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Amag: Bu ¢alisma gestasyonel diyabet tanisi alan kadinlarin postpartum diyabet taramasina gitmelerini kolaylagtirici ve engel-
leyici faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigstr:

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali'nda Ocak 2008- Ocak 2012
tarihleri arasinda gestasyonel diyabet tedavisi géren kadinlar olusturmaktadir. Calismanin orneklemini ¢alismayr kabul eden
111gestasyonel diyabet oykiisii olan kadn olusturmaktadr. Calismada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullamilarak elde edilmistir. Anket formunda; demografik ve obstetrik ozellikler, gestasyonel diyabet, postpartum tarama, tara-
maya gitmeyi engelleyici faktorler ve taramaya gitmeyi kolaylastirici faktorlere iligkin sorular yer almaktadir. Istatistlik analiz-
de Mann-Whitney U test, Chi-Square test and Wilcoxon test kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 34.25+5.67, paritesi 1.98+1.09, gebelik oncesi beden kitle indeksi 26.95+4.12 dir. Kadin-
larin %38.7 51 (n:43) postpartum diyabet taramasina gittigini belirtmistir. Taramaya giden kadinlarin %12.6 sina (n:14) Tip 2
diyabetes mellitus tanisi konuldugu saptanmistir. Katilimcilar diyabet taramasina gitmeyi kolaylastirict faktor olarak en faz-
la; testin gerekliliginin farkinda olma %55.8 (n:24), diyabet ekibi tarafindan takip edilme %34.9 (n:15), ailede diyabet hastasi-
nin olmasi %25.6 (n:11), engelleyici faktor olarak ise en fazla; testin gerekliliginin farkinda olmama %57.4 (n:39), bilgi eksik-
ligi %51.5 (n:35), bebege bakacak kimsenin olmamast %14.7 (n:10), diger islerle cok mesgul olmayr %19.1 (n:15) belirtmistir.
Sonug: Postpartum diyabet taramasina gitmeyi kolaylastirici faktorler arasinda “‘farkindalik”, engelleyici faktérler arasinda
ise “bilgi eksikligi”” en onemli faktor olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, tip2 diyabetes mellitus, postpartum diyabet taramast, kolaylastivici faktorler, engelleyici faktérler:

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the barriers and facilitators to attendance at postpartum diabetes screening.

Method: The study sample consisted of women who diagnosed with gestational diabetes at Istanbul University, Department
of Gynecology and Obstetrics Clinic between January 2008 to January 2012. The 111 women with GD were included in
the sample. The data were obtained using the survey form which occurred by researcher. In form of survey, demographic
and obstetric characteristics, gestational diabetes, postpartum screening, about barriers to attending screening and about
facilitators to attending screening included questions regarding facilitating factors. We communicated with women person to
person by telephone. Instatistical analysis, Chi-Square test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon test were used.

Results: The women were average of age 34.25+5.67 years, parity 1.98+1.09, pre-pregnancy body mass index 26.95+4.12.
38.7% (n:43) of women reported postpartum diabetes screeining. As a result of postpartum screening, 12.6% (n:14) women
were diagnosed with Type 2 diabetes mellitus. In conclusion, defined maximum facilitator factors were; 55.8% (n:24) aware of
the need for the screening, 25.6% (n:11) to be patient with diabetes in the family and 34.9% (n:15) medical provider reminders,
while maximum barrier factors were 57.4% (n:39) lack of awareness of the need to attend screening, 51.5% (n:35) lack of
awareness, 14.7% (n:10) lack of babysitting, 19.1% (n:15) too busy with other issues.

Conclusion: Facilitating postpartum diabetes screening “awareness”, the lack of knowledge of the inhibiting factors determi-
neded to be the most important factor.

Key Words: Gestational diabetes, type 2 diabetes mellitus, postpartum diabetes screeining, facilitators factors, barriers factors.
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GIRiS

Gestasyonel diyabet (GD); ilk kez gebelikte tanist ko-
nulan ya da gebelik sirasinda ortaya ¢ikan, herhangi
bir derecedeki glikoz intoleransidir (Karakurt, Car-
lioglu, Kasapoglu ve Inegdl 2009). Tiim gebelikle-
rin yaklasik %7°si GD ile komplike olmaktadir ve bu

oran farkli popiilasyonlarda %1 ile %14 arasinda de-
gismektedir (ADA 2003; ADA 2006).

