı düşünmediğini 

belirtmiştir. 4 gebe “Test için bu kadar şeker içmek istemediğim için yaptırmayacağım. 
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Bu kadar şeker bebeğe daha çok zarar verir.”, “Bende şeker yoksa bile testten sonra 

çıkabileceği ve tetikleyebileceğini düşündüğüm için.”, “Şeker kalıcı olur diye.” ve 

“Genetiğimde şeker hastası olmaması ve yaptırdığımda ileride oluşabilecek ihtimali 

sorunlar.” ifadelerini yazarak testin zararlı olduğunu düşünmeleri sebebiyle testi 

yaptırmayı düşünmediğini belirtmiştir. 2 gebe “Şekeri ve çikolatalı şeyleri 

sevmiyorum. Aç karna o şekeri içersem kusarım. Bir de Canan Karatay’ın videolarını 

izledim korktum.” ve “Canan Karatay’ın videolarını izledim ve yaptırmayı 

düşünmüyorum. Onun videolarını izlemek benim kararımı değiştirdi.” ifadelerini 

yazarak, Canan Karatay’ın test ile ilgili videolarından etkilenmeleri sebebiyle testi 

yaptırmayı düşünmediğini belirtmiştir. 2 gebe “İstemiyorum. Biliyorum çok önemli bir 

şey, yaptırmak gerekiyor ama ben kendime dikkat ediyorum. Ailemde de şekerle ilgili 

bir sıkıntı yok. Kan şekerim vs. onlar da iyi. Durum bu, bu yüzden yaptırmak 

istemiyorum.” ve “Gerekli bulmuyorum, yediğime içtiğime dikkat ediyorum. Çikolata 

ve tatlıyı azalttım. Çaya şeker bile atmıyorum. Sağlık ocağında şekerime baktırdım, 

düşük çıktı.” İfadelerini yazarak kendilerinin şeker durumunu kontrol ettiklerini 

düşünmeleri sebebiyle testi yaptırmayı düşünmediğini belirtmiştir. 1 gebe “Gerek 

duymuyorum, kendi isteğimle yaptırmayacağım. Sürekli testlere girmek istemiyorum. 

Doğacak çocuk doğar, eskiden annelerimizin döneminde şeker yükleme mi varmış?” 

ifadesini yazarak kendi isteğiyle testi yaptırmayı düşünmediğini belirtmiştir. 1 gebe 

“Aile hekimliğindeki hemşire hanım yaptırma dedi.” İfadesini yazarak sağlık personeli 

önerisi sebebiyle testi yaptırmayı düşünmediğini belirtmiştir. 

Bakır ve Şentürk’ün (2020) çalışmasında gebelerin %49.6’sının OGTT’nin kendisi ve 

bebeğinin sağlığı açısından gerekli olduğunu düşündüğü, %19.5’inin testi yaptırırsa 

bebeğe zarar geleceğinden korktuğu tespit edilmiştir. Yine bu çalışmada; gebelerin 

%28.5’inin test hakkında negatif düşüncesi olduğu ve bu negatif düşüncenin %31.4 

oranında sosyal medya sebebiyle oluştuğu tespit edilmiştir. 

Akıncıoğlu’nun (2021) çalışmasında OGTT’nin yaptırılmaması gerektiğini düşünen 

gebelere bu düşüncelerinin nedeni sorulmuş; gebelerin %60,7’si görsel medyada yer 

alan OGTT hakkındaki olumsuz bilgilerden etkilendiğini, %50’si çevrelerinden 

OGTT’nin zararlı olduğunu duyduğunu, %46,4’ü testin bebeklerine zarar vereceğini 

düşündüğünü, %35,7’si internet-sosyal medyadan OGTT’nin zararlı olduğunu 

öğrendiğini ve %33,3’ü doktorunun önermediğini belirtmiştir.  
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Güven’in (2021) çalışmasında ise gebelerin OGTT yaptırmasında en etkili olan 

faktörün kadın doğum uzmanının OGTT yapılmasını önermesi olduğu belirtilmiştir. 

