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Elazig yenimahalle egitim ve arastirma saglik ocagi bol-
gesinde yasayan gebelerde gebelik diabeti taramasi

A. Ferdane OGUZONCUL, Yiksel GUNGOR, Yasemin ACIK, Leyla GUNGOR

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD - ELAZIG

OZET

Bu galismada; Yenimahalle Egitim ve Arastirma Sadlik Ocagi (YMEASO) bélgesinde yasa van ve 24-28. gebelik
haftasinda bulunan gebelere glikoz tarama testi uygulayarak anormal glikoz degerlerini tespit etmek
amaglanmistir. YMEASO bdlgesinde Haziran 2001 tarihinde 24-28. gebelik haftasinda bulunan 205 gebe bulun-
makta olup tespit edilen gebeler ebeler tarafindan sadilik ocagina davet edilmistir. Bu gebelerden 201 (%98) tara-
ma testini uygulamayi kabul etmislerdir Calismamizdaki gebelerin yas ortalamas! 26.9x 5.5 idi. Pozitif Glikoz
Tarama Testi (GTT) oranimiz %18.9; pozitif Oral Glikoz Tolerans Testi oranimiz ise %4.5 olarak bulundu. Yas,

ailede diabet varligi, makrozomi Oykdsd, obezite ve parite ile GTT pozitifligi arasinda bir iliski saptanamadi
(p>0.05). Sonug olarak; YMEASQ bdlgesinde yasayan gebelerin %18.9'unda GTT pozitif tespit edilmigtir. Yas,

parite, gecmiste iri bebek dogurma Sykdist, VKI ve ailede diabet ykiisti testin sonucunu degdistirmedigi gdzlendi.

Bu nedenle 24. gebelik haftasini gegen tiim gebelere GTT nin uygulanmas: gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, diabet, Glikoz Tarama Testi

SUMMARY

Pregnancy diabetes scanning in pregnant women who live in Elazi§ Yenimahalle training and research

health department region.

In this study, the pregnant women live in Yenimahalle Training and Research Health Department (YMTRHD)

region, at the 24-28 th pregnancy week were applied the Glucose Scanning Test in order to determine the abnor-
mal glucose values. On June 2001 and in YMTRHD region, there has been 205 pregnant women at the midwives.

201 of them (98%) was accepted to fulfill the scanning test. The mean age of the pregnant wormen was 26.9+5.5.

In the study we found the rate of positiveness in Glucose Scanning Test (GST) as 18.9%, and the rate of positive-
ness in Oral Glucose Tolerance Test as 4.5%. It is observed that GST positiveness has no relation with diabetes.
existence, macrosomia story, obesity and parity (p>0.05). Consequently, Gst was determined positive in the 18.9%
of the pregnant women who live in YMTRHD region. It is observed that parity, aprevious history of overweight born
baby, Body Mass Index (BMI) and diabetes history in the family do not change the result of the test. For this rea-
son, it has been determined that GST should be applied to all the pregnant women who exceed 24th week of preg-
nancy.

Key Words: Pregnancy, diabetes, Glucose scanning test.

Gebelik Diabeti hem anne, hem bebek igin olumsuz
sonuglar yaratir. Gebelerde anormal glukoz toleransi
perinatal mortalitenin artisina neden olur (1).

Cogdu toplumda gebe olgularin % 4’0 diabetiktir.
Diabetik gebelerin % 88-90"1 gebelik diabeti, %10-
12'si pregestasyonel diabet (gebelikten 6nce diabet)
olan olgulardir. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)
prevalansi toplumlara ve uygulanan tanisal kriterlere
gbre %1-14 arasinda degisir (2).

GDM igin yapilmig tam bir epidemiyolojik ¢caligma
olmamasina karsin, bu konuda su gergekler sap-
tanmustir.

-Bozuk glukoz toleransi normal glukoz toleransina
goére, gebeligi olumsuz etkiler

-Maternal yasg, sismanlk, yapilan dogum sayisi,
ailede Diabetes Mellitus 6ykisii, daha dnceki gebe-
liklerde yasanan olumsuz saglik sorunlan GDM
yatkinhk yaratir (3).

