
Borderline gestasyonel diabetes mellitus saptanan
gebelerin perinatal sonuçlar›

Gök Özgül1, Rauf Meleko¤lu2, Sevda Yeleç1, ‹pek Eskiyörük1, Fatma Tuncay Özgünen1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana
2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Malatya

Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› gestasyonel diyabetin fetal ve maternal
sa¤l›¤a etkileri oldukça iyi bilinmesine ra¤men, gestasyonel diya-
bet kriterlerini karfl›lamayan gebelik hiperglisemisine sahip bor-
derline gestasyonel diyabeti olan gebelerin maternal ve fetal duru-
munu ortaya koyan az say›da çal›flma olmas›n› göz önünde bulun-
durarak, hastanemizdeki borderline gestasyonel diyabeti olan has-
talar›n perinatal ve neonatal sonuçlar›n› irdelemektir. 
Yöntem: Bu çal›flmada Ocak 2009 ve Ocak 2013 tarihleri aras›nda
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal› Gebe Poliklini¤inde antenatal izlemleri yap›-
lan ve do¤umlar› klini¤imizde gerçekleflen gebeler aras›ndan 50 g
OGTT sonuçlar› yüksek ancak 100 g OGTT sonuçlar› normal
olan hastalar ile 50 g OGTT sonuçlar› normal olan hastalar tespit
edilerek, maternal özellikleri, obstetrik ve perinatal sonuçlar› ret-
rospektif olarak incelendi. Verilerin analizi için SPSS v 19.0 paket
program› kullan›ld›. Sonuçlar aras›nda istatistiksel anlaml›l›k düze-
yi için p de¤eri <0.05 olarak al›nd›. 
Bulgular: Çal›flmaya toplamda 239 gebe dahil edildi. 50 g OGTT
sonuçlar› yüksek ancak 100 g OGTT sonuçlar› normal s›n›rlarda
olan 105 gebe çal›flma grubunu, 50 g OGTT sonuçlar› normal
olan 134 gebe ise kontrol grubunu oluflturdu. Çal›flma grubunda-
ki gebelerin yafl ortalamalar›n›n sa¤l›kl› gebelere oranla istatistik-
sel olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤u saptand› (p=0.000). Ça-
l›flma grubundaki gebelerin hastanede yat›fl sürelerinin kontrol
grubundakilere oranla istatistiksel olarak anlaml› oranda daha faz-
la oldu¤u saptand› (p=0.001). Her iki grubun do¤um flekli, erken
do¤um, erken membran rüptürü, gestasyonel hipertansiyon, pre-
eklampsi varl›¤›, fetal distres varl›¤› ve postpartum kanama aç›s›n-
dan obstetrik sonuçlar› incelendi. Sadece postpartum kanaman›n
kontrol grubuna göre çal›flma grubunda istatistiksel olarak anlam-
l› derecede fazla oldu¤u saptand› (p=0.049). Yenido¤an bebeklerde
LGA, SGA, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, yenido¤an yo¤un ba-
k›m ünitesine yat›fl ve neonatal ölüm görülme oranlar› aras›nda da
her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. 
Sonuç: Çal›flmam›zda borderline gestasyonel diyabeti olan hasta-
lar›n postpartum kanama s›kl›¤› ve hastanede yat›fl süreleri d›fl›nda
perinatal ve neonatal sonuçlar› normoglisemik gebeler ile benzer
saptanm›flt›r.
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Abstract: Perinatal outcomes of patients diagnosed
borderline gestational diabetes mellitus
Objective: Although the effects of gestational diabetes mellitus to
maternal and fetal health are well known, we have few data about
maternal and fetal condition of borderline gestational diabetic preg-
nants who have gestational hyperglycemia not meeting gestational
diabetes criteria. Considering this, we aimed to investigate perinatal
and neonatal outcomes of patients who have borderline gestational
diabetes mellitus in our hospital. 
Methods: In this study, we retrospectively examined maternal char-
acteristics, obstetric and perinatal outcomes of pregnants whose
antenatal follow-up and birth occurred in Department of Obstetrics
and Gynecology in Faculty of Medicine in Çukurova University
between January 2009 and January 2013 and who have normal 50-
g oral glucose tolerance test (OGTT) but abnormal 100-g OGTT
and have normal 50-g OGCT test results. SPSS v. 19.0 statistics
software was used for data analysis. For the statistical significance
level between results, p value was taken as <0.05. 
Results: A total of 239 pregnant women were included in the study.
The study group consisted of 105 pregnant women whose 50-g
OGTT results were abnormal but 100-g OGTT results were within
normal limits and the control group consisted of 134 pregnant
women whose 50-g OGTT results were within normal limits.
Compared to healthy pregnant women, mean age of the women in
the study group was found to be significantly higher (p=0.000). The
duration of hospitalization in the study group was found to be statis-
tically significantly higher compared to the control group (p=0.001).
Mode of delivery, preterm labor, premature rupture of membranes,
gestational hypertension, preeclampsia, the presence of fetal distress
and postpartum hemorrhage were analyzed in both groups. Only
postpartum hemorrhage was found to be statistically significantly
higher in the study group compared to the control group (p=0.049).
There was statistically no significant difference in neonates between
two groups for LGA, SGA, hypoglycemia, hyperbilirubinemia,
neonatal admissions to the intensive care unit and neonatal death. 
Conclusion: In our study, perinatal and neonatal outcomes of
patients who have borderline gestational diabetes mellitus and nor-
moglisemic condition are same except postpartum hemorrhage and
hospitalization period. To acquire perinatal and neonatal outcomes
of women with borderline gestational diabetes mellitus, we need fur-
ther well-designed randomized studies with larger populations. 

