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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, farkli tedavi yontemleri sonrasinda
gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) gebelerde anksiyete sevi-
yelerini aragtirmaktr.

Yontem: Calismamiz, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
gebelik takipleri yapilan 141 olgu ile gerceklestirildi. 75 g oral gli-
koz tolerans testi (OGTT) ile GDM taramasi yapilan olgular 3
gruba ayrildi. Grup 1 (kontrol grubu) 75 g OGTT bulgular: nor-
mal aralik icinde olan 50 olgudan, Grup 2 anlamli 75 ¢ OGTT
bulgulari olan ve diyet uygulayan 50 olgudan (A1) ve Grup 3 ise 75
g OGTT sonucunda GDM tanist alan ve tibbi tedavinin yani sira
diyet uygulanan 41 olgudan (A2) olusmaktaydi. Beck anksiyete
olcegi (BAO) Grup 1’deki olgulara 24. haftada, Grup 2 ve 3’teki
olgulara ise sirasiyla 24. ve 32. haftalarda uyguland.

Bulgular: Hastalarin ilk degerlendirmesinde, kontrol grubunun
BAO puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde GDM’li olgulardan
daha diisiik bulundu (p=0.001). GDM tanist alan hastalar arasinda
BAO puanlar yoniinden anlamh bir fark yoktu ve her iki grupta
yiiksek anksiyete puanlar1 bulundu. Tedavi sonrasmda Grup 2 ve
3’te anksiyete seviyelerinde anlamli bir diisiis g6zlemlendi (p<0.01).
Grup 2 ve Grup 3’te BAO puanlarimin sirasiyla 51.76+4.47°den
45.62+3.65’e ve 51.73+5.27°den 41.48+3.29%a diistiigti gozlemlendi
(p<0.001).

Sonug¢: Hastaligin kendisinin sebep oldugu metabolik bozuklukla-
ra ek olarak GDM, hastalarda anksiyete seviyelerini artirarak cesit-
li sorunlara yol agabilir. Glisemik kontrol icin etkili bir tedavi ile
hastalarin anksiyete seviyeleri azaltlabilir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, gestasyonel diabetes mellitus, Beck
anksiyete olcegi.

Abstract: Evaluation of anxiety levels of pregnant
women with gestational diabetes mellitus

Objective: The aim of this study was to investigate the anxiety lev-
els of pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM)
followed by different treatment methods.

Methods: Our study was carried out with 141 cases whose pregnan-
cy follow ups were made in Gynecology and Obstetrics Clinic. Cases
which had GDM screening with 75-g oral glucose tolerance test
(OGTT) were divided into 3 groups. Group 1 (control group) con-
sisted of 50 cases with 75-g OGTT results in normal range, Group
2 consisted of 50 cases which had significant 75-g OGTT results and
followed up by diet (Al), and Group 3 consisted of 41 cases which
were diagnosed with GDM as a result of 75-g OGTT and received
diet as well as medical therapy (A2). Beck anxiety inventory (BAI)
was administered to the patients in Group 1 in 24th week, and to
patients in Groups 2 and 3 in the 24th and 32nd weeks.

Results: In the first evaluation of the patients, BAI scores of the con-
trol group were statistically found to be significantly lower than the
patients with GDM (p=0.001). There was no significant difference in
BAI scores among patients diagnosed with GDM, and high anxiety
scores were found in both groups. There was a significant decrease in
anxiety levels in the Groups 2 and 3 after the treatment (p<0.01). In
the Group 2, the BAI scores were observed to decrease from
51.76+4.47 to 45.62+3.65, and from 51.73+5.27 to 41.48+3.29 in the
Group 3 (p<0.001).

Conclusion: In addition to the metabolic disorders brought by the
disease itself, GDM can cause various problems by increasing the
levels of anxiety in patients. With an effective treatment for glycemic
control, anxiety levels of patients can be reduced.

Keywords: Anxiety, gestational diabetes mellitus, Beck anxiety
inventory.
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Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebeligin en
onemli metabolik hastaliklarindan biridir."’ Ulkemizde
GDM insidanst %6.9 ile %8.9 arasinda degismektedir.”
GDM c¢ok 6nemlidir, ¢iinkii olumsuz maternal etkilerin
yanu sira fetiis iizerinde de olumsuz etkilere sahiptir ve
postpartum dénemde komplikasyonlara da yol agabilir.”
Annenin bebegiyle ilgili artan anksiyetesinin yani sira
hastaligin sebep oldugu tubbi sorunlar nedeniyle de bu

dénemde depresyon ve anksiyete bozukluklari ortaya ¢i-
kabilir.”

