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Özet
Amaç: Bu bilimsel çalışma, gestasyonel diyabetli (GDM) ve GDM’li olmayan besin tüketim sıklıklarının sosyal jetlag (SJL) üzerindeki etkisinin değerlen-
dirilmesi adına beslenme durumunun ve gebeliğe ait antropometrik özelliklerini belirlemek amaçlanmıştır.
Gereç̧ ve Yöntemler: Bu çalışma Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği’nde izlenen gönüllü 28 GDM’li olmayan (kontrol) ve 28 
GDM’li (vaka) gebe kadın olmak üzere toplam 56 gebe üzerinde yürütülmüştür. Klinikte, jinekologlar tarafından takibi yapılan gebelerin genel özellikleri, 
besin tüketimleri, beslenme durumları, SJL durumları ve oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonuçları değerlendirilmiştir. p değeri <0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.
Bulgular: Ortaokul ve altı olan grupta; GDM olanların olmayanlara göre yüksek olduğu görülmüştür (p=0,001). Üniversite ve üstü olan grupta; GDM 
olanların olmayanlara göre düşük olduğu görülmüştür (p=0,001). SJL durumu ile pregestasyonel beden kütle indeksi (BKİ) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmazken GDM varlığı ile pregestasyonel BKİ arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark saptanmıştır (p>0,05; p=0,001). GDM’lilerin 
diyetle günlük ortalama fruktoz, sükroz ve omega-3 yağ asidi alımının, non-GDM’lilere göre düşük olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla 
p=0,007; 0,001; 0,008). GDM ve non-GDM’liler grup içinde değerlendirildiğinde SJL <1 grubunun diyetle günlük ortalama omega-3 yağ asidi alımının, 
SJL≥1 olanlara göre yüksektir. 
Sonuç̧: Bu çalışmada, GDM oluşumunda diyet içeriği (enerji ve makro besin ögeleri), gebelik sürecinde kazanılan ağırlık ve pregestasyonel BKİ’nin önemli 
etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. GDM’nin önlenmesinde ve tedavisinde prenatal dönemde ve gebelik sürecinde obezitenin kontrol edilmesi ile sağlıklı 
beslenmenin ve diyet tedavisinin önemli rolü bulunmaktadır. 
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Abstract
Objective: This scientific study aimed to determine the nutritional status and anthropometric characteristics of pregnancy to evaluate the effect of the fre-
quency of food consumption with and without GDM on social jetlag (SJL).
Material and Methods: This study was conducted on 56 pregnant women, 28 volunteers without GDM (control), and 28 pregnant women with GDM (cas-
es), who were followed up in Baskent University Ankara Hospital Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic. General characteristics, food consumption, 
nutritional status, SJL status, and oral glucose tolerance test (OGTT) results of pregnant women followed up by gynecologists in the clinic were evaluated. 
P value <0.05 was considered statistically significant.
Results: A statistically significant negative correlation was found between GDM status and education level (p<0.05). While there was no statistically signif-
icant relationship between SJL status and pre-gestational BMI, a statistically significant difference was found between GDM status and pre-gestational BMI 
(p>0.05; p<0.05). It was found statistically significant that the daily average intake of fructose, sucrose, and omega-3 fatty acids in GDM patients was lower 
than in non-GDM patients (p<0.05). When the GDM and non-GDM patients were evaluated within the group, the daily mean omega-3 fatty acid intake of 
the SJL <1 group was higher than the SJL³1 group (p<0.05).
Conclusion: In this study, it was concluded that diet content (energy and macronutrients), weight gained during pregnancy, and pre-gestational BMI have a 
significant effect on the formation of GDM. Controlling obesity in the prenatal period and during pregnancy, and healthy nutrition and diet therapy have an 
important role in preventing and treating GDM.
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GİRİŞ
Gebelik plasenta tarafından üretilen bazı hormonla-

