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OZET

PERCIN KAFAOGLU, Sezin Cansin, “Diyetin Inflamatuar indeksinin
Gebelerde 24.,28. Haftalar Arasinda Yapilan 50 Gram Oral Glukoz Yiikleme
Testi Sonuclar1 Uzerine Etkisi”, T.C. Saghk Bakanhig Saghk Bilimleri
Universitesi Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastahklar1 ve Arastirma Hastanesi;

Uzmanhk Tezi, Ankara 2020

Amag: Diyetin Inflamatuar Indeksinin (DII) gebelerde 24.,28. haftalar arasinda
yapilan 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonuglarit iizerine etkisinin
degerlendirilmesi ve gestasyonel diyabet ile iligkisinin belirlenmesi

Gere¢ ve Yontem: TCSB Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi gebe polikliniklerine bagvuran 24-28. gebelik haftalarinda olup
50 gram oral glukoz yiikleme testi yaptiran, diglama kriterlerine uyan 278 gebe
calismaya dahil edildi. Pregestasyonel DM, tip 1 DM, ailede gii¢liit DM 06ykiisii ( >2
birinci derece akrabada DM oOykiisii), iri bebek dogurma oykiisii ( >4000 gram),
kendi dogum kilosunun >4000gram olmasi, agiklanamayan fetal kayip oOykiisi,
polihidramnios, onceki gebeliklerde preeklampsi veya gestasyonel diyabet Oykiisii,
asemptomatik bakteriliri veya glukoziiri, tan1 almis sik idrar yolu enfeksiyonu veya
vulvovajinal kandidiyazis &ykiisii (>3/y1l), gebelik éncesi VKI <18 ve >30 kg/m2
olmas1 dislama kriteri olarak kabul edildi. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, saglik bilgileri, fiziksel aktivite diizeyleri, HbA1C, oral glukoz tolerans
testi (OGTT) sonuglart ile ilgili bilgiler ve 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 toplandi.
Hastalarm 3 giinlik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar;; BEBIS 8.1 programi
kullanilarak besin bilesenlerine ayrildi. Hastalarin DII skorlari; Shivappa ve
arkadaglar1 tarafindan belirlenen yontemle, Numbers 6.2.1 uygulamasi kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda; katilimcilarin %3,2sinde GDM tespit edilmistir. DII
skorlar1 sayisal ve kategorik olarak incelendiginde; DII skorlar1 ile 50 gram oral

glukoz yiikleme testi sonucglart ve 100 gram OGTT’de GDM saptanmasi arasinda



istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Suplement kullaniminin, DII
skorlarini istatistiksel acidan anlamli sekilde diisiirdiigli saptanmistir (p <0,001).
Ortalama HbAlc diizeyi, 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu >141mg/dL
olanlarda ve 100 gram OGTT’de GDM tespit edilenlerde, sonuglar1 normal sinirlarda
olan gebelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p
<0,001). 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu yiiksek gelenlerde ve 100 gram
OGTT’de GDM saptananlarda, sonuglart normal smirlarda olan gebelere kiyasla VKIi
ve gebelik haftalar1 ag¢isindan anlaml fark saptanmamistir. Calismamizda; 50 gram
oral glukoz yiikleme testi sonucu <140 olan 235 kisinin toplam enerji aliminda
karbonhidrat yiizdesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla (p=0,03), yag
yiizdesi ise anlamli diizeyde daha azdir (p=0,046) ancak 100 gram OGTT sonucunda
GDM tespit edilenler ile edilmeyenlerin karbonhidrat ve yag alimlar1 agisindan
anlamli bir fark yoktur.

Sonu¢: Calismamizda; katilimeilarin %3,2sinde GDM tespit edilmistir. DII skorlar
sayisal ve kategorik olarak incelendiginde; DII skorlar1 ile 50 gram oral glukoz
yiikleme testi sonuglart ve 100 gram OGTT’de GDM saptanmasi arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark saptanmamistir. 50 gram oral glukoz yiikleme
testi sonucu <140 olan 235 kisinin toplam enerji aliminda karbonhidrat yiizdesi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla (p=0,03), yag yiizdesi ise anlaml
diizeyde daha azdir (p=0,046), ancak 100 gram OGTT sonucunda GDM tespit
edilenler ile edilmeyenlerin karbonhidrat ve yag alimlar1 agisindan anlamli bir fark
yoktur.

Konuyla ilgili daha genis hasta grubuyla yapilacak yeni ¢aligmalar, Diyetin
Inflamatuar indeksi ile gestasyonel diyabet arasindaki iliskinin kesinlestirilebilmesi
ve beslenme aligkanliklar1 degisikligi ile GDM’nin 6nlenmeye calisilmasi agisindan
onemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Diyetin Inflamatuar Indeksi,

Oral Glukoz Tolerans Testi, Inflamasyon



ABSTRACT

PERCIN KAFAOGLU, Sezin Cansin, ’Assessment of The Effect of Dietary
Inflammatory Index on The Results of 50 Grams Oral Glucose Challenge Test
Performed Between The 24th and 28th Gestational Weeks”,
University of Health Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women’s Health Care,
Training and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology Thesis, Ankara
2020
Aim: To determine the effect of the Dietary Inflammatory Index (DII) on the results
of 50 grams oral glucose challenge test (OGCT) performed between the 24th and the
28th gestational weeks of pregnancy, and to determine the association between the

DII scores and gestational diabetes mellitus (GDM).
Materials and Method: 278 patients who referred to the outpatient clinics of the
University of Health Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women’s Health Care, Training
and Research Hospital between the 24th and 28th gestational weeks and had taken 50
grams OGCT were included in this study. Patients with pregestational diabetes, type
1 diabetes, who had strong family history of diabetes ( >2 first degree relatives),
whose birth weight was >4000 grams, unexplained fetal demise, polyhydramnios,
history of preeclampsia or gestational diabetes in prior pregnancies, asymptomatic
bacteriuria or glycosuria, diagnosis of frequent urinary tract infection or vulvovaginal
candidiasis (>3/year), prepregnancy BMI <18 and >30 kg/m2 were excluded.
Demographic data, health records, physical activity levels, glycosylated
hemoglobin (HbAlc) and oral glucose tolerance test (OGTT) results of participants
and 3-day food consumption records were collected. Patients’ 3-day food
consumption data was separated to food parameters using the BEBIS 8.1 program.
The DII scores of patients were calculated using the method described by Shivappa
et al. using the Apple Numbers version 6.2.1 application.
Results: 3.2% of patients were diagnosed with GDM. No statistical difference was
found between 50 grams OGCT results and the diagnosis of GDM with 100 grams

OGTT results when DII scores were analyzed both numerously and categorically.



There was a statistically significant (p <0,001) decrease in DII scores with
supplement usage. HbAlc levels were higher in the patients with 50 grams OGCT
results >141mg/dL. and who were diagnose with GDM after 100 gram OGTT,
compared to the patients with 50 gram OGCT results <140mg/dL (p <0,001). There
were no differences between groups regarding BMI and gestational week. Overall
carbohydrate consumption was higher (p=0,03) and fat consumption was lower
(p=0,046) in 235 patients whose 50 grams OGCT results were <140 mg/dL, but no
such correlation was found in patients diagnosed with GDM.

Conclusion: GDM, is a frequent pregnancy complication, which is associated with
both short and long term consequences regarding the mother and the offspring.
Female offspring exposed to a diabetic intrauterine environment, is under the risk for
childhood obesity, early onset diabetes, and GDM. Prevention and correct
management is essential in breaking this vicious cycle. Dietary behavior plays an
important role in both onset and management of GDM.

3.2% of patients were diagnosed with GDM in this study. No statistical
difference was found between 50 grams OGCT results and the diagnosis of GDM
with 100 grams OGTT results when DII scores were analyzed both numerously and
categorically. Overall carbohydrate consumption was higher (p=0,03) and fat
consumption was lower (p=0,046) in 235 patients whose 50 grams OGCT results
were <140 mg/dL, but no such correlation was found in patients diagnosed with
GDM.

More studies with larger patient groups will help concretize the association
between the DII and GDM, and aid disease prevention and management through
dietary behavior change.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Dietary Inflammatory Index, Oral

Glucose Tolerance Test, Inflammation



1. GIRIS VE AMAC

Inflamasyon; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, multiple skleroz, obezite,
insiilin direnci gibi bircok hastalik ile iliskilidir (1). Inflamasyonu azaltmak, bu
hastaliklarin oniline gegmek veya tedavi etmek i¢in bir yol olabilir. Kronik diisiik
seviye inflamasyon; C-reaktif protein (CRP), Interlokin-6 (IL-6), Tiimér Nekroz
Faktor alfa (TNF alfa) gibi proinflamatuar markerlarin dolasimdaki minimal artmis
konsantrasyonlar ile tanimlanir. Diyet; kronik inflamasyonun regiilasyonunda énemli
bir role sahiptir.

Diyetin Inflamatuar indeksi (DII); kisinin diyetinin iceriginin maximal
antiinflamatuar ve maximal proinflamatuar iki u¢ arasindaki yerini karakterize etmek
icin gelistirilmistir. Prospektif ve vaka kontrol ¢caligmalarinda; bu indeksin; CRP ve
IL-6 gibi dolasimdaki inflamatuar proteinlerin diizeyi ile iligkili oldugu saptanmistir.
Yiiksek DII skorlari, anti-inflamatuar igerigi diisiik ve pro-inflamatuar igerigi yliksek
diyetleri gostermektedir (2).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM); ilk olarak gebelik siirecinde tespit
edilen diyabet veya glukoz intoleransi olarak tanimlanir ve siklig1 %?2-5 arasinda
degismektedir. GDM; abortus, fetal anomali, intrauterin biliylime kisitliligi,
makrozomi, primer sezaryen dogum, neonatal hipoglisemi, omuz distosisi,
hipertansiyon, preeklampsi gibi olumsuz gebelik sonuglar1 ve uzun dénemde anne ve
cocukla ilgili morbiditeler (diyabet ve cocukluk cagi obezitesi, kardiyovaskiiler
hastaliklar) ile iliskilidir (3,4,5). GDM’ nin tanimlanmis risk faktorleri arasinda; ileri
anne yasi, ailede diyabet Oykiisii, onceki gebelikte GDM 6ykiisii, makrozomik fetiis
Oykiisii, obezite ve sigara yer almaktadir (6). GDM’ nin degistirilebilir risk faktorleri
arasinda; gebelik dncesi viicut kitle indeksi (VKI), egzersiz aliskanliklari, sigara ve
diyet yer almaktadir (7).

Gebelik siirecinde proinflamatuar beslenmenin, gestasyonel hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, preterm dogum, SGA fetus, dogum sekli, laktasyon siiresi ile

iliskisi incelenmis, ancak obez hastalarda proinflamatuar beslenmenin GDM



insidansi ile ters orantili oldugu, laktasyon siiresiyle ters orantili oldugu ve SGA fetus
ithtimali ile dogru orantili oldugu haricinde bir korelasyon saptanmamustir (5).

Toplam yag, doymus yag, kirmizi ve islenmis et ve yliksek glisemik indeksi
olan besinlerden zengin diyetlerin, gazli icecek tiiketiminin; GDM gelisiminde risk
faktorii oldugu, ve c¢oklu doymamis yag, karbonhidrat ve liften zengin diyetlerin,
balik, kiimes hayvani ve kuruyemis tiiketiminin koruyucu oldugu daha 6nce yapilmis
caligsmalarda tespit edilmistir (4,6,7).

