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Ozet

Amac: Gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) gebeler dogumdan
sonra tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik gelistirme
riski alundadir. Dogum sonras: dénemdeki diyabet taramasi, tip 2
diyabet tanisinin erken dénemde konulmasi ve gerekli tedavinin
erken dénemde baglanmasi icin anahtar rol oynamaktadir. Bu ne-
denle bu calismada referans bir merkez olan Kayseri Sehir Hasta-
nesinde GDM tanisi olan gebelerin, dogum sonrasi donemde di-
yabet taramas: oranlarini ve bu oranlar etkileyen faktorleri arastir-
may1 amagladik.

Yontem: Bu calisma retrospektif olarak tersiyer bir merkezde,
Haziran 2018 — Ocak 2020 arasinda gebelik takibi yapilan 18-45
yas arast gebelerin degerlendirilmesi ile yapildi. Rutin klinik takip
sirasinda 2652 gebe 75-g oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile
GDM agisindan taranmis olup bu gebelerden 425'inde (%16)
GDM saptandi. Bu 425 gebeden dogum sonras: takiplerine devam
eden ve bilgilerine ulagilan 225 gebe calismaya dahil edildi. Hasta-
lar dogum sonu diyabet taramasini tercih edip etmediklerine gére
iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik 6zelli£leri, takip sayilar1 ve
gebelik komplikasyonlarr istatistiksel olarak kargilagtirild.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan gebelerin sadece %34.6’sinin
(78/225) dogum sonrasi diyabet taramasi yaptirdigi, 147’sinin
(%65.4) dogum sonrasi tarama tercih etmedigi tespit edildi. Grup-
lar arasinda maternal demografik 6zellikler acisindan fark yoktu.
Gebelik 6zelliklerinden antenatal insiilin tedavisi ihtiyaci olanlar,
antenatal vizit sayisinin >10 olmasi ve antenatal kompligasyon varli-
ginda (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001) hastalarin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla gogum sonrasi diyabet taramasi
yaptrdig1 saptandi.

Sonuc: GDM tanili gebelerin sadece %34.6’smin (78/225) dogum
sonrast diyabet taramasi yaptirdigini ve antepartum insiilin tedavi-
si ihtiyaci, antenatal vizit sayisinin 10’dan fazla olmasi ve antenatal
komplikasyon varliginin tarama oranlarini etkileyen 6nemli fak-
torler oldugunu tespit ettik. GDM’li hastalarda 6zellikle doguma
yakin ve dogum sonrasi taburculuk sirasinda tekrar dogum sonra-
s1 diyabet taramasi yaptirmasi vurgulanmali ve Tip 2 diyabet riski
ciddi bir sekilde dogum sonrasi anlatilmalidir.

Anahtar sozciikler: Gestasyonel diyabet, diyabet taramasi, postpartum.

Abstract: Investigating the factors affecting postpartum
diabetes screening in the patients with gestational
diabetes mellitus: a reference tertiary center experience

Objective: The pregnant women with gestational diabetes mellitus
(GDM) are under the risk of developing type 2 diabetes mellitus and
cardiovascular disease after labor. The postpartum diabetes screen-
ing has a key role to establish the diagnosis of type 2 diabetes and to
start necessary treatment at an earlier period. For that purpose, we
aimed to investigate the rates of postpartum diabetes screening and
the factors affecting these rates in the pregnant women with GDM
diagnosis at Kayseri City Hospital which is a reference center.

Methods: This study was conducted retrospectively in a tertiary cen-
ter by investigating pregnant women between 18 and 45 years old
whose pregnancy follow-ups were done between June 2018 and
January 2020. A total of 2652 pregnant women were screened for
GDM by 75-g oral glucose tolerance test (OGTT) during routine
clinical follow-up and GDM was found in 425 (16%) of these pregnant
women. Of these 425 pregnant women, 225 who continued their post-
partum follow-ups and whose contact information was accessed were
included in the study. The patients were separated into two groups
according to their preference of undergoing postpartum diabetes
screening. The demographic characteristics, follow-up numbers and
gestational complications of the groups were compared statistically.

