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Gestasyonel Diyabet Goriilme Sikli1 ve Anne-Bebek Saghg: ile iliskisi*
Raziye KAYA ™!, Zekiye KARACAM =2
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Amag: Bu arastirma gestasyonel diyabetin goriilme sikligi ve anne-bebek sagligi ile iligkisini incelemek amaci ile
yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Haziran 2015 ve Eyliil 2016 tarihleri arasinda, Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan 491 kadin ile gergeklesmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler hesaplandiktan sonra Ki-kare,
Student-t ve Mann-Whitney U testleri kullanilmisgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %8,1’ine gestasyonel diyabet tanist konuldugu saptanmigtir. Gestasyonel
diyabet goriilme sikhigimn istatistiksel olarak anlaml bir sekilde 25-45 yas araliginda (x?=18,232; p<0,001) ve ikinci
derecede obez olanlarda (x°=12,457; p=0,014) daha fazla goriildiigii bulunmustur. Ayrica gestasyonel diyabetin daha
onceki gebeliklerinde (%7,5°¢ kars1 %1,1; y%=5,801; p=0,016) ve aile (%75,0’e kars1 %22,0; x*=53,379; p<0,001)
oykiisiinde diyabet ve daha 6nce 4000 gr iizerinde bebek dogumu (%12,5%¢ karst %2.2; %°=9,878; p=0,002) olan
kadinlarda daha fazla goriildiigii ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olduklar1 saptanmistir. Gestasyonel diyabeti
olan kadinlarin (%27,5) gebelikleri boyunca diyabeti olmayanlara (%8,9) gore daha fazla hastaneye yattiklari
goriilmiistir (x?=11,773; p=0,001). Yine gestasyonel diyabeti olan kadinlarin yenidoganlarimn viicut agirhig
(3345,88+588,43) ve gogiis cevresi ortalamalarinin (34,03+1,61) diyabeti olmayanlarinkilere gore (3155,03+542,04 ve
33,33+1,59) daha fazla oldugu ve bu farklarin da istatistiksel olarak dnemli olduklari saptanmigtir (sirastyla t=2,119;
p=0,035 ve t=2,662; p=0,009).

Sonug: Bu galismada gestasyonel diyabet goriilme sikliginin yiiksek oldugu, bu durumun kadilarin gebelik siiresince
hastaneye yatis oranin1 ve bebegin antropometrik Sl¢iimlerini artirdigi sonuglarina ulagilmigtir. Saglik calisanlari,
yiiksek gestasyonel diyabet riski bulunan gebeler basta olmak {izere tiim gebelerin gestasyonel diyabet konusunda
bilgilendirmeleri, erken tan1 i¢in tarama testi yapilmasini saglamalari, diyabet tanisi alan gebelere saglikli yasam bigimi
davranislarini 6gretmeleri ile anne-bebek sagligina katki saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; gestasyonel; prevalans; bebek; kadin; saglik; hemsirelik; bakim.

Prevalence of Gestational Diabetes and Its Relation with Maternal-Infant Health

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the aim of investigating the incidence of gestational diabetes mellitus and
maternal-infant health.

Material and Methods: The study was performed as analytical-cross sectional with 491 women who had given birth to
their babies at izmir Tepecik Training and Research Hospital between June 2015 and September 2016. Data were
obtained by means of a questionnaire by the researcher. In the analysis of the data, descriptive statistics, Chi-square,
Student-t and Mann-Whitney U tests were used.

Results: It was determined that 8.1% women who had participated the study was diagnosed with gestational diabetes. It
was found out that the prevalence of gestational diabetes was statistically and significantly seen higher between 25-45
ages (¢°=18.232; p<0.001) and also in secondary obese people (x?=12.457; p=0.014). In addition, it was established that
gestational diabetes was more frequently observed in women with diabetes history in their previous pregnancies
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(7.5% vs. 1.1%; %?=5.801; p=0.016) and family history
(75.0% vs. 22.0%; x?=53.379; p<0.001) and in those with
over 4000 gr baby delivery (12.5% vs. 2.2%; y*=9.878;
p=0.002) and these differences were statistically
significant. It was seen that women with gestational
diabetes (27.5%) were more hospitalized than those
without ~ gestational ~diabetes  (8.9%) (x*=11.773;
p<0.001). It was also identified that the newborns of
women with gestational diabetes had higher body weight
(3345.88+588.43) and their average chest girth
(34.03+1.61) and these differences were statistically
important (respectively t=2.119; p=0.035 and t=2.662;
p=0.009).

Conclusions: It was understood in this study that
gestational diabetes rate was high and this situation
increased hospitalization rate during pregnancy and
anthropometric  measurements of babies. Health
professionals should inform all pregnant women about
gestational diabetes including those with high gestational
diabetes risk, provide screening test for early diagnosis,
teach healthy life style behaviour to women diagnosed
with diabetes and in this way, they can contribute to
maternal-infant health.

Keywords: Diabetes; gestational; prevalence; infant;
woman; health; nursing; care.

