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Onsoz

Kazandigim bilgi birikimlerim ile hastalara kaliteli bir saglik bakimi verebilmek ve
bireylerin biyopsikososyal iyilik hallerine en iyi sekilde fayda saglayabilmek icin
hemsirelik egitimi yolculugumu tamamladim. Lisans hemsirelik egitimi boyunca;
aldigim dersler, staj uygulamalari, gérdiigiim ilk dogum eyleminin bende uyandirdigi
duygular ve bunlara ek olarak Erasmus yurt dis1 deneyimlerim dogrultusunda “Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi” anabilim dalina yoneldim. Yiiksek lisans egitim
stirecinde ise; literatiir dogrultusunda OGTT yaptirma oranlarinda azalma oldugunu,
gebelerin bu konuyla ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ya da bu konuda yanlis
bilgiler edindigini tespit ettik. Buradan yola ¢ikarak danigman hocam Dog. Dr. Ozlem
DEMIREL BOZKURT un yol gdstermesiyle tez konumu “Gebelere Verilen Videolu
Egitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi ve Kaygi Diizeyine Etkisi:
Randomize Calisma” olarak belirledik.

Tez sonuglarinin hemsirelik meslegine ve tiim gebelere yol gostermesi, literatiire katki

saglamasi dilegiyle...

Antalya Gulcan KARABULUT
22/04/2024



Ozet

Gebelere Verilen Videolu Egitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi
ve Kaygi Diizeyine Etkisi: Randomize Calisma

Amag: Arastirma, primipar gebelere verilen planli videolu egitimin oral glukoz
tolerans testine (OGTT) yonelik bilgi dizeyine, test yaptirma durumuna ve test

sirasindaki durumluk kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirma tek kor randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Istanbul
Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne bagvuran
55 egitim ve 59 kontrol grubu gebe ile Haziran-Kasim 2023 tarihleri arasinda
ylriitiilmistiir. Veri toplamada; Bilgilendirilmis Olur Formu, Gebelerin Tanitict
Ozelliklerine Yénelik Soru Formu, OGTT Yaptirma Niyeti ve Durumu Soru Formu,
Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili Bilgi Diizeyi Formu
ve Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir. Bilgi diizeyi formu ve video senaryolari i¢in
uzman gorisleri alinmistir. Egitim grubu gebeler ig¢in Instagram iizerinden
“@ogttegitim” sayfasi olusturulmus ve alt1 adet egitim videosu paylasilmistir. Veri
toplama asamasinin tamamlanmasina gili¢c analizi ile karar verilmistir. Tiim veriler
bilgisayarda SPSS Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin
analizinde; ortalama, standart sapma, frekans, basiklik ve ¢arpiklik, varyans analizi,
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi, bagimsiz iki grup karsilastirmasi t-testi,
Kolmogorov-Smirnov, Ki-kare testi kullanilmistir. Elde edilen verilerin anlamli olup
olmadigmnin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6lgiit olarak kullanilmistir.

Arastirma igin ClinicalTrials numarast alinmistir. (NCT05686694)

Bulgular: Egitim ve kontrol grubu gebeler arasinda OGTT yaptirma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( X%:14,23;p<0,05). Egitim
grubundaki gebelerin %89.1°i (n=49) gebelikte OGTT yaptirmigsken bu oran kontrol
grubunda %57.6’dir (n=34). Egitim grubundaki gebelerin OGTT yaptirma orani
kontrol grubundan daha yiiksektir. Hem egitim hem kontrol grubu gebelerde, U¢ kez
Ol¢timlenmis gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F:224,676;p<0,05, kismi
etakare:0,667). Yapilan ileri analizde farkin pre-test puaninmn diisik olmasindan

kaynaklandig1 bulunmustur. Gebelerin egitim sonrasi1 bilgi diizeyinin dncesine gore



daha yiiksek oldugu, en son yapilan testin ise hem pre-test hem de post-testten daha
yuksek oldugu saptanmistir. Zaman i¢i degisimle grubun ortak etkilesimsel etkisinin
diger bir ifade ile farkli gruplarda olmanin zaman i¢inde 6l¢iilmiis gebelik sekeri ve
oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (F:41,78; p<0,05 kism1 etakare:0,27). Egitim grubundaki
gebelerin gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puan ortalamalarmin
egitim sonrasi arttig1, egitimin etkili oldugu saptanmistir. Egitim ve kontrol grubu
gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puan ortalamalar: arasinda istatiksel olarak
anlamh fark vardr (t:2,99; p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda egitim alan
grubun kaygi diizeyi (70.5+8.10) kontrol grubundan (64.5+9.24) daha ylksek

bulunmustur.

Sonug: Egitim grubundaki gebelerin gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi
diizeylerinin ve OGTT yaptirma oranlarinin egitim sonrasi arttigi, durumluk kaygi
diizeylerinin ise OGTT uygulama sirasinda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT); Bilgi Diizeyi; Kaygi;
Hemsirelik; Videolu Egitim



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 Sariyer
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. GIRIS
1.1 Arastirmanin Konusu ve Onemi

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan
“ilk defa gebelik esnasinda ortaya ¢ikan ya da tespit edilen, farkli derecelerdeki glikoz
intolerans1” olarak tanimlanmaktadir. Gebeligin 2. ve 3. trimesterlarinda ortaya ¢ikan
ve gebelikten once belli olmayan hiperglisemiyi ifade etmek icin kullanir (ADA,
2022). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na gore (International Diabetes Federation);
gerceklesen canli dogumlarin  %16°s1  hiperglisemiden etkilenmistir ve bu
etkilenmenin %84 ’iiniin GDM’den kaynaklandig1 disiiniilmektedir (IDF, 2019).
Amerika Birlesik Devletleri'nde gebeler her yil %?2-10 oraninda GDM’den
etkilenmektedir (CDC, 2021). Orta Asya ve Kuzey Afrika’daki her yedi canli
dogumdan biri, gebelikte goriilen hiperglisemiden etkilenmektedir (IDF, 2021).
Ulkemizde yapilan bir meta analiz ¢calismasinda iilke geneli GDM prevalans1 %7.7

olarak belirtilmistir (Karacam ve Celik, 2019).

GDM’ye zemin hazirlayan faktorler arasinda; ailede diyabet Oykiisii, fazla kilo ve
obezite, gebelik siirecinde fazla kilo alimi, daha Onceki gebeliklerde GDM,
makrozomik bebek ve polihidroamniyos 6ykusu, polikistik over sendromu gibi pek
cok risk faktorii vardir. Gebede GDM’nin varlig1 maternal, fetal ve neonatal pek ¢ok
olumsuz etkiler meydana getirebilir. GDM’nin maternal etkileri arasinda; hiperglisemi
ve hipoglisemi, ketoasidoz, hipertansiyon ve preeklemsi, polihidroamniyos, sezaryen
dogum ve yasamin geri kalaninda Tip II DM riski bulunmaktadir. GDM’nin yarattigi
fetal ve neonatal riskler arasinda; makrozomi, hipoglisemi, intrauterin gelisim geriligi,
konjenital anomali, polisitemi, hipokalsemi ve solunum sikintis1 bulunmaktadir
(Kizilirmak A., Nacar G. ve Tashan S., 2022). Hem maternal hem fetal-neonatal bu
risklerin Oniine gecebilmek icin GDM’nin gebelik siirecinde teshis edilmesi dnem
tagimaktadir. T.C. Saghk Bakanligi yaymladigi Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberi’nde (2014); GDM nin teshisi i¢in oral glukoz tolerans testinin (OGTT) tani
ve tarama yontemi olarak kullanilmasini ve tiim gebelere 24-28. Gebelik haftalarinda
yapilmasii onermektedir. OGTT yaptirma oranlar1 giin gectikge azalmakta fakat
GDM prevalansi artarak devam etmektedir. OGTT yaptirma oranlarindaki degigim ile
ilgili retrospektif bir ¢alisma yapilmig ve oranlarin 2014 yilindan itibaren diisiise

gectigini saptamistir. Ayrica bu ¢alisma, OGTT yaptirma oranlarmi su sekilde ortaya



koymustur; 2013 yilinda %7.55 oraninda en yiiksek, 2015’te %4.01, 2017°de ise
%3.9’dur (Karasu, 2018).

Gebelere yonelik yapilan galigmalar tarandiginda, OGTT hakkinda planli videolu
egitim verilip bu egitimin primipar gebelerin OGTT’ye yonelik bilgi diizeyine, test
yaptirma durumuna ve test sirasindaki kaygi diizeyine etkisini inceleyen bir ¢caligsmaya
rastlanmamustir. Literatiir dogrultusunda, OGTT yaptirma konusunda karar verirken
gebeler buyuk oranda internet ve sosyal medyadan, cevresindeki kisilerin
onerilerinden ve televizyondaki iinlii hocalarin agiklamalarindan etkilenmektedir
(Cakir ve Calik Yesilgicek, 2020; Giiven, 2021). Incelenen literatiirlerin sonug ve
oOnerilerine dayanarak; saglik profesyonelleri hem maternal hem fetal bu kadar biyuk
riskleri olan GDM’nin tespiti i¢cin kullanilan OGTT hakkinda literatiire dayanan dogru
aciklamalar yaparak ve egitimler diizenleyerek gebelerin OGTT ile ilgili dogru
bilgilere erisimini saglamalidir. Yine ¢alismalar dogrultusunda gebelerin saglikla ilgili
bilgilere ulasirken sosyal medya kaynaklarini kullanmas1 ve giintimiizde teknolojinin
gelisip yayginlagsmasi sebebi ile gebelerin kullandigr sosyal medya kaynaklari

araciligiyla OGTT ile ilgili hemsirelik egitimleri verilebilecegini gostermistir.

1.2 Arastirmanin Amaci: Arastirma, primipar gebelere verilen planli videolu
egitimin oral glukoz tolerans testine (OGTT) yonelik bilgi diizeyine, test yaptirma
durumuna ve test sirasindaki durumluk kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla,

tek kor randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri:
H1: Videolu egitim alan ve almayan primipar gebelerin OGTT bilgi diizeyi puanlar1

arasmda fark vardir.

H2: Videolu egitim alan ve almayan primipar gebelerin OGTT yaptirma durumlar:

arasmda fark vardir.

H3: OGTT yaptiran primipar gebelerin videolu egitim alma durumuna gére Durumluk

Kayg1 Olgegi puan ortalamalar arasinda fark vardur.

H4: OGTT yaptiran gebelerden videolu egitim alanlarin almayanlara gore kaygi
diizeyi daha diistiktiir.



1.4 Arastirmanin Sinirhliklary/Giigliikleri:

Arastirmacinin ayn1 zamanda hemsire olarak gérev yapmasi ve giin asir1 nobet ¢caligsma
listelerine sahip olmasi ve arastirmanin yiriitiildiigii donemde arastirmacinin c¢alistigi
kurumdan deprem bolgelerine gorevlendirmeler ¢ikmasi sebebiyle ndbet caligma
listelerinde yogunluklar ve degismeler yasanmasi aragtirmanin gii¢liiklerindendir. Bu
durum; arastrmanin veri toplama o©ncesi hazirlik asamalarindan olan uzman
goriislerinin alinmasi, Vvideo senaryolarmin hazirlanmasi, egitim videolarmin
cekilmesi ve diizenlenmesi, bilgi diizeyi formunun hazirlanmas: gibi arastirmadaki
0zgiin hazirliklara ayirilmasi gereken sire adina engel olusturmus ve ekstra sureye

ihtiya¢ duyulmasina sebep olarak arastirmanin gii¢liiklerinden biri olmustur.

Egitimler sirasinda ¢ogunlukla gebelerden, sosyal medya ve televizyonlarda gebelikte
seker ylikleme testi konusunda agiklamalar yapan Prof. Dr. Canan Karatay hakkinda
sorular gelmistir. Bu durum; arastrmacinin daha fazla bilgilendirme ve agiklama
yapma cabasi gostermesine neden olarak arastirmacmin ekstra zamanini almis ve

arastirmanin gii¢liiklerinden biri olmustur.

Arastirmanin yapildig1 hastanenin ek hizmet binasi olusu ve basvuran primipar gebe
sayisinin - multipar gebe sayisina gore c¢ok daha az olmasi arastirmanin

sinirliliklarindan biri olmustur.

Arastirmanin yapildig1 hastaneye basvuran gebelerin her gebe izleminde ya da doktor
kontrollerinde, arastirmanin yapildig1 hastaneyi tercih etmeyecegini belirtmesi, gebe
izlemleri ve kontrollerine baska hastanede devam etmeyi planlamalari ulasilan
primipar gebe sayisinin hedeflenenden az olmasina sebep olarak arastrmanin

sinirliliklarindan biri olmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1 GESTASYONEL DiYABETES MELLITUS
2.1.1 Tanim

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), “ilk kez gebelik siirecinde ortaya ¢ikan ya da
tanis1 konulan, farkli diizeylerdeki karbonhidrat intolerans1” olarak tanimlanmaktadir.
Bu karbonhidrat intoleransi, gebede farkli derecelerde hiperglisemiye neden
olmaktadir. GDM, gebelikten 6nce tespit edilmeyen ve gebelik siirecinin 2. ve 3.
trimesterlarinda ortaya ¢ikan hiperglisemiyi tanimlar (ADA 2022, Elvebakk ve ark.,
2018).

2.1.2 Prevalans

GDM prevalansi; incelenen populasyonun fiziksel 6zelliklerine (gebe grubunun boyu,
beden kitle indeksi vb.) gore, ait olunan 1k ve etnik gruplara gére ve GDM tanisi i¢in
kullanilan test ve tami kriterlerinin farkli olmasina gore degisiklik gostermektedir

(Oztirk Yener ve Altuntas, 2015; Amiri ve ark., 2021).

GDM prevalans: giin gectikce artis gostermektedir ve lilkemizde GDM prevalansi
%7.7 olarak belirtilmistir. Bolgesel olarak incelendiginde GDM prevalanst %17,6
oran ile en yiksek Karadeniz Bolgesi'nde; %5,1 oran ile en diisik I¢ Anadolu
Bolgesi'nde tespit edilmistir (Karagcam ve Celik, 2019). Ulkemizde GDM prevalansi
il bazli incelendiginde; Rize ili %27.9, Istanbul ili %9.2, izmir ili %8, Bursa ili %1.9
oraninda tespit edilmis ¢alismalar bulunmaktadir (Akis ve ark., 2008; Ozyurt ve ark.,
2013; Girlek, 2019 ; Kaya ve Karagam, 2019).

Dinyada ise; Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na gore (International Diabetes
Federation, IDF); gergeklesen canli dogumlarin %16.7’si hiperglisemiden
etkilenmistir ve bu etkilenmenin %80.3’linlin GDM’den kaynaklandig1
diistiniilmektedir (IDF, 2021). Orta Asya ve Kuzey Afrika ve Avrupa’daki her yedi
canli dogumdan biri, gebelikte goriilen hiperglisemiden etkilenmektedir. Kuzey
Amerika- Karayipler’de ve Gliney- Orta Amerika’da her alt1 canli dogumdan biri
gebelikte goriilen hiperglisemiden etkilenmektedir. Giiney ve Dogu Asya’da ise her

dort canli dogumdan biri gebelikte goriilen hiperglisemiden etkilenmektedir (IDF,



2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde gebeler her yil %2-10 oraninda GDM’den
etkilenmektedir (CDC, 2021).

2.1.3 Etiyoloji

Gebelik siirecinde, fetiisiin enerji kaynagi gebenin glikozudur. Bu sebeple, fetiise
strekli olarak glikoz aktarilarak fetal biliylime ve gelisimin saglanmasi ic¢in
karbonhidrat metabolizmas1 6nemli degisikliklere ugramaktadir. Glikoz plasenta
sayesinde gebeden fetlise gecebilirken, instlin plasentadan gecemez ve gebelik
diyabetojenik bir durum haline gelir (Beji Kizilkaya ve Yilmaz, 2019).

Gebelik siirecinin ilk trimestirinda, dstrojen ve progesteron hormonlari insiilin salmimi
arttirmakta ve bunun sonucu olarak periferal glikoz kullanimi1 da artmaktadir. Bu, ilk
trimestirda kan glikoz seviyesinin diismesi ile sonuglanmaktadir (Ural, 2016; Kavraz,
2018). Gebelik siirecinin ikinci ve ii¢iincli trimestirlarinda ise, plasental hormonlar
artmaktadir. Plasentadan insilin etkisini azaltan hormonlar salgilanmasi sebebiyle
gebe, fetiisiin gelisimini saglamaya devam edebilmek i¢in insiiline karsi direng
olusturmaktadir. Insiilin duyarliiginin azalmasiyla kan glukoz seviyesi artar ve
gebenin pankreatik beta hiicreleri, artan bu insulin ihtiyacini yeterince karsilayamadigi
durumlarda hiperglisemi ortaya ¢ikarak gebelikte diyabete sebep olabilmektedir
(Sahin, 2022).

2.1.4 Risk Faktorleri

GDM i¢in en yaygm risk faktorleri; ileri anne yasi, yiliksek beden kitle endeksi
(obezite), onceki gebelikte GDM 6ykiisii ve birinci derece akrabalarda diyabet olmast
olarak belirtilmistir (Erem ve ark., 2015). Bu yaygin risk faktorleri arasindan obezite
ve ileri anne yas1t GDM riskini bagimsiz olarak etkileyen en onemli iki risk faktorii
olarak gorulmektedir (Liang ve ark., 2019). Bir ¢alismada ileri anne yasi GDM risk

faktorlerinin en dnemlisi olarak belirtilmistir (Teh ve ark., 2011).

Diger risk faktorleri arasinda; multiparite, fiziksel inaktivite, polikistik over sendromu,
onceki gebeliklerde makrozomi 6ykisu, hipotiroidizm ve hipertiroidizm de dahil

olmak {tizere tiroid fonksiyon bozukluklari, erken dogum oykiisii, diisiik oykiisii ve



hipertansiyon yer almaktadir (Lee Wei ve ark., 2018; Li ve ark., 2020; Amiri Nasiri ve
ark., 2021).

Daha onceki gebeliklerinde polihidroamnios 6ykisu, prematirite ve anomalili bebek
Oykiisii, onceki gebelikte annenin fazla kilo almig olmasi GDM risk faktorleri arasinda
bulunmaktadir (Uygur, 2015). Mevcut gebelikte polihidroamniyos varligi, gebelik
haftasina gore iri fetiis, gebelik oncesinde de var olan glikoz intoleransi, glikoziiri
varligi, aclik kan sekerinin >95 mg/dl 6lciilmesi, etnik koken ve kisa boylu olmak

GDM risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (Kizilirmak, Nacar ve Tashan, 2022).

2.1.5 Komplikasyonlar

Gebelikte diyabet goriilmesi maternal, fetal ve neonatal sagligi etkileyebilmekte ve

birtakim komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Maternal komplikasyonlar arasinda; spontan abortus, preterm dogum eylemi,
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi, enfeksiyonlar, zor dogum, dogum
travmalari, postpartum kanamalar, sezaryen dogum, postpartum endometrit, yara yeri
enfeksiyonu, hiperglisemi, siddetli hipoglisemi, kalic1 tip II diyabet, polihidroamnios,
diyabetik retinopati ve diyabetik nefropati gorulebilmekte ve bu komplikasyonlar
maternal mortalite riskini arttirmaktadir (Sen ve ark., 2008; Mihmanli ve Mihmanli,
2015; Gebelik ve Diyabet Kilavuzu, 2019).

Fetal komplikasyonlar arasinda; intrauterin gelisim geriligi ve intrauterin 6lim,
kardiyomiyopati, septal defekt, aort koarktasyonu, biiyiik damarlarda transpozisyon,
hidrosefali, meningomyelosel, anensefali gibi konjenital anomaliler, omuz distosisi,
makrozomi, dogum travmasi, fetal asfiksi gorilebilmektedir (Sen ve ark, 2008;
Akincioglu, 2021).

Neonatal komplikasyonlar arasinda; dogum swrasinda hipoksi, iskemi ve
makrozomiye bagl hasarlar, erken dogum riski, neonatal hipoglisemi ve hiperglisemi,
ketoasidoz, respiratuar distress sendromu, hiperbilirubinemi, polisitemi, konjenital
malformasyonlar, hipokalsemi, hipomagnezemi, hipertrofik kardiyomiyopati ve
dehidratasyon gorilebilmekte ve bu komplikasyonlar neonatal mortalite riskini
arttirmaktadir. Dogumdan sonraki yillarda obezite ve ¢ocukluk ¢agi diyabeti gorilme
riski de artmaktadir. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD), gestasyonel diyabet



bulunan annelerin bebeklerinde sonradan diyabet hastaligi goriilme riskinin %33
oraninda daha fazla oldugunu ve diyabet olan annelerin bebeklerinde, diyabet olmayan
annelerin bebeklerine gore ileride Tip 2 diyabet gorilme riskinin 20 kat daha fazla
oranda oldugunu belirtmistir (Sen ve ark., 2008; Mihmanli ve Mihmanli, 2015;
Akincioglu, 2021; TJOD, 2022).

Hem maternal hem fetal-neonatal komplikasyonlarin niine gegebilmek icin GDM’nin

gebelik siirecinde erken teshis edilmesi ve etkin tedavisi 6nem tagimaktadir.

2.2 GESTASYONEL DIYABETTE TANISAL YAKLASIM

2.2.1 Oral Glukoz Tolerans Testi Tanim

OGTT, viicudun karbonhidrat alimin1 metabolize etmede zorluk yasayip yasamadigini
ve biuyuk miktarlarda glukozu ne kadar iyi isleyebildigini tespit etmek igin
kullanilmaktadir. Test yapilirken gebeye glikozlu igecek igirilmesi gerekir. Test,
glikozlu igecek igilmeden Once ve igildikten sonra belirli araliklarla kan sekeri

Olglilerek yapilmaktadir. Bu test su anda diyabet tanisi i¢in altin standarttir (Phillips,
2012).

Hemsirelik Terimleri Sozliigli (2015) oral glukoz tolerans testini; “Hastanin 12 saat
aclik sonrasinda, 75 g glukozun agiz yoluyla verilmesinden sonra 0., 30., 60., 90., 120.
dakikalarda 6lgiilen ve kan glukoz diizeyinin son 6l¢iim degerinin 200 mg/d1’den fazla
olmast durumunda diyabetes mellitus tanisinin konuldugu yontem” olarak

tanimlanmaktadir (Hemsirelik Terimleri S6zligi, 2015).

2.2.2 OGTT Endikasyonlarn

-Gestasyonel diyabet tanisim1 belirlemek ve glikoz intoleransmimn arastiriimasi

amacuyla,

-Testte aclik kan glikoz seviyesinin 115 mg/dl ve {izerinde olmas1 ya da testin 120.

dakikasinda tokluk kan glikoz seviyesinin 140 mg/dl ve lizerinde olmas1 sebebiyle,
-BKi’nin yiiksek olmasi, obezite ve Gzellikle ailede diyabet 6ykiisii bulunan gebelere

- Otozomal baskin (MODY) tipi diyabet Oykiisii olan ve ailesinde MODY tipi diyabet

Oykusl bulunan gebelere,



-Idiopatik néropati, retinopati, ateroskleroz, koroner arter hastaligi ve periferik

vaskuler hastaliklara sahip olan gebelere,

-Reaktif hipoglisemi (diyabet olmamasina ragmen kisilerde 6giinlerden sonra ortaya

c¢ikan ani kan sekeri diismesi) diisiiniilen gebelere,
-Makrozomik bebek dykust olan gebelere,
-Metabolik sendrom diisiiniilen gebelere,

-Cerrahi operasyon, asir1 stres, travma, infarktiis, serebral vaskiiler hastaliklar,
diyabetojenik ila¢ kullanimi, gebelik siirecinde hiperglisemi veya glikozUri saptanan
gebelere (bu mevcut durumlar gectikten sonra) OGTT yapilmalidir (Saglam Peker,
2008; Akboga, 2009; Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi 2018).

2.2.3 OGTT Tani Kriterleri ve Ulusal ve Uluslararasit Kurumlarin Onerileri

GDM tanisi igin gerekli olan OGTT ile ilgili International Association of the Diabetes
and Pregnancy Study Groups (IADPSG), tim gebelerin 24-28. Gebelik haftalarinda
tek asamal1 yaklagimin kullanilmasii dnerirken; National Institutes of Health (NIH)
yapt1g1 bir agiklama ile tek agamali yaklagimin yetersiz kaldigini bu sebeple iki agamali
yaklasimin kullanilmasini 6nermektedir (Vandorsten ve ark., 2013). ACOG (2013),
tek asamali yaklasim ile GDM tanis1 alan gebe sayisinin artacagini belirterek iki
asamali yaklasimmn kullanilmasini 6nermektedir. ADA (2019) yaymladigi bir
kilavuzla GDM taramasmin iilkeleri kendi saglik sistemlerine ve konu ile ilgili

deneyimlerine gére OGTT nin her iki yaklasimini da kullanabilecegini belirtmistir.

Hindistan Gebelikte Diyabet Calisma Grubu (Diabetes in Pregnancy Working Group
India-DIPSI), Diinya Saglik Orgiitii (World Healt Organization-WHO), Uluslararasi
Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplar1 Dernegi (International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Group-IADPSG) ve Amerikan Diyabet Dernegi (American
Diabetes Association- ADA) gibi dernekler 75 gramlik oral glukoz tolerans testini
Onerirken; Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologists- ACOG) iki asamadan olusan 50 gramlik oral glukoz

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

Ulkemizde ise; T.C. Saglk Bakanlhi yaymladigi Riskli Gebelikler Y®&netim



Rehberi’nde (2014); GDM ’nin teshisi i¢in oral glukoz tolerans testinin (OGTT) tani
ve tarama yontemi olarak kullanilmasin1 ve tiim gebelere 24-28. Gebelik haftalarinda
yapilmasin1 Onermektedir (Saglik Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi,
2014).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2022) tarafindan yayinlanan
kilavuzda “tercihen 75 gr glukozlu OGTT” yapilmasi ibaresi kullanilarak tek agamali
yaklagim Onerilmis; lilkemizdeki bolge, kurum ve hekimlerin uygulamalarina gore
tercih edilen OGTT yaklagimmin degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Bu kilavuzda
doktorlarin; kolay uygulanmasi ve gebelerin cogunlugunda yeterli bilgi saglamasi
sebebiyle iki asamali yaklasimi daha g¢ok tercih ettigi belirtilmistir (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Goriildiigii iizere uluslararast kurum
ve kuruluslarmm OGTT tiirleri ile ilgili farkli 6nerileri mevcut iken, iilkemizde ve

diinyada her iki yontem de kullanilmaktadir.

2.2.4 Gestasyonel Diyabet Taramasi icin Risk Degerlendirmesi

GDM taramasindaki amag risk tasiyan gebe grubunu belirlemektir. Bir tarama testi;
ucuz olmali, kolay uygulanabilmeli, sensitivitesi yliksek olmali ayrica gecerli, giivenli

ve tekrarlanabilir olmalidir (Tongug, 2015).

ADA’nm oOnerilerine gore; Obez ve fazla kilolu olmak, fiziksel inaktivite, birinci
derece akrabalarda diyabet Oykiisii, yiiksek riskli ik ve etnik koken, onceki
gebeliklerde makrozomik dogum ve GDM &ykiisii, hipertansiyon, HDL degeri 250
mg/dl (2,83 mmol/L), PCOS tanis1 olan, HbA1C > %5.7 ve glikoz intoleransi, dnceki
testinde bozulmus aclik glikozu varlig1 ve kardiyovaskuler hastalik oykiisii gibi risk

faktorlerinden bir ya da daha fazlasina sahip biitiin gebelere tarama testi planlanmalidir

(ADA, 2017).
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saglaniyorsa tarama
onerilmemektedir.
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OGTT onerilmektedir.

Sekil 1. GDM Risk Degerlendirmesine Gore Onerilen Tarama Stratejileri

(Cunnighan ve ark., 2010; Tongug, 2015; Akincioglu, 2021).

2.2.5 OGTT Riskleri

OGTT igecegi oksidatif stresi arttirabilmektedir ancak plasenta, biyolojik bariyer
olusturarak artan oksidatif stres iirlinlerinin fetiise ulasimini engellemekte ve olasi
zararlh etkilere karsi fetiisii korumaktadir (Basbug ve ark., 2018; Rueangdetnarong ve

ark., 2018).

Bazi1 gebeler, hiperozmolar olan OGTT igecegini tolere etmekte zorlanabildigi i¢in
bulanti-kusma, bas donmesi ve terleme belirtilerini yasayabilmektedir. Test
esnasindaki bu belirtilerin higbiri, maternal veya fetal sagliga zararli bir etki

yaratmamaktadir (Cetin ve Demir, 2015; Girsoy ve ark., 2023).

