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lligkili Risk Etmenleri*
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OZET

Bu calisma Niliifer Halk Saglig1 Egitim ve Arastirma Bolgesinde, gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) prevalansi ve iliskili risk etmenleri-
ni saptamak amaciyla, 1 Subat 2005-31 Ocak 2007 tarihleri arasindaki 2 yillik siirede yapilan kesitsel bir ¢aligmadir. Calisma 674 gebede
yapilmistir. Amerikan Diyabet Birligi kriterlerine gore yiiksek riskli olarak degerlendirilen gebelere gebelik haftasina bakilmaksizin hemen,
riskli olmayan gebelere de 24-28. gebelik haftasinda 50 gram glukozla Glukoz Tarama Testi (GTT) yapilmustir. Riskli gebelerde ilk yapilan
GTT 140 mg/ dI'nin altinda ise test 24-28. gebelik haftasinda tekrarlanmistir. GTT >140 mg/dl olan gebelere 75 gram glukozla oral glukoz
tolerans testi uygulanmistir. GDM’lu gebelerde sismanlik ve glukoziiri varlig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirastyla Fisher p-0.004
and Fisher p< 0.001). Yas ve beden kiitle indeksi arttikca GDM prevalansi da artmaktadir (sirastyla p<0.01; p<0.01). Sismanligin azaltilmas1
GDM prevalansini azaltabilir. Sigsmanligin nlenmesi i¢in 15-49 yas evli kadimlara ve gebelere izlemler sirasinda saglikli beslenme egitimi
verilmesi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus. Sismanhk.
Gestational Diabetes Mellitus Prevalence and Related Risk Factors

ABSTRACT

The aim of this cross — sectional study was to determine the prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) and to find out the risk fac-
tors that were related with GDM in Niliifer Public Health Education and Research Area. The study was conducted between 1 February 2005
and 31 January 2007 and included 674 pregnant women. According to American Diabetes Association criteria, Glucose Challenge Test
(GCT) was applied to high risk pregnant women as soon as they were detected, without taking the gestational age into account. Women
without risk were tested between 24th- 28th weeks of gestation. For women with risk, if the first test was <140 mg/dl than a second test was
done between the 24th — 28th weeks. If GCT was 140 mg/dl or higher, oral glucose tolerance test with 75gr glucose was applied. Obesity and
glycosuria were significantly higher among pregnant women with GDM (Fischer p-0.004 and Fischer p< 0.001 respectively). GDM preva-
lence increased with age and body mass index (p<0.01 and p<0.01 respectively). Reduction of obesity might reduce GDM prevalence. In
order to prevent obesity, it might be useful to inform married women aged 15 — 49 years and also pregnant women about healthy nutrition.

Key Words: Gestational diabetes mellitus. Obesity.

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelikte
baglayan veya ilk kez gebelikte tanis1 konmus olan
degisik derecelerde hiperglisemiyle sonuglanan kar-
bonhidrat intoleransidir'-2,

Calisilan popiilasyona ve kullanilan tani testine bagl

olarak, GDM goriilme siklig1 %1-14 arasinda degisir™’.
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GDM’u olanlarda perinatal mortalite, sezeryan oranla-
11, makrozomi riski yiiksek olup ayrica dogum travma-
s1, hipoglisemi, hipokalsemi, polisitemi ve hiper-
bilirubinemi gibi diger neonatal morbiditeler de daha
fazla goriiliir”.

GDM’un erken tanisi, fetal ve neonatal komplikasyon-
lar1 azaltmak i¢in 6n kosuldur’.

Bu calismada amacimiz Bursa Niliifer Halk Sagligi
Egitim ve Arastirma Bdlgesinde GDM prevalansi ve
ilgili risk etmenlerini saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma 1 Subat 2005- 31 Ocak 2007 tarihleri
arasindaki 2 yillik stirede Niliifer Halk Sagligi Egitim
ve Arastirma Bolgesinde yapilmustir.

Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesi,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine birin-
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ci basamakta uygulama olanag1 yaratmak, bdlge hal-
kina nitelikli birinci basamak saglik hizmeti sunmak
ve halk saghgi ile ilgili saha arastirmalarimi yiiriitmek
amaci ile 2001 yilinda Bursa Niliifer Belediyesi ile
Uludag Universitesi arasinda imzalanan bir protokolle
kurulmustur. Bolgede ev halki tespit fisleri doldurula-
rak niifus ve risk grubu olarak adlandirilan gebe, 0-6
yas cocuk, 15-49 yas evli kadin, 65 yas ve lstii yasli-
larin tespiti yapilmistir. Bu veriler siirekli giincellen-
mektedir. Bolgenin 2006 yili niifusu 34.410’dur. Bol-
gede, Halk Saghigi ve Egitim Arastirma Merkezleri
(HSEAM) ad1 verilen, birinci basamak saglik hizmeti
sunan 6 merkez vardir. Bu merkezlerde ¢alisan ebe ve
hemsireler tarafindan ev ziyaretleri ile gebe, 15-49 yas
evli kadin, 0-6 yas ¢ocuk ve 65 yas ve iistii yash iz-
lemleri yapilmaktadir®. Calisma, etik kurul onay1 (21
Aralik 2004 tarih ve 2004-24/1 nolu karar) alindiktan
sonra, bolgede 1 Subat 2005-31 Ocak 2007 tarihleri
arasinda izlenen 683 gebeden calismayi kabul eden
674 (%98.7) gebede yapilmistir. Caligmaya katilan
gebelerden yazili onay alinmustir.