GD Oykiisii olan kadinlarin postpartum siiregte Tip2
diyabetes mellitus (DM) olugma riski fazladir (Ben-
nett, Bolen, Wilson, Bass ve Nicholson 2009; KTA
2010). Diyabetli gebelerin %5-4’iine dogum sonrasi
20. haftada Tip2 DM tanis1 konulmaktadir ve %50 ve
daha fazla kadinda dogum sonrast 5 yil i¢erinde Tip2
DM gelismektedir (ADA 2003; International Diabetes
Federation 2009; Sterne Logan ve Palmer 2011). GD
Oykiisii olan kadinin, postpartum 6-8. haftalar1 arasin-
da oral glukoz tolerans testi (OGTT) yaptirmasi ge-
reklidir. OGTT testi postpartum hiperglisemiyi belir-
lemek i¢in etkin bir yontemdir (Jacinda ve ark. 2011;
Kelly ve Deborah 2008; Sterne ve ark. 2011).

Bu caligma gestasyonel diyabet tanist alan kadmlarin
postpartum diyabet taramasina gitmelerini kolaylasti-
ric1 ve engelleyici faktorleri belirlemek amaciyla plan-
lanmustir.

YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’nda Ocak 2008- Ocak 2012 tarihleri
arasinda tedavi goren, gestasyonel diyabetli kadinlarin
postpartum siirecte diyabet taramasina gitmelerini et-
kileyen kolaylastirict ve engelleyici faktorleri belirle-
mek amaciyla retrospektif tanimlayici 6zellikte plan-
lanmistir. Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygula-

ma izini ve etik kurul onay1 alinmistir.

Orneklem kapsamini Ocak 2008- Ocak 2012 tarihle-
ri arasinda kurumda gestasyonel diyabet tedavisi go-
ren, en az postpartum 6.haftada olan, caligmay1 kabul
eden ve ulagilan 111 kadin olusturmaktir. Yapilan ar-

siv taramasi sonucu 200 gestasyonel diyabetli kadin
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tam sayim yontemiyle tespit edilmis, ancak bu kadin-
lardan 111°ine ulasilmistir. Kadinlarin bilgilerine arsiv
taramasi yapilarak ulasilmis ve telefon edilerek aras-
tirmaya katilmay1 kabul edenler kuruma ¢agrilmistir.
Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan literatiir dog-
rultusunda hazirlanan soru formu kullanilarak karsi-
likl1 gériigme yontemi ile toplanmigtir. Soru formunda
kadinlarin demografik ve obstetrik 6zellikler, gestas-
yonel diyabetin tan1 ve tedavi yontemleri, postpartum
tarama, taramay1 gitmeyi engelleyici ve kolaylastirict
faktorlere iliskin sorular yer almaktadir.

Aragtirmada Orneklem kapsamina alinan kadinlarin
sayisinin siirli olmasi ve ¢aligmanin tek bir kurumda
ylriitiilmiis olmasi ¢alismanin sinirliliklaridir. Verilerin
istatistik analizde Mann-Whitney U test, Chi-Square
test, and Wilcoxon test kullanilmistir. Anlamlilik sevi-
yesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan kadmlarm (N:111) %61.2’si
(n:68) 30-39 yas, %15.371 (n:17) 40-49 yas grubunda-
dir ve yas ortalamasi 34.254+5.67°dir. Kadinlarin bii-
yiik cogunlugu (%55.9, n:62) ev hanimi ve timi ev-
lidir. Gebelerin %19.8’inde (n:22) GD Oykiisii ve
%61.3’linde (n:68) ailede diyabet 6ykiisii oldugu sap-
tanmustir. Gebelerin ortalama gravida sayis1 2.41+1.29,
ortalama dogum sayis1 1.98+1.09, ortalama abortus sa-
yist 1.18+0.52°dir. Kadinlarin gebelik oncesi beden
kitle indeksi (BKI) ortalamas1 26.95+4.12 ve gebelikte
ortalama kilo alim1 15.22+5.08’dir. Gebelerin %61.3’
(n:68) gestasyonel diyabetin yan sira farkl saglik so-
runlarmin da oldugunu belirtmistir. Gebelerin GD hari-
ci yasadiklar1 en sik saglik problemi %22.5 (n:25) {iri-
ner sistem infeksiyonudur. Diger problemler ise po-
lihidroamnios, hipertansiyon, preeklampsi, plasental
yetmezlik ve intra uterin gelisim geriligidir.

