
Gestasyonel diabetes mellituslu hastalarda do¤um
sonras› diyabet taramas›n› etkileyen faktörlerin

araflt›r›lmas›: Bir referans üçüncül merkez deneyimi
Mefkure Eraslan fiahin1 , Yusuf Madenda¤2

1Kayseri fiehir Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kayseri

İDİD

Özet

Amaç: Gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) gebeler do¤umdan
sonra tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovasküler hastal›k gelifltirme
riski alt›ndad›r. Do¤um sonras› dönemdeki diyabet taramas›, tip 2
diyabet tan›s›n›n erken dönemde konulmas› ve gerekli tedavinin
erken dönemde bafllanmas› için anahtar rol oynamaktad›r. Bu ne-
denle bu çal›flmada referans bir merkez olan Kayseri fiehir Hasta-
nesinde GDM tan›s› olan gebelerin, do¤um sonras› dönemde di-
yabet taramas› oranlar›n› ve bu oranlar› etkileyen faktörleri araflt›r-
may› amaçlad›k. 
Yöntem: Bu çal›flma retrospektif olarak tersiyer bir merkezde,
Haziran 2018 – Ocak 2020 aras›nda gebelik takibi yap›lan 18–45
yafl aras› gebelerin de¤erlendirilmesi ile yap›ld›. Rutin klinik takip
s›ras›nda 2652 gebe 75-g oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile
GDM aç›s›ndan taranm›fl olup bu gebelerden 425'inde (%16)
GDM saptand›. Bu 425 gebeden do¤um sonras› takiplerine devam
eden ve bilgilerine ulafl›lan 225 gebe çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar do¤um sonu diyabet taramas›n› tercih edip etmediklerine göre
iki gruba ayr›ld›. Gruplar›n demografik özellikleri, takip say›lar› ve
gebelik komplikasyonlar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan gebelerin sadece %34.6’s›n›n
(78/225) do¤um sonras› diyabet taramas› yapt›rd›¤›, 147’sinin
(%65.4) do¤um sonras› tarama tercih etmedi¤i tespit edildi. Grup-
lar aras›nda maternal demografik özellikler aç›s›ndan fark yoktu.
Gebelik özelliklerinden antenatal insülin tedavisi ihtiyac› olanlar,
antenatal vizit say›s›n›n >10 olmas› ve antenatal komplikasyon varl›-
¤›nda (s›ras›yla p<0.001, p<0.001, p<0.001) hastalar›n istatistiksel
olarak anlaml› derecede daha fazla do¤um sonras› diyabet taramas›
yapt›rd›¤› saptand›. 
Sonuç: GDM tan›l› gebelerin sadece %34.6’s›n›n (78/225) do¤um
sonras› diyabet taramas› yapt›rd›¤›n› ve antepartum insülin tedavi-
si ihtiyac›, antenatal vizit say›s›n›n 10’dan fazla olmas› ve antenatal
komplikasyon varl›¤›n›n tarama oranlar›n› etkileyen önemli fak-
törler oldu¤unu tespit ettik. GDM’li hastalarda özellikle do¤uma
yak›n ve do¤um sonras› taburculuk s›ras›nda tekrar do¤um sonra-
s› diyabet taramas› yapt›rmas› vurgulanmal› ve Tip 2 diyabet riski
ciddi bir flekilde do¤um sonras› anlat›lmal›d›r. 
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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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Girifl
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebeli¤in ikin-

ci ve üçüncü trimesterlerinde bafllayan glukoz intolerans›
olup gebeli¤in en yayg›n kötü sonuçlar›ndan biridir.[1]

GDM insidans›, obezitenin ve maternal yafl›n artmas› so-
nucu dünya çap›nda artmakta olup, halk sa¤l›¤› sistemi
üzerinde büyük bir ekonomik yük oluflturmaktad›r.[1–3]

