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OZET

Gebelerde Antropometrik Olgiimler ile Gestasyonel Diyabetes
Mellitus Arasindaki Iliski

Amacg: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik Oncesi normal glukoz
metabolizmasina sahip kadinlarda gebelik sirasinda bozulmus glukoz intoleransidir.
Ayrica gebeligin sik goriilen olumsuz maternal ve perinatal sonuglariyla iligkili
metabolik bir komplikasyonudur. Bu calismada gebelik oncesi ve ilk trimester
doneminde giivenli, basit, diisiik maliyetli ve yiiksek etkinlige sahip antropometrik
Olglimlerle GDM risk faktorlerinin belirlenip belirlenemeyecegini arastirmay1
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 01.02.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda
basvuran ve calismaya katilmayir kabul eden 101 gebe katilimci ile yapildi
Katilimcilarin sosyodemografik verileri, gravide sayisi, parite sayisi, abortus sayisi,
canli dogum sayisi, sigara kullanimi, yas sorgulanmistir. Boy, gebelik oncesi viicut
agirhigi (VA) ve viicut kitle indeksi (VKI); <14. gebelik haftasindaki VA ve VKI, boyun
cevresi (NC), bel cevresi (BC), kalga ¢evresi (KC), boyun g¢evresi/boy (NHtR), bel
cevresi/boy orani (BBO), kal¢a ¢evresi/boy oran1 (KBO), bel/kal¢a oran1 (BKO); 24-
28. gebelik haftalarindaki VA ve VKI degerleri 6lciildii; 24-28. gebelik haftalar:
arasinda 75 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilip degerlendirildi. Her
katilimcinin gebelik 6ncesi, ilk trimester ve OGTT donemindeki olmak {izere toplam
{ic defa VA’s1 6l¢iildii ve VKI’si hesapland1. Her ii¢ donemdeki VA’lar <75 kg, 75-84,9
kg, 85 kg< seklinde; VKI’ler <25 kg/m?, 25-29,9 kg/m? ve 30 kg/m?< seklinde ii¢ ayr1
gruba kategorize edildi. Calismamizda GDM tespit edilen ve edilmeyen gruplar
karsilastirildi. Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza katilan tiim katilimcilarin yas ortancasi 28,0 (18,0-42,0) y1l
olarak bulundu. Katilimcilar GDM tespit edilen ve edilmeyen olarak iki gruba ayrildi.
Yapilan arastirmada ailesinde diyabetes mellitus (DM) (p=0,379), hipertansiyon (HT)
(p=0,483), tiroid hastalig1 (p=0,220), kardiyovaskiiler hastalik (KVH) varlig
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(p=0,849), hiperlipidemi (p=0,672) dykiisii, boy (p=0,781), gravide sayis1 (p=0,711),
parite sayis1 (p=0,747), abortus sayist (p=0,747), canli dogum sayis1 (p=0,466)
parametrelerinde GDM olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi. Calismamizda GDM olanlarda olmayanlara gére gebelik oncesi VA
(p=0,034) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Fakat gebelik 6ncesindeki; VK1
(p=0,071), kategorize VA (p=0,210) ve kategorize VKI (p=0,449) GDM olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Calismamizda ilk
trimesterdeki; VA (p=0,021), VKI (p=0,003), kategorize VKI (p=0,041)’ye gore fazla
kilolular ve obezler, ailesinde DM &ykiisii olanlarin kategorize VKi’si (p=0,031), NC
(p=0,035), KC (p=0,026), NHtR (p=0,040); 24-28. gebelik haftalar1 arasindaki VA
(p=0,008), VKI (p=0,013) GDM agisindan istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulundu.
IIk trimester kategorize VA (p=0,128), BC (p=0,055), BBO (p=0,137), KBO
(p=0,093), BKO (p=0,290); 24-28. gebelik haftalar1 arasindaki kategorize VA
(p=0,063) ve kategorize VKI (p=0,075) parametrelerinde GDM olanlarda olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Arastirmamizda yapilan ROC analizi
sonucunda GDM olanlarda olmayanlara gore kesme degerleri; ilk trimester VKI
>25,25 kg/m? (p=0,030, %82,4 duyarhlik, %53,6 6zgiilliik), NC >32,75 cm (p=0,035,
%82,4 duyarlilik, %45,2 6zgiilliikk), NHtR >0,20 cm/cm (p=0,040, %76,5 duyarlilik,
%52,4 Ozgiilliik), 24-28. gebelik haftalar1 arasindaki VKI >28,85 kg/m? (p=0,013,
%76,5 duyarlilik, %61,9 duyarlilik) olarak bulundu. Calismamizda yapilan logistic
regresyon analizi modelinde gebelik 6ncesi VA (Cox&Snell Nagelkerke R?:0,127, OR
%95 Cl: 0,849 (0,740-0,975), p=0,020)’nin ve ilk trimester VA (Cox&Snell
Nagelkerke R? :0,127, OR %95 Cl: 0,849 (0,740-0,975), p=0,023)’nin GDM’nin
bagimsiz belirleyicileri oldugu tespit edildi. Gebelik 6ncesi VA diizeyinin 1 birim
artmasinin GDM riskini 0,849 kat (p=0,020), ilk trimesterde VA’nin 1 birim artmasinin
GDM riskini 1,158 kat (p=0,033) arttirdig1 belirlendi. GDM olanlar ile olmayanlar
arasinda gebelik Oncesi, ilk trimester ve 24-28. gebelik haftalar1 arasindaki VA
(p=0,237) ve VKI (p=0,186) degisim degerleri arasinda anlamli fark bulunamadi.

Sonug¢: Bulgularimiz 1s13mda gebelik dncesi VA ve VKI degerleri; ilk trimester NC,
VA ve VKI degerleri GDM’yi 6ngdrmede giivenilir, etkili, pratik, tekrarlanabilir,

maliyet etkin 6l¢lim yontemleri olabilir.
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ABSTRACT

The Relationship Between Anthropometric Measurements and

Gestational Diabetes Mellitus In Pregnancy

Aim: Gestational diabetes mellitus (GDM) is impaired glucose intolerance during
pregnancy in women with normal glucose metabolism before pregnancy. It is also a
metabolic complication associated with common adverse maternal and perinatal
outcomes of pregnancy. In this study, we aimed to investigate whether GDM risk
factors can be identified through safe, simple, low-cost, and highly effective
anthropometric measurements in the pre-pregnancy and first trimester periods.
Materials and Methods: This study was conducted with 101 pregnant participants
who presented to the Obstetrics and Gynecology Clinic of Konya Beyhekim Health
Application and Research Center, University of Helath Sciences and agreed to
participate between 01.02.2023 and 01.01.2024. Sociodemographic data, gravidity,
parity, abortion history, live birth count, smoking habits, and age of the participants
were collected. Height, pre-pregnancy weight (PW), and body mass index (BMI); PW
and BMI at <14 weeks of pregnancy, neck circumference (NC), waist circumference
(WC), hip circumference (HC), neck circumference/height ratio (NHtR), waist
circumference/height ratio (WHtR), hip circumference/height ratio (HHtR), waist/hip
ratio (WHR); PW and BMI values at 24-28 weeks of pregnancy were measured. A 75-
gram oral glucose tolerance test (OGTT) was performed and evaluated between weeks
24-28 of pregnancy. The PW was measured, and BMI was calculated three times for
each participant during pre-pregnancy, the first trimester, and OGTT periods. The PWs
were categorized into three groups: <75 kg, 75-84.9 kg, and >85 kg, and also BMI’s
were categorized into <25 kg/m?, 25-29.9 kg/m?, and >30 kg/m?*. The groups with and
without GDM were compared in our study. IBM SPSS 25.0 software was used for data
analysis.

Results: The median age of all participants in our study was 28.0 (18.0-42.0) years.
Participants were divided into two groups based on the presence or absence of GDM.

In the research, there was no statistically significant difference between with and

XVii



without GDM in terms of family history of diabetes mellitus (DM) (p=0.379),
hypertension (HT) (p=0.483), thyroid disease (p=0.220), cardiovascular disease
history (p=0.849), hyperlipidemia (p=0.672), height (p=0.781), gravidity (p=0.711),
parity (p=0.747), abortion history (p=0.747), and live birth count (p=0.466). In our
study, PW was statistically significantly higher in those with GDM compared to those
without GDM (p=0.034). However, in pre-pregnancy period there is no statistically
significant differences were found in BMI (p=0.071), categorized PW (p=0.210), and
categorized BMI (p=0.449) in terms of GDM. In our study; in the first trimester; PW
(p=0.021), BMI (p=0.003), categorized BMI (p=0.041); overweight and obese
individuals according to the categorized BMI of those with a family history of DM
(p=0.031), NC (p=0.035), HC (p=0.026), NHtR (p=0.040); and PW (p=0.008), BMI
(p=0.013) between weeks 24-28 of pregnancy were statistically significantly higher
for GDM. No statistically significant differences were found in the first trimester;
categorized PW (p=0.128), WC (p=0.055), WHtR (p=0.137), HHtR (p=0.093), WHR
(p=0.290) and between weeks 24-28 of pregnancy; categorized PW (p=0.063) and
categorized BMI (p=0.075) in terms of GDM. As a result of the ROC analysis in our
study, cutoff values for those with GDM compared to those without GDM were found
as; first-trimester BMI >25.25 kg/m? (p=0.030, 82.4% sensitivity, 53.6% specificity),
NC >32.75 cm (p=0.035, 82.4% sensitivity, 45.2% specificity), NHtR >0.20 cm/cm
(p=0.040, 76.5% sensitivity, 52.4% specificity), and between weeks 24-28 of
pregnancy BMI >28.85 kg/m? (p=0.013, 76.5% sensitivity, 61.9% specificity). In our
study, logistic regression analysis revealed that pre-pregnancy PW (Cox&Snell
Nagelkerke R?:0127, OR %95 CI: 0.849 (0.740-0.975), p=0.020) and first-trimester
PW (Cox&Snell Nagelkerke R?:0.127, OR %95 Cl: 0.849 (0.740-0.975), p=0.023)
were significant, while first-trimester WHR (p=0.855) and first-trimester NHtR
(p=0.057) were not significant. An increase of 1 unit in pre-pregnancy PW was found
to increase the risk of GDM by 0.849 times (p=0.020), and an increase of 1 unit in
first-trimester PW increased the risk of GDM by 1.158 times (p=0.033). There was no
significant difference in change values of PW (p=0.237) and BMI (p=0.186) between
those with and without GDM during pre-pregnancy, the first trimester, and between

weeks 24-28 of pregnancy.
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Conclusion: In our findings, PW and BMI values, as well as first-trimester NC, PW,
and BMI values, could be reliable, effective, practical, repeatable, and cost-effective
measurement methods for predicting GDM.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, Neck circumference, Neck

circumference/height ratio
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus (DM) insiilin eksikligiyle ya da periferik dokulardaki
insiilin direncine bagli olarak kan glukoz degeri yiiksekligi ile karakterize akut ve
kronik komplikasyonlar1 olan metabolizma bozuklugudur. Gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM) ise, gebelik 6ncesi normal glukoz metabolizmasina sahip kadinlarda
gebelik sirasinda bozulmus glukoz intoleransidir ve gebeligin sik goriilen olumsuz
maternal ve perinatal sonuglariyla iliskili metabolik bir komplikasyonudur (1). Diinya
capinda %]l ile %14 arasinda degiskenligin goriildiigii bu hastalik, iilkemizde en son
yapilan 2019 yili Tiirkiye Gestasyonel Diyabetes Mellitus Prevalans Calisma Grubu
(TURGEP) calismasina gore %16,2 orani ile yillara gore artis gostermektedir (1-3).
Tim diinyada obezite epidemisi ile DM ve GDM vakalar1 birbirine paralel olarak
artmakta ve bu da 6nemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (1). Bu yiizden
tilkemizdeki tiim gebelerin 24-28. gebelik haftalar1 arasinda oral glukoz tarama testi
(OGTT) ile taranmasi Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi1 ve Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan 6nerilmektedir (1,4).

Insiilin direncinin metabolik sendromda (MS) yiiksek kan sekeri diizeyleri i¢in
bir risk faktorii oldugu, gebe kadinlarda insiilin direncinin GDM’ye yol agabilecegi ve
bu nedenle GDM’nin MS ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir (5—7). Gebelikte
obezite tanimi net sekilde belirlenmemis olmakla birlikte, gebe olmayan eriskin
insanlarda obeziteyi ve MS’yi degerlendirmek icin bel ¢evresi (BC), kalca cevresi
(KC), bel/kal¢a oran1 (BKO) en sik kullanilan parametrelerdir (8). Ancak gebelikte
artan uterus hacmi ile BC ve KC’nin ¢ok degiskenlik gostermesi, BC’nin diyetten ve
solunumdan kolayca etkilenmesi nedeniyle GDM gelisme riskininin bu dlgiimlerle
tahmin edilmesini zorlastirir (6,9).

Cok degiskenli faktorlerden etkilenmesine ragmen BC, KC, BKO; GDM’yi
tahmin etmek i¢in kullanilmakta olup; boyun c¢evresi (NC), diger antropometrik
Olciimlerden daha az varyasyon gosterdigi icin GDM ’nin 6ngoriilmesi i¢in daha iyi bir
indeks olabilir (10-12). Boyun cevresinin MS, santral obezite, insiilin direnci,
hipertrigliseridemi, aglik kan sekeri yliksekligi gibi diyabetin risk faktorleri i¢in yararh
bir belirte¢ oldugu, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile iliskili oldugu gdsterilmistir

(13-16). Boyun gevresi, st viicut yag dagilimin1 gosteren bir indekstir; iist viicut



obezitesinin; glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi, DM ve hipertrigliseridemi ile alt
viicut obezitesinden daha giiclii bir sekilde iliskili oldugu kanitlanmistir (17,18). Gebe
olmayan kadinlarda NC’nin glisemik durum, BC, BKO ve viicut kitle indeksi (VKI)
ile onemli 6l¢lide korele oldugu bildirilmistir (19-22).

Gebelik planlayan ve ilk trimesterde olan gebelerin; NC, BC, KC ve viicut
agirhigr (VA) gibi 6lciimleri yapilip GDM agisindan risk olusturup olusturmadiginin
daha erken gebelik haftalarinda belirlenmesi ve risk tespit edilen gebelerde en azindan
yasam tarzi degisikliklerinin daha erken yapilmaya baslanmasi hem gebeler i¢in hem
klinisyenler i¢in yol gdsterici olacaktir (23).

Bu c¢alismada, gebelik oOncesindeki ve gebeligin ilk trimesterindeki
antropometrik Ol¢timlerin GDM igin bir risk faktorii olusturup olusturmadigini

arastirmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIYABETES MELLIiTUS

2.1.1. Diyabetes Mellitusun Tanim

Diyabetes mellitus, pankreas tarafindan daha az insiilin tiretilmesi ya da mutlak
insiilin eksikligi veya periferik dokulardaki insiilin direnci nedeniyle ortaya ¢ikan,
birgok organ ve sistem tutulumuna neden olan glukoz ytiksekligi ile karakterize kronik

bir metabolizma bozuklugudur (1).

2.1.2. Diyabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Diyabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklari ile ilgili ilk
olarak 1997 yilinda Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) yeni tam1 ve simiflama
kriterlerini yayimlamis, 1999°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kriterler tizerinde
yaptig1 kiigiik degisikliklerle hastalig1 kabul etmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
1999°da yaymlanan raporda DM nin siiflamasi, farkl etiyolojik tipleri, evrelemesi
bildirilmistir. 1997 yilindaki rapora gore insiilin bagimli DM ya da insiilin bagimli
olmayan DM terminolojileri 1999 raporuna gore tip 1 ya da tip 2 DM olarak ifade
edilmeye baslanmis, 2010 yilindan itibaren ADA ve DSO tarafindan glikozillenmis
hemoglobin Aic (HbA1c)’nin DM tanisinda bir tani kriteri olarak kullanilmasi kabul
edilmistir (1).

