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1. OZET

GESTASYONEL DiYABETLI BIREYLERIN BESLENME DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda basglayan ya da ilk tanisi
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sirasinda ortaya konan gesitli derecelerdeki
karbonhidrat intoleransidir.  Gebelik diyabeti ciddi maternal ve fetal
komplikasyonlara neden olabilir. Bu tez ¢alismasinin amaci; saglikli ve gestasyonel
diyabet tanisi1 alan gebelerin besin tiiketimleri, beslenme aligkanliklar1 ve viicut
agirlik  degisimlerini  karsilastirmak ve literatiir 1s18inda  degerlendirmektir.
Calismaya, Istanbul ili Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin/Kadin Dogum
Poliklinigi’ne basvurup OGTT sonucu ile tibbi beslenme tedavisi (TBT) almamus,
yaglar1 19-48 yas arasinda degisen 50 GDM’li ve 50 saglikli gebe bireyler katilmistir.
GDM grubu bireylerin gebelik éncesi VK1 ortalamalar1 28,68+5,1 kg/m? bulunurken,
kontrol grubunun VKI ortalamasi ise 25,2345,11 kg/m2 bulunmustur. GDM
grubunun gebelik dncesi ve OGTT zamam VKI ortalamalari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. GDM'lilerin %66'sin1n,
kontrol grubunun ise %38'inin ailesinde diyabet hikayesi bulunmaktadir. GDM’li
gebelerin dnceki gebeliklerinde GDM tanisi alma oram1 %38,2 bulunurken kontrol
grubunda bu oran %8,7 bulunmustur. Kontrol grubunun balik, kuru meyve tiketim
miktar1 siklignt GDM grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun yagdan gelen enerji, A vitamini ve n-3 yag
asidi alimi1 GDM grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin GDM prevalansini azaltabilecegi

diisiiniilmektedir. Bu konuda daha ileri ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Gebelik, Gestasyonel Diyabet, Oral Glukoz

Tolerans Testi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITION STATUS OF INDIVIDUALS WITH
GESTATIONAL DIABETES

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a varying degree of carbohydrate intolerance
that begins during pregnancy or is first diagnosed during the Oral Glucose Tolerance
Test (OGTT). Gestational diabetes can cause serious maternal and fetal
complications. The purpose of this thesis is; To compare the food consumption,
nutritional habits and body weight changes of pregnant women who are healthy and
diagnosed with gestational diabetes and to evaluate them in the light of the literature.
The study included 50 GDM and 50 healthy pregnant individuals, aged between 19-
48, who approached to the Istanbul Education and Research Hospital Endocrine /
Obstetrics Outpatient Clinic and had not received medical nutrition therapy (TBT) as
per OGTTT results. The pre-pregnancy BMI of individuals in the GDM group was
found to be 28.68 + 5.1 kg / m?, while the mean BMI of the control group was found
to be 25.23 + 5.11 kg / m2. The pre-pregnancy and OGTT time BMI means of the
GDM group were found to be statistically significantly higher than the control group.
66% of GDM patients and 38% of the control group had a history of diabetes. 38.2%
of GDM patients and 8.7 % of the control group were diagnosed with GDM in their
previous pregnancies. The amount of fish consumption, dried fruit consumption of
the control group were found to be statistically significantly higher than the GDM
group (p <0.05). The energy, vitamin A and n-3 fatty acid intake from fat in the
control group were found to be statistically significantly higher than the GDM group
(p <0.05). It is thought that adequate and balanced nutrition during pregnancy may
decrease the prevalence of GDM. Further studies are needed on this subject.

Keywords: Gestational Diabetes, Nutrition, Oral Glucose Tolerance Test, Pregnancy



3. GIRIS VE AMAC

Diyabet, insilin sekresyonu, insilinin olumsuz etkisi veya her ikisindeki
kusurlardan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir.
Diyabet kronik hiperglisemiyle ve 0zellikle gozlerde, bobreklerde, sinirlerde, kalp ve

kan damarlarinda disfonksiyon sonucu olusan ¢esitli sorunlarla iligkilidir (1).

Diyabet tiirleri, ADA (American Diabetes Association)’nin 6nerdigi sekilde
dort ana baglik altinda toplanmaktadir. Bunlar Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), Tip 2
DM, Gestasyonel Diyabet (GDM) ve diger spesifik tiirler olmak iizere
smiflandirilabilir. Biitiin diyabetli bireylerin yaklasik %90-95’ini Tip 2 diyabetlilerin
olusturugu bilinmektedir (2).

Ulkemizde 2002 yilinda yapilan Tiirkiye’de Diyabet Epidemiyolojisi
(TURDEP) calismasinda, diyabet prevalanst %7,2 olarak bulunmustur (3). Ayni
calismanin devami niteliginde 2010 yilinda yapilan TURDEP II calismasinin
sonuclarina gore de diyabet prevalansi %13,7 oldugu bildirilmistir (4).

Daha o6nceden Tip 1 ya da Tip 2 DM tanis1 almis bir gebenin, gebelik
donemindeki diyabet olusumuna ise pregestasyonel diyabet denilmektedir. Gebelik
sirasinda tani alanlar da GDM olarak isimlendirilmektedir. Gebeliklerin %2-5’inde
GDM’ye rastlanilmaktadir (5).

Normal bir gebelik sirasinda plasentadan salgilanan biiyiime hormonu,
kortikotropin salgilatici hormon, plasentallaktojen, timor nekrozis faktor-o (TNF-a)
ve progesteron gibi hormonlarin artmasi ile insiilin direnci, hiperinsiilinemi ve hafif
postprandial hiperglisemi olusumu gézlemlenmektedir. Maternal pankreatik [3-
hiicrelerinin gebelik donemde artmis olan insiilin ihtiyacim1 karsilayacak yeterli

insiilini salgilayamamasi halinde ise GDM olusumu goriilmektedir (6).

GDM agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi hem maternal hem de fetal
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan son derece onemlidir. Tarama konusunda

ADA, risk degerlendirmesini 6nermekte ve yiiksek risk altinda olan gebeliklerin en



kisa zamanda GDM risk faktorleri yoniinden taranmasi gerektigini bildirmektedir.
Risk faktorl bulunmayan gebelerde ise Onerilen tarama zamani 24 ve 28. haftalar
arasindadir. Tan1 koyma konusunda da agirlikli olarak tercih edilen yaklasim

WHOQO’un 6nerisi olan 75 g glukozlu 2 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT)’dir
(7).

Gebelik sirasinda kan glukozunun normal seyretmesi, maternal, fetal ve
neonatal riskleri azaltmaktadir. Kontrol altina alinamayan GDM, bebeklerde
makrozomi, bebeklerin diisiik dogum agirliklar1 ile dogmasi, dogustan sakat olma
riski, 6lii dogum riski gibi sorunlara yol agabilir. GDM tedavisi sirasinda beslenme
veya gerekli goriildiigii takdirde insiilin tedavisine bagvurulmaktadir. Beslenme
tedavisinin temelini, enerjinin <%>50'sinin karbonhidrat, %15-20'sinin protein, %25-

30'unun da yaglardan saglamasi ile olusturur (8).

GDM siklig, ileri anne yasit ve artan viicut agirligi ile artmaktadir (9).
Catalono ve arkadaslarmin yaptigt caligmada bebeklerde makrozomi gorulme
olasilig1 en fazla GDM ve obez olan grupta bir sonraki yogunluk GDM olup obez
olamayan grupta, aralarinda en diisiik yogunluk ise GDM olmayip obez olan grupta

goriilmiistiir (10).

Yapilan ¢aligmalarda, gestasyonel diyabetli bireylerin, normal gebelere gore
besin ogeleri tiiketiminin degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir. GDM’li kisilerin
katildig1 randomize bir caligmada diisiik glisemik indeksli besinlerle beslenmenin
insiilin kullanimini azalttigi sonucuna varilmistir (11). Hernandez ve arkadaglarinin
yaptigi calismaya goére GDM’de makro besin dgelerinin onerilere uygun alimi
sonucu maternal glisemi iyilesebilir ayn1 zamanda asir1 fetal biiyiimeye neden olan

maternal metabolik parametrelerin kotiilesmesi 6nlenebilir oldugu goriilmistiir (12).

Bu tez calismasinin amaci; saglikli ve GDM tanis1 alan gebelerin besin
tilketimleri, beslenme aligkanliklar1 ve viicut agirligr degisimlerini karsilagtirmak ve

literatiir 15181nda degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diabetes Mellitus

Diyabetin tarihgesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Milattan 1500 y1l 6nce Misir
Ebers Papiruslarinda fazla miktarda yapilan idrar veya idrar yoluyla ortaya ¢ikan bir
hastalik olarak tanimlanmistir. Milattan 200 yi1l sonra Areateus hastaliga Diabetes
ismini vermistir. 1860°da Langerhans pankreas adaciklar1 kesfedilmistir. Diyabetin
ana yapisinin tanimlanmasindan sonra 1922’de Best ve Banting’in instilini bulusuyla

diyabetin tanimi1 olusturulmustur (13).

Diyabet, insiilin hormon sekresyonunun ve insiilin etkisinin azalmasi sonucu;
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik
hiperglisemi ile iligkili bir metabolizma hastaligidir. Diyabetin komplikasyonlari
olarak polidipsi, poliiiri, polifaji, agirlik kaybindan soz edilebilir (14). ADA’ya gore
diyabetin en basit tanisi aglik plazma glukozunun 126 mg/dl veya daha yiiksek
olmasi ile tanimlanabilir. Yine giinlin herhangi bir saatinde aclik veya tokluk
durumuna bakilmaksizin kan glukoz seviyesinin 200 mg/dl’ in {izerinde olmasi ve
polidipsi, poliiiri, polifaji, zayiflama gibi diabetik semptomlarinin olusmasi ile de
tan1 konulabilir. Zaman gectikce ADA, 110 mg/dl ile 126 mg/dl arasindaki deger i¢in

bozulmus aglik glukozu adini verdigi yeni bir tanimlama 6nermistir (1,15).

Tablo 4.1. Diyabetin simiflandirilmasi

1. Tip 1 Diyabet (B hiicre hasari olup, genellikle mutlak insiilin eksikligi vardir.)
e Immun tip
e Idiyopatik tip

2. Tip 2 Diyabet (nsiilin direnci ve kismi insiilin eksikligi veya insiilin salinim bozuklugu
ve inslin direnci olabilir.)

3. Diger spesifik diyabet tipleri
e [ hiicre fonksiyonlarinda bozukluga yol agan mutasyonlar
Insiilin etkisinde genetik kusurlar
Pankreas hastaliklar
Endokrinopatiler
Ilaglar ve kimyasal maddeler
Enfeksiyonlar
Immiin diyabetin diger nadir goriilen tiirleri
o Diyabetin bazen eslik ettigi nadir goriilen semptomlar

4. Gestasyonel Diabetes Mellitus




4.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Karbonhidrat intoleransi durumu olan GDM’nin prevalansi, Tip 2 DM

prevalansi ile dogru orantida degismektedir (16).

Hastaligin etiyolojisini bircok faktor etkilemektedir. Bu faktorler arasinda

yas, genetik,sismanlik, ¢evresel, yasam tarzi yer almaktadir (17).

Normal bir gebelikte, plasentadan biiyiime hormonu, kortikotropin salgilatici
hormon, plasental laktojen, timor nekrozis faktor-o. (TNF-a) ve progesteron gibi
diyabetojenik hormonlarin salgilanmas1 ile kan glukoz seviyeleri yiikselmeye
meyillidir. Bu durum, 6zellikle gebeligin ikinci yarisinda fetusun artan aminoasit ve
glukoz gereksinimini saglamak i¢in anneyi hazirlar. Gebelik oncesi glukoz tolerans
testi sonucu normal olan gebelerde sonradan GDM olusumu da gozlemlenebilir bu
durumda bireyde metabolik bir hastaligin var oldugu diisiiniilebilir. Normal gebelik
siirecinde ortaya c¢ikan kan glukoz degerindeki diistisler ve yiikselisler dnceden
yatkinlig1 olanlarda veya metabolik disfonksiyon olan bireylerde GDM’ye yol
acabilir (18,19).

Son zamanlarda yapilan baz1 c¢alismalar GDM'nin plasenta DNA
hipermetilasyonu ile iliskili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde yapilan ¢aligmalar
bireylerin plesentalarinda da farkliliklar tespit etmistir. Buna ek olarak Bisfenol A da
(g1da ambalaj malzemeleri ve tliketici tirlinlerinde bulunan BPA) dahil olmak {izere

hormon bozucu kimyasallara maruz kalma durumu GDM ile iligkilendirilmistir (20).

4.3. GDM Prevalansi

Kadinlar arasinda diyabet goriilme siklig1 son 20 yilda en ¢ok Orta Dogu ve
Kuzey Afrikada (%96), daha sonra Afrikada (%90.4) ve Giiney Dogu Asyada
(%74.5) artis gosterdigi bilinmektedir, 2015 yilinda 199,5 milyon kadinda diyabet
oldugu bunun 2030 yilinda 313,3 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (21).

GDM prevalansi, farkli itk ve etnik gruplar arasinda genellikle Tip 2 DM
prevalansi ile dogru yonlii bir degisim gostermektedir. Popiilasyon karakteristikleri

(gebe kadmin ortalama boyu ve viicut kitle indeksi gibi), tarama i¢in kullanilan test



metodlart ve tani kriterlerinin farkli olmast GDM prevalansinin degigkenlik

gostermesine neden olmaktadir. (22).

Amerika Birlesik Devletleri'nde GDM prevalanst 2006'da %4.,6'dan 2016
yilinda ise %8,2'ye yiikselmistir. GDM oranlari; siyah 1k, yash, fazla kilolu, diisiik

sosyoekonomik durumdaki bireyler arasinda artmistir (23).

Cin'de, GDM prevalans1 1999-2012 doneminde %2,4'ten %38,2'ye hizla
artmistir (24).

Tiirkiye’de 2017 yilinda 1291055 dogum gerceklesmistir. Bu gebeliklerin
yaklasik %6’sinda gestasyonel diyabet goriildiigli tahmin edilmektedir (25). Kaya ve
arkadaglarinin  yaptigt 2019 yili ¢alismasinda ise gebelerin %8’inde GDM
gorilmistir (26).

4.4, GDM Tarama ve Tan1 Testleri

Gestasyonel Diyabet tanis1 konmamis gebe kadinlarin GDM olup olmadigi
belirlenmesi amaciyla birgok kilavuz, gebelerin hepsine tarama yapilmasini

onermektedir (27).

GDM hem anne hem de bebegi icin riskler tagimaktadir. Hiperglisemi ve
Advers Gebelik Sonuglart (HAPO) calismasi sonuglarinda 24-28. haftadaki gebelik
glukoz degerinin yiikselmesi sonucu maternal, fetal ve neonatal risklerin artmis
oldugu goriilmiistiir. Bu artis, kan glukoz degeri arttikca orantili olarak devam

etmektedir (28).

Uluslararast Diyabet Birligi Gebelik Calisma Grubu (IADPSG- International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups) 2008-2009 yillart aras1t GDM
konferansinda tani kriterlerini revize etmis ve 2010 yili raporunda bu konferansta
belirlenen kriterleri yayimlamistir. Esik degerler HAPO ¢alismasi sonuclar1 temel
alinarak belirlenmistir. HAPO c¢aligmasinda gebelere 75 g glukoz tolerans testi
uygulanmistir. IADPSG’nin yayimladigi bu bildiriye gore daha dnce bilinen diyabeti
olmayan tim gebelere 24- 28. haftalarda tek asamal1 75 g Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) uygulanmasi gerektigi soylenmistir. Simdiki dénemde yapilan tani1 ve



tarama kriterleri de bu temele dayanmaktadir. Yapilan ¢alismalar testlerin gebelerde
gorillen makrozomi, preeklampsi ve perinatal O6liimii tahmin etme olasiliklarini
gostermistir. ADA 2011 onerilerinde de 2010 yilinda belirlenen degerler 6ne
cikarilmistir (27, 29, 30).

Gebeligin 24- 28. Haftalarinda tek asamal1 75 g OGTT sonucu Tablo 4.2'de
verilen degerlerden yiiksek ¢ikmasi ile GDM tanisi konulabilir (27).

Tablo 4.2. GDM tam Kriterleri

Aclik Plazma Glukozu 92 mg/dL (5,1mmol / L)
1. Saat Plazma Glukozu 180 mg / dL (10mmol / L)
2. Saat Plazma Glukozu 153 mg/dL (8,5mmol / L)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) ise, 24-28. Haftalar
arasinda 50 gr glukoz yiikleme yapilmasini, 1.saat pik noktast 140-180 mg/dl
arasinda olanlarda 100 g glukoz ile OGTT uygulanmasini 6nermektedir. 50 gr glukoz
yiikleme islemi 1.saat PG >180 mg/dl olanlarda OGTT yapilmasina gerek yoktur. Bu
vakalar GDM kabul edilip gebelerin tedavisine baslanmalidir. 100 g glukozlu 3
saatlik OGTT’ de dort asamadan ikisinin asilmasi ile GDM tanist koydurur (Ac¢lik
Plazma Glukozu >95 mg/dl 1.saat Plazma Glukozu >180 mg/dl 2.saat Plazma
Glukozu >155 mg/dl 3.saat >140 mg/dl). Belirlenen pik noktalarindan sadece birini
gecen vakalar ‘Gestasyonel Glukoz Intolerans’ kabul edilir ve tipki GDM gibi
yakindan takip edilmelidir (31).

American Collage Of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG), GDM
tarama ve tani kriterlerinde degisiklikler ile ilgili ¢alismalar yapilmasini 6nererek, bu

iki basamakli tarama Onerisini desteklemektedir (32).

Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) 2013°te 1 saatlik bir 50 g glukoz yiikleme
testi (GLT) ve ardindan 3 saatlik bir 100 g glukoz yuklenmesi ile OGTT kullanilan
taramaya iki asamali bir yaklasim Onermistir. NIH’e gore 1. saat sonucunda 50 g
glukoz yukleme testi sonucu plazma glukozunun 130, 135 ve 140 mg / dL’den daha
fazla olmasi tam1 kriteri olarak belirlenmistir. Bu degerlerin saglandigi takdirde,
ikinci agamaya gegcilerek 3 saatlik OGTT sonucu ile tan1 konulmaktadir. ADA 2015
Diyabette Standart Tibbi Bakim Kilavuzu’nda, tek basamakli yaklasim ve IADSPG



Onerisine alternatif olarak Ulusal Diyabet Veri Grubu (NDDG) veya Carpenter ve

Couston kriterleri ile iki basamakli tanisal algoritma onerilmektedir (33,34).

Tablo 4.3. Gestasyonel diyabet i¢in iki asamali tam kriterleri

Plazma Glukoz Duzeyleri* mg/dl Plazma Glukoz Duzeyleri** mg/dl
Aclik 95 105
1.Saat 180 190
2.Saat 155 165
3.Saat 140 145

* Carpenter ve Coustan, ** NDDG

45. GDM Risk Faktorleri

GDM'in belirleyicileri olarak gesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Annenin
ileri yas1, ailede Tip 2 diyabetin goriilmesi, obezite risk faktorlerine drnek olarak
sayilabilir. Onceki gebeliklerinde 6lii dogum sonuglarinin da yasanmasi mevcut
gebelikte GDM gelisme olasiligt ile iligkili oldugu bulunmustur (35). Kadinlarin
fiziksel aktivitelerinin azalmasi da gestasyonel diyabet goriilme sikligi ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir (36).

Gebe kadmlarin bir kismi gebelik 6ncesi diyabet olan ancak tanisi
belirlenmemis Tip 2 DM hastalar1 olabilir. Amerikan Diyabet Cemiyeti bu nedenle
Tablo 4.4'de gosterilen riski yiiksek olan kadinlarin gebelik donemindeki ilk
muayenede standart diyabet kriterleri kullanilarak taranmasini 6nermektedir. GDM

olgularinin %50’sinde ise sebep bulunamamaktadir (37).

Tablo 4.4. Tip 2 diyabet i¢gin risk faktorleri

Vicut kitle indeksi >25kg / m? olanlar asagidaki faktdrlerden birine sahipse DM
acisindan degerlendirilmelidir.
o Fiziksel inaktivite
Birinci derece akrabalarda diyabet 6ykiisii bulunup bulunmamasi
Yiiksek riskli irk
Iri bebek ve dogum &ykiisii
Daha 6nce GDM olanlar
>140 mm/Hg olanlar ve hipertansif ila¢ kullanan tansiyon hastalar1
HDL kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid>250 mg/dl olanlar
Polikistik over sendromu olanlar
HbA:C degeri >5,7 6nceki testlerde bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus
aclik glukozu olanlar
Agir obezite
o Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii




4.6. Maternal ve Fetal Komplikasyonlar

4.6.1. Fetal Komplikasyonlar

Fetiiste makrozomi en sik goriilen komplikasyondur. Diyabetik gebelerde
artmis glukoz ve aminoasitler plasentadan fetiise gegerek instlinin anabolik etkisi ile
somatik biiyiime ger¢eklesmektedir (30). Bu nedenle GDM tedavisinin amaci iyi
metabolik kontroldiir. Makrozomi i¢in 6nemli bir baska bir neden de maternal
obezitedir. Geligsmis tarama ve tedavi yontemlerine ragmen GDM'li bireylerde 6lil
dogum gorulme riski %12-28 oraninda oldugu goriilmektedir (15,27). Makrozomi
sonucunda sezaryen orani artmaktadir (31). Kan glukoz dengesi kotii olan gebelerde
solunum sikintis1 goriilebilmektedir (27). Kan glukoz degeri ileri derecede kotii olan
gebelerde fetal asidoz ve hipoksi sonucunda artmis 6liim riski goriilmektedir. GDM'li
gebelerin ¢ocuklarinda uzun donem rahatsizliklar sikg¢a goriilmektedir. Yapilan
caligmalara addlesan donemde obezite, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gelisim
riskinin  arttigi  bildirilmistir. GDM'li annenin ¢ocugunda hiperinsiilinizm
goriilebilmektedir. Insiilin diizeylerinin yiiksek olmasi ile organlarin yasamsal
islevleri ve gelisimlerinin  geriligi gdzlemlenmektedir (38). Diger fetal
komplikasyonlara Premature, Hipoglisemi, Hiperglisemi, Konjenital Anomalilikler,
Intrauterin Gelisme Geriligi, Makrozomi, Ketoasidoz, Akciger Matiiritesinde

Gecikme ornek olarak verilebilir (39).

