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OZET

Amac: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk defa gebelik esnasinda ortaya
cikan ve tedavi edilmediginde hem maternal hem de fetal agidan olumsuz
sonuclara neden olabilen bir diyabet formudur. Bu ¢alismada; gebelikte beslenme
ozellikleri ile GDM ve Gestasyonel Glukoz Intoleransi (Gebelikte Bozulmus

Glukoz Toleransi) gelisimi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmaistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglarina gore;
normal glukoz toleransli (n=60), gestasyonel glukoz intoleranshi (n=60) ve
GDM’li (n=60) olmak {iizere 3 grup gebe dahil edilmistir. Calismaya alinan 180
gebenin yag ortalamas1 31.6+5.4 olup yaslar1 19 ile 46 arasinda degismektedir.
Arastirmaya katilan gebelere demografik o6zelliklerini, saglik durumlarini ve
beslenme aligkanliklarini saptamak amaciyla bu ¢alisma i¢in tasarlanmis bir anket
uygulanmistir. Anket verileri hastanin kan testleri ve OGTT sonucu ile birlikte;
hasta kayit ve takip formu, 3 giinliik besin tiiketimi kayit formu ve besin tiiketim
sikligt kayit formuna islenmistir. Besin tiiketimleri BEBIS programi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda; GDM grubundaki kadinlarin gebelik dncesi ortalama
viicut agirligr (kilo), beden kiitle indeksi (BKI) ve lif alim miktarmm normal
glukoz toleransli gruptan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). GDM ve gestasyonel glukoz intoleranst gruplarinda ortalama yas,
OGTT sirasindaki kilo, giinliik karbonhidrat ve protein alim miktarlar1 ve ailede
diyabet Oykiisii sikligi normal glukoz toleransi olan gruptan daha yiiksek
bulunmus; GDM grubunda ayrica yag alim miktarinin da, normal ve gestasyonel
glukoz intoleranst gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayri ayr1 yapilan lojistik regresyon analiz modellerine gore gebenin
yast; glinliik protein, karbonhidrat ve yag tiiketimi; daha Once gebe kalmamis
olmasi ve gebelik 6ncesi BKi’nin >25 kg/m* olmas1 GDM riski ile; gebenin yast,

giinliik protein tiiketimi, gebenin daha once iri bebek dogurmus olmasi ve gebenin



sigara kullaniyor olmasi gestasyonel glukoz intolerans: riski ile pozitif yonde

iligkili bulunmustur.

Sonug¢: Gebelerde beslenme aligkanliklar ile birlikte fenotipik 6zellikler, ailede
diyabet Oykiisii, daha dnceki obstetrik sorunlarin; GDM gelisimi veya gestasyonel
glukoz intolerans: riski ile yakindan iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Sonug
olarak GDM kadar OGTT’de sadece bir degerin yiiksek bulundugu gestasyonel
glukoz intolerans1 da gebe ve fetus sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir.
Yiiksek riskli gebelerde genel sagliga ve dengeli beslenmeye 6zel bir dnem

atfedilmelidir.

Anahtar kelimeler: gestasyonel diabetes mellitus, gestasyonel glukoz intoleransi,

beslenme, gestasyonel diabetes mellitus riski, oral glukoz tolerans testi.
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ABSTRACT

Objectives: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a form of diabetes that occurs
during pregnancy for the first time and can lead to negative outcomes both
maternal and fetal when untreated. In this study; The aim of this study was to
investigate the relationship between dietary nutritional characteristics and
development of GDM and Gestational Glucose Intolerance (Impaired Glucose

Tolerance in Pregnancy).

Materials and Methods: Three groups of pregnant women with normal glucose
tolerance (n = 60), gestational glucose intolerance (n = 60) and GDM (n = 60)
were included in the study according to the results of oral glucose tolerance test
(OGTT). The mean age of 180 pregnant women was 31.6 + 5.4 years and their
ages ranged from 19 to 46 years. A questionnaire designed for this study was used
to determine the demographic characteristics, health status and nutritional habits
of the pregnant women. The survey data were obtained with the blood tests and
OGTT result of the patient; patient registration and follow-up form, 3-day food
consumption registration form and frequency of nutrient consumption were
recorded in the registration form. Food consumption was evaluated by BEBIS

program.

Results: In our study; It was found that the average body weight (weight), body
mass index (BMI) and fiber intake of women in the GDM group were
significantly higher than the normal glucose tolerance group (p <0.05). The mean
age in the GDM and gestational glucose intolerance groups, weight during OGTT,
daily carbohydrate and protein intake and family history of diabetes were higher
than the normal glucose tolerance group; In the GDM group, the amount of fat
intake was significantly higher than the normal and gestational glucose
intolerance groups (p <0.05). According to the logistic regression analysis models
performed separately, the age of the pregnant; daily protein, carbohydrate and fat
consumption; that has not previously pregnant and prepregnancy BMI> 25 kg / m®

with GDM risk; the age of the pregnant woman, daily protein consumption, and

Xii



the fact that the pregnant woman gave birth to a large infant beforehand and the
pregnant woman had a positive relationship with the risk of gestational glucose

intolerance.

Conclusion: Phenotypic characteristics, familial history of diabetes, previous
obstetric problems in pregnant women; It was concluded that the risk of GDM
development or gestational glucose intolerance is closely related. As a result,
gestational glucose intolerance with only one value in OGTT as much as GDM is
important for the protection of pregnant and fetus health. Special attention should

be given to general health and balanced nutrition in high-risk pregnants.

Key words: gestational diabetes mellitus, gestational glucose intolerance,

nutrition, gestational diabetes mellitus risk, oral glucose tolerance test.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM, diyabet); insiilin hormonunun yeterince
iiretilememesi ve/veya etkili bir sekilde kullanilamamas1 nedeniyle kanda glukoz
diizeylerinin ylikselmesiyle ortaya ¢ikan kronik bir metabolizma hastaligidir (IDF,

2017).

Yirmi birinci yiizyilin en biiyiik saglik sorunlarindan biri olan diyabet,
diinya genelinde oliimlerin ilk 10 nedeni arasindadir ve diger major bulasici
olmayan hastaliklar (NCD; kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve solunum yolu
hastaliklar1) ile birlikte tiim erken NCD oliimlerinin %80'inden sorumludur.
2017°de 20-79 yas grubundaki insanlar arasinda diyabet nedeniyle Sliimlerin,
diinyada tiim nedenlere bagli 6liimlerin %10.7'sini olusturdugu bildirilmistir (IDF,

2017).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization: WHO) verilerine gére
20-79 yas araligindaki eriskin bireylerde 2017 yilinda %8.8 olarak belirtilen
diyabet prevalansinin 2045 yilinda %9.9’a ¢ikacagi tahmin edilmektedir ki bu
oran sayisal olarak 2017 yilinda 425 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2045

yilinda 629 milyon olmas1 anlamina gelmektedir.

Ulkemizde 1997-98 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi-I (TURDEP-I)’in sonuglarina gore erigskin toplumda diyabet
prevalansimin %7.2 oldugu, 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢aligmasinda ise
diyabet prevalansmin %13.7’ye ulastig1 tespit edilmistir (I. Satman et al., 2013; I.
Satman et al., 2002).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), WHO ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF)’nun yapmis oldugu siniflamaya goére diyabet; tip 1 diabetes
mellitus (TIDM; tip 1 diyabet), tip 2 diabetes mellitus (T2DM; tip 2 diyabet),
spesifik diyabet tipleri ve gestasyonel diabetes mellitus (GDM; gestasyonel
diyabet; gebelik diyabeti) olmak iizere dort ana baslik altinda siniflandirilmaktadir
(ADA, 2018).



Gestasyonel diabetes mellitus; ilk kez gebelik sirasinda ortaya c¢iktig
diyabet formudur. Bu genellikle gebeligin 24. ile 28. haftalar1 arasinda ortaya
cikar; ancak daha erken veya daha ge¢ donemde de ortaya ¢ikabilir (MOPS,
2011). Gebe kadinlarin %6-9’unda diyabet gelisti§i ve bu kadmlarin %90’ 1min
GDM oldugu bildirilmistir (I. Satman et al., 2018).

Ulkemizde GDM prevalans: ile ilgili yapilan ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’'ne bagvuran gebelerde “Carpenter&Coustan” kriterlerine gore
GDM prevalansi %9.2 bulunmustur (Ozyurt, Asicioglu, Giiltekin, Giingdrdiik, &
Boran, 2013). Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi’ne bagvuran gebelerde yapilan calismada ise GDM prevalansi

%8.4 olarak bildirilmistir (Ozdemir et al., 2014).

Gebelik diyabeti, plasental hormon iiretimi nedeniyle insiilinin etkisinin
azalmas (insiilin direnci) sonucu ortaya cikar. ileri yasta gebe kalmak, fazla
kiloluluk veya obezite, gebelikte asir1 kilo alimi, 6lii dogum, dogumsal
anormalligi olan bebek dogurmak ve ailede diyabet dykiisii GDM i¢in 6nemli risk
faktorleridir. GDM genellikle hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan ve dogumla birlikte
diizelen gecici bir hastalik olarak kabul edilir. Bununla birlikte, GDM Gykiisii olan
kadmlarin sonraki gebeliklerinde GDM’nin tekrarlanma riski yiiksektir. Ayrica
GDM oykiisii olan kadinlarin yaklasik yarisinda dogumdan sonraki 5 ile 10 yil
icinde T2DM gelisir. GDM'li annelerden dogan bebeklerde (glukoz toleransi
normal olan annelere gore) yasam boyu sismanlik (obezite) ve T2DM gelisme

riski daha ytiksektir (IDF, 2017).

Gestasyonel diyabeti olan kadinlar, gebeligin olumsuz sonuglart agisindan
daha biiytik risk altindadir. Bunlara yiiksek tansiyon ve fetal makrozomi gibi
dogumun zor ve riskli olmasina yol agan durumlarda dahildir. Gebelikte
hipergliseminin tanimlanmas1 ve kan glukoz kontroliiniin saglanmasi ile birlikte
bu riskler azaltilabilir. Gebelikte hiperglisemisi olan tiim kadinlar dogum 6ncesi

ve dogum sonrasi optimal bakim i¢in egitim almalidir. Hamilelikte hiperglisemisi



olan kadinlarda saglikli beslenme, hafif egzersiz ve kan glukoz takibi ile glisemi
kontrolii saglanabilir. Bu tedbirlerin yetersiz kaldigi bazi durumlarda, insiilin

vermek gerekebilir (IDF, 2017).

Bu calismada; Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran gebelerde
beslenme aligkanliklari ile birlikte yas, aile Oykiisii, saglik durumu, daha onceki
gebelik Oykiisii gibi risk faktorlerinin GDM veya gestasyonel glukoz intoleransi

riski lizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaglanmugtir.



1. GENEL BILGILER

1.1. DIABETES MELLITUS’UN TANIMI, TANISI VE SINIFLAMASI

Diabetes mellitus (DM); insiilin salgilanmasi, insiilin etkisi veya her
ikisindeki  defektlerden  kaynaklanan  karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki diizensizlik ve kronik hiperglisemi ile karakterize olan ¢oklu
nedenlere dayanan metabolik bir bozukluktur (WHO, 1999). Insiilin, viicudun
pankreas bezinde firetilen temel bir hormondur ve glukozu kan dolasimindan
glukozun enerjiye déniistiiriildiigii viicut hiicrelerine tasir. Insiilin eksikligi veya
hiicrelerin insiiline cevap verememesi, diyabetin belirleyici 6zelligi olan yiiksek

kan sekeri diizeylerine veya hiperglisemiye yol agar (IDF, 2017).

Diyabette kronik hiperglisemi durumunda; cesitli organlarin zarar
gormesiyle, kardiyovaskiiler hastaliklar, ndropati, nefropati ve retinopati gibi
engelleyici ve yasami tehdit eden saglik komplikasyonlar1 gelisebilir. Diger
taraftan, eger diyabetin uygun yoOnetimi saglaniyorsa, bu ciddi komplikasyonlar
gecikebilir veya onlenebilir. Diyabetin gelisiminde bir¢ok patojenik siire¢ vardir.
Bunlar, pankreas B-hiicrelerinin otoimmun yikimindan, insiilin eksikligine ve
insiilinin etkisine direng¢ gosteren anormalliklere kadar uzanir (Gavin et al., 2001;

IDF, 2017).

Ulkemizde yapilan TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alismalarmin sonuglarmna
gore 12 yilda erigskin toplumda diyabet prevalansinin %7.2’den %13.7’ye
yiikseldigi tespit edilmistir. Bozulmus glukoz toleransi (BGT) prevalansinin da
%6.7°den, %13.8e yiikseldigi bildirilmistir (I. Satman et al., 2013; I. Satman et
al., 2002).

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklar i¢in tani kriterleri

Tablo 1.1°de goriilmektedir.



Tablo 1. 1: Diabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tan
Kriterleri'”

. . . DM Riski
Asikar DM Izole BAG Izole BAG BAG+BGT .
Yiiksek
APG
(=8 st >126 mg/dl | 100-125 mg/dl <100 mg/dl 100-125 mg/dl -
achikta)
OGTT
?,;Sst:G >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dl | 140-199 mg/dl -
glukoz)
Rastgele 2_3?;;551 i i i i
PG
semptomlari
>%6.5 %5.7-6.4
HbA1c"" (>48 - - £ (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

OGlisemi venoz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dl’ olarak oSlgiiliir. ‘Asikar DM’ tanist
icin dort tan1 kriterinden herhangi biri yeterli iken ‘Izole BAG’, ‘Izole BGT’ ve ‘BAG + BGT”’ igin
her iki kriterin bulunmasi gereklidir. Standardize metotlarla éliilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. Saat plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik
glukozu,BGT: Bozulmus glukoz toleransi, WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu.

Kaynak: (I. Satman et al., 2018)

Diyabet tanis1 yukaridaki dort yontemden herhangi birisi uygulanarak
konulabilir: 1) En az 8 saat siireyle aclik sonrasi sabah a¢ karna oOlgiilen aglik
plazma glukozu (APG), 2) 75 g glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ile odlgiilen 2. saat plazma glukozu (2.st PG), 3) diyabet semptomlariyla
beraber rastgele olgiilen PG ve 4) hemoglobin Alc (HbAlc) diizeylerine gore
diyabet tanis1 konulabilir (ADA, 2018; I. Satman et al., 2018; WHO & IDF,
2006).

TEMD kilavuzundan modifiye edilerek alinan diyabetin etiyolojik

siniflamasi Tablo 1.2°de goriilmektedir.



Tablo 1. 2: Diabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflamasi

L.Tip 1 diabetes mellitus (T1DM: Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan
B-hiicre yikimi vardir)

ILTip 2 diabetes mellitus (T2DM: Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin
sekresyon defekti ile karakterizedir)

II1.Gestasyonel diabetes mellitus (GDM: Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve
genellikle dogumla birlikte diizelen, sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yliksek ve
ileri yaslarda kalic1 gelisebilen diyabet formudur)

IV.Diger spesifik diyabet tipleri

A.B-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti (monojenik diyabet formlari)
B.Insiilinin etkisindeki genetik defektler
C.Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari
D. Endokrinopatiler
E. ilag veya kimyasal ajanlar
F. Immun aracilikli nadir diyabet formlari
G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
H. Infeksiyonlar
Kaynak: (I. Satman et al., 2018)

1.1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diabetes mellitus (daha onceleri insiiline bagimli diabetes mellitus;
IDDM, gen¢ diyabeti veya c¢ocukluk doneminde baglayan diyabet olarak
adlandirilmistir), insiilin  liretiminin  azalmasi ve hi¢ yapilamamasi ile
karakterizedir. Bu form, diyabetin %5-10"unu olusturur ve pankreas B-hiicrelerinin
hiicresel aracili otoimmun yikimindan kaynaklanir. Hastalarin  %90’1nda
otoimmun, %]10’unda ise non-otoimmun (idiyopatik) B-hiicre yikim
goriilmektedir. TIDM hastalari, kan glukoz diizeylerini diistirmek ve kontrol
altinda tutmak i¢in giinliik insiilin injeksiyonlarina ihtiya¢ duyarlar. Bu hastalarin
insiiline erigimleri olmazsa hayatta kalamazlar. TIDM’ nin nedeni bilinmemekte
olup hali hazirda 6nlenmesi miimkiin degildir. Diyabetin baglica belirtileri sik ve
asir1 idrara ¢ikma, stirekli aglik, susuzluk, gérme kayb1 ve yorgunluktur (ADA,
2018; Chan, 2014; 1. Satman et al., 2018).



1.1.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diabetes mellitus (eski adiyla insiiline bagimli olmayan diabetes
mellitus; NIDDM veya eriskin diyabet) endojen insiilinin etkisinin azalmasi
(insiilin direnci) ile birlikte pankreas [ hiicre fonksiyonunun azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Diyabetli bireylerin biiylik ¢ogunlugunu (%90-95) T2DM
olusturmaktadir. Bu form insiilin sekresyonunda bir miktar azalma ile birlikte
periferik insiilin direnci olan bireyleri kapsar. Bu bireyler en azindan baslangicta,
hatta siklikla yasamlari boyunca hayatta kalmak icin insiilin tedavisine ihtiyag
duymayabilir. Genetik yatkinlik ve obezitenin diyabet riski iizerine etkisi
biiyiiktiir. Belirtiler TIDM tipine benzer olabilir, ancak genellikle daha az
belirgindir veya hi¢ yoktur. Sonug olarak, bazen hastalik, komplikasyonlar ortaya
cikana kadar birka¢ yil boyunca teshis edilmeyebilir. Uzun yillar boyunca T2DM
sadece yetigkinlerde goriilmekteydi ancak obezitenin artmasi sonucu 6zellikle son
10-15 yilda ¢ocuklarda veya adolesanlarda da goriilmeye baslamistir (ADA, 2018;
Chan, 2014; 1. Satman et al., 2018).

1.1.3. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Spesifik nedenlerle ortaya ¢ikan bircok diyabet formu bulunmaktadir.
Bunlardan baglicalarini; genclerde goriilen ve eriskin baslangichi diyabet gibi
seyreden monogenik diyabet (maturity-onset diabetes of the young; MODY),
kistik fibroz ile veya transplantasyonla iliskili diyabet, ilaglara veya kimyasallara
bagli olarak gelisen diyabet, infeksiyonlar, ameliyatlar ve diger hastaliklar

sirasinda olusan diyabet formlar1 olusturur (I. Satman et al., 2018).

1.1.4. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel diabetes mellitus, ilk defa gebelikte kesfedilen glukoz
intolerans1 olarak tanimlanir (AHRQ, 2012). Gebeligi etkileyen en yaygin
metabolik hastaliktir. Gebelikte diyabet veya herhangi bir glukoz intoleransi
derecesini tanimak ve tedavi etmek, maternal ve fetal komplikasyonlarin

azaltilmast icin gereklidir. Bu hastalar ileride asir1 kilo alimi, preeklampsi,



sezaryen, yiikksek T2DM riski ve kardiyovaskiiler hastalik riski tasimaktadir.
Bebeklerin  komplikasyonlari; makrozomi, dogum travmasi, hipoglisemi,
hipokalsemi, hiperbilirubinemi, solunum sikintis1 sendromu, polisitemi, obezite ve

yiiksek T2DM riskidir (Sengul, Gozdemir, & Simavli, 2015).

Gebelikte pankreasin hormon salgilama fonksiyonlarinin degisiklik
gostermesi nedeniyle diyabete yatkinlik artar. Pankreastan salgilanan glukagon ve
inslilin  hormonlarinin oram1  degisir. Kortizol, 0&strojen, progesteron vb.
hormonlarin salinimi arttig1 i¢in hiperinsiilinizm gelisir. Cok fazla artan insiilin
ihtiyacin1 karsilayabilmek icin B-hiicrelerinin kapasitesinin yetmemesi sonucu

glukoz intoleransi gelisir (Tiifek¢i Alphan, 2018).

Hem gebelik dncesinde mevcut olan (pregestasyonel) diyabetin hem de
gebelikte ortaya g¢ikan diyabetin prognozunun belirlenmesinde modifiye White
simiflamasindan yararlanilabilir (Tablo 1.3). White simiflamasi, gebeligin
baslangicindaki yas, hastalik siiresi ve vaskiiler komplikasyonlarin varligina veya
yokluguna bagli olarak, alfabetik olarak belirlenmis diyabet kategorileri sistemidir

(Bennett, Tita, Owen, Biggio, & Harper, 2015; Sacks & Metzger, 2013).

Tablo 1. 3: ModifiyeWhite Siniflamasi1 (1980)

Gebelik diyabeti: Anormal glukoz tolerans testi, ancak sadece diyetle saglanan

oglisemi; Sadece diyet yetersiz, insiilin gerekli

Sinif A: Sadece diyet, herhangi bir siire veya baslangic yasi yok
Sinif B: Baslangi¢ yas1 20 yas ve iistii ve 10 yilin altinda siireli
Simif C: Baslangic yast 10-19 yas veya 10—-19 yil siireli

Simif D:Bagslangic yas1 10 yas alti, 20 y1l {lizeri siireli, ge¢gmis retinopati veya
hipertansiyon (HT) (preeklampsi degil)

Siif R: Proliferatif retinopati veya vitr6z kanamasi



Simif F: 500 mg/dl’den fazla proteiniiri ile nefropati
Sinif RF: Hem R hem de F sinifi i¢in kriterler bir arada bulunur
Simif H: Klinik olarak belirgin arteriyosklerotik kalp hastalig

Smif T: Onceden bbrek nakli yapilmis olmasi

Kaynak: (Bennett et al., 2015; Sacks & Metzger, 2013)
1.1.4.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus Prevalansi

Ulkemizde GDM prevalans: ile ilgili yapilan ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte iilkemizde GDM prevalansinin arastirildig iki
caliygmada GDM siklig1 sirastyla %8.4 ve %9.2 bulunmustur (Ozdemir et al.,
2014; Ozyurt et al., 2013). Diinya ¢apinda yapilan birgok arastirmanin incelendigi
bir meta-analizde, havuzlanmis genel GDM prevalansi, tarama esiginden bagimsiz
olarak %4.4 oldugu bildirilmistir. Uluslararast Gebelik Calisma Grubu Diyabet
Birligi (The International Association of Diabetes in Pregnancy Study Group;
IADPSG) kriterlerinde kullanilan tanm1 esiginde havuzlanmis genel GDM
prevalanst ise %10.6 olarak kaydedilmistir. Bu farkliligin sebebinin; diinya
genelinde artan obezite ve diyabet egiliminin yani sira, GDM tani esiginin
diisiiriilmesiyle ilgili oldugu diisliniilmektedir (Gandevani, Amiri, Yarandi, &

Tehrani, 2019).

Gebelik diyabeti prevalansi sadece tan1 kriterlerinden degil, ayn1 zamanda
popiilasyon 6zelliklerinden de etkilenir. Son zamanlarda yayinlanan bir yayinda
HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome Study) ile elde edilen
veriler, aym1 tani kriterleri (IADPSG kriterleri) uygulandiginda bile, hem
uluslararasit hem de Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢esitli calisma merkezlerinde
GDM prevalansinda genis bir degiskenlik oldugunu gostermistir. Yerli

Amerikalilar, Asyalilar, Ispanyollar ve Afrikali-Amerikali kadmlarin, Ispanyol



olmayan beyaz kadinlardan daha fazla risk altinda oldugu gdézlenmistir (Donovan

et al., 2013; Hartling, Dryden, & Guthrie, 2012).

1.1.4.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus Risk Faktorleri

Gestasyonel diabetes mellitus, hamile kadinlar1 genellikle hamileligin
ikinci ve tiglincii trimesterlerinde etkileyen, ancak hamilelik sirasinda herhangi bir
zamanda ortaya c¢ikabilen bir diyabet tiiriidiir. Baz1 kadinlarda diyabet, gebeligin
ilk iic ayinda teshis edilebilir, ancak ¢ogu durumda diyabet biiylik olasilikla
gebelikten once mevcut olup ancak tanisinin konmadigi diisiiniilmektedir (IDF,

2017).

Gebelik sirasindaki acik hiperglisemi semptomlart nadir oldugundan ve
normal gebelik semptomlarindan ayirt etmek zor olabileceginden, GDM taramasi
icin oral glukoz tolerans testi (OGTT) gebeligin 24. ve 28. haftasi arasinda
onerilir, ancak yiiksek riskli kadinlarda tarama i¢in hemen 75 g OGTT yapilmasi
onerilmektedir (Baysal, Aksoy, & Besler, 2013; IDF, 2017; I. Satman et al.,
2018).

Tablo 1.4’te gestasyonel diabetes mellitus i¢in maternal risk faktorleri

verilmistir.

