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Ozet

Amag: Bu caligmada gebelerin gestasyonel diabetes mellitus

(GDM) tarama testine yaklagimlarini degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya gebeliginin 24-28. haftasinda, 18 yas
ve iizerinde, gebelik 6ncesi bilinen Tip I veya Tip II DM tanist
olmayan ve tekil gebeligi olan 102 kadin almmustir. Gebelerin
sosyo-demografik 6zellikleri, GDM agisindan risk faktorleri, GDM
tarama testi yaptirma durumlari, tarama testi yaptirmayanlarin
yaptirmama nedenleri sorgulanmistir. Gebelerin 50 gram glukoz
yiikleme testi yaptirma durumlari, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),
plazma glukoz 6l¢timleri ve OGTT sonuglar risk faktorlerine gore

kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Caligmaya alinan 102 gebenin 53’i (%51,96) GDM
tarama testi yaptirmamisti. Test yaptirmama nedeni olarak; gebe-
lerden yedisi (%13,2) seker igilmeden baska bir yontemle tarama
yapilmas1 gerektigini, altist (%11,3) doktorunun Onermedigini,
altis1 (%11,3) medyada zararli oldugunu okudugunu, altist (%11,3)
bebegine zarar verecegini diisiindiigiini, altis1 (%11,3) da test hak-
kinda bilgisi olmadigini belirtti. On (%18,9) gebe ise bir neden belirt-
medi. Gebelerden 89’u (%87,3) risk grubundaydi. En yiiksek oranda
saptanan risk faktorii anne yasinin 25’in lizerinde olmasiydi (%79,4).
Ayrica birinci derece akrabalarda Tip I DM olan (%27,4), dnceki
gebeliginde 4 kg lizerinde bebek dogurma Oykiisii olan (%S8,8),
onceki gebeliginde GDM tanisi alan (%3,9) gebeler de vardi. GDM
agisindan riskli gruptaki gebelerde; yas, kilo, VKI ve 50 g OGTT
ortalamalar1 diger gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu.
OGTT yaptiran 49 kadindan altisinda (%12,24) GDM saptand1 ve
altis1 da risk grubundaydi.

Sonug: Gebelerin GDM tarama testi yaptirma oranlari giderek
azalmaktadir. Bunun nedeni egitim diizeyi ya da sosyo-demografik
ozellikler degildir. Gebeler 6zellikle medya araciligiyla yanlis bilgi-
ler edinmektedir ve konunun 6nemi yeterince anlasilamamaktadir.
Bu anlamda saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. GDM
ile iliskisi kanitlanmig olan risk faktorleri gebe ile ilk karsilasmada
sorgulanmali, riskli gebelerde tarama testi erken dénemde yapilmali,
testi yaptirmak istemeyen gebeler de en azindan daha sik kan glukoz

Ol¢timleri ile izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Gestasyonel diabetes mellitus,

Glukoz tolerans testi.
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Summary

Objective: The aim of this study to evaluate the approaches of

pregnant women to gestational diabetes mellitus (GDM) screening test.

Methods: 102 women with gestational age is 24-28 week, at
the age of 18 and over, who were not diagnosed with Type I or
Type 11 DM before the pregnancy, with a single pregnancy, were
included in the study. Socio-demographic characteristics of preg-
nant women, risk factors for GDM, whether GDM screening test
and the reasons why pregnant women did not have screening test
were questioned. Weight, body mass index, plasma glucose meas-
urements and OGTT results of pregnant women with and without

GDM risk factors were compared.

Results: 53 (51.96%) of 102 pregnant women included in the
study did not have GDM screening test. As the reason for not having
a test; seven (13.2%) of the pregnant women thought that they should
be screened with another method without sugar, six (11.3%) did not
recommend by their doctor, six (11.3%) read in the media that test was
harmful, six (11.3%) thought that test would harm the baby, and six
(11.3%) stated that they did not know about the test. Ten (18,9%) did
not report any reason. The rate of women in the risk group for GDM
was 87.3%. The highest risk factor was the maternal age above 25
years (79.4%). In addition, 27,4% of pregnant women had first-degree
relatives with Type II DM, 8,8% had a history of giving birth more than
4 kg in their previous pregnancy and 3.9% of women were diagnosed
with GDM in their previous pregnancy. In pregnant women in the risk
group for GDM; the mean age, weight, BMI and 50 g OGTT result
were significantly higher than the other group. GDM was detected in
six of 49 women had OGTT and all were in the risk group.

Conclusion: GDM screening test rates of pregnant women are gradu-
ally decreasing. This is not due to educational level or socio-demographic
characteristics. Pregnant women receive false information, especially
through the media, and the importance of the issue cannot be understood
adequately. Health personnel have important duties; risk factors that are
proven to be associated with GDM should be questioned at first encounter
with pregnant women. Screening test should be performed in early preg-
nancy in risky pregnant, who do not want to have screening tests should be

followed up frequently with blood glucose measurements.

Key words: Pregnancy, Gestational diabetes mellitus, Glu-

cose tolerance test.