4.6.2. Maternal Komplikasyonlar

GDM, annenin saghig ile ilgili riskleri artirabilir. Normal gebeligin stresine
ek olarak, GDM sirasinda depresyon da goriilebilmektedir. Gegmis donemde GDM
Oykiisii olan kadinlarin yaklasik %60'inda sonradan Tip 2 DM riski
gelisebilmektedir. Ayrica daha 6nce GDM ge¢irmis olan kadinlarin gebelik sonrasi
Tip 2 DM’ye yakalanma siklig1 %2 veya %3 oraninda artmaktadir. Calismalar daha
once GDM goriilen kadinlarin  kalp hastaliklarina da yatkin  olduklarimi
gostermektedir (40). GDM'li bireylerde sezeryan gortlme ihtimali normal gebelere
oranla daha fazladir. Uzun dénemde gelisen en 6nemli komplikasyon bir sonraki

gebelikte GDM'nin tekrarlamasi ve kalic1 diyabet gelisimidir. Bir sonraki gebelikte
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GDM olasiliginin tekrarlanmasini konu alan 18 ¢aligmanin meta analizinde bu oranin

%48 oldugu tahmin edilmistir (41).

Tablo 4.5. Gestasyonel diabetes mellitus ve komplikasyonlar

Maternal Komplikasyonlar Fetal Komplikasyonlar
e Obezite e Erken dogum
e Diyabet e Metabolik Sendrom
e Hipertansiyon o Obezite
e Sezeryan Dogum o Makrozomi
e Metabolik Sendrom e Solunum Gigliigii
e Tip2DM e Neonatal Hipoglisemi
e Kardiyovaskiiler hastaliklar e Tip2DM
o Kardiyovaskuler Hastaliklar

4.7. Gebelikte Beslenmenin Planlanmasi

4.7.1. Enerji

Enerji alim1 gestasyonel agirlik artisinin ana belirleyicisidir. Gebelik sirasinda
annenin ekstra oksijen gereksinimi, annenin normal gereksinimlerinden yani sira
blylyen fetusiin gereksinimlerini desteklemek icin de yeterli bir enerji kaynagi
saglamalidir. Yeni dokunun sentezi (fetus, plasenta ve amniyotik sivi) ve mevcut
dokunun (uterus, meme ve maternal yag dokusu) biiylimesi ic¢in ekstra enerji
gereklidir. GDM’li bireylerin ilk trimesterdeki enerji gereksinimleri genellikle gebe
olmayan kadinlardan farkli degildir, ancak maternal ve fetal doku biiylimesi en
yiiksek oldugu yani 10 ila 30. hafta arasinda belirli bir enerji ihtiyaci artis1 gosterir.
Bununla birlikte, kadinlarin enerji ihtiyaclart gebelik sirasinda fiziksel aktivite
duzeylerine, gebelik 6ncesi viicut kiitle indeksine (VKI) ve metabolik hiza bagh
olarak biiyiik 6l¢iide degismektedir, bu nedenle enerji alimi i¢in Oneriler buna gore
ayarlanmalidir. Normal agirlikta olan gestasyonel gebeler icin gunlik 30 kkal/kg,
hafif sisman gebeler icin gunluk 24 kkal/kg, obez ve morbid obez gebeler igin ise
giinliik 12 kkal/kg mevcut gebelik agirlifindan enerji gereksinmesi ayarlanmalidir

(42).

Ingiltere, Isve¢ ve ABD gibi gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalarda, enerji
harcanmasinda gebeligin son ii¢ aylik doneminde ortalama %16,5 kkal oraninda bir

artts oldugunu bulmustur. Toplam enerji harcamasinin, birinci, ikinci ve igiincii
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trimester donemlerde sirasiyla ortalama %1, %6 ve %17 kkal oraninda arttig

gbzlemlenmistir; bu, her ii¢ aylik donemde viicut agirlik artisiyla orantilidir (43).

Asir egzersiz, yetersiz enerji alimi ile birlestiginde, annenin optimal diizeyin

altinda viicut agirlik artis1 ve yetersiz fetal blylmeye neden olabilir (42).

ADA'ya gore, giinliik mevcut gebelik agirliginin 35 kkal / kg'ina dayanan
2000-2500 kkal/giin enerji alimini dnermektedir, ancak bu oneriler viicut agirlik
alimi ve kan sekeri kontroliine goére her bireye 6zel ayarlanmalidir. Yapilan bir
calisma GDM'li obez kadinlarin enerji aliminin yaklasik 1800 kkal/giin ile
sinirlandirilmasinin -~ glisemik  kontrollerini  gelistirdigini gdstermistir. Bununla
birlikte, cocukluk norodavranigsal komplikasyonlar: ile iligkili olan ketonemi ve
ketondiri riski nedeniyle 1800 kkal / gun'den daha az tlketilmesi énerilmemektedir
(44).

4.7.2. Protein

Proteinler viicudun yap: taslarindan biridir. Yeterli protein alimi ile yeni
hiicre yapimi olusacaktir. Gebelikte proteinin yetersiz alimi ile negatif azot dengesi
olusabilmektedir. Olii dogum risklerini azaltmak agisindan yeterli protein tiiketimi

son derece 6nemlidir (45).

Gebelikte maternal ve fetal dokularin olusumu i¢in protein sentezi artmistir.
Fetal biiylime icin gebelik siiresince yeterli miktarda protein alimi gereklidir.
Gebeligin 30. haftasinda yaklastk 500 g protein birikimi oldugu bilinmektedir.
Protein sentezi ilk trimesterde gebe olmayan kadinin metabolizmasina benzer iken,
protein sentezinde ikinci trimesterde gebe olmayan bireylere gore %15, Ggunci
trimesterde %25 artis gostermektedir (46). Proteinden gelen enerji %10-35 arasinda
olmalidir (47).

4.7.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin  enerjiden gelen oran1 9%33-40 arasinda olmasi
gereksinmenin  karsilanmasi agisindan gestasyonel gebelere Onerilmektedir.

Kahvaltida karbonhidrat tiiketimi gebelik Oncesine gore 15-30 g diisiiriilmelidir.
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Basit karbonhidratlar (seker, vb.) yerine posa igerigi yiiksek glisemik indeksi diisiik
besinlerin (kurubaklagiller, sebze ve kabuklu meyveler vb.) tercih edilmesi
gerekmektedir (45). Gunlik 175 gram karbonhidrat ile 25 g diyet lifine ihtiyac
duyulmaktadir (48).

Sabah ve gece karbonhidrat kisitlamasi, giin boyunca glukoz duzeylerinin
dizenlemesini ve kortizol gibi steroid hormonlarinin neden oldugu hiperglisemiyi
Onlemeyi amaglamaktadir. GDM tedavisinde kadinlarin ¢ogu diyet tedavisinin ilk
haftalarinda kilo verir, ancak daha sonra orta diizeyde kilo almaya devam eder.
Yetersiz diyet kalorileri, asirt aclik, asir1 kilo kaybi yetersiz karbonhidrat alimi
sonucu ketoniiri ile degerlendirilebilir. Moses ve arkadaslarinin yaptigi calismada
GDM tedavisinde diisiik glisemik indeksli beslenme modeli kullanmiglardir ve
ileriye dontik olarak diisiik glisemik indeksli beslenme modeli insiilin ihtiyacini ve

miktarini azalttigi bulunmustur (42,49).

Son c¢alismalar, karbonhidratin giinliikk enerjinin %50'sinden fazla
tiketilmesinin, maternal viicut agirlik artistmi ve postprandiyal hipoglisemiyi
destekledigini ve bunun da fetal makrozomi riskini arttirdigini gostermistir. Bu
caligmalar diyabetli gebe kadinlarda karbonhidrat tiiketiminin giinliik enerjinin %33

ila %40't ile sinirl olmasi Onerisine yol agmistir (42).

4.7.4. Yaglar

Gunluk enerjinin %25-30 arasinda yaglardan saglanmasi bireyin ihtiyacinin
karsilanmasi agisindan uygundur. Doymus yagdan gelen enerji oran1 %10 oraninda
olmalhidir (45). N-3 ¢oklu doymamis yag asitleri gebelik ve GDM agisindan
onemlidir. N-3 yag asidi maternal ve fetal metabolik fonksiyon, inflamasyon,
bagisiklik, makrozomi, oksidatif stres, preeklampsi, bebegin biiyiime, erken

dogumun engellenmesinde ve nérogelisiminin diizenlenmesinde faydalidir (50).

Gebelik sirasinda n-3 yag asidinin yetersiz alinmasi, diisiik dogum agirliklh
bebek, erken dogum ve sezaryen oranlarinin artist ile de iliskilidir. Yapilan
caligmalarda n-3 yag asidini optimal diizeyde alan anne adaylarinin bebeklerinde,

yeterli almayanlara gore dikkati odaklama ve gorsel algilamalarinin daha iyi oldugu
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goriilmiistiir. N-3 yag asidi en fazla balik ve balik yag: iiriinlerinde bulunur. Bunlar
yagl baliklar (uskumru, sardalya, hamsi ve somon balig1), balik yag: tabletleri, taze
veya dondurulmus ton baligidir. Balik disindaki n-3 yag asidi kaynaklari ise;
yumurta, meyve ve yesil yaprakli sebzeler, keten tohumu yagi ve ceviz olarak
sayilabilir. Doymus ve tekli doymamis uzun zincirli yag asitleri, n-6 uzun zincirli
coklu doymamis yag asitleri Akdeniz Diyeti’nin 6nemli bilesenleridir. N-6 yag
asitlerini ve n-9 yag asitlerini barindran yaglar sirasiyla bitkisel sivi yaglar ve
zeytinyag1 sayilabilir (51,52,53). Bununla beraber farkli yag asitlerinin GDM ile

ilgisinin olup olmadigina dair ¢aligmalar sinirlidir.

4.7.4. Makro ve Mikro Besin Ogeleri

4.74.1. Folik Asit

Dogurganlik ¢cagindaki tiim kadinlarin folik asit alimi1 artirilmalidir. Bu miktar
gunlik 400 mcg/gun ek tiiketim olarak distiniilebilir. Folat eksiliginde megaloblastik
anemi, ndral tiip defekti (NTD) gibi hastaliklarla karsilasilir. Ote yandan uzun dénem
yiksek doz folik asit destegi kullaniminin dogum agirhigini arttirabildigi
varsayllmaktadir. Postpartum depresyon, konjenital kalp hastaliklari, alerjik
hastaliklar ve otizm iizerinde yapilan arastirmalar sonucunda folik asit desteginin
tyilestirici sonuglari oldugu gorilmiistiir. Giinde 0,4 mg/giin folik asit aliminin
saglikli, normal kilolu, herhangi bir risk faktorii olmayan kadinlarda en az 1-2 ay
once baslanmasi onerilir. Gebelerde folik asit iceren prenatal vitaminler en az 3-6 ay
stireyle kullanildiginda uygun bir koruma saglar. Diyet veya multivitamin yoluyla
folik asit ile yeterince desteklenmemis bir kiside 1 mg / giin folik asit destegi sonucu
uygun degerlere ulagsmanin bir yil kadar siirebilecegini gosteren birka¢ yeni caligma
da yapilmistir. Ancak bu dozlarin gebelik sonuna dogru hekim tarafindan

diizenlenmesinin daha dogru olacagi sdylenmistir (54,55).

4.7.4.2. B12 Vitamini

B12 vitamini, gebelikte fetusun saglikli gelisiminde rol oynadigi igin
onemlidir. Bu nedenle gebelikte giinlik B12 vitamini gereksinimi artmaktadir. Diisiik
B12 serum konsantrasyonu anemiye neden olabilir. Vejetaryen gebeler de B12

vitamini eksikligi agisindan risk altindadir. Gebelikte B12 vitamininin yetersiz alimi
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fetal beyin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Folik asit + B12 yetersizliginin
yetiskinlerde depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur. Bununla beraber Folik asit ve
B12 vitamini eksikliklerinin her ikisi de gebelikte preeklampsi ve fetal anomaliler

gibi sonuglara neden olabilir (56,57).

4.7.4.3. A vitamini

Buyumede, gdrmede, protein sentezinde, immiin sistemin gelismesinde ve
embriyonal gelisimle ilgili hiicre farklilagsmasinda A vitamini 6nemli bir role sahiptir.
Gebelikte A vitaminine en fazla {iglincli trimesterde gereksinim duyulmaktadir. A
vitamini eksikligi Kseroftalmi olarak adlandirilir. Diisik A vitamini serum
konsantrasyonu yeni doganlarda bobrek boyutlarinin azalmasina dahi neden olabilir.
Prematiire dogan bebeklerde diisiik A vitamini depolar1 ve akciger fonksiyonlarinda
zayiflama oldugu bulunmustur (58,59). GDM gebe bireyler i¢in A vitamini alimi
Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore giinde 700 mcg olarak belirlenmistir (48).

4.7.4.4. D vitamini

D vitamini ve diger mikro besin dgesi yetersizligi gelismekte olan iilkelerde
daha sik goriilmektedir. Heyden ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada gebelerde D
vitamini eksikliginin %40 gibi bir orana sahip oldugu goriilmiistiir. Gebelik
ilerledik¢e D vitamininin gereksinimi artabilir ve 6nceden var olan eksikligi daha da
ilerleyebilir. D vitamini yetersizligi fetal diistik, preeklampsi, gestasyonel diyabet,
bakteriyel vajinozis ve ¢ocukluk donemindeki biiylime ve gelisme bozukluklar ile

iliskilidir (60).

Yapilan bir caligmada astim hastalarinin gebelik siiresince D vitamini
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Diisiik maternal D vitaminine sahip

bebeklerde ilerleyen ¢aglarda astim goriilme riskinin arttigi bulunmustur (61).

D vitamini eksikligi sik goriildiigiinden ve genellikle dogurganlik ¢agindaki
kadinlar arasinda yaygin oldugu ig¢in, arastirmalar D vitamini takviyesi yoluyla

gebelik sonuglarinin iyilestirilmesine odaklanmistir (62).
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4.7.4.5. Kalsiyum

Kalsiyumun yetersiz tuketilmesi gebelerde osteopeni, tremor, parestezi, kas
kramplari, tetanoz; fetiiste intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirlig1 ve fakir
fetal mineralizasyon gibi olumsuz etkilere neden olabilir. Gebelikte annede bulunan
kalsiyumun fetlise gegmesine izin verilir. Gebelik sirasinda fetiis, en biiylik kismin1
son U¢ ayda olmak tzere toplam kalsiyum rezervinin %3’t olan tahmini 30 gr
kalsiyuma ihtiyag duyar. Fetiis, bir bakima ‘“kalsiyum hirsiz1” olarak gorev
yapmaktadir (63). Gebeligin sonlarinda, 25 OHD'nin yetersiz oldugu kis aylarinda
diyetteki kalsiyum 1000 mg’in altina diistiiglinde, kemik rezorpsiyonunda O6nemli
olgiide artis oldugu gdzlemlenmistir. ilave diyet kalsiyumu ile bu riskin gebeligin
sonlarinda azaldig1 gozlemlenmistir (64). TUBER e gore gebe bireyin yaklasik 950-
1000 mg kalsiyum alimina ihtiyaci vardir (48).

4.7.4.6. lyot

Gebelikte iyot yetersizligi tiroit hormon yapimini azaltacagi icin, bebekte ve
erken cocukluk déneminde hipotiroidi ve beyin hasarina sebep olur. Bu sebeple,
gebeler ve cocuklar iyot eksikliginden korunmalidir. Iyot yetersizligi, acliktan sonra
cocuklarda dnlenebilir gelisim geriliginin diinyadaki en yaygin nedeni olmaya devam
etmektedir. Gebe kalmayi1 diisiinen ve gebelik boyunca tiim kadinlarda yeterli

miktarda tiroit hormonu saglamak i¢in iyot takviyesi son derece énemlidir (65).

4.7.4.7. Demir

Geligmekte olan iilkelerdeki gebelerin ¢ogunda beslenme yetersizligi,
enfeksiyonlar, sik ve fazla sayida gebelikler nedeniyle demir depolari ¢ok diisiik
duizeydedir. Ideal olarak gebelikteki ek demir ihtiyacini karsilamak igin konsepsiyon
oncesi demir depolarinda en az 300 mg demir olmalidir. Gebelikte daha ¢cok demir
gereksinimi ikinci ve iiiincii trimesterde artmaktadir. Ozellikle ikinci trimesterde
meydana gelen kanm sivi kisminin artisi, hemoglobin konsantrasyonunu azaltir.
Gebelerde demir eksikligi maternal ve fetal mortalite ve morbiditede artmaya neden
olur. Demir eksikligi bebeklerde motor gelisim geriligine sebep olmaktadir. Gebelere
demir takviyelerinin yapilmasi ile bebeklerde diisiik dogum agirlik riski

distiriilebilir. (66). Gebelikte demir alimi 16 mg/giin seklinde belirlenmistir (48).
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4.7.4.8. Magnezyum

Gebelikte hipertansiyon ile iliskili kalsiyum ve magnezyum bozukluklarindan
magnezyum eksikliginin sorumlu oldugu bulunmus ve bu hastalarda magnezyum

stilfat tedavisinin iyilesmeye yardimci olacagi bulunmustur (67).

4.7.4.9. Cinko

Fertilite icin gerekli bir element olan ¢inko, biiylime ve gelisme, protein
yapisindaki enzimlerin islevlerinde ve fetusun immiin sistem gelisiminde de gorev
almaktadir. Gebelik doneminde ¢inkoya duyulan gereksinim artmakta, gebelikte
goriilen ¢inko eksikliginin intrauterin gelisme geriligine, 6lii dogumlara ve dogumsal
anomalilere neden oldugu belirtilmektedir. Cinko eksikligi oldukca teratojeniktir ve
konjenital malformasyonlara, fetusta anormal beyin gelisimine ve yenidoganda
anormal davranisa neden olabilir 2011 yilinda diinyada ¢inko eksikligi yaklagik
116.000 cocuk o6limi ve %20 perinatal 6limden sorumlu bulunmustur. Cinko
eksikligi, gelismis llkelerde %9,5'ten gelismekte olan iilkelerde %33,5'e kadar
degismektedir. Cinko eksikligi, karaciger hastaliklarina, emilim bozukluklarina ve
uzun bir siire damar yolu ile beslenme gibi ¢esitli patolojik sebeplere de neden

olabilir (68).

4.7.4.10. Sivi1 Tuketimi

Yasami boyunca normal bir birey giinde ortalama 2-2,5 litre su tiketmelidir.
Gebelikte bol su igmek bebegin sagligr icin ¢ok Onemlidir. Bebek su ihtiyacini
annenin su tiiketiminden karsilar. Amniotik sivi (bebegin ana rahminde icinde
bulundugu bebegi koruyan sividir) yaklasik her ii¢ saatte bir kendini yeniler. Eger
anne az su tiiketirse bu bebegin gelisimi i¢in kotli bir durumdur. Gebelikte bol su
icmek anneye de ekstra yarar saglamaktadir, cildinin kurumasina engel olur. Su
tilkketimi bebegin ve annenin tuz dengesini saglamaktadir. Gebe bireylerin
viicutlarinin kabizlik sorunlarindan dolay1 su ihtiyaci artabilir. Yeterli siv1 tiiketimi

son derecede 6nemlidir (69).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, vaka ve kontrol gruplarini igeren tanimlayict ve durum saptama
caligmas1 olarak planlanmis olup, Agustos 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.

Arastirmanin &rneklemini, Istanbul ili Egitim ve Arastirma Hastanesine ait
Kadin Dogum ve Endokrin Poliklinigi’ne rutin tarama i¢in gelen 19-48 yas arasi
goniillii gebelerden olugmaktadir. Arastirma tamamen goniilliiliik esasina dayali olup
calisma veya kontrol grubuna dahil edilen gebeler istedikleri zaman arastirmadan

ayrilma hakkina sahip olmuslardir

Bu c¢alisma, 18.06.2019 tarihli Etik Kurul raporu ile amag, yontem ve

yaklasim bakimindan etik ilkelere uygun bulunmustur.

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda giinliik
enerji alimi i¢in effect size d (etki boyutu):0.587 ve SD:328 alindiginda Power:0.80
ve p:0.05 icin tespit edilen orneklem sayist her grup i¢cin minimum n=47 olarak
saptanmistir. Buna gore ¢alismaya, gebeligin 24-28. haftalarinda rutin tarama testi
kapsaminda yer alan OGTT sonucu esik degerlerin iizerinde ¢ikan ve hekim
tarafindan GDM tanis1 konulan 50 gebe kadin ve 50 saglikli gebe kadin kontrol
grubu olmak iizere toplam 100 goniillii gebe kadin dahil edilmistir. Calismaya OGTT
sonucuna gére GDM tanis1 almis (vaka grubu) ve OGTT sonucuna gore GDM tanisi
almamis (kontrol grubu) gebe kadinlar olusturmustur. Polikistik over sendromu,
bobrek ve tiroid hastaligi, Tip 2 DM olan ve 19 yasin altindaki gebe kadinlar

calismaya dahil edilmemistir.

5.2. Arastirmanmn Genel Plam

Arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun bireylere calisma hakkinda genel
bilgi verildikten sonra bireylere ¢alismay1 kabul ettiklerine dair “Aragtirma Amach

Calisma i¢in Aydmlatilmis Onam Formu” ile beyanlart alinmistir (EK 1).
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Arastirmaya katilan gebe kadmlarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanan anket
formu (EK 2) bireylere yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
uygulanmis ve bazi antropometrik Olglimleri arastirmaci tarafindan alinmustir.
Bireylerin gebelikten onceki agirlik durumlart  gebelerin  beyanlarina gore
kaydedilmistir. Caligmaya katilan gebe kadinlarin muayeneleri sonucu istenen 24-28.

haftalarda analiz edilen aclik kan sekeri ¢alismada kullanilmastir.

