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Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine Bagvuran Gebelerde
Gestasyonel Diyabet Siklig1

Prevalence of Gestational Diabetes Among
Pregnant Women Attending in
MD Sadi Konuk Training and Research Hospital

OZET Amag: Galigmamizin amaci Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Klinigine bagvuran gebelerde gestasyonel diyabet (GDM) prevalansinin saptanma-
sidir. Gereg ve Yontemler: Caligmamiza Mart 2008 ve Nisan 2009 tarihleri arasinda rutin gebelik
takibi i¢in bagvuran 24-28 haftalik canli gebeligi olan tiim gebeler dahil edildi. Ttiim gebelere 50 g
glukoz yiikleme testi (GCT) ve GCT degeri 130 mg/dl gikan gebelere 100 g oral glukoz tolerans tes-
ti (OGTT) yapildi. Gebelerin yas1, gebelik saysi, paritesi, makrozomik bebek (>4000 g) dogum 6y-
kiisti, onceki gebeliklerde gestasyonel diabetes mellitus hikayesi, ailede diyabet 6ykiisii ile ilgili
hikayesi tibbi kayitlardan elde edildi. Bulgular: Gebelerden 552’sinde (%65.6) GCT normal saptan-
di. GCT de 1. saat glukoz degeri >130 mg/dl olan ve 100 g OGTT yapilan 283 (%34.4) gebeden 75’i
(%8.9) GDM tanisi, 87 gebe bozulmus glukoz tolerans: (IGT) tanis1 ald1 (%11.1). Gebelerden 121’
inde (%14.4) GCT de 1. saat glukoz seviyesi > 130 mg/dl saptanmasina ragmen OGTT normal
bulundu ve normal glukoz tolerans: (NGT) olarak degerlendirildi. Sonug: Klinigimize bagvuran ge-
belerde gestasyonel diyabet prevalansi Carpanter-Coustan kriterlerine gore %8.9 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, gestasyonel; risk faktorleri; gebelik

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of gestational diabetes
(GDM) at the Obstetrics and Gynecology Department of MD Sadi Konuk Training and Research
Hospital. Material and Methods: All pregnant women have admitted for routine pregnancy follow-
up betweenMarch 2008 and April 2009 were included in the study. Each patient received a 50 g glu-
cose cahallenge test (GCT) and 100 g oral glucose tolerance test (OGTT) whose glucose challenge
test >130 mg/dl. Maternal age, number of previous pregnancies, parity, weight, height, history of
gestational diabetes mellitus at previous pregnancy, family history of diabetes and whether they de-
livered a macrosomic baby (>4000 g) were recorded from medical records. Results: We dedected
GCT as normal at 552 (65.6%) pregnant women. 283 (34.4%) pregnants whose first hour glucose
level higher than 130 mg/dl went to 100 g oral glucose tolerance test. 75 (8.9%) pregnants were di-
agnosed as gestational diabetes mellitus, 87 (11.1%) pregnants were diagnosed as impaired glucose
tolerance (IGT) and 121 (14.4%) pregnant’ s OGTT were normal. Conclusion: The GDM preva-
lence at our institution according to the Carpanter-Coustan criteria was 8.9%.

Key Words: Diabetes, gestational; risk factors; pregnancy
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estasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik sirasinda baglayan veya

tespit edilen ve dogumdan sonra diizelen glukoz intoleransidir.!?

Gebelik, ikinci trimesterde baglayan insiilin rezistansi ve kompen-
satuar - hiicre artis1 ve hiperinsiilinemi ile karakterize diyabetojenik bir
donemdir. Gebelikte insiilin sensitivitesi %80 oraninda azalir.?
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Maternal ve fetal morbiditeyi artirdigindan
dolay:1 GDM tanisinin erken konulup, gebelerin ya-
kin takibinin yapilmasi 6nemlidir. GDM’ a bagh
komplikasyonlar fetal makrozomi, artmis operatif
dogum, dogum travmasi, prematiirite ve buna bag-
I1 komplikasyonlar, neonatal metabolik komplikas-
yonlar (hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbiliriibine-
mi), pre- eklampsi ve gebeligin hipertansif bozuk-
luklarini kapsar.*