Results: We found that only 34.6% (78/225) of the patients includ-
ed in the study underwent postpartum diabetes screening and 147
(65.4%) of them did not prefer to undergo postpartum screening.
There was no difference between the groups in terms of maternal
demographic characteristics. It was found that the patients under-
went more postpartum diabetes screening tests in a statistically signif-
icant way in cases of the need for antenatal insulin treatment, antena-
tal visit number being >10 and the presence of antenatal complication
(p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively) which are among the gesta-
tional characteristics.

Conclusion: We found that only 34.6% (78/225) of the pregnant
women with GDM diagnosis underwent postpartum diabetes screen-
ing, and the need for antepartum insulin treatment, antenatal visit
number being more than 10 and the presence of antenatal complica-
tions were the important factors affecting screening rates. The
patients with GDM should be informed again about the importance
of undergoing postpartum diabetes particularly near the labor period
and during discharge after labor and the type 2 diabetes risk should
be explained in detail after labor.
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Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebeligin ikin-
ci ve tigiinci trimesterlerinde baglayan glukoz intoleransi
olup gebeligin en yaygin kétii sonuglarindan biridir."
GDM insidansi, obezitenin ve maternal yasin artmast so-
nucu dinya c¢apmda artmakta olup, halk saglig1 sistemi
iizerinde biiyiik bir ekonomik yiik olugturmaktadir."”
GDM ile iligkili perinatal komplikasyonlar sezaryen,
omuz distosisi, erken dogum, makrozomi, dogum trav-
mast, 6li dogumlar ve neonatal hipoglisemiyi icermekte-
dir." Ayrica GDM’li kadinlar gebelikten sonra Tip 2 di-
abetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik gelistirme ris-
ki alundadur.”

Tiirkiye’de bolgesel olarak yapilan farkli calismalarda
GDM prevalanst %1.2 ile 27.9 arasinda degismektedir.”
GDM tansst alan bu hastalarda gebelikten yillar sonra
yaklagik yarisinda Tip 2 diyabet ortaya ¢ikabilmektedir.”
American Diabetes Association (ADA) ve American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ¢aligma
biiltenleri, GDM tanusi sonrast postpartum 4—12 haftada
achik plazma glukozu veya 2 saatlik oral glukoz tolerans
testt (OGTT) ile Tip 2 diyabet taramasini 6nermekte-
dir."” Dogum sonrasi dénemdeki diyabet taramast Tip 2
diyabet tanisinin erken donemde konulmasi ve gerekli te-
davinin erken donemde baglanmasi icin anahtar rol oyna-
maktadir. Tanist konulmamus ve tedavi edilmemis diya-
betin, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
riski ile iligkisi bildirilmistir."" Literatiire bakildiginda
GDM’li gebelerde dogum sonrasi donemde tarama icin
bilgi eksikligi oldugu, zaman ve motivasyonda da eksiklik
oldugu ve bu hedeflere ulasmak i¢in ek destege ihtiyac ol-
dugu bildirilmistir."""” GDM sonrast yagam tarz1 degisik-
ligini destekleyen programlar Tip 2 diyabetin daha son-
raki gelisim riskini azaltabilmektedir."” Bu bilgiler dog-
rultusunda biz bu calismada, referans bir merkez olan
Kayseri Sehir Hastanesinde GDM tanisi alan gebelerin,
dogum sonrast donemde diyabet taramast oranlarimni ve
bu oranlari etkileyen faktorleri aragtirmay1 amagladik.

Yontem

Bu calisma retrospektif olarak Kayseri Sehir Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Haziran
2018 — Ocak 2020 yillar1 arasinda gebelik takibi yapilan
18-45 yas arast gebelerin degerlendirilmesi ile yapildi.
Caligmanin tiim basamaklar1 Helsinki Bildirgesi’ne uy-
gun olarak yapildi ve etik onay1 Erciyes Universitesi Etik
Kurulundan alindi.

