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OZET

Girig: Her yil 6nemli sayida kadini etkileyen Gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) hem gebeler hem de bebekleri
icin istenmeyen sagdlik problemlerine yol agmaktadir. Bu
calisma, Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi’nde Gestasyonel Diyabetes Mellitus pre-
valansini dederlendirmeyi ve dider calismalarin sonug-
lariyla karsilastirmay! amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Ocak 2010 ile Mayis 2013 tarihleri
arasinda 24—28 Haftalik gebelik stresinde Namik Kemal
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde kabul
edilen gebeler calismaya dahil edildi. Yapilan dosya
taramasinda 502 gebeye 50 gram Glukoz Yukleme Testi
(GYT) uygulandidi, test sonuclarina gére bunlarin 29’una
da 100 gram Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapildigi
tespit edildi.

Bulgular: Gebelerin tamamina yapilan 50 g Glukoz
Yukleme Testi 29 olguda pozitif olarak bulundu. Tarama
testi yapilan gebelerin 13 tanesinde 100 g OGTT pozitif
olarak dederlendirilmis ve hastanemize bagvuran gebe-
lerin gestasyonel diyabet prevelansi Carpenter ve
Caustan kriterlerine gére %2,59 bulunmustur.

Sonuclar: Gestasyonel diabetes mellitus prevalansi
Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesinde Turkiye’'nin dider bolgelerinden rapor edilen
epidemiyolojik ¢alismalara gére daha dusuk bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet; prevelans

ABSTRACT

Background: Gestational diabetes mellitus (GDM)
affects a significant number of women each year and it
is associated with a wide range of adverse outcomes for
pregnants and their babies. The present study aimed to
evaluate the prevalence of Gestational diabetes mellitus
in Namik Kemal University Training and Research
Hospital and to compare the results of other studies.
Material and Methods: From January 2010 to May
2013, patients admitted to gynecology clinic with 24-28
week pregnancy were studied. A glucose challenge test
(GCT) was given to 502 pregnant women and based on
the results 29 went on to take an oral glucose tolerance
test (OGTT).

Results: 502 pregnant women tested, Fifty gram
Glucose Challenge Test was performed on all pregnant
women which was positive only in 29 cases, and in 13 of
them 100 gram oral glucose tolerance test was positive
The prevalence of gestational diabetes in pregnant
women who were admitted to our hospital was 2.59%
according to Carpenter and Caustan diagnostic criteria
Conclusions: The prevalence of Gestational diabetes
mellitus was found to be lower in in Namik Kemal
University Training and Research Hospital rather than
the other regions of Turkey as reported in
epidemiological studies.
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GIRIS

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) gebelikte ilk
kez ortaya clkan ya da gebelikte fark edilen, farkl
seviyelerdeki glukoz tolerans bozuklugu olarak
tanimlanir. Ilerleyen zamanda hastalar icin tip 2
diyabet gelisme riskini yasam boyunca arttirdidi
bildirilmistir'. Hastaliin tanimindaki goéris birligi-
ne ragmen, GDM’nin tarama, teshis ve tedavisinde
bir tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. GDM
gebelikte rastlanan en sik metabolik bozukluk
olup, tum gebeliklerin ortalama %1-14’Unde go6z-
lenir?. Gebelikte anne ve fetiiste mortalite ve mor-
biditeyi arttiran nedenler arasinda 6n sirada yer
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almaktadir. GDM’li gebelerde fetal kayip ve hasta-
lik oranlari normal gebelere kiyasla yaklasik dort
kat artmistir®.

GDM taramasi ve teghisi icin kullanilan glukoz
tolerans testleri tartisma konusu olmus ve bu
konuda bir gorus birligine varilamamistir. Bu
amacla dodum o©ncesi dénemde uygulanan iki
farkl metot bulunmaktadir. Amerikan Diabet Der-
nedi’nin (ADA) onerdidi 75 gr glukoz yikleme testi
ve ACOG’un (American College of Obstetricians and
Gynecologists) onerdidi 50 gr glukoz yukleme testi
(GYT) standart hale gelmistir. Yaygin olarak kulla-
nilan 50 gr glukoz yukleme testinin GDM'yi teshis
etmedeki duyarlilifi %60-80 arasindadir®. Bu test
gebelere 24-28. gebelik haftalari arasinda uygu-
lanmakta olup aclik durumu aranmaksizin yapilan
seker yuklemesi sonrasl birinci saat kan glukozu



140 mg/dl ve Uzerinde Odlculen hastalara bir son-
raki asamada, tani konulmasi amaciyla 100 gr
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) uygulanmakta-
dir. Carpenter ve Coustan veya Ulusal Diyabet
Bilgi Grubu (NDDG) kriterlerine gore iki esik dederi
asan hastalara Gestasyonel Diyabetes Mellitus
tanisi konulmaktadir.