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

5.3.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus Tanisinin Konulmasi

GDM tanisi alan gebelerin hekimleri tarafindan biyokimyasal kan bulgularina
gore konulmustur. Calismaya katilan gebelere OGTT testi yaptirmadan bir giin 6nce
sekerli besinlerin tiiketilmemesi ve saglikli besinlerle beslenmesi gerektigi
vurgulanmistir. Randevu saatine gelen gebeler 30 dk dinlendirilip ilk kan 6rnekleri
alinmistir. Tek asamali OGTT yliklemesi uygulanan hastalarda aglik plazma glukozu
92 mg/dl ve uUzeri olan hastalar hekime yonlendirilmis olup, OGTT yuklemesi
sonucu GDM tanist alan hastalar diyetisyen konsiiltasyonu sonucunda bireylerin
izinleri dahilinde ¢alismaya katilmistir. OGTT yiiklemesi sonucu kan plazma glukoz
degeri 92 mg/dl asagisinda olan ve yiikleme sonucu GDM sonuglar1 géstermeyen

bireyler de izinleri dahilinde ¢alismaya katilmiglardir.

5.3.2. Anket Formu
Bireylere uygulanan anket formu dort boliimden olusmaktadir:
1. Bélum: Anketin birinci bolimiinde bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

(yas, meslek, egitim diizeyi, gebelik sayisi), sigara ve alkol kullanim durumlar

sorgulanmustir.

2. Bolim: Anketin ikinci béliminde beslenme aliskanliklarinin 6giin sayisi,
ana ve ara 0giin tiiketim aligkanliklari, vitamin/mineral ve besin destekleri kullanim

durumu vb. ve besin tiiketim siklig1 sorgulanmaktadir.
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3. Bolum: Anketin G¢tncl bolimu gebelik 6ncesi ve gebelik strecindeki
fiziksel aktivite durumlarinin saptanmasi amaciyla fiziksel aktivite ve bazi
antropometrik élgtimler (gebelik 6ncesi ve sonrasi agirlik (kg) ve gebelikte kazanilan

agirlik (kg), boy uzunlugu (cm)) ile ilgili bilgileri icermektedir.

4. Bolim: Anketin dordincti ve son boliminde besin tuketim durumunu
saptamaya yonelik 3 giinliik besin tiiketim kayit formu (2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta

sonu olmak tizere) bulunmaktadir.

5.3.3. Antropometrik Olgtimler

Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi (kg) HISAR model terazi ile
24-28. hafta araliginda rutin tarama testine gelindiginde Olgiilmiistiir. Boy 6l¢iimii
birey dik pozisyonda Frankfurt diizleminde dururken (kulak kanali ile orbita alt sinir1
ayni hizada ) yapilmistir. Viicut agirligr ise sabah a¢ karnina, miimkiin olan en az
giysi ile ayakkabisiz olarak yapilmustir. VKI, [viicut agirhig1 (kg) / boy uzunlugu
(m?)] formiilii ile hesaplanmistir. VKI degerlendirmesi Amerika Birlesik Devletleri
(A.B.D) Tip Kurumu (The Institute of Medicine) nun gebelikte agirlik kazanimi i¢in

Onerileri esas alinarak siniflandirilma yapilmistir (Tablo 5.1) (70).

Tablo 5.1. VKI degerlerine gore agirhik kazanimlari

VKI (kg/m?) Viicut Agirhigi (Kg)

18,5 asagisi 12,5-18,5 Zayif
18,5-24,9 11,5-16,0 Normal
25,0-29,9 7,0-11,5 Hafif Sisman

30 ve Uzeri 5,0-9,0 Obez/Morbid Bez

5.3.4. Besin Tuketim Durumunun Saptanmasi

Geriye doniik besin tiiketim sikligin1 saptamak amaciyla besin tiikketim siklig1
formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Besin tiiketim sikligi, giinliik enerji ve
besin Ogeleri tiikketimini saptamaya yonelik biri hafta sonuna gelecek sekilde arka
arkaya 3 giinliik besin tiikketim kaydi alinmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklari
ortalama enerji ve besin ogeleri miktar1 Hohenhim Universitesi, Stuttgart,
Almanya’da gelistirilmis Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) bilgisayar paket programi

ile hesaplanmistir. Bireylerin yasa ve cinsiyete gore enerji ve besin dgelerini
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kargilama durumlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi esas alinarak hesaplanmis ve

gereksinmeyi karsilama ylizdelerinin ortalamasi alinmistir.
Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin kargilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplararasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki gruparasit karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. TUBER degerleri ile niceliksel parametrelerin karsilastiriimasinda
Willcoxon test kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki Kare
testi, Fisher’s Exact test, Fisher Freeman Halton test ve Continuity (Yates)

Diizeltmesi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Calisma 19-48 yas aras1 50’si GDM 50’si saglikli olmak (zere toplam 100

gebe kadin ile yliriitiilmiistiir. Bireylerin yas ortalamasi 31,48+5,99 yildir.

Tablo 6.1. Gruplar arasinda genel bilgilerin dagilim

GDM grubu Kontrol grubu Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yas 33,2+5,53 29,766 31,48+5,99 10,004*
Gebelik haftasi 27,84+3,7 26,48+2,38 27,16x3,17 20,014*
n (%) n (%) n (%)
Yas grup <35 yas 35 (%70) 45 (%90) 80 (%80)
>35 yag 15 (%30) 5 (%10) 20 (%20)  30,024*
Medeni durum Bekar 0 (%0) 1 (%2) 1 (%1) 40,405
Evli 50 (%100) 49 (%98) 99 (%99)
Egitim durumu OY degil ve OY 5 (%10) 1 (%2) 5 (%5,1) 40,446
ilkokul 7 (%14) 5 (%10) 12 (%12,1)
Ortaokul 10 (%20) 12 (%24) 22 (%22,2)
Lise 15 (%30) 15 (%30) 30 (%30,3)
Universite ve tizeri 13 (%26) 17 (%34) 30 (%30,3)
Meslek Memur 3 (%6) 3 (%6) 6 (%6) 50,166
Ev hanmmm 30 (%60) 35 (%70) 65 (%65)
Serbest meslek 0 (%0) 3 (%6) 3 (%3)
isci 9 (%18) 3 (%6) 12 (%12)
Diger 8 (%16) 6 (%12) 14 (%14)
Calisma durumu Calisan 20 (%40) 15 (%30) 35 (%35) 30,402
Calismayan 30 (%60) 35 (%70) 65 (%65)
Aylik gelir durumu 2000 T alt: 8 (%16) 10 (%20) 18 (%18) 40,203
2000-5000 TL aras: 39 (%78) 32 (%64) 71 (%71)
5000 TL Uzeri 3 (%6) 8 (%16) 11 (%11)
Ailede diyabet tamsi Evet 33 (%66) 19 (%38) 52 (%52) 30,009*
1 16 (%32) 27 (%54) 43 (%43)
Kagmer cocuga gebe 15 (%30) 17 (%34) 32 (%32)
oldugu analiz
3 ve lzeri 19 (%38) 6 (%12) 25 (%25) 40,008~
Onceki gebelikte
gestasyonel diyabet tanisi Eyet 13 (%38,2) 2 (%8,7) 18 (%25) 30,029*

alma durumu

IStudent t Test
4Ki-Kare Test

2Mann Whitney U Test
SFisher FreemanHalton Test

3Continuity (Yates) Dzeltmesi

*p<0,05

Bireylerin yaglar1 19 ile 48 arasinda de8ismekte olup, yas ortalamasi

31,4845,99 yildir. GDM grubunun 35 yas iistiinde olma orani1 kontrol grubuna gore
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gebelik haftasi ortalama 27,16+3,17 hafta
olarak bulunmustur. GDM grubunun %66’sinin, kontrol grubunun ise %38’inin
ailesinde diyabet Oykiisii bulunmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p=0,009, p<0,05).

GDM grubunun 3 ve iizeri ¢ocuga gebe kalma orani %38, kontrol grubunun
ise %12 bulunmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,008, p<0,05).

Tablo 6.2. GDM ve kontrol gruplarinda antropometrik 6l¢iimlerin dagilim

GDM grubu Kontrol grubu Toplam p
Ort+SS OrtxSS Ort+SS
Gebelik oncesi Viicut Agirhk (kg) 74,28+13,16 66,69+14,97 70,49+14,53 0,008*
OGTT zamam Viicut Agirhk (kg) 82,2+12,64 74,27+14,65 78,24+14,18 0,005*
Viicut Agirhik Fark: (kg) 7,88+5,02 7,55+4,18 7,71+4,6 0,720
Gebelik oncesi VKi(kg/m?) 28,68+5,1 25,23+5,11 26,96+5,36 0,001*
OGTT zamam VKi(kg/m?) 31,75+4,89 28,13+4,95 29,94+5,22 0,000*

Studentt Test  *p<0,05

GDM grubunun gebelik oncesi viicut agirlik ortalamalari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,008; p<0,05). Gebelik
oncesi GDM grubunun viicut agirlik ortalamasi 74,28+13,16 kg iken kontrol

grubunun ortalamasi 66,69+14,97 kg bulunmustur.

GDM grubunun OGTT zaman viicut agirlik ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,005; p<0,05).

Gruplar arasinda OGTT zamanina kadar viicut agirliginda goriilen artis
miktarinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). GDM grubu ortalama
7,88+5,02 kg alirken kontrol grubu ise ortalama 7,55+4,18 kg almustir.

GDM grubunun gebelik 6ncesi ve OGTT zamam VKI ortalamalari, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,05).
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Tablo 6.3. Gebelik 6ncesi 6zel bir diyet uygulama durumuna gore viicut agirhk
artisinin degerlendirilmesi

Gebelik 6ncesi 6zel bir diyet uygulama

durumu
Evet Hayir P
Ort+SS Ort+SS
Gebelik oncesi Viicut Agirhk (kg) 71,67+14,26 70,07+14,7 0,630
OGTT zaman Viicut Agirhik (kg) 81,56+14,8 77,07+13,87 0,166
Viicut Agirhik Fark (kg) 9,82+4,81 6,97+4,31 0,006*

Studentt Test  *p<0,05

Calismada 100 kisiye yapilan ankette gebelik Oncesi 6zel bir diyet yaptigini
sOyleyen bireylerin viicut agirhik artislar1  9,82+4,81 kg, ozel bir diyet
uygulamayanlarin viicut agirlik artislar1 6,97+4,31 kg bulunmustur. Ozel bir diyet
uygulayanlar ile uygulamayanlar arasindaki agirlik artigi farki gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006, p<0,05).

Tablo 6.4. Gruplar arasinda tiitiin ve alkol ahskanlhklarinin degerlendirilmesi

Kontrol
GDM grubu grubu Toplam 0
n (%) n (%) n (%)

o _ Evet 6 (%12) 6 (%12) 12 (%12) 10,793
Gebelik doneminde Sigara Biraktim 16 (%32) 13 (%26) 29 (%29)
kullanma durumu

Hayir 28 (%56) 31 (%62) 59 (%59)

Gebelik Doneminde Alkol Evet 3 (%6) 9 (%18) 12 (%12) 20,124
Kullanma Durumu Hayir 47 (%94) 41 (%82) 88 (%88)
IKi-Kare Test 2Continuity (Yates) Dlzeltmesi

Bireylerin %12’si gebelik doneminde sigara kullanirken, %29’u birakmis ve
%359’u kullanmamaktadir. Bireylerin %12’si gebelik déneminde alkol kullanirken,

%388’1 kullanmamaktadir.

Tablo 6.4’¢ gore GDM olanlar ve kontrol gruplari arasinda gebelik
doneminde sigara ve alkol kullanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.5. Gruplar arasinda beslenme ahskanhklarimin degerlendirilmesi

Kontrol

GDM grubu grubu Toplam
n (%) n (%) n (%)
Ogiin sayis1 grup <3 ogiin 7 (%14) 19 (%38) 26 (%26)
>3 bgiin 43 (%86) 31 (%62) 74 (%74)  10,012*
gg;‘:;g:“““de yapilan Kahvalt 50 (%100) 46 (%92) 96 (%96) 20,117
Kusluk 20 (%40) 5 (%10) 25 (%25)  10,001*
Ogle 39 (%78) 32 (%64) 71 (%71) 10,186
ikindi 29 (%58) 9 (%18) 38 (%38)  10,000*
Aksam 49 (%098) 38 (%76) 87 (%87)  10,003*
Gece 23 (%46) 5 (%10) 28 (%28)  10,000*
Hayir 33 (%66) 26 (%52) 59 (%59) 30,121
Gebelik oncesi vitamin ve 2oy 70 16 (%32) 18 (%36) 34 (%34)
mineral takviyesi kullanma ) )
durumu i’geitlama poonli 1 (%2) 6 (%12) 7 (%7)
Vitamin ve mineraller Vitamin A 0 (%0) 1 (%2) 1 (%1)
Vitamin B12 3 (%6) 11 (%22) 14 (%14)  10,044*
Vitamin C 0 (%0) 1 (%2) 1 (%1) -
Vitamin D 4 (%8) 7 (%14) 11 (%11) 10,523
Kalsiyum 1 (%2) 1 (%2) 2 (%2) -
Folik asit 12 (%24) 14 (%28) 26 (%26) 10,820
Demir 6 (%12) 8 (%16) 14 (%14) 10,773
Gebelik 6ncesi 6zel bir diyet  Evet 12 (%24) 14 (%28) 26 (%26) 10,820
uygulama durumu Hayir 38 (%76) 36 (%72) 74 (%74)
Kilo verme diyeti 10 (%83,3) 7 (%53,8) 17 (%68)  °0,402
Gebelik 6ncesi uygulanan ﬁ;g;gelrlo?fu 1(%8,3) 1(%7.,7) 2 (%8)
ozel diyetin cesidi .
Az tuzlu diyet 0 (%0) 2 (%15,4) 2 (%8)
Diger 1 (%8,3) 3 (%23,1) 4 (%16)
Gunlik su tiiketimi (bardak) 1-4 bardak 12 (%24) 15 (%30) 27 (%27)  “0,367
5-8 bardak 25 (%50) 18 (%36) 43 (%43)
9 bardak ve Uzeri 13 (%26) 17 (%34) 30 (%30)
Continuity (Yates) Duizeltmesi  2Fisher’s Exact Test SFisher FreemanHalton Test

“Ki-Kare Test  *p<0.05

Tablo 6.5°de GDM grubunun %86’s1 3’ten fazla 6giin tiiketirken kontrol
grubunun ise %62’si 3’ten fazla 6giin tiiketmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,012, p<0,05). GDM ve kontrol gruplarinin her ikisi de en
fazla oranda kahvalt1 6glinlinu tiiketmislerdir. GDM grubu kontrol grubundan daha
fazla oranda kusluk, ikindi, aksam ve gece 0giinii tilketmektedir ve bu 6gilinlerin
gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bireylerin %59’u

gebelik 6ncesi vitamin ve mineral takviyesi kullanmazken, %34°0 dizenli ve %7’si
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ise diizensiz kullanmaktadir. GDM ve kontrol grubu en fazla folik asit takviyesi
almis olup gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. GDM grubu %6 oranina
B12 vitamini takviyesi alirken kontrol grubu %22 oraninda B12 vitamini takviyesi
almistir. GDM grubunun kontrol grubundan daha az oranda B12 vitamini takviyesi
almas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,044, p<0,05).

Bireylerin %68’1 gebelik oncesinde kilo verme diyeti uygulamistir; %8’1 az
yagli az kolesterollii, %81 az tuzlu diyet ve %16’s1 diger diyet tiirlerini uygulamistir.
Bireylerin %27’si guinlik 1-4 bardak arasinda, %43’{i 5-8 bardak arasinda ve %30’u
9 bardak ve tizerinde su tiikketmektedir. Gruplar arasinda gebelik dncesi 6zel bir diyet
uygulama oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Gruplar arasi1 giinliik su tiiketimi dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.6. Besin tiketim sikhiklariin dagilimi

Haftada

Haftada

Besin tiiketim sikliklar: Her gun 1-2 gun 3-6 glin Nadiren/Hig
n (%) n (%) n (%) n (%)
Siit titkketim siklig 28 (%28) 25 (%25) 21 (%21) 26 (%26)
Yogurt tiiketim sikhig1 41 (%41) 28 (%28) 24 (%24) 7 (%7)
Ayran/cacik tiiketim sikligi 22 (%22) 29 (%29) 26 (%26) 23 (%23)
Kefir tiiketim sikhg1 2 (%2) 5 (%5) 2 (%2) 91 (%91)
Tavuk tiiketim sikhg1 4 (%4) 56 (%56) 23 (%23) 17 (%17)
Balik tiiketim siklig 2 (%2) 48 (%48) 13 (%13) 37 (%37)
Yumurta tiiketim sikhig1 65 (%65) 12 (%12) 18 (%18) 5 (%5)
Beyaz peynir tiiketim siklig1 82 (%82) 3 (%3) 10 (%10) 5 (%5)
Kasar peyniri tiiketim sikhg: 32 (%32) 20 (%20) 10 (%10) 38 (%38)
Diger peynirler tiiketim sikhig 13 (%13) 17 (%17) 8 (%8) 62 (%62)
Sucuk/salam/sosis/pastirma tiiketim sikhig 2 (%2) 16 (%16) 7 (%7) 75 (%75)
Kaofte titketim sikhig 5 (%5) 52 (%52) 18 (9%18) 25 (%25)
Biftek tiiketim sikligi 1 (%1) 16 (%16) 9 (%9) 74 (%74)
Kusbag tiiketim sikhg1 6 (%6) 36 (%36) 12 (%12) 46 (9%46)
Etli sebze tiiketim sikligi 12 (%12) 41 (%41) 18 (%18) 29 (%29)
Kuru bakliyat tiiketim sikhigi 3 (%3) 61 (%61) 16 (%16) 20 (%20)
Etli dolma/sarma tiiketim sikli1 2 (%2) 30 (%30) 16 (%16) 52 (%52)
Beyaz ekmek tiiketim siklig 48 (%48) 10 (%10) 9 (%9) 33 (%33)
Tam bugday/Kepek/Cavdar ekmegi tiiketim sikhig 39 (%39) 10 (%10) 8 (%8) 43 (%43)
Piring pilav1 tiiketim sikhig1 5 (%5) 40 (%40) 15 (%15) 40 (%40)
Bulgur pilaw: titketim siklig 7 (%7) 53 (%53) 24 (%24) 16 (%16)
Makarna tiiketim sikligi 4 (%4) 44 (%44) 14 (%14) 38 (%38)
Yulaf ezmesi tiketim sikligi - 5 (%5) 2 (%2) 93 (%93)
Kahvaltihik gevrek tiiketim sikhigi 2 (%2) 4 (%4) 3 (%3) 91 (%91)
Galeta/grisini/diyet biskiivi tiiketim sikhg1 6 (%6) 10 (%10) 7 (%7) 77 (%77)
Patates tiiketim sikhig 9 (%9) 42 (%42) 27 (%27) 22 (%22)
Havug tiiketim siklig 16 (%16) 38 (%38) 19 (%19) 27 (%27)
Misir tiiketim sikhig 6 (%6) 24 (%24) 9 (%9) 61 (%61)
Yesil yaprakl sebzeler tiiketim sikhig1 47 (%47) 32 (%32) 12 (%12) 9 (%9)
Ispanak Semizotu tiiketim sikhig 11 (%11) 46 (%46) 16 (%16) 27 (%27)
Lahana grubu sebze tiirleri tiiketim sikligi 10 (%10) 41 (%41) 13 (%13) 36 (%36)
Sarimsak,sogan,pirasa tiiketim sikligi 45 (%45) 23 (%23) 17 (%17) 15 (%15)
Muz/incir/liziim/Nar/Dut tiiketim sikhig1 24 (%24) 27 (%27) 19 (%19) 30 (%30)
Kavun/Karpuz tiiketim sikhigi 12 (%12) 20 (%20) 15 (%15) 53 (%53)
Turunggiller tiiketim sikhig 30 (%30) 28 (%28) 16 (%16) 26 (%26)
Diger meyveler tiiketim siklig1 43 (%43) 27 (%27) 20 (%20) 10 (%10)
Kuru meyveler tiiketim sikhig1 9 (%9) 26 (%26) 12 (%12) 53 (%53)
Sert kabuklu yemisler ve yagh tohumlar tiiketim sikhigi 39 (%39) 28 (%28) 21 (%21) 12 (%12)
Zeytin tiiketim sikhig1 73 (%73) 9 (%9) 6 (%6) 12 (%12)
Zeytin yagy/Findik yag tiiketim sikhgi 45 (%45) 11 (%11) 7 (%7) 37 (%37)
Aycicek yag1 ve diger bitkisel yaglar tiiketim s1khig1 51 (%51) 9 (%9) 10 (%10) 30 (%30)
Tereyag titketim sikhig 32 (%32) 16 (%16) 14 (%14) 38 (%38)
Tuz tiiketim siklig1 67 (%67) 5 (%5) 8 (%8) 20 (%20)
Cay tiiketim sikhig 69 (%69) 11 (%11) 8 (%8) 12 (%12)
Kahve tiiketim sikhig 32 (%32) 16 (%16) 12 (%12) 40 (9%40)
Sutlii tathlar tiikketim sikligi 5 (%5) 35 (%35) 13 (%13) 47 (9%47)
Serbetli tathlar tiiketim sikhg: 5 (%5) 23 (%23) 7 (%7) 65 (%65)
Cikolata tiiketim sikhg1 17 (%17) 30 (%30) 7 (%7) 46 (%46)

Bireylerin gruplara ayrilmaksizin besin tiiketim sikliklari Tablo 6.6’da

gortldiigi gibi dagilim gostermektedir.