Güven, gebelerin OGTT yaptırmamasındaki en büyük etkenin medya kaynakları 

olduğunu ve internet üzerinden gebelerin kendi yaptıkları araştırmaların sonucu olarak 

bu karara vardıklarını belirtmiştir. Güven, çalışmasında OGTT yaptırma konusunda 

kararsız olan gebelere nedenlerini sormuş; %31,9’unun testin bebeğine zarar 

vereceğinden korktuğu, %25,7’sinin ünlü hocaların OGTT’nin anne ve bebeğe zarar 

verdiği ile ilgili medyada yaptığı açıklamalardan etkilendiği, %29,2’sinin OGTT ile 

ilgili takipli doktorlarından yeterli bilgi almadığı ve %10,6’sının yakın çevresinin 

yaptırmadığı belirtilmiştir.  

Acavut G. ve ark. (2021) yaptığı çalışmada ise, gebelerin OGTT ile ilgili 

farkındalıkları ve medyanın testi yaptırma durumuna etkileri araştırılmış; 

araştırmadaki gebelerin %60.4’ünün TV programlarının sağlık ile ilgili aldıkları 

kararları etkilemediği tespit edilmiştir. Yine bu çalışmada; gebelerin %13.5’inin 

medyadaki haberler sebebiyle OGTT yaptırmak istemediği, %38.7’sinin testi yaptırma 

konusunda kararsız olduğu ve %27.0’sinin testi yaptırmayacağı tespit edilmiştir. 

Benzer sonuçlar sosyal medyanın ve doktorlarının açıklamalarının gebelerin OGTT 

yaptırma kararı üzerinde en çok etki eden faktörler olduğunu göstermektedir. Bu 

bağlamda sosyal medya üzerinde verilecek doğru bilgilere ihtiyaç vardır ve bu 

araştırma kapsamında hazırlanan videolu eğitimler, başta araştırmanın yürütüldüğü 

hastanede olmak üzere tüm halkın erişebileceği şekilde farklı sosyal medya 

platformlarından yayınlanarak doğru bilgilerin yayılması sağlanacaktır. Bundan sonra 

yapılacak olan araştırmalar için de örnek olması hedeflenmektedir. 

 

Eğitim grubundaki gebelerin %89.1’i OGTT yaptırmışken bu oran kontrol grubunda 

%57.6’dır. OGTT yaptırma durumu gruplara göre eğitim ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır ( X2:14,23;p<0,05). Eğitim grubundaki 

gebelerin OGTT yaptırma oranı kontrol grubundan daha yüksek bulunmuştur. 

Bu sonuçlar araştırmanın “H2: Videolu eğitim alan ve almayan primipar gebelerin 

OGTT yaptırma durumları arasında fark vardır.” hipotezini doğrulamıştır. OGTT 

ile ilgili videolu eğitim alan gebelerin OGTT yaptırma oranlarındaki bu artış, 
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verdiğimiz eğitimin OGTT yaptırma kararını olumlu anlamda etkilediğini 

göstermektedir.  

Gebelere 24.gebelik haftasından önce ilk izlemde sorulan “Zamanı gelince testi 

yaptırmak ister misiniz?” sorusuna eğitim grubundaki gebelerin %49.1’i “Evet” cevabı 

vermiş; araştırmanın sonunda ise eğitim grubunun %89.1’i OGTT yaptırmıştır. 

Gebelere 24.gebelik haftasından önce ilk izlemde sorulan “Zamanı gelince testi 

yaptırmak ister misiniz?” sorusuna kontrol grubundaki gebelerin %39.0’u “Evet” 

cevabını vermiş; araştırmanın sonunda ise kontrol grubunun %57,6’sı OGTT 

yaptırmıştır. Hem eğitim grubu gebelerde hem kontrol grubu gebelerde ilk 

karşılaşmada OGTT yaptırmayı düşünmediği ve bu konuda kararsızlık yaşadıklarını 

belirtmelerine rağmen; araştırma sonunda OGTT yaptırma oranlarının arttığı 

görülmüştür. Kontrol grubunda bu artış rutin kontroller sırasında yapılan 

bilgilendirmelerden, izlem yapan doktorlarının önermesinden kaynaklanmış olabilir. 

