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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Gestasyonel diabetes mellitus riskinin maternal yaş ve gebeliğin başlangıcındaki 
vücut kitle indeksi ile ilişkisi

The relationship between the risk of the gestational diabetes mellitus with respect to maternal 
age and initial body mass index

Nilgün Güdücü Kutay, Gökçenur Gönenç, Herman İşçi, Alin Başgül Yiğiter, İlkkan Dünder

ÖZET

Amaç: Anne yaşı ve vücut kitle indeksine (VKİ) göre Ges-
tasyonel Diabetes Mellitus (GDM) riskini belirlemek

Yöntemler: 2007-2011 yılları arasında hastanemizde ta-
kip edilmiş gebelerin kartları retrospektif olarak taranıp, 
50 gram ve 100 gram tarama testlerinin sonuçları, bebek-
lerin doğum kiloları ve demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: 544 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 30,2±4,2 yıl, ortalama VKİ değeri 23,3±4,1 
kg/m2 (15,6-66), ortalama doğum haftası 38,9±1,2 hafta 
(34,9-42), ortalama doğum ağırlığı 3409±415 gram ola-
rak bulundu. 40 yaş üzeri olgularda GDM için odds oranı 
7.84, VKİ≥25 olanlar için odds oranı 1,74 olarak hesap-
landı.

Sonuç: Gestasyonel DM sıklığı ileri anne yaşı ve artan 
VKİ ile artmaktadır. Gebelik öncesi takiplerinde VKİ≥25 
olan hastalara beslenme ve egzersiz önerilmeli, mümkün-
se VKİ<25 olduktan sonra gebe kalmaları telkin edilmeli-
dir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, vücut 
kitle indeksi, anne yaşı

ABSTRACT

Objective: To establish the risk of the gestational diabe-
tes mellitus (GDM) with respect to maternal age and body 
mass index (BMI).

Methods: The data of the patients, admitted to our clinic 
for pregnancy follow up between 2007 and 2011were col-
lected retrospectively. 50 gram and 100 gram screening 
test results, birth weight of the newborns and demograph-
ic features of the patients were recorded. 

Results: 544 patients were included. Mean age of the pa-
tients was 30.2±4.2 years, mean BMI value was 23.3±4.1 
kg/m2 (15.6-66), mean gestational age at delivery was 
38.9±1.2 weeks (34.9-42), and mean birth weight was 
3409±415 grams. The odds ratio for GDM at the patients 
above 40 years old was 7.84 and the odds ratio for pa-
tients with a body mass index ≥25 was 1.74. 

Conclusion: Gestational diabetes mellitus increases with 
advanced maternal age and body mass index. The pa-
tients with a body mass index ≥25 at the antenatal visits 
may be offered regular nutrition and exercise program 
and get pregnant after having a body mass index below 
25 if possible. 

Key words: Gestational diabetes mellitus, Body mass 
index, maternal age

GİRİŞ

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebe-
likte tanı alan değişken derecelerdeki karbonhidrat 
intoleransı olarak tanımlanmıştır [1-3]. Gestasyo-
nel diabetes mellitus tanısı alan gebelerde, hem 
anne hem de yenidoğanda komplikasyon oranları 
artar. Erken doğum, preeklampsi, nefropati, sezar-
yen doğum ve postoperatif yara komplikasyonla-