GDM ile iliflkili perinatal komplikasyonlar sezaryen,
omuz distosisi, erken do¤um, makrozomi, do¤um trav-
mas›, ölü do¤umlar ve neonatal hipoglisemiyi içermekte-
dir.[4] Ayr›ca GDM’li kad›nlar gebelikten sonra Tip 2 di-
abetes mellitus ve kardiyovasküler hastal›k gelifltirme ris-
ki alt›ndad›r.[5]

Türkiye’de bölgesel olarak yap›lan farkl› çal›flmalarda
GDM prevalans› %1.2 ile 27.9 aras›nda de¤iflmektedir.[6]

GDM tan›s› alan bu hastalarda gebelikten y›llar sonra
yaklafl›k yar›s›nda Tip 2 diyabet ortaya ç›kabilmektedir.[7]

American Diabetes Association (ADA) ve American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) çal›flma
bültenleri, GDM tan›s› sonras› postpartum 4–12 haftada
açl›k plazma glukozu veya 2 saatlik oral glukoz tolerans
testi (OGTT) ile Tip 2 diyabet taramas›n› önermekte-
dir.[8,9] Do¤um sonras› dönemdeki diyabet taramas› Tip 2
diyabet tan›s›n›n erken dönemde konulmas› ve gerekli te-
davinin erken dönemde bafllanmas› için anahtar rol oyna-
maktad›r. Tan›s› konulmam›fl ve tedavi edilmemifl diya-
betin, mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar
riski ile iliflkisi bildirilmifltir.[10] Literatüre bak›ld›¤›nda
GDM’li gebelerde do¤um sonras› dönemde tarama için
bilgi eksikli¤i oldu¤u, zaman ve motivasyonda da eksiklik
oldu¤u ve bu hedeflere ulaflmak için ek deste¤e ihtiyaç ol-
du¤u bildirilmifltir.[11,12] GDM sonras› yaflam tarz› de¤iflik-
li¤ini destekleyen programlar Tip 2 diyabetin daha son-
raki geliflim riskini azaltabilmektedir.[13] Bu bilgiler do¤-
rultusunda biz bu çal›flmada, referans bir merkez olan
Kayseri fiehir Hastanesinde GDM tan›s› alan gebelerin,
do¤um sonras› dönemde diyabet taramas› oranlar›n› ve
bu oranlar› etkileyen faktörleri araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Bu çal›flma retrospektif olarak Kayseri fiehir Hasta-

nesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde Haziran
2018 – Ocak 2020 y›llar› aras›nda gebelik takibi yap›lan
18–45 yafl aras› gebelerin de¤erlendirilmesi ile yap›ld›.
Çal›flman›n tüm basamaklar› Helsinki Bildirgesi’ne uy-
gun olarak yap›ld› ve etik onay› Erciyes Üniversitesi Etik
Kurulundan al›nd›.

Rutin klinik takip s›ras›nda 2652 gebe 75-g OGTT
ile GDM aç›s›ndan tarand› ve bu gebelerden 425'inde
(%16) GDM saptand›. Klini¤imizin rutin yaklafl›m›
do¤rultusunda GDM’li tüm gebelere do¤um sonras›
4–12 hafta sonra açl›k plazma glukozu veya 2 saatlik
OGTT ile tip 2 diyabet taramas› önerilerek taburcu
edilmektedir. Bu 425 gebeden do¤um sonras› Kayseri
fiehir Hastanesinde takiplerine devam eden ve bilgile-
rine ulafl›labilen 225 gebe çal›flmaya dahil edildi. Has-
talar do¤um sonu diyabet taramas›n› tercih edip etme-
diklerine göre iki gruba ayr›ld›. Hasta ak›fl flemas› fiekil
1’de gösterilmifltir.