Tablo 1. 4: Gestasyonel Diabetes Mellitus i¢in Maternal Risk Faktorleri

Faktor tipi Ozellik

-Etnisite

-Ileri (>40) yas

-Ailede diyabet oykiisii

-Kisa boylu olmak

Maternal demografik ve fiziksel faktorler -Diisiik dogum agirligt

-Parite

-Glukoziiri

-Daha 6nce prediyabet dykiisii

-Kortikosteroid veya antipsikotik ilag kullanimi
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- Fazla kiloluluk/obezite

-Diyet (kirmizi/islenmis et {irlinlerinden zengin
beslenme)

-Asiri kilo artigi

Maternal klinik faktoérler -Fiziksel inaktivite

-PKOS

-o-talasemi yatkinlig

-HT

-Coklu gebelik

-Makrozomi (>4.5 kg bebek dogumu)
Onceki obstetrik dyki -Olii dogum
-GDM éykilsii

PKOS: Polikistik over sendromu, HT: Hipertansiyon, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus
Kaynak: (I. Satman et al., 2018)

1.1.4.3. Gestasyonel Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Gestasyonel diyabetin anne ve fetus iizerinde birgok zararl etkisi vardir.
En sik goriilenler makrozomi, dogum yaralanmalari, sezaryen, poli-hidramniydz,
preeklampsi, yenidogan metabolik bozukluklar1 ve annenin dogum sonrasi

donemde T2DM olmas1 da dahil ge¢ komplikasyonlardir.

Hiperglisemi, hiperplazi ve hipertrofi, fetal beta hiicrelerini uyararak
insiilin sekresyonunun artmasina ve kanda insiilin seviyelerinin yiikselmesine yol
acar. Asirt insilin, kan glukozunun diismesine ve beyin hiicrelerinde geri
doniistimsiiz hasara yol agabilir. Anormal glukoz metabolizmasinin bir sonucu
olarak, kan ve idrar glukoz konsantrasyonlari artar ve idrar yolu infeksiyonlarina
yatkinlig1 artirir. Gebelikte ortaya ¢ikan diyabetin olumsuz sonuglarina ek olarak
GDM oykiisii; dogumdan sonraki 5 yil igerisinde T2DM riskini %18-50 oraninda
artirmaktadir. Caligmalar ayrica gestasyonel diyabetin HT ve dislipidemi riskini
ve bunun sonucunda uzun donemde kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigini
gostermistir. Ayrica maternal metabolik bozukluklarin fetus iizerindeki uzun
vadeli etkileri lizerine yapilan ¢alismalar, gebelik diyabeti olan annelerin
cocuklarinin BGT ve obeziteye egilimli oldugunu gostermistir (Dolatkhah, Ph,
Hajifaraji, Ph, & Shakouri, 2018).
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1.1.4.4. Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan1 ve Taramasi

Gebelerde ilk prenatal muayenede risk degerlendirmesi yapilmali ve en az
8 saatlik aglik sonrast APG o6l¢iilmelidir. Yukarida verilen risk gruplarindan
herhangi birine dahil gebelerde, gebe olmayan bireylerdeki gibi diyabet
aragtirmasi yapilmali ve ona gore yorumlanmalidir. Diyabet tanisi konulmazsa

daha sonraki trimesterlerde GDM i¢in tarama yapilmalidir.

Gebeligin ilk dénemlerinde diyabet tanis1 almayan gebelerin hepsinde 24.-
28. haftalar arasinda GDM arastirilmasi 6nerilmektedir. Giiniimiizde gestasyonel
diyabet tanisinin konulabilmesi i¢in, iki asamali ve tek asamali olmak iizere iki

tan1 yontemi kullanilmaktadir (I. Satman et al., 2018).

1.1.4.4.1. ki Asamah Tam Yaklasim

a) 50 g glukozlu tarama testi: Gebeligin 24.-28. haftalarinda rastgele bir
zamanda 50 g glukozlu sivi igirildikten sonra 6lgiilen 1.st PG =140 mg/dl ise
GDM ihtimali yiiksektir. Kesin tant konulabilmesi i¢in 1.st PG 140-180 mg/dl
olan gebelerde 100 g glukozlu OGTT yapilmalidir. Eger 1.st PG >180 mg/dl
Olgiiliirse tan1 icin OGTT yapilmasina gerek olmaksizin vaka GDM kabul edilir ve
GDM tedavisine baglanir.

b) 100 g glukozlu 3 saatlik OGTT: 100 g glukozlu sivinin i¢ilmesinden
sonra aclik, 1.st, 2.st, 3.st olmak iizere 4 defa PG diizeyi oOlgiiliir. Bu 4 kesim
noktasindan en az ikisinin asilmast durumunda GDM tanist konulur. Yalnizca 1
kesim noktasinin asildig1 durumda ise “Gestasyonel Glukoz intoleransi (Gebelikte
Bozulmus Glukoz Toleransi; BGT)” tanist konulur. Bu taniy1 alan gebelerin de

tipk1t GDM tanis1 almis gibi degerlendirilmesi ve takip edilmesi onerilir.

1.1.4.4.2. Tek Asamal Tam Yaklasim

75 g glukozlu OGTT: Diger tan1 yontemine alternatif olarak GDM olma
riskinin yiiksek olmasi ve hekim tercihi durumunda 6n tarama yapilmadan

dogrudan 75 g glukozlu tek asamali OGTT uygulanabilir. Glukozlu siv1 igildikten
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sonra aglik, 1.st ve 2.st olmak {lizere 3 defa PG diizeyi olgiilir. Bu tam
yaklagiminda IADPSG kriterleri olarak bilinen kesim noktalarina bakilir. Bu ii¢

kesim noktasindan en az birinin agilmas1 durumunda gebeye GDM tanis1 konulur.

Sekil 1.1: Iki Asamali ve Tek Asamali Gestasyonel Diyabet Taramasi ve Tanisi

Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmahidir.
(GDM risk faktorleri varsa |. timesterde tarama yapilmali, normal ise diger timesterlerde de yeniden incelenmeli)

Y v

iki agamal yaklagim | | Tek agamali yaklagim |

!

50 g glukoz ile 6n tarama testi
(gunun herhangi bir saatinde yapilabilir) I

\J
75 g glukozlu, 2 stlik OGTT |

Y

‘ v APG 292 mg/dl, 1.5t PG 2180 mg/dl,
\J 2.5t PG 2153 mg/di
1stPG 1stPG= 1stPG |
<140 ma/dl 140-180 mg/dl =180 mg/dl

100 g glukozlu, 1 deger
3 stlik OGTT

yuksek ise
v v

Normal® = 3
|—| APG 285 mg/d| 2deger |

/( yuksek ise
1.st PG 2180 mg/dl

2.st PG 2155 mg/dl
sstataomga | & 10eder | [Gebelikte
yuksek ise BGT

(*)GDM risk faktorleri varsa 3. trimesterde yeniden incelenmeli. GDM: Gestasyonel diabetes
mellitus, PG: Plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, APG: Aglik plazma glukozu,
BGT: Bozulmus glukoz toleransi.

Kaynak: (I. Satman et al., 2018)

Sekilde 1.1°de verilen 75 g glukozlu tek asamali yaklagim, Uluslararasi
Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplart Dernegi (IADPSG: The International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups) kriterlerine gore uygulanan
tam testidir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) kriterlerine gore ise gebelerde tek
asamali 75 g glukozlu 2 saatlik OGTT uygulamasinda, APG >126 mg/dl veya
OGTT 2.st PG >140 mg/dl degerlerinin 6l¢iimiiniin GDM tanist i¢in yeterli
olacag belirtilmektedir (Hartling et al., 2012; 1. Satman et al., 2018).

13



Gliniimiizde GDM tanisinda iki asamali veya tek asamali olan tam
kriterlerinden hangisinin kullanilmas1 gerektigi konusunda kesin bir sonuca
vartlamamistir. Baz1 ¢aligmalar IADPSG kriterleri uygulandiginda GDM tanisi
alan gebe sayisinin daha da artacagi ve bununla birlikte saglik masraflarinin
artacag1 gerekcesiyle iki asamali tani yaklagiminin uygulanmasi gerektigini
savunmuglardir. Iki asamali tan1 yaklagimi uygulamasinin maliyet agisindan tek
asamal1 yaklagima goére daha uygun oldugu da tespit edilmistir (Donovan et al.,

2013; Hartling et al., 2012; Langer & Umans, 2013; Sengul et al., 2015).

Gestasyonel diyabet tanist ig¢in uygulanan farkli tan1 yontemlerinin
kiyaslamasinin incelendigi bir ¢alismada; 100 g ve 75 g OGTT uygulamasi
karsilastirildiginda, 75 g OGTT alan kadinlarin GDM tanis1 alma riski daha
yiiksek bulunmugtur. WHO kriterlerine gore 75 g OGTT ve ADA kriterlerine gore
75 g OGTT uygulamasi karsilagtirildiginda, her iki tani1 kriterine gore
degerlendirilen sonuglar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Iki asamali
yaklasim (50 g glukozlu tarama testinin ardindan 100 g glukozlu OGTT) ve bir
asamali yaklasim (evrensel 75 g OGTT ADA kriterleri) karsilastirildiginda;
gebeligin 11. ile 14. haftalarinda GDM teshisi riski, iki asamali yaklagimda tek
adimli yaklagima goére daha diisiik bulunmustur (Farrar, Duley, Dowswell, &

Lawlor, 2017).

1.1.4.5. Gestasyonel Diabetes Mellitusta Tam Testi Olarak HbAlc

Diyabetin belirleyicileri arasinda,T2DM i¢in bilinen bir belirleyici ve tani
testi olan HbAlc bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu test GDM'de heniiz genis
bir sekilde ¢alisilmamistir ve daha da 6nemlisi; GDM'de HbAlc i¢in, ozellikle
diyabet i¢in dnceden bilinen minimum risk faktorlerine sahip olmayanlar arasinda
hicbir kesim noktasi tanimlanmamistir. Yakin zamanda yapilan bir arastirma; ilk
trimesterde kesim noktast 9%5.3 olarak alinirsa, HbAlc’nin 24.-28. gebelik
haftalarinda GDM vakalarinin  %80'ini %85 dogrulukla tahmin edebildigini
gostermistir. Ek olarak HbAlc'min 20-24 haftalik gebelikteki etkinligi
degerlendirildiginde, kesim noktasi %5.75 olarak alinirsa HbAlcmin 24-28
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haftalik gebelikte GDM vakalarinin  %97'sini %94.5 dogrulukla tahmin
edebilecegi goriilmiistiir (Pezeshki & Chiti, 2019).

Diger bir c¢alismada, GDM tanisinda o6lgiilen yiliksek HbAIc'nin,
postpartum hiperglisemi riskinin artmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. GDM
tanist esnasinda Olgiilen HbAlc’nin, dogum sonrasi hiperglisemi riski yiiksek
GDM hastalarin1  belirlemek ic¢in yararli bir ara¢ olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir (Katon, Reiber, Williams, Yanez, & Miller, 2012).

1.1.4.6. Oral Glukoz Tolerans Testine Hazirlik ve Testin Yapilmasi

Oral glukoz tolerans testi uygulamasi esnasinda dikkat edilmesi gerekenler
asagida yer almaktadir:

e Test uygulanmadan Once, en az 3 giin yeterli miktarda karbonhidrat (KH)
(=150 g/giin) tiiketilmeli ve giinliik fiziksel aktivite ayni sekilde devam
etmelidir.

e Test en az 8 saatlik aglik sonrasi sabah saatlerinde yapilir.

e Test uygulanmadan 6nceki aksam 30-50 g civarinda KH igeren bir 6giin
tiiketilmesi Onerilir.

e Test uygulanmadan 6nce ve test esnasinda su icilebilir, ancak ¢ay/kahve
gibi icecekler veya sigara i¢ilmemelidir.

e Test uygulamasi esnasinda bireyin istirahat halinde olmas1 gerekmektedir.

e KH toleransin1 bozan ilaglarin kullanildigi, inaktivite ve akut/kronik
infeksiyon oldugu durumlarda OGTT uygulanmamalidir.

e Aclik kan 6rnegi alindiktan sonra standart olarak 75 g anhidr6z glukoz 5
dakika igerisinde igirilir.

¢ Glukozlu sivinin i¢ilmeye bagladig: an, testin baslangici kabul edilir. Bu

noktadan 2 saat sonraki kan 6rnegi alinir (I. Satman et al., 2018).

1.1.4.7. izlem

GDM tanist alan gebeler; diyabetin kendi ve bebeklerinin saglig1 iizerine

yapacagl olumsuz etkiler, kan glukoz Ol¢limiiniin 6nemi, verilecek beslenme
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egitimi ve gerektiginde insiilin tedavisi olmak {lizere uygulanacak tedaviler
hakkinda bilgilendirilmelidir. GDM tanis1 alan gebeler beslenme uzmani

tarafindan tibbi beslenme tedavisi konusunda egitilmeli ve takibi yapilmalidir.

GDM’li tiim gebelere ’evde kan glukoz 6l¢iimii’ egitimi verilmelidir.
GDM tanisi konan ve izlenen gebelerde glisemik hedefler; APG ve 6gilin dncesi
PG<95 mg/dl, gece yatmadan onceki PG 80-100 mg/dl, 6giin sonrast 1. st
PG<140 mg/dl ve 2.st PG<120 mg/dl ve HbAlc diizeyinin %6-6.5 (42-48
mmol/mol) olmasi hedeflenmelidir. Gebelikte tokluk glisemi piki yaklasik 90.
dk’da meydana gelmektedir. GDM takibi yapilirken APG ve 1.t PG

diizeylerinden yararlanilmasi dnerilmektedir (I. Satman et al., 2018).

1.1.4.8. Tedavi (Tibbi Beslenme Tedavisi)

Fetal biiylime ve gelismeyi desteklerken maternal metabolizmay1 ve doku
birikimini korumak i¢in hamilelikte beslenme gereksinimleri artar. Temel makro
besinler ve mikro besinlerin eksik alinmasi, bu nedenle hamilelik sonuglar1 ve
yenidogan sagligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Her ne kadar saglikli
ve ¢esitli bir beslenme gereksinimleri karsilamada tercih edilen yontem olsa da
hamilelikteki bazi beslenme ihtiyaglarinin sadece besinlerle alinmasi zordur. Bu
nedenle suplementler Onerilebilir; iyotlu tuz, D vitamini takviyeli siit, folat
takviyeli ekmek ve tahil gibi takviyeli gidalar da ayni1 zamanda kadinlarin
gebelikte artan beslenme ihtiyaglarini karsilamalarinda 6nemli rol oynar (Mousa,

Nagqash, & Lim, 2019).

Beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite GDM'nin ilk tedavisidir. Beklenen
fetal biliylimeyi gelistirirken maternal glisemiyi basarili bir sekilde diizenleyen
uygun beslenme tedavi yoOntemlerinin kapsamli goriigleri vardir. Bu arada,
kanitlanmis faydali etkileri olan diyet takviyeleri, eksikliklerin iyilestirilmesinde
ve hastalarin metabolik profilinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir

(Dolatkhah et al., 2018).
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1.1.4.8.1. Agirhk Kazanim (Kilo Artisi)

Gebelik oncesi maternal beden kiitle indeksi [BKI = agirlik (kg) / boy”
(m%)], gebelikteki kilo alimi ve GDM gebelikte fetal gelisim tizerinde oldukga
etkilidir (Kim, Sharma, & Sappenfield, 2015). Fazla kilolu veya obez kadinlarin
ve fetiislerinin, normal agirliktaki kadinlara kiyasla risk altinda oldugu

bilinmektedir (Schummers, Hutcheon, & Bodnar, 2016).

Gebelik ve sonrasinda meydana gelebilecek olumsuzluklarin riskini
azaltmak amaciyla gebelikte Onerilenin iizerinde kilo artisindan kaginilmalidir.
Gebelikte kilo artist ile ilgili oneriler Tablo 1.5°te verilmistir (MOPS, 2011;
Rasmussen & Yaktine, 2009).

Tablo 1. 5: Gebelikte Kilo Artis1 (Agirlik Kazanimi)

Gebelik oncesi BKI Toplam Kilo Artisn | Ikinci ve Ugiincii

(kg/mz) (kg) TrimesterKilo Artis1”
(kg/hafta)

Zayif (<18.5) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)

Normal (18.5-24.9) 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)

Hafif Sigman (25-29.9) | 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)

Obez (>30) 59 022 (0.17-027)

"Hesaplamalarda ilk trimesterde 0.5-2 kg agirlik artist oldugu varsayilmaktadur.
Kaynak: (MOPS, 2011; Rasmussen & Yaktine, 2009)

1.1.4.8.2. Enerji

Enerji alimi, gebelik agirligi artisinin ana belirleyicisidir. Hamilelik
sirasinda, annenin beslenmesinin, annenin normal gereksinimlerinin yani sira
biiyliyen fetiisiin gereksinimlerini desteklemek icin yeterli bir enerji kaynagi
saglamas1 gerekir. Yeni dokunun (fetus, plasenta ve amniyotik sivi) sentezi ve
mevcut dokunun (uterus, meme ve maternal adipoz doku) biiylimesi i¢in ekstra

enerji gereklidir. Ilk trimesterdeki enerji gereksinimleri genellikle hamile olmayan
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kadmlarikinden farkli degildir, ancak maternal ve fetal doku biiylimesinin en
fazla oldugu donem olan, gebeligin 10 ile 30 haftalar1 arasinda artmaktadir.
Bununla birlikte, kadinlarin enerji ihtiyaglari, hamilelik sirasinda fiziksel aktivite
seviyelerine, hamilelik &ncesi BKI ve metabolik hizlarma baglh olarak genis
Olgtide farklilik gosterir, bu nedenle enerji alimi i¢in Oneriler buna gore

diizenlenmelidir (Mousa et al., 2019).

Gestasyonel diabetes mellituslu obez kadinlarda hipokalorik diyetler
ketonemi ve ketoniiri ile sonuglanabilir. Bununla birlikte, GDM'li obez kadinlarda
orta dereceli kalori kisitlamasi (tahmini enerji ihtiyacinin %30 oraninda
azaltilmasi) ketonemi olmadan glisemik kontrolii artirabilir ve maternal kilo

alimini1 azaltabilir (ADA, 2008).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi dnerilerine gore, diyabetli
gebelerde giinliik kalori ihtiyacinin olmasi gereken ideal agirlifa gore; obez
diyabetlilerde 24 kkal/kg, obez olmayanlarda ilk trimesterde 30 kkal’kg ve ikinci
trimesterden itibaren 35 kkal/kg olarak hesaplanmasi gerekir. Ikinci trimesterde

340 kkal/giin ek enerji alim1 énerilir (I. Satman et al., 2018).

1.1.4.8.3. Karbonhidrat

Farkli karbonhidrat kaynaklari degisken sindirim oranlarina sahiptir,
dolayisiyla kan glukozu ve insiilin seviyeleri lizerindeki etkileri de degisir.
Glisemik indeks (GI), farkli yiyeceklerden gelen karbonhidratlarin indiikledigi
glisemik cevaplar1 belirler. Piring, beyaz ekmek ve patates gibi yiiksek GI'li
gidalar, kanda glukoz seviyelerinde hizla yiikselen keskin bir artisa neden olurken,
meyveler veya siit tirlinleri gibi diisiik GI'li gidalar, diisiik postprandial glukoz
tepkisi ile sonuglanan, yavas sindirilebilir karbonhidratlara sahiptir (Brouns et al.,

2005).

Diyet lifi, insan gastrointestinal enzimlerinin sindirime direncli olan g¢esitli
bitki bazli karbonhidratlar1 tarif eder. Bunlar arasinda ¢Oziiniir lif (meyveler,

sebzeler, baklagiller), ¢oziinmeyen lif (findik, kepekli ekmek veya tahillar) veya
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direncli nigasta (pismis patates ve piring) bulunur (Qiu, Coughlin, Frederick,
Sorensen, & Williams, 2008). Yiiksek oranda lif iceren ve diisiik GI ve GL
(glisemik yiik) iceren diyetler, laktasyonu destekleyebilir, kan kolesteroliinii
azaltabilir ve kan glukozunu diizenleyebilir ve bu nedenle gebelikte faydali
olabilir (Mousa et al., 2019). Gebelerde posa (diyet lifi) alimmin giinliik 28 g
olmasi 6nerilmektedir (National Health and Medical Research Council, 2006).

Karbonhidratin miktar1 ve dagilimi klinik sonug 6lgiitlerine (aclik, plazma
glukoz seviyeleri, kilo alimi, keton seviyeleri) dayanmalidir, ancak minimum
175g karbonhidrat/giin saglanmalidir. Ayrica total enerjinin %40-50 kadari
karbonhidrattan saglanmalidir (I. Satman et al., 2018; The National Academies
Press, 2001). Karbonhidrat, giin boyunca ii¢ kiigiik veya orta biiyiikliikte 6giin ve
iki ile dort ara 6glin olarak dagitilmalidir. Gece boyunca hizlandirilmis ketozu
onlemek i¢in bir aksam ara 0giiniine ihtiya¢ duyulabilir. Karbonhidrat genellikle
kahvaltida diger Ogiinlerden daha az tolere edilir. Bu yiizden kahvaltida

karbonhidrat aliminin <45g olmasi onerilir (ADA, 2008; I. Satman et al., 2018).

1.1.4.8.4. Protein

Protein hem yapisal (keratin, kolajen) hem de fonksiyonel (enzimler,
protein tagima, hormonlar) biyolojik rollerde rol oynar. Genel olarak, birincil
protein kaynaklar1 baklagiller, tahillar ve findiklar (gilinlik alimm %357'si) gibi
bitkisel bazli yiyecekler ve bunu takiben etler (%18) ve siit iiriinleri (%10) gibi
hayvansal gidalar izler, ayrica alg, bakteri ve mantar (mikoproteinler) gibi

alternatif kaynaklardan da tiiretilir (Mousa et al., 2019).

Caligmalar, hamileligin erken doneminde protein doniisiimiiniin hamile ve
hamile olmayan kadinlarda benzer oldugunu, ancak protein sentezinde %15 ve
%25 oraninda mutlak bir artisin, ikinci ve liclincli trimesterlerde gerceklestigini
gostermektedir. Maternal aminoasit konsantrasyonlarinda eslik eden azalma, tire
sentezi ve idrar lire atilimi gebeligin erken doneminde ortaya ¢ikar ve hamilelik

boyunca diisiik kalir. Iyi beslenmis bireylerde, bu fizyolojik degisiklikler, fetusa
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yeterli besin kaynagi saglamak i¢in protein ve azotu korur ve protein birikimini

arttirir (Elango & Ball, 2016).

Genel olarak, gebelerde toplam enerjinin %10-25'1 kadar protein alimi
giivenli goriinmektedir, ancak yiiksek protein alimi veya suplement kullanimi ile
ilgili riskler az sayida delil oldugu icin tespit edilememektedir. Daha fazla kanit
bulunana kadar, hamilelikte protein alimi orta diizeyde tutulmalidir (toplam
enerjinin %25') (Mousa et al., 2019). TEMD onerilerine gore de gebelerde
protein alim1 total enerjinin %18-20’si (miktar: 1-1,5g/kg/gilin, minimum 71g/giin)

kadar olmalidir (1. Satman et al., 2018).

1.1.4.8.5. Yaglar

Esansiyel yag asitleri arasinda linoleik (18:2 n-6) ve alfa-linolenik asit
(18:3 n-3) ve bunlarin uzun zincirli tlirevleri, arasidonik asit (AA),
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) bulunur. Bu yag
asitleri, hiicre zarlarinin temel yapisal bilesenleridir ve doku olusumu icin hayati
oneme sahiptir. Diyet kaynaklari uskumru veya somon gibi yag bakimindan
zengin baliklarin yani sira balik yagi takviyeleri (temelde omega-3) igerir

(Williamson, 2006).

Hamile kadinlar ve hamilelik planlayanlar, 6zellikle gec gebelikte, fetiistin
beyin ve sinir sisteminin gelisimi icin gerekli olan esansiyel yag asitlerinin ve
bunlarin uzun zincirli tiirevlerinin DHA ve AA'nin yeterli alimina ihtiyaci vardir.
Uzun zincirli n-3 yag asitlerinin en iyi diyet kaynagi (EPA ve DHA) yag
bakimindan zengin baliklardir. Hamilelik sirasinda uzun zincirli n-3 yag asitleri
alimimin artmasinin, dogum agirlig1 veya hamilelik siiresi lizerinde yararl etkileri

olabilecegine dair bazi kanitlar da vardir (Williamson, 2006).