Gebelerin %82’sinin (n:91) sezeryan dogum, %18’inin
(n:20) normal dogum yaptig1 ve %32.4’iin (n:36) pre-
term dogum yaptig1 saptanmistir. Hastalarm %54.1°1
(n:60) bebeginde saglik sorunu oldugunu belirtmistir.
Belirtilen saglik problemleri (%14.4, n:16) neonatal hi-
poglisemi, (%12.6, n: 14) iri bebek, (%10.8, n:12) res-



Gestasyonel Diyabet Gelisen Gebelerin Postpartum Siirecte Diyabet Taramasina Gitmelerini Etkileyen Faktirler

piratuvar distress sendromu (RDS), (%9.9, n: 11) kon-
jenital anomalidir. Bebeklerin %11.7°si (n:13) 4000 gr
ve Ustii, %5.4’1 (n:6) 1000-2000 gr arasinda saptan-
mistir ve ortalama kilosu 3209.64+700.59’dur. Dogan
bebeklerin %59.5°1 (n:66) kiz, %40°1 (n:45) erkektir.

Gebelerin %90’ 1ma (n:100) OGTT ile %9.9’una (n:11)
ise kan sekeri izlemi ile GD tanis1 konmustur. OGTT ni
yaptirdigr haftayr hatirlayan gebelerin (n:46) %56.5°1
(n:26) 24. gebelik haftasinda, %43.4’i (n:20) 25-28.
gebelik haftalar arasinda testi yaptirdigini belirtmistir.
Gebelerin %53.2’sine (n:59) diyet+egzersiz, %46.8’ine
(n:52) insulint+diyettegzersiz tedavisi uygulanmigtir.
Tablo 1’de kadinlari (N:111) postpartum diyabet tara-
masina iligkin egitim alma durumlar1 sunulmustur.

Tablo 1. Postpartum Diyabet Taramast Konusunda Egitim Alma
Durumuna Iliskin Verilerin Dagilimi (N:111)

N %
Egitim Alma Evet 64 | 57.7
Durumu Hayir 47 | 423
Egitimin Kimin | Hemsire 54 | 486
Tarafindan Doktor 28 25.2
o
Verildigi Diger (internet, kitap) 6 54

* Birden fazla segenek belirtilmistir.

Kadinlarin postpartum diyabet taramasina gitme durumu
ve tarama sonucuna iligkin veriler Tablo 2’de belirtilmistir.

Postpartum diyabet taramasina giden kadinlarin (n:43)
taramaya gitmesini kolaylastiran faktorler tablo 3’de
ve taramaya gitmeyen kadinlarin (n:68) ise taramaya
gitmelerine engel olan faktdrler tablo 4’de verilmistir.
Farkindalik postpartum diyabet taramasina gitmeyi et-

Tablo 2. Postpartum Diyabet Taramasina Gitme Durumu ve
Sonuglarma Iliskin Verilerin Dagilimi (N:111)

n %

Postpartum Diyabet Giden 43 38.7
Taramasima Gitme Gitmeyen 63 613
Durumu

Sorun yok 28 25.2
Postpartum Diyabet izlem 1 0.9
Tarama Sonucu

Tip 2 DM 14 12.6

kileyen 6nemli bir kolaylastiric1 faktor iken, bilgi ek-
sikligi onemli bir engelleyici faktordiir.

Tablo 3. Diyabet Taramasina Gitmeyi Kolaylastiric1 Faktorlere
Iigkin Verilerin Dagilimi ( n:43)

n %
Farkindahk
Testin gerekliliginin farkindayim 24 | 55.8
Diyabet ekibi tarafindan takip edilmek 15 | 349
Ailemde diyabet hastas1 var bilingliyim 11 | 25.6
Saglik calisanin hatirlatmasi 7 16.3
Saglik calisanlarinin yeterli iletisim 7 16.3
Telefonla hatirlatma 2 4.7
Bebegi bakan birinin olmasi 12 | 279
Test diyabet hastas1 olmadigim bildiriyor. 12 | 279
Ulasim kolaylig: 4 9.3
Test ile postpartum kontrollerin birlesmesi 2 4.7
Diger 16 | 37.2
Saglik sorunlarim oldu. Doktora gittigimde
bakildi. (n: 8)
Diyabet poliklinigine randevu verildi. (n: 5)
Kan sekerim yiiksek oldugu i¢in diyabet
poliklinigine yonlendirildim.
(n: 3)

* Birden fazla segenek belirtilmistir.

