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ÖZET 
Amaç: Sağlıklı kadınlarda, yaş ve vücut kitle indeksi (VKİ)’nin gestasyonel diyabet ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Bu retrospektif çalışmaya, Yakın Doğu Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine 1 Temmuz 2018-1 Temmuz 
2020 tarihleri arasında başvuran ve OGTT testi yapılmış olan 260 gebe dahil edilmiştir. En az 8 en cok 14 saatlik gece açlığından sonra hastalara 
75 gr OGTT uygulanmıştır. Açlık kan şekeri >92 mg/dl, 1. saat >180 mg/dl ve 2.saat değeri >153mg/dl üzerinde olan hastalar gestasyonel diya-
bet olarak kabul edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya alınan 260 hastanın 35’inde (%13.5) 75 gr OGTT sonucuna göre gestasyonel diyabet test tes-
pit edilmiştir. Gestasyonel diyabet saptanan 35 hastanın yaş dağılımı inceledeğinde; hastaların %34.1’i 35 yaş üzeri, %16’sı 25-35 yaş arasında 
ve %3.5’i 25 yaş altı olarak bulunmuştur. Yaş dağılımındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı olarak değerlendirilmiştir (p<0.001). Hastalar vücut 
kitle indeksine göre incelediğinde, tüm gebelerde ≥25 üzeri VKİ olan toplam 86 (%33.1) hasta bulunmuştur. Vücut kitle indeksi 25 ve üzeri olan 
86 hastanın da 35’i gestasyonel diyabet tanısı almıştır. Vücut kitle indeksi 25’in altında olan 174 hastadan gestasyonel diyabet tanısı konulan ol-
mamıştır. Vücut kitle indeksi yüksek olan kadınlarda görülen artmış gestasyonel diyabet sıklığı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda ileri maternal yaş ve yüksek VKİ’nin, artmış GDM prevelansı ile ilişkili olduğunu söyleyebiliriz. Artmış VKİ’li 
gebe kadınlarda, beslenme ve yaşam tarzı değişikliği ile GDM’nin oluşturabileceği komplikasyonlar azaltılabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Gestasyonel diyabet, vücut kitle indeksi, yaş 
 
 
 
 

ABS TRACT 
Objective: It is aimed to examine the relationship of age and body mass index (BMI) with gestational diabetes in healthy women. Material and 
Methods: This retrospective study included 260 pregnant women who were admitted to the department of obstetrics and gynecology of Near East 
University Hospital for OGTT test between July 1, 2018 and July 1, 2020. After a minumum of 8 and maximum of 14 hours fasting, 75 gr OGTT 
was administered to the patients. Patients with fasting blood glucose >92 mg/dl, 1st hour>180 mg/dl and 2nd hour >153 mg/dl were accepted as 
gestational diabetes. Results: Gestational diabetes was tested according to the result of 75 g OGTT in 35 (13.5%) of 260 patients included in the 
study. When the age distribution of 35 patients with gestational diabetes was examined; 34.1% of the patients were above 35 years old, 16% were 
between 25-35 years old and 3.5% were under 25 years old. This difference in age distribution was considered to be statistically significant 
(p<0.001). When the patients were examined according to their body mass index, a total of 86 (40%) patients with a BMI of ≥25 and above were 
found in all pregnant women. 35 of 86 patients with a body mass index of 25 and above were diagnosed with gestational diabetes. Of 174 pa-
tients with a body mass index below 25, no gestational diabetes was diagnosed. The increased frequency of gestational diabetes seen in women 
with high body mass index was found to be statistically significant (p<0.001). Conclusion: According to our study results, we can say that ad-
vanced maternal age and high BMI are associated with increased prevalence of gestational diabetes. Complications of gestational diabetes can 
be reduced in pregnant women with high BMI by nutrition and lifestyle changes. 
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Gestasyonel diyabet (GDM), gebelikte ortaya 
çıkan, değişken şiddette hiperglisemi ile seyreden gli-
koz intoleransı olarak tanımlanır.1 GDM, gebelik süre-
cinde en çok görülen metabolik bozukluktur ve yapılan 
tanı testi ile bakılan hasta populasyonuna göre preva-
lansı %1-18 arasında değişmektedir.2-4 Özellikle ikinci 
trimesterden itibaren gebelik, diyabetojenik bir süreçtir 
ve insülin sensitivitesi yaklaşık %80 oranında azalır.5  