Bu calismada GYT ve OGTT testleri uygulanan
gebelerde Carpenter ve Coustan kriterleri ile GDM
prevelansini ve yasa badli dedisimini incelemeyi
ortaya clkan sonucu ulusal ve uluslararasi arastir-
malarin verileri ile karsilastiriimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Calismaya retrospektif olarak 1 Ocak 2010 ile 1
Mayls 2013 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde gebelik
takibi yapilan 502 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 27+6,2 dir. Secilen hastalarin 24—
28 Haftalik gebelik suresinde tarama testi olarak
50 gram glukoz yiklemesi dederleri ve test
sonucu 140 mg/dl ve Uzeri ¢ikan hastalarda yapi-
lan 100 gr glukoz yiikleme testi sonuclar deder-
lendirmeye alindi. Yapilan dosya taramasinda daha
once asikar diabet tanisi alan hastalar ile glukoz
toleransini etkileyebilecek eslik eden metabolik
hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen tim hasta verileri Namik
Kemal Universitesi Etik Kurulu’nun onayi alinarak
kullaniimistir.

50 gram glukoz yukleme testi icin gebelere
gunun herhangi bir saatinde, aglik veya tokluk
durumuna bakilmaksizin 50 gram glukoz solls-
yonu icirildikten 1 saat sonra vendz kan numu-
nesinden serum glukoz dederi olgulerek yapildi.
Test sonucu glukoz dederi 140 mg/dL ve lzerinde
¢lkan hastalar 100 gr glukoz yukleme testine alindi.
OGTT uygulanacak gebelere test yapillmadan ug¢
gin 6nce, ginde en az 150 gram karbonhidrat ile
beslenmesi ve test sabahi 6ncesinde 8-12 saat
hicbir sey yiyip icmemesi gerektigi bildirildi. Teste
baslamadan 6nce hastanin aclik kani alindi, aka-
binde 100 gr glukoz solusyonu igcirilerek 1., 2. ve
3. Saatlerde ven6z kan ornekleri alinarak serum
glukoz diuzeyi olculdu. Test sirasinda bulanti kusma
ve bagska sebepler ile testi tamamlayamayan
gebeler ileri bir tarihte yeniden teste alindi. Tani
icin Carpenter ve Coustan (aclk, 1., 2. ve 3. saat
plazma glukoz dederleri sirasiyla >95, >180, >155
ve >140 mg/dL) kullanildi. Olgim sonugclari Car-
penter ve Coustan kriterlerinden 2 veya daha fazla
dederin esik dederleri asmasi durumunda GDM
tanisi konuldu. Belirtilen tarihler arasinda tum
hastalarin serum glukoz &élguimleri ticari kit kulla-
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nilarak yapilmistir
AU680 Analizoru).

Hastane bilgi islem yazilimindan elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarildi. SPSS (17.0 for
Windows) programi ile istatistiksel degerlendirme-
leri yapildi. Tum veriler ortalama = SS olarak
belirtildi. Yas gruplarina gére hastalik sikligi Chi-
Ssquare testi ile dederlendirildi. Istatistiksel an-
lamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

(Beckman Coulter Olympus

BULGULAR

Yas ortalamasl 27,01+6,26 olan 24-28 haftalik
gebelerden calismaya alinan 502 olgunun 29
(%5,8)'unda 50 gr glukoz yuUkleme testi pozitif
bulunmustur. Yikleme testi pozitif olgulardan,
OGTT vyapilanlarin 13 (%2,6)’Unde gestasyonel
diyabet teshisi konmustur. Namik Kemal Univer-
sitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi GDM
prevelansi Tablo 1'de sunulmustur. Ilerleyen yas
ile GDM prevelans! ciddi artis gostermektedir. 25
yas altinda oran 260,54 iken 25-29 yas arasinda
%1,47, 30-35 yas arasinda %3,45 ve 35 yas Uze-
rinde %10,77 olarak tespit edilmistir. Yas grupla-
rina gére GDM prevelansi sikligi farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001)

Tablo 1. Yas Gruplarina Gére GDM Prevelansi

Yuklem_e_testl GDM
Yas Grubu Sayl1 pozitif
Say! % Say! %

24 yas ve alti | 185 4 2,16 1 0,54
25-29 136 4 2,94 2 1,47
30-35 116 7 6,03 4 3,45
35 Ustu 65 14 21,54 7 10,77
Toplam 502 29 5,8 13 2,59