Rutin klinik takip sirasinda 2652 gebe 75-g OGTT
ile GDM agisindan tarand: ve bu gebelerden 425'inde
(%16) GDM saptandi. Klinigimizin rutin yaklaginu
dogrultusunda GDM’li tiim gebelere dogum sonrasi
4-12 hafta sonra aclik plazma glukozu veya 2 saatlik
OGTT ile tip 2 diyabet taramast 6nerilerek taburcu
edilmektedir. Bu 425 gebeden dogum sonrasi Kayseri
Sehir Hastanesinde takiplerine devam eden ve bilgile-
rine ulagilabilen 225 gebe ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talar dogum sonu diyabet taramasini tercih edip etme-
diklerine gore iki gruba ayrildi. Hasta akis semast Sekil
1’de gosterilmistir.

Daha 6nce Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanist olan, kar-
bonhidrat metabolizmasini etkileyen endokrin hastalik-
lar1 Gykisii olan hastalar (Cushing hastaligi, Addison
hastaligi, hipofiz yetmezligi, akromegali, vb.) veya kan
sekeri diizeylerini etkileyebilecek (steroid vb.) ilag¢ kulla-
nimu olan hastalar ¢calisma digt birakildi. Hastalarin gebe-
lik haftasini belirlemek i¢in son adet tarihi kullanildi. Son
adet tarihini bilmeyenlerin gebelik yasi, ilk trimesterde
yapilan ultrasonografik dl¢timlere gore hesaplandi. Has-
talar tek asamali 75-g OGTT ile tarand: ve tam icin
IADPSG (Uluslararast Diyabet ve Gebelik Caligma

2652 gebe rutin
gebelik takiplerinde
75-g OGTT ile tarand.

2227 gebede GDM
tespit edilmedi ve
calismadan dislandi.

425 gebe 75-0OGTT
sonucuna gore
GDM tanisi aldi.

200 gebe
postpartum takibine
ulasilamadigr igin

calismadan dislandi.
225 gebe final

analizine dahil edildi.

Gebeler postpartum
diyabet taramasi

yapilmasi agisindan
iki gruba ayrildi.

T

78 gebe postpartum 147 gebe postpartum
diyabet taramasi diyabet taramasi
yaptiran grupta yaptirmayan grupta

siniflandirildi. siniflandirildi.

Sekil 1. Hasta akis semasi.
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Tablo 1. Gruplar arasinda maternal demografik ézelliklerin karsilastirimasi.

Dogum sonrasi diyabet taramasi

Dogum sonrasi diyabet taramasi

Demografik 6zellikler yaptiran grup (n=78) yaptirmayan grup (n=147) p degeri
Maternal yas (yil) 32.35+2.66 32.95+2.85 0.126
VKI>30 kg/m? 20 (%25.6) 39 (%26.5) 0.885
Etnik koken (Beyaz irk) 71 (%91.0) 135 (%91.8) 0.835
Parite 3 (2-5) 3 (2-5) 0.436
Gegirilmis sezaryen hikayesi 18 (%23.0) 32 (%21.7) 0.822
Ailede diyabet hikayesi 21 (%26.9) 41 (%27.8) 0.877

Degerler ortanca (min-maks), ortalama + standart sapma ve n (%) olarak verilmistir. VKi: Viicut kitle indeksi.

Gruplart Cemiyeti) kriterleri kullamldi.™ Ulkemizde
Tiirk Perinatoloji Dernegi Uygulama Rehberi 6nerisine
gore, riskli bir etnik gruba sahip oldugumuz i¢in, her ge-
beye ve kabul edenlere 75-g OGTT 6nerilmektedir.” 12
saatlik acligin ardindan, hastalarin plazma glukozu 6l¢tl-
dii, daha sonra hastalar tarafindan 75 gram glukoz oral
yoldan alindi. Bir ve iki saat sonra ventz kan 6rnekleri
alindi. A¢lik durumu ve glukoz alimini takip eden ilk ve
ikinci saatlerde plazma glukoz degerlerinin tst sinirt sira-
styla 91, 179 ve 152 mg/dL olarak belirlendi."” Esik de-
gerler tzerinde herhangi bir deger olmasi pozitif test
olarak kabul edildi. GDM prevalansi bu tek agamal tara-
ma testi sonuclarma gore belirlendi. Kotii perinatal so-
nugclar; kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, fetal biiyiime kisitlamast, makrozomi ve po-
lihidramnios olarak tanimlandi.

