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Mevsimsel Sicaklik Degisikliklerinin Gestasyonel Diabetes
Mellitus Prevalansi Uzerine Etkisi

The Effect of Seasonal Temperature Changes on Gestational Diabetes Mellitus Prevalence
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Amagc: Bu calismada, ortam sicakhgindaki mevsimsel degisikliklerin gestasyonel diabetes mellitus (GDM) prevalansi lizerine etkisinin arastirilmasi
amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda, yazlari sicak ve kurak, kisin soguk ve yadish bir sehir olan Diyarbakir'da Saglik Bilimleri
Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde GDM taramasi yapilan 24.-28. haftalarinda olan gebelerin sonuclari retrospektif olarak
degerlendirildi. GDM taramasi yapilan hamile kadinlar mevsimlere gére dért gruba ayrildi. Farkli mevsimlerde GDM tanisi konulan gebelerde GDM
prevalansi acisindan bir karsilastirma yapildi.
Bulgular: Taranan 3.618 gebe arasindan %7,5'i (n=272) GDM tanisi aldi. GDM olgularinin mevsimsel dagilimi kisin %6,4 (n=54), ilkbaharda %8,3
(n=78), yaz aylarinda %9,2 (n=84) ve sonbaharda %6,1 (n=56) olmustur. Mevsimsel dagilim agisindan anlamh bir fark gozlendi (p<0,05).
Sonug: Bu calismanin sonuclari, mevsimsel sicaklik degisimlerinin GDM prevalansi lizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gdstermistir. Ancak, bu
iliskiyi daha iyi gstermek icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, mevsimsel sicaklik, prevalans

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of seasonal changes in ambient temperature on the prevalence of gestational diabetes
mellitus (GDM).

Materials and Methods: A retrospective evaluation was performed on the results of patients at 24-28 weeks gestation who underwent a GDM
screening at the University of Health Sciences Turkey, Gazi Yasargil Training and Research Hospital in Diyarbakir, which is a city that is warm and dry
in summer and cold and rainy in winter, between January 2017 and December 2017. Pregnant women were divided into four groups according to
the season they were screened for GDM. A comparison was made in terms of the prevalence of GDM among pregnant women screened for diagnosis
of GDM in different seasons.

Results: Of 3,618 pregnant women screened, 7.5% (n=272) were diagnosed with GDM. The seasonal distribution of the GDM cases was 6.4% (n=54)
in winter, 8.3% (n=78) in spring, 9.2% (n=84) in summer, and 6.1% (n=56) in autumn. A significant difference was observed in terms of seasonal
distribution (p<0.05).

Conclusion: The results of this study have demonstrated that seasonal temperature changes have a significant effect on GDM prevalence. However,
further studies are needed to better demonstrate this relationship.
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GiRIS
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikte baslayan veya
ilk kez gebelikte teshis edilen degisen derecelerde glukoz
intoleransi olarak tanimlanir% Gebeliklerin yaklasik %7'sini
etkiler ve 92,4 ile %21 arasinda degismektedir®>. Klinik
olarak asemptomatik evrime ragmen, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinda artisin yani sira, uzun vadede tip 2
diabetes mellitus (T2D) riskinde artis vardir®e.

Yillar icinde GDM sikligindaki artisa ragmen patofizyoloji hala
tam olarak anlagilamamistir®'®. Bununla birlikte maternal asiri
kilo ve obezite, diisiik anne dogum agirligi, irk, yliksek anne
yasl, ailede T2D 6ykusi, fetal 6lim dykusl, makrozomik bebek
oykusi, yliksek doymus yag tlketimi, yliksek ortam sicakligi ve
diisik D vitamini diizeyi gibi risk faktorleri ortaya cikmistir'-13,

Kahverengi ya§ dokusu, hiicresel mitokondriyal sistem
yoluyla adenozin trifosfat dreterek viicudun soguk havaya
uyum saglamasina yardimci olmada yeri doldurulamaz bir
role sahiptir'*'®. Hayvan ve insan calismalarindan elde edilen
kanitlara dayanarak, kahverengi yag dokusunun tiim viicudun
metabolizmasini degistirerek viicut termojenezinde etkili
oldugu gobsterilmistir'®'. Bazi hayvan deneylerinde, termostat
sicakliginin 24 °C'den 19 °C'ye dusiiriilmesi, kahverengi yagda
%30-40'hk bir aktivite artisi ve insiilin duyarlihginda bir artis
ile sonuclanmistir'’-%. GDM, insiilin direncinin bir sonucu olarak
glikoz ve lipid metabolizmasindaki degisikliklerle karakterize
metabolik bir hastaliktir®. insiilin direncinde degisikliklere
neden oldugu gosterilen cevre sicakligl, gectigimiz ylizyilda
kiurresel olarak artmis ve bu da insan saghdi ile ilgili endiseleri
artirmistir’2v22. Literatlir  incelendiginde, yil  boyunca
ortam sicakhgindaki mevsimsel degisiklikler nedeniyle GDM
prevalansinin mevsimsel degisimini ve bu degisikliklerin insilin
duyarlihgr Gzerindeki etkilerini inceleyen ¢ok az sayida calisma
goriilebilir'o23-26,