Caligmada, gebelere 12 sorudan olusan, demografik
ozellikler ve GDM igin risk etmenlerinin varligini
sorgulayan anket formu yiizyiize gériisme yontemi ile
doldurulmustur. Amerikan Diyabet Birligi (American
Diabetes Association, ADA) kriterlerine gore gebeler
yiiksek riskli ve yiiksek riskli olmayanlar olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Sismanlik (beden kiitle indeksi
(BKi) >30 kg/ m?), ailede diyabet ykiisiiniin olmasi,
glukoziiri varligi, GDM 6ykiisiiniin varlig1 yiiksek risk
etmenleri olarak kabul edilmistir’. Bu risk etmenlerin-
den en az birinin varlig1 durumunda gebe yiiksek riskli
olarak degerlendirilmistir. Yiiksek riskli gebelere
saptandiklar1 gebelik haftasinda 50 gram glukozla
Glukoz Tarama Testi (GTT) yapilmisg, 140 mg/dI’nin
altinda olmast halinde gebeligin 24-28. haftasinda
tekrarlanmistir. Yiiksek riski olmayan gebelere GTT,
24-28. gebelik haftasinda yapilmistir'.

GTT igin gebelere 50 gram glukoz 200 ml suda eritile-
rek i¢irilmis, 1 saat sonra vendz kan orneklerinde kan
sekeri Ol¢ililmiistiir. Bir saat sonraki kan sekeri 6l¢iim
degeri 140 mg/dl ya da lizerinde ise test pozitif, 140
mg /d’nin altinda ise negatif olarak kabul edilmistir’.
GTT pozitif olan gebelere, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) epidemiyolojik c¢aligmalar ve GDM tanist igin
onerdigi 75 gram glukozla oral glukoz tolerans testi
(OGTT) yapilmistir'. Test yapilmadan énceki ii¢ giin
icinde gebelere giinde en az 150 gr karbonhidrat ice-
ren diyet almalar1 ve fiziksel aktivitelerini kisitlama-
malart istenmigtir. Test 8-14 saatlik gece acligindan
sonra, sabah saatlerinde uygulanmistir. Test sirasinda
gebelerin birgey yemelerine ve sigara da dahil bir sey
igmelerine izin verilmemistir. Gebelerin aclik kan
sekeri ve 75 gram glukoz 250-300 ml suda eritilerek

icirildikten 2 saat sonra kan sekeri 6l¢iimii yapilmistir'.

OGTT degerlendirilmesi DSO kriterlerine gore yapil-
mis, bu kriterlere gore diyabetes mellitus ve bozulmus
glukoz toleransi tanisi alan gebeler, GDM olarak sinif-

94

N. Akis, ark.

landirilmistir'. OGTT degerlendirilmesinde aglik kan
sekeri > 126 mg/dl veya glukoz verildikten 2 saat
sonra kan sekeri > 200 mg/dl ise Diyabetes Mellitus;
aclik kan sekeri <126 mg/dl ve glukoz verildikten 2
saat sonra kan sekeri > 140 mg/dl ve <200 mg/dl ise
bozulmus glukoz toleransi olarak kabul edilmistir'.

Tiim dlglimler vendz kan plazma 6rneklerinde glukoz
oksidaz yontemiyle BPC Prime/ A Fotometre cihazin-
da yapilmustir.

Idrarda glukoz tayini, dipstick ile gebeligin ilk
trimestirinde yapilmustir’.

Gebelerin agirliklari, gebeligin 1. trimestirinde 0.1
kg’a duyarli banyo tipi baskiil, boylar1 0.1 cm’ye du-
yarli serit metre ile Slgiilmiis, BKI agirlik (kg)/ boy’
(m) formiilii ile hesaplanmustir. BKi> 25 kg/m” ve <30
kg/ m? ise kilo fazlahgi, BKI> 30 kg/ m® sismanlik
olarak tanimlanmustir ®.

Bu g¢alismada GDM bagimli degisken; yas, gebelik
sayisi, BKI, sismanlik, ailede DM Oykiisiiniin olmasi,
onceki gebeliklerde DM Oykiisiinin  olmasi ve
glukoziiri varlig1 bagimsiz degisken olarak alinmustir.

