
237

© Gülhane Askeri Tıp Akademisi 2011

Gestasyonel diyabetes mellitus olgularında 
maternal vücut kitle indeksi ve kilo alımı ile 
maternal biyokimyasal değerler ve fetal doğum 
ağırlığının karşılaştırılması
İbrahim Alanbay (*), Hakan Çoksüer (*), Cihangir Mutlu Ercan (*), Uğur Keskin (*),  
Mustafa Öztürk (*), K.Emre Karaşahin (*), Serkan Tapan (**), İskender Başer (*)

Gülhane Tıp Derg 2011; 53: 237-242ARAŞTIRMA

ÖZET
Bu çalışmada gebelik öncesi vücut kitle indeksi (BMI) ve gebelikte kilo alımı-
nın maternal biyokimyasal değerler ile fetal doğum ağırlığına olan etkilerini 
gestasyonel diyabetes mellituslu olguları normal gebelikler ile karşılaştırarak 
araştırmayı amaçladık. Gestasyonel diyabetes mellitus tanısı almış 37 kadın 
çalışma grubunu ve 50 gr’lık oral glikoz tolerans testi negatif olan 42 kadın 
kontrol grubunu oluşturdu. Maternal demografik özellikler, gebelik süresince 
kilo alımı, gebelik öncesi ve test sırasındaki BMI, maternal metabolik para-
metreler, term yenidoğanın kilosu kaydedilmiştir. Çalışma ve kontrol grubu 
arasında trigliserid değerleri açısından (253.7±71.5’e 188.5±68.3 mg/
dl) anlamlı farklılık saptanırken (p<0.001), BMI ve gebelik süresindeki kilo 
alımı açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır. HOMA-IR ve fetal doğum 
ağırlığı açısından her iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Ça-
lışmamızda literatürün aksine BMI yüksekliği ve aşırı kilo alımı ile olumsuz 
feto-maternal sonuçlar arasında bir ilişki saptanmamıştır. Ancak gestasyo-
nel diyabetes mellitus tanısı konulan olgularda, daha iyi ve sıkı antenatal 
takip ile diyabet tedavisinin zamanında planlanması olumsuz feto-maternal 
sonuçların azaltılmasına neden olmuş olabilir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, fetal doğum ağırlığı, gebelik, kilo alımı, vücut 
kitle indeksi

SUMMARY
The comparison of maternal body mass index and weight gain with 
maternal biochemical parameters and fetal birth weight in patients with 
gestational diabetes mellitus
In this study, we aimed to investigate the effects of pre-pregnancy body 
mass index (BMI) and maternal weight gain on maternal biochemical 
parameters and fetal birth weight by comparing the cases with gestational 
diabetes mellitus and normal controls. Thirty seven women with gestational 
diabetes mellitus and 42 women with a negative result of 50 g oral glucose 
tolerance test constituted the study and control groups, respectively. 
Maternal demographic charecteristics, weight gain during pregnancy, 
BMIs before gestation and during test, maternal metabolic parameters 
and birth weight of term newborn were recorded in the study. There was a 
significant difference between the study and control groups with respect to 
triglyceride levels (253.7±71.5 versus 188.5±68.3 mg/dl), whereas there 
were no significant differences with respect to BMI and weight gain during 
pregnancy. There were no significant differences between the two groups 
regarding HOMA-IR values and fetal birth weight. On the contrary of the 
literature knowledge we did not detect any relation between increase in BMI 
and excessive weight gain, and negative feto-maternal effects in the present 
study. However better and more strict antenatal follow-up and appropriately 
timing of diabetes treatment may have contributed to the decrease in 
negative feto-maternal results.

Key words: Diabetes, fetal birth weight, gestation, weight gain, body 
mass index

Giriş
Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sı-

rasında oluşan, değişik şiddette glikoz intoleransı ile 
seyreden ve genellikle doğum sonrası kaybolan diya-
bet olarak tanımlanır (1,2). Özellikle doğum sonra-
sı kaybolması, gebelik öncesi tanı konulmamış tip 2 
diyabetes mellitus (tip 2 DM) olgularından ayırımı-
nı sağlar (3). GDM %4-7 sıklıkta görülmektedir (4). 
GDM olgularının büyük kısmı, özellikle kan glikoz 
düzeyleri kontrol altında olan, sağlıklı diyet uygula-
yan ve egzersiz ile kilosunu normal düzeylerde tutan 
olgular sağlıklı doğum yaparlar. Ancak bazı GDM ol-
gularında, fetüs olumsuz etkilenebilir (5).

