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Bagbug A ve ark.

Gestasyonel diyabet taramasinda karsilasilan 6nemli bir
problem: Gebeler neden oral glukoz tolerans testi yaptirmak
iIstemiyor?

OZET

Amag: Gebelerin, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) taramasi i¢in kullanilan 75g oral
glukoz tolerans testini (OGTT) yaptirmasinda etkili olan faktorleri incelemeyi amacladik.
Gerec ve Yontem: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi antenatal takip
poliklinigine bas vuran ve GDM taramasi i¢in 75 g OGTT yaptirmay1 kabul eden 129 ve
GDM taramasi i¢in 75 g OGTT yaptirmayan 133 olmak iizere toplam 262 gebe dahil edildi.
Gebelerin demografik 6zellikleri, egitim diizeyleri ve gelir seviyeleri arastirildi.

Bulgular: OGTT yapilan grupta GDM sikligi %7.9°du (n=10). OGTT yaptiran grupta VKIi
daha yiiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (29.17 + 5.67 vs.
26.93 +£4.02; p= 0.003). Gruplar egitim seviyeleri agisindan karsilastirildiginda, OGTT
yaptiran grupta yalnizca okur-yazar olan gebelerin orani daha yiiksekti (8.5% vs. 0;
p=0.004). OGTT yaptirmayan grupta bunun en sik nedeni 57.8% oraninda testin bebege
zarar verecegi endisesiydi (n=77), ikinci siklikta bu testin 6zellikle goérsel medyada yer alan
bazi saglik personelleri tarafindan 6nerilmemesi geliyordu (30.8%, n=41).

Sonug: Son yillarda gebelerin GDM taramasi igin OGTT yaptirma oranlar1 diigmektedir.
Bunun baglica nedenleri arasinda o6zellikle gorsel medyada var olan bilgi kirliligi ve
gebelerin saglik personeli tarafindan yeterinde bilgilendirilmemesi gosterilebilir. Bu nedenle
saglik bakimini saglayan tiim paydaslar tarafindan prekonsepsiyonel dénemden baslayarak
gebelik esnasinda halkin yanlis bilgi edinmesinin 6niine gegecek programlar ortaya koymali
ve bu konudaki bilgi kirliliginin ortadan kaldirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, Oral Glukoz Tolerans Testi, Gebelik
Komplikasyonlari.

An important problem in gestational diabetes screening: Why

do pregnant women refuse to have oral glucose tolerance test?
ABSTRACT

Objective: We aimed to examined to factors influencing of 75g oral glucose tolerance test
(OGTT) for gestational diabetes mellitus (GDM) screening by pregnant women.

Methods: A total of 262 pregnant women who attended antenatal follow-up polyclinic of
Diizce University Medical Faculty were included in the study; 129 who admitted 75g OGTT
for GDM scan and 133 who refused 759 OGTT for GDM scan. Demographic
characteristics, educational levels and income levels of the pregnant women were
investigated.

