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ONSOZ

Diyabetin ana formlarindan biri olan gestasyonel diyabet (GDM) ya da gebelik diyabeti,
normalde diyabeti olmayan bir kadinin gebeligi sirasinda ytuksek kan Sekeri seviyelerini saptandigl bir
durumdur. Hamilelikteki glukoz intoleranst ve degisken hiperglisemi ile karakterizedir. Gebelikte
plasentadan sekrete edilen anti insiilin hormonlarinin sebep oldugu instlin direncinden kaynaklandigl
belirtilmektedir. Genellikle gebeligin 2. veya 3. Trimesterinde teshis edilmektedir.

Gestasyonel diyabet annede ileri stirecte diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa sebep
oldugu gibi cocuklarda da ¢ocukluk ¢agl obezitesi riskini arttirmaktadir. Gebe kadinda hipertansiyon,
precklampsi, depresyon ve sezaryen dogum yapma olasiliginl artirlr. Aynl zamanda bu durum tedavi
edilmezse, gebeligin 61t dogum ile sonuglanma riski artat. Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen
gestasyonel diyabetli annelerden dogan bebekler ise fetal makrozomi, omuz distozisi, dogumdan sonra
yiiksek kilolu olma, kan seketlerinin diisiik olmasl, ve sarllifin fazla olmasl riski altindaditlar. Uzun
vadede bu ¢ocuklarin fazla kilolu olma ve tip 2 diyabet gelistirme riski daha yiiksektir.

Diyabet prevelans! tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de hizla artmaktadir. Dinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) goére diinya ¢aplnda nerdeyse 422 milyon diyabetli hasta bulunmaktadir. Bu
baglamda her y1l 1milyonbesytzbin 6limun direk diyabetle iligkisi oldugu bilnmektedir. Toplumsal
kritetlere gore degigmekle beraber tip 2 diyabet prevalansi gibi Gestsyonel Diyabetin de s1ikl1g81 giderek
artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi'nin 9. baskisinda, gebelikte
hiperglisemi prevalansinin bolgeler arasinda buyik farkliliklar gosterdigi, en yiksek prevalansin
Guneydogu Asya’da %27 ve en dusik prevalansin Ortadogu ve Kuzey Afrika’da %7,5 oldugu
belirtilmigtir. 2017 yili diyabet atlasinda Turkiye’de Gestsyonel Diyabet prevalanst %10,9 olarak
belirtilmektedir ve 6nemli bir halk sagligl sorunu haline gelmistir. Bu baglamda maternal ve fetal
komplikasyonlarin 6niine gecilmesi i¢in gebelik diyabeti’nin tanl ve tedavisi 6nem tagimaktadir.

Gebelik 6ncesi Beden Kiitle Indeksi, yetersiz beslenme aligkanliklarl gibi degistirilebilir risk
faktotlerinin azaltilmasl ve gebelikte 6nerilen miktarda besin 6gelerini iceren bir beslenme planinin
uygulanmasl gebelik diyabetinin 6nlenmesinde 6nemli katkilar saglayabilir. Anne adaylnin sagligini
korumak ve olugabilecek sorunlarin 6nlemek icin ilk gebelik izleminde risk degetlendirmesi
yapllmalidir. Gebede obezite, daha 6nce GDM 6ykist, ileri yag, birinci derece akrabalarda diyabet,
makrozomik bebek 6ykist (dogum kilosu 4,5 kg ve tizerinde olan bebek), daha 6nce tespit edilmig
bozulmug glukoz toleransi varligl gestasyonel diyabet riskini arttirmaktadir.

GDM tanist aclik >92 mg/dl, 1. Saat>180 mg/dl, 2. Saat >153 mg/dl degetlerinden herhangi
birinin karsillanmasl durumunda konulur.

Bu caligmada gestasyonel diyabetes mellitusun baglica risk faktorleri, komplikasyonlari, tarama
ve tanl kritetlerine deginilmis, saglikll gebeler ve gestasyonel diyabet tanisl alan gebelerin beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarl gebe beslenmesi
ve diyabet hakkindaki genel bilgileri sorgulanmistir. Gebelik siirecindeki beslenme aligkanliklar, besin
tuketim s1kli81 ve bir giinlitk besin titketim kaydiyla aldiklarl enerji ve besin 68eleri miktarl 6l¢ilmusg
ve dogru beslenme ile ilgili egitmler verilmistir.
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Giris

Diyabet giiniimiiziin en 6nemli saglik problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Diyabet
prevelansl tim dinyada oldugu gibi ilkemizde de hizla artmaktadir. Diyabet, zamanla kalbe, kan
damarlarina, goézlere, bobreklere ve sinitlere ciddi hasar veren yiksek kan gekeri seviyeleri ile
karakterize kronik, metabolik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) goére diinya capinda
nerdeyse 422 milyon diyabetli hasta var ve her y1l 1,5 milyon 6lim sebebinin direk diyabetle iligkisi
bulunmaktadir.

Kuresel diyabet prevalansinin 2021 yilinda %10,5 oranina (536,6 milyon kisi) ulagtigl ve 2045
yilinda %12,2’ye (783,2 milyon) yiikselmesi beklenmektedir. Erkek ve kadinlarda prevelans benzer
olmakla bitlikte en ¢ok 75 yasindakilerde goriilmektedir. Kiiresel diyabetle ilgili saglik harcamalarl
2021°de 966 milyar ABD dolar1 iken, bu miktarin 2045 yilinda 1,054 milyar ABD dolarina ulagmasl
beklenmektedir (Sun & ark.,2021).

Gestasyonel diyabet (GDM) ilk kez gebelikte ortaya ¢lkan hiperglisemi durumudur. GDM
annede ileri siirecte diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artiga sebep oldugu gibi cocuklarda
da cocukluk ¢ag1 obezitesi riskini arttirmaktadir. Diyabetin bir ¢esidi olan GDM prevalansi da hizla
artmaktadlr. GDM tan1l kritetleri cok c¢esitlilik gosterdiginden prevalansinin  kiiresel tahmini
zorlagmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi'nin 9. baskisinda, gebelikte
hiperglisemi prevalansinin bolgeler arasinda buytk farklilklar gosterdigi, en yiiksek prevalansin
Guneydogu Asya’da %27 ve en disik prevalansin Ortadogu ve Kuzey Afrika’da %7,5 oldugu
belirtilmistir. (Wang & ark., 2021).

Bu aragtirmanin amacl, gestasyonel diyabet tanisl alan gebelerin beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesidir.
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GENEL BILGILER

Diyabetin Taniml, Tan1 Kriterleri ve Siniflamasi

Diyabet, insiilin hormon sekresyonunun eksikligi ya da insilin etkisindeki bozulmalar sebebiyle
organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterli diizeyde faydalanamadi8l, stirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik hiperglisemi ile karakterize, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur
(Salman & ark., 2020). Kronik hiperglisemi esasen goz, bobrek, sinir, kalp ve kan damarlarl bagta
olmak tizere ¢esitli organlarda fonksiyon yetersizligi ve uzun stireli hasarla bagdastirllmaktadir (ADA,
2012).

Diyabetin olugum strecinde farkll patojenik olaylar gortilmektedir. Pankreastaki 3-hiicrelerinin
otoimmun ylkiml sebebiyle insiilin yetersizli§i ve insiline karg1 gelisen diren¢ bunlarin arasindadir.
Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki sorunlarin temelinde instilinin olmasl gerektigi gibi
viicutta etkili olamamasl yatmaktadir. Insiilin salgisindaki veya etkisindeki yetersizlik ayni vakada bir
arada bulunabileceginden hangi durumun hipergliseminin ana sebebi oldugu tam anlagllamayabilir

(ADA, 2012).

Diyabet topluluklarl belirli araliklarla klinik aragtirma ve yeni gelismelerden alinan bilgiler
15181nda diyabet tanl, tarama ve slnlflama Onerilerini yeniden degetlendirerek glincellemekteditler.
Diyabetin tanl ve siniflama kritetlerini Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ilk kez 1997 yilinda
yaylmlamis olup ilerleyen yillarda kiiciik revizeler yapmigtir. DSO ise 1999 yilinda ADA’nin ilk
yaylmladigl kritetleri kiigiik degisiklerle kabul etmistir (Salman & ark., 2020).

Diyabette aglz kurulugu, polifaji veya istahsizlik, polidipsi, polititi, noktiiri, kilo kaybi, bulanik
gorme, ayaklarda uyugma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlarl, vulvovajinit, mantar
enfeksiyonlarl, kasintl, ciltte kuruma, yorgunluk gibi klinik belirtiler gorilmektedir (TDV, 2019).

Diyabet tanisl; HbAlc degeti veya aglik plazma glukozu (AKG) ile 75 gt oral glukoz tolerans
testinden (OGTT) sonra 2 saatlik plazma glukozu (2 saatlik PG) seklinde plazma glikoz kriterlerine
gore konulmaktadir (ADA, 2012). . Diyabet ve glukoz metabolizmasl bozukluklat1 icin glincel tani
kriterleri Tablo 1’de gorilmektedir(Salman & ark., 2020).

Tablo 1. Diyabet ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklaninda Tant Kriterleri

Asikar DM Izole BAG Izole BGT BAG+BGT YRG
APG >126mg/dl 100-125 mg/dl <100 mg/dl 100-125 mg/dl -
(=8 Saat
Aclikta)
OGTT >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dl ~ 140-199 mg/dl -
2.5t PG

.



(75 g glukoz)

Rastgele PG >200 mg/ dl + - - _ _

Diyabet
Semptomlarl
HbA1c** >%6,5 - - - %05,7-6,4
(>48 (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

Glisemivenoz plazmada glukozoksidaz veya hekzokinaz yontemi ile mg/dl’ olarak 6l¢tlir. *Agikar DM’
tanisl icin dort tant kriterinden herhangi birisi yeterli iken *[zole BAG?, *Izole BGT’ ve BAG + BGT’ icin

her iki kriterin bulunmasi sarttir.
**Standardize metodlatla 6lctilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz
tolerans testi, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aclik glukozu (impaired fasting
glucose), BGT: Bozulmus glukoz tolerans1 (impaired glucose tolerance), YRG: Yiksek risk grubu

Diyabette siniflandirma yapllmasl tedavi aglsindan 6nem tagimaktadir. Tip 1 ve tip 2 diyabet
klinik baslangli¢ ve iletleme seyitleri agisindan heterojen hastaliklar oldugundan tan1 aninda bireyleri
her zaman tip 1 veya tip 2 diyabetli olarak net siniflandirmak her zaman mimkiin olamamaktadir.
Tedavi yaklagimlarinin daha optimize edilmesi amaclyla tip 1 ve tip 2 diyabete iligkin klinik bulgu ve
belirtileri kesinlestirmek adina caligmalar devam etmektedir. Tip 2 diyabetin genellikle yetiskinlerde,
tip 1 diyabetin ise ¢cocukluk ¢caglnda bagladigl fikri yaygin olsa da her iki yas grubunda her iki hastalik
cesidi de gorilebildiginden baglarda diyabet tipinin kesinlestirilmesi zordut. Diyabet Tablo 2’deki gibi
sinlflandirllmaktadir (ADA, 2021).

Tablo 2. Diyabetin Stniflandinimast

o Tip 1 diyabet (yetiskinligin gizli otoimmiin diyabeti dahil olmak iizere genellikle mutlak insiilin
eksikligine yol agan otoimmiin B-biicre yL&In nedeniyle)

o Tip 2 diyabet (s1khkla insiilin direncinin arka planinda yeterli B-hiicresi insiilin sekresyonunun ilerleyici
kaybl nedeniyle)

e Diger nedenlere bagh spesifik diyabet titleri; monogenik diyabet sendromlarl (yenidoGan
diyabeti ve genglerin olgunink baslanglel diyabeti gibi), ekzokrin pankreas hastallklan (kistik fibrozg ve
pankreatit gibi) ve ilag veya kimyasal kaynakll diyabet (GrneGin, gluko kortikoid kullanimi,
HIV'/AIDS tedavisinde veya organ nakli sonrast)

o Gestasyonel diabetes mellitus (gebeligin ikinci veya iigiincii trimesterinde teshis edilen ve gebelikten
dnce aglkga aSikar diyabet olmayan diyabet)

-8 -



Tip 1 Diyabet

Eskiden “instiline ba8imll diyabet” olarak da bilinen bu tip diyabetin %05-10’unu
olusturmaktadir. (ADA, 2021). Tip 1 diyabette mutlak instilin eksikligine sebep olan pankreatik beta
hiicre hasaridir (Uygur & Gogas, 2017). Hastalarin %90’Inda otoimmiin, %10 kadarinda ise non-
otoimmiin f-hiicre yikim1 s6z konusudur (Salman & ark. 2020). Beta hiicrelerinin otoimmiin
yikiminda genetik yatkinlikla beraber cevresel faktotlerinde etkisi bulunmaktadir. B-htcre rezervinde
%80-90’ik kay1p gerceklestiginde diyabet semptomlarl baglamaktadir. Cocuk ve ergenlerde diyabetik
ketoasidoz ilk belirti olarak gorilmekte iken yetiskinlerde insilin salglsindaki kaylp yavas
iletlediginden hiperglisemi bulgular1 cocuklara nazaran ge¢ goriilmektedir. Tip 1 diyabet belirtileri akut
olarak ortaya ciktigindan, tanl konulurken HbAlc seviyeleri hentiz yitkselmemis olacagindan aclik
plazma glukoz ytksekligi degerlendirilmelidir.

Tip 1 diyabet yaygin olarak 30 yasindan 6nce gortlse de son yillarda ileri yagta goriilme sikligl
da artmaktadir. Hastalar genellikle zaylf veya normal kilodadirlar ancak obezitenin de tip 1 diyabet i¢in
bir risk faktorii olabilecegine dair bulgular bulunmaktadir. Bu nedenle hastalarin kilosunun tani
esnaslnda kesin belitleyici bir rolii olmamalidir.

