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Oz

Amag: Calismamizda gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gelisimine etki edebilecegi diistiniilen risk
faktorlerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: GDM taramasi yapilan gebelerde yapilandirilmis anket formu ile vaka-kontrol
calismasi planlandi. Bu amagla Ocak-Ekim 2017 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran gebe hastalar ¢alismaya dahil edildi. ki basamakli oral
glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmis 181 kayit tarandi. Verilerine ulasilan 102 katilmer
degerlendirildi. Calismamizda veriler %95 giivenle, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilarak istatistiki olarak analiz edildi. Kullanilan biitiin testlerin anlamlilik sinirt
0,05 olarak belirlendi. Calismada genel olarak Pearson-Continuity Correction-Fisher Exact Chi-Square
testleri, cok degiskenli lojistik regresyon (enter metot) analizleri kullanild:.

Bulgular: 102 katthlmamizin 74 (72,50)'i GDM olmayan, 28 (27,50)i GDM olan gebelerdi. Yas
ortalamalar (yil) 29,04 + 6,11 idi. GDM ile tek degiskenli iligkiler aragtirildiginda yas (p=0,001), daha
onceki gebeliklerinde GDM’li olma durumu (p=0,002), birinci derece yakinlarinda diyabet 6ykiisii varligt
(p=0,001), gebelikte aliman kilo (p=0,0m), gebelik oncesi glukoziiri anamnezi (p=0,020), gebelik saysi
artis1 (p=0,012), makrozomik bebek dogurma oOykiisii olanlarda (p=0,027) GDM ile anlamh iligki
bulunmustur. Ancak risk faktorlerinin 6nemleri birlikte degerlendirildiginde ilerleyen yas, artmig
gebelik sayisi ve birinci derece yakininda diabetes mellitus (DM) varligt GDM riskini artirmaktadir.
Beden kitle indeksi (BKI) ve ilk iki trimesterde alinan kilonun >8 kg olmasi anlamhlik
olusturmamaktadir.

Sonug: Birinci derece yakininda DM varligi, artmis maternal yasla birlikte BKI ve dogum sayisinda artis
GDM riskini artirmaktadir. Prenatal taramada bu risk faktorlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, artan gebelik sayisi, maternal yas, obesite

Abstract

Objectives: Advanced maternal age, obesity, presence of family history of diabetes and macrosomic
infant delivery are common risk factors for gestational diabetes (GDM). The increase in pregnancy
weight and number of pregnancies are also possible risk factors. The purpose of this study was to assess
the association of common and possible risk factors with GDM development.

Materials and Methods: A case-control study was planned with a structured questionnaire on GDM
screening. For this purpose, pregnant patients who applied to the Hatay State Hospital gynecology and
obstetric outpatient clinic between January and October 2017 were included in the study. 181 case
records who were applied a two-step oral glucose tolerance test (OGTT) were scanned. 102 participants
were included in this study. In our study, the data were analyzed statistically using 95% confidence,
using the SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) package program. The significance level of
all the tests used was determined to be 0.05. Pearson-Continuity Correction-Fisher Exact Chi-Square
tests, binary logistic regression (enter method) analyzes were used in the study.

Results: 74 of our 102 participants (72.50%) were non-GDM and 28 (27.50%) were GDM. The average
age is 29.04 + 6.11. Univariate relations with GDM are investigated, age (p=0.001), prevalence of GDM at
previous pregnancies (p=0.002), presence of diabetes mellitus family history (p=0.001), increase of body
weight in pregnancy (p=o0.o11), presence of glycosuria before pregnancy (p= 0.020), multiple pregnancies
(p=0.012), presence of macrosomic baby delivery (p=0.027). However, when the significance of risk
factors is evaluated together with logistic regression analysis, advancing maternal age, multiple
pregnancies and presence of diabetes mellitus family history increases the risk of GDM. Body mass index
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(BMI) and the weight of the first two trimester weight> 8 kg are not significant.