Keywords: Gestational diabetes, glucose tolerance test, pregnancy
outcomes.
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Girifl
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), “ilk kez gebe-

lik s›ras›nda ortaya ç›kan veya saptanan, karbonhidrat in-
tolerans›” olarak tan›mlanmaktad›r.[1] Gebelik, insülin
rezistans› ve hiperinsülinemi ile karakterizedir. Bu du-
rum gebe kad›nlar›n diyabet gelifltirmesine predispozan
olabilir. Bu direnç baz› diyabetojenik plasental sekresyon
hormonlar›n›n etkisinden oluflmaktad›r (büyüme hor-
monu, kortikotropin salg›lat›c› hormon, plasental lakto-
jenik hormon, progesteron vb.). Ayr›ca azalm›fl egzersiz,
artm›fl kalori al›m› ve artm›fl adipoz doku miktar› da in-
sülin rezistans›n›n sebepleri aras›ndad›r. Gestasyonel di-
yabet, pankreatik fonksiyonlar› yetersiz olup diyabetoje-
nik hormon de¤iflimini tolere edebilecek yeterli insülin
sal›n›m› olmayan kad›nlarda görülür.[2]

Tüm gebelerde 24–28. haftalar aras›nda gestasyonel
diyabet taramas› amac›yla 50 gram (g) oral glukoz tole-
rans testi (OGTT) yap›lmas› önerilmektedir.[3] Sonuç
140 mg/dl ve üzerinde ise hasta 100 g OGTT için yön-
lendirilir. GDM tan›s› için 100 g OGTT’de eflik de-
¤erlerden en az ikisinin karfl›lanmas› veya afl›lmas› ge-
reklidir. Fakat 50 g glukoz tarama testi pozitif olup,
100 g glukoz tan› testi normal olan majör bir hasta gru-
bu da bulunmaktad›r. GDM’nin fetal ve maternal sa¤-
l›¤a etkileri oldukça iyi bilinmesine ra¤men glukoz de-
¤erleri normal gebeler ile gestasyonel diyabetik gebeler
aras›nda olan s›n›rda gestasyonel diyabetiklerin mater-
nal ve fetal durumu iyi bilinmemektedir. Literatürdeki
baz› çal›flmalar, 50 g OGTT sonuçlar› yüksek oldu¤u
halde 100 g OGTT sonuçlar› normal s›n›rlarda olan
gebe grubunun, normal gebelere k›yasla maternal özel-
liklerinin farkl› olabilece¤ine ve olumsuz obstetrik so-
nuçlar aç›s›ndan daha fazla risk tafl›yabilece¤ine dikkati
çekmifltir.[4] Bu gebe grubu ‘borderline GDM’ olarak
adland›r›lmaktad›r. 

