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Özet

Amaç: Gestasyonel diabetes mellitus, artan oranlarda görülen ve
genel popülasyonu ilgilendiren uzun vadeli sonuçlara sahip bir
sa¤l›k sorunudur. Bu popülasyon daha yak›ndan takip edilmeli, uy-
gulanmama nedenleri araflt›r›lmal› ve bu kifliler takip protokolleri-
ne dahil edilmelidir. Bu çal›flmada, düflük sosyo-ekonomik popü-
lasyonda bulunan ve gestasyonel diabetes mellitus tan›s› alm›fl ka-
d›nlarda postpartum glukoz tolerans testlerinin uygulanma oranla-
r›n› araflt›rd›k. Ayr›ca, glukoz tolerans testi için baflvurmama ne-
denlerini de inceledik. 

Yöntem: Çal›flmaya, düflük sosyo-ekonomik düzeyde olan, üçün-
cü basamak bak›m merkezinde takip ve tedavi edilen toplam 738
gestasyonel diyabet hastas› dahil edildi. Glukoz tolerans testi yap›-
lan olgular› ve bu testi yapt›rmama nedenlerini araflt›rmak amac›y-
la bu hastalara 8. postpartum dönemden sonra ulafl›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 738 hastan›n 227’si (%30.7) postpar-
tum dönemde glukoz tolerans testine baflvurmufltu. Kalan 511 has-
tan›n 337’si (%65.9) bilgilendirilmedikleri için baflvurmad›¤›n›,
98’i (%19.1) baflvurmama nedeni olarak mali güçlükler yaflad›¤›n›,
40’› (%7.8) efllerinin kendilerini sa¤l›k merkezine getirmedi¤i için
baflvurmad›¤›n›, 36’s› (%7.2) ise testin gerekli olmad›¤›n› düflün-
dükleri için gelmediklerini belirtti. 

Sonuç: Postpartum dönemde glukoz tolerans testi baflvuru oran-
lar›, düflük sosyo-ekonomik popülasyonda oldukça düflüktür.
Uzun vadeli sonuçlar bak›m›ndan yeni sa¤l›k politikalar›na ve bu
popülasyonu takip etmek için takip sistemlerine gereksinim oldu-
¤u aç›kt›r. 

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

Yaz›flma adresi: Dr. Engin Korkmazer. Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Arfl. Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Bursa. e-posta: ekorkmazer@yahoo.com 
Gelifl tarihi: 20 Mart 2018; Kabul tarihi: 13 May›s 2018
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Korkmazer E, Arslan E, Akkurt Ö, Temur M, Çift T, Üstünyurt E.
Postpartum glucose tolerance test application rates and non-application causes in gestational
diabetes mellitus cases. Perinatal Journal 2018;26(2):69–73.
©2018 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20180262003

doi:10.2399/prn.18.0262003
Karekod (Quick Response) Code:

Özgün Araflt›rma 

Perinatoloji Dergisi 2018;26(2):69–73
Perinatal Journal 2018;26(2):69–73

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�


� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�


�
�

�

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

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

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

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

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



Girifl
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez, has-

tal›klar› gebelikle iliflkili insülin direncinin geçici olarak
ortaya ç›kt›¤› gebelerde fark edilmifltir.[1] GDM, artan
oranlarda görülen bir sa¤l›k sorunudur.[2] Genellikle
gebelikten sonra geçse de, dislipidemi, obezite, hiper-
tansiyon, kardiyovasküler hastal›klar ve di¤er metabo-
lik bozukluklar ile özellikle de uzun vadede tip 2 diya-
bet gibi riskler tafl›maktad›r.[3,4] Uzun vadeli riskler ne-
deniyle postpartum glukoz taramas›, tüm sa¤l›k sistem-
leri taraf›ndan önerilmektedir. NICE, gestasyonel di-
yabet tan›s› alm›fl kad›nlar›n %50’ye kadar›n›n do¤um-
dan sonraki 5 y›l içinde tip 2 diyabet gelifltirdi¤ini be-
lirtmektedir.[5]