GDM tanılı gebelerde; doğum travmaları, artmış 
sezaryen oranı, preeklampsi, ileride tip 2 diyabetes 
mellitus (DM) gelişmesi, makrozomi, kötü obstetrik 
öykü, ölü doğum gibi fetal ve maternal risklerin art-
tığı bilinmektedir.6-8 Bu nedenle erken tanı konulması 
ve risk faktörü bulunan hastaların etkin tedavisi 
önemlidir.  

GDM açısından bilinen risk faktörleri arasında, 
ileri anne yaşı, aile öyküsü, sedanter yaşam ve yüksek 
vücut kitle indeksi (VKİ) bulunmaktadır.9 25 yaş altı 
gebeliklerde %2.1 olarak bildirilen GDM sıklığı, 35 
yaş üstü gebeliklerde %7 oranlarına çıktığı bildiril-
miştir.10 Başka bir çalışmada ise 25 yaş altı gebelerde 
GDM sıklığı % 0.4-0.8 iken, 25 yaş üstünde bu oran 
% 4.3-5,5 olarak belirtilmiştir. Günümüzde ileri yaş 
gebeliklerin artması sonucu GDM sıklığının artış 
göstereceği öngörülebilir bir durumdur.11 

Gebelik sürecinde, maternal obezitenin, GDM 
gelişimi ile ilişkili olduğu bilinmektedir.12 Son yıl-
larda obezite sıklığı artış göstererek, özellikle geliş-
miş ülkelerde, 5 yaşından küçük çocuklar da dahil 
olmak üzere tüm sosyoekonomik sınıfları ve yaş 
gruplarını etkileyen bir halk sağlığı problemi haline 
gelmiştir.13,14 Benzer şekilde maternal ve gebelik ön-
cesi kilolu ve obez hasta oranları da artış eğiliminde-
dir ve bu durum kötü gebelik sonuçlarıyla 
ilişkilendirilmektedir.15-18 Bu çalışmada Yakın Doğu 
Üniversitesi Hastanesi’ne başvuran gebe hastalarda 
GDM sıklığının tespit edilmesi ve bunun maternal 
yaş ile VKİ ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 gEREç vE YöNTEMlER 

Bu retrospektif çalışma, Yakın Doğu Üniversitesi Has-
tanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine 1 
Temmuz 2018-1 Temmuz 2020 tarihleri arasında baş-
vuran ve OGTT testi yapılmış olan 260 gebe dahil edi-
lerek yapılmıştır. Çalışma için Yakın doğu Üniversitesi 
Etik Kurul Biriminden onay alınmıştır. Hastaların ve-

rileri, arşiv dosyaları taranarak ve otomasyon siste-
minden toplanmıştır. Hastalara çalışma ile ilgili bilgi 
verilmiş ve onamları alınmıştır. Bilgileri eksik olan, 
bilgilerine ulaşılamayan hastalar çalışmaya alınma-
mıştır. En az 8 en çok 14 saatlik gece açlığından sonra 
75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmış 
olan hastalar değerlendirilmiştir. Açlık kan şekeri >92 
mg/dl, 1.saat >180 mg/dl ve 2. saat değeri >153 mg/dl 
üzerinde olan hastalar GDM olarak kabul edilmiştir. 

Hastalar yaşlarına göre 25 yaş ve altı, >25-≤35 
yaş ve 35 yaş üzeri olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. 
VKİ hesaplaması kilo (kg)/boy2 (metre) formülüyle 
hesaplanmıştır. Dosya veya veri tabanında boy ve 
kilo bilgisi, OGTT verisi olmayan hastalar ile daha 
önce diyabet, Cushing sendromu gibi kan şekeri re-
gülasyonunu etkileyebilecek endokrinolojik hastalığı 
olanlar çalışmaya alınmamıştır. 