Kilo alımı, gebelikten bağımsız olarak tip 2 DM için 
bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Hatta orta 
derecede kilo alımı bile, klinik diyabet gelişim riskini 
önemli derecede artırmaktadır (6).

Gebelikte aşırı kilo alımı ile makrozomik fetüs, pre-
eklampsi ve sezaryen ile doğum gibi perinatal komp-
likasyonlar arasında da bağlantı vardır (7-10). Birçok 
çalışmada artmış gebelik öncesi ağırlık ile GDM ara-
sında ilişki saptanmıştır (11-13). Obezite ve gebelik 
öncesi kilo alımının, GDM için risk faktörü olduğu-
nun bilinmesine karşın, gestasyonel kilo alımı ile 
maternal hiperglisemi arasındaki ilişki için tartışmalı 
bilgiler bulunmaktadır (14-17). Diğer risklerin ya-
nında etnisite ile GDM riski arasında da ilişki oldu-
ğu gösterilmiştir (18,19). Bu çalışmadaki amacımız, 
GDM saptanan olgular ile normal gebeler arasında, 
gebelik öncesi vücut kitle indeksi (BMI) ve gebelikte 
kilo alımının maternal biyokimyasal sonuçlar ve fetal 
doğum ağırlığı üzerine etkilerini karşılaştırmaktır.
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önerilerine uygun olarak tüm gebelere 24-28 hafta 
arasında 50 gram glikoz tarama testi uygulanmakta-
dır (3).

Elli gram glikoz tarama testinde 1. saat değeri ≥140 
mg/dl olan olgulara, 100 gram glikoz tolerans testi 
yapılmıştır. GDM tanısı, 100 gram oral glikoz tole-
rans testi (OGTT) sonrası Carpenter ve Coustan kri-
terlerine göre 2 veya daha fazla anormal değer (0. saat 
95, 1. saat 180, 2. saat 155, 3. saat 140 mg/dl) sap-
tanmasıyla konulmuştur. GDM tanısı, ayrıca 50 gram 
glikoz yükleme testinde 1. saat sonrası glikoz değeri 
≥200 mg/dl olan olgularda konulmuştur (20,21). Bu 
değerlendirme kriterlerine göre 37 olgu GDM ve 42 
olgu kontrol grubu olacak şekilde çalışma planlan-
mıştır. OGTT sırasında açlık kan glikoz değeri yanın-
da biyokimyasal analizler yapılmıştır. Kan glikoz sevi-
yeleri, insülin düzeyleri, trigliserid, kolesterol, düşük 
dansiteli lipoprotein (LDL), çok düşük dansiteli lipop-
rotein (VLDL), yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), 
yüksek sensitif C-reaktif protein (Hs-CRP) enzimatik 
yöntemle (Olympus AU 2700, ABD) ölçülmüştür. 
İnsülin sensitivitesini gösteren “homeostasis model 
assessment-insulin resistance” (HOMA-IR), açlık gli-
koz (mmol)Xaçlık insulin mU/L/22.5 formülüne göre 
hesaplanmıştır (22).

Bu çalışmada maternal yaş, gravida, parite gibi ma-
ternal demografik özellikler yanında gebelik önce-
si kilo, boy, BMI, gebelik süresindeki maternal kilo 
alımı, doğum sırasındaki kilo gibi parametreler de 
incelenmiştir. Gebelik öncesi kilo, 8. gebelik hafta-
sından önceki, ilk antenatal ziyaret sırasında bildi-
rilen kilo olarak alınmıştır. Kilo alımı gebelik önce-
si ağırlık ile doğum sırasındaki ağırlık farkı olarak 
hesaplanmıştır. BMI gebelik öncesi ve test sırasında 
olmak üzere kg/m2 ile hesaplanmıştır. Olgular BMI 
<25 ve ≥25 olacak şekilde iki gruba ayrılırken, kilo 
alımı da <15 ve ≥15 kg alımı şeklinde iki gruba ay-
rılmıştır. Olgular tekil gebelik olup, çoğul gebelik, 
gebelik öncesi diyabeti veya başka sistemik hastalığı 
olan olgular ile bilgileri eksik olan olgular çalışma 
dışı bırakılmıştır.

GDM olgularına diyet uygulanmış ve kan değerleri 
ile kontrol yapılmıştır. İnsülin tedavisi açlık ve post-
pirandiyal kan glikoz değerleri (açlık 95 mg/dl, post-
pirandiyal 140 mg/dl) rutin olarak aşıldığında başlan-
mıştır. Diğer olgulara 1800-2200 kcal arasında ve 3 
ana ve 3 ara öğün ve %40 karbonhidrat, %30 protein 
ve yağ dağılımı olacak şekilde günlük kalori tüketimi 
planlanmıştır.

İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 programı 
kullanılmıştır (SPSS, Chicago, USA). Değerler, 
ortalama±standart deviyasyon ve yüzde olarak ifade 
edilmiştir. Gebelik öncesi BMI, gebelikte kilo alımı, 

maternal biyokimyasal parametreler ve fetal paramet-
reler independent t-test kullanılarak analiz edilmiş-
tir. Nominal değerler ki-kare testi ile karşılaştırılmış-
tır. P değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

Bulgular
GDM grubu toplam 37 olgudan, kontrol grubu 

ise toplam 44 olgudan oluşmaktadır. Yaş ortalama-
sı, GDM ve kontrol grubunda sırasıyla 32.3±4.8 ve 
31.7±4.1 yıl olarak saptanmıştır. GDM ve kontrol 
grubu arasında yaş bakımından anlamlı farklılık sap-
tanmamıştır (p>0.05). GDM grubunda kontrol gru-
buna göre gravida, parite, BMI, kilo alımı, total ko-
lesterol, LDL, Hs-CRP, alanin aminotransferaz (ALT) 
düzeyi, insülin ve fetal doğum ağırlığı açısından an-
lamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05), fakat açlık 
kan şekeri, HOMA-IR, VLDL ve trigliserid düzeyleri 
anlamlı derecede yüksek olup, HDL düzeyi ise an-
lamlı derecede düşük olarak saptanmıştır (p<0.05). 
GDM ve kontrol grubunda biyokimyasal paramet-
reler, maternal ve fetal karakteristik özellikler Tablo 
I’de verilmiştir.

GDM grubunda, BMI (<25 ve ≥25) olan olgular ile 
gebelik sırasındaki kilo alımı (<15 ve ≥15) olan olgu-
lar maternal trigliserid düzeyi açısından karşılaştırıl-
dığında, maternal trigliserid değerleri kontrol grubu-
na göre anlamlı derecede yüksek olarak saptanmıştır 
(p<0.05) (Tablo II). Grupların BMI ve gebelikte kilo 
alımı ile trigliserid değerleri arasındaki ilişki Tablo 
II’de gösterilmiştir. Gruplar HOMA-IR, fetal doğum 
ağırlığı ile BMI ve kilo alımı açısından karşılaştırıldı-
ğında ise, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (p>0.05) HOMA-IR, fetal do-
ğum ağırlığı BMI ile kilo alımı arasındaki ilişki Tablo 
III ve IV’de gösterilmiştir.

Tartışma
Obez gebelerde maternal ve fetal-neonatal yönden 

olumsuz sonuçlar artmaktadır ve gestasyonel diya-
bet için risk faktorü olduğu gösterilmiştir (23-25). 
GDM olgularında, gebelik öncesi BMI’nin kontrol 
olgularına göre yüksek olduğu gösterilmiştir (23). 
Bir literatür incelemesinde gebelik öncesi BMI yük-
sekliğinin gestasyonel diyabet için açık şekilde risk 
faktorü olduğu gösterilmiştir (24). Riskin-Mashiah 
ve ark.nın yaptığı çalışmada da gebelik öncesi BMI 
ve gebelikte kilo alımı ile maternal hiperglisemi 
arasında negatif korelasyon olduğu, fakat multi-
varyant analizde kilo alımının önemi olmazken, 
sadece gebelik öncesi BMI ile maternal hiperlisemi 
arasında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. Bu ça-
lışmada GDM oranı normal BMI’i olan olgularda 
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Tablo I. Gestasyonel diyabetes mellitus ve kontrol grubu olgularındaki genel maternal biyokimyasal sonuçlar ve fetal doğum ağırlıklarının 
karşılaştırılması

Gestasyonel diyabetes mellitus 
grubu (n=37) Kontrol grubu (n=44) p değeri

Yaş (yıl) 32.3± 4.8 31.7±4.1 0.14*
Gravida 2.2±0.9 2.1±0.7 0.25*
Parite 1.8±1.8 1.6±1.6 0.10*
Gebelik öncesi vücut kitle indeksi (kg/m2) 24.8±2.9 24.0±3.8 0.27*
Test sırasındaki vücut kitle indeksi (kg/m2) 27.2±2.5 26.1±2.9 0.07*
Maternal (doğum sırasındaki) kilo (kg) 78.4±8.6 74.4±8.6 0.21*
Gebelikte kilo alımı<15 kg, n (%) 18 (%48.6) 20 (%45.4) 0.81&