Eğitim grubunda ise aynı rutin bilgilendirmeler dışında verilen planlı videolu 

eğitimlerin etkisi ile daha fazla artış olduğu düşünülmektedir.  

Çakır’ın (2020) çalışmasında benzer şekilde gebelerin %55.7’sinin şimdiki 

gebeliğinde OGTT yaptırdığı, Akıncıoğlu’nun (2021) çalışmasında ise gebelerin 

%74’ünün OGTT yaptırmadığı belirtilmiştir. Farklı illerde yapılan bu çalışmalar 

ülkenin bölgeler arasında OGTT yaptırma konusundaki yaklaşımlarını yansıtmakta ve 

kararların değişikliğini göstermektedir. 

 

Eğitim Grubu: “Diğer” Yanıtını Veren Gebelerin İfadeleri 

 “Açlık-tokluk kan şekeri ölçümü testi yapıldı.”, “Açlık-tokluk kan şekeri ölçümü 

sonucu doktorum diyetisyene yönlendirdi diyet yaptım. Evde kendim kan şekeri 

ölçümleri yapıyorum.” ve “Açlık-tokluk kan şekeri ölçümlerimde bir problem 

olmadığı için ve hamilelik döneminde yeme-içme alışkanlıklarımı ekstra 

düzenlediğimden dolayı yaptırmadım.” İfadelerini yazarak, OGTT yerine kan glikoz 

seviyelerinin başka yöntemler ile kontrol edilebildiğini düşünmelerinin etkili 

olduğunu belirtmiştir. 

 

 



 

64 
 

Kontrol Grubu: “Diğer” Yanıtını Veren Gebelerin İfadeleri 

“Etraftan duyduklarım”, “Kendi kararım”, “Yakın çevremin etkisi olsa da yaptığım 

araştırmalar etkili oldu.”, “Bu durumu tamamen doktoruma bırakmıştım, o yüzden 

yaptırmadım. Açlık- tokluk testi yaptırdım.”, “Doktor parmak ucu şeker baktı, kilo 

ölçümlerim normal çıktı, bebeğin suyu ve kilosu da normaldi. O yüzden yaptırmaya 

gerek duymadım.” ve “Aylık kan tahlillerimi verdim, şekerler yolunda gidiyordu, o 

yüzden yaptırmadım.” ifadeleri bulunmaktadır. 

Çakır’ın (2020) çalışmasında OGTT yaptıran gebelerin doktor önerisi, rutin kontrol 

amaçlı ve şeker hastası olma ihtimali sebebiyle testi yaptırdıkları; OGTT yaptırmayan 

gebelerin ise testi gereksiz görmeleri, TV’den zararlı olduğunu öğrenmeleri ve 

doktorun gerekli görmemesini sebebiyle testi yaptırmadıkları belirtilmiştir. Acavut ve 

ark. (2021) çalışmasında; gebelerin %17.1’i gebelikte OGTT yaptırmayı gerekli 

bulmadığını ve %42.3’ünün OGTT hakkında bilgisi olmadığı tespit edilmiştir. Aynı 

çalışmada gebelerin %40.5’i OGTT hakkında medyadaki haberlerin kafa karıştırıcı 

olduğunu, %41.4’ü ise medyadaki bu haberleri önemsediğini belirtmiştir. 

 

5.3 Gebelerin Bilgi Düzeyi Puanlarının Zaman İçi ve Gruplara Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Verdiğimizin eğitimin etkinliğini daha iyi görebilmek adına araştırmamızı; OGTT ile 

ilgili daha önce detaylı bilgi almadığını varsaydığımız ve OGTT testini daha önce hiç 

deneyimlememiş olan primipar gebe grubu ile yürüttük.  