GIRiS
Diyabet, gebelikte sik karsilagilan sistemik hastaliklardan
biridir.  Gebelik  swrasinda  karsilagilan  diyabet

hastaliklarinin  %90’1m1  gestasyonel diyabetes mellitiis
(GDM) ve %10’unu pregestasyonel diyabetes mellitis
olusturmaktadir (1). Ulkemizde de 2017 yilinda 1291055
dogum gergeklesmistir (2). Bu gebeliklerin yaklagik
%6,0’sinda  gestasyonel diyabet goriildiigii tahmin
edilmektedir (3). GDM, ilk kez gebelik sirasinda ortaya
cikan degisik derecelerde glikoz intolerans1t olarak
tanimlanmaktadir (4,5). GDM’nin anne saglig1 iizerine
preeclampsia, sezaryen dogum ve daha sonraki yasamda
tip 2 diyabet riskinde artis gibi olumsuz etkileri
bulunmaktadir (6,7). GDM’li annelerin dogurduklari
bebeklerde ise makrosomi, ¢ocukluk ¢agi obezitesi, pre-
diyabetes ve tip 2 diyabetes gelisme riskleri daha fazladir
(7,8). Gestasyonel diyabet sik karsilagilmasi ve anne-
bebek sagligina olan olumsuz etkileri nedeni ile dnemli
bir saglik sorunudur. Bu nedenlerle GDM, anne-bebek
sagliginin yaninda, gelecek nesiller ve toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi baglaminda dikkatle ele
almmas1 ve daha fazla bilimsel arastirma yapilmasi
gereken bir konudur.

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki
defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (9).
GDM ise ilk kez gebelikte baglayan karbonhidrat
intoleranst olarak tanimlanmaktadir (10,11).

GDM’nin prevalansi kullanilan tani test ve kriterlerinin
yant sira toplumsal oOzelliklere gore degisiklik
gostermektedir. The Centers for Disease Control and
Prevention tarafindan 2014 yili verilerine dayali olarak
yapilan analize goére, GDM prevalansinin %9,2 oldugu
rapor edilmistir (12). Tiirkiye’de ise degisik bolgelerde

yapilan caligmalarda GDM prevalansinin  %2,6-27,9
arasinda degistigi goriilmektedir (13-17).

GDM taramasinda tek (75 gr OGTT) ve iki basamakli (50
gr ve 75 gr ya da 100 gr OGTT) yéntemler olmak {zere
iki farkli yaklagim kullanilabilmektedir (18). Tiirkiye
Endokrinoloji ve  Metabolizma Dernegi, fetiiste
makrozomi ve buna bagli olarak gelisebilecek riskleri
azaltmak, anne adaymin saghigini korumak ve ayrica
ileride gelisebilecek tip II diyabet ve insiilin rezistansi
acisindan riskli kadinlari izleyebilmek i¢in tiim gebelerde
24. ve 28. haftalar arasinda GDM taramas1 yapilmasini
Onermektedir. Bu taramada 50 gr glikoz igirildikten 1.
saat sonraki plazma glikozu 140-180 mg/dl bulunan
kadinlara, GDM yoniinden kesin tani konulmak tizere 75
gr glikoz ile 2 saatlik OGTT yapilir. Elli gr glikoz ile
tarama testinde 1. saat plazma glikozu > 180 mg/dl
bulunmasi durumunda 75 gr glikoz ile OGTT
yapilmasina gerek bulunmamaktadir. Bu gebelerin
gestasyonel glikoz intoleransi olarak kabul edilmesi ve
GDM gibi takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica GDM
riski yliksek olan kadinlarda 6n tarama testi olmaksizin
dogrudan 75 gr glikoz ile OGTT yapilabilir (9).

GDM’nin anne ve bebek saglhigina olan riskleri
konusunda ¢ok sayida uluslararasi caligma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda GDM’nin annede

preeklamsi, sezaryen ve miidahaleli dogum, tip II diyabet,
driner ve vajinal enfeksiyonlar, metobolik sorunlar,
diyabetik vaskilopatilerin ilerlemesi, spontan abortus,
preterm eylem, polihidroamnios, dogum travmalari,
postpartum endometrit, yara enfeksiyonu ve maternal
mortalite riskini artirdigi  bildirilmektedir  (19-21).
GDM’nin fetiis ve yenidogana olan riskleri ise perinatal
mortalite, makrozomi, dogum travmasi, hiperbilirubinemi
ve neonatal hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz,
abortus, konjenital anomaliler, intrauterin ani fetal 6lim,
gelisme geriligi, preterm dogum, respiratuar distress
sendromu, dehidratasyon, polisitemi, hipomagnezemi,
kardiyomiyopati, septal defekt, aort koarktasyonu, buyiik
damarlarda transpozisyon, hidrosefali, meningomyelosel,
anensefali gibi konjenital anomaliler, 6grenme giigliikleri,
cocuklukta obezite ve daha sonraki dénemde tip Il
diyabet goriilme olarak rapor edilmistir (7,22,23).

GDM ile ilgili gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemlerde anne ve bebek sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi icin hemsire, ebe ve diger saglik
calisanlarinin  6nemli  sorumluluklar1  bulunmaktadir.
GDM ile ilgili dogum oncesi bakim hizmetlerinin
prekonsepsiyonel donemde baslatilmas: gerekmektedir.
Bu donemde obez, GDM ve diyabetes mellitiis-DM
Oykdisii gibi yiiksek risk gruplar tespit edilmeli, koruyucu
ve saghigr gelistirici bakim hizmetleri verilmelidir.
Antepartum bakimda, anne-bebek sagligmin en {ist
diizeyde olmasini saglamak i¢in gebelik siiresince insiilin
ve glikozun fizyolojik  dengesinin  surddrilmesi
gerekmektedir (24,25). Diyabetik gebelerin 6zel bir ekip
(perinatolojist, diyabetalog, hemsire, ebe, diyetisyen)
tarafindan izlenmesi, diyet, egzersiz, dinlenme, aglik-
tokluk kan sekerinin takibi, insiilin kullanimi, hipoglisemi
belirtileri, Uriner sistem enfeksiyon belirtileri, hijyen ve
bebek hareketlerinin izlenmesi konularinda egitim
verilmesi gerekmektedir (26,27).

