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Gestasyonel diabetes mellitus riskinin maternal yas ve gebeligin baslangicindaki
viicut Kkitle indeksi ile iliskisi

The relationship between the risk of the gestational diabetes mellitus with respect to maternal
age and initial body mass index

Nilgiin Giidiicii Kutay, Gokcenur Gonen¢, Herman Isci, Alin Baggiil Yigiter, Ilkkan Diinder

OzZET

Amag: Anne yasi ve viicut kitle indeksine (VKI) gére Ges-
tasyonel Diabetes Mellitus (GDM) riskini belirlemek

Yontemler: 2007-2011 yillar arasinda hastanemizde ta-
kip edilmis gebelerin kartlari retrospektif olarak taranip,
50 gram ve 100 gram tarama testlerinin sonuglari, bebek-
lerin dogum kilolari ve demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: 544 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 30,214,2 yil, ortalama VKi degeri 23,314,1
kg/m? (15,6-66), ortalama dogum haftasi 38,9+1,2 hafta
(34,9-42), ortalama dogum agirligi 3409+415 gram ola-
rak bulundu. 40 yas Uzeri olgularda GDM igin odds orani
7.84, VKi=25 olanlar icin odds orani 1,74 olarak hesap-
landi.

Sonug: Gestasyonel DM sikhgi ileri anne yasi ve artan
VKi ile artmaktadir. Gebelik 6ncesi takiplerinde VKi=25
olan hastalara beslenme ve egzersiz 6nerilmeli, mimkan-

se VKIi<25 olduktan sonra gebe kalmalari telkin edilmeli-
dir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, vicut
kitle indeksi, anne yasi

GIiRIS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebe-
likte tan1 alan degisken derecelerdeki karbonhidrat
intoleransi olarak tanimlanmistir [1-3]. Gestasyo-
nel diabetes mellitus tanis1 alan gebelerde, hem
anne hem de yenidoganda komplikasyon oranlari
artar. Erken dogum, preeklampsi, nefropati, sezar-
yen dogum ve postoperatif yara komplikasyonla-

ABSTRACT

Objective: To establish the risk of the gestational diabe-
tes mellitus (GDM) with respect to maternal age and body
mass index (BMI).

Methods: The data of the patients, admitted to our clinic
for pregnancy follow up between 2007 and 2011were col-
lected retrospectively. 50 gram and 100 gram screening
test results, birth weight of the newborns and demograph-
ic features of the patients were recorded.

Results: 544 patients were included. Mean age of the pa-
tients was 30.2+4.2 years, mean BMI value was 23.314.1
kg/m? (15.6-66), mean gestational age at delivery was
38.9+1.2 weeks (34.9-42), and mean birth weight was
34091415 grams. The odds ratio for GDM at the patients
above 40 years old was 7.84 and the odds ratio for pa-
tients with a body mass index 225 was 1.74.

Conclusion: Gestational diabetes mellitus increases with
advanced maternal age and body mass index. The pa-
tients with a body mass index 225 at the antenatal visits
may be offered regular nutrition and exercise program
and get pregnant after having a body mass index below
25 if possible.