Ayrica, test esnasinda alinan glikoz miktarinin, ¢ogu kisinin giinliik hayatinda siklikla
tiikkettigi miktarda glikoz iceren besinlerle esdeger oldugu belirtilmistir (Maternal-
Fetal T1p ve Perinatoloji Dernegi, 2019). Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD)
de, “Seker metabolizmasinda bir problem mevcut degil ise bir tepsi baklava tiiketilse
dahi herhangi bir kan sekeri diizensizligi meydana gelmez.” diye belirterek OGTT

esnasinda viicuda giren glikoz miktarinin 6nemli boyutlarda olmadign1 vurgulamis ve
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testin maternal ya da fetal zararli oldugunu gosteren hicbir arastirmanin olmadigini

belirtmistir (TJOD, 2018).

2.2.6 Glikoz Verilis Sekli ve Zamam
2.2.6.1 Iki Asamah Tam Yaklasimi (50-100 gr)

50 gramhk glikoz yiikleme testi: Gebeligin 24-28. haftalarinda 50 gr glikoz yiikleme
testi uygulanir. Asir1 kilolu olma, makrozomik bebek 6ykusu, ailede ya da dnceki
gebeliklerde GDM  Oykiisii gibi riskli durumlarm varliginda test daha erken
donemlerde, ilk muayenede yapilmalidir. Bu risk etkenleri olan gebe kadinlarda, test
sonucu normal dahi ¢iksa 24-28. haftalarda yeniden uygulanmalidir. Test i¢in gebenin
aclik/tokluk durumu fark etmez, gebe geldigi anda yapilabilir. 50 gram glikoz, 100-
200 cc su icerisinde eritilip, icine yarim limon sikildiktan sonra bir seferde igirilir,
icilmeye basladigi andan 60 dk sonra plazma glukozu 6lgiiliir. 50 gramlik test sonucu
APG >140 mg/dl tizerindeki gebelere, baska bir giin a¢ karnina 100 gram glikozla
OGTT yapilmalidir. 50 gramlik testte APG >180 mg/dl gelen gebeler direkt diyabetik
olarak kabul edilir, bu hastalarda OGTT’ye gerek yoktur (Saglik Bakanligi Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

100 gramhk glikoz yiikleme testi: 100 gramhk OGTT’de asagida Tablo 1’de
belirtilen saatlerden en az 2’sinde normal sinir agilmissa GDM tanis1 konulur (Saglik

Bakanlig1 Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

Tablo 1. OGTT iki Asamal Yaklasim (50-100 gr)

Zaman Kan sekeri degeri
Aclik >95 mg/dl,
1.saat >180 mg/dl
2.saat >155 mg/dl
3.saat >140 mg/dl
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100 gramlik OGTT de tek deger yiiksek ise gebelikte bozulmus glikoz toleransi (IGT)
olarak kabul edilmeli ve hasta endokrinoloji uzmanma (yoksa i¢ hastaliklar1 uzmanina)

yonlendirilmelidir (Saglik Bakanlig1 Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

2.2.6.2 Tek Asamah Tam Yaklasim (75 gr)

Test en az 8 saat gece agligindan sonra yapilmalidir. 75 gramlik oral glikoz i¢irilmeden
once gebenin aglik kan sekerine bakilmalidir. 75 gram glikoz, 100-200 cc su igerisinde
eritilip, i¢ine yarim limon sikildiktan sonra bir seferde icirilir, i¢ilmeye basladigi andan
60 dk ve 120 dk sonra plazma glikozu bakilir. 75 gramlik OGTT uygulanan gebelerde
asagida Tablo 2’de belirtilen saatlerden en az 1’inde normal sinir agilmigsa GDM tanis1

konulur (Saglik Bakanligi Riskli Gebelikler Y6netim Rehberi, 2014).

Tablo 2. OGTT Tek Asamah Yaklasim (75 gr)

Zaman Kan sekeri degeri
Aclik >92 mg/dl,
1.saat >180 mg/dl
2.saat >153 mg/dl

2.2.6.3 75 gr OGTT Hazrhg (Test Oncesi ve Esnasinda Yapilmasi ve
Yapilmamasi Gerekenler)

Test dncesi en az 8 saat en fazla 14 saat aclik gereklidir. Testten 6nceki ti¢ gin fiziksel
aktivite ve karbonhidrat alimi kisitlanmamalidir. Aksine testten onceki aksam 30-50
gr karbonhidrat iceren bir 6giin 6nerilmektedir. Gebe test dncesinde ve test esnasinda
su icebilir. Test sabah saatlerinde yapilmalidir. Test esnasinda hasta oturur pozisyonda
olmali ve aktivite gdstermemeli, istirahat halinde olmalidir. Test esnasinda ¢ay/kahve
gibi icecekler ve sigara tlketilmemelidir. Test esnasinda herhangi bir gida
tiketilmemelidir. Glikozlu igecegi tolere edemeyip kusan gebeler 2-3 giin sonra tekrar
teste c¢agrilmaldir. Gebe karbonhidrat toleransin1 bozan ilaglar kullaniyorsa,
hareketsiz ve akut ya da kronik enfeksiyon varsa test yapilmamalidir. Hastanin agir
stres, akut serebral ve kardiyak olaylar, uzun sireli inaktivite (sedanter yasam)

infeksiyon gibi OGTT’yi etkileyebilecek bir sorununun olmamasma dikkat
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edilmelidir. Hipopotasemi, gastrointestinal motilite ve emilim bozukluklari, agir
karaciger ve bobrek yetersizligi, Addison hastaligi, Cushing Sendromu, hipertiroidi,
akromegali, feokromasitoma gibi hastaliklarin  aktif doneminde OGTT
yaptlmamalidir. OGTT yapilmasi i¢in akut hastaliklarin gegmesi beklenmelidir.
OGTT yapilmadan once oral kontraseptifler, ditretikler, kortikosteroidler, psikotrop
ajanlar ve beta bloker gibi ilaglarin kullaniminda testten en az bir hafta 6nce; ylksek
doz 6strojen igeren oral kontraseptif kullaniminda ise en azindan bir sikliis 6nce ilaglar
kesilmelidir (Ramos ve ark., 2007; Akboga, 2009; Saglik Bakanlig1 Riskli Gebelikler
Yonetim Rehberi, 2014; TJOD, 2018; Kizilkaya Beji ve Yilmaz, 2019).

2.2.7 OGTT Yaptirmay: Etkileyen Faktorler

GDM prevalansi giin gegtikge artis gdstermesine ragmen, son yillarda OGTT yaptirma
oranlar1 giderek azalmistir. Bunun sebeplerini arastirmak i¢in literatiirde calismalar
devam etmektedir. Calismalardan bazilarinda gebelerin OGTT yaptirmama sebepleri
arasinda; testin gerekli olmadigmi diisiinmeleri, testin kendilerine ve bebeklerine
zararli oldugunu diistinmeleri, doktorlarmin onermemesi, TV’den testin zararh
oldugunu O6grenmeleri, medyada ¢ikan haberlerden OGTT’nin; zararli, gereksiz,
tehlikeli oldugunu duymalar1 ve bu haberlerden etkilenmeleri sonucu teste karsi
negatif tutum ve korku gelistirmeleri gosterilmistir (Geng Koyucu, 2018; Turan ve
Toker, 2020; Cakir ve Calik Yesilcicek, 2020).

Bir caligmada gebelerin; mevcut gebeliklerinin sikintili gegecegi, testin diisiiklere ve
erken doguma neden olacag1 ve sonraki gebelikleri etkileyecegini diistinmeleri OGTT
yaptirmama sebepleri arasinda gosterilmistir (Tavl, 2021). Baska bir calismada; seker
icmeden baska bir yontemle tarama yapilmasi gerektigini diisiinmeleri, test hakkinda
bilgilerinin olmamasi ve daha onceki gebeliginde test esnasinda bulanti-kusma gibi
sorunlar yasamasi gebelerin OGTT yaptrmama sebepleri arasinda gosterilmistir
(Dalgi¢ ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise; internetteki ve yazili-gorsel-sosyal
medyadaki bazi linlii hocalarin seker yilikleme testinin hem anneye hem de bebege
zarar verdigi ile ilgili yaptig1 agiklamalardan etkilenmeleri, yakin ¢evresi yaptirmadigi
icin testi yaptirmakta kararsizlhk yasamalar1 ve dogru bilgi kaynaklarma
ulagamamalar1 gebelerin OGTT yaptirmama sebepleri arasinda gosterilmistir (Gliven,

2021).
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2.3 GESTASYONEL DIiYABETTE TEDAVI
2.3.1 Nonfarmakolojik Tedavi

Maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan oldukga riskli olan GDM tedavisinin
oncelikli hedefi, kan glikoz diizeyinin normal sinirlar i¢erisinde tutulmasidir. Tedavide
oncelik, yagam tarzi degisiklikleri ve saglikli beslenme davraniglarinin saglanabilmesi
igin egzersiz ve diyet uygulamasidir. Gebelerin giinliik aktivite diizeyi, beslenme
ahiskanlig1 ve beden Kitle indeksi (BKI) gibi 6zellikleri farklilik gosterebildigi igin
GDM tedavi planlamasinda izlenecek yolun her gebeye 6zel ve bu Ozellikler goz
onunde bulundurularak secilmesi gerekmektedir (Topuz, 2018; Sahin ve ark., 2019).
Bu hedefler dogrultusunda; dogum uzmani, endokrinolojist, perinatolojist, diyabet
egitim hemsiresi, dogum Oncesi bakim hemsiresi, diyetisyen ve en dnemlisi diyabetli
gebe ve esi is birligi i¢inde ¢alismalidir (Taskmn, 2020; Kizilirmak, Nacar ve Taghan,
2022).

2.3.1.1 Diyet

GDM tanis1 alan gebelerde diyetin amaci; kan glikozunu normal seviyelerde tutmak,
ketozisten korunmak, saglikli gebelik siireci i¢in yeterli kilo alimimni saglamak ve fetal
biliylimeye uygun katki saglamaktir. GDM tanis1 alan gebelerin; diyetisyen esliginde
BKi’leri baz almarak olusturulmus diyet planma uygun danmismanlk almasi
onerilmektedir (Yakut ve Oztlrk, 2018). Normal agirlikta bir gebe kadmin giinde 35
kalori’/kg almasi; 1,5 gr protein, 150-180 gr karbonhidrat ve 60-80 gr yag almasi
Onerilir. Diyet icerigini %40-50 yiiksek lifli kompleks karbonhidratlarin, %15-30
proteinlerin, %20-35 yaglarin olusturmasi ve 3 ana 6giin, 2-4 ara 6giin seklinde
dizenlenmesi 6nerilmektedir. Gebelere, gece olusabilecek hipogliseminin Oniine
geemek icin yatmadan 6nce ara 6gilin yapmasi ve ara 6giinlerinde siit, yogurt ve peynir

tiketmesi 6nerilmelidir (Taskin, 2020; Kizilirmak, Nacar ve Tashan, 2022).

Gebelere verilecek diger beslenme Onerileri arasinda; diizenli yemek yenmesi ve 6giin
atlanmamasi, glinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiikketimi bulunmalidir. Gebelere,
sekerli igecek ve yiyeceklerden kac¢milmasi gerektigi; kek ve biskiivi gibi
atigtirmaliklar yerine meyve ve kuruyemis gibi se¢imler yapmasi konusunda bilgi

verilmelidir. Tam bugdayli makarna, esmer piring, tahil ambar1 ekmegi, tam kepekli
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tahillar, baklagiller, fasulye, mercimek, miisli ve sade yulaf lapast gibi hem sindirimi
hem de emilimi yavas olan glisemik indeksi diisiik besinler tiiketmesi gebeye verilecek

beslenme Onerileri arasinda bulunmalidir (NHS, 2022).

2.3.1.2 Egzersiz

Egzersiz, GDM’nin yonetiminde en etkili yollardan biridir. GDM tanis1 alan gebelerin
yiirliyiis ya da egzersiz yapmalar1 kan glikoz kontroliinii saglamada etkili olmaktadir.
Gebede tibbi ve obstetrik kontrendikasyon yoksa orta derece egzersizlerin yapilmasi

onerilmektedir (Topuz, 2018; Sahin ve ark., 2019).

Orta derece egzersizler doku diizeyinde insiilin duyarliligini arttirmakta ve kondisyonu
koruyarak kan glikozunu normal seviyelerde tutmaya yardimci olmaktadir. Gebe
kadinlara haftada en az 150 dakika ya da en az 5 giin 30 dakika orta agirlikta aerobik
egzersiz Onerilmektedir. Yapilmasi uygun hafif egzersizler pilates, yoga ve yiiriiylis
olarak belirtilmektedir. Gebeler bu konuda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir
(Yakut ve Oztiirk, 2018; Nankervis ve ark., 2018; Kizilirmak, Nacar ve Tashan, 2022).

2.3.1.3 Kan Glukoz Diizeyi izlemi

GDM’nin kontrolii ve yonetimi i¢in kan glikozunun etkili izlemi temel bir islemdir.
GDM tanis1 alan gebelerin diyet tedavisiyle birlikte kan glikoz kontroliiniin
saglandigmi belirleyebilmek icin kan sekeri diizeyinin izlemi yapilmalidir (Yakut ve

Oztiirk, 2018; Taskin, 2020).

Onerilen kan glikoz izlem sayis1, kahvaltidan dnce 1 aclik ve her 6giinden 1 ya da 2
saat sonra tokluk olmak tizere 4 defa olmasi seklindedir (Nankervis ve ark., 2018).
Evde kan glikoz diizeyinin izlemi ilk perinatal vizitte hastay1 6gretilmelidir. Gebenin
kan glikoz diizeyini normal sinirlarda (a¢lik: 60-100 mg/dl, 6glin sonrasi tokluk: 100-
140 mg/dl) tutmas i¢in bilgilendirilmesi gerekmektedir. GDM tanili gebenin kan
glikoz diizeyi diyet ile kontrol altma alinmis ise; glikoz izleminin sikligi, gebelik
haftasina ve tedavi siirecine genel uyuma bagh olarak diizenlenebilir. Genel 6neriye
gore kan glikoz diizeyi izlemleri haftalik degerlendirilmeli, bir¢ok anormal deger
varhginda daha sik degerlendirme gerekmektedir (Yakut ve Oztiirk, 2018; Taskin,
2020). Diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerine ragmen gebenin kan glikoz
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diizeyinde 1-2 hafta siire boyunca hala stabillesme olmadiysa farmakolojik tedaviye
gecilmektedir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2023).

2.3.2 Farmakolojik Tedavi

2.3.2.1 Insiilin Tedavisi

Insiilin; plasentaya ge¢medigi igin gebelikte kullanilabilir olmasi, giivenli ve etkili bir
tedavi segenegi olmasi agisindan GDM tedavisinde genellikle ilk tercih edilen
farmakolojik ajandir. Insiilin dozlarinin gebenin 6zelliklerine gére modifiye edilebilir
olmasi, insiilin kullaniminin her gebenin glisemik profiline uygun olmasi ve glisemik

kontrolii saglamasi insiilinin avantajlar1 arasinda bulunmaktadir (Nankervis ve ark,

2018).

Aclik kan glukozu siirekli 95 mg/dL veya daha yiksekse, 1.saat kan glikozu 140mg/dL
veya 2.saat kan glikozu 120 mg/dL veya daha fazla olursa diyet tedavisine insulin
eklenir. Gebenin almas1 gereken insiilin miktarinin; kan glikoz diizeyi, mevcut gebelik
haftas1 ve BKi’si degerlendirilerek hesaplanmasi gerekmektedir. A¢lik ve tokluk
hiperglisemisinin oldugu olgularda, eger insiilin kullanilacak ise, tipik olarak baslangi¢
dozu ginlik 0,7-1,0 Onite/kg’dir. Bu doz, orta etkili instlin veya uzun etkili
insiilinlerin kisa etkili insiilinlerle kombinasyonu seklinde béliinerek uygulanir.
Gebenin kan glikoz diizeyi takibine gore insiilin uygulama zamani diizenlenmesi
gerekir. Spesifik bir hiperglisemi varsa; 6rnegin gebenin sadece aglik kan glikoz
dizeyleri yuksek ise NPH gibi orta etkili instilinin gece kullanilmasi uygun olacaktir.
Sadece kahvalt1 sonras1 kan glikoz diizeyleri yliksek ise kahvalt1 oncesi kisa etkili
insiilinin kullanilmas1 uygundur. Insiilinin baslangi¢c dozuna ek olarak sonraki doz
ayarlamalar1 gebenin giin icindeki kan glikoz diizeylerine gore kisisellestirilebilir
(Yakut ve Oztiirk, 2018; Topuz, 2018; Sahin ve ark., 2019). Insiilin kullanan GDM
tanili gebelerde, 32.gebelik haftasindan itibaren 2 haftada bir fetal blyiime ve fetal
iyilik halinin takibi yapilmalidir. Gebeye fetal hareket takibi anlatilmalidir (Diyabet
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2023).
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2.3.2.2 Oral Antidiyabetik Tedavisi

Metformin: Insiilin tedavisini almak istemeyen, hekimin insiilin tedavi uygulamasini
dogru ve gilivenli yapamayacagini disiindiigii ya da insiilini ekonomik agidan
karsilayamayan hastalarda metformin uygun alternatif bir se¢enektir. Metformin
plasentaya gectigi i¢in fetal maruziyet ile ilgili endiseler yaratmaktadir. Maruziyet
sonrast uzun donem neonatal etkileri ve metabolik etkileri bilinmemektedir.
Metformin baslangic dozu 500mg/giin ve maksimum dozu genellikle iki veya iice
boliinmiis sekilde 2,500-3,000 mg/giin’diir (Yakut ve Oztiirk, 2018). Preeklampsi veya
fetal bliylime kisitlamas1 durumunda metformin kullanimi kontrendikedir (Nankervis
ve ark, 2018). Karin agrisi, ishal ve istah kaybi metforminin yan etkileri arasinda

bulunmaktadir (NHS, 2022).

Gliburid: Gliburid plasentay1 ge¢mekte, uzun donem neonatal etkileri ve metabolik
etkileri bilinmemektedir (Yakut ve Oztirk, 2018). Gliburid baslangi¢ dozu 2,5 mg /giin
ve maksimum dozu 20 mg/giin’diir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2023).

Baska hi¢bir oral veya enjekte edilebilir antihiperglisemik tedavi seklinin gebelikte
giivenligi belgelenmemistir (Nankervis ve ark, 2018).

2.4 GESTASYONEL DiYABETTE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsireler, GDM tanis1 alan gebelerin bilgilendirilmesinde ©6nemli rol
oynamaktadir. Gebelik dncesi donemde hemsire; gebenin aile Oykiisiinii, tibbi ve
obstetrik oykiisiinii almali, laboratuvar sonuglarmi degerlendirmeli ve GDM igin risk
faktorlerini tespit etmelidir. Hemsireler tarafindan risk altindaki kadinlara; GDM risk
faktorlerinin neler oldugu agiklanmali, saghikli bir gebelik i¢cin gerekli bilgiler
aktarilmali ve gebelikten sonraki siiregte sik takip edilmeleri gerektigi
vurgulanmalidir. GDM igin risk altinda bulunan kadinlara; gebelik dncesi kilo
yonetimi, gebelikte uygun kilo aliminin saglanmasi, diyet ve egzersiz gibi yasam

tarz1 degisiklikleri 6nerilmelidir (Tongug, 2015; Wang ve Kim, 2016).

Hemsirelik yaklasimmin amaci; egitim ve danismanlik verilerek maternal ve fetal
iyilik halinin en st diizeyde olmasini saglamaktir. Bu dénemin en onemli hedefi
gebelik siiresince kan glikoz diizeyini normal kabul edilen smirlarda tutmaktir. Bunun

icin hemsireler; GDM tanis1 alan gebelerin kan glikoz duzeylerini takip etmeli,
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beslenme danigmanhigi yaparak diyet ve egzersiz icin tavsiyelerde bulunmali ve
gebeler insiilin tedavisi aliyorsa insiilin kullanimui ile ilgili egitim vermelidir (Derya ve

Karadag, 2012; Oztiirk ve Altuntas, 2015).

Gebelik surecinde hemsireler; gebelerin kan glikoz dlzeylerini takip ederek
hipoglisemiyi dnlemeli, gebelere GDM tanisi igin gerekli olan testleri yaptirmalarmi
onermeli ve bu konuda egitim vermelidir. Gebelerin kilo ve tansiyon takibi, idrarda
glikoz, protein ve keton duzeylerinin takibi yapilmalidir. Hemsireler; evde fetal
hareketlerin takibi konusunda gebeye egitim vermeli ve gebenin ultrasonografi,
nonstres test ve biyofiziksel profil gibi testler hakkinda bilgilendirilmesini
saglamalidir. Dogumun zamanlamasi ve sezaryen dogum ihtimali gibi konularda
danigmanlik yapmalidir (Kavraz, 2018; Kizilkaya Beji ve Yilmaz, 2019).

Dogum sonu donemde hemsireler; anne ve yenidoganin kan glikoz diizeylerinin siki
takip edilmesinde rol oynamaktadir. Hemsireler tarafindan; ilerleyen yillarda annede
tip 2 diyabetes mellitus gelisme ihtimali hakkinda bilgiler verilmeli ve sonraki
gebeliklerinde yeniden izleme girmeleri hakkinda 6nerilerde bulunulmalidir (Riskli

Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

2.5 GEBELIK VE KAYGI
2.5.1 Kayginin Tanimi

Turk Dil Kurumu kaygiyi;, “liziicii veya kotii bir sey olacak korkusundan dogan
tedirgin edici duygu” ve “genellikle kot bir sey olacakmus diisiincesiyle ortaya ¢ikan
ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu
Sozlukleri, 2022). Amerikan Psikiyatri Birligi ise kaygiy1, gerginlik duygular,
endiseli diislinceler ve artan kan basmci gibi fiziksel degisikliklerle karakterize bir

duygu olarak tanimlamaktadir (APA, 2024).

Kaygi, birey lizerinde belirli bir uyaricinimn neden oldugu asir1 psikolojik ve fiziksel
taleplere uyum gostermek igin verdigi yanittir. Kaygi hem olumlu hem olumsuz
sonuclar yaratabilmekte ve kisi lizerinde cesitli etkilere sebep olabilmektedir. Bu
etkiler literaturde “fizyolojik, davranigsal, algisal, biligsel ve psikolojik” olarak bes alt
bashk altinda incelenmektedir (Ozsahin, 2017).
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2.5.2 Kaygimin Cesitleri ve Duzeyleri

Kaygi kavrami Spielberger (1972) tarafindan durumluk kaygi ve siirekli kaygi olarak
iki baslik altinda ele almistir. Bu iki kaygi tiirii farkli 6zellikte ve farkli yogunluktadir.

Durumluk kaygi, gercek bir tehlike veya tehdit durumundan dolay: bireyin karmasik
ve coskun bir sekilde hissettigi subjektif kaygidir. Tehlike veya tehdit durumunun
ortadan kalkmasi ile sonlanmaktadir (Sezer, 2016). Siirekli kaygi ise, bireyin i¢inde
bulundugu kosullardan bagimsiz olarak huzursuzluk, endise, karamsarlik ve duyarlhlik
hissetme egilimi gdstermesidir. Kosullar degisse bile ortadan kalkmamaktadir (Oksiiz,

2017).

Hay ve Peplau’ya gore; “hafif diizey kaygi, orta diizey kaygi, siddetli kaygi ve panik”
olmak tizere dort kaygi diizeyi vardir. Hafif diizey kaygi durumunda birey kendi
cevresine karsi daha duyarl ve katilimci olur. Bireyin konsantre olma, mantik yiiriitme
yetenegi tamdir ve etkin problem c¢ozme becerisine sahiptir. Orta diizey kaygi
durumunda birey, ¢evresinde kendisi i¢cin 6nemli olan olaylara yogunlasma becerisini
gosterir ancak c¢evresel ayrintilarin daha az farkindadir. Siddetli kaygi durumunda
birey cevredeki olaylar1 tam olarak algilayamaz ve farkinda oldugunda ayrintilar
arasinda neden sonug iliskisini kuramaz. Birey, bu diizey kaygida problem ¢6zmek
icin dikkatini veremez ve mantik ylriitmede zorlanir. Panik durumunda birey
cevresinde neler olup bittigini anlayamaz. Bireyin diisiince alani diizensizlesmis ve
davraniglar1 anormallesmistir. Bu durumda birey korkmus hisseder ve kriz

asamasindadir (Oz, 2010; Giinay Yigit, 2013).

2.5.3 Gebelikte Kayginin Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Gebelik siireci kadinin yasaminda degisik ve yeni rollere uyum gerektiren, fizyolojik
ve dogal bir olaydir. Gebelik siirecinde ortaya ¢ikan duygusal tepkilerden en 6nemlisi
kaygidir. Gebelik siirecinde maternal ve fetal saghg: tehdit edici komplikasyonlar
olusabilmektedir. Bu komplikasyonlarin olugsma ihtimali de gebede kaygiya neden
olabilir. Gebelikte olusabilecek komplikasyonlarin gebede kaygi yaratmasi gibi,
kayginin gebede olusmasi da gebelik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ornegin
gebelikte goriilen kaygi, etkili olmayan uterus kasilmalar1 gibi semptomlarin
olusmasina neden olabilmektedir. Etkili olmayan uterus kasilmalar1 da gebede kayg1

gorilmesine neden olabilmektedir (Ozsahin, 2017; Oksiiz, 2017).
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Bireylerde kayginin olusmasinda ve diizeyinin degismesinde kalitimsal ozellikler,
cinsiyet, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer, yaraticilik ve
toplumsal etkilesim rol oynar (Taskin ve Kabukcuoglu, 2020). Literatiir, kadinlarda
kayg1 prevalansinin erkeklere gore %85 daha fazla oldugu belirtmekte ve kayginin

olusmasinda cinsiyetin 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir (Kiligarslan, 2008).

Gebenin; gebelik ile ilgili inang ve tutumlari, gebeligi algilayis bigimi ve yasam
deneyimleri gebelikte yasanan kaygi diizeyini etkilemektedir. Gebenin; egitim ve
kaltur duzeyi, yasam felsefesi, aile bireylerinin gebelik siirecine yonelik tutumlari, aile
ici iliskiler, aile tipi, sosyo-ekonomik diizey, annelik roliine hazir olma, gebeligin
planlamig/planlamamis ya da istenen/istenmeyen gebelik olusu gibi faktorler, gebelik
stirecinde yasanan kaygiyi etkileyen diger 6nemli faktorlerdir. Gebeligin ve yenidogan
bakimmin ekonomik sonuglari, kariyer sahibi gebelerin ¢ocuk sahibi olmanin
kariyerini nasil etkileyecegini diisiinmesi, ¢alisan gebelerin isten ayrilmak durumunda
kalmasi1 gibi durumlar da gebede ekonomik agidan kaygi yaratabilmektedir (Kogak,
2007; Kiligarslan, 2008).

Gebelik siirecinde olusan fizyolojik degisimler ile birlikte, gebelik 6ncesi doneme gore
cinsel aktivite ve doyumda azalma goriilebilmekte; gebenin olusan bu fizyolojik
degisimler sonucu esinin kendini ¢ekici bulmayacagina dair ve cinsellige dair kaygilar
olusabilmektedir (Glinay Yigit, 2013). Gebeligin son donemlerine dogru gebede;
dogumda bebegin zarar goérmesi, bebegin saglikli olup olmayacagi, dogum sekli,
dogum eylemi esnasinda yalniz kalacag diisiincesi gibi faktorlerden kaynakli dogum

ile ilgili yogun kaygilar olusabilmektedir (Kiligarslan, 2008).

Gebelik surecinde gebenin sosyal destek sistemleri, kaygi kavrami agisindan 6nem
tagimaktadir. Es ve aile destegi, sosyal destek sistemlerinin yadsinamaz parcasidir ve
gebenin gebelik siirecindeki giigliiklerle basa ¢ikmasindaki en biiylik yardimcilardir.
Es ve aile destegi gebenin daha rahat ve kaygisiz bir gebelik deneyimi yasamasina
yardimc1 olmaktadir. Aile desteginin yetersiz oldugu durumlarda ise gebelik siirecinde
gebe daha kaygili olabilmektedir (Kiligarslan, 2008). Gebelik siirecinde, yeterli sosyal
destek sistemlerinin ve psikososyal destegin varligini maternal ve fetal sagligi

guclendirmektedir (Yigit Giinday, 2013).