Gruplart kargilagnrmak igin Minitab 16 (Minitab
Inc., State College, PA, ABD) kullanilarak veri analizle-
ri yapildi. Verilerin normalligini belirlemek ve iki grubu
karsilastirmak icin, Shapiro-Wilk testi kullanildi. Var-
yans homojenligi varsayimini test etmek icin Levene tes-
ti kullamildi. Degerler ortalama = standart sapma ve
n(%) olarak ifade edildi. Parametrik kargilastirmalar Stu-
dent t testi ile parametrik olmayan kargilastirmalar
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Yiizde ve n degerleri
Pearson ki kare testi kullanilarak analiz edildi. Gruplar

Tablo 2. Gruplar arasinda gebelik ¢zelliklerinin karsilastiriimasi.

Dogum sonrasi diyabet taramasi

arasindaki fark p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmada toplam 225 gebe degerlendirmeye alindi,
bunlarin 78’1 (%34.6) dogum sonras: diyabet taramasi
icin bagvuran, 147’si (%65.4) dogum sonrasi tarama ter-
cih etmeyen grupta smiflandirildi. Tki grup arasindaki
maternal demografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Ortalama maternal yas (p=0.126), viicut kitle indeksi
>30 kg/m’ oranlar1 (p=0.885), etnik kéken (p=0.835), pa-
rite (p=0.436), gecirilmis sezaryen hikayesi (p=0.822) ve
ailede diyabet hikayesi oranlar1 (p=0.877) gruplar arasin-
da benzer olarak saptandi. Tablo 2’de gruplar arasinda-
ki gebelik 6zellikleri karsilastirilmis olup antenatal insii-
lin tedavisi ihtiyaci olanlar, antenatal vizit sayismm >10
olmasi ve antenatal komplikasyon varliginda (sirastyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001) hastalarin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla dogum sonrasi diyabet tara-
mast yaptirdigt saptandi. Tablo 3’te hastalarin dogum
ozellikleri sunulmusg olup dogumun gerceklestigi gebelik
haftasi (p=0.952), dogum indiiksiyonu ihtiyaci (p=0.850),
spontan vajinal dogum orami (p=0.784), fetal agirhk
(p=0.920) ve fetal erkek cinsiyet oranlar1 (p=0.740) grup-
lar arasinda benzer olarak saptandi.

Dogum sonrasi diyabet taramasi

Gebelik 6zellikleri yaptiran grup (n=78) yaptirmayan grup (n=147) p degeri
Antenatal instlin tedavisi ihtiyaci 23 (%29.4) 26 (%17.6) <0.001
Antenatal vizit sayisi >10 69 (%88.4) 115 (%78.2) <0.001
Antenatal komplikasyon varligi* 26 (%33.3) 30 (%20.4) <0.001

*Kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, fetal blytme kisitlamasi, makrozomi ve polihidramnios. Degerler n (%) olarak verildi.
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Tablo 3. Gruplar arasinda dogum &zelliklerinin karsilastiriimasi.

Dogum sonrasi diyabet taramasi

Dogum ozellikleri

yaptiran grup (n=78)

Dogum sonrasi diyabet taramasi

yaptirmayan grup (n=147) p degeri

Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi (hafta) 38 (37-39) 38 (37-39) 0.952
Dogum induksiyonu 45 (%57.6) 80 (%54.4) 0.850
Spontan vajinal dogum 36 (%46.1) 65 (%44.2) 0.784
Dogumda fetal agirlik (gram) 3350 + 170 3300 + 150 0.920
Fetal erkek cinsiyet 42 (%53.8) 83 (%56.4) 0.740

Degerler ortanca (min-maks), ortalama + standart sapma ve n (%) olarak verilmistir.