Tablo 4. Diyabet Taramasina Gitmeyi Engelleyen Faktorlere
Iigkin Verilerin Dagilim1 (n:68)

n %
Testin gerekliliginin farkinda degilim 39 57.4
Bilgi eksikligi 35 51.5
Bebekle ¢ok mesguliim 23 33.8
Diger islerle ¢ok mesguldiim 15 19.1
Bebegime bakacak kimse yok 10 14.7
Testi unuttum 8 11.8
Saglik calisantyla yetersiz iletisim 5 7.4
Testin uzun siirmesi 3 4.4
Ulasim zorlugu, yetersizligi 5 7.4
Diger 32 47
Kan sekerime baktim normal ¢ikt1. (n:19)
Seker hastas1 oldugumu diistinmiiyorum (n:6)
Diyabet poliklinigine randevu alma zorlugu.
(n: 5)
Dogum sonrasi kan sekerim hastanede
o6l¢tildiigiinde normaldi (n: 2).

* Birden fazla segenek belirtilmistir.
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Postpartum diyabet taramasina giden hastalarin (n:43),
gitmeyen hastalarin (n:68) yasi, gravidasi ve parite-
si ile karsilastirildiginda; yas, gravida ve partus sayi-
smin artmasi ile postpartum diyabet taramasina git-
me durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamis-
tir (p»0.05). Kadinlarin ailesinde diyabet hastas1 olma-
st ile postpartum diyabet taramasina gitmeleri arasin-
da da anlaml1 bir iligki belirlenmemistir (x2: 2.140, p=
0.143). Kadimlarin egitim diizeyi arttikga postpartum
diyabet taramasina gitme oranlar1 artmistir (x*:6.162,
p= 0.046). Onceki gebeliklerinde GD gelisen gebele-
rin, gelismeyen gebelere gore postpartum diyabet tara-
masina gitme durumlari arasinda anlami bir iliski sap-
tanmamustir (x%:2.889, p= 0.089).

Gebelikte insulint+diyet+egzersiz tedavisi ile tedavi
edilen hastalarin, diyet+egzersiz tedavisi ile tedavi edi-
len hastalara gore postpartum diyabet taramasina git-
me oranlart anlami olarak fazla saptanmigtir (x*:9.409,
p<0.01). Hastalarin bebeklerinde saglik sorunu olus-
masi ile postpartum diyabet taramasina gitme durum-
lar1 arasinda anlami iligki saptanmamistir (x2:1,162,
p>0.05). Diyabet taramasina iligkin egitim alan hasta-
larin postpartum diyabet taramasina gitmeleri anlami
olarak fazla saptanmistir (x2:19.530, p<0.01).

TARTISMA

Caligmamizda kadinlarin yas ortalamasi 34.25 +
5.67°dir. Literatiirde ileri anne yas1 GD i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak belirtilmekte ve yasla birlikte Tip 2
DM geligme riskinin de arttig1 bildirilmektedir (Alkis
ve ark. 2008; Sumeksri ve ark. 2006).

GD ve Tip2 DM ile BKI arasinda giiclii iliski bilinen
bir gergektir. BKI arttik¢a insiilin direnci gelisir ve
glukoz intoleransi riski artar. Gebelik 6ncesi donem-
deki maternal obezite ve fazla kilonun GD gibi obs-
tetrik komplikasyonlar ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir. Alkis ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada BKI
27.40+5.10 olarak saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda
da kadmlarin gebelik 6ncesi BKI (26.95+4.12) ora-
n1 yiiksek bulunmustur. Tiirk Diyabet Vakfi Rehberi’
ne gore fazla kilo (BKi>25 kg/m?) olmas1 diyabet igin
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risk faktoriidiir. Cesitli klinik ¢alismalarda BKI’nin
31’in lizerine ¢iktiginda diyabet riskinde kademeli bir
artis oldugu gosterilmistir (Caligkan, Aslan, Mehme-
toglu, Alper ve Uncu 2007; Olgun, Yalin ve Demir
2011; Tiirk Diyabet Vakfi 2011).