rı sık rastlanan maternal komplikasyonlar olarak 
gösterilmiştir [4]. Gestasyonel diabetes mellitus’lu 
annelerin bebekleri de makrozomi, doğum travma-
sı, prematurite, respiratuar distres sendromu, neo-
natal hipoglisemi ve yeni doğan sarılığı açısından 
risk altındadır [5,6]. Gestasyonel diabetes mellitus, 
gebelikte maternal ve fetal morbiditeyi arttırma-
nın yanısıra, daha sonraki yıllarda annede diabetes 
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mellitus (DM) riskini de arttırmaktadır [7]. Tüm 
dünyada GDM prevalansı artmaktadır. İleri anne 
yaşı ve yüksek vücut kitle indeksi (VKİ) GDM için 
bilinen risk faktörleridir [8,9]. Farklı çalışmalarda 
GDM prevalansı %1 ile %14 arasında bulunmuştur 
[3,10,11]. Gestasyonel diabetes mellitus prevalansı 
arasındaki bu farklılıklar etnik ve ırksal karakterle-
re, tarama protokollerine ve araştırmacıların tanısal 
kriterlerine göre değişiklik gösterir [12,13]. Bu ça-
lışmada bölgemizde GDM sıklığının belirlenmesi 
ve maternal yaş ve gebelik başlangıcındaki VKİ’ne 
göre GDM riskinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışma 2007-2011 yılları arasında 
İstanbul Bilim Üniversitesi Avrupa Florence Ni-
ghtingale Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Bölümüne başvuran ve hastanemizde doğum ya-
pan hastaların kayıtları incelenerek gerçekleştirildi. 
Hasta kartları taranarak anne yaşı, doğum sayısı, 
doğumun gerçekleştiği gebelik haftası, annenin 
boyu, gebeliğin başlangıcındaki ve doğumdaki vü-
cut ağırlığı, gebeliğin başlangıcındaki VKİ, doğum 
şekli, yenidoğanın kilosu, gebelikte gelişen komp-
likasyonlar ve GDM varlığı tarandı. Hastanemizde 
takip edilen gebelerden 24-28. gebelik haftaları ara-
sında 50 gram glukoz tarama testi istenmekte, bu 
testte 1.saat glukoz değeri 140 mg/dl’nin üzerinde 
gelen hastalara 100 gram glukoz tarama testi yapıl-
maktadır. Carpenter ve Coustan’ın tanı kriterleriyle, 
100 gram glukoz tarama testinde açlık kan şeke-
ri için 95 mg/dl, 1.saat kan şekeri için 180 mg/dl, 
2.saat kan şekeri için 155 mg/dl, 3.saat şekeri için 
140 mg/dl sınır kabul edilerek, en az 2 tane pozi-
tif değeri olanlar GDM tanısı almaktadır [14]. Yeni 
doğanların kiloları tespit edilip, persentil değerleri 
hesaplandı. Verilerin tam olmaması, bilinen konje-
nital malformasyonların ve anormal fetal karyotipin 
varlığı, çoğul gebelikler ve gebelik öncesi aşikar 
DM dışlanma kriteri olarak kabul edildi. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu Kriterlerine uygun olarak 
planlandı.

İstatiksel analizler için NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007 ve PASS (Power 
Analysis and Sample Size) 2008 statistical Software 
(Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatiksel metotların 

(Ortalama, Standart sapma, frekans, Oran) yanısı-
ra kategorik verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare 
testi, Yates Contunuity Correction ve Fisher’s Exact 
test kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, an-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma kriterlerine uyan 544 hasta çalışmaya dâ-
hil edildi. Hastaların ortalama yaşı 30,2±4,2 yıl 
(18-43), ortalama gravidası 1,6±0,9 (0-7), ortalama 
parite 0,3±0,5 (0-3), ortalama gebelik öncesi kilo 
62,8±10,9 kg (40-104), gebelikte alınan toplam kilo 
ortalaması 15,6±5,3 kg (1-45), gebeliğin başlangı-
cındaki VKİ ortalaması 23,3±4,1 kg/m2 (15,6-66), 
ortalama doğum haftası 38,9±1,2 hafta (34.9-42), 
ortalama doğum ağırlığı 3409±415 gram, 50 gram 
şeker tarama testi ortalama değeri 127,9±27,6 mg/
dl (44-221) olarak hesaplandı. Gestasyonel diabe-
tes mellitus sıklığı 25 yaş altındaki gebelerde % 7 
olarak, toplamda ise %9,9 olarak hesaplandı. Has-
taların 50 gram tarama testi sonucu pozitifliğinde 
yaş aralıkları ve VKİ’ne göre risk dağılımları Tablo 
1’de, 100 gram tarama testi ile GDM tanısı aldıktan 
sonra yaş aralıkları ve VKİ’ne göre risk dağılımla-
rı Tablo 2’de gösterilmiştir. 40 yaş üzeri olgularda 
GDM için odds oranı 7.84 (%95 Cl: 1,613-38,186), 
VKİ≥25 olanlar için odds oranı 1.74 (%95 Cl: 
1.162-2.628) olarak hesaplanmıştır. 

