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OZET

Amag: Saglikli kadilarda, yas ve viicut kitle indeksi (VKI)’nin gestasyonel diyabet ile iligkisinin incelenmesi amaglanmugtir. Gere¢ ve Yén-
temler: Bu retrospektif calismaya, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine 1 Temmuz 2018-1 Temmuz
2020 tarihleri arasinda bagvuran ve OGTT testi yapilmis olan 260 gebe dahil edilmistir. En az 8 en cok 14 saatlik gece a¢ligindan sonra hastalara
75 gr OGTT uygulanmistir. Aclik kan sekeri >92 mg/dl, 1. saat >180 mg/dl ve 2.saat degeri >153mg/dl lizerinde olan hastalar gestasyonel diya-
bet olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya alinan 260 hastanin 35’inde (%13.5) 75 gr OGTT sonucuna gore gestasyonel diyabet test tes-
pit edilmistir. Gestasyonel diyabet saptanan 35 hastanin yas dagilimi inceledeginde; hastalarin %34.1°1 35 yas tizeri, %16’s1 25-35 yas arasinda
ve %3.5°1 25 yas alt1 olarak bulunmustur. Yas dagilimindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0.001). Hastalar viicut
kitle indeksine gore incelediginde, tiim gebelerde >25 iizeri VKI olan toplam 86 (%33.1) hasta bulunmustur. Viicut kitle indeksi 25 ve iizeri olan
86 hastanin da 35’1 gestasyonel diyabet tanis1 almistir. Viicut kitle indeksi 25°in altinda olan 174 hastadan gestasyonel diyabet tanisi konulan ol-
mamistir. Viicut kitle indeksi yiiksek olan kadinlarda gériilen artmis gestasyonel diyabet siklig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Sonug: Calismamizin sonucunda ileri maternal yas ve yiiksek VKi’nin, artmis GDM prevelanst ile iliskili oldugunu soyleyebiliriz. Artmis VKI’li
gebe kadinlarda, beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile GDM’nin olusturabilecegi komplikasyonlar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, viicut kitle indeksi, yas

ABSTRACT

Objective: It is aimed to examine the relationship of age and body mass index (BMI) with gestational diabetes in healthy women. Material and
Methods: This retrospective study included 260 pregnant women who were admitted to the department of obstetrics and gynecology of Near East
University Hospital for OGTT test between July 1, 2018 and July 1, 2020. After a minumum of 8 and maximum of 14 hours fasting, 75 gr OGTT
was administered to the patients. Patients with fasting blood glucose >92 mg/dl, 1*t hour>180 mg/dl and 2™ hour >153 mg/dl were accepted as
gestational diabetes. Results: Gestational diabetes was tested according to the result of 75 g OGTT in 35 (13.5%) of 260 patients included in the
study. When the age distribution of 35 patients with gestational diabetes was examined; 34.1% of the patients were above 35 years old, 16% were
between 25-35 years old and 3.5% were under 25 years old. This difference in age distribution was considered to be statistically significant
(p<0.001). When the patients were examined according to their body mass index, a total of 86 (40%) patients with a BMI of >25 and above were
found in all pregnant women. 35 of 86 patients with a body mass index of 25 and above were diagnosed with gestational diabetes. Of 174 pa-
tients with a body mass index below 25, no gestational diabetes was diagnosed. The increased frequency of gestational diabetes seen in women
with high body mass index was found to be statistically significant (p<0.001). Conclusion: According to our study results, we can say that ad-
vanced maternal age and high BMI are associated with increased prevalence of gestational diabetes. Complications of gestational diabetes can
be reduced in pregnant women with high BMI by nutrition and lifestyle changes.
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Gestasyonel diyabet (GDM), gebelikte ortaya
cikan, degisken siddette hiperglisemi ile seyreden gli-
koz intoleransi olarak tamimlanir.! GDM, gebelik siire-
cinde en ¢ok goriilen metabolik bozukluktur ve yapilan
tan1 testi ile bakilan hasta populasyonuna gore preva-
lans1 %1-18 arasinda degismektedir.>* Ozellikle ikinci
trimesterden itibaren gebelik, diyabetojenik bir siiregtir
ve insiilin sensitivitesi yaklagik %80 oraninda azalir.’