GDM’ un gergek prevalansi bilinmemektedir.
GDM prevalansi fizyopatolojilerinin benzer olma-
s1 nedeniyle incelendigi popiilasyonun tip 2 diabe-
tes mellitus (DM) prevalanst ile korelasyon gosterir.
Yayinlarda GDM prevalans: ¢aligmanin yapildig:
topluma ve tanida kullanilan kriterlere gore degis-
mekle birlikte, %1-14 arasinda bildirilmektedir.}5
Amerika Birlesik Devletleri'nde prevalansi %2-
5’tir ve gebelikte kargsilagilan en yaygin tibbi
komplikasyondur. GDM prevalans: farkli etnik
kokene gore de farklilik gostermektedir. Asyalilar-
da, Afrikano-Amerikanlarda, ispanyol kokenliler-
de ve vyerli Amerikalilarda daha yiiksek GDM
prevalans: bildirilmistir.57

Tiirkiye’de degisik bolgelerde yapilan galisma-
larda GDM prevalansinin %3-8 arasinda degistigi
saptanmugtir.®’ Caligmamizin amaci Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigine bagvuran gebelerde gestasyo-
nel diyabet prevalansinin ve iligkili risk faktorleri-
nin saptanmasidar.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Mayis 2008-Nisan 2009 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Kli-
nigine rutin gebe takibi i¢in bagvuran, 24-28 hafta
arasit canli gebeligi tespit edilen 835 kadin ¢aligma-
ya dahil edildi. Gebelerin tamamina 50 g Glukoz
Yiikleme Testi (GCT) yapaldu.

Gebelerin demografik bilgileri; yas, gravida,
parite, gestasyonel yas, birinci derece akrabalarda
DM hikayesi, 6nceki gebeliklerinde GDM hikaye-
si, onceki gebeliklerde gestasyonel hipertansiyon
(GHT) hikayesi... gibi, hastalarin tibbi kayitlar1 in-
celenerek elde edildi.
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Kayitlara gore gebelik 6ncesinde tip I veya tip
IT DM tanisi olan, kan glukoz diizeyini etkileyebi-
lecegi bilinen bir endokrin hastalig: (hipertiroidi,
hipotiroidi... v.s.) veya ila¢ kullanim 6ykiisii olan
gebeler, fetusta konjenital anomali oldugu bilinen
gebeler ve medikal kayitlarinda eksiklikler bulu-
nan gebeler calismaya dahil edilmedi.

Calismamizin Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi etik komitesince Helsinki

Deklarasyonu prensiplerine uygunlugu onaylan-
du

Glukoz yiikleme testi, %25’lik 200 ml glukoz
soliisyonunun oral olarak verilmesinin bir saat ar-
dindan alinan vendz kanda glukoz (glu) seviyesi 61-
ciilerek gerceklestirildi. GCT’de birinci saat vendz
kan glu degeri > 130 mg/dl saptanan gebeler GCT
pozitif kabul edilip 3 saatlik 100 g oral glukoz tole-
rans testi (OGTT) yapildi.217 GCT ve 100 g OGTT
sonuglarinin degerlendirilmesinde Carpenter ve
Coustan Kriterleri (C&C) kullanildi.’?

OGTT de aglik, 1, 2, 3. saat kan glu seviyele-
rinden en az ikisi agagidaki seviyeleri agan gebeler
GDM kabul edildi; aglik glu > 95 mg/dl, 1. saat glu
> 180 mg/dl, 2. saat glu >155 mg/dl, 3. saat glu > 140
mg/dl.”2 OGTT de herhangibir saat glu seviyesi nor-
mal sinir1 agan gebeler bozulmus glukoz toleransi
(IGT) olarak tanimlandi.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Tanimlayici niceliksel veriler degerlen-
dirilirken normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar aras: kargilagtirmalarinda Tek yonlii Anova
testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim goster-
meyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirma-
larinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Mann Whitney U testinden ya-
rarlanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda
ise Ki-Kare testi tercih edildi. Sonuglar %95’lik gii-
ven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

171



Ebru AKBAY ve ark.