Tablo 1. Yaş ve VKİ’ne göre 50gr glukoz tarama testi so-
nuçlarının dağılımı

50 Gr Ölçümleri p

Normal (<140)
(n=372)

Yüksek (≥140)
(n=172) 

n (%) n (%)

Yaş a≤24 yaş 33 (8,5) 8 (4,5) 0,125
b 25-29 yaş 166 (42,8) 68 (38,2) 0,304
b 30-34 yaş 138 (35,6) 65 (36,5) 0,827
b 35-39 yaş 49 (12,6) 30 (16,9) 0,224
c ≥40 yaş 2 (0,5) 7 (3,9) 0,006

VKİ a ≤18,4 14 (3,6) 8 (4,5) 0,831
b 18,5-24,9 294 (76,0) 115 (64,6) 0,007
b ≥25 79 (20,4) 55 (30,9) 0,006

aYates Düzeltmeli Ki kare Test, bPearson Ki-Kare Test, 
cFisher’s Exact Test, VKİ: Vücut kitle indeksi
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Tablo 2. Yaş ve vücut kitle indeksine göre Gestasyonel 
Diyabetes Mellituslu (GDM) hastaların dağılımı

GDM p

Yok (n=490) Var (n=54)
n (%) n (%)

Yaş a≤24 yaş 38 (7,4) 3 (5,5) 0,787
b25-29 yaş 217 (42,5) 17 (30,9) 0,131
b 30-34 yaş 184 (36,0) 19 (34,5) 0,947
b 35-39 yaş 68 (13,3) 11 (20,0) 0,248
a ≥40 yaş 4 (0,8) 5 (9,1) 0,001

VKİ a ≤18,4 20 (3,9) 2 (3,6) 1,000
c 18,5-24,9 381 (74,7) 28 (50,9) 0,001
b ≥25 109 (21,4) 25 (45,5) 0,001

a Fisher’s Exact Test, b Yates Düzeltmeli Ki Kare Test, c 

Pearson Ki-Kare Test, VKİ: Vücut kitle indeksi

TARTIŞMA

Bu çalışmada ileri anne yaşı ve artan VKİ ile GDM 
sıklığının arttığı gösterildi. Hastanemizde tüm ge-
belere şeker tarama testi uygulanmakta, riske dayalı 
tarama tercih edilmemektedir. Riske dayalı tarama-
nın en büyük dezavantajı hastadan doğru hikâye 
almanın her zaman mümkün olmamasıdır. Ancak 
yaş ve gebeliğin başlangıcındaki VKİ objektif kri-
terlerdir. Bu çalışmayla kliniğimizde GDM görülme 
sıklığı %9,9 olarak bulundu. Ülkemizde daha önce 
yapılan çalışmalarda GDM sıklığı %1,5-6,5 arasın-
da [1,15-19] bildirilmişti. Ancak diğer ülkelerde 
%14’e varan oranlarda GDM sıklığı bildirilmiştir 
[3,10,11]. GDM için en önemli risk faktörü ileri 
anne yaşı olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 
40 yaş üstü gebelerin yarısında GDM bulundu. Kar-
caaltıncaba ve ark çalışmasında 40 yaş üstü gebele-
rin %20sinde GDM tespit edilmişti [19]. 40 yaş üstü 
gebelere 50 gram tarama testi yapmadan 100gram 
ile tarama yapmanın hasta açısından daha avantajlı 
olabileceğini düşünmekteyiz. 

Bu çalışmayla 25 yaşından küçük gebelerde 
GDM sıklığı %7 olarak bulunduğu için bu hasta 
grubunda da sadece hikâyeye dayalı değil rutin ta-
rama yapılması daha uygun olacaktır. Ülkemizde 
daha önce yapılan çalışmalarda 25 yaş altı gebe-
lerde GDM sıklığı %1,4 olarak bildirilmiştir [19]. 
Bizim 25 yaşından küçük 41 hastamızın 3’ü GDM 
tanısı aldı ve bunlardan 2 tanesinin (%66,6) VKİ 
25’in üzerindeydi. Ülkemizde yapılan bir çalışma-
da GDM tanısı alan 19 yaş altı adolesan gebelerin 