Results: The frequency of GDM in the OGTT group was 7.9% (n=10). BMI was higher in
the OGTT group and the difference between the groups was statistically significant (29.17 +
5.67 vs. 26.93 + 4.02; p= 0.003). When the groups were compared in terms of educational
levels, the rate of only literate women was higher in the OGTT group (8.5% vs. 0; p=0.004).
The most common reason in the group without OGTT was the concern that the test would be
harmful to the baby with 57.8% rate (n=77), the second reason was that the test was not
recommended by some health professionals especially on visual media (30.8%, n=41).
Conclusion: There has been a decrease in the rates of having OGTT for GDM scan by
pregnant women in recent years. Information pollution, especially in the visual media and
insufficient information provided by health professionals are considered as the main reasons
for this situation. Therefore, all healthcare providers should start programs that would
prevent misinformation during pregnancy starting from the preconceptional period and the
information pollution on this issue should be removed.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Oral Glucose Tolerance Test, Preghancy
Complications
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GIiRiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM),
gebelik esnasinda baslayan veya daha onceden var
olmasina ragmen ilk tanisini gebelik esnasinda alan,
gebelikte en stk gozlenen  endokrinolojik
bozukluktur ~ (1-3). Normal gebeligin seyrinde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeni ile
ozellikle 2. trimesterden itibaren artan maternal ve
fetal ihtiyaci karsilamak igin insiilin duyarhliginda
artt, hiperinsiilinemi ve hafif postprandial
hiperglisemi meydana gelir. Gebelik 6ncesi glukoz
metabolizmast normal olan kadinlarda gelisen
metabolik disfonksiyon nedeni ile GDM gelisir (4).
Polihidramnios, sezaryen dogum oraninda artis,
preeklampsi gibi maternal komplikasyonlara ve
makrozomi, dogum travmasi, intruterin gelisme
geriligi gibi bir ¢ok fetal komplikasyona neden
oldugu i¢cin GDM mutlaka teshis edilmesi ve dogru
takip edilmesi gereken bir klinik durumdur (5,6).
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu
Dernegi (IADPSG) ve Amerikan Diabet Cemiyeti
gibi kuruluslar gebelerin 75 g oral glukoz tolerans
testi (OGTT) ile taranmasini Onermisglerdir (7-9).
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Kliniginde de, bagvuran tiim gebelere
24-28 gebelik haftalar1 arasinda GDM tanist igin 75
g OGTT yaptirmalarint onermekteyiz. 2014-2016
yillarina ait  hastane kayitlart incelendiginde
ozellikle 2016 yilindan itibaren GDM tanisi
amaciyla 75 g OGTT yaptiran gebelerin sayisinda
%350’nin lizerinde azalma oldugunu gordiik ve bu
amagla klinigimize bas vuran gebelerin OGTT
yaptirmasinda  veya  yaptirmamasinda  etkili
olabilecek faktorleri arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Vaka-kontrol niteligindeki bu ¢alismaya bu
calisma ocak 2018-mayis 2018 tarihleri arasinda
ticiincii basmak saglik kurulusu olarak hizmet veren
Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum kliniginde yiiriitiildii. Calismaya 18-40
yaglart arasinda, 24-28 gebelik haftasinda,
pregestasyonel DM’u olamayan, mevcut
gebeliginde GDM tanis1 almamig ve her hangi bir
antidiabetik ajan kullanmayan gebeler dahil edildi.
Tim katilimcilara standart olarak hazirlanmis 27
sorudan olusan c¢alisma anketi uygulandi
Calismadaki tiim prosediirler, kurumsal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Deklarasyonu ve daha sonraki degisiklikleri veya
karsilagtirilabilir etik standartlarina uygun olarak
gerceklestirildi. Onceki gebeliginde = GDM’si
olanlar, pregestasyonel DM u olanlar ve ¢aligmaya
katilmal i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formunu
imzalamayan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.

Cahsma Popiilasyonu: Calismada Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi antenatal takip
poliklinigine bagvuran ve GDM taramasi i¢in 75 g
OGTT yaptirmayr kabul eden 129 ve GDM

taramasi i¢in 75 g OGTT yaptirmayan 133 olmak
iizere toplam 262 gebe incelendi. Gebelerin yas,
gravida, parite, son adet tarihlerine gore gebelik
haftalari, boy ve agirliklar1 kaydedildi. Viicut kitle
indeksi (VKI) agirlik (kg) / boy2(m) olarak
hesaplandi. Tim katilimcilarin  sosyoekonomik
diizeyleri bu durumum iki 6nemli indikatorii olan
egitim seviyeleri ve aylik gelirleri baz alinarak
degerlendirildi. Buna gdre aylik geliri 1600 TL
altinda olanlar disiik gelir diizeyine sahip, 1600-
3200 TL arasinda geliri olanlar orta gelir diizeyine
sahip 3200 TL iizerinde geliri olanlar ise yiiksek
gelir diizeyine sahip olarak tanimlandi. Yeterli
fiziksel aktivite haftada 3glinden fazla 30 dakika ve
iizeri egzersiz olarak tanimlandi (10). Diizenli
gebelik takibi ise her trimesterda en azindan bir
defa obstetrisyen kontroliinde gebelik takiplerinin
yapilmasi olarak kabul edildi (11).