27



Tablo 6.7. Sut ve et tiikketiminin gruplar arasi1 dagilimi

GDM grubu Kontrol grubu
Her giin Hafta_da Haftgda Nadi.ren/ Her giin Haftgda Hafta_da Nadi_ren/
3-6 gun 1-2 gun Hic 3-6 gun 1-2 gln Hic
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Siit tiiketim sikhig1 19 (%36) 7 (%14) 10 (%22) 14 (%28) 11 (%22) 14 (%28) 13 (%26) 12 (%24)
Yogurt tiiketim siklig 27 (%54) 10 (%20) 9 (%18) 4 (%8) 14 (%28) 14 (%28) 19 (%38) 3 (%6)
Ayran/cacik tiiketim sikhg1r 16 (%32) 10 (%20) 14 (%28) 10 (%20) 6 (%12) 16 (%32) 15(%30) 13 (%26)
Kefir tiiketim siklig 1 (%2) 0 (%0) 2 (%4) 47 (%94) 1 (%2) 2 (%4) 3(%6) 44 (%88)
Tavuk tiiketim siklig 3 (%6) 7(%14) 30 (%60) 10 (%20) 1(%2) 16 (%32) 26 (%52) 7 (%14)
Balik tiiketim sikhig 1 (%2) 1(%2) 25(%50) 23 (%46) 1(%2) 12 (%24) 23(%46) 14 (%28)
Yumurta tiiketim stk 34 (%68) 11 (%22) 3 (%6) 2 (%4) 31 (%62) 7 (%14)  9(%18) 3 (%6)

Beyaz peynir tiketim siklign 47 (%694) 1 (%2)  1(%2)  1(%2) 35(%70) 9(%18)  2(%4) 4 (%8)
Kasar peyniri titketim 15(%30) 2 (%4)  9(%18) 24 (%48) 17 (%34) 8 (%16) 11 (%22) 14 (%28)

sikhig

g:(gheg,peym“er titketim 6(612) 1(%2) 7 (%14) 36(%72) 7 (%l4) 7 (%l4) 10 (%20) 26 (%52)
Sucul/salam/sosis/pastirma ) o101 040)  7(0614) 42 (%84)  2(%4) 6 (%12) 9 (%18) 33 (%66)
tiiketim s1khigi

Kafte tiiketim sikliga 3(%6)  6(%12) 28 (%56) 13 (%26) 2 (%4) 12 (%24) 24 (%48) 12 (%24)
Biftek tiiketim sikig1 1(62)  1(%2) 9(%18) 39(%78) 0(%0) 8 (%16) 7 (%l4) 35 (%70)
Kusbagt tiiketim stklig 5(%10)  2(%4) 21 (%42) 22 (%44)  1(%2) 10 (%20) 15(%30) 24 (%48)

Etli sehze tiketim sikhign 10 (%20) 7 (%14) 10 (%38) 14 (%28) 2 (%4) 11 (%22) 22 (%44) 15 (%30)
;fl‘:l:glbak"yat gletim 2(%4)  4(%8) 32 (W64) 12 (%24) 1(%2) 12 (%24) 29 (%58) 8 (%16)
Etli dolma/sarma tiiketim

kg 1(%2)  2(%4) 16(%32) 31(%62) 1(%2) 14 (%28) 14 (%28) 21 (%42)

Tablo 6.7°de goriilen gruplar arasi siit tiiketim siklig1 incelendiginde her giin
stit tiikettigini belirten kisi yiizdesi GDM grubunda %36 iken kontrol grubunda ise
%22 olarak bulunmustur. GDM grubundaki gebeler %54 oraninda her giin yogurt
tikettigini belirtirken kontrol grubunun %38’i haftada 1-2 kere yogurt tiiketmistir.
Ayran/cacik tiiketim sikligt GDM grubunda en fazla haftada %32 oraninda
bulunmustur. Her iki gruptaki bireyler kefiri nadiren tiiketmistir bu oran GDM
grubunda %94 kontrol grubunda ise %88 olarak bulunmustur. GDM grubu beyaz
peyniri %94 oraninda her giin tiiketirken, kontrol grubundaki bireylerin %70’1 beyaz
peyniri her giin tiiketmigtir. GDM grubundaki bireyler kasar peyniri %48 oraninda
nadiren veya hi¢ tiilketmediklerini belirtmistir. Kontrol grubunda ise her giin kasar
peyniri tlikettigini belirten kisilerin yiizdesi %34 oraninda bulunmustur. Diger
peynirlerin tiikketim siklig1 ise GDM grubunda %72, kontrol grubu ise %52 oraninda
nadiren tiiketmigtir. GDM grubu yumurtay1 %68 oraninda hergiin tiiketirken, kontrol
grubu %62 oraninda hergiin tiiketmistir. Her iki grup da tavuk tiikketiminin haftada en
fazla 1-2 kere oldugunu belirtmis bu oran GDM grubunda %60 iken kontrol
grubunda %352 bulunmustur. GDM grubunun %50°s1 balig1 haftada 1 veya 2 defa

tiikettigini belirtirken, %48’1 nadiren tiikettigini belirtmistir. Kontrol grubunda ise
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balik tiikketimi en fazla haftada 1-2 olarak belirtilmistir ve bu oran %46 olarak
bulunmustur. Her iki grupta da sucuk/salam/sosis tiikketimi nadiren oldugu
bulunmustur. Bu oran GDM grubunda %84 iken kontrol grubunda %66 olarak
belirlenmigtir. Kofte tiiketimi her iki grupta da en fazla haftada 1-2 seklinde
belirtilmis olup bu oran GDM grubunda %56 iken kontrol grubunda %48 olarak
bulunmustur. Biftek ve kusbasi tliketimi GDM grubunda ve kontrol grubunda
nadirendir, bu oranlar GDM grubunda %78 biftek, %44 kusbasi; kontrol grubunda
ise %70 biftek, %48 kusbasi seklinde hesaplanmistir. Etli sebze ve kurubakliyat
tiketimi her iki gruptada en fazla haftada 1-2 defa oldugu yoniindedir. GDM
grubunda etli sebze tiiketimi orantili olarak dagilmis olup %20’si hergiin, %381
haftada 1-2, %14’ haftada 3-6, %28’i ise nadiren tiiketmistir. Kontrol grubunda ise
en fazla tikketim ylizdesi %44 olarak bulunmustur. Kuru bakliyat tiikketimi GDM
grubunda %64 iken kontrol gubunda %58 oraninda haftada 1-2 defadir. Etli
dolma/sarma tliketimi her iki grupta da nadiren tuketilmektedir. Bu oran GDM
grubunda %62 iken kontrol grubunda %42°dir.

Tablo 6 8. Sebze ve meyve tiiketiminin gruplar arasi dagilimi

GDM grubu Kontrol grubu

Haftada Haftada Nadiren/ Haftada Haftada Nadiren/

Hergin s ggin  12gan Hic  MeT9" 36gin 1-2gin Hic

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

- |
Patates tiiketim sikhigt 7(%14) 11 (%22) 18 (%36) 14(%28) 2 (%4) 16 (%32) 24 (%48) 8 (%16)
Havug tiiketim siklig 9(%18) 6(%12) 16(%32) 19(%38) 7 (%l4) 13 (%26) 22 (%4d) 8 (%16
g
Musir tiiketim siklig 4(%8)  1(%2) 18(%36) 27 (%54) 2 (%)  8(%16) 6 (%12) 34 (%68
g

Xi"lfeiiiﬁl;flz‘:‘g‘lsebz‘ﬂ" 31(%62) 2(%4) 13 (%26) 4 (%8) 16 (%32) 10(%20) 19 (%38) 5 (%10)
;fl‘zl";‘glak SemizOtUtKEtiM 11 905y 4 (068)  25(%50) 10 (%20) O (%0) 12 (%24) 21 (%d2) 17 (%34)
tl'l"‘t‘:fl glrlt‘li’; sebzetlrleri g o015 3(w6)  21(%42) 18(%36) 2 (%4) 10 (%20) 20 (%40) 18 (%36)
f;;;?;;f‘;f(‘;?;“*‘”” 20 (%58) 8 (W16) 7 (%14)  6(%12) 16(%32) 9 (%18) 16 (%32) 9 (%18)
t"”ﬂ;‘iﬂﬂf‘;ﬁf};‘m’ NarfDUt 14 oh8)  3(66) 11 (%22) 22 (%44) 10 (%20) 16 (%32) 16 (%32) 8 (%16)
Kavun/Karpuz tiketim 9(%18) 8(%16) 8 (%16) 25(%50) 3 (%6) 7 (%14) 12 (%24) 28 (%56)
sikhig

Turuncgiller tiiketim sikh@ 19 (%38) 10 (%20) 11 (%22) 10 (%20) 11(%22) 6 (%12) 17 (%34) 16 (%32)
g:(glglmeyve'er tiiketim 22 (%44) 8 (%16) 16 (%32) 4 (%8) 21 (%42) 12 (%24) 11(%22) 6 (%12)
Kuru meyveler tiketim

stk 6(%12) 5(%10) 8(%16) 31 (%62) 3(%6) 7 (%14) 18 (%36) 22 (%44)

Tablo 6.8 incelendiginde ise bireylerin sebze ve meyve tlketimlerinin gruplar

aras1 dagilimlar1 incelenmistir. Patetes tiiketiminde yogunluk haftada 1-2 defadir ve
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GDM grubun da bu oran %36 iken kontrol grubunda ise %48 olarak bulunmustur.
Havug tiiketim sikligina bakildiginda ise GDM grubunda nadiren tiiketenlerin orani
%38 olarak bulunmustur. Kontrol gubunda ise haftada 1-2 defa tiikketim oran1 %44
olarak bulunmustur. Misir tiiketim sikligi her iki grupta da nadirendir, GDM
grubunda bu oran %54 iken kontrol grubunda ise %68 olarak bulunmustur. Yesil
yaprakli sebze tiikketim siklig1 her iki grupta da yogun bir sekilde bulunmustur. Her
giin tiiketenlerin oran1 GDM grubunda %62 iken kontrol grubunda bu oran %32 dir.
Ispanak/pirasa ve lahana grubu sebze tiiketimi her iki grupta da en fazla haftada 1-2
defadir. Bu oran GDM grubunda 1spanak/semizotu %50, lahana grubu sebzeler %42;
kontrol grubunda ise bu oranlar 1spanak/semizotu tiiketimi %42, lahana grubu sebze
tiketimi ise %40 olarak bulunmustur. Sarimsak/sogan/pirasa grubu sebzelerin
tiketimi hergiin olup GDM grubunda %58 oraninda bulunurken kontrol grubunda ise
%32 oraninda bulunmustur. Kavun ve karpuz tiikketimi GDM grubunda %50 oraninda
nadiren tliketilirken kontrol grubunda ise %56 oraninda nadiren tiiketilmistir.
Turunggil tiikketimi her iki grupta da kendi aralarinda orantili olarak dagilmustir.
GDM grubunda %38’i hergun, %22’si haftada 1-2, %20’si haftada 3-6 ve %20’si
nadiren demistir. Kontrol grubunda ise %22’si hergiin, %34’ haftada 1-2, %12’si
haftada 3-6, %32’si ise nadiren demistir. Diger meyvelere gelindiginde ise GDM
grubunun %44’i hergiin, kontrol grubunun %42’si hergiin tiiketmistir. Her iki grupta
kuru meyveleri nadiren tiiketmistir. GDM grubunda bu oran %62, kontrol grubunda

ise %44 olarak bulunmustur.

Tablo 6.9. Tahil tiiketiminin gruplar aras1 dagilim

GDM grubu Kontrol grubu

Haftada Haftada Nadiren/ Haftada Haftada Nadiren/

Hergin  Hggin  12gan Hic  1e"99"  36gin  12gan  Hic

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Beyaz ekmek tilketim stkhg1t 23 (%46) 5 (%10)  1(%2) 21 (%42) 25(%50) 4 (%8) 9 (%18) 12 (%24)

Tam bugday/Kepek/Cavdar 0 0 o 0 o o o o
ekmegi tiiketim siklig1 24 (%48) 3 (%6) 3(%6) 20(%40) 15(%30) 5(%10) 7 (%14) 23 (%46)

Piring pilawv1 tiikketim sikhigr 5 (%10) 4 (%8) 16 (%32) 25(%50) 0(%0) 11 (%22) 24 (%48) 15 (%30)
Bulgur pilavi tiiketim sikhg1 7 (%14) 11 (%22) 28 (%56) 4 (%8) 0(%0) 13(%26) 25(%50) 12 (%24)
Makarna tiiketim siklig 3 (%6) 5(%10) 20 (%40) 22 (%44) 1 (%2) 9(%18) 24 (%48) 16 (%32)
Yulaf ezmesi tiiketim s1khig1 - 0 (%0) 3(%6) 47 (%94) - 2 (%4) 2 (%4) 46 (%92)

:flil'l‘gf‘“"'k gevrek tiketim o o00) 0 (%0)  2(%4)  48(%96) 2(%d) 3 (%6)  2(%d) 43 (%86)

Galeta/grisini/diyet biskivi o o o o o o o o
tiiketim sikhig 3 (%6) 2 (%4) 6 (%12) 39 (%78) 3 (%6) 5 (%10) 4 (%8)  38(%76)
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Tablo 6.9°da bireylerin tahil tiiketiminin gruplar arast dagilimi incelenmistir.
Beyaz ekmegi hergiin tiikketenler GDM grubunda %46 iken kontrol grubunda %50
olarak bulunmustur. Tam bugday/Kepek/Cavdar ekmegi her giin tiiketenlein oran
GDM grubunda %48 iken kontrol grubunda %30 olarak bulunmustur. Piring pilavi
tiketim sikligina bakildiginda GDM grubunda bireylerin %50 si nadiren derken
kontrol grubunda bireylerin %48’i haftada 1-2 giin demislerdir. Her iki gruptada
bulgur pilav1 tiiketimi haftada 1-2 defa denmistir. Bu oran GDM grubunda %56 iken
kontrol grubunda %50 olarak bulunmustur. GDM grubundaki bireylerin %44’
nadiren makarna tiiketirken kontrol grubunun %48’i haftada 1-2 giin defa tiiketmistir.
GDM grubunun %94’G kontrol grubunun ise %92’si nadiren yulaf ezmesi
tilketmistir. GDM grubundaki bireylerin %96’s1 ve kontrol grubundaki bireylerin
%86’s1 nadiren kahvaltilik gevrek tiikketmistir. Galeta/grisini/diyet biskiivi tiiketim
sikligima bakildiginda GDM grubundaki bireylerin  %78’1 kontrol grubundaki

bireylerin ise %76’s1 nadiren segeneginde yogunlastigt belirlenmistir.

Tablo 6.10. Sert kabuklu yemisler ve diger besin gruplari ve iceceklerin tiiketiminin
gruplar arasinda dagilim

GDM grubu Kontrol grubu

Haftada Haftada Nadiren/ Haftada Haftada Nadiren/

Hergin 3 6gun  12gan  Hic €9 36gin  1-2gin  Hic

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sert kabuklu yemisler ve

yagh tohumlar tiiketim 25(%50) 11(%22) 8 (%16) 6(%12) 14 (%28) 10(%20) 20 (%40) 6 (%12)
siklig

Zeytin tiiketim sikhigt 30 (%78) 3 (%6)  3(%6) 5(%10) 34(%68) 3 (%6)  6(%12) 7 (%14)
Zeytinyagl/Findikyag1 o o o o o o o o
et e 30 (%60) 1(%2)  3(%6) 16(%32) 15(%30) 6(%12) 8(%16) 21 (%42)
Aycecek yagi ve diger

bitkisel yaglar tiiketim 34 (%68) 1(%2)  4(%8) 11(%22) 17 (%34) 9 (%18) 5(%10) 19 (%38)
sikhig

Tereya@n tilketim sikhgn 17 (%34) 5 (%10) 6 (%12) 22 (%44) 15(%30) 9 (%18) 10 (%20) 16 (%32)
Tuz tiiketim sk 37(%74)  1(%2) 2 (%4) 10(%20) 30 (%60) 7 (%14)  3(%6) 10 (%20)
Cay tiiketim sikhig 30 (%78) 2 (%4)  3(%6)  6(%12) 30(%60) 6(%12) 8(%16) 6 (%12)
Kahve tiiketim siklig1 21 (%42) 3(%6) 5 (%10) 21 (%42) 11(%22) 9 (%18) 11(%22) 19 (%38)
sslil"(‘l'lglta“"“ titketim 3(%6)  2(%4) 17 (%34) 28(%56) 2(%4) 11 (%22) 18 (%36) 19 (%38)
ssl‘lfﬁ’glﬂi tathlar tiiketim 2(%4)  1(%2) 10 (%20) 37 (%74) 3 (%6)  6(%12) 13 (%26) 28 (%56)
Cikolata tiiketim sikhig 9(%18) 0(%0) 13 (%26) 28(%56) 8 (%16) 7 (%14) 17 (%34) 18 (%36)

Tablo 6.10’a gore sert kabuklu yemisler ve yagli tohumlar tiiketim sikligina
bakildiginda GDM grubundaki katilimcilarin %50°si her gin derken kontrol
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grubundaki katilimcilarin %40°1 haftada 1-2 giin defa demistir. Zeytin tiiketim
sikligimin her giin seg¢eneginde yogunlastigir goriilmektedir. Oranlara bakildiginda
GDM gurubundaki bireylerin %78’ kontrol grubundaki bireylerin ise %68’i her gun
segcenegini tercih etmislerdir. Zeytin yagi/Findik yaginm1i GDM grubundaki bireylerin
%2’si haftada 1-2 gin tiketirken kontrol grubundaki bireylerin %30’u hergun
tiketmistir. Tuz tliketim sikligmma bakildiginda GDM grubundaki katilimcilarin
%74°0 ve kontrol grubundaki katilimcilarin %60°1 her giin tuz tiikettigini belirtmistir.
GDM grubundaki katilimcilarin %78’1 kontrol grubundaki katilimcilarin ise %601
her giin cay tiikettigi belirlenmistir. Kahve tiiketim sikligima bakildiginda GDM
grubundaki katilimcilar arasinda her giin ve nadiren/hi¢ seceneginde esitlik
goriilmektedir. Katilimcilarin %42’si bu segeneklerde yogunlagmaktadir. Yiizdelere
bakildiginda kontrol grubundaki katilimeilarin %22’si her giin ve %22’si haftada 1-2
gun kahve tuketmektedir. GDM grubundaki katilimcilarin %56°s1 nadiren veya hig
stitlii tath tiiketmedigini belirtirken kontrol grubundakilerin %38’1 nadiren veya hig

sOtli tath tiiketmedigini belirtmistir.
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Tablo 6.11. Gruplar arasinda besin tiiketim aliskinhiklarinin degerlendirilmesi

Haftahk Kontrol Haftahk
GDM grubu Tuketimi b Tuketimi
(Gin) gruby Gy
Ort+SS Ort Ort+SS Ort

Siit tiikketim siklig 2,54+1,23 2,48+1,09 0,562
Yogurt tiiketim sikhg1 3,26+0,96 3-6 2,78+0,93 3-6  0,000*
Ayran/cacik tiiketim sikhig 2,64+1,13 2,30+0,99 0,127
Kefir tiiketim s1khig1 1,16+0,61 1,26+0,72 0,321
Tavuk tiiketim sikhigi 2,06+0,76 2,22+0,70 0,168
Balik tiiketim sikhig 1,60+0,63 1-2 2,00£0,78 1-2 0,007
Yumurta tiiketim sikhig 3,54+0,78 3,32+0,97 0,333
Beyaz peynir tiiketim sikligi 3,98+0,52 Hergin  3,16+0,83 3-6 0,005
Kasar peyniri tiiketim sikhigi 2,16+1,31 2,56+1,23 0,101
Diger peynirler tiiketim sikhigi 1,42+0,88 Nadiren 1,9+1,11 1-2 0,011
Sucuk/salam/sosis/pastirma tiiketim siklhigi 1,18+0,43 Nadiren  1,54+0,86 1-2 0,023
Kofte titketim sikhig 1,94+0,81 2,08+0,80 0,305
Biftek tiiketim sikhg1 1,28+0,60 1,46+0,76 0,262
Kusbag tiiketim sikhigi 1,74+0,87 1,76x0,84 0,843
Etli sebze tiiketim sikhig1 2,08+1,02 2+0,83 0,530
Kuru bakliyat tiiketim sikligi 1,92+0,69 2,12+0,68 0,095
Etli dolma/sarma tiiketim sikli1 1,46+0,67 Nadiren  1,96+0,92 1-2 0,004
Beyaz ekmek tiiketim sikhig1 2,6+1,42 2,84+1,28 0,332
"l:am ) bugtiay/Kepek/Cavdar ekmegi 2624142 2.18+1.30 0,127
tilkketim s1khig1

Piring pilaw1 tiiketim sikhig 1,72+0,92 1,92+0,72 0,069
Bulgur pilavi tiiketim sikhg: 2,42+0,83 1-2 2,02+0,71 1-2 0,029
Makarna tiiketim sikhig1 1,90+1,92 1,9+0,76 0,657
Yulaf ezmesi tiiketim sikhig1 1,06+0,23 1,12+0,43 0,662
Kahvaltihik gevrek tiiketim sikhigi 1,04+0,19 1-2 1,28+0,75 1-2 0,000
Galeta/grisini/diyet biskiivi tiiketim sikhig1 3,54+0,93 3,56+0,88 0,407
Patates tiiketim siklig1 2,22+1,01 2,24+0,77 0,510
Havug tiiketim sikhig1 2,1+1,11 2,38+0,92 0,094
Masir tiiketim sikhigi 1,64+0,87 1,56+0,90 0,363
Yesil yaprakl sebzeler tiiketim siklig 3,2+0,08 3-6 2,74+1,02 3-6 0,022
Ispanak Semizotu tiiketim sikhig1 2,3241,03 1,90+0,76 0,067
Lahana grubu sebze tiirleri tiikketim sikhig1 2,02+1,03 1,98+0,89 0,407
Sarimsak,sogan,pirasa tiiketim sikligi 3,20+1,08 3-6 2,70+1,16 3-6 0,024
Muz/incir/iiziim/Nar/Dut tiiketim sikhg1 2,24+1,28 2,56+0,99 0,118
Kavun/Karpuz tiiketim sikhig 2,02+1,18 1,76+1,04 0,308
Turuncgiller tiiketim sikhigi 2,76+1,17 3-6 2,30+1,19 1-2 0,042
Diger meyveler tiiketim sikhi: 1,88+0,96 2,06+1,07 0,452
Kuru meyveler tiiketim siklig1 1,54+0,9 1-2 1,88+1,00 1-2 0,034
Sert kabuklu yemisler ve yagh t. Tiike.s1k. 3,10+1,07 3-6 2,64+1,02 3-6 0,024
Zeytin tiiketim sikhig 3,52+0,99 3,34+1,09 0,370
Zeytin yagy/Findik yag tiiketim sikhigi 2,90+1,40 3-6 2,36+1,30 1-2 0,042
Aycicek yagi ve diger bitkisel yaglar t.s 3,16+1,28 3-6 2,48+1,31 1-2 0,004
Tereyag tiikketim sikhig1 2,34+1,34 2,52+1,28 0,428
Tuz tiiketim sikhig1 3,30+1,23 3,2+1,22 0,421
Siitlii tathlar tiiketim siklig1 1,66+0,89 1,92+0,87 0,078
Serbetli tathlar tiiketim sikhg: 1,36+0,72 Nadiren  1,74%1,26 1-2 0,001
Cikolata tiiketim sikhg1 1,74+1,08 1-2 2,1+1,07 1-2 0,025

Mann Whitney U Test p<0,05

Tablo 6.11 incelendiginde besin gruplarmin haftalik giinlere gore tiiketim
siklig1 incelenmistir. Veri analizinde besinleri hergiin tiiketenler 4, haftada 3-6

tiketenler 3, haftada 1-2 tiketenler 2 ve nadiren veya hi¢ tuketmeyenler 1 ile
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numaralandirilmistir. Gruplar arast besin tiikketim aliskanliklarinin
degerlendirilmesinde siit iiriinleri grubundan haftalik yogurt tliketimi GDM grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli ylksek bulunmustur. Beyaz peynir,
bulgur, yesil yaprakli sebzeler, sarimsak/sogan/pirasa, turunggiller, sert kabuklu
yemisler ve yagli tohumlar, zeytin yagi/findik yagi, aygicek yagi ve diger bitkisel
yaglarin haftalik tiiketim miktarinin siklik diizeyi de GDM grubunda kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sucuk/Salam/Sosis/Pastirma, diger
peynirler, etli dolma/sarma, kahvaltilik gevrek, serbetli tatli, ¢ikolata, kuru
meyvelerin haftalik tiiketim siklig1 kontrol grubunda GDM grubundan daha yiiksek

diizeyde bulunmustur.