Alnt1 Kodu: Dalgi¢ N. ve ark. Gebelerin gestasyonel diyabet tarama testine yaklasimlarinin degerlendirilmesi.
Jour Turk Fam Phy 2020; 11 (4): 179-190. Doi: 10.15511/tjtfp.20.00479.

www.turkishfamilyphysician.com

180,



<}\/(/ 70;//’//(// 7// 1,%’/47})% e 2 W (// )/(ya’/’(‘/'(///

Giris

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik sira-
sinda baglayan veya tespit edilen ve dogumdan sonra
diizelen glukoz intoleransidir.’ Gebelik sirasinda or-
taya ¢ikan bu durum GDM olabilecegi gibi daha dnce
tan1 almamis glukoz intoleransi, Tip Il DM veya latent
evredeki Tip I DM olabilir.® GDM’nin gergek preva-
lans1 bilinmemekle beraber Tip II DM prevalansi ile
korelasyon gdstermektedir. Caligilan popiilasyona ve
kullanilan tan testine bagli olarak GDM goriilme sikli-

g1 %]1-14 arasinda degismektedir. ®

Normal bir gebelik, ikinci trimesterde baglayan in-
siilin rezistansi, kompensatuvar B-hiicre artist ve hi-
perinsiilinemi ile seyreden bir dénemdir. Bu durumun
nedeni annede adipoz dokunun artmasi ve plasentadan
salgilanan diyabetojenik hormonlardir. Diyabetik ol-
mayan gebelerde insiilin {iretiminin artirilmasiyla in-
siilin direncindeki bu artis kolaylikla karsilanmaktadir.
Normal kosullarda yeterli insiilin salgilayabilen fakat
gebelikte artan insiilin ihtiyacim1 karsilayamayan ka-
dinlarda gestasyonel diyabet olusmaktadir. GDM geli-
sen kadinlarda altta yatan metabolik bir disfonksiyon

varhig1 akla gelmelidir.*>

Maternal ve yenidogan komplikasyonlart GDM
varliginda artmaktadir.® GDM’ye bagh olarak poli-
hidramnios, gebeligin indiikledigi hipertansiyon, pre-
term eylem, makrozomik fetiis ve bununla iligkili do-
gum travmasi, sezeryan sikliginda artis meydana ge-
lebilmektedir. Uzun dénemde ise bu hastalarda Tip
II DM gelisme riski vardir. GDM’nin erken tanisi ve
tedavisi ile fetusta ortaya cikabilecek fetal makrozomi
ve buna bagh olarak gelisebilecek omuz distosisi, do-

gum travmasi, uterin atoni, sezaryen sikliginda artis
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orani, yenidogan doneminde ortaya g¢ikan metabolik
komplikasyonlar biiyiik olgiide Onlenip, maternal ve

fetal morbidite ve mortalite azaltilabilmektedir.(-®

GDM tanist igin gesitli tarama yontemleri uygu-
lanmaktadir. Bunlar icinde en yaygin kullanilan1 50 g
oral glukoz tarama testidir (50 g OGTT). Bu testin bii-
tiin gebelere mi, yoksa GDM igin risk faktorii olanla-
ra m1 uygulanmasi gerektigi konusunda farkli goriisler

bulunmaktadir.””

Calismamizda yaygin bir saglik sorunu olan ve
maternal-fetal komplikasyonlar1 sebebiyle nem arz
eden GDM agisindan gebelerin tarama testine yakla-
simlarinin degerlendirilmesi, tarama testi yaptirmama
nedenlerinin sorgulanmasi1 amaglanmistir. Arastirma ta-

nimlayici tiptedir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinikleri’ne 1 May1s-30 Haziran 2018 ta-
rihleri arasinda bagvuran, 24-28. gebelik haftasinda 102
gebe dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen gebele-
re sozel olarak ¢aligma hakkinda bilgi verilmesini taki-

ben yazili onamlari alinmistir.

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri’ne bagvuran tiim
hastalar g6z oniinde bulunduruldugunda gebelik haftasi
24-28. hafta araliginda olan hasta sayisinin giinliik or-
talama {i¢ oldugu kayit sekreterliginden 6grenilmistir.
Buna gore aragtirmanin veri toplanmasi planlanan 01
Mayis- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda hastaneye
24-28. gebelik haftasinda toplam 120 gebenin bagvur-

mas1 6ngoriilmiistiir. Bu nedenle evren biiytikligi 120
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kabul edilmistir. Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen
orneklem biiyiikligi hesaplama formiili ile (n=Nt*pq/
d* (N-1)+t*pq) hesaplandiginda; %95 gii¢ ve %5 6rnek-
lem hatasi (tip-I hata) i¢in toplam ulasilmasi gereken
gebe sayisi 92 bulunmustur. Ancak 102 gebe ile aras-

tirma tamamlanmistir.

Katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri, VKI,
gebelikte alinan kilo, kronik hastalik varligi, GDM ta-
rama testi yaptirma durumlari, GDM tarama testi yap-
tirmayan gebelerin yaptirmama nedenleri, daha onceki
gebelikte GDM varligi, GDM risk faktorleri olup ol-
mamasi anket yoluyla sorgulanmustir. Ik basvurudaki
AKS, ol¢iilmiis ise HbAlc, 50 gr OGTT, 100 g OGTT
sonuglarina saglik kayitlarindan ulagilmigtir. Arastir-
maya dahil edilme kriterleri: 18 yas ve lizerinde olmak,
gebelik Oncesi bilinen Tip I veya Tip II DM tanis1 ol-

mamak, tekil gebeligi olmaktir.