Biz bu çal›flmam›zda Çukurova Üniversitesi T›p Fa-
kültesi (ÇÜTF) Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal› Gebe Poliklini¤inde Ocak 2009 – Ocak 2013 tarih-
leri aras›nda takip edilen ve do¤umu klini¤imizde ger-
çekleflen gebeler aras›ndan 50 g OGTT sonuçlar› yük-
sek ancak 100 g OGTT sonuçlar› normal olanlar ile 50
g OGTT sonuçlar› normal olanlar› retrospektif olarak
tespit ederek, maternal özellikleri, obstetrik ve perinatal
sonuçlar›n› irdeleyerek karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem
Bu çal›flma Ocak 2009 ve Ocak 2013 tarihleri ara-

s›nda Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-

tal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe poliklini¤inde
antenatal izlemleri yap›lan ve do¤umlar› klini¤imizde
uygulanan, Sa¤l›k Bakanl›¤› Do¤um Öncesi Bak›m Yö-
netim Rehberi ve Do¤um ve Sezaryen Eylemi Yönetim
Rehberi’ne göre haz›rlanm›fl izlem ve do¤um protokol-
lerine göre yap›lm›fl 239 gebeyi ve onlar›n bebeklerini
kapsamaktad›r.

Araflt›rmaya bafllamadan önce Çukurova Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Dekanl›¤› Etik Kurulu’ndan onay
al›nd›. Ayr›ca araflt›rmada yer alan tüm kad›nlara Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak araflt›r-
mayla ilgili yaz›l› ve sözel bilgi verilerek, ayd›nlat›lm›fl
onamlar› al›nd› 

Çal›flma grubu 24–28. gebelik haftalar› aras›nda
GDM taramas› yap›lan, 50 g glukoz tarama testi yük-
sekli¤i olup 100 g glukoz tan› testi normal olan (100 g
OGTT’de tüm de¤erleri eflik de¤erlerin alt›nda olanlar
ve tek de¤er yüksekli¤i olanlar) 105 gebeden; kontrol
grubu ise ayn› dönemde do¤um yapm›fl 24–28. gebelik
haftalar› aras›nda yap›lan 50 g glukoz tarama testi nor-
mal olan 134 gebeden oluflturuldu. 

On sekiz yafl alt› ve 35 yafl üstü gebeler, multipar ge-
beler, ço¤ul gebeli¤i olanlar, fetusta major fetal anoma-
li varl›¤›, maternal kronik hastal›k mevcudiyeti (kronik
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik böbrek yet-
mezli¤i, ast›m, pulmoner veya kardiyak hastal›klar),
maternal trombofili öyküsü olan hastalar ve do¤um in-
düksiyonu uygulanan gebeler çal›flmaya dahil edilmedi.

Klini¤imizde 50 g glukoz tarama testi, 24–28. haf-
talar aras›nda gebe izlem polikliniklerine baflvuran ge-
belere, 50 g glukoz 200 ml su içerisinde çözüldükten
sonra oral yolla verilerek yap›lmaktad›r. Hasta glukoz
solüsyonunu ald›ktan 1 saat sonra venöz kan örne¤i al›-
narak plazma glukoz düzeyleri biyokimya laboratuva-
r›nda, Roche-Hitachi cihaz›nda (Roche Diagnostics
Corp., Indianapolis, IN, ABD), Roche diagnostik kitle-
ri kullan›larak oksidaz yöntemiyle spektrofotometrik
olarak ölçülmektedir.

Kan glukoz düzeyi;
• <140 mg/dl olanlar normal,
• >200 mg/dL üzerinde olanlar do¤rudan GDM ola-

rak kabul edilmektedir.
• >140 mg <200 mg olanlara ise 8–14 saat açl›¤› taki-

ben 100 g glukoz ile OGTT yap›lmaktad›r. Bu test
esnas›nda hastadan ilk olarak açl›k kan flekeri ölçü-
mü için venöz kan örne¤i al›nmakta 100 g glukoz
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200 ml su içinde çözülerek hastaya verildikten son-
ra 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde venöz kan örnekle-
ri al›narak numuneler biyokimya laboratuvar›nda
analiz edilmektedir. GDM tan›s› Ulusal Diyabet
Veri Grubunun kulland›¤› eflik de¤erlerden en az
ikisinin karfl›land›¤› veya afl›ld›¤› durumlarda koyul-
maktad›r (açl›k: 105, 1. saat: 190, 2. saat: 165, 3. sa-
at: 145).