Tip 2 Diyabet

Insiiline bagiml olmayan diyabet olarak da bahsedilen tip 2 diyabet, %90-95 oraniyla en yaygin
gorilen diyabet tipidir. Tip 2 diyabet olusumunda bircok farkll faktér rol oynamaktadir. Tip 2
diyabette genellikle beta hiicrelerinde otoimmiin ylkim olugmaz. Bu nedenle baglanglc olarak instlin
tedavisine gerek duyulmayabilir. Tip 2 diyabetli hastalarda kan insiilin dtzeyleri ytuksek veya normal
gorilebilir ancak kan gekerini normal seviyelere indirmek icin instilin kullaniminda veya salglsinda
yetersizlik gorulir.

Tip 2 diyabet yas, asir1 kilo, hareketsiz yagam gibi faktorlerle yiiksek iligkilidir. Diyabetin bu tipi
genetik yatkinlikla giiclii olarak iligkilendirilir (Salman & ark. 2020). Ailede genetik yogunluk
arttik¢ca, yeni nesillerde gorilme sikligl artmakta ve hastallk daha erken yaglarda goriilmeye
baslamaktadir (Salman & ark., 2020). . Artan obezite siklifl ile beraber tip 2 diyabet prevalansida
artmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalar genellikle fazla kilolu olmaktaditlar ve fazla kiloluluk da instlin
direncine sebep olabilmektedir. Insilin direnci ve eksikligi genetik ve cevresel faktorlerden etkilendigi
icin her vakada altta yatan kesin sebebi bulunmasi glictiir (Uygur & Gogas, 2017).

Tip 2 diyabette hiperglisemi ile karaktetize oldugundan tip 1 diyabet ile paralel durumlar
gorilebilmektedir. Ancak bu tip diyabette hiperglisemi yavagga ortaya ¢ilktigindan erken teghis
edilmeyebilir. Tip 2 diyabette diyabetik ketoasidoz sik gorilmez ancak uzun vadede yaSanan
hiperglisemi veya [-hiicte trezervinin azaldigl ileri donemlerde diyabetik ketoasidoz gortlebilir

(Salman & ark., 2020).

Gestasyonel Diyabet
Gestasyonel Diyabet Tanlml ve Epidemiyolojisi
Diyabetin ana formlarindan biri olan gestasyonel diyabet, hamilelikteki glukoz intoleransl ve

degisken hiperglisemi ile karakterize diyabet tipidir. Gebelikte plasentadan sekrete edilen anti instlin
hormonlarinin sebep oldugu instlin direncinden kaynakland181 belirtilmektedir (Uygur & Gogas,
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2017). Genellikle gebeligin 2. veya 3. trimesterinde teshis edilmektedir. Ilk trimesterde ortaya cikan
daha ¢ok tip 2 diyabet olarak degerlendirilmektedir.

Gebelikte gelisen hiperglisemi en fazla gorilen metabolik durumlardan biridir. 2014 yilinda
DSO’niin gebelikteki hiperglisemiyi; énceden olan diyabeti de dahil ederek, hamilelik sirasinda ilk defa
tespit edilen diyabet olarak tanimlamis ve gebelikte diyabet ve GDM sgeklinde de alt siniflara
aylrmistlr. Bu tanimdan 6nce “gebelik esnasinda baglayan veya ilk kez tespit edilen glukoz intolerans1”

seklinde belirtilmekteydi (Yuen& ark., 2019).

GDM’nin prevelansl toplumsal kritetlere gére degismekle beraber sikhigl giderek artmaktadir.
Toplumlar aras1 gorilme sikliginin farklilik gbstermesinin 6nemli bir nedeni de kullanilan tan1 ydontem
ve kritetlerin cesitlilik géstermesidir. Aynl zamanda dunya genelinde artan obezite sikligl da GDM
artiginda 6nemli rol oynamaktadir. The Centers for Disease Control and Prevention tarafindan 2014
yilI verilerine dayall olarak yapllan analize gore, GDM prevalansinin %9,2 oldugu rapor
edilmistir(Kaya & Karagam, 2019). ADA gebelerin yaklasik %4’tinde, yani yilda 135 000 kadinda
GDM olugtugunu bildirmistir (Ozkaya & Kése, 2014). . Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan bir meta-
analiz ¢allgmasinin sonucunda 50 767 gebenin 3891'inde GDM oldugu tespit edilmistir. Bu verilere
gore GDM prevalans1 %7,7 (aralik: %1,9-27,9) olarak hesaplanmig olup, en yiiksek GDM prevalansi
Karadeniz Bolgesi'nde %17,6, en disik ise I¢ Anadolu Bolgesi'nde %5,1 olarak bildirilmistir
(Karacam & Celik, 2021)..

Gestasyonel Diyabet Fizyopatolojisi

Gebelikte iletleyen siirecte instlin duyarlili@l azalmaktadilr. Bu durum plasenta ile Gstrojen ve
progesteron hormonlarindan kaynaklidir. Gebeligin ilk trimesterinde Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin yitkselmesi pankreasin beta hticrelerini uyararak insiilin sekresyonunu arttirmaktadir.
Bu nedenle hipoglisemiler yaganabilir. Gebeligin iletleyen strecinde 6zellikle ikinci trimesterde
gebelikte artan hormon salgllarindan (6zellikle plasental laktojen) kaynakll instlin duyarhiligl azalir.
Gebelikte yeni gelisen fizyolojik durumlardan dolayl pankreatik beta hiicreleri artan instlin ihtiyacini
kargilayamaz hale geldiginde GDM olugmaktadir. Normal gebelik siirecinde instlin duyarliliginda
%G0 oraninda bir disis yasandiinda hiperglisemi ve GDM olustugu belirtilmektedir (Oztiirk &
Altuntag, 2015).

2015 yiinda IDF Diyabet Atlas’'nda GDM prevalansinin en yiksek oldugu tlkeler Arap
Emirlikleri (%37) ve Ispanya (%32), en az oldugu iilkeler ise Japonya (Yo4,1) ve Isvec (%2) olarak
siralanmigtlr. 2017 yilinda diyabet atlasinda Turkiye’de GDM prevalanst ise %10,9 olarak
belirtilmektedir (Ilgen & Kogak, 2019).

Gestasyonel Diyabet Tarama Testleri ve Tan1 Kriterleri

Gestasyonel diyabet ilk defa 1964 yilinda O’Sullivan ve Mahan tarafindan oral glukoz testi
kriterleri ile tamimlanmigtir (Ozkaya & Kése, 2014). Maternal ve fetal komplikasyonlarin éniine
gecilmesi aglsindan dolayl GDM’nin tanl ve tedavisi 6nem taglr. Gestasyonel diyabet gelisen
gebelerde precklemsi, hipertansiyon, fetal makrozomi, omuz distozisi, sezeryan dofum gibi
komplikasyonlar ve ileri siirecte tip 2 diyabet olugma riski artmaktadir (Ozkaya & Kose, 2014).

Gestasyonel diyabet taramasinda farkll yontemler kullanllmaktadir. Taramada tek ve iki agamall
olan iki farkli OGTT yaklagim1 vardir. Cogunlukla iki agamall yontem tercih edilitken DSO tek
asamall yontemi 6nermektedir (Ozkaya & Kose, 2014). Anne adayinin sagligini korumak ve
olugabilecek sorunlarin 6nlemek i¢in ilk prenatal muayenede risk degerlendirmesi gerceklestirilmelidir.
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Gebede obezite, daha 6nce GDM o6ykust, ileri yag, birinci derece akrabalarda diyabet, makrozomik
bebek Gykust (dogum kilosu 4,5 kg ve Uzerinde olan bebek), daha 6nce tespit edilmis bozulmusg
glukoz toleransl varligl gestasyonel diyabet riskini arttirmaktadir (Oztiirk & Altuntas, 2015).

GDM taramasinda tanl igin tek agamall stratejide 6nceden diyabet teshisi olmayan gebelerde
24-28. gebelik haftalarl arasinda en az 8 saatlik acliktan sonra sabah yapilan 75 gr OGTT ile aglikta,
1.ve 2. saatte kan sekeri olcumu yapilir. A¢lik>92 mg/dl, 1. saat>180 mg/dl, 2. saat >153 mg/dl
degerlerinden herhangi birinin karsllanmasl durumunda GDM tanis1 konulut. Iki agsamal stratejide
ise 6nceden diyabet teshisi olmayan gebelerde 24-28. gebelik haftalarl arasinda 50 gr'lik OGTT ile
guniin herhangi bir saatinde (8 saatlik bir aglik gerektirmez) kan $ekeri 6l¢iimii yapilir. Kan gekeri
140-180 mg/dl arasinda ¢ikarsa 100 gr'lik OGTT agamaslina gegilir. 100 gr'lik OGTT en az 8 saatlik
aclik sonrasl, sabah yapllmahdir. Aclik 295 mg/dl, 1. saat >180 mg/dl, 2. saat >155 mg/dl, 3. saat
>140 mg/dl degetlerinden en az iki tanesinin kargllanmasl durumunda GDM tanis1 konulur. Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin (TEMD) GDM tarama ve tanl kriterleri $Sekil 1’de
6zetlenmistir(Salman & ark., 2020).

Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya allnmalidir.
(GDM risk faktotleri varsa L. trimesterde tarama yapllmall, normal ise diger trimesterlerde de
yeniden incelenmeli)

|
v v

[ki asamall vaklasim Tek asamall vaklasim
v v
50 gr glukoz ile 6n tarama testi 75 gr glukozlu, 2 st’lik OGTT
(eunin herhangi bir saatinde vapilabilir)

m I

1.st PG 1.st PG 1.st PG APG 292 mg/dl, 1.st PG >180
<140 mg/dl 140-179 mg/dl >180 me/dl me/dl,
| /\
100 ot 1 dege.r Normal
olinkozln yuksek 1s¢
\ 4 \ 4
Normal < GDM
APG >95 mg/dl g
1.st PG >180
mg/dl | Gebelikte
2.st PG =155 g BGT

Sekill. TEMD’in GDM Tarana ve Tant Kriterleri
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Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri

Gestasyonel diyabet, risk faktotleri dikkate alinarak dikkat edildiginde 6ntine gegilebilir bir saglik
problemidir. Gebelikteki saglifin korunmasl icin kilo yonetimi, saghkll beslenme davraniglarl ve
egzersiz gibi konularda danigmanlik 6nem tagimaktadir. Birinci derece yakininda diyabet 6ykiistintin
olmasl, gebelik éncesi beden kiitle indeksi (BKI) artis1 ve obezite GDM icin major risk faktoriidir
(Giirkan & ark., 2018). Artmis maternal yasinda GDM ile giiclii bir iliskisi oldugunu ifade eden pek
cok aragtirma vardlr. Daha 6nceki gebeliklerinde GDM varligl sonraki gebeliklerinde GDM olugma
ihtimalini arttirmaktadir. Caligmalarda GDM riskini artiran risk faktorleri Tablo 3’te gosterilmigtir
(Baskurt, 2019).

Tablo 3. GDM Risk Faktorler:

Cevresel Risk Faktorleri Genetik Risk Faktorleri
* Buytk maternal yas = 1.Yas
= Artml$ doum saylsl = 2. Annenin dogum slrasl

*  Yiksek doymus yag alim1 3. Etnik koken

= D vitamini eksikligi 4. Genetik 6yki

»  Onceki gebelik komplikasyonlarl dogum
oncesi anormallik olugumu 61t dogum

makrozomi sezeryan do§um
*  (Coklu gebelik
®  Yasam tarzl
* Boy kisaligl

*  Maternal agirlik gebelik 6ncesi fazla
agirhik gebelik 6ncesi beden kitle
indeksinin fazla olmasl gestasyonel agirlik

artigl yetigkinlikteki agirlik art1g1
* Annenin diyabetli olmasl

* Fetal gelisme geriligi

Gestasyonel Diyabet Komplikasyonlarl

GDM’in anne ve fetus saghgina kisa ve uzun vadeli pek ¢ok zararl bulunmaktadir. En stk
gorilen komplikasyonlar; makrozomi, dogum yaralanmalarl, sezaryen, hidramniy6éz, preeklampsi,
yenidoganda metabolik bozukluklar ve dogum sonrasl annede tip 2 diyabet goriilmesidir (Dursun &
Kiziltan, 2019). Hiperglisemi olusumu viicutta insulin salglsinl arttirarak, kanda instlin dizeyinin
yukselmesine sebep olmaktadir. Yiksek instlin diizeyi ise beyinde kalicl hasara sebep olabilmektedir.
Bozulmus glukoz metabolizmasindan kaynakli kanda ve idrarda glukoz konsantrasyonu artacagindan,
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bu durum idrar yolu enfeksiyonlarina zemin hazitlamaktadir(Dursun & Kiziltan, 2019). GDM’si olan

kadinlarin ilerleyen yillarda tip 2 diyabet olma riskinin arttifl caligmalatla belirtilmektedir(Dursun &
Kiziltan, 2019).

