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estasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik sırasında başlayan veya
tespit edilen ve doğumdan sonra düzelen glukoz intoleransıdır.1,2

Gebelik, ikinci trimesterde başlayan insülin rezistansı ve kompen-
satuar β- hücre artışı ve hiperinsülinemi ile karakterize diyabetojenik bir
dönemdir. Gebelikte insülin sensitivitesi %80 oranında azalır.3
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Ma ter nal ve fe tal mor bi di te yi ar tır dı ğın dan
do la yı GDM ta nı sı nın erken ko nu lup, ge be le rin ya -
kın ta ki bi nin ya pıl ma sı önem li dir. GDM’ a bağ lı
komp li kas yon lar fe tal mak ro zo mi, art mış ope ra tif
do ğum, do ğum trav ma sı, pre ma tü ri te ve bu na bağ -
lı komp li kas yon lar, ne o na tal me ta bo lik komp li kas -
yon lar (hi pog li se mi, hi po kal se mi, hi per bi li rü bi ne-
mi), pre- ek lamp si ve ge be li ğin hi per tan sif bo zuk -
luk la rı nı  kap sar.4

GDM’ un ger çek pre va lan sı bi lin me mek te dir.
GDM pre va lan sı fiz yo pa to lo ji le ri nin ben zer ol ma -
sı ne de niy le in ce len di ği po pü las yo nun tip 2 di a be -
tes mel li tus (DM) pre va lan sı ile ko re las yon gös te rir.
Ya yın lar da GDM pre va lan sı ça lış ma nın ya pıl dı ğı
top luma ve ta nı da kul la nı lan kri ter le re gö re de ğiş -
mek le bir lik te, %1-14 ara sın da bil di ril mek te dir.1,5

Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de pre va lan sı %2-
5’tir ve ge be lik te kar şı la şı lan en yay gın tıbbi
komp li kas yon dur. GDM pre va lan sı fark lı et nik
kö ke ne gö re de fark lı lık gös ter mek te dir. As ya lı lar -
da, Af ri kano-Ame ri kan lar da, İspan yol kö ken li ler -
de ve  yer li Ame ri ka lı lar da da ha yük sek GDM
preva lan sı bil di ril miş tir.6,7

Tür ki ye’de de ği şik böl ge ler de ya pı lan ça lış ma -
lar da GDM pre va lan sı nın %3-8 ara sın da de ğiş ti ği
sap tan mış tır.8,9 Ça lış ma mı zın ama cı Dr. Sa di Ko nuk
Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı
ve Do ğum Kli ni ği ne baş vu ran ge be ler de ges tas yo -
nel di ya bet  pre va lan sı nın ve iliş ki li risk fak tör le ri -
nin sap tan ma sı dır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma mız da Ma yıs 2008-Nisan 2009 ta rih le ri
ara sın da Ba kır köy Dr. Sa di Ko nuk Eği tim ve Araş-
tır ma Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli-
ni ği ne ru tin ge be ta ki bi için baş vu ran, 24-28 haf ta
ara sı can lı ge be li ği tes pit edi len 835 kadın ça lış ma -
ya da hil edil di. Ge be le rin ta ma mı na 50 g Glu koz
Yükleme Testi (GCT) ya pıl dı.

Ge be le rin de mog ra fik bil gi le ri; yaş, gra vi da,
pa ri te, ges tas yo nel yaş, bi rin ci de re ce ak ra ba lar da
DM hi ka ye si, ön ce ki ge be lik le rin de GDM hi ka ye -
si, ön ce ki ge be lik ler de ges tas yo nel hi per tan si yon
(GHT) hi ka ye si... gi bi, has ta la rın tıbbi ka yıt la rı in-
ce le ne rek el de edil di.

Ka yıt la ra gö re ge be lik ön ce sin de tip I ve ya tip
II DM ta nı sı olan, kan glu koz dü ze yi ni et ki le ye bi -
le ce ği bi li nen  bir  en dok rin  has ta lı ğı (hi per ti ro i di,
hi po ti ro i di … v.s.) ve ya ilaç kul la nım öy kü sü olan
ge be ler, fe tus ta kon je ni tal ano ma li ol du ğu bi li nen
ge be ler ve me di kal ka yıt la rın da ek sik lik ler bu lu -
nan ge be ler ça lış ma ya da hil edil me di.