Daha önce Tip 1 ve Tip 2 diyabet tan›s› olan, kar-
bonhidrat metabolizmas›n› etkileyen endokrin hastal›k-
lar› öyküsü olan hastalar (Cushing hastal›¤›, Addison
hastal›¤›, hipofiz yetmezli¤i, akromegali, vb.) veya kan
flekeri düzeylerini etkileyebilecek (steroid vb.) ilaç kulla-
n›m› olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n gebe-
lik haftas›n› belirlemek için son adet tarihi kullan›ld›. Son
adet tarihini bilmeyenlerin gebelik yafl›, ilk trimesterde
yap›lan ultrasonografik ölçümlere göre hesapland›. Has-
talar tek aflamal› 75-g OGTT ile tarand› ve tan› için
IADPSG (Uluslararas› Diyabet ve Gebelik Çal›flma
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fiekil 1. Hasta ak›fl flemas›.



Gruplar› Cemiyeti) kriterleri kullan›ld›.[14] Ülkemizde
Türk Perinatoloji Derne¤i Uygulama Rehberi önerisine
göre, riskli bir etnik gruba sahip oldu¤umuz için, her ge-
beye ve kabul edenlere 75-g OGTT önerilmektedir.[7] 12
saatlik açl›¤›n ard›ndan, hastalar›n plazma glukozu ölçül-
dü, daha sonra hastalar taraf›ndan 75 gram glukoz oral
yoldan al›nd›. Bir ve iki saat sonra venöz kan örnekleri
al›nd›. Açl›k durumu ve glukoz al›m›n› takip eden ilk ve
ikinci saatlerde plazma glukoz de¤erlerinin üst s›n›r› s›ra-
s›yla 91, 179 ve 152 mg/dL olarak belirlendi.[15] Eflik de-
¤erler üzerinde herhangi bir de¤er olmas› pozitif test
olarak kabul edildi. GDM prevalans› bu tek aflamal› tara-
ma testi sonuçlar›na göre belirlendi. Kötü perinatal so-
nuçlar; kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, fetal büyüme k›s›tlamas›, makrozomi ve po-
lihidramnios olarak tan›mland›.

Gruplar› karfl›laflt›rmak için Minitab 16 (Minitab
Inc., State College, PA, ABD) kullan›larak veri analizle-
ri yap›ld›. Verilerin normalli¤ini belirlemek ve iki grubu
karfl›laflt›rmak için, Shapiro–Wilk testi kullan›ld›. Var-
yans homojenli¤i varsay›m›n› test etmek için Levene tes-
ti kullan›ld›. De¤erler ortalama ± standart sapma ve
n(%) olarak ifade edildi. Parametrik karfl›laflt›rmalar Stu-
dent t testi ile parametrik olmayan karfl›laflt›rmalar
Mann-Whitney U testi ile yap›ld›. Yüzde ve n de¤erleri
Pearson ki kare testi kullan›larak analiz edildi. Gruplar

aras›ndaki fark p<0.05 oldu¤unda istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmada toplam 225 gebe de¤erlendirmeye al›nd›,

bunlar›n 78’i (%34.6) do¤um sonras› diyabet taramas›
için baflvuran, 147’si (%65.4) do¤um sonras› tarama ter-
cih etmeyen grupta s›n›fland›r›ld›. ‹ki grup aras›ndaki
maternal demografik özellikler Tablo 1’de gösterilmifl-
tir. Ortalama maternal yafl (p=0.126), vücut kitle indeksi
>30 kg/m2 oranlar› (p=0.885), etnik köken (p=0.835), pa-
rite (p=0.436), geçirilmifl sezaryen hikayesi (p=0.822) ve
ailede diyabet hikayesi oranlar› (p=0.877) gruplar aras›n-
da benzer olarak saptand›. Tablo 2’de gruplar aras›nda-
ki gebelik özellikleri karfl›laflt›r›lm›fl olup antenatal insü-
lin tedavisi ihtiyac› olanlar, antenatal vizit say›s›n›n >10
olmas› ve antenatal komplikasyon varl›¤›nda (s›ras›yla
p<0.001, p<0.001, p<0.001) hastalar›n istatistiksel olarak
anlaml› derecede daha fazla do¤um sonras› diyabet tara-
mas› yapt›rd›¤› saptand›. Tablo 3’te hastalar›n do¤um
özellikleri sunulmufl olup do¤umun gerçekleflti¤i gebelik
haftas› (p=0.952), do¤um indüksiyonu ihtiyac› (p=0.850),
spontan vajinal do¤um oran› (p=0.784), fetal a¤›rl›k
(p=0.920) ve fetal erkek cinsiyet oranlar› (p=0.740) grup-
lar aras›nda benzer olarak saptand›.
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Tablo 1. Gruplar aras›nda maternal demografik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤um sonras› diyabet taramas› Do¤um sonras› diyabet taramas›  
Demografik özellikler yapt›ran grup (n=78) yapt›rmayan grup (n=147) p de¤eri

