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Bir uUniversite hastanesinin dogum poliklinigine basvuran gebelerde
gestasyonel diabetes mellitus prevalansi

The prevalence of gestational diabetes mellitus in pregnants who applied to the
maternity outpatient clinic of a university hospital
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Amag: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebeligin énemli bir komplikasyonudur. Fetal ve maternal morbidite ve
mortaliteye neden olur. GDM taramasinda tek ve iki basamakli tarama testleri kullanilabilir. Bu ¢galismanin amaci bir
Universite hastanesinin  dogum poliklinigi'ne basvuran gebelerde GDM prevalansinin arastiriimasidir.
Gere¢ ve Yontem: Obstetrik klinigimize 01.01.2012 ve 31.12.2013 tarihleri arasinda bagvuran 24-28 gebelik
haftasindaki gebeler retrospektif olarak incelendi. Amerikan Diabet Birlidi kriterlerine gore tek basamakli tarama testi
ile diabet taramasi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. GDM prevalansi hesaplandi.

Bulgular: GDM prevalansi % 24.8 (383/1536) olarak tesbit edildi. GDM olan ve olmayan hastalarin yas ortalamasi
sirasiyla 31.37+6.56 ve 28.28+5.71 olarak bulundu. Her iki grubun yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.00).

Sonug: Gebe grubumuzda GDM prevalansi yilksek bulundu. ileri anne yasi GDM icin bir risk faktdriidir. Tek
basamakli tarama testi ile GDM prevalansinin ylksek ¢iktigina inanmaktayiz. Tek basamakli tarama testi yeniden
g6zden gegiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: 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.

Girig GDM genellikle ikinci trimesterde artmis insilin
direncinin bir sonucu olarak gebeligin 24. ve 28. haftalan
arasinda ortaya ¢ikar (3). GDM hem anne ve hem fetus
icin zararli olmakta ve bes kat artmis perinatal morbidite
ve mortalite ile iligkilidir. Bu nedenle GDM'nin olasi en

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik sirasinda
baglayan veya tanimlanan karbonhidrat intoleransidir
(1,2). Gebeligin en sik gorulen tibbi komplikasyonudur.
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oranlarindaki artisa neden olmaktadir. Buna ek olarak
Oli dogum, erken dodum, disik yapma ve dogum
kusurlari  diger komplikasyonlardir. Kot maternal
glisemik kontrol %42.9 gibi ylksek oranda perinatal
mortalite ile iligkilidir (4). GDM olan kadinlarda
dogumdan sonraki 5-10 yil icinde %35-60 oranda
diyabet gelisme riski vardir (5).

Ulkemiz gibi geligmekte olan (ilkelerde ve tiim diinyada
DM ve GDMun goérilme sikhg artmaktadir. GDM
prevalansi toplumlara ve uygulanan tanisal kriterlere
gore degisir. Gestasyonel diyabetin toplumdaki sikligi
net olarak bilinmemektedir. Literatirde her toplumun
kendi Ozelliklerine ve kullanilan tani kriterlerine gore
gorilme sikhgi degismekte ve bu oran % 1 ile % 18.9
arasinda bildirilmektedir (6). ABD’de llkenin farkh
bélgelerinde 1rk, diyet, ailede diyabet oykulsl, beyaz
olmayan irk ve sosyoekonomik durum ve obezite gibi
bircok faktoére bagli olarak %7-18 gibi genis bir aralikta
GDM prevalansi bildiriimektedir (7). Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) GDM sikhgini % 18 olarak bildirmistir (8).

Gebelerin GDM taramasi rutin antenatal bakimin énemli
bir parcasidir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernedi
(ACOG) tim gebelerin GDM igin taranmasini
onermektedir. GDM'nin mimkin oldugunca en erken
zamanda taninmasi ve komplikasyonlarin dnlenmesi
onemlidir. Gebelerde GDM'yi tespit etmek igin tek ve iki
basamakli olarak vyapilan iki ayri tarama yodntemi
bulunmaktadir. Bu iki farkli tarama testi kullanimi farkl
GDM prevalansi sonuglarina neden olmaktadir. Tek
basamakli tarama testi (75 g OGTT) gebelerin GDM
olarak iki-i¢ kat daha fazla tani almasina neden
olmaktadir (5,9).

GDM igin en iyi tarama yontemi konusunda ulusal ve
uluslararasi bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle bu
calismada Dogu Karadeniz Boélgesinde, Ugunci
basamak bir hastanede kadin dogum poliklinigine
basvuran gebelerde yapilan tek basamakl tarama testi
ile GDM sikliginin ne kadar oldugunu belirlemeyi
arastirdik.

