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Ozet

Amag: Gestasyonel diabetes mellitus, artan oranlarda gériilen ve
genel popiilasyonu ilgilendiren uzun vadeli sonuglara sahip bir
saglik sorunudur. Bu popiilasyon daha yakindan takip edilmeli, uy-
gulanmama nedenleri aragtirilmali ve bu kisiler takip protokolleri-
ne dahil edilmelidir. Bu calismada, diisiik sosyo-ekonomik popii-
lasyonda bulunan ve gestasyonel diabetes mellitus tanist almig ka-
dinlarda postpartum glukoz tolerans testlerinin uygulanma oranla-
rin1 arastirdik. Ayrica, glukoz tolerans testi igin bagvurmama ne-
denlerini de inceledik.

Yontem: Calismaya, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olan, ti¢iin-
cii basamak bakim merkezinde takip ve tedavi edilen toplam 738
gestasyonel diyabet hastast dahil edildi. Glukoz tolerans testi yapi-
lan olgular1 ve bu testi yaptirmama nedenlerini aragtirmak amacry-
la bu hastalara 8. postpartum dénemden sonra ulasildi.

Bulgular: Calismaya katilan 738 hastanin 227’si (%30.7) postpar-
tum dénemde glukoz tolerans testine bagvurmustu. Kalan 511 has-
tanin 337’si (%65.9) bilgilendirilmedikleri icin bagvurmadigimi,
98’1 (%19.1) bagvurmama nedeni olarak mali giicliikler yasadigini,
40’1 (%7.8) eslerinin kendilerini saglik merkezine getirmedigi icin
bagvurmadigini, 36’s1 (%7.2) ise testin gerekli olmadigini diisiin-
diikleri i¢cin gelmediklerini belirtti.

Sonug: Postpartum dénemde glukoz tolerans testi bagvuru oran-
lar1, diisiik sosyo-ekonomik popiilasyonda olduk¢a diisiikeiir.
Uzun vadeli sonuglar bakimindan yeni saglik politikalarina ve bu
popiilasyonu takip etmek i¢in takip sistemlerine gereksinim oldu-
gu aciktr.

Anahtar sozciikler: Gestasyonel diyabet, glukoz tolerans testi, post-
partum, tip 2 diyabet.

Abstract: Postpartum glucose tolerance test
application rates and non-application causes in
gestational diabetes mellitus cases

Objective: Gestational diabetes mellitus is a health problem with
long-term consequences that concern the general population seen
at increasing rates. This population should be followed up more
closely and the reasons of those who do not apply should be inves-
tigated and these people should be included in follow-up protocols.
In this study, we investigated the rates of application for postpartum
glucose tolerance tests of women who had gestational diabetes mel-
litus diagnosis in a low socioeconomic population. We also exam-
ined the reasons for not applying to have a glucose tolerance test.

Methods: A total of 738 gestational diabetes patients with low
socioeconomic status who were followed-up and treated at a tertiary
care center were included in the study. These patients were reached
after the 8th postpartum period to investigate the cases of having glu-
cose tolerance testing and the reasons for not having it.

Results: 227 (30.7%) of the 738 patients who participated in the
study, had applied for glucose tolerance testing in the postpartum
period. Of the remaining 511 patients, 337 (65.9%) indicated that
they did not apply because they were not informed about it, 98
(19.1%) of them indicated the financial impossibilities as the reason
of not applying, 40 (7.8%) of them did not apply because their hus-
bands did not take them the health center, 36 (7.2%) indicated that
they did not attend because they did not consider it necessary.

Conclusion: In the postpartum period, glucose test admission rates
are quite low in the low socioeconomic population. It is clear that
there is a need for new health policies and follow-up systems follow-
ing this population in terms of long-term outcomes.

Keywords: Gestational diabetes, glucose tolerance testing, post-
partum, type 2 diabetes.