Yapilan bir calismada, gebelikte verilen yiiksek sosyal destegin gebenin kaygisini

azaltici etkisi oldugu ortaya konmus ve esler, arkadas ve aile gibi psikososyal destek

20



sistemlerinin dogum Oncesi egitim ve danismanlikla birlestirilmesi Onerilmistir
(Biiyiilkkayact Duman ve Kogak, 2013). Gebenin Onceki gebelik ve dogum
deneyimleri, dogum eylemi esnasinda yasayacagi agri, gebelik siirecindeki doktor
kontrolleri ve prenatal tani testleri gibi faktorlerde gebede kaygi yaratabilmektedir
(Yigitoglu, 2009).

Prenatal tani testleri; gebelik siirecinde fetiisiin saglik durumunu tespit edebilmek i¢in
kullanilan testler olmasina ragmen beraberinde getirebilecegi bazi komplikasyonlarin
varligi, gebenin yapilacak olan test hakkindaki bilgi sahibi olmamasi1 ve gebenin
saglhkli bir bebek sahibi olmayr beklemesi gibi nedenlerle gebede kaygi
olusturabilmektedir (Kogak, 2014; Lou ve ark., 2015).

2.5.4 Gebelikte Kaygi ve Hemsirelik Bakim

Gebelik siireci hem fizyolojik hem psikolojik pek ¢ok farkliligi beraberinde
getirmektedir. Bu slire¢ bazi gebeler i¢in mutluluk kaynagi olarak algilanabilirken bazi
gebeler icin ise stresli bir donem olarak algilanabilmektedir. Baz1 gebeler gebelik
stirecinde meydana gelen bu farkliliklarla kolaylikla bas edebilirken bazi gebelerde ise

farkl diizeylerde kayg1 goriilebilmektedir (Oztiirk ve Aydm, 2017).

Gebelik siiresinde artan kaygi, maternal ve fetal istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir. Maternal kaygi fetal sagligi olumsuz ectkileyebilmekte; preterm
dogum, diisik dogum agirligi, intrauterin gelisim geriligine sebep olabilmektedir
(Eskici ve ark., 2012).

Kaygmin sebep olabilecegi sorunlarin oniine ge¢mek icin; gebenin sorunu tanimast,
sosyal destek sistemlerinin niteligi ve bas etme mekanizmalar1 6nemlidir. Gebelik
stirecinde gebeler ile en yakindan iletisim kuran ve destekleyici saglik personeli
hemsirelerdir. Hemsirelerin, gebeleri sahip oldugu sosyodemografik ve kiiltiirel
ozellikleri ile ve gevresi ile bir biitlin olarak ele almasi, bilgilendirmesi ve giliven

vererek danismanlik yapmasi rolleri bulunmaktadir (Ozsahin, 2017).

Gebelerde endiseli bir durum goriildiigiinde kaygiya doniisebilecegi bilinmeli ve
kaygmin fizyolojik, emosyonel ve davranigsal belirtilerine kars1 dikkatli olunmalidir.
Gebenin anksiyetesini tanimlayabilmesi i¢in cesaretlendirilmeli ve iyi bir dinleyici

olunmalidrr. Kaygmin kaynagi arastirilmali, kaygiyr arttiran ve azaltan faktorlere
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iliskin veri toplanmali ve gebeye yakininda oldugu hissettirilmelidir (Tagkin ve

Kabukcuoglu, 2020).

Hemsirelerin, gebelere verdigi sosyal destek ile gebelerin, gebelik siirecine iliskin
duygular lizerinde ve gebelik siireci ile basa ¢gikmasinda olumlu etkileri olmaktadir.
Gebeler saglik ekibinde yer alan hemsire, ebe ya da hekime olumlu duygularla ve
giivenle yaklagsmaktadir. Hemsirelerin yaklasima, ilgisi ve bilgilendirmeleri sayesinde
gebelerin kaygilar1 azalabilmektedir. Antenatal bakim hizmetlerinde 6nemli rol
oynayan hemgsirelerin, gebe ve ailesinin gebelik siirecinin getirdigi fiziksel ve
psikososyal degisikliklere uyum saglayabilmesi adina bakim ve egitim
gereksinimlerinin karsilanmasina yardimci ve rehber olmasit 6nemlidir (Yigitoglu,

2009).

Hemsireler gebelerin kaygismi degerlendirirken; gebe etkin dinlenerek kaygi
semptomlarmi belirlemeli ve terapotik bir iletisim kurarak gebeye giiven vermelidir.
Hemsireler tarafindan, gebelerin gebelik siirecinde deneyimleyebildigi endise, korku
gibi duygu ve diisiincelerini agikca belirtmesi, sosyal destek sistemleri ile iletisimi
olumlu yonde desteklemesi ve bu duygu ve diisiincelerle bas etmesi saglanmalidir.
Gebelerin, gebelik stirecinde deneyimledigi korku ve kaygilar1 azaltilmali, gebelige
ruhsal uyum kolaylastirilmali ve bas etme mekanizmalar1 yoniinden desteklenmelidir

(Ginay Yigit, 2013; Dincer, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Aragtirma, primipar gebelere verilen planli videolu egitimin oral glukoz tolerans
testine (OGTT) yonelik bilgi diizeyine, test yaptirma durumuna ve test sirasindaki
durumluk kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, tek kor randomize kontrolll

deneysel bir ¢calisma olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul
Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gebe Poliklinigi ve OGTT

laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

T.C Saghk Bakanligi Istanbul Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Gebe Poliklinigi’ne bagvuran gebeler evreni (2021 yili ilk alt1 aylik
poliklinige bagvuran gebe sayist: 4.338) olusturmustur. T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul
Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Gebe Poliklinigi’ne
basvuran, Tiirk¢e okuyan ve anlayan, okuma yazma bilen, primipar, 18 yas iistii, 35
yas alt1, 24. gebelik haftasindan once olan, bilgisayar veya telefonu olup internete
erisimi olan, Instagram kullanan ve arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden

gebeler 6rneklemi olusturmustur.

3.3.1 Arastirma Oncesi Orneklem Biiyiikliigii Hesab1

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin G*Power Versiyon 3.1.9.4 uygulanmistir. On-
test son-test, deney ve kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirma olan bu arastirmada
ulagilmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi i¢in bagimsiz iki grup
T-testi yaklagimi kullanilmistir. Buna gore %95 giiven aralig1 (a=0,05), %80 oraninda
istatistiksel giic, Beyliklioglu ve Arslan (2019) caligmasinin referans degerleri
kullanilarak elde edilen etki biiyiikligii d:0.47 degerleri ile ulagilmasi gereken

minimum Orneklem sayis1 her grup i¢in 70 (egitim grubu n:70, kontrol grubu n:70)
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olmak (zere toplam 140 gebe olarak hesaplanmistir (Capik, 2014; Esin, 2020) (Sekil
2).

Egitim grubu: Instagram aracilig1 ile planl videolu egitim alan grup

Kontrol grubu: izlem yapilan grup

Test family Statistical test

t tests ~ Means: Difference between two independent means (hwo groups) -~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size -~
Input Parameters Cutput Parameters

Tail(s) | Two - Moncentrality parameter & 2.8386995

Effect size d 0.479827E Critical © 1.9773035

o™ err prob 0.05 D 138

Power (1-B err prob) o800 Sample size group 1 7O

Allocation ratio M2 N1 1 Sample size group 2 Fo

Total sample size 140

Actual power 0.8048107

XY plot for a range of values Calculate

Sekil 2. Arastirma Oncesi G*Power Analizi

3.3.2 Arastirma Sonu Orneklem Biiyiikliigii Hesabi

Calisma sonu Orneklem biiyiikligii yeterligi G*Power 3.1.9 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Onciil hipotezler dogrultusunda gebelik sekeri ve oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ile ilgili bilgi diizeyleri gruplar arasindaki farka yonelik etki
bliytikligli 1,575 olarak hesaplanmistir. 55 ve 59 olarak alinan 6rneklem sayisi
sonunda giicii 1 olarak tespit edilmistir. Orneklem hesab1 calisma oncesinde
hedeflenen gii¢ %80 olarak alinmis olup ¢alisma sonrasi giiciin daha yiiksek elde
edilmesi ile (Sekil 3) ¢alisilan 6rneklem sayisinin yeterli oldugu degerlendirilmistir
(Faul ve ark., 2009).

24



t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.575
x err prob = 0.05
Sample size group 1 =: 55
Sample size group 2 = 59
Output: Noncentrality parameter & = 8.4030217
Critical t = 1.9813718
Df = 112
Power (1-B err prob) = 1.0000000

Sekil 3. Arastirma Sonu G*Power Analizi

3.3.3 Randomizasyon

Randomize kontrollii ¢alismalar en iyi ¢alismalar olarak bilinmekte ve neden-sonug
iligkisi hakkinda en 1iyi bilgi ya da kanit saglayan “altin standart/gold standart” olarak
kabul edilmektedir. Randomizasyon; arastirmacinin hakkinda bilgi edinmek istedigi
ve calisma bulgularmi genellemeyi amagladigi hedef popiilasyondan, rastlantisal
olarak katilimcilar1 se¢mesi islemidir. Arastirmaya alinan katilimcilarin deney ve
kontrol grubuna rastgele olarak atanmasini kapsar. Bu yol ile her bir katilime1 esit ve
bilinen olasilikla herhangi bir gruba girer (Nahcivan, 2020). Arastrma CONSORT
2010 Kontrol Listesi vee CONSORT 2010 Akis Diyagramina gore tasarlanmistir
(Consort checklist, 2010; Consort flow diagram, 2010; Sunay ve ark., 2013).

3.3.3.1 Randomizasyon ile Gruplarin Belirlenmesi

Arastirmada, gebe poliklinigine basvuran gebelerin listeleri, hastane sisteminden
giinliik olarak basilmistir. Sistemden basilan listelerde gebeler karigik listelenmekte ve
her gebenin bir sira numaras1 mevcuttur. Basilan bu listelerden gebeler, egitim ve
kontrol gruplarina “basit randomizasyon yontemi” ile “https://www.random.org”
web adresi kullanilarak randomize atanmistir. Randomizasyon sonuglarina gore egitim

ve kontrol gruplarma alinan gebelerin listesi asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo
3).
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Tablo 3. Randomizasyon ile Belirlenen Egitim ve Kontrol Gruplan

Egitim 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 Arastirmada Kullanilan Koér Teknik

Kor teknik; arastirmacilarin, katilimcilarin ve analizi yapanlarin girisim konusunda
habersiz ve bilgisiz birakilmas1 olayidir. Yapilacak olan girisim konusunda gézlemci
ya da katilimcidan yalnizca birinin habersiz, bilgisiz birakilmasi durumuna “tek-kor
teknik” denilmektedir. Arastirmaya katilan, girisim yapan ve veri toplayanlarin
calisma protokollerinden haberdar olmalar1 yanlilik riskini arttirarak calismanin
sonuglarmi etkileyebilmektedir. Kor teknigin kullanilmasi calismanm giiciinii
arttirmada 6nemlidir (Nahcivan, 2020). Bu sebeple arastirma, gebelerin arastirma
streci boyunca hangi grupta oldugundan habersiz ve yalnizca arastirmacinin gruplari

bildigi tek-kor randomize kontrollii egitim ve kontrol gruplu arastirma tasarimi olarak

yOnetilmistir.
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3.4 Orneklemin CONSORT Akis Diyagram

Kayit

Uygunluk icin degerlendirilen (n=148)

Dahil edilmeyen (n=8)

Randomizasyon (n=140)

v

.

Egitim i¢in aynldi (n=70)
-Alman egitim grubu (n=55)

-izlem yapilmadi (n=15)

Doktor kontrollerine bagka hastanede devam
etmeye karar veren (n=2)

Kendi istegi ile ayrilmak isteyen gebeler (n=1)

Formlarn tamamim cksiksiz doldurmayan (n=8)

Aragtirma csnasinda iletigime gegilemeyen (n=4)

Formlarin tamamin eksiksiz doldurmayan (n=5)
Aragtirma esnasinda iletigime gegilemeyen (n=2)

Doktor kontrollerine baska hastanede devam etmeye

Kendi istegi ile ayrilmak isteyen gebeler (n=2)

.

<24.gebelik haftas1 (n=55)

v

v

<24.gebelik haftas1 (n=59)

,

Egitim videolarinin izlenmesi
<24.gebelik haftasi (n=55)

,

OGTT uygulama sirasinda
24-28.gebelik haftalari aras1 (n=55)
Test yaptiran (n=49)

Test Yaptirmayan (n=6)

v

v

24-28.gebelik haftalari aras1 (n=59)

.

Egitimden 6 hafta sonra

30-34.gebelik haftalar: arasi1 (n=55)

30-34.gebelik haftalar: aras1 (n=59)

Analiz edildi (n=55)

¥
Ayirma
Kontrol igin ayrild: (n=70)
-Alman kontrol grubu (n=59)
-izlem yapilmadi (n=11)
karar veren (n=2)
1. izlem
2. izlem
OGTT uygulama oncesi
<24.gebelik haftasi (n=59)
3. izlem
OGTT uygulama sirasinda
Test yaptiran (n=34)
Test Yaptirmayan (n=25)
4. izlem
Analiz

Sekil 4. Orneklemin Consort Akis Semasi
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3.5 Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.5.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Tirkce okuyan ve anlayan

Okuma yazma bilen

18 yas iistii, 35 yas alt1 (riskli gebelik oldugu ig¢in)

Primipar (daha 6nce hi¢c OGTT yaptirmamis olan)

24. gebelik haftasindan once olan (OGTT 24-28. gebelik haftalarinda yapilmaktadir.
Videolar1 izleme zamani olmasi igin),

Bilgisayar veya telefonu olup internete erisim saglayabilen,

Instagram kullanan

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

3.5.2 Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Kronik diyabetes mellitus (DM) tanisi olan (diyabeti olan gebelere OGTT yapilmadigi
icin),

Ektopik gebeligi olan

Egitim grubunda bulunup egitim videolarmin tamamini1 izlemeyen

Diisiik ya da erken dogum yapan

Arastirma esnasinda iletisime gegilemeyen

Doktor kontrollerine baska hastanede devam etmeye karar veren

Arastirma i¢in doldurulmasi gereken formlarin tamamini doldurmayan

Arastirmadan kendi istegi ile ayrilmak isteyen gebeler arastirmanin disinda

tutulmustur.
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3.6 Arastirmanin Degiskenleri:
3.6.1 Bagimh Degiskenler

Gebelerin OGTT bilgi diizeyi puani, OGTT yaptirma durumu ve Durumluk Kaygi

Olgegi puan ortalamasi arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Primipar gebelere verilen planli videolu OGTT egitimi arastirmanin bagimsiz

degiskenini olusturmaktadir.

3.6.3 Ara Degiskenler

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yasi, meslegi, medeni durumu, aile tipi, en
uzun siire yasanilan yer, egitim durumu, gelir durumu, esinin meslegi, esinin egitim
durumu, esinin gelir durumu), obstetrik 6zellikleri (gebelik haftasi, boy uzunlugu,
gebelikte alinan kilo, ailede diyabet dykiisii, diisiik 6ykisu, polikistik over sendromu
varligl), OGTT bilgi diizeyi (OGTT ile ilgili bilgi alma durumlari, bilgi aldiklar1
kisiler, alman bilginin yeterli bulunmasi) aragtrmanmn ara degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.7 Veri Toplama Araclan
Arastirmanin veri toplama siirecinde asagida belirtilen formlar kullanilmistir.

-Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-1) (1A: Videolu egitim alan; 1B: Videolu egitim

almayan)
-Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Yonelik Soru Formu (EK-2)
-OGTT Yaptirma Niyeti ve Durumu Soru Formu (EK-3)

-Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili Bilgi Diizeyi Formu
(Pre-test/Post-test/Son-test) (EK-4)

-Durumluk Kayg1 Olgegi (EK-5)
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-Rumuz Karti (EK-6)

-Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi ile ilgili Egitim Video Senaryolari
Degerlendirme Formu (EK-7)

3.7.1 Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-1)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nda yer alan form
kullanilarak olusturulmustur. Arastirmaya goniillii katilmak isteyen gebelere aragtirma
stireci ile ilgili sozli ve yazili bilgi verilerek caligmaya katilmay1 kabul eden gebelerin
bilgileri ve imzalar1 alinmistir. Videolu egitim alanlar i¢in ayri, almayanlar i¢in ayr1

olarak hazirlanmistir.

3.7.2 Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Yénelik Soru Formu (EK-2)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Cakir, 2020; Giiven, 2021;
Akmcioglu, 2021) hazirlanmistir. Formun birinci béliimii gebelerin; yasi, meslegi,
medeni durumu, aile tipi, en uzun siire yasanilan yer, egitim durumu, gelir durumu,
esinin meslegi, esinin egitim durumu, esinin gelir durumu gibi kisisel bilgiler hakkinda
veri toplamay1 amaglayan toplam 10 sorudan olusmaktadir. Formun ikinci bolimii
gebelerin; gebelik haftasi, boy uzunlugu, gebelikte alinan kilo, ailede diyabet Oykiisii,
diisiik Oykiisii, polikistik over sendromu varligi, gebelik boyunca doktor kontroliine
gitme sayisi, doktor kontroliine arastrmanin yiiriitiilecegi hastanede devam edip
etmeyecegi gibi obstetrik 6zellikleri hakkinda veri toplamay1 amaglayan toplam 9
sorudan olugsmaktadir. Formun tglncu bélumi gebelerin; OGTT ile ilgili bilgi alma
durumlari, bilgi aldiklar1 kisiler, alinan bilginin yeterli bulunmasi, bilgi alma istegi ve
testi yaptirma istegi gibi OGTT bilgi diizeyi hakkinda veri toplamay1 amaclayan
toplam 6 soruyu icermektedir. Formun doérdincu bolimi gebelerin; sosyal medya
kullanim durumlar1 hakkinda veri toplamayr amaclayan toplam 3 sorudan
olusmaktadir. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Yonelik Soru Formu toplam 28 sorudan
olugsmaktadir ve veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

30



3.7.3 OGTT Yaptirma Niyeti ve Durumu Soru Formu (EK-3)

Form “OGTT Yaptirma Niyeti” ve “OGTT Yaptirma Durumu” olarak iki kistmdan
olusmaktadir. OGTT yaptirma niyeti ile ilgili sorularin 24. Gebelik haftasindan 6nce
sorulmasi planlanmistir. OGTT yaptrma durumu ile ilgili sorular 24-28. Gebelik
haftalarinda; test yaptirmayan gebelere telefon yolu ile ulasilarak sorulmustur, test

yaptiran gebelere yliz ylize goriisme teknigi ile sorulmustur.

3.7.4 Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile ilgili Bilgi Diizeyi
Formu (Pre-test/Post-test/Son-test) (EK-4)

Bu form aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (T.C Saglik Bakanlig1 Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014; Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi, 2019;
Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019; Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi, 2021; Turkiye
Jinekolojik ve Obstetrik Dernegi, 2022) hazirlanmistir. Formda yer alan maddeler;
verilmesi planlanan videolu OGTT egitim konu basliklar1 ve icerigi dogrultusunda
olusturulmustur. Formda yer alan maddeler ile ilgili 10 adet uzman goriisli alinmustir.
Gebeler her bir bilgi climlesine “Dogru”, “Yanlis”, “Bilmiyorum” se¢eneklerinden

birini segerek yanit vermistir. Form 23 maddeden olusmaktadir. Egitim Oncesi ve

sonras1 maddelerin bilinme durumu yiizdelik ile degerlendirilmistir.

3.7.4.1 Bilgi Diizeyi Formuna Ait Uzman Goriislerinin Kapsam Gegerlik

Degerlendirmesi

Toplam 25 maddelik Bilgi Diizeyi Formu igin 10 uzmandan goriis alimmistir. “Gebelik
Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili Bilgi Diizeyi Formu”
maddelerine iliskin goriisler lizerinden Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) 0 (sifir) veya
negatif (sifirdan kiiclik) degere sahip madde olmadig1 saptanmistir. Sifirdan biiyiik
degere sahip maddelerin KGO degerlerinin istatistiksel olarak anlamliligina,
dolayisiyla lgekte kalip kalmayacagina Kapsam Gegerlik Olglitli (KGO) degerlerine
bakilarak karar verilmistir. Calismaya katilan 10 uzman i¢in KGO degeri 0.62’dir.
Buna gore Tablo 4 incelendiginde &lgekte yer alan, KGO degerlerinin KGO
degerinden (0.62) biiyiik oldugu 23 ve 25. maddelerinin KGO degerlerinin ise

0,62°den kii¢iik oldugu saptanmis ve anketten ¢ikartilmistir. Calismaya ait Kapsam

31



Gegerlik Indeksi (KGI) degeri iki madde ¢ikartildiktan sonra hesaplanmis ve 0.87
olarak tespit edilmistir. Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmasi
(KGI>KGO) o&lgekte kalan maddelerinin kapsam gegerliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gésterir (Ong6z, 2011; Ates Cobanoglu, 2013; Batdi, 2013). Toplam
10 uzman goriistiniin kapsam gegerlilik degerlendirmesinden sonra, bilgi diizeyi
formundan 23. ve 25. maddeler ¢ikartilmis; form 23 madde ile son halini alarak

arastirmada kullanilmistir.

Tablo 4. Bilgi Diizeyi Formuna Ait Uzman Goriislerinin Kapsam Gegerlik

Degerlendirmesi
Madde KGO Madde KGO
1 0,8 16 0,8
2 0,8 17 1
3 0,8 18 1
4 0,8 19 0,8
5 0,8 20 1
6 0,8 21 1
T 0,8 22 1
8 0,8 23 1
9 1 24 1
10 1 25 0.4
11 0,8
12 0,8
13 1
14 0,8
15 1
Toplam Uzman sayisi: 10
Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO):0,62
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI):0,87

3.7.5 Durumluk Kayg: Olcegi (The Stait Anxiety Inventory) (EK-5)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (The Stait-Trait Anxiety Inventory-STAI-I),
1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis, Tiirkce formu Oner N. ve Le Compte
A. tarafindan (1983) uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik ¢aligmast yapilmustir.

Durumluk Kaygi Envanteri kisinin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini,
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Stireklilik Kaygi Envanteri ise kisinin genellikle kendini nasil hissettigini belirten
ifadelerden olusan bir Olglim aracidir. Bu nedenle durumluk kaygi envanteri
kullanilmigtir. Durumluk Kaygi Envanteri toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Maddelerde ifade edilen duygu ya da davraniglar yasantinin siddetine gore; 1) Hig, 2)
Biraz, 3) Cok ve 4) Tamamiyla segeneklerinden olusur. Envanterde yer alan 3, 4, 6, 7,
9,12, 13, 14, 17, 18. maddeler igin pozitif (toplam anksiyete puanini artiran), 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler icin ise negatif (toplam anksiyete puanini azaltan)
puanlar verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif ya
da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilmekte olup
elde edilecek toplam puana 50 sabiti eklenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan
ise 20’dir. Toplam kaygi puant ne kadar yiiksekse, envanteri dolduran kisinin kaygi
diizeyi o kadar yuksektir. Tiirkge uyarlamasinda alfa korelasyonlariyla saptanan
giivenirlik katsayilarmin durumluk kaygi dlgegi icin 0.83 ile 0.92 arasinda oldugu
saptanmistir (Aydogan, 2009; Karadag Arli, 2017; Ayaz ve ark. 2017). Arastirmada
egitim grubunda 6lgegin Cronbach's Alpha katsayis1 0,92, kontrol grubunda 0,88 olup

yiiksek giivenirlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

Olgekte; kisilerin kendilerine ait o anki duygularini anlatmada kullandiklar1 ifadeler
mevcuttur. Olgek, yonergesinden hareket ile gebelerin o anda hissettikleri duygular
tespit etmek amaci ile sadece OGTT yaptiran gebelere (Egitim grubu n=49,
kontrol grubu n=34), OGTT uygulamasi sirasinda kullanilmistir. Kaygi diizeyinin
onceden belirlenmesi, elde edilen sonuglara gore, gebelik doneminde dogum 6ncesi
bakim sirasinda hekim, hemsire ve ebeleri videolu egitim gibi farkli yontemlerin
kullanilmasina yonlendirebilecektir. Olgegin arastirmada kullanilabilmesi igin &lgek

kullanim izni alinmustir. Veri toplama 15-20 dakika slrmiistiir.

3.7.6 Rumuz Karti1 (EK-6)

Egitim grubu i¢in “El, E2, E3.....” ve kontrol grubu i¢in “K1, K2, K3....” seklinde
rumuz kartlar1 olusturulmustur. Bu kartin 6n yliziinde aragtirmacimnin iletisim ve adres
bilgisi, arka yiiziinde egitim ya da kontrol grubundaki gebeler i¢in olusturulmus rumuz
bilgisi yer almaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere, randomizasyon

sonucu egitim ya da kontrol grubunda olma durumuna gore bu kartlardan verilmis,
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arastirma strecindeki her veri toplama formu i¢in ayni rumuzu kullanmasi hakkinda

bilgilendirme yapilmustir.

3.7.7 Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi ile Tlgili Egitim Video
Senaryolar1 Degerlendirme Formu (EK-7)

Bu form alt1 adet egitim video senaryosunun uzman gorisleri alinarak
degerlendirebilmesi i¢in literatiir dogrultusunda (Dila Top, 2012; Batman, 2014;
Canbay Citil 2020) hazirlanmistir. Egitim video senaryolarmin her birinin; “igerikte

199 ¢ $9% ¢

yer alan bilgilerin dogrulugu ve giincelligi”, “aktarilan bilgilerin yeterliligi”, “igerigin
hedefe uygunlugu”, “akici ve anlagilir bir dil kullanilmas1” ve “yazim ve dil bilgisi
kurallarina uygunlugu” agisindan degerlendirilmesi saglanmistir. Uzmanlar her egitim
video senaryosu i¢in bu alt basliklar1 “Yeterli/G6zden Gegirilmeli/Y etersiz” olarak
degerlendirmistir. Uzman goriislerine ait kapsam gegerlilik analizi yapilmistir (Tablo

5).

