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Öz 

Amaç: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebeliğin önemli bir komplikasyonudur. Fetal ve maternal morbidite ve 

mortaliteye neden olur. GDM taramasında tek ve iki basamaklı tarama testleri kullanılabilir. Bu çalışmanın amacı bir 

üniversite hastanesinin doğum polikliniği’ne başvuran gebelerde GDM prevalansının araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Obstetrik kliniğimize 01.01.2012 ve 31.12.2013 tarihleri arasında başvuran 24-28 gebelik 

haftasındaki gebeler retrospektif olarak incelendi. Amerikan Diabet Birliği kriterlerine göre tek basamaklı tarama testi 

ile diabet taraması yapılan hastalar çalışmaya dahil edildi. GDM prevalansı hesaplandı. 

Bulgular: GDM prevalansı % 24.8 (383/1536) olarak tesbit edildi. GDM olan ve olmayan hastaların yaş ortalaması 

sırasıyla 31.37±6.56 ve 28.28±5.71 olarak bulundu. Her iki grubun yaş ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı idi (p=0.00). 

Sonuç: Gebe grubumuzda GDM prevalansı yüksek bulundu. İleri anne yaşı GDM için bir risk faktörüdür. Tek 

basamaklı tarama testi ile GDM prevalansının yüksek çıktığına inanmaktayız. Tek basamaklı tarama testi yeniden 

gözden geçirilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Gestasyonel diabetes mellitus, prevalans, gebelik. 

Abstract 

Aim: Gestational diabetes mellitus (GDM) is an important complication of pregnancy. It causes fetal and maternal 

morbidity and mortality. One or two step screening tests can be used for screening of GDM. The goal of this study is 

to investigate the prevalence of GDM in women who applied to the maternity outpatient clinic of a university hospital. 

Materials and Methods: Pregnant women who presented to our obstetrics clinic between 01.01.2012 and 

31.12.2013 and those who were at their 24th-28th weeks were investigated retrospectively. The patients who were 

screened with one step screening and those whose diabetes screening were done according to American Diabetes 

Association criteria were included in this study. The prevalence of GDM was calculated. 

Results: The prevalance of GDM was 24.8% (383/1536). The mean age of participants with and without GDM were 

respectively 31.37±6.56 and 28.28±5.71.The differences between the mean ages of both groups were statistically 

significant (p=0.00). 

Conclusion: The prevalence of GDM was found high among our antenatal population. Advanced maternal age is a 

risk factor for GDM. We believe that with one step screening test, the prevalence of GDM is high. The one step 

screening test should be revised. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus, prevalence, pregnancy. 

 

Giriş 

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik sırasında 

başlayan veya tanımlanan karbonhidrat intoleransıdır 

(1,2). Gebeliğin en sık görülen tıbbi komplikasyonudur.  
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GDM genellikle ikinci trimesterde artmış insülin 

direncinin bir sonucu olarak gebeliğin 24. ve 28. haftaları 

arasında ortaya çıkar (3). GDM hem anne ve hem fetus 

için zararlı olmakta ve beş kat artmış perinatal morbidite 

ve mortalite ile ilişkilidir. Bu nedenle GDM’nin olası en 

erken zamanda tanınması ve tedavi edilmesi maternal 

ve fetal riskleri azaltacaktır. GDM’nin bir komplikasyonu 

olarak oluşan fetal makrozomi operatif doğum, omuz 

distosisi ve doğum travması gibi ikincil komplikasyon 
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oranlarındaki artışa neden olmaktadır. Buna ek olarak 

ölü doğum, erken doğum, düşük yapma ve doğum 

kusurları diğer komplikasyonlardır. Kötü maternal 

glisemik kontrol %42.9 gibi yüksek oranda perinatal 

mortalite ile ilişkilidir (4). GDM olan kadınlarda 

doğumdan sonraki 5-10 yıl içinde %35-60 oranda 

diyabet gelişme riski vardır (5).  

Ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde ve tüm dünyada 

DM ve GDM’un görülme sıklığı artmaktadır. GDM 

prevalansı toplumlara ve uygulanan tanısal kriterlere 

göre değişir. Gestasyonel diyabetin toplumdaki sıklığı 

net olarak bilinmemektedir. Literatürde her toplumun 

kendi özelliklerine ve kullanılan tanı kriterlerine göre 

görülme sıklığı değişmekte ve bu oran % 1 ile % 18.9 

arasında bildirilmektedir (6). ABD’de ülkenin farklı 

bölgelerinde ırk, diyet, ailede diyabet öyküsü, beyaz 

olmayan ırk ve sosyoekonomik durum ve obezite gibi 

birçok faktöre bağlı olarak %7-18 gibi geniş bir aralıkta 

GDM prevalansı bildirilmektedir (7). Amerikan Diyabet 

Birliği (ADA) GDM sıklığını % 18 olarak bildirmiştir (8).  