Sosyal iligkilerde ve aile i¢indeki rollerde ortaya ¢ikan
degisikliklerle birlikte gebelik, viicut algisinda degisiklik-
lere de yol agmaktadir.”’ Hormonal degisikliklere ek ola-
rak sosyal yasamdaki rollerde goriilen degisiklikler gebe-
likte ve jinekoloji alanindaki diger prosediirlerde anksiye-
teye yol agar.”” Gebelerin yasadigi mutsuzluk, karamsar-
lik, bitkinlik, keyifsizlik ve uyku bozukluklari genellikle
gebeligin dogasi olarak goriilmektedir ve siklikla gérmez-
den gelinebilir.*"” Yapilan caligmalarda, antenatal dep-
resyon oranlar1 %9.9 ile %45 arasinda ve anksiyete oran-
lart ise %6.6 ile %75 arasinda bildirilmistir."""” Anksiye-
te ve depresyonun prematiire doguma, diisik dogum
agirhigina ve gebelik esnasinda beslenme bozukluklarina
yol actigini gésteren birgok calisma bulunmaktadir."*"

Calismamizda, GDM tanist alan ve farkli tedavi yon-
temleriyle yonetilen gebelerin anksiyete durumlarini in-
celemeyi amagladik.

Yontem

Caligmamuz, gebelik takipleri Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde yapilan 141 olgu ile gerceklestirildi.
Caligmanin etik onay1 Koru Ankara Hastanesinin Etk
Kurulundan alindi (Etik Kurul protokol kodu:
13/11/2018-17). GDM taramasi, 75 g OGTT ile tek se-
terde yapildr. 75 ¢ OGTT i¢in Uluslararast Diyabet ve
Gebelik Calisma Gruplar: Cemiyetinin (IADPSG) refe-
rans degerleri (achik kan sekeri: 92 mg/dl, 1. saat tokluk
kan sekeri: 180 mg/dl, 2. saat tokluk kan sekeri: 153
mg/dl) temel alind1. Tek bir yiiksek deger, GDM igin ta-
nilayici kabul edildi."” Tiim olgular 3 gruba ayrildi. 75 g
OGTT sonuglar1 normal olan Grup 1 (kontrol grubu)
50 olgudan olugmaktayd:. Grup 2, anlamh 75 g OGTT
sonuglar1 olup GDM tamsi almus ve herhangi bir tibbi te-
davi gormeksizin diyet uygulayan 50 olgudan (A1) olus-
maktaydi. Grup 3 ise, 75 g OGTT sonuglari nedeniyle
GDM tanist almig ve tibbi bir tedavinin (insiilin tedavisi)

yani sira diyet uygulayan 41 olgudan (A2) olusmaktaydi.
GDM’li tiim hastalar, Endokrin ve Metabolik Hastalik-
lar ve Psikiyatri Poliklinikleri damismanhginda multidi-
sipliner bir yaklagimla takip edildi.

Veri toplama araglari

Sosyo-demografik verilerin kaydedildigi hasta polik-
linik anamnez bilgileri ekrani, ana 6l¢im araci olarak
kullanildi. Hastalarin yas, gravida ve parite sayilari, egi-
tim durumu, calisma durumu ve viicut kitle indeksi
(VK1) bilgileri sosyo-demografik veri formuna kaydedil-
di. Tkincil 6l¢iim araci olarak Beck anksiyete 6lgegi kul-
lanildi. Formlar, ilgili haftadaki antenatal gebelik takibi
esnasinda dolduruldu.

Beck ve ark. tarafindan 1988’de gelistirilen Beck
anksiyete dlgegi (BAO), anksiyete semptomlarmin sikli-
gint belirlemek icin kullanilmaktadir."” Olgek 21 mad-
deden olugmaktadir, dortlii Likert tiptedir ve her madde
0-3 arasinda bir puanla degerlendirilmektedir. Olgegin
Tiirkce validasyon ve gegerlilik ¢alismasi 1998 yilinda
Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmigtir."” Olgekten alina-
bilecek en yiiksek puan 63’tir. Toplam puanin yiiksek
olmast, anksiyetenin veya siddetin seviyesinin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.