Gereg ve Yontem

Klinigimiz obstetri poliklinigine 1 Ocak 2012 ve 31 Aralik
2012 tarihlerinde 24-28 gebelik haftasi arasinda
basvuran tek basamak test ile GDM taramasi yapilmis
1536 gebenin verileri retrospektif olarak incelendi.
Gebelerin yaslari kaydedildi.

Tek basamakli tarama testinde tani koymak icin ADA
kriterleri kullanildi. GDM kriterleri normal deger: Aclik
<92 mg/dL; 60 dk <180 mg/dL; 120 dk <153 mg/dL olup
bu degerlerden bir veya birden ¢ok ylksek deger olmasi
halinde test pozitif kabul edildi (7). Tek basamakh
tarama test sonuglarina gére GDM prevalansi belirlendi.
Gebelerin yaslari ve tek basamakl tarama test sonuglari
karsilastirildi.
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istatistiksel Dederlendirme

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 17.0 programi
kullanildi. GDM prevalansi ve hastalarin yas ortalamasi
degerlendirildi. Mann Whitney U testi ile istatistiksel
analiz yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Tek basamakl tarama testinde ile GDM taramasi
yapillmis gebelerin 378’inde (%24.6) GDM tesbit edildi.
Tarama vyapilan 1536 gebenin yas ortalamasi
27.98+5.89 (yas arahgi 15-49 yas) idi. GDM olan
gebelerin yas ortalamasi 29.94+6.19, GDM olmayan
gebelerin yas ortalamasi ise 27.3415.65 olarak tesbit
edildi. Her iki grubun yas ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p= 0.00).

Tartigsma

Tum dinyada GDM vakalarinin sayisi giin gegctikge
arttigi  dustnulmekte ve GDM igin degisebilir risk
faktorleri ile ilgili karar vermede epidemiyolojik veriler
yetersiz kalmaktadir. GDM prevalansi irk, beslenme,

obezite ve sosyoekonomi gibi birgok faktdrden
etkilenmektedir. Asyali kadinlarda yiksek oranda GDM
gOrilmesi  yeni  arastirmalara ihtiyag  oldugunu
gostermektedir  (10). Ulkemizin farkli bdlgelerinde

yapilan caligsmalarda iki basamak tarama testi kullanilan
gebelerde GDM prevalansi %3.1, %8.6 ve %8.9 gibi
farkll degerlerde bulunmustur (11-13). Ulkemizde
yapillan bir calismada hem tek basamakli hemde iki
basamakli tarama testi ile GDM prevalansini
arastirmislar. Bu galismada tek basamakli tarama testi
ile GDM prevalansi %14.5, iki basamakli tarama testi
kullanildiginda GDM prevalansi %6 olarak tespit
edilmistir. Gorlilmektedirki iki tarama testi arasindaki fark
iki kattan daha ylksek orandadir (14). Biz bu galismada
uyguladigimiz tek basamakh tani yontemi ile GDM
prevalansini % 24.5 olarak bulduk.

Ulkemizde oldugu gibi GDM tanisini koymada Avrupa,
ABD ve diger bircok ulkede farkli yaklasimlar uygulan-
makta ve tek bir goris birligi olmadigi bilinmektedir.
International Association of Diabetes in Pregnancy Study
Group (IADPSG) vyaptidi aciklamada tek basamakl
yaklagimla GDM prevalansinin %15-20 gibi ylksek bir
oranda bulundugunu bunun iki basamakli testtin yaklasik
2-3 kati oranda oldugunu, aksine iki basamakli tarama
testinde bu oranin %5-6 olarak daha az oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica bu calismada I|ADPSG esik
degerlerine gére GDM olan hastalar ile GDM
olmayanlarin gebelik prognozlarinin farkl olmadigi tespit
edilmistir. Bu nedenle IADPSG iki basamakli tarama
testine devam edilmesine karar vermistir (3,15). AGOC
ve ADA iki basamakli taramaya devam edilmesini
tavsiye etmektedir (5,7). Buna karsilik Avrupa Diabetik
Gebelik Calisma Grubu ve Diinya Saghk Orgiiti,
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ingiltere’de National Institute for Health and Clinical
Excellence 75 g test kullaniimasini 6nermektedir
(17,18,8). American National Institutes of Health
uzmanlar ise Mart 2013'de yayinladigi kararda iki
asamali tani testlerine devam edilmesini (50 g glukozlu
On tarama testi ve arkasindan 100 g glukozlu 3 saatlik
OGTT) énermiglerdir (19). Ulkemizde Tiirk metabolizma
ve Endokrinoloji Dernegi, iki basamakh testin
yapilmasini 6nermektedir (20). GDM tani ve tarama