Gebelerin GDM taraması rutin antenatal bakımın önemli 

bir parçasıdır. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği 

(ACOG) tüm gebelerin GDM için taranmasını 

önermektedir. GDM’nin mümkün olduğunca en erken 

zamanda tanınması ve komplikasyonların önlenmesi 

önemlidir. Gebelerde GDM’yi tespit etmek için tek ve iki 

basamaklı olarak yapılan iki ayrı tarama yöntemi 

bulunmaktadır. Bu iki farklı tarama testi kullanımı farklı 

GDM prevalansı sonuçlarına neden olmaktadır. Tek 

basamaklı tarama testi (75 g OGTT) gebelerin GDM 

olarak iki-üç kat daha fazla tanı almasına neden 

olmaktadır (5,9). 

GDM için en iyi tarama yöntemi konusunda ulusal ve 

uluslararası bir fikir birliği yoktur. Bu nedenle bu 

çalışmada Doğu Karadeniz Bölgesinde, üçüncü 

basamak bir hastanede kadın doğum polikliniğine 

başvuran gebelerde yapılan tek basamaklı tarama testi 

ile GDM sıklığının ne kadar olduğunu belirlemeyi 

araştırdık.  

Gereç ve Yöntem 

Kliniğimiz obstetri polikliniğine 1 Ocak 2012 ve 31 Aralık 

2012 tarihlerinde 24-28 gebelik haftası arasında 

başvuran tek basamak test ile GDM taraması yapılmış 

1536 gebenin verileri retrospektif olarak incelendi. 

Gebelerin yaşları kaydedildi.  

Tek basamaklı tarama testinde tanı koymak için ADA 

kriterleri kullanıldı. GDM kriterleri normal değer: Açlık 

<92 mg/dL; 60 dk <180 mg/dL; 120 dk <153 mg/dL olup 

bu değerlerden bir veya birden çok yüksek değer olması 

halinde test pozitif kabul edildi (7). Tek basamaklı 

tarama test sonuçlarına göre GDM prevalansı belirlendi. 

Gebelerin yaşları ve tek basamaklı tarama test sonuçları 

karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 17.0 programı 

kullanıldı. GDM prevalansı ve hastaların yaş ortalaması 

değerlendirildi. Mann Whitney U testi ile istatistiksel 

analiz yapıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

Bulgular 

Tek basamaklı tarama testinde ile GDM taraması 

yapılmış gebelerin 378’inde (%24.6) GDM tesbit edildi. 

Tarama yapılan 1536 gebenin yaş ortalaması 

27.98±5.89 (yaş aralığı 15-49 yaş) idi. GDM olan 

gebelerin yaş ortalaması 29.94±6.19, GDM olmayan 

gebelerin yaş ortalaması ise 27.34±5.65 olarak tesbit 

edildi. Her iki grubun yaş ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı idi (p= 0.00).  

Tartışma 

Tüm dünyada GDM vakalarının sayısı gün geçtikçe 

arttığı düşünülmekte ve GDM için değişebilir risk 

faktörleri ile ilgili karar vermede epidemiyolojik veriler 

yetersiz kalmaktadır. GDM prevalansı ırk, beslenme, 

obezite ve sosyoekonomi gibi birçok faktörden 

etkilenmektedir. Asyalı kadınlarda yüksek oranda GDM 

görülmesi yeni araştırmalara ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir (10). Ülkemizin farklı bölgelerinde 

yapılan çalışmalarda iki basamak tarama testi kullanılan 

gebelerde GDM prevalansı %3.1, %8.6 ve %8.9 gibi 

farklı değerlerde bulunmuştur (11-13). Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada hem tek basamaklı hemde iki 

basamaklı tarama testi ile GDM prevalansını 

araştırmışlar. Bu çalışmada tek basamaklı tarama testi 

ile GDM prevalansı %14.5, iki basamaklı tarama testi 

kullanıldığında GDM prevalansı %6 olarak tespit 

edilmiştir. Görülmektedirki iki tarama testi arasındaki fark 

iki kattan daha yüksek orandadır (14). Biz bu çalışmada 

uyguladığımız tek basamaklı tanı yöntemi ile GDM 

prevalansını % 24.5 olarak bulduk.  

Ülkemizde olduğu gibi GDM tanısını koymada Avrupa, 

ABD ve diğer birçok ülkede farklı yaklaşımlar uygulan-

makta ve tek bir görüş birliği olmadığı bilinmektedir. 