Yazisma adresi: Dr. Engin Korkmazer. Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Ars. Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Bursa. e-posta: ekorkmazer@yahoo.com

Gelis tarihi: 20 Mart 2018; Kabul tarihi: 13 Mayis 2018

Bu yazinin atif kiinyesi: Korkmazer E, Arslan E, Akkurt O, Temur M, Cift T, Ustﬁnyurt E.
Postpartum glucose tolerance test application rates and non-application causes in gestational

diabetes mellitus cases. Perinatal Journal 2018;26(2):69-73.
©2018 Perinatal Tip Vakfi

Bu yazimin ¢evrimici ing‘ilizce stirtimi:
www.perinataljournal.com/20180262003
doi:10.2399/prn.18.0262003

Karekod (Quick Response) Code:

deomed.



Korkmazer E ve ark.

Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez, has-
taliklar1 gebelikle iligkili instilin direncinin gecici olarak
ortaya ciktigi gebelerde fark edilmistir.” GDM, artan
oranlarda goriilen bir saglik sorunudur.” Genellikle
gebelikten sonra gecse de, dislipidemi, obezite, hiper-
tansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger metabo-
lik bozukluklar ile 6zellikle de uzun vadede tip 2 diya-
bet gibi riskler tagimaktadir.”" Uzun vadeli riskler ne-
deniyle postpartum glukoz taramast, tiim saglik sistem-
leri tarafindan 6nerilmektedir. NICE, gestasyonel di-
yabet tanis1 almis kadinlarin %50’ye kadarinin dogum-
dan sonraki 5 yil iginde tip 2 diyabet gelistirdigini be-
lirtmektedir.”

GDM tansst alan kadinlar, gebelik sirasinda tedavi
icin isteklidir ancak gebelik sonrasinda glukoz testine
yeterince ilgi gostermemektedir.””’ Glukoz tolerans
testine (GTT) sevk edilen, 6zellikle de yiiksek sosyo-
ekonomik kategoride yer alan hastalar daha yiiksek bir
bagvuru oranina sahiptir; ancak disiik sosyo-ekonomik
gruptaki hastalarda bu oran daha diisiiktiir."” Bu calig-
mann da amaci, GDM tanisi alan disiik sosyo-ekono-
mik diizeyde olan kadinlarda postpartum GT'T tara-
mast deneyimini ve perspektifini derinlemesine incele-
mektir.

Yontem

Bu kesitsel ¢aligma, tigiincii basamak bakim merke-
zi olan Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi’nde Ocak 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasin-
da gerceklestirildi. Bu dénem boyunca ¢alismaya, dii-
siik sosyo-ekonomik diizeyde olan, diyabet tanis1 gec-
misi veya ge¢mis gebeliklerinde GDM 6ykiisii bulun-
mayan, kendilerine hastane kayitlarindan ve telefon
numaralarindan ulagilan ve GDM tanisi almig 926 has-
tanin 738’ dahil edildi. Diigiik sosyo-ekonomik durum,
Tiirk Istatistik Enstitiisi’'niin Ocak 2015 verilerine gé-
re belirlendi. Caligma icin yerel etik kuruldan onay
alind1 (Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Etik Kurulu, 613-2014).

Hastalarin tanisinda tek adimlik bir yaklagimdan
taydalanildi. 2010 yilinda Uluslararas1 Diyabet ve Ge-
belik Calisma Grubu Birligi JADPSG), GDM tanist
icin yeni kriterler olusturdu. Yeni IADPSG kriterleri
agirliklr olarak 90 persantilin tizerinde olan parametre-
lerin perinatal riskine odaklanarak hazirlandi. Tani
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icin, Amerikan Diyabet Birligi'nin (ADA) onayladig:
kriterler (tek adimh 75-g OGTT) kullanildi.” ADA’ya
gore, ¢ degerden biri yiikseldiginde (Aclik =92
mg/dL, ilk saat =180 mg/dL, ikinci saat =153 mg/dL)
hastaya GDM tanisi konuldu. GDM tanusi alan hasta-
lar ayn1 diyabet kliniginde takip edildi ve diyabet hem-
siresi tarafindan bilgilendirildi. Hastalar, dogum takip
donemi sonrasinda hastaneden taburcu edildiginde
GDM hakkinda bilgilendirildi ve postpartum 6. hafta-
da diyabet taramast i¢in ¢agrildi.

