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Özet

Amaç: Vücut kitle indeksi ile Gestasyonel Diyabetes Mellitus 
arasında doğrudan ilişki olduğu yapılan çalışmalarda gösterilm-
iştir. Bizim bu çalışmamızda amacımız 24-28 hafta gebeliği olan ol-
gularımızın vücut kitle indeksleri ile 50 gr oral glukoz tolerans test 
sonuçlarını karşılaştırmak ve vücut kitle indeksine göre zayıf, normal 
kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak sınıflandırdığımız gru-
plar arasındaki oral glukoz tolerans test sonuçlarını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 2012 Kasım ayı ile 2013 Nisan 
ayları arasında polikliniğe başvuran 24-28 hafta gebeliği olan 200 has-
ta alındı. Hastalarımızın boy ve kilo ölçümleri yapıldı. Vücut Kitle İn-
deksleri hesaplanarak zayıf, normal, fazla kilolu,  obez ve morbid obez 
olarak gruplara ayrıldı. 50 gr glukoz oral yoldan günün herhangi bir 
saatinde hastanın açlığı gözetilmeden uygulandı. Vücut kitle indeksi 
ile 50 gr oral glukoz tolerans test sonuçları karşılaştırıldı.

Bulgular: Oral glukoz tolerans test sonrası glukoz değeri 140 mg/
dl ve üzerinde olan grupta,  glukoz değeri 140 mg/dl’den düşük olan 
gruba göre, vücut kitle indeksi 30 kg/m2 ve daha yüksek olanların 
oranı istatistiksel olarak daha yüksek bulundu(p=0,048). Vücut kitle 
indeksi düzeyinin 25 kg/m2’ den düşük olanların oranı, 50 gr oral 
glukoz tolerans test sonucunda glukoz değeri 140 mg/dl’den düşük 
olan grupta, oral glukoz tolerans testte ki glukoz değeri 140 mg/dl ve 
üzerinde olan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulun-
du(p=0,015). oral glukoz tolerans testteki glukoz değeri 140 mg/dl’den 
düşük olan grup ile glukoz değeri 140 mg/dl ve üzerinde olan grup 
arasında, vücut kitle indeksi 25-29,9 arasında olanların oranı istatis-
tiksel olarak benzer bulundu(p=0,581).

Sonuç: Obezite, Gestasyonel Diyabetes Mellitus için ciddi bir risk 
faktörüdür. Vücut kitle indeksi 30 kg/m2 ve üstünde olan gebeler ilk 
antepartum vizitte diyabet açısından taranmalı eğer herhangi bir pato-
lojik duruma rastlanılmazsa, 50 gr oral glukoz tolerans test 24-28. geb-
elik haftalarında tekrarlanılmalıdır. Bu hastaların antenatal kontrolleri 
daha sık yapılmalı ve mümkünse endokrinolog, diyetisyen ve kadın 
doğum uzmanından oluşan sabit bir ekipçe sürdürülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vücut kitle indeksi. OGTT 50 gr, Gestasyonel di-
abetes mellitus

Abstract

Objective: The direct corellation between body mass index and 
gestational diabetes mellitus has been shown in recent studies.  In  this 
study, our aim is to compare  our cases’  body mass index with the re-
sults of 50 gr oral glucose tolerance test  who have 24-28 weeks gesta-
tion and to evaluate the oral glucose tolerance test results of the groups 
which are categorized as weak, normal weight, overweight, obese and 
morbidly obese according to body mass index.

Material and Methods: There were included 200 patients who re-
ferred to our hospital as having a 24-28 weeks gestation between the 
dates of November 2012 and April 2013.  Our patients’ height and 
weight measuements were performed. By calculating body mass in-
dex, they were grouped as weak, normal weight, overweight, obese 
and morbidly obese 50 gr of glucose were applied orally at any time 
of the day without considering patient’s hunger.Body mass index and 
Oral Glucose Tolerance Test results were examined by comparing.