Bu calismay1 yapmamizdaki oncelikli amag
gebelerin - OGTT yaptirmamasina neden olan
faktorleri incelemekti. Bir diger amacimiz ise
klinigimizde takip ettigimiz gebelerin OGTT
hakkindaki bilgi edinme yollarin1 degerlendirmekti.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde
Statistical Package for the Social Sciences 22.0
(SPSS) programu kullanildi. Kantitatif veriler
tablolarda ortalama+SD (standart sapma) ve
medyan (maximum-minimum) degerler seklinde
belirtildi. Kategorik veriler ise n (say1) ve
yiizdelerle (%) verildi. Bagimsiz gruplarin gruplar
arasi karsilagtirllmasinda Student’s t-test ve Mann
Whitney U testleri kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearsonchi-square ve Fisher
Exact testleri kullamldi. Veriler %95 giiven
diizeyinde incelendi, p degeri 0,05’ten biiyiikse
anlamsiz, 0,05’ten kii¢iik ise anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 75 gr OGTT yaptirmay:r kabul
eden 129 ve kabul etmeyen 133 olmak {izere toplam
262 gebe dahil edildi. 75 OGTT yapilan grupta
GDM sikligt 7.9% (n=10) olarak saptandi. Maternal
yas, gravida, parite, onceki gebelikte var olan GDM
acisindan gruplar arasinda fark yoktu. OGTT
yaptiran grupta VKIi daha yiiksekti ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlrydi (29.17
+5.67 vs. 26.93 £4.02; p= 0.003). Gruplar egitim
seviyeleri agisindan karsilastirildiginda, OGTT
yaptiran grupta yalnizca okur-yazar gebelerin orani
daha yiiksekti (8.5% vs. 0; p=0.004). Gruplar
arasinda gelir diizeyi acisindan fark yoktu. OGTT
yaptiran grupta haftalik yeterli fiziksel aktivite
yapmayanlarin ~ oram1  %75.2 iken OGTT
yaptirmayan grupta %84.2 idi. Gruplar arasinda
fiziksel aktivite ac¢isindan fark yoktu. OGTT
yaptiran grupta diizenli gebelik takibine devam
orant daha yiiksek olmasmma ragmen gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(91.5% vs. 84.2; p=0.073) (Tablo 1).
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Tablo 1. OGTT yaptirma durumuna gére obstetrik
Oykii, sosyodemografik durum ve yagam bicimi

Maternal yas (yil) 26.33+4.54 26.57+291 0.183

VKi 29.17+5.67 26.93+£4.02  0.003*
Gravida 2 (1-5) 2 (0-6) 0.069
Parite 1(0-3) 1(0-3) 0.228
Onceki gebelikt
chla gebelikte 13 (10.1%) 7 (5.3%) 0.141
Egitim Seviyesi
Okur-yazar 9 (6.9%) 0 0.004*
ilk 6gretim 51(39.5%) 58 (43.6%) 0.504
Lise 21(16.2%) 26 (19.6%) 0.490
Universite 48 (37.2%) 49 (36.8%) 0.566
Diet degisikligi
Karbonhidrat 14 (10.9%) 7 (5.3%) 0.096
kisitlamasi 33 (25.6%) 28 (21.1%) 0.386

Proteinden zengin 82 (63.5%) 98 (73.6%) 0.552
beslenme

Degisiklik yok

Gelir Diizeyi
Diisiik 78 (60.5%) 72 (54.1%) 0.684
Orta 26 (20.2%) 33 (24.8%) 0.183
Yiiksek 25 (19.3%) 28 (21.1%) 0.881

Fiziksel Aktivite
(haftada 3 giinden

fazla 30 dk ve

lizeri egzersiz) 32 (24.8%) 21 (15.8%) 0.131
Yeterli 97 (75.2%) 112 (84.2%)  0.119
Yetersiz

gﬁfgi“h gebelik 118 91500) 112 (842%) 0073

Degerler mean + standard sapma, median (min-max) ve %
olarak ifade edilmistir. ~ * p <0.05 istatistiksel onemi belirtir
Kisaltmalar: VKI; viicut kitle indeksi, GDM; gestasyonel
diabetes mellitus.

Gebelerin  gestasyonel diabetes mellitus
taramasmna  hakkinda bilgi edinme yollan
incelendiginde OGTT yaptiran grubun saglik
personelinde daha fazla bilgi aldig1 goriildii. Fakat
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (41.9% vs. 32.3%; p=0.085). OGTT
yaptirmayan grupta bilgi edinme ydntemleri
arasinda en sik gorsel medya yer aliyordu ve
gruplar  arasindaki  fark  istatistiksel olarak
anlamliydi (9.3% vs. 27.1%; p=0.001) (Tablo 2.)

Tablo 2. Gebelerin gestasyonel diabetes mellitus
taramasina hakkinda bilgi edinme yollar

OGTT grup NOESETT
(n=129) (n=133)

Saglik 54 (41.9%) 43 (32.3%) 0.085
personeli

Internet 37 (28.7%) 38 (28.6%) 0.902
Gorsel Medya 12 (9.3%) 36 (27.1%) 0.001*
Yazili Medya 13 (10.1%) 6 (4.6%) 0.110
Yakin ¢evre 13(10.1%) 10 (7.4%) 0.563

OGTT yaptirmayan grupta bunun en sik
nedeni 57.8% oraninda testin bebege zarar verecegi
endisesiydi (n=77), ikinci siklikta bu testin 6zellikle
gorsel medyada yer alan bazi saglik personelleri

tarafindan Onerilmemesi geliyordu (30.8%, n=41).
Hastalarin 6.7%’si (n=9) 6nceki gebeliklerinde testi
yaptirdiklarin1 fakat GDM ¢ikmadigini bu nedenle
mevcut gebeliklerinde yaptirmadiklarini bildirdi.
Hastalarin 4.5%’si ise (n=6) GDM taramasiin
yapilabilecegini fakat bunun OGTT disinda baska
bir yontemle olmasini istediklerini belirtti (Sekil 1).