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n demografik olarak yafl,
kilo, vücut kitle indeksi, sigara kullan›m› öyküsü, ges-
tasyonel yafl, do¤umhaneye baflvuru s›ras›nda ölçülen
kan bas›nc› verileri; perinatal sonuç olarak preterm do-
¤um (do¤umun 37+0 gebelik haftas›ndan önce gerçek-
leflmesi), gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon (gebeli-
¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›kan proteinüri olma-
dan geliflen hipertansiyon), preeklampsi varl›¤› (gebeli-
¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›kan proteinüri ile
birlikte olan hipertansiyon), do¤um flekli (vajinal yol-
dan do¤um / sezaryen), fetal distres nedeni ile sezaryan,
omuz distosisi, postpartum hemoraji varl›¤› (bebe¤in
do¤umundan sonra genital trakttan ≥500 ml kan kay-
b›), hastanede yat›fl süresi; neonatal sonuç olarak ise her
iki grupta do¤an bebeklerin APGAR skoru, kilosu, bafl
çevresi, cinsiyeti, gebelik yafl›na göre büyük bebek
(LGA) oranlar› [gestasyonel yafla göre do¤um a¤›rl›¤›-
n›n ≥90 p olmas›], gebelik yafl›na göre küçük bebek
(SGA) oranlar› [gestasyonel yafla göre do¤um a¤›rl›¤›-
n›n ≤10 p olmas›], neonatal hipoglisemi (do¤um a¤›rl›-
¤› ve gestasyon haftas›na bakmaks›z›n kan flekerinin 40
mg/dl’nin alt›nda olmas›), neonatal hiperbilirubinemi
(kan bilirubin düzeylerinin gestasyonel yafl, kilo ve cin-
siyete göre patolojik düzeyde olmas›), yenido¤an yo¤un
bak›m ihtiyac›, neonatal ölüm oranlar› retrospektif ola-
rak kaydedildi ve karfl›laflt›r›ld›. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS v. 19.0 paket
program› kullan›ld›. Kategorik ölçümler say› ve yüzde
olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sapma
olarak özetlendi. Gruplar aras›nda sürekli ölçümlerin
karfl›laflt›r›lmas›nda da¤›l›mlar kontrol edildi, paramet-
rik da¤›l›m gösteren de¤iflkenlerde ba¤›ms›z iki grup t
testi, parametrik da¤›l›m göstermeyen de¤iflkenlerde
ise Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Sigara kullan›m›,
cinsiyet gibi kategorik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›n-
da ki kare test ya da Fisher test istatisti¤i kullan›ld›.
Tüm testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

Bulgular
Çal›flmaya toplamda 239 gebe dahil edildi. Çal›flma

grubundaki gebelerin yafl ortalamalar› 31.5±5.1 iken,
kontrol grubundaki gebelerin yafl ortalamalar› 28.9±4.4
olarak saptand› (p=0.000). Çal›flma grubundaki gebele-
rin yafl ortalamalar›n›n sa¤l›kl› gebelere oranla istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤u saptand›.
Gravida, parite, gebelik haftas›, kilo, kan bas›nc›, kötü
obstetrik öykü mevcudiyeti ve sigara kullan›m› aç›s›n-
dan ise gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olmad›¤› saptand›.

Do¤um sonras› hastanede yat›fl süreleri de¤erlendi-
rildi¤inde çal›flma grubundaki gebelerin hastanede ya-
t›fl süresi 1.7±0.6 gün iken, kontrol grubundaki gebele-
rin yat›fl süresi 1.5±0.5 gündür (p=0.001). Çal›flma gru-
bundaki gebelerin hastanede yat›fl sürelerinin kontrol
grubundakilere oranla istatistiksel olarak anlaml› oran-
da daha fazla oldu¤u saptand›.

Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar›n demogra-
fik özelliklerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Çal›flma grubundaki gebelerin %54.3’ü sezaryen ile
do¤um yaparken, %45.7’si ise vajinal yoldan do¤um
yapm›flt›r. Kontrol grubundaki sezaryen ile do¤um ora-
n› %44 iken vajinal yoldan do¤um oran› %56’d›r. Grup-
lar aras›nda do¤um flekilleri aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p=0.116). Her iki grubun erken
do¤um, erken membran rüptürü, gestasyonel hipertan-
siyon, preeklampsi varl›¤›, fetal distres varl›¤› ve postpar-
tum kanama aç›s›ndan obstetrik sonuçlar› incelendi. Sa-
dece postpartum kanaman›n kontrol grubuna göre çal›fl-
ma grubunda istatistiksel olarak anlaml› derecede fazla

Tablo 1. Demografik özelliklerin gruplara göre da¤›l›m›.