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus Prevelansi

TARTISMA

GDM gebelik sirasinda en sik karsilagilan meta-
bolik komplikasyondur ve kontrolsiiz diyabet
siklikla maternal ve fetal mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir. Etkin kan sekeri regulasyonu
saglanamayan durumlarda fetiiste makrozomi,
konjenital malformasyonlar ve intrauterin 6lime
kadar genis bir yelpazede adir sonuglarla karsila-
siimaktadir®. Ozellikle makrozomi gelisen bebekler
hipokalsemi, hipoglisemi, dogum sirasinda servikal
plexus zedelenmesi, artmis sezaryen orani ile
birliktedir®’. Gebelerde ise diyabetik nefropati,
retinopati, noropati, koroner arter hastaldi, diya-
betik ketoasidoz ve artmis preeklampsi riskleri s6z
konusudur®. Ayrica dojumu takiben ilk yilda bu
hastalarda tip iki diyabet gelisme oraninin %2
oldugu bildirilmistir®. Ozellikle son yillarda diyabet
konusunda etkin tedavi protokollerinin olusmasi
tedavi edilen gebelerde komplikasyon oranini
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belirgin bir sekilde azaltmistir. Bu nedenle gebe-
lerde GDM taramasi ve hastaliin erken asamada
teshisi anne ve bebek sagldi acisindan hayati
6nem tasimaktadir.

Ulkemizde ve farkli Ulkelerde GDM ile ilgili
bircok prevelans calismasi yapiimistir. Bizim c¢alis-
mamizda 2010 ile 2013 yillari arasinda hastane-
mize bagvuran gebelerde GDM prevelansi %2,59
olarak tespit edilmistir. 2005 ile 2007 vyillari
arasinda Karcaaltincaba ve ark.’nin 21,531 gebede
yaptiklari calismada GDM sikhdini NDDG ve
Carpenter ve Coustan kriterlerine gore sirasiyla
%3,17 ve %4,48 olarak bildirmislerdir'®. Toraman
ve ark.nin yaptigi calismada GDM prevelansi
NDDG kriterlerine gore %3,45 olarak bildirilmistir*.

Genel itibariyle Ulkemizde ¢ok merkezli ve ciddi
hasta sayisina sahip calismalarin bulgular deder-
lendirme kriterlerine goére %1,23 ile %4,5* ara-
sinda dedismektedir. Bizim calismamizin sonuglari
bu calismalar ile paralelik géstermektedir.

Farkl irk, etnik koken ve codrafi kosullarin
GDM prevelansini etkiledigi bilinmektedir. Dinya
¢apinda yapilan prevelans calisma sonuglari %1—
14 arasindadir?. O’Sullivan ve ark* Avrupa popi-
lasyonunda GDM prevelansini %12,4 bildirirken,
genis katilimli ve cok merkezli bir calismalarda

GDM prevelansi Isveg'te %5,2°, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 919,4®, Brezilya’da %7,5', iran'da
%12,1*8, Japonya’da %32,5%° olarak bildirilmigtir.
Bizim calismamizda bulunan %2,59 orani ve ulke-
mizde yapilan ¢alismalarin genel ortalamasi bir¢ok
ulkenin oranindan daha dusuk gorulmektedir. Bu
durum rk, codrafi kosullar ve anne yasi ortala-
masinin dider Ulkelerden disik olmasi ile acikla-
nabilir.

Ilerleyen yas GDM sikhidini arttirmaktadir.
Karcaaltincaba ve ark.’nin calismasinda yasa bagli
GDM sikligi 25 yas altinda 90,95, 25-29 vyas
%32,6, 30-34 yas %5,4, 35-39 yas %11,6 ve 40 yas
Ustli 9%15,4 olarak bildirilmistir'®. Bizim calisma-
mizin sonugclari da bu dederler ile benzerlik goster-
mektedir.

Sonug olarak 24-28 gebelik haftalari arasinda
tim gebelerin gestasyonel diyabet agisindan tara-
ma testlerinden geg¢mesi, GDM’'nin erken tani ve
tedavisi icin son derece 6nemlidir. Ulkemizde batili
Ulkelerden daha seyrek olarak karsimiza cikan
GDM icin Namik Kemal Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'nde prevalans %2,59 olarak
tespit edilmistir.

Yazarin beyani: Cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
(Conflict of interest statement : None declared.)
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