M bebege zarar verir

I énerilmiyor

| anceki gebelikte yaptirdim
cikmad

M baska ydntemie taransin

TARTISMA

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular
sunlardi; taradigimiz popiilasyonda %7.9 oraninda
GDM’a rastladik. OGTT yaptiran grupta VKI daha
yiiksekti. OGTT yaptiran grupta yalnizca okur
yazar olanlarin orani daha yiiksekti. Gelir diizeyi
acisindan OGTT yaptiranlar ve yaptirmayanlar
arasinda fark yoktu. OGTT yaptirmayan grupta
gorsel medyadan bilgi edinme ve bunun sonucuna
gbre yaptirmama karari alma orani daha yiiksekti.
OGTT yaptirmayan gebelerin iigte ikisine yakini
test esnasinda kullanilan glukozun bebegine zarar
verecegini diisiindiigii i¢in yaptirmadigini ifade etti.

Ilk olarak 1960’larda tanmimlanmasindan
sonra GDM ile olumsuz perinatal sonuglar arasinda
iligki  tartigtlmaktadir  (12,13).  Gilinlimiizde
gestasyonel diabet taramast WHO ve IADPSG gibi
kuruluslarin kilavuzlarina gore tiim gebelere 75 g
OGTT ile onerilmektedir. Burada odaklanilan konu
ise, GDM’un neden olabilecegi maternal ve fetal
komplikasyonlardan ~ ziyade @~ GDM tanisinin
konulmasidir. Bu konudaki esas bosluk olan tarama
testi sonucunda GDM tanist alan ve tedavi edilen
gebelerin  perinatal sonuglari ise HAPO (The
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome)
calismasi ile doldurulmustur. Dokuz iilke, on bes
merkez ve 25,505 non diabetik gebenin incelendigi
calismada maternal hiperglisemi ile gestasyonel
yasa gore iri bebek (LGA), primer sezaryen orani,
neonatal hipoglisemi, preeklampsi, dogum travmasi
gibi bir ¢ok olumsuz perinatal komplikasyon
arasinda iliski bulunmustur (14). Ulkemizde de
Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ve
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’de GDM
taramasin1 ~ Onermektedir. Fakat son yillarda
gozlemledigimiz durum ise tiim bu derneklerin
Onerilerine ragmen OGTT yaptiran gebelerin
sayisinin  hizla azaldigidir. Bunun nedenlerini
irdeledigimizde yapilan testin fetiis {izerine
olumsuz etkileri olabilecegi endisesi ilk sirada yer
almaktadir. Her ne kadar GDM tanmisi igin
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kullanilan OGTT nin oksidatif stresi artirdigina dair
caligmalar bulunsa da (15,16); plasenta tarafindan
olusturulan biyolojik bariyer artan oksidatif stress
iriinlerinin  fetusa ulagmasim1 engelleyerek ve
olusabilecek zararli etkilere kars1 fetiisii korur (17).

Takip edilen gebelerin OGTT yaptirmama
nedenleri arasindaki faktorlerin biri de multipar
hastalarin &nceki gebeliklerinde testi yaptirdiklar
ve GDM tespit edilmedigi, bu nedenle bu gebelikte
GDM taramasina gerek gérmemeleridir. GMD igin
risk faktorlerini incelendiginde multiparite bir risk
faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani
sira iki gebelik arasinda gecen siirenin uzamasi ve
buna bagli olarak artan yagta GDM riskini
artirmaktadir (18). Calismamiza dahil ettigimiz
hastalarin %4.5°1 ise gestasyonel diabet taramasinin
baska bir yontemle yapilmast  gerektigini
diisiiniiyorlardi.  Ozellikle =~ OGTT’ni  tolere
edemeyen hastalar i¢in bu makul bir neden olabilir.
Ozgii ve arkadaslari yaptiklari calismada ilk
trimester artmig aglik plazma glukoz diizeyi ve
yiikksek sensitif C- reaktif protein (hs-CRP)
gestasyonel diabet iligkili olabilecegini
bulmuslardir. Kolay ulasilabilecek bu testler
sayesinde yiiksek riskli popiilasyon belirlenerek
GDM tanisinin erken donemde konulabilecegini
belirtmislerdir (19).

