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Amag: Calismamizda, ilkemizin dogusunda bulunan Rize’'de, tek mer-
kezin verileri kullanilarak ‘The International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups’ kriterlerine gore gestasyonel diyabetes mellitus
prevalansini arastirmayi ve kriterlerin prevalansi nasil etkiledigini tilkemiz-
de yapilan diger caismalari da derleyerek gostermeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Temmuz 2012 ve Nisan 2018 tarihleri arasinda,
Ozel Sar Hastanesi ‘Kadin Hastaliklar ve Dogum béliimiine’ rutin gebelik
takipleri icin bagvuran 24-28 gebelik haftasindaki 19-51 yas arasindaki
tim gebeler hastanenin bilgisayar kayit sistemleri araciligiyla retrospektif
olarak incelendi. Aclik plazma glukozu 126 mg/dl {izerinde olan, daha
once diyabet tanisi alan ve kan glukoz diizeyini etkileyebilecedi bilinen bir
endokrin hastaligi (Cushing hastaligi, Addison hastaligi, hipofiz yetmez-
ligi, akromegali vs.) olan gebeler calismaya dahil edilmedi. ‘The Interna-
tional Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups’ tarafindan
onerilen tek basamakli 75 gr oral glukoz tolerans testi ile taramasi yapilan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Gestasyonel diyabetes mellitus prevalansi
hesaplandi ve yas gruplarina gore dagilimi incelendi.

Bulgular: 3204 hastanin incelendigi bu ¢alismada gestasyonel diyabetes
mellitus prevalansi %27,9 bulundu. Gestasyonel diyabetes mellitusu olan
hastalanin yas ortalamalan 33,78+5,50, saglikli hastalarin yas ortala-
malar 31,84+4,96 olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001).

Sonug: Rize ilindeki gestasyonel diyabetes mellitus prevalansinin iilkemi-
zin diger illerine oranla daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Gestasyonel di-
yabetes mellitus, tim diinyada ve iilkemizde gittikge insidansi artan, hem
maternal hem de perinatal komplikasyonlari agisindan onemli bir saglk
sorunudur. Prevalansinin dusuriilerek maternal ve perinatal mortalitenin
azaltilabilmesi icin saglikli beslenme ve gebelikie egzersiz gibi yasam
kalitesini artiran acil ve etkili miidahalelerin hayata gegirilmesi gerek-
mektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to analyze the prevalance of gestational
diabetes mellitus according to the International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups’ criterias using the data collected from a
single department in Rize.

Material and Methods: Computer records of the women who applied for
the routine follow up between July 2012 and April 2018 to Sar Hospital,
between the age of 19-51 and 24 to 28 weeks of pregnancy were analy-
zed retrospectively. Participants who has a higher fasting plasma glucose
than 126 mg/dl, patients diagnosed with diabetes or an endocrine dise-
ase (Cushing’s disease, Addison’s disease, pituitary failure, acromegaly
etc.) known to affect blood glucose levels were not included in the study.
Patients who were screened with 75 gr oral glucose tolerance test were
included in the study. The prevalance of the gestational diabetes mellitus
and distribution according to age groups is calculated.

Results: 3204 patients records were examined and prevelance of GDM
was found 27,9%. The mean age of the GDM patients was 33,78 +5,50.
The mean age of the patients without GDM was 31,84 +4,96. The diffe-
rence between the mean age of the two groups was statistically signifi-
cant in terms of GDM prevalence (p = 0.0001)

Conclusion: It has been shown that the prevalence of GDM in Rize pro-
vince is higher than the other provinces of our country. In order to reduce
maternal and perinatal mortality by decreasing the prevalence of GDM,
urgent and effective interventions should be implemented to improve qu-
ality of life such as healthy nutrition and exercise during pregnancy.
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GiRi$
Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), ilk kez gebeligin ikinci yada iginci
trimesterinda saptanan ve gebenin daha once tip | veya tip Il diyabet olup
olmadiginin net olarak bilinmedigi karbonhidrat intoleransi olarak tamimlan-
maktadir (1). Gebelik boyunca olusan hiperglisemi, preeklampsi, makrozomi,
preterm eylem, polihidroamnios, travmatik dogum, artmig sezaryen riski gibi
pre ve perinatal komplikasyonlarla iligkilidir. Dogumu takiben kisa siirede
glukoz regiilasyonu genellikle normale donmekte ancak uzun dénemde bu ka-
dinlarda ve cocuklarinda Tip Il diyabetes mellitus gelisme riski artmaktadir (1).
Bu komplikasyonlarin bir kisminin iyi bir glisemik kontrolle 6nlenebilir olmasi
ise toplum saghgr yoniinden oldukga 6nemlidir.