rın insülin direncine yol açması sebebi ile diyabetojenik 
bir durum olarak değerlendirilmektedir (1). Normal 
koşullarda büyüyen fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak 
için gebelik sırasında belirgin hormonal, metabolik ve 
immünolojik değişiklikler meydana gelmektedir (2). 
Bu durum görevli mekanizmalar tarafından düzenlen-
mez ise gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) meyda-
na gelmektedir. GDM, gebelik sırasında ortaya çıkan 
bozulmuş glikoz toleransı olarak tanımlanmakta ve 
genellikle geçici bir hiperglisemi ile gebelik sürecinde 
kendini göstermektedir (2). Uluslarası Diyabet Fede-
rasyonu’nun (IDF) 2019 verilerine göre şu anda diya-
betle yaşayan yaklaşık 223 milyon kadın (20-79 yaş) 
bulunmaktadır. Bu sayının obezite salgınının artması 
ile 2045 yılına kadar diyabetli kadın sayısının 343 mil-
yona çıkacağı tahmin edilmektedir. Ayrıca bu verilere 
göre canlı doğumların %16-20’sinde gebelik hiperglise-
misi gözlendiği ve bu hipergliseminin tahmini olarak 
%84’ünün GDM kaynaklı oluştuğu belirtilmiştir. Bu-
nun dışında altı doğumdan birinin GDM’den etkilen-
diği rapor edilmiştir (3). 

GDM’nin Beden kütle indeksi (BKİ) ve daha önceki 
gebeliklerde GDM görülme hikayesi ile doğrudan iliş-
kili olduğu bildirilmek ile birlikte GDM patofizyoloji-
sinin altında yatan süreçlerin insülin direncine sebep 
olan kötü uyku kalitesi, yetersiz uyku süresi ve sirka-
diyen yanlış hizalama gibi potansiyel tetikleyicilerin de 
etkili olabileceği belirtilmektedir (4,5). Fetal gelişimi 
desteklemek ve vücutta artan strese uyum sağlamak 
için gebelik sürecinde meydana gelen fiziksel ve fizyo-
lojik değişiklikler, uyku-uyanıklık düzenini önemli öl-
çüde etkileyerek uyku saatlerinin azalması, kötü uyku 
kalitesi, uykulu olma hali ve uykusuzluk ile sonuçlan-
maktadır. Ayrıca gebelikte, metabolik, endokrin ve sir-
kadiyen dahil olmak üzere çeşitli fizyolojik sistemlerin 
koordinasyonu sağlanmazsa biyolojik ritimde değişlik-
ler meydana gelmektedir (6-10).

Sosyal jetlag, uyku-uyanıklık düzeninin hafta içi ve 
hafta sonu arasındaki farklılıklara dayalı olarak bozul-
duğu ve biyolojik saat ile sosyal saat arasındaki yanlış 
hizalama sonuçlanan bir durumdur. Modern yaşam 
tarzı, iş programları, sosyal etkinlikler ve diğer faktör-
ler nedeniyle uyku saatlerinde ve rutinlerinde belirgin 
değişiklikler meydana gelerek biyolojik saat ritmini ve 
uyku düzenini bozabilmektedir (11). Son yıllarda ya-
pılan çalışmalar Sosyal Jetlag (SJL) obezite, metabolik 
sendrom, tip 2 diyabet, aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalık, yüksek kortizol seviyesi ve tip 2 diyabetli bi-
reylerde yüksek glikozillenmiş hemoglobin (HbA1c) 
düzeyi gibi sağlık problemleri ile ilişkilendirilmiştir 

(12-17). GDM oluşumunun SJL ile ilişkisi, son yıllarda 
incelenmeye başlanmış ve yapılan birkaç sınırlı çalış-
ma tarafından bu sirkadiyen yanlış hizalamanın gebe-
lerde glukoz metabolizması üzerinde olumsuz etkileri 
olabileceği ortaya konmuştur. Sosyal jetlag görülme 
durumunun vücuttaki hormonal dengeyi etkilediği ve 
bu yollaklarla insülin direncinin artmasına neden ola-
bildiği belirtilmiştir. İnsülin direnci sebebi ile glisemik 
kontrolün sağlanamaması GDM riskini artırabilmekte-
dir (18,19).

Bu makale, gebelik sürecinde GDM gelişiminde 
önemli olan faktörlerden beslenme durumu, fizik-
sel aktivite düzeyi ve SJL’nin rolünü değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır. Bu konuda daha fazla araştırma yapıl-
ması, gebelerin uyku düzenini ve yaşam tarzını değer-
lendirmek için önemli bir adım olacaktır. Elde edilecek 
bulgular, gebelik sürecinde GDM’nin önlenmesi ve yö-
netimi açısından klinik uygulamalara yol gösterebilir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Aralık 2022 – Mayıs 2023 tarihleri arasında Başkent 

