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Gebelik Boyunca Az Kilo Alim
Gestasyonel Diyabet Riskini Artirir mi1?

Is the Risk for Gestational Diabetes Higher with
Lower Weight Gain During Pregnancy?

OZET Amag: Oberzite ile gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ve gebelige baglh glukoz intolerans
(GBGI) arasindaki iligki gesitli calismalarda ortaya konmus olmasina ragmen, baslangig kilosu diisiik
veya gebelik siiresince fazla kilo alimi olmayan bir grup hastada da GDM/GBGI riskinin fazla ola-
bilecegi 6ne siirtilmiistiir. Bu ¢aligmada, gebelikte kilo alimi ile GDM arasinda iliski olup olmadig:
aragtirlmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda klinige bagvuran 19-
39 yas aras1 364 gebe iizerinde yiiriitiilen retrospektif kohort caligmasina gore, tiim gebelere 24-
28. gebelik haftasinda 50 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulandi. Esik glukoz degeri 140
mg/dL kabul edildi ve esik degeri asan sonuclari olan gebe kadinlara 3 saatlik 100 g OGTT uy-
gulandi. Bulgular: Gebelik boyunca viicut agirliginda kaydedilen ortalama artig 15,1+5,2 kg ola-
rak hesaplandi. Bu degere gore gruplar belirlendi: Grup A (n=75)<11 kg alimi; Grup B (n=243)
11-20 kg alimi; Grup C (n=46)>20 kg alim1. Viicut agirhigindaki artisin daha az oldugu A gru-
bunda, diger gruplara gére GDM orani anlamli derecede yiiksek bulundu (%18,6, %3,2, %4,3,
p<0,07). Sonug: Gebelikte kilo alimi ve GDM iligkisini aragtiran baz1 ¢aligmalarda, bu iki faktor
arasinda pozitif korelasyon saptanmasina ragmen, ¢aligmamizda fazla kilo aliminin, gestasyonel di-
yabet gelisme riskini artirmadigs, hatta az kilo alan grupta daha yiiksek oranda GDM goriildiigi
saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, gebelik; agirlik artigy; glukoz intolerans

ABSTRACT Objective: The relationship between obesity and gestational diabetes or glucose intol-
erance has been well established. Recently, it has been suggested that low weight gain during preg-
nancy may pose a risk for gestational diabetes or glucose intolerance. The present study aims to
determine whether weight gain during pregnancy is associated with gestational diabetes. Material
and Methods: The retrospective cohort study reviews 364 pregnant women of 19-39 years who
were admitted to a private hospital in Istanbul during January 2015-December 2015. Each pregnant
woman underwent 50 g oral glucose challenge test. The pregnant women who had first hour glu-
cose concentration >140 mg/dL took the 100 g oral glucose tolerance test. Results: Study groups
were defined according to the mean weight gain of participants during pregnancy (15.1+5.2 kg).
Group A included 75 women who gained <11 kg during pregnancy while Group B consisted of
243 women who had a weight gain of 11-20 kg weight and Group C included 46 women who
had weight gain >20 kg. When compared to Group B and Group C, gestational diabetes was sig-
nificantly more frequent in Group A (3.2%, 4.3%, 18.6%, p<0.07). Conclusion: A positive cor-
relation between weight gain and gestational diabetes has been well established. In our study,
consistent with some recent reports, weight gain did not alter the risk of gestational diabetes. On
the contrary, gestational diabetes was significantly more frequent in patients who had lower weight
gain.
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estasyonel diabetes mellitus (GDM), gebe-
G_lik sirasinda ozellikle ikinci trimesterden