Bununla birlikte sadece risk faktérlerini tasiyan
gebeler degil, bitiin gebe kadinlar glikoz entoleransi
yonlinden taranmalidir. Clnkl arastirmalar, klinik
dzellikler veya gegmis obstretik hikayeye dayanan
selektif taramalann, yetersiz oldugunu gostermistir.
Gebelere 24.-28. haftalar arasinda, glniin saati ne
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olursa olsun, 50 g glikoz verilerek glikoz yiklemesi
yapilmali, sonra vendz plazma glikozu bir saat sonra
dlctilmelidir. Bu degerin 140 mg/dl'in Uzerinde olmasi,
bir glikoz tolerans testi yapilmasi geredine isaret
eden esik olarak kabul edilir. Tani glikoz tolerans testi
sonucuna gbre konur (2,4,5).

Son yillarda gebelerin izlenmesindeki ilerlemeler,
diabetik annelerin tespiti, konuya hassasiyetin art-
masi ile perinatal 6liimler azalmigsa da, hala eskiden
oldugu gibi intrauterin olimlerin neonatal olimlere
orani yiksek ve 2:1'dir. Bu olumlerin esas nedeni
hala tam agiklanmamigsa da, devamli hiperglisemni ve
hiperinsiilineminin etkisinin oldugu ileri sOrilmuostir
(6).

Bu calismada Yenimahalle Egitim ve Aragtima
Saghk Ocag bélgesinde yasayan ve 24-28. gebelik
haftasinda bulunan gebelere glikoz tarama testi
uygulayarak anormal glikoz degerlerini tespit etmek
amagclanmisgtir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Haziran 2001 itibariyle 24-28. gebelik
haftasinda bulunan ve Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Saglk Ocagina bagh bdlgede yagayan
205 gebeden 201'ine (%98) uygulanmigtir. Tespit
edilen gebeler ebeler tarafindan saglik ocagina
davet edilip, tim gebelere tarama testi hakkinda
bilgi verilmistir. 4 gebe kadin tarama testini kabul
etmemigtir.

Gebelere daha 6nce hazirlanmis  gogu ¢oktan
seg¢meli sorulardan olugan anket bizzat aragtirmaci
tarafindan uygulanmigtir. Gebelerin tansiyonlari,
dinlendirdikten sonra 5 dakika ara ile iki defa
dlclilmiis ve ortalamalar alinmigtir. Tansiyon Olgim-
leri daha 6nce dogrulugu test edilmig, yetigkin ebat-
larina uygun (12cm x 35cm lik l;nan§onlar)_ civali
sifingomanometre ile, kigi oturur pozisyonda ve kol
kalp hizasinda destekli iken yapilmistir. Boy ve kilo
dlgtimleri dogrulugu onceden test edilmig boy ve kilo
dlgerle, kisiler ince kiyafetli ve ayakkabisiz iken
yapiimistir. Boy ve kilo élgiminden sonra vicut
kitle indeksleri (VKI)

Kilo (kg)

Boy (r?)

formiliine gore hesaplanmigtir.

Daha sonra bu gebelere (giinin herhangi bir
saatinde yemek yeme zamanina bakilmaksizin) 50
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gr glikoz oral yoldan verilip, bir saat sonra vendz
kanda glikoz seviyesine bakilmistir. Giikoz dlgumleri
Accurrent cihaziyla stripler kullanilarak yapiimigtir.
140 ml/dl ve Uzerindeki degerler anormal kabul
edilip, Oral Glikoz Tolerans Testi uygulanmigtir.
OGTT icin gebelere 3 glin boyunca 150 gr karbon-
hidrat iceren diyet dnerildi. En az 8 saatlik acliktan
sonra OGTTi uygulanmistir. Aglik, bir, iki, U¢ saat
sonra kan sekerlerine bakmak igin kanlari alinmigtir
(7). Gebeler test boyunca oturtulup, sigara igmele-
rine izin verilmemistir.