Tartisma

GDM tanst olan gebelerin yonetiminde dogum son-
rast OGTT o6nemli bir yaklagim olup, GDM ge¢misi
olan kadmlarin GDM ge¢misi olmayan kadinlara kiyasla
hayatlar1 boyunca Tip 2 diyabet gelistirme olasiliklarinin
yedi kat daha fazla oldugu bilinmektedir.” Bu kadimlar
ayni zamanda, sonraki gebeliklerinde erken diyabet riski
tasimaktadir. Ekelund ve ark. ¢alismalarinda GDM’li
hastalarin %51’inin bozulmus glukoz toleransina sahip
oldugunu ve %30 unun 5 yil icinde Tip 2 diyabet gelis-
tirdigini bildirmislerdir."" Bircok klinik ¢alismada do-
gum sonrast dénemde diyet ve egzersiz yoluyla veya bir
farmakolojik ajanin yardimiyla, hastalik riski yiiksek olan
kadinlar arasinda diyabetin insidansini azaltmanmn veya
geciktirmenin miimkiin oldugu gosterilmistir."”"”

Caligmamuzin sonuglarina bakildiginda maternal yas,
viicut kitle indeksi, etnik koken, parite, gegirilmis sezar-
yen hikayesi ve ailede diyabet hikayesi varlig1 ile dogum
sonrast diyabet taramasi arasinda iligki saptanmadi. Ek
olarak, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi, dogum in-
diiksiyonu, spontan vajinal dogum oranlar, fetal agirlik
ve fetal cinsiyet ile dogum sonrast diyabet taramasi ara-
sinda iligki saptanmadi. Antenatal insiilin ihtiyaci, ante-
natal vizit sayistnin 10’dan fazla olmasi ve antenatal
komplikasyon varliginda gebelerin dogum sonras: diya-
bet taramasini daha fazla yapurdigin tespit ettik. Gebe-
lerin sadece %34.6’s1un (78/225) dogum sonras: diyabet
taramasi yaptirdigini saptadik. Werner ve ark. 300 GDM
tanist olan hasta ile yapuklari prospektf ¢aligmalarinda
postpartum diyabet taramasini gebelerin %42’sinin yap-
urdiginy, egitim seviyesi, gelir diizeyi, annenin ¢aligtyor
olmasi ve gebeligi stirecinde insiilin kullanimi varliginin
taramay1 etkileyen faktorler oldugu bildirmislerdir.””
Ayni calismada bizim sonuclarimiza benzer sekilde ma-
ternal yas, parite, etnik koken, ailede diyabet hikayesi,
dogum sekli, dogum o6zellikleri ve fetal sonuclar ile do-

gum sonrasi diyabet taramasi ile iligki saptanmamustir.
Dogum sonrasi diyabet taramasin degerlendiren bir di-
ger calismada Korkmazer ve ark. 738 GDM bulunan ge-
beyi degerlendirmis olup gebelerin ancak %30.7’sinin
dogum sonrasi diyabet taramasini tamamladigini bildir-
miglerdir. Ek olarak hastalarin %65.9’unun tarama testi-
ni bilmedikleri, %19.1’inin mali giiclilkler nedeni ile ve
%7.8inin de aile problemleri nedeni ile bagvurmadikla-
rin1 gostermislerdir.”’ Bennett ve ark. dogum sonrast ilk
3 aylik dénemde gebelerin % 6-11’inin ve dogum sonra-
st 1 yillik stirede ise gebelerin sadece % 15-21lik bir kis-
minin dogum sonrast diyabet taramasi yaptirdigini ra-
porlamiglardir.”””  Amerika'da GDM'li kadinlarin
%20’sinden daha azinin dogum sonrast ilk 6 ayda
OGTT ile diyabet taramasi yaptirdig1 bildirilmistir.”**