Biitlin bunlar gozoniinde bulunduruldugunda; diyetin GDM’yi 6nlemede bir
role sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yapilan caligmalar; sadece belirli
mikro ve makro besin dgelerinin veya Akdeniz diyeti, Bat1 diyeti gibi icerigi dnceden
belirlenmis diyetlerin etkilerini arastirmaya yoneliktir ve sonuglar arasinda
farkliliklar vardir.

Bu aragtirmada, 2 haftai¢i-1 haftasonu giinii iceren 3 giinliik 24 saatlik besin
tiketim kaydi verileri ile hesaplanan DII skorlar1 ile OGTT sonuglarinin
karsilagtirilmas1 amaglanmistir. Antiinflamatuar beslenmenin, dolayisiyla diisiik DII
skorlarinin, OGTT sonuglarma gore normal glukoz tolerans: ile iliskili olacag:

hipotezinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 DIYABET

Diyabet; insiilin sekresyonundaki, insiilin etkisindeki veya her ikisindeki
bozukluklara bagli  olarak goriilen, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir
hastaliktir (8,9). Diyabette goriilen kronik hiperglisemi; gozler, bobrekler, sinirler,
kalp ve kan damarlar1 basta olmak iizere bir ¢ok organda meydana gelen uzun dénem
hasar, disfonksiyon ve yetmezligin ana nedenidir (10). Amerikan Diyabet Toplulugu
(ADA); diyabeti dort ana baglik altinda siniflamigtr.

1- Tip 1 diyabetes mellitus; cogunlukla mutlak insiilin eksikligine neden olan,
otoimmiin, pankreatik beta hiicre yikimi ile karakterize

2- Tip 2 diyabetes mellitus; cogunlukla insiilin rezistanst zemininde, progresif
beta hiicre insiilin sekresyon kaybi ile karakterize

3- Gestasyonel diyabetes mellitus; gebelik Oncesinde bilinen bir diyabet
olmamasi1 durumunda, gebeligin ikinci veya li¢iincii trimesterinda tan1 alan diyabet

4- Diger sebeplere bagh gelisen spesifik diyabet tipleri; monogenik diyabet
sendromlar1 (MODY vb.), ekzokrin pankreas hastaliklar1 (kistik fibrozis, pankreatit
vb.), ila¢ iligkili diyabet (glukokortikoid kullannmina bagli, HIV/AIDS tedavisine

bagli, organ transplantasyonu sonrasi vb.) (11).

2.2 GESTASYONEL DiYABETES MELLITUS

2.1.1 TANIM VE PREVALANS

Gestasyonel diyabetes mellitus; gebelikte ortaya ¢ikan veya ilk kez gebelikte
tan1 alan, hiperglisemiye neden olan, degisken diizeylerdeki glukoz intoleransi olarak
tanimlanabilir (10). GDM prevalansi; incelenen popiilasyona ve kullanilan tani

testlerine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (12,13). Kuzey Avrupada prevalans



%0,6 ile %3,6 arasinda degismekte iken, Italyada %6,3, Amerikada %7 olarak
belirlenmistir (8,9). Tiirkiye prevalansi; %6 olarak saptanmistir (14).

White smiflamasina gore; GDMA1 (anormal glukoz tolerans testi sonucu
olan, diyet ve yasam tarzi degisikligi ile kan sekeri regiilasyonunun saglanabildigi
durum) ve GDMA2 (anormal glukoz tolerans testi sonucu olan, kan sekeri

regiilasyonunun medikal tedavi ile saglanabildigi durum) olarak ikiye ayrilmaktadir

(15).

2.1.2 ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Aclik kan glukoz diizeyi, erken gebelikten itibaren diismeye baslar. Insiilin
duyarlilig1 da, ilerleyen gebelik ile birlikte azalir, buna yanit olarak da aglik kan
insiilin diizeyleri artar. Maternal metabolizmadaki degisikliklerin; artan human
plasental lactogen (hPL), progesteron ve Ostrojen gibi plasenta kaynakli hormonlarla
baglantili oldugu bilinmektedir. hPL’in lipolitik etkisi ile, maternal enerji kaynagi
olarak lipitler kullanilmaya baslar, ve glukoz fetiisiin kullanimina birakilmis olur.
Pankreatik beta hiicrelerinin, artan insiilin ihtiyacina uyum saglayamamasi
durumunda diyabet gelismesi olasidir (16). Normal gebeliklerde; maternal
normoglisemiyi saglamak i¢in; %50 armis insiilin aracili glukoz klirensi ve %250
artmis insiilin sekresyonu vardir. Dolayisiyla; GDMIi gebelerde, normal gebelere

kiyasla artmis insiilin direnci vardir (17).

Gebelikte diisiik diizey inflamasyon; insiilin direnci ve GDM ile iligkilidir.
Erken gebelikte artmis proinflamatuar sitokin salinimi, ve takiben 3. trimesterda
gelisen insiilin direnci; gelisiminde, proinflamatuar sitokin ve kemokinlerin etkili
oldugu goriisiinii desteklemektedir. Viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak GDMde;
dolasimda artmis proinflamatuar sitokinler (TNF alfa ve IL-6) ve azalmis
antiinflamatuar sitokinler (IL-10 ve IL-4) tespit edilmistir. Ozellikle TNF alfa’nn,

insan gebeliklerinde gelisen insiilin direnci ile iliskili oldugu tespit edilmistir (18).



2.1.3 RiSK FAKTORLERI

Gestasyonel Diabetes Mellitus i¢in bilinen risk faktorleri; ileri yas (> 35 yas),
asir1 kilo veya obezite (VKI >30 kg/m2), gebelikte asir1 kilo alimi, asir1 santral yag
birikimi, ailede diyabet Oykiisii, kisa boy ( <1.50 metre), fetal makrozomi,
makrozomik fetus dogurma O&ykiisii ( > 4500 gram), polihidramnios, mevcut
gebelikte hipertansiyon veya preeklampsi, tekrarlayan abortus dykiisii, sakat ¢ocuk
dogurma Oykiisli, aciklanamayan fetal veya neonatal Oliim Oykiisii, Onceki
gebeliklerde GDM Gykiisti veya polikistik over sendromu, akantozis nigrikans,

hipertansiyon, hiperkolesterolemi gibi insiilin direnci iliskili hastaliklardir (19,20).

2.1.4 TANI YONTEMLERI

GDM tarama yontemleri ve zamanlamasi ve optimum cut-off degerler
konusunda uluslararasi bir fikirbirligi yoktur. Taramalar; evrensel veya risk iliskili,
tek veya ¢ift basamakli olabilir.

Gebelikte insiilin direncinin ikinci trimesterda artmasi ve bu dirence
adaptasyon saglanamadigi durumda kan sekeri dilizeylerinin artmasi nedeniyle;
tarama genellikle 24.-28. gebelik haftalari arasinda yapilmaktadir. Gebelik ilerledikce
plasentadan salinan hormonlarin GDM’a katkida bulunmasi nedeniyle, erken yapilan
testlerde yalanci negatiflik saptanabilir. Benzer sekilde testin daha ge¢ yapilmasinda
ise; tedavi i¢in yeterli zaman olmayacaktir. Bu nedenle; 24.-28. gebelik haftalar
arasinda tarama Onerilmektedir (20).

Cift basamakli yaklasimda; ilk 6nce herhangi bir diyet uygulanmadan veya
aclik gerekmeden, 50 gram oral glukoz iceren standardize soliisyon uygulamasi
yapilmakta ve bir saat sonra vendz kanda glukoz diizeyi ol¢iilmektedir. Sinir deger
130mg/dL ile 140mg/dL arasinda degismektedir. Her ne kadar hangi degerin cut-off
alinmasinin daha istiin olacagini gosteren bir randomize kontrollii ¢calisma olmasa
da; bir kohort caligmasinda; smirmm 140mg/dL olarak belirlenmesi ile yalanci

pozitifligin azalacag: ve testin pozitif prediktif degerinin artacagi saptanmistir. Sinir



degerin veya bunu asan degerlerin tespit edildigi hastalara; ikinci basamak olarak;
8-14 saatlik achig1 takiben a¢lik kan glukoz diizeyi 6l¢limii yapilmakta; ardindan 100
gram oral glukoz igeren standardize soliisyon uygulamasi yapilmakta ve 1., 2. ve 3.
saatlerde kan glukoz diizeyi 6lgiilmektedir. Ikinci basamak testteki sinir degerler;
Carpenter ve Coustan uyarlamasi ile; aglik kan plazma glukoz diizeyi <95 mg/dL, 1.
saat tokluk kan plazma glukoz diizeyi <180 mg/dL, 2. saat tokluk kan plazma glukoz
diizeyi <155 mg/dL, 3. saat tokluk kan plazma glukoz diizeyi <140 mg/dL olarak ve
National Diabetes Data Group (NDDG) tarafindan; aclik kan plazma glukoz diizeyi
<105 mg/dL, 1. saat tokluk kan plazma glukoz diizeyi <190 mg/dL, 2. saat tokluk
kan plazma glukoz diizeyi <165 mg/dL, 3. saat tokluk kan plazma glukoz diizeyi
<145 mg/dL olarak belirlenmistir ve hangi degerlerin kullanilacagi konusunda bir
fikir birligi yoktur. Her iki durumda da; belirlenen sinir degerlerden iki veya daha
fazlasinin asilmasi durumunda GDM teshisi koyulmaktadir (20,21,22).

International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG)
tarafindan Onerilen tek basamakli yaklasimda; 8-14 saatlik aglig1 takiben, aclik kan
glukoz diizeyi 6l¢iimii yapilmakta; ardindan 75 gram oral glukoz iceren standardize
sollisyon uygulamasi yapilmakta, 1. ve 2. saatte kan glukoz diizeyi bakilmaktadir.
Siir degerler; aclik kan plazma glukoz diizeyi >92 mg/dL, 1. saat tokluk kan plazma
glukoz diizeyi >180 mg/dL, 2. saat tokluk kan plazma glukoz diizeyi >153 mg/dL
olarak belirlenmistir, ve bu degerlerden 1 veya daha fazlasinin agilmasi durumunda
GDM teshisi koyulmaktadir (20,21,22).

Hangi yaklagimin tercih edilmesi gerektigi ile ilgili bir fikir birligi yoktur.
Yapilan ¢aligmalarda; tek basamakli yaklagim ile GDM oranlarinda artis saptanmakla

birlikte; maternal ve neonatal sonuglar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (23).
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2.1.5 TEDAVI VE YONETIM

2.1.5.1 MATERNAL TEDAVi

GDM tedavisinin amaci; olumsuz gebelik sonuglarin1 ve ciddi yenidogan
komplikasyonlarin1 azaltmaktir. 2005 yilinda Australian Carbohydrate Intolerance
Study in Pregnant Women Trial (ACHOIS) ¢alismasinda; tedavinin; perinatal dliim,
omuz distosisi, kiriklar ve sinir hasarini igceren dogum travmalari azalttig
gosterilmistir. Ayni ¢aligmada; tedavi ile preeklampsi sikliginin %18den %12ye
geriledigi, LGA bebek sikligimin %22den %13e geriledigi ve 4000 gram iizerinde
dogan yenidogan sikliginin %21den %10a geriledigi saptanmustir (24).

Tedavide hedeflenen; GDM etiyolojisi ne olursa olsun, kan sekeri diizeylerini
belirlenen hedeflerin altinda tutmaktir (25). Hedef kan sekeri IADPSG tarafindan ;
aclik kan sekeri <95 mg/dL, postprandiyal 1. saat kan sekeri <140mg/dL,
postprandiyal 2. saat kan sekeri <120mg/dL olarak belirlenmistir (26). Bu degerler
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve ADA tarafindan
da onerilmektedir. Optimum kan sekeri diizeyi takibi icin, 1 aglik ve 3 tokluk kan
sekeri 6l¢iimi yapilmasi 6nerilmektedir (15).