Hem eğitim hem kontrol grubu gebelerde üç kez ölçümlenmiş gebelik şekeri ve oral 

glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0,05 kısmı etakare:0,667). Yapılan ileri analizde 

eğitim sonrası bilgi düzeyinin öncesine göre daha yüksek olduğu, en son yapılan testin 

ise hem posttest hem de pretestten daha yüksek olduğu saptanmıştır. Zaman içi 

değişimle grubun ortak etkileşimsel etkisinin diğer bir ifade ile farklı gruplarda 

olmanın zaman içinde ölçülmüş gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi 

puanlarında istatistiksel olarak farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05 kısmı 

etakare:0,27). Eğitim grubundaki gebelerin gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans 

testi bilgi düzeyi puan ortalamalarının eğitim sonrası arttığı, eğitimin etkili 
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olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar araştırmanın “H1: Videolu eğitim alan ve almayan 

primipar gebelerin OGTT bilgi düzeyi puanları arasında fark vardır.” hipotezini 

doğrulamıştır. 

Kontrol grubu gebelerin bilgi düzeyindeki artış, OGTT için randevu almaya 

gittiklerinde randevuları oluşturan hemşirenin testin aşamaları ile ilgili bilgi aktarımı 

yapmasının etkili olduğu düşünülmektedir. Kontrol grubu gebelerin post-test bilgi 

düzeyi puanlarındaki artışın; testi deneyimlemiş olmanın testin aşamaları ile ilgili bilgi 

düzeyini arttırmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

Bakır ve Şentürk (2020) çalışmasında; gebelerin %28.9’unun OGTT’nin gebeliğin 

kaçıncı haftalarında yapıldığını bildiği tespit edilmiştir. Acavut ve ark. (2021) 

çalışmasında gebelerin %27’si OGTT’nin yapıldığı gebelik haftalarını, %18,9’u 

OGTT için şekerli su içilmesi gerektiğini, %31,5’i OGTT sırasında kan örneği 

alındığını ve %33,3’ü OGTT sırasında hiçbir yiyecek tüketilmemesi gerektiğini 

bilmedikleri tespit edilmiştir. Gebelerin %55,9’unun OGTT’nin kendisine zararlı olup 

olmadığını, %61,3’ü bebeğe zararlı olup olmadığı konusunda bilgisi olmadığı tespit 

edilmiştir. 

 

5.4 OGTT Yaptıran Gebelerin Durumluk Kaygı Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) sadece OGTT yaptıran gebelere uygulanmıştır. OGTT 

yaptıran gebe sayısı eğitim grubunda n=49, kontrol grubunda n=34’tür. OGTT 

yaptıran gebelerin Durumluk Kaygı Ölçeği puan ortalamaları açısından eğitim 

ve kontrol grubu gebeler arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), eğitim alan 

grubun kaygısının eğitim almayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu 

sonuçlar araştırmanın “H3: OGTT yaptıran primipar gebelerin videolu eğitim alma 

durumuna göre Durumluk Kaygı Ölçeği puan ortalamaları arasında fark vardır.” 

hipotezini karşılarken; “H4: OGTT yaptıran gebelerden videolu eğitim alanların 

almayanlara göre kaygı düzeyi daha düşüktür.” hipotezini karşılamamıştır. Eğitim 

grubunda kaygı düzeyinin daha yüksek olması OGTT yaptırma durumunu etkilemiş 

olabilir. Eğitime katılan gebelerin test yaptırma oranı daha fazladır. Zaten kaygılı olan 

gebelerin eğitim grubunda yer almış olduğu düşünülmektedir.   
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Literatürde test, tedavi ve tıbbi işlemlerin öncesinde kaygının oluşabileceği ve gebenin 

sürekli kaygı durumunun durumluk kaygısını etkileyebileceği belirtilmiştir (Altay ve 