Postpartum 12. haftadan sonra tim hastalar tele-
fonla arandi ve sozli izinleri alindiktan sonra sozel bir
anket uygulandi. Anket yanitlar1 daha sonra bilgisayara
kaydedildi. Anket sonunda yamtlar, tekrar katthmecilara
okunarak teyit edildi. Ttm hastalara ayn1 aragtirmaci
tarafindan ayni anket uygulandi. Telefon anketi sira-
sinda tim katithmeilara ailenin toplam aylik geliri so-
ruldu ve geliri fakirlik sinirinin alunda olanlar ¢aligma-
ya dahil edildi. Postpartum diyabet taramasi, postpar-
tum 6-12. haftada oral GTT yapuran kadinlar olarak
tanimlandi.

Temel demografik veriler ve anket sonuglar1 SPSS
v21 programuina (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kayde-
dildi.

Bulgular

GDM’li kadinlarin ortalama yasi 30.8+5.1 idi. Has-
talarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Katilimcilarin 427’si (%57.8) lise, 249’u (%33.7) ilko-
kul mezunuydu ve 62’si (%8.5) okur-yazar degildi; ka-
tilimecilarin hicbiri bir tiniversite bitirmemisti.

Caligmaya katilan 738 hastanin 227°si (%30.7) post-
partum donemde tekrar GT'T i¢in bagvururken, 511’1
(%69.3) tekrar GT'T i¢in bagvurmadi. Anket sonucun-
da, GTT’ye bagvurmama nedenleri 4 ana baglk altinda
toplandi. Yeterince bilgilendirilmedigi ve uzun vadeli
riskleri bilmedigi i¢cin hastaneye gitmedigini soyleyen

Tablo 1. Calisma populasyonunun demografik 6zellikleri (n=738).

Yas 30.8+5.1
Gravida 1.8+1.1
Dogumda gestasyonel hafta 38.9+1.7
Preeklampsi 71 (%9.6)
Sezaryen 84 (%11.3)
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511 hastadan 98’i (%19.1) mali giiclikler ve saglik si-
gortasi problemleri nedeniyle gitmedigini, 40’1 (%7.8)
esleri kendilerini hastaneye gotirmedigi i¢in bagvura-
madigini soylerken, hastalarin 36’s1 (%7.2) testin ge-
rekli oldugunu diistinmediklerini ileri stirdi (Sekil 1).

Tartisma

Calismamizda, disik sosyo-ekonomik diizeydeki
hastalarin biiyiik cogunlugunun (%69.3) postpartum
dénemde GTT igin bir saghik merkezine dénmedigi
gorilmektedir. Bu durum, uzun vadeli komplikasyon-
lar ag¢isindan bir kamu saghig: sorunudur. GDM ge¢mi-
si olan hastalarin, GDM gec¢misi olmayan kadinlara ki-
yasla hayatlar1 boyunca tip 2 diyabet gelistirme olasilik-
lar1 yedi kat daha fazladir."” Bu hastalar ayn1 zamanda,
sonraki gebeliklerinde erken diyabet riski tasimaktadir.
Ekelund ve ark. caligmalarinda GDM’li hastalarin
% 51’inin bozulmus glukoz toleransina sahip oldugunu
ve %30’unun 5 yil icinde diabetes mellitus gelistirdigi-
ni ortaya koymusgtur."” Gestasyonel insiilin gereksinimi
ve tani esnasinda erken gestasyonel yas (6rn. gebeligin
24. haftasindan 6nce), tip 2 diabetes mellitus gelistir-
meye yonelik major risk faktorleridir. Gebelik esnasin-
da instlin kullanan kadinlarda goreceli baglhilik 6l¢iisit
2.8 ile 4.7 arasinda degismektedir."”