OGTT sonuglari; O'Sullivan ve Mahan'in kriter-
lerine gore, iki deger verilen sayilari kargiliyor veya
geciyor ise pozitif kabul edildi (7). OGTT pozitif
cikan gebelere gerekli bilgiler verilerek ilgili merkez-
lere sevk edildi.

Elde edilen veriler SPSS programina kaydedilip,
hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu
program aracilifiyla yapiimistir. Istatistiksel analiz
yontemi olarak Logistik Regresyon kullantmstir.
BULGULAR
Caligmamizdaki gebelerin yag ortalamasi 26.9+5.5
idi. Gebelerin egitim durumlarina bakildiimizda
%51.7'si (104 kisi) ilkokul, %23.9'u (48 Kisi) lise ve
%10.0'1 (20 kigi) ortaokul, %7.5'i (15 kigi) Universite
mezunu iken, %7.0"1 (14 kisi) herhangi bir okul
mezunu degildi. %93.5'i (188 kigi) ev hanimi, %8.5'i
(13 kisi) devlet memuru oldugunu belirtmistir.

Toplam gebelik ortalamasi 2.2+1.5, yasayan'
cocuk ortalamasi 1.6+0.9, canli dogum ortalamasi
1.6:0.9, disik ortalamasi 1.4+0.37, 6la dogum
ortalamasi 1.5+1 olarak tespit edilmisgtir.

Gebelerin %26.4'01 (53 kigi) gebelikien dnce
sigara ictigini ifade ederken, %15.9'u (32 kisi) gebe-
lik siiresince sigara icmeye devam ettiklerini belirt-
miglerdir.

Calismamizdaki gebelerin %29.7'si (11 kisi)
modern, %70.3'0 (26 kisi) geleneksel aile planla-
masi yontemi kullanirken gebe kaldiklarini ifade
etmiglerdir.

Gebelerin  %26.9'unun (54 kisi) ailesinde
Diabetes Mellitus dykist vardir. Ailesinde Diabet
dykiisii olanlarin %15.9'unda (32 kisi) |. derece,
%10.9°unda (22 kisi) ise Il. derece akral_)alik bulun-

maktaydi.
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Caligmaya alinan gebelerde ortalama kilo artisi
8.36+4 olup, minimum O ve maksimum 21 arasinda
degismektedir. Ortalama sistolik ve diastolik tansiy-
onlar 108.4+15.6 / 66.5+12.1 mmHg'dir.

Glikoz Tarama Testi (GTT) sonucu pozitif ¢ikan
gebe orant %18.9 (38 kisi), OGTT'si pozitif ¢ikan
gebe orani ise %4.5 (9 kisi)'tir.

OGTT sonucu pozitif ¢ikan gebelerin sonuglan Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. OGTT sonucu pozitif cikan gebelerin sonuglar

Gebe Yas GTT Aglik 1.saat 2. saat 3. saat
(50gr)
1 35 168 122 176 150 149
2 32 172 120 203 168 140
3 34 141 76 212 176 140
4 31 169 115 206 160 146
5 23 173 134 222 170 155
6 25 167 97 209 155 148
7 34 159 86 202 140 147
8 27 157 89 208 154 145
9 27 178 137 205 173 150

GTT sonucu 180 mg/dl lizerinde olan iki gebemiz
vardi. Her iki gebenin de OGTT sonuglari negatif
olup, ailelerinde Diabet 6ykiisti bulunmamaktaydi.

OGTT'si bozuk gikan 9 gebenin ortanca yasi
31olup (minimum 23, maximum 38) ortalama GTT'i
164.9+11.1 olarak bulunmustur.

Elazig yenimahalle béigesinde gebelik diabeti taramasi

GTT'i 140 mg/dl ve Gzerinde olup, OGTT sonucu
negatif olan 29 gebenin ortanca yas! 26 (minimum
18, maximum 40), GTT ortalamas! ise 156.2+12.0
olarak tespit edilmistir.