Arastirma basvurusu

Her 3 grup i¢in 1. anket ¢alismast, 75 g OGT T nin
sonuglanmasindan hemen sonraki gebelik vizitinde ger-
ceklestirilmistir. Grup 1 i¢in takip eden bir anket deger-
lendirmesi yapilmamistir. Grup 2 ve 3’teki GDM’li has-
talar da bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmis ve ta-
kibe alimmustir. Takipleri ve tedavileri endokrin ve meta-
bolik hastaliklar1 uzmani tarafindan planlanan Grup 2 ve
3’teki tiim gebelere uygulanan 2. anket, GDM tanisiu
takiben 8. haftada (gebeligin yaklasik 32. haftast) yapil-
mugtir. Caligmaya dahil edilen Grup 2 ve 3’teki tim
GDM’li olgularda glisemik takipler normaldi ve 2. anke-
tin uygulanmasi esnasinda higbir ek fetal veya maternal
soruna rastlanmad.

Calismaya dahil olma ve calisma disi
birakma kriterleri

OGTT sonucuna gore GDM tanist alan ve caligma
digt birakma kriterlerini tasimayan hastalar ¢alismaya da-
hil edildi. Diistik riskli grupta olan (gebelik 6ncesinde
normal kiloda olan, 25 yasindan kiiciik olan, birinci de-
rece yakinlarinda bilinen DM olmayan, kotii obstetrik
geemisi olmayan) ve OGTT yapilmayan hastalar, anam-
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nezlerinde psikiyatrik hastalik gecmisi olanlar ve gebelik
takipleri esnasinda anksiyeteye sebep olabilecek fetal
(oligohidramniyos, polihidramniyos, biiyiime kisitliligs,
makrozomi, etkilenmis Rh uyusmazligi vb.) veya mater-
nal (miyom, prematiire dogum gecmisi, sigara kullanimu,
ge¢ donem abortus veya fetal kayip gecmisi, tekrarlayan
gebelik kayb1 gecmisi, kan basinci, pregestasyonel DM
vb.) diger stres etkenlerine sahip olan hastalar ¢aligmaya

dahil edilmedi.

istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS v. 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Yag di-
sindaki hicbir veri grubunun normal dagilima sahip ol-
madig1 gézlemlendi. Tkiden fazla bagimsiz grubun olma-
st ve bunlarin normal dagilima uygun olmamasi nedeniy-
le, gruplar arasindaki fark Kruskal-Wallis H testiyle ana-
liz edildi. Normal dagilim sergiledikleri icin yas gruplari-
1 degerlendirmek i¢in tek yonli ANOVA testi kullanil-
di. Farkin anlaml oldugu durumlarda, ¢oklu testler icin
Bonferroni diizeltmesi uygulandiktan sonra ikili karsilas-
turmalar yapildi. Yirmi dordiincii ve 32. haftalarda anksi-
yete puanlarini kargilagtirmak icin Wilcoxon testi kulla-
nildi. Uygun durumlarda her degisken i¢in siklik, ortala-
ma, medyan, mod ve dagilim (aralik, varyans, maksimum,
minimum) degerlerini hesaplamak i¢in tanimlayict ista-

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Kontrol grubu

tistikler kullanildi. Gruplar arasmnda BAO sonuglarmi de-
gerlendirmek i¢in Mann-Whitmey U testi kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 141 hastanin 50’si GDM tani-
st almamus gebe, 91’i ise GDM’li gebeydi. Hastalarm
sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunulmaktadr.
Maternal yas-gebelik ve dogum sayisi, viicut kitle indeks-
leri ve egitim durumu karsilagtirildiginda, gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarmn ilk degerlendirmesinde, kontrol grubu-
nun (Grup 1) BAO puanlart GDM’li hastalarin puanla-
rindan anlamh gekilde daha disiik bulundu (Kruskall-
Wallis testi p<0.001). Bu fark, Grup 1 ile 2 (MWU tes-
ti p=0.001) arasinda ve Grup 2 ile 3 (MWU testi
p=0.001) arasinda gozlemlendi. GDM tanis1 alan hasta-
lar (Grup 2 ve Grup 3) arasinda BAO puanlar1 yoniin-
den hicbir anlamli fark yoktu ve her iki grupta da yiik-
sek anksiyete puanlar1 bulundu (MWU testi p=0.997).
GDM tanili grup, kan sekeri diyetle regiile edilen grup
(Grup 2) ve ayrica insiilin regiilasyonlu grup (Grup 3),
tedavi sonrasinda anksiyete seviyelerinde anlamli azal-
ma sergiledi. Yirmi doérdiinci ve 32. haftalar kiyaslan-
diginda, diyet uygulayan grubun (Grup 2) BAO puan-
larinin 51.76+4.47°den o 45.62+3.65’¢, diyet ve insiilin