Calismamizda gebelik sayisi, parite ve yas ile GD go-
rilme durumu arasinda bir iligki bulunmamistir. Be-
zircioglu ve arkadaglar1 yaptigi calismada GD insidan-
sin1 grandmultiparlarda daha sik olmakla beraber (n:5,
%6.9) istatistiksel olarak fark bulamamistir. Arastir-
ma sonuglar ve literatiir bilgileri multipar gebelerde
gestasyonel diyabet daha yaygin oldugu goriisiinde-
dir. Gravida sayisinin artmasi GD riskini artirir (Akal,
Duru ve Oltrn 2008; Alkis, Pala ve Seckin 2008; Bezir-
cioglu, Goral, Baloglu ve Baydar 2013; Geidam, Audu
ve Oummate 2011; Tagpinar 2006). GD’li gebelerde
gravida ortalamasin1 Akal ve ark. (2008) 2.10+0.90,
Alkis ve ark. (2008) 3.50+1.20 olarak saptamistir. Bi-
zim ¢aligmamizda da gravida (2.41+1.29) ve multipa-
rite (1.98+1.09) orani yiiksek bulunmustur. Fakat GD
goriilmesi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmamuistir. Bunun bir diger nedeni artmis or-
talama yasa paralel olarak gravida ve multiparite ora-
ninin artmasi olabilir.

GD ig¢in ailede diyabet varligi ve onceki gebelikler-
de diyabet Oykiisii onemli bir risk faktoriidiir. Bizim
caligmamizda kadinlarin %19.8’inde (n:22) GD &y-
kiisii, %61.3’linde (n:68) ailede diyabet dykiisii oldu-
gu saptanmustir. Literatiir bilgisi ile ¢aligma sonucu ai-
lede diyabet Oykiisli olmasi ile benzerlik gosterirken,
kadmlari 6nceki gebeliklerde diyabet dykiisii olmasi
ile GD arasindaki iligki literatiire gore diisiik saptan-
mistir (Alanbay ve ark. 2011; Alkis ve ark. 2008; Bal-
can 2010; Sumeksri, Wongyai ve Aimpun 2006; Tas-
kin 2007).

GD, anne ve fetusun perinatal morbidite ve mortali-
tesini arttiran nedenler arasinda 6n sirada yer almak-
tadir. 2000-2006 yillar1 arasinda 9 iilke, 15 merkez-
li HAPO c¢aligmasinda (Hyperglycaemia and Preg-
nancy Outcome) yiiksek kan sekeri seviyeleri ile art-

mig gebelik riskleri dogrudan baglantili bulunmustur.
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Calismamizda gebelerin %61.3i gestasyonel diya-
bettin yan1 sira bagka saglik sorunu da yasadigini be-
lirtmistir (Aksu ve Yurtsev 2009; Balcan 2010; HAPO
2006;Taspinar 2006; Turgut, Boran, Dolgun, Acioglu
ve Goriik 2011; Yavuz 2009).

Genel gebe popiilasyonunun yaklasik %6’sinda pre-
eklampsi goriilmektedir ve preeklampsi gebelige bag-
It en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Bir¢ok ¢alis-
ma degisik derecedeki insiilin direnci ve glikoz into-
leransinin gebeligin indiikledigi hipertansiyon olgu-
larinin patogenezinde rol oynayabilecegini ileri siir-
mektedir. Caligmamizda bagka saglik sorunu yasadigi-
n1 belirten gebelerin %10.8°1 (n:12) preeklampsi yasa-
digimi belirtmistir. Bu oran diyabetli gebelerde preek-
lampsi goriilme oranimin arttig1 bilgisini destekler ni-
teliktedir (Culha, Ocaktani ve Col 2010; Giimiis, Ka-
rakurt, Kargili, Turhan ve Uyar 2010; HAPO 2006;
Tabatabaei 2011; Tagpinar 2006; Uzak 2010; Vamber-
gue ve ark. 2002; Yavuz 2009). Polihidroamnios ora-
ni1 saglik sorunu belirten gebelere gore degerlendirildi-
ginde %20.7 (n:23) oraninda polihidroamnios saptan-
mugtir. Polihidroamnios GD gebelerde 6nemli bir obs-
tetrik komplikasyondur (Tagkin 2007; Taspinar 2006;
Yavuz 2009). Gebelikteki fizyolojik degisikliklerden
dolayi iiriner sistem infeksiyonlarina yatkinlik s6z ko-
nusudur. Ayrica diyabetli gebelerde idrarda glikoz go-
riilmesi {iriner sistem infeksiyon riskini artirir. Calis-
malar diyabetli gebelerin %20 oraninda asemptoma-
tik bakteriiiri ve bunlarin dortte birinde pyelonefrit or-
taya ¢iktigini belirtmistir. Caligmamizda saglik sorunu
belirten gebelerin %22.5°1 (n:25) iiriner sistem infek-
siyonu yasadigini belirtmistir. Bu oran literatiir bilgi-
lerine benzerdir (Taskin 2007; Tagpinar 2006). Ayrica
calismamizda GD ile birlikte diger saglik sorunu be-
lirten gebelerden (n:68) %4.5’inde (n:5) plesental yet-
mezlik, %9’unda (n:10) intra uterin gelisim geriligi
saptanmigtir. Bu oranlarla ilgili literatiirde gestasyonel
diyabetle iligkili bilgi bulunmamaktadir. Bu kompli-
kasyonlar gestasyonel diyabetin maternal komplikas-
yonuna ya da ileri anne yasina bagl olarak olarak ge-

belerde goriilebilir.