İstatistiskel analiz için Statistical Program for 
Social Sciences (SPSS) versiyon 16 kullanılmıştır 
(SPSS, Chicago, IL). GDM’nin yaş ve VKİ’yle iliş-
kisi için hazırlanan çapraz tablo Ki-kare testiyle ve 
gereği halinde Fisher’in exact testi ile değerlendiril-
miştir. GDM hastalarının kontrol grubuyla gravida ve 
parite açısından karşılaştırılması için Mann-Whitney 
U testi kullanılmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir.  

 BUlgUlAR 

Çalışmaya alınan 260 hastanın 35’ünde (%13.5) 75 
gr OGTT sonucuna göre gestasyonel diyabet test tes-
pit edilmiştir. Gestasyonel diyabet saptanan 35 has-
tanın yaş dağılımı inceledeğinde; hastaların %34.1’i 
35 yaş üzeri, %16’sı 25-35 yaş arasında ve %3.5’i 25 
yaş altı olarak bulunmuştur. Yaş gruplarına göre da-
ğılımdaki bu farklılık istatistiksel bakımdan anlamlı 
olarak değerlendirilmiştir (Tablo 1). Hastalar vücut 
kitle indeksine göre incelediğinde, tüm gebelerde 
VKİ ≥25 olan toplam 86 (%33.1) hasta bulunmuştur. 
Vücut kitle indeksi 25 ve üzeri olan 86 hastanın da 
35’ine gestasyonel diyabet tanısı konulmuştur. Vücut 
kitle indeksi 25’in altında olan 174 hastadan gestas-
yonel diyabet tanısı konulan olmamıştır. Vücut kitle 
indeksi yüksek olan kadınlarda görülen artmış ges-
tasyonel diyabet sıklığı istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (Tablo 1). Ayrıca artmış gravida ve 
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paritesi olan hastalarda GDM sıklığının anlamlı ola-
rak arttığı bulunmuştur (p değerleri sırasıyla 0.006 ve 
<0.001) (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sıra-
sında anne ve fetus açısından kötü obstetrik sonuç-
lara neden olabilecek ilk kez gebelikte ortaya çıkan 
anormal glukoz toleransı olarak tanımlanmaktadır.19 
Son on yılda GDM prevelansı, uygulanan toplumun 
özellikleri ve tarama/tanı yöntemlerine bağlı olarak 
%1’den %18’lere kadar artış göstermiştir.3,20-22 GDM 
için bildirilen risk faktörleri arasında ileri maternal 
yaş, gebelik öncesi obezite, makrozomik bebek öy-
küsü, önceki gebelikte GDM öyküsü ve birinci de-
rece akrabalarda diyabet öyküsü bulunmaktadır. 
Diğer faktörler arasında da gebelikte aşırı kilo alımı, 
multiparite, tütün kullanımı, alkol tüketimi, fiziksel 
hareketsizlik ve düşük sosyokültürel düzey suçlan-
maktadır.23 Bu çalışmada, artan maternal yaş ve vücut 
kitle indeksi ile gestasyonel diyabet arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda artan yaş ve 
vücut kitle indeksi ile birlikte gestasyonel diyabet sık-
lığında artış görülmüştür. Verilerimize göre tüm ça-
lışma grubu GDM sıklığı %13.5 olarak saptanmıştır. 
Gestasyonel diyabet saptanan hastaların %34.1’inin 
yaşı 35 yaş ve üzerinde değerlendirilmiştir. Özyurt 
ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada, bizim verileri-
mizi destekler şekilde yaş arttıkça GDM sıklığının 
arttığını gösterilmiştir.24 Özyurt ve ark.nın verileri in-
celendiğinde yaşı 25’ten küçük olanlarda GDM sık-
lığı  %0.4-0.8; yaşı 25’den büyük olanlarda %4.3-5.5 
arasında bulunmuştur.24 Akış ve ark. yapmış olduğu 
çalışmada 674 gebe hastanın %4.6’sında GDM tes-

pit edilmiştir ve GDM tespit edilen hastalar, OGTT 
testi normal olan gebelerle karşılaştırıldığında, yaş 
ortalamaları, ortalama VKİ ve gebelik sayıları an-
lamlı olarak daha yüksek bulunmuştur ve artan gebe-
lik sayısıyla GDM sıklığının anlamlı artışı bizim 
çalışmamızın sonuçlarıyla da örtüşmektedir.25  