GDM tanili gebelerde; dogum travmalari, artmis
sezaryen orani, preeklampsi, ileride tip 2 diyabetes
mellitus (DM) gelismesi, makrozomi, kotii obstetrik
Oykii, 6lii dogum gibi fetal ve maternal risklerin art-
t1g1 bilinmektedir.** Bu nedenle erken tan1 konulmasi
ve risk faktorii bulunan hastalarin etkin tedavisi
onemlidir.

GDM agisindan bilinen risk faktorleri arasinda,
ileri anne yas, aile Oykiisii, sedanter yagam ve yiiksek
viicut kitle indeksi (VKI) bulunmaktadir.’ 25 yas alti
gebeliklerde %2.1 olarak bildirilen GDM siklig1, 35
yas Ustii gebeliklerde %7 oranlarina ¢iktig bildiril-
mistir.'? Bagka bir caligmada ise 25 yas alt1 gebelerde
GDM siklig1 % 0.4-0.8 iken, 25 yas listiinde bu oran
% 4.3-5,5 olarak belirtilmigtir. Glinlimiizde ileri yas
gebeliklerin artmas1 sonucu GDM sikliginin artis
gosterecegi ongoriilebilir bir durumdur.'!

Gebelik siirecinde, maternal obezitenin, GDM
gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir.'> Son y1l-
larda obezite siklig1 artig gostererek, 6zellikle gelis-
mis llkelerde, 5 yasindan kiigiik cocuklar da dahil
olmak ftizere tiim sosyoekonomik simiflari ve yas
gruplarini etkileyen bir halk sagligi problemi haline
gelmistir.'>!* Benzer sekilde maternal ve gebelik 6n-
cesi kilolu ve obez hasta oranlar1 da artis egiliminde-
dir ve bu durum kotii gebelik sonuglariyla
iliskilendirilmektedir.'>'® Bu galismada Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi’ne bagvuran gebe hastalarda
GDM sikliginin tespit edilmesi ve bunun maternal
yas ile VKT iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma, Yakim Dogu Universitesi Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine 1
Temmuz 2018-1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda bas-
vuran ve OGTT testi yapilmis olan 260 gebe dahil edi-
lerek yapilmustir. Calisma igin Yakin dogu Universitesi
Etik Kurul Biriminden onay alinmistir. Hastalarin ve-
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rileri, arsiv dosyalar1 taranarak ve otomasyon siste-
minden toplanmistir. Hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi
verilmis ve onamlar1 alinmigtir. Bilgileri eksik olan,
bilgilerine ulasilamayan hastalar ¢aligmaya alinma-
mistir. En az 8 en ¢ok 14 saatlik gece agligindan sonra
75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmis
olan hastalar degerlendirilmistir. A¢lik kan sekeri >92
mg/dl, 1.saat >180 mg/dl ve 2. saat degeri >153 mg/dl
tizerinde olan hastalar GDM olarak kabul edilmistir.

Hastalar yaslarina gore 25 yas ve alti, >25-<35
yas ve 35 yas lizeri olmak {izere 3 gruba ayrilmistir.
VKI hesaplamas: kilo (kg)/boy? (metre) formiiliiyle
hesaplanmistir. Dosya veya veri tabaninda boy ve
kilo bilgisi, OGTT verisi olmayan hastalar ile daha
once diyabet, Cushing sendromu gibi kan sekeri re-
giilasyonunu etkileyebilecek endokrinolojik hastaligi
olanlar ¢aligmaya alinmamustir.