Baslica risk faktorleri arasinda ileri anne yasl, belirli bir etnik gruba ait olmak
(Hispanik, Afrikali, Asyall), multiparite, obezite, énceki gebelikte GDM dykiisi,
4000 gr tzerinde bebek dogurmak ve ailede diyabet dykiisii gelmektedir (2).
Son yillarda GDM prevalansinin artisinda 6zellikle iki faktér on plana gikmakta-
dir. ileri anne yas!, uzun siiren egitim hayat, kariyer planlanlan ve basarili do-
gum kontrol yontemleri etkisi ile 6zellikle sosyoekonomik diizeyi iyi (lkelerde
degistirilmesi zor bir risk faktoriidiir. Diger bir risk faktorii olan obezite ise artan
sedanter yagam tarzi ve diyet degisiklikleri nedeniyle daha genc yasta basla-
yarak global bir saglik sorunu haline gelmekte, yiiksek, orta veya diistik gelir
grubundaki tiim Ulkeleri etkileyerek GDM prevalansini artisindan sorumlu tu-
tulmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na (IDF) gore, gebelik sirasinda
diyabet epidemiyolojisi diinyanin birgok (ilkesinde net olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte yapilan bir arastirmada, 2013 yilinda tiim diinyada 21 milyon
gebenin diyabet hastaligindan etkilendigi ileri sardimstir (3).

GDM prevalansinin, ileri anne yasi, etnik ozellikler, obezite ve uygulanan
tanisal kriterlere gore farkliik gostermekle birlikte %3-14 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (4). Literatire bakildiginda tlkemizde bolgesel olarak
yapilan etnik farkliliklar belirtimeden diizenlenen farkl caligmalarda, GDM

prevalansinin %1,2-24,6 arasinda degistigi gosterilmistir (5-18). Bu genis

Tablo 2: GDM tanisinda 24-28 haftalar arasi kullanilan tarama ve tani testleri

aralikli bolgesel prevalans farkliidinin en 6nemli nedeninin, kullanilan tarama
testlerinin gesitliliginden kaynakl oldugu diistiniilmektedir.

Gindmiizde tiim gebelere GDM taramasi 6nerilmektedir (19). Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA), 2018 yilinda yayinladigi diyabet siniflama ve tani
klavuzunda, ilk kez gebelikte tani alan ve gebelikle basladigi diistinilerek ges-
tasyonel diyabet olarak tanimlanan tim hastalarin aslinda tanisi koyulmamig
tip Il veya daha nadiren tip | veya monogenik diyabet hastalan olabilecegini
ileri siirmektedir (1). Ik trimesterde standart diagnostik kriterlerinden herhangi
birinin varliginda (Tablo 1) diyabet tanisi alan kadinlar pregestasyonel diyabet
olarak siniflanmaktadir ve bu hastalara ilerleyen gebelik haftasinda tekrar
tarama yapilmasina gerek yoktur (1).

Tablo 1: Diyabet tani kriterleri (1)

Aclik plazma glukozu = 126 mg/dI
75 0GTT’in 2. saat plazma glukozu = 200 mg/d!
Hemoglobin A1c = 6,5

Klasik hiperglisemi semptomlar olan veya hiperglisemik krizde olan veya

herhangi bir andaki random plazma glukozu = 200 mg/dl

OGTT, oral glukoz tolerans testi.