2.1.3. Diyabetes Mellitusun Semptomlari

Diyabetes mellitus tanisindan siiphelendigimiz hastalarda goriilen klasik
semptomlar; poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma, agiz
kurulugu, noktiiridir. Daha az goriilen semptomlar ise; bulanik goérme, acgiklanamayan

kilo kayb1, inatc1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, kaginti sayilabilir

(1)



2.1.4.Diyabetes Mellitusun Simiflamasi
2.1.4.1.Diyabetes mellitusun etiyolojik siniflamasi:

Diyabetes mellitus etiyolojik siniflamasina gore primer DM formlart; tip 1 DM,
tip 2 DM ve GDM iken sekonder DM formlari; diger spesifik DM tipleri baslig1 altinda
toplanmistir (ADA Siniflamasi) (Tablo 1) (1).

Tablo 1. ADA Smiflamasi (Diyabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflamasi)

1- Tip 1 DM: Beta hiicre yikimmin genellikle mutlak insiilin eksikligine sebep

oldugu form

2- Tip 2 DM: Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defektinin

olustugu form

3- Gestasyonel DM: Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle gebelikten sonra

diizelen form

4- Diger spesifik DM tipleri
ADA: Amerikan Diyabet Dernegi, The American Diabetes Association; DM: Diyabetes

Mellitus
2.1.4.2.Diyabetes mellitusun Diinya Saghk Orgiitii stniflamasa:

Genel kabul géren 2019 yilinda DSO’niin yaymladig1 siniflamadir (Tablo 2)
(D.



Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii Stmflamasi (2019)

1- Tip 1 DM

2- Tip 2 DM

3- Diyabetin Hibrit Formlari
-Eriskinde Yavas Gelisen Immiin Aracili DM
-Ketoza Meyilli Tip 2 DM

4- Diger Spesifik Tipler

5- Smiflanmamis DM

6- Ilk Olarak Gebelikte Tespit Edilen Hiperglisemi
-Gebelikte DM
-Gestasyonel DM

DM: Diyabetes Mellitus

2.1.5. Diyabetes Mellitusun Tam Kriterleri

2.1.5.1.Diyabetes mellitus:

Asikar DM tanist i¢in aglik plazma glukozu (APG)’nun > 126 mg/dl olmasi
veya 75 gram glukozlu OGTT nin 2. saat bakilan degerinin > 200 mg/dl olmasi1 veya
DM semptomlariyla birlikte rastgele bakilan plazma glukozunun > 200 mg/dl olmasi
veya HbAic'nin > % 6.5 (> 48 mmol/mol) olmasi kriterlerinden birinin varligi tani
koydurur (Tablo 3) (1).

Ayrica “izole bozulmus aclik glukozu (BAG)”, “izole bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT)”, “BAG+BGT” kriterlerinden, her iki kriterin bulunmasi agikar DM
tanisi i¢in yeterlidir (Tablo 3) (1).



Tablo 3. Diyabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda

Tam Kriterleri*

BAG
Asikar DM izole BAG izole BGT + YRG
BGT
APG
> 126 100-125 <100 100-125 -
(= 8 st achikta)
(mg/dl)
OGTT 2.st PG
>200 <140 140-199 140-199 -
(75 gr glukoz)
(mg/dl)
>200
Rastgele PG
_l’_
(mg/dl) - - - -
Diyabet
semptomlari
HbAlc > %6,5 %S5,7-6,4
(mmol/mol) (>48) (39-47)

* Asikar DM tanis1 i¢in 4 tan1 kriterinden herhangi birisinin bulunmasi yeterli iken ‘izole BAG’, ‘Izole
BGT’, ‘BAG ve BGT” i¢in her iki kriterin bulunmasi gereklidir.

APG: Aglik Plazma Glukozu, BAG: Bozulmus A¢lik Glukozu, BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi,
HbAlc: Glikozillenmis Hemoglobin A ., Rastgele PG: Rastgele Plazma Glukozu, OGTT: Oral Glukoz
Tolerans Testi, YRG: Yiiksek Risk Grubu, 2.st PG: 2. saat Plazma Glukozu



2.1.5.2.Prediyabetes mellitus:

Plazma glukoz diizeyleri normalden yiiksek ama DM tani kriterlerini de
karsilamayanlar ‘Prediyabetes Mellitus’ olarak gruplandirilir (1).

Aclik plazma glukozunun 100-125 mg/dl degerleri arasinda olmasina BAG,
OGTT nin 2. saat bakilan degerinin 140-199 mg/dl olmas1 BGT olarak siniflandirilir.

Aclik plazma glukozunun 100-125 mg/dl degerleri arasinda olmasi ve/veya
OGTT 2. saat degerinin 140-199 mg/dl degerinde olmasi ve/veya HbA 1c %5,7-6,4 (39-
47 mmol/mol) araligindaki degerlerden birinin olmasi prediyabetes mellitus tanisi i¢in

yeterlidir (1).
2.1.5.3.Pregestasyonel diyabetes mellitus:

Gebeligin baslangicinda APG 100-125 mg/dl araliginda gelirse prediyabetes
mellitus kabul edilir. Oral glukoz tolerans testi taranmasi veya HbAic ile gebe
olmayanlardaki gibi DM takibi yapilmasi Onerilir. Yapilan OGTT 2. saat plazma
glukozu >200 mg/dl (veya HbA1:> %6,5) ise pregestasyonel DM (PGDM) tanisi alir.
Yapilan OGTT 2. saat plazma glukozu:140-199 mg/dl (veya HbAic %5,7-6,4) ise
PGDM/prediyabetes mellitus kabul edilir ve diyabetli gebelerdeki gibi takip ve
tedavisi yapilir. Yapilan OGTT veya HbAic testi normal gelirse daha sonraki

trimesterlerde GDM agisindan OGTT ile taranmas1 Onerilir (1).
2.1.5.4.Gestasyonel diyabetes mellitus

Gebelikte ortaya ¢ikan gebeligin en sik metabolik komplikasyonlarindan biridir (1).

2.2.GESTASYONEL DiYABETES MELLITUS

2.2.1.Gestasyonel Diyabetes Mellitusun Tanimi

Gebelik oncesi asikar DM olmayan kadinda, genellikle gebeligin 2. Veya 3.
trimesterinde ortaya ¢ikan glukoz intoleransina GDM denir (1).

Gebelik oncesinde gebede tip 1 DM veya tip 2 DM tanis1 var ise “gebelikte
DM”, “gebelikte asikar DM”, “pregestasyonel DM”, “PGDM” gibi adlandirmalari



varken; gebelik siirecindeki hiperglisemi durumunda “gebelik diyabeti” veya “GDM”
olarak adlandirilir (1).

2.2.2.Gestasyonel Diyabetes Mellitusun Patofizyolojisi

Normal gebelik siirecinde, plasentadan salgilanan insiilin karsiti hormonlar
insiilin direncine neden olur. Buna karsilik pankreas beta hiicrelerinden salgilanan
instilin sekresyon artis1 periferik insiilin direncini kompanse eder. Diyabet riski yiiksek
olan gebelerde pankreas beta hiicrelerinin fonksiyonlarinin yetersizligi GDM’ye yol

acacaktir (1).

2.2.3.Gestasyonel Diyabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

2.2.3.1.Diinya’da gestayonel diyabetes mellitus:

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2021 yilinda yaymlanan
Diyabet Atlasi’ndaki verilere gére 20-49 yas araliginda dogum yapan 126,4 milyon
kadinin %16,7’sinin DM oldugu; bunlarin %80,3 tiniin GDM, %9,1’inin diger DM
tiplerinden olup gebelikte tan1 alanlar, %10,6’sinin PDGM oldugu bildirilmistir (1).

Ortalama olarak, erigkin yastaki her 10 kadindan 1’1 diyabetli, her 5 diyabetli
kadindan 2°si dogurganlik ¢aginda ve dogum yapan her 6 kadindan 1’1 GDM’dir (1).

2.2.3.2.Tirkiye’de gestasyonel diyabetes mellitus:

Diyabetes mellitus goriilme orani yiliksek olan toplumlarda GDM daha sik
goriilmekle birlikte iilkemiz orta riskli bir toplum sayilabilir (1). Ulkemizde GDM
prevalanst 1990’11 yillarda %2, 2000’li yillarda 95,5, 2009 yili TURDEP-2
calismasina gore %6,5, 2019 yili TURGEP calismasina gore %16,2’dir (1). Bolgelere
gore hastalik goriilme sikligi degismemekte, yas ve viicut agirhig arttikga risk
artmaktadir. Anne yas1, anne VKI, dnceki gebeliklerde GDM varligi, ailede DM
Oykiisi  GDM riskini artiran ana risk faktorleridir GDM igin diisiik risk
grubundakilerde (yas <25, VKI <25 kg/m?, ailede DM 6ykiisii olmamas1) dahi hastalik
oran1 %#4,5 olarak belirlenmistir ve Avrupa iilkelerinin bildirdigi ulusal GDM

oranindan daha ytiksektir (1).



2.2.4.Gestasyonel Diyabetes Mellitus I¢in Maternal Risk Faktorleri

Ik prenatal muayeneden itibaren tiim gebelerin GDM agisindan risk
degerlendirilmesi yapilmali ve APG degeri 6lciilmelidir. Aclik plazma glukozu normal
ciksa bile, yiiksek risk grubundaki gebelere (Tablo 4) tercihen 75 gr oral glukoz tarama
testi yapilmahidir ve gebe olmayan kisiler gibi veriler yorumlanmalidir. Anormal
glukoz degeri saptanmaz ise diger trimesterlerde GDM ig¢in risk faktorleri

degerlendirilmeli ve GDM taramalar1 yapilmalidir (Tablo 4) (1).

Tablo 4. Gestasyonel Diyabetes Mellitus I¢in Maternal Risk Faktorleri

e Yiiksek riskli etnik gruplardan olma (Hispanik, Afrikali, yerli Amerikali, Asyali,
yerli Avustralyali)

e lleri anne yas1 (>35 yas)

o Ailede DM oykiisii

e Daha 6nceki gebeliklerden GDM 6ykiisii

e Daha oOnce olumsuz gebelik sonlanimlar1 (makrozomi>4000 gr, 6lii dogum,
konjenital anomalili bebek, tekrarlayan diisiikler)

e Gebelik 6ncesi fazla kilolu (VKI>25 kg/m?) veya obez olmak (VKi>30 kg/m?)

e Gebelik oncesi prediyabet dykiisii

e Polikistik over sendromu

e Gebelikte normalin {izerinde kilo artis1

o  Gebelikte glukoziiri varligi

e Kortikosteroid ve antipsikotik ila¢ kullanim

o Sigara Oykiisii

e Fiziksel inaktivite

GDM: Gestasyonel Diyabtes Mellitus, VKI: Viicut Kitle Indeksi, DM: Diyabetes Mellitus

Gestasyonel diyabetes mellituslu kadinda gebelikten yaklasik 22-28 yil sonra
DM gelisme riski yaklasik %70 tir (Tablo-5).



Tablo 5. Annenin ve Cocugun Tleriki Yasamlarinda Yasayacag Riskler

Hipertansiyon

Preeklampsi
GDM Kadin .

Seksiyo

Kalici DM

Makrozomi
. Dogum travmasi
Fetiis . ..
Omuz distonisi

Perinatal mortalite

Neonatal donemde hipoglisemi
Hiperbiliriibinemi

Yenidogan Hipokalsemi
Solunum sikintis1 (RDS)
Polisitemi

Obezite

Cocukluk, Ge¢ Adolesan, Eriskin Glukoz Intoleransi
DM

DM: Diyabetes Mellitus, GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, RDS : Respiratuvar Distress

Sendromu

2.2.5.Gestasyonel Diyabetes Mellitus Taramasi ve Tani1 Kriterleri

Tiim diinyada gebeligin erken doneminde DM tanis1 almayan tiim gebelere,
gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda GDM igin tarama testi onerilmektedir. Gestasyonel
diyabetes mellitus tani testlerinin kullanimi ve glukoz esik degerleri konusunda ortak
goriis saglanamamis olsa da tek basamakli tan1 yaklasimi ile perinatal sonuclarin
olumlu oldugu, ‘maliyet-etkin’ bulundugu belirtilmistir. Diger taraftan tek basamakli
yaklasimin GDM tanili gebe sayisini artiracagi, ekonomik ve emisyonel sorunlar
olusturacagi 6ne siiriilmesine ragmen maternal ve perinatal komplikasyonlar acisindan
anlamli bir farklilk bulunamamustir. Gestasyonel diyabetes mellitus tanisi igin

kullanilan tek asamal1 ve iki asamali OGTT yorumlama tablosu asagidadir (Tablo-6)

Q).
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Tablo 6. Gestasyonel Diyabetes Mellitusun Tam Kriterleri

APG 1st PG 2.5t PG 3.st PG
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
iki asamal test
1. 50 gr glukozlu testi i 140 i i
2. 100 gr glukozlu OGTT
(en az 2 patolojik deger 595 5180 5155 140
tan1 koydurur)
Tek asamal test
(IADPSG kriterleri)
75 gr glukozlu OGTT >02 >180 >153 -

(en az 1 patolojik deger

tan1 koydurur)

IADPSG: Uluslararast Diyabet Gebelik Calisma Gruplart Dernegi, OGTT: Oral Glukoz Tolerans
Testi

Ulkemizde her iki yaklasim kullaniliyor olmakla birlikte, gogu obstetrisyen ve
endokrinolog, kolay uygulanabilir ve gebelerin 6nemli bir kisminda yeterli bilgi
sagladigi diistiniilerek 50 gram OGTT uygulamay1 daha ¢ok benimsemektedir. Bolge,
kurum ve hekim tercihlerine gore goriis birligi bulunmasa da multidisipliner bir
uzlasiya varilmasi belirsizlikleri ortadan kaldirarak hasta tani ve takibi agisindan daha

yararli olacaktir (1).
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2.2.6.0ral Glukoz Tolerans Testi Yapihsi
2.2.6.1.iki asamali tam1 yaklasimu:
2.2.6.1.1.50 gr oral glukoz tolerans testi:

Ac veya tok fark etmeden giin icindeki herhangi bir zaman diliminde 50 gr
glukozlu siv1 igirilir, 1 saat sonra plazma glukozu diizeyine bakilir. 1. saat plazma
glukozu >140 mg/dl (kesme noktasi 140 mg/dl alinirsa GDM’li kadinlarn %80°i; 130
mg/dl alimirsa GDM’li kadinlarin %90’1 tan1 alabilir) ise bir ileri basamak testi olan
100 gr glukozlu OGTT yapilir. Birinci saat PG >180 mg/dl gelirse bir ileri basamaga
gegmeden GDM tanisi konulur (1) (Sekil 1).

2.2.6.1.2.100 gr oral glukoz tolerans testi:

[1k olarak 50 gr OGTT sonucu pozitif ¢ikan gebelerin tan1y1 kesinlestirmek igin
yaptig1 bir ileri basamak testtir. A¢lik plazma glukozu i¢in kan alinir, 100 gr glukozlu
sivi igirilir, 1. saat, 2. saat, 3. saat plazma glukozu bakilir. Bakilan degerler igin APG
>95 mg/dl, 1. saat plazma glukozu >180 mg/dl, 2. saat plazma glukozu >155 mg/dl, 3.
saat plazma glukozu >140 mg/dl kesim noktalar1 baz alinip en az 2 degerin pozitif

¢ikmasi durumunda GDM tanisi kesinlestirilir (1)
2.2.6.2.Tek asamal tam1 yaklasim
2.2.6.2.1.75 gram oral glukoz tolerans testi:

Aclik plazma glukozu i¢in kan alinir, 75 gr glukozlu sivi igirilir, 1. saat, 2. saat
bakilir. Bakilan degerler icin APG >92 mg/dl, 1. saat plazma glukozu >180 mg/dl, 2.
saat plazma glukozu >153 mg/dl kesim noktalar1 baz alinip en az 1 degerin pozitif

¢ikmasi durumunda GDM tanisi kesinlestirilir (1).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diyabetes Mellitus
Calisma ve Egitim Grubu’na gore gore, GDM taramasmin her iki yontemle de

yapilabilecegi goriisii bildirilmektedir (1) (Sekil 1).
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Gebeligin 24.28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmahdir.