GDM tan›s› alan kad›nlar, gebelik s›ras›nda tedavi
için isteklidir ancak gebelik sonras›nda glukoz testine
yeterince ilgi göstermemektedir.[6,7] Glukoz tolerans
testine (GTT) sevk edilen, özellikle de yüksek sosyo-
ekonomik kategoride yer alan hastalar daha yüksek bir
baflvuru oran›na sahiptir; ancak düflük sosyo-ekonomik
gruptaki hastalarda bu oran daha düflüktür.[8] Bu çal›fl-
man›n da amac›, GDM tan›s› alan düflük sosyo-ekono-
mik düzeyde olan kad›nlarda postpartum GTT tara-
mas› deneyimini ve perspektifini derinlemesine incele-
mektir. 

Yöntem
Bu kesitsel çal›flma, üçüncü basamak bak›m merke-

zi olan Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi’nde Ocak 2015 – Haziran 2016 tarihleri aras›n-
da gerçeklefltirildi. Bu dönem boyunca çal›flmaya, dü-
flük sosyo-ekonomik düzeyde olan, diyabet tan›s› geç-
mifli veya geçmifl gebeliklerinde GDM öyküsü bulun-
mayan, kendilerine hastane kay›tlar›ndan ve telefon
numaralar›ndan ulafl›lan ve GDM tan›s› alm›fl 926 has-
tan›n 738’i dahil edildi. Düflük sosyo-ekonomik durum,
Türk ‹statistik Enstitüsü’nün Ocak 2015 verilerine gö-
re belirlendi. Çal›flma için yerel etik kuruldan onay
al›nd› (Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Etik Kurulu, 613-2014).

Hastalar›n tan›s›nda tek ad›ml›k bir yaklafl›mdan
faydalan›ld›. 2010 y›l›nda Uluslararas› Diyabet ve Ge-
belik Çal›flma Grubu Birli¤i (IADPSG), GDM tan›s›
için yeni kriterler oluflturdu. Yeni IADPSG kriterleri
a¤›rl›kl› olarak 90 persantilin üzerinde olan parametre-
lerin perinatal riskine odaklanarak haz›rland›. Tan›

için, Amerikan Diyabet Birli¤i’nin (ADA) onaylad›¤›
kriterler (tek ad›ml› 75-g OGTT) kullan›ld›.[9] ADA’ya
göre, üç de¤erden biri yükseldi¤inde (Açl›k ≥92
mg/dL, ilk saat ≥180 mg/dL, ikinci saat ≥153 mg/dL)
hastaya GDM tan›s› konuldu. GDM tan›s› alan hasta-
lar ayn› diyabet klini¤inde takip edildi ve diyabet hem-
fliresi taraf›ndan bilgilendirildi. Hastalar, do¤um takip
dönemi sonras›nda hastaneden taburcu edildi¤inde
GDM hakk›nda bilgilendirildi ve postpartum 6. hafta-
da diyabet taramas› için ça¤r›ld›.

Postpartum 12. haftadan sonra tüm hastalar tele-
fonla arand› ve sözlü izinleri al›nd›ktan sonra sözel bir
anket uyguland›. Anket yan›tlar› daha sonra bilgisayara
kaydedildi. Anket sonunda yan›tlar, tekrar kat›l›mc›lara
okunarak teyit edildi. Tüm hastalara ayn› araflt›rmac›
taraf›ndan ayn› anket uyguland›. Telefon anketi s›ra-
s›nda tüm kat›l›mc›lara ailenin toplam ayl›k geliri so-
ruldu ve geliri fakirlik s›n›r›n›n alt›nda olanlar çal›flma-
ya dahil edildi. Postpartum diyabet taramas›, postpar-
tum 6–12. haftada oral GTT yapt›ran kad›nlar olarak
tan›mland›.