ilk antenatal vizit sonras pregestasyonel diyabet tanisi aimamis tiim gebelere
24-28 haftalar arasinda tek veya iki basamakli tarama testleriyle GDM taramasi
oOnerilmektedir (Tablo 2). 2010 yilina kadar iki basamakli tarama testleri
kullanilirken 2010 yilindan sonra ‘The International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups’un (IADPSG)’ dnerileriyle GDM taramasi birgok
merkezde tek basamakli 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) kullanilarak
yapiimaktadir (19-21). 75 g OGTT sonras! aglik, birinci saat ve ikinci saat
kan glukozu sinir degerleri sirasi ile 92 mg/dL, 180 mg/dL, 153 mg/dL olarak
kabul edilmektedir. GDM tamisinin konmasi igin en az bir anormal degere
ihtiyag vardir (19).

iki basamakii yaklasim
-50 gram oral glukoz yiiklemeden 1 saat sonra
Plazma glukoz < 140 mg/dl ise normal

Plazma glukoz =140 mg/dl ise 100 gram glukoz yiikleme testine gegilir

Carpenter ve Coustan kriterlerine gére (22):
e Plazma glukoz (Aghk) = 95mg/dl
e  Saat = 180mg/dl
e  Saat > 155mg/dI
e  Saat = 140mg/dl

Saat = 190mg/dI
Saat = 165mg/dl
Saat = 145mg/d|

Tek basamakli yaklasim

e Plazma glukoz (Aclik) = 92mg/dI
e  1.Saat = 180mg/dl
e  2.Saat = 153mg/dl

-100 gram glukoz yiikleme testinde en az 8 saat aclik sonrasi sabah yapiimalidir. Asagidaki en az iki degerin” varhgi GDM tanisi koydurur:
National Diabetes Data Grup kriterlerine gore (23):
Plazma glukoz (Aclik) = 105mg/dl

-75 gram oral glukoz tolerans testi en az 8 saat aclik sonrasi sabah yapilmalidir. Asagidaki en az bir degerin varligi GDM tanisi koydurur:

The International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups kriterlerine gore (19):

GDM, gestasyonel diyabetes mellitus. * American College of Obstetricians (ACOG) yakin zamanda, alternatif olarak bir yiiksek degerinde tani icin kullanilabilecegini

belirtti (24).
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GDM taramasinda hangi testin daha basanl ve hangi esik degerlerin komp-
likasyonlarla iligkili oldugu tartismalari hala strmektedir. Bazi calismalar, iki
basamakli tarama testinin az olan kaynaklarin kullaniminda daha maliyetli
oldugunu ve sadece yiiksek risk grubunun tarandigi selektif tarama program-
lannin GDM hastalarinin %50’sinin kayit digi kalmasina neden olacagini ileri
stirerken (25) bir calismada tek basamakli olan 75 gr OGTT nin, iki basamakli
teste kiyasla gebelerin 2 ila 3 kat daha fazla GDM tanisi aimasina neden oldu-
gunu gostermektedir (26).

Ulkemizde ¢ok merkezli bir galisma yapiimadidi igin ulusal GDM prevalansi ile
ilgili veri bulunmamaktadir. Bolgesel verilerle yapilan galigmalarda farkli tanisal
kriterler kullanildigi igin prevalanslar genis araliga dagilmaktadir. Bu baglamda,
calismamizda tlkemizin dogusunda bulunan Rize’de, tek merkezin verileri
kullanilarak IADPSG kriterlerine gore GDM prevalansini arastirmayi ve kriterle-
rin GDM prevalansini nasll etkiledigini tilkemizde yapilan diger ¢alismalari da
derleyerek gostermeyi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Temmuz 2012 ve Nisan 2018 tarihleri arasinda, Ozel Sar Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum bélimine rutin gebelik takipleri icin bagvuran 24-28
gebelik haftasindaki 19-51 yas arasindaki tiim gebeler hastanenin bilgisayar
kayit sistemleri araciligiyla retrospektif olarak incelendi. Aclik plazma glukozu
126 mg/dl (izerinde olan daha 6nce diyabet tanisi alan hastalar, kan glukoz
diizeyini etkileyebilecegi bilinen bir endokrin hastali§i (Cushing hastaligi, Ad-
dison hastaligi, hipofiz yetmezligi, akromegali vs.) veya ilag kullanim dykisi
olan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin gebelik haftasini belirlemek
icin, hastalarin son adet tarihi kullanildi. Son adet tarihini bilmeyenlerin gebelik
haftasi ilk trimesterde yapilmig ultrasonografik dl¢iimlerine gore hesaplandi.