Makrozomi diyabetli olmayan gebelerde %8-14 ora-
ninda goriiliirken diyabetlilerde %25-40 oraninda go-
riliir. Caligmamizda dogum haftasina bakmaksizin
4000gr ve iizerinde dogan bebekleri makrozomi ola-
rak kabul edilmistir. Bebeklerin %11.7’sinde (n:13)
makrozomi oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda mak-
rozomi oranin diisiik olmasinin nedeni siki glisemik
kontrol ve gebelerin spontan dogum haftasindan dnce
planli sezeryan olmasi olabilir (Giimiis ve ark. 2010).
Makrozomiyle ilgili perinatal komplikasyonlardan
biri omuz takilmasidir. Omuz takilmasi normoglise-
mik gebelerde %0.3-0.5 arasinda goriiliirken diyabe-
tiklerde 2-4 kat daha sik goriiliir. Calismamizda bu
oran %0.9 (n:1) olarak saptanmistir. Bu oranin diisiik
olmasinin nedeni kadmlarin %82’sinin (n:91) sezer-
yanla dogum yapmasidir (Giimiis ve ark. 2010).

Genel popiilasyonda canli dogan bebeklerde major
anomali siklig1 %1-4 arasindadir. Akarsu ve ark.’nin
yaptigl caligmada gestasyonel diyabetli annelerin in-
fantlarinda minor konjenital malformasyonlar %6 ve
major olanlar ise %3.8 oraninda saptanmustir. Calis-
mamizda konjenital anomali orant (n:11) %9.9’dur ve
bu oran literatiirden daha yiiksek bulunmustur. Bu bul-
gu gebelerin yeterli prekonsepsiyonel bakim almadik-
larin1 gostermektedir (Akarsu, Kurt, Kurt, Yilmaz ve
Aygiin 2008; Arvas 1993; Tagpinar 2008; Tiirkmen ve
ark. 2008). Caligmalarda ve literatiir bilgilerinde yeni-
dogan hipoglisemisi diyabetik annelerin bebeklerinde
ozellikle glisemi kontrolii kétii olanlarda sikga goriil-
diigii belirtilmistir. Akarsu ve ark.(2008) nin neonatal
hipoglisemi oran1 (n:12) %54.5’dir. Caligmamizda ne-
onatal hipoglisemi orani (n:16) %14.4 olarak belirtil-
mis ve bu oran yapilan ¢aligsmalara gore ve literatiir
bilgilerine gére daha diisiik orandadir (Ozyurt, Asci-
ogulu, Giiltekin, Glingordiik ve Boran 2013; Tagpinar
2008; Tirkmen ve ark. 2008; Yavuz 2009; Yildirim ve
ark. 2010). RDS diyabetik anne bebeklerinde normal
gebelere goriilme sikiligi 56 kat daha fazladir. Akarsu
ve ark. (2008) calismasinda (n:4) %18 oraninda RDS
belirtmistir. Preterm dogum ve fetal/maternal kompli-
kasyonlara bagli olarak RDS orani artar. Caligmamiz-
da bebeklerin %10.8 (n:12) oraninda RDS yasadikla-
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r1 saptanmustir (Akarsu ve ark. 2008; Taskin 2007; Ya-
vuz 2009). Ilerleyen gebelik haftalarinda makrozomi,
aciklanamayan fetal kayiplar, ileri anne yas1, maternal/
fetal komplikasyonlar, eski sezaryen insidans1 giderek
arttigindan hekimlerin bir¢ogu spontan travay1 bekle-
meden, genellikle indiiksiyon ya da sezaryenle gebeli-
&i sonlandirmaktadir. Bahsedilen bu nedenler diyabe-
tin gebelerde artmis sezaryen ve preterm dogum oran-
larin1 agiklamaktadir. Ayrica degisik derecelerdeki gli-
koz intoleransini spontan erken dogumla iligkili bul-
mustur. Calsmamizda gebelerin (n:111) %82’si (n:91)
sezeryan dogum, %18’in (n:20) normal dogum yaptig1
ve %32.4’ln (n:36) preterm dogum yaptig1 saptanmis-
tir (Monique ve ark. 2003; Tagpinar 2006).