Gestasyonel diyabetes mellitus gebe kadınlar 
için önemli bir tehdit oluşturmaktadır. Yeterli glise-
mik kontrol sağlanamadığında, bebekte konjenital 
malformasyonlar, yenidoğanda metabolik problem-
ler, intrauterin exitus, annede diyabetik ketoasidoz re-
tinopati, nöropati ve nefropatide artışa kadar değişik 
spektrumlarda morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilmektedir.26 Bu nedenle, tüm gebelere gestasyonel 
diyabet için risk faktörü oluşturan genetik ve çevre-
sel etmenler detaylı olarak anlatılmalıdır. GDM’nin 
komplikasyonlarının ortaya çıkmasında vücut kitle 
indeksi, beslenme şekli ve yaşam tarzı çok önemli rol 
oynamaktadır. Literatürde bu bulguyu destekleyen 
birçok çalışma mevcuttur. Akış ve ark., GDM için en 
fazla karşılaşılan risk etmeni olarak %9.9 ile obezi-
teyi öne sürmüşlerdir.25 Obezitenin azaltılması ile 
GDM sıklığında ve GDM’nin oluşturacağı kompli-
kasyonlarda azalma sağlanabilir, bunun için de rep-
rodüktif dönemdeki kadınlara, gebe kalmadan önce 
sağlıklı beslenme, obeziteden korunma yolları ile eği-
tim verilmesi çok önemlidir. Bunun yanısıra artan 
gravida ve parite de GDM açısından risk oluştur-
maktadır. Bu veri Keshavarz ve ark. yaptığı çalış-
mada gösterilmiştir.27 Bizim çalışmanın sonuçlarında 
da literatür ile benzer sonuca ulaşılmıştır. Artmış gra-
vida ve parite genellikle artmış yaş ile ilişkili olabil-
diği için bu durumda asıl mekanizamanın ne olduğu 
tartışmalıdır. 

Bu çalışmanın retrospektif olması, hasta sayısı-
nın göreceli düşük olması eksiklikler arasında sayı-
labilir. 
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GDM (n=35) Normal (n=225) Toplam *p 
Yaş  
≤ 25 4 (%3.5) 109 (%96.5) 113 (%100)  
25 - ≤35 17 (%16) 89 (%84) 106 (%100) < 0,001 
> 35 14 (%34.1) 27 (%65.9) 41 (%100)  

VKİ  
<25 0 (%0) 174 (%100) 174 (%100)

< 0,001
 

≥25 35 (%13.5) 51 (%86.5) 86 (%100)  

TABLO 1:  Yaş ve vücut kitle indeksine göre hastaların 
dağılımı.

* Ki-kare testi 
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, VKİ: Vücut kitle indeksi.

GDM (n=35) Normal (n=225) *p 
Gravida 2 (1-5) 2 (1-6) 0.006 
Parite 1 (0-3) 1 (0-4) < 0,001

TABLO 2:  Gravida ve parite sayılarına göre hastaların 
dağılımı.

* Mann-Whitney U testi 
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, VKİ: Vücut kitle indeksi.



 SONUç 

Gestasyonel diyabet’in klinik olarak tanınması çok 
önemlidir; çünkü beslenme değişikliği, yaşam tarzı mo-
difikasyonu ve gerekli durumlarda insülin tedavisi ile 
doğum öncesi perinatal morbidite ve mortalite azaltıla-
bilir. Hasta eğitimi ve bilgilendirme, GDM yönetimi-
nin temel taşıdır. Çalışmamızın sonucunda ileri mater- 
nal yaş ve yüksek VKİ’nin artmış GDM prevelansı ile 
ilişkili olduğunu söyleyebiliriz. Obez gebe kadınlarda, 
beslenme ve yaşam tarzı değişikliği ile GDM’nin oluş-
turabileceği komplikasyonlar azaltılabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, 

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
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