Bu calismanin amaci, mevsimsel sicaklik degisimlerinin GDM
prevalansina etkisini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calisma icin onay Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurul tarafindan verildi (protokol numarasi:
E-19-2669, tarih: 18.04.2019). Calisma, 1 Ocak 2017-31 Aralik
2017 tarihleri arasinda Diyarbakir Saghk Bilimleri Universitesi,
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, son menstriel
donem ve ilk trimester obstetrik ultrason ile tanimlandig gibi
24-28 haftalik hamile kadinlara uygulanan 50 g oral glukoz
ylikleme testini (OGCT) takiben 100 g glukoz tolerans testinde
(OGTT) iki basamakli GDM sonucu olan veya 75 g OGTT'de tek
basamakli GDM sonucu olan hastalari kapsadi. Diyarbakir sehri
yazin sicak ve kuru, kisin soguk ve yagish bir iklime sahiptir. Bu
hamile kadinlarin GDM tarama sonuclari, hastane otomasyon
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sisteminden geriye doniik olarak degerlendirildi. GDM tanisi, 75
g OGTT ile tek basamakl bir taramada elde edilen ii¢ kan sekeri
degerinden birisi veya daha fazlasi yiiksek oldugunda konuldu
(aglik: =92 mg/dL, 1. saat >180 mg/dL ve 2. saat >153 mg/dL)?".
iki asamali taramada, 50 g OGCT'yi takiben 1 saatlik kan sekeri
seviyesi 140 mg/dL'nin altinda olan 24-28 haftalik gebeler
normal kabul edilirken, 1 saatlik kan sekeri seviyesi 140 ve 199
mg/dL arasinda olan gebeler 100 g OGTT'ye tabi tutuldu. 100
g OGTT uygulanan hastalarda, Carpenter-Coustan kriterlerine
gore GDM tanisi, 100 g OGTT ve 50 OGCT'den sonra 1. saat
kan sekeri degerinin 200 mg/dL veya daha fazla olmasiyla, dort
kan sekeri degerinden iki veya daha fazlasi yiiksek oldugunda
(aglik kan sekeri: 95 mg/dL, 1. saat 180 mg/dL, 2. saat 155 mg/
dL ve 3. saat 140 mg/dL) konuldu?*?’. Mevsimler takvime gére
belirlendi (kis; Aralik-Ocak-Subat, ilkbahar; Mart-Nisan-Mayis,
yaz; Haziran-Temmuz-Agustos, sonbahar; Eyliil-Ekim-Kasim).
Diyarbakir ilinin 2017 yili mevsimsel sicakhk degerleri, Turkiye
Cumhuriyeti Orman ve Su lisleri Bakanligi Meteoroloji Genel
Mudurltigl web sitesinde verilen sicaklik analizi linkinden elde
edilmistir®®. Farkli mevsimlerde GDM tanisi icin taranan gebeler
arasinda ortalama vyas, ortalama gravida ve GDM prevalansi
acisindan karsilastirma yapildi.

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenleri tanimlamak icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart deviasyon, frekans, yiizde) kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin ki-kare
testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi. Analizler, MedCalc Statistical Software version 12.7.7
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgika; http://www.medcalc.
org) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 24-
28 gebelik haftalarinda olan ve GDM taramasina tabi tutulan
3.618 gebe dahil edildi. Bunlardan 1.358'i (%37,53) 75 g OGTT
ile tek asamali olarak tarandi ve 2.262 (%62,52) gebe, 50 g
OGCT ve ardindan 100 g OGTT ile iki asamali tarama kullanilarak
tarandi. iki tarama modelinin bir sonucu olarak, GDM tanisi alan
olgularin genel orani %7,5 (n=272) idi ve dagilim su sekildeydi:
%6,4 (n=54) kis, %8,3 (n=78) ilkbahar, %9,2 (n=84) yaz ve
%6,1 (n=56) sonbahar. Mevsimsel ortalama sicakliklari kisin
3,6 °C, ilkbaharda 13,5 °C, yazin 27,9 °C ve sonbaharda 17,4 °C
idi (Sekil 1). Mevsimlere gtre ortalama yas, gravida, ortalama
sicaklik ve GDM prevalansi Tablo 1'de gosterilmektedir. Farkh
mevsimlerde GDM tanisi icin taranan gebelerin yas ortalamalari
ve ortalama gravidalar agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik yoktu (Tablo 1). Farkli mevsimlerde GDM tanisi
icin taranan gebelerde GDM prevalansinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (Tablo 1).
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TARTISMA