International Association of Diabetes in Pregnancy Study 

Group (IADPSG) yaptığı açıklamada tek basamaklı 

yaklaşımla GDM prevalansının %15-20 gibi yüksek bir 

oranda bulunduğunu bunun iki basamaklı testtin yaklaşık 

2-3 katı oranda olduğunu, aksine iki basamaklı tarama 

testinde bu oranın %5-6 olarak daha az olduğunu 

belirtmişlerdir. Ayrıca bu çalışmada IADPSG eşik 

değerlerine göre GDM olan hastalar ile GDM 

olmayanların gebelik prognozlarının farklı olmadığı tespit 

edilmiştir. Bu nedenle IADPSG iki basamaklı tarama 

testine devam edilmesine karar vermiştir (3,15). AGOC 

ve ADA iki basamaklı taramaya devam edilmesini 

tavsiye etmektedir (5,7). Buna karşılık Avrupa Diabetik 

Gebelik Çalışma Grubu ve Dünya Sağlık Örgütü, 
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İngiltere’de National Institute for Health and Clinical 

Excellence 75 g test kullanılmasını önermektedir 

(17,18,8). American National Institutes of Health 

uzmanları ise Mart 2013’de yayınladığı kararda iki 

aşamalı tanı testlerine devam edilmesini (50 g glukozlu 

ön tarama testi ve arkasından 100 g glukozlu 3 saatlik 

OGTT) önermişlerdir (19). Ülkemizde Türk metabolizma 

ve Endokrinoloji Derneği, iki basamaklı testin 

yapılmasını önermektedir (20). GDM tanı ve tarama 

testlerindeki farklı yaklaşımlar için birçok neden 

sözkonusudur. GDM komplikasyonlarının ciddiyeti, 

özellikle perinatal mortaliteye neden olması, 

epidemiyolojik ve kültürel farklar ve lokal uygulama 

alışkanlıkları tanı ve taramadaki farklı yöntemlere neden 

olmaktadır. GDM taramasında ülkemizde her iki tarama 

testi kullanılmakta ve bunun sonucu olarak GDM sıklığını 

araştıran çalışmalar birbirinden farklı sonuçlar 

vermektedir. Son yıllarda uygulanmaya başlanan tek 

basamaklı tanı testi ve kullanılan son kriterler ile GDM 

tanısı koymanın çok kolay olması, bunun sonucu olarak 

GDM tanısı alan gebe sayısının çok artması bu durumun 

ekonomik ve emosyonel sorunları artırabileceği 

aşikardır. Bu nedenle tek ve iki basamaklı tarama 

yöntemlerinin karşılaştırılacağı klinik prospektif 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Günümüzde birçok sağlık 

kurumu ve Türk Diyabet Derneği kanıta dayalı bulgular 

elde edilene kadar iki basamaklı (50 g glukozlu ön 

tarama testi ve ardından 75 g glukozlu OGTT) tanı 

yaklaşımına devam edilmesini benimsemişlerdir (20).  

GDM etnik nedenlere bağlı olarak belli toplumlarda 

neden arrtığı çok iyi anlaşılmamıştır. Gelişmekte olan 

ülkelerde GDM prevalansının artmasında kentleşmenin 

artışı, fiziksel aktivitenin azalması, diyet alışkanlıklarının 

değişmesi ve artan obezite sorumlu tutulmaktadır (21). 

Diğer bir durum son yıllarda GDM prevalansının 

maternal yaştaki artışla ilgili olarak arttığı ileri 

sürülmektedir. GDM görülme sıklığını etkileyen önemli 

bir faktörde anne yaşıdır. Yapılan çalışmalarda 25 yaş 

altı kadınlarda insidans %0.4-0.8 iken, 25 yaş üstü 

grupta bu oran % 4.3-5.5 olarak bulunmuştur (8,19). 

Çalışmamızda literatürü destekler biçimde yaşla birlikte 

GDM görülme sıklığının arttığını bulduk. Diğer önemli 

risk faktörü obezitedir. Ancak çalışmamızın bir 

sınırlaması olarak gebelerin vücut ağırlıklarının 

bilinmemesi ve obezite varlığının tartışılamaması söz 

konusudur.  

Çalışmamızın diğer bazı sınırlamaları bulunmaktadır. 

Çalışma grubumuzdaki gebeler 75 g OGTT ile taranması 

sonucu GDM prevalansı oldukça yüksek oranlarda tespit 

edilmiştir. Kliniğimizde GDM taramasının 75 g OGTT ile 

yapılması eğilimi olduğundan bu verileri kıyaslayacak 

100 g OGTT testi ile taranmış yeterli gebe sayısı yoktur. 

Bu sebeple bu çalışmada tek basamak ve iki basamak 

glukoz tarama testlerini karşılaştırma şansımız 

olmamıştır. Bu limitasyonu literatürde sunulan ülkemizde 

daha önce yapılmış çalışmalardan tartışma kısmında 

söz ederek yenmeye çalıştık. 

Sonuç  

Bu çalışma Türkiye’nin kuzeydoğusunda tek basamaklı 

tarama testi yapılan gebelerde GDM prevalansını 

araştıran ilk çalışmadır ve ülkenin farklı bölgelerinde 

yapılan çalışmalarda bulunan sonuçları karşılaştırma 

imkanı sağlamaktadır. Bu nedenle bu verilerin daha 

sonra devam eden çalışmalarla tekrar irdelenmesi 

gerekir. GDM prevalansının arttığı bir gerçektir. GDM’nin 

uygun taranması ve yönetimi maternal ve perinatal 

sonuçları iyileştirmektedir. Dikkatli bir değerlendirme ile 

ulusal kabul gören tarama yöntemi belirlenmelidir.  
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