IADPSG ve ADA tarafindan kabul gérmus tek agsamali 75 gr OGTT ile taramasi
yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tek basamakli tarama testinde tani
koymak icin; 12 saatlik gece aghgini takiben hastalara nce aglik plazma
glukozu Olgiildi. Takiben 75 mg glukoz igirildi ve 1. ve 2. saatte venoz kan
Ornekleri alindi. Achk plazma glukozu = 92 mg/dl, 1.saat plazma glukoz =180
mg/dl ve 2. saat plazma glukoz = 153 mg/dl degerleri esik deger olarak alindi
(19). Bu degerlerden bir veya birden ¢ok yiiksek deder olmasi halinde test
pozitif kabul edildi. Tek basamakl tarama test sonuclarina gére GDM
prevalansi belirlendi. Kan plazma glukozu ayni laboratuvarda SYNCHRON
analiz sistemleri (glucose oxidase; Beckman Coulter Inc., Brea, CA, USA)
kullanilarak olcuildii. Gebelerin yaglan ve tek basamakli tarama test sonuglan
kaydedildi. Arastirma icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olma-
yan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind.

Verilerin degerlendirimesinde SPSS 25.0 programi kullanildi. GDM prevalansi
ve hastalann yag ortalamasi degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi. istatistiksel Analiz,
parametrik varsayimlar karsilanmadiginda dagiimlarinda Mann Whitney U
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya toplam 3204 gebe dahil edildi. Galismaya katilan tim gebelerin
yas ortalamasi 32,38+5,19 (yas araligi 19-51 yas) idi.Tek basamakl 75 gr
OGTT ile GDM taramas! yapilan bu 3204 hastanin 894’tinde GDM tespit edildi.
Ortalama GDM prevalansi %27,9 (894/3204) olarak bulundu. GDM olan has-
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talarin yaslan ortalamasi 33,78 +5,50 iken, GDM olmayan hastalarin yaslan
ortalamasi 31,844,96 idi . Anne yasi ile GDM arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardi (p=0,0001) ve 25 yas altinda GDM prevalansinin diisiik
oldugu (%5,0 Cl 4,9-5,09) saptand (Tablo 3).

Tablo 3: IADPSG kriterlerine gére hesaplanan GDM prevalansinin yas
gruplarina gore dagilimi

{;‘f)mge ;‘;‘;’:‘:‘aws‘ o fmf’zge GDM'lu kadin yiizdesi (%) (95% C1)
<25 |47 45 5,0 (4,9-5,09)

26-29 | 741 157 17,6 (17,4-17,7)

30-34 | 1191 312 34,9 (34,7-35,06)

35-39 | 704 233 26,1 (25,9-26,2)

=40 | 321 147 16,4 (16,2-16.5)

Toplam | 3204 894 279 (27,7-28,1)

IADPSG, International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group; GDM,
gestasyonel diyabetes mellitus; Cl, confidence interval,

TARTISMA

GDM tarama ve tanisi igin uluslararasi net bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Giniimiizde ‘World Health Organization and The Endocrine Society’; IADPSG
tani kriterleri ile tek basamakli yaklagimi, ACOG ve ‘Gynecologists and National
Institutes of Health (NIH)” iki basamakli yaklagimi Gnerirken, ADA ise tek basa-
makli ya da iki basamakli yaklagimlardan herhangi birisinin kullanilabilecegini
bildirmistir (25, 27-29), Ulkemizde Tiirk Metabolizma ve Endokrinoloji Dernegi
(TEMD), GDM taramasinda iki basamakli testin yapilmasini desteklemektedir
(30). Ek olarak, TEMD ulusal bir stratejinin olusturulabilmesi igin birkag yil
boyunca iki yontemin birlikte degerlendiriimesini ve her bir tani yontemine gore
GDM kabul edilen anne ve bebeklerinin izlenmesi gerektigini vurgulamistir. Bu
sayede Glkemiz icin GDM arastirmasinda hangi tani testinin ve esik degerlerin
uygun olduguna karar verilebilecek datalar toplanmasi miimkiin olacaktir.