GDM teshis edilen gebelere; beslenme ve egzersiz danismanligi verilmeli,
bunlar ile belirlenen kan sekeri hedeflerinin tutturulamamasi halinde ise medikal
tedaviye gecilmesi onerilmektedir (15).

Beslenme damismanliginin amaci; normal kan sekeri diizeyleri saglamak,
ketozu dnlemek, 6l¢iilii kilo alim1 saglamak, uygun fetal biiylime ve gelismeye katki
saglamaktir. %350-60 karbonhidrat iceren diyetler, siklikla asirt kilo alimi ve
postprandiyal hiperglisemiye neden olmaktadir. Bu nedenle karbonhidrat aliminin
%33-40 arasinda siirlandirilmast ve kalan kalori ihtiyacinin %20 protein ve %40
yag olacak sekilde alinmasi 6nerilmektedir (15,27).

Gestasyonel diyabeti olan gebelere; haftada en az 5 giin ve glinde 30 dakika

ya da haftada minimum 150 dakika, orta yogunlukta, aerobik egzersiz
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onerilmektedir. Her o6glin sonrasinda 10-15 dakikalik yiiriiyiislerin, kan sekeri
diizeyinin kontroliine katk1 saglayacagi belirtilmistir (15).

Diyet ve egzersiz ile belirlenen kan sekeri hedeflerine ulagilamadiginda; ADA
tarafindan birinci basamak olarak onerilen, insiilin tedavisine gecilmelidir. Izole aclik
kan sekeri yiiksekligi olan gebelere, gece orta uzun etkili insiilin baslanmasi
diisiiniilebilecekken, tek bir 6giin sonras1 kan sekeri yiiksekligi tespit edilen gebelere,
belirlenen 6giin oncesi kisa etkili insiilin baglanmasi diigiiniilebilir. Hem aglik, hem
de tokluk kan sekerleri yiiksek saptanan gebelere toplam baslangic dozu 0.7-1.0
tinite/kilogram olacak sekilde orta uzun etkili ve kisa etkili insiilin tedavisi,
boliinmiis dozlarda baslanabilir (15).

Insiilin tedavisinin uygun olmadigi durumlarda, FDA tarafindan
onaylanmamis olan, oral antidiyabetik ajanlar (metformin ve gliburid) kullanilabilir.
Metformin, hepatik glukoneogenezi ve glukoz absorpsiyonunu inhibe eden, periferal
dokularda glukozun hiicre i¢ine alimini stimiile eden bir biguaniddir. Metformin
plasentadan gec¢mekte ve fetal kanda, maternal kandaki diizeylerinde
bulunabilmektedir. Yapilan c¢alismalarda insiilinin; LGA dogum, fetal makrozomi,
neonatal hipoglisemi, sezaryen dogum siklig1 lizerine metforminden {istlin olduguna
dair kanit yoktur. Ancak, metformine intrauterin maruziyetin etkileri ve uzun dénem
sonuclart ile ilgili yeterli calisma da yoktur. Gliburid, insiilin sekresyonunu ve
periferal dokularin insiilin duyarliligini arttirmak i¢in pankreas beta hiicrelerindeki
adenozin trifosfat potasyum kanal reseptorlerine baglanan bir siilfoniliire tiirevidir,
plasentadan gecmemektedir. Metaanalizlerde; gliburid kullanimi ile; artmig fetal
makrozomi, neonatal hipoglisemi, artmis preeklampsi, hiperbilirubinemi ve
oliidogum tespit edilmistir. Insiilin ve metformin ile kiyaslandiginda, glisemik

kontrolde yeterli etkinlik saptanmamuistir (15,25).

2.1.5.2 GEBELIK YONETIMIi

Antepartum fetal degerlendirme yani bebek hareketlerinin takibi,

kontraksiyon stres test (CST), nonstress test (NST), biyofizik profil, modifiye
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biyofizik profil ve umblikal arter doppler velositometri; pregestasyonel diyabeti olan
gebelerde, kotii glisemik kontrole bagli artmis fetal kayip riski nedeniyle,
onerilmektedir. Ayni1 sekilde; kotii glisemik kontrolii olan gestasyonel diyabetli
gebelerde de artmis fetal kayip riski olacagi i¢in, antepartum fetal degerlendirme
faydali olabilir. K&6tii kontrollii gestasyonel diyabeti olan ve medikal tedavi alan
gestasyonel diyabetli hastalarda (A2GDM) tarama; gebeligin 32. haftasindan itibaren
baslamalidir. Calismalarda; medikal tedavi almayan gestasyonel diyabetli hastalarda
(A1GDM) artmis fetal kayip ve 6lii dogum bildirilmemistir. Bu nedenle bu hasta
grubunda fetal degerlendirme gerekliligi hakkinda bir goriis birligi yoktur. Ancak
degerlendirme yapilacaksa; genellikle A2GDM hastalarindan daha ileri bir haftada
baslanmaktadir (15).

Dogum zamanlamasi; AIGDM ve A2GDM i¢in degiskenlik gdstermektedir.
A1GDM olan gebeler; 40 ya da 41 haftaya kadar expektan yaklasimla takip
edilebilirken, A2GDM olan gebelerde iyi glisemik kontrol saglanabiliyorsa 39.
haftada dogum gerceklestirilmektedir. Kotii glisemik kontroliin oldugu gebeliklerde;
34. haftadan itibaren dogum gerceklestirilebilir. Yaklagimdaki fark; preeklampsi, 6lii
dogum ve fetal makrozominin, A1GDMye kiyasla A2GDMde artmis olmasindan
kaynaklanmaktadir (16).

Yapilan ¢aligmalarda; 39. haftada dogum ile 40. haftada dogumun, yenidogan
morbiditesi agisindan anlamli olarak farkli olmamasi, ancak perinatal mortalitenin,
iyi glisemik kontrol saglansa dahi 39. haftadan sonra anlamli sekilde artmasi
nedeniyle; A2GDM olan gebelerde dogum haftas1 39 olarak belirlenmistir (28,29).

Iyi glisemik kontrolii olmayan gebelerin ge¢ preterm donemde
hospitalizasyonu ve kan sekeri monitdrizasyonu, fetiise intrauterin bir siire daha
kazandirdig1 i¢in, daha iyi neonatal sonuglar ile iligkilidir. Ancak fetiis erken term
doneme girdiginde; uzun donem kotii glisemik kontroliin fetal, neonatal mortalite
riskleri, ekspektan yaklasimin getirecegi yararlardan daha agir basacagi i¢in dogum
planlanmalidir (16).

Gestasyonel diyabetli gebelerde; makrozominin belirgin olarak daha sik

goriilmesi, ve fetal agirliktan bagimsiz olarak, diyabet ile komplike gebeliklerde
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omuz distosisi ile daha sik karsilasilmas: nedeniyle; klinisyenlerin, {g¢ilincii
trimesterin sonlarindan itibaren, makrozomiyi tespit etmek adina, ultrasonografi ile
fetal agirlik tahmini yapmasi Onerilmektedir. Ancak, makrozomi siiphesi olan
durumlarda, olast dogum travmasi risklerini azaltmak adina sezaryen ile dogumun
gergeklestirilmesinin gerekip gerekmedigi konusunda yeterli veri yoktur. Tahmini
fetal agirligin >4500 gram oldugu durumlarda; tek bir kalic1 brakial pleksus hasarini
onlemek i¢in; 588, tahmini fetal agirligin >4000 gram oldugu durumlarda ise; tek bir
kalic1 brakial plexus hasarin1 6nlemek icin 962 sezaryen dogum gerceklestirilmesi
gerektigi hesaplanmistir. GDM’si olan ve ultrasonografi ile saptanan tahmini fetal
agirhigr 4500 gram ve lizerinde olan gebelere, dogum sekilleri ve olasi

komplikasyonlar1 hakkinda danismanlik verilmelidir (30,31,32).

2.1.6 MATERNAL VE FETAL SONUCLAR

GDM olan kadinlarin, ilerleyen yillarda tip 2 diyabet olma riski, gebelikte
normal glukoz toleransina sahip kadinlarla kiyaslandiginda 7 kat artmistir. (25) Her
ne kadar GDM, dogumdan sonra 6 hafta i¢inde gerilese de; GDM teshis edilen
kadinlarin %350sinin; 10-30 yil icerisinde tip 2 diyabet olmasi beklenmektedir (33).
GDM, metabolik bozukluk saptanmayan bir gebelik ile kiyaslandiginda, %50 artmis
preeklampsi ve hafif preeklampsi riski saptanmistir (25).

GDM ile bagintili kisa donem fetal komplikasyonlar, cogunlukla
hiperglisemiye yanit olarak gelisen fetal hiperinsiilinemi ve buna bagh olarak gelisen
fetal makrozomi ile iliskilidir (25). Dogumdan sonra maternal glukoz desteginin
kesilmesi, ancak fetal hiperinsiilineminin persiste etmesi sonucunda, yenidoganda;
hipoglisemi, hipokalsemi meydana gelebilir. Hiperglisemi iliskili gecikmis akciger
matiirasyonuna bagli, yenidoganda respiratuar distress sendromu (RDS) goriilebilir.
Fetal anomali, 6lii dogum ve makrozomi ile iliskili dogum travmalar1 (omuz
distosisi, sinir hasarlari, kiriklar vb.), artmis sezaryen dogum oranlar1 da karsilagilan

sonuclardir (15). Uzun donem sonuglari arasinda ise; obezite, bozulmus glukoz
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toleransi, adolesan dénemde veya yetiskin donemde diyabet gelisimi, hipertansiyon,

kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir (33).

2.3 INFLAMASYON

Inflamasyon; konagi enfeksiyon ve diger hasarlardan koruyan, patojen
eliminasyonunu, doku onarim yolaklarini, hasarli veya enfekte dokuda homeostazisi
uyaran bir savunma mekanizmasidir (34).

Akut inflamasyonu baglatan bir¢ok tetikleyici vardir (mikrobik iirtinler, doku
hasar1, metabolik stres) ve tetikleyiciden bagimsiz olarak bazi hiicresel yolaklar
aktive olarak, sitokinler salimr. Inflamatuar yanit olarak; dokuda kizariklik, sislik, 1s1
artis, agri ve fonksiyon kaybi meydana gelir. Proinflamatuar sitokinler ve
mediatorler, inflamasyonun yerini ve siiresini belirler. Tetikleyici ortadan kalktiktan
sonra; inflamasyonu sinirlayict mekanizmalar (antiinflamatuar sitokinler), konak
hasarmi 6nlemek ve doku onarimini baglatmak i¢in devreye girer (34).

Kronik inflamasyon; akut inflamasyon alanina devamli hiicre gog¢li ve
dokularin devamli yikim ve onarimi ile karakterize bir siiregtir. Proinflamatuar
siirecin sinirlandirilamadigr durumlarda; ‘yiiksek diizey inflamasyon’ olusur.
Romatoid artrit, Inflamatuar barsak hastaligi, atomik dermatit, psdriazis, astim gibi
hastaliklar; yiiksek diizey kronik inflamasyon ile iliskilidir. Kronik inflamasyon
‘diistik diizey’ de olabilir. Bu durumda dolasimdaki inflamatuar sitokinler, yiiksek
diizeyde oldugu kadar yiiksek degildir ve klinik bulgular minimaldir, ya da yoktur.
Diisiik diizey kronik inflamasyon; temel olarak metabolitler ve besin oOgeleri
tarafindan tetiklenir (17,34).