Baltacı, 2019). Literatüre göre, fetal sağlığı değerlendirmek için yapılan tüm antenatal 

testlerin maternal kaygıya sebep olduğu belirtilmiştir (Potur ve ark., 2009). Bu 

doğrultuda, bizim araştırmamızda da zaten kaygı düzeyi yüksek olan ve bebeği için 

endişelenen gebelerin OGTT yaptırmak istediği düşünülmektedir. Bizim 

çalışmamızdaki gebelerin de OGTT esnasındaki durumluk kaygı puan ortalamalarının 

yüksek olmasının, çalışmadaki gebelerin sürekli kaygı düzeylerinin normalde de 

yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çakır’ın (2020) çalışmasında gebelerin %73.8’ine sağlık personelleri tarafından 

OGTT öncesi yaşayabilecekleri durumlar hakkında bilgi verildiği ve %29.9’unun test 

öncesinde tedirginlik yaşamadığı belirtilmiştir. Çalışmamızda, verdiğimiz eğitimden 

bağımsız olarak; eğitim grubu gebelerin bireysel özelliklerinin, daha önceki hastane 

deneyimlerinin, önceki antenatal test deneyimlerinin, test esnasındaki durumluk kaygı 

ölçeği puan ortalamalarının yüksek çıkmasında etkili olduğu düşünülmektedir.  

Bizim araştırmamıza benzer şekilde Altuntuğ ve ark. (2019) çalışmasında, tarama testi 

hakkında bilgi alan gebelerin durumluk kaygı puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuş; bunun sebeplerinden biri olarak, yine bizim araştırmamızdaki gebelerin 

ifadelerine benzer olarak “bebeğe zarar vereceği endişesi” gösterilmiştir. Nacar ve 

arkadaşları (2018) tarafından prenatal tanı testlerinin gebelerin kaygısı üzerine olan 

etkisini belirmek amacıyla yaptığı çalışmada ise; OGTT ve üçlü tarama testi yaptıran 

gebelerin gebe anksiyete ölçeği puan ortalaması, yaptırmayan gebelere göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir.  Başka bir çalışmada ise (Müller ve ark., 2006), tarama 

testi yaptırmayan gebelerin, yaptıran gebelere göre daha az kaygı yaşadığı 

belirtilmiştir. Öztürk ve Erba’nın (2021) yaptığı çalışmada gebelerin durumluk kaygı 

düzeylerine bakıldığında; %48.3’ünün düşük düzeyde, %22.1’inin orta düzeyde, 

%29.6’sının yüksek düzeyde kaygı yaşadığı tespit edilmiştir.  

Koyucu ve ark.’nın (2020) yaptığı çalışmada, gebelikte algılanan stres düzeylerinin 

primipar ve multipar gebeler arasında farklı olduğu ve primipar gebelerin gebelikte 

algıladığı stres düzeyinin multipar gebelerden daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Kaloğlu Binici ve Köse Tuncer’in (2020) yaptığı çalışmada, primipar gebelerin doğum 

öncesi algıladıkları stres düzeylerinin multipar gebelere göre daha yüksek olduğu 
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belirtilmiştir. Bizim araştırmamızda örneklemin tamamının primipar gebelerden 

oluşmasının, durumluk kaygı düzeyinin hem eğitim hem kontrol grubunda yüksek 

olması ile sonuçlandığı düşünülmektedir.  

Eğitim grubundaki gebelerin eğitim sonrasında; “gebelik şekerinin ne olduğu, gebelik 

şekerinin risklerini, OGTT testinin ne olduğu ve neden önemli olduğu” hakkında 

bilgilenmesi ve farkındalığının artması sonucu, test sonuçlarının nasıl geleceği 

konusunda daha fazla kaygılanmış olabileceği düşünülmektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1 Sonuçlar 

 

Gebelere verilen videolu planlı eğitimin oral glukoz tolerans testi yaptırma, bilgi ve 

kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yürüttüğümüz araştırmada;  

1. Eğitim grubundaki gebelerin; yaş ortalaması 27.55 ± 3.67 olup gebelik öncesi kilo 

ortalaması 63.82 ± 11.94, 24.gebelik haftasına kadar alınan kilo ortalaması 5.69 ±3.10, 