Gestasyonel Diyabette T1bbi Beslenme Tedavisi

Gestasyonel diyabette beslenme, tedavi yaklagiminin en o6nemli basamagidir. Tibbi
beslenmede amag; annenin ve fetlisiin almasl gereken yeterli besin 68elerini almasl ve annenin saglikll
agithk kazaniminin ve glisemik kontroliiniin saglanarak olasl komplikasyonlarin 6niine gegilmesidit.
Yeterli ve dengeli beslenme saglanamadiginda anne ve bebegin sagligl tehlikeye girmektedir. Bu
nedenle diyabetin tim tiplerinde oldugu gibi GDM’de de annenin beslenme egitimi almasl 6nem
tagimaktadir. ADA, GDM tanill tim gebelerin gebelik boyunca diyetisyenlerden beslenme
danigmanlifl almasinl tavsiye etmektedir(ADA, 2004). Diyetisyenler tarafindan gelistirilen GDM
beslenme rehbetlerinin aragtirlldigl bir calismada, beslenme rehbetleri sayesinde insilin kullanimina
daha az ihtiyag duyuldugu ve glukozillenmis hemoglobin seviyelerinde dizelme goruldugu
belirtilmigtir (Celenk, 2019). Diyetisyenler tarafindan verilen beslenme egitiminin zamaninin,
suresinin ve sikliginin da tedavinin bagarlsl tzerinde etkisi bulunmaktadir. ADA gebeye GDM
oldugunu 68rendigi andan itibaren 48 saat icinde beslenme danigmanli@inin verilmesini, ilk hafta

icinde de ilk diyetisyen gérigmesinin yapllmasinl ve toplamda 3 diyetisyen danigmanliini tavsiye
etmektedir (Celenk, 2019).

Beslenme tedavisinde, gebenin aldi8l GDM tanisindan dolayl stres altinda olabilecegi dikkate
alinmalidir. Gebenin kontrol gériigmelerinde beslenme gunligli sorgulanarak egitimin bagarlsl
degerlendirilmeli ve gerekli goriilmesi halinde egitim tekrar verilmelidir. T1bbi beslenme tedavisinin
ilkelerine uymanin kan geker seviyeleri tizerindeki 6nemli etkisinin anlagllmasl ve gebenin kan gekeri
Olcimlerini takip etmesi saglanmalidir. Diyetisyenler tarafindan hazirlanan beslenme tedavisinin
instlin kullanimini azaltt gl ve HbAlc diizeylerinde iyilesme sagladi8l belirtilmektedit(Celenk, 2019).

Gebelikte Enerji Ihtiyacl ve Ag1tlik Kazanimi

Gebelikte annenin ve fetlisiin artan besin gereksinimlerini saglamak amaclyla yeterli enerji alimi
saglanmalidir. GDM’li gebelerin ilk trimesterde enetji ihtiyacl normalde alinmasl gereken enetiji ile
aynl iken, 2. ve 3. trimesterde enerji ihtiyacl artl$ gostermektedir. Alilnmasl gereken enetji, gebenin
fiziksel aktivitesine ve gebelik éncesindeki BKI’ye gore de degisiklik gosterir. Annenin ve fetiisiin
almasl gereken besin ihtiyaclarl dikkate alinarak, her gebe icin yasl, kilosu ve boyuna uygun kendisine

Ozgii beslenme planl olugturulmalidir.

Gebelik siirecinde  6nerilen  agirlik  kazanimi gebelik  éncesi BKI  degerlerine  gore
belirlenmektedir. Turkiye Endoktinoloji Metabolizma Dernegi (TEMD) 2020 diyabet kilavuzuna gore
gebelik 6ncesi BKI arahi@1 18,6-24,9 kg/m? ise gebelik boyunca 11,5-16 kg ag8ithik artisi, BKI 25-29,9
kg/m? ise 7-11,5 kg agirlik artigt, BKI >30 kg/m? ise 5,5-10 kg artig ag1ehi@l énerilmektedir (Salman
& ark., 2020)

Gebelikte enerji ihtiyacl uygun agirlik artisinl saglayacak diizeyde olmalidir. Gebelerde digiik
kalorili ve diigiik karbonhidrath (KH) diyetler 6nerilmez, ancak fazla kilolu veya obez GDM’li kadinlar
icin hafif-orta derecede enetji ve KH kisitlamasinin uygun olabildigi dusuntlmektedir. Gebeligin 2.
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trimesterinde 340 kkal/glin, emziklilikte ise 450 kkal/giin ek enetji alim1 onerilir (Salman & ark.,
2020)

Gebeye 6zgti hazirlanan beslenme planl aynl zamanda annenin kan $ekeri regilasyonunu
bozmayacak gekilde kilo artig1 saglamalidir. Gebelikte meydana gelen aglirlik artis1 fetus, plasenta,
uterus, amniyotik sividaki su, protein ve yag ile beraber annenin kan hacmi, meme bezi ve yag
dokusundan meydana gelmektedir (Karaaga¢ & Yardimci, 2020).

Amerikan T1p Enstitist (Institue of Medicine, IOM) 1990 yilinda gebelik 6ncesi beden kitle
indeksine gore 6nerdigi agirlik kazanimini 2009 yilinda glincellemistir (Tablo 4). Gestasyonel diyabet
tanlsl olan gebelerin aglrlik artiglarl icin 6zelikle bir 6neri yapllmadigindan normal gebelikte tavsiye
edilen ag1rlik artis1 dikkate alinmaktadir.

Tablo 4. Gebelik Oncesi BKIye Gire Onerilen Gestasyonel Viient AGurhgi Kazantmlan

Gebelik éncesi BKI Onerilen viicut agirligl kazanimi (kg)
BKI <18.5 kg/m? Zayif 12.5-18

BKi=18.5-24.9 kg/m? Normal 11.5-16

BKi=25.0-29.9 kg/m? Fazla Kilolu 7-11.5

BKI >30 kg/m? Obez 5-9

BKI: Beden kiitle indeksi, kg: Kilogram, m:Metre

Onerilere uygun agirlik kazaniml anne ve fetiis icin en saglikll durum iken tavsiye edilenden
daha dustk agirlik artis1 disik dogum ag1rhigl ve preterm dogumla iliskilendirilmektedir. Agirl viicut
ag1thgl art11 ise obezite, precklampsi, hipertansiyon, tromboembolizm, obstetrik anestezi, sezaryen
dogum, postpartum hemoraji, yara enfeksiyonlarl, emzirme baglanglcinin gecikmesi ve emzirme
stresinin kisalmasl gibi komplikasyonlar ile iligkilendirilmektedir (Karaaga¢ & Yardimeci, 2020).
Aynl zamanda epidemiyolojik caligmalar gebelikte agir1 agirlik artiginl uzun vadede, 6zellikle cocukluk
ve ad6lesan donemde obezite, yiiksek kan basincl ve trigliserit seviyesi gibi olumsuz saglik sorunlariyla

da iligkilendirmektedir (Kangalgil, Acar & Yardimc1 2018).
Gebelikte Karbonhidrat ihtiyacl

Karbonhidratlar postprandiyal hiperglisemiye neden olan en 6nemli makro besin 68esidir. Ayni
zamanda gebelik siirecinde fetlisiin saglikll bitylimesi ve metabolizma i¢in ana enetji kaynagidir. ADA,
fetal biiyiime ve beyin gelisimi icin giinde en az 175 gr karbonhidrat alimin1 6nermektedir ([lgen &
Kogak, 2019b).

GDM’de kan glukoz seviyelerinin iyilegtirilmesi amaclyla 6nceleri karbonhidrat aliminin
kisitlandigy diistik karbonhidrath diyetler tavsiye edilirken, glintimiizde karbonhidrat kisitlamasi yerine
alinan karbonhidrat tiiriine odaklanllmasi gerektigi ifade edilmektedir. Beslenme planinda yer verilen
karbonhidratlarin cogunlugu sebzeler, meyveler, baklagiller ve tam tahillar gibi dugtk glisemik indeksli
yiiksek lif icerigine sahip gidalardan olusmalidir. [lave seker titketimi minimum diizeyde tutulmahdir.
IOM, gebelikte ilave seker aliminin toplam enerjinin %25’in altinda olmasinl 6nermektedir.
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Karbonhidratlarin kan gekeri tizerindeki etkisi dikkate alinarak hipergliseminin 6niine ge¢ilmesi
amaclyla tek 6giinde fazla tiketiminden ka¢inllmall ve tum giine dengeli dagitim1 saglanmalidir.

Yapllan caligmalarda dugtk glisemik indeksli, yiksek lifli bir diyetin gestasyonel diyabetli
gebelerde insiilin ihtiyacinl buytk 6lctide azaltt1l belirtilmektedir. Amerikan Diyabet Dernegi GDM'li
kadinlara en az 28 gr/giin lif 6nermektedir (ADA,2020).

Gebelikte Protein ihtiyacl

Proteinler viicudun yapl tas1 olarak yeni hiicre yapiminda rol oynar. Gebelikte yetersiz protein
tiketimi negatif azot dengesine sebep olabileceginden, 6li dogum gibi komplikasyonlarin 6niine
gecilmesi a¢lsindan yeterli protein tiketimi biiylik 6nem tagimaktadir.

Gebelik stirecinde, maternal (kan, uterus ve gogusler), fetal ve plasental dokularin yapimindaki
rolinden dolayl protein ihtiyacl artmaktadir. Gestasyonel diyabeti olan gebelerde de protein ihtiyacl
normal gebeletle benzerdir. IOM, gebelikte protein gereksinimini minimum 71 gr/giin olarak
onermektedir (Rasmussen & ark., 2020).

Tercih edilen protein ¢esidinin GDM olugumunda etkisinin oldugu belirtilmektedir. Yiiksek
miktarda hayvansal protein kaynagl besin tiketiminin GDM riskini arttird181, bitkisel protein kaynagi
besin tiiketiminin ise GDM riskini azalttif1 tespit edilmistir(Solomon & ark., 1997).

Hayvansal proteinler temel amino asitlerin tamamin1 barindirirken, bitki proteinleri ise bir veya
daha fazla temel amino asidi igermeyebilir. Ancak giin boyu tiiketilen ¢esitli bitki proteinleri ile yeterli
diizeyde tiim amino asit ihtiyacl kargilanabilir. Yapllan ¢aligmalarda yiiksek miktarda hayvansal protein
tiketiminin (6zellikle kirmiz1 et) GDM riskini artirdigl belirtilmistir (Bao & ark., 2014).

Yapilan caligmalar sonucunda, bitkiler, yagslz et ve balik kaynakll protein tiketiminin
arttirllmasl; kirmizl ve islenmis et kaynakll protein aliminin azaltilmasinin ise GDM tedavisine yarar

sagladigl ifade edilmektedir (Ede, 2015).
Gebelikte Yag Ihtiyact

IOM, gebelikte yagdan gelen enetjiyi %20-35 oraninda 6nermektedir. Aynl zamanda gebelik
sturesince saglikll bir beslenme aglsindan trans yag asitleri ve doymus§ yag asitlerinin tiiketimini
minimum diizeyde tavsiye etmektedir. Genel olarak da yetigkinlerin doymus yagdan gelen enetji orani
%10 oraninl ge¢memelidir(Koksal & Gékmen, 2000).

Doymus ve tekli doymamis yag asitleri viicutta sentezlenebilmektedir. Coklu doymamis yag
asitleri n-6 (linoleik asit) ve n-3 (a-linoleik asit) vicutta sentezlenemediginden ve gebelikte
gereksinimleri artti§lndan ihtiyacin kargllanmasl buyik 6énem tagimaktadir. En fazla balik ve balik
yagl urinlerinde bulunan n-3 yag asidinin gebelik stirecinde yetersiz alim1 digik dogum agirlikli bebek
ve erken dogumla iliskilendirilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amacl ve Turi

Bu aragtirmada gestasyonel diyabet tanisl alan gebelerin beslenme aligkanliklarinin
degetlendirilmesi amaglandl. Bu ¢alisma tanimlayicl- kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri, Zamanl ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Mayls 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapllmasl planlanmig olup COVID-
19 salginin ¢lkmaslyla birlikte stire uzatimi ile Mayls 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Nusaybin
Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi'nde yapildl. Nusaybin Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinikleri’ne rutin kontrol amaclyla gelen 473 gebeden Kadin Dogum Uzmanlarl
tarafindan OGTT testi (376 gebeden tek agamall 75 gr’lik, 97 gebeden iki agamall 50 gr’lik + 100
gr’lik) istendi ve test sonucunda 92 kisiye uzman hekimler tarafindan GDM tanisl konuldu. Tanl
konulan tim gebeler Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne yonlendirilmeye caligilsa da, Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran 56 GDM’li gebe ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Caligmaya katilmayl
gonilli olarak kabul eden gebeler, Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran, OGTT sonucu GDM tanisl
konulan ve beslenme danigmanligl almasl icin diyetisyene gonderilen kigilerdir. Caligmaya katilmay1
kabul eden katilimcilara caligma hakkinda detayll bilgilendirme yapilarak “Aydinlatilmig Onam
Formu” okutulup imzalatildl. Calismaya baglamadan énce Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (25/03/2021 tarihli ve 524 say1ll) karar ve Nusaybin
Devlet Hastanesi Baghekimligi’'nden (18/05/2021 tarihli ve E-37201737-806.02.02-485 say1l1) onay
yazlsl alind1.

Gebelerin caligmaya dahil edilme kriterleri; 18 yagindan buytk olmak, gebeligin 24-28.
haftalarinda ve OGTT sonucu GDM tanist almak, 6nceden kronik hastalik tanisi ve diyabet tanisi
almamig olmak geklinde belirlendi. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri ise; 18 yagin altinda olmak,
gonilli olmamak, gebeligin 24-28. haftalarinda olmamak ve OGTT sonucu GDM tanisl almamak ve
onceden kronik hastalik tanisl veya diyabet tanisl almis olmak $eklinde belirlendi.

Aragtirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler
Katilimcllarin yag, egitim durumu, meslek, sigara icme durumu, kacincl gebeligi oldugu, 6nceki

gebeliklerinde GDM 6ykiisi, ailede DM 6ykiist, boyu, gebe kalmadan 6nceki aglrligl, meveut agirhigl,
fiziksel aktivite yapma durumu ba8lmslz degiskenler olarak alind.

Bagiml Degiskenler

Katilimclilarin beslenme aliskanliklar, besin tiketim sikligl bagimli degiskenler olarak alindi.
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Arastirmanin Hipotezi

“Gebelerin beslenme aliskanliklart GDM’yi etkiler” veya “Gebelerin beslenme aligskanliklari
GDMyi etkilemez” hipotezleri tizerinde ¢aligildl.