(Diyabet risk faktorleri varsa I. trimesterde tarama yapilmali, tarama sonucu normal ise diger trimesterlerde yeniden incelenmeli)

! !

iki asamali yaklasim Tek asamali yaklasim

) )

50 gr glukoz ile 6n tarama testi 75 gr glukozlu, 2 st’lik OGTT

}

l l l APG > 92 mg/dl, 1.5t PG> 180 mg/dl,

(giintin herhangi bir saatinde yapilabilir)

2.5t PG> 153mg/dl

1.st PG 1stPG= 1.stPG >
<140 mg/dl 140-179 180 mg/dl l

l | 1

100 gr glukozlu, 1 deger Normal
3.st’lik OGTT yitksek ise

: ||

Normal'’ APG > 95mg/dl
> GDM

> 2 deger
1.st PG= 180mg/dl /' yiiksek ise

2.5t PG> 155mg/dl

35PG2 140mg/dl | N[ 1 deger Gebelikte
yiiksek ise BGT

(*) GDM risk faktorleri varsa 3. trimesterde tekrardan incelenmeli

Sekil 1. Gestasyonel Diyabetes Mellitus Taramasi ve Tanisi

2.2.7.Gestasyonel Diyabetes Mellitusun izlemi ve Tedavisi

Gestasyonel diyabetes mellitus tanisi alan gebelere kan sekeri kontroliiniin
onemi anlatilmali ve tedavinin nasil planlanip uygulanacagi konusunda bilgi

verilmelidir. Hastali§in bebek ve anne sagligi i¢in kisa ve uzun dénem olumsuz
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etkileri anlatilmalidir. Diyet ve egzersiz hayata mutlaka gecirilmeli ve bir diyetisyen

tarafindan beslenme danismanlig1 mutlaka alinmalidir (1).

Gestasyonel diyabetes mellitus hastalarinin %80’den fazlasinda sadece diyet
ve egzersizle hedef kan sekeri degerlerine ulasilir; 2 hafta iginde hedeflenen glukoz
degerlerine ulasilamaz ise (6lg¢timlerin %30’dan daha fazlasinin hedeflenen seviyenin
tizerinde kalmasi) veya kan glukoz degerlerinde ani bir yiikselis saptanir ise insiilin

tedavisine baglanilmasi gerekir (1).

Gestasyonel diyabetes mellitus tanili vakalarin insiilin ihtiyaci, PGDM’li
vakalardan genelde daha disiiktir. Total doz 0,1-0,5 1U/kg/giin olarak degisebilir. Tek
gece dozu insiilinle baslanir, gerekli durumlarda 6giin 6ncesine bolus insiilin eklenerek
¢oklu doz insuline gegilebilir (1).

Pregestasyonel diyabetes mellitus ve GDM tanili gebelerin glisemik hedefleri
aynidir. Gestasyonel diyabetes mellitus tanili gebelere ‘evde glukoz 6l¢iimii (self
monitoring blood glucose (SMBG))’ anlatilip, 6gretilmelidir. Gebelerde tokluk
glisemi piki yaklasik 90. dakikada ger¢eklesmekteyken, APG ve 1. saat postprandiyal
glukoz diizeylerinden yararlanilmasi 6nerilmektedir (1).

Gestasyonel diyabetes mellitus tedavisi ile sadece kan glukoz kontroli
saglanmis olmayip gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi siklig1 da azaltilmis olur
Q).

Yapilan bir ¢aligmada gebeligin erken doneminde baslatilan ve haftada 3 kez
en az 30 dakika siiren bisiklet egzersizinin, asir1 kilolu/obez gebe kadinlarda GDM
sikligindaki azalmada 6nemli bir etkisi oldugu gdsterilmis ve bu etkinin gebeligin ilk
trimester ve ikinci trimesterin ortasindan once gebelikte kilo alimini azaltmasiyla ¢ok
iliskilendirilmistir. Ayrica bu ¢alismada egzersizin dogum riskini arttirdigina ya da

dogumda ortalama gebelik yasini azalttigina dair kanit bulunamamistir (24).

2.2.8. Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tanii Annenin Dogum Sonrasi

Takibi

Gestasyonel diyabetes mellitus tanili kadinlarin gebelikte oldugu kadar dogum

sonrasi takipleri de 6nem arz eder. Bu kadinlarda gelecek yillar igerisinde tip 2 DM
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gelisme riski yiiksektir. Bu yiizden dogum sonrast kan glukoz degerleri
degerlendirilmeli, sonuglar1 normal bile olsa postpartum 4-12. haftalar arasinda 75 gr
glukozlu OGTT tekrarlanmali, DM agisindan risk fark edildiginde HbA1c ile ti¢ aylik
kan glukoz degerlendirilmesi yapilmalidir (1).

Oncelikle saglikli beslenme, normalden fazla olan VA’ nm normale getirilmesi,
fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerinin hayata gecirilmesi Onerilmelidir.
Yapilan caligmalara gore yasam tarzi degisikligi ile 10 yila kadar DM geligsme riski
%35 azalirken; yasam tarzi degisikligine metformin eklenmesinin bu riski %40 kadar

azalttig1 gosterilmistir (1).

Emzirme doneminde metformin tedavisine ihtiya¢ varsa, ilacin siite gegtigi ve
mutlaka kullanimi gerekiyorsa da ilag i¢ilme saati ile emzirme arasindaki siirenin en

az 3-4 saat kadar olmasi anneye sdylenmelidir (1).

Gestasyonel diyabetes mellitus gegmis dykiisii olan kadinlarin her 1-3 yilda bir

DM agisindan tarama yapilmasi énerilir (1).

Tekrar gebelik diistinen GDM gecmis Oykiisii olan kadinin bir sonraki
gebeliginde GDM agisindan risk tasidigi i¢in GDM’ye yonelik Onlemlerle gebe

kalmasi planlanmalidir (1).

2.3.GESTASYONEL DiYABETES MELLITUS iLE OBEZITE VE
METABOLIK SENDROM ILISKiSi

Yirminci ylizyildan once obezite nadir goriilen bir durumdu. Diinya Saglik
Orgiitii 1997 yilinda obeziteyi resmi olarak kiiresel bir salgin olarak tanimis ve
DSO’niin raporuna gore diinya niifusunun %65'inin fazla kiloluluk ve obezitenin daha
fazla oldugu iilkelerde yasadigi ve bu durumun zayif kisilere gore daha fazla
Oliimlerine neden oldugu bildirmistir (25). Tiim diinyada kadinlardaki santral obezite
ile birlikte kadin cinsiyetteki DM vakalar1 birbirine paralel olarak artmaktadir (26).
Tiirkiye Yetiskin Risk Faktorleri Arastirmasi'nin (TEKHARF) 2017 yilindaki
caligmasinda Tiirkiye'de fazla kiloluluk ve obezite prevalans: kadinlarda ylizde 44,2

olarak belirlenmistir (27).
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Farkli bolgeler ve etnik gruplar arasinda obezitenin tani standartlarinda
farkliliklar vardir. Gebelikte obezitenin tanimi standardize edilmemistir. Gebelik
sirasindaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle kadinin VA’s1 nispeten kisa bir siire
igerisinde fetiis, amniyotik s1vi, kan vb nedenlerle 6nemli 6lglide artar. Gebelik dncesi
VKI genellikle gebe kadinlarin obez olup olmadigimi belirlemek igin kullanilir (28).

Gebelikte obezitenin VKI kullanilarak degerlendirilmesinin bazi sinirlamalar
vardir. Viicut kitle indeksi, VA’nin yagdan mi, kastan m1 yoksa diger bilesenlerden mi
geldigini ayirt etmez ve klinik degerlendirme i¢in biiylik 6nem tasiyan insan
viicudundaki yag icerigini ve yag dagilimmni dogru bir sekilde yansitmaz. Bu nedenle
GDM olusumunu degerlendirmek ve tahmin etmek i¢in VKI'ye ek olarak BC, NC,
BBO, BKO ve viicut yag orani gibi diger obezite gostergeleri kullanilmistir. Farkli
obezite gostergeleri, GDM ’nin 6l¢lilmesi ve tahmin edilmesinde farkli sekilde etkilidir
(29,30). Gestasyonel diyabetes mellitus veya gestasyonel obezite ile ilgili uluslararasi
kilavuzlar cogunlukla Bati popiilasyonlariin 6zelliklerine dayanmaktadir. Irk ve etnik
koken, bolgesel cevre, yagam tarzlari ve diyetlerdeki farkliliklar, ekonomik kalkinma
egilimleri hem obezite hem de GDM'nin artan insidans1 g6z Oniine alindiginda,
gestasyonel obezitenin dolayistyla GDM’nin daha iyi 6nlenmesi ve yonetimine ihtiyag
vardir (28,31).

Gilinlimiizde tip 1 diyabet tanili kadinlarin yasam beklentisi ve yasam
kalitesinin artmasi, tip 2 DM prevalansinin artmasi, tip 2 DM baglama yasinin
dogurganlik yasia kadar inmesi gibi obezite disindaki diyabet goriilme nedenlerinin
artmasi ve obezite sikliginin arttig1 geng yas grubu kadinlar diisiiniildiiglinde, gebelik
takiplerinde rutin bakilan biyokimyasal test sonuclarma gore saptanan hiperglisemi
bizlere aslinda PGDM olma ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir (1). Gebelik
oncesi diyabet varliginin bilinmemesi nedeniyle gebelik siirecinde rutin istenen
tetkikler ile fark edilen bir hiperglisemi durumu GDM olarak kayitlara gecebilir, bu
durum GDM vakalarinin az bir kismmi olusturmasina ragmen nispeten daha az
goriilen PGDM, hem anne hem bebek mortalitesi ve morbiditesi icin GDM’ye gore
daha fazla risk olusturmaktadir (1).

Viicut yag dagilmm gostermede VKI, BC, BKO, BBO gibi &l¢iimler
kullanilmaktadir. Olgiimlerin basit, kolay, ulasilabilir, maliyet etkin olmas1 obezite risk

degerlendirmesi yapilirken bu dlglimlerin siklikla kullanilmasina olanak saglar (32).
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Bel ¢evresi, i¢ organ yaginin bir belirteci olarak iyi bilinen antropometrik bir l¢timdiir
ve diyabet i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir; ancak gebelik sirasinda anne BC’sinin
fetiisten etkilenmesi nedeniyle yaniltict sonuglar verebileceginden uygun bir Slglim
degildir (33). Boyun ¢evresi de merkezi yag birikiminin bir belirteci olarak gosterilen
ve MS’nin bilesenleriyle iligskilendirilen bagka bir 6l¢iim yontemidir. Gebe kadinlar
i¢cin ulasimin zor oldugu uzak bolgeler de dahil olmak iizere klinik uygulamaya dahil
edilebilecek uygun bir 6l¢iim yontemi olabilir (34).

Metabolik sendrom (35); KVH (36), maternal obezite ve gebelik sonrasi
maternal tip 2 DM (37) gelisimi i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilebilir.
Onceki ¢alismalar, GDM tanili gebe kadnlar arasinda bir MS unsurunun varligini
gbstermis, bu da DM ve MS ig¢in risk faktorlerinin ayni1 oldugunu diisiindiirmiistiir
(11,16,38). Metabolik sendrom i¢in en yaygin risk faktorleri sunlardir: BKO, KC ve
BC’dir (8). Bel ¢evresi olgiimleri solunum ve diyetten etkilenir ve ayrica gebelikte
artan uterus hacmi ile BC ve KC degisecegi i¢in ikisi de gosterge olarak uygun degildir
(6,9). Calismalar, postprandiyal karin siskinligi veya solunum hareketlerinden
etkilenmeyen NC’nin, BC’ye gore daha kolay ve daha pratik bir antropometrik 6l¢iim
oldugunu gostermistir (39). Arastirmalar, {ist viicut deri alt1 yag dokusunun, alt viicut
yag dokusundan lipolitik olarak daha aktif olmasi ve visseral yag dokudan ¢ok daha
biiylik oranda sistemik serbest yag asidi salinmindan sorumlu oldugunu ileri
stirmektedir. Dolayisiyla bu yagin insiilin direnci ve dislipidemi olusumunda 6nemli
bir katkis1 olabilir (13). Boyun ¢evresinin govde iist bolge deri alt1 yag dagiliminin bir
gostergesi oldugu, obezite ve bireysel indekslerle korelasyon gdsterdigi ve ayrica gebe
olmayan kadinlarda BKO, BC, VKI ve glisemik durum ile agik bir iliskisi oldugu
bildirilmistir (16,21,40—44). Baska c¢aligmalarda NC’nin, MS’nin ve temel
ozelliklerinin belirlenmesinde BC’den veya diger herhangi bir belirtecten daha 1y1 bir
belirte¢ olabilecegi diisiiniilmektedir (11,45,46). Cinli erkek ve kadinlarda NC ile
visseral adipoz doku arasinda 6nemli bir korelasyon oldugu ve boyun yag bdlgesinin
abdominal visseral adipoz doku ile 6nemli Ol¢iide iliskili oldugu belirtilmigtir (47).
Hoebel ve ark.’na gore NC sadece MS i¢in degil, ayn1 zamanda santral obezite, insiilin
direnci, trigliseritler ve aclik kan sekeri gibi risk faktorleri i¢cin de yararli bir belirteg
olabilir olarak belirtilmistir (16). Insiilin direncinin MS’de yiiksek kan sekeri diizeyleri

icin bir risk faktorii oldugu iyi bilinmektedir (7). Gebe kadinlarda insiilin direnci
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GDM'ye yol agabilir ve bu nedenle GDM, MS ile iliskili olabilir (5,6). Bu gergekler
1s1¢inda NC’si yiiksek olan gebelerde GDM riskinin artabilecegi varsayilabilir (48).
Boyun ¢evresi, GDM riskini tanimlamak i¢in yakin zamanda Onerilen bir parametredir
(49). Olgiilebilirliginin basit, uygun, maliyet etkin ve tekrarlanabilir olusu gebe
takiplerini yapan kisiye veya gebeye kolaylik saglar.

Yapilan epigenetik calismalara gore GDM’de olusan DNA metilasyonlarinin
gelecek nesiller lizerinde etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir. Bu DNA degisikligi;
fetoplasental endotelyal hiicrelerdeki inflamasyon artisi ile gebeligin seyrini etkiledigi
gibi, fetlistin dogum agirliginda artisa ve metabolik bozukluklara (obezite, dislipidemi,
beta hiicre disfonksiyonu) olan yatkinlig1 artirmada etkin rol oynar (1). Zhao P. ve
ark.’nin yaptig1 bir calismada; GDM Oykiisii olan annelerin, 9-11 yaslarindaki
cocuklarinda obezite olasiliginin artmasi ile iligskili bulunmustur (50). Cho N. ve
ark.’nin Kore’de yaptig1 bir ¢aligmaya gére GDM annelerin dogum sonras1 6 yillik

takibi sirasinda DM ve BGT gelistigi gosterilmistir (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.CALISMANIN GENEL NiTELIKLERI

Bu prospektif calismasi, hastane tabanli tek merkezli calisma niteliginde
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’'ne 1 Subat 2023-1 Ocak 2024 tarihleri arasinda gelen gebe katilimcilar ile

yuratuldd.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Calismamiza Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 1 Subat 2023-1 Ocak 2024 tarihleri arasinda
bagvuran 14 hafta ve altindaki gebelik haftasina sahip saglikli gebe katilimcilardan,
dahil edilme kriterlerini tasiyan, gonillii onam formunu imzalayanlar dahil edildi. Tk
trimester Ol¢timleri yapilan 415 katilimc1 gebeden dahil edilme kriterlerini tasiyan
fakat ¢caligmay1 tamamlayamayan 314 gebe ¢alisma dis1 birakildi ve 101 katilimci gebe
ile ¢alisma yapildi. Hem ¢alismanin kesitsel olmasi1 hem de ¢alismaya baslandiginda

benzer bir calisma olmamasi nedeniyle gii¢ analizi yapilamadi.
3.3.CALISMAYA KATILIMCI SECIMIi

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri:

e Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvurmus olmak

e (alismaya katilmay1 kabul etmek

e Anne yas1 >18 yas veya <45 yas olmak

e 14 hafta ve altindaki gebelik haftasina sahip olmak

e Kadin hastaliklart ve dogum polikliniginde yapilan rutin kan
tetkiklerini vermis olmak

e Tekil gebelikler

3.3.2. Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Anne yas1 <18 veya >45 olmak
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e 14 hafta Gzerindeki gebelik haftasina sahip olmak

e Cogul gebelikler

e Hipertansiyon, bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklar, tiroid
hastaliklari, prediyabetes mellitus, DM ve diger endokrin hastaliklarin

olmasi

3.4.CALISMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirma verileri Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 1 Subat 2023—-1 Ocak 2024 tarihleri arasinda
bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara ¢aligmamiz hakkinda bilgi
verilip, katilmay1 kabul edenlere Diinya Tip Birligi Helsinki Deklerasyonu’na uygun
bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalatildi. Ardindan katilimcilarla yiiz yiize
goristilerek sosyodemografik verileri, bilinen ek hastaliklar1 ve soygecmisi 6grenildi
(Bknz EK 3).