Ulusal Diyabet Konsensus Grubu’na gére GDM
risk faktorleri anne yasinin 25°ten biiylik olmasi, 6n-
ceki gebeliginde GDM tanis1 alma, gebelik oncesi glu-
koz intoleransi tanisi, 1. derece akrabalarinda Tip II
DM varlig1, gebelik dncesi VKI>25 kg/m? olmasi, én-
ceki gebeliginde LGA’l1 (>4000gr) bebek Oykiisii, ko-
tii perinatal hikaye (missed abortus, malformasyon, po-
lihidramnios, 6lii veya preterm dogum), onceki gebe-
likte annenin 20 kg ve {izerinde kilo almis olmasi, aclik
kan gekeri 95mg/dl ve ilizerinde olmasi ve polikistik

over sendromu seklindedir.®

Calismaya dahil edilen 102 gebe, GDM risk fak-
torleri varligi agisindan sorgulanarak, en az bir risk
faktorii olanlar ve higbir risk faktorii olmayanlar olarak
iki gruba ayrilmistir. GDM i¢in 50 g glukoz yiikleme

ile tarama yapilmistir. 50 g glukoz yiikleme sonrasi 1.
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saat plazma glukozu (PG) esik degeri 140 mg/dl ka-
bul edilmistir. Glukoz yiikleme testi pozitif olan
(PG>140 mg/dl) kadinlarda GDM tanisi igin 100 g
OGTT yapilmistir. 100 g OGTT sonucu degerlendiri-

lirken Carpenter ve Coustan kriterleri kullanilmigtir.(!”

Bu test sonucunda en az iki deger yiiksek ise (a¢lik
PG >95 mg/dl, 1.saat PG >180mg/dl, 2.saat PG >155
mg/dl, 3.saat PG >140 mg/dl) GDM tanis1 konulmus-
tur. Glukoz yiikleme testinde 1.saat PG >180 mg/dl
olmasi GDM tanis1 konulmasi igin yeterli bulunup bu

durumda OGTT yapilmamastir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler n (%), ortalama+standart
sapma (SS) ve medyan (min-maks) degerleri ile sunul-
mustur. Normallik testinde gruptaki 6rneklem sayisi
50°den kii¢iik oldugunda Shapiro Wilks, biiyiik oldu-

gunda Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin ana-
lizinde Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi
kullanilmistir. ki grubun &lciim degerleri arasindaki
farkin analizinde normal dagilima uymadig1r durumda
Mann-Whitney U testi, uydugu durumda Student’s t
testi kullanilmistir. Analizler SPSS 20.0 paket progra-
m1 ile yapilmistir. 0,05°den kiiciik p degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma 6nce-
sinde Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.05.2018 tarih ve

09/11 karar numarasi ile onay alinmistir.

Bulgular

Calismaya toplamda 102 gebe dahil edildi. Kati-
limcilarin  yag ortalamasi 29,6+5,3, kilo ortalamasi
73,7+13,7, VKI ortalamasi 28,1+5,1 olarak hesaplandi.
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Ogrenim durumuna bakildiginda en fazla lise mezunu
vardi (%28,4). Katilimcilardan 71’1 (%69,6) ev hani-
miydi, 30’u (%29,4) ¢alisiyordu. Dokuz gebede kronik
hastalik Oykiisii mevcuttu. Gebelik tanis1 aldigt ilk vi-
zitte kan sekeri ol¢iilen 73 (%71,6) gebe vardi. Hasta-
larin baz1 demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve
Tablo 2°de verilmistir. Yiiz iki gebenin 53’1 (%51,96)
GDM tarama testi yaptirmamisti. Gebelerin 50 g OGTT

Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n):102
C’:grenim durumu, n Okury'e.lzar 22)
(%) degil
Okuryazar 1(1)
ilkokul 20 (19,6)
Ortaokul 22 (21,6)
Lise 29 (28,4)
Universite 28 (27,4)
Meslek, n (%) Ev hanimi 71 (69,6)
Memur 11 (10,8)
isci 10 (9,8)
Esnaf 4 (3,9)
Ozel Sektér 5 (4,9)
issiz 1(1)
Sigara, n (%) Hayir 98 (96,1)
Evet 4 (3,9)
Kronik Hastalik, n (%) Hayir 93 (91,2)
Evet 9(8,8)
ilag Kullanimi, n (%) Hayir 95 (93,1)
Evet 7(6,9)
ﬁ;jnj;)")e” olgd- Hayir 29 (28,4)
Evet 73 (71,8)
HbA1c 6lgiimii, n (%) Hayir 101 (99)
Evet 1(1)
GDM tarama testi, n (%) Hayir 53 (51,96)
Evet 49 (48,03)
Onceki gebelikte GDM Hayir 57 (55.,9)
tarama testi, n (%) Evet 45 (44,1)
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yaptirmama nedenleri Sekil 1’de verilmistir. Gebele-
rin %13,2°si (n=7) seker igmeden bagka bir yontemle
tarama yapilmasi gerektigini, %11,3’ii (n=6) doktoru-
nun 6nermedigini, %11,3’ (n=6) medyada zararl ol-
dugunu okudugunu, %11,3’i (n=6) bebegine zarar
verecegini disiindiigiini, %11,3’l4 (n=6) test hakkin-
da bilgisi olmadigini, %9,4’ii (n=4) de daha onceki
gebeliginde OGTT yaptirirken bulanti kusma gibi so-
runlar yasadigi icin OGTT yaptirmadigini belirtti. On
gebe (%18.8) ise sebep belirtmedi. Calismaya alinan

Katilimcilarin bazi klinik 6zellikleri

Ozellikler Sayi
Yas, orttSS 29,6+5,3
VKI, orttSS 28,1+5,1
ilk evlilik yasi, medyan (min-maks) 22 (16-36)
iik gebelik yasi, medyan (min-maks) 22 (16-38)

Gebelikte alinan kilo, medyan (minmaks) 5,5 (-6-17)
G, medyan(min-maks) 2 (1-6)

P, medyan(min-maks) 1 (0-3)

COneeki gebelifimde yaphrmadim, highir gey olmad: (%3.7)

O kadar geken igersem geker hastas: olurum (%43, 7)