Calismalar, yiiksek riskli kisilerin erken tespit edil-
mesi ve yasam tarzinda degisiklikler yapilmas: halinde
tip 2 diyabete yonelik riskin 6nemli 6l¢iide azaldigim
gostermektedir. Tuomilehto ve ark., yasam tarzi degi-
sikliklerinin tip 2 diyabet oranini %58’e kadar azalta-
bildigini gostermistir."? Bu hastalarin erken saptanma-
s1 ve gerekiyorsa yagam tarzi degisikliklerine ve tedavi-
ye yonlendirilmeleri gerekmektedir."" Diisiik sosyo-
ekonomik diizeydeki popiilasyonlarda yasam tarz1 degi-
siklikleri yapmak kolay degildir. Beslenme degisiklikle-
ri yoniinden degerlendirildiginde, sosyo-ekonomik dii-
zey azaldik¢a karbonhidrat yoniinden baskin beslenme
aligkanliklar1 artmakta ve protein agirlikli beslenme
azalmaktadur.

Postpartum GTT bagvuru oranlar1 gelismis ilke-
lerde yiiksektir. Bu oran, Paez ve ark.’nin ¢alismasinda
%85 olarak bulunmugtur. Halle ve ark. bu oran1 %97
olarak saptamustir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
popiilasyonumuzda bu oran1 %30.7 olarak bulduk."*'""

Postpartum GT'T i¢in bagvurmayan hastalarin bi-
yiik cogunlugu (n=337, %65.9), yeterince bilgilendiril-

36; %7

40; %8

98; %19

Test hakkinda yeterince bilgilendirilmedi
M Mali sorunlar
M Esleri kendilerini saglik merkezine géttrmedi
B Gerekli oldugunu dtstinmediler

Sekil 1. Postpartum GTT'ye basvurmama nedenleri (n=511).

medigini ve uzun vadeli komplikasyonlardan haberleri
olmadigini s6ylemistir. Bu gruptaki kadinlar, uzun va-
deli riskleri bilmeleri halinde postpartum GTT icin
bagvuracaklarini belirtmistir. Postpartum GTT konu-
sunda bazi saglik uzmanlari arasindaki anlagmazlik,
hastalarin saglik merkezlerine sevk edilmesini giicles-
tirmektedir."” Biiyiik saglik kuruluglarmnin, 6zellikle de
ADA, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOG) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) farkh
goriislere sahip olmasi da bu konuda kafa karigikligina
yol agmaktadir. Buna ek olarak, cogu iilkede postpar-
tum GT'T taramasini kimin yapacagi (dogum uzmanla-
r1, endokrinologlar, aile hekimleri) konusunda da kesin
olciitler bulunmamaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti Sag-
lik Bakanlig1, gebelik yonetimi kilavuzunda GT'T tara-
mastnin disiik riskli popiilasyonlarda 24 ila 28. gebelik
haftast arasinda yapilmasini 6nermektedir."” Tiirk Pe-
rinatoloji Dernegi, Tirk popiilasyonu i¢in tek adimh
75-g tanilama testini 6nermektedir. Dernek, bu yakla-
simin maliyet ve hasta uyumu bakimindan daha uygun
oldugunu belirtmistir."”

Postpartum GTT taramasma katilmayan hastalarin
98’1 (%19.1), bu test i¢in saglik merkezine gitme ve tes-
ti yaptirma konusunda yeterli mali olanaklara sahip ol-
madiini belirtmistir. Digiik sosyo-ekonomik dizey-
deki kigilerin bazilar1 saglik sigortasina sahip degildir,
bu nedenle test ticretlerini 6demekte giiglikler yaga-
maktadir. Bu grup ayni zamanda saglik merkezlerine
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erisimde de giigliik yagamaktadir. Erken postpartum
donemde kan glukoz degerlerinin normallestirilmesi,
insanlarin postpartum GTT icin bagvurmamasina yol
agmaktadir. Ozellikle ailesinden destek almayan kadin-
lar, zaman yoklugunu bahane etmekte ve postpartum
GTT taramasina bagvurmamaktadir.” Uzun vadeli di-
yet ve yasamu sinirlayan tedbirlerin olasiligi da postpar-
tum GTT taramasina bagvuran hasta oranini azaltmak-
tadir.”” Popiilasyonumuzda 36 (%7.2) kadin, postpar-
tum G'T'T"nin gerekli bir test oldugunu diisiinmedigin-
den bagvurmamustir.