Yag, ailede diabet varlifi, makrozomi dykus(,
obezite ve parite ile GTT pozitifligi arasinda bir iligki
saptanamamistir (p>0.05, Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

Gestasyonel diabet taramasi icin en uygun zaman,
gebeligin 24. ile 28. haftalan arasidir. 50 gramlik tara-
ma testi kolay uygulanabilir ve ekonomik olmasi
(glikolize Hb ve fruktozamine oranla) nedeniyle rutin
tarama testi olarak kullanilir (6,8,9,10).

Biz de ¢alismamiza Yenimahalle Egitim Arastirma
Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 24 ile 28. gebelik
haftasinda bulunan bitiin gebeleri dahil ettik.

Literatire goére (11) ozellikle 25 ve Uzerindeki
gebelere tarama testi énerilmekle birlikte, gestas-
yonel diabet yéninden 30 ve (izeri yaglar ylksek risk
tagimaktadir (6). Calismamizda yas ile GTT sonuglar
arasinda anlamh bir iligki bulamadik (p>0.05, Tablo
2). Duran ve ark. (12) 825 gebe (izerinde yapmis
oldugu calismada da yas ile GTT sonucu arasinda bir
iligki saptanamamistir. GTT testinin kolay uygulan-
abilir olmasi ve maliyetinin digtk olmasi (9,10) sebe-
biyle biz 24-28 gebelik haftasinda bulunan bUtin
gebelere bu testi uyguladik.

Tablo 2. Gebelerin ailede diabet, iri bebek dykdst, parite ve VK durumuna gdre GTT sonucu

50 gr. Glikoz Tarama Testi
140 mg/dl ve Ustii 139 mg/dl ve alti

Sayl % Sayi % OR~ % 95 CI” p
Yas*
29 ve alh 22 15.9 116 84.1
30 ve Ozeri 15 25.0 45 75.0 1.75 (0.83-3.68) 0.192
Ailede Diabet 6ykiisi
Var 11 204 43 79.6 1.13 (0.52-2.48) 0.906
Yok 27 18.4 120 81.6
Iri bebek dykiisii (4000 gr veT)
Var 2 25.0 6 75.0 1.45 (0.28-7.50) 0.467
Yok 36 18.7 157 81.3
Paritre**
1-4 gebelik 36 19.3 151 80.7
5 ve yukar 2 14.3 12 85.7 0.69 (0.15-3.26) 0.485
VKE*kt
Normal ve sinirda olanlar 23 15.6 124 84.4 1.98 (0.75-5.26) 0.133
Sisman ve asin gigman olanlar 7 26.9 19 731

* Yagi bilinmeyen 3 kisi dahil edilmemistir. 30 ve tzeri yaslar gestasyonel diabet yoniinden yiiksek riskli kabul edildigi icin sinir

30 yas olarak alinmistir,

™ 5 ve Uzeri gebelik riskli gebelik olarak kabul edildiginden bu sekilde siniflandinimigtir.
“**Gebelik 6ncesi kilosunu bilmeyen 28 kisinin VK| hesaplanmamustir.

"OR, 0dds; ClI, giiven arahg)
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Literatiire gbre gestasyonel diabet riskini, obezite,
ailede diabet ve makrozomi dykiist gibi risk faktérleri
etkiler (3,13). Galigmamizda ailede diabet Oykisu
olan gebelerin %20.0, makrozomi oykisli olan
gebelerin %25.0''Inda ve obez olan gebelerin
%26.9'unda GTT pozitif cikmistir (Tablo 2). Ailede
diabet &ykiisii, yas, obezite ve iri bebek dogurma
dykiisti varliginda gebelik diabeti riski artmakla birlik-
te, aradaki iliski anlamli degildi (p>0.05, Tablo 2).
Yine literattire gdre (13) gestasyonel diabet tanisi
konmus kadinlarin ancak %50’sinde bu risk faktorleri
bulundugu bildirilmistir. Dacus ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir caligmada gestasyonel diabetik
kadinlann %37.8'inin  hicbir klasik risk faktor
tagimadigi (14), Girpan ve arkadaslarinin yaptigi bir
bagka caligma da, GTT'ni sadece anamnesitik risk
faktorlerinin varhigl durumunda yapildiginda olgularnn
%,3.8'nin tani alamayacagi belirttiimigtir (15). Bu
tespitler de gosteriyor ki gebelik diabeti yoninden
tiim gebeler taranmalighr.