Ça lış ma mızın Ba kır köy Dr. Sa di Ko nuk Eği tim
ve Araş tır ma Has ta ne si etik ko mi te sin ce Hel sin ki
Dek la ras yo nu pren sip le ri ne uy gun lu ğu onay lan -
dı.

Glukoz yükleme testi, %25’lik 200 ml glu koz
so lüs yo nu nun oral ola rak ve ril me si nin bir sa at ar-
dın dan alı nan ve nöz kanda glu koz (glu) se vi ye si öl-
çü le rek ger çek leş ti ril di. GCT’de bi rin ci sa at ve nöz
kan glu de ğe ri ≥ 130 mg/dl sap ta nan ge be ler GCT
po zi tif ka bul edi lip 3 sa at lik 100 g oral glu koz to le -
rans tes ti (OGTT) ya pıl dı.12,17 GCT ve 100 g OGTT
so nuç la rı nın de ğer len di ril me sin de Car pen ter ve
Co us tan Kriterleri (C&C) kul la nıl dı.12

OGTT’ de aç lık, 1, 2, 3. sa at kan glu se vi ye le -
rin den en az iki si aşa ğı da ki se vi ye le ri aşan ge be ler
GDM ka bul edil di; aç lık glu ≥ 95 mg/dl, 1. sa at glu
≥ 180 mg/dl, 2. sa at glu ≥155 mg/dl, 3. sa at glu ≥ 140
mg/dl.12 OGTT ’de her han gi bir sa at glu se vi ye si nor-
mal sı nı rı aşan ge be ler bo zul muş glu koz to le ran sı
(IGT) ola rak ta nım lan dı.12

İsta tis tik sel İnce le me ler

Ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri lir ken,
is ta tis tik sel ana liz ler için SPSS (Sta tis ti cal Pac ka ge
for So ci al Sci en ces) for Win dows 15.0 prog ra mı
kul la nıl dı. Ta nım la yı cı ni ce lik sel ve ri ler  de ğer len -
di ri lir ken nor mal da ğı lım gös te ren pa ra met re le rin
grup lar ara sı kar şı laş tır ma la rın da Tek yönlü Ano va
tes ti ve fark lı lı ğa ne den olan gru bun tes pi tin de
Tu key HDS tes ti kul la nıl dı. Nor mal da ğı lım gös ter-
me yen pa ra met re le rin grup lar ara sı kar şı laş tır ma -
la rın da Krus kal Wal lis tes ti ve fark lı lı ğa ne den olan
gru bun tes pi tin de Mann Whit ney U testinden ya-
rarlanıldı. Ni te lik sel ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da
ise Ki-Ka re tes ti tercih edildi. So nuç lar %95’lik gü -
ven ara lı ğın da, an lam lı lık p< 0.05 dü ze yin de de ğer-
len di ril di.



Ebru AKBAY ve ark. DR. SADİ KONUK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM KLİNİĞİNE...

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(3)172

BULGULAR
Ça lış ma mı za 823 te kiz, 11 ikiz ve 1 üçüz ge be ol -
mak üze re  top lam 835 ge be da hil edil di. Ge be le -
rin tü mü ne 24-28 haf ta ara sı 50 g GCT ile GDM
ta ra ma sı ya pıl dı. Ge be ler den 552’sinde (%65.6)
GCT nor mal sap tan dı ve ta ra ma ne ga tif ola rak de-
ğer len di ril di. GCT de 1. sa at glu de ğe ri > 130 mg/dl
olan ve 100 g OGTT ya pı lan 283 (%34.4) ge be den
75’i GDM ta nı sı, (%8.9), 87’si IGT ta nı sı al dı
(%11.1). Ge be ler den 121’in de (%14.4) GCT’de 1.
sa at glu se vi ye si ≥ 130 mg/dl sap tan ma sı na rağ men
OGTT nor mal (NGT) olarak değerlendirildi.