Gebelikte kilo alımı ≥15 kg, n (%) 19 (%51.4) 24 (%54.6) 0.54&

Açlık glikoz değerleri (mg/dl) 81.5±15 70.7±10 <0.001*
İnsülin (U/ml) 11.9±5.1 9.5±6 0.060*
HOMA-IR 2.4±1.2 1.7±1.4 0.025*
Total kolesterol (mg/dl) 242.8±39.5 248.4±33.9 0.55*
Trigliserid (mg/dl) 253.7±71.5 188.5±68.3 <0.001*
HDL (mg/dl) 56.7±8.3 66.1±12.3 <0.001*
LDL (mg/dl) 135.3±36.7 144.5±29.5 0.21*
VLDL (mg/dl) 50.8±14.3 37.7±13.7 <0.001*
Hs-CRP (mg/l) 7.2±6.2 6.5±5.6 0.64*
ALT 14.4±10.3 13.6±5.8 0.65*
Fetal doğum ağırlığı (gr) 3243±399 3308±442 0.55*

*: independent t-testi kullanılmıştır
&: Ki kare testi kullanılmıştır

Tablo II. Gestasyonel diyabetes mellitus ve kontrol grubu olgularındaki vücut kitle indeksi ve gebelik sırasındaki kilo alımına göre trigliserid 
değerlerinin karşılaştırılması

Gestasyonel diyabetes mellitus grubu 
trigliserid değeri (n=37) Kontrol grubu trigliserid değeri (n=40) p değeri

Vücut kitle indeksi <25 kg/m2 233.5±67.1 173.2±54.7 <0.001

Vücut kitle indeksi ≥25 kg/m2 277.1±73.4 214.9±66.9 0.042

Kilo alımı <15 kg 269.6±72.3 215.6±66.4 0.048

Kilo alımı ≥15 kg 237.2±67.5 166.1±53.8 <0.001

Tablo III. Gestasyonel diyabetes mellitus ve kontrol grubu olgularındaki vücut kitle indeksi ve gebelik sırasındaki kilo alımının HOMA-IR 
değeri ile karşılaştırılması

Gestasyonel diyabetes mellitus grubu 
HOMA-IR değeri (n=37)

Kontrol grubu 
HOMA-IR değeri (n=40) p değeri

Vücut kitle indeksi <25 kg/m2 2.1±1.1 1.5±0.9 0.075

Vücut kitle indeksi ≥25 kg/m2 2.6±1.2 2.0±1.0 0.231

Kilo alımı <15 kg 2.6±1.2 1.8±0.8 0.131

Kilo alımı ≥15 kg 2.1±1.1 1.5±0.8 0.130
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%2.3 iken, obez olgularda %10.7 olarak saptanmış-
tır (17). Bizim çalışmamızda ise, literatürün aksine 
GDM olguları, kontrol olguları ile karşılaştırıldığın-
da BMI açısından farklılık saptanmamıştır. Gebelikte 
aşırı kilo alımı ile bozulmuş glikoz toleransı geliştiği 
de gösterilmiştir (14-16). Gebelikte aşırı kilo alımı 
olan obez kadınlarda, normal kilo alımı olan obez 
kadınlara göre GDM riski 3 kat daha fazladır (15). 
Başka bir çalışmada GDM olgularının ciddiyeti ile 
gestasyonel kilo alımı arasında ilişki bildirilmiş ve 
bu olguların nutrisyonel eğitim, diyet değişiklikleri 
ve egzersiz ile modifiye edilebileceği gösterilmiştir 
(26). Bizim çalışmamızda ise GDM olguları, kontrol 
olguları ile karşılaştırıldığında kilo alımı açısından 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bunun sebebinin, 
gestasyonel diyabet tanısı alan olgularda daha sıkı 
antenatal takip ile kontrollü diyet ve tedavi uygula-
ması olduğunu düşünmekteyiz.