Canan Karatay ﬁnermiynr (%a5.6)

Oneeki gebeligimde yaptirdim normaldi (%7,5)

Onceki gebelifiimde testi yaptinrken sorun yasadim (%4.4)
Test hakkanda bilgim yok (%l 1,3)

Medyada zararl oldugunu okudum(%11.3)

Doktorum énermedi (%611.3)
GDM bagka bir yintemle taranmali (%13,2)
Scbep belirtmeyen (%6 18,8)

Kisi savis
10| Bebegime zarar verecefini diglindim (%11,3)

T T T
| o 3 5 8

Sekil 1. GDM tarama testi yapilmama sebepleri
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n %

Onceki gebelikte GDM

Hayir 98 96,1

Evet 4 3,9
Anne yasi 25 den biiyiik

Hayir 21 20,6

Evet 81 79,4
1.derece akrabalarda Tip Il DM

Hayir 74 72,5

Evet 28 27,5
Onceki gebelikte LGA 4000Gr < bebek

Hayir 93 91,2

Evet 9 8,8
Missed Abortus (23, 1.trimesterde)

Hayir 100 98

Evet 2 2
Polihidramnios

Hayir 97 95,1

Evet 8 4,9
Olii dogum

Hayir 100 98

Evet 2 2,0
Prematiirite

Hayir 96 94,1

Evet 6 5,9
Konjenital anomalili bebek hikayesi

Hayir 101 99

Evet 1 1
Polikistik Over Sendromu

Hayir 102 100

Evet 0 0
VKi>30 kg/m?

Hayir 71 69,6

Evet 31 30,3
Total Risk

Yok 13 12,7

Var 89 87,3
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102 gebenin arastiritlan GDM risk faktdrlerinin da-
gilim1 Tablo 3’de verilmistir. En yiiksek oranda sap-
tanan risk faktorii anne yasinin 25’in {izerinde olma-
stydi (n=81, %79,4). Bunun yaninda 1.derece akra-
balarda Tip II DM olan %27,4, dnceki gebeliginde 4
kg tlizerinde bebek dogurma 6ykiisii olan %8,8, dnceki

gebeliginde GDM tanisi alan %3,9 gebe vardi.

Calismaya dahil edilen 102 gebe GDM risk fak-
torleri varligi agisindan sorgulandi. Bu risk tarama-
s1 sonucunda 89 (%87,3) gebe GDM agisindan riskli
gruptaydi, 13 (%12,7) gebede hicbir risk faktorii yok-
tu. Risk faktorii tastyan ve risk faktorii tagimayan iki
grubun yas, gebelik baslangicindaki VKI, 24-28. haf-
talardaki kilo, gebelik saptandiginda bakilan AKS ve
50 g OGTT ortalamalar1 Sekil 2’de verilmistir.

Yas, kilo, VKI ve 50 g OGTT ortalamalar: risk fak-
torleri bulunan grupta anlamli olarak yiiksek bulun-
du.GDM risk faktorleri ile OGTT sonucu arasindaki
iligki incelendi. Arastirmada OGTT yaptiran katilim-
cilarin altisinda (%12,24) GDM tespit edildi. GDM
bulunan katilimcilarin tamami 25 yas ve lizerindeydi;
%50’sinde onceki gebelikte de GDM vardi; %33,3’1
obezdi; %33,3 linlin LGA bebek 6ykiisii vardi ve yine
%33,3’linde polihidramnios vardi (Tablo-4).

140

105

70
35 I
0 I I -

Yag VKi gebelik baslangicinda Aclik Kan sekeri

Risk faktorii var I Risk faktori yok

Sekil 2. Risk faktorii bulunan ve bulunmayan gruplarin
yas, VKi, kilo, glukoz degerleri ortalamalan
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GDM bazi risk faktorleri ile OGTT sonucu arasindaki iligki

GDM (-) GDM(+) 50 g OGTT yilksek 50 g OGTT yok
(n:38) (n:6) P 100 g yok (n:6) (n:53)
Onceki gebelikte GDM, n (%) 0 (0) 3 (50) 0,002 0 (0) 1(1,9)
Anne yasi 25 den biiyiik, n (%) 23 (60,5) 6 (100) 0,080 6 (100) 46 (88,5)
BMi>30, n (%) 19 (50) 2 (33,3) 0,666 3 (50) 11 (21,2)
1. derece akrabalarda Tip Il DM, n (%) 15 (39,5) 1(16,7) 0,392 0 (0) 12 (23,1)
Onceki gebelikte LGA bebek, n (%) 2 (5,3) 2 (33,3) 0,083 1(16,7) 4(7,7)
Polihidramnios, n (%) 2 (5,3) 2 (33,3) 0,083 0 (0) 1(1,9)
Konjenital anomalili bebek ykiisii,n (%) 0 (0) 1(16,7) 0,136 0 (0) 0 (0)
Total Risk, n (%) 29 (76,3) 6 (100) 0,319 6 (100) 48 (92,3)

*Fisher s Exact test.