Calismaya alinan katilimcilarin gravide, parite, abort, canli dogum sayisi,
gebelik oncesi viicut agirligi (VA) sozel olarak 6grenildi, boyu ol¢iildii, gebelik 6ncesi
viicut kitle indeksi (VKI) hesapland1. 14 hafta ve altindaki gebelik haftasina sahipken
gebelerin VA, boyun ¢evresi (NC), bel ¢evresi (BC), kalga ¢evresi (KC) olctildii. Tiim
katilimcilara 24-28. gebelik haftalari arasinda tek asamali 75 gram OGTT yapildi, test
anindaki VA 6l¢iildii, VKI’si hesaplandi.

3.4.1.Agirhk Olciimii

Agirlik, tiim 6l¢timlerden Once kalibre edilmis 0,1 kg'lik bir dijital tarti ile
bireyin iizerinde olabildigince az kiyafet ve ayakkabisiz olmasia dikkat edilerek
olciilmiistiir. Olgiim sirasinda bireylerin herhangi bir yerden destek almamalari,
hareket etmeden dik bir sekilde durmalar1 ve tartiya esit bir sekilde basmalari
saglanmistir.

Her katilimcinin gebelik 6ncesi, ilk trimester ve OGTT (24-28. gebelik
haftalar1) donemindeki olmak {izere toplam {i¢ defa VA 6lciildii. Her ii¢ donemdeki

VA’lar <75 kg, 75-84,9 kg, 85 kg< seklinde ii¢ gruba ayrildi.
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3.4.2.Boy Olg¢iimii
Katilimcilarin boylar1 omuzlar standart bir pozisyonda ayakkabisiz ayakta
dururken, duvara monte edilmis bir stadyometre kullanilarak en yakin 1 cm'ye kadar

sleiildii.

3.4.3.Viicut Kitle indeksi Hesaplama

Viicut kitle indeksi, kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun
karesine (kg/m?) bdliinmesiyle hesaplandi.

Her katilmcinin gebelik Oncesi, ilk trimester ve OGTT (24-28. gebelik
haftalar1) dénemindeki olmak iizere toplam iic defa VKi’si hesaplandi. Her iic
donemdeki VKI’ler <25 kg/m?, 25-29,9 kg/m? ve 30 kg/m’< seklinde ii¢ ayr1 gruba
ayrildi.

3.4.4.Antropometrik Olciimler
Tiim antropometrik 6l¢limler ekspirasyon sonunda, 150 cm uzunlugunda, 2 cm
genisliginde ve 1mm araliklar1 olan kivrilabilen yumusak yapili bir mezura ile

mezuraya fazla baski yapmadan 6l¢iildii.

3.4.4.1.Boyun cevresi ol¢iimii:
Boyun cevresi, bas dik ve gozler ileriye doniikken, girtlak cikintisinin {ist
kenarindan yatay olarak ol¢iilmiistiir. Plastik bandin iist smir1 laringeal ¢ikintinin

hemen altina yerlestirildi ve boynun uzun eksenine dik olarak uygulandi (6).

3.4.4.2.Bel cevresi ol¢iimii:

Bel cevresi Ol¢limii bireyin viicut sekline gore degisim gostermektedir.
Katilimcilar ayakta dik dururken, ayaklari birbirine paralel pozisyonda ve karimlari
rahat durumda iken; zayif bireylerde BC 6l¢iimii belin en girintili oldugu noktadan,
VA’s1 fazla bireylerde ise son kaburga kemigi ile krista iliaka’nin en iist noktast ile orta

nokta belirlenmis ve 6l¢iim bu noktadan alinmuistir.
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3.4.4.3.Kalca cevresi ol¢iimii:
Birey ayakta ve dik bir konumda iken arastirmaci bireyin dniinde mezuray1
yere paralel bir konumda tutarak ve gerdirerek, kalgcanin en ¢ikintili noktalar1 arasindan

gecmesini saglayip Ol¢ii almistir. Alinan 6l¢iti milimetrik olarak kaydedilmistir.

3.4.5.0ral Glukoz Tolerans Testi Uygulanmasi

Katilimcer gebelere TEMD’in ve T.C. Saglik Bakanligi’nin onerileriyle 24-28.
gebelik haftalar1 arasinda bir defa olmak {izere, sabah en az 12 saatlik aclik sonrasi
APG i¢in kan alindi. Sonrasmnda 75 gr glukoz soliisyonu igirildi. Gebelerin test
sonlanana kadar baska hi¢bir sey yememesi ve igmemesi istendi. 1. saat, 2. saat plazma
glukozuna bakild1.

Hastanemiz laboratuvarindaki SIEMENS (ADVIA Centaur XP ve ADVIA

Centaur XPT Systems, Almanya) marka cihazinda 6l1¢iildi.

3.5.VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Katilimeilar gebelik 6ncesi VKI, gebeligin ilk trimesteri ve 24-28. gebelik
haftalar1 arasindaki VKI degerleri, DSO niin belirledigi VKI kriterlerine gére normal
kilolu, fazla kilolu, obez olarak siiflandirildi.

Gebelik oncesi VA sdzel olarak 6grenildi. 11k trimester NC, BC, KC, VA ve
boyu 6lculdi.

Gebelik haftalar1 24 ile 28 arasinda olan gebelerden en az 12 saat aglik sonrasi
APG i¢in kan alindi. Sonrasinda 75 gr glukoz soliisyonu igirildi. Gebelerin test
sonlanana kadar baska higbir sey yememesi ve igmemesi istendi. Sivi igirildikten
sonraki 1. saat ve 2. saat plazma glukoz seviyeleri igin tekrar kan alind1 ve test
sonlandi. A¢lik plazma glukozu >92 mg/dl, 1. saat plazma glukozu >180 mg/dl, 2. saat
plazma glukozu >153 mg/dl kesim noktalar1 baz alinarak tek deger ve daha fazlasi
yiiksek ¢ikan 17 (%16,83) kisi GDM kabul edildi, kalan 84 (%83,17) kisi kontrol
grubunu olusturdu (1). OGTT yapildig1 donemdeki VA 0Olculdi.

3.6.ETIK KURULU ONAYI

Calisma 24.01.2023 tarih 2023/001 karar sayis1 ile Karatay Universitesi Tip
Fakiiltesi ilag Ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onaylidir.
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3.7.ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismada elde edilen veriler Statistical Packet for The Social Science 25,0
bilgisayar programinda yapilmistir. Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%)
olarak, normal dagilan veriler ortalama standart hata, normal dagilmayan veriler
medyan (minimum-maksimum) degerler seklinde sunuldu. Verilerin normal dagilip
dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro wilk testleriyle karar verildi. Normal
dagilmayan verilerin analizinde Mann-Whitney U testi ve kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Ayrica Bagimli ikiden fazla grupta normal
dagilmayan sayisal verilerin dagilimi Friedman testi ile degerlendirildi. Friedman test
sonucu aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplarda Wilcoxan testi ile
post hoc analizi yapilip farkliligi olusturan grup/gruplar tespit edildi ve Dunn
Bonferoni diizeltmesi yapildi.

Agirlik ve VKI degisimlerinin GDM gore degisimlerini incelemek igin tekrarli
Ol¢iimler varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) testi kullanildi. Parametrelerin
GDM riskini belirlemesi i¢in logistic regresyon analizi yapildi. Sonuglar %95°1ik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Sayisal veriler arasi iligki seviyelerinin Ol¢iimiinde Spearman korelasyon
analizleri kullanildi. Siirekli parametrelere ait kesim noktalar1 ROC analizinden

yararlanilarak elde edilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini tastyan 101 gebe katilimciya yapilan 75
gram OGTT sonucuna gore 17 (%16,8)’sinde GDM saptanmis olup 84 (%83,2)’linde
GDM tespit edilememistir.

Aragtirmadaki katilimcilarin toplam yas ortancasi 28,0 (18,0-42,0) idi; GDM
tespit edilmeyen grupta 27,0 (18,0-42,0) ve GDM tespit edilen grupta 28,0 (18,0-42,0)
idi. iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,277) (Tablo
7).

Katilimcilarin toplam boy ortanca degeri 163,0 (149,0-179,0) cm’dir. Boy
ortalamasi ortanca degerleri, GDM tespit edilmeyen grupta 163,0 (150,0-179,0) cm ve
GDM tespit edilen grupta 165,0 (149,0-176,0) cm’dir. Iki grup arasndaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,781) (Tablo 7).

Katilimcilarin 30 (%29,7)’u ilk6gretim mezunu, 26 (%25,7)’st lise, 45
(%44,6)1 ise iiniversite mezunu idi. Ogrenim durumlarina baktigimizda GDM tespit
edilmeyen grupta ilkogretim mezunu olan 24 (%28,6) kisi, lise mezunu olan
21(%25,0) kisi, liniversite mezunu olan 39 (%46,4) kisi vardi. Ayrica GDM tespit
edilen grupta ilkdgretim mezunu olan 6 (%35,3) kisi, lise mezunu olan 5 (%29,4) kisi,
{iniversite mezunu olan 6 (%35,3) kisi vards. iki grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,431) (Tablo 7).

Katilimcilarin 77 (%76,2)’si ¢alismiyor, 24 (%23,8)’li ise g¢aligmaktaydi.
Arastirmamizda GDM tespit edilmeyen grupta ¢aligmayanlar 62 (%73,8) kisi, ¢alisan
22 (%26,2) kisidir; GDM tespit edilen grupta ise ¢alismayan 15 (%88,2) kisi, ¢alisan
2 (%]11,8) kisidir. 1ki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,175) (Tablo 7).

Katilimcilarin hepsi evliydi ve higbirisi alkol ve bagimlilik yapici madde
kullanmiyordu (Tablo 7).

Katilimer gebelerin sigara kullanimi incelendiginde, sigara kullanmayan
toplam 97 (9%96,0) kisi, sigara kullanan toplam 4 (%4,0) kisi vardir. Gestasyonel
diyabetes mellitus tespit edilmeyen grupta; sigara kullanimi olmayanlar 80 (%79,2),
sigara kullanim1 olanlar 4 (%4,0) kisidir. Gestasyonel diyabetes mellitus tespit edilen

grupta; sigara kullanimi olmayan 17 (%16,8) kisi varken sigara kullanimi olan
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katilime1 yoktur. Caligmada GDM tespit edilen ve edilmeyen iki grup arasinda sigara

kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,220) (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerinin Gestasyonel Diyabetes

Mellitus ile Tliskisi

Toplam GDM Yok GDM Var
n (%) n (%) n (%) p
Yas (yil)!
Ortanca 28,0 (18,0-42,0) 27,0 (18,0-42,0) 28,0 (18,0-42,0) 0,277
(min-maks)
Boy (cm)!
Ortanca 163,0 (149,0-179,0) 163,0 (150,0-179,0) 165,0 (149,0-176,0) 0,781
(min-maks)
Medeni Hali?
Evli 101 (100) 84 (100,0) 17 (100,0)
Bekar 0(0) 0(0,0) 0(0,0) )
Ogrenim
Durumu?
Tk gretim 30 (29,7) 24 (28,6) 6(35,3)
Lise 26 (25,7) 21 (25,0) 5(29,4) 0,431
Universite 45 (44,6) 39 (46,4) 6(35,3)
Calisma
Durumu?
Calistyor 24 (23,8) 22 (26,2) 2 (11,8) 0.175
Calismiyor 77 (76,2) 62 (73.,8) 15 (88,2)
Alkol ve
Bagimhlik Yapici
Madde
Kullanimi®
Kullantyor 0(0) 0(0,0) 0(0,0)
Kullanmiyor 101 (100) 84 (100,0) 17(100,0) )
Sigara Kullanma
Durumu?
Yok
Var 97 (96,0) 80(79,2) 17 (16,8) 0,220
4 (4,0) 4 (4,0) 0(0,0)

!“Mann Whitney U test, “ki kare test, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, %:

frekans
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Gebelik 6ncesi toplam VA ortanca degeri 65,0 (42,0-135,0) kg’dir. VA ortanca
degeri; GDM tespit edilmeyen grupta 65,0 (42,0-135,0) kg, GDM tespit edilen grupta
69,0 (56,0-102,0) kg olarak bulunmustur. iki grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0,034) (Tablo 8).

Gebelik 6ncesi toplam VKI ortanca degeri 24,2 (17,3-43,0) kg/m?’dir. VKI
ortanca degerleri GDM tespit edilmeyen grupta 24,0 (17,3-42,5) kg/m?, GDM tespit
edilen grupta 26,3 (20,5-43,0) kg/m? olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,071) (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelik Oncesi Donemdeki Antropometrik Olgiimlerin Gestasyonel
Diyabetes Mellitus ile iliskisi

Toplam GDM Yok GDM Var
Ortanca Ortanca Ortanca p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Gebelik Oncesi
VA (kg) 65,0 (42,0-135,0) 65,0 (42,0-135,0) 69,0 (56,0-102,0) 0,034
VKI (kg/m?) 24,2 (17,3-43,0) 24,0 (17,3-42,5) 26,3 (20,5-43,0) 0,071

Mann Whitney U test, VA: Viicut agirligi, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, GDM:
Gestasyonel diyabetes mellitus, VKI: Viicut kitle indeksi

Katilimcilarin gebelik 6ncesi VA 75 kg alt1 olanlarin toplami1 75 (%74,3) kisi,
GDM tespit edilmeyen 65 (%86,7) kisi, GDM tespit edilen 10 (%13,3) kisidir. Viicut
agirhigl 75-84,9 kg arasi olanlar toplam 15 (%14,8) kisi, bunlarin icinden GDM tespit
edilmeyen 10 (%66,7) kisi, GDM tespit edilen 5 (%33,3) kisidir. Gebelik oncesi VA
85 ve lizeri olanlar toplam 11 (%10,9) kisi, bunlarin icinden GDM tespit edilmeyen 9
(%81,8) kisi, GDM tespit edilen 2 (%18,2) kisidir. Gruplar arasinda GDM agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,210) (Tablo 9).

Katilimcilarin gebelik dncesi VKI’si 25 alt1 olanlarin sayisi toplam 55 (%54,5),
GDM tespit edilmeyenlerin sayist 48 (%87,3), GDM tespit edilenlerin sayist ise 7
(%12,7) dir. Viicut kitle indeksi 25-29,9 kg/m? aras1 olanlar toplam 30 (%29,7) kisi
iken iclerinden GDM tespit edilmeyenler 24 (%80,0) kisi, GDM tespit edilenler 6
(%20,0) kisidir. Katilimcilar gebelik oncesi VKI’si 30 ve iizeri olanlarin sayisi

toplam 16 (%15,8)’dir, GDM tespit edilmeyenler 12 (%75,0) kisi, GDM tespit
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edilenler 4 (%25,0) kisidir. Gruplar arasinda GDM agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p=0,449) (Tablo 9).

Tablo 9. Gebelik Oncesi Donemdeki Viicut Agirhgmin ve Viicut Kitle indeksinin
Gestasyonel Diyabetes Mellitus ile Tliskisi

Toplam GDM Yok GDM Var
n (%) n (%) n (%) P
Gebelik Oncesi
VA (kg)
<75 75 (74,3) 65 (86,7) 10 (13,3)
75-84,9 15 (14,8) 10 (66,7) 5(33.3) 0,210
85< 11 (10,9) 9 (81,8) 2 (18,2)
VKIi (kg/m?)
<25 55 (54,5) 48 (87,3) 7(12,7)
25-29.9 30(29,7) 24 (80,0) 6 (20,0) 0,449
30< 16 (15,8) 12 (75,0) 4 (25,0)

Ki kare test, VA: Viicut agirligi, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, VKIi: Beden kitle indeksi, %:
frekans

Arastirmaya katilan katilimer gebelerin ilk trimester Ol¢limlerinin toplam
ultrason gebelik haftasi ortanca degeri 10 (5-14)’uncu gebelik haftas1 olarak
bulunmustur (Tablo 10). ilk trimester 6l¢iimlerinin ultrason gebelik haftasi ortanca
degerleri GDM tespit edilmeyen grupta 9,0 (5,0-14,0)’uncu gebelik haftasi, GDM
tespit edilen grupta 12,0 (8,0-14,0)’nci gebelik haftasidir. iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan katilimc1 gebelerin ilk trimesterdeki toplam VA ortanca
degeri 67,0 (45,0-137,0) kg bulunmustur. Katilimci gebelerin ilk trimester VA ortanca
degerleri GDM tespit edilmeyen grupta 66,0 (45,0-137,0) kg, GDM tespit edilen
grupta 77,0 (58,0-98,0) kg’dir. Iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,021) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan katilimci gebelerin ilk trimesterdeki toplam VKI ortanca

degeri 25,3 (18,2-42,9) kg/m? bulunmustur. Katilimer gebelerin ilk trimester VKIi
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ortanca degerleri GDM tespit edilmeyen grupta 25,2 (18,3-42,9) kg/m?, GDM tespit
edilen grupta 27,6 (51,3-41,3) kg/m? olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003) (Tablo 10).