Üniversitesi Ankara Hastanesi Kadın Doğum Poliklini-
ğine başvuran 28 GDM tanısı alan ve Oral Glukoz Tole-
rans Testi (OGTT) sonucu negatif çıkan 28 toplamda 56 
gebeyle yürütülmüştür. Çalışma Helsinki Deklerasyonu 
2008 prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Çalışma-
nın örneklem sayısı güç analizi ile belirlenmiştir. Yapı-
lan literatür taramasında üzerinde çalışılacak yöntem-
lere ilişkin yüzde ölçüm değerleri baz alınarak 0,8 etki 
büyüklüğü, %80 güç ve 0,05 hata payı ile G-Power kul-
lanılarak toplam örneklem büyüklüğü en az 52 olarak 
belirlenmiştir. Çalışmaya, OGTT tarama testi değerleri 
bilinmeyen, daha önce DM tanısı alan, gebelik haftası 
23 ve altı olan, çoğul gebeliğe sahip olan, vardiyalı bir 
işte çalışan (07.00-19.00 saatleri dışında bir saatte me-
saide olmak), yasadışı madde kullanan, İnsan İmmün 
Yetmezlik Virüsü (HIV) pozitif olan gebeler dahil edil-
memiştir. Gebeliğin 24. haftasında tek aşamalı OGTT 
yapılan gebeler çalışmaya dahil edilmiş ve Uluslararası 
Diyabetik Gebelik Çalışma Grupları Birliği (IADPSG) 
kriterlerine göre GDM varlığı değerlendirilmiştir. 

Çalışma için Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağ-
lık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu’ndan 
onay alınmıştır (Etik Kurul Onay No. 22/194 tarih: 
12.12.2022). Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı ka-
bul eden ve araştırma kriterlerini karşılayan bireyler 
onamları alınarak çalışmaya dahil edilmiştir.

Araştırmanın genel planı 
Gebelere uygulanan anket formu; bireylerin genel 

bilgileri, beslenme durumu ve alışkanlıklarına ilişkin 
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sorular, antropometrik ölçümleri ve gebelik bilgileri, 
SJL durumunun belirlenmesine ilişkin sorular, besin 
tüketim sıklığı kayıt formu, OGTT sonuçlarını içer-
mekte olup toplamda 6 bölümden oluşmaktadır. Veri-
ler yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırmacı tarafın-
dan toplanmıştır. Araştırmaya dahil etme kriterlerine 
uyan gebelere araştırmanın içeriği ve amacı ile ilgili 
genel bilgi verilmiş, araştırmaya katılmayı kabul eden 
her gebeye, bilgilendirilmiş gönüllü olur formu okutu-
lup imzalatılmıştır. 

Genel bilgiler 
Gebelerle yapılan görüşmede, yaş, eğitim durumu, 

kronik hastalık varlığı, 1. derece yakın kişilerde diyabet, 
hipertansiyon, kalp-damar hastalığı varlığı, kız kardeş-
te GDM öyküsü, infertilite tedavisi alma durumu, po-
likistik over sendromu öyküsü, sigara-alkol kullanma 
durumu katılımcıların kendi beyanlarına göre araştır-
macı tarafından sorgulanmıştır. 

Antropometrik ölçümler
Araştırmaya katılan gebelerin görüşmede şu anki 

vücut ağırlığı, boy uzunluğu, doğum öncesi vücut ağır-
lıkları, ilk gebelik yaşları, gebelik sayısı, ölü doğum, 
kürtaj sayısı kendi beyanlarına göre alınmıştır. Daha 
önce doğum yapmışlarsa bebeklerin doğum ağırlıkla-
rı, doğum yapılan gebelik haftası ve gebelikte toplam 
ağırlık kazanımı katılımcıların beyanına göre kayde-
dilmiştir. 

Sosyal jetlag durumunun belirlenmesi
Katılımcıların sosyal jetlag durumunu belirlemek 

için hafta içi ve hafta sonları normal yatma ve uyanma 
zamanları (saat: dakika), uykuya dalma süresi ve top-
lam uyku sürelerine dair sorular yöneltilmiştir. Uyku-
nun orta noktası, uykuya başlama zamanı ve uyanma 
zamanı dikkate alınarak ve hafta içi ve hafta sonu uyku 
zamanlarının orta noktasının çıkarılmasının mutlak 
değeri alınarak hesaplanmıştır (11).