De mog ra fik özel lik le rin grup la ra gö re da ğı lı -
mın da is ta tis ti ki ola rak ile ri dü zey de an lam lı fark-
lı lık lar sap tan dı ve Tab lo 1’de gös te ril di.

GCT glu dü ze yi nor mal olan has ta gru bun da -
ki ol gu la rın yaş or ta la ma sı 26.44 ± 5.14 (yıl), NGT
(p: 0.005; p< 0.01) ve GDM (p: 0.001; p< 0.01) grup-
la rın da ki ol gu la rın yaş or ta la ma la rın dan is ta tis tik -
sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı dü şük ken, GDM
gru bun da ki ol gu la rın yaş or ta la ma sı, NGT (p:
0.005; p< 0.01) ve IGT (p: 0.007; p< 0.01) grup la -
rın da ki ol gu la rın yaş or ta la ma la rın dan is ta tis tik sel
ola rak ile ri dü zey de an lam lı yük sek ti.

Grup la ra gö re ges tas yon haf ta sı or ta la ma la rı
ara sın da is ta tis tik sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı
fark lı lık bu lun mak ta dır (p< 0.01). Ta ra ma ne ga tif
gru bun da ki ol gu la rın ges tas yon haf ta sı or ta la ma la -
rı 27.03 ± 2.49 olup  IGT gru bun da ki ol gu la rın ges-
tas yon haf ta sı or ta la ma la rın dan (28.33 ± 2.88)
is ta tis tik sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı dü şük ken
(p: 0.001; p< 0.01); GDM gru bun da ki ol gu la rın ges-
tas yon haf ta sı or ta la ma la rın dan (27.99 ± 2.65) is ta-
tis tik sel ola rak sadece an lam lı dü zey de dü şük tür
(p: 0.016; p< 0.05).

GDM gru bun da ki ol gu la rın 50 g GCT or ta la -
ma sı (174.89 ± 23.02), NGT gru bun da ki ol gu la rın
50 g GCT or ta la ma sın dan (157.33 ± 21.87) ile ri dü-
zey de an lam lı yük sek ken (p: 0.001; p< 0.01), IGT
gru bun da ki ol gu la rın 50 g GCT or ta la ma sın dan
(166.73 ± 20.70) is ta tis tik sel ola rak sadece an lam lı
dü zey de yük sek tir (p: 0.050; p< 0.05).

Ol gu la rın gra vi da sa yı la rı nın ortalaması (2.34
± 1.36) olup grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak ile -
ri dü zey de an lam lı fark lı lık bu lun mak ta dır (p<
0.01). GDM gru bun da ki ol gu la rın gra vi da sa yı la rı
2.62 ± 1.36 olup, ta ra ma ne ga tif grup gra vi da sa yı -
sın dan (1.91 ± 1.00) (p: 0.001; p< 0.01) ve IGT grup-
la rın da ki ol gu la rın gra vi da sa yı la rın dan (2.24 ±
1.36) (p: 0.003; p< 0.01) is ta tis tik sel ola rak ile ri dü-
zey de an lam lı yük sek ken; NGT gru bun da ki ol gu -
la rın gra vi da sa yı la rın dan (2.02 ± 1.00) sadece
an lam lı dü zey de yük sek tir (p: 0.019; p< 0.05). Ta-
ra ma ne ga tif gru bun da ki ol gu la rın gra vi da sa yı la rı
(1.91 ± 1.00), NGT gru bun da ki ol gu la rın gra vi da sa-
yı la rın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de dü-
şük tür (p: 0.034; p< 0.05).

GDM gru bun da ki ol gu la rın pa ri te sa yı la rı or-
talaması 2.13 ± 1.06 olup, ta ra ma ne ga tif gru bun -
da ki ol gu la rın pa ri te sa yı la rın dan (1.48 ± 0.84) (p:
0.001; p< 0.01) ve IGT gru bun da ki ol gu la rın pa ri te
sa yı la rın dan (1.62 ± 0.89) (p: 0.002; p< 0.01) is ta tis -
tik sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı yük sek ken; NGT
gru bun da ki ol gu la rın pa ri te sa yı la rın dan (1.77 ±
1.11) sadece an lam lı dü zey de yük sek tir (p: 0.014;
p< 0.05).