%50’sinin fazla kilolu olduğu bildirilmiştir [20] Bi-
zim çalışmamızda bu yaş hasta grubunun %19,5’u 
kilo fazlası olan, yani VKİ 25 üzeri gebelerdi. Ge-
belik öncesi VKİ’nin yüksek olması GDM’den ba-
ğımsız olarak diğer gebelik komplikasyonlarını da 
arttırır [21]. Makrozominin ortaya çıkmasında da 
VKİ maternal hiperglisemiden daha etkin bir faktör 
olarak öne sürülmüştür [22,23]. Diyabeti olmayan 
obez gebelerde beslenmenin düzenlenmesiyle kilo 
alımının azaldığı ve GDM ortaya çıkma riskinin 
düştüğü gösterilmiştir [24]. Gestasyonel diabetes 
mellitusun erken gebelik haftalarında teşhisi ve te-
davisiyle komplikasyonlar azaltılabilir [6,25], hem 
anne hem de bebeğin hayat kalitesi yükseltilebilir. 
Son 10 yılda maternal obesite artmıştır [26], bunun 
GDM riskini arttırdığını biliyoruz, bunun aksine ge-
belik öncesi fiziksel aktivitesi daha fazla olanlarda 
da GDM riski azalmaktadır [27]. Bizim çalışma-
mızda gebelerin %25’i fazla kiloluydu, bu da daha 
önce yayınlanan antenatal bakım alan kadınlardaki 
obezite oranıyla (%20-36) benzerdi [26]. Çalışma-
larda obesite prevalansının 10 yılda 2 katına çıktığı 
bildirilmiştir [26]. O halde bize düşen görev gebe 
kalmayı planlayan hastalarımızı VKİ ≤25 olması 
için teşvik etmektir. Bunun için doğru beslenme 
alışkanlığı kazanmalarını ve egzersizi hayat rutini 
içerisine sokmalarını sağlamak gerekir. GDM ol-
madan bozulmuş glikoz toleransı olan gebelerde de 
ileride DM riski artmaktadır [28] Bu hastalara bes-
lenme ve diyet önerilerini yapmak genel toplum ve 
gebe sağlığı için faydalı olacaktır. 

Gestasyonel diabetes mellitusta anormal glu-
koz metabolizması doğumdan kısa bir süre sonra 
normalleşir. Ancak GDM öyküsü karbonhidrat into-
leransının açığa çıktığı bir dönem olup ileride DM 
riskini artırabilmektedir [29]. 

Bu çalışmanın dezavantajı verilerin tek bir has-
taneye ait olması, hastaların sadece şehirde yaşayan 
ve tam antenatal bakım alabilen hastalardan oluş-
ması, kırsal kesime ait veri bulunmamasıdır. Bu da 
GDM sıklığının daha yüksek çıkmasının sebebi ola-
bilir. Hastaların çoğu orta-iyi ekonomik seviyede, 
çalışan hastalardan oluşmaktadır ve muhtemelen 
bu nedenle gebelerin yaş ortalaması Türkiye gebe-
lik yaş ortalamasından yüksektir [30]. Türkiye’de 
doğumların %70’i 30 yaştan önce gerçekleşirken, 
kliniğimizde doğumların %48’i 30 yaştan önce ger-
çekleşmektedir [30]. Ülkemizde en yüksek doğur-
ganlık hızı da ilk kez 2008 yılında 25-29 yaş gru-
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buna yükselmiştir. Bu da önümüzdeki yıllarda ileri 
anne yaşına bağlı GDM gibi hastalıkların sıklığının 
ve kliniğimizdekine benzer verilerin artacağının bir 
göstergesidir.

Sonuç olarak GDM sıklığı ileri anne yaşı ve 
artan VKİ ile artmaktadır. İleri anne yaşı değiştiri-
lemeyecek bir risk faktörüdür, ancak VKİ’nin öne-
mi hastaya anlatılabilir. Hastaların gebelik öncesi 
takiplerinde VKİ hesaplanarak, VKİ≥25 olan has-
talara beslenme ve egzersiz önerilmeli, mümkünse 
VKİ<25 olduktan sonra gebe kalmaları telkin edil-
melidir.
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