I BULGULAR

Calismamiza 823 tekiz, 11 ikiz ve 1 {i¢iiz gebe ol-
mak {izere toplam 835 gebe dahil edildi. Gebele-
rin timiine 24-28 hafta aras1 50 g GCT ile GDM
taramas: yapildi. Gebelerden 552’sinde (%65.6)
GCT normal saptand: ve tarama negatif olarak de-
gerlendirildi. GCT de 1. saat glu degeri > 130 mg/dl
olan ve 100 g OGTT yapilan 283 (%34.4) gebeden
75’i GDM tanisi, (%8.9), 87’si IGT tanisi aldi
(%11.1). Gebelerden 121’inde (%14.4) GCT’de 1.
saat glu seviyesi > 130 mg/dl saptanmasina ragmen
OGTT normal (NGT) olarak degerlendirildi.

Demografik 6zelliklerin gruplara gore dagili-
minda istatistiki olarak ileri diizeyde anlaml fark-
Iiliklar saptandi ve Tablo 1’de gosterildi.

GCT glu diizeyi normal olan hasta grubunda-
ki olgularin yas ortalamasi 26.44 + 5.14 (yil), NGT
(p: 0.005; p< 0.01) ve GDM (p: 0.001; p< 0.01) grup-
larindaki olgularin yas ortalamalarindan istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli diisiikken, GDM
grubundaki olgularin yas ortalamasi, NGT (p:
0.005; p< 0.01) ve IGT (p: 0.007; p< 0.01) grupla-
rindaki olgularin yas ortalamalarindan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti.

Gruplara gore gestasyon haftasi ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
farklilik bulunmaktadir (p< 0.01). Tarama negatif
grubundaki olgularin gestasyon haftasi ortalamala-
1127.03 £ 2.49 olup IGT grubundaki olgularin ges-
tasyon haftasi ortalamalarindan (28.33 + 2.88)
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml diisitkken
(p: 0.001; p< 0.01); GDM grubundaki olgularin ges-
tasyon haftas: ortalamalarindan (27.99 + 2.65) ista-
tistiksel olarak sadece anlamli diizeyde diisiiktiir
(p: 0.016; p< 0.05).
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GDM grubundaki olgularin 50 g GCT ortala-
mas1 (174.89 + 23.02), NGT grubundaki olgularin
50 g GCT ortalamasindan (157.33 + 21.87) ileri dii-
zeyde anlaml yiiksekken (p: 0.001; p< 0.01), IGT
grubundaki olgularin 50 g GCT ortalamasindan
(166.73 + 20.70) istatistiksel olarak sadece anlaml
diizeyde yiiksektir (p: 0.050; p< 0.05).

Olgularin gravida sayilarinin ortalamas: (2.34
+ 1.36) olup gruplar arasinda istatistiksel olarak ile-
ri diizeyde anlamli farklibk bulunmaktadir (p<
0.01). GDM grubundaki olgularin gravida sayilar
2.62 + 1.36 olup, tarama negatif grup gravida say1-
sindan (1.91 + 1.00) (p: 0.001; p< 0.01) ve IGT grup-
larindaki olgularin gravida sayilarindan (2.24 =
1.36) (p: 0.003; p< 0.01) istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlaml yiiksekken; NGT grubundaki olgu-
larin gravida sayilarindan (2.02 + 1.00) sadece
anlamh diizeyde yiiksektir (p: 0.019; p< 0.05). Ta-
rama negatif grubundaki olgularin gravida sayilar
(1.91 +£1.00), NGT grubundaki olgularin gravida sa-
yilarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde dii-
stiktiir (p: 0.034; p< 0.05).

GDM grubundaki olgularin parite sayilari or-
talamas1 2.13 + 1.06 olup, tarama negatif grubun-
daki olgularin parite sayilarindan (1.48 + 0.84) (p:
0.001; p< 0.01) ve IGT grubundaki olgularin parite
sayilarindan (1.62 + 0.89) (p: 0.002; p< 0.01) istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamh yiiksekken; NGT
grubundaki olgularin parite sayilarindan (1.77 +
1.11) sadece anlaml diizeyde yiiksektir (p: 0.014;
p< 0.05).

Risk faktorlerinin gruplara gore dagilimi Tab-
lo 2°de gosterildi.

Gruplara gore DM aile hikdyesi goriilme
oranlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.01). GDM

TABLO 1: Demografik 6zelliklerin gruplara gére dagilimi.