testlerindeki farkli yaklasimlar i¢cin birgok neden
s6zkonusudur. GDM komplikasyonlarinin  ciddiyeti,
ozellikle perinatal mortaliteye neden olmasi,

epidemiyolojik ve kultirel farklar ve lokal uygulama
aligkanlklari tani ve taramadaki farkli yéntemlere neden
olmaktadir. GDM taramasinda Ulkemizde her iki tarama
testi kullanilmakta ve bunun sonucu olarak GDM sikligini
arastiran  galismalar  birbirinden farkli  sonuglar
vermektedir. Son yillarda uygulanmaya baslanan tek
basamakli tani testi ve kullanilan son kriterler ile GDM
tanisi koymanin ¢ok kolay olmasi, bunun sonucu olarak
GDM tanisi alan gebe sayisinin ¢ok artmasi bu durumun
ekonomik ve emosyonel sorunlari artirabilecedi
asikardir. Bu nedenle tek ve iki basamakli tarama
yéntemlerinin karsilastirilacagi klinik prospektif
calismalara ihtiyag vardir. Glnimuzde birgok saglk
kurumu ve Turk Diyabet Dernegi kanita dayah bulgular
elde edilene kadar iki basamakli (50 g glukozlu 6n
tarama testi ve ardindan 75 g glukozlu OGTT) tani
yaklasimina devam edilmesini benimsemiglerdir (20).

GDM etnik nedenlere bagl olarak belli toplumlarda
neden arrtigi ¢ok iyi anlasilmamistir. Gelismekte olan
Ulkelerde GDM prevalansinin artmasinda kentlesmenin
artigl, fiziksel aktivitenin azalmasi, diyet aliskanliklarinin
degismesi ve artan obezite sorumlu tutulmaktadir (21).
Diger bir durum son yillarda GDM prevalansinin

Kaynaklar

maternal vyastaki artigla ilgili olarak arttigr ileri
surulmektedir. GDM gérilme sikhgini etkileyen énemli
bir faktérde anne yasidir. Yapilan ¢alismalarda 25 yas
altt kadinlarda insidans %0.4-0.8 iken, 25 yas ustl
grupta bu oran % 4.3-5.5 olarak bulunmustur (8,19).
Calismamizda literatlirii destekler bicimde yasla birlikte
GDM gérilme sikliginin arttigini bulduk. Diger énemli
risk faktorli obezitedir. Ancak c¢aligmamizin bir
sinirlamasi  olarak  gebelerin  vicut agirliklarinin
bilinmemesi ve obezite varliinin tartigilamamasi séz
konusudur.

Calismamizin diger bazi sinirlamalari bulunmaktadir.
Calisma grubumuzdaki gebeler 75 g OGTT ile taranmasi
sonucu GDM prevalansi oldukga yliksek oranlarda tespit
edilmistir. Klinigimizde GDM taramasinin 75 g OGTT ile
yapiimasi egilimi oldugundan bu verileri kiyaslayacak
100 g OGTT testi ile taranmis yeterli gebe sayisi yoktur.
Bu sebeple bu galismada tek basamak ve iki basamak
glukoz tarama testlerini karsilastirma sansimiz
olmamistir. Bu limitasyonu literatirde sunulan tlkemizde
daha o6nce yapilmis c¢alismalardan tartisma kisminda
s6z ederek yenmeye caligtik.

Sonug

Bu calisma Turkiye'nin kuzeydogusunda tek basamakl
tarama testi yapilan gebelerde GDM prevalansini
arasgtiran ilk galismadir ve ulkenin farkh bdlgelerinde
yapilan calismalarda bulunan sonuglari karsilastirma
imkani saglamaktadir. Bu nedenle bu verilerin daha
sonra devam eden c¢alismalarla tekrar irdelenmesi
gerekir. GDM prevalansinin arttigi bir gergektir. GDM'nin
uygun taranmasi ve yodnetimi maternal ve perinatal
sonuglari iyilestirmektedir. Dikkatli bir degerlendirme ile
ulusal kabul géren tarama yéntemi belirlenmelidir.
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