Key words: Gestational diabetes mellitus, Body mass
index, maternal age

r1 sik rastlanan maternal komplikasyonlar olarak
gosterilmistir [4]. Gestasyonel diabetes mellitus’lu
annelerin bebekleri de makrozomi, dogum travma-
s1, prematurite, respiratuar distres sendromu, neo-
natal hipoglisemi ve yeni dogan sarilig1 agisindan
risk altindadir [5,6]. Gestasyonel diabetes mellitus,
gebelikte maternal ve fetal morbiditeyi arttirma-
nin yanisira, daha sonraki yillarda annede diabetes
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mellitus (DM) riskini de arttirmaktadir [7]. Tim
diinyada GDM prevalansi artmaktadir. Ileri anne
yas1 ve yiiksek viicut kitle indeksi (VKi) GDM igin
bilinen risk faktorleridir [8,9]. Farkli ¢aligmalarda
GDM prevalanst %1 ile %14 arasinda bulunmustur
[3,10,11]. Gestasyonel diabetes mellitus prevalansi
arasindaki bu farkliliklar etnik ve irksal karakterle-
re, tarama protokollerine ve arastirmacilarin tanisal
kriterlerine gore degisiklik gosterir [12,13]. Bu ca-
lismada bolgemizde GDM sikliginin belirlenmesi
ve maternal yas ve gebelik baslangicindaki VKI'ne
gore GDM riskinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma 2007-2011 yillar1 arasinda
Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Ni-
ghtingale Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Boliimiine bagvuran ve hastanemizde dogum ya-
pan hastalarin kayitlar incelenerek gergeklestirildi.
Hasta kartlar1 taranarak anne yasi, dogum sayist,
dogumun gercgeklestigi gebelik haftasi, annenin
boyu, gebeligin baslangicindaki ve dogumdaki vii-
cut agirligi, gebeligin baslangicindaki VKI, dogum
sekli, yenidoganin kilosu, gebelikte gelisen komp-
likasyonlar ve GDM varlig1 tarandi. Hastanemizde
takip edilen gebelerden 24-28. gebelik haftalar ara-
sinda 50 gram glukoz tarama testi istenmekte, bu
testte 1.saat glukoz degeri 140 mg/dI’nin iizerinde
gelen hastalara 100 gram glukoz tarama testi yapil-
maktadir. Carpenter ve Coustan’in tani kriterleriyle,
100 gram glukoz tarama testinde aclik kan seke-
ri igin 95 mg/dl, 1.saat kan sekeri i¢cin 180 mg/dl,
2.saat kan sekeri i¢in 155 mg/dl, 3.saat sekeri i¢in
140 mg/dl sinir kabul edilerek, en az 2 tane pozi-
tif degeri olanlar GDM tanis1 almaktadir [14]. Yeni
doganlarin kilolar1 tespit edilip, persentil degerleri
hesaplandi. Verilerin tam olmamasi, bilinen konje-
nital malformasyonlarin ve anormal fetal karyotipin
varlig1, cogul gebelikler ve gebelik Oncesi asikar
DM dislanma kriteri olarak kabul edildi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu Kriterlerine uygun olarak
planlanda.

Istatiksel analizler icin NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007 ve PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metotlarin

(Ortalama, Standart sapma, frekans, Oran) yanisi-
ra kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare
testi, Yates Contunuity Correction ve Fisher’s Exact
test kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda, an-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan 544 hasta calismaya da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yas1 30,2+4,2 yil
(18-43), ortalama gravidasi 1,6+0,9 (0-7), ortalama
parite 0,3+0,5 (0-3), ortalama gebelik Oncesi kilo
62,8+10,9 kg (40-104), gebelikte alinan toplam kilo
ortalamasit 15,6+5,3 kg (1-45), gebeligin baslangi-
cindaki VKI ortalamas1 23,3+4,1 kg/m? (15,6-66),
ortalama dogum haftas1 38,9+1,2 hafta (34.9-42),
ortalama dogum agirligr 3409+415 gram, 50 gram
seker tarama testi ortalama degeri 127,9+27,6 mg/
dl (44-221) olarak hesaplandi. Gestasyonel diabe-
tes mellitus siklig1 25 yas altindaki gebelerde % 7
olarak, toplamda ise %9,9 olarak hesaplandi. Has-
talarin 50 gram tarama testi sonucu pozitifliginde
yas araliklar1 ve VKI’ne gore risk dagilimlari Tablo
1’de, 100 gram tarama testi ile GDM tanis1 aldiktan
sonra yas araliklar1 ve VKI’ne gore risk dagilimla-
11 Tablo 2’de gosterilmistir. 40 yas iizeri olgularda
GDM igin odds oran1 7.84 (%95 Cl: 1,613-38,186),
VKi>25 olanlar i¢in odds oram 1.74 (%95 CI:
1.162-2.628) olarak hesaplanmstir.