Gruplar arasinda siit, kefir, ayran, tavuk, yumurta, kasar peyniri, kofte, biftek,
kusbasi, etli sebze, kuru bakliyat, beyaz ekmek, tam bugday/kepek/cavdar ekmegi,
piring pilavi, makarna, yulaf ezmesi, galeta/grissini/diyet biskivi, patates, havuc,
lahana grubu sebze tirleri, muz/incir/iiziim/nar/dut, kavun/karpuz, diger meyveler,
zeytin, tereyag, tuz, cay, kahve, siitli tathilar besinlerinin tiiketim sikligi degerleri

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

Tablo 6.12. Gruplar arasinda ¢ay ve kahve tiiketim miktarinin degerlendirilmesi

GDM Grubu Kontrol Grubu
Ort£SS Ort£SS p
Cay tiiketim miktari 3,42+1,10 3,26+1,06 0,246
Kahve tiiketim miktar: 2,48+1,57 2,24+0,34 0,423

Mann Whitney U Test

Tablo 6.12°de gosterilen gruplar arasi ¢ay ve kahve tiikketim miktar1 agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

(p>0,05).
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Tablo 6.13. Giinliik su tiiketimine gore alinan enerjinin ve geceleri uyuma siiresinin
degerlendirilmesi

Gunlik su tiketimi (bardak)

1-4 bardak 5-8 bardak 9 bardak ve lzeri p
Alinan Enerji ( kkal)ortsss 1166,52+407,57 1247,28+398,46  1133,68+399,6 10,462
Geceleri uyuma suresi (saat) n %)
4 saatten az 2 (%7,4) 1 (%2,3) 3 (%10) 20,377
4-6 saat 7 (%25,9) 12 (%27,9) 5 (%16,7)
7-8 saat 10 (%37) 19 (%44,2) 18 (%60)
8 saatten fazla 8 (%29,6) 11 (%25,6) 4 (%13,3)
'Oneway Anova Test 2Ki-Kare Test

Gunluk su tiketiminin alinan enerji degerleri ile geceleri uyuma siiresi

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

Tablo 6.14. Fiziksel aktivite dagilimi

Fiziksel Aktivite N %
Fiziksel aktivite yapma durumu Evet 67 67
Hayir 33 33
Voleybol, tenis, basketbol Haftada 1 kere 1 100
Yiiriiyiis Haftada 1 kere 13 20,3
Haftada 2-3 kere 26 40,6
Haftada 4-5 kere 5 78
Her giin 20 31,3
Diger fiziksel aktivite Haftada 1 kere 1 16,7
Haftada 2-3 kere 4 66,7
Her giin 1 16,7

Tablo 6.15. Yapilan fiziksel aktiviteler ve siireleri

Yapilan fiziksel aktiviteler ve siireleri (dk) N Ort+SS
Voleybol, tenis, basketbol siresi 1 30+0
Yiiriiyiis siiresi 64 47,11+44,12
Diger fiziksel aktivite yapma siiresi 6 42,5+14,75

Bireylerin %6’s1 geceleri 4 saat altinda uyurken, %24°{ 4-6 saat arasi, %47’si
7-8 saat aras1 ve %?23’li 8 saat lizerinde uyumaktadir. %67’si fiziksel aktivite
yaparken, %33’li yapmamaktadir. Yiiriiyiis siireleri 20 ile 360 dakika arasinda
degismekte olup, ortalamasi 47.11+44.12 dakikadir. %16,7°si haftada 1 kere,
%66,7’si haftada 2-3 kere ve %16,7’si her giin diger fiziksel aktivitelerden
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yapmaktadir. Diger fiziksel aktivite siireleri 30 ile 60 dakika arasinda degismekte

olup, ortalamasi1 42.5+14.75 dakikadir.

Tablo 6.16. Gruplar arasinda gece uyku siiresi siiresi ve fiziksel aktivite durumlarinin

degerlendirilmesi
Kontrol
GDM grubu grubu Toplam p
n (%) n (%) n (%)

Geceleri uyuma suresi (saat) <4 3 (%6) 3 (%6) 6 (%6) 10,301

4-6 saat 15 (%30) 9 (%18) 24 (%24)

7-8 saat 19 (%38) 28 (%56) 47 (%47)

8 saat tizeri 13 (%26) 10 (%20) 23 (%23)
Fiziksel aktivite yapma Evet 31 (%62) 36 (%72) 67 (%67) 20,395
durumu

Hayir 19 (%38) 14 (%28)  (33) (%33)
!Fisher FreemanHalton Test 2Continuity (Yates) Duizeltmesi

Tablo 6.16’da gece uyku siiresi ve fiziksel aktivite durumlarinin GDM ve

kontrol gruplarima dagilimi goriilmektedir. 4 saat ve az uyuyanlar toplamda 6 kisi

olmak iizere GDM grubunda %50, kontrol grubunda ise %50 olarak bulunmustur. 4-

6 saat arasi uyuyanlar 24 kigiden %30’u GDM grubu, %15’1 ise kontrol grubundan

bulunmugtur. GDM grubundan 7-8 saat arasi uyuyanlarin orant %38, kontrol

grubundan ise %56 olarak bulunmustur. 8 saat ve iizeri uyuyanlarin orani ise GDM

grubundan %26, kontrol grubundan %20 olarak bulunmustur.

Gruplar arasinda geceleri uyuma siireleri dagilim oranlar1 ve gruplar arasi

fiziksel aktivite yapma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.17. GDM ve kontrol gruplarimin enerji ve makro besin égeleri tiiketiminin
gruplara gore dagilhim

. . GDM Grubu Karsilanan Kontrol Grubu Karsilanan
BEBIS Onerilen Ort+SS (S%) Ort+SS (S%)
Eneriji( kkal) 1150,84+367,42 1231,95+430,7
Yag () 53,97+18,33 62,5420
Omega 3 (g) 1,4 1,540,65 107 1,99+0,72 142
Omega 6 (g/giin) 13 9,57+4,46 74 11,22+4,27 86
Yag (kkal) 485,71+£164,98 563,12+180,2
Yag (%) 423 45
Protein (g) 71 51,95+18,28 73 53,63+17,66 76
Protein (kkal) 207,78+73,11 214,57+70,69
Protein (%) 17,3 16,8
CHO (g) 175 111,96+45,52 64 114,98+49,93 64
Lif (g) 25 18,548,7 74 16,02+5,98 63

GDM ve kontrol gruplarmin enerji ve makro besin oOgeleri tliketiminin
gruplara gore dagilimi1 Tablo 6.17°de gosterilmistir. Alinan enerji degerlerinde GDM
grubu ortalama degeri 1150,84+367,42 kkal, kontrol grubunun ortalama degeri ise
1231,954+430,7 kkal bulunmustur. GDM grubunun giinlik yag alim ortalamalar
53,97+18,33 g kontrol grubunun ise 62,54+20 g bulunmustur. Bireylerin giinliik n-3
karsilama yiizdeleri incelendiginde GDM grubu giinliik 6nerilen n-3 miktarinin
%2107’sini, kontrol grubu ise %142’sini karsilamaktadir. N-6 oranlarini incelediginde
ise giinliik karsilanan n-6 yag asidi degeri kontrol grubunda daha fazladir. GDM
grubu gunlik onerilen n-6 yag asidi miktarinin %74’linii, kontrol grubu ise %86’sin1
karsilamaktadir. Giinliik diyetle alinan yag yiizdesi ortalamas1t GDM grubunda %42,3
bulunmustur. Bu deger kontrol grubunda ise %45 olarak gozlemlenmistir. GDM
grubu giinliik alinmas1 gereken lif miktarinin %74’Un(, kontrol grubu ise %63’unt

karsiladig1 bulunmusgtur.
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Tablo 6.18. GDM ve kontrol gruplarmmn vitamin tiketiminin gruplara kiyasla dagilimi

BEBIS Snerilen GDM Grubu Karsilanan Kontrol Grubu Karsilanan
Ort+SS (%) Ort+SS (%)

D Vitamini (mcg) 15 2,99+3,99 10,7 2,38+2,78 11

A Vitamini (mcg) 700 1033,56+843,21 114.3 1350+634,5 185

E Vitamini(mg) 11 11,68+4,64 106 13,06+4,79 119

B12 Vitamini (mcg) 4,5 4,04+3,2 90 4,22+2,82 94

C Vitamini (mg) 104 85,38+50,6 81 94,9+40,63 90

Tiamin (mg) 14 0,64+0,25 42,9 0,66+0,35 42,9

Riboflavin (mg) 1,4 1,11+0,51 79 1,04+0,38 74

K Vitamini (mcg) 90 327,87+155,27 364 340,21+£120,47 370

Tablo 6.18 incelendiginde ise bireylerin tiikettigi glinliikk vitamin dgelerine ait
bilgiler bulunmaktadir. Giinliik karsilanan D vitamini ylizdesi GDM grubunda %10,7
bulunurken kontrol grubunda ise %11 bulunmustur. Bireylerin giinlik A vitamini
karsilama yuzdeleri GDM grubunda %114,3 oraninda kontrol grubunda ise %185
oraninda giinlilk A vitamini kargilanmistir. E vitamini tiikketimi incelendiginde ise
GDM grubunda %106 oraninda E vitamini karsilanirken kontrol grubunda ise %119
oraninda karsilanmistir. B12 vitamini degerlerinde bakildiginda giinliikk 6nerileni
karsilama oranit GDM grubunda %90 bulunurken kontrol grubunda ise %94 oraninda
bulunmustur. Giinliik 6nerilen C vitaminini karsilama yilizdeleri GDM grubunda %81
iken kontrol grubunda ise %90 bulunmustur. Giinlik alinmasi gereken tiamini
kargilama oran1t GDM grubunda %42,9 mg bulunurken kontrol grubunda ise %42.,9
mg bulunmustur. Giinliik alinmas1 gereken riboflavin ve K vitaminini GDM grubu
sirasyla %79 ,%364 oraninda karsilarken kontrol grubun ise %74 ve %370 oraninda

kargilanmistir.

38



Tablo 6.19. GDM ve kontrol gruplarimin mineral tiikketiminin gruplara kiyasla dagilim

BEBIS Snerilen GDM Grubu Karsilanan Kontrol Grubu Karsilanan
Ort+SS (%) Ort+SS (%)
Kalsiyum (mg) 1000 600,63+318,25 60 531,08+220,83 52
Demir (mg) 16 8,65+3,59 54 7,89+2,41 48
Bakir (mg) 1,5 1,18+0,45 79 1,11+0,36 74
Sodyum (mg) 1500 2397,43£765,93 155,3 3110,65+362,2 177,1
Potasyum (mg) 4700 1862,36+817,23 40 1870,75+550,92 40
Magnezyum (mg) 300 209,12+100,61 70 179,04+54,79 60

Tablo 6.19’da ise bireylerin tiikettigi mineral 6gelerine ait bilgiler verilmistir.

GDM grubu giinliik almast gereken kalsiyum yiizdesinin %60’ alirken kontrol

grubu ise %52’sini almistir. GDM grubunun giinliik almas1 gereken demiri karsilama

yuzdesi %54 mg bulunurken kontrol grubunda ise %48 bulunmustur. Bakir oranlari

incelendiginde ise GDM grubu alinmasi gereken miktar1 giinlik %79 oraninda

karsilarken kontrol grubu ise %74 oraninda karsilamistir. GDM grubu %155,3

oraninda giinliik sodyum miktarin1 karsilarken kontrol grubu ise %177,1 oraninda

karsilamistir. GDM ve kontrol gruplart %40 oraninda giinliik alinmasi1 gereken

potasyum orani karsilanmistir. GDM grubunda %70 oraninda giinliik magnezyum

orani karsilanirken kontrol grubunda ise %60 oraninda karsilanmustir.
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Tablo 6. 20. Gruplar arasinda tiiketilen makro ve mikro besin dgelerinin

karsilastiriimasi
GDM grubu Kontrol grubu
Ort+SS Ort+SS P

Enerji( kcal) 1150,84+367,42 1231,95+430,7 0,314
Yag (g) 53,97+18,33 62,54+20 0,028*
Omega 3 (g/giin) 1,5+0,65 1,99+0,72 0,000*
Omega 6 (g/glin) 9,57+4,46 11,22+4,27 0,096
Yag (kkal) 485,71+164,98 563,12+180,2 0,027*
Protein (g) 51,95+18,28 53,63+17,66 0,640
Protein (kkal) 207,78+£73,11 214,57+70,69 0,638
CHO (9) 111,96+45,52 114,98+49,93 0,267
Vitamin D (mcg) 2,99+3,99 2,38+2,78 0,228
Lif (g) 18,548,7 16,02+5,98 0,362
Vitamin A (mcg) 1033,56+843,21 1350+634,5 0,011*
Vitamin E (mg) 11,68+4,64 13,06+4,79 0,561
Vitamin B12 (mcg) 4,04+3,2 4,22+2 82 0,278
Vitamin C (mg) 85,38+50,6 94,9+40,63 0,260
Tiamin (mg) 0,64+0,25 0,66+0,35 0,255
Riboflavin (mg) 1,11+0,51 1,04+0,38 0,163
Vitamin K (mcg) 327,87£155,27 340,21+120,47 0,285
Kalsiyum (mg) 600,63+318,25 531,08+220,83 0,446
Demir (mg) 8,65%3,59 7,89+2,41 0,152
Bakar (mg) 1,18+0,45 1,11+0,36 0,168
Sodyum (mg) 2397,43+765,93 3110,65+362,2 0,302
Potasyum (mg) 1862,36+817,23 1870,75+550,92 0,109
Magnezyum (mg) 209,12+100,61 179,04+54,79 0,244

Mann Whitney U Test

GDM grubunun yagdan gelen enerji miktari, n-3 yag asidi, A vitamini

tiiketimi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6.20°de makro ve mikro besin 6gelerinin gruplar arasindaki dagilimlari

gosterilmistir. Gruplar arasinda alinan enerji miktari, karbonhidrat miktari, protein

miktar1, protein yiizdeleri n-6 yag asidi, lif, D vitamini, , E vitamini, C vitamini, B12

vitamini, kalsiyum, demir, bakir, sodyum, magnezyum, potasyum, tiamin, riboflavin

tiikketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.21. GDM ve kontrol gruplarmn tiikettigi enerji, makro ve mikro besin
ogelerinin onerileri karsilama durumuna gore dagihm (TUBER ve IOM’a gore)

GDM grubu Kontrol grubu

Alinan

DRI Ort+SS p DRI Ort+SS P
Enerji( kkal) 1150,84+367,42 1231,95+430,7
Yag (g) 53,97+18,33 62,54+20
Omega 3 (9) 14 1,5+0,65 0,115 14 1,99+0,72 0,000*
Omega 6 (9) 13 9,57+4,46 0,000* 13 11,22+4,27 0,000*
Protein (g) 71 51,95+18,28 0,000* 71 53,63+17,66 0,000*
CHO (g) 175 111,96+45,52 0,000* 175 114,98+49,93 0,000*
Vitamin D (mcg) 15 2,99+3,99 0,000* 15 2,38+2,78 0,000*
Lif (9) 25 18,5+8,7 0,000* 25 16,02+5,98 0,000*
Vitamin A (mcg) 700 1033,56+843,21 0,000* 700 1350+634,5 0,000*
Vitamin E (mg) 11 11,68+4,64 0,304 11 13,06+4,79 0,000*
Vitamin B12 (mcg) 45 4,04£3,2 0,000* 45 4,22+2,82 0,000*
Vitamin C (mg) 105 85,38+50,6 0,000* 105 94,9+40,63 0,117
Tiamin (mg) 14 0,64+0,25 0,000* 14 0,66+0,35 0,000*
Riboflavin (mg) 14 1,11+0,51 0,000* 14 1,04+0,38 0,000*
Vitamin K (mcg) 90 327,87+155,27 0,000* 90 340,21+120,47 0,000*
Kalsiyum (mg) 1000 600,63+318,25 0,000* 1000 531,08+220,83 0,000*
Demir (mg) 16 8,65+3,59 0,000* 16 7,89+2,41 0,000*
Bakir (mg) 15 1,18+0,45 0,000* 15 1,11+0,36 0,000*
Sodyum (mg) 1500 2397,43+765,93 0,000* 1500 3110,65+362,2 0,000*
Potasyum (mg) 4700 1862,36+817,23 0,000* 4700 1870,75+550,92 0,000*
Magnezyum (mg) 300 209,12+100,61 0,000* 300 179,04+54,79 0,000*

Willcoxon Test  *p<0.05

Tablo 6.21°de Gruplar TUBER ve IOM’a gore kiyaslandiginda ise;

GDM grubunda; giinliik alinmasi1 gereken karbonhidrat, protein, n-6 yag
asidi, lif, D vitamini, B12 vitamini, tiamin, riboflavin, kalsiyum, demir, bakir,
potasyum, magnezyum miktarlar istatistiksel anlamda diisiik bulunmustur (p<0,05).
Alman sodyum ve A vitamini miktar1 anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Alinan n-3 yag asidi, E vitamini miktarlarinda ise anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise; n-3 yag asidi, A, E ve K vitamini ve
sodyum miktar1 istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (p<0,05). Alinan
karbonhidrat, protein, n-6 yag asidi, lif, D vitamini, B12 vitamini, tiamin, riboflavin,
kalsiyum, demir, bakir, potasyum ve magnezyum miktari TUBER’e kiyasla
istatistiksel anlamda diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda TUBER’e

kiyasla C vitamini tiikketiminde anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Calismaya, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin/Kadim Dogum
Poliklinigi’'ne basvurup OGTT sonucu ile tibbi beslenme tedavisi (TBT) almamus,
yaslar1 19-48 yas arasinda degisen 50 GDM’li ve 50 saglikli gebe birey katilmistir.
GDM’li ve saglikli gebelerin beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklik ve

miktarlarin1 degerlendirmek amaci ile bu ¢alisma yapilmistir.

7.1. Gebelerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

GDM’nin erken teshis edilmesi tedavinin devami agisindan gereklidir.
Ozellikle viicut kiitle indeksinin (VKI) >25 kg / m? olmasi, 6nceki gebelikte GDM
varligi veya ailede diyabet Oykiisii olmast GDM acgisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. TEMD 2018 kilavuzunda fetiiste GDM’ye bagli riskleri azaltmak ve
annenin sagligini korumak agisindan "riski olsun olmasin" tiim gebelere 24 ve 28.
haftalarda GDM taramasi yapilmasini onermektedir (71). GDM icin bircok risk
faktorleri bulunmaktadir. ileri maternal yas 35 yas ve {izeri anneleri tanimlamaktadir.
Kirk yasin iistiindeki anneler igin ise ¢ok ileri maternal yas tanimi kullanilir. Otuz
bes yasindan biiyiik kadinlar arasindaki gebelikler Tirkiye’de ve diinyada 6nemli
Olgiide artmustir (72). Yapilan ¢aligmalarda 25 yas alti kadinlarda insidans %0,4-
%0,8 iken, 25 yas iistii grupta bu oran %4,3- %5,5 olarak bulunmustur (73). Ozdemir
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 25 yasindan biiyiik gebelerin GDM tanis1 alma
olasiligt kontrol grubuna gore daha anlamli bulunmustur (71). Kutay ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise 544 kisilik gebe grubunda 54 kisi GDM tanisi
almis olup bu bireylerin GDM goériilme yas araligt en fazla 30-34 yas olarak
bulunmustur (74). Bizim c¢alismamizda ise GDM’li bireylerin yas ortalamasi
33,245,53 yil kontrol grubunun yas ortalamasi ise 29,76+6 yil tespit edilmistir. GDM
grubunun yas ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Yine ayni1 sekilde GDM grubunun 35 yas iistiinde olma orant,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Maternal
yasin ileri olmasi risk faktorlerinden biridir ve bizim c¢alismamizda da benzer bir

tablo ortaya cikmustir. Diisiik okuryazarlik diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
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GDM’de de bireyin kendini gelistirme ve sagligiyla ilgili bilgi edinme davranislar
acisindan 6nemlidir (75). Shawky ve Milaat’in 16 yas ve lizerindeki gebelerle yaptigi
caligmada gebelerin egitim diizeyleri arttikca GDM goriilme sikliginin istatistiksel
acidan anlamli derecede azaldig1 goriilmiistiir (76). Bizim ¢alismamizda ise gruplar

arasinda egitim durumlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Raja ve arkadaslarinin yaptigi caligmada gebelik sayis1 3 ve (zerinde olan
kadinlarin GDM gorilme olasiligi kontrol grubuna gére 6nemli duzeyde yiksek
bulunmustur (77). Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin ilk gebeliklerinin olma orani
GDM'lilerde daha az, kontrol grubunda daha fazla bulunmustur. Ancak GDM
grubunda 3 ve Uizerinde ¢ocuga gebe kalanlarin orani, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bulgular literatirle uyumludur. Artan
gebelik sayisi ve gebeliklerin sikligr kilo alip verme agisindan maternal obezite
riskini arttirmaktadir. Gebelikte obezite basta GDM olmak {izere bircok hastaliklara

sebep olmaktadir.