Maternal yafl (y›l) 32.35±2.66 32.95±2.85 0.126

VK‹>30 kg/m2 20 (%25.6) 39 (%26.5) 0.885

Etnik köken (Beyaz ›rk) 71 (%91.0) 135 (%91.8) 0.835

Parite 3 (2–5) 3 (2–5) 0.436

Geçirilmifl sezaryen hikayesi 18 (%23.0) 32 (%21.7) 0.822

Ailede diyabet hikayesi 21 (%26.9) 41 (%27.8) 0.877

De¤erler ortanca (min–maks), ortalama ± standart sapma ve n (%) olarak verilmifltir.  VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Gruplar aras›nda gebelik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤um sonras› diyabet taramas›  Do¤um sonras› diyabet taramas›  
Gebelik özellikleri yapt›ran grup (n=78) yapt›rmayan grup (n=147) p de¤eri

Antenatal insülin tedavisi ihtiyac› 23 (%29.4) 26 (%17.6) <0.001

Antenatal vizit say›s› >10 69 (%88.4) 115 (%78.2) <0.001

Antenatal komplikasyon varl›¤›* 26 (%33.3) 30 (%20.4) <0.001

*Kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, fetal büyüme k›s›tlamas›, makrozomi ve polihidramnios. De¤erler n (%) olarak verildi.
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Tart›flma
GDM tan›s› olan gebelerin yönetiminde do¤um son-

ras› OGTT önemli bir yaklafl›m olup, GDM geçmifli
olan kad›nlar›n GDM geçmifli olmayan kad›nlara k›yasla
hayatlar› boyunca Tip 2 diyabet gelifltirme olas›l›klar›n›n
yedi kat daha fazla oldu¤u bilinmektedir.[7] Bu kad›nlar
ayn› zamanda, sonraki gebeliklerinde erken diyabet riski
tafl›maktad›r. Ekelund ve ark. çal›flmalar›nda GDM’li
hastalar›n %51’inin bozulmufl glukoz tolerans›na sahip
oldu¤unu ve %30’unun 5 y›l içinde Tip 2 diyabet gelifl-
tirdi¤ini bildirmifllerdir.[16] Birçok klinik çal›flmada do-
¤um sonras› dönemde diyet ve egzersiz yoluyla veya bir
farmakolojik ajan›n yard›m›yla, hastal›k riski yüksek olan
kad›nlar aras›nda diyabetin insidans›n› azaltman›n veya
geciktirmenin mümkün oldu¤u gösterilmifltir.[17–19]