Tablo 1. Yas ve VKi'ne gére 50gr glukoz tarama testi so-
nuclarinin dagilimi

50 Gr Olgiimleri P
Normal (<140) Yiiksek (2140)
(n=372) (n=172)

n (%) n (%)

Yas *<24yas 33 (8,5) 8 (4,5) 0,125
b25-29 yas 166 (42,8) 68 (38,2) 0,304
©30-34 yas 138 (35,6) 65 (36,5) 0,827
b 35-39 yas 49 (12,6) 30 (16,9) 0,224
°>40yas 2 (0,5) 7 (3,9) 0,006

VKI <184 14 (3,6) 8 (4,5) 0,831
b18,5-24,9 294 (76,0) 115 (64,6) 0,007
b>25 79 (20,4) 55 (30,9) 0,006

aYates Duizeltmeli Ki kare Test, "Pearson Ki-Kare Test,
°Fisher’s Exact Test, VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2. Yas ve vicut kitle indeksine gére Gestasyonel
Diyabetes Mellituslu (GDM) hastalarin dagilimi

GDM P
Yok (n=490) Var (n=54)
n (%) n (%)

Yas <24 yas 38 (7,4) 3(5,5) 0,787
b25-29yas 217 (42,5) 17 (30,9) 0,131
®30-34yas 184 (36,0) 19(34,5) 0,947
®35-39yas 68 (13,3) 11 (20,0) 0,248
a 240 yas 4(0,8) 5(9,1) 0,001

VKI  2<184 20 (3,9) 2(3,6) 1,000
©18,5-24,9 381 (74,7) 28(50,9) 0,001
b>25 109 (21,4) 25(45,5) 0,001

a Fisher’'s Exact Test, ® Yates Dizeltmeli Ki Kare Test, ©
Pearson Ki-Kare Test, VKi: Vicut kitle indeksi

TARTISMA

Bu ¢aligmada ileri anne yasi ve artan VKI ile GDM
sikliginin arttig1 gosterildi. Hastanemizde tiim ge-
belere seker tarama testi uygulanmakta, riske dayali
tarama tercih edilmemektedir. Riske dayali tarama-
nin en biiyliik dezavantaji hastadan dogru hikaye
almanin her zaman miimkiin olmamasidir. Ancak
yas ve gebeligin baslangicindaki VKI objektif kri-
terlerdir. Bu ¢alismayla klinigimizde GDM goriilme
siklig1 %9,9 olarak bulundu. Ulkemizde daha énce
yapilan ¢alismalarda GDM siklig1 %1,5-6,5 arasin-
da [1,15-19] bildirilmisti. Ancak diger lilkelerde
%14’e varan oranlarda GDM siklig1 bildirilmistir
[3,10,11]. GDM i¢in en onemli risk faktorii ileri
anne yasi olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
40 yas Ustii gebelerin yarisinda GDM bulundu. Kar-
caaltincaba ve ark ¢aligmasinda 40 yas iistii gebele-
rin %20sinde GDM tespit edilmisti [19]. 40 yas tistii
gebelere 50 gram tarama testi yapmadan 100gram
ile tarama yapmanin hasta agisindan daha avantajh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismayla 25 yasindan kiigiik gebelerde
GDM sikligr %7 olarak bulundugu icin bu hasta
grubunda da sadece hikdyeye dayali degil rutin ta-
rama yapilmasi daha uygun olacaktir. Ulkemizde
daha once yapilan caligmalarda 25 yag alt1 gebe-
lerde GDM siklig1 %1.,4 olarak bildirilmistir [19].
Bizim 25 yasindan kii¢iik 41 hastamizin 3’i GDM
tanist ald1 ve bunlardan 2 tanesinin (%66,6) VKI
25’in iizerindeydi. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma-
da GDM tanisi alan 19 yas alt1 adolesan gebelerin