SJL = Hafta içi günlerde uykunun orta noktası- Haf-
ta sonu günlerde uykunun orta noktası

SJL durumuna göre, katılımcılar SJL yok (<1 saat), 
SJL var (≥1 saat) olmak üzere iki gruba ayırılarak de-
ğerlendirilmiştir. 

Besin tüketim durumunun saptanması 
Besin tüketim sıklığı kayıt formu gözlem altında 

yanıtlama yöntemi kullanılarak katılımcılar tarafından 
dolduruldu. Katılımcıların tüketim miktarlarını doğru 
ifade edebilmeleri için Hacettepe Üniversitesi Yayınları 
Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu kullanılmıştır (20).

Oral glukoz tolerans testi 
Gestasyonel diyabetus mellitus tarama ve tanı testi 

olarak kullanımı önerilen OGTT verileri hastane sis-
teminden elde edilmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin 
tamamına 75 gr glikozlu OGTT ile IADPSG (Interna-
tional Association of Diabetes and Pregnancy Study 
Groups) kriterlerine göre belirlenmiştir (21). Araş-
tırmaya dahil etme kriterlerine uyan ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden 10 gebenin OGTT verilerinin 
eksik olması sebebi ile anket verileri analize dahil 
edilmemiştir. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Crun-

cher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) 
programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, 
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, 
Maksimum) yanı sıra verilerin dağılımı Shapiro-Wilk 
Testi ile değerlendirilmiştir. Niceliksel verilerin iki grup 
karşılaştırmasında Mann-Whitney U Testi kullanılmış-
tır. Nitel veriler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
Chi-square analizi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,01 
ve p<0,05 düzeylerinde değerlendirilmiştir. Çalışma 
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak yapılmıştır. Çalışma için Başkent Üniversitesi Tıp 
ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu’n-
dan onay alınmıştır (Etik Kurul Onay No. 22/194; tarih: 
12/12/2022). 

BULGULAR
Gestasyonel diyabetus mellitus varlığı ile yaş ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır 
(p>0,05). GDM varlığı ile çalışma durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmazken eğitim 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bu-
lunmuştur (p>0,05; p=0,006). Ortaokul ve altı olan 
grupta; GDM olanların olmayanlara göre yüksek ol-
duğu görülmüştür (p=0,001). Üniversite ve üstü olan 
grupta; GDM olanların olmayanlara göre düşük ol-
duğu görülmüştür (p=0,001). GDM varlığı ile gebelik 
öncesi BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p=0,001). Normal olan grupta, GDM’li 
sayısının düşük; obez olan grupta, GDM’li sayısının 
yüksek olması istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 1). GDM varlığına göre ge-
belik sürecinde ağırlık kazanım durumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,031). 
Uygun aralığın altında olanlarda; GDM olanların ol-
mayanlara göre fazla olması istatistiksel olarak anlam-
lı bulunmuştur (p=0,001) (Tablo 2). GDM varlığına 
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Tablo 1. GDM Varlığına Göre Gebelerin Demografik Özellikleri ve Pregestasyonel BKİ Dağılımı

χ2Chi-square test,  *p<0.05 GDM: Gestayonel Diyabetus Mellitus, BKİ: Beden Kütle İndeksi 

GDM (n=28) GDM olmayan (n=28)
χ2

p
n % n %

Yaş (yıl)
≤25 3 75 1 25

0,53526-30 7 43,8 9 56,3
≥31 18 50 18 50
Çalışma Durumu
Çalışıyor 11 39,3 17 60,7

0,181
Çalışmıyor 17 60,7 11 39,3
Eğitim Durumu
Ortaokul ve Altı 8 100 - 0

0,006*Lise 4 57,1 3 42,9
Lisans ve Lisansüstü 16 39 25 61
Pregestasyonel BKİ
Zayıf 1 50 1 50

0,001**
Normal 8 26,7 22 73,3
Hafif Şişman 10 66,7 5 33,3
Obez 9 100 - 0

Tablo 2. GDM Varlığına Göre Gebelerin Gebelik Sürecinde Ağırlık Kazanımı Dağılımları

Gebelik Sürecinde Ağırlık 
Kazanımı

GDM (n=28) GDM olmayan (n=28) χ2

pn % n %

Yetersiz 11 78,6 3 21,4

0,031*Yeterli 5 31,3 11 68,8
Aşırı 12 46,2 14 53,8

χ2Chi-square test,  *p<0.05 GDM: Gestayonel Diyabetus Mellitus

göre SJL durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). GDM varlı-
ğına göre diyetle ortalama fruktoz, sükroz, omega-3 
yağ asidi alımı istatistiksel olarak anlamlı bulunur-

ken (p=0,007, p=0,001; p=0,008), diyetle ortalama 
doymuş yağ asidi, çoklu doymamış yağ asidi ve tekli 
doymamış yağ asidi alımı istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4).