DHA, fetusta beynin ve retinanin gelisimini etkileyebilir, EPA ise AA'dan
tromboksan A2'nin sentezini azaltabilir, bdylece preeklampsi ve dogum
zamanlamasi riskini potansiyel olarak azaltabilir. Ayrica hamilelik sirasinda

takviyeler veya yiyecekler yoluyla omega-3 aliminin arttirilmasi, erken dogum
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oranin1 ve dogum agirlig1 diisiikk bir bebege sahip olma riskini de azaltabilir

(Middleton et al., 2018).

Genel olarak ele aldigimizda ise gebelerde yaglardan gelen enerjinin total

enerjinin %30-35’ini (40-60 g/glin) karsilamas1 gerekir. Doymus yag aliminin

toplam kalorinin %7’sinden az olmasi Onerilir. LDL kolesterolii yiikselten ve

HDL kolesterolii diisiiren etkisinden dolay1 trans yag alimi en az seviyeye

indirilmelidir (glinlik enerji alimmin <%1°1). Besinlerle alinan kolesterol alimi

giinde 200 mg’1 gegmemelidir (I. Satman et al., 2018).

1.1.4.8.6. Mikro Besin Ogeleri

Gebelerde tavsiye edilen giinliik almasi gereken besin miktarlar1 Tablo

1.6’da gosterilmistir.

Tablo 1. 6:Gebelerde Mikro Besin Ogeleri ve RDA Degerleri

Mikro Besin Ogeleri Gebelerde RDA Degerleri(19-50 yas)
Folik Asit 600 ng/giin

A Vitamini 770 ng/giin
Tiamin (B1 Vitamini) 1.4 mg/gilin
Riboflavin (B2 Vitamini) 1.4 mg/gilin
Niasin (B3 Vitamini) 18 mg/giin
Piridoksin (B6 Vitamini) 1.9 mg/giin
Siyanokobalamin (B12 Vitamini) 2.6 pg/glin

C Vitamini 85 mg/giin

E Vitamini 15 mg/giin

D Vitamini 5 pg/giin

K Vitamini 90 pg/giin
Kalsiyum 1 g/giin

Fosfor 700 mg/giin
Iyot 220-250 pg/giin
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Demir 27-60 mg/giin
Cinko 11 mg/giin
Magnezyum 350 mg/giin
Potasyum 4.7 g/giin
Sodyum 1.5 g/giin

Kaynak: (Mousa et al., 2019; The National Academies Press, 2001)

1.1.4.8.7. Alkol ve Kafein

Yiiksek miktarda ya da diizenli alkol alan kadinlarda ilk trimesterde diisiik,
erken dogum veya diisik dogum agirlikli bebek riskleri artmistir (>4 birim
alkol/gilin veya >8 birim alkol/hafta). Hamilelikte giivenli igme sinirlarma iliskin
kesin sonuglar bulunmamaktadir ve hamilelik sirasinda alkol alimindan uzak

durulmasi tavsiye edilmektedir (Mousa et al., 2019).

Kahve en yaygin kafein kaynagidir, ancak cikolata veya kakao, ¢ay, kola
ve bazi ilaglan igeren diger yiyecek ve icecekler de kafein igerir. 2019 yilinda
yayinlanan son kanitlarin incelendigi bir calismada, asirt kafein aliminin uterin ve
plasental dolagimlarda vazokonstriksiyonu destekleyebilecegi ve fetal kalp atim
hizin1 ve aritmilerini artirabilecegi, fetal biiyiime ve gelisme iizerinde potansiyel
olarak zararli etkileri olabilecegi bildirilmistir. Kanitlarin eksikligi nedeniyle
gebelikte kafein aliminin zararlar1 ya da yararlan ile ilgili sonuclar kesin olarak
belirlenememekle beraber, yiliksek kafein tiikketimi olan (>300 mg/giin) hamile
kadinlara, gilivenli iist sinirlar belirlenene kadar kafein alimini azaltmalari

onerilmektedir (Mousa et al., 2019).

1.1.4.8.8. Su Tiiketimi

Hamile bir kadinda, hiicre dist sivi boslugu, fetiisiin ve amniyon sivisinin
gereksinimlerinin artmasi nedeniyle su ihtiyact az oranda artmistir. Caligmalar
sonucunda, gebelerde toplam su tiikketiminde yaklasik %10 artis oldugu

bildirilmistir. Asir1 sicak iklimlerde yasayan ve/veya g¢alisan kadinlarin, 6zellikle
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cok aktiflerse, Onerilen miktarlardan daha yiiksek su tiiketmesi gerekebilir. Genel
olarak gebelerde 2.4-3.1 L/giin su tiiketimi Onerilmistir (National Health and
Medical Research Council, 2006).

1.1.4.9. Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite; insiilin direncini diizeltmeye, aclik ve postprandiyal
plazma glukoz konsantrasyonlarini azaltmaya yardimci olabilir ve maternal
glisemiyi iyilestirmek icin beslenme tedavisine yardimci olarak kullanilabilir. En
ideal egzersiz sekli bilinmemektedir, ancak genellikle ana yemeklerden sonra hizli

bir sekilde yiiriimesi onerilir (ADA, 2008; Dolatkhah et al., 2018).

1.1.4.10. insiilin

Gestasyonel diabetes mellituslu bir kadin i¢in tibbi beslenme tedavisi ve
egzersiz ile glisemik hedeflere ulasilamiyorsa, insiilin tedavisi baslatilmalidir.
Insiilinin tiirii ve zamanlamas1 spesifik kan sekeri yiikselmesine gore segilmelidir.
Hizli etkili insiilin analoglar1 hamilelikte normal insiilin yerine daha az
hipoglisemi riski ile iliskilendirildigi i¢in tercih edilmekte ve ayrica daha iyi
postprandiyal kan glukoz kontrolii saglayabilmektedir. Hem lispro hem de aspart
insiilinin gebelikte kullanilmasi onaylanmistir. Gebelikte glulisine giivenligine
dair veri yoktur. Uzun etkili insiilin analoglari, NPH gibi pik etkiye sahip degildir
ve bu nedenle, daha az gece hipoglisemisine neden olur. Insiilin detemirin
olumsuz maternal veya neonatal etkileri olmadig1 goriilmistiir ve gebelikte
kullanim1 Amerikan Gida ve Ilag Kurumu (FDA) tarafindan onaylanmistir. Yeterli
verisi olmadig1 icin, gebelikte insiilin glarjin kullanimi1 heniliz onay almamistir

(Alfadhli, 2015).

1.1.4.11. Oral Antidiyabetikler

Hamilelikte insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglarin kullanilmasinin ana
kaygilart konjenital anomaliler ve fetal hipoglisemidir. Hamilelikte insiilin

olmayan antihiperglisemik ajanlardan gliburit ve metformine kullanilmaktadir.
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Ancak giivenilirlik acisindan yeterli kanit olmadigi i¢in hamilelikte oral

antidiyabetik ilaglarin kullanimi 6nerilmemektedir (Alfadhli, 2015).

1.1.4.12. Dogum Sonrasi Yaklasim

Gestasyonel diabetes mellituslu kadinlarda BAG, BGT veya kalic1 diyabet
riski yiiksek oldugu icin dogum sonrasi 4-12. haftalar arasinda standart 75 g
glukozlu, 2 saatlik OGTT ile tarama yapilmasi dnerilmektedir. GDM’li kadinlarda
ileride T2DM gelisme riski yiiksektir. Bu bireyler saglikli yasam tarzini (saglikli
beslenme, gerekiyorsa kilo kaybi saglanmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi)
benimsemeli ve uygulamalidir. Gerekiyorsa metformin ile desteklenmelidir. GDM
oykiisii olan kadinlarda 1-3 yilda bir, diyabet taramasi yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Daha o6nce GDM tanist almig kadinlar tekrar gebelik
planladiklarinda GDM y®éniinden degerlendirilmeleri gerekmektedir (I. Satman et
al., 2018).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMIi

Bu c¢aligma; gestasyonel diyabet (GDM) veya gestasyonel glukoz
intolerans1 gelisimi ile gebelikte beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesi amaciyla, Aralik 2017 - Ocak 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde gerceklestirilmistir. Calismanin katilimcilar1 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi ile I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Diyabetik Gebelik
Poliklinigi’ne basvuran hastalar arasindan, bagvuru sirasina ve goniilliiliilk esasina
gore secilmistir. Calismaya baslamadan &nce Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (21.11.2017 tarih ve 1348
sayili Etik Kurul karari; Ek 6). Calisma Helsinki Deklarasyonu’nun son

versiyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir (Ek 5).

Caligsmada kullanilan iki agamali gestasyonel diyabet tarama ve tani testleri
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Biyokimya Laboratuvari’nda

yapilmustir.

Arastirma katilimcilar1 daha 6nce bilinen sistemik bir hastaligr olmayan,
obstetrisyen ya da endokrinolog tarafindan iki asamali GDM tarama ve tani testi
istenen gebe kadinlardir. Katilimcilar 100 g glukozlu OGTT sonuglarina gore;
normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intoleransi (bir PG esik degerinin
astlmasi) ve GDM (en az iki PG esik degerinin asilmasi) olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmistir. Calismada her grupta 60’ar gebe olmak {izere, toplamda 180 gebe yer

almistir.

OGTT uygulamasi gebeligin 24.-28. haftalarinda 6nerilmesine ragmen risk
faktorlerinin yiiksek olmasiyla daha erken donem donemde; veya bazi hastalarin
daha gec¢ doktora bagvurmalari, daha sonradan OGTT yaptirmak istemeleri gibi
sebeplerden dolayr daha ge¢ donemde yapilabilmektedir. Calismamizda 24.
haftadan once OGTT uygulanan gebeler; GDM grubunda 1 kisi, gestasyonel
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glukoz intolerans1 grubunda 4 kisi, normal grupta 5 kisi olmak iizere toplamda 10
kisiden olugmaktadir. 28. haftadan sonra OGTT uygulanan gebeler; GDM
grubunda 31 kisi, gestasyonel glukoz intolerans1 grbunda 24 kisi, normal grupta

12 kisi olmak iizere toplamda 67 kisiden olugmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelere OGTT uygulamasindan sonra genel
demografik ozellikleri, saglik durumlar1 ve beslenme aligkanliklarini saptamak
amaciyla bu caligmaya gore tasarlanmig bir anket uygulanmistir. Anket verileri

asagidaki bolimlerden olusan formlara kayit edilmistir:

e Hastanin rutin kan tahlillerini (aglhik glukoz, HbAlc, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol vb.) ve OGTT sonucunu da iceren Hasta Takip Kayit
Formu

o Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

e Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu

Ayrica calismaya katilan tiim gebelerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu alinmistir.

Orneklem sayisi: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 1 yil
icinde bagvuran ve OGTT uygulanan yaklasik 1000 gebe bulunmaktadir. Bu
gebelerden dahil edilme kriterlerine uymayanlar ¢ikarildiginda, calisma evreni
yaklasik olarak 300 gebeden olusmaktadir. Gebelikte glukoz toleransi durumuna
(normal, glukoz intolerans1 ve gestasyonel diyabet) gore beslenme aligkanliklarina
iliskin her bir parametre i¢in gruplar arasinda %25’lik oran farkim1 anlamh
bulabilmek i¢in %5 tip 1 hata pay1 ve %20 tip 2 hata pay1 ile%80 gii¢c (power)
hedeflenerek minimal 6rneklem biiyiikligli 58 bulunmustur. Sonug olarak her bir
grupta 60 kisi olmak {izere Orneklem biiyiikliigiiniin 180 gebeden olusmasi

kararlagtirilmigtir.
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2.2. HASTA TAKiP FORMU

Hasta Takip Formu gebenin antropometrik Ol¢iimleri, dnceki gebeligine
dair bilgiler, saglik bilgileri, sigara ve alkol kullanim durumu ve OGTT sonucunu

degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir (Ek 1).

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilimcilara calismanin  siireci hakkinda bilgi verilip kendilerine
yapilacak uygulamalar detayli olarak anlatildiktan sonra sozlii onaylart alinmistir.
Tim katilmecilar daha sonra c¢alisma ile ilgili bilgi ve siirecleri igeren

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu imzalamistir (Ek 2).

Merkez Biyokimya Laboratuvari’nda yapilan analizlerin normal degerleri
asagida verilmistir (Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Biyokimya
Laboratuvari’nin referans degerleri kullanilmistir);

e HbAlc: %4.8-5.6 (29-38 mmol/mol)
e Aglik kan glukozu: 70-90 mg/dl

e HDL-kolesterol:>50 mg/dl

e LDL-kolesterol: 100-130 mg/dl

e Total kolesterol: 130-200 mg/dl

o Trigliserid: <150 mg/dl

Katilimeilarin tibbi kayitlar1 ve/veya beyanlarina dayanarak gebelik ncesi

BKI siniflamasi asagidaki sekilde yapilmistir (WHO, 1995);

o Zayif: <18.5 kg/m’

e Normal: 18.5-24.9 kg/m’

e Fazla kilolu: 25-29.9 kg/m’
*  Obez: >30 kg/m’
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2.3. UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU VE BESIN
TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Ug giinliik besin tiiketim verileri; besinlerin porsiyon modelleri, ev dlgiileri
kullanilarak kaydedilmistir (Rakicioglu, Tek, Ayaz, & Pekcan, 2014). Elde edilen
veriler, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programinda yorumlanmistir.
BEBIS’teki referans degerlerine gére besin dgelerinin ihtiyaci karsilama yiizdeleri
degerlendirilmistir. Besin 6gelerinin giinliik karsilama ytizdeleri <%66 diizeyi
yetersiz, %66-133 diizeyi normal, >%133 diizeyi ise yliksek besin 6gesi alimi
olarak kabul edilmistir. Giinliik alinan enerjiye gore karbonhidrat, protein ve yag
oranlar1 sirastyla; %45-50, %18-20 ve %30-35 olarak referans alinmstir (i.
Satman et al., 2018).

Besin tiiketim siklig1 anketi, kiginin ¢esitli besin gruplarin1 hangi siklikla
tikettigini O6grenmek ve sonuglar1 kiyaslayabilmek amaciyla uygulanmistir.
Yiyecekler besin tiiketim sikligi anketinde siklik olarak hergiin, haftada 5-6,
haftada 3-4, haftada 1-2, ayda 2-3, seyrek ve hig tiiketmiyor olarak kullanilmistir.
Besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesinde T= 6T1+5T2+4T3+3T4+2T5+T6
formiiliinden yararlanilarak puanlama sistemi hesaplanmistir. Puanlamada hergiin
tikketilen besinlerin frekansi 6, haftada 5-6 kez tiiketenlerin 5, haftada 3-4 kez
tilkketenlerin 4, haftada 1-2 kez tiiketenlerin 3, ayda 2-3 kez tiiketenlerin 2, seyrek
tilketenlerin 1 1ile carpilarak toplanmis, her bir besin i¢in toplam puanlar
bulunmustur. Tiiketim sikliklar1 agisindan besinleri kiyaslayabilmek amaciyla her
besin i¢in bulunan toplam puanlarin yilizde kagini olusturdugu hesaplanmistir

(Kangalgil, 2017).

Calismada gebelerin ek iiriin (suplement) kullanimlar1 dikkate

alinmamustir.
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2.4. ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmigtir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda One-way
ANOVA, gruplar arasindaki farkliligi belirlemek amaciyla Games-Howell ve
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni testi kullanilmistir. Nitel verilerin
karsilastirillmasinda Pearson ki-kare (Chi-square) testi ve Fisher-Freeman-
Haltonexact testi kullanilmistir. Multivariate degerlendirmelerde Lojistik
Regresyon Analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak

kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calisma Aralik 2017 — Ocak 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitei
Tip Fakiiltesi Hastanesinde 19-46 yas aralifinda, ortalama yas1 31.6+5.4 olan
toplam 180 gebe ile yapilmistir. Olgular OGTT sonuglarma gore her biri 60
gebeyi iceren iUi¢ grupta (normal glukoz toleransl, gestasyonel glukoz

intoleransive GDM) degerlendirilmistirr.

Gruplarinortalama yas, boy, BKI, viicut agirligi, sigara kullanimu, ailede
DM &ykiisti, ana ve ara 6giin sayilari ile bunlarin post-hoc analizleri Tablo 3.1 ve
Tablo 3.2°de verilmistir. Gruplarin yas, yas dagilimi, gebelik oncesi agirligi,
gebelik oncesi BKI, OGTT sirasindaki agirhgi ve ailede DM 6ykiisii siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna karsilik
ortalama boy, kilo alimi, sigara kullanim siklig1 ve sigara kullanim miktarlari,
kronik hastalik siklig1, ana ve ara 6glin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p >0.05).

Tablo 3.2°de goriildiigii gibi OGTT sonucuna gére GDM ve gestasyonel
glukoz intoleransi gruplarmin yas ortalamalari, normal glukoz toleransli gruptan
anlamli diizeyde yiiksektir. GDM grubunun gebelik &ncesi kilo ve BKI
ortalamalari, normal glukoz toleransli gruptan anlamli diizeyde ytiksektir. GDM
ve gestasyonel glukoz intolerans1 gruplarinda normal BK1 siklig1, glukoz toleransi
normal olan gruba goére anlamli diizeyde diisiik olup ailede diyabet dykiisii siklig1

da anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 3. 1: Gruplarin Tanimlayici Ozellikleri

OGTT Sonug¢ Test
Degeri
Normal Gestasyonel GDM
Glukoz p
intoleransi
Yas (y1l) Min-Maks )
(Medyan) 19-42 (30.5) 21-46 (33.5) 20-42 (33) F:5.177
Ort+Ss 29.82+5.14 32.67+5.25 32.35+5.56 “0.007%*
<30 Yas 30 (50.0) 20 (33.3) 21 (35.0) v:9.629
31-35Yas 24 (40.0) 22 (36.7) 21 (35.0) bg.047*
>36 Yas 6 (10.0) 18 (30.0) 18 (30.0)
Boy (cm) Min-Maks )
(Medyan) 148-175 (162.5)  150-180 (163) 143-170 (160.5)  F:1.540
Ort%Ss 161.95+5.78 161.88+6.09 160.25+6.16 “0.217
Gebelik Min-Maks
Oncesi Agirhk  (Medyan) 50-120 (61) 33-107 (69) 43-106 (72) F:4.901
(kg) Ort£Ss 65.14+14.14 69.57+14.21 73.08+13.43 “0.008%*
Gebelik Min-Maks ~ 18.59-41.52 20.31-40.44 )
Oncesi BKI (Medyan) (23.2) 80 -41.8 280 (27.9) F7.751
(kg/m®) Ort+Ss 24.84+5.12 26.46+4.92 28.48+5.18 “0.001**
Zayif 0(0.0) 2(3.3) 0(0.0) %:20.305
Normal 37 (61.7) 23 (38.3) 15 (25.0) 0.001%*
Fazla
Kili 13 (21.7) 23 (38.3) 25 (41.7)
Obez 10 (16.7) 12 (20.0) 20 (33.3)
OGTT Min-Maks
Anmdaki (Medvan) 54-115 (69.5) 45-110 (79.5) 49-114 (81) F:6.974
Agirlik (kg) Ort+Ss 72.62+12.95 79.12+14.22 81.32+12.59 “0.001 **
Gebelikteki Min-Maks 3
agirhk (Medyan) -15-25 (7) 0-27 (8) -1,6-23 (7) 13,818
degisimi (kg) Ort+Ss 7,48+5.33 9,56+5,51 8,23+5,21 0.148
Sigara Yok 58 (96.7) 53 (88.3) 53 (88.3) v:3.430
Kullanimi Var 2(3.3) 7117 7117 *0.180
eSigara Min-Maks )
Kullanum (Medyan) 3-5 (4) 3-10 (5) 1-20 (6) Z:-1.200
Miktar Ort+Ss 4.00+1.41 5.4342.30 7.86+5.96 0.230
Kronik Yok 43 (71.7) 44 (73.3) 45 (75.0) x*:0.170
Hastahk Var 17 (28.3) 16 (26.7) 15 (25.0) 9.918
Ailede DM Yok 36 (60.0) 17 (28.3) 19 (31.7) x*:15.139
OyKkiisii Var 24 (40.0) 43 (71.7) 41 (68.3) 9.001++
Ailede Kag 1 Kiside 17 (70.8) 23 (53.5) 23 (56.1) v:6.343
Kiside DM 2 Kiside 5(20.8) 6 (14.0) 10 (24.4) b9.175
>3 Kiside 2(8.3) 14 (32.6) 8 (19.5)
Ana Ogiin 2 Ogiin 22 (36.7) 13 (21.7) 23 (38.3) ¥:4.630
3 Ogiin 38 (63.3) 47 (78.3) 37 (61.7) 9.099
Ara Ogiin Yok 4 (6.7) 3 (5.0) 1(1.7) x*:7.160
1 Ogiin 16 (26.7) 22 (36.7) 12 (20.0) 0.301
2 Ogiin 31(51.7) 28 (46.7) 34 (56.7)
>3 Ogiin 9 (15.0) 7(11.7) 13 (21.7)
“‘Oneway ANOVA "PearsonChi-Square Test ‘FisherFreemanHalton Test

Mann Whitney U Test

‘Kruskal Wallis Test
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sSigara Kullanim miktari analizinde normal grupta kisi sayisi yetersizliginden dolay: karsilastirmaya

dahil edilmemistir.

Tablo 3. 2: Tanimlayic1 Ozelliklerinin Post-Hoc Karsilastirmalari

(D) OGTT Sonu¢ (J) OGTT Sonug )4
Yas (yi) Normal Gestasyonel 0.011%
Glukoz intolerans1
GDM 0,030*
Gebelik OncesiAgirhk  Normal GDM
0,006**
(kg)
Gebel;k Oncesi BKI Normal GDM 0,001
(kg/m”)
OGTT Anindaki Agirhk Normal Gestasyonel 0.024*
(kg) Glukoz intolerans1
GDM 0,001 **

*p<0,05, **p<0,01.