[statistiskel analiz i¢in Statistical Program for
Social Sciences (SPSS) versiyon 16 kullanilmistir
(SPSS, Chicago, IL). GDM’nin yas ve VKI’yle ilis-
kisi i¢in hazirlanan capraz tablo Ki-kare testiyle ve
geregi halinde Fisher’in exact testi ile degerlendiril-
mistir. GDM hastalarinin kontrol grubuyla gravida ve
parite agisindan karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya alinan 260 hastanin 35’tinde (%13.5) 75
gr OGTT sonucuna gore gestasyonel diyabet test tes-
pit edilmistir. Gestasyonel diyabet saptanan 35 has-
tanin yas dagilimi inceledeginde; hastalarin %34.1°1
35 yas lizeri, %16°s1 25-35 yas arasinda ve %3.5°1 25
yas alt1 olarak bulunmustur. Yas gruplaria gore da-
gilimdaki bu farklilik istatistiksel bakimdan anlaml
olarak degerlendirilmistir (Tablo 1). Hastalar viicut
kitle indeksine gore incelediginde, tiim gebelerde
VKI >25 olan toplam 86 (%33.1) hasta bulunmustur.
Viicut kitle indeksi 25 ve {izeri olan 86 hastanin da
35’ine gestasyonel diyabet tanis1 konulmustur. Viicut
kitle indeksi 25’in altinda olan 174 hastadan gestas-
yonel diyabet tanis1 konulan olmamistir. Viicut kitle
indeksi yiiksek olan kadinlarda goriilen artmis ges-
tasyonel diyabet sikl1g1 istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (Tablo 1). Ayrica artmig gravida ve
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TABLO 1: Yas ve viicut kitle indeksine gore hastalarin
dagilimi.
GDM (n=35)  Normal (n=225) Toplam *p
Yas
<25 4 (%3.5) 109 (%96.5) 113 (%100)
25-<35 17 (%16) 89 (%84) 106 (%100) < 0,001
>35 14 (%34.1) 27 (%865.9) 41 (%100)
VKi
<25 0 (%0) 174(%100)  174(%100) 0001
225 35 (%13.5) 51 (%86.5) 86 (%100)
* Ki-kare testi

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, VKI: Viicut kitle indeksi.

paritesi olan hastalarda GDM sikligiin anlamli ola-
rak arttig1 bulunmustur (p degerleri sirastyla 0.006 ve
<0.001) (Tablo 2).

I TARTISMA

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sira-
sinda anne ve fetus agisindan kotii obstetrik sonug-
lara neden olabilecek ilk kez gebelikte ortaya c¢ikan
anormal glukoz toleransi olarak tanimlanmaktadir."
Son on yilda GDM prevelansi, uygulanan toplumun
ozellikleri ve tarama/tan1 yontemlerine bagl olarak
%]1’den %18’lere kadar artig gstermistir.>*> GDM
i¢in bildirilen risk faktorleri arasinda ileri maternal
yas, gebelik oncesi obezite, makrozomik bebek dy-
kiisii, onceki gebelikte GDM 6ykiisii ve birinci de-
rece akrabalarda diyabet Oykiisii bulunmaktadir.
Diger faktorler arasinda da gebelikte asir1 kilo alima,
multiparite, tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel
hareketsizlik ve diigiik sosyokiiltiirel diizey suglan-
maktadir.”* Bu ¢alismada, artan maternal yag ve viicut
kitle indeksi ile gestasyonel diyabet arasindaki iligki
arastiritlmistir. Calismanin sonucunda artan yas ve
viicut kitle indeksi ile birlikte gestasyonel diyabet sik-
liginda artig goriilmiistiir. Verilerimize gore tiim ¢a-
lisma grubu GDM siklig1 %13.5 olarak saptanmuistir.
Gestasyonel diyabet saptanan hastalarin %34.1’inin
yas1 35 yas ve iizerinde degerlendirilmistir. Ozyurt
ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, bizim verileri-
mizi destekler sekilde yas arttikga GDM sikliginin
arttigim gosterilmistir.* Ozyurt ve ark.nin verileri in-
celendiginde yas1 25’ten kiiciik olanlarda GDM sik-
lig1 %0.4-0.8; yas1 25°den biiyiik olanlarda %4.3-5.5
arasinda bulunmustur.>* Akis ve ark. yapmis oldugu
calismada 674 gebe hastanin %4.6’sinda GDM tes-
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pit edilmistir ve GDM tespit edilen hastalar, OGTT
testi normal olan gebelerle karsilastirildiginda, yas
ortalamalar1, ortalama VKI ve gebelik sayilar1 an-
lamli olarak daha ytiksek bulunmustur ve artan gebe-
lik sayistyla GDM sikliginin anlamli artisi bizim
calismamizin sonuglartyla da ortiismektedir.>

