
252

Yeni T p Dergisi 2013;30:252-254 

 

Nam k Kemal Üniversitesi Ara t rma ve Uygulama 
Hastanesinde Gestasyonel Diyabetes Mellitus 

Prevalans  
(The prevalence of gestational diabetes mellitus in Nam k Kemal University Training and Research Hospital) 

 
Murat AYDIN 1, Ahmet GÜREL 1, Cem ÇEL K 2, Feti TÜLÜBA  1, Remzi ABALI 2, Ahsen YILMAZ 1 

 
1 Nam k Kemal Üniversitesi T p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal , TEK RDA  

2 Nam k Kemal Üniversitesi T p Fakültesi Kad n Hastal klar  ve Do um Anabilim Dal , TEK RDA  
 

 

ÖZET 
Giri : Her y l önemli say da kad n  etkileyen Gestasyonel 
diabetes mellitus (GDM) hem gebeler hem de bebekleri 
için istenmeyen sa l k problemlerine yol açmaktad r. Bu 
çal ma, Nam k Kemal Üniversitesi Ara t rma ve Uygu-
lama Hastanesi’nde Gestasyonel Diyabetes Mellitus pre-
valans n  de erlendirmeyi ve di er çal malar n sonuç-
lar yla kar la t rmay  amaçlamaktad r. 
Materyal ve Metot: Ocak 2010 ile May s 2013 tarihleri 
aras nda 24–28 Haftal k gebelik süresinde Nam k Kemal 
Üniversitesi Ara t rma ve Uygulama Hastanesinde kabul 
edilen gebeler çal maya dahil edildi. Yap lan dosya 
taramas nda 502 gebeye 50 gram Glukoz Yükleme Testi 
(GYT) uyguland , test sonuçlar na göre bunlar n 29’una 
da 100 gram Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yap ld  
tespit edildi. 
Bulgular: Gebelerin tamam na yap lan 50 g Glukoz 
Yükleme Testi 29 olguda pozitif olarak bulundu. Tarama 
testi yap lan gebelerin 13 tanesinde 100 g OGTT pozitif 
olarak de erlendirilmi  ve hastanemize ba vuran gebe-
lerin gestasyonel diyabet prevelans  Carpenter ve 
Caustan kriterlerine göre %2,59 bulunmu tur. 
Sonuçlar: Gestasyonel diabetes mellitus prevalans  
Nam k Kemal Üniversitesi Ara t rma ve Uygulama Hasta-
nesinde Türkiye’nin di er bölgelerinden rapor edilen 
epidemiyolojik çal malara göre daha dü ük bulundu. 
 
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet; prevelans 

ABSTRACT 
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) 
affects a significant number of women each year and it 
is associated with a wide range of adverse outcomes for 
pregnants and their babies. The present study aimed to 
evaluate the prevalence of Gestational diabetes mellitus 
in Nam k Kemal University Training and Research 
Hospital and to compare the results of other studies. 
Material and Methods: From January 2010 to May 
2013, patients admitted to gynecology clinic with 24–28 
week pregnancy were studied. A glucose challenge test 
(GCT) was given to 502 pregnant women and based on 
the results 29 went on to take an oral glucose tolerance 
test (OGTT). 
Results: 502 pregnant women tested, Fifty gram 
Glucose Challenge Test was performed on all pregnant 
women which was positive only in 29 cases, and in 13 of 
them 100 gram oral glucose tolerance test was positive 
The prevalence of gestational diabetes in pregnant 
women who were admitted to our hospital was 2.59% 
according to Carpenter and Caustan diagnostic criteria 
Conclusions: The prevalence of Gestational diabetes 
mellitus was found to be lower in in Nam k Kemal 
University Training and Research Hospital rather than 
the other regions of Turkey as reported in 
epidemiological studies. 
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G R  
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) gebelikte ilk 
kez ortaya ç kan ya da gebelikte fark edilen, farkl  
seviyelerdeki glukoz tolerans bozuklu u olarak 
tan mlan r. lerleyen zamanda hastalar için tip 2 
diyabet geli me riskini ya am boyunca artt rd  
bildirilmi tir1. Hastal n tan m ndaki görü  birli i-
ne ra men, GDM’nin tarama, te his ve tedavisinde 
bir tam bir fikir birli i bulunmamaktad r. GDM 
gebelikte rastlanan en s k metabolik bozukluk 
olup, tüm gebeliklerin ortalama %1-14’ünde göz-
lenir2. Gebelikte anne ve fetüste mortalite ve mor-
biditeyi artt ran nedenler aras nda ön s rada yer  
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almaktad r. GDM’li gebelerde fetal kay p ve hasta-
l k oranlar  normal gebelere k yasla yakla k dört 
kat artm t r3. 