Çaliflma grubu Kontrol grubu p
(Ort.±SS) (Ort.±SS)

Yafl 31.5±5.1 28.9±4.4 0.000

Kilo 79.6±11.5 77.6±10.9 0.180

Gravida 2.7±1.2 2.7±1.4 0.913

Parite 1.3±0.6 1.2±0.8 0.534

Sistolik kan bas›nc› 114.3±13.6 112.1±12.2 0.188

Diastolik kan bas›nc› 71.9±9.5 70.2±9.6 0.181

Gebelik haftas› 38.4±1.7 38.3±1.5 0.556

Yat›fl süresi 1.7±0.6 1.5±0.5 0.003

n (%) n (%) p

Sigara kullan›m› 4 (3.8) 1 (0.7) 0.101

Kötü obstetrik öykü 4 (3.8) 10 (7.5) 0.234



Cilt 23 | Say› 1 | Nisan 2015

Borderline gestasyonel diabetes mellitus saptanan gebelerin perinatal sonuçlar›

9

oldu¤u saptand› (p=0.049). Her iki gruptaki obstetrik so-
nuçlar›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Çal›flmaya dahil edilen 234 gebenin yenido¤an ta-
kip formlar› incelendi ve neonatal verileri topland›.
Her iki gruptaki yenido¤anlar do¤um a¤›rl›klar›, bafl
çevre ölçümleri ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›
fark saptanmad› (s›ras›yla p=0.188, p=0.670, p=0.958).

Çal›flma grubundaki yenido¤anlar›n %14.2’sinin 1.
dakika APGAR skoru 7’nin alt›nda iken kontrol grubun-
da bu oran %12.6’d›r. Befl dakika APGAR skoru 7’nin
alt›nda olanlar›n yüzdesi ise çal›flma grubunda %2, kon-
trol grubunda ise %2.9 saptand›. APGAR skorlar› aç›-
s›ndan her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad› (s›ras›yla p=0.815, p=0.599).

Her iki grupta yenido¤an bebeklerde LGA, SGA, hi-
poglisemi, hiperbilirubinemi, yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesine yat›fl ve neonatal ölüm görülme oranlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Her iki
gruptaki neonatal sonuçlar›n da¤›l›m› Tablo 3’te göste-
rilmifltir.

Tart›flma
Tüm dünyada GDM prevelans› artmakta olup ge-

beliklerin %1 ile %14’ü GDM’den etkilenmifltir. Dü-
flük riskli popülasyonda tahmini GDM prevelans›
%1.4–2.8, daha riskli popülasyonda tahmini prevelans
%3.3–6.1 aras›nda ve baz› yüksek riskli popülasyonlar-
da prevelans %10’dan fazla olabilir.[5]

Gestasyonel diabetes mellitus tan› kriterini karfl›la-
mayan gebelik hiperglisemisi prevelans› hakk›nda az
miktarda veri mevcuttur. Avustralya çal›flmalar›ndan
elde edilen veriler her y›l %3.3–6.1 aras›nda olan
GDM’ye ek olarak tüm gebelerin %7 kadar›nda GDM
kriterlerini karfl›lamayan hiperglisemi oldu¤unu gös-
termifltir.[6,7] Bu grubun kan flekeri izlemleri, nas›l takip
edilmesi gerekti¤i ve perinatal sonuçlar› yönünden ye-
terli çal›flma bulunmamaktad›r. Stamilio ve ark. 50 g
glukoz tarama testi pozitifli¤inin perinatal komplikas-
yonlar aç›s›ndan ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤unu
desteklemekte ve bu olgular›n daha s›k fetal monitöri-
zasyon, nutrisyonel dan›flma veya diyabetik diyetten
fayda görecebilece¤ini belirtmektedir.[8]