Gestasyonel diyabetes mellitus gebe kadinlar
icin 6onemli bir tehdit olusturmaktadir. Yeterli glise-
mik kontrol saglanamadiginda, bebekte konjenital
malformasyonlar, yenidoganda metabolik problem-
ler, intrauterin exitus, annede diyabetik ketoasidoz re-
tinopati, ndropati ve nefropatide artisa kadar degisik
spektrumlarda morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilmektedir.?® Bu nedenle, tiim gebelere gestasyonel
diyabet i¢in risk faktorii olusturan genetik ve ¢evre-
sel etmenler detayl olarak anlatilmalidir. GDM’nin
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasinda viicut kitle
indeksi, beslenme sekli ve yasam tarzi ¢ok 6nemli rol
oynamaktadir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen
bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Akis ve ark., GDM i¢in en
fazla karsilasilan risk etmeni olarak %9.9 ile obezi-
teyi one strmiislerdir.”> Obezitenin azaltilmasi ile
GDM sikliginda ve GDM’nin olugturacagi kompli-
kasyonlarda azalma saglanabilir, bunun i¢in de rep-
rodiiktif donemdeki kadinlara, gebe kalmadan 6nce
saglikli beslenme, obeziteden korunma yollart ile egi-
tim verilmesi ¢ok onemlidir. Bunun yanisira artan
gravida ve parite de GDM agisindan risk olustur-
maktadir. Bu veri Keshavarz ve ark. yaptig: calis-
mada gosterilmistir.?” Bizim ¢aligmanin sonuglarinda
da literatiir ile benzer sonuca ulasilmigtir. Artmig gra-
vida ve parite genellikle artmis yas ile iliskili olabil-
digi i¢in bu durumda asil mekanizamanin ne oldugu
tartismalidir.

Bu calismanin retrospektif olmasi, hasta sayisi-
nin goreceli diigitk olmas1 eksiklikler arasinda say1-
labilir.

TABLO 2: Gravida ve parite sayilarina gore hastalarin

dagilimi.
GDM (n=35) Normal (n=225) *p
Gravida 2{1-5) 2 (1-6) 0.006
Parite 1(0-3) 1(0-4) <0,001

* Mann-Whitney U testi
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, VKI: Viicut kitle indeksi.
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[l SONUC

Gestasyonel diyabet’in klinik olarak taninmasi ¢ok
onemlidir; ¢linkii beslenme degisikligi, yasam tarzi mo-
difikasyonu ve gerekli durumlarda insiilin tedavisi ile
dogum Oncesi perinatal morbidite ve mortalite azaltila-
bilir. Hasta egitimi ve bilgilendirme, GDM yo6netimi-
nin temel tasidir. Calismamizin sonucunda ileri mater-
nal yas ve yiiksek VKI’nin artmis GDM prevelanst ile
iligkili oldugunu sdyleyebiliriz. Obez gebe kadinlarda,
beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile GDM 'nin olus-
turabilecegi komplikasyonlar azaltilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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