3.7.7.1 Video Senaryolarma Ait Uzman Goriislerinin Kapsam Gecerlik
Degerlendirmesi

Toplamda 10 6gretim iiyesinden gebelik sekeri ve OGTT ile ilgili Egitim Video
Senaryolar1 Degerlendirme Formu (EK-7) ile uzman gorisleri alimmustir. Belirtilen
goriisler tizerinden KGO oraninin 0 (sifir) veya negatif (sifirdan kiiciik) degere sahip
madde olmadigi saptanmustir. Sifirdan biliyiikk degere sahip maddelerin KGO
degerlerinin istatistiksel olarak anlamliligina, dolayisiyla 6l¢ekte kalip kalmayacagina
KGO degerlerine bakilarak karar verilmistir. Calismaya katilan 10 uzman icin KGO
degeri 0.62°dir. Buna gore Tablo 5 incelendiginde dlgekte yer alan, KGO degerlerinin
KGO degerinden (0.62) biiyiik oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla bu kritik degerin
altinda bir degere sahip madde bulunmamustir. Calismaya ait KGI degeri, hesaplanmis
ve 0.87 olarak tespit edilmistir. Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik
olmas1 (KGI>KGO) olgekte kalan maddelerinin kapsam gecerliginin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gésterir (Ongdz, 2011; Ates Cobanoglu, 2013; Batdi, 2013).
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Tablo 5. Video Senaryolarina Ait Uzman Goriislerinin Kapsam Gecerlik

Degerlendirmesi

Madde KGO Madde KGO
1 1 16 0,8
2 0,8 17 0,8
3 1 18 1

4 0,8 19 0,8
5 1 20 1

6 1 21 1

7 0,8 22 0,8
8 1 23 1

9 0,8 24 0,8
10 0,8 25 0,8
11 1 26 1

12 0,6 27 0.8
13 0,8 28 1
14 0,8 29 0,8
15 0,8 30 0,8
Toplam Uzman sayisi: 10

Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO):0,62

Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI):0,87

3.8 Arastirmanin Veri Toplama Oncesi Ozgiin Hazirhiklan

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda; (T.C Saglik Bakanlig1 Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014; Maternal Fetal T1p ve Perinatoloji Dernegi,
2019; Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019; Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi, 2021;
Tiirkiye Jinekolojik ve Obstetrik Dernegi, 2022) egitim dncesi, egitim sonrasi
ve egitimin kaliciligimni tespit edebilmek adma egitimden 4-6 hafta sonra
kullanmak icin Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile
Tlgili Bilgi Diizeyi Formu hazirlanmistir. Formda yer alan bilgi maddeleri;
egitim video senaryolarinin konu bagliklar1 ve igerigi dogrultusunda
olusturulmus, uzman goriisleri alinmis ve uzman goriislerinin kapsam gecerlik

analizden sonra form son halini almistir. (EK-4)
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e Arastirmada egitim ve kontrol grubunun arastirma siirecindeki her veri toplama
formu i¢in ayni rumuzu kullanmas1 adina rumuz kartlar1 olusturulmustur. (EK-
6)

e Arastirmada egitim grubuna dahil olan gebelere “Gebelik Sekeri ve Gebelikte
Seker Yiikleme Testi (Oral Glukoz Tolerans Testi)” hakkinda egitim videolar1
olusturmak icin literatiir dogrultusunda (T.C Saglk Bakanligi Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014; Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi,
2019; Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019; Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi, 2021;
Tirkiye Jinekolojik ve Obstetrik Dernegi, 2022) alt1 adet video senaryosu
olusturulmus, uzman goriisleri alinmis, uzman goriislerinin kapsam gegerlik
analizi tamamlandiktan sonra egitim video senaryolari son seklini almustir.
(EK-12)

e Egitim video senaryolarinin igerigi, literatiir dogrultusunda titizlikle
hazirlanmistir. Literatiire gore gebelerden en ¢ok soru gelebilecek, gebelerin
en ¢ok yaniltict bilgi edindikleri ve endiselendikleri konulara daha fazla 6nem
verilerek egitim video senaryolarinin igerikleri olusturulmustur.

e Egitim video senaryolar1 dogrultusunda ve gebelerin aldig1 egitim ile beraber
bu bilgi diizeyi maddelerinden dogru olanlar1 segebilmesi adma egitim

hedefleri olusturulmustur.
Egitim Hedefleri:
Hedef 1: Gebelik sekerinin tanimint dogru secebilmesi

Hedef 2: Gebelik sekeri icin risk altinda bulunan grubun ozelliklerini dogru

secebilmesi

Hedef 3: Gebelik sekerinin anne ve bebege zararlarini dogru segebilmesi
Hedef 4: Oral Glukoz Tolerans Testinin (OGTT) tanimini dogru segebilmesi
Hedef 5: OGTT nin yaptirilma zamanini dogru segebilmesi

Hedef 6: OGTT nin anne/bebege zararlar: ve testin yan etkisinin olup olmadigini

dogru secebilmesi
Hedef 7: OGTT 0Oncesi ve esnasinda neler yapiimasi gerektigini dogru segebilmesi

Hedef 8: OGTT sonuglarina gore nasil degerlendirme yapildigini dogru segebilmesi
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e Video senaryolari, bilgi diizeyi formu ve egitim hedefleri son halini aldiktan
sonra, literatiir dogrultusunda (Yorulmaz ve ark., 2022) her egitim videosu i¢in
video kurgu taslaklari olusturulmus (EK-13) ve bu kurgu taslaklari esliginde
alt1 adet egitim videosunun ¢ekimleri yapilmustir.

e Cekilen her egitim videosunda arastrmacinin sézel anlatimi ile es zamanl
olarak; Tirkce altyaziya ve konu ile ilgili gorsellere yer verilmistir. Egitim
videolar1; siiresi ¢ok uzun tutulmadan, gebeleri sikmadan ve ¢ok zaman
kaybettirmeden net ve 6nemli bilgilere yer verilerek ¢ekilmistir. Videolar
“InShot V 1.73.1B” video diizenleme programu ile diizenlendikten sonra

Instagram egitim sayfasindan gebeler ile paylasilmstir. (EK-14)

3.9 Egitim Uygulamasi
Planli Egitim Videolarinin Hazirlanmas: ve Instagram Sayfasi Uzerinden Paylasimi

Arastirmada planli videolu egitimlerin paylasilacagir platform gebelerin en ¢ok
kullandig1 sosyal medya platformu olan “Instagram™ olarak belirlenmistir.
Instagram’da “@ogttegitim” isimli egitim sayfasi olusturulmustur. Instagram kullanic1
ad1 “@ogttegitim” olan hesabimizda; arastirmaci tarafindan rehberler dogrultusunda
ve uzman goriisleri almarak olusturulmus senaryo metinleri ile hazirlanan 6 adet
egitim videosu paylagilmistir. Instagram’da, egitim video gonderilerinin altina her bir
video gonderi ile ilgili bilgi iceren agiklamalar (Instagram’da aciklama kisminda
vazilabilecek maksimum karakter sayisi 2.200 olarak belirtilmektedir) yazilmustir.
Gebelerin birbirlerinin yorumlarindan etkilenmemeleri i¢cin génderi altindaki yorum

yapabilme segenegi kaldirilmistir.

Gebeler bu Instagram hesabina 20. Gebelik haftasinda dahil edilmis (20. Gebelik
haftasindan énce diisiik ve ektopik gebelikle sonlanma ihtimali olmasi sebebiyle) ve

egitim videolarmni izlemeleri istenmistir.

Gebeler, toplam alt1 adet egitim videosunu 20. Gebelik haftasinda izlemeye baslamig
ve 24. Gebelik haftasinin baginda egitimi tamamlamistir. Verilen slre icerisinde
gebelerin egitim videolarmi izleyerek, OGTT yaptrma konusundaki niyetlerini

belirleme ve bu konuda davranis degisikligi olusturabilmesi hedeflenmistir.
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Her egitim videosu i¢in gebenin gonderiyi begenmesi ve arastirmaciya “izledim”
yazarak mesaj iletmesi istenmistir. Egitimdeki son video izlenip, tiim videolarin

izlenmesi tamamlandiginda gebelerin aragtirmaciya haber vermesi istenmistir.

Aragtirmaciya “izledim” mesaji atmayan gebeler ile iletisime geg¢ilmis, videolari

izleyip izlemedikleri ve egitimlere devam edip etmeyecekleri sorgulanmistir.

3.10 Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Veriler 1. ve 3. izlemde ylz yuze ve 2. ve 4. izlemde online olarak Google form ile

toplanmistir. Toplamda gebelere 4 izlem yapilmustir.

3.10.1 Egitim Grubu Veri Toplama Sureci

1. izlem (<24. gebelik haftasi): Listeden randomize olarak belirlenen ve egitim
grubuna secilen gebelerle poliklinikte ylz yilize goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve egitim grubuna katilmayr gonulli olarak kabul eden gebeler
Bilgilendirilmis Olur Formu nu (EK-1) imzalamistir. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine

Yonelik Soru Formu (EK-2) uygulanmistir. Pre-test uygulamasi icin, Gebelik Sekeri

ve OGTT ile Ilgili Bilgi Diizeyi Formu (EK-4) ile veri toplanmustur.

2. izlem (24-28. Gebelik haftalarinda, OGTT uyqulama 6ncesi): Videolar ile

egitim 4 hafta siirmiistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden egitim grubu gebeler ile
planli videolu egitimler “@ogttegitim” kullanici adli Instagram hesabi1 ilizerinden
paylagilmistir. Her egitim videosu i¢in gebenin gonderiyi begenmesi ve “izledim”
yazarak aragtirmaciya mesaj iletmesi beklenmistir. Egitimdeki son video izlenip, tiim
videolarin izlenmesi tamamlandiginda gebelerin arastirmaciya tekrar haber vermesi
istenmistir. Egitim videolarinin izlemini tamamlayan gebelere en son onay
mesajlarindan sonra WhatsApp araciligi ile online Google formda hazirlanmis
Gebelik Sekeri ve OGTT ile Ilgili Bilgi Diizeyi Formu (EK-4) gonderilerek post-test
uygulamasi yapilmigtir. Ayrica bu izlemde OGTT yaptirma niyetleri (EK-3)
sorulmustur. Gebelerin OGTT yaptirmasi gereken zaman 24-28. Gebelik haftasi

arasindadir. Gebenin test i¢in hastaneye gelmeden bir gin Once telefon ya da
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WhatsApp ile arastirmaciya haber vermesi istenmistir. OGTT yaptirma giinii

Ogrenilmistir. Test giinii gebenin yaninda bulunulmustur.

3. Izlem (24-28. gebelik haftalarinda, OGTT uygulanmasi sirasinda): Gebelerin
OGTT yaptirma durumu (EK-3) kaydedilmistir. Test yaptiran (n=49) gebenin

yaninda bulunulup, OGTT uygulanmasi sirasinda 75 mg doz uygulandiktan sonraki
bekleme siirecinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize Durumluk Kaygi Olgegi (EK-5)
uygulanmustir. Test _vaptirmayan (n=6) gebelere Durumluk Kaygi Olcegi

uygulanmamistir.

4. izlem (Egitimden 6 hafta sonra, 30-34. gebelik haftalar): Videolu egitimden alt1
hafta sonra olacak sekilde gebelere WhatsApp araciligi ile online Google formda
hazirlanmis Gebelik Sekeri ve OGTT ile Ilgili Bilgi Diizeyi Formu (EK-4) tekrar

gonderilerek son-test uygulamast yapilmistir.

3.10.2 Kontrol Grubu Veri Toplama Sireci

1. izlem (<24. gebelik haftasi): Listeden randomize olarak belirlenen ve kontrol
grubuna secilen gebelerle poliklinikte ylz ylize gorisiilerek arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve katilmayi gonulli olarak kabul eden gebeler Bilgilendirilmis Olur
Formu’nu (EK-1) imzalamistir. Gebelerin Tamitici Ozelliklerine Yonelik Soru Formu

(EK-2) uygulanmistir. Pre-test uygulamasi icin, Gebelik Sekeri ve OGTT ile Ilgili

Bilgi Duzeyi Formu (EK-4) ile veri toplanmustur.

2. izlem (24-28. Gebelik haftalarinda, OGTT uygulama o©ncesi): Gebelere

WhatsApp araciligi ile online Google formda hazirlanmis Gebelik Sekeri ve OGTT
ile Ilgili Bilgi Diizeyi Formu (EK-4) génderilerek post-test uygulamasi yapilmustir.

Ayrica bu izlemde OGTT yaptirma niyetleri (EK-3) sorulmustur. Gebelerin OGTT
yaptirmasit gereken zaman 24-28. Gebelik haftasi arasindadir. Gebenin test igin

hastaneye gelmeden bir gun 6nce telefon ya da WhatsApp ile arastirmaciya haber
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vermesi istenmistir. OGTT yaptirma gilinii 6grenilmistir. Test giinii gebenin yaninda

bulunulmustur.

3. Izlem (24-28. gebelik haftalarinda, OGTT uygulanmasi sirasinda): Gebelerin
OGTT yaptirma durumu (EK-3) kaydedilmistir. Test vaptiran (n=34) gebenin

yaninda bulunulup, OGTT uygulanmasi sirasinda 75 mg doz uygulandiktan sonraki
bekleme siirecinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize Durumluk Kaygi Olgegi (EK-5)
uygulanmustir. Test yaptirmayan (n=25) gebelere Durumluk Kavgi Olcegi

uygulanmamistir.

4. Izlem (30-34. gebelik haftalarinda): Gebelere WhatsApp aracilig1 ile online
Google formda hazirlanmis Gebelik Sekeri ve OGTT ile Ilgili Bilgi Diizeyi Formu

(EK-4) tekrar gonderilerek son-test uygulamasi yapilmistir.

Egitim videolar, “yararhhk ilkesi” dogrultusunda, arastirma sonu kontrol grubu

gebelerle WhatsApp tizerinden paylasilmistir.

40



Tablo 6. Veri Toplama Araclar ve Uygulanma Zamani

Egitim Grubu Kontrol Grubu
1.izlem -Bilgilendirilmis Olur Formu | -Bilgilendirilmis Olur Formu
(<24. gebelik | (EK-1) (EK-1)
haftasi) -Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine | -Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine

Yonelik Soru Formu (EK-2) Yonelik Soru Formu (EK-2)

-Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz | -Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz

Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili | Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili

Bilgi Duzeyi Formu (EK-4) | Bilgi Duzeyi Formu (EK-4)

PRE-TEST (n=55) PRE-TEST (n=59)
2.izlem Egitim videolarinin
(24-28. izlenmesinin tamamlanmasi 24-28. Gebelik haftalan
Gebelik (4 hafta)
haftalarinda) | -Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz | -Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz

Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili | Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili

Bilgi Duzeyi Formu (EK-4) | Bilgi Dilzeyi Formu (EK-4)

POST-TEST (n=55) POST-TEST (n=59)

- OGTT yaptirma niyeti (EK-3) | - OGTT yaptirma niyeti (EK-3)
3.izlem -OGTT yaptirma durumu (EK-3) | -OGTT yaptirma durumu (EK-3)
(24-28. OGTT yaptiran gebelere OGTT yaptiran gebelere
gebelik uygulanmasi sirasinda uygulanmasi sirasinda
haftalar beklerken; beklerken;
arasi) -Durumluk Kaygi Olgegi (EK-5) | -Durumluk Kaygi Olgegi (EK-5)

(n=49) (n=34)
4.izlem Egitimden 6 hafta sonra 30-34. gebelik haftalan
(30-34. -Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz | -Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz
gebelik Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili | Tolerans Testi (OGTT) ile Ilgili
haftalar) Bilgi Duzeyi Formu (EK-4) | Bilgi Duzeyi Formu (EK-4)

SON-TEST (n=55)

SON-TEST (n=59)
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3.11 Veri Analizi

Tum veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows
22 programima kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi
testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagma karar vermek i¢in
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek
icin Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan basikhik ve
carpiklik degerlerinden yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi
(Independent sample t-testi) kullanilmistir. Bagimli ikiden fazla tekrarli 6lgiim
puanlar1 karisik bagimli varyans analizi ile test edilmistir. Kategorik degiskenler arasi
iliskiye Ki kare testi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

Tablo 7. Normallik Varsayimina iliskin Bulgular

Kolmogorov-Smirnov

Degiskenler Grup : Carpikhk Basikhk
Istatistik Sd P
OGTT bilgi Egitim 0,13 43,00 0,06 -0,41 -0,98
dizeyi 6n 6lgim  Kontrol 0,17 23,00 0,10 -0,12 -0,66
OGTT bilgi Egitim 0,23 43,00 0,00 -1,22 1,61
duizeyi 2. Olglim Kontrol 0,14 23,00 0,20 -1,02 0,99
OGTT bilgi Egitim 0,27 43,00 0,00 -1,31 1,60
dizeyi son 6lcim  Kontrol 0,22 23,00 0,00 -0,64 -0,72
) Egitim 0,16 43,00 0,01 -1,08 1,18
DKO
Kontrol 0,15 23,00 0,20 0,71 0,24

Verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadigi her grup igin Kolmogorov-
Smirnov ve basiklik c¢arpiklik katsayilar1 incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov
testlerinden elde edilen anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiiciik olan verileri i¢in basiklik ve
carpiklik degerleri +2,0 arasinda olmasinda (George ve Mallery, 2010) degerlerin
normal dagilim gosterdigi (Tablo 7) degerlendirilerek analizler parametrik testler ile

gerceklestirilmistir.

42



3.12 Siire ve Olanaklar

Mayis-
Haziran
2022

Temmuz
2022
Subat 2023

Mart-
Nisan
2023

Mayis-
Haziran
2023

Temmuz-
Agustos 2023

Eylil-
Kasim
2023

Aralik
2023

Ocak
2024

Konu Belirleme

Kaynak Tarama

Tez

Oneri

Etik Kurul

Basvurusu,  Olgek
izni, Kurum izinleri

Bilgi Dlzeyi Formu
ve Senaryo Metinleri
Uzman Gorusleri

Video cekimleri ve
diizenlenmesi

Instagram  Sayfasi
olusturulmasi,
Duzenlenmesi  ve
Egitim Videolarmin
Paylasimi

Veri Toplama

Veri Analizi

Arastirmanin
Raporlanmasi
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3.13 Etik Aciklamalar

Arastirmanimn yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul’dan
etik kurul izni almmustir. (EK-9) T.C. Ege Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri
Enstitiisii Miidiirliigii Kurul Isleri’nden enstitii onay1 alinmstir. (EK-11) T.C. Istanbul
Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri Baskanlig1 Arastirma, Basili Yayim,
Duyuru igerigi Degerlendirme Komisyonu’ndan; arastirmanm yiiriitiildiigii hastane
olan Istanbul Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi'nden veri
toplamak icin kurum izni alinmistir. (EK-10) Olcek kullanimi igin Prof. Dr. Necla
Oner adma YORET Vakfi Baskani imzasi ile olcek izni almmistir. (EK-8)
Arastirmadaki tiim katilimcilardan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalanarak
onamlar1 alimmustir. (EK-1) Arastirma i¢in ClinicalTrials numarast alinmistir.

(NCT05686694)
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4. BULGULAR

Aragtirma, gebelere verilen videolu egitimin oral glukoz tolerans testi yaptirma, bilgi
ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, Istanbul Sartyer Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gebe Polikliniginde randomize kontrolli olarak

55 egitim grubu, 59 kontrol grubu olmak (izere toplam 114 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular dort ana baslik altinda ele alinmustir.
1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Gebelerin OGTT Yaptirma Durumuna ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

3. Gebelerin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Zaman i¢i ve Gruplara Gére Karsilastirilmasina

[liskin Bulgular

4. Gebelerin Durumluk Kayg1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

4.1 Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boélimde gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, GDM risk faktorleri, OGTT’ye
yonelik bilgi durumu ve sosyal medya kullanim 6zellikleri tablolar seklinde

verilmistir.

Tablo 8. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Egitim Kontrol
Grubu Grubu X2 P
(n=55) (n=59)
n (%) n (%)
Yas 18-26 21 (38.2) 27 (45.8) 0,671 0,413
grubu 27-35 34 (61.8) 32 (54.2)
Medeni Evli - -
55 (100.0) | 59 (100.0)
Durum
Aile Tipi | Cekirdek 51 (92.7) 51 (86.4) 1,94 0,274
Genis 4 (7.3) 8 (13.6)
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Sehir 42 (76.4) | 52(88.1) 4,262 0,235
En Uzun | lge 8 (14.6) 4 (6.8)
Sure Kasaba 2 (3.6) 0 (0.0)
Yasanilan | Koy
Ver 3(5.9) 3(5.1)
{Ikokul 2 (3.6) 7 (11.9) 6,376 0,095
Egitim Lise 13 (23.6) 21 (35.4)
Durumu | Universite 35 (63.6) 29 (49.3)
Y uksekokul 5(9.2) 2 (3.4
1500 TL ve altinda 17 (30.9) 21 (35.6) 3,201 0,362
Gelir 1500-3000 TL 3(5.5) 3(5.1)
Durumu | 3000- 5000 TL 5(9.1) 1(1.7)
5000 TL ve
D 30 (54.5) 34 (57.6)
{lkokul 4 (7.3) 6 (10.1) 4,591 0,204
Esinin Lise 16 (29.1) | 25 (42.4)
Egitim Universite 27 (49.1) 25 (42.4)
Durumu | Yiiksekokul 8 (14.5) 3(5.1)
Ort.£SS Ort.£SS
Vas ortalamas 27.55+3.67 (min:20, 26.31+3.87
max:35) (min:18, max:35)
Gebelik haftast | (i1 sy | (minds, maxc2s
e 3 O IO
Gebeikte aiman kilo ()" | (50" o1 | (mind, mxid
Beden Kitle indeksi (BK1) | 26.2343.94 (2&?}85;1 9537
(min:18.43, max:37.04) max:39.54)
7.05+2.76 7.64+3.21

Gebe izlem sayisi

(min:3, max:15)

(min:3, max:20)

*24.gebelik haftasinda sorulmustur.
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Aragtirmaya katilan egitim grubundaki gebelerin %61.8°127-35 yas grubunda olup yas
ortalamalar1 27.55 £ 3.67’dir. Gebelerin tamaminin (n=55) evli oldugu, %92.7’sinin
cekirdek aileye sahip oldugu, %76.4°Unln en uzun siire sehirde yasadigi, %63.6’smnin
tiniversite mezunu oldugu, %54.5’inin gelir durumunun 5000 TL ve iizerinde oldugu

ve %49.1°inin esinin tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Kontrol grubundaki gebelerin %54.2°si 27-35 yas grubunda olup yas ortalamas1 26.31
+ 3.87°dir. Gebelerin tamaminin (n=59) evli oldugu, %86.4’liniin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %88.1’inin en uzun siire sehirde yasadigi, %49.3’Unln Universite
mezunu oldugu, %57.6’smm gelir durumunun 5000 TL ve {izerinde oldugu ve
%42.4°0UnUn esinin tiniversite ve lise mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 8). Gruplar

arasida fark yoktur (p>0.05).

Egitim grubundaki gebelerin, gebelik Oncesi kilo ortalamasmin 63.82 + 11.94 ve
24.gebelik haftasma kadar alinan kilo ortalamasinin 5.69 +3.10 oldugu, gebelerin
24.gebelik haftasindan dnceki BKI ortalamalarmin 26.23 + 3.94 oldugu, 24.gebelik
haftasina kadar olan gebe izlem sayismin ise en az 3 en ¢ok 15 ve ortalamasinin 7.05

+ 2.76 oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Kontrol grubundaki gebelerin gebelik 6ncesi kilo ortalamasmin 63.05 = 12.21 ve
24.gebelik haftasina kadar alinan kilo ortalamasinin 6.44 +3.08 oldugu, gebelerin
24 .gebelik haftasindan onceki BKI ortalamalarmimn 26.28 + 4.57 oldugu, 24.gebelik
haftasina kadar olan gebe izlem sayismin ise en az 3 en ¢ok 20 ve ortalamasinin 7.64

+ 3.21 oldugu bulunmustur (Tablo 8). Gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Tablo 9. Gebelerin GDM Risk Faktorlerine Gore Dagilimi

GDM Risk Faktorleri Egitim Grubu | Kontrol Grubu
(n=55) (n=59) X? P
n (%) n (%)
Ailede Seker Evet 34 (61.8) 32 (54.2) 0,671 | 0,413
Hastah@ Hayir 21 (38.2) 27 (45.8)
Diisiik OyKkiisii Evet 8 (14.5) 5(8.5) 1,308 | 0.308
Hayir 47 (85.5) 54 (91.5)
PCOS Tamsi Evet 7(12.7) 7 (11.9) 0,020 | 0,888
Hayir 48 (87.3) 52 (88.1)
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Egitim grubu gebelerin %61.8’inin ailesinde seker hastaligi oldugu, %85.5’inin diigiik
oykiisii olmadigi, %87.3’0nln PCOS tanisi olmadig1 bulunmustur (Tablo 9).

Kontrol grubu gebelerin % 54.2’sinin ailesinde seker hastaligi oldugu, %91.5’inin
diisiik oykiisii olmadigi, %88.1’inin PCOS tanist olmadigi bulunmustur (Tablo 9).
Gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Tablo 10. Gebelerin OGTT’ye Yonelik Bilgi Durumu

OGTT’ye Yonelik Ozellikler Egitim Kontrol

Grubu Grubu X? P

(n=55) (n=59)

n (%) n (%)
OGTT ile ilgili Evet 52 (94.5) 56 (94.9) 0,700 | 0,403
bilgi aldimiz m? Hayir 3 (5.5) 3(6.1)
OGTT ile ilgili Internet ve
bilgiyi kimden sosyal 20 (38.5) 21 (37.5)
aldimiz? medyadan
(Egitim grubu Doktordan/
n=52, Kontrol | hemsireden | <t (212 | 19(33.9) | 5596 | 0411
grubu n=56) Arkadas/

komsu/ akraba | 21 (40.3) 16 (28.6)
cevremden

Aldigimiz bilgiyi Evet
yeterli buluyor 13 (25) 22 (39.3)
musunuz?
(Egitim grubu Hayir 2,520 | 0,284
n=52, Kontrol 39 (75) 34 (60.7)
grubu n=56)
OGTT ile ilgili Evet
bilgi almak ister 52 (945) 46 (17.9) 6,485 | 0,011
misiniz? Hayir 3(5.5) 13 (22.1)

Egitim grubundaki gebelerin %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi aldigi bulunmustur.
OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=52) bilgi kaynaklar1 soruldugunda; %40.3°Unln
“Arkadas/komsu/akraba cevresinden”, %38.5’inin “Internet ve sosyal medyadan”,
%21.2’sinin “Doktordan/hemsireden” bilgi aldigi bulunmustur. Gebelerin %75’inin
aldig1 bilgiyi yeterli bulmadig1 ve %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi almak istedigi
bulunmustur (Tablo 10).
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Kontrol grubundaki gebelerin %94.9’unun OGTT ile ilgili bilgi aldig1 bulunmustur.
OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=56) bilgi kaynaklar1 soruldugunda; %37.5’inin
“Internet ve sosyal medyadan”, %33.9’unun “Doktordan/hemsireden”, %28.6’sinin
“Arkadas/komsu/akraba ¢evresinden” bilgi aldigi bulunmustur. Gebelerin %60.7’sinin
aldig1 bilgiyi yeterli bulmadig1 ve %77.9’unun OGTT ile ilgili bilgi almak istedigi
bulunmustur (Tablo 10). Gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Tablo 11. Gebelerin Sosyal Medya Kullanim Ozelliklerine Gére Dagilim

Sosyal Medya Kullanim Egitim Kontrol
Ozellikleri Grubu Grubu
(n=55) (n=59) X? P
n (%) n (%)
En ¢ok kullanilan Instagram 47 (85.5) 41 (69.5)
sosyal medya Twitter 0 (0.0 1(1.7)
platformu Youtube 2 (3.6) 4 (6.8) 4,520 | 0,211
WhatsApp 6 (10.9) 13 (22.0)
En ¢cok 0-1 saat 4 (7.3) 10 (17.0)
kullandiginiz bu 1-2 saat 16 (29.1) 21 (35.6)
sosyal medya 2-3 saat 18 (32.7) 14 (23.7)
platformunda 3,902 | 0,272
guinde kac saat
vakit 3-4 saat 17 (30.9) 14 (23.7)
geciriyorsunuz?
Instagram’da 0-1 saat 7(12.7) 17 (28.8)
guinde kac saat 1-2 saat 17 (30.9) 16 (27.2)
vakit 2-3 saat 17 (30.9) 14 (23.7) 4,506 | 0,212
gegiriyorsunuz? 3-4 saat 14 (25.5) 12 (20.3)

Egitim grubundaki gebelerin en ¢ok kullandigi sosyal medya platformu %85.5 ile
“Instagram” olup, bu platformda gebelerin en ¢ok 1-2 saat (%30.9) ya da 2-3 saat
(%30.9) zaman harcadiklar1 bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin en cok

kullandig1 sosyal medya platformu %69.5 ile “Instagram” olup, bu platformda
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gebelerin en ¢ok 0-1 saat (%28.8) zaman harcadiklar1 bulunmustur (Tablo 11). Gruplar
arasinda fark yoktur (p>0.05).

4.2 Gebelerin OGTT Yaptirma Durumuna ve Etkileyen Faktorlere fliskin

Bulgular

Tablo 12. Gebelerin OGTT Yaptirmak Isteme ve Niyet Etme Durumuna Gore

Dagilim

OGTT Yaptirmak Isteme ve Egitim Grubu Kontrol Grubu

Niyet Etme Durumu (n=55) (n=59)
n (%) n (%)

OGTT Yaptirmak Evet 27 (49.1) 23 (39.0)

Isteme Durumu Hayir 2 (3.6) 15 (25.4)

(ilk izlem) Kararsizim 26 (47.3) 21 (35.6)

OGTT Niyeti (Test | Evet 47 (85.5) 34 (57.6)

yaptirmayi 7

diisiinme) 8 (14.5) 25 (42.4)

(2. izlem)

Gebelere 24.gebelik haftasindan Once ilk izlemde sorulan “Zamani gelince testi
yaptirmak ister misiniz?” sorusuna egitim grubundaki gebelerin %49.1°’i “Evet”,
%47.3°0 “Kararsizim” yanitin1 vermistir. Kontrol grubundaki gebelerin %39.0°u

“Evet”, %35.6’s1 “Kararsizim” yanitin1 vermistir (Tablo 12).