GDM taramas  ve te hisi için kullan lan glukoz 
tolerans testleri tart ma konusu olmu  ve bu 
konuda bir görü  birli ine var lamam t r. Bu 
amaçla do um öncesi dönemde uygulanan iki 
farkl  metot bulunmaktad r. Amerikan Diabet Der-
ne i’nin (ADA) önerdi i 75 gr glukoz yükleme testi 
ve ACOG’un (American College of Obstetricians and 
Gynecologists) önerdi i 50 gr glukoz yükleme testi 
(GYT) standart hale gelmi tir. Yayg n olarak kulla-
n lan 50 gr glukoz yükleme testinin GDM’yi te his 
etmedeki duyarl l  %60-80 aras ndad r4. Bu test 
gebelere 24-28. gebelik haftalar  aras nda uygu-
lanmakta olup açl k durumu aranmaks z n yap lan 
eker yüklemesi sonras  birinci saat kan glukozu 
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140 mg/dl ve üzerinde ölçülen hastalara bir son-
raki a amada, tan  konulmas  amac yla 100 gr 
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) uygulanmakta- 
d r. Carpenter ve Coustan veya Ulusal Diyabet 
Bilgi Grubu (NDDG) kriterlerine göre iki e ik de eri 
a an hastalara Gestasyonel Diyabetes Mellitus 
tan s  konulmaktad r. 

Bu çal mada GYT ve OGTT testleri uygulanan 
gebelerde Carpenter ve Coustan kriterleri ile GDM 
prevelans n  ve ya a ba l  de i imini incelemeyi 
ortaya ç kan sonucu ulusal ve uluslararas  ara t r-
malar n verileri ile kar la t r lmas  amaçland .  
 
MATERYAL VE METOT 

Çal maya retrospektif olarak 1 Ocak 2010 ile 1 
May s 2013 tarihleri aras nda Nam k Kemal 
Üniversitesi Uygulama ve Ara t rma Hastanesi 
Kad n Hastal klar  ve Do um Poliklini inde gebelik 
takibi yap lan 502 hasta dahil edildi. Hastalar n 
ya  ortalamas  27±6,2 dir. Seçilen hastalar n 24–
28 Haftal k gebelik süresinde tarama testi olarak 
50 gram glukoz yüklemesi de erleri ve test 
sonucu 140 mg/dl ve üzeri ç kan hastalarda yap -
lan 100 gr glukoz yükleme testi sonuçlar  de er-
lendirmeye al nd . Yap lan dosya taramas nda daha 
önce a ikar diabet tan s  alan hastalar ile glukoz 
tolerans n  etkileyebilecek e lik eden metabolik 
hastal  olanlar çal ma d  b rak ld .  

Çal maya dahil edilen tüm hasta verileri Nam k 
Kemal Üniversitesi Etik Kurulu’nun onay  al narak 
kullan lm t r. 