Gruplarin gebelik ile iliskili 6zellikleri ve gebelik haftasinin post-hoc
analizi Tablo 3.3 ve Tablo 3.4’te verilmistir. Gruplarin gebelik haftalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p <0.01). Gebelik Gykiisii,
gebelik sayisi, canli dogum oOykiisii, diisiik Oykiisii, 6lii dogum Oykiisii ve dis
gebelik Oykiisii goriilme oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p >0.05). Gruplarin iri bebek Oykiisii goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0.059; p >0.05); OGTT
sonucu GDM ve gestasyonel glukoz intoleransi gruplarmin iri bebek Oykiisii
goriilme oran1 anlamli olmamakla birlikte dikkat c¢ekici diizeyde yiiksek

saptanmistir.
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Tablo 3. 3: Gruplarin Gebelik ile Iliskili Ozellikleri

OGTT Sonuc¢ Test Degeri
Normal Gestasyonel GDM P
Glukoz
intoleransi

Gebelik Haftasi Ort£Ss 26.27+£2.77 28.75+£3.79 28.87£3.26  “0.001**
Gebelik Oykiisii Yok 16 (26.7) 15 (25.0) 18 (30.0) ¥:0.393

Var 44 (73.3) 45 (75.0) 42 (70.0) %0.822
Gebelik Sayis1 1 Gebelik 21 (47.7) 19 (42.2) 12 (28.6) Y':7.726

2 Gebelik 14 (31.8) 10 (22.2) 13 (31.0) %9.259

3 Gebelik 5(11.4) 8 (17.8) 12 (28.6)

>4 Gebelik 4 (9.1) 8 (17.8) 5(11.9)
Canli Dogum Yok 20 (33.3) 19 (31.7) 23 (38.3) ¥*:0.640
OyKisii Var 40 (66.7) 41 (68.3) 37 (61.7) %0.726
Diisiik Oykiisii Yok 44 (73.3) 44 (73.3) 44 (73.3) %*:0.000

Var 16 (26.7) 16 (26.7) 16 (26.7) *1.000
Olii Dogum Yok 55 (91.7) 56 (93.3) 56 (93.3) ¥*:0.249
OyKkiisii Var 5(8.3) 4(6.7) 4(6.7) ‘1.000
iri Bebek Yok 59 (98.3) 52 (86.7) 54 (90.0) Y':5.673
OyKkiisii Var 1(1.7) 8 (13.3) 6 (10.0) %0.059
Dis Gebelik Yok 57 (95.0) 57 (95.0) 57 (95.0) x:0.148
OyKkiisii Var 3(5.0) 3(5.0) 3(5.0) ‘1.000

“Oneway ANOVA, "PearsonChi-Square Test

Tablo 3. 4: Gebelik Haftas1 Post-Hoc Karsilastirmast

(D) OGTT Sonug (J) OGTT Sonug¢ P
Gebelik Haftas1 Normal Gestasyonel Glukoz
. 0,001**
Intolerans:
GDM 0,001**

*#p<0,01

Gruplarin  biyokimyasal bulgular1 degerlendirildiginde (Tablo 3.5);
HbAlc, HbAlc diizeyleri, aclik glikoz diizeyleri, HDL ve HDL diizeyleri, LDL
ve LDL diizeyleri, total kolesterol ve total kolesterol diizeyleri, trigliserid ve
trigliserid diizeyleri OGTT sonuglar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p >0.05). Aclik glukoz Olglimleri arasinda GDM
grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p <0.01). GDM
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grubunun aghik glukoz degerinin, normal ve gestasyonel glukoz

grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 3. 5: Gruplarin Biyokimyasal Bulgular1

intoleransi

OGTT Sonug Test
Degeri
Normal Gestasyonel GDM P
Glukoz
intoleransi
HbAlc n 4 20 33 y’:1.821
(mmol/mol) Min-Maks ~ 31.15-37.71  26.778-47.54  30.05-45.36 °0.402
(Medyan)  (33.33) (34.98) (36.61)
Ort+Ss 33.88+2.89 35.77+5.91 36.56+3.56
HbAlc (%) n 4 22 35 ¥’:1.408
Min-Maks ~ 5-5.6 (5.2) 4.6-7 (5.4) 4.9-6 (5.4) °0.495
(Medyan)
Ort£Ss 5.25+0.26 5.40+0.62 5.46+0.29
HbAlc Diizeyi  Diisiik 0 (0.0) 3 (15.0) 0 (0.0) x':7.858
Normal 4 (100.0) 9 (45.0) 22 (66.7) “0.064
Fazla 0 (0.0) 8 (40.0) 11 (33.3)
Aclik Glikoz n 15 36 42 ¥:12.598
(mg/dl) Min-Maks ~ 69-99 (77) 56-125 (83) 64-147 (89) “0.002%*
(Medyan)
Ort+Ss 79.2049.17 83.63+13.63  93.14+17.76
Aclik Glikoz Diisiik 1(6.7) 5(13.9) 3(7.1) Y:5.877
Diizeyi Normal 14 (93.3) 28 (77.8) 30 (71.4) “0.180
Fazla 0 (0.0) 3(8.3) 9 (21.4)
HDL (mg/dl) n 4 27 36 ¥:0.228
Min-Maks ~ 45-77 (63.5)  43-92 (67) 39-92 (65) °0.892
(Medyan)
Ort+Ss 62.25£13.45  66.19£12.76  65.25£12.52
HDL Diizeyi Yetersiz 0(0.0) 0(0.0) 1(2.8) y’:1.945
Normal 4 (100.0) 27 (100.0) 35(97.2) “1.000
LDL /mg/dl) n 4 30 37 Y'12.544
Min-Maks ~ 107-179.8 67-218 (152)  58-215(135)  “0.280
(Medyan)  (137.5)
Ort+Ss 140.45+31.12  152.50+38.08  137.81+40.06
LDL Diizeyi Diisiik 0(0.0) 3(10.0) 8(21.6) x*:5.104
Normal 2 (50.0) 4(13.3) 8 (21.6) “0.216
Fazla 2 (50.0) 23 (76.7) 21 (56.8)
Total n 4 22 30 y':1.223
Kolesterol Min-Maks ~ 194-289 167-328 137-327 °0.543
(mg/dl) (Medyan)  (228.5) (247.5) (237.5)
Ort+Ss 235.00+46.70  253.32+39.13  242.53+46.12
Total Diisiik 0 (0.0) 0 (0.0) 1(3.3) ¥’:7.188
Kolesterol Normal 2 (50.0) 1(4.5) 5(16.7) ‘0.082
Diizeyi Fazla 2 (50.0) 21 (95.5) 24 (80.0)
Trigliserid n 4 26 34 ¥*:0.013
(mg/dl) Min-Maks — 143-246 68-454 102-475 °0.994
(Medyan)  (228.5) (208.5) (203.5)




Ort£Ss 211.50+47.05  222.92+479.26  230.35+103.69

Trigliserid Normal 1 (25.0) 2(7.7) 8(23.5) y:3.112
Diizeyi Fazla 3 (75.0) 24 (92.3) 26 (76.5) ‘0.202
‘FisherFreemanHalton Test ‘Kruskal Wallis Test

Tablo 3. 6: Aclik Glukoz Diizeyinin Post-Hoc Degerlendirilmesi

OGTT Sonu¢ D
Normal - GDM 0,004**
Gestasyonel Glukoz Intoleransi- GDM 0,030%

*»<0,05 *p<0,01

Tablo 3.7°de verilen enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif ve kolesterol
alimimin miktar ve ihtiyaci karsilama oranlarina bakildiginda; enerji, karbonhidrat,
protein, yag, lif, tekli ve ¢oklu doymamis yag, doymus yag, besinlerle alinan
kolesterol ve dnerilenlerin yilizde oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmustir.

GDM ve gestasyonel glukoz intoleransi gruplarinin enerji alim miktarinin,
normal olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, ayni sekilde GDM
grubunun da gestasyonel glukoz intoleransi grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. GDM ve gestasyonel glukoz intoleranst gruplarinin
karbonhidrat, protein, kolesterol, bitkisel protein, nisasta, DHA alim miktari,
normal olan gruba gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. GDM grubunun yag
ve disakkarit alim miktari, normal ve gestasyonel glukoz intoleransi grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. GDM grubunun lif, tekli doymamis ve
coklu doymamis yag alim miktari, normal olan gruba gore anlamli diizeyde
yiikksek saptanmigtir. GDM grubunun doymus yag alim miktari, normal ve

gestasyonel glukoz intoleransi grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.
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Tablo 3. 7: Giinlik Enerji, Karbonhidrat, Protein, Yag, Lif ve Kolesterol Aliminin
Miktar ve Ihtiyac1 Karsilama Oranlari

OGTT Sonug Test
Degeri
Normal Gestasyonel GDM P
Glukoz
intoleransi

fk‘;:’;i'/;ﬁn) %ch 1109.2-2180.8  1093.1-3439.5  1311-3255.7 27341

(Medyan) (1729.3) (1868.25) (2079.65)

Ort£Ss 1719.27+232.1 1935.984417.09  2124.72+367.97 “0.001**
Enerji Min- F:27.321
(Onerilenin Maks 57-113 (89.5) 57-178 (96.5) 68-168 (107.5)
% Orani) (Medyan)

OrttSs 88.92+11.97 100.13+21.52 109.85+19.03 “0.001**
éj‘gri‘.l’l‘l’;‘h‘d”t 2613062 80.9-546.3 12083665 17998

(Medyan) (177.2) (191.2) (219.85)

Ort£Ss 174.71+43.28 205.72+72.48 228.03+55.69 “0.001**
Karbonhidrat Min- F:16.985
(Onerilenin Maks 30-111 (64.5) 29-198 (69.5) 44-133 (80)
% Orani) (Medyan)

Ort£Ss 64.33+£14.07 74.53+£26.29 82.52+20.14 “0.001**
Protein Min- 36.9-119.1 F:25.019
(g/giin) Maks 36.4-106.3 (65) (79' ) ' 59.8-119.7 (80)

(Medyan) ’

Ort£Ss 64.42+14.18 78.33+£15.44 82.32+13.99 “0.001**
Protein Min- F:24.751
(Onerilenin Maks 64-186 (113.5)  65-209 (138.5) 105-209 (140)
% Orani) (Medyan)

Ort£Ss 112.884+24.91 137.1£27.01 144.07+24.46 “0.001**
Yog(elelm Mg s488 42.6-138.1 46.3-173.9 Fi8.031

(Medyan) (81.35) (82.15) (95.5)

Ort£Ss 81.32+16.61 86.54+18.98 95.65+22.07 “0.001**
Yag Min- F:8.078
(Onerilenin Maks 63-227 (124) 65-211 (125) 71-265 (145.5)
% Orani) (Medyan)

Ort£Ss 123.95425.31 131.88+28.98 145.83+33.58 “0.001**
Lif (g/giin) Min- F:7.833

Maks 9.4-39.6 (21.35) 14.3-46.7 (23.6) 14.4-42.8 (26.2)

(Medyan)

Ort£Ss 22.1745.77 24.54+6.16 26.38+5.58 “0.001**
Lif Min- F:8.356
(Onerilenin Maks 8-132 (71) 47-156 (79) 48-143 (87)
% Orani) (Medyan)

Ort+Ss 73+20.94 81.68+20.56 87.92+18.64 “0.001**
Tekli Min- 13.7-63.6 F:5.728
Doymamis Maks 13.3-53.6 (25.8) 14.4-45.1 (28.2) (3(') 95)'
Yag (g/giin) (Medyan) ’

Ort£Ss 27.17+6.34 28.73+6.25 31.51+8.52 “0.004**
Coklu Min- F:3.462
Doymamis Maks 8.8-38.6 (18) 5.7-38.6 (19.3) 13.1-33.3 (20)
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Yag (g/giin) (Medyan)

Ort+Ss 18.35+5.52 19.51+5.73 20.7+4.26 “0.035*
Coklu Min- F:3.309
Doymamis Maks 88-385(179.5)  57-386(192) 131-333 (200)
Yag (Medyan)
(Onerilenin — OrtSs 104 0345481 1948745721  206.87+42.54 00407
%0 Orani)
Doymus Yag  Min- F:7.012
(g/giin) Maks 14.8-64.5 (29) 19-69.9 (29.45)  9-82.3 (36.7)

(Medyan)

Ort+Ss 30.06+8.42 32.114£9.69 36.67+11.36 “0.001**
bestnlerle M 9356555 112.3-816.2 176.9-901.7 19896
Kolesterol (Medyan) (30903 (390.1) (415)
(mg/giin) Ort+Ss 311.31+115.29 402.19+127.12 443.71+149.92 “0.001%*
Bitkisel Min- F:16.701
Protein Maks 13.2-46.1 (23.9) 17.7-81 (27.95)  16.4-50.9 (29.9)
(g/giin) (Medyan)

Ort+Ss 24.45+591 29.59+10.15 31.37+7.72 “0.001**
Fruktoz Min- F:0.049
(g/giin) Maks 2.3-42.5(14.9)  4.3-32.3(14.45) 5-39.5(14.35)

(Medyan)

Ort£Ss 15.83+8.24 15.72+6.6 15.43+7.01 “0.953
Disakkaritler  Min- F:4.710
(g/giin) Maks 6.9-68.9 (32) 7.5-68 (29.85) 5.2-86.1 (38.15)

(Medyan)

Ort+Ss 32.44+12.58 32.7+13.39 39.09+14.32 “0.010%
Z‘/f;lss i 43.5-225.1 45.6-442.9 53.3-276.3 F:10.973

(Medyan) (90.6) (114.9) (136.65)

Ort£Ss 101.01+£35.9 129.17+60.46 142.4+48.84 “0.001%*
Glikojen Min- x:0.625
(g/giin) Maks 0-2.8 (0.1) 0-0.3 (0.1) 0-3.2(0.1)

(Medyan)

Ort+Ss 0.17+0.45 0.11£0.1 0.24+0.59 0.732
EPA (g/giin)  Min- x:5.319

Maks 0-0.6 (0) 0-0.6 (0) 0-0.3 (0)

(Medyan)

Ort+Ss 0.03+0.09 0.06+0.1 0.03+0.06 0.070
DHA (g/giin)  Min- x:6.567

Maks 0-1.8 (0.1) 0-1.1(0.1) 0-0.6 (0.1)

(Medyan)

Ort£Ss 0.14+0.24 0.17+0.17 0.16+0.12 0.037*
“Oneway ANOVA ‘Kruskal Wallis Test *»<0,05 **p<0,01
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Tablo 3. 8: Giinlik Enerji, Karbonhidrat, Protein, Yag, Lif ve Kolesterol Aliminin
Miktar ve Ihtiyac1 Karsilama Oranlarinin Post-Hoc Degerlendirilmesi

Bagimh Degisken (D) OGTT Sonug (J) OGTT Sonug¢ D
Enerji Games-Howell Normal Gestasyonel
Glukoz 0,002**
intoleransi
GDM 0,001**
Gestasyonel GDM
0,026*
Glukoz intoleransi
Enerji (%) Games-Howell Normal Gestasyonel
Glukoz 0,002**
intoleransi
GDM 0,001**
Gestasyonel GDM
. 0,027*
Glukoz Intoleransi
Karbonhidrat Games-Howell Normal Gestasyonel
Glukoz 0,015*
intoleransi
GDM 0,001**
Karbonhidrat (%) Games-Howell Normal Gestasyonel
Glukoz 0,026*
intoleransi
GDM 0,001**
Protein Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,001**
intoleransi
GDM 0,001**
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Protein (%) Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,001%*
Intoleransi
GDM 0,001**
Yag Games-Howell GDM Normal 0,001**
Gestasyonel
Glukoz 0,044*
Intoleransi
Yag (%) Games-Howell GDM Normal 0,001 **
Gestasyonel
Glukoz 0,043*
Intoleransi
Lif Bonferroni Normal GDM 0,001%*
Lif (%) Bonferroni Normal GDM 0,001**
Tekli Doymamis Yag  Bonferroni Normal GDM 0,003 **
Coklu Doymamis Yag Bonferroni Normal GDM 0,043*
Coklu Doymamis Yag Bonferroni Normal GDM
0,049*
(%)
Doymus Yag Bonferroni GDM Normal 0,001**
Gestasyonel
Glukoz 0,038*
Intoleransi
Kolesterol Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,001%*
Intoleransi
GDM 0,001**
Bitkisel Protein Games-Howell Normal Gestasyonel
Glukoz 0,003 **
Intoleransi
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GDM 0,001%*%*

Disakkaritler Bonferroni GDM Normal 0,022*
Gestasyonel
Glukoz 0,030*
intoleransi

Nisasta Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,006**
intoleransi
GDM 0,001%**

Tablo 3. 9: DHA Diizeyinin Post-Hoc Degerlendirilmesi

OGTT Sonug )4
Normal - GDM 0,029*
Normal — Gestasyonel Glukoz intoleransi 0,024*

*»<0,05

Enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif ve kolesterol aliminin yeterlilik
durumuna gore degerlendirilmesi Tablo 3.10°da verilmistir. GDM grubunun enerji
alimlarinin normal ve gestasyonel glukoz intoleransi olanlardan fazla oldugu
gozlenirken, OGTT sonucu normal olan grupta yetersiz enerji aldiklar
gozlenmistir. GDM grubunun yetersiz karbonhidrat tiiketimi, normal olan gruba
gore diisiik saptanmigtir. GDM grubunun yeterli seviyede karbonhidrat tiiketimi,
normal ve gestasyonel glukoz intoleransi grubuna gore yiiksek bulunmustur.
GDM ve gestasyonel glukoz intoleransi grubunun yeterli protein alimi, normal
olan gruba gore diisiik saptanirken, fazla protein alimi yiiksek saptanmigtir. GDM
grubunun fazla yag aliminin orani, normal ve gestasyonel glukoz intoleransi
grubundan yiiksek oldugu goézlenmistir. GDM grubunda lif tiikketiminin yeterli
olmasi, normal olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. GDM

grubunda ¢oklu doymamis yag tiiketiminin fazla olmasi, normal olan gruba gore
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anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir. GDM grubunda fazla kolesterol tiiketimi

goriilmesi orani, normal olan gruba gore anlamli diizeyde yliksek saptanmuistir.

Tablo 3. 10: Giinlik Enerji, Karbonhidrat, Protein, Yag, Lif ve Kolesterol Aliminin
Yeterlilik Durumuna Gore Degerlendirilmesi

OGTT Sonuc¢ Test Degeri
Normal Gestasyonel GDM D
Glukoz
Intoleransi

Enerji Diizeyi Yetersiz 3(5.0) 2(3.3) 0(0.0) XZ:I 1.621
Normal 57 (95.0) 54 (90.0) 52 (86.7) 0.009**
Fazla 0 (0.0) 4 (6.7) 8 (13.3)

Karbonhidrat Yetersiz 32 (53.3) 28 (46.7) 16 (26.7) y:11.317

Diizeyi Normal 28 (46.7) 30 (50.0) 43 (71.7) 0.009**
Fazla 0 (0.0) 2(3.3) 1(1.7)

Protein Diizeyi Yetersiz 1(1.7) 1(1.7) 0(0.0) ¥’:29.874
Normal 47 (78.3) 22 (36.7) 23 (38.3) ‘0.001**
Fazla 12 (20.0) 37 (61.7) 37 (61.7)

Yag Diizeyi Yetersiz 1(1.7) 1(1.7) 0(0.0) Y:17.346
Normal 42 (70.0) 34 (56.7) 21 (35.0) ‘0.001**
Fazla 17 (28.3) 25 (41.7) 39 (65.0)

Lif diizeyi Yetersiz 25 (41.7) 17 (28.3) 7(11.7) y:15.021
Normal 35 (58.3) 42 (70.0) 52 (86.7) ‘0.001**
Fazla 0(0.0) 1(1.7) 1(1.7)

Coklu Doymus Yetersiz 0(0.0) 1(1.7) 0(0.0) y:11.613

Yag Diizeyi Normal 11 (18.3) 5(8.3) 1(1.7) “0.007**
Fazla 49 (81.7) 54 (90.0) 59 (98.3)

Kolesterol Normal 10 (16.7) 5(8.3) 1(1.7) ¥’:8.369

Diizeyi Fazla 50 (83.3) 55 (91.7) 59 (98.3) %0.015*

bPearsonChi—Square Test “FisherFreemanHalton Test *0<0,05 **p<0,01

Gruplarin mikro besin 6geleri alim miktarlar1 Tablo 3.11°de verilmistir.
Elde edilen sonuglara gore; A, K ve C vitamini alim miktarlar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p >0.05). GDM ve
gestasyonel glukoz intoleranst gruplarmmin, D vitamini, B1 vitamini, niasin,
pantotenik asit, B6 vitamini, B12 vitamini, folik asit, sodyum, fosfor, demir,
cinko, magnezyum ve bakir alim1 normal olan gruba gore anlaml diizeyde yiiksek
saptanmigtir. GDM grubunun E vitamini, potasyum ve kalsiyum alimi, normal
olan gruba gore, gestasyonel glukoz intoleranst grubunun da iyot alimi normal
olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. GDM grubunun B2

vitamini alimi, normal ve gestasyonel glukoz intolerans1 gruplarina goére anlaml
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diizeyde yliksek saptanmistir. GDM ve gestasyonel glukoz intoleransi gruplarinin
biotin alimi, normal olan gruba goére anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayni
sekilde GDM grubunun da biotin alimi, gestasyonel glukoz intoleransi grubuna

gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir.

Tablo 3. 11: Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlart

OGTT Sonug¢ Test
Degeri
Normal (n=60) Gestasyonel GDM (n=60) P
Glukoz

intolerans1(n=60)

L ]
T T R T T S T R R T S T

Vit A Min-Maks ~ 548.7-9785.8 541.6-12225.1 577.7-10162 x:1.560
(ng) (Medyan) (1144.25) (1144.55) (1226.5)

Ort£Ss 1503.06:1465.24  1416.37+1489.73  1585.19£1563.67 °0.458
Vit D Min-Maks x:17.438

0.1-16.2 (1.4 0.1-15.2 (1.95 0.4-18.1 (1.85

D) (Medyan) (L4 (1.95) (1.85)

Ort£Ss 1.6242.07 2.57+2.69 2.45+3.01 °0.001**
VitE Min-Maks F:8.058
(mg) (Medyan) 9.5-28.7 (17.55)  7-31.2(20.55) 13.5-30.6 (20.15)

Ort£Ss 17.75+4.67 19.57+4.85 21.08+4.08 “0.001**
VitK Min-Maks 152.1-736.5 156.8-769.1 238.9-647.5 F:0.565
(ng) (Medyan) (374.15) (367.15) (367.6)

Ort+Ss 369.92+116.51 390.11+121.1 387.13+97.83 “0.569
Vit B1 Min-Maks F:16.814
(mg) (Medyan) 0.4-1.1 (0.8) 0.6-1.6 (0.9) 0.6-1.4 (1)

Ort+Ss 0.79+0.15 0.91+0.2 0.97+0.16 “0.001**
Vit B2 Min-Maks F:12.913
(mg) (Medvan) 0.7-3.3 (1.3) 0.9-2.4 (1.5) 1-3 (1.7)

Ort+Ss 1.4+0.41 1.56+0.34 1.75+0.39 “0.001**
Niasin Min-Maks F:21.839
(mg) (Medvan) 10.4-40.1 (20.95) 12.1-40.7 (25.35)  19.6-44.3 (26.35)

Ort+Ss 21.21+5.38 25.99+5.37 27.44+5 45 “0.001%**
Pant. As. Min-Maks F:22.721
(mg) (Medyan) 2.1-8.4 (4.4) 3-10.2 (5.15) 4.1-9 (5.75)

Ort+Ss 4.47+£1.09 5.42+1.31 5.83+0.97 “0.001**
Vit B6 Min-Maks F:7.788
(mg) (Medvan) 0.6-2 (1.25) 0.8-2.1 (1.3) 1-2.2 (1.4)

Ort+Ss 1.23£0.29 1.38+0.29 1.42+0.23 “0.001**
Biotin Min-Maks 28.9-100.5 F:17.272
(g (Medvan) 14-88.1 (38.3) 18.4-73.7 (44.75) (50.65)

Ort+Ss 38.56+11.73 45.65+10.38 51.05£12.77 “0.001%*
Vit B12 Min-Maks y:14.107

1.1-31.9 (3.8 0.6-10.8 (4.8 1.4-36.7 (4.75

(hg) (Medyan) 38) “48) (475)

Ort+Ss 4.63+4.82 4.91+1.95 5.95+5.52 °0.001**
Folik As. Min-Maks 166.1-508.2 209.7-658.2 207-629.6 F:23.016
(ng) (Medyan) (289.65) (337.5) (371.9)

Ort£Ss 291.12459.15 346.75+74.69 373.18+68.16 “0.001%**
Vit C Min-Maks ~ 46.8-293.6 45.7-2018.8 x:0.019
(mg) (Medyan) (133.85) 62.1-242.6 (124.1) (125.8)

Ort£Ss 134.84+58.15 131.51+46.01 161.514247.96  “0.991
Sodyum Min-Maks 1868.9-6810.9 2423.1-7850 2371.5-7215.3 F:10.641
(mg) (Medyan) (3967.25) (4610.2) (4383.45)
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Ort+Ss 3878.68+858.2 4513.01+1032.78 4644.13+£1015.7  “0.001**
Potas Min-Maks 1124.7-3917 1625.4-3865.4 1844.2-3671.5 F:6.887
(mg) (Medyan) (2255.6) (2467.6) (2630.7)

Ort+Ss 2297.124540.63  2516.92+546.04 2631.94+407.42  “0.001**
Kalsiyum Min-Maks 440.3-1414 404.4-1731 484.6-1508.9 F:4.448
(mg) (Medyan) (753.55) (812.8) (883.85)

Ort+Ss 791.36+215.71 853.84+248.11 914.65+213.84 ‘0.013*
Fosfor Min-Maks 617.7-1555.4 758.6-1867.2 942.1-2149.6 F:24.332
(mg) (Medyan) (1088.8) (1269.65) (1346.6)

Ort+Ss 1070.454206.32  1277.7£266 1370.17+£246.84  “0.001**
Demir Min-Maks F:19.237
(mg) (Medyan) 4.5-14.4 (10.15)  6.7-19.1 (11.4) 9.5-18.6 (12.15)

Ort+Ss 10.1+£2.06 11.75+2.51 12.52+1.92 “0.001%*
Cinko Min-Maks F:24.131
(mg) (Medyan) 4.9-12.1 (8.55) 6-15.2 (10.55) 6.7-18.3 (10.85)

Ort+Ss 8.72+1.8 10.47+2.1 11.2242.16 “0.001+**
Magnezyum Min-Maks 121-2203.1 169.6-480.2 206.9-542.2 x’:19.322
(mg) (Medyan) (252.05) (269.3) (296.2)

Ort+Ss 281.73+£257.31 287.63+66.92 301.6+61.25 ‘0.001**
Iyot Min-Maks 66.6-296.5 119-336.3 F:4.766
(ng) (Medyan) (163.75) 75.8-2380200.3) (176.25)

Ort+Ss 171.07+£54.97 201.92+64.2 195.87+54.34 ‘0.010*
Bakir Min-Maks F:13.060
(mg) (Medyan) 0.7-2.9 (1.5) 1.1-3 (1.7) 1.2-3 (1.8)

Ort+Ss 1.53+0.34 1.71+0.36 1.85+0.32 “0.001+**
“‘Oneway ANOVA ‘Kruskal Wallis Test *0<0,05 **p<0,01

Tablo 3. 12: Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlarinin Post-Hoc Degerlendirilmesi

OGTT Sonug¢ P
D Vitamini Normal-GDM 0,003 **
Normal- Gestasyonel Glukoz
. 0,001%*
Intoleransi
B 12 Vitamini Normal-GDM 0,004**
Normal- Gestasyonel Glukoz
. 0,003 **
Intoleransi
Magnezyum Normal-GDM 0,012*
Normal- Gestasyonel Glukoz
. 0,001%*
Intoleransi
*0<0,05 **p<0,01
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Tablo 3. 13: Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlariin Post-Hoc Degerlendirilmesi

Bagimli Degigken (D OGTT Sonu¢  (J) OGTT Sonug p
Vitamin E Bonferroni Normal GDM 0,001**
Vitamin B1 Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,001**
intoleransi
GDM 0,001**
Vitamin B2 Bonferroni GDM Normal 0,001**
Gestasyonel
Glukoz 0,019*
intoleransi
Niasin Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,001**
intoleransi
GDM 0,001**
Pantas Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,001**
intoleransi
GDM 0,001**
Vitamin B6 Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,014*
intoleransi
GDM 0,001**
Biotin Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,003 **
intoleransi
GDM 0,001**
Gestasyonel GDM
Glukoz 0,036*
intoleransi
Folik Asit Bonferroni Normal Gestasyonel
Glukoz 0,001**
intoleransi
GDM 0,001**
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Sodyum Bonferroni Normal Gestasyonel

Glukoz 0,001**

Intoleransi

GDM 0,001**
Potasyum Bonferroni Normal GDM 0,001**
Kalsiyum Bonferroni Normal GDM 0,010*
Fosfor Bonferroni Normal Gestasyonel

Glukoz 0,001**

Intoleransi

GDM 0,001**
Demir Bonferroni Normal Gestasyonel

Glukoz 0,001**

Intoleransi

GDM 0,001**
Cinko Bonferroni Normal Gestasyonel

Glukoz 0,001**

Intoleransi

GDM 0,001**
Iyot Bonferroni Normal Gestasyonel

Glukoz 0,012*

Intoleransi
Bakar Bonferroni Normal Gestasyonel

Glukoz 0,012*

Intoleransi

GDM 0,001**

*0<0,05 **p<0,01

Gruplarin giinliik aldig1 mikro besin 6geleri alimmin yeterlilik durumuna
gore degerlendirilmesi Tablo 3.14’te verilmistir. Calisma sonucuna gore; A, D, C
vitamini, sodyum, demir ve iyot alim diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik géstermemektedir (p >0.05).