Dogum eylemi siiresince, maternal hiperglisemiden
kaginilmasi ve intrapartum glikoz seviyesinin 70-110
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mg/dl diizeyinde tutulmasi gerekmektedir (28). Ayrica bu
gebelerin  bebekleri de 6zel bakim ve izlem
gerektirmektedir.  Bebegin  hipogliseminin  zararl
etkilerinden korunmas: i¢in en kisa zamanda emzirilmesi
ve hipoglisemi, hipokalsemi ve hiperbilirubinemi
belirtilerinin izlenmesi gerekir (29). GDM’li anneye
taburcu olmadan once kan sekeri takibi, insiilin dozu,
diyeti, egzersizleri, emzirme, giinliik bakimi, cinsel
yasami ve kontrasepsiyon kullanimi konularinda egitim
verilmelidir. Emziren annelerin giinluk diyetine 300
kalori eklemek gerekir. Gece insulin dozu hipoglisemiyi
onleyecek sekilde ayarlanmalidir. Bu kadinlarin oral
kontraseptifleri kullanmamalari, bariyer ydntemler ve
kosullar1 uygunsa cerrahi sterilizasyonu kullanmalart
uygun olabilir (29). Ayrica GDM’li kadinlarin dogumdan
6-8. haftalardan sonra kalict diyabet yoniinden izlenmesi
gerekmektedir (30).

GDM anne-bebek sagligina ¢ok sayida olumsuz etkisi
olan 6nemli bir saglik problemidir. Ancak literatiirde,
gestasyonel diyabet konusunda iilkemizde yapilan sinirl
sayida ¢alisma oldugu goriilmiis ve bu konuda bakim
standartlarinin ~ gelistirilmesi i¢in daha fazla giincel
calisma yapilmasina gereksinim duyulmustur. Bu
arastirmada gestasyonel diyabetin goriilme sikligr ve
anne-bebek saglig ile iligkisi incelenmistir. Caligmadan
elde edilen bilgilerin gestasyonel diyabetin antepartum
yonetimi, maternal ve fetal-neonatal olumsuz sonuglarin
onlenmesine katki olusturmasi beklenmektedir. Ayrica bu
aragtirmanin  sonucglar1  mevcut literatiire  katki
saglayabilir.

Arastirmanin amaci gestasyonel diyabetin goriilme sikligi
ve anne-bebek sagligr ile iliskisinin incelenmesidir.
Arastirmanin sorulari; (i) gestasyonel diyabet gorilme
siklig1 nedir? (ii) Gestasyonel diyabet ile iliskili faktorler
nelerdir? (iii) Gestasyonel diyabetin anne sagligi
sonuglart ile iligkisi nedir? (iv) Gestasyonel diyabetin
bebek sagligi sonuglari ile iliskisi nedir? seklinde
siralanabilir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma analitik ve kesitsel olarak, Haziran 2015 ve
Eyliil 2016 tarihleri arasinda, Izmir ilinde bulunan Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde kadin
hastaliklar1 ve dogum servislerinde dogum yapan kadinlar
ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2014 yili hastane kayitlarina gore
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde dogum
yapan 10447 kadin olusturmustur. Ornekleme en az
alinmast gereken birey sayisi, Minitab 15 programi ile
a=0,05, p=0,09 ve gi¢c (power)=0,80 alinarak
hesaplanmig ve 774 olarak bulunmustur (31).
Aragtirmaya hastanenin yillik hasta sayisi ve aragtirmanin
uygulamasina ayrilabilecek siire dikkate alinarak
olasiliksiz 6rnekleme (gelisi gilizel) yontemi ile belirlenen
850 kadinin alinmasi planlanmigtir. Ancak caligmanin
izin  asamasinin  uzamasi  nedeniyle,  verilerin
toplanmasina ayrilan siire kisaltilmis ve aragtirma 491
kisi ile tamamlanmigtir. Bu arastirma verilerine dayali
olarak yapilan analizde G*power 3.1.9.2 ile power=%80
alfa=0,05, 6rneklem hacmi; 491 ve serbestlik derecesi 4
alimarak yapilan hesaplamada etki biyiikligi 0,19

(kiictik) bulunmus ve Orneklem hacminin yeterli
olduguna kanaat getirilmistir.

Aragtirmaya erken postpartum donemde olan (dogum
sonrasi birinci giin), Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen
kadinlar dahil edilmistir. Herhangi bir fiziksel, ruhsal ve
zihinsel saglik problemi Oykiisii olan kadinlar 6rneklem
kapsami diginda birakilmustir.

Arastirmada Etik

Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (tarih: 09.07.2015;
protokol no: 2015/605). Arastirma verilerinin Izmir ili
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde dogum yapan
kadinlardan toplanabilmesi igin Izmir 1li Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterinden tarihinde yazili
izin alinmistir (tarih: 28.09.2015; sayi: 67938315/799).
Arastirma kapsamina alinan kadinlara aragtirma ile ilgili
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanan Kadma Ait Bilgi Formu, Dogum
ve Dogum Sonrasi Donem Anne ve Bebege Ait Bilgi
Formu ve Gestasyonel Diyabete iliskin Soru Formu ile
toplanmistir  (14,20,26,32,33). Bu formda kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, es
egitim durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi, medeni
durumu, kilo, boy, aliskanliklari), gebelik sayisi, gebelik
haftasi, kiiretaj sayisi, 6li dogum sayisi, diisik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, canli dogum sayisi, daha once
hangi yolla dogum yaptig1, dogum sekli, gebelik oncesi
kilosu, gebelikteki kilosu, boy uzunlugu, dogum Oncesi
egitim alma, gebelik siiresince sigara kullanma ve
egzersiz yapma durumunu sorgulayan 27 soru
bulunmaktadir. Bu form yliz-yilize goriisme yontemi ile
doldurulmustur.