Conclusion: Presence of diabetes mellitus family history, increased maternal age together with BMI,
multiple pregnancies increases GDM risk. These risk factors need to be considered in prenatal screening.
Key words: Gestational diabetes mellitus, multiple pregnancies, maternal age, obesity

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Eren Gilirkan

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma BD, Antakya / Hatay
e-posta: erengurkan@ttmail.com

Gelis Tarihi: 09.04.2018

Kabul Tarihi: 05.09.2018

Giris

GDM daha onceden diyabetik olmadig: bilinen gebelerde 2.ve 3. trimesterde
ortaya ¢ikan diyabet formudur.' Gebelikteki prevalansi, degerlendirilen toplulugun tip
2 diyabet siklig1 ile paralel seyretmektedir.>3 GDM’nin ti¢ farkli klinik 6nemi vardir. 1-
Gebelikte anne (polihidroamniyos, preeklampsi vb) ve fetusa (makrozomi, dogum
travmasi, neonatal hipoglisemi) ait morbidite, 2- GDM’li annelerin ilerleyen yillarda tip
2 diyabet riskinde artis olmasi, 3- Gestasyonel diyabetli annelerin c¢ocuklarinda,
cocukluk ve eriskin dénemde bozulmus glukoz toleransinda (IGT) ve Tip 2 diyabet
risklerinde artig olmasidir.>4

Gestasyonel diyabet fizyopatolojisinde insiilin direnci ve bozulmus beta hiicre
fonksiyonu rol oynamaktadir. Gebelikte fizyolojik olarak 2. trimesterdan baslayarak 3.
trimesterin erken donemine kadar insiilin direncinin giderek arttigi bilinmektedir.
Artan insilin direncinin beta hiicre fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle kompanse
edilememesi durumunda gestasyonel diyabet ortaya ¢ikmaktadir.>¢

Ileri maternal yas, obezite, multiparite, birinci derece yakinlarinda diyabet
varligi, makrozomik dogum, daha onceki gebelikte gestasyonel diyabet varligi,
polikistik over semdromu (PKOS), prediyabetik olmak, gebelikte fazla kilo alimi,
glukoziiri, hipertansiyon veya preeklampsi varligi gibi durumlar gestasyonel diyabet
risk faktorleri olarak belirtilmektedir.” Ekonomik gelisme, kentsel niifus artisi, kalorili
gidaya erken ulasim ve sedanter yasam gibi nedenlerle tilkemizde diyabet ve dolayisiyla
gestasyonel diyabet giderek artmaktadir.8°

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’'nin glineyinde yer alan Hatay ilinde, gestasyonel
diyabet risk birlikteliginin gestasyonel diyabet gelisimi {izerine etkinligini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Ocak 2017 ile Eyliil 2017 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran gebe katilimcilarin dahil edildigi
vaka kontrol ¢alismasidir. GDM taramast igi gebeligin 24-28 haftalarinda 50 gr glukoz
ile OGTT tarama ve gereginde 100 gr glukoz ile 2. basamak OGTT testleri yapilan
gebeler calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin iletisim bilgilerine ulagsildi.
Calisma o6ncesi onam alindi. Calisma protokolii icin Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi. Yiiz yiize veya telefonla hazirlanmis anket
formundaki sorular hastalara yoneltildi. Katiimcilarin yas, gebelik 6ncesi beden kitle
endeksleri, gebeligin 24. haftasina kadar olan agirlik artisi, birinci derece yakininda
diyabet varligi, daha onceki gebeliklerinde gestasyonel diyabet oykiisii, 20 haftadan
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biiyiik gebelik sayisi, makrozomik bebek dogurma 6ykiisii, polihidroamniyoz,
glukoziiri, polikistik over sendrom varlig1 ve gebelik hipertansiyonu sorguland.

Calismaya, Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) kilavuzuna uygun olarak 50 gr
glukoz ile OGTT taramas: yapilmis gebeler dahil edildi. Katihmcilar, 50 gr glukoz
sonrasi birinci saat glukoz diizeyi <140 mg/dl sonu¢lananlar GDM (-), OGTT sonucu >
180 mg/dl olanlar dogrudan GDM (+) olarak smiflandirildi. OGTT sonucu =140mg/dl
ile <180 mg/dl arasinda olanlara 100 gr OGTT yapildi.” Ortalama 8-12 saatlik gece
aclhigini takiben 100 gr glukoz oral alimi sonrasi ti¢ saatlik OGTT uygulandi. GDM
teshisi icin Carpenter Coustan (CC) kriterleri esas alindi.? OGTT de; a¢lik = 95 mg/dl,
birinci saat = 180 mg/dl, ikinci saat = 155 mg/dl, ti¢iincii saat = 140 mg/dl degerlerinden
en az pozitifligi GDM (+) oldugu kabul edildi.

Gebelik Oncesi diyabet ve ek sistemik hastaligit olanlar, go¢men
kategorisindekiler, ikiz gebeligi olanlar calisma dig1 birakildi. 75 gr glukoz ile OGTT
taramasi yapilanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Serum glukoz konsantrasyonu, glukoz
oksidaz metoduyla Roche diagnostics marka otoanalizorle 6l¢tildi.