Literatiire bakildiginda, (lkemizde yapilan iki basamakli tarama testinin
kullanildi§i calismalarda, gebelerde GDM prevalansi %1,23, %8,7, %11,4
ve %8,9 gibi farkli degerlerde bulunurken, tek basamakli tarama testinin
GDM tanisi igin kullamildigi caligsmalarda GDM prevalansi %24,5, %8,4,
%11,1 gibi degerler bulunmustur (Tablo 4). Bir galismada ise hem tek
basamakii hemde iki basamakli tarama testi ile GDM prevalansini arastinimis
ve bu galismada tek basamakli tarama testi ile GDM prevalansi %14,5, iki
basamakli tarama testi kullanildiginda GDM prevalansi % 6 olarak tespit
edilmistir (13). Bizim calismamizda IADPSG kriterlerine gore tek basamakli
75 gr OGTT ile yapilan GDM taramasi ile Rize iline ait prevalans % 27,9
olarak saptandi. Bu deger diger sehirlerin prevalansina gore oldukga yiiksek
olarak yorumlanmigtir. Ulkemizde son yillarda farkli bélgelerde yapilan GDM
prevalansi caligmalarinda farkli sonuglarin olmasi caligilan populasyonun
etnik grubu, beslenme durumlarindaki farkliliklar, yas gruplar arasindaki
dagihm ve kullanilan testlerde ve tani kriterlerindeki farkliiktan kaynaklaniyor
olabilecegi dustintilmektedir. Ttirkiye’de Karadeniz bolgesinde gerceklestirilen
cok fazla galisma bulunmamakia birlikte 2012-2013 yillanini kapsayan Rize
ilinde 1537 gebeye tek basamakli 75 gr OGTT ile GDM taramasi yapilan
bir calismada, gebelerde GDM sikhigi %24,6 olarak gosterilmistir (16).
Yine Trabzon ilinde 2003 yilinda yayinlanan 807 gebe ile gerceklestirilen iki
basamakli tani ydntemi kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada tiim gebelerde
GDM sikhdi %1,23 olarak saptanmigtir (5). Benzer cografi dzelliklere sahip

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2019; Volume: 16, Sayi: 1, Sayfa: 31-36



34  GURLEKB. ve ark.

komsu iki sehirde, ayn tarama testleri kullanilarak yapilan arastirmalarda,
ortaya cikan farkli prevalanslar, literatirde de elestirilen tek basamakli testin
yalanci pozitiflik oranini yiiksek oldugu iddiasini desteklemektedir. Amerika’da
yapilan bir prevalans calismasinda IADPSG kriterlerine gore tek basamakh
GDM taramas! yapildiginda %18 olarak saptanan prevalans, ACOG &nerileri
ile yapilan iki basamakli taramaya gore en az iki kati kadar fazladir (31).
GDM tamisinda yalanci pozitiflik, gebelik takibinde ve dogum siirecinde hem
hekim hem de gebeler igin gereksiz bir anksiyete kaynagidir. Ayni zamanda
sik hekim kontrollerinin ve testlerin tlke ekonomisine ek maliyet artisi
getirecedi de bir gercektir. Ote yandan GDM hastalanin gézden kagmasinin
gebelik komplikasyonlarini artiracag da unutulmamalidir. Ulkemizde yapilan
bir caligmada, gebelikte tanisal amagh yapilan 100 gr OGTT'de tek deger
yiksekliginin kot gebelik sonuglar ile iligkili oldugu gdsterilmis ve bu grup
hastalarin da gebelik boyunca gestasyonel diyabet gibi kabul edilerek yakin
takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir (32).

GDM prevalansini artiran obezite, kentlesmenin artmasi, sedanter hayat ve
anne yasinin ileriye kaymasi gibi bircok risk faktori bulunmaktadir. Galisma-