Results: Considering the group which had lower oral glucose tol-
erance test value than 140 mg/dl, the rate of patients who have 30 kg/
m2 and higher body mass index level was statistically higher in the 
group which has 140 mg/dl and higher(p=0.048). In the group of pa-
tients who had lower body mass index value than 25 kg/m2, it was 
seen that the rate of patients who have  lower oral glucose tolerance 
test value than 140 mg/dl was statistically much more than others. Be-
tween the group of patients who have lower oral glucose tolerance test 
value than 140 mg/dl and the group of patients who have 140 mg/dl 
and higher, the rate of patients who have body mass index value be-
tween 25 and 25.9 was found statistically similar(p=0.581).      

Conclusion: Obesity is a serious risk factor for gestational diabetes 
mellitus. Pregnant women who have 30 kg/ m2  and higher body mass 
index value should be tested for diabets at the first antepartum visit 
and if there is not encountered any pathological situation 50 gr oral 
glucose tolerance test should be repeated in 24-28 weeks gestation. 
These patients’ antenatal checks should be performed more frequent-
ly and ,if possible, it should be continued with an unchanging team 
which includes an endocrinologist, dietician and  an obstetrician.

Key Words: Body mass index, oral glucose tolerance test 50 mg, gesta-
tional diabetes mellitus
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GİRİŞ

Diyabet, gebelikte en sık görülen medikal 
komplikasyondur (1). Gebelik, ikinci trimesterde 
başlayan insülin rezistansı, kompansatuar β-hücre 

artışı ve hiperinsülinemi ile karakterize diyabetojenik 
bir dönemdir. Gebelikte insülin sensitivitesi % 
80 oranında azalır (2). Gestasyonel diyabetes 
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mellitus (GDM) ilk olarak gebelikte ortaya çıkan 
ya da gebelik sırasında tanı konulan glukoz tolerans 
bozukluğudur(3). GDM gebelerin yaklaşık %4’ünü 
komplike ederken, pregestasyonel diyabetin görülme 
sıklığı yaklaşık 1000 gebelikte 1-3’tür. Amerikan 
Diyabet Derneği gebe kadınların %4’ünde GDM 
tespit edildiğini bildirmiştir (4). Fakat bu oran farklı 
toplumlarda % 1 ile % 14 arasında değişmektedir. 
Türkiye’de değişik yörelerde yapılan çalışmalarda, 
GDM prevalansının % 3-8 arasında değiştiği 
saptanmıştır (5).

GDM görülme sıklığını etkileyen önemli bir 
faktör anne yaşıdır. Yapılan çalışmalarda 25 yaş altı 
kadınlarda insidans % 0,4-0,8 iken, 25 yaş üstü grupta 
bu oran % 4,3-5,5 olarak bulunmuştur (6). Diğer risk 
faktörleri ise vücut kitle indeksinin(VKİ) ≥27 kg/m2 
olması, etnik köken (siyah ırkta daha fazla), birinci 
derece akrabalarında diyabet öyküsünün olması ve 
daha önceki gebeliğinde GDM öyküsü olmasıdır (7).

GDM’nin tanı ve taramasının nasıl yapılması 
gerektiği halen netlik kazanmamıştır. Yalnız riskli 
gebelerin taranması ile GDM olgularının sadece 
%50’si tanınabilmektedir. Günümüzde tarama testi 
olarak 50 gr ve tanı testi olarak 100 gr oral glukoz 
tolerans testi kullanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2 saatlik 75 gr oral glukoz tolerans testini 
önermekte ve bu uygulama bazı Avrupa ülkelerinde 
kabul görmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
ise iki aşamalı test tercih edilmektedir (8, 9).

GDM plasental hormonların annedeki glukoz 
metabolizması üzerine etkileri sonucu genellikle 
24. gebelik haftadan sonra ortaya çıkar. Bu 
hastalığın tanısını ve tedavisini atlamak maternal, 
gestasyonel, fetal ve neonatal komplikasyonlara 
sebep olabilir. GDM hipoglisemi, hiperglisemi, 
asidoz, retinopati, nefropati, nöropati gibi maternal 
komplikasyonlara; preeklampsi, polihidroamnioz, 
üriner enfeksiyon, preterm doğum, operatif doğum 
ve pelvik taban yaralanması gibi gestasyonel 
komplikasyonlara; abortus, konjenital anomaliler, 
makrozomi, fetal gelişme geriliği, perinatal mortalite 
gibi fetal komplikasyonlara; RDS(Respiratuar 
distres sendromu), hipoglisemi, hipokalsemi, 
hipomagnezemi, kardiomyopati gibi neonatal 
komplikasyonlara sebep olur (10).