Veri Toplama Araglarl

Bu calismada veri toplama aracl olarak anket kullanildl. Kullanilan anket formu aragtirmacl
tarafindan benzer konuda yapllmi§ aragtirmalar 6rnek alinarak hazirlandl. Anket formu 4 ana
bolimden olugmaktadir. Anket sorularlyla katilimcllarin genel bilgilerinin, gebelik siirecindeki
beslenme aligkanliklarinin, besin titketim sikliklarinin ve bir giinlik besin tiiketim kaydiyla aldiklari
enetji ve besin 68eleri miktarlarinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Birinci bolimde katilimcilara yasl, meslegi, medeni durumu, ka¢ gebelik yagadigl ve suan
kagincl gebeligi oldugu, gecmis gebeliklerinde GDM 6ykiisii olup olmadigl, ailede diyabet 6ykustntn
olup olmadi8l ve sigara aligkanliklarl gibi kisisel bilgiler soruldu.

Ikinci bolimde kag ana ve ara 6giin titkettikleri, varsa atlanan 6giinler ve 6giin atlama sebepleri,
ara 6gunlerde tercih edilen besinler, gece ge¢ saatlerde yeme aligkanliklarl, su ve cay tiketimi, gebelik
sirecinde yaganan beslenme aligkanliklarl degisimleri ve fiziksel aktivite durumlarl sorgulandi.
Gebelik siirecindeki beslenme aligkanliklarl, gebelikte besin tiketimindeki degisim ve fiziksel aktive
durumlarinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Ucgiincii boliimde katilimcilarin “Hig, Ayda 1 kez, 15 Giinde 1 Kez, Haftada 1-2 Kez, Haftada
3-5 Defa ve Her Guin” secenekleri ile besinleri titketim sikliklarl sorgulandl. Besin tiketim sikhigl ile
gebelerin gebelik stirecinde tiikettikleri besin dagilimlarinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Dérdunci bolimde ise bir gunlitk besin tiketim kaydl alindl. Besin tiketimi sorgulanirken
“Yemek ve Besin Katalogu ve Olgii Miktarlar1” kitabl araciliflyla fotograflar gosterilerek aragtirmacl
tarafindan besin tiiketim kayd1 dolduruldu (Rakicioglu & ark., 2017).

Antropometrik Olgiimler ve Gebelik Bilgileri

Caligmaya katilan gebelerin boy uzunluklarl ve vicut aglrliklarl aragtirmacl tarafindan 6lgilip
ankete kaydedildi. Katilimcilarin antropometrik lctimleri, gebelik 6ncesi ve gebelik anindaki viicut
ag1thgl gebelik strecindeki a8irlik artisinl degerlendirmek amacl alindl. Bitiin gebelerin 6l¢timleri
Beslenme ve Diyet Polikliniginde bulunan ayni cihazla alind1. Cihaz olarak Tess marka elektronik boy
kilo 6lger kullanildl. Cihaz kalibrasyonu yillik olarak yapillmakta ve son kalibrasyonu 05 Mayis 2021
tarihinde yapildl. Kullanilan tart1 50 gr hassasiyete sahip olup, boy 6l¢me aleti ise 0,1 santimetreye
duyarhdir. Boy uzunlugu dl¢timi yapilirken ayakkabislz ve bagin frankfurt dizlemde olmasina dikkat
edilerek yapildl. Gebelik haftas1 ve gebelik 6ncesi vicut agirhigl bilgileri ise gebeden bilgi alinarak
dolduruldu. Gebelerin gebelik éncesi ve gebelik anindaki BKI degerleri boy uzunlugu ve viicut
agirliklar kullanilarak aragtirmacl tarafindan hesaplandi. Katiimeilarin BKI durumlart dagiliminin
degerlendirilmesi hedeflendi. Elde edilen degerler DSO’niin BKI siniflamasina gore degerlendirildi
(Tablo  5).(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight  Erisim
Tarihi: 13/12/2021).
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Tablo 5. DSO BKI stnlflandirmast

Siniflandirma BKI
Zaylf <18.5
Normal 18.5- 24.9
Hafif Sisman 25.0-29.9
Obez >30.0

Biyokimyasal Parametreler

Gebelerin OGTT sonuglarl Nusaybin Devlet Hastanesi laboratuarinda yapilan analizlerden
alindl. Analizler siemens marka advia 1800 model cihazda spekrofotometre 6l¢im teknigi ile yapildi.
Cihaz her gtn rutin olarak kalibre edilmekle birlikte haftalik ve aylik kalibrasyonlardan da ge¢mektedir.
Aragtirmaya katllan 41 gebeye tek agamall tanl yontemi olan 75 gr'lik OGTT ile tanl konulup, 15
gebeye ise iki agamall tanl yontemi olan 6ncelikle 50 gr'ik OGTT testinin yiiksek ¢lkmasinin ardindan
100 gr'lik OGTT yapllarak tanl konuldu.

Verilerin Degetlendirilmesi
Aragtirma sonucu elde edilen veriler “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” program1
kullanilarak degetlendirildi. Calisma verileri degetlendirilirken tanimlayicl istatiksel metodlar ortalama,
standart sapma ve frekans kullanild1. Nitel ve nicel degigkenler icin uygun betimsel degerler verilmigtir.
Nicel degiskenler sayl (n) ve ylzde (%) olarak ifade edildi. Verilerin degerlenditilmesinde bagimsiz
gruplarda ki kare ve fisher exact testi kullanildl. Tum istatiksel degetlendirmelerde p<0,05 degeri

anlamll olarak kabul edildi.

Bir gtinliik besin titketim kaydl ile alinan enetji ve besin 68eleri analizi ise, Tirkiye icin geligtirilen

Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBIS) Paket Programi kullanilarak analiz edildi (BeBiS, 2011).

Arastirmanin Sinirliliklarl

Caligmaya sadece Nusaybin Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne bagvuran
GDM’li gebelerin katllmasl aragtirmanin sinirliliginl olugturdu.
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BULGULAR
Tablo 6. Katthmetlanin Sosyo-Demagrafik Ozellikleri

Katllimcinin Yasl N Yo
18-24 yas 3 5,4
25-34 yas 32 57,1
35-44 yas 20 35,7
4554 yag 1 1.8
Egitim Durumu

Okuryazar degil 16 28,6
Okuryazar 5 8,9
[Ikogretim 24 429
Lise 6 10,7
Universite 1 1,8
Lisanststi 4 7,1
Meslegi

Ev hanimi 54 96,4
Memur 1 1,8
Ogretmen 1 1,8
Medeni Hali

Evli 56 100,0
Sigara Kullanma Durumu

Evet 5 8,9
Hay1r 49 87,5
Gebelik ile biraktim 2 3.6
Ailede DM Opykiisii

Evet 25 44,6
Hay1r 31 55,4

Tablo 6’da katilimcilarin yagl, egitim durumu, meslegi, medeni hali ve sigara kullanma bilgileri
ve ailede diyabet Oykiisii hakkinda bilgiler yer almaktadir. Katilimcilarin yaglarina bakildiginda 32
kisinin (%57,1) 25-34 yas arasinda oldugu, 20 kisinin (%35,7) ise 35-44 yas arali@inda oldugu gorildi.
Egitim durumlarina bakildiginda 16 kisinin (%28,6) okuryazar olmadigl, 5 kisinin (%8,9) okutryazar
oldugu, 24 kisinin (%42,9) ilk6gretim mezunu oldugu, 1 kisinin (%1,8) tniversite ve 4 kisinin (%7,1)
ise lisanststi egitim mezunu oldugu gorilda.

Katilimellarin mesleklerine bakildiginda ¢ogunlukla ev hanimi (%96,4) olduklarl gorildi.
Katilimcilarin hepsinin medeni durumunun evli oldugu goértldi. Sigara kullanma durumlarina
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bakildiginda ise 49 kisi (%87,5) kullanmadigini, 2 kisi de (%3,6) gebelik ile biraktigini bildirdi.
Katilimellarin 25’inin (%44,0) ailesinde diyabet 6ykisinin oldugu ve 31’inin (%55,4) ailesinde ise
diyabet 6ykisii olmadigl goruldi.

Tablo 7. Katthmetlanin Gebelik Ozgemisleri

Gebelik Saylsl N %
Birinci 7 12,5
ikinci 7 12,5
Uciincii 14 25,0
Dordiincii veya tsti 28 50,0
GDM Oykiisii

Evet 14 28,6
Hay1r 35 71,4

Tablo 7’de katilimcilarin kagincl gebelikleri oldugu, varsa 6nceki gebeliklerinde GDM 6ykiisii
olup olmadig8l ve 1. derece akrabalarinda diyabet Gykist olup olmadigl incelendi. Katilimellarin
cogunlukla dort ve ustinde gebelige sahip oldugu goruldi. Ayrintill olarak baktigimizda 7 kiginin
(%12,5) ilk gebeligi oldugu, 7 kisinin (%12,5) ikinci gebeligi oldugu, 14 kiginin (%25) t¢iincii gebeligi
oldugu ve 28 kisinin (%50) ise dordiincii veya tistiinde gebeligi oldugu goriildii. Oncesinde gebelik
geciren 49 gebeden 35’inde (%71,4) GDM 6ykisi olmadigl goruldi.

Tablo 8. Katthmictlarin Beslenme ANSkanll klan

Ana Ogiin Atlama (n=56) N %o
Evet 26 46,4
Hay1r 30 53,6
Atlanan Ana Ogiin (n=26)

Ogle Yemegi 25 96,2
Aksam Yemegi 1 3,8
Ana Ogiin Atlama Sebebi (n=26)

Zaman Yetersizligi 2 7,7
AliskanligZim Yok 8 30,8
Actkmadigim icin 14 53,8
Fazla kilo almak istemedigim icin 2 7,7
Ara Ogiin Yapma Aligkanligl (n=56)

Fvet 38 67.9
Hay1r 18 32,1

Yapilan Ara Ogiin Sayisi (n=38)
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Meyve, Stt Uriinii, Kuruyemis ve Meyve
Suyu

Bir ara 6gtin 16 421
[ki ara 68iin 19 50,0
Ucg ara 6giin 3 7,9
Ara Ogiin Yapmama Sebebi (n=18)
Zaman yetersizligi 2 11,1
Aliskanligim yok 13 72,2
Actkmadigim icin 3 16,7
Ara Ogiinlerde Ne Tiiketirsiniz (n=38)
Meyve 14 36,8
Meyve ve St trtinleri 6 15,8
Meyve ve Cig sebzeler 4 10,5
Meyve ve Kuruyemis 5 13,2
Meyve, Stt urini ve Kuruyemis 5 13,2
Meyve, Stt trint ve Cig sebzeler 1 2,6
Meyve, Stt urini ve Kek-Biskiivi 1 2,0
Meyve ve Cikolata 1 2,6
1 2,6

b

Tablo 8’de katilimcllarin ana 6giin ve ara 68iun ile ilgili beslenme aligkanlklarl incelendi.
Gebelerin %46,4’4 (26 kisi) ana 6gin atladiginl ve bu kisilerin cogunlukla (%96,2) 68len 6ginini
atladiklar1 goriildii. Ogle 6giiniinii atlama sebebi olarak 14 kisi (%53,8) actkmadigini ve 8 kisi ise

(%30,8) aligkanligl olmadigini belirtti.

Gebelerden 38 kisi (%067,9) ara 6gun yaptiginl belirtti. Bu kisilerden 16’s1n1n (%42,1) tek ara
6gun yaptigl, 19’unun (%50) iki ara 6gtn yapt18l ve sadece 3’tnin (%7,9) g ara 6gin yaptigl gorulda.
Hic ara 68iin yapmadigini belirten 18 kigiden 13’t (%72,2) aliskanligl olmadi8l icin yapmadigini ifade
etti. Ara 68in yapmayl tercih eden gebelerin cogunlugunun (14 kisi, %36,8) meyve titketmeyi tercih
ettigi gorildu. Ayrintill olarak baktigimizda 6 kiginin (% 15,8) meyve ve siit iriinleri, 4 kiginin (%10,5)
meyve ve ¢ig sebze, 5 kisinin (%013,2) meyve, siit iriinl ve kuruyemis ve 5 kisinin de (%13,2) meyve,

stit Urlinu ve ¢ig sebze titketmeyi tercih ettigi

goruldi.

Tablo 9. Gebelerin GDM Oykiisii Durumuna Gire Beslenme Ahskanhklan 1

Gestasyonel Diyabet Oykiisii

Evet Hayir P
N % N %
Ana 6giin saylsl Iki 68iin (n=26) 7 269 19 73,1 0,757
Ug 6giin (n=30) 7 233 23 76,7
Atlanilan 6giin Oglen (n=25) 7 280 18 72,0 0,536
Aksam (n=1) 0 0,0 1 100,0
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Ara 6giin Evet (n=38) 9 23,7 29 76,3 0,751
Hayir (n=18) 5 27,8 13 72,2
Bir ara 68un (n=106) 4 25,0 12 75,0

Ara 6giin sayls] ki ara 6gin (n=19) 5 263 14 73,7 0,601
Ug ara 68iin (n=3) 0 0,0 3 100,0

Gece yemek yeme Evet (n=5) 0 0,0 5 100,0 0,389

aliskanligt Haylr (1=48) 13 271 35 72,9

Fiziksel aktivite Arttirdim (n=17) 3 17,6 14 82,4
Azalttim (n=3) 1 333 2 66,7 0,687
Degistirmedim (n=30) 10 278 26 72,2

Ki- kare ve fisher exact kullan lmishr.

Tablo 9’da gebelerin GDM 6ykisinin olup olmamasl ile gebelik siirecindeki beslenme
aliskanhklarl degetlendirildi. Yapilan 68lin saylisl, atlanilan 68tln ¢esidi, ara 68iin yapllmasl ve yapllan
ara 68un saylsl, gece gec saatlerde yemek yeme aligkanlifl ve gebelikte fiziksel aktivitede yapllan
degisiklik ile gebelerin GDM 6ykiisii olup olmamasl arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,005).