sonra izlenen yiiksek kan sekeri seviyele-
riyle seyreden, hem maternal hem de fetal morbi-
dite hatta mortaliteye neden olan gebelige 6zgii bir
komplikasyondur.! Sadece gebelik déneminde s1-
nirli kalmayip ileri yaslarda da annede Tip 2 diya-
bet riskini artirmaktadir.? Ailede diabetes mellitus
(DM) oykiisii, gebelik 6ncesi fazla kilolu olma veya
gebelik boyunca fazla kilo alimi GDM igin risk fak-
torleridir. GDM tanis1 koyabilmek icin gebeligin
24-28. haftalar1 arasinda tarama testleri oneril-
mekle birlikte, nasil bir tarama testi yapilmas: ve
biitiin gebelere uygulanip uygulanmamas: da hilen
tartigmali konulardir.? Gegerliligi olan goris ise risk
faktorleri olan hastalara tek basamakl veya cift ba-
samakli glukoz yiikleme testleriyle GDM tanisi
konmasidir.* GDM disinda gebelige bagl gelisen
glukoz intoleransinin (GBGI) da fetal ve maternal
komplikasyonlara neden olabilecegi ve bu tip ge-
belerin de yiiksek risk grubuna girmesi gerektigi
one stirillmiistiir.

Obezite, modern toplumlardaki en 6nemli sag-
ik sorunlarindan biri haline gelmistir ve buna bagh
olarak, GDM ve GBGI gériilme sikhig artmistar.! 11-
ging olarak, gebeligin baglangicindaki viicut agir-
Ligy diisiik olan veya gebelik siiresince kilo alimi az
olan kadinlarda da GDM ve GBGI riskinin fazla
olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir.®

Bu ¢aligmada, Istanbul bolgesinde ézel bir has-
tanede gebelik takiplerini yaptiran olgular geriye
doniik olarak incelenmis ve gebelikteki kilo alimi
ile GDM arasinda iligki olup olmadig: aragtirilmis-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu kohort ¢aligmasinda; Ocak 2015-Aralik 2015 ta-
rihleri arasinda, caligma merkezinde diizenli olarak
gebelik takibi yapilan, yas1 19-39 yas arasinda de-
gisen 364 gebe kadin geriye doniik olarak ince-
lendi. Calismaya, kendiliginden veya tiremeye
yardimcr tekniklerin uygulanmasi sonucu gebe
kalan, gebeligin altinci haftasindan doguma dek
diizenli gebelik takibi yaptiran, 37. gebelik hafta-
sindan sonra dogumu gerceklesen, tekiz ve ikiz ge-

beligi olan primipar ve multipar kadinlar dahil
edildi. Gebeligin 20. haftasindan 6nce abortus veya
terminasyonla gebeligi sona eren, gebeligin 37.
haftasindan 6nce dogum ve gebelikle iligkili has-
talik veya komplikasyon gelisen olgular ¢aligma
dis1 birakildi. Altinci gebelik haftasindaki ilk
muayenede tiim gebelerin yaslari, egitim diizey-
leri, sigara aligkanliklari, kronik hastaliklari, obs-
tetrik oykiileri, 6z ge¢mis ve soy ge¢mis bilgileri
kaydedildi. Gebelerin viicut agirliklar ve kan ba-
singlari Olciilerek ultrasonografik goriintiillemeleri
yapild1.

Tim gebelere, 24-28. gebelik haftasinda 50 g
oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapild1 ve test
esik degeri olarak plazma seker seviyesi =140
mg/dL kabul edildi. Kan glukoz seviyesi =200
mg/dL saptanan gebelere dogrudan GDM tanisi
konuldu. Plazma glukoz seviyesi >140 mg/dL olan
gebe kadinlara 8-12 saatlik aclik sonrasi 100 g
OGTT uygulandi. National Diabetes Data Group
6lciitlerine gore, bu uygulama sonrasi en az iki
degerin yiiksek (a¢lik-105 mg/dL, 1. saat-190
mg/dL, 2. saat-165 mg/dL, 3. saat-145 mg/dL) sap-
tanmasi sonucu bu gebelere GDM tanisi ko-
nuldu.” Dogum igin bagvuran gebelerin viicut
agirligl, dogum sekli, gebelik yas1, bebeklerin cin-
siyetleri ve dogum kilolar1 kaydedildi. Dogum
agirhig >4000 g olan fetiisler makrozomi grubuna
dahil edildi.?