Dogum ve dogum sonras1 donem anne ve bebege ait bilgi
formu, bebege ait bilgiler bas ve gogiis ¢evresi, kilosu,
cinsiyeti, apgar skoru, dogum eylemi, dogum sonrasi
donemde yenidoganda ve annede gelisen
komplikasyonlar, miidahale yapilma ve yogun bakim
iinitesine alinma durumunu sorgulayan 17 sorudan
olusmustur. Bu formda yer alan verilerin bazilar1 yiiz
ylize goriisme yontemi ile anneden, bazilari Ol¢lim
yontemi ve bazilar1 da hasta dosyasindan elde edilmistir.
Gestasyonel diyabete iliskin soru formu, ailede seker
hastaligi Oykiisti, daha onceki gebeliklerde ve en son
gebelikte GDM tanisi alma, tedavi sekli, gebelikten 6nce
kan sekerinde yiikselme, mevcut gebelikte erken dogum,
polihidramnioz, intrauterin gelisme geriligi, makrozomik
bebek 0Oykisl, gebelikte ya da ©Oncesinde gegirilen
hastalik varligi, gebelikte, dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda sorun yasama ile ilgili bilgileri sorgulayan
toplam 19 sorudan olusmaktadir. Bu formda yer alan bazi
sorular ylz-yiize goriisme yontemi ile doldurulmus,
bazilar1 da hasta dosyasinda yer alan verilerden
tamamlanmustir.

On Uygulama

Soru formlarmin anlagilirhigt ve uygulanabilirligini
gelistirmek icin dogum sonrasi erken donemdeki 10
kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonunda
soru formlarinda degisiklik yapilmasina gereksinim
duyulmamis ve 6n uygulama yapilan kadinlar aragtirma
orneklemine dahil edilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alinan kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, calismaya davet edilmis ve ¢aligmaya katilmaya
kabul eden kadinlarin yazili onamlari alinmustir. Veriler
birinci aragtirmaci tarafindan dogumdan sonra taburculuk
doneminde olan annelerden yiiz yiize goériisme, Olglim
yontemleri ve hasta dosyasindan elde edilmistir. Veri
toplama islemi mahremiyete Ozen gosterilerek hasta
odasinda ve klinik islerinin sakin oldugu zamanlarda
yapilmigtir. Her bir soru formunun doldurulmasi yaklagik
20-25 dakikada tamamlanmaistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi 15.0 SPSS (PASW Inc., Chicago. IL.
USA) paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayic1 istatistikler (sayi, ylizde ve
ortalama) hesaplanmig, ardindan Ki-kare, Student-t ve
Mann-Whitney U testleri kullanilmustir. Ug ve daha fazla
gruplarda yapilan Ki-kare analizinde, gruplar arasinda
fark saptandiginda, farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek icin gruplar ikili bi¢ime indirgenmis ve
yeniden Ki-kare analizi yapilmistir. Bu ¢alisgmada p<0,05
diizeyindeki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak yapilan ileri analizler i¢in Onemlilik
degeri: p=0,05/karsilastirma sayisi1 formiilii ile yeniden
hesaplanmis ve ilgili degerler metin iginde verilmistir
(34).

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yas  ortalamasi
27,686+5,99 (15-45) idi. Kadinlarin ¢ogunun ortaokul
(%28,3) ve lise (%28,3) mezunu, %91,2’sinin ev hanimi
oldugu ve %§8,1’inin saglik gilivencesinin bulunmadigi
saptanmistir. Kadinlarin gelir durumu, sigara i¢me,
egzersiz yapma, Beden Kitle Indeksi ve obstetrik
ozellikleri ile ilgili verileri Tablo 1’de verilmistir.
Kadmlarin  %29,1’inin  gebeliklerini planlamadiklari,
%15,3’tinlin  dogum Oncesi bakim almadiklar1 ve
gebelikleri stresince ortalama 9,72+4,08 kg (0-35) kilo
aldiklar gorillmiistiir. Kadmlarin %36,9’unun
(n=181/491) vajinal dogum yaptig1, vajinal dogum yapan
kadmlarin  %39,2’sinin  (n=71/181)  dogumlarmnin
indiiksiyon ile baglatildigi, %82,9’una (n=150/181)
epizyotomi uygulandigt ve %23,8’inde (n=43/181)
spontan laserasyon gelistigi belirlenmistir (Tablo 1 ve
Tablo 2).

Arastirmada bebeklerin kilo ortalamasinin
3170,58+547,82 (420-4800) ve 9%05,5’inin 4000 gram
tizerinde dogdugu belirlenmistir. Bebeklerin bas ¢evresi
ortalamasinin 34,45+1,73 cm (21-38,5) ve gogiis ¢evresi
ortalamasinin 33,381,599 cm  (28-38)  oldugu
saptanmistir. Bazi bebeklerin yogun bakimda olmalari
nedeni ile bas ¢evresi (%0,8; n=4/491) ve gogiis cevresi
(%2,8; n=14/491) bilgilerine ulagilamamistir. Bebeklerin
%9,1’inin (n=45) birinci ve %2,2’sini (n=11) besinci
dakikalardaki APGAR skorlarinin 3-6 arasinda oldugu
rapor edilmistir (Tablo 2).