Tablo 10. Katihmetlarin Beslenme Alskanliklan 2

Gece Yeme Aliskanligl (n=56) N %
Fvet 5 8.9
Hay1r 48 85,7
Bazen 3 54

Ogiin Sayisinda Degisiklik (n=56)

Arttirdim 18 32,1
IAzalttim 7 12,5
Degistirmedim 31 55,4
Ogiinlerini Arttiranlar (n=18)

Sabah 4 222
Ogle 2 11,1
Aksam 7 38,9
Ara Ogiin 5 27,8
Ogiinlerini Azaltanlar (n=7)

Ogle 2 28,6
Aksam 3 42,9
Ara Ogiin 2 28,6
Ogiinleri Degistirme Sebepleri (n=25)

Zaman yetersizligi 1 4,0
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Canlm istemiyor-igtahslzim 4 16,0

Kilo almak istemiyorum 2 8,0
Sik acitklyorum-igtahliyim 13 72,0
Disarlda Yeme Aligkanligl (n=56)

Evet 7 12,5
Hayir 49 87,5
Disarida Yeme Si1kligl (n=7)

Haftada bir 1 143
Ayda bir 1 14,3
Birkag ayda bir 3 42,9
Yilda bir 2 28,6
Su Tiketimi (n=56)

1 litreden az 4 7,1
1-1,5 litre 10 17,9
1,5 litre Gstii -2 litre 10 17,9
2 litre dstt — 2,5 litre 10 17,9
2,5 litre Gstu 22 39,3

Tablo 10’da 48 kisi (%85,7) gece ge¢ saatlerde yeme aligkanliginin olmadi8inl belirtti.
Gebelerden 31 kisi (%55,4) 68iin saylsinda degisiklik yapmadig@inl ifade ederken 18 kisi (%32,1) 6gtin
saylsinl arttird1g1nl, 7 kisi ise (%12,5) azalttigini belirtti. Ogiin saylsinl arttiran gebelerden 7’si (%38,9)
aksam 6gunlerini arttirdiklarinl, 68in saylsinl azaltan gebelerden 3’0 ise (%042,9) aksam 6gunlerini
azalttiklarinl belirtti. Ogiinlerini arttiran gebelerin ¢ogunlukla igtahll olmalarindan, azaltanlarin ise
istahlarinin olmamasindan kaynaklandigl gorildu. Gebelere sorulan digarida yeme aligkanliginiz var
ml, sorusuna 49 kiginin (%87,5) “hay1r” dedigi géruldu.

Gebelerin su titketim miktarlarina baktigimizda 4 kiginin (%7,1) 1 litreden az, 10 kiginin (%17,9)
1-1,5 litre, 10 kiginin (%17,9) 1,5 litre Gsti-2 litre, 22 kisinin ise (%39,3) 2,5 litre Ustiinde su ictigi
obriildii.

Tablo 11.Gestasyonel Diyabetli Gebelerin Egzersiz/ Aktivite Y apma Durnmilan

Gebelik Oncesine Gére Fiziksel Aktivitede

Degisiklik Durumu N %
Aktivitemi arttirdim 17 30,4
Aktivitemi azalttim 3 5,4
Degisiklik yapmadim 36 64,3

Egzersiz/Aktivite Yapma Durumu

Hi¢ yapmam 25 44.6
1-2 giin/hafta 15 26,8
4-5 gtin/hafta 12 21,4
6-7 giin/hafta 4 7,1
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Tablo 11°de gestasyonel diyabeti olan gebelerin fiziksel aktivite durumlarl incelendi. Gebelerden
17 kisinin (%30,4) fiziksel aktivitesini gebelik 6ncesine gore arttirdigl, 3 kisinin (%5,4) ise fiziksel
aktivitesini azalttigl goruldi. Gebelik boyunca gebelerden 36 kisi de (%064,3) fiziksel aktivitesinde bir
degisiklik yapmadigini beyan etti.

Gebelerden 25 kisi (%044,6) gebeligi boyunca hi¢ egzersiz/aktivite yapmadigini belirtitken, 15
kisi (%26,8) haftada 1-2 gin, 12 kisi (%21,4) haftada 4-5 gun ve 4 kisi ise (%7,1) haftada 6-7 gtin
boyunca egzersiz/aktivite yaptiginl ifade etti.

Tablo 12. Gebelerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalamalan

Degiskenler X+SS Minimum Maximum
Gebelik 6ncesi agirlik (kg) 71,67£12,30 47,0 110,0
Simdiki mevcut agithigy (k) 78,22+1272 57,0 110,6

Boy uzunlugu (cm) 160,99+5,15 150,0 172,0
Agirhik artisi (kg) 0,54%4,53 -3,0 21,0
Gebelik 6ncesi BKI (kg/m?) 27,6714,82 17,4 41,9
Gebelik anindaki BKI (kg/m?) 30,17+4,91 20,9 42,1

x:Ortalama, ss: Standart sapma,BKi: Beden kitle indeksi, cm: Santimetre, kg: Kilogram, m?:

Metrekare

Tablo 12’de ¢aligmaya katilan gebelerin antropometrik Glctimlerine yonelik bilgiler verildi.
GDM’li gebelerin gebelik 6ncesi agirlik ortalamalarinin 71,67£12,30 kg, gebelik esnasindaki agirlik
ortalamalarinin ise 78,22+1272 kg oldugu gorildi. Gebelik stiresince gebelerin agirlik artigl
ortalamalarl 6,54+4,53 kg olarak bulundu. Gebelerin gebelik 6ncesi BKI ortalamalar1 27,6714,82
kg/m? olup, DSO’niin belirledigi normal aralik olan 18,50-24,99 kg/m?degerlerinin {izerinde bulundu.
Gebelik esnasindaki BKI ortalamalar1 ise 30,17+4,91 kg/m’olarak bulundu.

Tablo 13. DSO BKI Stnflamasina Gire Gebelik Oncesi ve Gebelikteki BKI Dagthmlan

BKI Siniflamasi Gebelik Oncesi Gebelik Aninda
N % N %
Zaylf 2 3,6 - -
Normal 16 28,6 10 17,9
Hafif Sisman 22 39,3 18 32,1
Obez 16 28,6 28 50

Tablo 13’te gebelerin DSO’niin BKI siniflamasina gore gebelik 6ncesi ve gebelik anindaki BKI
durumlarl incelendi. Gebeligin baginda gebelerden 22 kisinin (%39,3) hafif sigman, 16 kisinin (%28,6)
obez, 16 kisinin (%28,6) normal ve 2 kisinin (%3,6) ise zaylf oldugu goriildi. Calismada GDM’li
gebelerin toplam %067,9’unun gebelie hafif $isman ve obez olarak bagladiklarl gorildi. Gebelik
esnasinda zaylf gebenin olmadi8l, 10 kiginin (%17,9) normal, 18 kisinin (%32,1) hafif sigman ve 28
kisinin ise (%50) obez oldugu goruldi.
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Tablo 14. Katthmatlann Gebelikte, Gebelik Oncesine Gire Besin Tiiketim Dedisiklikleri

Besinler Artt1 Azald Degismedi Hig
N % N % N % N %
Yumurta 8 14,3 7 12,5 41 73,2 0 0
Tavuk, Hindi 5 8,9 5 8,9 46 82,1 0 0
Kirmizi et, 17,9 12 214 34 60,7 0 0
Kofte 10
Balik 19,6 6 10,7 33 58,9 6
11 10,7
Siit ve Uriinleri 19,6 3 54 41 73,2 1 1,8
11
Sakatatlar 0 0 2 3,6 44 78,6 10
17,9
Meyveler 24 42,9 2 36 30 53,6 0 0
Sebzeler 5 8,9 2 3.6 49 87.5 0 0
Kurubaklagiller 0 0 3 5,4 53 94,6 0 0
Tahil Grubu 232 8 14,3 35 62,5 0 0
13
Yagh Tohumlar 19,6 1 1,8 44 78,6 0 0
11
Islenmis 0 0 3 54 36 64,3 17
Besinler 30,4
Su 29 51,8 2 36 25 44,6 0 0
Tatllar 30 53,6 7 15,5 19 33,9 0 0
Hazir Besinler 5 8,9 5 8,9 38 67,9 8
143
Cay, Kahve 8 14,3 14 25,0 33 58,9 1
1,8
Sekerli Uriinler 19 339 7 12,5 29 51,8 1
1,8
Tath Icecekler 9 16,1 8 14,3 34 60,7 5
8,9

Tablo 14’te gebelerin gebelikleri boyunca gebelikleri 6ncesine gore besin titketimlerinde yaptigl
degisiklikler “Artt1”, “Azald1”, “Degismedi” ve “Hi¢” olarak belirtildi. 41 kisi (%73,2) gebelik
sirecinde yumurta tiketiminde de@isiklik yapmadiginl ifade ederken, 8 kisi (%14,3) tiiketimi
arttirdiginl, 7 kisi ise (%12,5) azalti@inl belirtti. Gebelik strecinde 46 kisi (%82,1) tavuk, hindi
tuketiminde degisiklik yapmadi8ini; 34 kisi (%060,7) kirmizl et, kofte tuketiminde degisiklik
yapmadi8lnl, 33 kisi (%058,9) ise balik tiketiminde degisiklik yapmadigini belirtti. 6 kiginin (%10,7)
ise gebeligi boyunca hi¢ balik tiketmedigi gorilda.
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41 kisinin (%73,2) gebelik stirecinde siit ve siit triinleri tiiketiminde degigiklik yapmadigl, 11
kisinin (%019,6) ise tiketimi arttirdigl goruldua. 44 kisi (%78,6) gebelik siirecinde sakatat tiiketiminde
degisiklik yapmadigin belirtirken, 10 kisi (%017,9) ise hig titketmedigini belirtti.

Gebelerin 30’u (%53,6) meyve titketiminde degisiklik yapmadigini, 24’4 (%042,9) ise tiketimi
arttirdigini belirtti. Sebze tiketiminde ise cogunlugun (49 kisi, %87,5) degisiklik yapmadigl gortldi.
Gebelerin kurubaklagil titketimlerine baktiglmizda da 53’ tntn (%94,6) degisiklik yapmadigl gortldi.

Ekmek, pilav, makarna gibi tahil grubu tiiketimini 13 kisinin (%23,2) arttirdigl, 8 kisinin
(%014,3) azalti@l ve 35 kisinin ise (%62,5) degistirmedigi gortldi. Yagh tohum tuketiminde 44 kisi
(%78,6) degisiklik yapmadigini, 11 kisi (%19,0) tiketimi arttirdigini belirtti. Gebelerin 17’si (%(30,4)
islenmis besin hi¢ tiketmedigini, 36’s1 (%64,3) ise tiketiminde bir degisiklik yapmadigini belirtti.

Gebelerin su tiiketimine baktigimizda 29 kisinin (%51,8) su tuketimini arttirdigl, 25 kiginin
(%044,6) ise bir degisiklik yapmadigl goriildu.

Gebelerin 30’u (%53,0) tatll tiketimini arttirdi@inl, 19’u (%33,9) sekerli trin tiketimini
arttirdiginl ve 9 kisi de (%16,1) tatl icecek titketimini arttirdigini ifade etti.

Cay, kahve tiketiminde 33 kisi (%58,9) bir degisiklik yapmadiginl belirtirken, 8 kisi (%14,3)
tuketimi arttird18inl, 14 kisi (%25) ise azaltti@ini ifade etti.
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Gebelik Basindaki BKI Durumu

Zayif Normal  Hafif Sisman Obez P
Besinler N % N % N Y N %
Yumurta Arttl 1 12,5 2 25 2 25 3 37,5
Azaldi 0 0 1 14,3 4 57,1 2 28,6 0,662
Degismedi 1 24 13 31,7 16 39 11 26,8
Tavuk Arttl 0 0 0 0 20 4 80
Azaldl 1 20 1 20 20 2 40 0,047
Degismedi 1 2.2 15 32,6 20 435 10 21,7
Kirmizl et, Arttl 0 0 5 50 2 20 3 30
kofte Azaldi 1 8,3 3 25 6 50 2 16,7 0,516
Degismedi 1 29 8 235 14 41,2 11 324
Balik Arttl 1 9,1 2 18,2 5 45,5 3 273
Azald1 0 0 1 16,7 2 333 3 50 0,920
Degismedi 1 3 11 333 13 39.4 8 242
Hi¢ yemedim 0 0 2 333 2 333 2 333
Sit ve sit Artt 0 0 1 9,1 7 63,6 3 273
urtinleri Azaldi 0 0 2 66,7 1 333 0 0 0423
Degismedi 2 49 12 29,3 14 341 13 31,7
Sakatat Azald1 0 0 0 0 1 50 1 50
Degismedi 1 23 15 341 16 364 12 273 0611
Hi¢ yemedim 1 10 1 10 5 30 3 30
Meyve Arttl 0 0 6 25 11 45,8 7 29,2
tiketimi Azaldi 0 0 0 0 2 100 0 0 0418
Degismedi 2 6,7 10 333 9 30 9 30
Sebze Artt1 0 0 0 0 3 60 2 40
Azaldi 0 0 0 0 2 100 0 0 0,417
Degismedi 2 4.1 16 32,7 17 34,7 14 28,6
Kurubaklagil  Azald1 1 333 0 0 1 333 1 33,3 0,032
Degismedi 1 1,9 16 30,2 21 39,6 15 283
Tahil Arttl 0 0 3 231 6 46,2 4 30,8
(ekmek, Azalttl 0 0 1 125 4 50 3 375 0755
pilav, Degismedi 2 57 12 3473 12 343 9 257
makarna)
Yagh Artt1 0 0 2 18,2 3 273 6 545
tohumlar Azalttl 0 0 1 100 0 0 0 0 0,308
Degismedi 2 4.5 13 29,5 19 432 10 22,7
Islenmis Azaldi 0 0 2 66,7 1 333 0 0
besinler Degismedi 0 0 9 25 15 41,7 12 333 0,259
Hi¢ yemedim 2 118 5 294 6 35,3 4 235
Tatl1 Arttl 2 6,7 7 233 13 433 18 26,7
Azalttl 0 0 2 286 2 28,6 3 429 0,756
Degismedi o 0 7 368 7 368 5 263
Hazir Artt 0 0 3 60 2 40 0 0
besinler Azalttl 1 20 0 0 2 40 2 40 0,232
Degismedi 1 2.6 11 289 13 342 13 342
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Hi¢ yemedim 0 0 2 25 5 62,5 1 12,5
Seker  ve Artt 0 0 7 368 7 36,8 5 263
seketli Azalttl 0 0 1 143 2 286 4 57,1 0,000
urtinler Degismedi 1 34 8 276 13 448 7 241
Hic yemedim 1 100 0 0 0 0 0 0
Tath Arttl 0 0 4 44 4 2 222 3 333
icecekler Azalttl 0 0 2 25 3 375 3 375 0,493
Degismedi 1 29 10 294 14 412 9 265
Hic yemedim 1 20 0 0 3 60 1 20