%50’sinin fazla kilolu oldugu bildirilmistir [20] Bi-
zim c¢alismamizda bu yas hasta grubunun %19,5’u
kilo fazlasi olan, yani VKI 25 {izeri gebelerdi. Ge-
belik éncesi VKI nin yiiksek olmas1t GDM’den ba-
gimsiz olarak diger gebelik komplikasyonlarii da
arttirir [21]. Makrozominin ortaya ¢ikmasinda da
VKI maternal hiperglisemiden daha etkin bir faktor
olarak one siirlilmiistiir [22,23]. Diyabeti olmayan
obez gebelerde beslenmenin diizenlenmesiyle kilo
alimmin azaldigr ve GDM ortaya ¢ikma riskinin
distiigii gosterilmistir [24]. Gestasyonel diabetes
mellitusun erken gebelik haftalarinda teshisi ve te-
davisiyle komplikasyonlar azaltilabilir [6,25], hem
anne hem de bebegin hayat kalitesi yiikseltilebilir.
Son 10 yilda maternal obesite artmistir [26], bunun
GDM riskini arttirdigini biliyoruz, bunun aksine ge-
belik oncesi fiziksel aktivitesi daha fazla olanlarda
da GDM riski azalmaktadir [27]. Bizim ¢alisma-
mizda gebelerin %25°1 fazla kiloluydu, bu da daha
once yayinlanan antenatal bakim alan kadinlardaki
obezite orantyla (%20-36) benzerdi [26]. Calisma-
larda obesite prevalansinin 10 yilda 2 katina ¢iktig
bildirilmistir [26]. O halde bize diisen gorev gebe
kalmay1 planlayan hastalarimizi VKI <25 olmasi
icin tesvik etmektir. Bunun i¢in dogru beslenme
aliskanlig1 kazanmalarim1 ve egzersizi hayat rutini
icerisine sokmalarimi saglamak gerekir. GDM ol-
madan bozulmus glikoz toleransi olan gebelerde de
ileride DM riski artmaktadir [28] Bu hastalara bes-
lenme ve diyet Onerilerini yapmak genel toplum ve
gebe sagligi icin faydali olacaktir.

Gestasyonel diabetes mellitusta anormal glu-
koz metabolizmas1 dogumdan kisa bir siire sonra
normallesir. Ancak GDM 6ykiisii karbonhidrat into-
leransinin agiga ¢iktig1 bir donem olup ileride DM
riskini artirabilmektedir [29].

Bu ¢aligmanin dezavantaji verilerin tek bir has-
taneye ait olmasi, hastalarin sadece sehirde yasayan
ve tam antenatal bakim alabilen hastalardan olus-
masi, kirsal kesime ait veri bulunmamasidir. Bu da
GDM sikliginin daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi ola-
bilir. Hastalarin ¢cogu orta-iyi ekonomik seviyede,
calisan hastalardan olusmaktadir ve muhtemelen
bu nedenle gebelerin yas ortalamasi Tiirkiye gebe-
lik yas ortalamasindan yiiksektir [30]. Tiirkiye’de
dogumlarin %70’i 30 yastan once gergeklesirken,
klinigimizde dogumlarin %48’i 30 yastan dnce ger-
ceklesmektedir [30]. Ulkemizde en yiiksek dogur-
ganlik hizi da ilk kez 2008 yilinda 25-29 yas gru-
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buna yiikselmistir. Bu da dniimiizdeki yillarda ileri
anne yasina bagli GDM gibi hastaliklarin sikliginin
ve klinigimizdekine benzer verilerin artacaginin bir
gostergesidir.

Sonug olarak GDM siklig1 ileri anne yasi ve
artan VKI ile artmaktadir. leri anne yas1 degistiri-
lemeyecek bir risk faktoriidiir, ancak VKI’nin 6ne-
mi hastaya anlatilabilir. Hastalarin gebelik Oncesi
takiplerinde VKI hesaplanarak, VKi>25 olan has-
talara beslenme ve egzersiz onerilmeli, miimkiinse
VKI<25 olduktan sonra gebe kalmalar telkin edil-
melidir.
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