50 gram glukoz yükleme testi için gebelere 
günün herhangi bir saatinde, açl k veya tokluk 
durumuna bak lmaks z n 50 gram glukoz solüs-
yonu içirildikten 1 saat sonra venöz kan numu-
nesinden serum glukoz de eri ölçülerek yap ld . 
Test sonucu glukoz de eri 140 mg/dL ve üzerinde 
ç kan hastalar 100 gr glukoz yükleme testine al nd . 
OGTT uygulanacak gebelere test yap lmadan üç 
gün önce, günde en az 150 gram karbonhidrat ile 
beslenmesi ve test sabah  öncesinde 8–12 saat 
hiçbir ey yiyip içmemesi gerekti i bildirildi. Teste 
ba lamadan önce hastan n açl k kan  al nd , aka-
binde 100 gr glukoz solüsyonu içirilerek 1., 2. ve 
3. Saatlerde venöz kan örnekleri al narak serum 
glukoz düzeyi ölçüldü. Test s ras nda bulant  kusma 
ve ba ka sebepler ile testi tamamlayamayan 
gebeler ileri bir tarihte yeniden teste al nd . Tan  
için Carpenter ve Coustan (açl k, 1., 2. ve 3. saat 
plazma glukoz de erleri s ras yla >95, >180, >155 
ve >140 mg/dL) kullan ld . Ölçüm sonuçlar  Car-
penter ve Coustan kriterlerinden 2 veya daha fazla 
de erin e ik de erleri a mas  durumunda GDM 
tan s  konuldu. Belirtilen tarihler aras nda tüm 
hastalar n serum glukoz ölçümleri ticari kit kulla-

n larak yap lm t r (Beckman Coulter Olympus 
AU680 Analizörü). 

Hastane bilgi i lem yaz l m ndan elde edilen 
veriler bilgisayar ortam na aktar ld . SPSS (17.0 for 
Windows) program  ile istatistiksel de erlendirme- 
leri yap ld . Tüm veriler ortalama ± SS olarak 
belirtildi. Ya  gruplar na göre hastal k s kl  Chi-
Ssquare testi ile de erlendirildi. statistiksel an-
laml l k p<0,05 olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 

Ya  ortalamas  27,01±6,26 olan 24-28 haftal k 
gebelerden çal maya al nan 502 olgunun 29 
(%5,8)'unda 50 gr glukoz yükleme testi pozitif 
bulunmu tur. Yükleme testi pozitif olgulardan, 
OGTT yap lanlar n 13 (%2,6)’ünde gestasyonel 
diyabet te hisi konmu tur. Nam k Kemal Üniver-
sitesi Ara t rma ve Uygulama Hastanesi GDM 
prevelans  Tablo 1’de sunulmu tur. lerleyen ya  
ile GDM prevelans  ciddi art  göstermektedir. 25 
ya  alt nda oran %0,54 iken 25–29 ya  aras nda 
%1,47, 30-35 ya  aras nda %3,45 ve 35 ya  üze-
rinde %10,77 olarak tespit edilmi tir. Ya  grupla-
r na göre GDM prevelans  s kl  fark  istatistiksel 
olarak anlaml d r (p<0,001) 
 
Tablo 1. Ya  Gruplar na Göre GDM Prevelans  
 

Ya  Grubu Say  
Yükleme testi 

pozitif 
GDM 

Say  % Say  % 
24 ya  ve alt  185 4 2,16  1 0,54 
25-29 136 4 2,94  2 1,47 
30-35 116 7 6,03  4 3,45 
35 üstü 65 14 21,54  7 10,77 
Toplam 502 29 5,8  13 2,59 

 

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus Prevelans  
 
TARTI MA 

GDM gebelik s ras nda en s k kar la lan meta-
bolik komplikasyondur ve kontrolsüz diyabet 
s kl kla maternal ve fetal mortalite ve morbiditeye 
neden olmaktad r. Etkin kan ekeri regülasyonu 
sa lanamayan durumlarda fetüste makrozomi, 
konjenital malformasyonlar ve intrauterin ölüme 
kadar geni  bir yelpazede a r sonuçlarla kar la-