I BULGULAR

Calismaya déhil edilen gebelerin ortalama yas, gra-
vidite ve parite degerleri sirasiyla; 28,1+4,2,1,8+1,0
ve 0,4+0,7 yil olarak bulundu. Gebelerin %55,2
(201/364)’si yiiksekokul mezunu idi. Gebelerin
%30 (109/364)’unda diyabet agisindan aile oykiisii
mevcuttu. Gebelik boyunca viicut agirliginda kay-
dedilen ortalama artig 15,07+5,16 kg olarak hesap-
landi. Buna gore olgular ii¢ gruba ayrildi. Grup A,
viicut agirhigi artigt 11 kg’dan az olan 75 gebe kadin1
icermekteydi. Grup B, viicut agirhig: artis1 11-20 kg
arasinda olan 243 gebe kadindan, Grup C ise viicut
agirlig artis1 20 kg’dan fazla olan 46 gebe kadindan
olusmaktaydi. Tablo 1’de gebelik sirasindaki viicut
agirhigy artigina gore gebelerin demografik 6zellik-
leri karsilagtirilmis, yas ve ailede diyabet 6ykiisii ile
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TABLO 1: Gebelerin demografik dzellikleri.

Grup A (n=75) Grup B (n=243) Grup C (n=46) p
Yas 28,82+4,39 27,91+4,07 27,73+4,5 AD*
Parite 2,12+0,97 1,68+1,01 1,54+1,11 A, B P<0,01;A; C<0,01;B, C AD
Ailede diyabet dykisi 26 (%34) 70 (%28,8) 13 (%28) AD
Lise-yiiksekokul 56 (%74) 120 (%49) 25 (%54) A, Bp<0,01;A, C P<0,02; B, C AD
Ort. alinan kilo 8,07+2,12 15,67+2,62 23,79+£3,15 Biitlin gruplarda p<0,01

AD*: Anlamli degil.
TABLO 2: Gebelerin oral glukoz tolerans testi sonuglari.
Grup A (n=75) Grup B (n=243) Grup C (n=46) p

50 g OGTT =140 mg/dL 36 (%48) 93 (%38)
GDM 14 (%18,6) 18 (%3,2)
insiilin tedavisi 2 (%14,2) 3(%16,6)

17 (%37) AD* (biitin gruplar igin)
2 (%4,3) A, B p<0,07 (%95 Cl: 1,3-6);
A, C p<0,02 (%95 Cl: 1,1-2,2)

0 AD {biitiin gruplar igin)

AD*: Anlamli degil; OGTT: Oral glukoz tolerans testi; GDM: Gestasyonel diabetes mellitus.

GDM tanist arasinda anlamli bir iligki saptanma-
mustir (p>0,05). Parite ve egitim seviyesi agisindan
tiim gruplar karsilastirildiginda; az kilo alan A ve B
gruplarinda, bu parametreler ile iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya dahil edilen tiim gebelerin %40,1
(146/364)’inde 50 g OGTT taramasi sonucu >140
mg/dL idi. 100 g OGTT uygulamas: sonras1 GDM
tanisi alan tiim gebelere diyet baglandi; kan sekeri
regiilasyonu saglanamayan bes gebe kadina (%14,7)
instilin tedavisi planlandi. Tablo 2’de gruplar ara-
sinda 50 g OGTT sonuglari, GDM tanisi ve uygula-
nan insiilin tedavi oranlar1 karsilastirildiginda,
biitlin gruplar i¢cin OGTT sonuglar ve insilin te-
davisi agisindan anlamli bir fark belirlenmedi
(p<0,02), ancak viicut agirligindaki artisin daha az
oldugu Grup A’da, Grup B ve Grup C’ye gore GDM
orani anlaml derecede yiiksek bulundu (%18,6,
23,2, %4,3, p<0,07).