Bizim bu çalışmada ki amacımız 24-28 hafta 
gebeliği olan hastaların VKİ ile 50 gr oral glukoz 
tolerans testindeki (OGTT) glukoz sonuçlarını 
karşılaştırmak ve VKİ’ne göre zayıf, normal 
kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak 
sınıflandırdığımız gruplar arasındaki OGTT 
sonuçlarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamıza 2012 Kasım ayı ile 2013 Nisan 
ayı arasında polikliniğe başvuran 24-28 hafta 
gebeliği olan 200 hasta alındı. Çalışma Helsinki 
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak 
yapıldı. Çalışma için Etik Kuruldan onay alındı. 
Hastalarımızın boy ve kilo ölçümleri yapılarak VKİ 
hesaplandı.  50 gram glukoz oral yoldan günün 
herhangi bir saatinde hastanın açlığı gözetilmeden 

verildi. Alınan kan örneği Biyokimya Laboratuarına 
gönderildi. Glukoz verildikten bir saat sonra glukoz 
oksidaz yöntemi ile plazma glukozuna bakıldı. 
American Diabetes Association (ADA) ve American 
College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) plazmada eşik değer olarak 140 mg/dL’yi 
önermektedir (11). Biz de çalışmamızda eşik değeri 
140 mg/dL olarak kabul ettik.

Hastalarımızın VKİ değerleri boyun karesinin 
vücut ağırlığına oranı (kg/m2) formülünden 
hesaplandı. VKİ için DSÖ tarafından yapılmış olan 
sınıflandırılma kullanıldı(12). Olgularımız 18,5 kg/
m2 altında ise zayıf, 18,5-24,9 kg/m2 arası normal, 
25-29,9 kg/m2 arası fazla kilolu, 30- 39,9 kg/m2 
arası obez ve 40 kg/m2 üzerinde ise morbid obez  
olarak değerlendirildi (13).

50 gr OGTT < 139 mg/dl ise normal,
50 gr OGTT 140-200 mg/dl arası ise Bozulmuş 
OGTT,
50 gr OGTT  ≥200 mg/dl ise GDM olarak 
kabul edildi (14).

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 
paket programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler 
kategorik değişkenler ise gözlem sayısı ve (%) 
biçiminde gösterildi. Glukoz yükleme testi 
sonuçlarına göre VKİ düzeylerinin dağılımında 
istatistiksel olarak anlamlı değişiklik olup olmadığı 
Pearson’un Ki-Kare testi ile değerlendirildi. p<0,05 
için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların %64’ünün 50 gr OGTT deki kan 
glukoz değeri 140 mg/dl’ nin altında %33,5’inin 
140-199 mg/dl arasında, %2,5 ‘inin ise 200 mg/
dl’nin üstünde olarak değerlendirildi.

Hastalarımız VKİ’ne göre 
değerlendirildiklerinde %5’inin VKİ<18,5kg/m2,  
%32,5’inin VKİ 18,5-24,9 kg/m2 arası, %40,5’inin 
VKİ 25-29,9 kg/m2arası, %25’inin VKİ 30-39,9 kg/
m2 arası, %1,5 hastanın ise VKİ 40 kg/ m2 ve üstünde 
olarak değerlendirildi (Tablo 1).    