Mevcut tarama oranlar1 gz oniine alindiginda akla
su soru gelmektedir. Bu hastalar dogum sonrasi diyabet
tarama testi icin neden geri donmiiyor? Geleneksel ola-
rak, GDM varliginda gebeler olusabilecek fetal kompli-
kasyonlar acisindan kaygi duymakta ve antenatal takiple-
rini aksatmamaktadirlar, fakat dogum sonrasi bu kaygi-
nin ortadan kalkmasi dogum sonrast takiplerde aksama-
ya neden olmaktadir. GDM'li kadmnlarin ¢ogu dogum
sonrast kendilerini saglikli olarak algiladiklar1 ve teste ge-
rek duymadiklar veya tanidan korktuklarini ve bakimdan
kagtiklarint bildirmektedir.”**" Ayrica, yogun poliklinik
uygulamalarinin  kisitlamalart g6z onitine alindiginda,
GDM tanusi olan gebelerin dogum sonrasi dénem icin
egitimlerinin de yetersiz olabilecegini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadur.”*”

Dogum sonrasi diyabet taramasini gelistirmek amact
ile yapilan ¢alismalar giderek artmaktadir. Hunt ve ark.
caligmalarinda; postpartum diyabet tarama oranlart %18
olan bir popiilasyonda dogum sonrast egitim veren ve
hastalar1 takip eden yonetici bir hemsire araciligy ile has-
talarla dogum sonrasi dénemde en az ti¢ kez iletisime ge-
cilerek dogum sonrast OGT T nin gereksinimi anlatil-
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nugtir. "Tim hastalar bu vaka yoneticisi hemsire ile gebe-
lik ve hemen dogum sonrasi dénemde en az ti¢ kez etki-
lesime girmis ve dogum sonrast OGTT i¢in laboratuvar
gereksinimi saglanmistir. Hastalardan OGT T ye gelme-
yenler icin, vaka yoneticisi hemsire bir kez daha hastayla
temasa gecmis ve gerekirse OGT'T testi evde yapilmistir.
Buna ragmen gruptaki 707 kadindan 400’ (% 57) dogum
sonrast ziyaret icin geri dénmiis olup 288’inin (%41)
OGTTyi tamamladigi bildirilmistir.”" Benzer sekilde
Stasenko ve ark. GDM’li kadinlarda dogum sonrast diya-
bet taramasi tizerine egitimsel miidahalenin etkisini ret-
rospektif olarak degerlendirmislerdir. Diyabet egiticisi ile
yapilan bu ¢aligmada postpartum hastalara 3 aylik bir da-
mgmanlhk saglanmis olup dogum sonrast aglik plazma
glukozu veya OGTT yapturma oran1 %33.4’ten
%52.7’ye yiikselttigini bildirmislerdir.”” 2014 yilinda
Mendez-Figueroa ve ark. GDM’li hastalar1 tanimlamak
ve test randevular1 diizenlemek, testin tamamlanmasim
takip etmek, katthm icin hatirlaticilar vermek ve kagirilan
randevulari yeniden planlamak i¢in dogrudan hastalarla
calisan 6zel bir hemsire ve sosyal yardim gorevlisi kulla-
narak dogum sonrast dénem i¢in program tanimlanuglar-
dir. Program baglamadan 6nce ve sonra dogum sonrasi
diyabet taramasi oranlari karsilagtirildiginda tarama oran-
larinin %43.1°den (78/181) %59.4°¢ (123/217) yiikseldi-
gini raporlamiglardir.””

Sonuc

Caligmamizin sonuglarina bakildiginda, gebelerin sa-
dece %34.6’smn (78/225) dogum sonrasi diyabet tara-
masi yaptrdigini ve antepartum insilin tedavisi ihtiyac,
antenatal vizit sayisinin 10’dan fazla olmasi ve antenatal
komplikasyon varligmin tarama oranlarim etkileyen
onemli faktorler oldugunu tespit ettik. GDM’li hastalar-
da ozellikle doguma yakin ve dogum sonrasi taburculuk
sirasinda dogum sonras: diyabet taramasi yaptirmasi vur-
gulanmali ve Tip 2 diyabet riski ciddi bir sekilde dogum

sonrasi tekrar anlatilmalidir.
Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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