GDM grubunda fazla E vitamini, B2 vitamini, biotin alim1 ve yeterli
diizeyde magnezyum alimi normal olan gruba gdre anlamli diizeyde yiiksek
saptanmigtir. GDM grubunda yetersiz B1 vitamini, folik asit, potasyum, kalsiyum,

c¢inko alimi, normal olan gruba goére anlaml diizeyde diisiik saptanmistir. GDM ve
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gestasyonel glukoz intoleransi gruplarinda fazla niasin alimi, normal olan gruba
gore anlamli diizeyde yliksek saptanmigtir. GDM grubunda normal diizeyde
pantotenik asit alimi, normal ve gestasyonel glukoz intoleransi grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayni sekilde GDM ve gestasyonel glukoz
intolerans1 gruplarinin yetersiz pantotenik asit alimi1 da, normal olan gruba gore

diisiik saptanmustir.

GDM grubunda yetersiz diizeyde B6 vitamini alimi, normal ve gestasyonel
glukoz intolerans1 grubuna gore anlaml diizeyde diisiik iken; fazla diizeyde bakir
alimi1 da anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. GDM grubunda yetersiz diizeyde
B12 vitamini alimi, normal ve gestasyonel glukoz intoleransi grubuna gore
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Ayrica gestasyonel glukoz intoleransi

grubunun fazla B12 vitamini alimi, normal olan gruba gore yiiksek saptanmustir.

Tablo 3. 14: Mikro Besin Ogeleri Alimmin Yeterlilik Durumuna Gore Degerlendirilmesi

OGTT Sonug¢
Normal (n=60) Gestasyonel GDM (n=60) Test Degeri
Glukoz
intoleransi
(n=60)
n (%) n (%) n (%) D

Vitamin A Yetersiz 8 (13.3) 4(6.7) 2(3.3) X :4.479
Normal 38 (63.3) 44 (73.3) 44 (73.3) 0.340
Fazla 14 (23.3) 12 (20.0) 14 (23.3)

Vitamin D Yetersiz 58 (96.7) 54 (90.0) 55(91.7) x2:2.986
Normal 1(1.7) 2(3.3) 3(5.0) 0.556
Fazla 1(1.7) 4(6.7) 2(3.3)

Vitamin E Yetersiz 0(0.0) 1(1.7) 0(0.0) x2:12.193
Normal 26 (43.3) 16 (26.7) 10 (16.7) 0.005*
Fazla 34 (56.7) 43 (71.7) 50 (83.3)

Vitamin B1 Yetersiz 31 (51.7) 20 (33.3) 12 (20.0) y:13.333
Normal 29 (48.3) 40 (66.7) 48 (80.0) *0.001%*

Vitamin B2 Yetersiz 7(11.7) 2(3.3) 1(1.7) XZ:I 1.164
Normal 49 (81.7) 50 (83.3) 45 (75.0) “0.017*
Fazla 4(6.7) 8 (13.3) 14 (23.3)

Niasin Normal 24 (40.0) 7(11.7) 4(6.7) x2:24.757
Fazla 36 (60.0) 53 (88.3) 56 (93.3) °0.001+*

Pantas Yetersiz 19 (31.7) 7(11.7) 0(0.0) x2:28.471
Normal 40 (66.7) 50 (83.3) 59 (98.3) 0.001+*
Fazla 1(1.7) 3 (5.0) 1(1.7)

Vitamin B6 Yetersiz 32 (53.3) 25 (41.7) 12 (20.0) ¥:17.290
Normal 27 (45.0) 35 (58.3) 48 (80.0) “0.001 **
Fazla 1(1.7) 0(0.0) 0(0.0)

Bitoin Yetersiz 13 (21.7) 4(6.7) 1(1.7) x2:19.297
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Normal 46 (76.7) 49 (81.7) 50 (83.3) 50.001%*

Fazla 1(1.7) 7(11.7) 9 (15.0)

Vitamin B12 Yetersiz 10 (16.7) 9 (15.0) 1(1.7) x2:16.089
Normal 31 (51.7) 17 (28.3) 28 (46.7) *0.003 %+
Fazla 19 (31.7) 34 (56.7) 31 (51.7)

Folik asit Yetersiz 55(91.7) 49 (81.7) 41 (68.3) x’:10.499
Normal 5(8.3) 11 (18.3) 19 (31.7) *0.005 %+

Vitamin C Yetersiz 10 (16.7) 3 (5.0) 5(8.3) x2:7.998
Normal 24 (40.0) 37 (61.7) 30 (50.0) %0.092
Fazla 26 (43.3) 20 (33.3) 25 (41.7)

Sodyum Normal 4 (6.7) 1(1.7) 1(1.7) x:2.521
Fazla 56 (93.3) 59 (98.3) 59 (98.3) 0.369

Potasyum Yetersiz 35(58.3) 26 (43.3) 19 (31.7) X2:8.685
Normal 25 (41.7) 34 (56.7) 41 (68.3) *0.013*

Kalsiyum Yetersiz 22 (36.7) 14 (23.3) 7(11.7) X2:13.032
Normal 37 (61.7) 41 (68.3) 51(85.0) 0.006**
Fazla 1(1.7) 5(8.3) 2(3.3)

Demir Yetersiz 57 (95.0) 60 (100.0) 60 (100.0) X2:4.1 16
Normal 3(5.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0.107

Cinko Yetersiz 11 (18.3) 3(5.0) 1(1.7) x2:16.760
Normal 47 (78.3) 53 (88.3) 50 (83.3) %0.002+*
Fazla 2(3.3) 4(6.7) 9 (15.0)

Magnezyum Yetersiz 12 (20.0) 5(8.3) 0(0.0) x2:18.639
Normal 48 (80.0) 51 (85.0) 57 (95.0) 0.001**
Fazla 0(0.0) 4(6.7) 3(5.0)

Iyot Yetersiz 24 (40.0) 16 (26.7) 15 (25.0) X2:4.375
Normal 35 (58.3) 42 (70.0) 42 (70.0) 0.360
Fazla 1(1.7) 2(3.3) 3(5.0)

Bakar Yetersiz 1(1.7) 1(1.7) 0(0.0) x2:22.746
Normal 38 (63.3) 30 (50.0) 14 (23.3) 0.001+*
Fazla 21 (35.0) 29 (48.3) 46 (76.7)

bPearsonChi-Square Test ‘FisherFreemanHalton Test *0<0,05 **p<0,01

Gruplarin giinliik besin 6geleri aliminin miktar ve TUBER &nerilerini

karsilama oranlar1 Tablo 3.15’te verilmistir.

Tablo 3. 15: Giinliik Besin Ogeleri Aliminin Miktar ve TUBER Onerilerini Kargilama

Oranlar1
Besin Ogeleri Tiikerim Miktarlari Ihtiyac1 Karsilama Yiizdeleri
(%)
Normal Gestasyonel GDM Gebelerde Normal Gestasyonel GDM
Glukoz TUBER Glukoz
intoleransi Onerileri Intoleransi
(/giin)
CHO (g) 174.71 205.72 228.03 175 ¢ 99.8 117.5 130.3
Lif (g) 22.17 24.54 26.38 25¢g 88.7 98.2 105.5
E;)’AJFDHA 0.17 0.23 0.19 025¢g 68 92 76
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Vit A (ng) 1503.06 1416.37 1585.19 700 pg 214.7 202.3 226.4

Vit D (ng) 1.62 2.57 2.45 15 ug 10.8 17.1 16.3
VitE 17.75  19.57 2108  11mg 1614 1779 191.6
(mg)

X:;)K 369.92  390.11 387.13 90 pg 411 4334 430.1
Vit Bl 0.79 0.91 0.97 1.4 mg 56.4 65 69.3
(mg)

Vit B2 1.4 1.56 1.75 1.4 mg 100 111.4 125
(mg)

Niasin 2121 25.99 2744  14mg 151.5 1856 196
(mg)

Pant. As. 4.47 5.42 5.83 5mg 89.4 108.4 116.6
(mg)

pat Bo 123 138 1.42 B9 mg 64.7 72.6 74.7
(mg)

ﬁ:g‘“ 38.56  45.65 51.05 40 pg 96.4 114.1 127.6
Vit B12 4.63 491 5.95 45 g 102.9  109.1 132.2
(ng)

f:gl;k As. 29112 346.75 373.18 600 g 48.5 57.8 62.2
Vie € 134.84 13151 161.51  105mg 1284 1252 153.8
(mg)

(Sl‘r’l‘g“m 3878.68 4513.01 4644.13 1500 mg  258.6  300.7 309.6
lzgfg)s 2297.12  2516.92 2631.94 4700 mg 489 53.5 56
ﬁ;f 791.36  853.84 914.65 1000mg  79.1 85.4 91.5
Efl;f)‘" 1070.45 12777 1370.17 550 mg 1946 2323 249.1
Demir 10.1 11.75 1252 16mg 63.1 73.4 78.2
(mg)

Cinko 8.72 10.47 1122 11mg 79.3 95.2 102
(mg)

Magnez 281.73  287.63 301.6 300 mg 93.9 95.9 100.5
(mg)

Lylg 171.07  201.92 195.87 200 pg 85.5 101 97.9
Bakir 1.53 1.71 1.85 1.5 mg 102 114 1233
(mg)

Gruplarin giinliik aldig1 enerjiye gore karbonhidrat, protein ve yag
oranlarinin degerlendirilmesi Tablo 3.16’da verilmistir. Buna gore; karbonhidrat
ve yag oranlari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p >0.05). Karbonhidrat diizeylerinin dagilimlarinda da gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p >0.05).
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Gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun aldig1 protein orani, normal olan
gruba gore anlamli diizeyde yliksektir. Ayni sekilde gestasyonel glukoz intoleransi
grubunun aldig1 protein oraninin yetersiz olmasi, normal olan gruba gdre anlamli
diizeyde diistiktiir. GDM grubunun aldig1 yag oraninin fazla olmasi, normal olan

gruba gore anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.

Tablo 3. 16: Giinlik Alinan Enerjiye Goére Karbonhidrat, Protein ve Yag Oranlarinin

Degerlendirilmesi
OGTT Sonug Test
Degeri
Normal Gestasyonel GDM P
Glukoz
Intoleransi

CHO Oram1  Min-Maks F:0.960
(Medyan) 3-62 (42) 26-65 (42) 31-55 (44)
Ort£Ss 41.90+8.46 42.87+7.15 43.77+6.38 “0.385
Yetersiz 37 (61.7) 39 (65.0) 31 (51.7) Y4415
Normal 17 (28.3) 11 (18.3) 19 (31.7) %0.353
Fazla 6 (10.0) 10 (16.7) 10 (16.7)

Protein Min-Maks F:5.832

Oram (Medvan) 10-23 (15) 12-21 (17) 11-21 (16)
Ort£Ss 15.38+2.47 16.80+2.25 16.03£2.08 “0.004**
Yetersiz 49 (81.7) 34 (56.7) 45 (75.0) x’:13.462
Normal 8 (13.3) 25 (41.7) 14 (23.3) 0.004**
Fazla 3(5.0) 1(1.7) 1(1.7)

Yag Oram Min-Maks F:2.172
(Medyan) 24-61 (42) 23-56 (41) 30-54 (40)
Ort£Ss 42.28+6.57 40.42+6.31 39.97+6.48 “0.117
Yetersiz 1(1.7) 3(5.0) 0(0.0) x’:12.207
Normal 5(8.3) 9 (15.0) 18 (30.0) 0.007**
Fazla 54 (90.0) 48 (80.0) 42 (70.0)

“Oneway ANOVA ®Pearson Chi-Square Test ‘FisherFreemanHalton Test

**p<0,01

Tablo 3. 17: Giinlik Alman Enerjiye Gore Protein Oranlarinin Post-Hoc
Degerlendirilmesi

(I) OGTT Sonug¢ (J) OGTT Sonug P
Bonf i 1
onferroni norma 'Gestasyonel Glukoz 0,002+
Intolerans:

*5<(,01
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Gruplarin  siit tiketim sikliklarma gore dagilimlar1 Tablo 3.18’de
verilmigtir. OGTT sonucu normal olan grubun %23,3’ii (n=14), gestasyonel
glukoz intoleransi grubunun %33,3’i (n=20) ve GDM grubunun %35°1 (n=21)
hi¢ tam yagl siit igmedigini belirtmistir. Normal olan grubun %66,7’si (n=40),
gestasyonel glukoz intoleransi grubunun %76,7’si (n=46) ve GDM grubunun
%63,3’1i (n=38) hi¢ yarim yagh siit igmedigini belirtmistir. Normal olan grubun
%93,3’1 (n=56), gestasyonel glukoz intoleransi grubunun %98,3’li (n=59) ve
GDM grubunun %98,3’1i (n=59) hi¢ yagsiz siit igmedigini belirtmistir.

Tablo 3. 18: Gruplarin Siit Tiiketim Sikliklar1

OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tam Yagh Siit Hic¢ 14 (23.3) 20 (33.3) 21 (35) 55 (30.6)
Seyrek 6 (10) 4(6.7) 2(3.3) 12 (6.7)
Ayda 2-3 4(6.7) 1(1.7) 309 8 (4.5)
Haftada 1-2 13 (21.7) 14 (23.3) 10 (16.7) 37 (20.6)
Haftada 3-4 6 (10) 8(13.3) 4(6.7) 18 (10)
Haftada 5-6 3 (5) 1(1.7) 4(6.7) 8(4.4)
Her Giin 14 (23.3) 12 (20) 16 (26.7) 42 (23.3)
Yarim Yagh Siit Hic¢ 40 (66.7) 46 (76.7) 38 (63.3) 124 (68.9)
Seyrek 305 1(1.7) 309 7(3.9)
Ayda 2-3 4(6.7) 1(1.7) 1(1.7) 6(3.4)
Haftada 1-2 3 (5) 1(1.7) 7(11.7) 11 (6.1)
Haftada 3-4 6 (10) 7(11.7) 4(6.7) 17 (9.4)
Haftada 5-6 2 (3.3) 1(1.7) 1(1.7) 4(2.2)
Her Giin 2(3.3) 3(9 6 (10) 11 (6.1)
Yagsiz Siit Hic¢ 56 (93.3) 59 (98.3) 59 (98.3) 174 (96.7)
Seyrek 1(1.7) 1(1.7) 0(0) 2 (L.1)
Ayda 2-3 1(1.7) 0(0) 0(0) 1(0.6)
Haftada 34 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2 (L.1)
Haftada 5-6 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Zenginlestirilmis  Hig 57 (95) 58 (96.7) 58 (96.7) 173 (96.1)
Siit Seyrek 0(0) 1(1.7) 1(1.7) 2 (L.1)
Ayda 2-3 2(3.4) 0(0) 0(0) 2(1.2)
Haftada 1-2 0 (0) 1(1.7) 0(0) 1(0.6)
Haftada 34 1(1.7) 0(0) 0(0) 1(0.6)
Haftada 5-6 0 (0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)

Gruplarin yogurt ve ayran tiiketim sikliklarina gore dagilimi Tablo 3.19°da

verilmigtir. OGTT sonucu normal olan grubun %41.7’si (n=25), gestasyonel
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glukoz intoleransi grubunun %45°i (n=27) ve GDM grubunun %58,3’ii (n=35)
her glin tam yagh yogurt yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %93,3’i
(n=56), gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun %93,3’i (n=56) ve GDM
grubunun %96,7’si (n=58) hi¢ yagsiz yogurt yemedigini belirtmistir.

Tablo 3. 19: Gruplarin Yogurt ve Ayran Tiiketim Sikliklar:

OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
Intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tam Yagh Hic 10 (16.7) 8 (13.3) 2(3.3) 20 (11.1)
Yogurt Seyrek 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2(L.1)
Ayda 2-3 0(0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)
Haftada 1-2 4 (6.7) 6 (10) 309 13(7.2)
Haftada 3-4 13 (21.7) 16 (26.7) 12 (20) 41 (22.8)
Haftada5-6 7 (11.7) 309 6 (10) 16 (8.9)
Her Giin 25 (41.7) 27 (45) 35(58.3) 87 (48.4)
Yarim Yagh Hic 47 (78.3) 56 (93.3) 50 (83.3) 153 (85)
Yogurt Seyrek 0(0) 0(0) 2(3.3) 2(L.1)
Ayda 2-3 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2(1.1)
Haftada 1-2 0 (0) 0(0) 2(3.3) 2(L.1)
Haftada 3-4 3 (5) 0(0) 1(1.7) 4(2.2)
Haftada 5-6 3 (5) 0(0) 2(3.3) 5(2.8)
Her Giin 6 (10) 4(6.7) 23.3) 12 (6.7)
Yagsiz Yogurt Hic 56 (93.3) 56 (93.3) 58 (96.7) 170 (94.4)
Seyrek 0(0) 1(1.7) 1(1.7) 2(1.1)
Ayda 2-3 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Haftada 1-2 0 (0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Haftada 34 1(1.7) 1(1.7) 0(0) 2(1.1)
Haftada 5-6 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2(1.1)
Her Giin 1(1.7) 1(1.7) 0(0) 2 (L.1)
Probiyotik Hic 54 (90) 57 (95) 57 (95) 168 (93.3)
Yogurt Seyrek 1(1.7) 1(1.7) 1(1.7) 3(1.7)
Ayda 2-3 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Haftada 3-4 0 (0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Haftada 5-6 2 (3.3) 0(0) 1(1.7) 3(1.7)
Her Giin 23.3) 1(1.7) 1(1.7) 4(2.2)
Ayran Hic¢ 309 3(5 5(8.3) 11 (6.1)
Seyrek 7(1L.7) 2(3.3) 309 12 (6.7)
Ayda 2-3 309 4 (6.6) 6 (10) 13 (7.3)
Haftada 1-2 16 (26.7) 12 (20) 13 (21.7) 41 (22.8)
Haftada 3-4 16 (26.7) 21 (35) 14 (23.3) 51(28.3)
Haftada 5-6 4 (6.7) 5(8.3) 5(8.3) 14 (7.8)
Her Giin 11 (18.3) 13 (21.7) 14 (23.3) 38 (21.1)

Gruplarin peynir tiiketim sikliklar1 Tablo 3.20°de verilmistir. OGTT

sonucu normal olan grubun %70’i (n=42), gestasyonel glukoz intoleransi



grubunun %78,3’1 (n=47) ve GDM grubunun %86,7’si (n=52) her giin beyaz

peynir yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %21,7’si (n=13) her giin kasar

peynir yedigini, %16,7’si (n=10) hi¢ kasar peynir yemedigini belirtmis,

gestasyonel glukoz intoleransi grubunun %25°i (n=15) her giin kasar peynir

yedigini belirtirken, %33,3’li (n=20) hi¢ kasar peynir yemedigini belirtmis ve

GDM grubunun %21,7’si (n=13) her giin kasar peynir yedigini belirtirken,

%21,7’s1 (n=13) hi¢ kasar peynir yemedigini belirtmistir.

Tablo 3. 20: Gruplarin Peynir Tiiketim Sikliklar

OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
Intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Beyaz Peynir Hic¢ 2(3.3) 3(5 2(3.3) 7(3.9)
Seyrek 2(3.3) 309 0(0) 5(2.8)
Ayda 2-3 0(0) 0(0) 1(1.7) 1(0.6)
Haftada 1-2 3 (5) 3(5 1(1.7) 7(3.9)
Haftada 3-4 4 (6.7) 1(1.7) 2(3.3) 73.9)
Haftada 5-6 7 (11.7) 3(5 2(3.3) 12 (6.7)
Her Giin 42 (70) 47 (78.3) 52 (86.7) 141 (78.3)
Kasar Peynir Hig 10 (16.7) 20 (33.3) 13 (21.7) 43 (23.9)
Seyrek 7(11.7) 2(3.3) 5(8.3) 14 (7.8)
Ayda 2-3 4(6.7) 4(6.7) 3(5 11 (6.1)
Haftada 1-2 10 (16.7) 12 (20) 13 (21.7) 35(19.4)
Haftada 3-4 9 (15) 2(3.3) 9 (15) 20 (11.1)
Haftada 5-6 7 (11.7) 5(8.3) 4(6.7) 16 (8.9)
Her Giin 13 (21.7) 15 (25) 13 (21.7) 41 (22.8)
Cokelek Hic¢ 37 (61.7) 35 (58.3) 36 (60) 108 (60)
Seyrek 3(5 3(5 5(8.3) 11 (6.1)
Ayda 2-3 4(6.7) 4 (6.6) 3(5 11 (6.1)
Haftada 1-2 8 (13.3) 8 (13.3) 3(9 19 (10.6)
Haftada3-4 2 (3.3) 3(5 5(8.3) 10 (5.6)
Haftada5-6 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2 (L.1)
Her Giin 5(8.3) 7(11.7) 7(11.7) 19 (10.6)
Krem Peynir Hic 40 (66.7) 34 (56.7) 41 (68.3) 115 (63.9)
Seyrek 5(8.3) 5(8.3) 8 (13.3) 18 (10)
Ayda 2-3 6 (10) 2(3.4) 309 11 (6.1)
Haftada 1-2 3 (5) 10 (16.7) 4(6.7) 17 (9.4)
Haftada3-4 1(1.7) 5(8.3) 1(1.7) 7(3.9)
Haftada5-6 1(1.7) 2(3.3) 0(0) 3(L.7)
Her Giin 4(6.7) 2(3.3) 309 905

Gruplarin kirmiz1 ve beyaz et, sakatat, sarkiiteri iiriinleri, yumurta, kuru

baklagil ve yagli tohum tiiketim sikliklarina gore dagilimi Tablo 3.21°de
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verilmistir. OGTT sonucu normal olan grubun %43,3’ii (n=26) haftada 1-2 defa,
%21,7°si (n=13) haftada 3-4 defa; gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun
%45°1 (n=27) haftada 1-2 defa, %23,3’1i (n=14) haftada 3-4 defa; GDM grubunun
%43,3’1 (n=26) haftada 1-2 defa, %25’1 (n=15) haftada 3-4 defa kirmizi et
yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %66,7’si (n=40) hi¢ derili tavuk
yemedigini, %18,3’i (n=11) ise haftada 1-2 defa yedigini; gestasyonel glukoz
intolerans1 grubunun %73,3’1 (n=44) hig derili tavuk yemedigini, %13,3’l (n=8)
ise haftada 1-2 defa yedigini; GDM grubunun ise %66,7’si (n=40) hi¢ derili tavuk
yemedigini, %16,7’si (n=10) ise haftada 1-2 defa yedigini belirtmistir. Normal
olan grubun %46,7’si (n=28), gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun %55’
(n=33), GDM grubunun ise %51,7’si (n=31) haftada 1-2 defa balik yedigini
belirtmistir. Normal olan grubun %51,7’si (n=31), gestasyonel glukoz
intoleransi1 grubunun %60°1 (n=36), GDM grubunun ise %63,3’1 (n=38) her giin
yumurta yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %51,7’si (n=31), gestasyonel
glukoz intoleransi grubunun %63,3’l (n=38), GDM grubunun ise %40’1 (n=24)
haftada 1-2 defa kuru baklagillerden yedigini belirtmistir.