181 kayit tarandi. 102 katilimcinin adres ve OGTT test bilgilerine ulagildi. OGTT
sonuglarina gore 74 GDM (-), 28 GDM (+) katilimai ile ¢alisma gergeklestirildi.

Istatistik Analiz

Calismamizda veriler %95 giivenle, SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Kullanilan biitiin testlerin
anlamlilik sinir1 0,05 olarak belirlendi. Genel olarak ki-kare testleri ve ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanildi. G*power 3.1.9.2 programinda ana tahminleyici
olarak “GDM’li hastalarin birinci derece yakinlarinda DM o6ykiisii olup olmamasi”
degiskeni kabul edildikten sonra bu degisken ile bagiml degisken (Iki basamakl
OGTT testi ile gestasyonel diyabet tanisi alip-almamak) arasindaki odds ratio degeri
5,32 olarak bulunmustur. Ana tahminleyici ile bagimli degisken arasindaki phi katsayisi
0,361 olarak bulunup kalan diger degiskenler tarafindan agiklanan varyans
hesaplandiktan sonra gerekli diger temel kabul degerleriyle [0¢=0,05, x Parm 1 =0,39
(DM oykiisii olanlarin ytizdesi)] elde edilen gti¢ %78 dir.

Sonugclar

Calisma grubumuz 102 katilimcidan olusmaktaydi. Yas ortalamasi (y1l) 29,04 +
6,1’'dir. Katilmacilarimiza ait diger parametre degerleri verilmistir (Tablo 1).
Grubumuzun 741 (%72,50) GDM tanist olmayan, 28’1 (%27,50) GDM tanisi konulan
gebelerden olugsmaktadir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi 6ncesinde GDM ile
tek degiskenli iligkiler arastirildi. Yas (p=0,001), daha 6nceki gebeliklerinde GDM’li
olma durumu (p=0,002), birinci derece yakinlarinda diyabet 6ykiisii varlig1 (p=0,001),
gebelikte alinan kilo (p=o0,011), gebelik 6ncesi glukoziiri anamnezi (p=0,020), gebelik
sayisi artigt (p=0,012), makrozomik bebek dogurma 6ykiisti olanlarda (p=0,027) GDM
ile anlaml iliski bulunmustur. Ancak BKI (p=0,268), gebeligi sirasinda preeklampsi
varhigi (p=0,202), gebelik 6ncesi prediyabetik olma durumu (p=0,102) ve PKOS varhg:
(p=0,102) ile GDM arasinda anlaml bir iligki bulunamamustur.
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Tablo 1. Calisma grubunun antropometrik, metabolik, major ve olasi risk faktorlerinin

dagilimi
Test
| GoM™ ) GDM () | psog| P
GDM varlig: n (%) n (%)
74 (72,50) 28 (27,50) | 16,993" | 0,001
6 , 6 (57,
Yas (yal) <35 7 (90,54) 16 (57,14) 12.826" | 0,001
=35 7 (9,46) 12 (42,86)
Fazla kilolu 24 (32,43) 7 (25,00)
BKI (kg/m?) Obez 15 (20,27) 10 (35,71) 2,635° | 0,268
Normal 35 (47,30) 1 (39,29)
. Yok 71 (95,95) 25 (89,29) a
Preeklampsi 0,890 0,342
Var 3 (4,05) 3 (10,71)
Yol 8,6 82,
GDM oykiisii ox 73 (98,65) 23 (82,14) 7,360% | 0,006
Var 1(1,35) 5 (17,86)
Birinci Derece Yok 53 (71,62) 9 (32,14) > | 000
Yakininda DM Var 21 (28,38) 19 (67,86) 11,677 ,001
[k iki Trimesterdeki | < 8 kg 45 (62,50) 24 (88,89) b
N 5,285 0,022
Agirlik Artist (kg) > 8 Kg 27 (37,50) 3 (11,11)
Gebelik Oncesi Yok 74 (100,00) 26 (92,86) 00
Glukoziiri Var 0 (0,00) > (7.14) 3,100 0,073
6 ) )
Gebelik Sayisi =4 47 (63,5 10 35,71 6,360° | 0,012
z 27 (36,49) 18 (64,29)
Prediyabetli Olma d
Durumu Yok 74 (100,00) 27(96,43) | 1182 0,275
Yok , o,
PKOS 0 74 (100,00) | 27(96,43) 1182¢ | 0,275
Var o (0,00) 1(3,57)
Makrozomik* Bebek | Yok 72 (97,30) 24 (85,71) d
Dogurma Oykiisii | Var > (2,70) 4 (14,20) 4,130 0,047