Inflamasyonun varlig1; dolasimda artmis inflamatuar mediyatdrlerin varlig:
olarak tanimlanir. Bir akut faz proteini olan C-reaktif protein (CRP); interlokinler
(IL) ile simiilasyona yanit olarak fretilir ve bir inflamasyon gostergesi olarak
kullanilir. Bir ¢ok caligma, CRP ve IL-6, TNF-alfa gibi inflamatuar sitokinlerin; obez
bireylerde artt11 ve bu artisin VK1 ile korele oldugu saptamistir. Yapilan gozlemsel

caligmalarda; bu markerlarin artmis tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu tespit

15



edilmistir (35). Calismalar; obez bireylerde, artmis IL-6 diizeylerinin; insiilin direnci
ile iligkili oldugunu gostermistir. Ridker ve arkadaslari; yiiksek sensitif CRP
diizeylerinin; metabolik sendromun her bir komponenti (obezite, hipertrigliseridemi,
diisiik HDL kolesterol, hipertansiyon, anormal glukoz metabolizmasi) ile iliskili

oldugunu tespit etmistir (36).

Diisiik diizey inflamasyon veya kronik inflamasyon; dolasimda artmis
inflamatuar mediyatorler ve sitokinlerin oldugu, ancak inflamasyonun klasik
belirteglerinin olmadig1 durumlari1 tanimlamak i¢in kullanilir (35,37). Minimal CRP
artis1; distk diizey inflamasyonun belirtecidir. Diisiik diizey inflamasyon; hiicresel
stres, metabolik bozukluklar gibi siireclerden tetiklenir ve etyolojisindeki bu fark,

onu akut inflamasyondan ayirir (37).

2.4 INFLAMASYON VE DiYABET

Inflamatuar siireclerin; obezite, diyabete mellitus ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin temelinde yatan ortak patojenik mediyatoér oldugu diisiintilmektedir.
Subklinik kronik inflamasyon; diyabetin dogal seyrinde gozlenen dnemli bir 6gedir.
Adipoz doku; hem inflamatuar sitokinlerin ana kaynagi, hem de diyabetteki
inflamatuar siirecin hedefidir. Birgogu adipositler tarafindan salgilanan inflamatuar
mediyatorlerin diizeyi (TNF alfa, IL-1, IL-6 vb.) ; diyabetin insidans ve prevelansi ile
iligkili oldugu gibi, aynt zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar1 gibi major

komplikasyonlar1 ile de iliskilidir (38).

Yapilan ¢aligmalarda; inflamatuar mediyatdrlerin optimal olmayan diizeyleri
ile; tip 2 diyabet gelisimi arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmustir. Insiilinin
hedef hiicrelerinde, proinflamatuar yolaklarin kronik aktivasyonunun; obezite,
insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisimine katkida bulundugu saptanmistir (38).
Hayvan modelleri lizerinde yapilan bir c¢aligmada; adipoz hiicreleri tarafindan

salgilanan, bir proinflamatuar sitokin olan TNF alfa’nin insiilin direncine neden
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oldugu tespit edilmistir (39,40). TNF alfa bu etkisini; adipositler, hepatositler ve
iskelet kasi hiicrelerinde yaptigi, insiilin reseptér sinyalizasyonundaki down

regiilasyon ile saglamaktadir (41).
2.5 INFLAMASYON VE GESTASYONEL DiYABET

Gebelik; gebelik disi duruma kiyasla, degismis bir inflamatuar profil ile
iligkilidir. Normal implantasyon, trofoblastik invazyon, plasentasyon i¢in lokal bir
proinflamatuar yanit gerekli iken, implantasyon sonrast donemde, fetiisiin immiin

reddini engellemek icin antiinflamatuar hatta immiinsupresif bir ortam gereklidir

(17).

GDM ile komplike olmus gebeliklerde; normal gebeliklere kiyasla, ortalama
CRP, serum amiloid A, IL-8, IL-6, IL-1 ve TNF alfa diizeyleri artmaktadir (42). TNF
alfa diizeyinin; gestasyonel diyabet gelisimini 6n gérmede bagimsiz bir belirteg
olarak kullanilabilecegini sdyleyen ¢alismalar vardir (40,46,48). TNF alfa diizeyinin
gebelik ilerledik¢e artmasi ve dogum sonrasinda hizli diisiisii; gebelikteki esas TNF
alfa kaynagmin plasental sekresyon oldugunu desteklemektedir. In vitro yapilan
calismalarda GDMIi kadinlara ait plasentalarda, normal glukoz toleransi olanlara
kiyasla; glukoz simiilasyonuna bagl artmis TNF alfa sekresyonu yanit1 oldugu tespit

edilmistir (17,41). GDMIi kadinlarda; TNF alfa kan diizeyi de artmistir (43).

Ayni zamanda; GDM’li gebelerin subkutan adipdz dokusunda ve dolasimda;

artmis IL-6 diizeyleri de bildirilmistir (17,41,43).
2.6 DIYETIN INFLAMATUAR iNDEKSi

Kirmizi et, siit iirlinleri, rafine edilmis tahil ve basit karbonhidratlarca zengin
Bati tipi beslenme; artmig CRP ve IL-6 diizeyleri ile iligkilidir. Diger taraftan; tam

tahil, balik, meyve ve yesil sebzelerce zengin, alkol ve zeytinyagi alim ile iliskili

Akdeniz tipi beslenme ise; diisiik inflamasyon diizeyleri ile iliskilidir (36).
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Lif, ethanol gibi besin bilesenlerinin ; antiinflamatuar etkileri oldugu ve
diyabet riskini azalttig1 diisiiniilmektedir. Doymus yag asitleri, trans yag asitleri gibi
besin bilesenlerinin ise; proinflamatuar etkileri oldugu ve artmis diyabet riski ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle cesitli besinlerin; kronik diisiik
seviye inflamasyon iizerine etkileri ile; glukoz metabolizmasini etkileyebilmesi
olasidir. Besin bilesenleri; her zaman tek baslarina tiiketilmedikleri igin; bu
bilesenlerin inflamasyon ve glukoz metabolizmasi {izerine etkisinin incelenmesinin

yanisira; tam bir diyetin etkisinin incelenmesi dnemlidir (35).

Diyetin inflamatuar potansiyelini yansitan bir indeksin tasarlanmasi igin;
Cavicchia ve arkadaslar; literatiirdeki 1950-2007 yillar1 arasinda yapilmis diyet ve
inflamasyon ile ilgili calismalarin sistematik incelemesi sonucu, bir¢ok besin bileseni

i¢in; besin parametrelerinin inflamatuar potansiyellerini belirlemislerdir (35,36).

2013 yilinda; Shivappa ve arkadaslari, 2009 yilinda Caviacchia ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Inflamatuar Index skorlarmi; Ocak 2008 - Aralik 2010 tarihleri
arasinda Pubmed ve Ovid’de yayinlanan makaleler dogrultusunda gelistirmis, ve
listeye 15 besin bileseni daha ekleyerek, toplam sayiy1 45e ¢ikarmislardir.
Inflamasyon ile ilgili cok sayida makale olmasi nedeniyle; en ¢ok arastirilmis 6
inflamatuar marker (IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, TNF alfa, CRP) ile siirlandirilmistir.
Amaca uygun makalelerin gézden kagirilmamasi igin, anahtar kelimeler ¢esitli
kombinasyonlarda ve her besin bileseni i¢in ayr1 ayri aragtirllmistir. Bu konudaki
makale Ozetlerine bakilarak; (i) besin bileseni ile inflamatuar marker iliskisini
incelemeyen, (i1) inflamatuar markerlar1 baska siirecleri agiklamak i¢in kullanan, (ii1)
besin bilesenlerini kombinasyonlar seklinde ele alan, (iv) besin bilesenlerinin
intravendz uygulandigi, (v) 2010 yilindan sonra yayinlanan, (vi) bu konuda yazilmis
derlemeler, (vii) asir1 ve fizyolojik diizeyde olmayan tliketimleri inceleyen, (viii)
besin bilesenlerin analog formlarmin kullanildigi c¢aligmalar dahil edilmemistir.

Neticede bu konuda yazilmis 1943 makale incelenmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.
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Her makalede; inflamasyona etkisine bakilarak, besin bilesenlerine bir puan
verilmistir. Proinflamatuar etkiye sahip oldugu saptananlara (IL-1, IL-6,TNF alfa,
CRP ‘yi belirgin sekilde arttiran veya IL-4, IL-10’u azaltan) ‘+1° puan,
antiinflamatuar etkiye sahip oldugu saptananlara (IL-1, IL-6,TNF alfa, CRP ‘yi
belirgin sekilde azaltan veya IL-4, IL-10’u arttiran) ‘-1’ puan, ve inflamatuar
markerlarin dilizeyinde belirgin degisiklik yapmadigi tespit edilenlere ‘0’ puan

verilmigtir.

Makaleler; c¢alisma tasarimlarina gore siniflandirilmis ve ¢alismalarin
gliclerine gore bir katsay1 belirlenmistir. Tablo 1’de; ¢alismalarin siiflandirilmasi
gosterilmistir. Bu gii¢ katsayilar1 kullanilarak, her bir besin bilesenin, proinflamatuar
ve antiinflamatuar degerleri hesaplanmistir. Proinflamatuar degerden antiinflamatuar
deger cikarilmis, ve spesifik besin ile ilgili makale sayisina boliinmiistiir. Tek besin
bileseni ile ilgili medyan makale gii¢ toplami 236 olarak saptanmistir. Medyan
makale gii¢c toplam1 236dan fazla olan besin bilesenleri i¢in, hesaplanan deger kabul
edilmisken, daha az makale olan besinler i¢in, hesaplanan deger toplam giic ile
carpilip 236ya boliinmiistiir. Bdylece spesifik besin 6gesine ait inflamatuar etki skoru
hesaplanmistir. Sekil 1°de; Ornek olarak ‘dogmus yag’ icin inflamatuar indeks

hesaplamasi gosterilmektedir.
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Tablo 1. DII skorunun gelistirilmesinde kullanilan ¢aligmalarin tasarim ve ¢alisma
gliclerine gore smiflandirilmasi (Dietary Inflammatory Index Development Study,

Columbia, SC, USA, 2011-2012)

Calisma Tipi Calhisma Tasarim Gii¢ Katsayisi
insan Deneysel 10
Prospektif Kohort 8
Vaka Kontrol 7
Kesitsel 6
Hayvan Deneysel 5
Hiicre Kiiltiiri Deneysel 3
Etki Calisma Tasarimi1 Caligma sayisi Caligmalarin Etki Katsayis1
: : . Hesaplanmus Giig
i Toplam1
 Klinik 0 0
. Kohort 0 0
. Vaka Kontrol 0 0
Anti-inflamatuar | Kesitsel 1 x6= 6 1 9/205=0,044
' Hayvan 00 00 §
- Hiicre Kiiltiirti 1 x3= 3
. Toplam 2 9
- Klinik 3 x10= 130
. Kohort 0 0
- Vaka Kontrol 1 x7= 07
Pro-inflamatuar - Kesitsel 4 x6= 24 1 97/205=0,473
. Hayvan '3 x5= P15 %
' Hiicre Kiiltiirii 7 x3= 21
Toplam 18 197
' Klinik 3 x10= 130
. Kohort 0 ‘0
- Vaka Kontrol 0 ()
Etki Yok | Kesitsel 19 x6= 154
. Hayvan '3 x5= 15
- Hiicre Kiiltiirii 0 0]
- Toplam 15 199
Toplam 35 205

Skor = 0,473 - 0,044 = 0,429

Sekil 1. Ornek bir besin dgesi i¢in inflamatuar indeks skorunun hesaplanmasi

(Dietary Inflammatory Index Development Study, Columbia, SC, USA, 2011-2012)
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Besinlerin ham tiiketim miktarlar1 {izerinden yapilacak hesaplama ile
olusacak degiskenligin Oniine ge¢mek i¢in, bircok popiilasyon, iilke ve diyeti
kapsayan bir veritabani olusturulmus ve besinler i¢in ortalama tiiketim miktarlar1 ve
standart sapmalar hesaplanmistir. DII skoru hesaplanmasinda kullanilan besin
bilesenleri, hesaplanmis makale giic toplamlari, net inflamatuar etki skorlari,

ortalama tiiketim miktarlar1 ve standart sapmalar, Tablo 2’de verilmistir.