lmaktad r5. Özellikle makrozomi geli en bebekler 
hipokalsemi, hipoglisemi, do um s ras nda servikal 
plexus zedelenmesi, artm  sezaryen oran  ile 
birliktedir6,7. Gebelerde ise diyabetik nefropati, 
retinopati, nöropati, koroner arter hastal , diya-
betik ketoasidoz ve artm  preeklampsi riskleri söz 
konusudur8. Ayr ca do umu takiben ilk y lda bu 
hastalarda tip iki diyabet geli me oran n n %2 
oldu u bildirilmi tir9. Özellikle son y llarda diyabet 
konusunda etkin tedavi protokollerinin olu mas  
tedavi edilen gebelerde komplikasyon oran n  
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belirgin bir ekilde azaltm t r. Bu nedenle gebe-
lerde GDM taramas  ve hastal n erken a amada 
te hisi anne ve bebek sa l  aç s ndan hayati 
önem ta maktad r.  

Ülkemizde ve farkl  ülkelerde GDM ile ilgili 
birçok prevelans çal mas  yap lm t r. Bizim çal -
mam zda 2010 ile 2013 y llar  aras nda hastane-
mize ba vuran gebelerde GDM prevelans  %2,59 
olarak tespit edilmi tir. 2005 ile 2007 y llar  
aras nda Karcaalt ncaba ve ark.’n n 21,531 gebede 
yapt klar  çal mada GDM s kl n  NDDG ve 
Carpenter ve Coustan kriterlerine göre s ras yla 
%3,17 ve %4,48 olarak bildirmi lerdir10. Toraman 
ve ark.’n n yapt  çal mada GDM prevelans  
NDDG kriterlerine göre %3,45 olarak bildirilmi tir11. 

Genel itibariyle ülkemizde çok merkezli ve ciddi 
hasta say s na sahip çal malar n bulgular  de er-
lendirme kriterlerine göre %1,2312 ile %4,513 ara-
s nda de i mektedir. Bizim çal mam z n sonuçlar  
bu çal malar ile paralelik göstermektedir. 

Farkl  rk, etnik köken ve co rafi ko ullar n 
GDM prevelans n  etkiledi i bilinmektedir. Dünya 
çap nda yap lan prevelans çal ma sonuçlar  %1–
14 aras ndad r2. O’Sullivan ve ark14 Avrupa popü-
lasyonunda GDM prevelans n  %12,4 bildirirken, 
geni  kat l ml  ve çok merkezli bir çal malarda 

GDM prevelans  sveç’te %5,215, Amerika Birle ik 
Devletleri’nde %19,416, Brezilya’da %7,517, ran’da 
%12,118, Japonya’da %32,519 olarak bildirilmi tir. 
Bizim çal mam zda bulunan %2,59 oran  ve ülke-
mizde yap lan çal malar n genel ortalamas  birçok 
ülkenin oran ndan daha dü ük görülmektedir. Bu 
durum rk, co rafi ko ullar ve anne ya  ortala-
mas n n di er ülkelerden dü ük olmas  ile aç kla-
nabilir. 

lerleyen ya  GDM s kl n  artt rmaktad r. 
Karcaalt ncaba ve ark.’n n çal mas nda ya a ba l  
GDM s kl  25 ya  alt nda %0,95, 25-29 ya  
%2,6, 30-34 ya  %5,4, 35-39 ya  %11,6 ve 40 ya  
üstü %15,4 olarak bildirilmi tir10. Bizim çal ma-
m z n sonuçlar  da bu de erler ile benzerlik göster-
mektedir. 

Sonuç olarak 24–28 gebelik haftalar  aras nda 
tüm gebelerin gestasyonel diyabet aç s ndan tara-
ma testlerinden geçmesi, GDM’nin erken tan  ve 
tedavisi için son derece önemlidir. Ülkemizde bat l  
ülkelerden daha seyrek olarak kar m za ç kan 
GDM için Nam k Kemal Üniversitesi Ara t rma ve 
Uygulama Hastanesi’nde prevalans %2,59 olarak 
tespit edilmi tir. 
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