2: Chi-Square test, ®: Yates Continuity Correction, ¢: Pearson Chi-Square, ¢: Fisher Exact Chi-Square,
*Makrozomi = 4,5 kg dogan bebek

Cok degiskenli lojistik regresyon metoduyla elde edilmis sonuglar Tablo 2’de yer
almaktadir. Bu tabloda GDM igin risk faktorii olabilecegi diisiiniilen parametrelerin
onem kontroli ve risk katsayilar1 yer almaktadir. Analizin dogru siniflama yiizdesi
%72,70 olarak bulunmustur. Regresyon analizi sonuglarina gore hastanin artan yasi (=
35 yas) ile GDM arasinda anlaml bir iligki vardir ve yas arttikga GDM riski artmaktadir
(p=0,035, OR=4,449). Birinci derece yakininda DM o&ykisiiniin olmasi ile GDM
arasinda anlamli iligki mevcuttur (p=0,001, OR=8,184). Gebeligin ilk iki trimesterindeki
agirhik artisi ile GDM arasindaki iligki de anlamlidir (p=0,023, OR=0,164). Ancak iki
degisken arasindaki iliskide OR=0,164 olarak bulunmustur. Bu deger koruyucu faktor
olarak yorumlanmustir. BKI i¢in yaptigimiz analizde hastanin obez olmasinin (p=0,87s5,
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OR=0,886) veya fazla kilolu olmasinin (p=0,525, OR=0,641) GDM icin risk faktori
olusturmadigi anlasilmaktadir (Tablo 2). Gebelik sayisi (= 4 gebelik) ile GDM arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir (p=0,030, OR= 3,788).

Tablo 2. Bilinen ve olast GDM risk faktorlerinin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi sonuglari

Wald P OR OR i¢in %95..CI
Alt Ust

235 yas 4,430 0,035 4,449 1,108 17,861
BKI(N) 0,417 0,812
BKI(1) 0,405 0,525 0,641 0,163 2,521
BKi(2) 0,025 0,875 0,386 0,195 4,020
Preeklampsi varligi 2,732 0,098 6,640 0,703 62,685
)}?;ilr:lcllnizr]gcl\i varlig: 11,982 0,001 8,184 2,489 26,908
> 4 gebelik sayisi 4,704 0,030 3,788 1,137 12,625
Gebeligin ilk 2
trimesterinde = 8 kg 5,200 0,023 0,164 0,035 0,776
artisi
Constant 15,032 o 0,078

BKI (N): Normal beden kitle indeksi (19-24,9 kg/m2), BKI (1): Fazla kilolu (BKi:25- 29,9 kg/m2), BKi (2):
Obez (BKI = 30 kg/m2), OR: Odds Ratio, CI: Giiven araligi

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde GDM gelisimi icin etkili olmadiklar
gozlenen obezite, 8 kg'dan fazla kilo alimi GDM i¢in etkili oldugu bilinen birinci
derece yakininda DM oykdisii varligy, 35 yas ve tizeri maternal yas ve artan gebelik sayisi
ile birlikte degerlendirilmistir (Tablo 3). Artan maternal yas ile birlikte obezitenin ¢ok
degiskenli analizde GDM ig¢in etkili oldugu gorilmistir (p=0,002). Dort ve {zeri
gebelik sayisi artan maternal yasla birlikte degerlendirildiginde GDM {izerine etkisi
istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir (p=0,326). Ancak bu gruptaki hasta sayimizin
yetersiz olmasi bu sonucu etkilemektedir. Birinci derece yakininda DM oykiisti varlig
olmaksizin ilk iki trimesterdeki agirlik artisi = 8 kg olmast GDM icin risk
olusturmamaktadir (p=0,978).

Grafik 1'de yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinin gecerliligi icin
olasilik degerleri elde edilip ROC (Receiver Operating Characteristics) egrisi ¢izilmistir.
Egri altinda kalan alan (AUC) %86 (p=0,001) olarak bulunmustur. Bu oran regresyon
modelinin, belirlenen risk faktorleriyle gebelik diyabeti olup olmamay: a¢iklamaktaki
basarisini gostermektedir.