24.gebelik haftasından önceki BKİ ortalamaları 26.23 ± 3.94, 24.gebelik haftasına 

kadar olan gebe izlem sayısı en az 3 en çok 15 ve ortalaması 7.05 ± 2.76’dır. Gebelerin 

tamamının (n=55) evli olduğu, %92.7’sinin çekirdek aileye sahip olduğu, %76.4’ünün 

en uzun süre şehirde yaşadığı, %63.6’sının üniversite mezunu olduğu, %54.5’inin gelir 

durumunun 5000 TL ve üzerinde olduğu ve %49.1’inin eşinin üniversite mezunu 

olduğu, %61.8’inin ailesinde şeker hastalığı olduğu, %85.5’inin düşük öyküsü 

olmadığı, %87.3’ünün PCOS tanısı olmadığı bulunmuştur.  

2. Kontrol grubundaki gebelerin; yaş ortalaması 26.31 ± 3.87 olup gebelik öncesi 

kilo ortalaması 63.05 ± 12.21, 24.gebelik haftasına kadar alınan kilo ortalaması 6.44 

±3.08, 24.gebelik haftasından önceki BKİ ortalamaları 26.28 ± 4.57, 24.gebelik 

haftasına kadar olan gebe izlem sayısı en az 3 en çok 20 ve ortalaması 7.64 ± 3.21’dir. 

Gebelerin tamamının (n=59) evli olduğu, %86.4’ünün çekirdek aileye sahip olduğu, 

%88.1’inin en uzun süre şehirde yaşadığı, %49.3’ünün üniversite mezunu olduğu, 

%57.6’sının gelir durumunun 5000 TL ve üzerinde olduğu ve %42.4’ünün eşinin 

üniversite ve lise mezunu olduğu bulunmuştur. Gebelerin %54.2’sinin ailesinde şeker 

hastalığı olduğu, %91.5’inin düşük öyküsü olmadığı, %88.1’inin PCOS tanısı 

olmadığı belirlenmiştir. Gruplar arasında fark yoktur. (p>0.05) 

3. Eğitim grubundaki gebelerin %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi aldığı bulunmuştur. 

OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=52) bilgi kaynakları sorulduğunda; %40.3’ünün 

“Arkadaş/komşu/akraba çevresinden”, %38.5’inin “İnternet ve sosyal medyadan”, 

%21.2’sinin “Doktordan/hemşireden” bilgi aldığı belirlenmiştir. Gebelerin %75’inin 

aldığı bilgiyi yeterli bulmadığı ve %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi almak istediği 

saptanmıştır. Gebelerin en çok kullandığı sosyal medya platformu %85.5 ile 

“Instagram” olup, bu platformda gebelerin 1-2 saat (%30.9) ya da 2-3 saat (%30.9) 

zaman harcadıkları bulunmuştur. 
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4. Kontrol grubundaki gebelerin %94.9’unun OGTT ile ilgili bilgi aldığı, bilgi alan 

gebelerin (n=56) bilgi kaynakları sorulduğunda; %37.5’inin “İnternet ve sosyal 

medyadan”, %33.9’unun “Doktordan/hemşireden”, %28.6’sının 

“Arkadaş/komşu/akraba çevresinden” bilgi aldığı saptanmıştır. Gebelerin %60.7’sinin 

aldığı bilgiyi yeterli bulmadığı ve %77.9’unun OGTT ile ilgili bilgi almak istediği 

belirlenmiştir. Gebelerin en çok kullandığı sosyal medya platformu %69.5 ile 

“Instagram” olup, bu platformda gebelerin en çok 0-1 saat (%28.8) zaman harcadıkları 

bulunmuştur. Gruplar arasında fark yoktur. (p>0.05) 

3. Gebelere 24.gebelik haftasından önce ilk izlemde sorulan “Zamanı gelince testi 

yaptırmak ister misiniz?” sorusuna eğitim grubundaki gebelerin %49.1’i “Evet”, 

%47.3’ü “Kararsızım” yanıtını verirken, kontrol grubundaki gebelerin %39.0’u 

“Evet”, %35.6’sı “Kararsızım” yanıtını vermiştir. 