Gebelere 2. izlemde sordugumuz “Gebelikte seker yiikleme testini yaptirmayi
diistiniiyor musunuz?” sorusuna egitim grubundaki gebelerin %85.5’1 “Evet”, kontrol

grubundaki gebelerin %57.6’s1 “Evet” yanitin1 vermistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testini Yaptirma Durumuna Gore

Dagilim
OGTT Yaptirma Yaptiran Yaptirmayan X? p
Durumu N % N %
Egitim Grubu (n=55) 49 89.1 6 109 | 1423 | 0.01
Kontrol Grubu (n=59) 34 57.6 25 42.4

X2:Ki kare test

Tablo incelendiginde egitim grubundaki gebelerin %89.1’i OGTT yaptirmisken bu
oran kontrol grubunda %57.6’dir. OGTT yaptirma durumu gruplara gore egitim ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ( X2:14,23;p<0,05).
Egitim grubundaki gebelerin OGTT yaptirma oran1 kontrol grubundan daha yiksek
bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 14. Gebelerin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma Durumunu Etkileyen

Faktorlere Gore Dagihm

OGTT Yaptirma Egitim Grubu Kontrol Grubu
Durumunu Etkileyen (n=55) (n=59)
Faktorler** n (%) n (%)
II}s‘tggram iizerinden aldigim 45 (34.9) 0(0.0)
egitim

Arastirmacinin kendisi 38 (29.5) 9 (20.4)
Poliklinik doktoru 35 (27.1) 31 (70.4)
Ebe/hemsire 8(6.2) 4(9.1)
Gebe okulu 3(2.3) 0 (0.0)
Arkadasim ve yakin ¢evrem 2 (20.0) 17 (33.3)
Sosyal medya paylagimlari 1 (10.0) 15 (29.4)
Televizyon programlari 0 (0.0 9 (17.6)
Esim 1 (10.0) 1(1.9
Annem 1 (10.0) 2 (3.9)
Diger*......... 5 (50.0) 7(13.7)

*Egitim grubu: “Aclik-tokluk kan sekeri 6l¢limil testi yapildi.”, “Aclik-tokluk kan sekeri 6l¢iimii
sonucu doktorum diyetisyene yonlendirdi diyet yaptim. Evde kendim kan sekeri 6l¢timleri
yapryorum.”, “Ag¢lik-tokluk kan sekeri 6l¢imlerimde bir problem olmadig:1 i¢in ve hamilelik
déneminde yeme-icme aligkanliklarim ekstra diizenledigimden dolayr yaptirmadim.”
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*Kontrol Grubu: “Etraftan duyduklarim”, “Kendi kararim”, “Yakin ¢evremin etkisi olsa da
yaptigim arastirmalar etkili oldu.”, “Bu durumu tamamen doktoruma birakmistim, o yiizden
yaptirmadim. Ag¢lik- tokluk testi yaptirdim.”, “Doktor parmak ucu seker bakti, kilo dlg¢limlerim
normal ¢ikti, bebegin suyu ve kilosu da normaldi. O yilizden yaptirmaya gerek duymadim.”, “Aylik
kan tahlillerimi verdim, sekerler yolunda gidiyordu, o yiizden yaptirmadim.”

**Birden fazla igsaretleme yapilngstir.

Bu tabloda yer alan bilgiler gebelere 24-28. Gebelik haftalarinda sorulmustur. Egitim
grubu gebelerin OGTT yaptirma durumunu en ¢ok etkileyen faktorlerin sirasiyla;
Instagram Uzerinden alan egitim (%34.9), Arastirmaci (%29.5) ve Poliklinik doktoru
(%27.1) oldugu bulunmustur (Tablo 14).

Kontrol grubu gebelerin OGTT yaptrma durumunu en ¢ok etkileyen faktorlerin
srastyla; Poliklinik doktoru (%70.4), Arkadas ve yakin ¢evre (%33.3), Sosyal medya
paylasimlari (%29.4) oldugu bulunmustur (Tablo 14).

4.3 Gebelerin Bilgi Diizeyi Puanlariiin Zaman Ic¢i ve Gruplara Gére

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 15. Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi Bilgi Diizeyi Puanlarinin

Zaman i¢i ve Gruplara Gore Karsilastirilmasia Yonelik Bulgular

OGTT bilgi Egitim Grubu Kontrol Grubu
duzeyi (n=55) (n=59)
Ortalama Ss Ortalama Ss

Pre-test! 12,85 4,57 12,80 4,09
Post-test? 20,84 1,87 15,29 4,78
Son-test® 21,98 1,47 16,98 4,18

F P Kismi 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:Karistk Desen Bagimli Varyans Analizi
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Hem egitim hem kontrol grubu gebelerde 3 kez dl¢iimlenmis (Sekil 5) gebelik sekeri
ve oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (F:224,676; p<0,05 kism1 etakare:0,667). Farkin hangi zaman
araliklar1 arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda “pre-
test gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puanlarinin post-test ve
son-test puanlarina gore anlamli bi¢imde daha diisiik” ayrica “post-test bilgi dizeyi

puanlarinin da son-test puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi” (Tablo 15).

Zaman i¢i degisimle grubun ortak etkilesimsel etkisinin diger bir ifade ile farkli
gruplarda olmanin zaman i¢inde 6l¢iilmiis gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi
bilgi diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F:41,78; p<0,05 kismu etakare:0,27) (Tablo 15). Egitim grubundaki gebelerin
gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puanlarinin egitim sonrasi

arttigi, egitimin etkili oldugu saptanmstir.

grup
— Editim
— Kontrol

22,00

20,00

18,00

16,00

Estimated Marginal Means

14,00

12,00

T T T
1.dlgim 2.8lgtim 3.6lgtim

Zaman

Sekil 5. Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi Bilgi Diizeyi Puanlarinin

Zaman ici ve Gruplara Gére Dagiim
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44 OGTT Yaptiran Gebelerin Durumluk Kaygi Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 16. OGTT Yaptiran Gebelerin Durumluk Kaygi Olcegi Puanlarinin
Gruplara Gére Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

DKO Puanlarinin N X+Ss T Sd P
Gruplara Gore
Karsilastirilmasi
Egitim 49 70.548.10
grubu
DKO Kontrol 34 | 64.5%£9.24 2,99 81 0,01
grubu

t: Bagimsiz orneklem t test

Egitim ve kontrol grubu gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puanlar1 gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (t:2,99; p<0,05). Ortalama
degerlere bakildiginda egitim alan grubun DKO puanlar1 (70.5£8.10) kontrol
grubuna (64.5+9.24) gore daha yuksek bulunmustur (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Aragtirma, gebelere verilen videolu egitimin oral glukoz tolerans testi yaptirma, bilgi
ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, istanbul Sariyer Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gebe Polikliniginde randomize kontrolli olarak

55 egitim grubu, 59 kontrol grubu olmak tizere toplam 114 gebe ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilmig ve dort ana baglik

altinda sunulmustur.
5.1 Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartigilmasi

5.2 Gebelerin OGTT Yaptirma Durumuna ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.3 Gebelerin Bilgi Diizeyi Puanlarmin Zaman I¢i ve Gruplara Gore

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4 Gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasma Iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

5.1 Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan egitim grubundaki gebelerin yas ortalamasi1 27.55 = 3.67 olup
%61.8’1 27-35 yas grubundadir. Kontrol grubunda bulunan gebelerin yas ortalamasi
26.31 + 3.87 olup %54.2’si 27-35 yas grubundadir. Yas gruplar1 arasinda fark yoktur
(p>0.05). Egitim grubundaki tiim gebelerin evli oldugu, biylk oranda; ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, en uzun siire sehirde yasadigi, iiniversite mezunu oldugu, gelir
durumunun 5000 TL ve iizerinde oldugu ve esinin {iniversite mezunu oldugu
bulunmustur. Kontrol grubundaki tiim gebelerin evli oldugu, biyik oranda; ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, en uzun siire sehirde yasadigi, tiniversite mezunu oldugu, gelir
durumunun 5000 TL ve {izerinde oldugu ve esinin iiniversite ve lise mezunu oldugu
bulunmustur. Egitim grubundaki gebelerin gebelik oncesi kilo ortalamasi 63.82 +
11.94, 24.gebelik haftasina kadar alinan kilo ortalamasi 5.69 +3.10, gebelerin
24.gebelik haftasindan énceki BKI ortalamalar1 26.23 * 3.94 bulunmustur. Kontrol
grubundaki gebelerin gebelik oncesi kilo ortalamasi 63.05 = 12.21, 24.gebelik

haftasina kadar alinan kilo ortalamasinin 6.44 +3.08, gebelerin 24.gebelik haftasindan
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onceki BKI ortalamalar1 26.28 * 4.57 bulunmustur. Gruplar arasinda fark yoktur
(p>0.05). Egitim grubundaki gebelerin 24.gebelik haftasina kadar olan gebe izlem
sayisi ortalamasi 7.05 + 2.76, kontrol grubundaki gebelerin 7.64 £ 3.21 bulunmustur.
Gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05). Her iki gruptaki gebelerin tanitici 6zellikleri

arastirma kriterlerine uygun olup benzerlik gostermektedir.

Egitim grubu gebelerin %61.8’inin ailesinde seker hastaligi oldugu, %85.5’inin diisiik
Oykisi olmadigi, %87.3’tiniin PCOS tanis1 olmadigr bulunmustur. Kontrol grubu
gebelerin %54.2’sinin ailesinde seker hastaligr oldugu, %91.5’inin diisiik Oykiisii
olmadigi, %88.1’inin PCOS tanisi olmadigi bulunmustur. Gruplar arasinda fark yoktur
(p>0.05).

Egitim grubundaki gebelerin %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi aldig1 bulunmustur.
Kontrol grubundaki gebelerin %94.9’unun OGTT ile ilgili bilgi aldig1 bulunmustur.
Gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Egitim grubundan OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=52) bilgi kaynaklar1
soruldugunda; %40.3’linlin “Arkadas/komsu/akraba ¢evresinden”, %38.5’inin
“Internet ve sosyal medyadan”, %21.2’sinin “Doktordan/hemsireden” bilgi aldig:
bulunmustur. Kontrol grubundan OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=56) bilgi
kaynaklar1 soruldugunda; %37.5’inin “Internet ve sosyal medyadan”, %33.9’unun
“Doktordan/hemsireden”, %28.6’smin “Arkadas/komsu/akraba cevresinden” bilgi
aldig1 bulunmustur. Gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Acavut G. ve ark. (2021) yaptigi caligmada ise gebelerin %64t OGTT ile ilgili bilgi
aldig1; bilgi kaynaklar1 olarak %34,2°sinin doktordan, %26,1’inin internetten,
%21,7’sinin arkadas/akrabalarindan ve %13,5’inin hemsireden bilgi aldig: tespit

edilmistir.

Egitim grubundaki gebelerin %75’inin aldig1 bilgiyi yeterli bulmadig1 ve %94.5’inin
OGTT ile ilgili bilgi almak istedigi bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin
%60.7’sinin aldig1 bilgiyi yeterli bulmadigi ve %77.9 unun OGTT ile ilgili bilgi almak

istedigi bulunmustur.

Bakir ve Sentiirk’iin (2020) ¢calismasinda gebelerin %38.6’s1, doktor veya hemsirenin

OGTT hakkinda yeterli agiklama yaptigmi belirtmistir. Yine bu ¢aligmada gebelerin
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%63.4’linlin OGTT hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiindiigii, bu bilginin

ise %30.8 oraninda saglik ¢calisanlarindan edindikleri tespit edilmistir.

Egitim grubundaki gebelerin en ¢ok kullandigi sosyal medya platformu %85.5 ile
“Instagram” olup, bu platformda gebelerin en ¢ok 1-2 saat (%30.9) ya da 2-3 saat
(%30.9) zaman harcadiklar1 bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin en cok
kullandig1 sosyal medya platformu %69.5 ile “Instagram” olup, bu platformda
gebelerin en cok 0-1 saat (%28.8) zaman harcadiklar1 bulunmustur. Gruplar arasinda
fark yoktur (p>0.05).

Gebelere ilk karsilagsmada kontrollere bu hastanede devam edip etmeyecegi sorulmus,
evet cevabi verenler ile arastirmaya devam edilmistir. Kontrollerine arastirmanin
yuritildiigii hastanede devam eden gebe grubu Istanbul’'un sosyo-demografik
ozellikleri bakimindan yiiksek olan Avrupa Yakasi-Sariyer Bolgesi’nde
bulunmaktadir. Buradan yola ¢ikarak hem egitim grubu hem kontrol grubu gebelerin
¢ogunlugunun Universite mezunu olmasinin, en uzun siire sehirde yasamasinin ve gelir
durumunun 5000 TL ve iizerinde olmasinin buna bagl oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin OGTT hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirttigi ve en c¢ok sosyal medya platformlarindan Instagram’s kullandig:
gorilmektedir. Arastirma oncesi poliklinikte Oon arastirma yapilarak egitimler i¢in

Instagram’a karar verilmesinin dogru bir uygulama oldugu sdylenebilir.

5.2 Gebelerin OGTT Yaptirma Durumuna ve Etkileyen Faktorlere Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Gebeler ile ilk izlemde 24.gebelik haftasindan 6nce goriisiilmiis ve OGTT yaptirma
niyetleri sorulmustur. Egitim grubundaki gebelerin %49.1°1 “Evet”, %47.3’1
“Kararsizim”, kontrol grubundaki gebelerin %39.0’u “Evet”, %35.6’s1 “Kararsizim”
yanitini vermistir. Giiven’in (2021) Ankara ilinde yaptig1 ¢calismasinda, 24.gebelik
haftasindan o6nce gebelerin OGTT yaptirma niyeti soruldugunda benzer sekilde
gebelerin = %50,6’sinmn = “Evet”, %33,8’inin ise “Kararsizim” yanitmi verdigi
belirtilmistir. Akincioglu’nun (2021) Erzurum ilinde yaptigi c¢aligmasinda ise
gebelerin OGTT yaptirma niyeti soruldugunda bizim ¢aligmamizdan farkli olarak
%63,9’u “Hayir” yanitini vermistir. Bunun nedeninin, ¢aligmaya dahil edilen gebelerin

gebelik haftalarinm ve aragtirmanimn yapildigi yerin farkliligi oldugu diisiiniilmektedir.
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Gebelere 24.gebelik haftasindan once sordugumuz “Gebelikte seker yiikleme testini
yaptirmay1 diisiiniiyor musunuz?” sorusuna egitim grubundaki gebelerin %85.5°1
“Evet”, kontrol grubundaki gebelerin %57.6’s1 “Evet” yanitin1 vermistir. Gebelerin ilk
izlemden sonra tekrar OGTT yaptirma niyetlerini sorguladigimiz bu soru ile birlikte
testi yaptirmayi diistinme oranlarinda artis olmustur. Gebelerin ilk izlemdeki zamani
gelince testi yaptirma istekleri, aldiklar1 egitim ile 2. izlemde test yaptirma niyetinde
artisa neden olusmustur. Gebelerin ¢ogunlugu 3. izlemde OGTT uygulatirken kontrol
grubunda bu oranin daha az oldugu bulunmustur. Gebelere Instagram aracilig1 ile
verilen planli videolu egitimin testin uygulanmasi konusunda etkili oldugu

gorilmektedir.

Egitim grubu gebelerin OGTT yaptirma durumunu en cok etkileyen faktorlerin
sirasiyla; Instagram iizerinden alman egitim (%34.9), Arastirmaci (%29.5) ve
Poliklinik doktoru (%27.1) oldugu bulunmustur. Egitim grubu gebelerin OGTT
yaptirma kararinda gebelere Instagram iizerinden aldiklar1 egitim ve anketler
esnasinda arastirmacinin yiiz yiize de bilgiler vererek gebelere 6zet bilgiler sunmasi

“arastirmacinin kendisi” cevabini ortaya ¢ikardig diisiiniilmektedir.

Kontrol grubu gebelerin OGTT yaptirma durumunu en ¢ok etkileyen faktorlerin
sirastyla; Poliklinik doktoru (%70.4), Arkadas ve yakin gevre (%33.3), Sosyal medya
paylasimlari (%29.4) oldugu bulunmustur.

Gebelere 24.gebelik haftasindan once sordugumuz “Gebelikte seker yiikleme testini
yaptirmayr diislinliyor musunuz?” sorusuna gebelere anketimizde “Evet ise
Neden?........ ”, ve “Hayir ise Neden?.......... ” ek boliimleri sunarak “tercihen” yazili

cevaplar verebileceklerini belirttik.

Egitim Grubu: Evet Yamtim1 Veren Gebelerin Ifadeleri;

11 gebe “Doktorumun tavsiyesi, doktor yonlendirmesi” ve “Doktorum testin zararl
olmadigimi anlatt.” gibi benzer ifadeler yazarak doktor Onerisi ile testi yaptirmay1
diigiindiigiinii belirtmistir. 7 gebe “Eger herhangi bir hastalik varsa erkenden tani
konulmast i¢in. Evken dogum riskini azaltmak igin yaptirmak istiyorum”, “Ciinkii risk

grubunda olmasam bile gebelikte seker ¢ikabiliyor ve bu durum bebegim icin biiyiik
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risk olusturuyor.”, “Olast riske karsi onlem almak i¢in”, “Gebelik sekerinin bana ve
bebegime bir zarari olmamast i¢in yaptirmayi diigiiniiyorum.” “Sekerin bebege ve
bana zarart oldugunu bildigim i¢in yaptirmak istiyorum.”, “Gebeyken sekerin ¢cikmasi
riskli bir durum, bunun tespit edilmesi icin yaptirmak istiyorum.” ve “Bebegime
sekerin zarar verecegini biliyorum. Bunun oncesinde tespit edilmesi icin yaptirmayi
diigtiniiyorum.” ifadelerini yazarak gebelik sekerinin olas1 risklerini, anne ve bebege
zararlarin1 6nlemek igin testi yaptirmay1 diistindiigiinii belirtmistir. 5 gebe “Seker var

G«

mi yok mu ogrenmek i¢in.”’, “Sekerimin olup olmadigini 6grenmek icin.”, “Gebelikte

I2INNT

olusabilecek seker hastaligini ol¢mek igin. Gebelik sekerinin tespit edilebilmesi

igin.” ve “Zarart oldugunu diisiinmiiyorum. Ve tani konulmast icin gerekli oldugu

’

kanaatindeyim.” ifadelerini yazarak gebelik sekerinin tespit edilmesi icin testi
yaptirmayi diistindiigiinii belirtmistir. 2 gebe “Bebegimin saghgi icin onemli oldugunu
diistintiyorum. Diger testlerimi de yaptirdim bunu da yaptiracagim.”” ve “Bebegim igin
gerekli testleri yaptiriyorum.” Ifadelerini yazarak diger antenatal testleri yaptirdigi
i¢in testi yaptirmayi diisiindiiglinii belirtmistir. 2 gebe “Arastirma sonuglart éneriyor,
o sebeple yaptirmak istiyorum.” ve “Arastirmalarim bu testi yaptirmam gerektigini
soyliiyor, bebegimin ve kendi saghgim icin bu test faydali olacaktir.” ifadelerini
yazarak kendilerinin yaptig1 arastirmalar sonucu testi yaptirmayr disiindiigiinii
belirtmistir. 1 gebe “Ailesel yatkinlik olma ihtimali sebebiyle yaptirmak istiyorum.”
Ifadesini yazarak genetik yatkmlik sebebiyle testi yaptirmay1 diisiindiigiinii

belirtmistir.

Egitim Grubu: Hayir Yamitim Veren Gebelerin ifadeleri;

4 gebe “Testin zararli oldugunu duydugum icin yaptirmayr diisiinmiiyorum.”,
“Cevremden seker yiiklemenin zararli oldugunu duydum. Gizli seker varsa yapilyyor
diye biliyorum o yiizden yaptirmayr diisiinmiiyorum.”, “Cevreden duydugum test
zararl bilgileri sebebiyle.”, “Kimi éneriyor kimi onermiyor. Cevremden fikir aldim
ve yaptirmayr diisiinmedim. Annemlerin zamaninda bu testler yoktu, annem
yaptirmami oOnermedi.” Ve “Seker yiiklemesi bebegime zarar verebilecegi igin
vaptirmayi diisiinmiiyorum.” ifadelerini yazarak, ¢evrelerinden testin zararl olduguna

dair duyumlar edinmeleri sebebiyle testi yaptirmay1 diistinmedigini belirtmistir.
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Kontrol Grubu: Evet Yaniti1 Veren Gebelerin ifadeleri;

10 gebe “Poliklinik doktorumun onerisi” ve “Doktor istegi ile” gibi benzer ifadeler
yazarak doktor Onerisi ile testi yaptirmay1 diisiindiigiinii belirtmistir. 6 gebe “Saglik

2 « 1 “«

agisindan tercih ettigim bir test.”, “Saghk agisindan gerekli.”, “Bebegimin saglig
icin.”, “Doktorlarin bize ya da bebege zarar verecek herhangi bir seye onay
vereceklerini diistinmiiyorum. Benim ve bebegimin saghgi i¢in yaptirmam daha dogru
olur.”, “Bebegimin saglhgint onemsiyorum” ve “Kendimin ve bebegimin saglhk
durumu igin.” 1fadelerini yazarak anne ve bebek saghigi icin testi yaptirmay1
diistindiigiini belirtmistir. 4 gebe “Seker hastaligimin tespiti i¢in.”, “Bebege sikinti
olabilecek bir durum varsa ogrenmek icin.”, “Gebelik sekerimin ¢tkma ihtimaline
karsi, ablamda ¢iktigi icin, bebege zarar gelmemesi i¢in.” ve “Bebege seker zarar
veriyorsa, bunun oénlemini almak icin.” Ifadelerini yazarak gebelik sekerinin olasi
risklerini 6nlemek i¢in testi yaptirmay1 diisiindiigiinii belirtmistir. 2 gebe “Ailede seker
oldugu igin.” ve “Ailemde seker hastaligi var.” ifadelerini yazarak genetik yatkinlik
sebebiyle testi yaptirmayr diistiindiigiinii belirtmistir. 1 gebe “Anne adayr olarak
bebegimin geligimini tetikleyen durumdan haberdar olmak ve olumsuz giden bir
durum oldugunda erken teshisin her zaman etkili bir yontem olmasi, hizli sonug
vermesi ve hastanede giivenli bir ortamda yapiimast” ifadesini yazarak yaptirmayi

diisiindiigiinti belirtmistir.

Kontrol Grubu: Hayir Yamitin1 Veren Gebelerin ifadeleri;

5 gebe “Bir yakinim seker yiikleme yaptirdi. Daha sonra bu durumdan sikdyetgi oldu.
Dogum sonrasi sekerinin ¢iktigini séyledi. Bu yiizden ben de yaptirmayt
diistiinmiiyorum. Zaten genetigimde de yok.”, “Ablalarim seker yiikleme testi
esnasinda bayildi, gevreden de testteki gekerin bebege zarar verdigini duydum.”,
“Seker yiiklemesi sagliklit mi sagliksiz mi emin olamadim. Arkadas ¢evremde ¢ok
vaptirmayan var. O kadar seker yiiklenmesi bebege faydali mi zararli mi kendi
aramizda konustuk.”, “Kimi tavsiye etti kimi etmedi. Kararsiz kaldigim igin
yaptirmayi istemiyorum.”’ Ve “Cevreden duyduklarimdan kaynakli. Bebege zarar verir
bebekte ilerde seker hastaligi olur dediler.” ifadelerini yazarak, ¢evrelerinden testin
zararl olduguna dair duyumlar edinmeleri sebebiyle testi yaptirmay1 diisiinmedigini

belirtmistir. 4 gebe “Test i¢in bu kadar seker igmek istemedigim i¢cin yaptirmayacagim.
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Bu kadar seker bebege daha ¢ok zarar verir.”, “Bende seker yoksa bile testten sonra
¢tkabilecegi ve tetikleyebilecegini diisiindiigiim icin.”, “Seker kalict olur diye.” ve
“Genetigimde seker hastasi olmamasi ve yaptirdigimda ileride olusabilecek ihtimali
sorunlar.” ifadelerini yazarak testin zararli oldugunu diisiinmeleri sebebiyle testi
yaptirmay1 disiinmedigini belirtmistir. 2 gebe “Sekeri ve c¢ikolatali seyleri
sevmiyorum. A¢ karna o sekeri icersem kusarim. Bir de Canan Karatay in videolarini

2

izledim korktum.” ve “Canan Karatay'in videolarimi izledim ve yaptirmayi
diigtinmiiyorum. Onun videolarmmi izlemek benim kararimi degistirdi.” ifadelerini
yazarak, Canan Karatay’in test ile ilgili videolarindan etkilenmeleri sebebiyle testi
yaptirmay diisiinmedigini belirtmistir. 2 gebe “Istemiyorum. Biliyorum ok énemli bir
sey, yaptirmak gerekiyor ama ben kendime dikkat ediyorum. Ailemde de sekerle ilgili
bir sikintt yok. Kan sekerim vs. onlar da iyi. Durum bu, bu yiizden yaptirmak
istemiyorum.” Ve “Gerekli bulmuyorum, yedigime i¢tigime dikkat ediyorum. Cikolata
ve tatliyr azalttim. Caya seker bile atmiyorum. Saghk ocaginda sekerime baktirdim,
diigiik cikti.” 1fadelerini yazarak kendilerinin seker durumunu kontrol ettiklerini
diistinmeleri sebebiyle testi yaptirmayi diisinmedigini belirtmistir. 1 gebe “Gerek
duymuyorum, kendi istegimle yaptirmayacagim. Siirekli testlere girmek istemiyorum.
Dogacak ¢ocuk dogar, eskiden annelerimizin doneminde seker yiikleme mi varmig?”
ifadesini yazarak kendi istegiyle testi yaptrmay1 diisiinmedigini belirtmistir. 1 gebe
“dile hekimligindeki hemsire hamm yaptirma dedi.” 1fadesini yazarak saglik personeli

Onerisi sebebiyle testi yaptirmayi diislinmedigini belirtmistir.

Bakir ve Sentiirk’tin (2020) calismasinda gebelerin %49.6’sinin OGTT nin kendisi ve
bebeginin saghigi agisindan gerekli oldugunu diisiindiigii, %19.5’inin testi yaptirirsa
bebege zarar geleceginden korktugu tespit edilmistir. Yine bu ¢alismada; gebelerin
%28.5’inin test hakkinda negatif diislincesi oldugu ve bu negatif diislincenin %31.4

oraninda sosyal medya sebebiyle olustugu tespit edilmistir.

Akincioglu’nun (2021) ¢aligmasinda OGTT nin yaptirilmamasi gerektigini diisiinen
gebelere bu diisiincelerinin nedeni sorulmus; gebelerin %60,7’si gorsel medyada yer
alan OGTT hakkindaki olumsuz bilgilerden etkilendigini, %50’si cevrelerinden
OGTT’nin zararh oldugunu duydugunu, %46,4’1i testin bebeklerine zarar verecegini
diistindiigiinii, %35,7’si internet-sosyal medyadan OGTT’nin zararli oldugunu

ogrendigini ve %33,3’ii doktorunun 6nermedigini belirtmistir.
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Giliven’in (2021) caligmasinda ise gebelerin OGTT yaptrmasinda en etkili olan
faktorin kadin dogum uzmanmm OGTT yapilmasmi dnermesi oldugu belirtilmistir.
Guven, gebelerin OGTT yaptrmamasindaki en biiyiik etkenin medya kaynaklar1
oldugunu ve internet iizerinden gebelerin kendi yaptiklari arastirmalarin sonucu olarak
bu karara vardiklarini belirtmistir. Glven, ¢alismasinda OGTT yaptirma konusunda
kararsiz olan gebelere nedenlerini sormus; %31,9’unun testin bebegine zarar
vereceginden korktugu, %25,7’sinin iinlii hocalarin OGTT nin anne ve bebege zarar
verdigi ile ilgili medyada yaptig1 aciklamalardan etkilendigi, %29,2’sinin OGTT ile
ilgili takipli doktorlarindan yeterli bilgi almadigi ve %10,6’smin yakin ¢evresinin

yaptirmadigi belirtilmistir.

Acavut G. ve ark. (2021) yaptigi calismada ise, gebelerin OGTT ile ilgili
farkindaliklar1 ve medyanin testi yaptirma durumuna etkileri arastirilmis;
arastirmadaki gebelerin %60.4’linlin TV programlarmin saglk ile ilgili aldiklar
kararlar1 etkilemedigi tespit edilmistir. Yine bu calismada; gebelerin %13.5inin
medyadaki haberler sebebiyle OGTT yaptirmak istemedigi, %38.7’sinin testi yaptirma

konusunda kararsiz oldugu ve %27.0’sinin testi yaptirmayacagi tespit edilmistir.

Benzer sonuclar sosyal medyanin ve doktorlariin agiklamalarinin gebelerin OGTT
yaptirma karar1 lizerinde en ¢ok etki eden faktorler oldugunu géstermektedir. Bu
baglamda sosyal medya iizerinde verilecek dogru bilgilere ihtiya¢ vardirr ve bu
arastirma kapsaminda hazirlanan videolu egitimler, basta arastrmanin yiiriitildigt
hastanede olmak (zere tiim halkin erisebilecegi sekilde farkli sosyal medya
platformlarindan yaylanarak dogru bilgilerin yayilmasi saglanacaktir. Bundan sonra

yapilacak olan arastirmalar i¢cin de 6rnek olmasi hedeflenmektedir.

Egitim grubundaki gebelerin %89.1°1 OGTT yaptirmigken bu oran kontrol grubunda
%357.6’dir. OGTT yaptirma durumu gruplara goére egitim ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir ( X%:14,23;p<0,05). Egitim grubundaki
gebelerin OGTT yaptirma oram kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonuglar arastirmanin “H2: Videolu egitim alan ve almayan primipar gebelerin
OGTT yaptirma durumlari arasinda fark vardir.” hipotezini dogrulanustir. OGTT

ile ilgili videolu egitim alan gebelerin OGTT yaptirma oranlarindaki bu arts,
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verdigimiz egitimin OGTT yaptrma kararin1 olumlu anlamda etkiledigini

gostermektedir.