Weeks ve arkadaslarinin yaptigr calismada en sik karsilasilan risk etmeni
ailede diyabet Oykiisiiniin olmasidir. Benzer sonu¢ Tayland’da yapilan bir ¢alismada
da elde edilmis, GDM’li gebelerde en sik karsilagilan risk etmeni %?28,1 goriilme
orani ile ailede DM oOykiisiiniin varligi olmustur. Erem ve arkadaglarinin yaptig
calismada gestasyonel gebelerin birinci ve ikinci derecede akrabalarinda DM
goriilme sikligr %40, Oguzonciil ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise %26,9 olarak
bulunmustur (78). Kaya ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada daha ©nceki
gebeliklerinde ve aile oykisinde diyabet olan bireylerde gestasyonel diyabet
goriilme sikliginin daha fazla oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
olduklar1 saptanmistir (26). Leng ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada
GDM‘li bireylerin ailesinde diyabet Oykiisiiniin olmasit GDM goriilme riskini 1.61
kat arttirdig1 bulunmustur. (79). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde GDM grubunda
ailede diyabet tanis1 goriilme oran1 ve Onceki gebelikte gestasyonel diyabet tanisi
alma orani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ailesinde diyabet olan gebelerin tarama testine tabi tutulmalarinin ne

kadar 6nemli oldugu bir kez daha vurgulanabilir.
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Ailede Tip 2 DM &ykdsii olan kadinlar arasinda, daha énce GDM olanlarin
metabolik sendrom kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskine sahip olma olasilig1 daha
yiiksektir. Carr ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada GDM olgusu gosteren obez ve
geng yasta GDM goriilen obez bireylerin KVH riskine sahip olma olasiliginin arttig

gbzlemlenmistir (80).

GDM prevalansini artiran etmenlerin  biri de sigara i¢cme durumudur.
Gebelikte sigara kullanimi1 hem annenin hem de bebegin saglig1 a¢isindan son derece
zararhdir. Sigara basta solunum sistemi olmak iizere kardiyovaskiiler sistem ve tiim
organlarma zarar vermektedir. Diyabetli bireylerle yapilan c¢aligmalarda, sigara
kullanimimin HbA 1c diizeyini yiikselttigi, hiperinsiilinemi ve insiilin direncine neden
oldugu ileri sirilmektedir (81). Bizim ¢alismamizda bireylerin %12’si gebelik
doneminde sigara kullanirken, %29°u birakmis ve %59’u kullanmamaktadir. Vaka ve
kontrol gruplari arasinda gebelik doneminde sigara kullanma oranlarinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik bulunamamistir. Gebe kadinlarin igmese bile ¢ogunlukla
pasif sigara icicisi oldugundan aradaki farkin net olarak ortaya konulamadigi, bu

nedenle daha detayl1 arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

GDM, insiilin direnci, artmis inflamatuar faktorler ve oksidatif stres ile de
iligkilidir. GDM'li kadinlarda bozulmus insiilin metabolizmasi, GDM'deki artmis
inflamatuar belirtecler, bebegin gelisimine olumsuz etki edebilir. GDM'li kadinlarda
minarel ve vitamin takviyelerinin bu olumsuz etkileri ortadan kaldirma ihtimali
oldugu bildirilmistir (82). Samimi ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada GDM’li
bireylerde n-3 yag asidi takviyesinin insiilin direnci iizerinde yararli etkileri oldugu
bulunmustur (83). Sukumar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada B12 vitamini
yetersizligi olan kadinlarda obezite ve GDM goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (84). Simona ve arkadaslarimin yapmis oldugu c¢alismada ise diger
takviyelerden farkli olarak demir takviyesinin, gebelikte kan glukoz seviyelerinin
diizensizligini ve hipertansiyonu olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (85). Bizim
calismamizda da %59’u gebelik Oncesi vitamin ve mineral takviyesi kullanmazken,
%34°1 diizenli ve %7’si diizensiz kullanmaktadir. Sukumar ve arkadaglarinin yaptigi
2018 yil1 calismasinda B12 vitamini eksikligi olan gebelerin B12 vitamini eksikligi
olmayanlarla karsilastirildiginda GDM gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur (86). Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda D vitamini, folik asit, demir
kullanma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina
ragmen GDM grubunun B12 vitamini kullanma orani, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. B12 vitamini mekanizmasi ile GDM

arasindaki iligkinin daha detayl arastirilmasi gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalar giinliikk 68iin dagiliminin ii¢ ana 6glin ve {i¢ ara 6giin
olarak diizenlenmesi gerektigini belirtmektedir. ADA’ya gore giinliik kalori
ithtiyacinin %10'u kahvaltida, %20-30'u 6glen, %30-40"1 aksam ve %20-30'u ara
oglinlerde verilmelidir (2). Bizim ¢alismamizda kontrol grubunun GDM’li gruba
gore li¢ 6glinden daha az 6giin tiikettigi goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir. GDM’li bireylerde kan glukozu dalgalanmalar1 daha sik oldugu

icin daha sik beslendikleri disiinilmektedir.

Fiziksel aktivitenin, ¢esitli mekanizmalar yoluyla insiilin duyarlilig
tizerindeki roli uzun zamandir bilinmektedir. Fiziksel aktivite ile artan kas kiitlesi
sonucu kan glukoz dizeyini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle, fiziksel aktivite
GDM'yi ve bununla iligkili olumsuz saglik sonuglarin1 6nleme potansiyeline sahiptir.
Deirdre ve arkadaglarimin yaptigi calismada gebelikten Once veya erken gebelik
sirasinda daha fazla fiziksel aktivite yapan bireylerde daha diisik GDM riski
gozlemlenmistir (87). Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Hekimleri Birligi
(American College of Obstetricians and Gynecologists)’ne gore sagliklt gebeler
haftanin her giiniinde en az yarim saat orta siddette egzersiz yapmalidir. Gebelik
oncesinde aktif spor yapan bireyler gebelik sonrasinda da aktif spor yasamina devam
edebilir ancak egzersiz siddet ve siiresi gebeligin seyrine uygun sekilde
duzenlenmelidir (88). Bizim ¢alismamiza gore bireylerin %67°si fiziksel aktivite
yaparken, %33’i yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapan kisilerin kontrol grubunda
daha yogun oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni GDM’li bireylerin viicut
agirhiklarimin  daha fazla olmasi fiziksel aktiviteyi daha az yapmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak fiziksel aktivite yapma bakimindan gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmamuistir. Bizim ¢alismamizda fiziksel aktivite yapiyorum diyenler
arasinda en ¢ok yiiriiyiis yapildigi, bunun da siklik ve siiresinin neredeyse sedanter

bireylere yakin oldugu goriilmektedir. 100 kisiden sadece bir kisi aktif spor

45



yapmaktadir. Aradaki farkin anlamli ¢ikmamasi aslinda fiziksel aktivite yapan ve

yapmayanlarin birbirlerine benzer olmasiyla agiklanabilir.

Diyabet yoniinden aile hikayesi ve gebelik ncesi VKi’nin 30’dan biiyiik
olmasi, GDM riskini arttirmaktadir. Keshavarz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
GDM’li gebelerde en sik karsilagilan risk etmeninin, obezite oldugu gosterilmistir
(89). Diilger ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore viicut agirligr artigt 11-20 kg
arasinda veya >20 kg olan gebe kadinlarda, viicut agirlig1 artis1 <11 kg olan gebelere
gore GDM diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (90). Gestasyonel kilo
alimimi azaltmak i¢in alinan Onlemler GDM insidansint diistirebilir. Yapilan
caligmalarda obez bireylerin gebelik baslangicinda 2 kg agirlik kaybinin gebelikte
kan glukoz diizeyi agisindan olumlu bir etkiye sahip oldugu one siiriilmiistiir. Obez
bireyler gebelige Oonceden mevcut olan glukoz intoleransi ve insiilin direnci ile
girebilirler bu durum sonucunda bireyin GDM riski artabilir (91). Obez bireylerin
gebelik sonucu bebeginin durumu da kot etkilenebilmektedir. Koti kontrol edilen
hafif sisman ve obez GDM’li gebelerde tedavi yontemine bakilmaksizin makrozomi
riski yiiksek bulunmustur. Agirlik artist GDM riski agisindan son derece 6nemlidir

(92).

Gibson ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore de gestasyonel viicut agirlik
artig1 hafif sigman veya obez bireylerde GDM igin dnemli bir risk faktériduar, ancak
diisiik kilolu veya gebelikten dnce normal VKI olan gebelerde bu oran hafif sisman
veya obez grup kadar anlamli bulunmamistir (93). Tsai ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada gebelik &ncesi VKI>24 kg/m?> varhgmin GDM riskini artirdigini
gbzlemlemislerdir (94). Bizim ¢alismamizda da GDM grubunun gebelik 6ncesi ve
OGTT zamanm1 VKI ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma GDM’li annelerin gebelige obez
olarak baslama oranmin daha yiliksek olmasi1 gebelik donemindeki glukoz

homeostazinin olumsuz yonde ilerledigini desteklemektedir.
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7.2. Gebelerin Besin Tiiketim Sikhigi Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

GDM'nin etiyolojisinde beslenme tiplerinin roliine sinirli 6nem verilmistir ve
mevcut veriler agirlikli olarak tek basina besinlerin GDM riski ile iligkisine

odaklanmaktadir (95).

Mizgier ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma bireylerin bir yillik besin tiiketim
kaydina dayandirilarak yapilmistir ve GDM'li bireylerin daha fazla yagli siit {iriinleri
tiikketimi, rafine un tiiketimi, kirmiz1 et ve sekerli meyve sulan tiikettigi bulunmustur.

Kontrol grubu ise rafine un tiiketimi yerine tam tahilli tirtinleri tercih etmistir (96).

Tobias ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada GDM’li bireylerin kirmizi et ve
islenmis triinler tiiketiminin daha fazla oldugu bulunmustur (97). Pan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gebelik 6ncesi beslenme tiplerinin kadinlarda GDM
riskinde gelisme riskini artirabilecegini sdylemektedir. Kirmizi etten zengin bir
diyetin Tip 2 DM riskini 6nemli o6lgiide artirdigini bulmustur (98). Liang ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada gebelik dncesi veya sirasinda bitkisel protein alimi
GDM riski ile iligkili bulunamamistir. Hayvansal kaynakli protein aliminda ise; et
tiketimi veya sit tuketimi daha yiuksek olan gebelerin GDM riskinin daha ytksek
oldugu bulunmustur (99). Bizim ¢alismamizda ise et tiiketimi ile GDM arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Islenmis etlerde koruyucu olarak siklikla kullanilan nitritlerin diyabet
gelisiminde rol oynadiklart gorilmiistir (84). Bao ve arkadaslarimin yaptig
calismada islenmis kirmizi etin (sigir, kuzu, domuz eti, hamburger, domuz
pastirmast, si8ir sosisli sandvi¢ ve sosis, salam ve bologna) gebelikten 6nce daha
fazla tiikketiminin artan GDM riski ile 6nemli Olglide iligkili oldugu goriilmiistiir.
GDM'li bireylerin gebelik sirasinda kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda kirmizi
ve iglenmis et tiikketimini rapor etmistir (100). 172 kisi ile yapilan bir ¢alismada et
tilkketimi ile GDM riski arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iliski 6zellikle
islenmis tirlinlerde goriilmiistiir (101). Bizim caligmamizda da bunlardan farklh
olarak sucuk/salam/sosis/pastirma tiikketim siklig1 kontrol grubunda, GDM grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ancak her iki grupta da

tiketim nadiren veya hi¢ tiiketilmeyen derecesinde oldugu icin sonucun
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yorumlanmasi anlamli olmayabilir. Kizarmis baliklarin ve kizarmis tavuklarin
diizenli olarak tiiketilmesinin de GDM riskinin artmasiyla iligkili oldugu

bulunmustur (102).

Wu ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada da diger besinlerden ziyade
yumurtanin DM riski ile dogrusal olarak iligkili oldugu bulunmustur. Yumurta
tiiketimi sonucu olusan kolesterolde 100 mg / giin artis, GDM riskinde de %16’lik
artis ile iliskilendirilmistir (103). Bizim c¢alismamizda da GDM ve kontrol
gruplarinin yumurta tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Yumurta genel kahvalti diizeninde yer aldig1 i¢in gruplar arasinda

bir fark goriilmemis olabilir.

Valkama ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ¢alismada GDM grubunun az
yagli peynir ve balik tiiketiminin kontrol grubundan daha fazla tiiketildigi
bulunmustur. ABD'de yapilan baska bir ¢aligmada gebelik oncesi kirmizi et yerine
balik tercih edilmesinin daha diisiik GDM riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (104).
Bizim ¢alismamizda GDM grubunun beyaz peynir tiiketim sikliginin kontrol grubuna
gore daha fazla oldugu ancak diger peynir tiirlerinin kontrol grubunda daha fazla
tiketildigi goriilmiistiir. Ayrica GDM grubunun balik tiiketim sikliginin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Bu
durum baligin igerdigi n-3 yag asitlerinin kan basinci ve kandaki yaglarin diizeylerini

diisiirerek, insulin direncini azaltabilme yetenegi ile agiklanabilir (84).

Valkama ve arkadaslarmin yaptifi ¢alismada GDM ile seker tiiketimi
arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir (104). Park ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da kremali ve sekerli iiriinlerin GDM grubunda daha fazla tiiketildigi
bulunmustur (105). Bizim ¢alismamizda da GDM ile kontrol grubu kiyaslandiginda
serbetli iirlin tiikketimi ve cikolata tiiketiminin kontrol grubunda daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu sonu¢ GDM’li bireylerin aileleri ile muayeneye gelip ve baskidan
cekindikleri distliniiliip sekerli iriinler tiiketiminde dogru sonuglar1 vermek

istemedikleri seklinde yorumlanabilir.

Mercier ve arkadaslarinin yaptigi calismada onceki gebeliginde GDM’si

olanlar daha fazla sebze ve meyve tiikettikleri takdirde bir sonraki gebeliginde GDM
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gorilme olasiligimin distiigiinii soylemektedir (106). Zhou ve arkadaslarinin yaptig
prospektif kohort calismasi taze meyve tiiketiminin fazla olmasini daha diisiik
plazma glukozu ile nitelendirmistir. Caligsmalar arasinda farkli fikirler de mevcuttur.
Cin’de yapilmis baska bir ¢aligsma ikinci trimesterda daha fazla siklikta sebze ve
meyve tiiketiminin GDM riskinin artmasi ile iliski oldugunu bulmustur. Ayrica Cinin
Guandong Eyaletinin ayn1 bolgesinde yapilan prospektif ¢aligmada agirlikli olarak
sebze ve meyveden olusan bir diyet modelinin GDM riskini azalttigr bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda meyve ve sebze tiiketimlerinin GDM ile anlamli veya ters
iligkili oldugu goriilmiistiir (107,108,109). Bizim ¢alismamizda ise gruplar arasinda
turunggil tiikketimi GDM grubunda anlamli derecede yliksek, kuru meyve tiikketimi ise

kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Yesil yaprakli sebzeler antioksidanlar; b-karoten, C vitamini ve polifenolleri
icerir. Yesil yaprakli sebzelerin daha fazla alimi disik Tip 2 DM riski ile
iligkilendirilmistir ve calismalarda aglik glukozunu azalttigt bulunmustur (110).
Obiou ve arkadaglari GDM’si olan gebelerde sebze ve meyve tiikketimi arttik¢a
glisemik profilin diizeldigini gozlemlemislerdir. Avustralya kokenli GDM’li
bireylerde meyve ve sebze tiiketiminin artirilmasi ile GDM riski gelisiminde azalma
egilimi goriilmiistiir. Asya kokenli bireylerde ise anlamli bir iliski bulunamamigtir
(111). Bizim galismamizda ise GDM grubunun yesil yaprakli sebze tliketimi kontrol

grubundan anlamli1 derecede yiiksek bulunmustur.

Tabatabaei ve arkadaslarinin yaptigi calismada siit ve siit tirlinlerini kontrol
grubu GDM grubundan daha fazla tiiketmesine ragmen aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (112). Baska bir calisma daha fazla siit aliminin
gelecekteki DM riskinin diisiikliigii arasindaki iliskiyi kalsiyum, D vitamini veya
peynir alt1 suyu proteini ile iligkilendirilmistir (113). Bizim ¢alismamizda sit, ayran,
kefir tiiketimi acisindan kontrol grubu ile anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak
kontrol grubunun yogurt tiikketim sikligi, GDM grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. GDM grubunun daha fazla yogurt tiiketme olasilig
enerji ihtiyacinin artmasi sonucu Ogiinlerinde ek olarak siit grubu {iriinlerine

yonelmesi olabilir.
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Sarimsagin allisin bilesiklerinin kan sekerini 6nemli 6lgiide diisiirme etkisine
sahip oldugu, diyabetli insanlarin, sarimsak tiikettikten sonra kan sekerinde bir
diisme meydana geldigi bulunmustur. Bunun sebebi sarimsagin kiikiirt igeriginden
dolay1 kan glukoz metabolizmasini diizenlemesi olabilir (114). Siyah sarimsak, anti-
enflamatuar ve antioksidan fonksiyonlara sahiptir. Ayn1 zamanda anti lipojenik ve
lipolitik aktivitelere ve anti-obezite tedavisinde etkisi vardir. GDM'nin 6nlenmesinde
siyah sarimsak da rol oynayabilir (115). Bizim calismamizda ise yapilan diger
calismalardan farkli olarak kontrol grubunun sarimsak/sogan/pirasa tiiketim sikligi

GDM grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Capobianco ve arkadaslarinin yaptigt GDM gelistiren gruplarla yapilan bir
caligmada vaka grubu ve kontrol grubu, gebelik sirasinda standart bir diyetle veya
%06 zeytinyag1 destekli bir diyetle beslenmislerdir. Gebeligin 21. giiniinde standart
diyetle beslenen vaka grubunda plazma glukoz seviyeleri artmistir, zeytinyag ile
beslenen GDM grubunda ise bu seviye artmamistir (116). Forne ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada da GDM sicanlarinda hipertrigliseridemi, zeytinyagi ile

zenginlestirilmis maternal tedavi ile 6nlenmistir (117).

Bao ve arkadaglarmin yaptigi caligmaya gore findik tiiketimi, gebelikte
diyabet riskini azaltmistir. Diyetteki hayvansal proteinin yiizde besi yerine bitkisel
protein verildiginde, gebelik diyabet riskini %51 oraninda azalttigi goriilmiistiir
(100). Bizim ¢alismamizda GDM grubunun zeytinyagi/findik yag: tiiketimi kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur. GDM grubunun
aycicek yagi ve diger bitkisel yag tiiketim siklig1 da kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yuksek bulunmustur. Gruplar incelendiginde GDM grubunun
tereyagi tiiketim siklig1 da diger kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur ancak
bu sonu¢ anlamli bulunmamistir. Kontrol grubunda hayvansal yag tiiketiminin
sikliginin daha diisiikk olmasi diger ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Bununla beraber
beslenme modelinde yag tiiketim miktarlarina bakildigi zaman bu defa kontrol
grubunun yag tiiketim miktarinin GDM grubundan anlamli derecede daha yliksek
oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunun diyetteki yag oriintiisiiniin karbonhidrata gore
daha fazla olmasimnin GDM insidansi ile iligkisinin kurulabilmesi i¢in daha detayli

aragtirmalara gereksinim vardir.
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Yapilan c¢aligmalarda Akdeniz Diyet modelinin; ytiksek sebze tlketimi,
kepekli tahillar, kabuklu yemisler ve balik tiiketiminin diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak GDM gelisiminin azalmasinda etkili oldugu goézlemlenmistir.
Atistirmaliklarin ve tath tiiketimlerinin GDM olma olasilig1 ile arasindaki iliski
anlamli bulunmustur. Enerji, doymus yag ve seker bakimindan yiiksek besinlerin
daha fazla tiiketilmesi obezite i¢in bir risk faktoriidiir ve bu da GDM olusumunda

etkilidir (118).

Yine bir caligmaya gore meyve, sebze, kepekli tahillar ve balik bakimindan
zengin besin tiketim kaydimin GDM riskinin azalmasi yoniinde faydali oldugu
bulunmustur (119). Bizim ¢alismamizda ise beyaz ekmek, tam bugday/kepek/cavdar
ekmegi, piring pilavi, makarna, yulaf ezmesi, galeta/grissini/diyet biskivi gibi rafine
un tuketimi konusunda GDM grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamda
bir farklilik bulunmamistir. Ancak kahvaltilik gevrek tiiketimi kontrol grubunda
GDM grubundan istatistiksel derecede yiiksek bulunmustur. Kahvaltilik gevrekler
cogunlukla vitamin ve mineral bakimindan zenginlestirilmis/gili¢lendirilmis oldugu
i¢cin gebelerin besin dgelerini karsilamalarinda 6nemli bir yere sahip olma potansiyeli

tasidig1 soylenebilir.