Risk fak tör le ri nin grup la ra gö re da ğı lı mı Tab -
lo 2’de gös te ril di.

Grup la ra gö re DM ai le hikâye si gö rül me
oran la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak ile ri dü zey de
an lam lı fark lı lık bu lun mak ta dır (p< 0.01). GDM

Tarama negatif ort. (±) SD NGT ort. ( ±) SD IGT ort. ( ±) SD GDM ort. ( ±) SD P
Yaş 26.44 ± 5.14 28.19 ± 4.98 28.06 ± 5.44 30.74 ± 6.03 0.001 **

Gestasyonel yaş (hafta) 27.03 ± 2.49 27.62 ± 3.02 28.33 ± 2.88 27.99 ± 2.65 0.001 **

Gravida (ort.) 1.91 ± 1.00 (2) 2.24±1.36 (2) 2.02 ±1.00(2) 2.62 ±1.36(2) 0.001 **

Parite (ort.) 1.48 ± 0.84(1) 1.77 ± 1.11(2) 1.62 ±0.89(1.5) 2.13 ± 1.06 (2) 0.001 **

TABLO 1: Demografik özelliklerin gruplara göre dağılımı.
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gru bun da ki ol gu lar ın 30’un da (%40.0) DM ai le hi-
kâye si po zi tif olup di ğer grup lar da DM ai le hikâye -
si gö rül me oran la rın dan (Tara ma ne ga tif grup: 40
(%7.2), NGT: 10 (%8.3), IGT: 23 (%26.4)) an lam lı
şekil de yük sek tir. Ta ra ma ne ga tif ve NGT grup la rı
ara sın da ai le hikâye si gö rül me oran la rı açı sın dan
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık bu lun ma -
mak ta dır. Ta ra ma ne ga tif ve NGT grup la rı ara sın -
da DM için ai le hikâye si gö rül me oran la rı açı sın dan
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık bu lun ma -
mak ta dır.

GDM gru bun da ki ol gu lar da GDM hikâye si gö-
rül me sayısı 8 (%10.7) olup, di ğer grup lar da GDM
hikâye si gö rül me oran la rın dan an lam lı şekil de
yük sek tir (p< 0.01). Di ğer grup lar ara sın da GDM
hikâye si var lı ğı na gö re an lam lı bir fark lı lık bu lun -
ma mak ta dır (p> 0.05).

Grup la ra gö re GHT hikâye si gö rül me oran la rı
ara sın da is ta tis tik sel an lam lı bir fark lı lık bu lun ma -
mak ta dır (p> 0.05). An lam lı bir fark lı lık bu lun ma -
mak la bir lik te GDM gru bun da ki ol gu lar da GHT
hikâye si gö rül me ora nı nın di ğer grup lar dan da ha
yük sek olu şu dik kat çe ki ci dir.

Grup la ra gö re obs tet rik öy kü de iri be bek hi-
ka ye si oran la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak ile ri dü-
zey de an lam lı fark lı lık bu lun mak ta dır (p< 0.01).
GDM gru bun da ki ol gu lar da iri be bek gö rül me sa-
yısı 6 (%8.0) olup, di ğer grup lar da iri be bek gö rül -
me oran la rın dan an lam lı şekil de yük sek tir (p<
0.01). Di ğer grup lar ara sın da iri be bek var lı ğı na gö -
re an lam lı bir fark lı lık bu lun ma mak ta dır (p> 0.05).

TARTIŞMA
Ges tas yo nel di ya bet, Ame ri kan Di ya bet Derneği
(ADA) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ta ra fın dan,
ilk kez ge be lik sı ra sın da or ta ya çı kan kar bon hid rat
in to le ran sı ola rak ta nım lan mış tır.1-3 Ge be lik te gö-