Gebelere 24.gebelik haftasindan once ilk izlemde sorulan “Zamani gelince testi
yaptirmak ister misiniz?” sorusuna egitim grubundaki gebelerin %49.1°1 “Evet” cevabi
vermis; arastrmanin sonunda ise egitim grubunun %89.1°1 OGTT yaptirmistir.
Gebelere 24.gebelik haftasindan once ilk izlemde sorulan “Zamani gelince testi
yaptirmak ister misiniz?” sorusuna kontrol grubundaki gebelerin %39.0’u “Evet”
cevabini vermis; arastirmanin sonunda ise kontrol grubunun %57,6’s1 OGTT
yaptrmistir. Hem egitim grubu gebelerde hem kontrol grubu gebelerde ilk
karsilasmada OGTT yaptirmay1 diistinmedigi ve bu konuda kararsizlik yasadiklarini
belirtmelerine ragmen; arastrma sonunda OGTT yaptirma oranlarmm arttigi
gorilmistiir. Kontrol grubunda bu artis rutin kontroller sirasinda yapilan
bilgilendirmelerden, izlem yapan doktorlarmin 6nermesinden kaynaklanmis olabilir.
Egitim grubunda ise ayni rutin bilgilendirmeler disinda verilen planli videolu

egitimlerin etkisi ile daha fazla artis oldugu diistiniilmektedir.

Cakir’in  (2020) calismasinda benzer sekilde gebelerin  %55.7°sinin  simdiki
gebeliginde OGTT yaptirdigi, Akmcioglu’nun (2021) galismasinda ise gebelerin
%74’iniin OGTT yaptirmadig1 belirtilmistir. Farkli illerde yapilan bu caligmalar
Ulkenin bolgeler arasinda OGTT yaptirma konusundaki yaklasimlarini yansitmakta ve

kararlarm degisikligini gdstermektedir.

Egitim Grubu: “Diger” Yanitim Veren Gebelerin ifadeleri

“A¢lik-tokluk kan sekeri olgiimii testi yapudi.”, “A¢lik-tokluk kan sekeri olgiimii
sonucu doktorum diyetisyene yonlendirdi diyet yaptim. Evde kendim kan sekeri
Olgiimleri yapiyorum.” Ve “Aclik-tokluk kan sekeri olciimlerimde bir problem
olmadigi i¢in ve hamilelik déneminde yeme-icme aliskanliklarimi ekstra
diizenledigimden dolay: yaptirmadim.” Ifadelerini yazarak, OGTT yerine kan glikoz
seviyelerinin bagka yontemler ile kontrol edilebildigini diisinmelerinin etkili

oldugunu belirtmistir.
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Kontrol Grubu: “Diger” Yamitin1 Veren Gebelerin ifadeleri

“Etraftan duyduklarim”, “Kendi kararim”, “Yakin ¢cevremin etkisi olsa da yaptigim

’

arastirmalar etkili oldu.”, “Bu durumu tamamen doktoruma birakmistim, o yiizden

’

yaptirmadim. A¢lik- tokluk testi yaptirdim.”, “Doktor parmak ucu seker bakti, kilo
olgiimlerim normal ¢ikti, bebegin suyu ve kilosu da normaldi. O yiizden yaptirmaya
gerek duymadim.” ve “Aylik kan tahlillerimi verdim, sekerler yolunda gidiyordu, o

yiizden yaptirmadim.” ifadeleri bulunmaktadir.

Cakir’in (2020) ¢alismasinda OGTT yaptiran gebelerin doktor dnerisi, rutin kontrol
amagli ve seker hastas1 olma ihtimali sebebiyle testi yaptirdiklar;; OGTT yaptirmayan
gebelerin ise testi gereksiz gormeleri, TV’den zararli oldugunu Ogrenmeleri ve
doktorun gerekli gormemesini sebebiyle testi yaptirmadiklar: belirtilmistir. Acavut ve
ark. (2021) calismasinda; gebelerin %17.1°1 gebelikte OGTT yaptirmay1 gerekli
bulmadigini ve %42.3’lintin OGTT hakkinda bilgisi olmadig: tespit edilmistir. Ayni
calismada gebelerin %40.5’1 OGTT hakkinda medyadaki haberlerin kafa karistirici

oldugunu, %41.4’l ise medyadaki bu haberleri 6nemsedigini belirtmistir.

5.3 Gebelerin Bilgi Diizeyi Puanlarimin Zaman Ic¢i ve Gruplara Gére

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Verdigimizin egitimin etkinligini daha iyi gérebilmek adina arastirmamizi; OGTT ile
ilgili daha 6nce detayli bilgi almadigmi varsaydigimiz ve OGTT testini daha dnce hig

deneyimlememis olan primipar gebe grubu ile yiiriittiik.

Hem egitim hem kontrol grubu gebelerde ¢ kez 6lglimlenmis gebelik sekeri ve oral
glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05 kismi etakare:0,667). Yapilan ileri analizde
egitim sonrasi bilgi diizeyinin dncesine gore daha yliksek oldugu, en son yapilan testin
ise hem posttest hem de pretestten daha yiiksek oldugu saptanmustir. Zaman igi
degisimle grubun ortak etkilesimsel etkisinin diger bir ifade ile farkli gruplarda
olmanin zaman i¢inde 6l¢iilmiis gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi
puanlarinda istatistiksel olarak farklilhik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05 kismi
etakare:0,27). Egitim grubundaki gebelerin gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans

testi bilgi duzeyi puan ortalamalarinin egitim sonrasi arttigi, egitimin etkili
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oldugu saptanmistir. Bu sonuclar arastirmanin “H1: Videolu egitim alan ve almayan
primipar gebelerin OGTT bilgi diizeyi puanlart arasinda fark vardwr.” hipotezini

dogrulamistir.

Kontrol grubu gebelerin bilgi diizeyindeki artis, OGTT i¢in randevu almaya
gittiklerinde randevular1 olusturan hemsirenin testin asamalari ile ilgili bilgi aktarimi
yapmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Kontrol grubu gebelerin post-test bilgi
diizeyi puanlarindaki artisin; testi deneyimlemis olmanin testin asamalart ile ilgili bilgi

diizeyini arttirmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Bakir ve Sentiirk (2020) calismasinda; gebelerin %28.9’unun OGTT nin gebeligin
kaginct haftalarinda yapildigimi bildigi tespit edilmistir. Acavut ve ark. (2021)
calismasinda gebelerin %27°si OGTT’nin yapildig1 gebelik haftalarini, %18,9°u
OGTT i¢in sekerli su igilmesi gerektigini, %31,5’1 OGTT sirasinda kan Ornegi
alindigm ve %33,3’ti OGTT swrasinda hicbir yiyecek tiiketilmemesi gerektigini
bilmedikleri tespit edilmistir. Gebelerin %55,9 unun OGTT nin kendisine zararli olup
olmadigini, %61,3’li bebege zararli olup olmadig1 konusunda bilgisi olmadig1 tespit

edilmistir.

54 OGTT Yaptiran Gebelerin Durumluk Kaygi Olcegi Puanlarimin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Durumluk Kaygi Ol¢egi (DKO) sadece OGTT yaptiran gebelere uygulanmistir. OGTT
yaptiran gebe sayisi egitim grubunda n=49, kontrol grubunda n=34’tiir. OGTT
yaptiran gebelerin Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamalari acisindan egitim
ve kontrol grubu gebeler arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), egitim alan
grubun Kkaygisinin egitim almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclar arastrmanin “H3: OGTT yaptiran primipar gebelerin videolu egitim alma
durumuna gére Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalart arasinda fark vardir.”
hipotezini karsilarken; “H4: OGTT yaptiran gebelerden videolu egitim alanlarin
almayanlara gore kaygi diizeyi daha diisiiktiir.”” hipotezini karsilamamstir. Egitim
grubunda kaygi diizeyinin daha yiiksek olmasi OGTT yaptirma durumunu etkilemis
olabilir. Egitime katilan gebelerin test yaptirma orani daha fazladir. Zaten kaygili olan

gebelerin egitim grubunda yer almis oldugu diistiniilmektedir.
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Literaturde test, tedavi ve tibbi islemlerin 6ncesinde kaygimnin olusabilecegi ve gebenin
stirekli kaygi durumunun durumluk kaygisini etkileyebilecegi belirtilmistir (Altay ve
Baltaci, 2019). Literatiire gore, fetal sagligi degerlendirmek igin yapilan tiim antenatal
testlerin maternal kaygiya sebep oldugu belirtilmistir (Potur ve ark., 2009). Bu
dogrultuda, bizim arastirmamizda da zaten kaygi diizeyi yiiksek olan ve bebegi i¢in
endiselenen gebelerin  OGTT yaptrmak istedigi disiiniilmektedir. Bizim
caligmamizdaki gebelerin de OGTT esnasindaki durumluk kaygi puan ortalamalarmin
yiikksek olmasinin, ¢aligmadaki gebelerin siirekli kaygi diizeylerinin normalde de

yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Cakir’in (2020) calismasinda gebelerin %73.8’ine saglik personelleri tarafindan
OGTT o6ncesi yasayabilecekleri durumlar hakkinda bilgi verildigi ve %29.9’unun test
oncesinde tedirginlik yasamadigi belirtilmistir. Calismamizda, verdigimiz egitimden
bagimsiz olarak; egitim grubu gebelerin bireysel 6zelliklerinin, daha onceki hastane
deneyimlerinin, énceki antenatal test deneyimlerinin, test esnasindaki durumluk kaygi

0lgegi puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bizim arastirmamiza benzer sekilde Altuntug ve ark. (2019) ¢aligmasinda, tarama testi
hakkinda bilgi alan gebelerin durumluk kaygi puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmus; bunun sebeplerinden biri olarak, yine bizim arastirmamizdaki gebelerin
ifadelerine benzer olarak “bebege zarar verecegi endisesi” gosterilmistir. Nacar ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan prenatal tani testlerinin gebelerin kaygisi iizerine olan
etkisini belirmek amaciyla yaptigi ¢alismada ise; OGTT ve tiglii tarama testi yaptiran
gebelerin gebe anksiyete Olgegi puan ortalamasi, yaptirmayan gebelere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada ise (Miiller ve ark., 2006), tarama
testi yaptirmayan gebelerin, yaptwran gebelere gore daha az kaygi yasadigi
belirtilmistir. Oztiirk ve Erba’nin (2021) yaptig1 calismada gebelerin durumluk kaygi
diizeylerine bakildiginda; %48.3’linlin diisiik diizeyde, %?22.1’inin orta diizeyde,
%29.6’smin yiiksek diizeyde kaygi yasadigi tespit edilmistir.

Koyucu ve ark.’nin (2020) yaptig1 calismada, gebelikte algilanan stres diizeylerinin
primipar ve multipar gebeler arasinda farkli oldugu ve primipar gebelerin gebelikte
algiladig1 stres diizeyinin multipar gebelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Kaloglu Binici ve Kose Tuncer’in (2020) yaptig1 calismada, primipar gebelerin dogum

oncesi algiladiklar1 stres diizeylerinin multipar gebelere gore daha yiiksek oldugu
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belirtilmistir. Bizim arastirmamizda Orneklemin tamaminin primipar gebelerden
olugsmasinin, durumluk kaygi diizeyinin hem egitim hem kontrol grubunda yiiksek

olmasi ile sonuglandigi diistiniilmektedir.

Egitim grubundaki gebelerin egitim sonrasinda; “gebelik sekerinin ne oldugu, gebelik
sekerinin risklerini, OGTT testinin ne oldugu ve neden 6nemli oldugu” hakkinda
bilgilenmesi ve farkindaligmin artmasi sonucu, test sonuglarmm nasil gelecegi

konusunda daha fazla kaygilanmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Gebelere verilen videolu planli egitimin oral glukoz tolerans testi yaptirma, bilgi ve

kayg1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yiiriittiigiimiiz arastirmada;

1. Egitim grubundaki gebelerin; yas ortalamas127.55 + 3.67 olup gebelik 6ncesi kilo
ortalamas1 63.82 + 11.94, 24.gebelik haftasina kadar alinan kilo ortalamas1 5.69 £3.10,
24.gebelik haftasindan dnceki BKI ortalamalar1 26.23 + 3.94, 24.gebelik haftasina
kadar olan gebe izlem sayisi en az 3 en ¢ok 15 ve ortalamasi1 7.05 £ 2.76’dir. Gebelerin
tamaminin (n=55) evli oldugu, %92.7’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %76.4 {iniin
en uzun siire sehirde yasadigi, %63.6’smin iiniversite mezunu oldugu, %54.5’inin gelir
durumunun 5000 TL ve iizerinde oldugu ve %49.1’inin esinin {iniversite mezunu
oldugu, %61.8’inin ailesinde seker hastaligi oldugu, %85.5’inin diisiik Oykiisi

olmadig1, %87.3’linlin PCOS tanis1 olmadig1 bulunmustur.

2. Kontrol grubundaki gebelerin; yas ortalamas1 26.31 + 3.87 olup gebelik dncesi
kilo ortalamas1 63.05 + 12.21, 24.gebelik haftasina kadar alinan kilo ortalamas1 6.44
+3.08, 24.gebelik haftasindan onceki BKI ortalamalar1 26.28 + 4.57, 24.gebelik
haftasma kadar olan gebe izlem sayisi en az 3 en ¢ok 20 ve ortalamas1 7.64 + 3.21°dir.
Gebelerin tamaminin (n=59) evli oldugu, %86.4’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
%88.1’inin en uzun siire sehirde yasadigi, %49.3’ilinilin iiniversite mezunu oldugu,
%57.6’smin gelir durumunun 5000 TL ve iizerinde oldugu ve %42.4’ilinlin esinin
iiniversite ve lise mezunu oldugu bulunmustur. Gebelerin %54.2’sinin ailesinde seker
hastalig1 oldugu, %91.5’inin diisiik Oykiisii olmadigi, %88.1’inin PCOS tanisi
olmadig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda fark yoktur. (p>0.05)

3. Egitim grubundaki gebelerin %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi aldig1 bulunmustur.
OGTT ile ilgili bilgi alan gebelerin (n=52) bilgi kaynaklar1 soruldugunda; %40.3’iiniin
“Arkadas/komsu/akraba cevresinden”, %38.5’inin “Internet ve sosyal medyadan”,
%21.2’sinin “Doktordan/hemsireden” bilgi aldig1 belirlenmistir. Gebelerin %75 inin
aldig1 bilgiyi yeterli bulmadigi ve %94.5’inin OGTT ile ilgili bilgi almak istedigi
saptanmistir. Gebelerin en ¢ok kullandig1 sosyal medya platformu %385.5 ile
“Instagram” olup, bu platformda gebelerin 1-2 saat (%30.9) ya da 2-3 saat (%30.9)

zaman harcadiklar1 bulunmustur.
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4. Kontrol grubundaki gebelerin %94.9’unun OGTT ile ilgili bilgi aldig1, bilgi alan
gebelerin (n=56) bilgi kaynaklar1 soruldugunda; %37.5’inin “Internet ve sosyal
medyadan”, %33.9’unun “Doktordan/hemsireden”, %28.6’s1n1n
“Arkadas/komsu/akraba ¢evresinden” bilgi aldig1 saptanmustir. Gebelerin %60.7’sinin
aldig1 bilgiyi yeterli bulmadig1 ve %77.9’unun OGTT ile ilgili bilgi almak istedigi
belirlenmistir. Gebelerin en ¢ok kullandigi sosyal medya platformu %69.5 ile
“Instagram” olup, bu platformda gebelerin en ¢ok 0-1 saat (%28.8) zaman harcadiklar1

bulunmustur. Gruplar arasinda fark yoktur. (p>0.05)

3. Gebelere 24.gebelik haftasindan once ilk izlemde sorulan “Zamani gelince testi
yaptirmak ister misiniz?” sorusuna egitim grubundaki gebelerin %49.1°1 “Evet”,
%47.3’0 “Kararsizim” yanitin1 verirken, kontrol grubundaki gebelerin %39.0’u

“Evet”, %35.6’s1 “Kararsizim” yanitin1 vermistir.

4. Gebelere 24.gebelik haftasindan once 2. izlemde sordugumuz “Gebelikte seker
yiikkleme testini yaptirmay1 diisiniyor musunuz?” sorusuna egitim grubundaki
gebelerin %85.5’i “Evet”, kontrol grubundaki gebelerin %57.6’s1 “Evet” yanitini

vermistir.

5. Egitim grubundaki gebelerin %89.1°1 OGTT yaptirmisken bu oran kontrol grubunda
%57.6’drr. OGTT yaptrma durumu gruplara gore egitim ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir ( X?:14,23;p<0,05). Egitim
grubundaki gebelerin OGTT yaptirma oram kontrol grubundaki gebelerden
daha yuksektir. Bu sonuglar arastrmanin “H2: Videolu egitim alan ve almayan
primipar gebelerin OGTT yaptirma durumlart arasinda fark vardwr.” hipotezini

dogrulamstir.

6. Egitim grubu gebelerin OGTT yaptirma durumunu en ¢ok etkileyen faktorlerin
sirastyla; Instagram tlizerinden alman egitim (%34.9), Arastirmaci (%29.5) ve

Poliklinik doktoru (%27.1) oldugu bulunmustur.

7. Kontrol grubu gebelerin OGTT yaptirma durumunu en ¢ok etkileyen faktorlerin
strastyla; Poliklinik doktoru (%70.4), Arkadas ve yakin ¢evre (%33.3), Sosyal medya
paylagimlari (%29.4) oldugu bulunmustur.

8. Gebelerin bilgi duzeyleri degerlendirildiginde; hem egitim hem kontrol grubu

gebelerde ti¢ kez 6l¢iimlenmis gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi dizeyi
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puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F:224,676; p<0,05 kismi1
etakare:0,667). Farkin hangi zaman araliklar1 arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi ile bakildiginda “pre-test gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi
bilgi diizeyi puanlarmin post-test ve son-test puanlarina gére anlamli bigimde daha
diisiik” oldugu, ayrica “post-test bilgi diizeyi puanlarinin da son-test puanlarindan daha
diisiik” oldugu saptanmustir. Zaman i¢i degisimle grubun ortak etkilesimsel etkisinin
diger bir ifade ile farkli gruplarda olmanin zaman iginde Ol¢iilmiis gebelik sekeri ve
oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (F:41,78; p<0,05 kismi etakare:0,27). Egitim grubundaki gebelerin gebelik
sekeri ve oral glukoz tolerans testi bilgi diizeyi puanlarinin egitim sonrasi arttigi,
egitimin etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar arastirmanin “H1: Videolu egitim
alan ve almayan primipar gebelerin OGTT bilgi diizeyi puanlart arasinda fark

vardwr.” hipotezini dogrulamstir.

9. Durumluk Kaygi Olcegi (DKO) sadece OGTT yaptiran gebelere
uygulanmistir. OGTT yaptiran gebe sayis1 egitim grubunda n=49, kontrol
grubunda n=34’tiir. Egitim ve kontrol grubu gebelerin DKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t:2,99; p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda egitim alan grubun DKO puanlar1 (70.5£8.10) kontrol grubuna
(64.5+£9.24) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar arastirmanin “H3: OGTT
yaptiran primipar gebelerin videolu egitim alma durumuna gore Durumluk Kaygt
Olcegi puan ortalamalar: arasinda fark vardir. ” hipotezini karsilarken; “H4: OGTT
yaptiran gebelerden videolu egitim alanlarin almayanlara gére kaygi diizeyi daha

diistiktiir. ” hipotezini karsilamamstir.

Sonug olarak; egitim grubundaki gebelerin gebelik sekeri ve oral glukoz tolerans testi
bilgi duzeylerinin ve OGTT yaptirma oranlarinin egitim sonrast arttigi, durumluk
kayg1 diizeylerinin ise OGTT uygulama sirasinda kontrol grubundan daha ytiksek

oldugu bulunmustur.
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6.2 Oneriler

Aragtirma siirecinde elde edilen deneyimler ve sonuglar dogrultusunda;
Gebelere Yonelik;

OGTT ile ilgili bilgi alma kaynaklar1 olarak doktor, hemsire ve literatiire dayali dogru

kaynaklara yonelmeleri,

Internet ve sosyal medyayr OGTT ile ilgili bilgi alma kaynagi olarak kullanmamalar1
ve buradaki bilgilerin yaniltic1 olabileceg§i konusunda farkindalik kazanmalar1

onerilmektedir.
Saghk Calisanlarina Yonelik;

Hemsireler tarafindan gebelere OGTT ile ilgili detayli bilgilendirmeler igeren

egitimlerin rutin olarak verilmesi,

Tiim saglik profesyonellerinin gebelere OGTT ile ilgili dogru bilgi vermesi ve testi

yaptirma konusunda 6neride bulunmasi,

OGTT ile ilgili bilgilendirmenin daha genis kitlelere ulasabilmesi i¢in farkl farkli
sosyal medya platformlarindan (Youtube, Twitter, WhatsApp vb.) saglik egitimleri

dizenlenmesi,

Internet ve sosyal medya ortamlarinda bulunan saglik profesyonellerinin konu ile ilgili

literatiire dayali dogru bilgiler vermesi dnerilmektedir.
Kurumlara Yonelik;

Gebe izlemlerinde OGTT ile ilgili bilgilendirmenin rutin olarak verilmesinin kurumlar

tarafindan saglanmasi,

Gebe okullarimda OGTT ile ilgili bilgilendirmelerin daha detayli yapilmasi

Onerilmektedir.
Arastirmacilara Yonelik;
Aragtirmanm multipar gebe grubunu da kapsayan daha genis 6rneklemle yapilmast,

Yapilacak olan arastirmalarda gebelerin test Oncesi siirekli kaygi diizeylerine de

bakilmasi,
Aragtirmanin farkli hastanelerde ya da farkl bolgelerde yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
EK-1.A. Videolu Egitim Alan

BILGILENDIRILMI$ OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak (zere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden énce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Gebelere Verilen Videolu Egitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi ve Kaygi Diizeyine Etkisi

Bu ¢aligmanin amaci ne?

Bu calismanin amaci; prigipal, gebelere Instagram aracilig ile verilen planli videolu egitimin oral glukoz
tolerans testine (OGTT) yonelik bilgi dlizeyine, test yaptirma durumuna ve test sirasindaki durumluk kaygi
diizeyine etkisini belirlemektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Aragtirmada sizin tanmtici 6zelliklerinizi, oral glukoz tolerans testine (OGTT) yonelik bilgi diizeyinizi, OGTT
yaptirma durumunuzu ve test sirasindaki kaygl dizeyinizi degerlendiren formlar doldurmaniz beklenecektir.
Sizler i¢in Instagram Uzerinden paylagilacak olan planli videolu OGTT egitimine dizenli katiliminiz
beklenecektir.

Farkl tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg: nedir?
Aragtirma siirecinde herhangi bir tedavi yapilmayacaktir.

Ne kadar zamaniniz1 alacak?

Arastirmaya gondlli katiliminiz dahilinde Instagram Gzerinden sizinle toplam 6 adet videolu OGTT egitim
icerigi paylasilacak ve bu egitim 3 haftanizi alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayist Kagtiur?

Aragtirmaya katilmasi beklenen minimum gondlla sayisi 140 kisidir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye ginderileceginin aciklanmasi)
Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacakur.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Calismaya gonilld katiiminizdan itibaren sizden arastirma siirecinde doldurmaniz gereken formlari tam ve
eksizsiz doldurmaniz ve Instagram uzerinden katilmaniz gereken planli videolu OGTT egitimine tam
katiiminiz beklenecektir. Bu kosullar tarafinizdan saglanmadiginda, arastirmacilar bilginiz dahilinde sizi
uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Caligmaya katilmak size ne yarar saglayacak?
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Bu arastirma ile gebelik sekerinin tespit edilmesi i¢in yapilan OGTT testi hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz ve
farkindaliginiz artacak. Calisma sonuglar sizin araciliginiz ile Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi alanina
bilimsel katkilar saglayacaktir.

Arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Arastirma slrecinde doldurmaniz gereken formlan tam ve eksizsiz doldurmazsaniz ve Instagram dzerinden
katilmaniz gereken planl videolu OGTT egitimine tam katilmazsaniz arastirmacilar sizin izniniz olmadan,
bilginiz dahilinde sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Caligmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismada size OGTT hakkinda planli videolu egitimler verilecektir. Herhangi bir zarari yoktur.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Arastirmaya katiim gonillilik esasina dayalidir. Arastirma slrecinde arastirmanin herhangi bir béliminde
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma slrecinde doldurmaniz gereken formlari tam ve eksizsiz
doldurmazsaniz ve Instagram Uzerinden katilmaniz gereken planh videolu OGTT egitimine tam katilmazsaniz
arastirmacilar sizin izniniz olmadan, bilginiz dahilinde sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Arastirmadan aynimaniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarlmaniz durumunda sizinle ilgili veriler, gerektigi
taktirde bilimsel amag ile kullanilabilir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Uygulanacak baska alternatif yontem yoktur.

Bu ¢aligmaya katildigim igin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Arastirmaya katilmaniz durumunda size herhangi bir Gcret adenmeyecektir.

Bu ¢aligmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Aragtirmaya katilmamz durumunda sizden herhangi bir iicret alinmayacaktir

Bilgilerin gizliligi: Tlm kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galigmanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyad:: Giilcan Karabulut

2-  Ulasilabilir telefon numarasii I
3- Gorev yeri: istanbul Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemsire

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve sozli olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticlsine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katiim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bliylik bir gonillilik icerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya gonlllG olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis gonllli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

aragtirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI Gllcan Karabulut
) istanbul Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ADRESI
istanbul
TELEFONU ]
TARIH
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EK-1.B. Videolu Egitim Almayan

BILGILENDIRILMI$ OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay: kabul etmeden dnce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?

Gebelere Verilen Videolu Egitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi ve Kaygl Diizeyine Etkisi

Bu ¢aligmanin amaci ne?

Bu calismanin amaci; pritmiRan gebelerin oral glukoz tolerans testine (OGTT) yonelik bilgi diizeyini, test
yaptirma durumunu ve test sirasindaki durumluk kaygi diizeyini belirlemektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Arastirmada sizin tamtici 6zelliklerinizi, oral glukoz tolerans testine (OGTT) yénelik bilgi diizeyinizi, OGTT
yaptirma durumunuzu ve test sirasindaki kayg dizeyinizi degerlendiren formlar doldurmaniz beklenecektir.

Farkl tedaviler i¢in aragtirma gruplarmna rastgele atanma olasihigi nedir?
Aragtirma siirecinde herhangi bir tedavi yapilmayacaktr.

Ne kadar zamaniniz1 alacak?

Arastirma, 24. Gebelik haftasindan 6nce arastirmaya gonilli katiiminizdan itibaren baslayacak ve 30-34.
Gebelik haftalar arasindaki son form ile birlikte bitecektir. Arastirma 10 haftalik bir stirenizi alacaktir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniilli sayis: kagtir?

Arastirmaya katilmasi beklenen minimum gonlli sayisi 140 kisidir.

[ Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gionderileceginin aciklanmasr)
Sizden herhangi bir biyolojik materyal ahnmayacakur.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Calismaya gonlld katihminizdan itibaren sizden arastirma siirecinde doldurmaniz gereken formlar tam ve
eksizsiz doldurmaniz beklenecektir. Bu kogullar tarafinizdan saglanmadiginda, arastirmacilar bilginiz
dahilinde sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Galisma sonuglan sizin araciliginiz ile Kadin Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi alanina bilimsel katkilar
saglayacaktir.

Aragtirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Arastirma strecinde doldurmaniz gereken formlari tam ve eksizsiz doldurmazsaniz arastirmacilar sizin izniniz
olmadan, bilginiz dahilinde sizi caliymadan ¢ikarabilir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
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Arastirmanin size herhangi bir zaran yoktur.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Aragtirmaya katihm gondllilik esasina dayalidir. Arastirma strecinde arastirmanin herhangi bir boliminde
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma surecinde doldurmaniz gereken formlari tam ve eksizsiz
doldurmazsaniz arastirmacilar sizin izniniz olmadan, bilginiz dahilinde sizi ¢alismadan cikarabilir.

Arastirmadan ayrilmaniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikariimaniz durumunda sizinle ilgili veriler, gerektigi
taktirde bilimsel amac ile kullanilabilir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Uygulanacak bagka alternatif yontem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim igin bana herhangi bir licret denecek mi?