Tablo 15. Besin tiketimindeki degisikliklerin gebelik basindaki BKIye gire durnmn

Tablo 15’te gebelerin gebelik strecindeki beslenme aligkanliklarindaki degisikliklerin gebelik
basindaki BKi’ye gore durumu degerlendirildi. Gebelikleri boyunca yumurta, kirmizl et, kofte, balik,
stit ve siit iriinleri, sakatat, meyve, sebze, tahillar, yagll tohumlar, islenmis besinler, tatll, hazir besinler
ve tatll icecek tiiketimlerindeki degisikliklerle gebelik 6ncesi BKI durumlar arasinda anlaml bir iligki
bulunamadl. Gebelerin gebelik bagindaki BKI durumuna gore beslenme duzenlerindeki tavuk,

kurubaklagil, seker ve sekerli tiriin tiketimlerindeki degisiklikler arasinda anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05).

Tablo 16. Katillmcllarin Besin Tiiketim S1&1kEIan

Besin Hig Ayda 1 15 Gunde Haftada 1-2 Haftada 3-5 Her Giin
Defa 1 Defa Defa Defa
N % N % N % N % N % N %

Peynir 2 3,6 2 3,6 1 1,8 6 10,7 45 804
Beyaz Ekmek 1 1,8 1 1,8 3 54 51 911
Tam bugday E. 50 89,3 1 1,8 2 3,6 3 54
Zeytin 1 1,8 1 1,8 2 3,6 6 10,7 17 30,4 29 51,8
Yumurta 1 1,8 1 1,8 5 8,9 11 19,6 19 339 19 339
Bal, pekmez, 9 16,1 7 12,5 8 143 15 26,8 11 19,6 6 10,7
regel
Domates, 4 7,1 14 250 38 679
Salatalik
Salam-sosis- 37 66,1 15 26,8 2 3,6 2 3,6
sucuk
Cotba 4 7,1 3 54 7 12,5 42 75
Bulgur 1 1,8 1 1,8 47 83,9 7 12,5
Piring Pilav1 1 1,8 2 3,6 4 7,1 34 60,7 15 26,8
Makarna 1 1,8 2 3,6 12 214 36 0643 5 8,9
Yogurt 1 1,8 1 1,8 1 1,8 6 10,7 13 232 34 60,7
Sut 19 339 19 339 6 10,7 5 8,9 5 8,9 2 3,6
Kirmizl et 2 3,6 7 125 20 357 18 321 9 16,1
Tavuk eti 37 66,1 19 339
Balik 12 214 32 571 6 10,7 6 10,7
Sakatat 41 732 13 232 2 3,6
Kurubaklagiller 5 89 22 393 22 393 7 12,5
Kuruyemisler 1 1,8 4 7.1 16 28,6 20 357 12 214 3 54
Sebzeler 2 3,6 28 50,0 26 464
Yesil yaprakl 21 375 28 500 7 125
sebzeler
Meyve 4 7,1 14 250 38 679
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Kuru meyve 125 15 268 17 304 16 286 1 1,8
Siitlii tatll 36 19 339 19 339 14 250 2 3.6

Kek, kurabiye, 2 3,6 18 321 18 321 13 232 5 8,9

tatll

Hazr Besinler 33 589 13 232 4 71 3 5.4 2 36 1 18
Cips, Biskivi, 17 304 27 482 2 36 5 8,9 3 54 2 36
Cikolata

Cay 1 1,8 55 982
Kahve 12 214 18 321 8 143 9 161 1 1,8 8 1473
Bitki Caylar 5 946 1 1,8 2 36

Gazll Icecekler 20 357 20 357 11 196 2 3,6 3 5,4

Sekerve Sekeri 5 89 8 143 6 10,7 7 125 1 1,8 29 518

Urtnler

[\

Tablo 16’da gebelerin besin tiketim sikliklarl incelendi. Gebelerin 45’1 (%80,4) her gtin peynir
tukettigini, 19’u (%33,9) ise her giin yumurta tikettigini belirtti. Bal, pekmez, regel gibi besinleri 6 kigi
(%10,7) her gtn, 11 kisi (%19,6) haftada 3-5 defa, 15 kisi (%0206,8) ise haftada 1-2 defa tikettigini
belirtti. Gebelerin 51’1 (%91,1) her glin beyaz ekmek tiketti8ini, yalnizca 3 kisi (%5,4) her glin tam
bugday vb. ekmek tikettigini ifade etti.

Tahil grubuna baktigimizda gebelerin 42°si (%75) haftada 1-2 defa corba tikettigini, 47’si
(%83,9) haftada 1-2 defa bulgur tiketti8ini, 34t (%60,7) haftada 1-2 defa pirin¢ tikettigini, 15’
(%026,8) haftada 3-5 defa piring tikettigini ve 36’s1 (%64,3) haftada 1-2 defa makarna tlikettigini ifade
ettl.

Stt ve sut urtnlerine baktigimizda gebelerin 34’4 (%60,7) her gin yogurt tikettigini, 19’u
(%33,9) ise hic st tiketmedigini belirtti.

Et ve et urtnleri tiketiminde gebelerin 18’1 (%32,1) haftada 1-2 defa kirmiz1 et tiikettigini,
37’si (%0606,1) haftada 1-2 defa tavuk eti tukettigini, 32’si (% 57,1) ise ayda 1 defa balik titkettigini ifade
etti. 41 kisi (% 73,2) hi¢ sakatat tiketmedigini belirtti. Kurubaklagil tiiketimine baktigimizda ise 22
kisi (%39,3) 15 gunde 1 defa, 22 kisi ise (%39,3) ayda bir defa olarak tikettigini ifade etti.

Sebze grubuna baktigimizda gebelerin 28’1 (%50) haftada 3-5 defa, 26’s1 (%46,4) ise her giin
sebze tukettigini ifade etti. Gebelerin 38’inin (%67,9) her giin meyve tukettigi gorilda.
Gebelerin 1474 (%25) haftada 1-2 defa sutli tatll, 134 (%23,2) haftada 1-2 defa kek, kurabiye
vb. tatlilar1 tikettigini belirtti.
[cecek titketimlerine bakti§imizda gebelerin 55’inin (%98,2) her giin cay titkettigi, 8’inin (%o14,3)
ise her glin kahve tikettigi gorildi. Gebelerin 53’ntin (%94,6) hic bitki ¢ayl tiiketmedigi gértldi. 29
kisinin (%51,8) ise her glin seker ve sekerli triinler tikettigi gorildu.
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Tablo 17. KH Kaynagit Olan Besin Tiiketimleri Stkhgimn GDM Oykiisiine Gire Durumn

Hig Ayda 1 15 Haftada  Haftada Her Gin
Kez Gindel 1-2Kez  3-5Kez P
Kez
N % N % N % N % N % N %

Beyaz ekmek
GDM  Evet 1 71 1 71 12 857 0,320
Opykii Hayir 1 24 2 48 39 929
Tam bugday, kepekli, ¢avdarll, yulafli ekmek
GDM  Evet 12 857 14,3 0,283
Opykii Hayir 38 90,5 1 24 2 48 1 24
Bal, pekmez, regel
GDM  Evet 2 143 2 143 4 2806 2 143 2 143 2 143 0,502
Ovyki Hayir 7 167 5 11,9 4 95 13 31 9 214 4 95
Corba
GDM Evet 2 143 1 71 0 0 11 78,6 0,283
Opykii Hayir 2 48 2 48 7 16,7 31 738
Bulgur
GDM  Evet 0 13 929 1 71 0,736
Oykii  Hayir 1 24 1 24 34 8 6 143
Piring Pilavi
GDM Evet 1 71 0 1 71 9 o043 3 214 0,419
Oykii Hayir 2 48 71 25 595 12 286
Makarna
GDM Evet 1 71 0 3 214 10 714 O 0,241
Oykii Hay1r 2 48 9 214 26 o619 5 119
Meyve
GDM  Evet 1 71 3 214 10 71,4 0,937
Oykii  Hayir 3 71 11 262 28 66,7
Kuru meyve
GDM  Evet 2 143 4 286 5 357 3 214 0 0,923
Opykii Hayir 5 11,9 11 262 12 28,6 13 31 1 24
Stitlii tath
GDM  Evet 2 143 7 50 5 357 O 0 0,012
Oykii Hayir 0 12 28,6 14 333 14 333 2 48
Kek, kurabiye, tatll
GDM Evet 1 71 6 429 214 3 214 1 71 0,719
Oykii Hayir 1 24 12 286 15 357 10 238 4 95
Hazir besinler
GDM  Evet 4 286 8 57,1 O 2 143 0 0 0,660
Oykii Hayir 13 31 19 452 2 48 3 7,1 3 71 2 48
Cips, biskiivi, gikolata
GDM Evet 9 0643 4 2860 1 71 O 0 0,803
Oykii Hayir 24 57,1 9 214 71 3 71 2 48 1 24
Gazli igecekler
GDM  Evet 5 357 7 50 2 143 0 0 0,557
Oykii Hayir 15 357 13 31 9 214 2 48 3 71
Seker ve sekerli uirtinler

Evet 3 214 3 214 1 71 1 7,10 6 429 0,391
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Hayir

4,8

5

11,9 5

11,9 6

14,3

1

24

bl

23 548

Tablo 17’de gebelerin KH kaynagl olan besinleri titketim s1kligl ile GDM Oykileri arasindaki
durum degerlendirildi. KH kayna8l olan beyaz, tam bugday, kepekli, ¢avdarll, yulafli ekmek, bal,
pekmez, regel, corba, bulgur, piring pilavl, makarna, meyve, kuru meyve, kek, kurabiye, tatll, hazir
besinler, cips, biskiivi, ¢ikolata, gazll icecekler, seker ve sekerli tiriin tiketim sikliklar ile GDM 6ykiist
arasinda anlamll bir fark bulunamadi. Sitli tathl tiketimi ile gebelerin GDM 6ykiisintn olup
olmamasl arasinda anlamll bir farklilik bulundu (p<0,05).

Tablo 18. Protein Kaynagt Olan Besin Tiiketimleri Stkhginin GDM Oykiisiine Gire Durumu

Hig Aydal  15Gunde Haftada ~ Haftada  Her Gun p
Kez 1 Kez 1-2 Kez 3-5 Kez
N % N % N % N % N % N %

Peynir
GDM Evet 1 71 0 1 71 1 71 11 78,6 0,335
Opykii Hayir 1 24 2 48 0 5 11,9 34 81
Yumurta
GDM Evet 0 1 712 143 2 143 5 357 4 286 0,496
Oykii Hayir 1 24 0 3 71 9 214 14 333 15 357
Kirmizi et
GDM Evet 1 7,11 71 7 50 3 214 2 143 0,581
Opykii Hayir 1 24 6 143 13 31 15 357 7 16,7
Tavuk eti
GDM Evet 9 643 5 357 0,871
Opykii Hayir 28 66,7 14 333
Balik
GDM Evet 3 214 5 357 3 214 3 214 0,139
Oykii Hayir 9 214 27 643 3 71 3 71
Sakatat
GDM Evet 9 643 4 286 1 7,1 0,577
Opykii Hayir 32 762 9 214 1 2,4
Kurubaklagiller
GDM Evet 1 71 5 357 6 429 2 143 0,972
Oyki  Hayir 4 95 17 405 16 381 5 11,9

Salam, sosis, sucuk
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GDM Evet 9 643 5 357 0 0 0,594
Oykii  Hayir 28 66,7 10 238 2 48 2 48

Ki- kare kullantinnsnr.