Tarama negatif ort. () SD NGT ort. () SD IGT ort. (£) SD GDM ort. ( ) SD P
Yas 26.44 +514 28.19+4.98 28.06 +5.44 30.74 £ 6.03 0.001 *
Gestasyonel yas (hafta) ~ 27.03 + 2.49 27.62 + 3.02 28.33+£2.88 27.99 +2.65 0.001 **
Gravida (ort.) 1.91£1.00 (2) 2.24+1.36 (2) 2.02 +1.00(2) 2.62 +1.36(2) 0.001 *
Parite (ort.) 1.48 £ 0.84(1) 1.77 £1.11(2) 1.62 £0.89(1.5) 2.13+1.06 (2) 0.001 *
172 Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(3)
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TABLO 2: Risk faktdrlerinin gruplara gére dagilimi

Tarama negatif (n %)

Ailede Tip 1. Tip 2 DM ve GDM hikayesi 40 (7.2)
Onceki gebeliklerde GDM hikayesi 6(1.1)
Onceki gebeliklerde GHT hikayesi 5(0.9)
Makrozomik fetus hikayesi 8(1.4)

NGT (n %)
10 (8.3)
0(0.0)

IGT (n %) GDM (n %) P
23 (26.4) 30 (40.0) 0.001**
3(34) 8(10.7) 0.001*

0(0.0) 1(1.1) 3(4.0) 0.058
1(1.1) 6(8.0) 0.001*

0(0.0)

grubundaki olgularin 30’unda (%40.0) DM aile hi-
kayesi pozitif olup diger gruplarda DM aile hikaye-
si goriilme oranlarindan (Tarama negatif grup: 40
(%7.2), NGT: 10 (%8.3), IGT: 23 (%26.4)) anlamli
sekilde yiiksektir. Tarama negatif ve NGT gruplarn
arasinda aile hikayesi goriilme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir. Tarama negatif ve NGT gruplar arasin-
da DM i¢in aile hikayesi goriilme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir.

GDM grubundaki olgularda GDM hikayesi go-
rilme sayis1 8 (%10.7) olup, diger gruplarda GDM
hikéyesi gorillme oranlarindan anlamli sekilde
yliksektir (p< 0.01). Diger gruplar arasinda GDM
hikayesi varligina gore anlaml bir farklilik bulun-
mamaktadir (p> 0.05).

Gruplara gore GHT hikayesi goriilme oranlari
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p> 0.05). Anlaml bir farklilik bulunma-
makla birlikte GDM grubundaki olgularda GHT
hikayesi goriilme oraninin diger gruplardan daha
yliksek olusu dikkat ¢ekicidir.

Gruplara gore obstetrik dykiide iri bebek hi-
kayesi oranlari arasinda istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlaml farklilik bulunmaktadir (p< 0.01).
GDM grubundaki olgularda iri bebek goriilme sa-
y1s1 6 (%8.0) olup, diger gruplarda iri bebek goriil-
me oranlarindan anlamh sekilde yiiksektir (p<
0.01). Diger gruplar arasinda iri bebek varligina go-
re anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05).

I TARTISMA

Gestasyonel diyabet, Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan,
ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan karbonhidrat
intolerans: olarak tanimlanmigtir.'® Gebelikte go-
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riilen diyabetin %90'1na yakin bir kisminin GDM
olmasi ve perinatal morbiditeyi 6nemli derecede
etkiliyebilmesi nedeniyle gestasyonel diyabet
6nemli bir saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Gebelik sirasinda gestasyonel diabetes mel-
litus tanis1 konularak kan sekeri diizeylerinin
diizenlenmesiyle fetusta ortaya ¢ikabilecek fetal
makrozomi ve buna bagl olarak gelisebilecek omuz
distosisi, dogum travmasi, uterin atoni, sezaryen
sikliginda artis orani azaltilabilir. Ayrica yenidogan
doneminde ortaya ¢ikan hipoglisemi, polisitemi,
hipokalsemi ve hiperbilirubinemi gibi metabolik
komplikasyonlar biiyiik 6l¢iide 6nlenip, maternal
ve fetal morbidite ve mortalite azaltilabilir.!%!!

GCT 24-28. haftalar arasinda GDM tarama-
sinda kullanilmaktadir. GCT degerlendirmesinde
140 mg/dl kriteri sinir deger olarak kullanildiginda
GDM tanisinda sensitivitesi %80, 130 mg/dl krite-
ri sinir deger olarak kullanildiginda ise sensitivite-
si %90’a cikmaktadir.'® Her iki kriter de ADA ve
Amerikan Kadin Dogumcu ve Jinekologlar Kon-
gresi (ACOG) tarafindan kabul edilmektedir. Biz
calismamizda 130 mg/dl kriterini kullandik.