Tablo 3. 21: Gruplarin Kirmiz1 ve Beyaz Et, Sakatat, Sarkiiteri Uriinleri, Yumurta, Kuru
baklagil ve Yagli Tohum Tiiketim Sikliklar

OGTT Sonug¢
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kirmiz1 Et Hic 309 1(1.7) 1(1.7) 5(2.8)
Seyrek 4(6.7) 1(1.7) 4(6.7) 905
Ayda 2-3 9 (15) 12 (20) 11 (18.3) 32 (17.8)
Haftada 1-2 26 (43.3) 27 (45) 26 (43.3) 79 (43.9)
Haftada 3-4 13 (21.7) 14 (23.3) 15 (25) 42 (23.3)
Haftada 5-6 3 (5) 2(3.3) 2(3.3) 73.9)
Her Giin 23.3) 309 1(1.7) 6(3.3)
Sakatat Hic 41 (68.3) 44 (73.3) 40 (66.7) 125 (69.4)
Seyrek 9 (15) 11 (18.3) 10 (16.7) 30 (16.7)
Ayda 2-3 5(8.3) 5(8.3) 7(1L.7) 17 (9.4)
Haftada 1-2 4 (6.7) 0(0) 2(3.3) 6(3.3)
Haftada3-4 0 (0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)
Her Giin 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Tavuk (Derili) Hic 40 (66.7) 44 (73.3) 40 (66.7) 124 (68.9)
Seyrek 309 4(6.7) 2(3.3) 905
Ayda 2-3 309 234 4 (6.6) 905
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Haftada 1-2 11 (18.3) 8(13.3) 10 (16.7) 29 (16.1)
Haftada3-4 3 (5) 2(3.3) 4 (6.7) 905
Tavuk (Derisiz) Hic¢ 13 (21.7) 18 (30) 11 (18.3) 42 (23.3)
Seyrek 5(8.3) 0(0) 2(3.3) 7(3.9)
Ayda 2-3 11(18.3) 10 (16.7) 13 (21.6) 34 (28.8)
Haftada 1-2 23 (38.3) 19 (31.7) 25 (41.7) 67 (37.2)
Haftada3-4 8§ (13.3) 13 (21.7) 9 (15) 30 (16.7)
Hindi (Derili) Hig 58 (96.7) 58 (96.7) 57 (95) 173 (96.1)
Seyrek 1(1.7) 1(1.7) 1(1.7) 3(1.7)
Ayda 2-3 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2 (L.1)
Haftada1-2 0(0) 1(1.7) 1(1.7) 2 (L.1)
Hindi (Derisiz) = Hic 51 (85) 56 (93.3) 53 (88.3) 160 (88.9)
Seyrek 3(5 2(3.3) 2(3.3) 7(3.9)
Ayda 2-3 4 (6.7) 1(1.7) 2(3.3) 7(3.9)
Haftada 1-2 1(1.7) 1(1.7) 2(3.3) 4(2.2)
Haftada3-4 0 (0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)
Haftada5-6 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Balik Hic 6 (10) 5(8.3) 5(8.3) 16 (8.9)
Seyrek 4 (6.7) 2(3.3) 7 (11.7) 13(7.2)
Ayda 2-3 22 (36.6) 20 (32.7) 14 (23.4) 56 (31.1)
Haftada 1-2 28 (46.7) 33 (55) 31 (51.7) 92 (51.1)
Haftada 3-4 0 (0) 0(0) 2(3.3) 2 (L.1)
Haftada5-6 0 (0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)
Deniz Uriinleri  Hic 45 (75) 54 (90) 51 (85) 150 (83.3)
Seyrek 4 (6.7) 1(1.7) 4 (6.7) 9(5)
Ayda 2-3 4 (6.7) 3(5 2(3.4) 9(5)
Haftada 1-2 5 (8.3) 2(3.3) 2 (3.3) 905
Haftada 3-4 2 (3.3) 0(0) 0(0) 2 (L.1)
Haftada5-6 0 (0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)
Salam-Sosis- Hig 27 (45) 39 (65) 31 (51.7) 97 (53.9)
Sucuk Seyrek 8(13.3) 5(8.3) 6 (10) 19 (10.6)
Ayda 2-3 9 (15) 7 (11.7) 13 (21.6) 29 (16.1)
Haftada 1-2 9 (15) 6 (10) 7(11.7) 22 (12.2)
Haftada 3-4 6 (10) 3(5 2(3.3) 11 (6.1)
Haftada5-6 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Her Giin 0(0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)
Yumurta Hic 1(1.7) 2(3.3) 2(3.3) 5(2.8)
Seyrek 2(3.3) 1(1.7) 1(1.7) 4(2.2)
Ayda 2-3 0(0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Haftada 1-2 11 (18.3) 5(8.3) 4 (6.7) 20 (11.1)
Haftada 3-4 13 (21.7) 8(13.3) 9 (15) 30 (16.7)
Haftada 5-6 2 (3.3) 7 (11.7) 6 (10) 15(8.3)
Her Giin 31 (51.7) 36 (60) 38 (63.3) 105 (58.3)
Kuru Hic 0(0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Baklagiller Seyrek 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2(L.1)
Ayda 2-3 7 (11.7) 6 (10) 10 (16.7) 23 (12.7)
Haftada 1-2 31 (51.7) 38 (63.3) 24 (40) 93 (51.7)
Haftada 3-4 13 (21.7) 12 (20) 23 (38.3) 48 (26.7)
Haftada 5-6 5 (8.3) 2(3.3) 2(3.3) 905
Her Giin 305 1(1.7) 0(0) 4(2.2)
Yagh Tohumlar Hic 12 (20) 2(3.3) 2(3.3) 16 (8.9)
Seyrek 5(8.3) 2(3.3) 1(1.7) 8(4.4)
Ayda 2-3 0(0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Haftada 1-2 6 (10) 5(8.3) 2(3.3) 13(7.2)
Haftada 3-4 5 (8.3) 5(8.3) 12 (20) 22 (12.2)
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Haftada 5-6 3 (5) 3(5) 2(3.3) 8 (4.4)
Her Giin 29 (48.3) 42 (70) 41 (68.3) 112 (62.2)

Gruplarin  sebze tiiketim sikliklarina gore dagilimi Tablo 3.22°de
verilmigtir. OGTT sonucu normal olan grubun %25’i (n=15) her giin, %30’u
(n=18) haftada 3-4 defa, gestasyonel glukoz intoleransi grubunun %45’i (n=27)
her giin, %25’1 (n=15) haftada 3-4 defa, GDM grubunun %36,7’si (n=22) her giin,
%28,3’li (n=17) haftada 3-4 defa yesil yaprakli sebzeleri yedigini belirtmistir.
OGTT sonucu normal olan olgularin %45’i (n=27), gestasyonel glukoz
intolerans1 grubunun %40’1 (n=24), GDM grubunun %40’1 (n=24) haftada 1-2
defa patates yedigini belirtmistir.

Tablo 3. 22: Gruplarin Sebze Tiiketim Sikliklar

OGTT Sonu¢
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
Intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yesil Yaprakh  Seyrek 0(0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)
Sebzeler Ayda 2-3 4(6.7) 0(0) 2(3.3) 6(3.4)
Haftada 1-2 12 (20) 9 (15) 13 (21.7) 34 (18.9)
Haftada 3-4 18 (30) 15 (25) 17 (28.3) 50 (27.8)
Haftada 5-6 11 (18.3) 9 (15) 5(8.3) 25 (13.9)
Her Giin 15 (25) 27 (45) 22 (36.7) 64 (35.6)
Patates Hic 0(0) 2(3.3) 1(1.7) 3(1.7)
Seyrek 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Ayda 2-3 309 234 5(8.3) 10 (5.5)
Haftada 1-2 27 (45) 24 (40) 26 (43.3) 77 (42.8)
Haftada 3-4 13 (21.7) 21 (35) 18 (30) 52 (28.9)
Haftada 5-6 9 (15) 4(6.7) 309 16 (8.9)
Her Giin 71L7) 71L7) 71L7) 21 (11.7)
Kuru Sogan Hic 4(6.7) 1(1.7) 1(1.7) 6(3.3)
Seyrek 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Ayda 2-3 309 0(0) 0(0) 3(1.7)
Haftada 1-2 8 (13.3) 7(1L.7) 309 18 (10)
Haftada 3-4 10 (16.7) 5(8.3) 10 (16.7) 25 (13.9)
Haftada 5-6 10 (16.7) 2(3.3) 309 15 (8.3)
Her Giin 24 (40) 45 (75) 43 (71.7) 112 (62.3)
Domates Hic 2(3.3) 1(1.7) 0(0) 3(1.7)
Seyrek 2(3.3) 3(9 0(0) 5(2.8)
Ayda 2-3 2(3.3) 234 0(0) 4(2.3)
Haftada 1-2 8 (13.3) 4(6.7) 309 15 (8.3)
Haftada 3-4 17 (28.3) 4(6.7) 5(8.3) 26 (14.4)
Haftada 5-6 9 (15) 4(6.7) 2(3.3) 15 (8.3)
Her Giin 20 (33.3) 42 (70) 50(83.3) 112 (62.3)
Diger Sebzeler  Hig 1(1.7) 2(3.3) 0(0) 3(1.7)
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Seyrek 1(1.7) 1(1.7) 0 (0) 2(1.1)
Ayda 2-3 1(1.7) 1(1.7) 1(1.7) 3(1.7)
Haftada 1-2 21 (35) 34 (56.7) 48 (80) 103 (57.2)
Haftada 3-4 20 (33.3) 16 (26.7) 4(6.7) 40 (22.2)
Haftada 5-6 7 (11.7) 4(6.7) 6 (10) 17 (9.4)
Her Giin 9 (15) 2(3.3) 1(1.7) 12 (6.7)

Gruplarin taze ve kuru meyve tiiketim sikliklarina gore dagilimi Tablo

3.23’te verilmistir. OGTT sonucu normal olan grubun %55’1 (n=33), gestasyonel

glukoz intoleransi1 olan grubun %51,7°si (n=31), GDM grubunun %38,3’ii

n=23) her giin turuncgillerden yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %20’si1
( ) her g cg yedig $ g

(n=12), gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun %23,3’ii (n=14) ve GDM

grubunun %251 (n=15) haftada 1-2 defa kuru meyve yedigini belirtmistir.

Tablo 3. 23: Gruplarin Taze ve Kuru Meyve Tiiketim Sikliklari

OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Turunggiller Hic 0(0) 309 2(3.3) 5(2.8)
Seyrek 1(1.7) 1(1.7) 2(3.3) 4(2.2)
Haftada 1-2 5 (8.3) 11 (18.3) 8 (13.3) 24 (13.3)
Haftada 3-4 14 (23.3) 10 (16.7) 16 (26.7) 40 (22.2)
Haftada 5-6 7 (11.7) 4(6.7) 9 (15) 20 (11.1)
Her Giin 33 (55) 31 (51.7) 23 (38.3) 87 (48.3)
Kavun. Karpuz  Hig 30 (50) 13 (21.7) 9 (15) 52 (28.9)
Seyrek 6 (10) 1(1.7) 309 10 (5.6)
Ayda 2-3 4 (6.6) 0(0) 5(8.3) 905
Haftada 1-2 5 (8.3) 23 (38.3) 18 (30) 46 (25.6)
Haftada 3-4 8 (13.3) 15 (25) 15 (25) 38 (21.1)
Haftada 5-6 6 (10) 309 4(6.7) 13(7.2)
Her Giin 1(1.7) 5(8.3) 6 (10) 12 (6.7)
Diger Meyveler  Hic 0(0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Seyrek 309 0(0) 0(0) 3(1.7)
Haftada 1-2 3 (5) 13 (21.7) 16 (26.7) 32(17.8)
Haftada 3-4 20 (33.3) 25 (41.7) 26 (43.3) 71 (39.4)
Haftada 5-6 12 (20) 8(13.3) 12 (20) 32(17.8)
Her Giin 22 (36.7) 13 (21.7) 6 (10) 41 (22.8)
Kuru Meyveler  Hig 9 (15) 9 (15) 12 (20) 30 (16.7)
Seyrek 10 (16.7) 4(6.7) 10 (16.7) 24 (13.3)
Ayda 2-3 4(6.7) 7 (11.6) 6 (10) 17 (9.5)
Haftada 1-2 12 (20) 14 (23.3) 15 (25) 41 (22.8)
Haftada 3-4 10 (16.7) 8(13.3) 9 (15) 27 (15)
Haftada 5-6 4 (6.7) 4(6.7) 309 11 (6.1)
Her Giin 11 (18.3) 14 (23.3) 5(8.3) 30 (16.7)
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Gruplarin ekmek, bazlama, yufka tiikketim sikliklarina gére dagilimi Tablo
3.24’te verilmistir. OGTT sonucu normal olan grubun %75’1 (n=45), gestasyonel
glukoz intoleransi grubunun %68.4’i (n=41) ve GDM grubunun ise %61.7’si
(n=37) her giin beyaz ekmek yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %55’
(n=33) hi¢ tam bugday ekmegi yemedigini belirtirken, %13.4’li (n=8) her giin
yedigini, gestasyonel glukoz intoleransi grubunun %53.3’li (n=32) hi¢ tam
bugday ekmegi yemedigini belirtirken, %23.3’li (n=14) her giin yedigini, GDM
grubunun ise %48.3’i (n=29) hi¢ tam bugday ekmegi yemedigini belirtirken,
%31.6’s1 (n=19) her giin yedigini belirtmistir.

Tablo 3. 24: Gruplarin Ekmek, Bazlama ve Yutka Tiiketim Sikliklar

OGTT Sonug¢
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
Intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Beyaz Ekmek Hig 4(6.7) 10 (16.7) 15 (25) 29 (16.1)
Seyrek 0(0) 1(1.7) 0 (0) 1(0.6)
Ayda 2-3 1(1.7) 1(1.7) 0(0) 2(1.2)
Haftada 1-2 1 (1.7) 0(0) 3(9 4(2.2)
Haftada 3-4 8 (13.3) 4(6.7) 2(3.3) 14 (7.8)
Haftada 5-6 1 (1.7) 3(9 309 73.9)
Her Giin 45 (75) 41 (68.4) 37 (61.7) 123 (68.4)
Tam Bugday Hic¢ 33 (55) 32 (53.3) 29 (48.3) 94 (52.2)
Ekmegi Seyrek 6 (10) 2(3.3) 3(9 11 (6.1)
Ayda 2-3 2(3.4) 1(1.7) 0(0) 3(L.7)
Haftada 1-2 7 (11.7) 1(1.7) 5(8.3) 13 (7.2)
Haftada 3-4 2 (3.3) 10 (16.7) 4(6.7) 16 (8.9)
Haftada 5-6 2 (3.3) 0(0) 0(0) 2 (L.1)
Her Giin 8(13.4) 14 (23.3) 19 (31.6) 41 (22.7)
Bazlama Hic¢ 39 (65) 39 (65) 34 (56.7) 112 (62.2)
Seyrek 7(11.7) 6 (10) 7(11.7) 20 (11.1)
Ayda 2-3 11 (17.4) 10 (16.7) 11 (18.3) 32 (17.8)
Haftada 1-2 2 (3.3) 5(8.3) 7(11.7) 14 (7.8)
Haftada 5-6 0 (0) 0(0) 1(1.7) 1(0.6)
Her Giin 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Yufka Hic¢ 22 (36.7) 18 (30) 20 (33.3) 60 (33.3)
Seyrek 12 (20) 4(6.7) 5(8.3) 21 (11.7)
Ayda 2-3 16 (26.7) 21 (35) 22 (36.7) 59 (32.7)
Haftada 1-2 8 (13.3) 15 (25) 11 (18.3) 34 (18.9)
Haftada3-4 0 (0) 1(1.7) 2(3.3) 3(L.7)
Haftada 5-6 2 (3.3) 0(0) 0(0) 2 (L.1)
Her Giin 0(0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
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Gruplarin piring, bulgur, makarna, un tiikketim sikliklarma gore dagilin
Tablo 3.25’te verilmistir. OGTT sonucu normal olan grubun %60’1 (n=36),
gestasyonel glukoz intoleransi1 grubunun %45’i (n=27), GDM grubunun %40°’1
(n=24) haftada 1-2 defa pirin¢ yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %55’
(n=33), gestasyonel glukoz intoleransi grubunun %45’1 (n=27), GDM grubunun
ise %56,7’s1 (n=34) haftada 1-2 defa bulgur yedigini belirtmistir.

Tablo 3. 25: Gruplarin Piring, Bulgur, Makarna ve Un Tiiketim Sikliklar1

OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
Intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Piring Hic 2(3.3) 7(11.7) 5(8.3) 14 (7.8)
Seyrek 5(8.3) 1(1.7) 2(3.3) 8(4.4)
Ayda 2-3 7 (11.6) 5(8.3) 10 (16.7) 22 (12.2)
Haftada 1-2 36 (60) 27 (45) 24 (40) 87 (48.3)
Haftada3-4 7 (11.7) 16 (26.7) 17 (28.3) 40 (22.2)
Haftada5-6 1 (1.7) 1(1.7) 1(1.7) 3(1.7)
Her Giin 2(3.3) 309 1(1.7) 6(3.3)
Bulgur Hic¢ 2(3.3) 309 3(5 8(4.4)
Seyrek 6 (10) 0(0) 309 905
Ayda 2-3 8(13.4) 6(11) 4(6.7) 18 (10)
Haftada 1-2 33 (55) 27 (45) 34 (56.7) 94 (52.2)
Haftada3-4 7 (11.7) 18 (30) 15 (25) 40 (22.2)
Haftada 5-6 3 (5) 4(6.7) 1(1.7) 8(4.4)
Her Giin 1(1.7) 2(3.3) 0(0) 3(1.7)
Makarna. Hic¢ 0(0) 5(8.3) 4(6.7) 95
Eriste Seyrek 9 (15) 2(3.3) 3(9 14 (7.8)
Ayda 2-3 9 (15) 6 (10) 12 (20) 71 (15)
Haftada 1-2 30 (50) 33 (55) 26 (43.3) 89 (49.4)
Haftada 3-4 9 (15) 11 (18.3) 12 (20) 32(17.8)
Haftada 5-6 2 (3.3) 2(3.3) 309 73.9)
Her Giin 1(1.7) 1(1.7) 0(0) 2 (1.1
Bugday Unu Hic¢ 12 (20) 9 (15) 9 (15) 30 (16.7)
Seyrek 5(8.3) 309 10 (16.7) 18 (10)
Ayda 2-3 22 (36.6) 22 (36.6) 15 (25) 59 (32.7)
Haftada 1-2 12 (20) 17 (28.3) 18 (30) 47 (26.1)
Haftada3-4 7 (11.7) 5(8.3) 5(8.3) 17 (9.4)
Haftada5-6 1 (1.7) 1(1.7) 3(5 5(2.8)
Her Giin 1(1.7) 3(5) 0(0) 4(2.2)

Gruplarin hamur isleri, kahvaltilik {irtinler ve cips tiiketim sikliklarina gore
dagilim1 Tablo 3.26°da verilmistir. Normal olan grubun %11,7’si (n=7) hi¢ hamur
isi yemedigini, %28,3’li (n=17) haftada 1-2 defa yedigini, gestasyonel glukoz
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intoleransi1 grubunun %13,3’l (n=8) hi¢ hamur isi yemedigini, %31,7’si (n=19)
haftada 1-2 defa yedigini, GDM grubunun %13,3’i (n=8) hi¢ hamur isi
yemedigini, %33,3’1 (n=20) haftada 1-2 defa yedigini belirtmistir. Normal olan
grubun %33.3’i (n=20), gestasyonel glukoz intoleransi grubunun %33.3’1
(n=20), GDM grubunun ise %?28.3’l (n=17) ayda 2-3 defa kurabiye yedigini
belirtmistir.

Tablo 3. 26: Gruplarin Hamur Isleri, Kahvaltilik Uriinler ve Cips Tiiketim Sikliklart

OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hamur Isleri Hic¢ 7(11.7) 8 (13.3) 8(13.3) 23 (12.8)
Seyrek 9 (15) 309 12 (20) 24 (13.3)
Ayda 2-3 21 (35) 22 (36.6) 13 (21.7) 56 (31.2)
Haftada 1-2 17 (28.3) 19 (31.7) 20 (33.3) 56 (31.1)
Haftada 3-4 5 (8.3) 6 (10) 5(8.3) 16 (8.9)
Haftada 5-6 1(1.7) 1(1.7) 2(3.3) 4(2.2)
Her Giin 0(0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Kurabiyeler Hic¢ 13 (21.7) 21 (35) 24 (40) 58 (32.2)
Seyrek 13 (21.7) 9 (15) 5(8.3) 27 (15)
Ayda 2-3 20 (33.3) 20 (33.3) 17 (28.3) 57 (31.7)
Haftada 1-2 10 (16.7) 8 (13.3) 8(13.3) 26 (14.4)
Haftada 3-4 3 (5) 2(3.3) 4(6.7) 905
Haftada5-6 1(1.7) 0(0) 2(3.3) 3.7
Kahvaltihk Hic¢ 51 (85) 54 (90) 53 (88.3) 158 (87.8)
Tahil Uriin Seyrek 2(3.3) 4(6.7) 2(3.3) 8(4.4)
Ayda 2-3 2(3.3) 2(3.3) 309 73.9)
Haftada 1-2 2 (3.3) 0(0) 2(3.3) 4(2.2)
Her Giin 309 0(0) 0(0) 3(L.7)
Cips Hic 28 (46.7) 45 (75) 33(55) 106 (58.9)
Seyrek 19 (31.7) 6 (10) 11 (18.3) 36 (20)
Ayda 2-3 71L.7) 5(8.3) 71L.7) 19 (10.6)
Haftada 1-2 2 (3.3) 2(3.3) 8 (13.3) 12 (6.7)
Haftada 3-4 3 (5) 1(1.7) 0(0) 4(2.2)
Haftada 5-6 1(1.7) 0(0) 0(0) 1(0.6)
Her Giin 0(0) 1(1.7) 1(1.7) 2 (L.1)

Gruplarin yag tliketim sikliklarina gore dagilimlart Tablo 3.27°de
verilmistir. Normal olan grubun %28,3’tii (n=17) hi¢ zeytinyagr yemedigini
belirtirken, %36,7’si (n=22) her giin, gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun

%40’1 (n=24) hi¢ zeytinyag1r yemedigini belirtirken, %33.3’i (n=20) her giin,
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GDM grubunun %30’u (n=18) hi¢ zeytinyag1 yemedigini belirtirken, %33,3’i
(n=20) her giin yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %70’i (n=42),
gestasyonel glukoz intoleransi grubunun %71.7°si (n=43), GDM grubunun ise
%83.4’1 (n=50) her giin aycicek yag1 yedigini belirtmistir. Normal olan grubun
%18,3’ti (n=11) hi¢ tereyagi yemedigini, %28.4’1i (n=17) her giin yedigini,
gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun %16,7’si (n=10) hi¢ tereyagi
yemedigini, %28,3’li (n=17) her giin yedigini ve GDM grubunun %11,7’si (n=7)
hi¢ tereyag1 yemedigini, %25’1 (n=15) her giin yedigini belirtmistir.