GDM tarama testi yaptirma durumuna gore klinik ve demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Klinik ve Demografik Ozellikler Hayir (n:53) Evet (n:49) p
Yas 30,4+4,6 28,8+5,8 0,123
ilkokul ve daha az egitimliler 14(26,4) 9(18,4)
Egitim Ortaokul-Lise 26(49,1) 25(51) 0,758
Universite-Yiiksek Lisans 13(24,5) 15(30,6)
alismiyor 37(69,8 35(71,4
Meslek Galismiy ( ) ( ) 0,999
Calisiyor 16(30,2) 14(28,6)
Boy 162,25,7 161,55,5 0,536
Kilo 68(44-132) 77(53-110) 0,001
VKi 25,3(18,3-47,3) 29,3(20,7-41,9) <0,001
Gebelikte alinan kilo 4(-6-10) 7(-3-17) 0,001
Hayir 50(94,3 48(98
Sigara y ( ) (98) 0,617
Evet 3(5,7) 1(2)
Hayir 48(90,6) 45(91,8)
Kronik Hastalik 0,999
Evet 5(9,4) 4(8,2)
. Hayir 49(92,5) 46(93,9)
llag Kullanimi 0,999
Evet 4(7,5) 3(6,1)
. Hayir 18(34) 11(22,4)
Kan sekeri 6lgiimii 0,510
Evet 35(66) 38(77,6)
o Hayir 53(100) 48(98)
HbA1c olgiimu 0,999
Evet 0(0) 1(2)
Onceki gebelikte GDM Hayir 33(62,3) 24(49) i
tarama testi Evet 20(37,7) 25(51) '

*Mann-Whitney U test, Student’s t test, Pearson chi-square test, Fisher’s exact test.
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GDM tarama testi yaptiran (n:49) ve yaptirmayan
(n:53) iki grup arasinda maternal yas, egitim diizeyi,
caligma durumu agisindan anlamli fark saptanmadi.
GDM tarama testi yaptiran grupta kilo, VKI ve ge-
belikte alinan kilo degerleri daha yiiksekti ve gruplar
arasindaki fark anlamliydi (p=0,001). Egitim diizeyi
ve ¢caligma durumunun GDM tarama testi yaptirma iize-

rine anlamli etkisi olmadig1 saptandi.

GDM tarama testi yaptirma durumuna gore klinik
ve demografik 6zelliklerin karsilagtirilmas: Tablo 5°de
verilmistir. GDM tarama testi yaptirma durumuna gore
risk faktorlerinin karsilastirilmasinda anne yasi disin-
daki risk faktorleri iki grup arasinda benzer bulundu.
GDM tarama testi yaptirmayan grupta anne yasinin
25’ten biiylik olma orani anlamli derecede daha yiik-
sekti (p=0,028). GDM tarama testi yaptirmayan 53 ge-
benin 47’si (%88,67) risk grubundaydi. Tarama testi
yaptiran 49 gebenin yedisi (%14,28) GDM agisindan

risk tagimiyordu.

Alt1 gebede GDM saptand1 ve altis1 da risk gru-
bundaki gebelerdi. Bu gebelerin iigiinde 50 g glukoz
yiikleme test sonucu 180 mg/dl iizerindeydi ve 100 g
OGTT yapilmadan GDM olarak degerlendirildi. Ayni
zamanda 50 g glukoz yiikleme testi >180 mg/dl olan
lic hasta onceki gebeliginde GDM saptanmamigsti. Bir
gebede 50 g OGTT yapilmadan 100 g OGTT ile GDM
tanis1 konmustu. Saptanan altt GDM hastasinin ikisin-
de insulin tedavisine ihtiya¢ duyulurken, tani almis

olan diger dort hasta diyet tedavisi ile takip edilmistir.

Tartisma

Calismaya alinan 102 gebenin 53’1 (%51,96) GDM
tarama testi yaptirmamisti. Gebelerin 50 g OGTT
yaptirmamalarinin baglica nedenleri; seker igmeden

baska bir yontemle tarama yapilmasi gerektigini dii-
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siinmeleri, doktorun dnermemesi, medyada zararli ol-
dugunu okumalari, bebege zarar verecegini diisiinme-
leri, test hakkinda bilgilerinin olmamas1 seklinde idi.
102 gebede en yiiksek oranda saptanan GDM risk
faktorii anne yasinin 25’in iizerinde olmasiydi (n=81,
%79,4). Yas, kilo, VKI ve 50 g OGTT ortalamalari
riskli grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. OGTT
yaptiran gebelerin altisinda (%12,24) GDM tespit e-
dildi. GDM bulunan hastalarin tamami 25 yas ve iize-
rindeydi; %50’sinde Onceki gebelikte de GDM vards;
%33,3°1i obezdi; %33,3’linlin LGA bebek 6ykiisii var-

d1 ve yine %33,3’linde polihidramnios vardi.

Caligmaya alinan 102 gebenin %51,9’unun (n:53)
GDM tarama testi olan 50 g OGTT’yi yaptirmadig1
saptandi. Literatiirde Italya’da 22,730 gebenin dahil
edildigi bir arastirmada gebelerin %79,2’sinin OGTT
yaptirdigi saptanmistir.!) Desdicioglu ve arkadaslari-
nin 310 gebenin katilimiyla yaptiklar1 aragtirmada ge-
belerin 44’1 (%14,1) OGTT yaptirmadigini ya da yap-
tirmak istemedigini belirtmistir.!» Yaprak ve arkadas-
larinin 2018 yilinda gebelerde OGTT farkindaligina
iliskin ¢aligmalarinda gebelerin %34,2’si OGTT yap-
tirmak istemedigini, %3,6’s1 bu konuda kararsiz ol-

dugunu belirtmistir.(®

Calismamizda OGTT yaptirmayan 53 gebenin testi
yaptirmama nedenlerine baktigimizda; %13,2’si (n=7)
seker igmeden bagka bir yontemle tarama yapilmasi
gerektigini, %11,3’l (n=6) doktorunun onermedigini,
%11,3’1 (n=6) medyada zararli oldugunu okudugunu,
%11,3°{i (n=6) bebegine zarar verecegini diisiindiigiin,
%11,3’0 (n=6) de test hakkinda bilgisi olmadigini
belirtti. Bagbug ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada
gebelerin OGTT yaptirmamalarmin en sik nedeni
(%57,8) testin bebege zarar verecegi endisesi, ikinci en