Istatistiki analizde Kruskall-Wallis testi, Mann
Whitney U testi, kovaryans analiz, ki kare egim ve
Fisher’in kesin ki kare testi kullanilmistir. Aritmetik
ortalamalar + standart sapmalarla (SS) birlikte veril-
misgtir.

Bulgular

Calismada 674 gebede tarama testi yapil-
mig, %4.6’sinda (30 gebe) GTT pozitif (+) olarak
degerlendirilmistir. GTT(+) olan gebelere OGTT
yapilmistir. Gebelerin  %1.9’'unda GDM (13/674)
saptanmuistir.

Tablo I’de GDM’li olma durumuna gére risk etmenle-
rinin dagilimi goriilmektedir. Caligmada gebele-
rin %18.8”1 (127 gebe) yiiksek riskli olarak degerlen-
dirilmistir. En fazla karsilagsan risk etmeni %9.9 (67
gebe) ile sismanlik olmus, bunu %7.6 (51 gebe) ile
ailede DM 6ykiisii izlemistir.

GDM’lu grupta sismanligi olanlarin orani %38.5°dir
(5 gebe). Bu oran GDM’u olmayanlarda %9.4’diir (62
gebe). Sismanlik GDM’lu grupta anlaml olarak fazla-
dir (Fisher p-0.006).

GDM’u olan gebelerin %53.8’inde (7 gebe) en az bir
risk etmeni saptanirken bu oran GDM’u olmayan
gebelerde %17.1 (120 gebe) dir. Aradaki fark anlamli-
dir (Fisher p- 0.003).

Tablo 1II'de GDM’lu, GTT(+) ve OGTT(-), GTT(-)
olan gebelerin yas, gebelik sayis1 ve BKI ortalamalar
goriilmektedir. GDM’1u gebeler; GTT(-) olan gebeler-
le karsilastirildiginda, yas ortalamalari, gebelik sayila-
r1 ve ortalama BKi’leri GTT(-) olan gebelerden an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Gebelik
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sayilar1 yasa gore diizeltildiginde de ayni anlamlilik
devam etmistir (Kovaryans analiz, F: 8.467, p<0.01).

Tablo I. GDM’Iu olma durumuna gore risk etmenleri-
nin dagilimi

Tablo IV’de yas gruplarma gére GDM prevalansi
verilmistir. Yas artisiyla birlikte GDM prevalansi da
artmaktadir (Negim: 7.75 p<0.01).

Tablo IV. Yas gruplarina gére GDM prevalansi

GDM  Normalgrup  Toplam
Risk etmenleri  n=13 n=661 n=674
n % n % n % Fisher-p
Sismanlhk
Var 5 385 62 94 67 99 0.006
Yok 8 615 599 90.6 607 90.1
Aile DM oykiisii
Var 3 231 48 73 51 76 0.068
Yok 10 769 613 927 623 924
Onceki gebeliklerde DM ykiisii
Var 1. 77 4 06 5 07 0.093
Yok 12 923 657 994 669 99.3
Glukoziiri
Var 3 231 1 02 4 06 <0.001
Yok 10 76.9 660 99.8 670 994

GDM Normal Toplam
Yas grubu
n % n % n %
<25 2 07 293 99.3 295  100.0
25-29 8 24 331 97.6 339  100.0
Ovelzeri 3 75 37 925 40 100.0

N2 7.75 P<0.01

*: Siitun ylizdesi alinmigtir

Tablo II. GDM, GTT(+) ve OGTT (-), GTT(-) olan
gebelerin yas, gebelik sayis1 ve BK{ orta-

lamalar1
GOM OGCITT'F(?) G1Tt)
n=13 17 n=644
Ort£SS* Ort+SS Ort+ 8S
Yas 30.85.41 30.3+5.9 25.8+10.1
Gebelik sayisi 3.5+1.2¢ 1.9+1.2 1.9+1.2
BKi (kg/m?) 27.445.18 24.3+4.6 23.4+4 .4

*: Aritmetik ortalama+ Standart sapma
Mann- Whitney U testine gore

¥+ Anlamli farklilik (p<0.01) GTT (-) gruptan
 Anlamli farklilik (p<0.01) GDM’lu gruptan
%: Anlaml farklilik (p<0.05) GDM’lu gruptan

Tablo I1II’de BKI gruplarina gére GDM prevalansi
goriilmektedir. GDM prevalans1 BK1 arttik¢a artmak-
tadir (N2 gim: 12,32 p<0.01).