Calismamizda 50 gram GTT pozitifligi orani
%18.9, gebelik diabeti ise %4.5 olarak tespit edildi.

Duran ve ark. (12) yapmig oldugu galigmada bu
oranlar sirastyla %4.9 ve %1.2 olarak, Lavin ve ark.
(16) yaptigi bir bagka calismada ise ayni oranlar
siraslyla %26.0 ve %1.4 olarak bulunmustur. Yine
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Amerika Birlesik Devletlerinde toplam néfus olarak
Gestasyonel Diabetes Meliitus'un tahmin edilen
prevalansi, Kaliforniya da %4 (bu oran Afrikal
Amerikalilar da %1.7, beyazlarda %1.6, Cinliler de
%7.3), Londra da beyazlar igin %1.2, [talyanlar da
%2.3. Israil Bedevilerinde %2.4, Giiney Hindistan da
biitun Hintliler de %0.6, Zuni Hintlilerde %14.3 ve
Vietnam, Hintistan, Afrika, Cin asill Avustralyallar da
sirastyla %7.8,%15.0,%9.4 ve %13.9 oranlarinda
bulunmustur  (17).  Simgek arkadaslar
Gestasyonel Diabet  sikhgini %3.2
bildirmiglerdir (18). Gestasyonel Diabet prevelansinin
(2,5,19).
sonugclar diger galismalar ve literatiirle uyumludur.

Sonug olarak; bdlgemizde bulunan gebelerin
%4 5'inde gestasyonel diabet meveuttu. Yag, ailede
diabet varligi, makrozomi dyklsl, obezite ve parite ile
GTT pozitifligi arasinda anlambh bir iligki saptana-
madigindan, Gestasyonel Diabet yontnden risk fak-
torlerine bakilmaksizin tim gebelerin 24-28. gebelik
haftasinda taranmasinin yararl olacag! kanaatine
variimigtir. Konu ile ilgili birinci basamak saglk
hizmetinde calisan saglik personeline hizmet ici
egitimin verilmesi, ebelerin gebe ziyaretlerinde konu
hakkinda gebeleri aydinlatmasi, konunun anlasilir
olmasinda faydali olacaktir.

ve
olarak

%2-13 arasinda degisir Buldugumuz

11. Amakwah KS, Prentice RL, Fleury FJ. The incidence of
gestastional diabetes. Obstet. Gynecol 1977; 49:497-8.

12. Duran B, Salli A, Ozdemirci §, Kadioglu S. Tarama testi
olarak gebelerde glikoz screening uygulamast. G.U. Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2000;25: 164-9.

43, O'Sullivan JB, Mahan CB. Criteria for the oral glucose
tolerance test in pregnancy. Diabetes, 1964; 13: 278

14. Dacus JV, Muram D, Moore WH Jr, Phipps P. Prenetal
glukose screening. J Reprod Med.1991; 36:279-82.

15. Cirpan AA, Ozel M, Kalyoncu $, Akar ME,
Neslihanoglu R. Gestasyonel diabetes mellitus olgu-
larinda anamnestik risk- faktdrlerinin sikligr, MN Klinik
Bilimler & Doktor 2002; 8:94-86.

16. Lavin JP. Screening of high risk and general popula-
tions for gestational diabetes. Diabetes. 1985; 34:24-7.

17. King H.Epidemiology of glucose intolerance and gesta-
tional diabetes in women of childbearing age. Diabetes
Care, 1998;21:B9-13_

18. Simgek M, Golak R, Ozkan Y, Dénder E. Firat diniver-
sitesi tip faklltesi kadindogum polikiinigine muracaat
eden 216 oclguda gestasyonel diabetes mellitus
sikiginin - aragtinimasi. Endckrinolojide Ydénelisler
1998,7:89-91.

19. Hadden DR. Geographic, ethnic and racial variations in
the incidence of gestastional diabetes mellitus.
Diabetes 1985; 34: 8-12.