Bu calismanin sonuglari GDM prevalansinin mevsimsel olarak
farklioldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamlioldugunu
gostermistir. Booth ve ark.??, Chiefari ve ark.”® ve Vasileiou ve
ark.”® bu calismadakine benzer sonuglar bulurken, Moses ve
ark2* GDM prevalansinin mevsimsel dagiliminda anlaml bir
fark olmadigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, Moses ve ark.**
en sicak ve en soguk mevsimler arasindaki ortalama sicaklik
farkinin 9,3 °C oldugu Avustralya'nin Wollongong sehrinde bir
calisma yaptilar®®. Mevcut calismada bu fark 24,3 °C'dir. Booth
ve ark?? tarafindan yapilan calismada, GDM prevalansinin
mevsimsel sikliklari arasinda bu c¢alismada oldugu gibi anlamh
bir fark oldugu gosterilmistir; en soguk ve en sicak mevsimler
arasindaki ortalama sicakhk farki 24,13 °C iken, Chiefari ve
ark!nmin® calismasinda sicaklik farki 13,5 °C idi. Bu nedenle
Moses ve ark.>* tarafindan GDM prevalansindaki mevsimsel
degisim icin bulunan sonucun, en soguk ve en sicak mevsimler
arasindaki bu diistik sicakliktan dolayi, bizim ¢calismamizdan ve
onceki arastirmalardan? farkl oldugu soylenebilir?22329,
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Sekil 1. Mevsimsel sicaklik ortalamalari ve gestasyonel
diabetes mellitus oranlarinin dagilimi

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus

Bu calismada GDM prevalansi artan sicaklikla artmis ve yaz
aylarinda en yuiksek degere ulasmistir. Son zamanlarda yapilan
diger calismalar da GDM prevalansinin sicaklikla arttigini ve en
yiiksek prevalansin yaz aylarinda goriildigiind bildirmistir?2-24,
Booth ve ark.”2? GDM frekansindaki artis oranini her 10 °C sicakhk
artisi icin GDM gelisme riskinde %6-9 artis olarak bildirmistir.
Birka¢c calismada, sicakliktaki dusilise, termoregiilasyon igin
kahverengi yag dokusu aktivitesinde bir artis eslik ettigi ve
bunun da insiilin duyarhhgmndaki bir artisla iliskili oldugu
gosterilmistir'’.

Bu calismada, sicaklik yiikselmesi ile GDM prevalansindaki
artis, insilin duyarlihgini etkiledigi bilinen sicakhk artisina
bagh olarak insilin duyarliiginin azalmasi sonucu, insilin
direncindeki artisla ilgili olabilir, ¢clinkl insilin direnci GDM
patofizyolojisinde dnemli bir yere sahiptir?.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismanin temel sinirlamasi geriye doniik yapisidir.
Ancak, blyuk orneklemin deger sonuglarini ortaya koydugu
dustindlebilir.

SONUG

Sonu¢ olarak, mevsimsel sicaklik degisimlerinin  GDM
prevalansi Uizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur. Bunedenle, GDM riski yliksek olan kadinlar gebelik
planlarken mevsimsel sicaklik artislarinin GDM prevalansi
lizerindeki etkisini dikkate almalidir. Ozellikle gebeligin ikinci
trimester doneminin yaz aylarina denk gelmesini 6nlemeye
calismak gereklidir. Ancak bu iliskiyi daha iyi gdstermek icin
daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin onay Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurul tarafindan verildi
(protokol numarasi: E-19-2669, tarih: 18.04.2019).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Tablo 1. Gestasyonel diabetes mellitus hamileliklerinin mevsimsel dagilimi

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar Genel

n=848 (n=939) (n=915) (n=916) (n=3,618) 5
Yas (yil), (ortalama+SS) 27,6+6,0 27,75+6,1 27,66+6,2 27,71+6,2 27,68+6,1 0,931
Gravida, (ortalama+SS) 2,59+1,72 2,59+1,71 2,57+1,69 2,58+1,71 2,59+1,71 0,998
Ortalama sicakliklar, °C 3,6 13,5 279 17.4 15,6 -
GDM, n (%) 54 (%6,4) 78 (%8,3) 84 (9%09,2) 56 (%6,1) 272 (%7,5) 0,033

*Ki-kare p<0,05.
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, SS: Standart sapma, °C: Derece
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