Bir diger 6nemli konuda yasam tarzi ve
GDM arasindaki iligkidir. Bunlarin basinda ise
beslenme aligkanliklart ve egzersiz gelmektedir.
Yasam Dbi¢imi degisikliklerinin  6zellikle de
beslenme aligkanliklarindaki degisiklerin yalnizca
GDM’ye bagl gebelik komplikasyonlar: iizerinde
degil postpartum dénemde tip 2 diyabeti onleme ya
da baslangicin1 geciktirme {izerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (20). Gebelik esnasinda dengeli
beslenme, sebze tliketiminin artirtlmasi, proteinden
zengin gidalarin diyete dahil edilmesi, kizarmig ve
islenmis  yiyeceklerin  tiiketiminin ~ miimkiin
oldugunca azaltilmasi ve sagliksiz
atistirmaliklardan uzak durulmasi Onerilmektedir.
Bunlar ile birlikte gebelikte asirt kilo alimi da
onlenirse gebeligin indiikledigi insiilin resistansi ve
dolayisiyla GDM olusma riski de azaltilabilir (21).
Bizim ¢aligmamizda ise OGTT yaptirmayan grubun
%70’inden fazlas1 gebelikleri esnasinda herhangi
bir diyet degisikligine gitmediklerini bildirdiler.
Sedanter yasam ve disiik fiziksel aktivite GDM

KAYNAKLAR

riskini artirmaktadir (22). Artmis fiziksel aktivite ve
diizenli egzersiz gebeleri GDM gelisine kars1
koruyabilir (23). Bu nedenle ACOG ve CDC gibi
kuruluglar tarafindan gebelere her herhangi bir
kontrendikasyon yoksa en azindan haftanin ¢ogu
glinii 30 dakika ve {izerinde 5-6 km kadar tempolu
yiirliyiis 6nerilmektedir (24,25). Tobias ve ark.’nin
(26) yaptig1 bir meta-analiz c¢aligmasima gore,
gebelik oncesinde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
GDM goriilme riski %55, erken gebelik doneminde
fiziksel aktivite yapan kadinlarda ise GDM gelisme
riski %24 azalmistir. Bizim takip etti§imiz
poluplasyonda ise diizenli egzersiz siklig1 oldukga
diisiiktii. OGTT yaptiran grupta gebelerin %251
diizenli egzersiz yaparken, OGTT yaptirmayan
gebelerin  yalnizca %16°s1  diizenli egzersiz
yapiyorlardi.

Sundugumuz g¢aligmanin bazi limitasyonlart
mevcuttur. Bunlardan biri ¢alismaya dahil edilen
gebelerin ¢alisma sonrast gebelik takiplerinin
tarafimizdan yapilmamis olmasidir. Bir digeri ise
hastanemizin 3. Basamak saglik kurulusu olmasi
neden ile antenatal takip polikliniginde daha g¢ok
riskli gebelerin takip edilmesidir. Bu gebeler
arasinda GDM prevalans1 daha yiiksek olabilir.
Calismamizin giicli yonii ise muhtemelen bu
konuda tilkemizde yapilan ilk ¢aligma olmasidir.

Sonug olarak, GDM gebelikte sik goriilen
bir saglik sorunudur. Bu agidan erken tespiti,
maternal ve fetal komoplikasyonlarin Onlenmesi
icin uygun bir sekilde tedavisi dnemlidir. Bunun ilk
adimmi ise zaten var olan tarama programinin
gebeler iyi anlatimasidir. Ozellikle gdrsel
medyadan etkilenen gebeler derinlemesine bir
aragtirma  igine  girmeden, tarama testinin
yapilmasina karst cikmaktadirlar. Isin bir baska
boyutu ise saglik personelinin gebeleri bu konuda
yeterince bilgilendirmemesidir. Bakildigi zaman
tarama testi yaptiran hastalarin %40’ 1na,
yaptirmayanlarin  ise ancak %30’una bu test
hakkindaki  bilgilendirme  saglik  personeli
tarafindan verilmistir. Bu nedenle saglik bakimim
saglayan tim paydaslar tarafindan
prekonsepsiyonel donemden baglayarak gebelik
esnasinda halkin yanlig bilgi edinmesinin Oniine
gececek programlar ortaya koymali ve bu konudaki
bilgi kirliliginin ortadan kaldirilmalidir.
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