rü len di ya be tin %90’ı na ya kın bir kıs mı nın GDM
ol ma sı ve pe ri na tal mor bi di te yi önem li de re ce de
et ki li ye bil me si ne de niy le ges tas yo nel di ya bet
önem li bir sağ lık so ru nu ola rak kar şı mı za çık mak-
ta dır. Ge be lik sı ra sın da ges tas yo nel di a be tes mel-
li tus ta nı sı ko nu la rak kan şeke ri dü zey le ri nin
dü zen len me siy le fe tus ta or ta ya çı ka bi le cek fe tal
mak ro zo mi ve bu na bağ lı ola rak ge li şe bi le cek omuz
dis to si si, do ğum trav ma sı, ute rin ato ni, se zar yen
sık lı ğın da ar tış ora nı azal tı la bi lir. Ay rı ca ye ni do ğan
dö ne min de or ta ya çı kan hi pog li se mi, po li si te mi,
hi po kal se mi ve hi per bi li ru bi ne mi gi bi me ta bo lik
komp li kas yon lar bü yük öl çü de ön le nip, ma ter nal
ve fe tal mor bi di te ve mor ta li te azal tı la bi lir.10,11

GCT 24-28. haf ta lar  ara sın da GDM ta ra ma -
sın da kul la nıl mak ta dır. GCT de ğer len dir me sin de
140 mg/dl kri te ri sınır değer ola rak kul la nıl dı ğın da
GDM ta nı sın da sen si ti vi te si %80, 130 mg/dl kri te -
ri sınır değer ola rak kul la nıl dı ğın da ise sen si ti vi te -
si %90’a çık mak ta dır.1,19 Her iki kri ter  de ADA ve
Ame ri kan Kadın Doğumcu ve Jinekologlar Kon-
gresi (ACOG) ta ra fın dan ka bul edil mek te dir. Biz
ça lış ma mız da 130 mg/dl kri te ri ni kul lan dık.

Ame ri kan Kadın Doğumcu ve Jinekologlar
Kongresi 24-28. ge be lik haf ta la rı ara sın da her ge-
be nin GDM yö nünden iki ba sa mak lı ola rak ta ran-
ma sı nı öne rir ken, ADA GDM tan ısın da ya şı se çi ci
ta ra ma kri ter le rin den bi ri ola rak ka bul et mek te
ve sa de ce 25 ya şın üze rin de ki ge be ler de OGTT ile
ta ra ma öner mek te dir. Bu şekil de ma li yet te %50
ora nın da azal ma ya kar şın sen si ti vi te nin sa de ce
yak la şık %5 ora nın da aza la ca ğı nı bil dir mek te dir.24

Özel lik le İngil te re ve Av ru pa ül ke le rin de risk fak-
tör le ri ne gö re se lek tif GDM ta ra ma sı ya pıl mak ta -
dır.

Ça lış ma mız da GCT po zi tif li ği ni (n:283) %34.4
ola rak sap ta dık. Bizim ça lış ma mız da ≥130 mg/dl

Tarama negatif (n %) NGT (n %) IGT (n %) GDM (n %) P
Ailede Tip 1. Tip 2 DM ve GDM hikayesi 40 (7.2) 10 (8.3) 23 (26.4) 30 (40.0) 0.001**

Önceki gebeliklerde GDM hikayesi 6 (1.1) 0 (0.0) 3 (3.4) 8 (10.7) 0.001**

Önceki gebeliklerde GHT hikayesi 5 (0.9) 0 (0.0) 1 (1.1) 3 (4.0) 0.058

Makrozomik fetus hikayesi 8 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.1) 6 (8.0) 0.001**

TABLO 2: Risk faktörlerinin gruplara göre dağılımı
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kri te ri ni kul lan mamız GCT po zi tif li ği ni bu  ka dar
yük sek sap ta ma mız da en önem li fak tör dü. Si ri bad -
da na ve ark. GCT po zi tif li ği %18 ola rak bil di r mek -
ted irler.25

Kli ni ği miz de ru tin GDM ta ra ma sı ya pıl mak ta -
dır. Ça lış ma mı za da hil edi len 835 ge be nin 131’inin
(%15.6) ya şı 25’ten kü çük tü ve GDM ta nı sı alan 75
ge be den 13’ünün (%17.3) ya şı 25’in al tın day dı. Ya -
ni se lek tif ta ra ma yap mış ol say dık GDM ta nı sı alan
olgularımızın %17.3’ü at lan mış ola cak tı.