Temel demografik veriler ve anket sonuçlar› SPSS
v21 program›na (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kayde-
dildi.

Bulgular
GDM’li kad›nlar›n ortalama yafl› 30.8±5.1 idi. Has-

talar›n demografik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.
Kat›l›mc›lar›n 427’si (%57.8) lise, 249’u (%33.7) ilko-
kul mezunuydu ve 62’si (%8.5) okur-yazar de¤ildi; ka-
t›l›mc›lar›n hiçbiri bir üniversite bitirmemiflti.

Çal›flmaya kat›lan 738 hastan›n 227’si (%30.7) post-
partum dönemde tekrar GTT için baflvururken, 511’i
(%69.3) tekrar GTT için baflvurmad›. Anket sonucun-
da, GTT’ye baflvurmama nedenleri 4 ana bafll›k alt›nda
topland›. Yeterince bilgilendirilmedi¤i ve uzun vadeli
riskleri bilmedi¤i için hastaneye gitmedi¤ini söyleyen
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Tablo 1. Çal›flma popülasyonunun demografik özellikleri (n=738). 

Ortalama

Yafl 30.8±5.1

Gravida 1.8±1.1

Do¤umda gestasyonel hafta 38.9±1.7

Preeklampsi 71 (%9.6)

Sezaryen 84 (%11.3)



511 hastadan 98’i (%19.1) mali güçlükler ve sa¤l›k si-
gortas› problemleri nedeniyle gitmedi¤ini, 40’› (%7.8)
eflleri kendilerini hastaneye götürmedi¤i için baflvura-
mad›¤›n› söylerken, hastalar›n 36’s› (%7.2) testin ge-
rekli oldu¤unu düflünmediklerini ileri sürdü (fiekil 1).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, düflük sosyo-ekonomik düzeydeki

hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun (%69.3) postpartum
dönemde GTT için bir sa¤l›k merkezine dönmedi¤i
görülmektedir. Bu durum, uzun vadeli komplikasyon-
lar aç›s›ndan bir kamu sa¤l›¤› sorunudur. GDM geçmi-
fli olan hastalar›n, GDM geçmifli olmayan kad›nlara k›-
yasla hayatlar› boyunca tip 2 diyabet gelifltirme olas›l›k-
lar› yedi kat daha fazlad›r.[10] Bu hastalar ayn› zamanda,
sonraki gebeliklerinde erken diyabet riski tafl›maktad›r.
Ekelund ve ark. çal›flmalar›nda GDM’li hastalar›n
%51’inin bozulmufl glukoz tolerans›na sahip oldu¤unu
ve %30’unun 5 y›l içinde diabetes mellitus gelifltirdi¤i-
ni ortaya koymufltur.[11] Gestasyonel insülin gereksinimi
ve tan› esnas›nda erken gestasyonel yafl (örn. gebeli¤in
24. haftas›ndan önce), tip 2 diabetes mellitus gelifltir-
meye yönelik majör risk faktörleridir. Gebelik esnas›n-
da insülin kullanan kad›nlarda göreceli ba¤l›l›k ölçüsü
2.8 ile 4.7 aras›nda de¤iflmektedir.[12]

Çal›flmalar, yüksek riskli kiflilerin erken tespit edil-
mesi ve yaflam tarz›nda de¤ifliklikler yap›lmas› halinde
tip 2 diyabete yönelik riskin önemli ölçüde azald›¤›n›
göstermektedir. Tuomilehto ve ark., yaflam tarz› de¤i-
flikliklerinin tip 2 diyabet oran›n› %58’e kadar azalta-
bildi¤ini göstermifltir.[13] Bu hastalar›n erken saptanma-
s› ve gerekiyorsa yaflam tarz› de¤iflikliklerine ve tedavi-
ye yönlendirilmeleri gerekmektedir.[14] Düflük sosyo-
ekonomik düzeydeki popülasyonlarda yaflam tarz› de¤i-
fliklikleri yapmak kolay de¤ildir. Beslenme de¤ifliklikle-
ri yönünden de¤erlendirildi¤inde, sosyo-ekonomik dü-
zey azald›kça karbonhidrat yönünden bask›n beslenme
al›flkanl›klar› artmakta ve protein a¤›rl›kl› beslenme
azalmaktad›r.