(n=50) p degeri

Yas (ortalama=SS) 28.12+2.23 27.49+1.81 29.42+2.48 0.612*
Gravida (medyan, min-maks) 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 11
Parite (medyan, min-maks) 1(1-1) 1(1-1) 1(01-1) 11
VKI (ortalama=SS) 22.13+4.21 24.02+3.18 21.82+4.88 0.128f
OGTT haftasi (ortalama=SS) 24.2+0.14 24.28+0.24 25.01+0.44 0.112t
Annelerin gebelikte calisma durumu n (%)

Calisiyor 41 (%82) 40 (%80) 33 (%80) 0.064t

Calismiyor 9(%18) 10 (%20) 8 (%20) 0.347t
Egitim durumu

llkdgretim n (%) 3 (%6) 4 (%8) 3(%7.3) 0.268t

Ortadgretim n (%) 2 (%4) 2 (%4) 2 (%4.9) 1t

Lise n (%) 10 (%20) 10 (%20) 8(%19.5) 0.174%

Universite n (%) 35 (%70) 34 (%70) 28 (%68.3) 0.0841
Ik anket haftasi 24.28+0.53 24.32+0.68 24.27+0.88 0.815%
Ikinci anket haftasi 32.12+0.62 32.92+0.36 0.782%

SS: Standart sapma. *Tek yonlu test; tKruskal-Wallis testi.
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tedavisi uygulan grubun (Grup 3) BAO puanlarinin ise
51.43+5.29’dan 41.48+3.29’a distigi gozlemlendi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Wilcoxon
testi p=0.001). Hastalarin anksiyete seviyelerinin detay-
lar1 Tablo 2’de sunulmaktadur.

Tartisma

GDM, tim diinyada siklig1 artan bir durumdur ve
maternal ve fetal saglik tizerinde 6nemli bir etkiye sahip-
tir."" GDMye ek olarak tedavi kaynakl sorunlar, olast
komplikasyonlar, gelecege yonelik anksiyete ve bagkala-
rina bagimh olma anksiyetesi, gebelerin bilissel ve sosyal
yasamlarinda sorunlara yol acabilir."” Gebelerde fetiisle
ilgili kaygilar, fetiis gelisimine yonelik artmig endigeler ve
olast sorunlar da hastalarin anksiyete seviyelerinde artiga
yol agmus olabilir.”” Bu durum, GDM’li ve GDM’siz an-
nelerdeki anksiyete seviyeleri arasindaki fark: agiklamak-
tadir. Bu ¢alismada, GDM tamsi almig gebelerdeki ank-
siyete seviyelerini aragurmayi ve tedavi yonteminin ank-
siyete seviyeleri tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Caligmamizda GDM tanust almus gebelerin sosyo-de-
mografik verilerini GDM tanis1 almamus gebeler ile kar-
silastirirken iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
hicbir fark gozlemlemedik. Yaptiklar: ¢alismada Lao ve
ark., artmig maternal yagin GDM igin bir risk faktorii ol-
dugunu bildirmistir.”"! GDM prevalansmin 25 yagindan
kiiciik kisilerde %0.4 ile %0.8 arasinda oldugunu bildiri-
lirken, bu oran 25 yas tizerindeki grupta %4.3 ile %5.5
arasinda bildirilmektedir.”" Caligmamiza dahil ettigimiz
tiim gebelerin, yas nedeniyle GDM riski olan grupta bu-
lunduklarini gordiik.

Yapilan bir¢ok ¢alismada GDM’nin antenatal dep-
resyon ve anksiyeteye neden olabildigi bildirilmis-
tir.”****" Daniells ve ark.’nin calismasinda, tan1 esnasin-
da GDM’li kisilerde anksiyete ve depresyon seviyeleri
yiiksek bulunsa da, yazarlar bu farkin takiplerde anlamli-
Ligim yitirdigini ve GDM’li ve GDM’siz olgular arasinda

Tablo 2. Gruplarin anksiyete seviyelerinin degerlendirilmesi.