sik nedeni (%30,8) bu testin 6zellikle gorsel medyada
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yer alan bazi saglik personelleri tarafindan onerilme-
mesi olmustur.!¥ Avci ve Oner’in ¢alismasinda OGTT
yaptirmama nedenleri sorgulanmis, gebelerin %28,4’1
cocuguna zarar verdigi, %11,2’si ise gereksiz gordigii
icin bu testi yaptirmak istemedigini soylemis ve %25
gebe de neden belirtmemistir.'> Benzer sekilde 2017
yilinda 513 gebenin katildig1 bir aragtirmada gebelerin

%64,3’1i glukoz tolerans testini zararli gérmektedir. ¢

Calismamizda OGTT yaptirmama nedenlerinden
biri de 6nceki gebelikte testin normal ¢ikmasi nedeniyle
gerek goriilmemesi ya da ‘Onceki gebelikte yaptirmadim
hi¢bir sorun ¢ikmadi’ diisiincesi olmustur. GDM igin
risk faktorlerinden biri de multiparitedir. Schwards
ve arkadaglar1 788 gebe ile yaptiklar1 retrospektif bir
kohort arastirmasinda multiparite, iki gebelik arasinda
gegen silirenin uzun olmasi ve buna bagl olarak artan
anne yasinin GDM riskini artirdig1 sonucuna ulagmis-
lardir."” Di Cianni ve arkadaslar1 3950 kadin ile yap-
tiklar1 calismada artmis maternal yasin GDM riskini
artirdigini gostermislerdir.'® Maternal yas ile GDM a-
rasinda gii¢lli bir iligki vardir. Bizim ¢alismamizda da

GDM saptanan alt1 gebenin hepsi 25 yasin tizerinde idi.

Calismamiza katilan yedi gebe (%13,2) GDM ta-
ramasinin baska bir yontemle yapilmasi gerektigini
diisiiniyordu. Dort gebe (%9,4) de daha 6nceki gebe-
liginde OGTT yaptirirken bulant1 kusma gibi sorunlar
yasadigi icin OGTT yaptirmadiginm belirtti. Bu konuda
yapilan benzer ¢alismalara da bakildiginda OGTT nin
tolere edilememesi kabul edilebilir bir sebep olabilir.
Iki bin yedi yilinda yapilan bir aile hekimligi uzman-
lik tezinde bozulmus aclik glukozunun GDM’nin
erken gostergesi olabilecegi saptanmistir.'” Ozgii ve
arkadaglar1 yaptiklart ¢calismada 1. timester aglik plaz-

ma glukoz diizeyi ve yiiksek sensitif C-reaktif protein
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(hs-CRP) diizeyinin GDM iligkili olabilecegini bul-
muglardir.?” Correa ve arkadaslarinin 2018 yilin-
da yaptiklar1 prospektif vaka-kontrol ¢aligmasinda 1.
trimesterde bakilan bazi biyokimyasal markerlerin (ko-
lesterol, trigliserid, LDL, HOMA-IR, doku plazmino-
jen aktivatorii)) GDM gelisen kadinlarda kontrol gru-
buna kiyasla daha yiiksek diizeylerde oldugu saptan-
mistir.?Y Bu ¢aligmalar kolay ulasilabilen bu testler
sayesinde erken gebelik doneminde riskli gebelerin
belirlenerek GDM tanisinin daha erken donemde konu-

labilecegini diisiindiirmektedir.

Onceki gebeliginde GDM 6ykiisii olanlarin son-
raki gebeliklerinde GDM gelisme riski artmakta-
dir.®» Caligmamizda da Onceki gebeliginde GDM
Oykiisii olan dort gebenin {icili simdiki gebeliginde de
GDM tanisi almistir. GDM i¢in major risk faktorlerin-

den biri de birinci derece yakininda DM oykiisiiniin
olmasidir.?® Calismamizda GDM saptanan alt1 gebe-
nin birinde (%16,7) birinci derece yakininda DM 6ykii-
sl vardi. GDM risk faktorleriyle ilgili 2009°da 16,286
gebe kadinla yapilan prospektif bir ¢alismada GDM
tanis1 alan gebelerin %16,4’tinde ailede DM oykii-
sti pozitif bulunmustur.®® Ailesinde DM 6ykiisii olan
saglikli annelerin plasental kan akimlarinin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada, ailede DM 0ykiisiiniin plasen-
tal kan akimi anormallikleri ve GDM riski ile iliskili

oldugu sonucuna ulagilmigtir. @

Gebelik oncesi VKi’nin fazla olmasi ve obezi-
te GDM i¢in major risk faktoridir.® Calismamizda
GDM saptanan alt1 gebenin ikisinde (%33,3) gebeligin
baslangicindaki VKI>30 idi.

Calismamizda risk faktorii bulunan ve bulunmayan

gruplarda ilk vizitte bakilan aglik plazma glukoz de-
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gerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ostlund
ve Hanson diyabetik olmayan 4918 gebe ile yaptik-
lar1 prospektif bir caligmada tekrarlayan plazma glu-
koz ol¢limlerinin gestasyonel diabetes mellitus tara-
masinda kullanilabilecegini savunmuslardir.?® Calis-
mamizda gebelik tespit edildigi ilk vizitte aclik plaz-
ma glukozuna bakilmig, 50 g OGTT sirasinda aglik PG
dl¢iilmemistir. Ozellikle insiilin direncinin artmaya bas-
ladig1 2.trimesterden itibaren bakilan plazma glukoz

Olclimlerinin GDM’yi 6ngodrebilecegi diisiiniilebilir.