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda maternal yafl,
vücut kitle indeksi, etnik köken, parite, geçirilmifl sezar-
yen hikayesi ve ailede diyabet hikayesi varl›¤› ile do¤um
sonras› diyabet taramas› aras›nda iliflki saptanmad›. Ek
olarak, do¤umun gerçekleflti¤i gebelik haftas›, do¤um in-
düksiyonu, spontan vajinal do¤um oranlar›, fetal a¤›rl›k
ve fetal cinsiyet ile do¤um sonras› diyabet taramas› ara-
s›nda iliflki saptanmad›. Antenatal insülin ihtiyac›, ante-
natal vizit say›s›n›n 10’dan fazla olmas› ve antenatal
komplikasyon varl›¤›nda gebelerin do¤um sonras› diya-
bet taramas›n› daha fazla yapt›rd›¤›n› tespit ettik. Gebe-
lerin sadece %34.6’s›n›n (78/225) do¤um sonras› diyabet
taramas› yapt›rd›¤›n› saptad›k. Werner ve ark. 300 GDM
tan›s› olan hasta ile yapt›klar› prospektif çal›flmalar›nda
postpartum diyabet taramas›n› gebelerin %42’sinin yap-
t›rd›¤›n›, e¤itim seviyesi, gelir düzeyi, annenin çal›fl›yor
olmas› ve gebeli¤i sürecinde insülin kullan›m› varl›¤›n›n
taramay› etkileyen faktörler oldu¤u bildirmifllerdir.[20]

Ayn› çal›flmada bizim sonuçlar›m›za benzer flekilde ma-
ternal yafl, parite, etnik köken, ailede diyabet hikayesi,
do¤um flekli, do¤um özellikleri ve fetal sonuçlar ile do-

¤um sonras› diyabet taramas› ile iliflki saptanmam›flt›r.
Do¤um sonras› diyabet taramas›n› de¤erlendiren bir di-
¤er çal›flmada Korkmazer ve ark. 738 GDM bulunan ge-
beyi de¤erlendirmifl olup gebelerin ancak %30.7’sinin
do¤um sonras› diyabet taramas›n› tamamlad›¤›n› bildir-
mifllerdir. Ek olarak hastalar›n %65.9’unun tarama testi-
ni bilmedikleri, %19.1’inin mali güçlükler nedeni ile ve
%7.8’inin de aile problemleri nedeni ile baflvurmad›kla-
r›n› göstermifllerdir.[21] Bennett ve ark. do¤um sonras› ilk
3 ayl›k dönemde gebelerin % 6–11’inin ve do¤um sonra-
s› 1 y›ll›k sürede ise gebelerin sadece %15–21’lik bir k›s-
m›n›n do¤um sonras› diyabet taramas› yapt›rd›¤›n› ra-
porlam›fllard›r.[22] Amerika'da GDM'li kad›nlar›n
%20’sinden daha az›n›n do¤um sonras› ilk 6 ayda
OGTT ile diyabet taramas› yapt›rd›¤› bildirilmifltir.[23,24]

Mevcut tarama oranlar› göz önüne al›nd›¤›nda akla
flu soru gelmektedir. Bu hastalar do¤um sonras› diyabet
tarama testi için neden geri dönmüyor? Geleneksel ola-
rak, GDM varl›¤›nda gebeler oluflabilecek fetal kompli-
kasyonlar aç›s›ndan kayg› duymakta ve antenatal takiple-
rini aksatmamaktad›rlar, fakat do¤um sonras› bu kayg›-
n›n ortadan kalkmas› do¤um sonras› takiplerde aksama-
ya neden olmaktad›r. GDM'li kad›nlar›n ço¤u do¤um
sonras› kendilerini sa¤l›kl› olarak alg›lad›klar› ve teste ge-
rek duymad›klar› veya tan›dan korktuklar›n› ve bak›mdan
kaçt›klar›n› bildirmektedir.[22,25,26] Ayr›ca, yo¤un poliklinik
uygulamalar›n›n k›s›tlamalar› göz önüne al›nd›¤›nda,
GDM tan›s› olan gebelerin do¤um sonras› dönem için
e¤itimlerinin de yetersiz olabilece¤ini bildiren çal›flmalar
bulunmaktad›r.[22,27]

Do¤um sonras› diyabet taramas›n› gelifltirmek amac›
ile yap›lan çal›flmalar giderek artmaktad›r. Hunt ve ark.
çal›flmalar›nda; postpartum diyabet tarama oranlar› %18
olan bir popülasyonda do¤um sonras› e¤itim veren ve
hastalar› takip eden yönetici bir hemflire arac›l›¤› ile has-
talarla do¤um sonras› dönemde en az üç kez iletiflime ge-
çilerek do¤um sonras› OGTT’nin gereksinimi anlat›l-