Shivappa ve arkadaslarinin c¢alismasinda; diyetin inflamatuar indeksinin
hesaplanmas1 anlatilmaktadir. Kisinin besin bilesenleri, besin tiikketim kayitlar1 veya
besin tiikketim siklig1 anketleri kullanilarak standardize edilmis veritabanlarinda
listelendikten sonra; her bir besin bileseninin tiiketim miktari; o besin bileseni i¢in
onceden belirlenmis olan ortalama tiiketimden ¢ikarilip, standart sapmaya boliinerek;
bir Z skoru elde edilmektedir. Saga sapmay1 engellemek i¢in; Z skorlar1 percentillere
cevrilmektedir. Simetrik bir dagilim elde etmek i¢in ise; percentil degerleri 2 ile
carpilip 1 cikarilmaktadir. Bu deger; her besin 6gesinin inflamatuar etki skoru ile
carpildiktan sonra, 45 parametrenin toplanmasi ile kisinin toplam inflamatuar etki

skoru (DII) elde edilmektedir (44).
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Tablo 2. DII skoru hesaplanmasinda kullanilan besin bilesenleri, hesaplanmig makale
gli¢ toplamlari, net inflamatuar etki skorlari, ortalama tiiketim miktarlar1 ve standart
sapmalar (Dietary Inflammatory Index Development Study, Columbia, SC, USA,
2011-2012)

Besin Parametresi Makale  Netinflamatuar = Guinlik Ortalama Tilketim = Standart
- Gug  Etki Skoru - (birim/guin) ‘
- Toplami ¢ i

Alkol (g) M7 -0,278 | 13,98 3,72
Vitamin B12 (mcg) 122 0,106 ! 515 2,70
Vitamin B6 (mg) 227 -0,365 | 1,47 | 0,74
Beta Karoten (mcg) 401 ¢ -0,584 | 3718 | 1720
Kafein (g) 209 -0,110 | 8,05 6,67
Karbonhidrat (g) 211 | 0,097 | 272,2 | 40
Kolesterol (mg) 75 0,110 | 279,4 51,2
Enerji (kcal) 245 0,180 ! 2056 338
Eugenol (mg) 38 -0,140 | 0,01 0,08
Toplam yag (g) 443 | 0,298 ! 71,4 19,4
Lif (g) 261 -0,663 | 18,8 4,9
Folik Asit (mcg) 217 -0,190 | 273 70,7
Sarimsak (g) 277 -0,412 | 4,35 2,90
Zencefil (g) 182 -0,453 | 59 63,2
Demir (mg) 619 0,032 | 13,35 | 3,71
Magnezyum (mg) 351 ¢ -0,484 | 310,1 ¢ 139,4
TDYA (g) 106 -0,009 | 27 6,1
Niasin (mg) 58 -0,246 | 25,90 11,77
Omega 3 Yag Asidi (g) 2588 -0,436 | 1,06 1,06
Omega 6 Yag Asidi (g) 924 -0,159 10,80 7,50
Sogan (g) 145 -0,301 | 35,9 18,4
Protein (g) 102 | 0,021 79,4 | 13,9
CDYA (g) 4002 -0,337 | 13,88 3,76
Riboflavin (mg) 22 -0,068 | 1,70 . 0,79
Safran (g) 33 -0,140 | 0,37 1,78
Doymus Yag (g) 205 | 0,373 | 28,6 | 8,0
Selenyum (mcg) 372 -0,191 | 67,0 25,1
Tiamin (mg) 65 | -0,098 | 1,70 | 0,66
Trans Yag (g) 125 0,229 | 3,15 3,75
Zerdecal (mg) 814 | -0,785 | 533,6 | 754,3
Vitamin A (mg) 663 -0,401 | 983,9 | 518,6
Vitamin C (mg) 733 -0,424 118,2 43,46
Vitamin D (mcg) 996 -0,446 | 6,26 2,21
Vitamin E (mg) 1495 -0,419 8,73 1,49
Cinko (mg) 1036 | -0,313 | 9,84 2,19
Yesil/Siyah Cay (g) 735 | -0,536 | 1,69 | 1,53
Flavan-3-ol (mg) 521 -0,415 | 95,8 85,9
Flavonlar (mg) 318 | -0,616 | 1,55 0,07
Flavonollar (mg) 887 -0,467 | 17,70 | 6,79
Flavononlar (mg) 65 | -0,250 | 11,70 | 3,82
Antosiyanidinler (mg) 69 -0,131 | 18,05 | 21,14
izoflavonlar (mg) 484 | -0,593 | 1,20 | 0,20
Biber (g) 78 -0,131 | 10 7,07
Kekik (mg) 24 -0,102 | 0,33 0,99
Biberiye (mg) 9 -0,013 | 1 15

* TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamais yag asidi
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma igin; TC Saghk Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Etlik
Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
23.10.2019 tarihli, 2019/62 karar nolu onay1 ve Saglk Bilimleri Universitesinin
04.11.2019 tarihli 180 karar nolu onay1 mevcuttur.

Bu c¢aligmanin Orneklemini; TC Saglik Bakanligi, Saglik Bilimleri
Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadim Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
gebe polikliniklerine bagvuran 24-28. Gebelik haftalarinda olup 50 gram oral glukoz
yiikleme testi yaptiran gebeler olusturmaktadir. Raosoft programi kullanilarak; hata
pay1 %5, giiven aralig1 %95 alinarak; 6rneklem biiyiikliigii 278 olarak belirlendi.

Pregestasyonel DM, tip 1 DM, ailede gii¢lii DM 0ykiisii ( >2 birinci derece
akrabada DM Gykiisii), iri bebek dogurma &ykiisii ( >4000 gram), kendi dogum
kilosunun >4000gram olmasi, aciklanamayan fetal kayip Oykiisii, polihidramnios,
onceki gebeliklerde preeklampsi veya gestasyonel diyabet Oykiisii, semptomatik
bakteritiri veya glukoziiri, tan1 almis sik idrar yolu enfeksiyonu veya vulvovajinal
kandidiyazis dykiisii (>3/y1l), gebelik dncesi VKI <18 ve >30 kg/m2 olmasi dislama
kriteri olarak kabul edildi. Diglama kriterleri g6z oniinde bulundurularak, ¢alismaya
278 hasta dahil edildi.

Hastalara sosyodemografik ozelliklerini, saglik bilgilerini, fiziksel aktivite
diizeylerini i¢eren veri toplama formu ve son bir hafta icerisinde; 2 hafta i¢i-1 hafta
sonu gilinii iceren 3 gilinliik 24 saatlik besin tiiketim formu ve DII hesaplamasinda
kullanilan 10 besin i¢in besin tiiketim sikligi formu Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) kilavuzlugunda dolduruldu (45). Fiziksel aktivite diizeyini smiflandirmak
i¢in, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kilavuzlarinda belirlenen sinirlar kulllanildi (46).

DII hesaplanmasinda; 36 besin bileseni (alkol, vitamin B12, vitamin B6, beta
karoten, kafein, karbonhidrat, kolesterol, enerji, toplam yag, lif, folik asit, Fe, Mg,
Coklu doymamis yag asitleri, Niasin, omega 3 ve omega 6 yag asitleri, protein, Tekli
doymamis yag asitleri, riboflavin, doymus yag, Se, tiamin, trans yag, vitamin A, C,

D, E, Zn, toplam flavonoid) ve 10 besin (kahve, cay, sogan, sarimsak, zencefil,
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safran, zerdegal, biber, kekik, biberiye) yer almaktadir. 24 saatlik besin tiiketim kaydi
verileri kullanilarak, BEBIS programi1 ile sadece besin bilesenleri elde
edilebilmektedir. Bu nedenle 10 besin 6gesi icin ayrica besin tiikketim sikligr formu
kullantlmistir.

Hastalarin laboratuvar sonuglarina (50 gram standardize oral glukoz
solisyonu alimini takiben 1. saatte bakilan kan glukoz diizeyi, Tam idrar tetkiki,
HbAlc) Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arasgtirma Merkezi
veritabani kullanilarak ulasildi. 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonuglar1 >141
mg/dL olan ve 100 gram OGTT tam testi yapilan hastalarin sonuglari i¢in ayni
veritabani kullanilda.

Hastalarm 3 giinliik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar;; BEBIS 8.1 programi
kullanilarak besin bilesenlerine ayrildi. Hastalarin DII skorlari; Shivappa ve
arkadaglar1 tarafindan belirlenen yoOntemle, Numbers uygulamasi kullanilarak

hesaplandi. (44)
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4. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programinda yapilmistir. Kategorik
degiskenler say1 ve ylizde, sayisal degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, en
kiigiik ve en biiyilk degerler ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin ikili
karsilastirmalarinda yeterli saymin saglanmadigi durumlarda Fisher Exact Test,
yeterli sayinin saglandig1 ve ikiden fazla grubun karsilastirmasinda Pearson’s Ki-kare
testi kullanilmigtir. Stirekli sayisal verilerin normal dagilima uyma durumu; gorsel
olarak histogram, istatistiksel olarak Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uymayan bagimsiz iki grup arasindaki sayisal karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullamilmustir. istatistiksel olarak p degerinin 0,05’in altinda

olmasi anlaml1 kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerine bagvuran 24-28. gebelik haftalarinda
olup 50 gram oral glukoz yiikleme testi yaptiran gebelerin DII skorlarinin incelendigi

bu ¢alisma; 278 gebede gerceklestirilmistir.

Katilimeilarm yas, VKI, gravida, ek hastalik, aktivite durumunun dagilimi;
Tablo 3’de verilmistir.Buna gore gebelerin yas ortalamasi; 28,01 + 4,84 y1l ve VKI
24,01 £+ 3,59 kg/m2 dir. Katilimcilarin %75,2°si (n=209) multigravid, %7,2’sinin
(n=20) bilinen bir ek hastalig1 bulunmaktadir, en sik goriilen hipotiroididir (%3,6).
Gebelerin %15,5’1 (n=43) sigara igmektedir. Katilimcilarin 58,3l (n=162) inaktif,
%34,2’s1 (n=95) aktif, %7,2’si (n=20) asir1 aktiftir.

Calismaya katilan gebelerin suplement kullanim durumun dagilimi Tablo 4’de
verilmistir. Buna gore gebelerin %14’ (n=39) herhangi bir suplement
kullanmazken; %3,6’s1 (n=10) sadece demir, %6,8’1 (n=19) sadece multivitamin,
%15,8’1 (n=44) sadece vitamin D, %12,6’s1 (n=35) demir+multivitamin, %7,2’si
(n=20) demir+vitamin D, %10,1°1 (n=28) multivitamin+vitamin D, %27,7’si ise her
lic preparatt da kullanmaktadir. Suplement kullanim durumunun dagilimi1 Grafik 1°de

verilmigtir.