Tablo 3. 27: Gruplarin Yag Tiiketim Sikliklar1

OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
Intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Zeytinyag Hic 17 (28.3) 24 (40) 18 (30) 59 (32.8)
Seyrek 5(8.3) 1(1.7) 5(8.3) 11 (6.1)
Ayda 2-3 1(1.7) 2(3.3) 309 6(3.4)
Haftada 1-2 6 (10) 309 4(6.7) 13 (7.2)
Haftada 3-4 7 (11.7) 71L.7) 5(8.3) 19 (10.6)
Haftada 5-6 2 (3.3) 309 5(8.3) 10 (5.6)
Her Giin 22 (36.7) 20 (33.3) 20 (33.3) 62 (34.5)
Aycicek Yagi Hic 2(3.3) 8(13.3) 2(3.3) 12 (6.7)
Seyrek 4(6.7) 1(1.7) 1(1.7) 6(3.3)
Ayda 2-3 309 0(0) 2(3.3) 5(2.8)
Haftada 1-2 3 (5) 5(8.3) 2(3.3) 10 (5.6)
Haftada 34 3 (5) 2(3.3) 1(1.7) 6(3.3)
Haftada 5-6 3 (5) 1(1.7) 2(3.3) 6(3.3)
Her Giin 42 (70) 43 (71.7) 50(83.4) 135 (75)
Diger Sivi Hic 50 (83.3) 58 (96.7) 58 (96.7) 166 (92.2)
Yaglar Seyrek 1(1.7) 0(0) 0(0) 1 (0.6)
Ayda 2-3 1(1.7) 1(1.7) 1(1.7) 3(1.7)
Haftada 3-4 2 (3.3) 0(0) 0(0) 2(1.1)
Haftada 5-6 2 (3.3) 0(0) 1(1.7) 3(1.7)
Her Giin 4(6.7) 1(1.7) 0(0) 5(2.8)
Margarin Hig 31 (51.7) 40 (66.7) 38 (63.3) 109 (60.6)
(Mutfak i¢in) Seyrek 9 (15) 1(1.7) 4(6.7) 14 (7.8)
Ayda 2-3 2(3.3) 4(6.7) 309 9(5)
Haftada 1-2 7 (11.7) 8(13.3) 7(1L.7) 22 (12.2)
Haftada 3-4 5 (8.3) 309 2(3.3) 10 (5.6)
Haftada 5-6 2 (3.3) 2(3.3) 309 73.9)
Her Giin 4(6.7) 23.3) 309 905
Margarin Hic 44 (73.3) 50 (83.3) 48 (80) 142 (78.9)
(Kahvaltihk) Seyrek 7(11.7) 0(0) 5(8.3) 12 (6.7)
Ayda 2-3 234 309 0(0) 5(2.8)
Haftada 1-2 5 (8.3) 2(3.3) 309 10 (5.6)
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Haftada 3-4 0 (0) 3(5) 1(1.7) 4(2.2)

Haftada 5-6 0 (0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Her Giin 2(3.3) 1(1.7) 305 6(3.3)
Tereyagi Hic¢ 11 (18.3) 10 (16.7) 7(11.7) 28 (15.6)
Seyrek 5(8.3) 1(1.7) 5(8.3) 11 (6.1)
Ayda 2-3 5(8.3) 2(3.4) 6 (10) 13 (7.2)
Haftada 1-2 9 (15) 8 (13.3) 14 (23.3) 31 (17.2)
Haftada 3-4 8 (13.3) 18 (30) 10 (16.7) 36 (20)
Haftada 5-6 5 (8.3) 4 (6.7) 3(5 12 (6.7)
Her Giin 17 (28.4) 17 (28.3) 15 (25) 49 (27.3)

Gruplarin seker ve sekerli iirlin tiiketim sikliklarina gore dagilimi Tablo
3.28’de verilmistir. Normal olan grubun %33,3’ii (n=20) hi¢ seker
kullanmadigini, %43.4’i (n=26) ise her giin kullandigini, gestasyonel glukoz
intoleransi grubunun %55°1 (n=33) hi¢ seker kullanmadigini, %28,3’ii (n=17) her
giin kullandigini, GDM grubunun %46,7’si (n=28) hi¢ seker kullanmadigini,
%40’1 (n=24) her gilin kullandigin1 belirtmistir. Normal olan grubun %11,7’si
(n=7) hi¢ cikolata yemedigini, %31,7’si (n=19) haftada 1-2 defa yedigini,
gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun %23,3’ii (n=14) hi¢ ¢ikolata
yemedigini, %33,3’0 (n=20) haftada 1-2 defa yedigini, GDM grubunun ise
%13,3’1 (n=8) hi¢ ¢ikolata yemedigini, %35°1 (n=21) haftada 1-2 defa yedigini
belirtmistir.

Tablo 3. 28: Gruplarin Seker ve Sekerli Uriin Tiiketim Sikliklart

OGTT Sonug¢
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)

Seker Hic 20 (33.3) 33(55) 28 (46.7) 81 (45)

Seyrek 2(3.3) 309 5(8.3) 10 (5.6)

Ayda 2-3 4(6.7) 0(0) 0(0) 4(2.3)

Haftada 1-2 2 (3.3) 309 1(1.7) 6(3.3)

Haftada 3-4 3 (5) 4(6.7) 2(3.3) 905

Haftada 5-6 3 (5) 0(0) 0(0) 3(1.7)

Her Giin 26 (43.4) 17 (28.3) 24 (40) 67 (37.3)
Sekerleme. Hic 29 (48.3) 29 (48.3) 23 (38.3) 81 (45)
Lokum Seyrek 10 (16.7) 6 (10) 7(11.7) 23 (12.8)

Ayda 2-3 10 (16.6) 5(8.4) 6 (10) 21 (11.7)

Haftada 1-2 2 (3.3) 14 (23.3) 15 (25) 31(17.2)

Haftada 3-4 4 (6.7) 6 (10) 4(6.7) 14 (7.8)

Haftada 5-6 3 (5) 0(0) 1(1.7) 4(2.2)

Her Giin 2(3.3) 0(0) 4(6.7) 6(3.3)
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Cikolata Hig 7(11.7) 14 (23.3) 8(13.3) 29 (16.1)
Seyrek 9 (15) 4(6.7) 6 (10) 19 (10.6)
Ayda 2-3 9(15) 5(8.3) 6 (10) 20 (11.1)
Haftada 1-2 19 (31.7) 20 (33.3) 21 (35) 60 (33.3)
Haftada 3-4 5 (8.3) 10 (16.7) 10 (16.7) 25 (13.9)
Haftada 5-6 3 (5) 4(6.7) 1(1.7) 8 (4.4)
Her Giin 8(13.3) 3(5) 8 (13.3) 19 (10.6)
Bal Hig 9 (15) 16 (26.7) 18 (30) 43(23.9)
Seyrek 12 (20) 7(11.7) 7(11.7) 26 (14.4)
Ayda 2-3 3(5) 3(5) 4(6.7) 10 (5.5)
Haftada 1-2 10 (16.7) 10 (16.7) 6 (10) 26 (14.4)
Haftada 3-4 10 (16.7) 7(11.7) 6 (10) 23 (12.8)
Haftada 5-6 1 (1.7) 1(1.7) 4(6.7) 6(3.3)
Her Giin 15 (25) 16 (26.7) 15 (25) 46 (25.6)
Regel Hig 12 (20) 22 (36.7) 18 (30) 52(28.9)
Seyrek 9 (15) 6 (10) 6 (10) 21 (11.7)
Ayda 2-3 4(6.7) 1(1.7) 5(8.4) 10 (5.5)
Haftada 1-2 8 (13.3) 9 (15) 6 (10) 23 (12.8)
Haftada 3-4 11 (18.3) 7(11.7) 4(6.7) 22 (12.2)
Haftada 5-6 5 (8.3) 2(3.3) 6 (10) 13 (7.2)
Her Giin 11 (18.3) 13 (21.7) 15 (25) 39 (21.7)
Pekmez Hig 12 (20) 19 31.7) 22 (36.7) 53 (29.4)
Seyrek 13 (21.7) 6 (10) 4(6.7) 23 (12.8)
Ayda 2-3 9 (15) 1(1.7) 5(8.4) 15 (8.4)
Haftada 1-2 8 (13.3) 11 (18.3) 10 (16.7) 29 (16.1)
Haftada 3-4  4(6.7) 7(11.7) 4(6.7) 15 (8.3)
Haftada 5-6 0 (0) 2(3.3) 1(1.7) 3(1.7)
Her Giin 14 (23.3) 14 (23.3) 14 (23.3) 42 (23.3)

Gruplarn tath tiikketim sikliklarina gére dagilimi Tablo 3.29°da verilmistir.
Normal olan grubun %35’ (n=21), gestasyonel glukoz intolerans1 grubunun
%20’si (n=18) ve GDM grubunun %?26.7’si (n=16) ayda 2-3 defa siitlii tath
yedigini belirtmistir. Normal olan grubun %23,3’ti (n=14) hi¢c hamur tatlisi
yemedigini, %38.3’ti (n=23) ayda 2-3 defa yedigini, gestasyonel glukoz
intoleransi grubunun %40°1 (n=24) hi¢ hamur tatlis1 yemedigini, %26.7’si (n=16)
ayda 2-3 defa yedigini, GDM grubunun ise %38,3’li (n=23) hi¢ hamur tatlis1

yemedigini, %23.4’si (n=14) ayda 2-3 defa yedigini belirtmistir.
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Tablo 3. 29: Gruplarin Tath Tiiketim Sikliklar

OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
Intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Siitlii Tathlar Hic 4(6.7) 14 (23.3) 14 (23.3) 32 (17.8)
Seyrek 10 (16.7) 4(6.7) 10 (16.7) 24 (13.3)
Ayda 2-3 21 (35) 18 (20) 16 (26.7) 55(30.6)
Haftada 1-2 20 (33.3) 23 (38.3) 14 (23.3) 57 (31.7)
Haftada3-4 4 (6.7) 1(1.7) 3(5 8(4.4)
Haftada5-6 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2 (L.1)
Her Giin 0(0) 0(0) 2(3.3) 2 (L.1)
Meyveli Hic¢ 27 (45) 32 (53.3) 35 (58.3) 94 (52.2)
Tathlar Seyrek 12 (20) 8 (13.3) 14 (23.3) 34 (18.9)
Ayda 2-3 13 (21.7) 14 (23.3) 8 (13.3) 35(19.4)
Haftada 1-2 7 (11.7) 4(6.7) 2(3.3) 13 (7.2)
Haftada3-4 1(1.7) 1(1.7) 0(0) 2 (L.1)
Haftada5-6 0 (0) 0(0) 1(1.7) 1(0.6)
Her Giin 0 (0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Hamur Hic 14 (23.3) 24 (40) 23 (38.3) 61 (33.9)
Tathlar Seyrek 18 (30) 14 (23.3) 11 (18.3) 43 (23.9)
Ayda 2-3 23 (38.3) 16 (26.7) 14 (23.4) 53(29.4)
Haftada 1-2 4 (6.7) 4(6.7) 9 (15) 17 (9.4)
Haftada3-4 0 (0) 1(1.7) 2(3.3) 3(L.7)
Haftada5-6 1(1.7) 0(0) 1(1.7) 2 (L.1)
Her Giin 0(0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)

Gruplarin ¢ay ve kahve tliketim sikliklarma goére dagilimi Tablo 3.30°da
verilmistir. Normal olan grubun %68,3’1li (n=41), gestasyonel glukoz intoleransi
grubunun %85°1 (n=58) ve GDM grubunun %88,3’1i (n=53) her giin ¢ay ictigini
belirtmistir. Normal olan grubun %43,3’1 (n=26) hi¢ Tiirk kahvesi igmedigini,
%10’u (n=6) haftada 1-2 defa ictigini, gestasyonel glukoz intoleransi grubunun
%31,7’s1 (n=19) hi¢ Tiirk kahvesi i¢cmedigini, %18,3’li (n=11) haftada 1-2 defa
ictigini, GDM grubunun ise %33,3’1 (n=20) hi¢ Tiirk kahvesi igmedigini, %251
(n=15) haftada 1-2 defa ictigini belirtmistir.

63



Tablo 3. 30: Gruplarin Cay ve Kahve Tiiketim Sikliklar1

OGTT Sonug¢
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cay Hic 309 2(3.3) 1(1.7) 6(3.3)
Seyrek 2(3.3) 0(0) 1(1.7) 3(1.7)
Haftada 1-2 2 (3.3) 1(1.7) 1(1.7) 4(2.2)
Haftada 3-4 2 (3.3) 1(1.7) 1(1.7) 4(2.2)
Haftada 5-6 4 (6.7) 309 309 10 (5.6)
Her Giin 41 (68.3) 51 (85) 53 (88.3) 145 (80.6)
Bitki Caylan Hic 39 (65) 42 (70) 43 (71.7) 124 (68.9)
Seyrek 8 (13.3) 5(8.3) 6 (10) 19 (10.6)
Ayda 2-3 4(6.7) 2(3.3) 4(6.7) 10 (5.6)
Haftada 1-2 5 (8.3) 5(8.3) 2(3.3) 12 (6.7)
Haftada3-4 0 (0) 0(0) 309 3(1.7)
Haftada 5-6 2 (3.3) 2(3.3) 1(1.7) 5(2.8)
Her Giin 23.3) 4(6.7) 1(1.7) 739
Tiirk Kahvesi  Hig 26 (43.3) 19 (31.7) 20 (33.3) 65 (36.1)
Seyrek 11 (18.3) 7(11.7) 4(6.7) 22 (12.2)
Ayda 2-3 7 (11.6) 4 (6.6) 309 14 (7.7)
Haftada 1-2 6 (10) 11 (18.3) 15 (25) 32 (17.8)
Haftada 3-4 6 (10) 9 (15) 5(8.3) 20 (11.1)
Haftada 5-6 2 (3.3) 1(1.7) 309 6(3.3)
Her Giin 23.3) 9 (15 10 (16.7) 21 (11.7)
Nescafe Hig 29 (48.3) 42 (70) 43 (71.7) 114 (63.3)
Seyrek 8 (13.3) 7(1L.7) 5(8.3) 20 (11.1)
Ayda 2-3 8 (13.3) 2(3.3) 309 13 (7.2)
Haftada 1-2 8 (13.3) 4(6.7) 6 (10) 18 (10)
Haftada3-4 1(1.7) 1(1.7) 1(1.7) 3(1.7)
Haftada 5-6 2 (3.3) 0(0) 0(0) 2(1.1)
Her Giin 4(6.7) 4(6.7) 23.3) 10 (5.6)

Gruplarin sarap, meyve suyu, kolal icecekler ve maden suyu tiiketim

sikliklarina gdére dagilimi Tablo 3.31°de verilmistir. Normal olan grubun %45’

(n=27) hi¢ hazir meyve suyu i¢gmedigini, %10’u (n=6) haftada 1-2 defa igtigini,

gestasyonel glukoz intoleransi1 grubunun %55’i (n=33) hi¢ hazir meyve suyu
icmedigini, %10’u (n=6) haftada 3-4 defa ictigini, GDM grubunun %45’i (n=27)

hi¢ hazir meyve suyu i¢medigini, %18,3’1i (n=11) haftada 1-2 defa hazir meyve

suyu ictigini belirtmistir. Normal olan grubun %61,7’si (n=37), gestasyonel

glukoz intoleransi grubunun %68,3’ii (n=41) ve GDM grubunun %65°1 (n=39)

hi¢ normal kolali icecek igmedigini belirtmistir.
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Tablo 3. 31: Gruplarin Sarap, Meyve Suyu, Kolali Icecekler ve Maden Suyu Tiiketim

Sikliklar
OGTT Sonug
Normal Gestasyonel GDM Toplam
Glukoz
Intoleransi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sarap Hic 60 (100) 59 (98.3) 60 (100) 179 (99.4)
Ayda 2-3 0(0) 1(1.7) 0(0) 1 (0.6)
Hazir Meyve Hig 27 (45) 33 (55) 27 (45) 87 (48.3)
Suyu Seyrek 11 (18.3) 4(6.7) 4(6.7) 19 (10.6)
Ayda 2-3 10 (16.6) 9 (15) 12 (20) 30 (16.7)
Haftada 1-2 6 (10) 4(6.7) 11 (18.3) 21 (11.7)
Haftada3-4 4 (6.7) 6 (10) 2(3.3) 12 (6.7)
Haftada5-6 1 (1.7) 2(3.3) 2(3.3) 5(2.8)
Her Giin 1(1.7) 2(3.3) 2(3.3) 5(2.8)
Taze Meyve Hic¢ 23 (38.3) 30 (50) 39 (65) 92 (51.1)
Suyu Seyrek 12 (20) 5(8.3) 9 (15) 26 (14.4)
Ayda 2-3 7 (11.7) 8 (12.3) 4 (6.6) 19 (10.5)
Haftada 1-2 8 (13.3) 11 (18.3) 5(8.3) 24 (13.3)
Haftada3-4 6 (10) 4(6.7) 2(3.3) 12 (6.7)
Haftada5-6 1 (1.7) 0 (0) 0(0) 1 (0.6)
Her Giin 3(9 2(3.3) 1 (1.7) 6(3.3)
Kolal icecek Hic 37 (61.7) 41 (68.3) 39 (65) 117 (65)
(Normal) Seyrek 14 (23.3) 3(5 5(8.3) 22 (12.2)
Ayda 2-3 1(1.7) 4(6.7) 309 8 (4.5)
Haftada 1-2 5 (8.3) 10 (16.7) 6 (10) 21 (11.7)
Haftada3-4 2 (3.3) 0(0) 4(6.7) 6 (3.3)
Haftada5-6 1 (1.7) 0(0) 1(1.7) 2 (L.1)
Her Giin 0(0) 2(3.3) 2(3.3) 422
Kolal icecek Hic¢ 52 (86.7) 56 (93.3) 51(85) 159 (88.3)
(Light) Seyrek 7(11.7) 1(1.7) 5(8.3) 13 (7.2)
Ayda 2-3 0(0) 2(3.3) 2(3.3) 4(2.2)
Haftada 1-2 1 (1.7) 1(1.7) 1(1.7) 3(1.7)
Haftada3-4 0 (0) 0(0) 1(1.7) 1 (0.6)
Maden Suyu Hic¢ 22 (36.7) 18 (30) 13 (21.7) 53(29.4)
Seyrek 9 (15) 5(8.3) 4(6.7) 18 (10)
Ayda 2-3 6(11) 8 (13.3) 9 (15) 23 (12.8)
Haftada 1-2 10 (16.7) 11 (18.3) 18 (30) 39 (21.7)
Haftada 3-4 6 (10) 9 (15) 7(11.7) 22 (12.2)
Haftada 5-6 3 (5) 0(0) 0(0) 3(1.7)
Her Giin 4(6.7) 9 (15) 9 (15) 22 (12.2)
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Gruplarin besinleri tiikketme sikliklari, tiikketim puanlar ve yiizde tiiketim

puanlar1 Tablo 3.32’de verilmistir.

Tablo 3. 32: Gruplarin Besinleri Tiiketme Sikliklari, Tiiketim Puanlar1 ve Yiizde Tiiketim

Puanlan
Normal Gestasyonel Glukoz GDM
intoleransi

TP YTP TP YTP TP YTP
Tam Yagh Siit 176 48.9 157 43.6 170 472
Yarim Yagh Siit 66 183 53 14.7 64 17.8
Yagsiz Siit 12 33 1 0.3 4 1.1
Zenginlestirilmis 22 4 1.1 6 1.7
Siit
Tam Yagh 250 69.4 259 71.9 300 83.3
Yogurt
Yarum Yagh 75 20.8 24 6.7 36 10
Yogurt
Yagsiz Yogurt 17 4.7 14 3.9 6 1.7
Probiyotik 25 6.9 11 3 12 33
Yogurt
Ayran 211 58.6 233 64.7 219 60.8
Beyaz Peynir 314 87.2 313 86.9 335 93
Kasar Peynir 194 53.9 169 46.9 184 51.1
Cokelek 78 21.7 89 24.7 87 242
Krem Peynir 59 16.4 81 225 48 13.3
Kirmuiz1 Et 179 49.7 190 52.8 180 50
Sakatat 37 103 21 5.8 34 9.4
Tavuk (Derili) 54 15 44 12.2 56 155
Tavuk (Derisiz) 144 40 119 33 157 43.6
Hindi (Derili) 3 0.8 4 1.1 6 1.7
Hindi (derisiz) 19 5.3 7 1.9 16 4.4
Bahk 132 36.7 141 39.2 141 39.2
Deniz Uriinleri 35 9.7 13 3.6 19 5.3
Salam-Sosis- 82 22.8 49 13.6 67 18.6
Sucuk
Yumurta 283 78.6 301 83.6 307 85.3
Kuru
Baklagiller 203 56.4 190 52.8 195 542
Yagh Tohumlar 232 64.4 306 85 311 86.4
Yesil Yaprakh 261 72.5 294 81.7 269 74.7
Sebzeler
Patates 227 63 222 61.7 217 60.3
Kuru Sogan 265 73.6 306 85 322 89.4
Domates 263 73 307 85.3 339 94.2
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Diger Sebzeler 235 65.3 201 55.8 198 55
Turuncgiller 305 84.7 280 77.8 273 75.8
Kavun. Karpuz 97 26.9 175 48.6 163 453
Diger Meyveler 284 78.9 179 49.7 248 68.9
Kuru Meyveler 180 50 196 54.4 148 41.1
Beyaz Ekmek 312 86.7 280 77.8 254 70.5
Eiﬁg‘i‘gday 97 26.9 131 36.4 148 41.1
Bazlama 41 11.4 41 11.4 55 15.3
Yufka 78 21.7 101 28 90 25

Pirin¢ 172 47.8 179 49.7 173 48

Bulgur 170 472 187 51.9 178 49.4
Makarna. Eriste 169 46.9 183 50.8 168 46.7
Bugday Unu 124 34.4 141 39.2 129 35.8
Hamur fsleri 127 353 139 38.6 128 35.5
Kurabiyeler 100 27.8 81 225 91 253
¥::I‘J%tr‘::: 30 8.3 8 22 14 3.9

Cips 56 15.5 32 8.9 55 15.3
Zeytinyag1 181 50.3 177 49.2 188 522
Aycicek Yag 298 82.8 287 79.7 325 90.3
2:1%?;1 rS‘V‘ 45 12.5 8 2.2 7 1.9

X;thfzﬁ‘i‘qin) 88 24.4 67 18.6 72 20

ﬁzrhg‘f‘;lit‘l‘hk) 38 10.5 35 9.7 36 10

Tereyag 201 55.8 223 61.9 204 56.7
Seker 199 55.3 130 36.1 160 44.4
i‘(’)‘;{‘ﬁ‘:me 79 21.9 82 22.8 109 30.3
Cikolata 167 46.4 152 422 174 483
Bal 193 53.6 172 47.8 167 46.4
Regel 176 48.9 151 41.9 178 49.4
Pekmez 155 43 163 453 149 41.4
Siitlii Tatlilar 133 36.9 113 31.4 113 31.4
Meyveli Tathlar 63 17.5 58 16.1 41 11.4
Hamur Tathlar 81 22.5 68 18.9 79 21.9
Cay 282 78.3 328 91.1 341 94.7
Bitki Caylar 53 14.7 58 16.1 43 11.9
Tiirk Kahvesi 89 24.7 143 39.7 150 41.7
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Nescafe 86 239 51 14.2 45 12.5

Sarap 0 0 2 0.5 0 0
Hazir Meyve 76 21.1 80 22.2 93 25.8
Suyu

Taze Meyve 97 26.9 ]2 22.8 46 12.8
Suyu

Kolah I¢cecek 44 122 53 14.7 62 17.2
(Normal)

Kolah icecek

P 10 2.7 8 2.2 16 4.4
Maden Suyu 114 31.7 144 40 158 439

‘Gestasyonel diabetes mellitus veya gestasyonel glukoz intoleranst’
iizerine etki eden risk faktorlerinden yas, daha onceki gebelik, canli dogum,
diisiik, 6lii dogum, iri bebek, gebelik 6ncesi kilo, gebelik oncesi BKI >25 kg/mz;
gebelikte almman kilo, ailede DM oOykiisii, sigara; alinan giinliik enerji,
karbonhidrat, protein, yag, doymus yag ve kolesteroliin etkileri Lojistik

Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 3.33).