Ges tas yo nel  di ya be tin  tam  ola rak  in si dan sı
bi lin me mek te dir. Li te ra tür de test ya pı lan po pü las -
yo nun özel lik le ri ne ve kul la nı lan ta nı kri ter le ri ne
gö re bu ora nın %1 ile %18.9 ara sın da de ğiş ti ği bil-
di ril mek te dir.1,5,13,14 Biz ça lış ma mız da İstan bul’ da
ya şa yan ge be ler de GDM pre va lan sı nı araş tır dık ve
C&C kri ter le ri ne gö re %8.9 olarak bul duk. Tür ki -
ye’de da ha ön ce de ği şik yö re ler de ya pıl mış ve
OGTT so nuç la rı  C&C kri ter le ri ne gö re de ğer len -
di ril miş ol an ça lış ma lar da GDM pre va lan sı nın
%1-8 ara sın da olduğu bil di ril miş tir.9 Erem ve Ci-
hanyurdu’nun yap tı ğı bir ça lış ma da Trab zon’ da
GDM pre va lan sı araş tı rıl mış ve GCT po zi tif li ği
%9.8, GDM pre va lan sı %1.23 ola rak bil di ril miş -
tir.8 Gü rel ve ark., Kay se ri ’de GDM pre va lan sı nı
C&C kri ter le ri ne gö re %11.4 ola rak rapor etmiş-
tir.14 Sa gün ve ark. ise ça lış ma la rın da GDM pre va-
lan sı nı %5.2 ola rak açıklamıştır.15 Yi ne Mun gan
ve Büyükkağnıcı ça lış ma la rın da Türk ge be ler de
GDM pre va lan sı nı %1 ola rak bil dir miş tir.16 Ül ke -
miz de böl ge sel bes len me alış kan lık la rın daki fark-
lar GDM pre va lan sın da böl ge ler ara sın daki cid di
fark lar da en önem li et ken ler den bi ri ola rak ka bul
edi le bi lir. Özel lik le kar bon hid rat ağır lık lı mut fa ğı
ile ün lü bir il olan Kay se ri’de ya pı lan ça lış ma da
GDM pre va lan sı nın %11.4 ola rak sap tan ma sı da
bu nu des tek le mek te dir.

Ay rı ca ça lış ma lar da fark lı coğ raf ya ve ik lim -
ler de ya şa yan ay nı et nik kö ken den top lu luk lar da
GDM pre va lan sı fark lı bil di ril miş tir. Ray ve ark. bir
ça lış ma la rın da Hong  Kong ve Ta i wan’ da ya şa yan
Çin li ler le da ha ba tı da ya şa yan Çin li ge be ler  ara-
sında GDM pre va lan sı nı karş ılaş tır mış ve ba tı da ya-
şa yan Çin li ler de GDM pre va lan sı nı da ha yük sek
bul muş tur.23 Tür ki ye’ nin fark lı böl ge le rin de ya pı -

lan pre va lans ça lış ma la rın da so nuç la rın ol duk ça
fark lı ol ma sın da ül ke miz de do ğu ile ba tı ve gü ney
ara sın da coğ ra fi ve ik lim özel lik le ri nin be lir gin
fark lı ol ma sı da di ğer bir et ki li fak tör ola bi lir.

GDM için baş lı ca risk fak tör le ri; has ta ya şı nın
> 25-30 yıl ol ma sı (ço ğu ül ke de 25 yaş kri te ri kul-
la nıl mak ta dır), bi rin ci der ece ak ra ba la rın da tip 1,
tip 2 DM ve ya GDM hi ka ye si, ön ce ki ge be lik ler de
GDM hi ka ye si, vücut kitle in deksi (BKİ)> 25 ol ma -
sı dır.17-19

Ça lış ma mı za da hil edi len ge be le rin yaş or ta la -
ma sı 28.44 ± 5.14 yıl ola rak sap tan dı. Bi zim ça lış ma
gru bu muz da da li te ra tür le uyum lu ola rak GDM
gru bu nun yaş or ta la ma sı 30.74 ± 6.03 yıl ola rak sap-
tan mış olup IGT ve NGT grup la rı nın yaş or ta la ma -
sın dan [28.06 ± 5.44 (p: 0.005, p< 0.01), 28.19 ± 4.98
(p: 0.001, p< 0.01) sı ra sıy la] is ta tis ti ki ola rak an lam -
lı se vi ye de yük sek ti.21