Katilimcilarin dérdiinde (%]1,1) ikiz gebelik
saptandi. Katilimecilarin %35,4 (129/364)’t vajinal
yolla ve %64,6 (235/364)’s1 sezaryenle dogum yaptz.
Ortalama dogum agirlig1 3391,0+413,84 g olarak
bulundu. Fetal makrozomi siklig1 4,4 (16/364) idi.
Caligsma siiresince diinyaya gelen yenidoganlarin
%49,2 (181/364)’si kiz, %50,8 (189/364)’i erkek be-
bekti. Tablo 3’te, gebelik sirasindaki viicut agirliga

TABLO 3: Gebelere ait perinatal sonuglar.

Grup A Grup B Grup C

(n=75) (n=243) (n=46) p
Codul gebelik 0 4(%1,64) 0 AD*
Ort.dogumkilosu ~ 3247:379,86 328640368 336138375 AD
Vajinal dogum 21(%28)  94(%386)  14(%304) AD
Sezaryen 54 (%72) 149 (%61,3)  32(%69)  AD
Makrozomi 1(%1,33)  13(%534)  2(%434) AD
Kiz yenidogan 41 (%547) 115 (%47,3)  25(%54,3) AD
Erkek yenidogan 35 (%46,6) 132 (%54,3)  22(%478) AD

AD*: Anlamli degil.

artigina gore gruplar arasinda perinatal sonuglar
karsilastirilmis, ancak ¢ogul gebelik, dogum agir-
lig1, dogum sekli, makrozomi ve bebeklerin cinsi-
yetleri arasinda anlamli iliski gorilmemistir
(p>0,05).

I TARTISMA

GDM, tiim diinyada giderek daha sik goriilen bir
saglik sorunudur. Prevalansinin %1-14 arasinda
degistigi bildirilmistir. Genetik, demografik ve
ekonomik faktorler; bolgeler arasinda prevalans
farkliligina neden olmaktadir.’'? Bu ¢aligmadaki
GDM orani %9,3’tiir. Yapilan bir aragtirmada,
GDM tanisinda 50 g OGTT kullanildiginda (esik
deger >130 mg/dL), caligmaya déhil edilen vakala-
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rin %37’sinde yiiksek degerler elde edilmistir.'®
Yaptigimiz calismada ise esik deger olarak 140
mg/dL kabul edilmis ve OGTT pozitifligi %42,9
olarak belirlenmistir.

GDM, ikinci trimesterde goriilen, maternal ve
fetal mortalite ve morbiditeye sebep olabilen, kar-
bonhidrat metabolizma bozuklugudur. Gebelik 6n-
cesi yiiksek beden kitle indeksi (BKI) degeri ve
obezite varligl, GDM goriilme sikligini bagimsiz
olarak arttiran bir risk faktorii olarak kabul edil-
migtir.!121420 [-Hsein ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
gebelik 6ncesi BKi>24 kg/m? varliginin GDM ris-
kini artirdigim1 vurgulamiglardir.?!