Eldeki az say›daki araflt›rma sonuçlar›na göre birçok
obstetrisyen 50 g glukoz tarama testi pozitif olup, 100
g glukoz tan› testi normal olan bu olgular› glukoz into-

lerant veya borderline gestasyonel diyabetik olarak ta-
n›mlamakta ve bu olgulara daha s›k izlem önermekte-
dir.[9] Yee ve ark. çal›flmalar›nda GDM yoklu¤unda
anormal glukoz tolerans testine sahip olma risk faktör-
leri olarak ileri anne yafl›, multiparite ve Asya veya La-
tin Amerika etnisitesinden olmay› bildirmifllerdir.[10] Biz
de çal›flmam›zda 50 g glukoz taramas› yüksek olup 100
g OGTT’si normal olan çal›flma grubumuzdaki olgula-
r›n kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl›n literatü-
re benzer flekilde kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlaml› flekilde yüksek oldu¤unu saptad›k.[9,11–13]

Gestasyonel diabetes mellitus kriterlerini karfl›lama-
yan gebelik hiperglisemisi bir dizi bilinen sa¤l›k riskleri

Tablo 2. Obstetrik sonuçlar›n gruplara göre da¤›l›m›.

Çaliflma grubu Kontrol grubu p
n (%) n (%)

Preterm do¤um 4 (3.8) 9 (6.7) 0.327

Erken membran rüptürü 13 (12.4) 8 (6) 0.083

Gestasyonel HT 5 (4.8) 4 (3) 0.476

Preeklampsi 2 (1.9) 5 (3.7) 0.408

Fetal distres 4 (3.8) 2 (1.5) 0.258

Postpartum kanama 3 (2.9) 0 (0) 0.049

Do¤um flekli

Sezaryen 57 (54.3) 59 (44) 0.116

Normal do¤um 48 (45.7) 75 (56) 0.116

Tablo 3. Neonatal sonuçlar›n gruplara göre da¤›l›m›.

Çaliflma grubu Kontrol grubu p
(Ort.±SS) (Ort.±SS)

Bebek do¤um kilosu 3224.7±446.0 3142.7±498.7 0.188

Bebek bafl çevresi 34.4±1.5 34.3±1.9 0.670

n (%) n (%) p

1. dakika APGAR skoru <7 15 (14.2) 17 (12.6) 0.815

5. dakika APGAR skoru >7 3 (2) 4 (2.9) 0.599

Cinsiyet

Erkek 56 (53.3) 71 (53) 0.958

K›z 49 (46.7) 63 (47) 0.958

SGA 2 (1.9) 7 (5.2) 0.182

LGA 2 (1.9) 5 (3.7) 0.408

Neonatal hipoglisemi 3 (2.9) 1 (0.7) 0.208

Hiperbillirubinemi 2 (1.9) 1 (0.7) 0.427

Yenido¤an yo¤un bak›m 9 (8.6) 16 (11.9) 0 .400
ünitesine yat›fl

Neonatal ölüm 1 (1) 1 (0.7) 0.259
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ile iliflkilidir. GDM’nin ortaya ç›kmas›nda karakteristik
olan insülin rezistans›n›n preeklampsi geliflimiyle iliflkili
oldu¤u bilinmektedir.[14] Metzger ve ark., 25.505 kad›n-
da maternal hipergliseminin gebelik sonuçlar›na etkile-
rini de¤erlendirdikleri çok merkezli multietnik kohort
çal›flmalar›nda (HAPO çal›flmas›) preeklampsi s›kl›¤› ve
glukoz tolerans test sonuçlar› aras›nda lineer bir birlikte-
lik oldu¤unu ortaya koymufllard›r.[6] Bizim çal›flmam›zda
ise gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan çal›flma grubu ve kontrol grubu aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

Preterm do¤um gebeli¤in 37. haftas›n›n tamamlan-
mas›ndan önce olan do¤umlar olarak tan›mlan›r. GDM
ve özellikle gebelik öncesi DM, preterm do¤um için bi-
linen bir risk faktörüdür. Beigelman ve ark.’n›n 3841
GDM’li gebe üzerinde yapt›¤› bir çal›flmada preterm
do¤um s›kl›¤› %10 olarak saptanm›flt›r.[15] Çal›flmam›z-
da ise preterm do¤um s›kl›¤› kontrol grubuna oranla
çal›flma grubunda daha düflük oranda izlenmekle birlik-
te iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmam›flt›r.