SJL GDM (n=28) GDM olmayan (n=28)      χ2

pn % n %

 <1 saat 13 39,4 20 60,6
0,1521-2 saat 10 62,5 6 37,5

> 2 saat 5 71,4 2 28,6

Tablo 3. GDM Varlığı Göre SJL Durumunun Dağılımı

χ2Chi-square test, GDM: Gestasyonel Diyabetus Mellitus, SJL: Sosyal Jetlag
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Tablo 4. GDM Varlığı ve SJL Durumuna Göre Diyetle Günlük Fruktoz, Sükroz, Omega-3 Yağ Asitleri, Doymuş 
Yağ Asitleri, Tekli Doymamış Yağ Asitleri, Çoklu Doymamış Yağ Asitleri Alımı Ortalamaları

+Mann Whitney U Testi, *p<0.05 **p<0.01 GDM: Gestasyonel Diyabetus Mellitus, SJL: Sosyal Jetlag, p1: GDM varlığına göre karşılaştırma, 
p2: GDM grup içi karşılaştırma, p3: non-GDM grup içi karşılaştırma

GDM (n=28) GDM olmayan (n=28)

SJL<1 saat
(n=13)

SJL1 saat 
(n=15)

Toplam
(n=28)

SJL<1 saat
(n=20)

SJL≥1 saat
(n=8)

Toplam
(n=28)

x̅±SS x̅±SS x̅±SS x̅±SS x̅±SS x̅±SS p1+ p2+ p3+

Fruktoz (g) 21,6±18,57 17,0±10,63 19,1±14,74 33,0±14,1 21,5±17,14 29,7±15,63 0,007** 0,800 0,060

Fruktoz (Toplam 
Enerji %)

2,9±1,89 2,9±1,58 2,9±1,7 4,2±1,62 3,9±2,29 4,1±1,8 0,008** 0,730 0,919

Fruktoz 
(Karbonhidrat %)

0,1±0,05 0,1±0,04 0,1±0,05 0,1±0,05 0,1±0,06 0,1±0,05 0,066 0,800 0,959

Sükroz (g) 26,2±26,68 25,8±14,14 26,0±20,49 52,2±23,57 36,5±22,54 47,7±23,97 0,001* 0,420 0,115

Sükroz (Toplam 
Enerji %)

3,5±2,48 4,5±2,31 4,0±2,4 6,3±2,4 6,9±2,87 6,5±2,51 0,001** 0,240 0,416

Sükroz 
(Karbonhidrat %)

0,1±0,06 0,1±0,05 0,1±0,06 0,2±0,06 0,2±0,07 0,2±0,06 0,003** 0,123 0,170

Omega-3 Yağ 
Asitleri (g)

3,4±1,29 2,5±1,41 2,9±1,4 5±2,28 2,8±1,03 4,4±2,23 0,008** 0,029* 0,009**

Omega-3 Yağ 
Asitleri (Toplam 
Enerji %)

1,4±0,87 1±0,61 1,2±0,76 1,4±0,72 1,2±0,53 1,4±0,67 0,258 0,123 0,476

Omega-3 Yağ 
Asitleri 
(Yağ %)

0,03±0,01 0,02±0,01 0,0±0,01 0,03±0,02 0,03±0,01 0,0±0,02 0,174 0,093 0,542

Doymuş Yağ 
Asitleri (g)

6,5±4,26 5,3±1,54 5,9±3,11 6,4±2,65 5,9±1,27 6,3±2,33 0,342 0,800 0,939

Doymuş Yağ 
Asitleri (Toplam 
Enerji %)

2,5±1,49 2,1±0,62 2,3±1,1 1,9±0,73 2,6±0,42 2,1±0,72 0,844 0,872 0,025*

Doymuş Yağ 
Asitleri (Yağ %)

0,1±0,03 0,04±0,01 0,1±0,02 0,04±0,02 0,1±0,01 0,1±0,02 0,935 0,800 0,053
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TARTIŞMA
İleri yaş gebelikler Amerikan Obstetrik ve Jineko-

loji Derneği’nin (ACOG) erken tanı testi uygulanması 
için yüksek risk faktörü olarak gösterdiği durumlardan 
biridir. Ancak yapılan bu çalışmada çalışmaya katı-
lan gebelerin yaşlarındaki artış ile gestasyonel diyabet 
(GDM) riski arasındaki herhangi bir ilişki bulunama-
mıştır (22). 