Ayrica aragtirmaya katilan kadinlarin = %42,2’sinin
(n=207/491) gebelikleri siiresince GDM’den baska
sorunlarinin bulundugu, %05,1’inde (n=25/491) dogum,
%3,1’inde (n=15/491) dogum sonras1 donemde saglik
sorunu gelistigi gozlenmistir. Bebeklerin %26,3’iinde
(n=129/491) saglik sorunu go6zlendigi ve %4,5’inin
(n=23/491) yenidogan yogun bakim {initesine alindigi

belirlenmistir. Anne ve bebekte gelisen sorunlar Tablo
3’te verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=491)
Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Yas gruplari

15-24 165 33,6

25-34 250 50,9

35-45 76 15,5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 79 16,1

Tlkokul 115 23,4

Ortaokul 139 28,3

Lise 139 28,3

On lisans/lisans/lisansiistii 19 5,6
Calisma durumu

Ev hanimi 448 91,2

Calisan 43 8,8
Algilanan gelir diizeyi

Gelir gidere gore diisiik 313 63,7

Gelir gider birbirine esit 178 36,3
Saglik gilivencesi

Yok 40 8,1

Var 451 91,9
Sigara icme durumu

Hayir 406 82,7

Evet 85 17,3
Egzersiz

Hayir 440 89,6

Evet 51 10,4
Beden kitle endeksi

Zayif 13 2,6

Normal kilolu 193 39,3

Fazla kilolu 212 43,2

Birinci derece obez 65 13,2

Ikinci derece obez 8 1,6

Medyan Min-Maks

Gebelik sayisi 2 1-12
Dogum sayisi 2 1-10
Yasayan ¢ocuk sayisi 2 1-10
Spontan abortus 1 1-6
Kiiretaj say1s1 1 1-3
Olii dogum 1 1-3

GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Arastirmaya katilan kadinlarin = %8,1’i  (n=40/491)
gestasyonel diyabet tanist almislardir. Kadmlarin GDM
ile ilgili diger wverileri Tablo 4’te sunulmustur.
Gestasyonel diyabet goriilme sikliginin yas gruplarina
gore yapilan istatistiksel analizinde gruplar arasi fark
6nemli bulunmustur (3?=18,232; p<0,001). Yapilan ileri
analizde bu farkin 15-24 ile 25-34 ve 35-45 yas gruplari
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (sirasiyla
x?=13,336; p<0,001 ve x°=20,208; p<0,001; Tablo 5).
Kadinlarin beden kitle endeksi ile gestasyonel diyabet
bulunma durumu karsilastirildiginda gruplar arasi fark
onemli bulunmustur (x?=12,457; p=0,014>(0,05/10)).
Yapilan ileri analizde bu farkin herhangi bir gruba bagh
olmadig1 goriilmiistiir. Yine gestasyonel diyabeti olan
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Tablo 2. Kadmlarin gebelik, doguma ve bebeklerine
iligkin verileri (n=491)

Tablo 3. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi anne ve
bebekte gelisen sorunlar (n=491)