7.3. Gebelerin Makro ve Mikro Besin Ogeleri Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Kusinski ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma GDM’li gebelerin normal gebelere
gore daha diisiik enerji tiiketiminin daha iyi bir yasam kalitesi ile iligki oldugunu
gostermistir. GDM'li kadinlar i¢in yliksek enerji tiiketiminin dogru olmadig
savunulmustur (120). Bizim ¢alismamizda ise gruplar arasinda alinan enerji degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). GDM
olan bireyler ortalama 1150,84+367,42 kkal/gun enerji, kontrol grubu ise ortalama

1231,95+430,7 kkal/giin enerji aldig1 goriilmiistiir.

Borenove arkadaslarinin yaptigi calismada GDM olan iki ayr1 grubun aldig
%55 ve %40 karbonhidrat oranlarinin GDM tedavisinde herhangi bir anlamli sonuca

varmadigint bulunmustur (121). Mahajan ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada ise
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diisiik karbonhidratl veya kalorisi azaltilmig diyetlerin diger beslenme modellerine
kiyasla 6nemli bir avantajinin olmadigini sdylemislerdir. Diisiik glisemik indekse
dayali beslenmenin insulin kullanimi ve makrozomi riskini azalttigini bildirilmistir.
Diger popiiler diyet gesitlerinden olan ketojenik diyetin GDM’liler icin guvenilir
beslenme modeli olmadigini savunmuslardir (122). Ho ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya gore GDM'li kadinlarda karbonhidrat kisitlamasi gebeligin hizlandirilmis
ketozisini giclendirebilir ve keton seviyeleri yikselebilir (123). Yuksek keton
seviyesi sonucunda kandaki asit diiger. Metabolik asidozis olarak bilinen bu durum
gebeyi hayati tehlike sokabilmektedir (124). Bizim g¢alismamiza gore gruplar
arasinda protein ve karbonhidrattan gelen enerji miktarlarinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi bulunmamistir. Yagdan gelen enerji miktari
ise GDM grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Bunun sebebi beslenme modelinde GDM grubunun giinliik enerji alim1

yogunlugunun karbonhidratlardan olusmasindan kaynaklanabilir.

Schoenaker ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada toplam yag aliminin GDM’li
olmayan kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmus ve n-3 ve n-6 yag
asitleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir (97). Yapilan bir calismaya gore
linoleik asitin, VKI> 25 kg / m? olan bireylerde daha diisiik diyabet riski ile iliskili
oldugu bulunmustur (125). Thomas ve arkadaslarinin yaptig1 caligmaya géore GDM
grubu doymus ve trans yaglarini kontrol grubuna gore daha fazla aldigi bulunmustur.
Gebelik esnasinda daha az n-3 yag asidi alimimim GDM grubu i¢in kontrol grubuna
gore daha riskte olmasi beklenmektedir (126). Jamilian ve arkadaslarinin yaptig
caligmda gére GDM hastalar1 arasinda 6 haftalik kombine D vitamini ve n-3 yag
asitleri desteginin glisemik kontrol iizerine faydal etkileri oldugu bulunmustur (127).
Li ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada n-3 yag asidi, E ve D vitamini tiketiminin,
GDM’de metabolik dizeyi iyilestirmek igin 6nemli bir yaklagim oldugunu ve aglik
plazma glukoz diizeylerini ortalama %10 diizeyinde azalttigi bulunmustur (128).
Bizim c¢alismamizda ise GDM grubunun n-3 tiiketim miktar1 kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Alinan n-3 degeri
TUBER’e gore giinde 1,4 g/giin iken bu ¢alismada GDM grubunun ortalama 1,5
g/gun, kontrol grubunun ise ortalama n-3 yag asidi alimi 1,99 g/giin olarak
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hesaplanmistir. Gruplar arasinda n-6 yag asidi tiiketimi arasinda anlaml bir farklilik

bulunamamastir.

Diyet lifinden zengin beslenmenin GDM riski ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Diyette lif tiiketimi inslilin duyarliliinin iyilestirilmesini, azalmis yaglanmayz,
enflamatuar belirteclerin azaltilmasini desteklemektedir (129). Bizim ¢alismamizda

gruplar arasi lif tiikketimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Yeterli ve dengeli beslenme ile viicuda gerekli olan enerji ve besin dgeleri
alinmaktadir. Besin 6gesi ithtiyacinin arttigi biiylime ve gelisme, gebelik ve emziklik
donemi gibi 06zel donemlerde 6zellikle demir, iyot, folik asit, D vitamini ve B12
vitamini gibi 6nemli mikro besin 6gelerinin eksikliklerinin ortaya ¢ikma riski de
artmaktadir. Mikro besin Ggeleri biyolojik fonksiyonlari, enzim aktivitesi, sinyal
uretimi, transkripsiyon yolu ve oksidatif stres tzerindeki goérevleri ile maternal ve
fetal metabolizmada degisikliklere neden olmaktadir. Baz1 besin 6gelerinin besin
destegi olarak verilmesi ile gebelige bagli saglik sorunlari riskinin azaldigi
belirlenmistir. Oksidatif durum ve antioksidan kapasitenin GDM patogenezinde rol
oynadig1 bildirilmistir. C ve A vitaminlerini i¢eren besinlerin in vivo antioksidan

ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir (130).

Goa ve ve arkadaglar1 karetenoid aliminin GDM riskinin azalmasi ile iliskili
olup olmadigini belirlemek amagli ¢alismalar yapmislardir. Yaptiklart c¢alisma
sonucu likopen alimi ile aglik kan sekeri arasinda ters bir iliski oldugu goriilmistiir
(131). Bizim g¢alismamizda ise likopen igeren besin iirlinlerinin tiiketim sikligr ile

gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Lai ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada B12 vitamini tliketimi yetersizliginin
GDM riskini artiracagi 6ne siiriilmiistiir (132). Kouroglou ve arkadaglarinin yaptig
calismada GDM'li kadinlarin GDM olmayan kadinlara gére daha diistiik B12 vitamini
seviyelerine sahip oldugu bulunmustur. B12 vitamini eksikligi olan kadinlarda GDM
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (133). Zhang ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada GDM'li bireylerin mikrobesin tiiketimi neredeyse Onerilen
diizeylerin altinda bulunmustur (95). Bizim ¢alismamizda B12 vitamini tiketimi ile

gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Oksidatif stres, GDM patogenezinde rol oynamistir. Dogal antioksidan olan C
vitamini, viicudun antioksidan kapasitesini artirmaya yardimeci olabilir. Liu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada diyetle alinan C vitamini sikliinin GDM riski ile
ters orantili oldugu bulunmustur. Olmas1 gerekenden fazla C vitamini alan gebeler
yeterli miktarda alanlardan daha diisiik GDM riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Iki
vakali kontrol caligmasinda diyetle diisiik C vitamini aliminin plazma C vitamini
seviyesinin de diismesine neden olabilecegini ve GDM'nin ortaya ¢ikmasi ile iligkili
oldugunu diistindiirmektedir (134,135). Bizim ¢alismamizda ise gruplar arasinda C
vitamini tuketimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Bunun sebebi meyve tiiketiminde olmasi gereken miktara ulagilamamasindan

kaynaklanabilir.

Gebe kadinlarda D vitamini eksikligi GDM gelisme riskini artirir. Bazi
aragtirmalarin bulgular1 da bu gdzlemi dogrulamaktadir. Iran'da D vitamini eksikligi
prevalansinin %41,9 oldugu bildirilmistir bu ABD'nin Bati Okyanusya'dan daha
yiiksek, Akdeniz {ilkelerinden daha diisiiktiir. Bu eksikligin nedeni, aligkanliklari,
diyet, ten rengi, dini inanclar, giines koruyucu kremlerin kullanimi, vb. kapsayan
cografi konum olabilir (136). Zhang ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir c¢aligmada
gebeligin 16. haftasinda olgiilen serum 25(OH) vitamin D diizeylerinin 24-28.
haftalarda GDM gelisen kadinlarda saglikli gebe kadinlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle maternal D vitamini eksikliginin gebeligin erken
doneminde gestasyonel diyabet riskinin artmasi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir
(137). Lacroix ve arkadaslart 655 gebenin katilimi ile yaptiklart prospektif kohort
calismalarinda 24-28. haftalarda GDM gelisme riskini degerlendirmislerdir. Calisma
sonuglarina gore diisiik serum D vitamini olan gebelerde 24-28. Haftalarda GDM
gorilme siklig1 arasinda kuvvetli bir iligki bulunmustur (138). Bizim ¢alismamizda

gruplar arasi1 D vitamini tiikketimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Makro ve mikro besin tiiketiminin genel olarak incelendigi bir diger
calismada C vitamininin alimi kontrol grubunda GDM grubundan daha fazla
bulunmustur. Kalsiyum ise GDM grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha
fazla alindig1 goriilmiistiir. D Vitamini, demir ve iyot tiilketiminde gruplar arasinda

anlaml bir iligki goriilmemistir. (139). Joseph ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
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ise; GDM ve pre-GDM gruplariin besin o6geleri kiyaslandiginda ise kalsiyum,
karoten, tiamin, riboflavin, niasin, gibi mikrobesin alimlarinin kontrol grubunda

GDM grubuna kiyasla daha fazla alindigi bulunmustur. (140).

Zhang ve arkadaslariin diyet hem demirinin GDM riski ile pozitif ve anlamli
bir iligki oldugunu gosterirken hem igermeyen demir bulgulari sonugsuz kalmistir.
Hem demir alimimin en yiiksek seviyesine sahip kadinlar, daha diigiik alim seviyeleri
bildirenlere kiyasla iki kat daha fazla GDM riski yasamistir (141). Yachana ve
arkadaslarinin meta-analizinden elde edilen bulgular, dolasimdaki demir, ferritin,
hemoglobin ve transferrin doygunlugundaki ortalama farklilhiklarin GDM'li
kadinlarda GDM'siz kadinlara goére daha yiiksek oldugunu ve artan ferritin,
hemoglobin ve diyet hem demir aliminin (kirmizi et, kiimes hayvanlari) artan GDM
oranlari ile iliskili oldugu bulunmustur (142). Bizim ¢alismamizda demir tiikketimi ile
gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yapilan bir c¢aligmada
Amerikalilarin giinde ortalama 120 g et tiikettigi gorilurken bizde 60-70 g civarinda
olmaktadir. Onun i¢cin GDM'i veya kontrol gruplarinin batili {ilkelerle
kiyaslanamayacagi, kendi igerisinde karsilastirildigi zaman da anlamli bir iligki

olmadigi gortlmektedir (143).

Yanex ve arkadaglarinin yaptig1 calisma istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha yulksek miktarda kalsiyum alimimnin diisik GDM riski ile iligkili oldugunu
gostermektedir (144).

Looman ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada GDM’li bireylerin kalsiyum,
folat, magnezyum, potasyum ve E vitamini tiiketimlerinin yetersiz oldugu ancak bu
sonuglarin GDM ile anlamli bir iligskisi oldugu gozlemlenmemistir. GDM gelisen
kadinlarda kontrol grubuna oranla C vitamini alim1 daha diisiik iken, ¢inko ve fosfor

alimlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (145).

Magnezyum karbonhidrat metabolizmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica kan glukoz seviyelerini kontrol etmeye yardimci olan hormonlarin
salinmasini ve aktivitesini etkileyebilir. Magnezyumun diisiik kan seviyeleri Tip 2
DM hastalarinda siklikla goriiliir, bu nedenle hipomagnezemi insilin direncini kot

etkiliyebilir.Yapilan bir ¢alismada katilan 99 hastadan GDM kadinlarinda serum
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magnezyum konsantrasyonu normal gebe kadinlardan daha diisiik oldugu bulunmus,
ancak fark anlamli bulunmamistir (146). Tasdemir ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da Tip2 DM’de oldugu gibi diisiik iyonize Mg diizeyleri ile GDM arasinda
bir iligskinin oldugu ortaya konmustur. Mg'nin GDM patofizyolojisinde anahtar iyon
etkisi oldugunu gostermektedir (147). Inci ve arkadaslarinin yapti1 calismada
magnezyum ile GDM arasinda anlamli bir iligski gozlemlenmemistir (148). Bizim
calismamizda ise magnezyum ile kontrol grubu ve GDM arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.

GDM ve hipertansif bozukluk riski arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada GDM olan bireyler arasinda potasyum miktar: ile
gebeligin GDM ve preeklampsi prevalansi arasinda anlamli bir dogrusal iliski
bulunmustur (149). Bizim calismamizda gruplar arasi potasyum miktar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunamamastir.

Bahsedilen literatiir c¢aligmalar1 ile bizim c¢alismamiz kiyaslandiginda, E
vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, kalsiyum, bakir, sodyum, magnezyum
tilkketiminde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05). GDM grubunun A vitamini tiiketim miktar1 kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUC

Calismaya, Istanbul ili Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin/Kadin

Dogum Poliklinigi’ne bagvurup OGTT yapilmis ve tibbi beslenme tedavisi (TBT)

almamis, yaslart 19-48 yas arasinda degisen 50 GDM’li ve 50 saglikli birey

katilmistir. Bu tez c¢alismasinin amaci; saglikli ve gestasyonel diyabet tanisi alan

gebelerin besin tiiketimleri, beslenme aligkanliklart ve viicut agirhigr degisimlerini

karsilastirmak ve literatiir 15181nda degerlendirmektir.

Calisma 19-48 yas aras1 50’si GDM olmak iizere toplam 100 gebe kadin
ile yiirtitiilmiistiir. Bireylerin yas ortalamasi 31,48+5,99 yildir.

Gebelik haftasi1 27.16+3.17"dir.

Bireylerin %1’i okur-yazar degilken, %5’i okur-yazar, %12’si ilkokul
mezunu, %22’si ortaokul mezunu, %30’u lise mezunu, %29’u universite
mezunu ve %]1°1 yliksek lisans mezunudur. %65°1 ev hanimi, %6’s1
memur, %3’ serbest meslek calisani, %12’si is¢i ve %141 diger
mesleklerdendir.

Bireylerin %18’i 2000 TL, %71’i 2000-5000 TL arast ve %11’i 5000
TL’nin iizerinde aylik gelire sahiptir.

Bireylerin ~ %52’sinin  ailesinde  diyabet gorilurken, %48’inin
goriilmemektedir. %43’t4 1.cocuguna, %32’si 2.cocuguna, %?24’i 3-
5.¢ocugina ve %]1°1 6 ve iizeri gocuguna gebedir.

Bireylerin %26,3’1i dnceki gebelikte gestasyonel diyabet tanisi alirken,
%73,7’s1 almamistir

Bireylerin boylar1 1,48 ile 1,79 metre arasinda degismekte olup,
ortalamasi 1,62+0,06 cm olarak blunmustur.

Bireylerin gebelik oncesi vicut agirliklart 39 ile 105 kg arasinda
degismekte olup, ortalamas1 70,49+14,53 kgdir.

Bireylerin gebelik dncesi VKI degerleri 16,02 ile 42,59 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalamasi 26,96+5,36 kg/m? olarak bulunmustur.

57



OGTT zamam viicut agirliklart 50 ile 114 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 78,24+14,18 kg olarak bulunmustur.

Gebelik oncesi viicut agirliklarina géore OGTT zamani viicut agirliklarinda
goriilen degisim degerleri -4 ile 22 arasinda degismekte olup, ortalamast
7.71£4.6 kg’dur.

Bireylerin %12’si gebelik doneminde sigara kullanirken, %29’u birakmis
ve %59’u  kullanmamaktadir. %12’si  gebelik doneminde alkol
kullanirken, %88’1 kullanmamaktadir.

Uc ve iizeri 6giin yapanlarin sayist GDM grubunda 43 iken kontrol
grubunda 31 olarak bulunmustur. U¢ 6giin altinda yapanlarin oran1t GDM
grubunda %14 iken kontrol grubunda %38 olarak bulunmustur.

Bireylerin %96’s1 kahvalti, %251 kusluk, %71’1 6gle, %38’1 ikindi,
%87’s1 aksam ve %28’1 gece dgiinleri yapmaktadir. %59’u gebelik 6ncesi
vitamin ve mineral takviyesi kullanmazken, %34’ dizenli ve %7’si
diizensiz kullanmaktadir.

Bireylerin %1’i vitamin A vitamini, %14’G B12 vitamini, %1’i C
vitamini, %11°1 D vitamini , %2’si kalsiyum, %26’°s1 folik asit ve %14’
demir takviyesi almaktadir. %26’s1 gebelik Oncesinde 6zel bir diyet
uygularken, %74’ uygulamamistir.

Bireylerin %68°1 gebelik dncesinde kilo verme diyeti, %8’1 az yagh az
kolesterollii, %8’1 az tuzlu diyet ve %16’s1 diger diyet tiirlerinin
uygulamamastir.

Bireylerin %27’si gunlik 1-4 bardak arasinda, %43’l 5-8 bardak arasinda
ve %30’u 9 bardak ve Gzerinde su tliketmektedir.

Bireylerin siit tiiketim siklig1 incelendiginde GDM grubunun %36’s1,
kontrol grubunun ise %22’si her giin sut tiketmektedir.

GDM grubunun %54’tndn hergun, kontrol grubunun ise %38’inin
haftada 1-2 kez yogurt tiikettigi gézlenmistir.

Ayran/cacik tiiketim sikligi daha ¢ok GDM grubunda her giindir ve bu
oran %28 bulunmustur. Kontrol grubunda ise tiiketim en fazla haftada 3-6

defadir ve bu oran %32 bulunmustur.
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Her iki gruptaki bireyler kefir tiketiminin nadiren oldugunu belirtmistir
ve bu oran GDM grubunda %94 kontrol grubunda ise %88 olarak
bulunmustur.

GDM grubu beyaz peyniri hergiin %94 oraninda tiiketmektedir. Kontrol
grubunda ise beyaz peyniri her giin tiiketen kisilerin yilizdesi %70 olarak
bulumustur.

Yumurtay1 hergiin tiiketenler GDM grubunda %68 iken, kontrol grubunda
%62 bulunmustur.

Her iki grubun da tavuk tiikketimi yogunlukla haftada 1-2 kere defadir ve
bu oran GDM grubunda %60 iken kontrol grubunda %52 bulunmustur.
Balik tiiketimi GDM grubunun %50’sinde haftada 1 veya 2 defadir.
Kontrol grubunda da genel tiiketim haftada 1-2 defadir ve bu oran %46
olarak bulunmustur.

Kofte tiketimi her iki grupta da en fazla haftada 1-2 sekildedir bu oran
GDM grubunda %56 iken kontrol grubunda %48 olarak bulunmustur.
Biftek ve kusbagint GDM grubu ve kontrol grubu da nadiren tiikketmistir.
GDM grubunda %78 biftek, %44 kusbasi; kontrol grubunda ise %70
biftek, %48 kusbas1 seklindedir. Etli sebze ve kurubakliyati her iki grupta
siklikla haftada 1-2 defa tiikketmistir. GDM grubunda etli sebze tiketimi
orantil1 olarak dagilmis olup %?20’si hergiin, %38’1 haftada 1-2,%14’U
haftada 3-6, %28’i ise nadirendir. Kontrol grubunda ise en fazla tiketim
olan grupta siklik yilizdesi %44 olarak bulunmustur.

Kuru bakliyat tliketimi GDM grubunda %64 iken kontrol gubunda %58
olarak bulunmustur. Etli dolma/sarma her iki grupta da nadiren
tiketilmektedir. Bu oran GDM grubunda %62 iken kontrol grubunda %42
oldugu goriilmiistiir.

Patetes tliketimi her iki grupta da yogunlukla haftada 1-2 defadir. GDM
grubunda bu oran %36 iken kontrol grubunda ise %48 olarak
bulunmustur. Havug tiiketim sikligina bakildiginda ise GDM grubunda
nadiren tliketim sayica fazla olup bu oran %38 olarak bulunmustur.
Kontrol gubunda ise haftada 1-2 defa tiiketim daha fazladir ve bu oran

%44 olarak bulunmustur. Misir tiiketim siklig1 her iki grupta da ¢ogunluk
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olarak nadiren tiiketilmistir. GDM grubunda bu oran %54 iken kontrol
grubunda ise %68 olarak bulunmustur.

Yesil yaprakli sebzeleri hergiin tiiketenlerin orant GDM grubunda %62
iken kontrol grubunda bu oran %32°dir. Ispanak/pirasa ve lahana grubu
sebze tiketimi her iki grupta da en fazla haftada 1-2 defadir. GDM
grubunda 1spanak/ semizotu %50, lahana grubu sebzeler %42; kontrol
grubunda ise bu oranlar i1spanak/semizotu tiikketimi %42, lahana grubu
sebze tiikketimi ise %40 olarak bulunmustur. Sarimsak/sogan/pirasa grubu
sebzeler GDM grubunda en fazla %58 oraninda bulunurken kontrol
grubunda ise %32 oraninda hergiin ve haftada 1-2 tiiketim gruplar1 esit
gOriilmiistiir.

Kavun ve karpuz tliketimi GDM grubunda %50 oraninda nadiren
tilketilmistir, kontrol grubunda ise %56 oraninda nadiren tiiketildigi
goriilmiistiir. Turunggil tiiketimi her iki grupta da kendi aralarinda orantili
olarak dagilmistir. GDM grubunda %38’1 hergiin, %22’s1 haftada 1-2,
%20’si haftada 3-6 ve %?20’si nadiren tiiketmistir. Kontrol grubunda ise
%22’si hergiin, %34°0 haftada 1-2,%12’si haftada 3-6,%32’si ise nadiren
tilketmistir. Diger meyvelere gelindiginde ise GDM grubunun %44’i
hergiin, kontrol grubunun %42’si hergiin tiiketmistir. Kuru meyvelerin
nadiren tiiketimi GDM grubunda %62, kontrol grubunda ise %44 olarak
bulunmustur.