Tablo 5’te DII hesaplamasinda kullanilan 10 besin maddesinin (kahve, ¢ay,
sogan, sarimsak, zencefil, safran, zerdegal, biber, kekik, biberiye) tiiketim sikliginin
dagilimi verilmektedir. Buna gore gebelerin %95inden fazlasi; zencefil, safran,

zerdegal ve biberiye’yi hig tiikketmemektedir. Diger sikliklar tabloda belirtilmistir.
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Tablo 3. Caligmaya katilan gebelerin gravida, ek hastalik, aktivite durumunun

dagilimi (Ankara, 2020)

Ozellikler (n=278) Say Yiizde
Yas Ort+SS: 28,01+4,84, Med:28
Min: 17, Max: 41
VKi Ort+SS: 24,01+3,59, Med:23
Min: 18, Max: 30
Gebelik haftasi Ort+SS: 25+1, Med:25
Min: 24, Max: 28
Gravida
Primigravida 69 24,8
Multigravida 209 75,2
Ek hastahk
Yok 258 92,6
Var 20 7,2
Hipotiroidi 10 3,6
Astim 3 1,1
Varis 2 0,7
Hipertiroidi 1 0,4
Hipofiz adenomu 1 0,4
Meme karsinomu 1 0,4
Migren 1 0,4
Sjogren Sendromu 1 0,4
Sigara
Icen 43 15,5
fgmeyen 235 84,5
Aktivite durumu
Inaktif (<150dk/hafta) 162 58,3
Aktif (150-300 dk/hafta) 95 34,2
Asir aktif (>300 dk/hafta) 20 7,2
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Tablo 4. Calismaya katilan gebelerin suplement kullantm durumunun dagilimi

(Ankara, 2020)

Ozellikler (n=278) Say1 Yiizde

Suplement kullanimi olmayan 39 14

Suplement kullanimi olan
Demir* 142 51,1
Multivitamin* 159 57,2
Vitamin D* 169 60,8
Sadece Demir 10 3,6
Sadece Multivitamin 19 6,8
Sadece Vitamin D 44 15,8
Demir + Multivitamin 35 12,6
Demir + Vitamin D 20 7,2
Multivitamin + Vitamin D 28 10,1
Demir + Multivitamin + Vitamin D 77 27,7

*Birden fazla preperat kullanimi1 da dahil edilmistir

80 77

Hasta Sayisi

Suplement Kullanim Durumu

Grafik 1. Suplement kullanim durumunun dagilimi
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Tablo 5. Calismaya katilan gebelerin alkol, kahve, ¢ay, sogan, sarimsak, zencefil,

safran, zerdecal, biber, kekik ve biberiye kullanim sikliginin dagilimi (Ankara, 2020)

Her giin Haftada | Haftada | Haftada 15 giinde | Ayda 1 gillgetme e
g 5-6 giin | 3-4 giin 1-2 giin 1 kez kez n y
Ozellikle
r n % |n % |n % n % n % | n % n %
(n=278)
Alkol - - - - - - - - - - 1 0,4 |277 99,6
10, 10,
Kahve 30 ] 5 1,8 120 |72 |43 15,5 | 29 4 39 14,0 | 112 | 40,3
89,
Cay 249 6 3 1,1 |1 04 |7 2,5 |2 0,7 |- - 16 |58
- 56, 11,
Sogan 158 ] 32 5 35 12,6 | 34 12,2 |9 32 |1 04 |9 3,2
Ea“msa 77 %7’ 25 (9,0 |43 |155/72 1259 16 |58 '8 |29 |37 133
Zencefil |1 0,4 |- - - - 3 1,1 |4 1,4 |4 1,4 | 266 | 95,7
Safran - - - - - - - - - - 1 0,4 |277 99,6
Zerdecal | - - - - - - 4 14 |2 0,7 |2 0,7 270 | 97,1
Biber 105 37’ 27 19,7 |48 17,3 | 55 19,8 | 6 22 |2 0,7 |35 12,6
Kekik 21 |76 |10 [3,6 |15 |54 |49 17,6 | 21 7,6 |25 19,0 |137 |49,3
Biberiye | 1 0,4 |- - - - 1 0,4 |- - - - 276 | 99,3

Satir ylizdesi verilmigtir

Tablo 6’da; 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonuglarna gore, gebelerin
%84,5’1 (n=235) <140 mg/dL, %15,5’1 (n=43) >141 mg/dL degere sahiptir. Normal
olmayan 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucuna sahip 43 gebeden 30 tanesine
100 gram OGTT uygulanmis ve 9 kisiye GDM tanis1 koyulmustur (%3,2). OGTT

sonuclarina gore hasta sayilarinin dagilimi Grafik 2 ‘de verilmistir.
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Tablo 6. Calismaya katilan gebelerin 50 gram oral glukoz yiikleme testi ve 100 gram
OGTT sonucunun dagilimi (Ankara, 2020)

Ozellikler (n=278) Say1 Yiizde
50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu
<140 mg/dL 235 84,5
>141 mg/dL 43 15,5
100 gram OGTT sonucu
GDM 9 3,2
Normal 21 7,6
50 gram oral glukoz yiikleme testi yiiksek/ 13 4,7
100 gram OGTT yapilmayan

300
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OGTT Sonuglan

Grafik 2. OGTT sonuglarina gore hasta sayilarinin dagilimi
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Suplement kullaniminin, DII skorlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde

(p<0,001) diisiirdiigli saptanmustir. Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Suplementli DII skorlar1 ve suplementsiz DII skorlarinin karsilastirilmasi

(Ankara, 2020)

Ortalama p
DIl skoru (suplementli) 3,15+1,73 <0,001

DIl skoru (suplementsiz) 4,93 + 1,88

Student’s T test kullanilmistir.

Tablo 8’de; demir + multivitamin + vitamin D kullanimi1 ve bu suplementlerin
cesitli kombinasyonlarda kullanilmasi ile elde edilen DII skorlar1 karsilastirilmistir. 3
suplementin bir arada kullanilmasi ile, suplement kullanimi olmamasi (p=0,001) ,
sadece demir (p=0,001), sadece vitamin D (p=0,001), demir + vitamin D (p=0,001)
karsilastirildiginda; DII skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmustir.
Multivitamin kullaniminin oldugu durumlarda, demir ve/veya vitamin D

eklenmesinin, DII skorlarini anlamli sekilde degistirmedigi goriilmektedir.
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Tablo 8. Demir + Multivitamin + Vitamin D kullanim1 ve bu suplementlerin cesitli
kombinasyonlarda kullanilmasi ile elde edilen DII skorlar1 karsilastirilmasi

(Ankara,2020)

Ortalamalar Arasi Standart Sapma p
Fark*
Suplement kullanimi olmayan -2,82 0,23 0,001
Suplement kullanimi olan
Sadece Demir -2,82 0,41 0,001
Sadece Multivitamin 0,41 0,31 0,19
Sadece Vitamin D -2,07 0,23 0,001
Demir + Multivitamin -0,72 0,25 0,77
Demir + Vitamin D -2,08 0,31 0,001
Multivitamin + Vitamin D -0,20 0,27 0,45

* Demir + Multivitamin + Vitamin D kullanimi olan hastalarin DII skoru
ortalamasi ile, belirtilen suplement kombinasyonu olan hastalarin DII skoru

ortalamasi arasindaki fark

Calismaya katilan gebelerin DII skorlari, toplam enerji alimlari,
diyetlerindeki protein, karbonhidrat ve yag dagilim yiizdeleri Tablo 9’da verilmistir.
Suplementli DII skor ortalamasi 3,15+1,73 dir. Ortalama %49,24’{i karbonhidrat,
%34,5’1 yag, %16,26’s1 protein olmak {iizere, toplam enerji alimi ortalamasi
1700,86+383,09 kcal/giindiir. Ortalama suplementli DII skorlarinin dagilimi; Grafik

3’te verilmistir.
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Tablo 9. Caligmaya katilan gebelerin DII skorlari, toplam enerji alimi, diyetteki

protein, karbonhidrat ve yag dagilimi1 (Ankara, 2020)

Ozellikler (n=278) Ortalam | Standa | Ortanca | En En
a rt kiiciik | bityiik
Sapma
DII skoru (suplementsiz) 4,93 1,88 4,74 1,41 23,82
DII skoru (suplementli) 3,15 1,73 2,85 0,11 7,91
Toplam enerji alim1 kcal/giin 1700.86 383,0 | 16574 972.60 3869,0
9 0 0
Karbonhidrat yiizdesi 49,24 7,54 50,00 24,00 72,00
Yag yiizdesi 34,50 6,96 35,00 15,00 58,00
Protein yiizdesi 16,26 2,62 16,00 10,00 29,00
10
75
2
? s
&
-
25

010407 1 1316190222528313437 4 43464952555861646,7 7 737679
DIl skorlan

Grafik 3. Ortalama suplementli DII skorlarinin dagilim grafigi
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Tablo 10’da; Calismaya katilan gebelerin karbonhidrat ve yag tiikketim
ylizdeleri ile suplementli DII skorlar1 arasindaki iliski (korelasyon) verilmistir. Buna
gore, karbonhidrat ve yag tiilketim miktarlar1 ile DII skorlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamistir. 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu <140 olan
hastalarin karbonhidrat tiiketim yiizdeleri anlamli olarak daha fazla (p=0,03), yag
ylizdeleri ise anlamli diizeyde daha az (p=0,046) olmakla birlikte, bu durumun DII

skoru iizerine bir etkisi saptanmamugtir.

Tablo 10. Calismaya katilan gebelerin karbonhidrat ve yag tiiketim ytlizdelerinin

suplementli DII skorlar1 ile iligkisi (korelasyonu)* (Ankara,2020)

Suplementli DIl Skorlari

r* o]
Karbonhidrat Yiizdesi -0,03 0,57
Yag Yiizdesi 0,02 0,79

*Spearman Korelasyon Testi, korelasyon katsayisi

Tablo 11°de; ¢aligmaya katilan gebelerin 50 gram oral glukoz yiikleme testi
sonucuna gore DII skorlari, toplam enerji alimi, yas, VKI, gebelik ézellikleri HbA1C
sonucunun dagilimi verilmistir. 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu <140 olan
235 kisinin toplam enerji aliminda karbonhidrat ytizdesi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla (p=0,03), yag yiizdesi ise anlaml diizeyde daha azdir (p=0,046).
50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu >140 olan 43 kisinin HbA1C seviyesi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,001). DII skorlar1 arasinda

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 11. Calismaya katilan gebelerin 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucuna
gore DII skorlari, toplam enerji alimi, yas, VKI, gebelik &zellikleri HbA1C

sonucunun dagilimi (Ankara, 2020)

50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu
<140 (n=235) >141 (n=43)
Ortanc
Ortalama+SS | Ortanca | Ortalama£SS a p

DII skoru

4,88+1,94 4,70 5,17+1,44 5,15 | 0,18
(suplementsiz)
DII skoru

3,12£1,76 2,83 3,29+1,51 3,16 | 0,40
(suplementli)
Toplam enerji 1559,

1711,20+£387,44 | 1664,10 | 1644,35+357,39 0,27

alimi kcal/glin 00
Karbonhidrat

49,57+7,61 50,00 47,42+6,96 48,00 | 0,03
ylizdesi
Yag ylizdesi 34,19+6,97 34,00 36,19+6,72 37,00 | 0,046
Protein

16,24+2,64 16,00 16,40+2,56 16,00 | 0,71
ylizdesi
Gebelik

25,35+1,26 25,00 25,2141,42 25,00 | 0,33
haftasi
Yas 27,77+4,94 28,00 29,30+4,10 30,00 | 0,053
VKIi 23,86+3,63 23,00 24,84+3,25 24,00 | 0,104
HbA1C 4,89+0,37 4,80 5,15+0,41 5,10 | 0,001

Mann- Whitney U testi kullanilmigtir.
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Calismaya katilan gebelerin 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonuglarinin
ticte birlik dilimler halinde kategorik dagilimi Tablo 12°de verilmistir. Suplementli
DII skor gruplart ile 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonuglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12. Caligmaya katilan gebelerin suplementli DII sonuglarina gére 50 gram

oral glukoz yiikleme testi sonuglarinin dagilimi (Ankara, 2020)

50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu
<140 (n=235) >141 (n=43)

DII skoru (suplementli) Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Tertil 1 (<2,23) 79 85,9 13 14,1 0,84
Tertil 2 (2,23 - 3,61) 79 84,9 14 15,1
Tertil 3 (>3,61) 77 82,8 16 17,2

Pearson’s Ki-kare testi kullanilmistir, satir ylizdesi verilmistir.