Düşük sosyo-ekonomik düzeyin GDM gelişme riski 
artışı ile ilişkili olduğu ve özellikle düşük eğitim düzeyi-
nin GDM varlığı üzerinde önemli bir etkisi olduğu bil-
dirilmektedir. Özellikle düşük eğitim düzeyinin GDM 
riskinin arttığı bildirilmektedir (23). Yapılan bu çalış-
mada da GDM varlığı ile eğitim durumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş ve ortaokul ve 
altı olan grupta; GDM’li gebelerin istatiksel olarak daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum eğitim düzeyi 
düşük olan gebelerin muhtemelen beslenme bilgisi ve 
farkındalığının yetersiz olması ile açıklanabilir (24,25).

Gebelik sürecinde ağırlık kazanımına dair öneriler 
Tıp Enstitüsü (IOM) tarafından gebelik öncesi BKİ’ne 
göre gebelik sürecinde uygun ağırlık kazanımına yöne-
lik öneriler yayınlanmış ve gestayonel ağırlık kazanımı 
ile GDM riski arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir. 
Ancak son literatüre göre GDM’ye göre spesifik bir 
ağırlık kazanımı önerisi bulunmamaktadır (26). Uygun 
gestasyonel ağırlık kazanımının üstünde ağırlık kazanı-
mı ile GDM riski ilişkisi hakkında net bir sonuca varı-
lamamıştır. Aşırı gestasyonel ağırlık kazanımı maternal 
yağ deposunun artışına yol açması sebebi ile insülin 
duyarlılığını azaltabileceği düşünülmektedir (26).

Gestasyonel ağırlık kazanımı ve GDM ilişkisini in-
celeyen çalışmalar göstermektedir ki aşırı ağırlık kaza-
nımı kadar yetersiz ağırlık kazanımının da GDM’liler-
de yaygın olarak görüldüğü vurgulanmıştır. 1985-2011 
yılları arasındaki verileri değerlendiren retrospektif 
bir çalışmada ise 2842 gebenin %50,3’ünün yetersiz, 
%31,6’ünün yeterli ve %18,1’ünün aşırı gestasyonel 
ağırlık kazanımına sahip olduğu; GDM ve yetersiz ges-
tasyonel ağırlık kazanımı arasında pozitif bir ilişki oldu-
ğu gösterilmiştir (27). Literatüre uyumlu olarak yapılan 
bu çalışmada da GDM’li gebelerin gebelik sürecinde 
yetersiz ve aşırı ağırlık kazanma eğiliminde oldukları 
tespit edilmiştir. Katılan gebeler arasında uygun ağır-
lığın altında ağırlık kazanan gebeler kendi içinde de-
ğerlendirildiğinde ise büyük bir çoğunluğunun (%78,6) 
GDM’li olduğu saptanmış ve bu durumun istatiksel 
olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Bu ilişkinin gebe-
lerde insülin tedavisine başlamayı önlemek veya teda-
viyi geciktirmek için daha fazla enerji kısıtlaması ve/
veya egzersiz yapması gibi nedenlerden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Bu olumsuz sonuçları engellemek 

adına kanıta dayalı önerilerde GDM tanısından itiba-
ren klinik takiplerin mümkün olduğunca sık yapılması 
gerektiği vurgulanmaktadır (28-30). 

Son yıllarda yapılan araştırmalarda ortaya konu-
lan bir başka risk faktörü ise pre-gestasyonel BKİ’nin 
yüksek olması ve obezitedir. Sonuçların neredeyse ta-
mamı obezite fenotiplerinin GDM riskini arttırdığını 
göstermektedir (31). Özellikle visseral yağlanma ve ab-
dominal obezitenin diyabet riskini arttırdığı gibi GDM 
riskinin artışında da diğer obezite türlerine göre daha 
etkili olduğu belirtilmektedir (32-39). Bu bilgilere pa-
ralel olarak yapılan bu çalışmada da GDM durumu ile 
pregestasyonel BKİ arasında istatistiksel olarak anlam-
lı ilişki bulunmuştur. Hem normal BKİ’ye sahip olan 
grupta GDM’li sayısının istatiksel olarak anlamlı dü-
zeyde düşük olması hem de obez olan grupta GDM’li 
sayısının istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek ol-
ması literatürdeki verileri doğrulamaktadır.

İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Ens-
titüsü (NICE) tarafından 2015’te yayınlanan Gebelikte 
Diyabet: Gebelik Öncesi Dönemden Doğum Donrası 
Döneme Kadar Yönetim kılavuzunda gebelik planla-
yan Pregestasyonel diyabetli kadınlardan BKİ>27 kg/m2 

olanların ve sağlıklı kadınlardan BKİ>30 kg/m2 olanla-
rın NICE kılavuzuna uygun olarak zayıflama konusunda 
tavsiyelerde bulunulması gerektiği vurgulanmıştır (29).

Literatürde Pregestasyonel BKİ ve SJL durumunu 
inceleyen çalışmalar oldukça sınırlıdır. Tibiletti Balie-
iro ve ark. (18) tarafından yayınlanan çalışmada düşük 
Pregestasyonel BKİ’nin gebeliğin 2. ve 3. trimesterinde 
SJL görülme riskinin arttığı gösterilirken Hashemipour 
ve ark. (19) tarafından yayınlanan çalışmada SJL grup-
ları arasında Pregestasyonel BKİ ile herhangi ilişki bu-
lunamamıştır. Mevcut çalışmada SJL durumu ile Pre-
gestasyonel BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır.

Hashemipour ve ark. (19) tarafından yayınlanan ça-
lışmada toplam 557 gebe değerlendirilmeye alınmış ve 
gebelerin SJL < 1 saat, 1 ≤ SJL < 2 saat ve SJL ≥ 2 saat 
gruplarına dağılımları sırasıyla %44,7, %37,2 ve %18,1 
bulunmuştur. SJL < 1 grubundaki gebelerin sayısı diğer 
iki gruba göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek bulunur iken, SJL ≥ 2 saat, farklı ayarlama mo-
dellerinde 4,4–5,6 kat daha yüksek GDM riski ile ilişki-
lendirilmiştir. Yüksek düzeyde SJL’nin gebelikte GDM 
görülme riskini artırdığı belirtilmiştir. Tibiletti Balieiro 
ve ark. (18) tarafından yayınlanan çalışmada ise Pre-
gestasyonel BKİ’nin gebelikte görülen SJL ile ilişkisi 
incelenmiş ve üçüncü trimesterde SJL ile Pregestasyo-
nel BKİ arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Yüksek 
BKİ’nin, sırasıyla üçüncü ve ikinci trimesterde SJL gö-
rülme riskinin arttırdığı belirtilmiştir (18).
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Meyve şekeri olarak bilinen fruktozun yüksek mik-
tarda ve uzun süre tüketiminin tip 2 diyabet, insülin di-
renci ve metabolik sendrom gibi birçok hastalıkla ilişkili 
olduğu belirtilmektedir (40). GDM patolojisinde temel 
olarak rol oynayan yüksek miktarda alınan fruktozun 
insülin direnci ve inflamasyonu indüklediği bilinmek-
tedir (41). Gebe ratlar üzerinde yapılan bir vaka-kontrol 
çalışmasında fruktoz alan grupta gestasyonel ağırlık ka-
zanımının daha fazla olduğu, açlık plazma glukozu ve 
homeostatic model assessment insulin resistance (HO-
MA-IR) değerlerinin daha yüksek olduğu gözlenmiştir 
(42). Ayrıca fruktozun, nükleer faktör kappa B (NF-κB) 
– nükleotit bağlayıcı alan benzeri reseptör protein 3 
(NLRP3) yolunun aktive ettiği gösterilmiştir (43). Fruk-
tozun potansiyel etki mekanizmaları sebebi ile fruktoz 
tüketiminin günlük 50 gramın altında tutulması veya 
günlük enerji tüketiminin %10’unu geçmemesi öneril-
mektedir (44). Bu çalışmada gebelerin diyetle günlük 
ortalama fruktoz alımları GDM’lilerde ve non-GDM’li-
lerde sırası ile 19,13 gr ve 29,72 gr olarak saptanmıştır. 
GDM’lilerde diyetle günlük fruktoz ve C vitamini alı-
mının önemli düzeyde düşük olması meyve tüketiminin 
sınırlandırılması ile açıklanabilir. Özellikle GDM’lilerde 
hiperglisemi sebebi ile perinatoloji kliniğine yatış yapıl-
ması sonucunda bu dönemlerde meyvenin tamamen 
sınırlandığı gözlemlenmiştir.