Ozellikler Sayin) % Ozellikler Say1(n) (%)
Gebeligi planlama durumu 348 70,9 Gebelikte diyabetten bagka sorun bulunma 207 42,2
Dogum Oncesi bakim alma durumu 416 84,7 Gebelikte yasanan GDM dig1 sorunlar
Gebelikte kilo alimi (n=207) 88
0-12 386 78,6 Idrar yolu hastaliklar1 44 42,5
13-35 105 21,4 Erken dogum 25 21,3
Dogum sekli Hipertansiyon 23 12,1
Normal vajinal dogum 181 36,9 Bebekte gelisim geriligi 18 8,7
Sezaryen 310 63,1 Polihidroamnios 4 1,9
Vaginal dogumlarin baglama sekli PTIEEK:]ELNSi 5 0,9
n=181 Oligohidroamnios 0,5
(Spont;n 17110 ggg Psikolojik sorunlar 1 0,5
Indiiksiyon ile ' Eklampsi 1 0,5
Epizyotomi uygulamasi (n=181) 150 82,9 Plasenta previa
Laserasyon olusma (n=181) 43 23,8 Annede dogum sirasinda problem geligme 25 51
Fetal Kalp Atimlari Annede dogum sirasinda gelisen problemler
116 1 0,2 Hipertansiyon 16 64.0
120-160 463 94,3 Solunum sikintist 3 7 é_)
161-185 27 5,5 Solunum sikintist ve hipertansiyon 3 7’5
APGAR skoru 1. dk. Hiperglisemi 1 40
3-6 45 9,1 Hipotansiyon ve hipoglisemi 1 4’0
7-9 446 90,9 S_olunum_s1k1nt1s1, yiizde siyanoz ve 1 4’0
APGAR skoru 5. dk. hipertansiyon ’
4-6 11 2,2 Annede dogum sonrasinda problem gelisme 15 3,1
7-10 480 97,8 Annede dogum sonrasinda gelisen
Bebegin dogum kilosu problemler 10 66.7
420-2490 g 47 9,6 Hipertansiyon 4 26'7
2500-3000 g 128 26,1 Solunum sikintisi 1 6 é
3010-4000 g 289 58,9 Karaciger fonksiyon bozuklugu !
4010-4800 g 27 55 Bebekte saglik sorunu bulunma 129 26,3
Bas ¢evresi Bebek saglig ile ilgili gelisen problemler
21-32cm 40 8,1 (n=129) 43
33-35¢cm 344 70,1 Erken dogum 30 334
36-38,5cm 103 21 Normalden iri bebek 20 23,4
Olgulemeyen 4 0,8 Solunum stkintisi 9 15,6
Gogiis gevresi Intrauterin gelisim geriligi 7 7,0
28-30 cm 27 55 Bebekte kan sekerinin diisiik olmasi 6 54
31-35cm 422 86 Dogumsal anomaliler 6 48
3.5,5-38 cm 28 5,7 Sarilik 2 48
Olcilemeyen 14 2,8 Omuz takilmasi 2 1,6
[ntrauterin asfiksi 1 1,6
kadinlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gebelik Immiin trombositopenik purpura 1 0,8
siresince daha fazla hastaneye yattiklar1 (sirasiyla Kardiyak problemler 1 0,8
%21,6’ya karst %6,6; x?=11,773; p=0,001; Tablo 5) Serebral enfarktiis 1 0,8
belirlenmistir. Kafatas1 biiyiikliigii
GDM gorilme sikliginin, GDM (%37,5’e karst %7,7; Yogun bakima alinma 23 4,5
v*=5,801; p=0,016), ailesinde diyabet (%23,3’c¢ karsi Yogun bakima alinma nedenleri (n=23)
%2,8; %?=53,379; p<0,001) ve 4000 gramin iizerinde Premattre
bebek dogurma (%33,3’e karst %7.,4; x°=9,878; p=0,002) Solunum sikintisi _ 9 39,1
oykiisii bulunan kadinlarda, bulunmayanlara ggre Prematiire, solunum sikintis1 ve kardiyak 7 30,3
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu problemler 2 8,6
goriilmiigtiir.  Yine gebeliklerinde diyabetten bagka Kardiyak probl?mler 1 4,4
rahatsizig1 olanlarda (%14,9°e karst %4,6; x°=15,478, Kan uyusmazligs 1 4,4
p<0,001) ve gebelik, dogum ve dogum sonrasi Slyanoz 1 4,4
donemlerde bebeklerinde saglik problemi bulunanlarda Sarilik . 1 4.4
(%19,7°¢ karst %4,5; x°=27,201; p<0,001) olmayanlara Prematiire, solunum stlantist ve 1 44
entlibasyon

gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oranda gestasyonel diyabet goriilmiistiir (Tablo 5).

GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus
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Arastirmada GDM’li  kadinlarin  bebeklerinin  kilo
(3345,88+£588,43) ve bas cevresi (34,03£1,61)
ortalamalarinin  GDM’si olmayanlara gore (sirastyla
3155,03+542,04 ve 33,33+1,59) daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmustir  (swrasiyla  t=2,119; p=0,035; t=2,662;
p=0,009; Tablo 5).

Tablo 4. Kadinlarin gestasyonel diyabete iligkin verileri
(n=491)

- Say1  Yuzde
Ozellikler (n) (%)
Gebelikte diyabet tanisi alma 40 8,1
Seker yiikleme testi yaptirma 305 62,1
Kullandiklar1 seker yiikleme testi
50 gr seker yiikleme testi 224 45,6
75 gr seker yiikleme testi 12 14,7
50 gr + 100 gr seker yiikleme testi 7 14
Bilmiyor 2 0,4
GDM tanisi koyulma haftas1 (n=40)
24-28. haftalarda 39 97,5
29-37. haftalarda 1 2,5
Gebelikte diyabet tan1 yontemi
(n=40)
N . 39 97,5
Seker yiikleme testi 1 25
Kan sekeri 6l¢limii takibi '
GDM i¢in uygulanan tedavi (n=40)
Diyet 24 60
Insiilin 7 17,5
Diyet ve egzersiz 5 12,5
Diyet ve insilin 4 10
Ailede diyabet dykiisi 129 26,3
Ailede diyabet hastaligi bulunan
kisiler (n=129)
Anne 80 62
Baba 22 17
Anne ve baba 17 13,2
Anne ve kardes 4 3,1
Anne ve baba ve kardes 3 2,3
Kardes 2 15
Teyze ve anneanne 1 0,8
Davha dnce 4000 gr tzerinde bebek 15 31
dogurma
Diyabetli g_ebelere egitim verilme 38 95.0
durumu (n=40)
Egitim veren kisi (n=38)
Doktqr/Hgmslre/ Diyabet 27 711
hemsiresi ' 4 105
Doktor/Hemsire 4 10’ 5
Doktor/Diyabet hemsiresi 2 5 é
Doktor 1 2’ 6
Doktor/Diyetisyen '

GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus

TARTISMA
Bu aragtirma Izmir il merkezinde gestasyonel diyabetin
goriilme sikligt ve anne-bebek sagligi ile iligkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Calismada gestasyonel
diyabeti olan kadinlara iligkin 6nemli ulusal veriler ortaya
koyulmustur.

GDM prevalansi

Arastrmada GDM prevalansinin  (%8), Tiirkiye’de
yapilan caligmalarin sonuglarini yansitan bir sistematik
derlemede bildirilen (%6) orandan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (3). Bu oran Avrupa iilkelerinde yapilan
calismalarin dahil edildigi bir meta analizde de %5,4 (18)
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde, %5-7 (6) olarak
bildirilmistir. Bu sonuglar gebelerin 6nemli bir
bdliimiinde gestasyonel diyabet gelistigini
goOstermektedir.