Aragtirmaya katilan katilimci gebelerin ilk trimesterdeki toplam NC ortanca
degeri 25,3 (18,2-42,9) cm bulunmustur. Katilimer gebelerin ilk trimester NC ortanca
degerleri GDM tespit edilmeyen grupta 33,0 (28,0-39,0) cm, GDM tespit edilen grupta
34,0 (27,5-38,0) cm’dir. iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,035) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan katilimer gebelerin ilk trimesterdeki toplam BC ortanca
degeri 86,0 (66,0-119,0) cm bulunmustur. Katilimei gebelerin ilk trimester BC ortanca
degerleri GDM tespit edilmeyen grupta 85,0 (66,0-119,0) cm, GDM tespit edilen
grupta 92,0 (78,0-118,0) cm’dir. Iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,055) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan katilime1 gebelerin ilk trimesterdeki toplam KC ortanca
degeri 103,0 (83,0-145,0) cm bulunmustur. Katilimc1 gebelerin ilk trimester KC
ortanca degerleri GDM tespit edilmeyen grupta 102,0 (83,0-145,0) cm, GDM tespit
edilen grupta 106,0 (95,0-124,0) cm’dir. iki grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,026) (Tablo 10).

Arastirmaya katillan katilimc1 gebelerin ilk trimesterdeki toplam boyun
cevresi/boy orami (NHtR) ortanca degeri 0,20 (0,17-0,25) cm/cm bulunmustur.
Katilimci gebelerin ilk trimester NHtR ortanca degerleri GDM tespit edilmeyen grupta
0,20 (0,17-0,23) cm/cm, GDM tespit edilen grupta 0,21 (0,17-0,25) cm/cm’dir. iki
grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,040) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan katilimcr gebelerin ilk trimesterdeki toplam bel
cevresi/boy oram1 (BBO) ortanca degeri 0,52 (0,41-0,77) cm/cm bulunmustur.
Katilime1 gebelerin ilk trimester BBO ortanca degerleri GDM tespit edilmeyen grupta
0,52 (0,41-0,72) cm/cm, GDM tespit edilen grupta 0,55 (0,49-0,77) cm/cm’dir. Iki
grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,137) (Tablo 10).

Aragtirmaya katilan katilimc1 gebelerin ilk trimesterdeki toplam kalga
cevresi/boy orant (KBO) ortanca degeri 0,62 (0,52-0,86) cm/cm bulunmustur.
Katilimci gebelerin ilk trimester KBO ortanca degerleri GDM tespit edilmeyen grupta

28



0,62 (0,52-0,86) cm/cm, GDM tespit edilen grupta 0,65 (0,58-0,81) cm/cm’dir. iki

grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,093) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan katilimcr gebelerin ilk trimesterdeki toplam bel

cevresi/kalca ¢evresi oran1 (BKO) ortanca degeri 0,84 (0,71-1,11) cm/cm bulunmustur.

Katilimci gebelerin ilk trimester BKO ortanca degerleri GDM tespit edilmeyen grupta
0,84 (0,71-1,11) cm/cm, GDM tespit edilen grupta 0,85 (0,76-1,00) cm/cm’dir. iki

grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,290) (Tablo 10).

Tablo 10. Ik Trimester Donemindeki Antropometrik Ol¢iimlerin Gestasyonel

Diyabetes Mellitus ile iliskisi

Toplam GDM Yok GDM Var
Ortanca Ortanca Ortanca P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
IIk Trimester
(<14. Gebelik Haftasi)
USG Hf 10,0 (5,0-14,0) 9,0 (5,0-14,0) 12,0 (8,0-14,0) 0,004
VA (kg) 67,0 (45,0-137,0) 66,0 (45,0-137,0) 77,0 (58,0-98,0) 0,021
VKI (kg/m?) 25,3 (18,2-42,9) 25,2 (18,3-42,9) 27,6 (51,3-41,3) 0,003
NC (cm) 33,0 (27,5-39,0) 33,0 (28,0-39,0) 34,0 (27,5-38,0) 0,035
BC (cm) 86,0 (66,0-119,0) 85,0 (66,0-119,0) 92,0 (78,0-118,0) 0,055
KC (cm) 103,0 (83,0-145,0) 102,0 (83,0-145,0) 106,0 (95,0-124,0) 0,026
NHtR (cm/cm) 0,20 (0,17-0,25) 0,20 (0,17-0,23) 0,21 (0,17-0,25) 0,040
BBO (cm/cm) 0,52 (0,41-0,77) 0,52 (0,41-0,72) 0,55 (0,49-0,77) 0,137
KBO (cm/cm) 0,62 (0,52-0,86) 0,62 (0,52-0,86) 0,65 (0,58-0,81) 0,093
BKO (cm/cm) 0,84 (0,71-1,11) 0,84 (0,71-1,11) 0,85 (0,76-1,00) 0,290

Mann Whitney U test, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, GDM: Gestasyonel diyabetes

mellitus, USG Hf: Ultrasonografi haftasi, VA: Viicut agirligi, VKI: Viicut kitle indeksi, NC: Boyun

cevresi, BC: Bel ¢evresi, KC: Kalga ¢evresi, NHtR: Boyun ¢evresi/boy orani, BBO: Bel ¢evresi/boy

orani, KBO: Kalga ¢evresi/boy orani, BKO: Bel/kal¢a oram

Katilimcilarin ilk trimester viicut agirligi 75 kg alt1 olanlar toplam 69 (%68,3)
kisidir. Bunlarin igcinden GDM tespit edilmeyen 61 (%88,4) kisi, GDM tespit edilen 8
(%11,6) kisidir. Viicut agirlig1 75-84,9 kg aras1 olanlarin sayis1 toplam 20 (%19,8) kisi,
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GDM tespit edilmeyen 14 (%70,0) kisi, GDM tespit edilen 6 (%30,0) kisidir. Viicut
agirhgr 85 ve lizeri kg olanlar toplam 12 (%11,9) kisi, GDM tespit edilmeyen 9
(%75,0) kisi, GDM tespit edilen 3 (%25,0) kisidir. Gruplar arasinda GDM agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p=0,128) (Tablo 11).

Katilimeilarm ilk trimester VK1’si 25 kg/m? alt1 olanlar toplam 44 (%43,6) kisi,
GDM tespit edilmeyen 41 (%93,2) kisi, GDM tespit edilen 3 (%6,8) kisidir. Viicut
kitle indeksi 25-29,9 kg/m? arasi olanlar toplam 36 (%35,6) kisi, GDM tespit
edilmeyen 28 (%77,8) kisi, GDM tespit edilen 8 (%22,2) kisidir. Viicut kitle indeksi
30 kg/m? ve lizeri olanlar toplam 21 (%20,8) kisi, GDM tespit edilmeyen 15 (%71,4)
kisi, GDM tespit edilen 6 (%28,6) kisidir. Gruplar arasinda GDM agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,041) (Tablo 11).

Tablo 11. Ilk Trimester Dénemindeki Viicut Agirhginin ve Viicut Kitle indeksinin
Gestasyonel Diyabetes Mellitus ile Tliskisi

Toplam GDM Yok GDM Var
n (%) n (%) n (%) P
Ik Trimester
VA (kg)
<75 69 (68,3) 61 (88,4) 8 (11,6)
75-84,9 20 (19,8) 14 (70,0) 6 (30,0) 0,128
85< 12 (11,9) 9 (75,0) 3 (25,0)
VKIi (kg/m?)
<25 44 (43,6) 41 (93,2) 3 (6,8)
25-29.9 36 (35,6) 28 (77,8) 8(22,2) 0,041
30< 21 (20,8) 15(71,4) 6 (28,6)

Ki kare test, VA: Viicut agirligi, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, VKI: Beden kitle indeksi, %:
frekans

Katilimcilarin ailede DM dykiisii acisindan ilk trimester VKI’si 25 kg/m? alt1

olanlarin toplam sayis1 44 (%43,6) kisi, ailede DM 6ykiisii olmayan 33 (%75,0) kisi,
ailede DM &ykiisii olanlar ise 11 (%25,0) kisidir. 1k trimester VKI’si 25-29,9 kg/m?
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arasi olanlar toplam 36 (%35,6) kisi, ailede DM oykiisii olmayan 17 (%47,2) kisi,
ailede DM &ykiisii olan 19 (%52,8) kisi vardur. Ilk trimester VKI’si 30 kg/m? ve iizeri
olanlarin toplam 21 (%20,8) kisi, ailede DM 06ykiisii olmayanlar 13 (%61,9) kisi, ailede
DM oykiisii olan 8 (%38,1) kisidir. Gruplar arasinda GDM agcisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p=0,037) (Tablo 12).

Tablo 12. Tlk Trimester Dénemindeki Viicut Kitle Indeksinin Ailedeki Diyabetes
Mellitus Oykiisii ile Tliskisi

Ailede DM Ailede DM
Toplam .. ..
OpyKkiisii Yok Opykiisii Var p
n (%)
n (%) n (%)
Ik Trimester
VKIi (kg/m?)

<25 44 (43,6) 33 (75,0) 11 (25,0)
25-29.9 36 (35,6) 17 (47,2) 19 (52,8) 0,037
30< 21 (20,8) 13 (61,9) 8 (38,1)

Ki kare test, DM: Diyabetes mellitus, VKI: Beden kitle indeksi, %: frekans

Calismamizda 24-28. gebelik haftalar1 arasinda 75 gram OGTT yapilan
gebelerin VA ortanca degerleri, GDM tespit edilmeyen grupta 73,0 (52,0-138,0) kg,
GDM tespit edilen grupta 81,0 (65,0-117,0) kg’dir. Iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008). Yine 24-28. gebelik haftalar arasindaki VKI
ortanca degerleri, GDM tespit edilmeyen grupta 27,4 (19,7-44,1) kg/m?, GDM tespit
edilen grupta 29,7 (24,2-41,3) kg/m? olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki farklihk
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013) (Tablo 13).
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Tablo 13. Oral Glukoz Tolerans Testi Dénemindeki Antropometrik Ol¢iimlerin
Gestasyonel Diyabetes Mellitus ile Tliskisi

Toplam GDM Yok GDM Var
Ortanca Ortanca Ortanca P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
OGTT Doénemi
(24-28. gebelik
haftalar)
VA (kg) 74,0 (52,0-138,0) 73,0 (52,0-138,0) 81,0 (65,0-117,0) 0,008
VKI (kg/m?) 28,4 (19,7-44,1) 27,4 (19,7-44,1) 29,7 (24,2-41,3) 0,013

Mann Whitney U test, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, GDM: Gestasyonel diyabetes
mellitus, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, VA: Viicut agirligi, VKI: Viicut kitle indeksi

Katilimcilarin OGTT doénemindeki VA 75 kg alt1 olan 60 (%59.4) kisi
arasindan GDM tespit edilmeyen 54 (%90,0) kisi, GDM tespit edilen 6 (%10,0) kisi
vardir. Ayn1 donemdeki VA 75-84,9 kg aras1 olanlar toplam 23 (%22,8) kisi, GDM
tespit edilmeyen 18 (%78,3) kisi, GDM tespit edilen 5 (%21,7) kisidir. Viicut agirlig
85 kg ve lizeri olanlar ise toplam 18 (%17,8) kisidir. Bunlarin i¢inde GDM tespit
edilmeyen 12 (%66,7) kisi, GDM tespit edilen 6 (%33,3) kisi vardir. Gruplar arasinda
GDM agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,063) (Tablo 14).

Katilimcilarm OGTT dénemindeki VKI’si 25 kg/m? alt1 olanlar toplam 25
(%24,8) kisi, iclerinde GDM tespit edilmeyen 24 (%96,0) kisi, GDM tespit edilen ise
1 (%4,0) kisi vardir. OGTT dénemindeki VKi’si 25-29,9 kg/m? aras1 olanlar toplam
45 (%44,6) kisi, iclerinde GDM tespit edilmeyen 36 (%80,0) kisi, GDM tespit edilen
ise 9 (%20,0) kisidir. Aym dénemdeki VKI’si 30 kg/m? ve iizeri olanlar toplam 31
(%30,7) kisi, GDM tespit edilmeyen 24 (%77,4) kisi varken GDM tespit edilen 7
(%22,4) kisi vardir. Gruplar arasinda GDM agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,075) (Tablo 14).
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Tablo 14. Oral Glukoz Tolerans Testi Donemindeki Viicut Agirh@inin ve Viicut
Kitle Indeksinin Gestasyonel Diyabetes Mellitus ile Tliskisi

Toplam GDM Yok GDM Var
n (%) n (%) n (%) P
OGTT Doénemi
(24-28. gebelik haftalar)
VA (kg)
<75 60 (59,4) 54 (90,0) 6 (10,0)
75-84.9 23 (22,8) 18 (78,3) 52L7) 0,063
85< 18 (17,8) 12 (66,7) 6 (33,3)
VKIi (kg/m?)
<25
25-29.9 25 (24,8) 24 (96,0) 1(4,0)
45 (44.,6) 36 (80,0) 9 (20,0) 0,075
0= 31 (30,7) 24 (77,4) 7(22,4)

Ki kare test, DM: Diyabetes mellitus, VKI: Beden kitle indeksi, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus,
OGTT: Oral glukoz tolerans testi, VA: Viicut agirligi, %: frekans

Calismamizdaki ailede hastalik Oykiisii incelendiginde; aile dykiisii olmayan
toplam 48 (%47,5) kisi, aile Oykiisii olan toplam 53 (%52,5) kisi vardir. GDM tespit
edilmeyen grupta; aile oykiisli olmayanlar 42 (%41,6) kisi, aile Oykiisii olanlar 42
(%41,6) kisi iken GDM tespit edilen grupta; aile dykiisii olmayan 6 (%5,9) kisi, aile
oykiisti olan 11 (%10,9) kisi vardir. Caligmamizda GDM tespit edilen ve edilmeyen iki
grup arasinda aile Oykiisli agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p=0,268) (Tablo 15).

Ailede DM oykiisii incelendiginde; ailede DM Oykiisii olmayan toplam 63
(%62,4) kisi, ailede DM 6ykiisii olan toplam 38 (9%37,6) kisi mevcuttur. Gestasyonel
diyabetes mellitus tespit edilmeyen grupta; ailede DM 0Oykiisii olmayanlar 54 (%53,5)
kisi, ailede DM 06ykiisii olanlar 30 (%29,7) kisi iken GDM tespit edilen grupta; ailede
DM oykiisii olmayan 9 (%8,9) kisi, ailede DM 0Oykiisii olan 8 (%7,9) kisi vardir.
Aragtirmamizda GDM tespit edilen ve edilmeyen iki grup arasinda ailede DM 6ykiisii

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,379) (Tablo 15).
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Ailede hipertansiyon (HT) Oykiisii incelendiginde; ailede HT ykiisii olmayan
toplam 70 (%69,3) kisi, ailede HT 6ykiisii olan toplam 31(%30,7) kisidir. Calismadaki
GDM tespit edilmeyen grupta; ailede HT Oykiisii olmayanlar 54 (%53,5) kisi, ailede
HT oykiisti olanlar ise 30 (%29,7) kisidir. Gestasyonel diyabetes mellitus tespit edilen
grupta; ailede HT Oykiisii olmayan 9 (%38,9) kisi, ailede HT Oykiisii olan 8 (%7,9) kisi
vardir. Calismamizda GDM tespit edilen ve edilmeyen iki grup arasinda ailede HT
Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,483) (Tablo 15).