Arastirmaya katilmaniz durumunda size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu ¢aligmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Aragtirmaya katilmamz durumunda sizden herhangi bir ficret alinmayacaktir

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanifacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmast halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢aligmanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyad:: Giilcan Karabulut
2- Ulagilabilir telefon numarasi: +9( ]
3- Gorev yeri: istanbul Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemsire

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylritGcusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya gonilld olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmig gonullt olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI! & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
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TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir INZAS]

arastirmacinin

ADI & SOYADI Giilcan Karabulut
) istanbul Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ADRESI
istanbul
TELEFONU +9( ]
TARIH
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EK-2. GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERINE YONELIK SORU FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Dog. Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT danismanhdinda Giilcan KARABULUT tarafindan vyiriitiilen
“"Gebelere Verilen Videolu Egitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi ve Kaygi Dlzeyine Etkisi” bashkl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katiip katiimama kararini vermeden dnce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi blyik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katimak tamamen goniilliililk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda oimayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli
tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

A-KIiSISEL BILGILER

1)Ka¢ yasindasimz? .............
2)Mesleginiz nedir? .............
3)Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

4)Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek

b) Genis

¢) Parcalanmig

5)En uzun siire yagsadigimiz yer neresidir?
a) Sehir

b) ilge

¢) Kasaba

d) Koy

6)Egitim durumunuz nedir?

a) [lkdgretim mezunu

b) Lise mezunu

¢) Universite muzunu

d) Yiiksekokul mezunu

7) Gelir durumunuz nedir?
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a)1500 TL nin altinda

b) 1500-3000 TL

¢) 3000- 5000 TL

d) 5000 TL ve tizerinde

8) Esinizin meslegi nedir? .............

9)Esinizin egitim durumu nedir?

a) ilkdgretim mezunu

b) Lise mezunu

¢) Universite muzunu

d) Yiiksekokul mezunu

10) Esinizin gelir durumu nedir?

a)1500 TL nin altinda

b) 1500-3000 TL

¢) 3000- 5000 TL

d) 5000 TL ve lizerinde

B-OBSTETRIK OZELLIKLER

11) Kag haftahk gebesiniz? ..............

12) Boyunuz kag¢? ..............

13) Gebe kaldigimizda kag kiloydunuz? ..............
14) Gebelikte kag kilo aldimiz? ...............

15) Ailenizde seker hastasi olan kisiler var m1?

a) Evet

b) Hayir

16) Daha 6nce hig¢ diisiik yaptiniz n1?

a) Evet

b) Hayir

17) Polikistik Over Sendromu tibbi tanisina sahip misiniz?
a) Evet

b) Hayir

18) Gebeliginiz boyunca ka¢ kez doktor kontroliine gittiniz? ......................

19) Doktor kontrollerinize bu hastanede mi devam etmeyi planhyorsunuz? ......................
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C) OGTT BIiLGI DUZEYi DURUMU

20) Oral glukoz tolerans testini (OGTT) duydunuz mu? (Gebelik Sekeri Testi)
a) Evet

b) Hayir

21) OGTT ile ilgili bilgi aldimiz n1?

a) Evet

b) Hayir

22) OGTT ile ilgili bilgiyi kimden aldmniz?

a) Internet ve sosyal medyadan

b) Radyo, televizyon ve dergiden

¢) Doktordan/ Hemsireden

d) Arkadas/ Komsu/ Akraba ¢evremden

23) OGTT ile ilgili aldigimz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

24) OGTT ile ilgili bilgi almak ister misiniz?

a) Evet

b) Hayir

25) Zaman geldiginde boyle bir testi yaptirmak ister misiniz?
a) Evet

b) Hayir

¢) Kararsizim

D) SOSYAL MEDYA KULLANIM DURUMU

26) Giinliik hayatinizda en ¢ok hangi sosyal medya platformunu kullaniyorsunuz?
a) Instagram

b) Twitter

¢) TikTok

d) Youtube

¢) Facebook

f) WhatsApp

27) En ¢ok kullandigimiz bu sosyal medya platformunda giinde kag saat vakit gegiriyorsunuz?

a) 0-1 saat

92



b)1-2 saat
¢) 2-3 saat
d) 3-4 saat
28) Instagram’da giinde kag saat vakit ge¢iriyorsunuz?
a) 0-1 saat
b)1-2 saat
¢) 2-3 saat

d) 3-4 saat

EK-3. OGTT YAPTIRMA NiYETi VE DURUMU SORU FORMU
A- OGTT YAPTIRMA NIYETI (<24. Gebelik haftasi)

29) Gebelikte seker yiklemesi (oral glukoz tolerans) testini yaptirmay: diisiiniiyor musunuz?
a) Evet (Neden? ..., )

by Hayie (Neden?: coiiaiiiGiiingig )

B- OGTT YAPTIRMA DURUMU

30) Gebelikte seker yiiklemesi (oral glukoz tolerans) testini yaptirma:
a) Evet

b) Hayir

31) Bu kararinizda hangisi/hangileri etkili oldu? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Arastirmacinin kendisi

2) Instagram iizerinden aldigim egitim

3) Poliklinik Doktoru

4) Ebe/Hemsire

5) Gebe Okulu

32) Cevap hayir ise bu kararinizda hangisi/hangileri etkili oldu?

1) Televizyon programlan

2) Sosyal medya paylasimlan

3) Esim

4)Annem

5)Arkadasim ve yakin ¢evrem

6)Diger.........
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EK-4. GEBELIK SEKERI ve ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI (OGTT) iLE

ILGILi BILGI DUZEYi FORMU

GEBELIK SEKERI ve ORAL GLUKOZ
TOLERANS TESTI (OGTT) iLE iLGILi BILGI
DUZEYIi FORMU

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1) Gebelik sekeri, daha 6nce seker hastaligi olmayan
annede, gebelik siirecinde kanda geker diizeyinin
yiikselmesine bagh ortaya ¢ikan seker hastahgidir.

2) Ailede, ozellikle birinci derece akrabalarda, seker
hastahigi olmas: gebelik sekeri riskini arttinr.

3) Gebelik doneminde 6nerilenden fazla kilo almak.
gebelik sekeri riskini arttirir.

4) Gebelik doneminde geker hastahi@ tanisi: almak,
dogum sonras1 annede kalic1 seker hastahiginin
gelismesine neden olabilir.

5) Gebelik doneminde seker hastaligi tanis1 almak,
siklikla anne karninda bebegin istenenden fazla kilo
almasina neden olabilir.

6) Gebelik doneminde seker hastaligi tanisi almak,
bebekte kan sekeri diigtikligiine (hipoglisemi) neden
olarak yogun bakima yatmasim gerektirebilir.

7) OGTT, gebelik sekeri tanis1 i¢in kullamlan bir
testtir.

8) OGTT, gebeligin 24-28. haftalarinda yapilmaktadir.

9) OGTT yaptirmak anneye zarar vermez.

10) OGTT yaptirmak bebege zarar vermez.

11) OGTT sonrasi bulanti ve kusma goriilebilir.

12) OGTT sabah saatlerinde yapilir.

13) OGTT 6ncesinde en az § saatlik achik gereklidir.
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14) OGTT o6ncesi, beslenmede baz1 yiyeceklerin
tilkketimi (pilav, makarna ve ekmek ¢esitleri gibi
besinler; kayisi, hurma, portakal gibi yiiksek sekerli
meyveler) kisitlanmalidir.

15) Diizenli kullanilan ilag¢lar varsa, OGTT
yapilmadan 6nce, doktora damisilarak i¢ilmelidir.

16) OGTT yapilmadan 6nce aglik kan sekeri i¢in kan
ornegi alinmas: gerekir.

17) OGTT esnasinda, gorevlilerin kontroliinde seker
(glukoz) iceren sivi tikketmek gerekir.

18) OGTT esnasinda istirahat halinde olmak gerekir.

19) OGTT esnasindan az miktarda su i¢ilebilir.

20) OGTT esnasinda ¢ay/kahve tiiketilebilir.

21) OGTT esnasinda herhangi bir yiyecek
tilketilmemesi gerekir.

22) OGTT oncesinde ve test esnasinda sigara
icilmemelidir.

23) OGTT yapilhirken; seker (glukoz) igeren sivi
icilmeden oOnce, i¢tikten | saat ve 2 saat sonra kan
sekerine bakilmasi i¢in gorevliler tarafindan kan
Ornegi alinmas gerekir.
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EK-5. DURUMLUK KAYGI OLCEGI

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog. Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT danismaniifinda Gilcan KARABULUT tarafindan yir(itiilen
"Gebelere Verilen Videolu Egitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi ve Kayqgi Diizeyine Etkisi” bashkl
arastirmava davet ediyoruz. Bu arastirmaya katiip katimama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi blyiik 6nem tagimaktadir. Eder
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katimak tamamen gdniUllillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katimama veya
katldiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli
tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da O ANDA hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi igaretleyiniz.

HIC | BIRAZ| COK | TAMAMIYLA
1. | Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) 4)
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)
4. | Pismanhik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Su anda huzur igindeyim (1) (2) (3) (4)
6. | Su anda hig¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7. | Basima geleceklerden endise (1) (2) (3) 4)
ediyorum
8. | Kendimi dinlenmisg hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9. | Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) 4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12.| Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) 4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
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14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) (3) (4)
hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)

16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)

17. | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)

18. | Heyecandan kendimi sagkina (1 (2) (3) (4)
donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)

20. | Su anda keyfim yerinde (1) (2) (3) (4)

EK-6. RUMUZ KARTI

Egitim grubu icin 6rnek rumuz karti:

KATILIMCI KARTI

Arastirmaci: Glilcan KARABULUT KATI LI M C I N 0:
= E1

Q T.C. Saglik Bakanlidi

Sariyer Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kontrol grubu i¢in 6rnek rumuz karti:

KATILIMCI KARTI

Arastirmac: Giilcan KARABULUT KATI LI M CI N 0:
G

= K1

Q T1.C. Sadlik Bakanlig:

Sariyer Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi
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EK-7 GEBELIK SEKERi VE ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTIi ILE
ILGILi EGIiTiM VIDEO SENARYOLARI DEGERLENDIRME FORMU

GEBELIK SEKERI VE ORAL GLUKOZ Yeterli Gozden Yetersiz
TOLERANS TESTI iLE ILGILi EGITIiM VIDEO Gegirilmeli
SENARYOLARI DEGERLENDIRME FORMU

Senaryo 1

Igerikte yer alan bilgilerin dogrulugu ve giincelligi

Aktarilan bilgilerin yeterliligi

Icerigin hedefe uygunlugu

Akici ve anlasilir bir dil kullanilmasi

Yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu

Senaryo 2

Igerikte yer alan bilgilerin dogrulugu ve giincelligi

Aktanlan bilgilerin yeterliligi

Icerigin hedefe uygunlugu

Akici ve anlasilir bir dil kullanilmas:

Yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu

Senaryo 3:

Igerikte yer alan bilgilerin dogrulugu ve giincelligi

Aktanlan bilgilerin yeterliligi

Igerigin hedefe uygunlugu

Akici ve anlasilir bir dil kullanilmasi

Yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu
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Senaryo 4:

Icerikte yer alan bilgilerin dogrulugu ve giincelligi

Aktanlan bilgilerin yeterliligi

Icerigin hedefe uygunlugu

Akici ve anlagilir bir dil kullanilmas:

Yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu

Senaryo 5:

Icerikte yer alan bilgilerin dogrulugu ve giincelligi

Aktarilan bilgilerin yeterliligi

Icerigin hedefe uygunlugu

Akici ve anlagilir bir dil kullanilmas:

Yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu

Senaryo 6:

Icerikte yer alan bilgilerin dogrulugu ve giincelligi

Aktanlan bilgilerin yeterliligi

Icerigin hedefe uygunlugu

Akici ve anlagilir bir dil kullanilmasi

Yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu

99




EK-8. OLCEK KULLANIM iZNi

15.08.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Siireksiz Durumluk / Sdrekli Kaygi Envanteri” ile ilgili tiim haklarini YORET
Wakfina devretmistir. Olcek kullanimi icin izin yazilan Prof. Dr. Mecla Oner adina YORET Vakfi

Bagkani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Ege Universitesi'nde tez calismas! yapan Giilcan KARABULUT un “Gebelere Verilen Videolu
Egitimin OGTT Yaptirma, Bilgi ve Kayg Dilzeyine Etkisi” konulu yiiksek lisans tezinde “Slreksiz

Durumluk / Siirekli Kayg Envanteri”ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

1—¥

100



@ YORET Vakfi 15 Eyl
Siz kigisine

iZIN YAZISI Giilcan Karabulut
0% pPDF - 143 KB

Merhaba Gulcan Hanim,

Bagisiniz alinmistir, tesekkdiir ederiz. izin belgenize
ekten pdf olarak ulagabilirsiniz. Streksiz Durumluk /
Sirekli Kaygi Envanterini ise asagidaki linkten
indirebilirsiniz.

https://we.tl/t-sG60O3TKxms

Calismalarinizda basarilar dileriz.

15.09.2022, 10:18, "Giilcan Karabulut"
<q n>:
Merhabalar,

Ege Universitesi'nde tez calismasi yapan Giilcan
KARABULUT'un, “Gebelere Verilen Videolu
Egitimin OGTT Yaptirma, Bilgi ve Kaygi Dlzeyine

101



EK-9. ETIK KURUL iZNi

Eae Ynv. Evrak Tarih ve Sayisi: 17.11.2022-E.994475

T:C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt  :E-99166796-050.06.04-994475 — &}b
Konu :Onay Karar1 22-11.1T/34

Dog. Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali

Kurulumuza basvurusunu yaptigimiz " Gebelere Verilen Videolu Egitimin Oral
Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi ve Kayg: Diizeyine Etkisi " konulu aragtirmaniza iliskin
Kurulumuz onay karar1 ekte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasimin aragtirmanin yiiriitillecegi kuruma iletilerek kurum iznini gosterir belgenin

alinmasindan sonra galismaya baslanmasi ve siire¢ iginde bu belgenin (daha éncesinde sunulmamis ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir villik siireyi agmasi durumunda
Yilhik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve sonug raporunun kurulumuza

sunulmasi ve her tiirlii yazismanin aragtirma tam adi/kodu, karar, tarih ve sayisi bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapilmas: gerekmektedir.

Yazimizin bir drneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Proi’ Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkani

Ek:Ilgili Etik Kurul Karari ( 1 Adet ash gibidir drnegi elden génderilecek!ir)

Bu belge. givenh elektronik imza ile imzalanmisgtie
Belge Dogr&llumu Kodu :BSLTD2VCHC Belge Takip Adresi @ hips: /www turkiye. gov.r/ege-universitesi-ebys
Adres:Ege Universitesi Rektorliigii Genglik Cad. No:12 35040 Bornova [zmir Bilgi igin: Halide TATAR
Telefon:+90 (232) 311 21 10 Faks:+90 (232) 339 90 90 ) Unvani: Sel
Web:www.ege.edu.tr )

Kep Adresi:egeuniversitesi@egeuniversitesi.hs03 kep.tr
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T.C.
. EGE UNIVERsiTES]
i TIBBI ARASTIRM
Ege Universites T r. 1281 ARASTIRMALAR ETIK KURULU
9¢ Universtesi Tip Fakiites Dekanlidi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 & mova | iZMiR

Tel 102323902134 e-mail: i
- egetaek@gmail.com
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Microsoft Teams Programi ile Teletoplant: gerceklestirilmistir.
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelere Verilen Videolu Egitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi ve
o Kaygi Diizeyine Etkisi
o | SORUMLU ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADL | Dog. Dr. (izlem DEMIREL BOZKURT
[T}
.ﬁ YARDIMCI ARASTIRMACILAR Hemsire/Yiiksek Lisans Ogrencisi Gulcan KARABULUT
> KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Ege Universitesi Hemsirelik Fakilltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
5 BULUNDUGU MERKEZ Anabilim Dali
»
g DESTEKLEYiCi
ARASTIRMA TiP Tek Kor Randomize Kontrollii-Deneysel
{ Karar Nu: 22-11.17/34 [i Tarih: 17.11.2022
E kaanda bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
& < | dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, aragtirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik
$C  kurumuna Odetilmedigi kosullarda arastirmaya baglanmasinin etik agidan uygun bulunduguna toplantiya katilan etik kurul
g3 tyelerince oy birlidi ile karar verilmistir.

EGE UNIVERSITESI TIBBf ARASTIRMALAR ETiK KURULU

|
CALISMA ESASI i Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi, Tyi Kiii ik Uygulamalan Kilavuzu
|
e | Prof. Dr. Giizide AKSU
\ Unvani / Adi / Soyadi | Uzmanlk o liski | Katiim ;
[ K Uyeli Dal Kurumu Cinsiyet: ") (%) Imza
- | Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Giizide AKSU Cocuk Saglgi Ve | O |XE ;
Baskan Rastalikiar | Eo;uk Sagldi ve Hastaliklar K ®H | OH ONLINE KATILDI
Doc. Dr. Banu SARSIK o e (
" Ege Universitesi Tip Fakiltesi O |XE g
KUMBARACI Patoloji LTIVEIoTe L K ONLINE KATILDI
gl Yarchicisd) Tibbi Patoloji Anabilim Dali ‘ KH |OH
Dr. Ogr. Uyesi Aysun EKSIOGLU ' Sagjlik Bilimleri Fakilltesi Oe | KE :
Uye (Raportdr) R Ebelik Anabilim Dal K ®w | On ONLINE KATILDI
Prof. Dr. Ceyda KABAROGLU | Ege Dnverstes Tp O |Re ONLINE KATILD
ﬂ'° datie Lo ‘ Kiinik Biyokimya | Fakilltesi Tibbi Biyokimya K Rn | 0w I
¥e A.D. Klinik Biyokimya B.D.
| Prof. Dr. Zeliha KERRY i | Ege Unverstes Ecclk | OE | OE ONEINE KATILMADE
Uye | Farmakoloji Fakilltesi Farmakoloji AD KH | RH **)

kani .
Sﬂtﬁ;u/l\(:/agoya i A, Bagvurusu Onay Belgesi

Prof. Dr. Giizide AKS! | ,. 3 09,201 /0%

Belae Ko Tarihi / Nost
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T.C.

EGE UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU o
Ege Universite- Tip Fakilltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad.' 35100 Bornova / IZMIR
Tel: 0232 390 2134 e-mail: egetaek@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI
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Gebelere Verilen Videolu Egitimin Oral Glukoz Tolerans Testi Yaptirma, Bilgi ve KaygTJ
ARASTIRMANIN ACIK ADI Dilzeyine Etkisi
‘ KARAR BILGILERI Karar Nu: 22-11.1T/34 |
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik Kuiriii Cinsiyeti| lliski | Katim imza {
EK Uyeligi . Dali ¢ { (5) ,
Prof. Dr. Aliye_ Ege Universitesi Tip E E ONLINE KATILMADI
[ MANDIRACIOGLU Halk Sagligi A.D. | Fakiiltesi Halk Sagldi K g H % H (+x%)
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Prof. Dr. H. Oya TURKOGLU . " Ege Universitesi Di | ONLINE KATILMADI
Uye Periodontoloji | ek  Fakiltesi K % i ,f i
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;g:.l:gl"eltem s I¢ Hastalikla Eg:.%niyeirsi't;ssi;i'an K LJe | KE ONLINE KATILDE
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HemsirelGi AD. | sagi Hemsireligi AD -
f Ege Universitesi Tip | i
[ Bty)g Dr. Fatma SERT Radyasyon Fakiiltesi Radyasyon K g 5 ‘ % E ONUNE(‘I‘(Q'I;ILMADI
Onkolojisi Onkolojisi A.D. [
L Ege Universitesi Tip . R
Dog. Dr. Ahmet OZGUR Kadin Hastaliklari | Fakiiltesi Kadin E E :
YENIEL Uye ve Dogum Hastaliklar ve Dogum C XH | OH ONLINE KATILDI
‘ AD.
Dog. Dr. Gillbin RUDARLI Hareket ve el Oe | ®e .
NALCAKAN Antrenman Hareket ve Antreman K XH | OH ONLINE KATILDI
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he | Ege Universitesi Tip
goc' Dr. Tahir ATIK Cocuk Saglgi Ve | Fakilltesi £ O KXE ONLINE KATILDI
ve Hastaliklan Cocuk Saghg Ve XH | OH
Hastaliklari A.D.

*  Arastirma ile Iliki
**  Toplantya Katiimadi
% Yillik Izinli

Cocuk Saglig ve Hastaliklan Uzmani olan Kurul Ui sorumlu arastirmaci oldugunda, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik Madde 8/c bendi geregince arastirma ile ilisigi
tulunmayan Cocuk Sagiigi ve Hastaliklar Uzmani  syanin degerlendirilmesi Igin Kurul tarafindan atanmistir.
Klinik Arastirmalar Hakkinda de?fx'\)"ﬂadde bendi geredince goriis alinmak (zere kadin hastaliklar ve dogum uzmani bir hekim, dosyanin degerlendirilmes igin

Kuru! tarafindan atanmistir.

Etik Kurul Bagkani
Unvani/ Adi/Soyadi:
Prof. Dr. Guzide AKSU
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EK-10. KURUM izZNi

R N sy R 1L
CILE TrS] "HE g - Ty

N RO
[STANBUL vALILIGI
Il Saghk Modirlsgn

Sayn o E<159016MW-A04.00.01-2090 28018 13.02. 1023
Konu : Golcan KARABULUT wn Caligmas: Hk

HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

lgi : M6 122002 tarihli ve E<T934 1 B3%60d.01. 0129272 sayl yemumz.

[z syl yaznmaz ile Hastanesinizdes hemgire olarak gorey yapan Gilcan KARABULUT un “Gebalere
Ferilen Fideoln Egitimin Orof Givkoz Tolerony Testi Faptarma, Bifgd ve Kaygr Diezeyime Ekivi™ baglikls
palgmasine Modorkigomize bagh kurumda yapma talebi binmimee iletilmoy olop Midorligimir Saghk
Hizmetleri Bagkanhgiy Argtrma, Basih Yayim, Duyur lperigi Degerlendimme Komisyonu 26012023 tarih ve
2301 =aoih karannca wygun ghnilmisgtir.

Calgmann kurumupaeoun wyguen gondOfd raman dilimmde (Bagveru dosyasinda belintilen amlik
ghzetiberek | sirecin koordinasyommun tarafimeca saglanmass ve amgtmmanin bitimnde bir nishasimon elekironik
ortamda [ CD halinde) Muodbrlogemoee telim edilmesi gerektigmin hagven sahibine tebligi bususunda:

{reregini bilgilermize rica ederim.
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EK-11. ENSTIiTU ONAYI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 28.07.2022-E.799516

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGD
Saglik Bilimleri Enstittso Modarlogu
Kurul lsleri

Sayr  E-B6991637.302.14.01.799816
Konu :Gukan KARABULUT un tex konusu

KADIN SAGLIGE VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGE ANABILIM
DALI BASKANLIGINA

Enstittimz Yooctim Kurulu'nen 26.07 2022 tanh ve 27/36 sayih karan ile Kadin Saghg ve
Hastaliklan Hemgirelsgi Anabalim Dal yiiksek lisans program: ogrenciss Gofcan KARABULUT un tez
komssunun "Gebelere Verilen Videolu Egitimin OGTT Yaptirma, Bilg: ve Kayg Dizeyine Etkisi® olarak
belirlenmesi uygun portbmestor.

Bilgileringzi ve geregni nica ederim.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET

Madar
Bubabe gl couveed suie s vdanes
Belge Dodralara Kode SISASSIVNIT Badpe Takip Adwea - Mipe o w takive gov © oge-auvanuiod-obs o
AdonLys Univenasa K-ﬂ‘ﬂm‘m Scva Mg s B LNALE e .
Tohaonod (2527 311 4693 Faa 0 (233) 111 & v Umass Sof XSRS
e-Postabchandasal s o 1 Webowwa o s 1t J -
Kep [TV Tel Nec M0 140
Bu belge glventl slgktranik imza fle mzadsnmugts
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EK-12. SENARYOLAR

Senaryo 1

Hedef 1: Gebelik sekerinin tanimini dogru secebilmesi
Hedef2: Gebelik sekeri icin risk altinda bulunan grubun ézelliklerini dogru secebilmesi

Sevgili gebeler,
Gebelikte seker yiikleme testi ile ilgili egitimin ilk videosuna hos geldiniz. Bu videonun amaci sizlere
gebelik sekerinin ne oldugu, goriilme sikligi ve ortaya cikmasinda etkili olan risk faktdrlerinden
bahsetmektir.
Gebelik sekeri, onceden seker hastaligi (tip dilinde diyabet) olarak tanimlanan hastaliga sahip olmayan,
ilk defa gebelik sirasinda bu hastaliga iliskin sikayetleri ortaya cikan ya da gebelikte tanis1 konulan
karbonhidrat intoleransidir. (Yani viicudun karbonhidrat iceren gidalara kars: verdigi cevabin bozuk
olmas! nedeniyle ortaya cikan bir hastahktir.) Gebelikten once seker hastaligl olmamasina ragmen,
gebelik doneminde kan sekeri seviyesinde yiikselme olabilir. Bu durum, anne adayinda gebelik sekeri
olabilecegini diistindiirecek bir isarettir.
Gebelik sekeri, tiim gebeliklerin %1-14'{inde goriilmektedir. Ulkemizde gebelik sekerinin goriilme sikhigi
ise %7.7dir. Yani neredeyse 100 gebeden yaklasik 8'inde gebelik sekeri goriilmektedir.
Gebelik sekerinin ortaya citkmasinda bir takim risk faktorleri etkili olabilmektedir.

o Ailede, 0zellikle anne-baba-kardes gibi birinci derece akrabalarda seker hastaligi olmasi

o Fazla kilolu veya obez olma

e 35yas ve sonrasinda gebe kalma

o  Gebelikten dnce karbonhidrat intoleransina, yani viicudun karbonhidrat iceren gidalara kars:

verdigi cevabin bozuk olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastaliga sahip olma

¢ Polikistik Over Sendromu varhg, yani yumurtlama bozukluguna neden olan bir hastalik

¢ Yiiksek tansiyon hastalig

o Hareketsiz bir yasam siirme veya az hareket etme

o Aclik kan sekerinin 95 mg/dl tizerinde olmasi

o Idrarda glukoz (seker) goriilmesi

o Kalp-damar hastaligi olmasi (kalp hastalig) oykiisii)

o Onceki gebeliginde gebelik sekeri tanisi almis olmasi

o Onceki gebeliginde iri bebek yani 4 kilo ve iizerinde bebek dogurmus olmak

o Onceki gebeliginde, amnion sivisi yani bebegin anne karnindayken icinde bulundugu suyun

normalden fazla olmasi

e Onceki gebeliginde annenin almasi gerekenden fazla kilo almasi
gibi risk faktorleri gebelik sekeri acisindan dikkatli olunmasi gerektigi anlamina gelmektedir.
Izlediginiz icin tesekkiir ederim.

Bir sonraki videoda goriismek dilegiyle...

107



Senaryo 2

Hedef 3: Gebelik sekerinin anne ve bebege zararlarini dogru secebilmesi

Sevgili gebeler,

Gebelikte seker yiikleme testi ile ilgili egitimin ikinci videosuna hos geldiniz. Onceki videoda gebelik
sekerinin ne oldugu, goriilme siklig1 ve ortaya ¢cikmasinda etkili olan risk faktorlerinden bahsetmistim.
Bu videonun amaci sizlere gebelik sekerinin anne ve bebege olumsuz etkilerinden bahsetmektir.
Gebelikte seker hastaligi goriilmesi ve bunun kontrol altina alinmamasi gebede, anne karnindaki bebekte
ve yenidogan bebekte dnemli sorunlara neden olabilmektedir.

Gebelik sekeri hem gebelik doneminde hem de dogum sonrasi donemde kadinda; enfeksiyona yatkinliga,
diisiiklere, bebegin icinde bulundugu suda artiga, erken doguma, sezaryen doguma, zor doguma,
dogumda yirtiklara, dogum sonrasi fazla kanamaya, yiiksek tansiyona ve dogum sonrasinda annede kalic
seker hastaliginin gelismesine neden olabilir.

Gebelik sekeri hem gebelik déneminde hem de dogum sonras: dénemde bebekte; fazla kiloya (4 kilo ve
tizeri), erken doguma (37 hafta ve dncesi) bagh bebegin diisiik dogum agirhkh olmasina (2.5 kilo ve alt1),
gelisim geriligine, bebegin kalbinde biiyiimeye, bebegin anne karninda ya da dogum sonrasinda ani
oliimiine, dogum sonrasi sariliga, solunum sikintisina, yogun bakima yatmasin gerektirebilen kan sekeri
diistikliigtine (hipoglisemi), ilerleyen yillarda seker hastaligi ve obezite yani sismanlik gibi problemlerin
goriilmesine neden olabilir. Gebelik sekeri sebebiyle anne ve bebege olumsuz etkilerini 6nlemek amaci ile
gebelik sekerinin erken donemde tespit edilmesi 6nemlidir.