Postpartum GTT baflvuru oranlar› geliflmifl ülke-
lerde yüksektir. Bu oran, Paez ve ark.’n›n çal›flmas›nda
%85 olarak bulunmufltur. Halle ve ark. bu oran› %97
olarak saptam›flt›r. Düflük sosyo-ekonomik düzeydeki
popülasyonumuzda bu oran› %30.7 olarak bulduk.[15,16]

Postpartum GTT için baflvurmayan hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤u (n=337, %65.9), yeterince bilgilendiril-

medi¤ini ve uzun vadeli komplikasyonlardan haberleri
olmad›¤›n› söylemifltir. Bu gruptaki kad›nlar, uzun va-
deli riskleri bilmeleri halinde postpartum GTT için
baflvuracaklar›n› belirtmifltir. Postpartum GTT konu-
sunda baz› sa¤l›k uzmanlar› aras›ndaki anlaflmazl›k,
hastalar›n sa¤l›k merkezlerine sevk edilmesini güçlefl-
tirmektedir.[17] Büyük sa¤l›k kurulufllar›n›n, özellikle de
ADA, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i
(ACOG) ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) farkl›
görüfllere sahip olmas› da bu konuda kafa kar›fl›kl›¤›na
yol açmaktad›r. Buna ek olarak, ço¤u ülkede postpar-
tum GTT taramas›n› kimin yapaca¤› (do¤um uzmanla-
r›, endokrinologlar, aile hekimleri) konusunda da kesin
ölçütler bulunmamaktad›r. Türkiye Cumhuriyeti Sa¤-
l›k Bakanl›¤›, gebelik yönetimi k›lavuzunda GTT tara-
mas›n›n düflük riskli popülasyonlarda 24 ila 28. gebelik
haftas› aras›nda yap›lmas›n› önermektedir.[18] Türk Pe-
rinatoloji Derne¤i, Türk popülasyonu için tek ad›ml›
75-g tan›lama testini önermektedir. Dernek, bu yakla-
fl›m›n maliyet ve hasta uyumu bak›m›ndan daha uygun
oldu¤unu belirtmifltir.[19]

Postpartum GTT taramas›na kat›lmayan hastalar›n
98’i (%19.1), bu test için sa¤l›k merkezine gitme ve tes-
ti yapt›rma konusunda yeterli mali olanaklara sahip ol-
mad›¤›n› belirtmifltir. Düflük sosyo-ekonomik düzey-
deki kiflilerin baz›lar› sa¤l›k sigortas›na sahip de¤ildir,
bu nedenle test ücretlerini ödemekte güçlükler yafla-
maktad›r. Bu grup ayn› zamanda sa¤l›k merkezlerine
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fiekil 1. Postpartum GTT’ye baflvurmama nedenleri (n=511).
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eriflimde de güçlük yaflamaktad›r. Erken postpartum
dönemde kan glukoz de¤erlerinin normallefltirilmesi,
insanlar›n postpartum GTT için baflvurmamas›na yol
açmaktad›r. Özellikle ailesinden destek almayan kad›n-
lar, zaman yoklu¤unu bahane etmekte ve postpartum
GTT taramas›na baflvurmamaktad›r.[8] Uzun vadeli di-
yet ve yaflam› s›n›rlayan tedbirlerin olas›l›¤› da postpar-
tum GTT taramas›na baflvuran hasta oran›n› azaltmak-
tad›r.[20] Popülasyonumuzda 36 (%7.2) kad›n, postpar-
tum GTT’nin gerekli bir test oldu¤unu düflünmedi¤in-
den baflvurmam›flt›r.