Tartisma

Gestasyonel diyabet bir halk sagligi problemidir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu (IDF) verilerine gore gestasyonel diyabete maruziyet her yedi canh
dogumda bir gelismektedir.3 Ayni iilke i¢cinde bolgeden bolgeye rastlanma sikligi
degismektedir. Bu durum genetik, demografik, sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklarin
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etkilesimi nedeniyle olusabilmektedir. Ayrica tarama metodu ve tani kriterlerinin
farkliligina bagli olarak da olusabilmektedir. Tiirkiye’deki genel ve bolgesel dagilimi
gosteren heniiz yayinlanmis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Tablo 3. GDM igin risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi

GDM (-) GDM (+) Test
n (%) n (%) Value | P
Yas < 35 ve obezite (+) 9 (60,00) 1 (10,00) b
- 5,560 0,018
Yas = 35 ve obezite (+) 6 (10,00) 9 (90,00)
Yas = 35 ve gebelik sayisi <4 4 (57,10) 3 (25,00)
: 0,962 | 0,326
Yas = 35 ve gebelik sayisi > 4 3 (42,90) 9 (75,00)
Yas < 35 ve gebelik sayisi <4 43 (86,00) 7 (14,00)
; 1,478? 0,224
Yas < 35 ve gebelik sayist >4 24 (72,70) 9 (27,30)
DM aile 6ykiisii (-) ve ag. artis1 < 8 35 (67,30) 6 (75,00)
1 " 0,001? 0,978
DM aile 6ykisii (-) ve ag. artis1 > 8 17 (32,70) 2 (25,00)

2 Yates Continuity Correction, ® Fisher Exact Chi-Square, ag. artisi: gebeligin ilk iki trimasterindeki
agirhik artis1, gebelik sayisi: 20 hafta ve tizerinde gebelik sayisi

Grafik 1. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin siniflama basarisi igin ROC egrisi

ROC Curve

_/
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a,&—
&
=
=
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=
o
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Diagonal segments are produced by ties.
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Maternal yasin GDM ile giigli bir iligkisi vardir. Artmig maternal yas ile GDM
iliskisini gosteren bir¢ok calisma mevcuttur. Calisma grubumuzun %18,60’sin1n 35 yas
ve tizerinde oldugu ve bu grupta GDM riskinin 4,5 kat arttig1 saptanmistir (OR= 4,449).

Onceki gebeliginde GDM é&ykiisii olanlarin takip eden gebeliklerinde GDM
gelisme riski artmaktadir.# Calismamizda GDM 6ykiisii olanlarin yeni gebeliklerinde
GDM riskinin artmis oldugunu tespit edildi (p=0,020). Fakat diger faktorler dikkate
alindiginda OR anlamli degildi. Bizim ¢alismamizda GDM 0ykiisti olan hasta gruplar
biitlintiyle degerlendirildiginde yeni GDM’li hasta orani; kontrol grubunda %1,35 hasta
grubunda %17,86’d1r.

Birinci derece yakininda DM Oykistiniin olmasi GDM igin major risk
faktoridiir.’> Caligma grubumuzda GDM olup aile Oykiisii pozitif hasta oranimiz
%67,86’d1r (p<0,001) ve bu oranin literatiirle uyumlu oldugu gézlenmistir.'® S6z konusu
major risk faktortint tek basina tasiyan saglikli annelerin plasental kan akimlarinin
degerlendirildigi calismada, plasental perfiizyon bozukluklar: riskinin kontrol grubuna
gore belirgin olarak arttigi gozlemlenmistir.” Diger risk faktorleri ile birlikte
degerlendirildiginde GDM riskini en fazla arttiran (OR=8,189) degiskenin ailede DM
oykisiiniin varlig1 oldugu gézlemlenmektedir.

GDM’de bebekte makrozomi, annede polihidroamniyoz ve preeklampsi riski
artmaktadir.®® Caligma grubumuzda preeklampsi ile GDM arasinda risk iligkisi tespit
edilmemistir. Polihidroamniyoz sorgulamamizda olsa da her iki ¢alisma grubumuzda
da gorilmedigi icin tabloda gosterilmemistir. Tek degiskenli iligkiler
degerlendirildiginde makrozomik bebek dogurma 6ykiisii ile GDM arasinda artmis bir
risk iligkisi mevcuttur (p=0,047). Yeterli sayida katiimcida goriilmemesi nedeniyle
lojistik regresyon analizine dahil edilmemistir.