Amerikan Kadin Dogumcu ve Jinekologlar
Kongresi 24-28. gebelik haftalar1 arasinda her ge-
benin GDM yoéniinden iki basamakl olarak taran-
masini 6nerirken, ADA GDM tanisinda yas1 segici
tarama kriterlerinden biri olarak kabul etmekte
ve sadece 25 yagin {izerindeki gebelerde OGTT ile
tarama onermektedir. Bu sekilde maliyette %50
oraninda azalmaya karsin sensitivitenin sadece
yaklasik %5 oraninda azalacagini bildirmektedir.?*
Ozellikle Ingiltere ve Avrupa iilkelerinde risk fak-
torlerine gore selektif GDM taramas: yapilmakta-

dir.

Calismamizda GCT pozitifligini (n:283) %34.4
olarak saptadik. Bizim ¢aligmamizda >130 mg/dl
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kriterini kullanmamiz GCT pozitifligini bu kadar
yiiksek saptamamizda en 6nemli faktordii. Siribad-
dana ve ark. GCT pozitifligi %18 olarak bildirmek-
tedirler.®

Klinigimizde rutin GDM taramasi yapilmakta-
dir. Caligmamiza dahil edilen 835 gebenin 131’inin
(9%15.6) yas1 25’ten kiiciiktii ve GDM tanisi alan 75
gebeden 13’iintin (%17.3) yast 25’in altindaydi. Ya-
ni selektif tarama yapmis olsaydik GDM tanisi alan
olgularimizin %17.3’t atlanmig olacakt.

Gestasyonel diyabetin tam olarak insidansi
bilinmemektedir. Literatiirde test yapilan popiilas-
yonun Ozelliklerine ve kullanilan tan kriterlerine
gore bu oranin %1 ile %18.9 arasinda degistigi bil-
dirilmektedir.15!31* Biz calisgmamizda Istanbul’ da
yasayan gebelerde GDM prevalansini arastirdik ve
C&C kriterlerine gore %8.9 olarak bulduk. Tiirki-
ye’de daha once degisik yorelerde yapilmis ve
OGTT sonuglar1 C&C kriterlerine gore degerlen-
dirilmis olan ¢aligmalarda GDM prevalansinin
%1-8 arasinda oldugu bildirilmistir.® Erem ve Ci-
hanyurdu’nun yaptig1 bir ¢alismada Trabzon’da
GDM prevalans: aragtirilmis ve GCT pozitifligi
%9.8, GDM prevalansi %1.23 olarak bildirilmis-
tir.® Giirel ve ark., Kayseri’de GDM prevalansini
C&C kriterlerine gore %11.4 olarak rapor etmis-
tir.'* Sagiin ve ark. ise caligmalarinda GDM preva-
lansini %5.2 olarak agiklamigtir.’® Yine Mungan
ve Biiytikkagnici ¢alismalarinda Tiirk gebelerde
GDM prevalansini %1 olarak bildirmistir.'6 Ulke-
mizde bolgesel beslenme aligkanliklarindaki fark-
lar GDM prevalansinda bolgeler arasindaki ciddi
farklarda en 6nemli etkenlerden biri olarak kabul
edilebilir. Ozellikle karbonhidrat agirlikli mutfag:
ile tinlii bir il olan Kayseri’de yapilan ¢aligmada
GDM prevalansinin %11.4 olarak saptanmas: da
bunu desteklemektedir.

Ayrica caligmalarda farkh cografya ve iklim-
lerde yasayan ayni etnik kékenden topluluklarda
GDM prevalansi farkl bildirilmistir. Ray ve ark. bir
calismalarinda Hong Kong ve Taiwan’da yasayan
Cinlilerle daha batida yasayan Cinli gebeler ara-
sinda GDM prevalansini karsilagtirmig ve batida ya-
sayan Cinlilerde GDM prevalansini daha yiiksek
bulmugtur.” Tirkiye nin farkli bolgelerinde yapi-
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lan prevalans calismalarinda sonuglarin oldukca
farkl: olmasinda tilkemizde dogu ile bat1 ve giiney
arasinda cografi ve iklim O6zelliklerinin belirgin
farkl olmas: da diger bir etkili faktor olabilir.