GDM grubu %46 oraninda hergiin beyaz ekmek tiiketirken iken kontrol
grubu %50 oraninda tiiketmektedir. Tam bugday/Kepek/Cavdar tiiketim
sikliginin her giin oran1t GDM grubunda %48 iken kontrol grubunda %30
olarak bulunmustur.

Piring pilav1 tiiketim sikligina bakildiginda ise bulgularin yogunlugu her
iki gruba gore farklilik gostermektedir. GDM grubunda bireylerin %50’s1
nadiren konrtol grubunda bireylerin %48’i haftada 1-2 defa tiiketmistir.
Her iki grupta bulgur pilavini yogunlukla haftada 1-2 defa tiiketirken bu
oran GDM grubunda %56 iken kontrol grubunda %50 olarak

bulunmustur.
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GDM grubundaki bireylerin makarna tiiketim sikligima bakildiginda
%44’ nadiren makarna tiketirken kontrol grubunun %48’i ise haftada 1-
2 defa tiiketmistir.

Yulaf ezmesi tiketim sikligina bakildiginda her iki grupta bulunan
bireylerin nadiren tiikettigi goriilmektedir. Oranlar GDM grubunun %94’
kontrol grubunun ise %92’si olarak bulunmustur.

Kahvaltilik gevrek tiiketimi her iki grupta da cogunlukla nadirendir.
Galeta/grisini/diyet biskiivi tiikketim sikligina bakildiginda GDM
grubundaki bireylerin %78’1 kontrol grubundaki bireylerin ise %76’s1
nadiren tiiketmistir.

Sert kabuklu yemisler ve yagl tohumlar tiiketim sikligina bakildiginda
GDM grubundaki katilimeilarin %50°si her giin, kontrol grubundaki
katilimeilarin %40°1 haftada 1-2 defa tiiketmistir.

GDM gurubundaki bireylerin %78’i kontrol grubundaki bireylerin ise
%68’1 her giin zeytin tiiketmistir.

Zeytin  yagl/Findik yagr tiiketim sikliginda ise GDM grubundaki
bireylerin %2’si haftada 1-2 gin tiketimini tercih ederken kontrol
grubundaki bireylerin %16’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi goriilmustiir.
GDM grubundaki katilimcilarin = %74’ ve kontrol grubundaki
katilimeilarin %60°1 her giin tuz tiiketmistir.

GDM  grubundaki katilimcilarin  %78’inin ~ kontrol  grubundaki
katilimcilarin ise %60’ 1min her giin ¢ay tiikettigi belirlenmistir.

GDM grubunun %56’s1, kontrol grubunun ise %38’i hi¢ siitlii tath
tiketmemektedir veya nadiren tiketmektedir.

Gruplar aras1 besin tiiketim aligkanliklarmin degerlendirilmesinde siit
urinleri grubundan haftalik yogurt tiketimi GDM grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml1 ylksek bulunmustur.

Beyaz peynir, bulgur, yesil yaprakli sebzeler, sarimsak/sogan/pirasa,
turuncgiller, sert kabuklu yemisler ve yagli tohumlar, zeytin yagi/findik
yagi, aycicek yagi ve diger bitkisel yaglarin haftalik tiketim miktarinin
siklik diizeyi de GDM grubunda kontrol grubundan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).
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Sucuk/Salam/Sosis/Pastirma,diger peynirler, etli dolma/sarma, kahvaltilik
gevrek, kuru meyveler, serbetli tath ve ¢ikolatanin haftalik tiikketim sikligi
kontrol grubunda GDM grubundan daha yiiksek diizeyde bulunmugtur.
Gruplar arasinda siit, kefir, ayran, tavuk, yumurta, kasar peyniri, kofte,
biftek, kusbasi, etli sebze, kuru bakliyat, beyaz ekmek, tam
bugday/kepek/cavdar ekmegi, piring pilavi, makarna, yulaf ezmesi,
galeta/grissini/diyet biskuvi, patates, havug, lahana grubu sebze turleri,
muz/incir/izim/nar/dut, kavun/karpuz, diger meyveler, zeytin, tereyag,
tuz, icecekler, cay, kahve, siitli tatlilar besinlerinin tiiketim siklig
degerleri  agisindan  istatistiksel ~olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin %6’s1 geceleri 4 saatten az uyurken, %24’ 4-6 saat arasi,
%A47’si 7-8 saat arasi ve %23l 8 saatten fazla uyumaktadir.

Bireylerin %67’si fiziksel aktivite yaparken, %33°{i yapmamaktadir. .
Yiirtiylis stireleri 20 ile 360 dakika arasinda degismekte olup, ortalamasi
47,11+44,12 dakikadir. Bireylerin %16,7’si haftada 1 kere, %66,7’si
haftada 2-3 kere ve %16,7’si her giin diger fiziksel aktivitelerden
yapmaktadir. Diger fiziksel aktivite siireleri 30 ile 60 dakika arasinda
degismekte olup, ortalamas1 42,5+14,75 dakikadir.

GDM grubunun giinlik yag alim miktarlar1 53,97+18,33 g kontrol
grubunun ise 62,54+20 g bulunmustur.

Bireylerin glnluk n-3 yag asidi karsilama yiizdeleri GDM grubu giinliik
Onerilen n-3 yag asidi  %107’sini, kontrol grubu ise %142 oraninda
karsilamaktadir.

Giinliik karsilanan n-6 yag asidi miktar1 kontrol grubunda daha fazladur.
GDM grubu giinliik dnerilen omega 6 miktarinin %74’(ind, kontrol grubu
ise %86°sin1 karsilamaktadir.

Giinliik diyetle alinan yag tlketim % ortalamast GDM grubunda %42,3
bulunmustur. Bu deger kontrol grubunda ise %45 olarak gozlemlenmistir.
GDM grubunun giinliik alinmasi gereken lif miktarinin %74’0nd, kontrol

grubunun ise %63’lni karsiladigi bulunmustur.
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Bireylerin giinliik A vitamini karsilama ylzdeleri GDM grubunda %114,3
mcg, kontrol grubunda ise %185 mcg bulunmustur.

GDM grubunda gunlik E vitamininin %106 mg’1, kontrol grubunda ise
%119 mg karsilandig1 bulunmustur.

B12 vitamini degerlerine bakildiginda giinliikk alinmasi gereken miktar
GDM grubunda %90 mcg bulunurken kontrol grubunda ise %94 mcg
bulunmugtur.

Giinliik alinmas1 gereken C vitamininin GDM grubu %81 mg karsiladigi,
kontrol grubunun ise %90 mg karsiladigi bulunmustur.

GDM grubunda giinliik alinmas1 gereken tiamin miktarinin %42,9 mg’1
karsilanirken, kontrol grubunda ise %42,9 mg karsilandig1 bulunmustur.
Giinliik kargilanan kalsiyum yiizdeleri GDM ve kontrol grubunda sirasiyla
%60 mg ve %52 mg bulunmustur.

GDM grubunda giinliik alinmasi gereken demir miktarinin %54 mg,
kontrol grubunda ise %48 mg karsilandigi bulunmustur.

Bakir oranlar1 incelendiginde ise GDM grubu %79 mg oraninda giinliik
bakir karsilama yiizdesine sahip olurken kontrol grubunda ise bu deger
%74 mg bulunmustur.

GDM grubunda giinliik alinmas1 gereken sodyum miktarinin %155,3
mg’1, kontrol grubunda ise %177,1 mg karsilandig1 bulunmustur.

Gilinliik potasyum karsilama yiizdeleri GDM ve kontrol gruplarinda
sirastyla %40 mg bulunmustur.

Magnezyumun giinliik karsilama yiizdesi GDM grubunda %70 mg
bulunurken kontrol grubunda ise %60 mg bulunmustur.

Gruplart kendi aralarinda kiyasladigimizda ise gruplar arasinda alinan
enerji mitar;, n-6 yag asidi, protein miktari, diyetle alinan protein
yuzdeleri, D vitamini, lif, E vitamini, C vitamini, B12 vitamini, kalsiyum,
demir, bakir, sodyum, magnezyum, potasyum, tiamin, riboflavin
miktarlar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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e GDM grubunun yagdan gelen enerji miktar1 ve alinan yag gramlari, n-3
yag asidi, A vitamini degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

8.2. ONERILER

Gebelikte GDM tarama ve tani testlerinde amag, erken tani1 koyarak glukoz
diizeylerindeki olabilecek yiikselmelerin anne ya da bebekte yol acgabilecegi
komplikasyonlar1 onlemektir. Gebeler ilk prenatal vizitte GDM riski acisindan
degerlendirilmeli ve riskli gruplara GDM taramasi yapilmalidir. Gebeligin 24-28.
haftasinda ise "riski olsun olmasmn" tiim gebeler GDM agisindan taranmalidir.
Bireylerin giinliik almasi gereken makro ve mikro besin Ogeleri Onerilmelidir.
Bireylere saglikli beslenme modelleri ogretilmeli ve bireyler diizenli takip
edilmelidir. Besin gruplarinin tiiketimi arasinda GDM prevalansi ile anlamli iliskiler
bulunmustur. Calismalar GDM tanisi alan tiim bireylerin diyabet gelisimi agisindan
yakindan izlenmesini Onermektedir. Postpartum donemde uygun tani1 ve tedavi
yaklagimlar1 ile morbidite ve mortalitenin miimkiin olabilecek en diisiik diizeye
indirilmesi hedeflenmeli ve saglanmalidir. GDM tanis1 konulan hastalar gebelik
stiresince kan sekeri haftada bir giin kontrol edilmelidir. Postpartum 6-12 haftada
OGTT ile mutlaka degerlendirilmeli ve sonuglar normal glukoz degerlerini gosterse

bile 3 yilda bir mutlaka diyabet taramasi yapilmalidir (150).
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10. EKLER

Ek 1: Arastirma Amach Cahsma Icin Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli katihmct,

Bu tez c¢aligmasinin amaci Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) testine gore
gestasyonel diyabet tanis1 alan ya da almayan bireylerin antromopetrik
degerlerindeki degisim ve beslenme aligkanlikliklarini arastirmaktir. Arastirmanin
ad1 ‘Gestasyonel Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi *
dir.

Sizi de bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Katilim goniilliiliik esasina
dayalidir ve aragtirmaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Kararinizdan
Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirma 24-28. Haftasinda OGTT yapilan gebelere uygulanacaktir. Calisma
Istanbul ili Egitim ve Arastirma hastanesi polikliniklerine gelen OGTT testi sonrasi
gestasyonel diyabet tanis1 alan ve almayan goniillii bireylerle yapilacaktir.
Arastirmaya katilan gebelerin dosyalarindan biyokimyasal parametrelerine
ulasilacaktir. Bireylere genel bilgilerden olusan bir anket formu doldurtulacak,
ardindan ikisi hafta ici biri hafta sonu olmak iizere ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar
almacaktir. Bireylerin besin tilketim kayitlan BEBIS programma gore
degerlendirilecektir. Bu program ile giinliik makro ve mikro besin dgeleri alimlar
belirlenecek, veriler Turkiye Beslenme Rehberinin 6nerileriyle karsilastirilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calisma sizinle ilgili kimlik bilgilerinizi igermemektedir. Bu bilgiler arastirma
disinda herhangi bir neden i¢in kullanilmayacak, gizli tutulacaktir ancak gerekli
durumlarda calismay1 denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
incelenebilecektir. Goniilli olarak katilacaginiz bu ¢alismada sizinle ilgili bilgileri
dogru vermekle sorumlu olacaksiniz. Arastirma sonuglarinin, egitim ya da bilimsel
amaglarla kullanilmas1 sirasinda mahremiyetinize saygi gosterilecektir. Bu
aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve ¢alismanin herhangi bir agamasinda
yurutlcu ile iletisime gecerek arastirmadan ayrilabilirsiniz.

(Katilimcinin Beyant)

Sayin ... Merve Sahin........c.ooiiiii
tarafindan Istanbul Medipol Universitesi’nde bir tez calismas1 yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
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Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (4ncak arastrmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica gereken
durumlarda arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda herhangi bir
problem  yasadigimda aragtirmact Merve Sahin’e 05348243559 numarali
telefonundan ulasabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmadim. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. ‘Gestasyonel
Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi’ adli bu arastirma
projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
kabul ediyorum.

Katihimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimci ile goriisen
Adi1 soyadi, unvant:
Adres:

Tel.

Imza
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Ek 2: Gestasyonel Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Bolim

Gestasyonel Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Anket No:

Ad Soyad:

Tel no:

Anketin yapildig1 hastane: Tarih:

A) GENEL BILGILER

1) Yasiniz
2) Medeni durumunuz

a) Bekar

b) Evli

c) Diger
3) Egitim durumunuz

a) Okur yazar degil

b) Okur Yazar

¢) Ilkokul Mezunu

d) Ortaokul Mezunu

e) Lise Mezunu

f) Universite Mezunu

g) Yiuksek lisans ve (izeri
4) Mesleginiz

a) Memur

b) Ev hanimu

c) Serbest Meslek

d) isci

e) Diger
5) Aylik gelir durumunuz ?

a) 2000 TL’nin alt1

b) 2000-5000 arasi

¢) 5000 TL’nin Uzeri
6) Ailenizde diyabet tanis1 alanlar oldu mu?

Q) Evet (vooviiii i ) (kim oldugunu yaziniz)
gunu y.

7) Kaginci gocugunuza gebesiniz?
a) 1
b) 2
c) 35
d) 6 ve lUzeri
8) Onceki gebelik doneminizde gestasyonel diyabet tanis1 aldiiz m?
a) Evet
b) Hayir



B) TUTUN VE ALKOL ALISKANLIKLARI

1) Gebelik déoneminden once sigara kullandiniz m1 ?
a) Evet halen kullaniyorum ...... adet/giin
b) I¢tim, biraktim.
¢) Hayir hi¢ igmedim

2) Gebelik déoneminden 6nce alkol kullandiniz mi?
a) Evet... kadeh/bardak.....(¢esir)
b) Hayir

C) BESLENME ALISKANLIKLARI

1) Gin icerisinde asagidaki dgiinlerden hangisini yapiyorsunuz ?
a) Kahvalti
b) Kusluk
c) Ogle
d) Ikindi
e) Aksam
f) Gece

2) Gebelik dncesi herhangi bir vitamin ve mineral takviyesi kullandiniz mi1?
a) Hayir
b) Evet duzenli olarak
c) Evet ama diizenli degil
Yanitiniz Evet ise, asagidaki takviyeleri ne kadar ve ne siklikla aldiniz?

VITAMINLER ve MINERALLER GUNLUK SIKLIGI

Vitamin A

Vitamin B12

Vitamin C

Vitamin D

Kalsiyum

Folik Asit

Demir

3) Gebelik oncesi 6zel bir diyet uyguladiniz mi?

a) Evet
b) Hayir
4) Gebelik dncesi uyguladiginiz 6zel diyetin ¢esidi nedir?
a) Kilo Verme Diyeti
b) Az Yagl Az Kolesterollii Saglikli Beslenme Diyeti
¢) Kilo Alma Diyeti
d) Az Tuzlu Diyet
e) Diger
5) Giinliik su tiiketiminiz kag¢ bardaktir?
a) 1-4 Bardak
b) 5-8 Bardak
c) -9 ve Uzeri Bardak
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""Lutfen olgulerinizi tane, yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi, ¢cay bardagy, su
bardagi, kupa, ince dilim, orta dilim, kalin dilim, kepc¢e, kase, kofte kadar gibi

Olculerle belirtiniz™

MIKTAR

gANGj SIKLIKLA
TUKETIYORSUNUZ?

Her gln

Haftada
1-2gln

Haftada
3-6 gun

Nadiren
/Hig

SUT

YOGURT

AYRAN/CACIK

KEFIiR

TAVUK

BALIK

YUMURTA

BEYAZ PEYNIR

KASAR PEYNIiR

DiGER PEYNIRLER

SUCUK/SALAM/SOSIS/PASTIRMA

KOFTE

BIFTEK

KUSBASI

ETLi SEBZE

KURUBAKLIYAT

ETLi DOLMA/SARMA

BEYAZ EKMEK

TAM Bp(’;DAY EKME(’;i/KpPEK
EKMEGI/CAVDAR EKMEGI

PIiRINC PiLAVI

BULGUR PiLAVI

MAKARNA

YULAF EZMESI

KAHVALTILIK GEVREK

GALETA/GRISINI/DIYET
BiSKUVi

PATATES

HAVUC

MISIR
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MIKTAR

yANGj SIKLIKLA
TUKETIYORSUNUZ?

Her gin

Haftada | Haftada
1-2gun | 3-6gun

Nadiren
/Hig

YESIiL YAPRAKLI SEBZELER
(ISPANAK SEMIiZOTU)

LAHANA GRUBU SEBZE
TURLERI

SARIMSAK,SOGAN,PIRASA

MUZ/INCIR/UZUM
NAR/DUT vb.

KAVUN/KARPUZ

TURUNCGILLER(PORTAKAL)

DiGER MEYVELER
(ELMA,ARMUT,AYVA)

KURU MEYVELER (KURU iNCIR,
KURU UZUM vb.)

SERT KABUKLU YEMISLER VE
YAGLI TOHUMLAR
(CEVIZ,FINDIK,BADEM)

ZEYTIN

ZEYTINYAGI/FINDIKYAGI

AYCICEK YAGI VE DiGER
BiTKiSEL YAGLAR

TEREYAGI

TUZ

ICECEKLER
(KOLA,GAZOZ,MEYVE SUYU vb.)

CAY

KAHVE

SUTLU TATLILAR

SERBETLIi TATLILAR

CIKOLATA
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D)FiZiKSEL AKTIiVIiTE VE DiGER BIiLGILER

1) Geceleri kag saat uyursunuz?

a) 4 saatten asagisi
b) 4-6 saat

c) 7-8 Saat

d) 8 saatten lzeri

2) Fiziksel aktivite yapar misiniz?

a) Evet
b) Hayir

Haftada
1 kere

Haftada2-3
kere

Haftada
4-5 kere

Hergln

SURE

Voleybol, Tenis,Basketbol

Kosu

Ylzme

Yiiriiyiis

Diger

ANTROMOPETRIK OLCUMLER, VUCUT BIiLESIM ANALIZI

Gebelik
Oncesi

OGTT
ZAMANI

Boy uzunlugu(cm)

Agirlik(kg)

BKi
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E)BESIN TUKETIM KAYDI

TARIH : .../.../2019 1. Hafta ici

2. Hafta Sonu

OGUN

BESIN ADI- iICINDEKILER

MIKTARI
(9)

NET MIKTAR
(9)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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11. ETiK KURUL ONAYI

N o
$& MEDIPOL
ISTANBUL
UNYV .,
T.C.
. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604,01.01-E.18162 18/06/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Merve Sahin

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Gestasyonel Diyabetli Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degetlendirilmesi”
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih ¢-Imza Kanununa gore Prof. Dr, Hanefi OZBEK. tarafindan 18.06.2019 tarihinde e-imzalanmustir.
Evraginzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden EF3B1BB5X3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No,19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrmtl Bilgi Icin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gestasyonel lu)lyabet.h' Blreylerln Beslenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi

E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Merve Sahin
g UNVANI/ADUSOYADI
®
o KOORDINATOR/SORUMLU .
o ARASTIRMACININ Diyetisyen
[} UZMANLIK ALANI
=
& KOORDINATOR/SORUMLU |
= ARASTIRMACININ Istanbul
P BULUNDUGU MERKEZ
<
22 DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI

MERKEZLER ® a b a
Sayfa 1

86



I Venilysa
g | e o | o
} ST TOTVRLOAAS s B s
O ENDINL M GOMULLD CLAS '
s teage B bogran[T] o]
Karar Nt 97 | Tarik: 14942019
¥ shirida beigiden veriien Gingimee! Olmaysn Kima Arsptemalar E3d Keruly hagvirs dosyme e il
!i belgeber sragiormanin perekge. amay, vahlsye ve vinlemlen dikkate ilmarsh movlesinly ve srmgamsng
| etk ve bilimsel yOnden wygun oMdsduns “eybirligi~ ile karer veriimipr.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMALL OUMAY AN KLENIK ARASTIRMALAR ETIK KLRULY

Emw UNVANT CADL SOVADHE | Prof. Dr. Hlaoell OZBEK

Limans A Vapuh Comaedh Ants | Karwns Camn e - boes
toamnbnl |
mm Pemcia | (Medpe! 0 xO [0 |wE iln uld
Latanial
frof D Hued OZREK | Famskolojl | Medipel el@ (3 10 [vB 1B | vD ,-K.
| Doy D Plenur KESICIN l"""'l "“I I"' Musdpad i l:'r.ﬂ iO0 =B ilm nd ;;'_-r._._-r
O Ofr. Uyem Deveiss | iy pemragi ve Sadipul e8 (0O O 1n@ |50 =B
e Retabismaoyon | (yverstey - -
ﬁ-ﬁm“ Piwskolafi | Mdped (100 |xB [0 («B 8 (»O .'_".'i.r’f’
| | e ! )
O et | Wowekscit |Medpol (8 [x0 60 (#@ [s@ |wO _Uné-
[ i "
nﬂymvm Eadidoow | Metpd [t Iuﬁ O (w8 B nEI/,/{" l
* Yapweris Bustos

Sayfal

87



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Merve Soyadi Sahin
Dogum Yeri Ordu Dogum Tarihi 02.04.1993
Uyrugu TC TC Kimlik No 27293375424
E-Mail dytsahinmerve@gmail.com Tel 0534 824 35 59
Egitim Diizeyi
Mezun Oldug Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2020
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lise Ordu Anadolu Ogretmen Lisesi 2012
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
1. Diyetisyen Ordu Medical Park Hastanesi 2017-2018
2. Diyetisyen Istanbul Sisli Hamidiye Etfal E.A.H 2018-
3.
Yabanci Diller
Yabanci Diller Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Orta

Yabanci Dil Sinav Notu

TOEFL | TOEFL | TOEFL
KPDS YDS IELTS IBT PBT CBT FCE CAE CPE
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puan 84
(Diger) Puani 86

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

BEBIS Orta
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