50 gr OGTT sonucunda glukoz değeri 140 
mg/dl’den düşük olan grupta VKİ düzeyinin 25 
kg/m2’ den düşük olanların oranı, OGTT sonucu 
140 mg/dl ve üzerinde olan gruba göre istatistiksel 
olarak daha yüksek bulundu(p=0,015). OGTT 
sonucu 140 mg/dl’den düşük olan grup ile OGTT 
sonucu 140 mg/dl ve üzerinde olan grup arasında 
VKI 25-29,9 arasında olanların oranı istatistiksel 
olarak benzer bulundu(p=0,581). VKİ 30 kg/m2’nin 
üzerinde olan hastalar glukoz değerlerine göre 
kıyaslandığında glukoz değeri 140 mg/dl ve üzerinde 
olanların oranı glukoz değeri 140 mg/dl’nin altında 
olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
değerlendirildi(p=0,048) (Tablo 2).

TARTIŞMA
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Diyabet ile komplike olmuş gebelikler, 
hem maternal hem fetal açıdan dikkatli takip 
gerektiren riskli gebeliklerdir. Yeterli glisemik 
kontrol sağlanamadığında, bebekte konjenital 
malformasyondan in utero ölüme, annede 
hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, retinopati, 
nöropati ve nefropatide artışa neden olarak morbidite 
ve mortalitede artışa neden olabilen metabolik bir 
bozukluktur. Bu komplikasyonların iyi bir glisemik 
kontrolle önlenebilir olması ise yüz güldürücü 
yanıdır. İlk defa 1922’de insülinin keşfiyle yeni bir 
dönem başlamış, maternal mortalite % 30’lardan 
günümüzde % 0’lara, perinatal mortalite ise % 
60’lardan % 5 değerlerine düşmüştür (10). 50 
gr OGTT tarama amacıyla kullanılan bir testtir. 
Bu testin sonucunda glukoz değeri 140 mg/dL 
ve üzerindeyse gestasyonel diyabeti olanların 
% 80’i tanınabilmektedir. Bu değer 130 mg/dl 
olarak alınırsa gestasyonel diyabeti olanların % 
90’ı tanınabilir fakat bu grupta % 20-25 oranında 
yalancı pozitiflik gözlenir, eşik değer 140 mg/dl 
olursa yalancı pozitiflik oranı % 14-18 olacaktır. 
Yapılan iki çalışma göstermiştir ki GDM olan 
hastaların % 10’unun tarama değerleri 130-139 
mg/dL arasındadır  (7, 15). Eşik değer 130 mg/dL 
alındığında sensitivite % 10 artacak fakat tanısal 
glukoz tolerans testinin uygulanması popülasyonun 
%14’ünden %23’e çıkarak maliyeti artıracaktır (15). 
ADA ve ACOG plazmada eşik değer olarak 140 mg/
dL’yi önermektedir (16). Biz de çalışmamızda eşik 
değeri 140 mg/dL olarak kabul ettik.

Dünyada obezite 
prevelansının (VKİ>30 
kg/m2) %15-20 olduğu, 15 
ve üzeri yaş grubunda ve 
üreme yaşındaki kadınlarda 
obezite riskinin giderek 
arttığı belirtilmektedir 
(17). Amerika da yapılan 
bir araştırmada, 2003-2006 
yılları arasında ise 20-
44 yaş aralığındaki obez 
kadın oranının % 32’ye 
yükseldiği belirtilmiştir 
(18). Birçok ülkede gebelik 
öncesinde obezite ve fazla 

kilolu olma prevalansının gebe kadınlar arasında 
arttığı görülmektedir. DSÖ kriterlerine göre dünyada 
gebe kadınlardaki obezite prevalansı (VKİ>30 kg/
m2) %1,8 ile %25,3 arasında değişmektedir (19).  
2006 yılı verilerine göre İngiltere’de gebe kadınlarda 
ki obezite prevalansı %18,5; Amerika’da ise bu 
oranın % 18,5 ile % 38,3 olduğu belirtilmektedir 
(20). Ülkemizde yapılan bir araştırmada ise gebe 
kadınların % 27,2’sinin fazla kilolu ve obez 
olduğu belirlenmiştir (21). Bizim çalışmamızda ise 
hastalarımızın %25’inin (n:50) VKİ 30-39.9 kg/
m2 arasında olup fazla kilolu, %1,5 hastanın (n:3) 
ise VKİ 40 kg/m2 ve üzerinde olup obez olarak 
değerlendirildi.