miz retrospektif verilerle hazirlandigi igin GDM risk faktérleri ve yenidogan
verileri ayrintili kayit edilememistir, ancak gebelerin yaslari ile GDM prevalansi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Literatiirde yapilan galigmalar ileri anne
yag! ile GDM arasinda iliski oldugunu gdstermektedir (33). Bizim ¢alismamiz-
da, GDM olan hastalarin yaslan ortalamasi 33,78=+5,50 iken, GDM olmayan
hastalarin yaslar ortalamasi 31,84 +4,96 olarak tespit edildi ve her iki grubun
yas ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. 25 yas
alti kadinlarda GDM en az siklikta (5%) izlenirken, 30-34 yas arasindaki
gebeliklerde en yilksek oranda (34,9%) saptandi. irlanda’da 2011 yilinda
yapilan genig katiiml bir caismada GDM’li grubun yag ortalamasi 32,9+5,3
bulunmus (34), italya’da 1999-2003 yillari arasinda yapilan benzer galismada
GDM’li grubun yas ortalamasi 32,3+4,7 olarak bulunmustur (35). Bu verilere
gore galismamiza dahil olan gebelerde hem tlkemiz hem de diinyanin diger
Uilkelerindeki calismalarin sonuglari ile uyumlu sekilde gebelik yasinin artigi
ile birlikte GDM sikhginda da artis saptandi. 40 yasindan sonraki gebeliklerde
GDM prevalansinin az bulunmasi bu yas grubundaki gebeliklerin sayisinin az
olmasina baglandi.

Tablo 4: Tiirkiye’nin farkli sehirlerindeki GDM prevalans c¢alismalarina ait veriler

Yazar Sehir gfﬂg? Gebe sayisi (n) | Tarama testi* GDM kriteri | Prevalans (%)

Erem (5) Trabzon Prospektif 807 1.5t 50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | NDDG 1,23
2002

Tanir (6) Eskisehir Retrospektif 3548 1.5t 50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | CC 3,1
1995-2007

Akis (7) Bursa Prospektif 674 1.5t 50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | IADPSG 1,9
2005-2007

Giirel (8) Kayseri-Erciyes | Prospektif 405 1.5t 50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | CC, 11,4,
2006-2008 NDDG 6,2

(sirastyla)
Karcaaltin-caba | Ankara Retrospektif 21531 1.5t 50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | CC, 4,48,
9) 2005-2007 NDDG 3,17
(sirastyla)

Akbay (10) istanbul Retrospektif 835 1.5t 50gr GYT = 130 mg/dl ise 100 gr OGTT CC 8,9
2008-2009

Ozyurt (11) istanbul Retrospektif 370 1.5t 50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | CC 9,2
2007-2009

Altay (12) Ankara Retrospektif 6909 1.5t 50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | NDDG 10,4
2010

Sevket (13) istanbul Prospektif 400 1.st50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT
2011-2012 CC 6

386 -75 gr OGTT IADPSG 14,5

Ozdemir (14) Ankara Prospektif 1042 759gr OGTT IADPSG 8,4
2011-2013

Yavuz Kocaeli-Derince | Retrospektif 526 1.st50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | CC 8,7

(15) 2012-2013

Balik Rize Retrospektif 1537 75gr OGTT IADPSG 24,6

(16) 2012-2013

Karcaaltin-caba | Ankara Prospektif 1434 75 gr OGTT IADPSG 11,1

(17) 2013-2015

0zgu Erdinc (18) | Ankara Retrospektif 74412 1.5t 50 gr GYT = 140 mg/dl ise 100 gr OGTT | CC 55
2007-2017

2815 -75gr OGTT IADPSG 21

*Prevalans arastirmasindaki taramalar, gebeligin 24-28. haftalan arasinda yapilmigtir.
GYT, Glukoz yiikleme testi; OGTT, oral glukoz tolerans testi; CC, Carpenter and Coustan; NDDG, National Diabetes Data Grup; IADPSG, The International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups
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SONUG

Klinigimize bagvuran gebelerde tek basamakh 75 gr OGTT ile IADPSG kri-
terlerine gore GDM prevalansi %27,9 olarak bulunmusgtur. Rize ilindeki GDM
prevalansinin (ilkemizin diger illerine oranla daha yiiksek oldugu gosterilmigtir.
GDM, tiim diinyada ve (ilkemizde gittikge insidansi artan, hem maternal hem
de perinatal komplikasyonlan agisindan dnemli bir saglik sorunudur. GDM
prevalansinin dusuriilerek maternal ve perinatal mortalitenin azaltilabilmesi
icin saglkh beslenme ve gebelikte egzersiz gibi yasam kalitesini artiran acil
ve etkili midahalelerin hayata gecirilmesi gerekmektedir.
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