Gebelik 6ncesi BKI artis1 ve obezite GDM icin major risk faktoriidiir. Calisma
grubumuzdaki fazla kilolu veya obez hasta oranlar1 GDM olmayan grupta %52 iken,
GDM olan grupta %60’tir. BKI'ye gére yaptigimiz etki degerlendirmesinde fazla kilolu
ve obez olmanin GDM igin risk faktorii olarak degerlendirilemeyecegi goriilmistir
(sirastyla OR= 0,641, OR= 0,886). Artmis BKI'ye sahip ancak fiziksel aktivite diizeyi
yliksek olan gebelerde, GDM riskinin %50 azalma gosterdigi calismalar mevcuttur.?°
Ayrica yag kiitlesinin fazlaligit GDM i¢in yiiksek risk olustururken, yagsiz viicut kiitlesi
artist GDM riskini azaltmaktadir.®® Gebelikteki fiziksel aktivitenin hafif veya ciddi
koruyucu etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.?>*3Yapilandirilmig
fiziksel aktivitenin GDM riskini belirgin bir sekilde azalttigini 6ne siiren ¢alismalar
vardir.> Biitiin bu calismalar BKI ve obezitenin GDM etkisi degerlendirirken mutlaka
fiziksel aktivitenin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Caligmamiz
vaka kontrol caligmasi olmasi nedeniyle egzersizin etkisini degerlendirme sansimiz
olmamustir.

[lerlemis yasa sahip olan gebelerin gebeliginin ilk ii¢c ayinda beklenenden fazla
agirhik artigt ile GDM riskindeki artis1 gosteren calismalar vardir.?> Calismamizda
ilerlemis maternal yas ile obezite birlikte degerlendirildiginde GDM acisindan
istatistiki anlamlilik go6zlemlenmistir (p=0,018). Yukarida belirtildigi gibi ¢aligma
grubumuzun her ikisi de fazla kilolu ya da obez hastalardan olusmaktaydi. Ilk iki
trimesterde 8 kg ve tizeri agirlik artigt orant GDM negatif grupta %37,50, GDM pozitif
grupta %11'di. Bu artig tersine bir anlamlilik tagimaktadir (OR=0,164). Gebelikte alinan
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kilo ile GDM iliskisini gosteren cogu calisma ilk trimesterde alinan kilo ile ilgilidir. Ilk
iki trimesterde alinan kilo ile iligkiyi gosteren bir ¢alisma yoktur.?® Bu hastalarin
gestasyonel diyabet yatkinliklar1 nedeniyle sedanter yasam, diyet uyumsuzlugu gibi
risk faktorlerinin etkisini asgariye indirmis olmalar1 muhtemeldir. Gestasyonel
diyabette insiilin direncinin etkili oldugu unutulmamalidir. Aktif yasam instlin
direncinin kirilmasini saglayabilmektedir.

Dort ve tizeri gebelik Oykiisii olan grupta GDM riski yiiksek tespit edildi. Bu
grupta daha az gebelik gecirme Oykiisti olanlara gore 3,9 kat daha yliksek GDM riski
tespit edilmigtir. Artan dogum sayisimin bozulmug glukoz toleransi (IGT) veya
bozulmus aglik glukozuna (IFG) sebep olmadig fakat IGT ve IFG’si olan gebelerde
diyabete gidisi artirabilecegi ileri siiriilmektedir.>” Ozellikle dért ve iizerinde dogum bu
acidan onem arz etmektedir. Bu durumu ilerleyen maternal yas, obezite ve sosyo-
ekonomik durumla iligkilendiren ¢alismalar da bulunmaktadir.?® Bir bagka ¢alismada
artan dogum sayisinin beta hiicre fonksiyonu ve instilin duyarlilifi tizerine etkisi
arastirilmistir ve etkisinin olmadig1 gozlenmistir.>o

Calismamizin eksik yonleri; gebelik 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyi,
sosyo-ekonomik diizey, gebelik oncesi viicut kompozisyon dagilimi, sigara kullanimini,
gorece orneklem kiiciikligii gibi parametrelerdir.

Sonug olarak ilerleyen maternal yas, gebelik sayisinin artisi ve birinci derece
yakin aile bireyinde DM oykiistintin olmas1 GDM riskini artirmaktadir. Gebelikteki 8
kg ve tizeri kilo alim1 beklenilenin aksine GDM riskini arttirmamaktadir. 50 gr glukoz
testi ile OGTT'nin rutin yapilmasi riskli gruplar disindaki GDM olgularinin erken tani
almasimi saglayacaktir. Bu durum gestasyonel diyabetin olumsuz fetal ve maternal
sonuglarini erken fark etmemize ve etkilerini en aza indirgememize yardimci olacaktir.
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