ACOG (American College of Obstetrics and Gyneco-
logy) ve ADA’nin (American Diabetes Association) su
anda gecerli olan tarama programina gore tarama ru-
tin olarak 24 ve 28. gestasyonel haftalar arasinda ya-
pilmasini 6nermektedir ve tarama haftasi ¢alismamiz-
la benzerlik gostermektedir. ACOG ve ADA’nin 6ner-
digi gibi gestasyonel diyabetin tanisinda klinigimiz-
de rutin olarak gebelere tarama i¢in 50 gr yiikleme ve
tan1 i¢in 100gr OGTT testi yapilmaktadir. Caligma-
mizda gebelerin %90°1 (n:100) OGTT testi ile, %9.9’u
(n:11) ise kan sekeri izlemi ile gestasyonel diyabet ta-
nist kondugu saptanmistir. OGTT yaptirmayan ve ile-
ri gebelik haftasinda gestasyonel diyabetin maternal/
fetal komplikasyonlarini tagiyan gebelere tan1 amag-
I1 kan sekeri takibi ile tan1 konulmustur. Kan seke-
ri takibi ile tanm1 konulmasi konusunda literatiirde bil-
giye ulagilmamistir (ACOG 1995; ADA 2012; Kara-
kurt ve ark. 2009). Gebelerin %53.2’sinde (n: 59) sa-
dece diyet+egzersiz tedavisi yeterli olurken, %46.8’1
(n: 52) insulintegzersizt+diyet tedavisi ile glisemik
kontrol saglanmaktadir. Tagpinar (2006) calismasinda
orneklemin %14.9 insulin+diyet tedavisi aldigini, Ka-
racaaltincaba, Kandemir, Yalva¢ ve Se¢ilmis (2010)
calismasinda %15 insulintdiyet tedavisi, Balcan ise
gebelerde insulin+diyet tedavi oranmm %32.6 olarak
belirtmistir. Farkli ¢calismalarda tedavi oranlar1 fark-
It saptanmistir. Calismamizda insulin+egzersiz+diyet

tedavisi oraniin yiiksek olmasinda gebelerin sedan-
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ter yasam sekli, beslenme aliskanliklar, BKI, kuru-
mun hedef kan sekeri orani, diyabet yonetimindeki
yetersizlikler etkili faktorlerdir (Aydin, Cinar ve Giir-
lek 2010; Balcan 2010; Karacaaltincaba ve ark. 2010;
Taspiar 2006).

Yapilan caligmalarda egitimin gestasyonel diyabetin
yonetiminin etkinligini arttirdigina yonelik pek ¢ok
calisma vardir. Bizim ¢aligmamizda ozellikle post-
partum siirece iliskin egitim alma durumlarima bak-
tigimizda, hastalarin %57.7’si (n:57) egitim aldigini,
%42.3’lnilin (n:47) egitim almadigi, %48.6’s1 (n:54)
hemsire, %25.2’si (n:28) doktordan egitim aldigini be-
lirtmigtir. Literatlirde egitimin gerekliligi tizerinde du-
rulmaktadir (Balcan 2010; Bayrak ve Colak 2011).

Diyabetik gebelerin %5-14’li dogum sonrasi 20. hafta-
da Tip2 DM tanis1 konulmaktadir ve %50 ve daha faz-
lasimin dogumdan sonra 5 yil igerisinde Tip2 DM ge-
lismektedir. Tan1 i¢in postpartum 6-8. haftalar arasin-
da OGTT etkin bir yontemdir. Caligmamizda hastala-
rin %38.7’si (n:43) postpartum diyabet taramasina git-
tiklerini, %61.3”1 (n:68) postpartum diyabet taramasi-
na gitmediklerini belirtmistir. Postpartum diyabet tara-
ma sonuglari1 %25.2 (n:28) sorun yok, %0.9 (n:1) izlem
ve %12.6 (n:14) Tip2 DM olarak saptanmustir. Tip2
DM oram literatiirle uygunluk gdstermektedir. Sterne
ve ark. yaptig1 ¢alismada %53.4’1 postpartum diyabet
taramasina gittigini ve %46.5’in gitmedigini belirtmis-
tir. Bizim ¢alismamizda postpartum diyabet taramasina
gitmeme orani olduke¢a yiiksektir. Kadinlarin postpar-
tum takiplerinin belirli bir diizende yapilmadigi, hatir-
latilmadig1 ve kadinlarin bu konuda yeterli bilgilendi-
rilmedigi ortaya ¢ikmaktadir (ADA 2003; International
Diabetes Federation 2009; Bennett ve ark. 2009; Kitz-
miller, Dang-Kilduff ve Taslimi 2007; KTA 2010; Mo-
nique ve ark. 2003; Sterne ve ark. 2011).