Bi rin ci de re ce ak ra ba lar da tip 1, tip 2 DM ve
GDM hi ka ye si li te ra tür de GDM için en önem li risk
fak tör le ri ara sın da gös te ril mek te dir.18,19,21 Ça lış ma
gru bu muz da da li te ra tür le uyum lu şekilde GDM’li
grup ta %40 (n= 30) olarak di ğer grup la ra oran la is -
ta tis ti ki açıdan ile ri dü zey de an lam lı yük sek sap-
tan dı (p< 0.01).

Di ğer bir risk fak tö rü olan ön ce ki ge be lik ler de
GDM hi ka ye si, GDM gru bun da %10.7 (n=8) sap-
tan dı ve li te ra tür le uyum lu ola rak di ğer grup lar dan
is ta tis ti ki yönden an lam lı dü zey de yük sek ti (p<
0.07).17-19,21

Grup la ra gö re obs tet rik öy kü de iri be bek hi-
ka ye si oran la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak ile ri dü-
zey de an lam lı fark lı lık bu lun mak ta dır (p< 0.01).
GDM gru bun da ki ol gu lar dan 6’sın da (%8.0) iri be -
bek hi ka ye si mev cut tu ve di ğer grup lar da iri be bek
gö rül me oran la rın dan li te ra tür le uyum lu ola rak an-
lam lı şekil de yük sek ti (p< 0.01). Di ğer grup lar ara-
sın da iri be bek var lı ğı na gö re an lam lı bir fark lı lık
bu lun ma mak ta dır (p> 0.05).

Grup lar ara sın da ön ce ki ge be lik ler de GHT hi-
ka ye si açı sın dan is ta tis ti ki ola rak an lam lı dü zey de
fark sap tan ma mak la bir lik te, GDM gru bun da ön-
ce ki ge be lik le rin de GHT hi ka ye si po zi tif olan ge-
be le rin sa yı sı be lir gin yük sek sap tan dı.
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GDM in sü lin re zis tan sı nın ilk be lir ti si ola rak
ka bul edil mek te dir. GDM tes pit edi len ka dın lar ha-
yat la rı nın iler le yen yıl la rın da DM ge li şi mi için da -
ha yük sek risk ta şı mak ta dır.22 Bo zul muş glu koz
to le ran sı ve in sü lin re zis tan sı nın er ken ta nı sı, eg-
zer siz, di yet, ki lo kon tro lü gi bi ha yat tar zı de ği şik -
lik le ri ile risk al tın da ki ka dın lar da DM ge li şi mi ve
prog res yo nu nun kon tro lün de cid di bir şans ver-
mek te dir. DM’nin er ken ta nı ve te da vi si özel lik le
mik ro ve mak ro vas kü ler komp li kas yon la rın ön len -
me sin de en önem li fak tör dür.

Bi zim ça lış ma mız  da da hil ol mak üze re li te ra -
tür de yer alan ve top lu mu muz da ki GDM pre va lan -

sı nı araş tı ran ça lış ma la rın ço ğu eği tim-araş tır ma
has ta ne le ri ve üni ver si te has ta ne le rin de ya pıl mış -
tır. Bu has ta ne ler 3. basamak mer kez ler ol ma sı ne-
de niy le risk li has ta sa yı sı da ha faz la dır. Bu da GDM
pre va lan sı nın ge nel top lum dan da ha yük sek sap-
tan ma sı na se bep ola bi lir.

So nuç ola rak, GDM’nin top lu mu muz daki pre-
va lan sı nın çok mer kez li, pros pek tif ça lış ma lar la
de ğer len di ril me si ne ge rek si nim var dır. GDM’nin
fe tus üze rin de ki önem li et ki le ri ve bu ge be le ri iler-
le yen yıl lar da bek le yen önem li risk ler ne de niy le
risk fak tör le ri ne ba kıl ma mak sı zın tüm ge be le rin
GDM açı sın dan ta ran ma sı nı öne ri yo ruz.
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