Tablo 13°de; calismaya katilan gebelerin 50 gram oral glukoz yiikleme testi
sonucuna gore gravida, sigara igme, aktivite durumu ve bazi yeme i¢cme
davraniglarinin dagilimi verilmistir. Asir1 aktif kisilerin %35°1 (n=7), aktif kisilerin
%13,7’s1 (n=13), inaktif kisilerin %14,2’sinin (n=23) 50 gram oral glukoz yiikleme
testi sonucu >141 mg/dL’dir. Asir1 aktif kisilerin 50 gram oral glukoz yilikleme testi
test sonucu istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta >141 mg/dL’dir
(p=0,04). Gebelerin 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucuna gore gravida, sigara
icme ve bazi yeme igcme davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Her ne kadar ¢ay tiiketim sikliginin artmasi ile 50 gram
oral glukoz yiikleme testi sonucunun >141 mg/dL olmasi arasinda ters bir iligki olsa
da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte p degeri 0,07 olup,

0,05’e yakin bulunmustur.
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Tablo 13. Calismaya katilan gebelerin 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucuna
gore gravida, sigara i¢me, aktivite durumu ve bazi yeme i¢gme davranislarinin

dagilimi (Ankara, 2020)

50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu

Ozellik <140 (n=235) >141 (n=43)

Gravida Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Primigravida 60 87,0 9 13,0 0,52
Multigravida 175 83,7 34 16,3

Sigara
fgen 37 86 6 14,0 0,77
femeyen 198 84,3 37 15,7

Aktivite durumu

Inaktif 139 85,8 23 14,2 0,04
Aktif 82 86,3 13 13,7
Asir aktif 13 65,0 7 35,0

Kahve icme sikhig1
> Haftada 3-4 giin 46 83,6 9 16,4 0,84
< Haftada 1-2 giin 189 84,8 34 15,2

Cay icme sikhgi
> Haftada 3-4 giin 217 85,8 35 14,2 0,07
< Haftada 1-2 giin 18 72,0 7 28,0

Sogan yeme sikhig1

> Haftada 3-4 giin 188 83,6 37 16,4 0,35

< Haftada 1-2 giin 47 88,7 6 11,3

Sarimsak yeme sikhig1

> Haftada 3-4 giin 121 83,4 24 16,6 0,60
< Haftada 1-2 giin 114 85,7 19 14,3

Biber yeme sikhig1
> Haftada 3-4 giin 151 83,9 29 16,1 0,69
< Haftada 1-2 giin 84 85,7 14 14,3

Kekik yeme sikhg1

> Haftada 3-4 giin 39 84,3 7 15,2 0,96

< Haftada 1-2 giin 196 84,5 36 15,5

Pearson’s Ki-kare testi kullanilmistir, satir ylizdesi verilmistir.
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Calismaya katilan gebelerin GDM olma durumuna gore DII skorlari, toplam
enerji alim, yas, VKI, gebelik 6zellikleri HbA1C sonucunun dagilimi, Tablo 14°de
verilmigtir. 100 gram OGTT sonucunda GDM tanisi koyulan 9 kisinin HbA1C
degerleri GDM olmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazladir (p<<0,001). DII skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 14. Calismaya katilan gebelerin GDM olma durumuna goére DII skorlari,
toplam enerji alimi, yas, VKI, gebelik ozellikleri HbA1C sonucunun dagilimi
(Ankara, 2020)

100 gram OGTT sonucuna gore
GDM (n=9) GDM degil (n=256)
Ozellik Ortalama=£SS Ortanca Ortalama=£SS Ortanca p
DII skoru
_ 5,45+1,23 5,15 4,88+1,91 4,69 0,17
(suplementsiz)
DII skoru
) 3,93+1,74 4,23 3,11£1,75 2,82 0,16
(suplementli)
Toplam enerji
1565,70+477,75 | 1385,30 | 1715,324382,96 | 1666,25 0,10
alim1 kcal/giin
Karbonhidrat
) 46,00+4,15 44,00 49,23+7,54 50,00 0,13
ylizdesi
Yag yiizdesi 36,89+5,01 36,00 34,50+6,93 34,50 0,26
Protein yiizdesi 17,11+4,11 16,00 16,26+2,59 16,00 0,92
Gebelik haftasi 25,33+1,41 25,00 25,36+1,28 25,00 0,91
Yas 27,33+5,32 26,00 27,91+4,88 28,00 0,72
VKIi 25,22+3.87 26,00 23,98+3,63 23,00 0,31
HbA1C 5,70+0,32 5,70 4,90+0,36 4,87 <0,001

Mann-Whitney U testi kullanilmistir
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Calismaya katilan gebelerin 100 gram OGTT sonuglarinin {igte birlik dilimler
halinde kategorik dagilimi Tablo 15°de verilmistir. Her ne kadar 3. iigte birlik
gruptaki hasta sayisi daha fazla olsa da (n=5) gruplara diisen kisi sayis1 yetersiz

oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamustir.

Tablo 15. Calismaya katilan gebelerin DII sonuglarina gére GDM olma durumunun

dagilimi (Ankara, 2020)

100 gram OGTT sonucu
GDM (n=9) GDM degil (n=256)
DII skoru
S Yiizd S Yiizd
(suplementli) at uree at uece P
Tertil 1
2 2,2 88 97,8 -
(<2,23)
Tertil 2
2 2,3 84 97,7
(2,23 -3,61)
Tertil 3
S 5,6 84 94,4
(>3,61)

(Calismaya katilan gebelerin GDM olma durumuna gore gravida, sigara i¢cme,
aktivite durumu ve bazi yeme igme davraniglarinin dagilimi Tablo 16°da verilmistir.

Parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 16. Calismaya katilan gebelerin GDM olma durumuna goére gravida, sigara

igme, aktivite durumu ve bazi yeme igme davraniglarinin dagilimi (Ankara, 2020)

100 gram OGTT sonucuna gore

Ozellik GDM (n=9) GDM degil (n=256)

Gravida Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Primigravida 2 3,1 63 96,9 1,0
Multigravida 7 3,5 193 96,5

Sigara
Icen 1 2,5 39 97,5 1,0
i(;meyen 8 3,6 217 96,4

Aktivite durumu
Inaktif 7 4,5 149 95,5 -
Aktif - - 89 100,0
Asir aktif 2 10,5 17 89,5

Kahve i¢me sikhig1
> Haftada 3-4 giin 2 3,8 50 96,2 0,69
< Haftada 1-2 giin 7 3,3 206 96,7

Cay icme sikhigi
> Haftada 3-4 giin 7 2,9 234 97,1 0,19
< Haftada 1-2 giin 2 8,3 22 91,7

Sogan yeme siklig1
> Haftada 3-4 giin 7 33 206 96,7 0,69
< Haftada 1-2 giin 2 3,8 50 96,2

Sarmmsak yeme sikhig1
> Haftada 3-4 giin 3 2,2 133 97,8 0,32
< Haftada 1-2 giin 6 4,7 123 95,3

Biber yeme siklhig1
> Haftada 3-4 giin 5 2,9 167 97,1 0,72
< Haftada 1-2 giin 4 4,3 89 95,7

Kekik yeme sikhig:
> Haftada 3-4 giin 1 2.3 43 97,7 1,0
< Haftada 1-2 giin 8 3,6 213 96,4

Fisher Exact test kullanilmistir, satir yiizdesi verilmistir.
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Ortalama DII skorlarinin, OGTT sonuglarina gore dagilimi; Grafik 4’te

verilmistir.
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Grafik 4. Ortalama DII skorlarinin, OGTT sonuglarina gére dagilimi
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6. TARTISMA

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM); hem anneyi, hem de bebegi
ilgilendiren uzun ve kisa donem sonuglar1i olan, sik goriilen bir gebelik
komplikasyonudur. Bu nedenle gebe olan veya gebe olmayi planlayan kadinlarda;
GDM’nin 6nlenmesi 6nem tasimaktadir. (47) Burada; diyet, fiziksel aktivite, sigara
kullanimi1 ve gebelik oncesi VKI gibi, GDM’nin degistirilebilir risk faktorleri
devreye girmektedir. Zhang ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada; haftada 150
dakikadan az hafif-orta siddette egzersiz yapmanin, sagliksiz beslenmenin , sigara
kullanimmin ve gebelik 6ncesi VKi’nin; GDM gelisimi igin atfedilebilir riskinin
strastyla %10, %12, %3 ve %28 oldugu saptanmistir. (48) Bu nedenle beslenmenin
GDM gelisimini 6ngdrmede bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bugiine kadar
yapilan c¢aligmalarda, belirli makro ve mikro besin dgelerinin veya dnceden igerigi
belli olan diyetlerin (6r. Akdeniz diyeti) etkileri arastirilmistir. Diyetin Inflamatuar
Indeksinin kullanildig1, gebelerin, bireysellestirilmis, 6zgiin besin tiiketimleri ile
GDM arasindaki iligkiyi degerlendiren yeterli sayida ¢calisma yoktur. Bu ¢alismada;
Diyetin Inflamatuar indeksi skorlari ile 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonugclari

ve GDM arasindaki iliskiyi arastirdik.

Shivappa ve arkadaslarinin (49) 2018 yilinda yaptigi1 bir vaka kontrol
calismasinda; 122 GDM, 266 saglikli 388 hasta incelenmistir. DII skoru hem sayisal
veri hem de kategorik gruplar olarak incelendiginde; yiiksek DII skorlarinin (daha
pro-inflamatuar bir diyet); artmis GDM insidans1 ile iligkili oldugu tespit edilmistir
(OR=1,20; %95 CI=0,94-1,54 ve (ORtertil3-1=2,10; %95 CI=1,02-4,34).
McCullough ve arkadaglarimin (50) 1057 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, DII skorlar1
kategorik olarak incelendiginde; gruplar arasinda GDM olan hasta sayis1 agisindan
anlamh fark yoktur. Sen ve arkadaglarinin (5) 2016’da yaptigi 1808 katilimeiy1
kapsayan bir gozlemsel calismada ise; DII skorlarmin, izole hiperglisemi veya
bozulmus glukoz toleransi ile iligkili olmadigi, ancak daha proinflamatuar bir diyetin;

azalmis GDM insidans1 ile iliskili oldugu tespit edilmistir (OR=0,78; %95
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CI=0,65-0,95). Bizim ¢aligmamizda ise; DII skorlar1 sayisal olarak incelendiginde;
DII skorlar1 ile 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonuglar1 ve 100 gram OGTT’ de
GDM saptanmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Ayni
sekilde kategorik incelemede de 50 gram oral glukoz yiikleme testi ve DII skorlar
arasinda anlamh bir fark saptanmazken (p= 0,84), 100 gram OGTT’ de GDM tespit
edilen hastalarin dagiliminda, gruplara diisen hasta sayisi yetersiz oldugu igin

istatistiksel analiz yapilamamuistir.