4. Gebelere 24.gebelik haftasından önce 2. izlemde sorduğumuz “Gebelikte şeker 

yükleme testini yaptırmayı düşünüyor musunuz?” sorusuna eğitim grubundaki 

gebelerin %85.5’i “Evet”, kontrol grubundaki gebelerin %57.6’sı “Evet” yanıtını 

vermiştir. 

5. Eğitim grubundaki gebelerin %89.1’i OGTT yaptırmışken bu oran kontrol grubunda 

%57.6’dır. OGTT yaptırma durumu gruplara göre eğitim ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır ( X2:14,23;p<0,05). Eğitim 

grubundaki gebelerin OGTT yaptırma oranı kontrol grubundaki gebelerden 

daha yüksektir. Bu sonuçlar araştırmanın “H2: Videolu eğitim alan ve almayan 

primipar gebelerin OGTT yaptırma durumları arasında fark vardır.” hipotezini 

doğrulamıştır. 

6. Eğitim grubu gebelerin OGTT yaptırma durumunu en çok etkileyen faktörlerin 

sırasıyla; Instagram üzerinden alınan eğitim (%34.9), Araştırmacı (%29.5) ve 

Poliklinik doktoru (%27.1) olduğu bulunmuştur. 

7. Kontrol grubu gebelerin OGTT yaptırma durumunu en çok etkileyen faktörlerin 

sırasıyla; Poliklinik doktoru (%70.4), Arkadaş ve yakın çevre (%33.3), Sosyal medya 

paylaşımları (%29.4) olduğu bulunmuştur. 

8. Gebelerin bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde; hem eğitim hem kontrol grubu 

gebelerde üç kez ölçümlenmiş gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi 
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puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (F:224,676; p<0,05 kısmı 

etakare:0,667). Farkın hangi zaman aralıkları arasında olduğuna Bonferroni çoklu 

karşılaştırma testi ile bakıldığında “pre-test gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi 

bilgi düzeyi puanlarının post-test ve son-test puanlarına göre anlamlı biçimde daha 

düşük” olduğu, ayrıca “post-test bilgi düzeyi puanlarının da son-test puanlarından daha 

düşük” olduğu saptanmıştır. Zaman içi değişimle grubun ortak etkileşimsel etkisinin 

diğer bir ifade ile farklı gruplarda olmanın zaman içinde ölçülmüş gebelik şekeri ve 

oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (F:41,78; p<0,05 kısmı etakare:0,27). Eğitim grubundaki gebelerin gebelik 

şekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi düzeyi puanlarının eğitim sonrası arttığı, 

eğitimin etkili olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar araştırmanın “H1: Videolu eğitim 

alan ve almayan primipar gebelerin OGTT bilgi düzeyi puanları arasında fark 

vardır.” hipotezini doğrulamıştır. 

9. Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) sadece OGTT yaptıran gebelere 

uygulanmıştır. OGTT yaptıran gebe sayısı eğitim grubunda n=49, kontrol 

grubunda n=34’tür. Eğitim ve kontrol grubu gebelerin DKÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (t:2,99; p<0,05). Ortalama değerlere 

bakıldığında eğitim alan grubun DKÖ puanları (70.5±8.10) kontrol grubuna 

(64.5±9.24) göre daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlar araştırmanın “H3: OGTT 

yaptıran primipar gebelerin videolu eğitim alma durumuna göre Durumluk Kaygı 

Ölçeği puan ortalamaları arasında fark vardır.” hipotezini karşılarken; “H4: OGTT 

yaptıran gebelerden videolu eğitim alanların almayanlara göre kaygı düzeyi daha 

düşüktür.” hipotezini karşılamamıştır.  