Tablo 18’de gebelerin protein kaynagl olan peynir, yumurta, kirmiz1 et, tavuk eti, balik, sakatat,
kurubaklagiller, salam, sosis, sucuk gibi besinleri tiketim sikliklar1 ile GDM 6ykiileri degerlendirildi ve
aralarinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 19. Siit ve Sebze Kaynaklan Olan Besin Tiiketimleri Stkhginin GDM Oykiisiine Gire Durnmu

Hig Aydal 15Ginde  Haftada  Haftada  Her Gin P

Kez 1 Kez 1.2 Kez 3-5Kez

N % N % N % N % N % N %

Yogurt
GDM  Evet 1 71 1 71 12 857 0390
Ovyki

Hajir 1 24 1 24 1 24 5 119 12 286 22 524
Siit
GDM  FBvet 5 357 5 357 0 1 71 3 214 0 0,303
Oylkil Hayir 14 333 14 333 6 143 4 95 2 48 2 48
Sebze
GDM  Evet 7 50 7 50 0,698
Oykii

Hayir 2 48 21 50 19 45,2

bl

Yesil yaprakll sebzeler

GDM  Evet 4 286 & 57,1 2 143 0,728

Ovkl e 17 405 20 476 5 119

Domates, salatalik

GDM  Evet 3 214 11 78,6 0,418

Ovkll e 4 95 11 262 27 643

b b

Ki- kare kullaminnsnr.
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Tablo 19°da gebelerin siit ve sebze kaynaklarl olan besinleri tiketim siklig1 ile GDM 6ykiileri
arasindaki durum degerlendirildi. Gebelerin stit ve sebze kaynaklarl olan besinleri tiketim sikhigl ile
GDM o6ykiist arasinda anlamll bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Tablo 20. Katthmalarnin Gebelik Haftastna Gire Makro Besin Oeleri Altm Ortalamalan

Gebelik 24. Hafta 25. Hafta 26. Hafta 27. Hafta 28. Hafta Total
Haftasi
N 11 5 8 15 17 56
X=+SS X=+SS X+SS X+SS X=+SS X+SS

Enerji 1474,61434,2 1860,2£527,6 1552,41370,4 1690,3£541,8 1676,81443,2 1639,31464,7
(kcal)

Prot(gr) 57,5195  687%251  63,6+214  705+232  66,8+232  657+221
Yag (gr) 5601200 7124322 6424222 60,7t182  68,6%180  63,6+20,4

CHO 18214589 2309+784 178,0+57,5 210,6+88,5 193,7+692 197,0+71,7
(gr)

Lif (gr)  20,9+7,7 242+8.1 23,0463 212495 21,0441 21,6+7,1

Tablo 20’de gebelerin gebelik haftasina gére bir giinlik alinan besin tiiketim kaydl sonucunda
aldiklarl makro besin 6gelerinin ortalamalarl verildi. 24. haftasinda olan gebelerin (11 kisi) bir gtinlik
aldiklarl enerji ortalamalarl 1476 kcal, protein ortalamalarl 57,5 gr, yag ortalamalar1 56 gr, CHO
ortalamalarl 182 gr ve lif ortalamalarl 20,9 gr olarak gérildu.

25. haftasinda olan gebelerin (5 kisi) bir gunlik aldiklarl enerji ortalamalarl 1860 kcal, protein
ortalamalarl 68,7 gr, yag ortalamalarl 71,2 gr, CHO ortalamalar1 230,9 gr ve lif ortalamalar1 24,2 gr
olarak gorildu.

26. haftasinda olan gebelerin (8 kisi) bir gunliik aldiklarl enerji ortalamalarl 1552 kcal, protein
ortalamalarl 63,6 gr, yag ortalamalarl 64,2, CHO ortalamalar1 178 gr ve lif ortalamalarl 23 gr olarak
gorulda.

27. haftasinda olan gebelerin (15 kisi) bir gtinluk aldiklarl enerji ortalamalarl 1690 kcal, protein
ortalamalar1 70,5 gr, yag ortalamalar1 60,7 gr, CHO ortalamalar1 210,6 gr ve lif ortalamalar1 21,2 gr
olarak gorildu.

28. haftasinda olan gebelerin (17 kisi) bir giinlik aldiklarl enerji ortalamalarl 1676 kcal, protein

ortalamalarl 66,8 gr, yag ortalamalarl 68,6 gr, CHO ortalamalar1 193,7 gr ve lif ortalamalar1 21 gr olarak
goriildi.
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Tablo 21. Gebelerin Tiikettikleri Makro Besin Oelerinin Ortalamalan

Besin Ogeleri X*SS Minimum Maximum Onerilen
Enerji (kcal) 1639,341+464,75 731,92 2968,55

Protein (1) 65.70+22.14 27.98 11226 71
Protein (%) 16,1943.18 8,00 25,00

Yag (1) 63,65£20,4 27,38 98,22

Yag (%) 34,55+8,45 18,00 65,00 20-35
CHO (a1) 197,08%71,70 58.98 457,00 175
CHO (%) 48,3719,50 20,00 70,00

Lif (a0 21.657.10 5.13 4519 28

Tablo 22. Gebelerin Tiikettikleri Mikro Besin Oelerinin Ortalamalan

Besin Ogeleri X*SS Minimum  Maximum  Onerilen
A Vitamini (ug) 1690,59%+5751,37 150,36 3230,82 700

E Vitamini (mg) 17,79+7.72 1572 19,85 1
B1Vitamini (mg) 0.78+0.25 0,71 0.85 14
B2 Vitamini (mg) 1.2540.62 1,09 142 14
B6Vitamini (mg) 1154041 1,04 1.26 19
Folat (ug) 326134118 41 294 42 357,84 600

C Vitamini (mg) 120,89+96.9 94,92 146,85 105
Sodyum (mg) 3888,8411433,67 3504,90 427278 1500
Potasyum (mg) 2382374745 49 2182,72 2582,01 4700
Kalsiyum (mg) 723,44+32718 635,82 811,06 950-1000
Magnezyum (mg) 253624862 230,51 276,73 300
Fosfor (mg) 1017,994339 35 92711 1108,87 550
Demir (mg) 9.13+2,92 8,35 9,91 16
Cinko (mg) 8.98+3 22 8.12 9.85 9.1-143
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Tablo 21 ve 22’de gebelerin hamilelikleri stiresince tiikettikleri makro ve mikro besin 6gelerinin
maximum ve minimum ortalamalarl verildi. Makro besin 68elerinden protein ortalamasinin 6nerilen
miktarln altinda, yag ylUzdesinin 6nerilen sinirlar icerisinde ve karbonhidrat miktarinin ise Onerilen
miktarln Gzerinde oldugu goruldu. Mikro besin 68elerinden B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini,
folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko ortalamalarl Onerilen miktarin altinda, A
vitamini, E vitamini, C vitamini, sodyum ve fosfor 6nerilen miktarin tizerinde oldugu gorildi. Mikro
besinlerin 6nerilen miktarlarl Tiirkiye Beslenme Rehberinden alindi (TUBER, 2015).
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TARTISMA

DM tanisi almamis fakat GDM olugumu agclsindan risk faktorleri yiksek olan gebelerin
gebeligin erken dénemlerinde taranmasl ve negatif ¢lkmasl durumunda ise 24-28. haftalarda taramanin
yinelenmesi 6nerilmektedir. Ancak erken dénemde yapllan OGTT sonucu pozitif ¢lkan gebelerde
oncesinde tanl konulmamig DM ihtimali bulunmaktadir. Bu sebeple ideal bir taramanin ne kadar
erken olabilecegi konusunda bir netlik bulunmamaktadir. 20. haftadan 6nce GDM tanist konulan
gebeler cogunlukla Tip 2 DM’li hasta gibi ele alinsa da, bu gebelerin perinatal ve gebelik sonuglarina
iliskin kesin bilgiler bulunmamaktadir (Lende& Rijhsinghani, 2020).

ADA, GDMYi olabildigince erken taramak icin >25 yasl en dusik esik deSer olarak
onermektedir (Lee & ark., 2018). Yapilan caligmalar da 25-30 yasin tzerindeki anne yasinin GDM
olusma riskini arttirdifinl gostermektedir (Alejandro& ark. 2020). Calismamizda gebelerin
yaglarina bakildiginda 32 kiginin (%57,1) 25-34 yas arasinda oldugu, 20 kiginin (%35,7) ise 35-44 yas
araliginda oldugu goérulmektedir. Gebeler tizerinde 110 450 kisi ile yapilan retrospektif kohort bir
aragtirmada ileri maternal yasin GDM olusumunda bir risk faktorii oldugundan bahsedilmistir (Liu
& Zhang, 2014). 35 yasin alt1 ve 35 yasln ustli gebe kadinlarin gebelik sonuglarinin kargilastirlldigl
bagka bir ¢aligmada, 35 yas ustl gebelerde GDM gorillme oranl %14,5 iken, 35 yas altl gebelerde
GDM gorilme oranl %8,42 bulunmugtur. Bu ¢aligmanin sonucunda ileri yagin GDM olugumda
yiksek risk faktorii oldugu belirtilmistir (Lamminpéd & ark., 2016)..

Caligmaya katilan gebelerden 14’tntin (%25) tciinct gebeligi oldugu ve 28’inin (%50) dérdinct
veya ustiinde gebeligi oldugu gorilmektedir. Toplamda 3 ve tzeri gebelik saylsl oranl %75 olarak
yuksek bulunmustur. Yaplilan bir ¢aligmada gebelik sayls1 3 ve daha fazla olan kadinlarda GDM
olugma riskinin artt1g1 belirtilmistir (Raja & ark., 2014). Baska bir calismada ise GDM’li gebelerin
%33,3’tintin, kontrol grubunun ise %29,8’inin 3 ve tsti gebelik saylsina; GDM grubunun %028,6’s1n1n,
kontrol grubunun ise %12,8’inin 3 ve istii canll dogum saylisina sahip oldugu saptanmistir (Ozbay,

2021a).

GDM olusumda en ¢ok gortlen diger bir risk etmeni ailede diyabet 6ykiisiiniin olmasidir. Bu
calismada gebelerin 25’inin (%44,0) ailesinde diyabet 6ykiistinin oldugu ve 31’inin (%55,4) ailesinde
ise diyabet Oykiisi olmadigl gorilmektedir. Caligmamizda ailede diyabet 6ykist gorilme ve
gorilmeme oranlarinin birbirine yakin olmasinin 6rneklem saylsinl cok olmamasindan kaynaklandigl
dusuntlmektedir.

Tayland’da yapilan bir ¢alismanin sonucunda, GDM’li gebelerde en ¢ok gérilen risk etmeni
%28,1 oranlyla ailede diyabet Oykiisiiniin olmasidir. Erem ve arkadaglarinin aragtirmasinda GDM
tanill gebelerde birinci ve ikinci derece akrabalarda diyabet 6ykiist sikligl %040,0 iken, O8uzoncil ve
arkadaslarinin aragtirmasinda ise %26,9 ¢citkmistir. Akl ve arkadaglarinin ¢alismasinda da ailede DM
oykust gortlme oranl %23,1 olmakla bitlikte ikinci siklikta kargilagilan risk faktort olmugtur (Akus,
Pala & Seckin, 2008). 2011 yilinda GDM’li 76 gebe ve GDM’si olmayan 74 gebe (kontrol grubu) ile
yurttilen bagka bir ¢aligmanin sonucunda kontrol grubunda ailede DM 6ykiisti oranl %25,7 iken,
GDM’li gebelerin oldugu grupta ise bu oran %42,1 bulunmusg olup, aynl zamanda iki grup arasinda
istatiksel olarak da anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Selguk, 2011a) Moosazadeh ve atk.
tarafindan yapllan bir meta-analiz caligmasinda, ailede diyabet 6ykiist olmasinin GDM olugma riskini
3,46 kat arttird181 gorulmustiur (Moosazadeh & ark., 2017). Leng ve arkadagslarl tarafindan 18 589
gebe ile yapllan bir calismada GDM tanisl konulan gebelerin %713,4’lintn ailesinde diyabet oldugu ve
ailede diyabet gorilmesinin GDM olugma riskini 1,61 kat arttirdifl gorulmustir (Leng, 2015). Lin
ve arkadaglarl tarafindan yapllan bir retrospektif kohort aragtirmasinda ise ailede diyabet Sykiist
olanlarda GDM olugma riskinin 7,16 kat artt181 tespit edilmistir (Lin & ark., 2016).
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Gebelik siirecinde sigara icilmesi hem anne hem de bebek saghgl acisindan ¢ok riskli bir durum
olusturmaktadir. Gebelikte sigara tiiketiminin GDM ile iligkisi hentiz net olarak aglklanamasa da,
diyabetle yapllan ¢aligmalarda HbAlc dizeyini arttirdigl, hiperinstlinemi ve instlin direncine yol
act1fl ileri surtldiginden GDM olugumunda da bir risk faktori olarak gortlmektedir. GDM’li
gebelerin sigaradan ve oldugu ortamdan kaglnmalarl glisemik diizeylerinde iyilesme saglayabilir(Ural,
2016a). Caligmamizda gebelerin 5% (%8,9) sigara kullandigini, 49’u (%87,5) kullanmadigini, 2’si de
(%3,0) gebelik ile biraktigini bildirmigtir. Gebelerin icmese bile pasif icici olabilecekleri géz 6ntine
alinarak daha detayll aragtirmalar yapilmalidir.

Fiziksel aktivite insiilin duyarliligini etkilediinden kan glukoz dengesinde 6nemli bir faktordiir.
Tobias ve arkadaslarl tarafindan ytritilen bir meta-analiz ¢caligmasinin sonucunda, hamilelikten 6nce
fiziksel aktivite bakimindan aktif olan kadinlarda GDM olugma riski %055, gebeligin baglarinda fiziksel
aktivite yapan kadinlarda ise GDM olugma riski %24 oraninda digmistir. Gebelik 6ncesinde tempolu
ve gunlitk 30 dakikanin tizerinde yiriyus yapan kadinlar, tempolu ve 30 dakikanin altinda ytriyts
yapan kadinlara gére daha az risk tagimaktadir. Gebelik Oncesi ve gebelik baglarinda fiziksel
aktiviteden yoksun ve inaktif olan kadinlarda GDM olusma riski artmaktadir(Ural, 2016b).
Calismamizda gebelerin %044,6’s1 gebeligi boyunca hi¢ egzersiz/aktivite yapmadiginl belirtmis olup,
%30,4u gebelik 6ncesine gore fiziksel aktivite diizeyini arttirirken, %064,3’t de fiziksel aktivite
diizeyinde bir degisiklik yapmadiginl beyan etmistir.