Kontrol grubu

anksiyete seviyesi yoniinden hicbir fark olmadigimi bil-
dirmistir.”” Ayrica cahigmamizda, Grup 2 ve Grup 3’teki
hastalarin anksiyete seviyeleri zaman gectikce azalnustr.
Ancak kontrol grubuna (Grup 1) anksiyete 6l¢egini tek-
rar uygulamadik. Bu durum ¢aligmamizin bir kisitlamasi-
dir. Ferrari ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, GDM’li
hastalarin % 13’tintin orta-siddetli seviyede depresyon
semptomlar1 oldugu ve bu grupta viicut kitle indeksi, kan
basinct ve viseral yag hacmi degerlerinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur.®” Ulkemizde 281 gebe ile gercekles-
tirilen Orbay ve ark.’nin ¢alismasinda ise, anksiyete pu-
anlart GDM’li olgularda daha yiiksek bildirilmigtir.”"
Ancak bu calismada Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) olgegi kullanilmis ve GDM tanust alan hastalar
gruplara ayridmanmugtur. Calismamizda, bilinen psikiyat-
rik hastalig1 olan olgularin ¢alisma dig1 birakilmasi, olgu-
larin kendi bildirimlerini temel alan 6l¢ek yardimiyla
hastalardaki hafif-orta seviyede anksiyete semptomlari-
nin tespit edilmesini saglamistr.

Gebeligin kendisi, annenin bircok fiziksel ve zihinsel
degisiklik yasadig1 ve hem kendisi hem de bebegi i¢in ol-
dukga kaygili olabilecegi bir dénemdir.”” Felice ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, gebelikteki psikiyatrik bo-
zukluk insidansinin yaklastk %19.2 oldugu ve bu oranin
% 14.8’inin ise gebelik anksiyetesi ve depresyonu oldugu
bulunmustur.” Gebelik anksiyetesi ve depresyonu, dii-
stk dogum agirlig1, prematiire dogum ve yenidogan bes-
lenme sorunlart ile iliskilendirilmistir.””*” Calismamizda,
yiksek anksiyete puanlarina sahip hastalarin antenatal
donemde multidisipliner gekilde takip edildigini, fakat
postnatal sonuclarin degerlendirilmedigini gézlemledik.
Bu da ¢aligmanuzin bir diger smirlamasidir.

Calismamizda, GDM tanis1 almis anneler endokrin
ve metabolik hastaliklar ve psikiyatri polinikliniklerine
sevk edilerek multidisipliner bir tedavi yaklagimi uygu-
lanmustir. Hastalar diyabet hakkinda bilgilendirildi ve
bazilar1 sadece diyet ile takip edilirken bazi hastalar diyet
ve insiilin tedavisi ile takip edildi. Hastalar bir psikiyat-

(n=50) p degeri
24. hafta 38.72+4.76 51.76+4.47 51.73+5.27 0.001*
32. hafta 45.62+3.65 41.48+3.29 0.0011

*Tek yonlU test; TKruskal-Wallis testi.
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rist tarafindan degerlendirildi ve psiko-egitimin yani si-
ra destekleyici gortismeler ile takip edildi. Hastalarin
yiksek anksiyete puanlarina ragmen islevselliklerinde
hicbir anlamli bozulmanin olmamasi, tibbi tedavi ol-
maksizin takip edilebilmelerine imkan tamidi. Siire¢ bo-
yunca kan sekeri seviyelerinde elde edilen iyilesme ne-
deniyle anksiyete seviyelerinde anlamli bir azalma bul-
duk (Tablo 2, p<0.01). Tedavi yontemine bakilmaksizin
hastalarda kan sekeri regiilasyonunun yani sira psiko-egi-
tim ve destekleyici goriismelerin de hastalarn anksiyete
seviyelerinde azalmaya katki sagladigini diistiniiyoruz.
GDM’li gebelerde stresle baga ¢ikma yontemlerini arag-
tran bir ¢alismada yazarlar, strese karst daha iyimser ve
makul bir yaklagim sergileyen olgularda HbAlc seviyele-
rinin daha diisiik oldugunu bulmugtur.” Hastalarin basa
ctkma mekanizmalarini artirmak, genel olarak gebelikle
iliskili sorunlarin yan 1sira diyabet ve iligkili sorunlarla da-
ha iyi baga ¢ikmalarina yardimer olabilir. Ancak GDM’li
kadmlarda egitsel videolarin anksiyete ve glisemik kon-
trol tizerindeki etkilerinin incelendigi yakin tarihli bir ¢a-
lismada, gruplar arasmnda bir fark bulunmamigtir.”

Sonuc

Bu ¢alismada, sadece hastalarin anksiyete seviyelerini
degerlendirdik. Depresyon semptomlarini degerlendir-
mek i¢in herhangi bir 6l¢iim yontemi kullanmadik. Has-
talarin anksiyete seviyeleri ile klinik degiskenler arasin-
daki iliskiyi degerlendirmemis olmanuz, ¢aligmanuzin
onemli kisitlamalar1 arasindadir. Bu alanda daha uzun
hasta takipleriyle prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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