Sonuç olarak; eğitim grubundaki gebelerin gebelik şekeri ve oral glukoz tolerans testi 

bilgi düzeylerinin ve OGTT yaptırma oranlarının eğitim sonrası arttığı, durumluk 

kaygı düzeylerinin ise OGTT uygulama sırasında kontrol grubundan daha yüksek 

olduğu bulunmuştur.  
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6.2 Öneriler 

Araştırma sürecinde elde edilen deneyimler ve sonuçlar doğrultusunda; 

Gebelere Yönelik; 

OGTT ile ilgili bilgi alma kaynakları olarak doktor, hemşire ve literatüre dayalı doğru 

kaynaklara yönelmeleri, 

İnternet ve sosyal medyayı OGTT ile ilgili bilgi alma kaynağı olarak kullanmamaları 

ve buradaki bilgilerin yanıltıcı olabileceği konusunda farkındalık kazanmaları 

önerilmektedir. 

Sağlık Çalışanlarına Yönelik; 

Hemşireler tarafından gebelere OGTT ile ilgili detaylı bilgilendirmeler içeren 

eğitimlerin rutin olarak verilmesi, 

Tüm sağlık profesyonellerinin gebelere OGTT ile ilgili doğru bilgi vermesi ve testi 

yaptırma konusunda öneride bulunması, 

OGTT ile ilgili bilgilendirmenin daha geniş kitlelere ulaşabilmesi için farklı farklı 

sosyal medya platformlarından (Youtube, Twitter, WhatsApp vb.) sağlık eğitimleri 

düzenlenmesi, 

İnternet ve sosyal medya ortamlarında bulunan sağlık profesyonellerinin konu ile ilgili 

literatüre dayalı doğru bilgiler vermesi önerilmektedir. 

Kurumlara Yönelik; 

Gebe izlemlerinde OGTT ile ilgili bilgilendirmenin rutin olarak verilmesinin kurumlar 

tarafından sağlanması, 

Gebe okullarında OGTT ile ilgili bilgilendirmelerin daha detaylı yapılması 

önerilmektedir. 

Araştırmacılara Yönelik; 

Araştırmanın multipar gebe grubunu da kapsayan daha geniş örneklemle yapılması, 

Yapılacak olan araştırmalarda gebelerin test öncesi sürekli kaygı düzeylerine de 

bakılması, 

Araştırmanın farklı hastanelerde ya da farklı bölgelerde yapılması önerilmektedir. 
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EK-6. RUMUZ KARTI 

Eğitim grubu için örnek rumuz kartı: 

      

 

Kontrol grubu için örnek rumuz kartı: 
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EK-7 GEBELİK ŞEKERİ VE ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTİ İLE 

İLGİLİ EĞİTİM VİDEO SENARYOLARI DEĞERLENDİRME FORMU 
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EK-8. ÖLÇEK KULLANIM İZNİ 
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EK-9. ETİK KURUL İZNİ 
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EK-10. KURUM İZNİ 
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EK-11. ENSTİTÜ ONAYI 
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EK-12. SENARYOLAR 
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EK-13. VİDEO KURGU TASLAKLARI  
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EK-14. INSTAGRAM EĞİTİM SAYFASI 
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EK-15. ARAŞTIRMACININ SOSYAL MEDYA YÖNETİM SERTİFİKASI 
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EK-16. KATKILAR-UZMAN GÖRÜŞLERİ 
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dolayı teşekkür ederiz. 

Tez çalışmamızda kullandığımız “video senaryoları hakkında”, Gebelik Şekeri ve 

Oral Glukoz Tolerans Testi İle İlgili Eğitim Video Senaryoları Değerlendirme Formu 

ile uzman görüşlerini aldığımız; Prof. Dr. Hilmiye Aksu, Prof. Dr. Tülay Yavan, Prof. 

Dr. Ergül Aslan, Doç. Dr. Özlem Karabulutlu, Doç. Dr. Aslı Kalkım, Doç. Dr. Dilek 

Bilgiç, Doç. Dr. İlkay Boz, Dr. Öğr. Üyesi Aytül Hadımlı, Dr. Öğr. Üyesi Sibel Erkan 

Şeker ve Dr. Öğr. Üyesi Yeliz Çakır Koçak hocalarımıza tez çalışmasına katkılarından 

dolayı teşekkür ederiz. 
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