GDM tarama testi yaptiran (n:49) ve yaptirmayan
(n:53) iki grup arasinda maternal yas, egitim diizeyi,
caligma durumu agisindan anlamli fark saptanmadi.
GDM tarama testi yaptiran grupta kilo, VKI ve gebe-
likte alinan kilo degerleri daha yiiksekti ve gruplar ara-
sindaki fark anlamliydi (p=0,001). Yaprak ve arkadas-
lariin yaptigi arastirmada OGTT yaptirmayi1 diisiinen
ve yaptirmak istemeyen gruplar arasinda yas, egitim

diizeyi, meslek agisindan fark saptanmamistir.'®

Basbug ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada bi-
zimkine benzer sekilde OGTT yaptiran grupta kilo,
VKI ve gebelikte alman kilo degerleri anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.'® Annelerin GDM tarama
testine yaklasimlari ile yas, egitim diizeyi ya da cali-
sip ¢alismama durumlar1 arasinda iliski yoktur. Bu
anlamda iilkemizde saglik okuryazarliginin diisiik ol-
dugunu sdyleyebiliriz. VKI yiiksek olan ya da gebelik-
te fazla kilo alan gebelerde OGTT yaptirma oranlari-
nin yiiksek olmasi, onlar1 takip eden hekimlerin bu
gebeleri riskli degerlendirip daha fazla teste yonlen-

dirmesi olabilir.

Calismamizda 50 g OGTT yaptiran 49 gebenin al-
tisinda GDM saptand1 (%12,2). Basbug ve arkadaslari
caligmalarinda OGTT yaptiran 129 hastada GDM
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sikligin1 %7,9 bulmuslardir.' Di Cianni ve arkadas-
larinin 3950 gebenin katilimiyla yaptiklari retrospek-
tif bir arastirmada GDM prevalans1 %8,7 bulunmus-
tur.?Y Calisgmamizin ti¢lincii basamak saglik kurumun-
da yapilmis olmasi ve buna bagl olarak daha ¢ok risk
faktorleri bulunan gebelerin poliklinige basvurmus
olmasi, ¢alismamizda GDM sikliginin literatiire gore

yliksek saptanmasinin nedeni olabilir.

Sonug olarak; GDM gériilme sikligr giderek artan,
hem anne hem de bebek icin bir¢ok riski beraberinde
getiren bir hastaliktir. GDM i¢in uygun zamanda tarama
yapilmasi ve zamaninda 6nlem alinmasi ¢ok dnemlidir.
Fakat caligmamizda da goriildiigii gibi gebeler gestas-
yonel diyabet taramasi ile ilgili yanhs bilgi ve diislin-
celere sahiptir. Ozellikle medyada sikca karsilastigimiz
bazi saglik personellerinin OGTT’yi 6nermemesinin

bliytik etkisi vardir.

Literatiirle karsilastirdigimizda iilkemizde GDM
taramasi daha diisiik oranlarda kabul gormektedir. Bu
da gebelerin dogru bilgilere yeterince ulasamadigini
ve bu konuda farkindalik olusturulamadigint diisiin-
diirmektedir. GDM ve komplikasyonlarinin dnlenme-
si koruyucu hekimlik agisindan ¢ok onemli bir ko-
nudur ve gebelerin bu konuda ilk bilgiyi aile hekimin-

den almasi 6nyargilarin azalmasinda etkili olacaktir.

OGTT yaptirmamakta 1srarci olan gebelerin de
en azindan plazma glukoz dlgiimleri ile yakin takipte
olmas1 faydali olacaktir. GDM tanist i¢in OGTT’ye
alternatif olabilecek tetkikleri arastiran ¢alismalar
yapilmaktadir. Ancak konu hakkinda gecerliligi ka-
nitlanmis tibbi kamit bilgisi bulunmamaktadir. Bu
amagla pek cok arasgtirmanin daha yapilmasi gerek-

mektedir.

www.turkishfamilyphysician.com

188,



10.

Kaynaklar:

Metzger BE, Coustan DR. Summary and recommendations of
the Fourth International Workshop-Conference on Gestational
Diabetes Mellitus. The Organizing Committee. Diabetes Care
1998;21(Suppl 2):161-7.

Mauricio D, Balsells M, Morales J, Corcoy R, Puig-Domingo
M, de Leiva A. Islet cell autoimmunity in women with gesta-
tional diabetes and risk of progression to insulin-dependent dia-
betes mellitus. Diabetes Metab Rev 1996, 12(4):275-85.

Akbay E, Torun SI Yal¢inkaya H, Uzung¢akmak C, Toklucu G.
Prevalence of gestational diabetes among pregnant women at-

tending in MD Sadi Konuk training and research hospital. Tur-
kiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010; 20(3):170-5.

Durnwald C. Diabetes mellitus in pregnancy: Screening and di-
agnosis. https://www.uptodate.com/contents/diabetes-mellitus-
in-pregnancy-screening-and-diagnosis adresinden 05.03.2019

tarihinde erisilmistir.

Azal O. Pathogenesis of gestational diabetes mellitus. Turkiye
Klinikleri J EndocrinSpecial Topics 2010; 3(1):6-13.

HAPO Study Cooperative Research Group, Metzger BE, Lowe
LP, Dyer AR, Trimble ER, Chaovarinar U, Coustan DR, et al.
Hyperglycemia and adverse pregnancy outcome. N Engl J Med
2008, 358(19):1991-2002.