Izlediginiz icin tesekkiir ederim.

Bir sonraki videoda goriismek dilegiyle...
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Senaryo 3

Hedef 4: Oral Glukoz Tolerans Testinin (OGTT) tanumini dogru secebilmesi
Hedef 5: OGTT nin yaptirilma zamanini dogru secebilmesi

Sevgili gebeler,

Gebelikte seker yiikleme testi ile ilgili egitimin iiciincii videosuna hos geldiniz. Onceki videoda gebelik
sekerinin anne ve bebege olumsuz etkilerinden bahsetmistim. Bu videonun amaci sizlere gebelikte 75
gramlik seker yiikleme testinin ne oldugundan ve testin ne zaman yaptirlmasi gerektiginden
bahsetmektir.

Gebelikte seker yiikleme testi yani Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT), gebelik sekerinin erken donemde
tespit edilerek teshis konulmasi icin yapilan bir testtir.

Diinya Saghk Orgiitii ve Saglik Bakanhigi tarafindan, tiim gebelerin 24-28. gebelik haftasi arasinda bu testi
yaptirmas! onerilmektedir.

Seker yiikleme testinde, belirli bir miktarda sekerli siv1 icilir ve belirli aralarla kan sekeri 6lctimleri yapilir.
75 Gramlik Seker Yiikleme Testi (Tek basamakl test):

Test icin hastaneye gittiginizde sizden achk kan sekeri degerinizi tespit etmek amaciyla kan ornegi
alinacaktir. Hemen pesinden hastanede saglik profesyonelinin yaninda iken icinde 75 gramhk seker
bulunan siviy1 icmeniz istenecektir. Bu sivinin icilmesinden itibaren 1. saatin sonunda ve 2. saatin
sonunda sizden yeniden kan ornegi alinmasi gerekmektedir. Alman bu kan &rnekleri degerlendirilerek
kan sekeri degeriniz ve nasil bir degisim gosterdigi tespit edilecektir. Bu zaman diliminde kolunuzdan
birer tiip icine alinan kan 6rnekleri laboratuvarda test edilerek tiim kan sekeri degerlerinize bakilacak ve
test sonuclariniza gore gebelik sekerinizin olup olmadigi degerlendirilecektir. Buna 75 gramlik seker
yiikleme testi denilmektedir.

Izlediginiz icin tesekkiir ederim.

Bir sonraki videoda goriismek dilegiyle...
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Senaryo 4

Hedef'6: OGTT nin anne/bebege zararlari ve testin yan etkisinin olup olmadigin: dogru secebilmesi

Sevgili gebeler,

Gebelikte seker yiikleme testi ile ilgili egitimin dérdiincii videosuna hos geldiniz. Onceki videoda gebelikte
75 gramlik seker yiikleme testinin ne oldugundan ve testin ne zaman yaptirilmasi gerektiginden
bahsetmistim. Bu videonun amaci sizlere gebelikte seker yiikleme testinin anne ve bebek i¢in zararh olup
olmadigindan ve bu testin herhangi bir yan etkisi var m1 yok mu konularindan bahsetmektir.

Gebelikte, anne ve bebek saghg bakimindan istenmeyen durumlardan biri gebelik sekeridir. Gebelik
sekeri tanisini belirleyen en degerli test ise bir onceki videomuzda da bahsettigimiz, gebelikte seker
yiikleme testidir. Bu test Saghk Bakanligi ve uluslararasi saghk kuruluslan tarafindan da kabul gérmiistiir
ve onerilmektedir.

Test esnasinda alinan seker miktar1 cok azdir. Bu testin en onemli faydas: sizlerde var olan ve fark
edilmemis bir saghk sorununun tedavi ile kontrol altina alinabilecek erken dénemde tespitine imkan
vermesidir.

Gebelikte seker yiikleme testi i¢cin icmeniz gereken sekerli sivi, cogu kisinin giinliik hayatinda siklikla
tiikettigi miktarlardir.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, gebe bir kadinin bir dilim tath ya da pasta yedigi zaman viicuda
giren seker miktarinin neredeyse gebelikte seker yiikleme testi ile ayn1 oranda oldugunu ayrica, bu testin
anne ya da bebege zararh oldugunu gosteren hicbir arastirmanin olmadigini belirtmektedir. Bu sebeple
hem kendinizi hem de bebeginizi riske atmamak icin seker yiikleme testini yaptirmaniz oldukca yararh
olacaktir. Seker yiikleme testinin herhangi bir yan etkisi yoktur. Bazi gebelerde test sirasinda en fazla
bulanti ve kusma sikayeti yasanabilir. O nedenle test yaptirmaya giderken yaninizda koklamak icin bir
adet limon gétiirebilirsiniz. Size iyi hissettirecektir. izlediginiz icin tesekkiir ederim. Bir sonraki videoda

goriismek dilegiyle...
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Senaryo 5

Hedef7: OGTT éncesi ve esnasinda neler yapilmasi gerektigini dogru secebilmesi

Sevgili gebeler,

Gebelikte seker yiikleme testi ile ilgili egitimin besinci videosuna hos geldiniz. Onceki videoda gebelikte
seker ylikleme testinin anne ve bebek icin zararh olup olmadigindan ve bu testin herhangi bir yan etkisi
var m1 yok mu konularindan bahsetmistim. Bu videonun amaci sizlere 75 gramlhik seker yiikleme testi
6ncesinde ve test esnasinda nelere dikkat edilmesi gerektiginden bahsetmektir.

Gebelikte seker yiikleme testi oncesinde simdi bahsedeceklerimi bilmeniz dnemlidir;

Testin yapilmast icin 8-12 saat a¢ kalmalisiniz. Bu aclik siirecinde su dahi icilmemelisiniz. Karbonhidrat
kisitlamas: (pilav, makarna ve ekmek cesitleri gibi besinler; kayisi, hurma, portakal gibi yiiksek sekerli
meyveler) yapmaniza gerek yoktur. Test 6ncesinde sigara icilmemelisiniz. Burada hemen, sigaranin
sagliga ve bebege zararlarinin oldugunu da hatirlatmak isterim.

Testten onceki iic giin icinde, her zamankinden farkh bir egzersiz yapilmamasi yani asiriya kacilmamasi
gerekir.

Diizenli kullanilan ilaclar varsa test éncesinde doktora danisilarak icilmelidir.

Buraya kadar bahsettiklerimiz gebelikte seker yiikleme testi oncesinde bilmeniz ve dikkat etmeniz
gerekenlerdi. Simdi sizlere bu test esnasinda bilmeniz ve dikkat etmeniz gerekenlerin neler oldugundan
bahsedecegim.

Oturur ve dinlenir pozisyonda olmak, istirahat halinde olmak 6nemlidir.

Test 6ncesinde oldugu gibi test aninda da herhangi bir yiyecek yenilmemeli ya da icilmemelidir.
Yalnizca az miktarda su icilebilir.

Test esnasinda sigara i¢ilmemelisiniz. Burada hemen, sigaranin saghga ve bebege zararlarinin oldugunu
tekrar hatirlatmak isterim.

Izlediginiz icin tesekkiir ederim.

Bir sonraki videoda goriismek dilegiyle...
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Senaryo 6

Hedef'8: OGTT sonuclarina gore nasil degerlendirme yapildigini dogru secebilmesi

Sevgili gebeler,

Gebelikte seker yiikleme testi ile ilgili egitimin altinci ve son videosuna hos geldiniz. Onceki videoda 75
gramhk seker yiikleme testi Oncesinde ve test esnasinda nelere dikkat edilmesi gerektiginden
bahsetmistim. Bu videonun amaci sizlere gebelikte seker yiikleme testinin sonuclarinin nasil
degerlendirileceginden bahsetmektir.

Tek basamakh yaklasim olan 75 gramhk gebelikte seker ylikleme testi sonuclarinin nasil
degerlendirildigine gelin birlikte bakalim;

75 gramlik test oncesinde aclik kan sekeri diizeyinin; 92 mg/dl ve altinda, testin 1. saat kan sekeri
diizeyinin 180 mg/dl ve altinda, 2. saat kan sekeri diizeyinin 153 mg/dl altinda olmas: beklenmektedir.
Ancak bu degerlerden en az birinin normal sinirlar asmis olmasi durumunda gebelik sekeri tanisi
konulmaktadur.

UNUTMAYIN! GEBELIKTE SEKER YUKLEME TESTI SiZE VE BEBEGINIZE HERHANGI BIR ZARAR
VERMEZ. AKSINE, SIZE VE BEBEGINIZE TANI KONULAMAMIS GEBELIK SEKERI ZARAR
VERECEKTIR. BU NEDENLE TUM GEBELERIN GEBELIKTE SEKER YUKLEME TESTI
YAPTIRMALARI ONEMLIDIR.

Egitim videolarini izlediginiz icin cok tesekkiir ederim.

Saghkli giinler dileriz.
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EK-13. VIDEO KURGU TASLAKLARI

Egitim Videosu-1 Kurgu Taslag:

Videonun Ogrenme Hedefleri:

e Hedef 1: Gebelik Sekeri nin tanimim dogru secebilmesi

e Hedef 2: Gebelik Sekeri i¢in risk altinda bulunan grubun &zelliklerini dogru segebilmesi

Siire: 3 dakika 12 saniye

Hazirlayan: Giilcan Karabulut

Tarih: Haziran 2023

-Senaryo metni ile
uyumlu gorsellere,
alt yazi ile es
zamanh olarak video
akiginda yer
verilmistir,

Aktorler Yanh Cekim Gorsel Ses Cekim Kullamilan
Metin Ortam Materyaller
Egitimci Senaryo Hastane -Senaryo metni ile Sesli Telefon -Iphong 11 Telefon
Hemgire metni ayni igerikteki anlatm ve | kamerasiile | Kamerasi
Tiirkge alt yazi arka fon standart .
olusturulmustur. miizik ¢cekim -Tripod

-Video diizenleme
programu (InShot V/
1.73.1B)

Egitim Videosu-2 Kurgu Taslag

Videonun Ogrenme Hedefleri:

o Hedef 3: Gebelik sekerinin anne ve bebege zararlarmni dogru segebilmesi

Siire: 2 dakika 5 saniye

Hazirlayan: Giilcan Karabulut

Tarih: Haziran 2023

Aktorler Yazih Cekim Gorsel Ses Cekim Kullanilan
Metin Ortam Materyaller
Egitimci Senaryo Hastane -Senaryo metni ile Sesh Telefon -Iphang, 11 Telefon
Hemygire metni ayni igerikteki anlatim ve | kamerasi ile | Kameras:
Tiirkce alt yaz arka fon standart .
olusturulmustur. miizik ¢cekim -Tripod

1.73.1B)
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-Video diizenleme
programu (InShot V




Egitim Videosu-3 Kurgu Taslag:

Videonun Ogrenme Hedefleri:

o Hedef 4: Oral Glukoz Tolerans Testinin (OGTT) tammint dogru se¢ebilmesi
o Hedef 5: OGTT 'nin yaptirilma zamamnt dogru segebilmesi

Siire: 1 dakika 53 saniye

Hazirlayan: Giilcan Karabulut

Tarih: Haziran 2023

Aktorler Yazihi Cekim Gorsel Ses Cekim Kullanilan
Metin Ortam Materyaller
Egitimei Senaryo | Hastane -Senaryo metni ile Sesli Telefon -Iphong, 11 Telefon
Hemgire metni ayni igerikteki anlatim ve | kamerasi ile | Kamerasi
Tiirkge alt yazn arka fon standart -
olusturulmustur. miizik ¢ekim -Tripod

-Senaryo metni ile
uyumlu gorsellere,
alt yazi ile es
zamanh olarak video
akiginda yer
verilmigtir.

-Video diizenleme
programu (InShot V
1.73.1B)

Egitim Videosu-4 Kurgu Taslag

Videonun Ogrenme Hedefleri:

o Hedef 6: OGTT 'nin anne/bebege zararlart ve testin yan etkisinin olup olmadigini dogru secebilmesi

Siire: 2 dakika 10 saniye

Hazirlayan: Giilcan Karabulut

Tarih: Haziran 2023

Aktorler Yaznh Cekim Gorsel Ses Cekim Kullanilan
Metin Ortam Materyaller
Egitimci Senaryo Hastane -Senaryo metni ile Sesli Telefon -Ilphong, 11 Telefon
Hemgire metni aym igerikteki anlatim ve | kamerasi ile | Kameras:
Tiirkge alt yazi arka fon standart :
olusturulmustur. miizik ¢ekim -Tripod

-Senaryo metni ile
uyumlu gorsellere,
alt yazi ile es
zamanl olarak video
akiginda yer
verilmistir.

-Video diizenleme
programu (InShot V/
1.73.1B)
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Egitim Videosu-5 Kurgu Taslag

Videonun Ogrenme Hedefleri:

o Hedef 7: OGTT oncesi ve esnasinda neler yapilmasi gerektigini dogru segebilmesi

Siire: 2 dakika 12 saniye
Hazirlayan: Giilcan Karabulut

Tarih: Haziran 2023

-Senaryo metni ile
alt yazi ile es

akiginda yer
verilmistir.

uyumlu gorsellere,

zamanh olarak video

Aktorler Yazih Cekim Gorsel Ses Cekim Kullamlan
Metin Ortam Materyaller
Egitimci Senaryo Hastane -Senaryo metni ile Seshi Telefon -Ipheng, 11 Telefon
Hemygire metni ayni igerikteki anlatim ve | kamerasi ile | Kamerasi
Tiirkge alt yaz arka fon standart .
olusturulmustur. miizik ¢ekim -Tripod

-Video diizenleme
programu (InShot V
1.73.1B)

Egitim Videosu-6 Kurgu Taslag:

Videonun Ogrenme Hedefleri:

o Hedef 8: OGTT sonuglarina gore nasil degerlendirme vapildigim dogru segebilmesi

Siire: | dakika 32 saniye
Hazirlayan: Giilcan Karabulut

Tarih: Haziran 2023

-Senaryo metni ile
uyumlu gorsellere,
alt yazi ile es

zamanh olarak video

akiginda yer
verilmistir.

AKtorler Yazl Cekim Gorsel Ses Cekim Kullanilan
Metin Ortam Materyaller
Egitimei Senaryo | Hastane -Senaryo metni ile Sesh Telefon -Ipheng I 1 Telefon
Hemygire metni aym igerikteki anlatim ve | kamerasi ile | Kamerasi
Tiirkge alt yazi arka fon standart ]
olusturulmustur. miizik ¢ekim -Tripod

-Video diizenleme
programu (InShot V'
1.73.1B)
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EK-14. INSTAGRAM EGIiTiM SAYFASI

OGTTEGITIM
< Gonderi

] Ogttegitim V8 = ogttegitim

ogttegitim - Orijinal ses

6 64 65
Gonderi Takipgi Takip

Gebelikte Seker Yiikleme Testi Egitimleri

Gebelik Sekeri ve Gebelikte $eker Yiikleme Testi Egitim
Videolariigg

© Hemgire Giilcan Karabulut

4 Dog. Dr. Ozlem Demirel Bozkurt

GJKalp-damar hastaligina sahip olma

Profili diizenle Profili paylag
v + e isi begendi
sl ogttegitim Video 1

© Gebelik sekeri nedir?

Gebelik sekeri onceden seker hastaligi olarak tanimlanan

bir hastaliga sahip olmayan, ilk defa gebelikte bu hastaliga

ﬂ @ @ iliskin sikayetleri ortaya ¢ikan ya da gebelikte tanisi konulan

karbonhidrat intoleransidir. Yani viicudun karbonhidrat
iceren gidalara karsi verdigi cevabin bozuk olmasiyla ortaya
¢ikan bir hastaliktir. Gebelikten 6nce seker hastaligi
olmamasina ragmen gebelik doneminde kan sekeri
A/ NI | seviyesinde yiikselme olabilir.
GEBELIK SEKER] GEBELIK SEKER] ! Bu durum anne adayinda gebelik sekeri olabilecegini

CEBELIKTE ve CEBELIKTE se _ae . . .
SEKER YUKLEME SEKER YUKLEME I } duisiindiirecek bir isarettir.
TESTI §~ | TEsT
@ & - L "

© Gebelik sekerinin goriilme sikhigr nedir?

! Gebelik sekeri tiim gebeliklerin %1-14'linde
gorilmektedir. Ulkemizde gebelik sekeri goriilme sikligi ise
%7.7'dir, yani neredeyse 100 gebeden yaklagik 8'inde
L gebelik sekeri goriilmektedir.

1 YONERGE Yeni

e
CEBELIK SEKER!
ve GEBELIKTE
SEKER YUKLEME
TESTI

VL

GEBELIK SEKERI

ML

GEBELIK SEKERI

GEBELIK SEKER|

ve GEBELIKTE ve GEBELIKTE ve GEBELIKTE @ Gebelik sekerinin ortaya gikmasinda etkili olan risk
SEKER YUKLEME SEKER YUKLEME SEKER YUKLEME e %
CTESTI CTESTI TESTI faktorleri nelerdir?
et g ™ g I>', 1 Gehelik cekearinin artava cikmasinda hir takim rick

A Q ®
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OGTTEGITIM
Gonderi

ogttegitim
ogttegitim - Orijinal ses

{&d Fazla kiloya
(4kg ve tizeri)

Gebelik sekeri hem gebelik doneminde hem de dogum s@m
donemde BEBEKTE;

oV W

kigi begendi
ogttegitim Video 2
! Gebelikte seker hastaliginin gorilmesi ve bunun kontrol
altina alinmamasi gebede, anne karnindaki bebekte ve
yenidogan bebekte 6nemli sorunlara neden olabilmektedir.
@ Gebelik sekeri hem gebelik doneminde hem de dogum
sonrasi donemde kadinda;
-Enfeksiyona yatkinhiga
-Dustiklere
-Bebegin iginde bulundugu suda artisa
-Erken doguma
-Sezaryen doguma
-Zor doguma
-Dogumda yirtiklara
-Dogum sonrasi fazla kanamaya
-Yiiksek tansiyona ve dogum sonrasinda annede kalici
seker hastaliginin gelismesine neden olabilir.
«© Gebelik sekeri hem gebelik doneminde hem de dogum
sonrasi donemde bebekte;
-Fazla kiloya (4 kg ve lizeri)
-Erken doguma (37 hafta ve oncesi) bagh bebegin dugiik
dogum adirlikh olmasina (2.5 kg ve alti)
®

@ Q
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OGTTEGITIM
< Gonderi

Jgttegitim
ogttegitim - Orijinal ses

Bu sivinin icilmesinden itibaren,

{3 1.saatin sonunda

{3 2.saatin sonunda

(VA4

2]

- kigi begendi

oyttegitim Video 3

© Gebelikte seker ylikleme testi nedir?

Gebelikte seker yiikleme testi yani Oral Glukoz Tolerans
Testi (OGTT), gebelik sekerinin erken donemde tespit
edilerek teshis konulmasi igin yapilan bir testtir.

@ Gebelikte seker yiikleme testinin ne zaman yaptiriimasi
gerekir?

I Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi tarafindan, tiim
gebelerin 24-28. gebelik haftalari arasinda bu testi
yaptirmasi onerilmektedir.

@ Seker ylikleme testinde, belirli bir miktarda sekerli sivi
icilir ve belirli araliklarla kan sekeri 6lgtimleri yapilir.
© 75 Gramlik Seker Yiikleme Testi:

Test i¢in hastaneye gittiginizde sizden aglik kan sekeri
degerinizi tespit etmek amaciyla kan 6rnedi alinacaktir.
Hemen pesinden saglik profesyonellerinin yaninda iken
icinde 75 gramlik seker bulunan siviyi igmeniz istenecektir.
Bu sivinin i¢ilmesinden itibaren 1.saatin sonunda ve
2.saatin sonunda sizden yeniden kan 6rnegdi alinmasi
gerekmektedir.

& Alinan bu kan 6rnekleri degerlendirilerek kan gekeri
dederiniz ve nasil bir dedisim adsterdidi tespit edilecektir.

A Q ®



OGTTEGITIM
< Gonderi

s ogttegitim
ogttegitim - Orijinal ses

v W

- kisi begendi
ogtteyitim Video 4
@ Gebelikte anne ve bebek sagligi bakimindan istenmeyen
durumlardan biri de gebelik sekeridir. Gebelik sekeri
tanisini belirleyen en degerli test ise gebelikte seker
ylikleme testidir. Bu test, Saglik Bakanligi ve uluslararasi
saglik kuruluslar tarafindan da kabul gérmistiir ve
onerilmektedir.

@ Gebelikte seker yiikleme testi igin igmeniz gereken
sekerli sivi, gogu kisinin glinliik hayatinda siklikla tiikettigi
miktarlardir.

I Test esnasinda alinan seker miktari cok azdir. Bu testin
en 6nemli faydasi sizlerde var olan ve fark edilmemis bir
saglik sorununun tedavi ile kontrol altina alinabilecek erken
donemde tespit edilmesini saglamasidir.
< Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, gebe bir kadinin bir
dilim tath ya da pasta yediginde viicuda giren seker
miktarinin neredeyse gebelikte seker yiikleme testi ile ayni
oranda oldugunu, ayrica bu testin anne ya da bebege
zararlari oldugunu gésteren higbir arastirmanin olmadigini
belirtmektedir. 1
Bu sebeple hem kendinizi hem de bebedginizi riske
atmamak igin seker yiikleme testini yaptirmaniz oldukga

vararh alanalbtir

n Q ®
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OGTTEGITIM
< Gonderi

s ogttegitim
ogttegitim - Orijinal ses

seker miktarinin neredeyse seker yiikleme testm Testin yapilmasi iin 8-12 saat a¢ kalmallsn.
L

v W

= kisi begendi
ogttegitim Video 5
1 Gebelikte seker yiikleme testi ONCESINDE;
-Testin yapilmasi igin 8-12 saat aglik gerekmektedir. Bu
aglik stirecinde su dahi igilmemelidir.
-Karbonhidrat kisitlamasi (pilav, makarna ve ekmek gesitleri
gibi besinler ya da kayisi, hurma ve portakal gibi yiiksek
sekerli meyveler agisindan kisitlama) yapmaniza gerek
yoktur.
-Test dncesinde sigara igmemelisiniz. Burada hemen
sigaranin sagliga ve bebedginize zararlar oldugunu da
hatirlatalim.
-Testten onceki Ui¢ glin iginde, her zamankinden farkli bir
egzersiz yapllmamasi ve agiriya kagilmamasi
gerekmektedir.
-Dizenli kullanilan ilaglar varsa test 6ncesinde doktora
danigilarak igilmelidir.
! Gebelikte seker yiikleme testi ESNASINDA;
-Oturur ve dinlenir pozisyonda olmak,istirahat halinde
olmak gerekmektedir.
-Test dncesinde oldugu gibi test esnasinda da higbir
yiyecek yenilmemeli ve igilmemelidir. Yalnizca az miktarda
su igilebilir.

@ Q ®



OGTTEGITIM
< Gonderi

ogttegitim
ogttegitim - Orijinal ses

e dl
Ak 9z
T saat )
Tt 53

Tani icin en a2 bir degerin gk degere
esit ya da azerinde olmast

Test 6ncesi aglik kan sekeri diizeyinin °

92 ve altinda,

(VA4 W

kigi begendi

ogttegitim Video 6
@ 75 gramlik geker yiikleme testinin sonuglari nasil
degerlendirilir?

@ 75 gramlik seker yiikleme testinin oncesinde, aghk kan
sekeri diizeyinin 92 mg/dl ve altinda,

@ Testin 1.saat kan sekeri diizeyinin 180 mg/dl ve altinda,
“© Testin 2.saat kan sekeri diizeyinin 153 mg/dl altinda
olmasi beklenmektedir.

! Ancak bu degerlerden en az birinin normal sinirlari
agmig olmasi durumunda gebelik sekeri tanisi
konulmaktadir.

1 UNUTMAYIN! GEBELIKTE SEKER YUKLEME TESTI SIZE
VE BEBEGINiZE HERHANGI BIR ZARAR VERMEZ. AKSINE,
SIZE VE BEBEGINIZE TANI KONULAMAMIS GEBELIK
SEKER| ZARAR VERECEKTIR. BU NEDENLE TUM
GEBELERIN GEBELIKTE SEKER YUKLEME TESTI
YAPTIRMALARI ONEMLIDIR.

Egitim videolarinin sonuna geldik, tim egitim videolarini
s s

imladiZinie inin haniniea $als sal. s, LLiiclacimai arimae EANN]

A Q B 6
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EK-15. ARASTIRMACININ SOSYAL MEDYA YONETIM SERTIFiKASI

TC.
) ISTANBUL UNIVERSITESI
SUREKLI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

SERTIFIKA

“GULCAN KARABULUT”

istanbul Universitesi SUREKLI EGITIM MERKEZI tarafindan gerceklestirilen 100 saat
“SOSYAL MEDYA YONETIMI EGiTiMI”
sertifika programini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistr.

PROF.DR. NILGUN ciL

BARKOD NO: UN_04124121838557504539
KIMLIK NO: 2
TANZIM TARIHI: 02.11.2022
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EK-16. KATKILAR-UZMAN GORUSLERI

Tez ¢aligmamizda kullandigimiz “Gebelik Sekeri ve Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) ile Tlgili Bilgi Diizeyi Formu” hakkinda uzman goriislerini aldigimiz; Prof.
Dr. Sevgi Ozsoy, Prof. Dr. Evsen Nazik, Prof. Dr. Nevin Akdolun Balkaya, Prof. Dr.
Birsen Karaca Saydam, Dog. Dr. Keziban Amanak, Dog. Dr. Nursen Bolsoy, Dog. Dr.
Hafize Oztiirk Can, Dr. Ogr. Uyesi Aysun Eksioglu Bas hocalarimiza, Uzman Dr.
Giizel Ozen Dogan ve Uzman Dr. Savas Giindogan’a tez calismasma katkilarindan

dolay1 tesekkiir ederiz.

Tez ¢alismamizda kullandigimiz “video senaryolar1 hakkinda”, Gebelik Sekeri ve
Oral Glukoz Tolerans Testi Ile Ilgili Egitim Video Senaryolar1 Degerlendirme Formu
ile uzman goriislerini aldigimiz; Prof. Dr. Hilmiye Aksu, Prof. Dr. Tiilay Yavan, Prof.
Dr. Ergil Aslan, Dog. Dr. Ozlem Karabulutlu, Dog. Dr. Ash Kalkim, Dog. Dr. Dilek
Bilgi¢, Dog. Dr. ilkay Boz, Dr. Ogr. Uyesi Aytiil Hadimli, Dr. Ogr. Uyesi Sibel Erkan
Seker ve Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Cakir Kogak hocalarimiza tez ¢alismasina katkilarindan

dolay1 tesekkiir ederiz.
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TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim ve tez calismam boyunca her asamamda bilgi ve
deneyimleriyle yoluma 1sik tutan, beni her zaman destekleyen, benim icin bir
danismandan ¢ok daha fazlasi olan, tez danismanim sayin Dog. Dr. Ozlem DEMIREL
BOZKURT’a,

Tez calismama ¢ok degerli goriisleri ve Onerileri ile katkilarda bulunan sayin Prof. Dr.

Gl Ertem’e ve Dog. Dr. Selda ILDAN CALIM’a,
Tez ¢alismam igin ¢ok degerli uzman goriislerini sunan tiim hocalarima,

Veri toplama asamasinda benden hicbir yardimmi esirgemeyen Istanbul Sarryer
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Gebe Poliklinigi hemsirelerinden

Kiibra ve Nilgiin hemsireye,
Arastirmaya goniillii katilim saglayan sevgili gebelere,

En 6nemlisi ve son olarak; her zaman ve her konuda benim en blyuk destekcim olan,
basaracagima olan inancini hi¢ kaybetmeyen, miicadeleci ruhundan ilham aldigim ve

biitiin basarilarimm arkasindaki 0 gli¢ olan canim annem Miirvet OZTURK ’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Antalya Gulcan KARABULUT

22.04.2024
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Gulcan Karabulut

Dogum Yeri ve Tarihi:

Yabana Dili: Ingilizce

Medeni Durumu: Bekar

Egitim Durumu

Baslama-Bitirme Yih

Lisans Mezunu Oldugu Kurumun Adi:

[zmir Katip Celebi Universitesi

2016-2020

Is Tecriibesi

Baslama-Bitirme Yih

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve

Arastirma Hastanesi/ Hemsire

Ocak 2021-Ocak 2024

Akdeniz Universitesi Kumluca Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1  Hemsireligi/  Arastirma

Gorevlisi

Nisan 2024- Devam ediyor.

E-posta Adresi:
Tel:
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