Clark ve ark., saglik sistemi tarafindan takip edilen ve
tegvik edilen popiilasyonlarda postpartum GTT tarama-
st yaptirma oraninin daha yiiksek oldugunu gostermis-
tir.”" Caligmamizda oldugu gibi diisiik sosyo-ekonomik
popiilasyonlardaki saglik sigortasiyla ilgili sorunlar da
postpartum GT'T bagvurusu oranini etkilemektedir. Po-
piilasyonumuzdaki hastalarin 98’1 (%19.1), saglik sigor-
tas1 sorunlarini bagvurmama nedeni olarak gostermistir.
Egitim seviyesinin de postpartum GT'T bagvuru oranla-
rini etkiledigi bilinmektedir.””? Popiilasyonumuzda, kati-
limeilarin 62’si (%38.5) okur-yazar degildi ve hi¢bir kat-
limei tiniversiteden mezun olmamisti.

Hasta popiilasyonumuzdaki 40 (%7.8) katilimer,
postpartum GT'T taramasini yapuramadiklarini ¢tinki
eslerinin tarama testi icin kendilerini saglik kurulusuna
gotiirmedigini belirtmistir. Bu cercevede aile fertleri-
nin de GDM hakkinda egitilmesi gerektigini distini-
yoruz. Bandyopadhyay ve ark., aile fertlerinin diyabet
egitimine katilmasi halinde postpartum GTT bagvuru
oraniin arttigini gostermistir."”

Bu calismanin ana sinirlamalarindan biri, uzun va-
deli takip sonuglarinin olmamasidir. Risk alundaki po-
pilasyonun uzun vadeli takibinde diyabetin gelisip ge-
lismedigi bilinmemektedir. Takip eden gebeliklerin so-
nuglari da ¢aligma grubumuz icin bilinmemektedir.

Tum popiilasyonlar, postpartum GT1’ye bagvur-
mamak i¢in farkli sebepler 6ne stirmektedir. Kanada’da
gerceklestirilen bir calismada, en yaygin neden yeterli
zamanin olmamasi iken, ABD’deki bir calismada en
yaygin neden ise uzun vadeli tedavi gereksinimleri ola-
rak saptanmigtir.””*” Bizim popiilasyonumuzda ise en
yaygin neden, yeterince bilgilendirilmemektir.

Klinik uygulama bakimindan ¢aligmamuiz, hastalarin
ve yakinlarmm postpartum dénemde, hastaneden ta-
burcu olmadan 6nce yeterince bilgilendirilmesi gerek-
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tigi sonucuna varmaktadir. Ayn1 zamanda bu popiilas-
yon, saglik sigortast sorunlart nedeniyle postpartum
donemde kaybedilmemelidir. Katilimcilara e-posta
gondermenin veya katilimcilarla telefonda hatrlatict
konugmalar yapmanin, postpartum GTT bagvuru ora-
nin1 artirabilecegini diisiiniiyoruz.

Sonuc

Calismamizda, disik sosyo-ekonomik dizeydeki
hastalarin postpartum dénemde ¢ok diigsik GTT bas-
vuru oranina sahip oldugunu bulduk. Bu hasta grubu-
nun ve postpartum GTT bagvurularinin takibi bir ka-
mu sagligi sorunu olarak goriilmelidir ve aile hekimle-
ri ile dogum uzmanlari, bu hastalari uzun vadeli komp-
likasyonlardan korumak icin uyum i¢inde ¢aligmalidir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmast bulunmadigr belirtilmistir.
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