GDM ile iliskili faktorler

Bu arastirmada gestasyonel diyabetin kadinlarin yasi,
beden kitle endeksi, ailesinde diyabet, GDM ve 4000 gr
iizerinde bebek dogurma oOykiileri ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar lilkemizde ve diger iilkelerde
yapilan diger bazi arastirmalarin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir (3,7,18,22,23,33,35,36). Bu sonuglara
gore bu iligkili durumlara sahip olan gebelerin GDM
yoniinden dikkatle izlenmesi gerektigi sdylenebilir.
Aragtirmada kadmlarin  ikametgah, egitim durumu,
calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sigara i¢gme
durumu, egzersiz ile ilgili verilerin gestasyonel diyabet
lizerindeki etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ozgiil ve ark
(38)’nin yaptigi calismada da benzer olarak sigara
kullanimimin gestasyonel diyabet iizerinde etkisinin
olmadigi rapor edilmistir. Tobias ve ark (39)’nin
yaptiklart  bir meta-analiz ¢aligmasinda ise bizim
bulgularin aksine, gebelik Oncesinde fiziksel aktivite
yapan kadinlarda GDM goériilme oraninin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Diger bazi calismalarda da yine
GDM’un diizenli fiziksel egzersiz yapma ile iliskili
oldugu belirtilmistir (7,22,23). DeSisto ve ark. (40) ve
Feleke (23) yaptiklar1 ¢aligmalarda ise egitim diizeyi ile
GDM arasinda iliskinin bulundugunu rapor etmislerdir.
Bu sonuglara gore bazi sosyo-kiiltirel degiskenlerin
GDM geligimini etkiledigi ve bu etkilenmenin toplumsal
durumlara gore degisiklik gosterdigi akla gelebilir.
GDM’nin anne saghg sonuglari ile iligkisi

Calismada GDM’si olan kadinlarin daha fazla oranda
gebelik sirasinda baska saglik sorunlar ile karsilagtiklar:
goriilmiistir. Bu durum GDM’nin gebelikte saglik
problemi gelistirmesi ile iliskili olabilir.

Bu arasgtirmada gestasyonel diyabeti olan kadinlarin
cogunun sezaryen ile dogum yaptiklart goriilmiistiir.
Ulkemizde yapilan diger galismalarda da benzer bulgular
sunulmustur  (38,41). Diger iilkelerde yapilan bazi
caligmalarda ise benzer olarak GDM’nin sezaryen dogum
riskini artirdigi bildirilmistir (7,22,23). Bu sonuglarin
aksine Ozyurt ve ark. (17) ve Bakirc1 (42) galismalarinda
gestasyonel diyabeti olan kadinlarin sezaryenle dogum
yapma oranlarimin daha disiik oldugunu belirtmiglerdir.
Bu sonuglar, gestasyonel diyabetli kadinlarin dogum
seklinin saglik c¢alisanlarinin tutumuna bagh olarak
bolgesel farklilik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada GDM’nin dogumun baglama sekli,
epizyotomi ve laserasyon bulunma durumlari
etkilemedigi goriilmiistiir. Ozgiil ve ark. (38)’nin yaptigi
calismada da benzer sonuclar bildirilmistir. Diger yandan
iri bebek doguran kadinlarda vajinal epizyotominin
uzamasi, vajinal laserasyonlar, postpartum atoni gibi
durumlar daha sik gozlenebilir (38). Bu sonuglar bu
konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.
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Tablo 5. Kadinlarin bireysel ve bebeklerin bazi 6zelliklerinin gestasyonel diyabet bulunma durumuna goére dagilimi

(n=491)
Gestasyonel Diyabet Test istatistigi ve

Degiskenler Var n (%) Yok n (%) p degerleri
Yag gruplari
15-24 2(1,2) 163 (98,8) 18,232/ <0,001
25-34 26 (10,4) 224 (89,6)
35-45 12 (15,8) 64 (84,2)
Egitim durumu
Okur-yazar degil/ilkokul 17 (8,8) 177 (91,2)
Ortaokul 14 (10,1) 125 (89,9) 2,055/0,358
Lise/on lisans/lisans/lisansustii 9(5,7) 149 (94,3)
Ev hanimi1 olma 38 (8,5) 410 (91,5) 0,343 /0,558
Diistik gelir dlizeyi 24 (7,7) 289 (92,3) 0,265 / 0,607
Saglik giivencesinin olmamasi 0(0) 40 (100) 2,768 /0,096
Sigara icen 6 (7,1) 79 (92,9) 0,163/ 0,687
Egzersiz yapan 6 (11,8) 45 (88,2) 0,529/ 0,464
Beden kitle endeksi
Zayif 0(0) 13 (100)
Normal kilolu 11 (5,7) 182 (94,3)
Fazla kilolu 19 (9) 193 (91,0) 12,457 /0,014
Birinci derece obez 6 (9,2) 59 (90,8)
Ikinci derece obez 3(37,5) 5 (62,5)
Gebelikten 6nce saglik sorunu bulunma 1(11,1) 8 (88,9) 0,000/ 1,000
Daha onceki gebeliklerde diyabet dykisi 3 (37,5) 5 (62,5) 5,801/0,016
Ailede diyabet 6ykisi 30 (23,3) 99 (76,7) 53,379 /<0,001
Gebelikte diyabetten bagka saglik sorunu 25 (14,9) 143 (85,1) 15,478 / <0,001
Gebelikte, dogumda, dogum sonras: donemde
bebekte problem gelisme 23(19,7) 94 (80,3) 27,201/ <0,001
Daha dnce 4000 gr iizerinde bebek dogurma 5 (33,3) 10 (66,7) 9,878/ 0,002
Dogum oncesi bakim almama 3(4) 72 (96) 2,034 /0,154
Gebelikte hastaneye yatma 11 (21,6) 40 (78,4) 11,773/0,001
Sezaryen dogum 30 (9,7) 280 (90,3) 2,633/0,105
Dogumun indliksiyon ile baslatilmasi 5 (7,0) 66 (93,0) 0,148/0,700
Epizyotomi uygulamasi 9 (6,0) 141 (94,0) 0,034 /0,854
Spontan laserasyon 4(9,3) 39 (90,7) 0,739/0,390
Annede dogum sirasinda problem geligsme 4 (16) 21 (84) 1,206 /0,272
Annede dogum sonrasinda problem gelisme 2 (13,3) 13 (86,7) 0,071/0,790
FKA anormal degerler 0(0) 28 (100) 1,606 / 0,205
1.dk Apgar skoru: 3-6 5(11,1) 40 (88,9) 0,227 /0,633
5.dk Apgar skoru: 4-6 0(0) 11 (100) 0,195/ 0,659
Kilo, ortalama+SS 3345,88+588,43 3155,03+542,04 2,119/0,035
Gogiis gevresi, ortalama+SS 34,03+1,61 33,33+1,59 2,662 /0,009
Bas cevresi, Ortalama/Ranklarin toplami 281,29 /11251,50 240,66 / 107576,50 -1,810/0,070
Yogun bakima alinma sayisi 1(4,3) 22 (95,7) 0,085/0,770