Maternal diyabet, sezaryen ile do¤um için bir risk
faktörüdür. Diyabetik kad›nlarda sezaryan ile do¤um
oran› %25’den %80’e kadar de¤iflmektedir. Prematüri-
te, makrozomi, nefropati gibi diyabetik komplikasyon-
lar›n varl›¤› gibi birçok faktör yüksek sezaryen oran› ile
iliflkilendirilmifltir.[16] Stamilio ve ark.’n›n yapt›¤› çal›fl-
mada sezaryen oran› 50 g glukoz tarama testi yüksekli-
¤i olup 100 g tan› testi normal olanlarda, 50 g glukoz
taramas› normal olanlara göre istatistiksel olarak daha
fazla oranda saptanm›flt›r.[8] Dudhbhai ve ark.’n›n yap-
t›¤› çal›flmada ise s›n›rda diyabetik gebelerde kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sezaryen oranlar› aras›nda
anlaml› fark saptanmam›flt›r.[13] Hong ve ark. borderli-
ne gestasyonel diyabeti olan hastalar›n demografik,
obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› araflt›rd›klar› çal›flma-
lar›nda bu hasta grubunda fetal distres nedenli yap›lan
sezaryen oran›n› normoglisemik gebelere göre daha
yüksek saptam›fllard›r.[17] Bizim çal›flmam›zda ise çal›fl-
ma grubunda sezaryen oranlar› daha yüksek saptanma-
s›na ra¤men iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› düzeye ulaflmam›flt›r. Fetal distres nedenli ya-
p›lan sezaryen aç›s›ndan da her iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r.

‹ri bebek do¤uranlarda vajinal do¤umda epizyotomi
uzamas›, vajinal laserasyon, postpartum atoni gibi du-
rumlar daha s›k gözlenir. Jastrow ve ark. maternal hi-
perglisemisi olan anne bebeklerinde LGA veya makro-

zomik bebek riskine ba¤l› sefalopelvik uyumsuzluk,
uterin rüptür, omuz distosisi, perineal laserasyon ve
postpartum hemoraji riskinin yüksek oldu¤unu bildir-
mifllerdir.[18] Çal›flmam›zda ise çal›flma grubunda post-
partum kanama s›kl›¤› kontrol grubuna göre istatistik-
sel olarak anlaml› oranda yüksek saptand›. Çal›flma
grubunda görülen postpartum kanama nedenleri irde-
lendi¤inde en s›k uterin atoni oldu¤u, bunu do¤um yo-
lu laserasyonlar› ve rest plasenta nedeni ile olan kana-
malar›n takip etti¤i görüldü. 

Maternal hospitalizasyon süreleri aç›s›ndan gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flma grubundaki annelerin hasta-
nede yat›fl sürelerinin kontrol grubuna oranla istatistik-
sel olarak anlaml› oranda uzun sürdü¤ünü saptad›k.
Hong ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ise s›n›rda gestasyo-
nel DM’si olan hastalarda hastanede kal›fl sürelerinin
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› saptanm›flt›r.[17]

Bizim çal›flmam›zda çal›flma grubundaki hastalar›n uzun
hospitalizasyon süreleri bu gruptaki yüksek sezaryen
oranlar› ve postpartum kanama oranlar› ile aç›klanabilir.

Figueroa ve ark. çal›flmalar›nda s›n›rda gestasyonel
diyabeti olan hastalar›n LGA ve makrozomi s›kl›¤›n›n
s›ras›yla 2 ve 1.6 kat artt›¤›n› bildirmifllerdir.[19] Bono-
mo ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flma da glukoz intolerans›nda
hafif de¤ifliklikler olsa bile bebe¤in afl›r› geliflimine se-
bep olabilece¤i belirtilmifltir.[20] Diyabetik annelerin be-
beklerinin %20 ile %40’› gestasyona göre do¤um a¤›r-
l›¤›nda 90. persentil üzerindedir. Bizim çal›flmam›zda
ise çal›flma grubunda yenido¤anlar›n do¤um kilosu
kontrol grubuna göre daha yüksek olmas›na ra¤men
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r .