Tablo III. Beden kiitle indeksi gruplarina gore GDM

prevalansi
Beden kiitle GDM Normal Toplam
indeksi grup n % % n %
<25 kg/m?2 5 11 489 989 494  100.0
25-29.99 kg/m? 3 27 110 973 113  100.0
30kg/m2velizei 5 81 62 919 67 100.0

N2 12,32 P<0.01

Tartisma

GDM prevalansi calisilan populasyona ve kullanilan
tan1 kriterlerine bagli olarak %1-14 arasinda degis-
mektedir™. Isve¢ gibi diisik riskli populasyonda
prevalans %2.0’in altinda iken, bazi Amerikan yerli
kabileleri, Kuzey Kalifornyalilar gibi yiiksek riskli
populasyonda %4.9-12.8 arasindadir. Tiirkiye’de
GDM'’la ilgili yapilan c¢alismalarda prevalans %1.2
ile %4.5 arasinda degismektedir’'!. Bizim c¢alismada
buldugumuz %1.9 prevalans da bu degerler arasinda-
dir. Diger toplumlarla karsilastirdigimizda bolgemizde
GDM prevalansinin diisiik oldugunu sdylemek miim-
kiindiir.

Sismanlik, birinci ve ikinci derecede akrabalarda
diyabetes mellitus dykiisiiniin olmasi, dnceki gebelik-
lerde GDM &ykiisiiniin olmasi, glukoziiri GDM i¢in
bilinen risk etmenlerindendir™'*". Calismamizda
ADA kriterlerine gore yiiksek riskli olarak tanimlanan
gebelerin orant %18.8’dir. En fazla karsilasan risk
etmeni %9.9 ile sismanlik olmustur. Sisman olanlarin
orant GDM’u olan grupta %38.5°dir. Kesvarz ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda da GDM’lu gebelerde en sik
karsilasilan risk etmeni sismanlik olmustur'®. Weeks
ve arkadaglarmin calismasinda ise en sik karsilasan
risk etmeni ailede diyabet &ykiislinin olmasi
(%45.09)dir"’. Benzer sonug Tayland’da yapilan bir
calismada da elde edilmis, GDM’lu gebelerde en sik
karsilasilan risk etmeni %28.1 gdriilme orani ile ailede
DM oykiisiiniin varligi olmustur'®. Erem ve arkadasla-
rinin ¢aligmasinda GDM’u olan gebelerde birinci ve
ikinci derecede akrabalarda DM goriilme sikli-
g1 %40.0, Oguzonciil ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise  %26.9°dur™®. Bizim calijmamizda bu o-
ran %23.1°dir ve ikinci siklikta rastladigimiz risk
etmenidir. Caligmamizda GDM’u olan gebele-
rin %23.1’inde glukoziiri saptanmistir. GDM’la ilgili
yapilan ¢aligmalarda glukoziiri saptanma orani %6.8
ile %34.2 arasinda degismektedir '*'*. iran’da yapilan
bir ¢alismada glukoziiri GDM’Iu gebelerde anlamli
olarak yiiksek bulunmustur'®. Bizim calismamizda da
GDM’lu gebelerde glukoziiri normal gebelere gore
anlamli olarak ytiksektir (Fisher p<0.001).
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Son yillarda GDM prevalansindaki artisin sigsmanlik
prevalansindaki ve maternal yastaki artisla ilgisi oldu-
gu ileri siiriilmektedir'”.

Calismamizda GTT (-) olan grupla karsilastirildiginda
GDM’u olan gebelerde BKI ortalamasinin fazla oldu-
gu gorilmiistir (p<0.01). BKI artitkca GDM
prevalanst da artmaktadir (Nzegim: 12.32 p <0.01).
GDM’u olan gebelerin yas ortalamasi GTT(-) gruba
gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.01) ve yas arttik¢a
GDM prevalansi da artmaktadir (Nzegim: 7.75 p<0.01).
Kilo fazlalig, sismanhigin *'>***! ve ileri yasin GDM
riskini arttirdigini gosteren ¢alismalar vardir”'*!>2022
. Bizim ¢alismamizda da GDM’u olan gebelerin yas
ortalamalarinin ve BKI’lerinin GTT(-) gruba gore
anlamli olarak yiiksek olmasi bu bulguyu destekle-
mektedir.

Sonug¢

Calismamizda GDM prevalansi diisik bulunmustur.
GDM’lu gebelerin BKI ortalamalar1 ve yas ortalama-
lar1 anlaml olarak yiiksektir. GDM prevalansi yas ve
BKi arttikga artmaktadir. GDM’lu grupta en fazla
karsgilagilan risk etmeni sismanlik olmustur. Sigmanli-
gin azaltilmas1t GDM sikliginda azalmaya yol acgabilir.
Bunun i¢in 15-49 yas evli kadmn izlemlerinde, daha
gebe kalmadan once saglikli beslenme, sismanliktan
korunma yollartyla ilgili egitim verilmesi; gebelikte
sismanliin 6nlenmesi icin yarar saglayabilir.
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