Ailede tiroid hastalig1 6ykiisii incelendiginde; ailede tiroid hastaligi olmayan
toplam 97 (%96,0) kisi, ailede tiroid hastaligi olan toplam 4 (%4,0) kisidir.
Gestasyonel diyabetes mellitus tespit edilmeyen grupta; ailede tiroid hastalig1 dykiisii
olmayanlar 80 (%79,2), ailede tiroid hastalig1 Oykiisii olanlar ise 4 (%4,0) kisidir.
Gestasyonel diyabetes mellitus tespit edilen grupta; ailede tiroid hastalifi Oykiisti
olmayan 17 (%16,8) kisi varken ailede tiroid hastalig1 dykiisii olan katilime1 yoktur.
Calismamizda GDM tespit edilen ve edilmeyen iki grup arasinda ailede tiroid hastaligi
Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,220) (Tablo 15).

Ailede KVH o6ykiisti incelendiginde; ailede KVH 6ykiisii olmayan toplam 96
(%95) kisi, ailede KVH 6ykiisii olan toplam 5 (%35,0) kisidir. Calismadaki GDM tespit
edilmeyen grupta; ailede KVH hastalig1 6ykiisii olmayan 80 (%79,2) kisi, ailede KVH
hastalig1 oykiisii olan 4 (%4,0) kisi mevcuttur. Gestasyonel diyabetes mellitus tespit
edilen grupta; ailede KVH hastalig1 dykiisii olmayan 16 (%15,8) kisi, ailede KVH
hastalig1 oykiisii olan 1 (%1,0) kisi vardir. Arastirmamizda GDM tespit edilen ve
edilmeyen iki grup arasinda ailede KVH hastalig1 6ykiisii a¢isindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p=0,849) (Tablo 15).

Ailede hiperlipidemi Oykiisii incelendiginde, ailede hiperlipidemisi olmayan
toplam 97 (%96,0) kisi, ailede hiperlipidemisi olan toplam 4 (%4,0) kisidir.
Gestasyonel diyabetes mellitus tespit edilmeyen grupta; ailede hiperlipidemi hastalig1
Oykiisii olmayanlar 81 (%80,2) kisi, ailede hiperlipidemi hastalig1 dykiisii olanlar 3
(%3,0) kisidir. Gestasyonel diyabetes mellitus tespit edilen grupta; ailede
hiperlipidemi hastalig1 6ykiisii olmayan 16 (%15,8) kisi, ailede hiperlipidemi hastaligi
oykiisii olan 1 (%1,0) kisidir. Caligmamizda GDM tespit edilen ve edilmeyen iki grup
arasinda ailede hiperlipidemi hastalig1 oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,672) (Tablo 15).
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Tablo 15. Ailedeki Hastahk Oykiisii ile Gestasyonel Diyabetes Mellitus
Arasindaki Iliski

Toplam GDM Yok GDM Var
n (%) n (%) n (%) P
Ailede Hastalik OyKkiisii
Yok 48 (47,5) 42 (41,6) 6 (5,9) 0.268
Var 53 (52,5) 42 (41,6) 11 (10,9)
Ailede DM Opykiisii
Yok 63 (62,4) 54 (53,5) 9(8,9) 0379
Var 38 (37,6) 30 (29,7) 8(7,9)
Ailede HT Oykiisii
Yok 70 (69,3) 57 (56,4) 13 (12,9) 0.483
Var 31 (30,7) 27 (26,7) 7 (4,0)
Ailede Tiroid Hastahg OyKkiisii
Yok 97 (96,0) 80 (79,2) 17 (16,8) 0220
Var 4 (4,0) 4 (4,0) 0 (0,0)
Ailede KVH Opykiisii
Yok 96 (95,0) 80 (79.2) 16 (15,8)
Var 5(5,0) 4 (4,0) 1(1,0) 0.849
Ailede Hiperlipidemi Oykiisii
Yok 97 (96,0) 81 (80,2) 16 (15,8)
Var 4 (4,0) 3(3,0) 1(1,0) 0,672

Ki kare test, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH:
Kardiyovaskiiler hastalik, %: frekans

Arastirmadaki katilime1 gebelerin toplam gravide sayis1 2 (1-6), toplam parite
sayist 1 (0-3), toplam abortus sayis1 0 (0-3), toplam canli dogum sayis1 ise 1 (0-3) idi
(Tablo 16).

Katilimc1 gebelerin gravide sayilarmin ortanca degerleri GDM tespit
edilmeyen grupta 2 (1-6) ve GDM tespit edilen grupta 3 (1-4)’tiir. Iki grup arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,711) (Tablo 16).
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Katilimc1 gebelerin parite sayilarinin ortanca degerleri; GDM tespit edilmeyen
grupta 1 (0-3) ve GDM tespit edilen grupta 1 (0-3)’dir. iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,747) (Tablo 16).

Katilimc1 gebelerin abortus sayilarinin ortanca degerleri; GDM tespit
edilmeyen grupta 0 (0-3) ve GDM tespit edilen grupta 0 (0-2)’dr. iki grup arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,747) (Tablo 16).

Katilimc1 gebelerin canli dogum ortanca degerleri GDM tespit edilmeyen
grupta 1 (0-3) ve GDM tespit edilen grupta 1 (0-3)’dir. iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,466) (Tablo 16).

Tablo 16. Gebelerin Gravide, Parite, Abortus, Canli Dogum Sayilan ile
Gestasyonel Diyabetes Mellitus Arasindaki Iliski

Toplam GDM Yok GDM Vvar
n n n p

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)

Gravide Sayisi 2 (1-6) 2 (1-6) 3(1-4) 0,711
Parite Sayisi 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-3) 0,747
Abortus Sayisi 0(0-3) 0(0-3) 0(0-2) 0,747
Canh dogum Sayis1 1(0-3) 1 (0-3) 1 (0-3) 0,466

Mann-Whitney U test, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, GDM: Gestasyonel diyabetes

mellitus,

Calismada ilk trimester NC, VKI, NHtR ve OGTT dénemi VKI degerlerinin
GDM olmay1 gostermek icin yapilan ROC analizlerinde prediktif degerinin oldugu
gorilmiistiir (Tablo 17).

Gestasyonel diyabetes mellitus olmay1 gostermek i¢in hesaplanan ilk trimester
NC degerlerinin AUC=0,662 (0,520-0,825), SH=0,073, p=0,035 oldugu ve ilk
trimester NC >32,75 cm cut-off degerinin GDM’yi %82,4 duyarlilik ve %45,2
ozgiilliikle 6ngdrebildigi tespit edilmistir (Tablo 17) (Sekil 2).

Gestasyonel diyabetes mellitus olmay1 gostermek igin hesaplanan ilk trimester

VKI degerlerinin AUC=0,677 (0,538-0,796), SH=0,066 p=0,030 oldugu ve ilk
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trimester VKI >25,25 kg/m? cut-off degerinin GDM’yi %82,4 duyarlilik ve %53,6
ozgiilliikle 6ngorebildigi tespit edilmistir (Tablo 17) (Sekil 3).

Gestasyonel diyabetes mellitus olmay1 gostermek igin hesaplanan ilk trimester
NHtR degerlerinin AUC=0,658 (0,503-0,813), SH=0,079, p=0,040 oldugu ve ilk
trimester NHtR >0,20 cut-off degerinin GDM’yi %76,5 duyarlilik ve %524
ozgiilliikle 6ngorebildigi tespit edilmistir (Tablo 17) (Sekil 4).

Gestasyonel diyabetes mellitus olmay1 gostermek i¢in hesaplanan OGTT (24-
28. gebelik haftalar1) donemdeki VKI degerlerinin AUC=0,691 (0,571-0,810),
SH=0,061, p=0,013 oldugu ve OGTT (24-28. gebelik haftalar1) donemdeki VKi>28,85
cut-off degerinin GDM’yi %76,5 duyarlilik ve % 61,9 6zgiilliikkle 6ngoérebildigi tespit
edilmistir (Tablo 17) (Sekil 5).

Tablo 17. Gestasyonel Diyabetes Mellitus Olmay1 Gosteren Testlerin Prediktif
Ozelliklerine Ait ROC Analizleri

AUC (%95 CI) p SH Cutoff Sensitivity Specificity

Ik Trimester

NC 0,662 (0,520-0,825) 0,035 0,073 =32,75 0,824 0,452

VKI 0,677 (0,538-0,796) 0,030 0,066 =>25,25 0,824 0,536

NHtR 0,658 (0,503-0,813) 0,040 0,079 20,20 0,765 0,524
OGTT
Donemindeki

VKi 0,691 (0,571-0,810) 0,013 0,061 =>28,85 0,765 0,619

NC: Boyun ¢evresi, VKI: Viicut Kitle indeksi, NHtR: Boyun cevresi/Boy orani, OGTT: Oral Glukoz

Tolerans Testi
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Sekil 2. Ik Trimester Boyun Cevresi Ol¢iimii I¢cin ROC Analizi
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Sekil 3. Tlk Trimester Viicut Kitle Indeksi Degeri icin ROC Analizi
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Sekil 4. Boyun Cevresi/Boy Orani Icin ROC Analizi
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Sekil 5. Oral Glukoz Tolerans Testi (24-28. Gebelik Haftalar1) Donemindeki
Viicut Kitle indeksi i¢in ROC Analizi
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Hastalarin VA’larmin ve VK1’lerinin zamana gore degisimi Tablo 18’de verildi.
Hastalarin gebelik dncesi, ilk trimester ve OGTT zamanindaki VA ve VKI degisimleri
istatistiki olarak anlaml1 diizeyde farkli tespit edildi (p<0,001). Tiim 6l¢timlerin kendi
arasinda dagiliminda da istatistiki fark bulundu (p<0,001). Gestasyonel diyabetes
mellitus tanis1 olan ve olmayan hastalarda da VA ve VKI zamanla degisimi istatistiki

olarak anlaml diizeyde farkli belirlenmistir (p<0,001).

Tablo 18. Gebelerin Viicut Agirhig: ve Viicut Kitle indeksi Ol¢iimlerinin Zamana
Gore Degisimi

Gebelik Oncesi® 1k Trimester® OGTT® p* post-
(24-28. gebelik hoc**

haftalari)

a-b:<0,001
VA (kg) 65,0 (57,0-76,0) 67,0 (59,5-78,0) 74,0 (65,0-82,0) <0,001 a-c:<0,001
b-¢:<0,001

a-b:<0,001
GDM + 67,0 (57,7-78,0) 68,5 (61,7-78,5) 75,0 (66,7-84,0) <0,001 a-c:<0,001
b-¢:<0,001

GDM - a-b:<0,001
65,0 (57,0-75,0) 66,0 (58,0-78,0) 73,0 (65,0-79,0) <0,001 a-c:<0,001
b-¢:<0,001

a-b:<0,001
VKi (kg/m?) 24,2 (22,3-28,4) 25,3 (22,9-29,5) 28,4(24,9-30,4) <0,001 a-c:<0,001
b-¢:<0,001

a-b:<0,001
GDM + 26,2 (22,6-28,8) 26,8 (23,5-29,7) 29,0 (25,6-30,8) <0,001 a-c:<0,001
b-¢:<0,001

a-b:<0,001
GDM - 23,8 (22,2-27,8) 24,4 (22,4-27,9) 26,7 (24,3-30,0) <0,001 a-c:<0,001
b-¢:<0,001

Mean+Standart Sapma; Median (IQR)

*: Friedman Testi

*%: Wicoxan Isaretli Sira Testi

OGTT: Oral glukoz tolerans testi, VA: Viicut agirhigi, VKI: Viicut Kitle indeksi, GDM +/-:
Gestasyonel diyabetes mellitus var/yok

Calismaya dahil edilen hastalarin VA ve VKI degisimlerinin dagilimi Tablo
19°da sunuldu. Gebelik 6ncesi donemde ilk trimestere gore VA artig1 ortalamasi 2,0

(0,0-4,0) kg, OGTT yapilan déonemden ilk trimestere gore VA degisimi 5,0 (2,0-7,0)
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kg ve OGTT yapilan donemde gebelik oncesi doneme gore ortalama VA artis1 7,0 (4,0-
10,0) kg olarak belirlendi.

Gebelik dncesi donemde ilk trimestere gore VK1 artis1 ortalamasi 0,7 (0,0-1,5)
kg/m?, OGTT yapilan dénemden ilk trimestere gore VKI degisimi 1,7 (0,7-2,6) kg/m?
ve OGTT yapilan donemde gebelik 6ncesi doneme gore ortalama VA artist 2,7 (1,4-
3,6) kg/m? olarak belirlendi (Tablo 19).

Tablo 19. Gebelerin Viicut Agirhg ve Viicut Kitle Indeksi Degisimlerinin

Dagilim

DELTA
OGTT OGTT
(24-28. gebelik (24-28. gebelik
i1k Trimester haftalarr) haftalari)
ile ile ile
Gebelik Oncesi ik Trimester Gebelik Oncesi
VA (kg) 2,0 (0,0-4,0) 5,0 (2,0-7,0) 7,0 (4,0-10,0)
GDM + 3,5 (1,0-5,0) 5,0 (2,0-7,0) 8,0 (5,5-10,2)
GDM - 1,0 (0,0-3,0) 4,0 (2,0-7,0) 6,0 (3,0-10,0)
VKi
(kg/m?) 0,7 (0,0-1,5) 1,7 (0,7-2,6) 2,7 (1,4-3,6)
GDM + 1,3 (0,3-1,8) 1,9 (0,7-2,5) 3,0 (2,2-3,6)
GDM - 0,3 (0,0-1,1) 1,6 (0,7-2,8) 2,3 (1,2-3,6)

Mean=+Standart Sapma; Median (IQR)

OGTT: Oral glukoz tolerans testi, VA: Viicut agirlig, VKI: Viicut Kitle indeksi, GDM +/-: Gestasyonel
diyabetes mellitus var/yok

Hastalarin GDM olanlar ile olmayanlar arasindaki VA ve VKI degisimlerinin

zamana gore dagilimi Tablo 20’te verildi. Zamana ve GDM durumuna goére VA
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degisimi Sekil 6’da verilmistir. Zamana gore VA degisiminde istatistiksel olarak
anlaml fark mevcut (p=0,001) iken; zamana ve GDM durumuna gore VA degisiminde
fark belirlenmedi (p=0,237).

Zamana ve GDM durumuna gore VKI degisimi Sekil 7°de verilmistir. Zamana
gore VKI degisiminde istatistiksel olarak anlaml fark mevcut (p<0,001) iken; zamana

ve GDM durumuna gore VKI degisiminde fark belirlenmedi (p=0,186) (Tablo 20).

Tablo 20. Viicut Agrihgi ve Viicut Kitle Indeksi Degisiminin Gestasyonel
Diyabetes Mellitusa Gore Degisimi

F p* Partial Eta Squared
VA
Degisimi 128,66 0,001 0,565
*GDM 1,454 0,237 0,014
VKi
Degisimi 93,391 <0,001 0,485
*GDM 1,719 0,186 0,017

*: Repeated Measure ANOVA Testi
VA: Viicut agirligi, VKI: Viicut Kitle indeksi, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus
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Gebelik oncesi VA, ilk trimesterde VA, BBO ve NHtR verilerinin GDM
ongormesi i¢in logistic regresyon analizi yapildi. Bu verilerle olusturulan model
uyumluydu (Nagelkerke 0,127; p=0,014). Gebelik oncesi VA diizeyinin 1 birim
artmasinin GDM riskini 0,849 kat (p=0,020), ilk trimesterde VA’nin 1 birim artmasinin
GDM riskini 1,158 kat (p=0,033) arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Gestasyonel Diyabetes Mellitus I¢cin Logistic Regresyon Analizi

OR (%95 CI) p

Gebelik Oncesi

VA 0,849 (0,740-0,975) 0,020
Ik Trimester

VA 1,158 (1,012-1,325) 0,033

BBO 0,351 (0,0-27607,54) 0,855

NHtR 1,634 (0,351-7,597) 0,057
Constant - 0,033

Cox&Snell R Square: 0,0939, Nagelkerke R Square: 0,127, Accuracy: %62,4
VA: Viicut agirligi, BBO: Bel gevresi/boy orani, NHtR: Boyun ¢evresi/boy orant
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5. TARTISMA

Saglikli Tiirk gebe kadinlar1 ile yaptigimiz bu ¢alismada; gebelik oncesi, ilk
trimester ve 24-28. gebelik haftalar1 arasindaki antropometrik dl¢timlerin GDM ile
iliskisini belirleyerek gebeligin erken doneminde bu degerlerin GDM agisindan
yiiksek risk olusturup olusturmayacagini arastirdik.