GDM igin baglica risk faktorleri; hasta yaginin
> 25-30 y1l olmas1 (¢ogu iilkede 25 yas kriteri kul-
lanilmaktadir), birinci derece akrabalarinda tip 1,
tip 2 DM veya GDM hikayesi, 6nceki gebeliklerde
GDM hikayesi, viicut kitle indeksi (BKI)> 25 olma-
sidir.17-19

Calismamiza dahil edilen gebelerin yas ortala-
mas1 28.44 + 5.14 y1l olarak saptandi. Bizim ¢aligma
grubumuzda da literatiirle uyumlu olarak GDM
grubunun yas ortalamas: 30.74 + 6.03 y1l olarak sap-
tanmis olup IGT ve NGT gruplarinin yas ortalama-
sindan [28.06 + 5.44 (p: 0.005, p< 0.01), 28.19 + 4.98
(p: 0.001, p< 0.01) sirastyla] istatistiki olarak anlam-
L1 seviyede yiiksekti.?!

Birinci derece akrabalarda tip 1, tip 2 DM ve
GDM hikayesi literatiirde GDM i¢in en 6nemli risk
faktorleri arasinda gosterilmektedir.'®1%2! Calisma
grubumuzda da literatiirle uyumlu sekilde GDM’li
grupta %40 (n=30) olarak diger gruplara oranla is-
tatistiki agidan ileri diizeyde anlaml yiiksek sap-
tand (p< 0.01).

Diger bir risk faktorii olan 6nceki gebeliklerde
GDM hikayesi, GDM grubunda %10.7 (n=8) sap-
tand1 ve literatiirle uyumlu olarak diger gruplardan
istatistiki yonden anlaml diizeyde yiiksekti (p<
0'07)'17719,21

Gruplara gore obstetrik oykiide iri bebek hi-
kayesi oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlaml farklilik bulunmaktadir (p< 0.01).
GDM grubundaki olgulardan 6’sinda (%8.0) iri be-
bek hikayesi mevcuttu ve diger gruplarda iri bebek
goriilme oranlarindan literatiirle uyumlu olarak an-
laml sekilde yiiksekti (p< 0.01). Diger gruplar ara-
sinda iri bebek varligina gore anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p> 0.05).

Gruplar arasinda 6nceki gebeliklerde GHT hi-
kayesi agisindan istatistiki olarak anlamli diizeyde
fark saptanmamakla birlikte, GDM grubunda 6n-
ceki gebeliklerinde GHT hikayesi pozitif olan ge-
belerin sayis1 belirgin yiiksek saptandi.
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GDM insiilin rezistansinin ilk belirtisi olarak
kabul edilmektedir. GDM tespit edilen kadinlar ha-
yatlarinin ilerleyen yillarinda DM gelisimi i¢in da-
ha yiiksek risk tagimaktadir.?? Bozulmus glukoz
toleransi ve insiilin rezistansinin erken tanisi, eg-
zersiz, diyet, kilo kontrolii gibi hayat tarz: degisik-
likleri ile risk altindaki kadinlarda DM gelisimi ve
progresyonunun kontroliinde ciddi bir sans ver-
mektedir. DM’nin erken tam ve tedavisi 6zellikle
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde en onemli faktordir.

Bizim ¢aligmamiz da dahil olmak iizere litera-
tlirde yer alan ve toplumumuzdaki GDM prevalan-

Ebru AKBAY ve ark.

sin1 arastiran ¢aligmalarin ¢ogu egitim-arastirma
hastaneleri ve tiniversite hastanelerinde yapilmig-
tir. Bu hastaneler 3. basamak merkezler olmas: ne-
deniyle riskli hasta sayis1 daha fazladir. Bu da GDM
prevalansinin genel toplumdan daha yiiksek sap-
tanmasina sebep olabilir.

Sonug olarak, GDM’nin toplumumuzdaki pre-
valansinin ¢ok merkezli, prospektif ¢aligmalarla
degerlendirilmesine gereksinim vardir. GDM’nin
fetus iizerindeki 6nemli etkileri ve bu gebeleri iler-
leyen yillarda bekleyen 6nemli riskler nedeniyle
risk faktorlerine bakilmamaksizin tiim gebelerin
GDM agisindan taranmasini Oneriyoruz.
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