Gibson ve arkadaglarinin 652 kadinla yaptigl bir caligmada (GDM grubu 163 ve kontrol grubu
489) gebelikte fazla kilo alimi, 6ncesinde fazla kilolu ve obez kadinlarda GDM gelisimi i¢in risk
olusturmakta iken, disiik kilolu veya normal kiloda olan kadinlarda risk faktori olarak bulunmamigtir.
GDM olusan kadinlarda viicut ag1rhigl artist daha fazla olmustur. Calismamizda viicut agirlik artig1
minimum -3 kg ve maximum 21 kg olarak 6l¢ilmis olup, gebelik stresince gebelerin agirlik artig
ortalamalarl 6,5414,53 kg olarak bulunmustur (Gibson, Waters & Catalano, 2012). Gebelikte kilo
alim1 ile GDM arasindaki iligkinin degerlendirildigi, 364 gebe tzerinde yirttilen retrospektif bir
kohort caligmasina gore vicut aglrhigl artist <11 kg’in altinda olan grupta, 11-20 kg alim1 ve >20 kg
tzerinde kilo aliml olan gebelere kiyasla GDM oranl daha fazla bulunmustur. Bu caligmada
sonucunda ¢tkan bulgularin literatiirle uyusmamasl, GDM tanisl igin farkll test ve esik degerlerin
kullanimi, demografik, sosyoekonomik, cografi bolge farkliliklarl, vicut agithginda fazla artisin
goruldugu gebelerin diyete ve egzersize yonlendirilmesi gibi faktotletle iligkilendirilmigtir (Diilger &
ark, 2016). Simmons ve arkadaslarinin yurittigi randomize kontrolli bir arastirmada GDM
gelisme ihtimali fazla olan hafif gigman veya obez kadinlarin hamilelikteki kilo artigl ile kan glukozlari
arasinda pozitif bir iligki belitlenmistir (Simmons & ark., 2015). Tsai ve arkadaglarinin Tayvanl 860
gebe ile yurittigu bir ¢aligmada gebelik 6ncesi BKI>24 kg/m?nin GDM gelisme riskini arttirdigl
bulunmugtur (Hsien & ark. 2012). Calismamizda gebelik 6ncesi BKI ortalamasi 27,67+4,82
kg/m?olarak bulunmusgtut.

Yapilan caligmalar, ylksek glisemik indeks ve yag orani ile digik lifli bir beslenme diizeninin
GDM olusma riskini arttirdigl yoniindedir (Wei & ark., 2016). 2013-2015 yillarl arasinda
Avustralya’da 3607 kadin ile yuruatilen bir caligmada yiiksek diizeyde yag ve protein tiketimi ile digiik
karbonhidrat titketimi GDM riski ile pozitif anlamda iligkilendirilmistir. Aynl zamanda yiiksek lif
tiketiminde bulunan kadinlarin %33’tintin GDM gelistirme riskinin daha az olduu saptanmigtir
(Looman & ark., 2018). ADA, fetal biiyiime ve beyin gelisimi icin giinde en az 175 gr karbonhidrat
aliminl 6nermektedir. Caligmamizda gebelerin ortalama 197 gr CHO aldiklarl gérilmis olup, 6nerilen
gramln Uzerindedir. Aynl zamanda Amerikan Diyabet Dernegi, GDM'li kadinlara en az 28 gr Lif
Onerirken, callgmamizdaki gebelerin ortalama aldiklarl lif 21,6 gr olup Onerilen gramin altinda
cikmistir. 8 yil takiple stiren 758 GDM’li gebe ile yurttilen bir kohort ¢aligmasinda yiiksek glisemik
indeksli ve diisiik lifli bir beslenme seklinin GDM riskini 2,15 kat arttirdigl bulunmustur (Zhang&
ark., 2006). Calismamizda gebelerin %53,6’s1n1n tatll, %33,9’unun sekerli tirin ve %16,1’inin ise tatll
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icecek gibi yiiksek glisemik indeksli besinlerin tiketimini arttirdigl gérilmustir. Zhang ve arkadaglari
tarafindan 1985 kadinin oldugu toplam 11 ¢alismanin analizinde dugtk glisemik indeksli beslenmenin
hem saglikll gebelik hem de GDM’si olan gebeler tizerindeki etkisi incelenmis olup, disiik glisemik
indeksli diyetlerin aclik ve 2 saatlik tokluk kan $ekeri seviyeleri tizerinde olumlu etkileri bulunmugtur

(Zhang & ark., 2018).

Yapilan ¢aligmalar ginlik ti¢ ana 6gln ve ¢ ara 6gln tiketiminin daha saglikll bir beslenme
sekli oldugu goriisi yonindedir. Caligmamizda gebelerin %46,4’tniin ana 6gun atladiinl ve
%32,1’nin hi¢ ara 68in yapmadigl gorilmustir. Bagka bir caligmada GDM’li kadinlarda tek ara 68iin
tiketenler %55,3 oranlyla yiksek ¢ikarken, 3 ara 68in Uzerinde ara 6giin yapanlarin oranl ise %0
olarak bulunmustur. GDM tanisl konulmamis kadinlarda 2 ve 3 ara 68un tiketenler %32,4 ve 3 ara
6gun Uzeri ara 68un titketenler ise %23,6 yiizdesiyle yliksek bulunmugtur. Ara 68in titketimi agisindan
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmustur (Selguk, 2011b).

TUBER-2015 verileri ile karsilastirildiginda calismamizdaki mikro besin 68elerinden Bl
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum, kalsiyjum, magnezyum, demir ve ¢inko
ortalamalarinin Onerilen miktarin altinda; A vitamini, E vitamini, C vitamini, sodyum ve fosfor
ortalamalarinin 6nerilen miktarin tizerinde oldugu gorilmektedir. GDM’li ve saglikll gebeletle yapilan
bagka bir caligmada gebelerin gunliik diyetle kalsiyum, demir, ¢inko ve potasyum allm ortalamasl
dustk, magnezyum alim ortalamasl normal, sodyum ve fosfor alim ortalamasi yiiksek seklinde benzer

bulgular bulunmustur (Ozbay, 2021b).
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SONUC

Nusaybin Devlet Hastanesi'nde OGTT testi sonucu GDM tanisl alip, Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran gebelerin beslenme aligkanliklarinl degetlendirdi§imiz bu ¢aligmanin

sonucunda agaglda belirtilen sonuglara ulagildi.

Gebelerin %44,6’s1n1n ailesinde diyabet 6ykusii varken, %55,4’tintin ailesinde diyabet 6ykiisii
bulunmamaktaydl.

Gebelerin %75’1 ti¢ veya Uzeri ¢cocuBuna gebeydi. Daha 6nce gebelik gegiren gebelerin
%28,6’s1nda gestasyonel diyabet 6ykiisii varken, %71,4%linde bulunmamaktaydi.

Gebelerin %46,4’intn ana 6gun atladigl, %32,1’inin ise hi¢ ara 68in yapmadil goraldu.
Gebelerin GDM 6ykist ile beslenme aligkanliklarl arasinda anlaml bir iligki bulunamadi
(p>0,05).

Gebelerin %30,4’t gebelik 6ncesine gore fiziksel aktivitesini arttirdigini ifade etti.

Gebelerin gebelik 6ncesi agirlik ortalamalarl 71,67+12,30 kg, gebelik esnasindaki agirlik
ortalamalarl 78,22+12,72 kg ve aglirlik art1§1 ortalamalarl 6,54+4,53 kg olarak bulundu.

Gebelerin gebelik 6ncesi BKI ortalamalat1 27,67+4,82kg/m* gebelik esnasindaki BKI
ortalamalarl ise 30,17+4,91kg/m? olarak bulundu.

Gebelerin %10,7’si gebeligi boyunca hi¢ balik tiiketmedigini ifade ederken, %042,9’u meyve
tuketimini, %23,2’si tahil tiketimini, %51,8’1 su tiiketimini, %53,6’s1 tatll tiketimini, %33,9u
sekerli irtin tiketimini ve %16,1’1 tatll icecek tiketimini arttirdigini belirtti.

Gebelerin gebelik basindaki BKI durumuna gore beslenme diizenlerindeki tavuk,
kurubaklagil, seker ve sekerli tirtin tiiketimlerindeki degisiklikler arasinda anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05).

Gebelerin %91,1’1 ekmek ¢esidi olarak her giin beyaz ekmek tiikettigini, %5,4’t tam bugday
vb. ekmek titkettigini ve %51,8’1 ise her glin seker ve sekerli trtinler tikettigini ifade etti.

Sutli tath tiketimi ile 6nceki gebeliklerinde GDM 6ykisiiniin olup olmamasl arasinda
anlaml1 bir farklilik bulundu (p<0,05).

Gebelerin bir giinlik besin tiketim kaydina gore aldiklarl ortalama enerji 1639,34£464,75 gr,
protein 65,70122,14 gt, yag 63,65+20,4 gr, karbonhidrat 197,08£71,70 gt ve lif ise 21,6+7,10
gr olarak bulundu.
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ONERILER

GDM hem anne hem de bebegin sagliginl olumsuz yonde etkileyen bir durum oldugundan
amag, erken teghis konulmasl ve olugabilecek komplikasyonlarin 6ntine gegilmesi olmalidir. Gebeler
GDM riski aglsindan takip altina allnmall ve 24-28. haftaslna giren tim gebelere, risk durumuna
bakilmaksizin GDM taramasl yapmasl 6nerilmelidir.

GDM’nin 6nlenmesi ve yonetiminde tibbi beslenme tedavisi biyik 6nem tagimaktadir.
Beslenme plan1 hem annenin hem de bebegin gereksinimlerini kargilayabilecek diizeyde olmalidir. Bu
nedenle GDM tanisl konuldugu andan itibaren gebeye en kisa siirede diyetisyen tarafindan beslenme
egitimi verilmeli ve dustk glisemik indeksli, yliksek lifli ve 6nerilen miktarlarda besin 6gelerini iceren
bir beslenme plani olugturulmalidir.

Aynl zamanda gestasyonel diyabetin ilerde tip 2 diyabet aglsindan bir risk fakt6ri oldugu
hatirlatilarak gebelerin gebelikten sonrada belli araliklarla kan Sekeri seviyelerini kontrol etmeleri
onerilmelidir.

Gebelikten 6nce veya gebeligin erken dénemlerinde rutin olarak fiziksel aktivite yapllmasinin,
GDM’den korunmada ve GDM yonetiminde fayda saglayacagl duginilerek gebeler bu konuda
bilgilendirilip, tegvik edilmelidir.
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Gestasyonel Diyabet
Tanisi Alan Gebelerin
Beslenme Aliskanhk-
larinin  Degerlendiril-
mesi

Diyabetin ana formlarindan biri olan gestas-
yonel diyabet (GDM) ya da gebelik diyabeti,
normalde diyabeti olmayan bir kadinin gebeligi sirasinda yuksek kan sekeri seviyelerini saptandi-
g1 bir durumdur. Hamilelikteki glukoz intoleransi ve degisken hiperglisemi ile karakterizedir.
Gebelikte plasentadan sekrete edilen anti insilin hormonlarinin sebep oldugu insilin direncinden
kaynaklandigi belirtilmektedir. Genellikle gebeligin 2. veya 3. Trimesterinde teshis edilmektedir.
Gestasyonel diyabet annede ileri surecte diyabet ve kardiyovaskiler hastalik riskinde artisa
sebep oldugu gibi cocuklarda da cocukluk cagi obezitesi riskini arttirmaktadir. Gebe kadinda
hipertansiyon, preeklampsi, depresyon ve sezaryen dogum yapma olasiligini artirir. Ayni zamanda
bu durum tedavi edilmezse, gebeligin 610 dogum ile sonuclanma riski artar. Tedavi edilmeyen veya
yetersiz tedavi edilen gestasyonel diyabetli annelerden dogan bebekler ise fetal makrozomi,
omuz distozisi, dogumdan sonra yUksek kilolu olma, kan sekerlerinin diusuk olmasi, ve sariligin
fazla olmasi riski altindadirlar. Uzun vadede bu cocuklarin fazla kilolu olma ve tip 2 diyabet gelis-
tirme riski daha yOksektir. Diyabet prevelansi tbm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de hizla
artmaktadir. Dinya Saglik Orgiti'ne (DS0) gore dinya capinda nerdeyse 422 milyon diyabetli
hasta bulunmaktadir. Bu baglamda her yil Imilyonbesyizbin 6lmin direk diyabetle iliskisi oldugu
bilnmektedir. Toplumsal kriterlere gore degismekle beraber tip 2 diyabet prevalansi gibi Gestsyo-
nel Diyabetin de sikhg giderek artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atla-
sinin 9. baskisinda, gebelikte hiperglisemi prevalansinin bélgeler arasinda boyik Ffarkhliklar
gosterdigi, en yUksek prevalansin Gineydogu Asya'da %27 ve en disuk prevalansin Ortadogu ve
Kuzey Afrika'da %75 oldugu belirtilmistir. 2017 yili diyabet atlasinda Torkiye'de Gestsyonel Diya-
bet prevalansi %10,9 olarak belirtilmektedir ve 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu
baglamda maternal ve fetal komplikasyonlarin 6nune gecilmesi icin gebelik diyabeti'nin tani ve
tedavisi 5nem tasimaktadir. Gebelik éncesi Beden Kitle indeksi, yetersiz beslenme aliskanliklan
gibi degistirilebilir risk faktérlerinin azaltilmasi ve gebelikte onerilen miktarda besin ogelerini
iceren bir beslenme planinin uygulanmasi gebelik diyabetinin 6nlenmesinde 6nemli katkilar
saglayabilir. Anne adayinin saghigini korumak ve olusabilecek sorunlarin 6nlemek icin ilk gebelik
izleminde risk degerlendirmesi yapilmalidir. Gebede obezite, daha 6nce GDM o6ykisu, ileri yas,
birinci derece akrabalarda diyabet, makrozomik bebek 6ykisi (dogum kilosu 4,5 kg ve Uzerinde
olan bebek), daha once tespit edilmis bozulmus glukoz toleransi varligi gestasyonel diyabet riskini
arttirmaktadir.