Calismamizda GDM tespit edilmeyen grup ile GDM tespit edilen grup
karsilastirildiginda GDM grubundaki gebelerde gebelik oncesi VA; ilk trimester VA,
VKIi, NC, KC, NHtR; 24-28. gebelik haftalarindaki VA ve VKI anlamli derecede
yuksek bulunmustur.

Bildigimiz kadariyla {ilkemizde saglikli gebelerde gebelik dncesindeki; VA ve
VKI, ilk trimesterdeki; VA, VKI, NC, BC, KC, NHtR, BBO, KBO, BKO, 24-28.
gebelik haftalar1 arasindaki; VA ve VKI 6l¢iim ve oranlarmm GDM’yi éngdrmedeki
etkisini kapsamli sekilde degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Gestasyonel diyabetes mellitus prevalansi farkli etnik gruplarda %] ile %14
arasinda degismekle (2) birlikte {ilkemizde yapilan 2019 yili TURGEP ¢alismasina
gore %16,2 oraninda ve sik¢a goriilmektedir (1). Gestasyonel diyabetes mellitus,
olumsuz maternal ve perinatal sonuclarla iliskili bir hastaliktir; taramasi, tedavisi ve
takibi 6nem arz eder (52).

Gebelik siirecinde diyabet hastaliginin varligi, gebeyi olumsuz yonde etkileyen
bir durumdur. Bu diyabet tanis1 gebelikten 6nce var olabilir ya da gebelik siirecinde
ortaya ¢ikabilir. Gebelikte goriilen diyabet vakalarinin cogu GDM vakalaridir. Siklikla
2. ve 3. trimesterde ortaya ¢ikar (1). Gebeligin 24-28. gebelik haftalar1 arasinda OGTT
ile taranmasi 6nerilen bu hastaligin tarama istegi, cogu gebe tarafindan tarama reddi
ile sonuclanmaktadir. Bebege fazla seker yliklenecegi ve bebege zarar verecegi
korkusu, tarama sonrasi seker hastasi olurum korkusu, test hakkinda gebenin ve testi
uygulayanin yetersiz bilgisi sonucu bu hastaligin taranmasi ve bu hastaligin tan1 almasi
oranlarini diisiirmektedir. Bu ¢alisma ile kadinlarin, gebelik 6ncesindeki ve gebeligin
ilk trimesterindeki antropometrik Olgiimlerinin, GDM riskinin daha erken
belirlenebilmesini ve ikinci trimesterde yapilan GDM taramasina yol gosterici

olmasini1 amacladik.
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Anne boyunun GDM ig¢in ters iligski gosterdigi bilinen bir risk faktoriidiir (53).
Brezilya’da 2000 yilinda Branchtein L. ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya gore gebe
kadmlarin <151 cm boya sahip olmasi, 6zellikle yag kiitlesi fazla olan kadinlarda
GDM ile anlamli iliskili bulunmustur (54). Rahnemaei AR. ve ark.’nin 2022 yilinda
yaptigt metaanaliz c¢aligmasina gore; boy kisaliginin artmasmin GDM gelisme
olasiligini arttirdig1 bulunmustur (49). Sweering AN. ve ark.’nin 2017 yilinda agirlikl
olarak Asya etnik kokenine sahip kisilerin dahil edildigi calismasinda GDM’li
kadinlarin boyu 162,0 (158,0-167,5) cm bulunmustur (55). Bizim ¢alismamizda gebe
boyu acisindan GDM olan ile olmayan arasinda anlamli iliski bulunamamaistir.
Calismamizdaki gebe kadin boylarmin diger caligmalar ile uyumlu ¢ikmamasi
calismamizdaki vaka sayisinin az olmasi ve etnik koken farkliliklartyla agiklanabilir.

Cin’de He F. ve ark.’nin 2017 yilinda yaptig1 bir calismada, gebe kadin yasinin
31,0£3,0 olmasinin GDM olanlarda olmayanlara gore anlamli yiiksek oldugu
gosterilmistir (6). Yine Cin’de Li P. ve ark.’nin 2018 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada,
GDM grubundaki gebelerin yas1 daha fazla bulunmustur (56). Sweering AN. ve
ark.’nin c¢aligmasinda ise GDM'li kadmlarin yasinin 33 (30-36) olmasinin GDM
olmayanlara gore anlamli yiiksek oldugu gosterilmistir (55). Bizim ¢alismamizda gebe
yast agisindan GDM olan ile olmayan arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
Yaptigimiz calismaya gore anne yasinin GDM ile anlamh iligki bulunamamasi,
GDM’nin her yasta goriilebileceginin bir gostergesi olabilecegi gibi ¢alismamizin
diger ¢aligmalarla uyumsuz ¢ikmasi diger calismalara gore 6rnek sayimizin az olmasi
ile iligkilendirilebilir.

Gebe olmayan fertil kadinlar arasinda MS’nin ana gostergeleri VA ve VKI'dir.
Yapilan ¢aligmalara gore; 2019 yilinda iilkemizde Takmaz T. ve ark.’nin yaptigi bir
calismada (57) gebelik oncesi VA’'nin >72+14,63 (47-98) kg olmasinin, 2014 yilinda
Brezilya’da Bolognani VC. ve ark.’nin (58) yaptig1 caligmada ise gebelik Oncesi
VA’nin >66,513 kg olmasinin, He F. ve ark.’nin (6) yaptig1 calismaya gore gebelik
oncesi VA’'nin >59,1+17,1 kg olmasmin GDM riskini éngérmede faydali ve GDM
gelisimi agisindan risk olusturdugu gosterilmistir. Yine literatiire gore GDM’li grupta
He F. ve ark.’nm (6) yapti§1 calismada gebelik dncesi VKI’nin >23,3+4.4 kg/m>
dl¢limiiniin, Li P. ve ark.’nin (56) yaptig1 ¢aligmada gebelik dncesi VKI’nin >21,7
kg/m? 6l¢iimiiniin 6nemli 6l¢iide GDM ile iliskili oldugu bildirilmistir. Song Z. ve ark.
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calismasinda gebelik oncesi VKI >22,7 kg/m? élgiimiiniin GDM igin en yiiksek
duyarhlik verdigi bulunmustur (28). Bolognani VC. ve ark.’nin (58) ve Takmaz T. ve
ark.’nin (57) yapmus olduklar1 calismalarda gebelik 6ncesi VKI kesme noktasinim >25
kg/m?> olmas1 GDM riskini éngormede faydali ve GDM gelisimi agisindan risk
olusturdugu tespit edilmistir. Mendoza LC. ve ark.’1n yaptig1 caligmaya gore; gebelik
oncesi VKI >29 kg/m? olan kadinlarda, GDM ve asikar diyabet prevalansi ¢ok yiiksek
bulunmustur (59). Dutta S. ve ark yaptig1 calismaya gore gebelik oncesi VKi'nin
artmas1 ve sedanter yasam tarzi GDM i¢in risk faktorleri olarak bulunmustur (60).
Rahnemaei AR ve ark.’nin yapti§1 metaanaliz ¢alismasina gére; gebelik dncesi VKI
artistnin GDM gelisme olasiligini artirdigi gosterilmistir (49). Habibi N. ve ark.’nin
yaptig1 bir metaanaliz ¢aligmasina gore, asir1 kilolu ve obez kadinlarda GDM gelisme
olasilig1 2-4 kat daha fazla bulunmustur (61). Bizim ¢alismamiza gére GDM olanlarda
olmayanlara gore gebelik 6ncesi VA anlamli yiiksek iken, gebelik dncesi VKI ile
anlamli iligski bulunamamustir.

White S. ve ark.’nin yaptig1 bir calismaya gére GDM'nin 6nlenmesi igin bir
firsat olarak gebelik Oncesi degistirilebilir faktorlere odaklanma ihtiyacinin altini
cizmektedir; ¢iinkii gebelik sirasinda gebelikte kilo alimini ve yaglanmay1 hedeflemek
muhtemelen daha az etkili olarak bulunmustur (62). Gebelik sirasinda kilo kaybi
Onerilmez (63). Bu ylizden gebelik tespitinin yapildigi ilk zamanlarda fazla kilolu veya
obez olan kadinlar1 hedeflemek muhtemelen zor olacagindan, iilkemizde aile saglig
merkezlerinde uygulanmakta olan dogurkanlik c¢agindaki 15-49 yas kadin izlem
programina gore, gebelik oncesi fazla kilolu veya obez olan kadinlarin tespiti, gelisme
olasiligr olan GDM vakalarmin erken saptanmasini kolaylastirabilir veya oniine
gecebilir (64). Gebelik 6ncesi VA ve VKI takibi énem arz ederken, gebeligin tespit
edildigi ilk trimester olgularinda GDM i¢in diger onemli degistirilebilir risk
faktorlerini tanimlanmasi ihtiyacini dogurmaktadir.

Sweering AN. ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada; 11-13+6 gebelik haftalar
arasindaki ilk trimester VKI GDM géstermede anlamli bulunmus ve ilk trimester VKI
kesme degeri >24,5 kg/m? olarak bildirilmistir (55). Sanmaan K. ve ark.’nin 9-16
gebelik haftalar1 arasindaki gebeler ile yaptig1 bir calismaya gore; erken gebelik
haftalarinda artan VKI’nin GDM ile anlamli iliskili oldugu bulunmustur (65).
Madhavan A. ve ark.’nin 12 hafta ve alt1 gebelerin dahil edildigi caligmasinda ilk
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trimester VKi>24,3 kg/m? ile GDM agisindan ve obstetrik komplikasyonlar agisindan
anlamh iligki bulunmustur (66). Yao D. ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gore, ilk
trimesterde annenin merkezi obezitesi ile GDM arasinda anlamli yiiksek iliski
gosterilmistir (67). Rahnemaei AR. ve ark.’nin yaptig1 metaanaliz ¢alismasia gore;
ilk trimester VKI artisinin GDM gelistirme olasiligin1 arttirdigi bulunmustur (49).
Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak ilk trimester VKI GDM’li grupta
anlamli yiiksek bulunmustur. Calismamizda GDM géstermede ilk trimester VKI
kesme degerimiz literatiirle uyumlu sekilde >25,25 kg/m? olarak belirlenmistir. Yine
calismamizda ilk trimester VKI degerleri kategorize edildiginde fazla kilolu ve obez
gebelerde GDM goriilme orant normal kilolu gebelere gbre anlamli yiiksek
bulunmustur.

Onat A. ve ark.’nin Tiirk toplumunda kadinlardaki MS tanis1 i¢in boyun
cevresinin en iyi kesme degeri > 35 cm olarak onerilmistir (20). Yang GR. ve ark.’nin
calismasinda kadmlar i¢in >35 cm NC’nin MS olan kisileri belirlemek i¢in en iyi
kesme degeri oldugu bildirilmisti. Bu c¢alisma genel popiilasyon iizerinde
ylriitiilmiistiir ve gebelikteki kesme degerine deginilmemistir. Ancak MS’yi
ongoérmede NC’nin dnemini aktarmis ve rutin hastalarda kullanilacak kesme degerini
bildirmistir (44). Selvan C. ve ark.’nin yaptig1 calismaya gore; kadinlar i¢in MS’yi
tanimlamada NC >31,25 cm ile en iyi kesme degeri olarak bulunmustur (68).
Ulkemizde Ankara ilinde Hangerliogullar1 N. ve ark.’min 11-14. gebelik haftalari
arasindaki diisiik riskli, saglikli gebeler ile yaptig1 ¢alismada GDM olanlarda ilk
trimester NC’nin optimal kesme degerini >38,5 cm olarak belirlemistir (23). Ozellikle
Cin’de bu konuyla ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. He F. ve ark.’nin 16. gebelik
haftasindaki gebelerle yapmis oldugu ¢alismada GDM olanlarda ilk trimester NC
kesme degerinin >35,15 cm oldugu gosterilmistir (6). Li P. ve ark.’nin 11-14. gebelik
haftalar1 arasindaki gebelerle yapmis oldugu ¢alismada; ortalama NC >34,3 cm ile
GDM grubunda GDM olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (56). Pakistan’da
KhushBakht DR. ve ark.’nin 16. gebelik haftasindaki yaptig1 ¢alismada, GDM
olanlarda NC kesme degeri >35,7 cm olarak belirlenmistir (69). Yapilan ¢alismalara
gére GDM olanlarda ilk trimester NC kesme degerleri; Iran’da Barforoush TS. ve
ark.’nin (48) yaptig1 calismada >34,3 cm, Ghorbani A. ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
>33,5 cm, Carvalho CR. ve ark.’nin (34) yaptig1 bir calismada >34,5 cm, Dutta S. ve
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ark.’nin (60) yaptig1 ¢alismaya gore >35cm olarak bulunmustur. Rahnemaei AR. ve
ark.’nin yaptig1 metaanaliz ¢alismasina gore; ilk trimester NC artmasinin GDM
gelisme olasiligini arttirdigr bulunmustur (49). Bizim g¢alismamizda yapilan ROC
analizi sonucunda GDM olanlarda olmayanlara gore ilk trimester NC kesme degeri
>32,75 cm olarak bulunmustur. Literatiire ve iilkemizde Hangerliogullart N. Ve
ark.’nin (23) yaptig1 ¢alismaya gore daha diisiik degerdedir. Bagka bir ¢alismada NC
ile 20. gebelik haftasindan once teshis edilen GDM arasindaki iligki, asir1 kilolu ve
obez kadinlarda, diyet ve egzersizi de igeren yasam tarzi degisikliklerinin gebelikten
once uygulanmasi gerekebilecegini gostermektedir (59).

Metabolik sendromu 6ngérmek i¢in optimal NC, tipki BC gibi, etnik gruplar
arasinda, muhtemelen viicut Olciilerindeki farkliliklar nedeniyle farklilik gdsteriyor
gibi goriinmektedir (70). Bu nedenle, GDM'yi tahmin etmek i¢in NC i¢in optimal
kesme degerinin her etnik grup i¢in 6zel olarak belirlenmesi gerekebilir (6). Farkli NC
kesme degerlerinde farkli duyarlilik ve ozgiilliikkler bildiren c¢esitli ¢aligmalar
muhtemelen farkli ¢aligma popiilasyonlari, gebelik haftalar1 ve etnik kdkene bagli
olabilir. Boyun ¢evresinin GDM'yi 6ngérmesinde optimal kesme degerini belirlemek
icin daha biiyiik 6rneklemli, daha cok merkezli ¢aligmalara ihtiyac vardir (56).

Bel cevresi, abdominal deri alt1 ve i¢ organ yaginin dl¢iimii, geleneksel olarak
MS hastalarini tanimlamak i¢in standart indeks gérevi goérmiistiir (71). Diinya Saglik
Orgiitii gebe olmayan kadmlar i¢in BC >88 cm olarak belirlemistir (72). Rahnemaei
AR. ve ark.’nin yaptig1 metaanaliz calismasina gore; BC artmasinin GDM gelisme
olasihigimni artirdig1 bulunmustur (49). i1k trimester BC kesme degerleri GDM olanlarda
He F. ve ark.’nin (6) yaptig1 ¢alismaya gore >103,16+8,00 cm, Hangerliogullar1 N. ve
ark.’nin (23) yaptig1 calismada >84,5 cm, Madhavan A. ve ark.’nin (66) yaptigi
calismada >85,5 cm, Song Z. ve ark.’nin (28) yaptig1 calismada >80,3 cm, Ghorbani
A. ve ark.’1n (73) yaptig1 calismada >90,5 cm olarak belirlenmistir. Baz1 caligsmalarda,
KVH olan hastalarin 6nemli bir kisminin normal BC’ye sahip oldugu ve dolayisiyla
BC tayininin eksikliklerinin vurgulandigi gozlenmistir (74). Bizim ¢aligmamizda
GDM olanlarda olmayanlara gore ilk trimester BC ac¢isindan anlamli fark
bulunamamigtir. Vaka sayimizin az olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Kalca cevresi gebelikte degisiklik gostermekle birlikte; Rahnemaei AR. ve

ark.’nin yaptig1 metaanaliz ¢aligmasma gore; ilk trimester KC artmasinin GDM
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gelisme olasiligini artirdigi bulunmustur (49). Bizim c¢alismamiz literatiirle uyumlu
sekilde GDM olanlarda olmayanlara gore ilk trimester KC anlamli yiikseklik
bulunmustur.