Gebelikte fazla kilo aliminin, GDM gelisi-
minde bir risk faktorii olup olmadigina dair farkh
goriisler mevcuttur.”? Zhang ve ark.nin yaptiklari
caligmada, fazla kilo alimi (>8 kg) ile GDM arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis iken,
farkls arastirmalarda bu y6nde korelasyon belir-
lenmemistir.?*?> Corrado ve ark.nin Italya’da yii-
riittiikleri 2.922 gebeyi kapsayan retrospektif bir
caligmada, normal glukoz tarama testi, tek deger
yiiksekligi ve GDM olmak tizere gebeler ¢ gruba
ayrilmig; maternal yagin, gebelik bagindaki BKi'nin
ve aile oykiistiniin GDM ile anlaml iligkisi oldu-
gunu vurgulanmis, ancak GDM ile kilo artig: ara-
sinda paralel iligki belirlenememistir.” 2004 y1ilinda
yayimlanan bir ¢alisma, 348 gebe kadini, gebelik-
teki viicut agirhigy artigina gore (<18 kg ve >18 kg)
karsilastirmis; fazla kilo alan grupta GDM sikligi-
nin artmadif1 saptanmugtir.?® Thorsdottir ve ark. ta-
rafindan yiiriitillen ve 615 gebeyi inceleyen bir
calismada ise BKI 19,5-25,5 kg/m? arasinda degisen
ve gebelikteki viicut agirhig: artis1 <11 kg olan ka-
dinlarda GDM goriilme siklig1 anlamli diizeyde art-
mustir.”” Ancak gebelikte kaydedilen viicut agirhig:
artist gruplandirildiginda (<11,35 kg, 11,35-15,8
kg, 15,9-20,4 kg ve >20,5 kg), viicut agirhig1 artist
fazla olan gebe kadinlardaki GDM goriilme siklig:
anlaml olarak artmamigsa da artig lehine bulgular
saptanmugtir.” Bu ¢aligmada ise ailede diyabet 6y-
kiisii ile GDM arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptamadik. Ancak egitim seviyesi ve pa-
rite ile gebelikte alinan toplam viicut agirhig: artis:
arasindaki anlaml iligkinin, yiitksekokul mezunu

anne adaylarinin, 6nceki gebeliklerindeki dene-
yim ile kilo alimina daha dikkat ettiklerini ve daha
az kilo aldiklarini diiginmekteyiz.

Gestasyonel kilo alimi ile neonatal dogum
tartis1 arasinda pozitif korelasyon oldugunu vur-
gulayan caligmalar vardir. Gebelik sirasinda fazla
kilo aliminin, fetal agirlikta artis1 ve makrozo-
mik yenidogan riskini artirdig: bildirilmisgtir.!
Gongalves ve ark., gebelikte hipertansiyon ve di-
yabet riskinin, BKI ve kilo alimu ile iliskisi olma-
digini, ancak bu faktorlerin sezaryen ile dogum
ve fetal makrozomi gelisme olasiligini artirdigini
belirtmiglerdir.?®

Bu caligmada, viicut agirhig artis1 11-20 kg ara-
sinda veya >20 kg olan gebe kadinlara gore, viicut
agirhig artisa <11 kg olan gebe kadinlardaki GDM
orani anlamli derecede yiiksek bulundu. Bundan
baska, gebelik sirasinda dogum seklinin, dogum
agirliginin ve fetal makrozomi riskinin degismedigi
goriildii.

Bu ¢aligmada sunulan bulgularla literatiir ara-
sindaki uyumsuzluklar, demografik, sosyoekono-
mik ve cografi ozelliklerdeki farkliliklardan
kaynaklanabilir. GDM tanisi koymak i¢in farkh
testler ve esik degerler kullanilmasi da sonuglar et-
kilemis olabilir. Ek olarak, viicut agirligindaki arti-
sin meydana geldigi gebelik doneminin farkh
olmas: da celigkili sonuglara yol a¢mis olabilir.
Viicut agirhigindaki artigin fazla goriildigi gebe ka-
dinlarin diyete ve egzersize yonlendirilmis olmasi
da GDM goriilme sikligini azaltmis olabilir.

Retrospektif tasarimi, kohortun nispeten
kiigiik olmasi, BKI degerlerinin bulunmamas: ve
maternal obeziteye gore alt grup analizinin yapil-
mamis olmasi; bu ¢aligmada ulagilan bulgularin gii-
clinii stmirlandirmaktadar.

0 SONUC

GDM, maternal ve fetal morbiditeye yol acabilen
ciddi bir gebelik komplikasyonu olup, kilo alimi ile
iligkisi netlik kazanmamistir. Bu konuda yapilan
caligmalarin sonuclarn celigkilidir. Tedavi ve 6n-
lemler konusunda yol gosterecek kapsamli aragtir-
malara ihtiyag vardir.
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