Maternal obezite (gebelik öncesi yüksek BMI), aşı-
rı kilo alımı ile fetal doğum ağırlığı arasındaki ilişki 
diyabetik olmayan gebelere göre daha fazladır (27). 
Birçok yayında GDM, makrozomi için yüksek risk 
olarak bildirilmekte beraber (28,29), diğer yayınlar-
da ise fetal doğum ağırlığının maternal hiperglisemi-
den ziyade maternal BMI artışı ve gebelikte kilo alı-
mı ile daha fazla ilişkili olduğu yönündedir (30,31). 
Bir yayında GDM ile komplike olmuş gebeliklerde 
maternal glisemi değeri ile gebelik öncesi BMI’nin, 
doğum ağırlığının prediksiyonunda bağımsız fak-
tör olduğu gösterilmiştir (32). Başka bir yayında da 
maternal glisemi değerleri ile değil, gebelik öncesi 
BMI ile neonatal makrozomi arasında bağımsız iliş-
ki saptanmıştır (33). Ancak maternal gebelik öncesi 
BMI ve gebelikte kilo alımı ile makrozomi arasında-
ki ilişki hala belirsizdir. Bazı otörler makrozomi ile 
gebelik öncesi BMI’yı ilişkilendirirken (32,34), baş-
ka otörler ise gebelik sırasındaki kilo alımı ile ilişki-
lendirmiştir (35). Bir çalışmada maternal kilo, GDM 
ciddiyeti ve glisemik kontrolün makrozomi preva-
lansı üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Bu çalışmada 
obez (BMI >30) olgularda makrozomi insidansı fazla 
bulunmuştur (34). Başka bir çalışmada ise ilk trimes-

ter BMI, maternal kilo alımı, GDM ve plasental ağır-
lık ile fetal makrozomi arasında ilişki bulunmuştur. 
Ayrıca bu çalışmada yüksek insülin, glikoz, triglise-
rid, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ile makrozomi 
riski artmış olarak bulunmuştur. Multipl lojistik 
analiz ile maternal BMI, maternal kilo alımı, makro-
zomi için bağımsız risk faktörü olarak bulunmuştur 
(36). Bizim çalışmamızda ise GDM olguları, kontrol 
olguları ile karşılaştırıldığında maternal BMI, gebe-
likte kilo alımı ile fetal doğum ağırlığı arasında an-
lamlı farklılık saptanmamıştır.

GDM olgularında tanı ve tedavi, primer olarak 
glikoz metabolizması üzerine kurulmuştur. Gebelik 
süresince glisemi seviyesi kontrolsüz olan olgularda, 
iyi kontrollü olgulara göre daha fazla makrozomik 
fetus doğurma riski vardır, fakat glisemik kontrolü 
iyi olan olgularda da makrozomik fetus görülebilir. 
Bu durum GDM olgularında glikoz metabolizması 
bozukluğu yanında, protein ve lipid metabolizma-
sında da bozukluk olduğunu da düşündürmektedir. 
Bizim çalışmamızda trigliserid değerlerinin, BMI ve 
gebelikte kilo alımına bakılmaksızın, GDM grubun-
da yüksek olduğu gösterilmiştir. Aynı karşılaştırma 
insülin rezistansını gösteren HOMA-IR açısından de-
ğerlendirildiğinde, BMI ve kilo alımından bağımsız 
olarak her iki grup arasında anlamlı bir farklılık sap-
tanmamıştır. Ayrıca GDM tanısı aldıktan sonra sıkı 
antenatal takip, diyet, egzersiz ve insülin tedavisinin 
maternal ve fetal parametreler üzerinde etkili oldu-
ğunu düşünüyoruz.

Literatürde gebelik öncesi BMI artışı ile gebelikte 
aşırı kilo alımı, GDM gelişiminde önemli bir risk fak-
törü olup, kötü maternal ve fetal etkilere yol açtığı 
gösterilmiştir. Fakat bizim çalışmamızda literatürün 
aksine BMI artışı ile aşırı kilo alımı, feto-maternal 
sonuçlar açısından farklılık saptanmamıştır. Ancak 
GDM tanısı konulan olgularımızda, diğer gebelere 
göre daha sıkı antenatal takip ile kontrollü tedavi-
nin (diyet, insülin) etkin şekilde başlanması sonucu, 
olumsuz feto-maternal etkilerin azaltılması katkıda 
bulunmuş olabilir.

Tablo IV. Gestasyonel diyabet ve kontrol olgularındaki vücut kitle indeksi ve gebelik sırasındaki kilo alımının fetal doğum ağırlığı ile 
karşılaştırılması

Gestasyonel diyabetes mellitus grubu fetal 
doğum ağırlığı (gr) (n=37)

Kontrol grubu fetal doğum ağırlığı (gr) 
(n=40) p değeri

Vücut kitle indeksi <25 kg/m2 3258±413 3319±365 0.664
Vücut kitle indeksi ≥25 kg/m2 3226±398 3390±342 0.601
Kilo alımı <15 kg 3198±378 3360±418 0.181
Kilo alımı ≥15 kg 3291±339 3263±304 0.853
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