Tablo 3. Gruplar aras›nda do¤um özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤um sonras› diyabet taramas›  Do¤um sonras› diyabet taramas›  
Do¤um özellikleri yapt›ran grup (n=78) yapt›rmayan grup (n=147) p de¤eri

Do¤umun gerçekleflti¤i gebelik haftas› (hafta) 38 (37–39) 38 (37–39) 0.952

Do¤um indüksiyonu 45 (%57.6) 80 (%54.4) 0.850

Spontan vajinal do¤um 36 (%46.1) 65 (%44.2) 0.784

Do¤umda fetal a¤›rl›k (gram) 3350 ± 170 3300 ± 150 0.920

Fetal erkek cinsiyet 42 (%53.8) 83 (%56.4) 0.740

De¤erler ortanca (min–maks), ortalama ± standart sapma ve n (%) olarak verilmifltir. 



m›flt›r. Tüm hastalar bu vaka yöneticisi hemflire ile gebe-
lik ve hemen do¤um sonras› dönemde en az üç kez etki-
leflime girmifl ve do¤um sonras› OGTT için laboratuvar
gereksinimi sa¤lanm›flt›r. Hastalardan OGTT’ye gelme-
yenler için, vaka yöneticisi hemflire bir kez daha hastayla
temasa geçmifl ve gerekirse OGTT testi evde yap›lm›flt›r.
Buna ra¤men gruptaki 707 kad›ndan 400’ü (%57) do¤um
sonras› ziyaret için geri dönmüfl olup 288’inin (%41)
OGTT’yi tamamlad›¤› bildirilmifltir.[28] Benzer flekilde
Stasenko ve ark. GDM’li kad›nlarda do¤um sonras› diya-
bet taramas› üzerine e¤itimsel müdahalenin etkisini ret-
rospektif olarak de¤erlendirmifllerdir. Diyabet e¤iticisi ile
yap›lan bu çal›flmada postpartum hastalara 3 ayl›k bir da-
n›flmanl›k sa¤lanm›fl olup do¤um sonras› açl›k plazma
glukozu veya OGTT yapt›rma oran› %33.4’ten
%52.7’ye yükseltti¤ini bildirmifllerdir.[29] 2014 y›l›nda
Mendez-Figueroa ve ark. GDM’li hastalar› tan›mlamak
ve test randevular› düzenlemek, testin tamamlanmas›n›
takip etmek, kat›l›m için hat›rlat›c›lar vermek ve kaç›r›lan
randevular› yeniden planlamak için do¤rudan hastalarla
çal›flan özel bir hemflire ve sosyal yard›m görevlisi kulla-
narak do¤um sonras› dönem için program tan›mlam›fllar-
d›r. Program bafllamadan önce ve sonra do¤um sonras›
diyabet taramas› oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda tarama oran-
lar›n›n %43.1’den (78/181) %59.4’e (123/217) yükseldi-
¤ini raporlam›fllard›r.[30]

Sonuç
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, gebelerin sa-

dece %34.6’s›n›n (78/225) do¤um sonras› diyabet tara-
mas› yapt›rd›¤›n› ve antepartum insülin tedavisi ihtiyac›,
antenatal vizit say›s›n›n 10’dan fazla olmas› ve antenatal
komplikasyon varl›¤›n›n tarama oranlar›n› etkileyen
önemli faktörler oldu¤unu tespit ettik. GDM’li hastalar-
da özellikle do¤uma yak›n ve do¤um sonras› taburculuk
s›ras›nda do¤um sonras› diyabet taramas› yapt›rmas› vur-
gulanmal› ve Tip 2 diyabet riski ciddi bir flekilde do¤um
sonras› tekrar anlat›lmal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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