BEBIS programinda bilesen olarak yer almayan ve tiiketim sikliklar1 olarak
incelenen besinler; kahve, cay, sogan, sarimsak, biber, kekik, safran, biberiye,
zerdecal, zencefildir. Katilimcilarin %95inden fazlasi; zencefil, safran, zerdecal ve
biberiyeyi tilketmemektedir, bu nedenle istatistiki analizde yer verilmemistir. Diger
besin Ogelerinin tiiketimi i¢in ise; 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu
>141mg/dL olanlarda ve 100gram OGTT’de GDM tespit edilenlerde, sonuglari
normal smirlarda olan gebelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir.

Calismamizda hastalarin %86’s1 demir, multivitamin, vitamin D
suplementlerinden en az birini kullanmaktadir. Yapilan analizde; suplement
kullannminin DII skorlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiirdiigii (daha
antiinflamatuar bir etki sagladigi) saptanmistir (p <0,001). Bu diisiis 6zellikle
multivitamin kullanimi ile iliskili saptanmistir (p=0,001). Bununla birlikte, bu
diistisiin, DII ve OGTT arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmak i¢in yeterli olmadig1 saptanmaistir.

Calismamizda; 50 gram oral glukoz ylikleme testi sonucu yiiksek gelenlerde
ve 100 gram OGTT’de GDM saptananlarda, sonucglart normal smirlarda olan
gebelere kiyasla VKI ve gebelik haftalar acisindan anlaml fark saptanmamus iken;
yapilan c¢alismalarda, GDM saptanmis hastalarin, saptanmayanlara kiyasla,
VKli’lerinin daha yiiksek (49,51), ortalama HbAlc diizeylerinin daha yiiksek (43),
gebelik haftalarinin daha diistik (49) ve fiziksel aktivitenin daha az (7,49) oldugu
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tespit edilmistir. VKI indeksi sonuclar1 arasindaki farklilik, diger calismalarda
dislama kriteri olarak VKI kullanilmamisken, bizim calismamiza yalnizca
18<VKI<30 olan gebelerin dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir. Bizim
calismamizda; ortalama HbAlc diizeyi, 50 gram oral glukoz yiikleme testi sonucu
>141mg/dL olanlarda ve 100gram OGTT’de GDM tespit edilenlerde, sonuglari
normal sinirlarda olan gebelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur (p <0,001). Calismamizda; asir1 aktif kisilerin 50 gram oral glukoz
yiikleme testi test sonucu istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta >141
mg/dL (p=0,04) olmasina karsin, 100 gram OGTT sonucu ile karsilastirildiginda,
anlaml bir fark yoktur. GDM olan ve olmayan gruplar arasinda, bizim ¢aligmamizda

da oldugu gibi sigara kullanimi a¢isindan anlamli bir fark saptanmamustir (7).

Radesky ve arkadaglarinin (7) 2008’de yaptig1 prospektif kohort
calismasinda; katilimecilarin gilinliikk ortalama enerji alimlarinin 2060+674 kcal
oldugu, diyetlerinin ortalama %28,2’inin yag, %>55,5'inin karbonhidrat ve
%16,3’1iniin proteinden olustugu gozlemlenmistir. Bu katilimcilarin %5inde GDM
tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin giinlilk ortalama enerji alimi
1700+£383 kcal, diyetlerinin ortalama %34,5’ini yag, %49,24’linli karbonhidrat ve

%16,26’s1n1 protein olusturmaktadir. Katilimcilarin %3,2sinde GDM tespit edilmistir.

Saldana ve arkadaslarin (51) yaptigi 1698 katilimcryi igeren bir calismada;
GDM tanist alan katilimeilarin, sagliklilara kiyasla; giinliik enerji ihtiyaglarinin daha
azim karbonhidratlardan ve daha fazlasini yaglardan karsiladigi, yani karbonhidrat
tikketiminin, GDM’ye kars1 koruyucu oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada;
karbonhidrat alimmin diisiik DII skorlar1 (anti-inflamatuar diyet) ile iliskili oldugu
dolayisiyla GDM tanis1 almis katilimcilarda azalmis oldugu belirtilmistir (5). Wang
ve arkadaslarinin (52) 56s1 GDM olmak iizere 171 katilimci ile yaptiklart ¢aligmada;
GDM grubunda azalmis yag tiiketimi tespit edilmistir. Diger taraftan Feng ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda; GDM tespit edilen grupta, kontrol grubuna kiyasla
artmis karbonhidrat saptanmistir (53). Radesky ve arkadaslarinin calismasinda ise;

karbonhidrat, protein, yag tiiketim yiizdeleri ile GDM arasinda herhangi anlamli bir
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fark saptanmamistir (7). Bizim c¢alismamizda; 50 gram oral glukoz yiikleme testi
sonucu <140 olan 235 kisinin toplam enerji aliminda karbonhidrat yiizdesi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla (p=0,03), yag yiizdesi ise anlaml
diizeyde daha azdir (p=0,046). 100 gram OGTT sonucunda GDM tespit edilenler ile

edilmeyenlerin karbonhidrat ve yag alimlar1 agisindan anlam bir fark yoktur.

Calismamizin giiciinii arttiran 6zellikler; (i) tek merkezde takipli gebelerin
calismaya dahil edilmesi, (ii) calismaya dahil edilen hastalarin besin tiiketim
kayitlarmin tek hekim tarafindan Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) (51)
kilavuzlugunda doldurulmus olmasi ve en 6nemlisi (ii1) bildigimiz kadariyla literatiir
incelendiginde DII ve GDM iligkisini Tiirk toplumunda inceleyen tek calisma
olmasidir. Caligmamuzla ilgili kisitliliklar da mevcuttur. 50 gram oral glukoz yiikleme
testi sonucu >141 olan ancak 100 gram OGTT’yi kendi istegi ile yaptirmayan 13
katilimcinin gestasyonel diyabet durumu degerlendirilemedi. 100 gram OGTT’de
GDM tespit edilen hastalarin dagiliminda, gruplara diisen hasta sayisinin yetersizligi
nedeniyle kategorik analiz yapilamadi. BEBIS programinda, DII hesaplamasinda
kullanilan 45 parametreden 35i yer almaktaydi. BEBIS’de besin Ogesi olan
parametrelerin bulunmamas: nedeniyle, her ne kadar bunlarin besin bilesimleri
incelenebilmis olsa da, bu 10 besin dgesi biitiin olarak DII skor hesaplamasina
katilamadi. Hastalarin son 1 hafta i¢inde 2 hafta i¢i ve 1 hafta sonu giinde tiikettikleri
besinleri kayit agamasinda, hatirlama problemleri yasanmis, dolayisiyla kayitlarda

eksikliklere neden olmus olabilir.
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7. SONUC

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM); hem anneyi, hem de bebegi
ilgilendiren uzun ve kisa donem sonucglar1 olan, sik goriilen bir gebelik
komplikasyonudur. Diyabetik intrauterin ortama maruz kalan disi fetus, dogumdan
sonraki donemde, obezite, erken baslangicli diyabet ve gestasyonel diyabet gibi
komplikasyonlar icin risk altindadir. Gestasyonel diyabetin 6nlenmesi ve dogru
yonetimi, bu kisir dongiiyli kirmak i¢in Onem tasimaktadir. Beslenme
aliskanliklarinin GDM gelisiminde ve yonetiminde 6nem tasidig1 bilinmektedir.

Calismamizda; katilimcilarin %3,2sinde GDM tespit edilmistir. DII skorlari
sayisal olarak ve kategorik olarak incelendiginde; DII skorlari ile 50 gram oral
glukoz yiikleme testi sonucglart ve 100 gram OGTT’de GDM saptanmasi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamustir. 50 gram oral glukoz yiikleme
testi sonucu <140 olan 235 kisinin toplam enerji aliminda karbonhidrat yiizdesi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla (p=0,03), yag yiizdesi ise anlaml
diizeyde daha azdir (p=0,046) ancak 100 gram OGTT sonucunda GDM tespit
edilenler ile edilmeyenlerin karbonhidrat ve yag alimlar1 acisindan anlamli bir fark
yoktur.

Konuyla ilgili daha genis hasta grubuyla, vaka kontrol tasariminda yapilacak
yeni calismalar, Diyetin Inflamatuar Indeksi ile gestasyonel diyabet arasindaki
iligkinin kesinlestirilebilmesi ve beslenme aliskanliklar1 degisikligi ile GDM’nin

onlenmeye ¢alisilmasi agisindan 6nemli ve gereklidir.
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10. EKLER

Ek 1. TCSB Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirmasi

Hastanesi Diyetteki inflamatuar Indeks’in OGTT Sonuglar1 Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi I¢in Veri Toplama Formu

BARKOD
1.0bstetrik Oykii
SAT: SAT’a gore gebelik haftasi:
G P A D/IC Y DO OD  (ODsebebi:............ )
NSD C/S  (C/Sendikasyonu: .........ccooevvviniinniannnnn )

Onceki gebeliklerin dogum kilosu :

Onceki gebeliklerde GDM &ykiisii var yok
Onceki gebeliklerde preeklampsi dyiisii var yok
Mevcut gebeligi komplike eden durumlar: var yok

(GDM,HT,Oligohidramnios,Polihidramnios ,IUGR...)(se¢iniz)

2.Genel Ozellikler

Yas:
Gebelik oncesi boy/kilo: Gebelik oncesi BMI:
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Bilinen hastaliklar:

Ailede DM o6ykiisii var yok

Hastaya yakinlig1 ve tan1 yast:

Sigara kullanimi var yok  (ieennnnn. adet/giin)

Hastanin kendi dogum kilosu:

Sik idrar yolu enfeksiyonu dykdisii var yok (ceenn. /y1l)
Sik vulvuvajinal kandidiyazis 6ykiisii  var yok (ceeen. /y1l)
3.Fiziksel Aktivite

Haftalik aktivite diizeyi

<150dk/hafta (inaktif)
150-299 dk/hafta (aktif)
>300dk/hafta (asirt aktif)

4.Laboratuar Bulgular

TIT

glukoz: protein: bakteri: eritrosit: 16kosit:

HbAlc:

50gr OGCT sonucu

AKS:
2. Saat TKS:
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S.Besin Tiiketim Sikhig1

Tuketim Sikhgi(kez) Miktar

Hergl Haftad Haftad Haftad 15 Ayda Hic Ev Net
n a5-6 a3-4 al-2 ginde bir Olclsi

bir
Besinl Alkol
er

ve Kahve
Besin

Takviy Cay
eleri

Sogan
Sarim

sak

Zence
fil
Safran
Zerde
cal
Biber

Kekik
Biberi
ye
Folik
asit

Demir

Multi
vitami
n

*Folik asit, Demir ve Multivitamin kullanim1 varsa liitfen preparat adin1 belirtiniz.
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6. 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

Haftaici 1 Miktar

Besin / icindekiler Olcli Agirhik Net Miktar
Yemek Adi (gn (an

Ogiin Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Besin / igindekiler Olgti  Agirlik Net Miktar
Yemek Adi (an (an

Ogiin Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Besin / igindekiler Olgti  Agirlik Net Miktar
Yemek Adi (an (an

Ogiin Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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