Sagiin M, Tosun M, Malatyalioglu E, Cetinkaya M, Alper T,
Kokgii A. Gestasyonel diabet taramasinda 50 gram oral glukoz
testinin etkinligi. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi
2008, 5(4):258-62.

Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarimin Tani, Tedavi Ve Izlem
Kilavuzu. TEMD. 12. Baski, 2019:171-84. http://temd.org.tr/
admin/uploads/tbl_kilavuz/201908190958542019tbl_kilavuz-
b48da47363.pdf adresinden 22.08.2019 tarihinde erigilmistir.

Tiirkiye Diyabet Vakfi, Ulusal Diyabet Konsensus Grubu: Ge-
belik ve Diyabet. Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi 2019. 9. Baska.
Istanbul, Tiirkiye Diyabet Vakfi Yayini, 2019: 140.

Carpenter MW, Coustan DR. Criteria for screening tests for

<%/((';(/'//(// (// z%/’/})% e 2 W f/%%’/ﬁ/(u/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Arastirma | Research
Yil: 2020 Cilt: 11 Say: 4 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.20.00479

gestational diabetes. Am J Obstet Gynecol 1982,144:768-73.

Cianni GD, Gualdani E, Berni C, Meucci A, Roti L, Lencioni
C, et al. Screening for gestational diabetes in Tuscany, Italy.
A population study. Diabetes Research and Clinical Practice
2017, 132:149-56.

Desdicioglu R, Yildirim M, Siileymanova I Atalay I Ozcan M,
Yavuz AF. Gebe kadinlarin antenatal testlere yaklagimini et-
kileyen faktorler. Ankara Med J 2017, 17(1):57-64.

Yaprak M, Giimiistakim RS, Tok A, Doganer A. Determination
of oral glucose tolerance test awareness in pregnancy. Ankara
Med J 2019; 19(3):635-47.

Basbug A, Kaya AE, Sénmez CI, Yildvum E. Gestasyonel di-
yabet taramasinda karsilagilan énemli bir problem: Gebeler

neden oral glukoz tolerans testi yaptirmak istemiyor? Konuralp
Twp Dergisi 2018; 10(2):144-8.

Avci DK, Oner E. Examination of the knowledge, attitude and

behaviours of pregnant women on screening tests made during
pregnancy. East J Med 2018,;23(2):84-9.

Koyucu RG. Gestasyonel diyabet risk faktorleri ¢ergevesinde
gebelerin glukoz tolerans testine iliskin tutumlar:. Saghk ve
Toplum 2018; 28(2):65-72.

Schwartz N, Green M.S, Yefet E, Nachum Z. Modifiable risk fac-
tors for gestational diabetes recurrence. Endocrine 2016; 54:
714-22.

Di Cianni G, Volpe L, Lencioni C, Miccoli R, Cuccura I, Ghio
A, et al. Prevalence and risk factors for gestational diabetes
assessed by universal screening. Diabetes Res Clin Pract 2003;
62:131-7.

Kaya H. Gebelerde gestasyonel Diabetes Mellitus taramasinda
bozulmus a¢hk glukozunun degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlk
Tezi, Istanbul, 2007.

Ozgu-Erdinc AS, Yilmaz S, Yeral MI, Seckin KD, Erkaya S,
Danisman AN. Prediction of gestational diabetes mellitus in the

www.turkishfamilyphysician.com

189



(7

21.

22.

23.

¢ @Zc
/7. y/i; %ﬁrm’/m/ (/ %é{oﬁ W @}/o’/’ﬂm»

first trimester: comparison of C-reactive protein, fasting plasma
glucose, insulin and insulin sensitivity indices. J Matern Fetal
Neonatal Med 2015; 28:1957-62.

Correa PJ, Venegas P, Palmeiro Y, Albers D, Rice G, Roa J, et
al. First trimester prediction of gestational diabetes melli-

tus using plasma biomarkers: a case-control study. J Perinat
Med 2019, 47(2):161-8.

Jang HC. Gestational diabetes in Korea: incidence and risk fac-
tors of diabetes in women with previous gestational diabetes.
Diabetes Metabolism Journal 2011;35:1-7.

Yang H, Wei Y, Gao X, Xu X, Fan L, He J, et al. China National
GDM Survey Working Group. Risk factors for gestational dia-

betes mellitus in Chinese women: a prospective study of 16,286

24.

25.

26.

Arastirma | Research
Yil: 2020 Cilt: 11 Say: 4 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.20.00479

pregnant women in China. Diabet Med 2009, 26:1099—104.

Shargorodsky M, Kovo M, Schraiber L, Bar J. Does a first de-
gree family history of diabetes impact placental maternal and
fetal vascular circulation and inflammatory response? J Clin
Endocrinol Metab 2017; 102(9):3375-80.

Keshavarz M, Cheung NW, Babaee GR, Moghadam HK, Ajami
ME, Shariati M. Gestational diabetes in Iran: incidence, risk
factors and pregnancy outcomes. Diabetes Res Clin Pract
2005, 69:279-86.

Ostlund I, Hanson U. Repeated random blood glucose measure-
ments as universal screening test for gestational diabetes mel-
litus. Acta Obstet Gynecol Scand 2004; 83:46-51.

Alnt1 Kodu: Dalgi¢ N. ve ark. Gebelerin gestasyonel diyabet tarama testine yaklagimlarinin degerlendirilmesi.
Jour Turk Fam Phy 2020, 11 (4): 179-190. Doi: 10.15511/tjtfp.20.00479.

www.turkishfamilyphysician.com

190