Hastalarin postpartum siirecte diyabet taramasini git-
melerini etkileyen kolaylastiric1 ve engelleyici faktor-
leri Sterne ve ark. (2011) ¢alismistir. Caligmalarinda
kolaylastiric1 faktor olarak farkindalik 6nemli bir kis-
mini olugturmaktadir. Strene ve ark. (2011) ¢aligma-

sinda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da postpartum
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diyabet taramasia giden hastalarin (n:43) %74.4’d
farkindalig1 (testin gerekiliginin, ailede diyabet hasta-
st oldugu i¢in bilingli oldugunu) kolaylastirict faktor-
ler olarak belirtmistir. Bunun yani sira saglik ¢aligan-
lariyla yeterli iletisim ve taburcu olmadan test konu-
sunda hatirlatma yapilmasida kolaylastirici faktor ola-
rak belirlenmistir (Sterne ve ark. 2011).

Sterne ve ark. (2011)’nin calismasinda postpartum
kontolii gitmeyi engelleyici faktdr olarak saglik eki-
binin ve hastanin postpartum diyabet taramasi konu-
sunda bilgi eksikliginin oldugunu belirtmistir. Calig-
mamizda hastanin bilgi eksikligi biiyiik orani olustur-
maktadir. Hastalarin bilgi eksikliginin yiiksek olmasi
saglik ¢aliganin yetersiz iletigimi, gestastyonel diyabet
egitiminde postpartum siireci anlatmamasi veya saglik
calisanin bilgi eksikligi olabilir. Diger 6nemli engel-
leyici faktorlerden biri de bebegin bakimi ve mesguli-
yettir (Sterne ve ark. 2011).

Calismamizda, postpartum diyabet taramasina gitme
durumunu etkileyen faktorleri baktigimizda; hastala-
rin diyabet taramasina iliskin egitim almasi, egitim dii-
zeyinin artmasi ve insulin ile tedavi postpartum diya-
bet taramasina gitme oranlarini artirdigi belirlenmis-
tir. Sterne ve ark. (2011)’nin yaptigi ¢alismada insulin
kullanim1 postpartum diyabet taramasina gitme orani
arasinda anlamh bir fark saptamamistir. Bizim ¢alis-
mamizda insulin kullanimi ile diyabet taramasinin ilis-
kili olmasinin nedeni hastalarin insulin kullanimi has-
taligin ciddiyeti arasinda bag kurmas: olabilir. Post-
partum diyabet taramasina giden hastalarin, gitmeyen
hastalarin yas ortalamasi, gravida, partus, ailede diya-
bet dykiisii, GD dykiisii, bebeginde saglik sorunu olus-
masi ile karsilastirildiginda; yas ortalamasinin, gravi-
da ve partus sayisinin artmasi, GD Oykiisii ve ailede
diyabet hastasi olmasi ile postpartum diyabet tarama-
sina gitme durumu arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamistir. Calismamiz Sterne ve ark. (2011)’nin ¢alis-

mastyla benzerlik gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Gestasyonel diyabetin gebelikte fetal, maternal ve ne-

onatal komplikasyonlar1 artirdigi ve toplumun Tip2

DM insidansi arttiran dnemli bir risk faktord oldu-
gu bilinmektedir. Gestasyonel diyabet yonetimi mul-
tidisipliner bir ekip isidir. Arastirmamiz gebe egitimi-
nin tedavinin temel bilegeni oldugunu a¢iga ¢ikarmak-
tadir. Gestasyonel diyabetli kadinlara postpartum di-
yabet taramasina ve Tip2 DM un risk faktorlerini ice-
ren kapsamli bir egitim verilmelidir. Gestasyonel di-
yabet Oykiisii olan kadinlarin dogum sonrasi kapsamli
bir egitim, yasam tarzi degisikligi ile Tip2 DM gelis-
me riskini Onleyebilecekleri ya da erteleyebilecekleri
konusunda bilinglendirilmelidir.
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