Boyun gevresi/boy oran1 (NHtR), bir popiilasyonda viicut seklinin NC’ye gore
daha iyi bir gostergesidir ve NHtR, boyun obezitesinin bir gdstergesi olarak
onerilmistir (75). Boyun ¢evresi/boy orani, MS’yi tahmin etmede NC’ye gore daha iyi
bir olasilik oranina sahiptir (14). Selvan C. ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada; NC
ve NHtR, Asyali Hintlilerde MS ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin iyi bir
gostergesidir (68). Boyun ¢evresi/boy orani giivenilir ve kardiyovaskiiler risk tahmini
acisindan NC’den daha iyi bir indeks olarak belirlenmistir. Kadinlar igin MS’yi
tanimlamada NHtR >20,48 cm/m olarak belirlenmistir (68). Bizim ¢alismamizda ilk
trimester NHtR degeri GDM’li grupta anlaml yiiksek bulunmustur. Calismamizda
GDM gostermede kesme degerimiz >0,20 cm/cm olarak belirlenmistir. Hesaplanan
degerlerin birimleri birbirine esitlenince Selcan C. Ve ark.’min (68) c¢alismasiyla
uyumlu ¢ikmistir.  Calismayr yapti§imiz zamandaki literatiir taramalarimizda
gebelerde GDM risk faktorii i¢in ilk trimester NHtR ’ye bakilan herhangi bir calisma
bulamadik. Bu nedenle bu ¢aligmanin bir ilk olabilecegini diisiiniiyoruz.

Diinya Saghk Orgiitii’niin obezite tan1 kriterleri igerisinde BBO &nerilen bir
Olciim yontemidir. Bel cevresi/boy oranmnin >0,5 olmasi abdominal yaglanma
gostergesi olarak kabul edilmistir (32). Song Z. ve ark.’nin yapmis oldugu calismada
ilk trimester BBO >0,49 ile GDM agisindan anlamli iliskisi bulunmustur. Yapilan
baska bir calismada normal VKI popiilasyonunda, BC veya BBO ne kadar yiiksekse,
gebe kadinin GDM gelistirme olasilig1 o kadar yliksek bulunmustur (28). Bizim
calismamizda GDM olanlarda olmayanlara gore ilk trimester BBO agisindan anlamli
fark bulunamamistir. Sina M. ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada GDM olanlarda
olmayanlara gére BBO’nun anlaml1 yiiksek oldugu bulunmus ve >0,58+0,12 kesme
degeri belirlenmistir (76). Calismamizda GDM olanlarda ilk trimester BBO daha
diistiik ¢ikmig fakat GDM olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmamast
vaka sayimizin az olmasi ile agiklanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii obezite ve diyabet icin kadinlardaki BKO >0,85 olarak
belirlemistir (72). Madhavan A. ve ark.’nin yapmis oldugu calismada; ilk trimester

BKO >0,85 olmasi, GDM olanlarda olmayanlara gére GDM prevalansiin yedi kat
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daha yiiksek oldugunu gostermistir (66). Bel ¢evresi/kalga ¢evresi orant ile GDM
varlig1, hipertansif bozukluklar ve dogumla iliskili sonuglar1 etkilemede anlamli fark
bulunmustur (77). Rahnemaei AR. ve ark.’nin yaptig1 metaanaliz ¢aligmasina gore;
BKO’nun artmasmin GDM gelisme olasiligin1 arttirdigi bulunmustur (49). Bizim
calismamizda GDM olanlarda olmayanlara gore ilk trimester BKO agisindan anlamli
fark bulunamamasiyla literatiirle uyumsuz sonuglanmistir.

Takmaz T. ve ark.’nin ¢aligmasinda GDM olanlarda olmayanlara gore 24-28.
gebelik haftalari arasindaki VKI kesme degeri anlaml1 yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
calismada 24-28. gebelik haftalar1 arasmdaki VKI kesme degeri >28,3 kg/m? olarak
bildirilmistir (57). Bolognani VC. ve ark.’nin yaptif1 calismada GDM olanlarda
olmayanlara gore 20-24. gebelik haftalar1 arasindaki VA degeri ve 20-24. gebelik
haftalar1 arasindaki VKI kesme degeri anlamli yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
calismada 20-24. gebelik haftalar1 arasindaki VKI kesme degeri >25 kg/m? olarak
bildirilmistir (58). Bizim caligmamizda literatiirle uyumlu sekilde 24-28. gebelik
haftalar1 arasindaki VA degeri GDM olanlarda olmayanlara gére anlamli yiiksek
bulunmustur. Calismamizda yapilan ROC analizi sonucunda literatiirle uyumlu sekilde
GDM olmay1 gostermek igin 24-28. gebelik haftalar arasindaki VKI kesme degeri
>28,85 kg/m? bulundu.

Gebelik oncesi ile 24-28. gebelik haftalar1 arasindaki VA degisiminin
degerlendirildigi; Madhavan A. ve ark.’nin (66), Takmaz T. ve ark.’nin (57) yaptiklar
calismalarda GDM olanlarda anlamli yiiksek bulunmustur. He F. ve ark.’nin
calismasinda gebelik Oncesi ile 24-28. gebelik haftalar1 arasindaki VA ve VKI
degisimlerinin degerlendirdigi calismada anlamli iligski bulunamamaistir (6). Bolognani
VC. ve ark.’nin ¢alismasinda gebelik Oncesi ile 20-24. gebelik haftalar1 arasindaki VA
degisiminin degerlendirildigi ¢calismada anlamh iliski bulunamamistir (58). Bizim
calismamizda GDM olanlar ile olmayanlar arasinda gebelik dncesi, ilk trimester ve
24-28. gebelik haftalar1 arasindaki VA ve VKI degisim degerleri arasinda anlamli iliski
bulunamamastir.

Ailesinde DM 6ykiisii olan gebeler ilk trimesterde GDM riski agisindan yiiksek
riskli kabul edilir. T.C. Saglik Bakanligt GDM agisindan riskli olan bu grup gebelere
erken GDM taramasi yapilmasini énermektedir (4). Madhavan A. ve ark.’nin (66),

Sweering AN. ve ark.’nin (55), Dutta S. ve ark.’nin (60) yaptig1 caligmalarda ailesinde
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DM oykiisii olan kadinlarda GDM goériilme sikligmmin 6nemli oOlglide arttiini
bulmustur. Bizim ¢alismamizda GDM olanlar ile olmayanlar arasinda ailesinde DM
Oykiisii olmasi1 agisindan degerlendirildiginde anlamli iliski bulunamamustir.
Calismamizdaki katilimer sayisinin az olmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Ayrica
calismamizda GDM olanlar ile olmayanlar arasinda ailedeki hipertansiyon, tiroid
hastaligi, KVH varligi, hiperlipidemi 6ykiisii ve annenin sigara kullanimi agisindan
degerlendirildiginde anlamli iligki bulunamamustir.

Gestasyonel diyabetes mellitus her gebelikte ortaya ¢ikmasi olasi olan bir
hastaliktir. Li P. ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada GDM olanlarda olmayanlara
gore, gravide ve parite sayisi daha fazla, daha erken dogum yapilmis ve dogum sonrasi
kanama daha fazla olmustur (56). Bizim ¢alismamizda GDM olanlarda olmayanlara
gore gravide sayisi, parite sayisi, abort sayisi, canli dogum sayist anlamli iligki
bulunamamistir. Bu sonu¢ bizlere, GDM’nin her gebelikte ortaya ¢ikabilecegini
gosterirken, vaka sayimizin az olusu diger ¢alismalardan farkli olarak GDM ile anlamli
iliski bulunamamasi sonucunu dogurmus olabilir.

Gebelik boyunca, gebelikte annenin adaptasyonlar1 ve fetal-plasental iinite
tarafindan artan glukoz kullanimi nedeniyle glukoz diizeyleri azalir (78). Aym
zamanda insiilin direncinde de bir artig vardir (79). Anneye ait bu adaptasyonlar
potansiyel olarak erken gebelikte GDM'nin erken tanist i¢in aglik glukozunun
kullanimmi sinirlamaktadir. Ancak, GDM'in rutin tanis1 Oncesinde annedeki
hipergliseminin fetal biiylime oranini (80) ve bebekte yaglanma oranim artirdigini
gosteren veriler mevcuttur (80,81). Bu nedenle, GDM'nin erken gebelikte teshis edilip
edilmeyecegi halen devam eden bir tartisma konusudur (61).

Yaptigimiz arastirmanin kisitliliklart mevcuttur. Bu ¢alismamizda vaka sayisi
azdi. Aragtirma verilerinin iki agsamali kaydedilmesi, arastirma siiresinin kisitli olmasi,
gebe kadinlarin GDM ile ilgili bilgi eksikligi dolayisiyla OGTT ile ilgili ¢evreden
yanlis bilgi edinmesi ve bebegime zarar verir diislincesiyle OGTT yaptirma korkusu,
takipli oldugu kadin dogum uzmanlarinin ve aile hekimlerinin GDM hastaligin1 ve
OGTT’yi yeterince onemsememeleri; parmak ucu kan sekeri takibi, aglik/tokluk
plazma glukozu kontrolii, HbAic sonucu ile GDM tanist koyma gibi “GDM tanis1”
bilgi yetersizligi, OGTT nin hekimlerce ve saglik personeliyle olan uygulama hatalari,

orneklemin sadece Konya ilini kapsamasi, ilk trimester 6l¢timii haftalarinin 5-14

52



gebelik haftalar1 arasmi igermesi nedeniyle GDM vakalarinin 10 hafta ve iizeri
c¢ikmasi, OGTT ile GDM taramasi yapilan haftalarda gebelik oncesi ve gebelik
siirecinde egzersiz sorgulamasi yapilmamasi, OGTT zamanindaki NC o6l¢iimii

yapilmamasi arastirmamizin kisitliliklarini olusturmaktadir.
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6.SONUC

Bu calisma Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 1 Subat 2023-1 Ocak 2024 tarihleri arasinda
bagvuran ve caligmaya katilmayi kabul eden 101 gebe katilimci ile yapilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik verileri, gravide sayisi, parite sayisi, abortus sayisi,
canli dogum sayis1, sigara kullanimi, yas sorgulanmis; boy, gebelik dncesi VA ve VK1,
<14. gebelik haftas1 VA, VKI, NC, BC, KC, NHtR, BBO, KBO, BKO, 24-28. gebelik
haftas1 VA ve VKI; 24-28. gebelik haftalar1 arasmda 75 gram OGTT yapilip
degerlendirilmistir. GDM tespit edilen ve edilmeyen grup karsilastirilmistir. Elde

ettigimiz sonuglar asagida belirtilmistir.

1. Caligmamiza katilan tiim katilimcilarin yas ortancasi 28,0 (18,0-42,0) yil
olarak bulundu.

2. Katilimecilar GDM tespit edilen ve edilmeyen olarak iki gruba ayrildi.
Gestasyonel diyabetes mellitus olan ve olmayanlar arasinda medeni hal,
ogrenim durumu, ¢alisma durumu, alkol ve madde kullanimi, sigara kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad.

3. Yapilan arastirmada GDM olanlar ile olmayanlar arasinda boy agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

4. Calismamizda yapilan logistic regresyon analizi modelinde gebelik Oncesi
VA’nin ve ilk trimester VA’nin GDM ’nin bagimsiz belirleyicileri oldugu tespit
edildi.

5. Gebelik oncesi VA diizeyinin 1 birim artmasiin GDM riskini 0,849 kat, ilk
trimesterde VA’'nin 1 birim artmasmin GDM riskini 1,158 kat arttirdigi
belirlendi.

6. GDM olanlar ile olmayanlar arasinda gebelik oncesi, ilk trimester ve 24-28.
gebelik haftalar1 arasindaki VA ve VKI degisim degerleri arasinda anlaml fark
bulunamadi.

7. Bizim ¢alismamizda GDM olanlarda olmayanlara gore gebelik dncesi VA 69,0
(56,0-102,0) kg ortanca degeri ile istatistiksel olarak anlamli fark bulundu,

gebelik oncesi VKI agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Gebelik dncesi VA ve VKI kategorize edildiginde GDM olanlarda olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Bizim aragtirmamizda yapilan ROC analizi sonucunda GDM olanlarda
olmayanlara gore ilk trimester VK >25,25 kg/m?kesme degeri olarak bulundu.
Calismamizda GDM olanlar ile olmayanlar arasinda ilk trimester VKI
degerleri kategorize edildiginde fazla kilolular ve obezler istatistiksel olarak
anlaml yliksek bulundu. Ailede DM o&ykiisii olanlarda olmayanlara gore ilk
trimester VKI degerleri kategorize edildiginde istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu.

Yapilan ¢alismada GDM olanlarda olmayanlara gore ilk trimester VA degerleri
kategorize edilmeden degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Ilk trimester VA kategorize edilerek degerlendirildiginde anlamli fark
bulunamadi.

Yaptigimiz c¢alismada yapilan ROC analizi sonucunda GDM olanlarda
olmayanlara gore ilk trimester NC >32,75 cm kesme degeri olarak bulundu.
Yapilan ¢aligmada GDM olanlarda olmayanlara gore gebelerin ilk trimester BC
istatistiksel anlamli bulunamad.

Yaptigimiz ¢alismada GDM olanlarda olmayanlara gore ilk trimester KC 106,0
(95,0-124,0) cm ortanca degeri ile istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Calisgmamizda yapilan ROC analizi sonucunda GDM olanlarda olmayanlara
gore ilk trimester NHtR >0,20 cm/cm kesme degeri olarak bulundu.
Arastirmamizda GDM olanlarda olmayanlara gore ilk trimester BBO, KBO ve
BKO istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.

Calismamizda GDM olanlarda olmayanlara gore 24-28. gebelik haftalari
arasindaki VA 81,0 (65,0-117,0) kg ortanca degeriyle istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Yapilan ROC analizi sonucunda GDM olanlarda olmayanlara
gore 24-28. gebelik haftalar1 arasindaki VKI >28,85kg/m? kesme degeri olarak
bulundu. Ancak GDM olanlarda olmayanlara gore 24-28. gebelik haftalar
arasindaki VA ve VKI degerleri kategorize edildiginde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamadi.
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Yapilan arastirmada GDM olanlarda olmayanlara gore ailesinde DM,
hipertansiyon, tiroid hastaligi, KVH varligi, hiperlipidemi 6ykiisii olmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Calismamizda GDM olanlarda olmayanlara gore gravide sayisi, parite sayisi,
abortus sayisi, canli dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

flk trimester NC ve NHtR 6l¢iimiiniin GDM igin bir risk faktorii olabilecegi,
GDM’yi ve gebelikte obeziteyi tanimlamada yeni ve etkili bir yontem
olabilecegi icin aile sagligi merkezlerinde ytiriitiillen 15-49 yas kadin izlem
programi1 kapsaminda biz aile hekimlerine yon verebilecegi sonucuna vardik.
Erken GDM taramasi i¢in NC ve NHtR degerlerinin GDM riskini klinik olarak
ongormede giivenli, basit, diisiik maliyetli ve yiliksek etkinlige sahip yeni bir
ara¢ olabilecegi glisemik bozukluklar agisindan yiiksek risk altindaki gebe
kadmlarin  belirlenmesine katkida bulunabilecegi, gebe-fetal riskleri
azaltmanin bir yontemi olarak gebelik sirasinda metabolik kontroliin erken
saglanmasina yonelik bizleri yonlendirebilecegi, GDM agisindan yiiksek riskli
niifusta mali kaynaklarin daha iyi tahsis edilmesi saglanacagi i¢in aile
hekimliginde kullaniminin pratik ve siirdiiriilebilir olacagi sonucuna vardik.
Aile hekimligine bagvuran gebe veya gebelik diisiinen kadinlarin gebeligi
siirecinde GDM gelisebilecegi riski dolayisiyla gebelik éncesi VA ve VKI
takiplerini diizenli sekilde yapmalarini; diyetlerini ve egzersizlerini
ayarlayabilmek i¢in gebeligi boyunca boyun ¢evrelerini Olgmelerini ve

kaydetmelerini oneriyoruz.
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