VKİ’nin artması gebelikte GDM 
gelişme ihtimalini artırmaktadır (12). GDM’nin 
maternal fetal komplikasyonları artırdığı ve 
obezitenin ve aşırı kilo alımının GDM’ye ait bu 
komplikasyonların oluşma ihtimalini artırdığı 
gösterilmiştir (19). Yapılan birçok çalışma VKİ’nin 
artmasının GDM’nin gebelikteki komplikasyonları 
artırdığını göstermiştir (22, 23). Az sayıdaki bazı 
çalışmalarda ise VKİ yüksek olanlarda glukoz 
toleransının değişmediğini ve GDM olasılığını 
artırmadığını gözlemişlerdir (24-26). Obez olan 
hastaların kilo vermesi halinde nondiyabetikler gibi 
veya normal popülasyondaki gebeler gibi GDM 
riskinin değişmediği gösterilmiştir(27,28). Bizim 
çalışmamızdan çıkan sonuçları incelendiğimizde 
VKİ arttıkça 50 gram OGTT’deki glukoz değerinin 
arttığını gördük. OGTT deki glukoz sonucu 140 

mg/dl ve üzerinde olan 
grupta, OGTT’deki 
glukoz sonucu 140 mg/
dl’den düşük olan gruba 
göre VKİ’ne göre fazla 
kilolu ve obez olanların 
oranı istatistiksel olarak 
daha yüksekti(p=0,048). 
Bununla birlikte OGTT 
deki glukoz değeri 140 
mg/dl’den düşük olan 
grupta VKİ düzeyinin 
25 kg/m2’ den düşük 
olanların oranı OGTT 
değeri 140 mg/dl ve 

Tablo 1: OGTT  Düzeylerine Göre VKİ Yönünden Olguların Frekans Dağılımı

< 140mg/dl 140 – 200 mg/dl ≥ 200mg/dl Toplam

<18,5 kg/m2 1 (%0,8) - - 1 (%0,5)

18,5-24,9 kg/m2 49 (%38,3) 15 (%22,4) 1 (%20,0) 65 (%32,5)

25-29,9 kg/m2 50 (%39,1) 28 (%41,8) 3 (%60,0) 81 (%40,5)

30-39,9 kg/m2 26 (%20,3) 23 (%34,3) 1 (%20,0) 50 (%25,0)

≥40 kg/m2 2 (%1,6) 1 (%1,5) - 3 (%1,5)

Toplam 128 (%64,0) 67 (%33,5) 5 (%2,5) 200 (%100,0)

Tablo 2: OGTT Düzeylerine Göre VKİ Yönünden Olguların Frekans Dağılımı

<140 mg/dl (n:128) ≥140 mg/dl (n:72) p-değeri

<25 kg/m2 50 (%39,1) 16 (%22,2) 0,015

25-29,9 kg/m2 50 (%39,1) 31 (%43,1) 0,581

≥30 kg/m2 28 (%21,8) 25 (%34,7) 0,048
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üzerinde olan gruba göre istatistiksel olarak daha 
yüksekti (p=0,015). OGTT sonucu 140 mg/dl’den 
düşük olan grup ile OGTT sonucu 140 mg/dl ve 
üzerinde olan grup arasında VKİ 25-29,9 arasında 
olanların oranı istatistiksel olarak benzer bulundu 
(p=0,581).

Sonuç olarak, obezite GDM için ciddi bir risk 
faktörüdür. VKİ arttıkça GDM ve değişik derecede 
glukoz intoleransı açığa çıkma riski artar. VKİ 30 
kg/m2 ve üstünde olan gebeler ilk antepartum vizitte 
diyabet açısından taranmalı eğer herhangi patolojik 
bir duruma rastlanılmazsa, 50 gram OGTT 24-28. 
haftalarda tekrarlanılmalıdır. Bu hastaların antenatal 
kontrolleri daha sık yapılmalı ve mümkünse 
endokrinolog, diyetisyen ve kadın doğum 
uzmanından oluşan sabit bir ekipçe sürdürülmelidir.

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. Çalışma için herhangi 
bir finansal destek yoktur.
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