Clark ve ark., sa¤l›k sistemi taraf›ndan takip edilen ve
teflvik edilen popülasyonlarda postpartum GTT tarama-
s› yapt›rma oran›n›n daha yüksek oldu¤unu göstermifl-
tir.[21] Çal›flmam›zda oldu¤u gibi düflük sosyo-ekonomik
popülasyonlardaki sa¤l›k sigortas›yla ilgili sorunlar da
postpartum GTT baflvurusu oran›n› etkilemektedir. Po-
pülasyonumuzdaki hastalar›n 98’i (%19.1), sa¤l›k sigor-
tas› sorunlar›n› baflvurmama nedeni olarak göstermifltir.
E¤itim seviyesinin de postpartum GTT baflvuru oranla-
r›n› etkiledi¤i bilinmektedir.[22] Popülasyonumuzda, kat›-
l›mc›lar›n 62’si (%8.5) okur-yazar de¤ildi ve hiçbir kat›-
l›mc› üniversiteden mezun olmam›flt›.

Hasta popülasyonumuzdaki 40 (%7.8) kat›l›mc›,
postpartum GTT taramas›n› yapt›ramad›klar›n› çünkü
efllerinin tarama testi için kendilerini sa¤l›k kurulufluna
götürmedi¤ini belirtmifltir. Bu çerçevede aile fertleri-
nin de GDM hakk›nda e¤itilmesi gerekti¤ini düflünü-
yoruz. Bandyopadhyay ve ark., aile fertlerinin diyabet
e¤itimine kat›lmas› halinde postpartum GTT baflvuru
oran›n›n artt›¤›n› göstermifltir.[8]

Bu çal›flman›n ana s›n›rlamalar›ndan biri, uzun va-
deli takip sonuçlar›n›n olmamas›d›r. Risk alt›ndaki po-
pülasyonun uzun vadeli takibinde diyabetin geliflip ge-
liflmedi¤i bilinmemektedir. Takip eden gebeliklerin so-
nuçlar› da çal›flma grubumuz için bilinmemektedir.

Tüm popülasyonlar, postpartum GTT’ye baflvur-
mamak için farkl› sebepler öne sürmektedir. Kanada’da
gerçeklefltirilen bir çal›flmada, en yayg›n neden yeterli
zaman›n olmamas› iken, ABD’deki bir çal›flmada en
yayg›n neden ise uzun vadeli tedavi gereksinimleri ola-
rak saptanm›flt›r.[19,23] Bizim popülasyonumuzda ise en
yayg›n neden, yeterince bilgilendirilmemektir.

Klinik uygulama bak›m›ndan çal›flmam›z, hastalar›n
ve yak›nlar›n›n postpartum dönemde, hastaneden ta-
burcu olmadan önce yeterince bilgilendirilmesi gerek-

ti¤i sonucuna varmaktad›r. Ayn› zamanda bu popülas-
yon, sa¤l›k sigortas› sorunlar› nedeniyle postpartum
dönemde kaybedilmemelidir. Kat›l›mc›lara e-posta
göndermenin veya kat›l›mc›larla telefonda hat›rlat›c›
konuflmalar yapman›n, postpartum GTT baflvuru ora-
n›n› art›rabilece¤ini düflünüyoruz.

Sonuç
Çal›flmam›zda, düflük sosyo-ekonomik düzeydeki

hastalar›n postpartum dönemde çok düflük GTT bafl-
vuru oran›na sahip oldu¤unu bulduk. Bu hasta grubu-
nun ve postpartum GTT baflvurular›n›n takibi bir ka-
mu sa¤l›¤› sorunu olarak görülmelidir ve aile hekimle-
ri ile do¤um uzmanlar›, bu hastalar› uzun vadeli komp-
likasyonlardan korumak için uyum içinde çal›flmal›d›r.

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