Omega-3 yağ asitleri, lipit algılayıcı G-proteini ke-
netli reseptör (GPCR) ailesinden GPR120 için ligant-
tır ve bu reseptörü uyararak çeşitli makrofaj tipleri ile 
anti-inflamatuar etkiler gösterebilmektedir. Proinfla-
matuar yollardaki bir proksimal kinaz olan TAK1 inf-
lamatuar sinyallere yanıt olarak, TAB1 adaptör proteini 
ile birleşir ve TAK1 aktif hale geçerek IKK/NFκB’yi ve 
JNK/AP1 yollarını uyarmaktadır. Omega-3 yağ asitle-
rinin bu yollaklar aracılığı ile makrofaj kaynaklı doku 
iltihabını baskılayarak güçlü insülin duyarlılaştırıcı ve 
anti-diyabetik etkilere aracılık ettiği bulunmuştur (45). 
ACOG, gebelerde fetüsün beyin ve göz gelişimi için 
önemli olan DHA’nın günde en az 200 mg tüketmesi-
ni önermektedir. Omega-3 yağ asitlerinden a-linolenik 
asit tüketiminin 1,4 gr/gün tüketilmesi önerilmekte-
dir (46). Bu çalışmada gebelerin diyetle günlük orta-
lama omega-3 yağ asidi alımları GDM’li gebelerde ve 
GDM’li olmayan gebelerde sırası ile 2,58 gr ve 4,36 gr 
olarak saptanmıştır. Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve 
alfa-linolenik asit (ALA) için yapılan öneriler dikkate 
alındığında her iki grupta da önerilen miktarların kar-
şılandığı görülmüştür. GDM’li gebelerin GDM’li olma-
yan gebelere göre omega-3 yağ asidi alımlarının daha 
düşük olması sıkı diyet kontrolü altında olmaları ve 
sağlıklı ve doğru miktarda besin tüketme konusunda 
beslenme takıntısı geliştirmiş oldukları görüşmeler es-
nasında gözlemlenmiştir.

Çalışmada gebe sayısının karşılaştırılan çalışmalara 
göre daha az olması ve sadece üçüncü trimester verile-
rine göre değerlendirilme yapılması çalışmanın kısıtlı-
lıklarıdır.

Sonuç olarak, GDM’li ve GDM’li olmayan gruplar 
arasında diyetle günlük ortalama fruktoz, sükroz ve 
omega-3 yağ asidi alımı arasında ilişki bulunmuştur. 
Ayrıca, eğitim durumu ve Pregestasyonel BKİ ile ge-
belikte GDM tanısı almanın anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır. Çalışmaya katılan GDM’li gebeler arasın-
da gebelik haftasına göre yetersiz ağırlık kazanmanın 
yaygın olduğu görülmüştür. Gebelerde SJL varlığının 
besin öğesi alımında yetersizliğe sebep olabilmesi nede-
niyle özellikle çalışan gebelerin makro ve mikro besin 
öğesi alımları yakından izlenmelidir. Türkiye’de doğum 
izni doğum öncesi 8 hafta doğum sonrası 8 hafta olmak 
üzere 16 haftadan oluşmaktadır. Gebelik 40 hafta ola-
rak ele alındığında 32. gebelik haftasının tamamlanma-
sı itibariyle gebeler doğum iznine çıkabilmektedir. Bu 
çalışmada 24-40 gebelik haftasında olan gebelerin de-
ğerlendirilmesi sebebi ile gebelerin çalışma günleri ve 
izinli günlerindeki uyku düzenleri arasındaki farklılık 
net olarak değerlendirilememiştir. Bu sebeple gebeli-
ğin birinci trimesterinden doğuma kadar GDM oluşu-
mu üzerinde etkili olan mekanizmalar ile SJL durumu 
arasındaki ilişkiyi belirli aralıklarla değerlendiren uzun 
süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Etik Onayı: Çalışma Helsinki Deklerasyonu 2008 
prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Çalışma için 
Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma 
Kurulu ve Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (Etik Kurul 
Onay No. 22/194, tarih:12/12/2022). 
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