Do¤um travmalar›, artm›fl erken do¤um oranlar›,
preeklampsi gibi obstetrik durumlar›n s›kl›¤› ve mater-
nal diyabete ba¤l› olarak bebekteki birtak›m metabolik
düzensizlikler diyabetik annelerin bebeklerinde düflük
APGAR puanlar› ve yüksek yo¤un bak›m ihtiyac› ile
seyreder.[21] Hong ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada 50 g
glukoz taramas› yüksek olup 100 g tan› testi normal
olan hastalarda APGAR 1. ve 5. dakika skorlar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmasa da, bu
gruptaki yenido¤anlarda yenido¤an yo¤unbak›m ve
hospitalizasyon sürelerinin istatistiksel olarak anlaml›
oranda yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.[17] Bizim çal›flma-
m›zda ise olgular›n 1. ve 5. dakika APGAR skorlar›, ye-
nido¤anlar›n yo¤un bak›m ihtiyaçlar› ve neonatal ölüm
oranlar› bak›m›ndan her iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r. 
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Dodd ve ark.’n›n 1993–2003 y›llar› aras›nda Avus-
tralya’da üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda do¤um ya-
pan 16.975 kad›n›n verilerini ile yapt›klar› çal›flmalar›n-
da s›n›rda GDM olan hastalar›n artm›fl preeklampsi ve
sezaryen riskine sahip olduklar›n› ve normal glukoz tole-
rans testine sahip anne bebekleriyle karfl›laflt›r›ld›klar›n-
da bu hastalar›n bebeklerinde artm›fl hipoglisemi ve hi-
perbilirubinemi riski oldu¤unu bildirmifllerdir.[7] Bizim
çal›flmam›zda her iki grup aras›nda neonatal hipoglisemi,
hiperbilirubinemi, SGA ve LGA bebek oranlar› aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmemifltir. Bu
durumu çal›flma ve kontrol grubundaki hasta gruplar›n›n
yeterli büyüklükte olmay›fl› ve retrospektif olarak incele-
nen hasta dosyalar›n›n baz›lar›nda neonatal bilgilerin ay-
r›nt›l› olarak kaydedilmemifl olmas›yla aç›klayabiliriz. 

Sonuç
Gestasyonel diabetes mellitus kriterlerini karfl›la-

mayan gebelik hiperglisemisi gebelerin önemli bir k›s-
m›n› etkiler. Gebelik s›ras›nda görülen hiperglisemi;
annede preeklampsi, do¤um travmas›, tip II DM gelifli-
mi; bebekte ise makrozomi, respiratuar distres sendro-
mu ve gelecekte obezite, tip I ve tip II DM geliflimini
de içeren bir dizi olumsuz gebelik sonuçlar›yla iliflkili-
dir. GDM tan›s› koymak için elimizde s›n›fland›r›labi-
lecek kesin s›n›r de¤erler mevcut olmamakla birlikte
gebelik hiperglisemisinde kan flekerlerini normal s›n›r-
larda tutmak için hangi de¤erlerin üstünde tedavi bafl-
lanmas› gerekti¤i de belirsizdir. Çal›flmam›zda s›n›rda
gestasyonel diyabeti olan hastalar›n postpartum kana-
ma s›kl›¤› ve hastanede yat›fl süreleri d›fl›nda perinatal
ve neonatal sonuçlar› normoglisemik gebeler ile benzer
saptanm›flt›r. GDM ve tip II DM tan› kriterlerini kar-
fl›lamayan gebelik hiperglisemisi olan hastalar›n diye-
tistene yönlendirilmesi, kan flekerlerinin monitorizas-
yonu ve takiplerinin daha s›k yap›lmas›n› öneren arafl-
t›rmac›lar olmakla birlikte bu yaklafl›m›n do¤um indük-
siyon ve sezaryen oranlar›n› artt›raca¤›n›, daha fazla
muayene ve tetkik yap›lmas› sonucu sa¤l›k maliyetleri-
ni önemli oranda yükseltece¤ini, maternal ve neonatal
sonuçlarda ise anlaml› fark yaratmayaca¤›n› savunan
araflt›rmac›lar da mevcuttur. Bu konudaki bilgilerimiz
az say›da küçük randomize çal›flmaya dayanmaktad›r.
Bu hastalar›n yönetiminde kesin önerilerde bulunabil-
mek için ise daha fazla say›da genifl kat›l›ml› iyi dizayn
edilmifl randomize çal›flmaya ihtiyaç vard›r. 

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