FKA: Fetal kalp atimi, SS: Standart Sapma

Arastirmamn sinirhhiklar:

Bu arasttrmanin  bazi  smirliliklar1  bulunmaktadir.
Birincisi, arasgtirma kesitsel olarak ve olasiliksiz (gelisi
giizel) oOrnekleme yoOntemi ile belirlenen kadinlarda
yapilmistir. Bu nedenle, elde edilen sonuglar zamana
bagli olarak degisebilir, arastirmaya katilan kadinlart
temsil etmektedir ve genellenemez. Ikincisi, arastirmanin
bazi verileri kadinlarin 6z bildirimlerine dayali olarak
elde edilmistir ve verilerin giivenilirligi, kadinlarin
verdigi bilgiler ile sinirhdir. Ugiinciisii, bu calismada
gestasyonel diyabet sikligi, arastirmanin yapildigi
hastanede rutin olarak uygulanan iki asamali test (50 ve
75 gr OGTT) sonuglart ve ADA (American Diabetes
Association) tani1 kriterine gore belirlenmistir. Elde edilen

sonuglar, diger test ve tami kriterlerine gore yapilan
degerlendirmelerden farkli olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, gebelerin %8’inde gestasyonel diyabet
gelistigi sonucunu ortaya koymustur. Yine calismada,
GDM’nin goriillme sikliginin 25 yas ve itizerinde, ikinci
derece obez, diyabetten bagka hastaligina sahip olma,
daha onceki gebeliklerinde gestasyonel diyabet, ailede
diyabet ve 4000 gramin iizerinde bebek dogurma ykiisii,
yenidoganlarin kilo ve go6giis g¢evresi ortalamalar: ile
iliskili oldugu aciga ¢ikarilmistir. Diger yandan
arastirmada GDM’si olan kadmlarin gebelik sirasinda
daha fazla bagka saglik sorunlari ile karsilastiklari, ancak
bebeklerin APGAR skoru ve yenidogan yogun bakim

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(1): 10-18 16



KAYA ve KARACAM

initesine alinma durumlari etkilemedigi sonuglar elde
edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonucglara dayali olarak; (a)
saglik calisanlarimin gestasyonel diyabet bakimindan
yiiksek riskli olan gebeler basta olmak iizere tiim gebelere
gestasyonel diyabet ile ilgili bilgi vermeleri, erken tani
icin tarama testi yapilmasini saglamalari, diyabet tanisi
alan gebelere saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
ogretmeleri, bu gebeleri ve bebeklerini gebelik, dogum ve
dogum sonrast déonemde yakin izlemeleri, bireysel bakimi
planlamalar1 ve uygulamalari, (b) drgiin ve yaygin egitim
birimlerinde gorevli hemsire ve ebelerin bu ve diger
caligmalarin sonuglarin1 dikkate alacak bicimde egitim
programlarint  yenilemeleri  ve  bu konudaki
farkindaliklarinin artirilmasi, (c) saglik yoneticilerinin
gestasyonel diyabet ile ilgili kanita dayali uygulamalarini
ve bilimsel bilgi gelisimini gelistirecek bigimde
diizenleme yapmalari, (¢) gestasyonel diyabete iliskin
daha kapsamli verileri ortaya koyabilecek gozlemsel,
gestasyonel diyabetli kadinlarin ve bebeklerinin saglik
durumunu gelistirebilecek yontemlerin test edildigi
deneysel ve  gestasyonel  diyabetli  kadinlarin
deneyimlerini ortaya koyabilecek kalitatif arastirmalarin
yapilmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Bu aragtirma Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak
yapilmistir. Aragtirmamiza katki saglayan tiim kadinlara
ve arastirmanin yiriitiildiigli hastane yoOnetici ve
calisanlarina sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.
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Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel
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