‘Gestasyonel diabetes mellitus veya gestasyonel glukoz intoleranst’
iizerine etki eden risk faktorlerinden yas, daha onceki gebelik, canli dogum,
diisiik, 6lii dogum, iri bebek, gebelik 6ncesi kilo, gebelik oncesi BKI >25 kg/mz;
gebelikte alinan kilo, ailede DM Oykiisii, sigara; alinan enerji, karbonhidrat,
protein, yag, doymus yag ve kolesteroliin etkilerini Backward Stepwise Lojistik
Regresyon Analizi ile degerlendirildiginde; modelin anlamli bulundugu ve
modelin aciklayicilik katsayisinin (%83.3) cok iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Yas, onceki gebelik oykiisii, iri bebek Oykiisii, gebelik dncesi BKI >25 kg/m?
olmasi, sigara kullanim1 ve alinan giinlik protein miktar1 11. adim sonunda
modelde kalmistir. Diger degiskenlerin multivariate degerlendirmede anlaml

etkileri bulunmamaistir (p >0.05).
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Tablo 3. 33: Gestasyonel Diabetes Melllitus veya Gestasyonel Glukoz intoleransi ile
[liskili Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi

%95 GA ODDS
p ODDS _
N=180 Alt Ust
‘Step 11" Yas 0007 1,131 1,035 1236
Once gebelik (-) 0,059 2,547 0,964 6,732
iri bebek(+) 0,024 17,116 1,455 201,341
Geb.Onc. BKi>25 0,004 3447 1481 8,024
Ailede DM oykiisii(+) 0,057 2,227 0,976 5,083
Sigara(+) 0,066 5,918 0,891 39,322
Protein <0,001 1,095 1,058 1,133
Canli dogum(+) 0,515 1,852 0,290 11,841
Diisiik(+) 0,650 1,289 0,431 3,853
Olii dogum(+) 0,438 0,476 0,073 3,108
Gebelik 6ncesi kilo 0,617 0,989 0,945 1,034
Geb. alinan kilo 0,258 1,060 0,958 1,171
Enerji 0,221 0,966 0,914 1,021
Karbonhidrat 0,212 1,156 0,920 1,452
Yag 0,218 1,371 0,830 2,267
Lif 0,714 1,017 0,931 1,111
Coklu doymamis yag 0,594 1,025 0,935 1,124
Constant 0,000 0,000

a. Variable(s) entered on step 1: yas, oncegebe, canlhidog, diisiik, 6liidogum, iribebek, G.0.BKL.Gr,
gebedncekilo, kilo.degisimi, ailede dméykiisii, sigara, Enerji, Karbonh, Prot, Yag, Lif, Cokludy.
Gebe yasinin bir yil ileri olmas1 GDM veya gestasyonel glukoz intoleransi
riskini %13 (%95 GA:1.035-1.236) artirmakla iliskili bulunmustur. Benzer
sekilde gebenin daha Once iri bebek dogurmus olmast GDM veya gestasyonel
glukoz intoleransi riskini 17.1 (%95 GA:1.45-201.34) kat; gebelik 6ncesi BKI
>25 kg/m® olmasi ise riski 3.4 (%95 GA:1.48-8.024) kat artirmakla iliskili
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bulunmustur. Ek olarak giinliik alinan protein miktarindaki her bir gramlik artigin
GDM veya gestasyonel glukoz intolerans: riskini %10 (%95 GA:1.058-1.133)

artirmakla iliskili oldugu goriilmiistiir.

GDM disarida birakildiginda; gestasyonel glukoz intoleransi iizerine etki
eden risk faktorlerinden yas, daha 6nceki gebelik, canli dogum, diisiik, 6lii dogum,
iri bebek, gebelik oncesi kilo, gebelik dncesi BKI >25 kg/m?*; gebelikte alan
kilo, ailede DM, sigara; alinan giinliik enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus
yag ve kolesteroliin etkilerini Backward Stepwise Lojistik Regresyon Analizi ile
degerlendirildiginde (Tablo 3.34); modelin anlamli bulundugu ve modelin
aciklayicilik katsayismin (%79.2) iyi diizeyde oldugu gériilmiistiir. Yas, iri bebek
Oykiisii, ailede DM Oykiisii, sigara ve giinliik protein alimi1 12. step sonunda
modelde kalmistir. Diger degiskenlerin multivariate degerlendirmede anlaml

etkileri bulunmamaistir (p >0.05).

Tablo 3. 34: Gestasyonel Glukoz Intolerans: ile Iliskili Risk Faktorlerinin Lojistik
Regresyon Analizi

p OoDDS %95 GA ODDS

N=120 Alt Ust
Yas 0,011 1,138 1,029 1,258
iri bebek(+) 0,049 11,743 1,014 136,025
Ailede DM oykiisii(+) 0,084 2,293 0,895 5,870

Step 12°
Sigara(+) 0,050 6,641 1,001 44,499
Protein <0.001 1,070 1,033 1,108
Geb.Onc. BKi>25 0,090 2,242 0,882 5,697
Once gebelik (yok) 0,151 7,144 0,489 104,335
Canli dogum(+) 0,182 5,323 0,456 62,092
Diistik(+) 0,821 0,862 0,238 3,120
Olii dogum(+) 0,607 0,498 0,035 7,087
Gebe once kilo 0,540 0,983 0,933 1,037
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Geb. alinan kilo 0,111 1,094 0,979 1,223

Enerji 0,096 0,930 0,855 1,013
Karbonhidrat 0,102 1,334 0,945 1,883
Yag 0,110 1,846 0,870 3,919
Lif 0,548 1,034 0,926 1,155
Coklu doymamis yag 0,206 1,075 0,961 1,203
Constant 0,000 ,000

a. Variable(s) entered on step 1: yas, oncegebe, canhidog, diisiik, 6liidogum, iribebek, G.O.BKL.Gr,
gebedncekilo, kilo.degisimi, ailede dméykiisii, sigara, Enerji, Karbonh, Prot, Yag, Lif, Cokludy.
Gebe yasinin bir y1l ileri olmasi gestasyonel glukoz intoleransi riskini %14
(%95 GA:1.029-1.258) artirmakla iliskili bulunmustur. Benzer sekilde gebenin
daha once iri bebek dogurmus olmasi gestasyonel glukoz intoleransi riskini 11.7
(%95 GA:1.014-136.02) kat ve gebenin sigara kullaniyor olmasi 6.6 (%95
GA:1.001-44.499) kat artirmakla iliskili bulunmugtur. Ayrica giinliik alinan
protein miktarindaki her bir gram artisin, yine gestasyonel glukoz intoleransi

riskini %7 (%95 GA:1.033-1.108) artirmakla iliskili oldugu saptanmustir.

Gestasyonel glukoz intolerans: disarida birakildiginda; GDM iizerine etki
eden risk faktorlerinden yas, daha 6nceki gebelik, canli dogum, diisiik, 6lii dogum,
iri bebek, gebelik oncesi kilo, gebelik dncesi BKI >25 kg/m?*; gebelikte alan
kilo, ailede DM, sigara; alinan giinliik enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus
yag ve kolesterol etkilerini Backward Stepwise Lojistik Regresyon Analizi ile
degerlendirildiginde (Tablo 3.35); modelin anlamli bulundugu ve modelin
aciklayicilik katsayisinin (%82.5) iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yas, onceki
gebelik, gebelik 6ncesi BKI >25 kg/m® olmast; alman giinliik protein, karbonidrat
ve yag 11. step sonunda modelde kalmistir. Diger degiskenlerin multivariate

degerlendirmede anlamli etkileri bulunmamistir (p >0.05).
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Tablo 3. 35: Gestasyonel Diabetes Mellitus ile Iliskili Risk Faktorlerinin Lojistik
Regresyon Analizi

%95 GA ODDS
p ODDS _
N=120 Alt Ust
Step 12" Yas 0,050 1,125 1,001 1,259
Oncekigebelik (-) 0,049 3,513 1,002 12,470
Geb.Onc. BKi>25 0,002 5,404 1,798 16,243
Sigara (+) 0,105 7,382 0,658 82,848
Protein 0,018 1,070 1,012 1,132
Karbonhidrat 0,008 1,019 1,005 1,033
Yag 0,040 1,034 1,001 1,068
Iribebek(+) 0,690 2,755 0,019 400,416
Ailede DM oykiistii(+) 0,111 2,925 0,782 10,936
Canlidogum(+) 0,586 1,954 0,175 21,787
Diisiik(+) 0,407 2,011 0,386 10,475
Oliidogum(+) 0,849 0,800 0,081 7,953
Gebeonce kilo 0,506 0,979 0,921 1,042
Geb. alinan kilo 0,365 1,067 0,927 1,228
Enerji 0,091 0,939 0,872 1,010
Lif 0,139 1,088 0,973 1,216
Cokludoymamisyag 0,351 1,072 0,927 1,239
Constant 0,000 0,000

a. Variable(s) entered on step 1: yas, dncegebe, canlidog, diisiik, éliidogum, iribebek, G.O.BKL.Gr,
gebedncekilo, kilo.degisimi, ailede dméykiisii, sigara, Enerji, Karbonh, Prot, Yag, Lif, Cokludy.

Gebe yasinin bir yas ileri olmas1 GDM riskini %13 (%95 GA:1.001-1.259)
artirmakla iligkili bulunmustur. Benzer sekilde daha once gebelik gecirmemis
olmasi (ilk gebeliginin olmasi) GDM riskini 3.5 (%95 GA:1.002-12.470) kat ve
gebelik dncesi BKI >25 kg/m” olmasi 5.4 (%95 GA:1.798-16.243) kat artirmakla
iliskilidir. Ek olarak giinliik alinan protein miktarindaki her bir gramlik artis %7
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(%95 GA:1.012-1.132), karbonhidrattaki bir gramlik artis %2 (%95GA:1.005-
1.033); yagdaki bir gramlik artis %3 (%95 GA:1.001-1.068) artirmakla iligkili

bulunmustur.
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4. TARTISMA

Bu calismada, gebelikte beslenme aligkanliklart ile GDM ya da

gestasyonel glukoz intoleransi gelismesi arasindaki iliskiler incelenmistir.

Calismamizda gestasyonel glukoz intolerans1 ve GDM gruplarinin medyan
yaslarmin normal glukoz toleransli gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir (normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intoleransi ve GDM
gruplarinda sirasiyla 30.5, 33.5 ve 33, p =0.007; Tablo 3.1). GDM ve gestasyonel
glukoz intoleransi gruplarinin gebe yasinin 36 veya iizerinde olmasinin, normal
glukoz toleransli gruptan anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (normal
glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intolerans1 ve GDM gruplarinda sirasiyla
%10, %30 ve %30, p =0.047; Tablo 3.1). Farkli lojistik regresyon analizi
modellerinde; gebe yasinin bir yil ileri olmasi; GDM veya gestasyonel glukoz
intoleransi riskini %13 (%95 GA: 1.04-1.24, p =0.007; Tablo 3.33), yalniz basina
gestasyonel glukoz intoleransi riskini %14 (%95 GA: 1.03-1.26, p =0.011; Tablo
3.34), yalmiz basina GDM riskini ise %12 (%95 GA:1.00-1.26, p =0.05; Tablo
3.35) artirmakla iligkili bulunmustur.

Anne yasmin gebelik sonuglarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada ileri
yaslardaki (=35 yas) gebeliklerde daha sik GDM goriildiigii bildirilmistir. Bununla
birlikle aynm1 g¢alismada ileri yas gebeliklerde diisik dogum agirlikli bebek,
prematiire bebek, yenidogan Oliimii ve preeklampsinin de daha sik oldugu
goriilmiistiir (Lean, Derricott, Jones,&Heazell, 2017). Cin’de yapilan bir
aragtirmanin sonucu da ileri yaglardaki gebeliklerin GDM riskini artirdigin

desteklemektedir (Yang et al., 2009).

Calismamizda; GDM grubunun gebelik dncesi agirhigi ve BKI degerinin,
normal glukoz toleransli gruptan anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir
(normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intoleranst ve GDM gruplarinda
sirastyla gebelik oncesi medyan agirlik 61 kg, 69 kg ve 72 kg, p =0.008; gebelik
oncesi medyan BKI 23.2 kg/m?, 26.5 kg/m? ve 27.9 kg/m?, p =0.001; Tablo 3.1).
Ek olarak, GDM ve gestasyonel glukoz intoleransi gruplarinin OGTT sirasindaki
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medyan kilosunun da normal glukoz toleransli gruptan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intoleransi ve GDM
gruplarinda sirasiyla 69.5 kg, 79.5 kg ve 81 kg, p =0.001; Tablo 3.1). Farkli
lojistik regresyon analizi modellerinde gebelik dncesi BKi’nin >25 kg/m* olmasi,
GDM veya gestasyonel glukoz intoleransi riskini 3.4 (%95 GA: 1.48-8.02, p
=0.004; Tablo 3.33) kat; yalniz bagina GDM riskini ise 5.4 (%95 GA: 1.80-16.24,
p =0.002; Tablo 3.35) kat artirmakla iligkili bulunmustur.

Gebelik oncesindeki BKi’nin gebelikte olusabilecek olumsuz sonuglara
etkisini arastiran bir calismada; gebelik dncesi BKi’nin %10 artmasmin, GDM
riskinde en az %10 oraninda artis ile iliskili oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
BKi’deki bu artisin ayn1 sekilde preeklampsi, erken dogum, makrozomi ve olii
dogum riskinde de %10 oraninda artis ile iligkili oldugu bildirilmistir (Schummers
et al,, 2016). Ehrlich ve ark.’nin yapmis oldugu bir arastirmada; iki gebelik
arasindaki BKI artisnin GDM riskini artirabilecegi; BKi'deki azalmanin ise,
ozellikle asir1 kilolu/obez kadinlarda koruyucu olabilecegi sonucuna varilmistir

(Ehrlich, Hedderson, Feng, & Davenport, 2012).

Bir meta-analiz ¢alismasina gore, GDM riski; fazla kilolu (BKI: 25-30
kg/m?) kadinlarda iki kat, birinci derece obez (BKI: 30-35 kg/m”) kadinlarda dort
kat ve ikinci derece obez (BKi>35 kg/m”) kadinlarda ise sekiz kat artmus
bulunmugtur (Chu, Callaghan, & Kim, 2007). Farahvar ve ark.’nin arastirmasinda
da, gebelik oncesi fazla kilolu veya obez olmanin GDM i¢in 6nemli bir risk

faktorii oldugu bildirilmistir (Farahvar, Walfisch, & Sheiner, 2018).

Hedderson ve ark.’nin ¢aligmasinda gebeligin 6zellikle erken doneminde
fazla kilo aliminin, GDM riskini artirabilecegi sonucuna varilmistir (Hedderson,
Gunderson, & Ferrara, 2011). Gebelikler aras1 kilo degisiminin perinatal sonuglar
iizerindeki risklerinin arastirildigi bir calismada; birinci ve ikinci hamilelik
arasindaki kilo aliminin, diisiik kilolu ve normal kilolu kadinlarda bile, perinatal

komplikasyon riski artisi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Bogaerts et al., 2013).
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Bizim ¢alismamizda gestasyonel glukoz intoleransi ve GDM gruplarinda
gebelik sirasinda ortalama kilo artiglart normal glukoz toleranst olan gruptan
niimerik olarak daha fazla bulunmustur (normal glukoz toleransi, gestasyonel
glukoz intoleransive GDM gruplarinda sirasiyla 7.5+5.3 kg, 9.645.5 kg ve 8.2+5.2
kg, p =0.148; Tablo 3.1). Bununla beraber, kilo artislar1 arasindaki fark; normal
glukoz toleransl grupta, GDM tarama testinin diger iki gruba nispetle daha erken
yapilmis olmasi ile iligkili olabilir (medyan gebelik haftasi;; normal glukoz
toleransi, gestasyonel glukoz intolerans1t ve GDM gruplarinda sirasiyla 26 hafta,
28 hafta ve 29 hafta, p =0.001; Tablo 3.3). Bu durum, GDM ya da gestasyonel
glukoz intolerans1 bulunan gebelerde diyabet farkindaliginin muhtemelen daha

diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda; GDM ve gestasyonel glukoz intolerans1 gruplarinin
ailelerinde diyabet Oykiisii goriilme oraninin, normal glukoz toleransli gruptan
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (normal glukoz toleransi,
gestasyonel glukoz intoleranst ve GDM gruplarinda sirastyla %40, %71.7 ve
%68.3, p =0.001; Tablo 3.1). Yang ve ark. ¢alismalarinda; ailede diyabet Oykiisii
olmasinin, GDM riskinin artmasiyla iligkili oldugunu bildirmis ve ailesinde
T2DM oykiisti olan kadilarin GDM riskinin, ailesinde T2DM 06ykiisii olmayan
kadmlara kiyasla iki kat daha yiiksek oldugunu gdostermislerdir (Yang et al.,
2009).

Calisgmamizda yer alan GDM ve gestasyonel glukoz intoleransi
gruplarinda iri bebek dykiisii goriilme orani istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte dikkat g¢ekici diizeyde yiiksek bulunmustur (normal glukoz toleransi,
gestasyonel glukoz intoleranst ve GDM gruplarinda sirasiyla %1.7, %13.3 ve
%10, p =0.059; Tablo 3.3). Farkli lojistik regresyon analizi modellerinde; gebenin
daha once iri bebek dogurmus olmasi, GDM veya gestasyonel glukoz intoleransi
riskini 17.1 (%95 GA:1.45-201.34, p =0.024; Tablo 3.33) kat; yalniz basina
gestasyonel glukoz intoleransi riskini ise 11.7 (%95 GA: 1.014-136.02, p =0.049;
Tablo 3.34) kat artirmakla iliskili bulunmustur.
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Kim ve ark.’nin bir ¢alismasinda, dogum agirliginin gebelik yasina gore
fazla olmasi (large for gestational age: LGA) prevalansi; gestasyonel kilo alimi
yeterli, normal kilolu ve GDM olmayan kadinlarda %5.7 olarak bulunmusken;
BKI >25 kg/m® olan, gebelikte asir1 agirlik artist olan ve GDM’li kadimlarda
sirastyla %12.6, %13.5 ve %17.3 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére GDM
olmasi, fazla kiloluluk/obezite ve gebelikte asir1 kilo alimmin LGA ile iliskili

oldugu sonucuna varilmigtir (Kim et al., 2015).

Calismamizda gestasyonel glukoz intoleranst ve GDM gruplarinda sigara
kullanim orani, normal glukoz tolerans1 grubundan niimerik olarak daha yiiksek
bulunmustur; bununla beraber sigara igenlerin giinliik igtikleri sigara sayisi, genel
topluma oranla daha disiiktiir (normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz
intolerans1 ve GDM gruplarinda sirasiyla sigara kullanim siklig1 %3.3, %11.7 ve
%11.7, p =0.180; medyan sigara sayist 4, 5 ve 6, p =0.230; Tablo 3.1). Logistik
regresyon modeline gore; gebenin sigara igmesi, gestasyonel glukoz intoleransi
riskinin 6.6 (%95 GA: 1.00-44.50, p =0.050; Tablo 3.34) kat artmasi ile iliskli
bulunmustur. Anne adayinin sigara kullanmasinin, insiilin direncine sebep olmasi
nedeniyle bir yandan diyabet riskini artirdigi diger yandan fetuste biiylime ve
gelisme geriligi ile yakindan iligkili oldugu uzun yillardir bilinmektedir. Sigara
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in geleneksel risk faktorlerinden birisi
olarak kabul edilmektedir. Ote yandan BGT kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir. Gebelikte BGT esdegeri olan gestasyonel glukoz intoleransi olan
kadmin sigara kullanmasi1 bir yandan erken kardiyovaskiiler olaylar ve
hipertansiyona yol agmakta, diger yandan eklampsi ve preeklampsi gibi olumsuz

obstetrik sonlanimlara neden olabilmektedir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada gebeligi sirasinda sigara icen daha 6nce
dogum yapmamis kadinlarda 50 g glukoz sonrasi l.st PG, sigara igmeyen
kadinlara gore daha yiiksek bulunmus (sigara i¢en kadinlarda 112.6 mg/dl, sigara
icmeyenlerde 108 mg/dl), ayn1 ¢alismada sigara icen kadinlarda GDM riskinin
%90 oraninda arttig1 bildirilmistir (England et al., 2004). Cinde yapilan bir

calismada ise pasif sigara maruziyeti yasayan kadinlarda GDM riski, pasif
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maruziyet yasamayan kadinlara gére daha yiliksek bulunmustur ve sigara icen
kadinlarda GDM siklig1 daha yiiksek bulunmustur (%7.9 vs. %6.3) (Leng et al.,
2017). Aym c¢alismada pasif sigara maruziyetinin gebelik Oncesi obeziteden

bagimsiz ve sinerjistik olarak GDM riskini %29 oraninda artirdig1 gosterilmistir.

Calismamizda GDM grubunda 6nce gebe kalmamis (ilk gebeligini
yasayan) kadinlarin oraninin, diger gruplardan niimerik olarak daha yiiksek
oldugu goézlemlenmistir (sirasiyla normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz
intolerans1 ve GDM gruplarinda ilk gebelik sikligi: %33.3, %31.7 ve %38.3, p
=0.726; Tablo 3.3). Logistik regresyon modelinde kadinin ilk gebeliginin olmasi
(daha once gebe kalmamis olmasi), GDM riskinin 5.4 (%95 GA: 1.80-16.24, p
=0.049; Tablo 3.35) kat artmasi ile iliskili bulunmustur.

Latine ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada ortalama yas1 28.2 olup ilk
gebeligini gecirmekte olan 7750 kadinda GDM prevalanst %16.5 bulunmustur.
Ad1 gegen calismada yast 25’in altinda olan kadinlara karsilik, yast 40’1n lizerinde
olanlarda GDM riski 2.7 kat artmis; gebelik 6ncesinde BKI normal olan kadinlara
gore gebelik dncesinde obez olan kadinlarda ise GDM riskinin 5.4 kat artmig

oldugu bildirilmistir (Laine et al., 2018).

Calismamizda, GDM ve gestasyonel glukoz intoleransi gruplarinin giinliik
protein tliketim miktarlari, normal glukoz toleransli gruptan anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (medyan giinliik protein alimi; normal glukoz toleransi,
gestasyonel glukoz intolerans1 ve GDM gruplarinda sirasiyla 65 g, 79.1 g ve 80 g,
p =0.001; Tablo 3.7). Farkli lojisitik regresyon analizi modellerinde giinliik
protein tiikketim miktarindaki her bir gramlik artis; GDM veya gestasyonel glukoz
intoleransi riskini %10 (%95 GA: 1.06-1.13, p <0.001; Tablo 3.33), yaniz basina
gestasyonel glukoz intoleransi riskini %7 (%95 GA: 1.03-1.11, p <0.001; Tablo
3.34), yalniz basmna GDM riskini ise %7 (%95 GA: 1.01-1.13, p =0.018; Tablo
3.35) artirmakla iligkili bulunmustur.

Protein tliketimi ile T2DM riski arasindaki iligkiyi inceleyen bir meta-

analiz ¢alismasi; toplam protein ve hayvansal protein tiiketiminin hem erkeklerde
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hem de kadinlarda T2DM riskini artirabilecegini ve bitkisel protein tiiketiminin
kadmlarda T2DM riskini azalttigin1 ortaya koymustur. Yiiksek proteinli gida
tiirleri ile T2DM arasindaki iliski de farkli bulunmustur. Kirmizi et ve islenmis et
T2DM igin risk faktorleri iken; soya, siit ve siit {irlinleri T2DM'den koruyucu
faktorler olarak belirlenmistir. Buna karsilik yumurta ve balik tiiketimi T2DM

riskinin azalmasi ile iliskili bulunmamistir (Tian, Xu, & Jiang, 2017).

Liang ve ark.’nin gebelik dncesi ve sliresince protein aliminin GDM riski
ile iliskisini inceleyen bir c¢alismasinda; gebeligin ortalarinda yiiksek toplam
proteinli ve yliksek hayvansal proteinli beslenmenin, Cinli kadinlarda GDM
riskinin artmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Hamilelik 6ncesi veya hamilelik
doneminde bitkisel protein tiiketimi GDM riski ile iligkili bulunmamigtir. Ayrica
gebeligin ortasinda, daha yiiksek et ya da siit tiilketimi olan katilimcilarin daha

yiiksek GDM riski tasidigi sonucuna varilmistir (Liang et al., 2018).

Calismamizda gruplararasi bitkisel protein alimi kiyaslamasinda GDM ve
gestasyonel glukoz intolerans1 gruplarinin bitkisel protein alim miktari, normal
olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (medyan giinliik bitkisel
protein alimi; normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intolerans1 ve GDM
gruplarinda sirastyla 23.9 g, 2795 g ve 299 g, p =0.001; Tablo 3.7).

Calismamizin kesitsel tasarimi nedeniyle sebep sonug iliskisine varmak zordur.

Calismamizda gruplarin  besin tiiketim sikliklarini inceledigimizde
hayvansal protein tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel anlamli derecede bir fark
saptamadik (normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intolerans1 ve GDM
gruplarinda sirasiyla; her giin siit tiikketimi %26.6, %25 ve %36.7, Tablo 3.18; her
giin yogurt tiiketimi %56.7, %55.1 ve %63.3, Tablo 3.19; her giin beyaz peynir
tikketimi %70, %78.3 ve %86.7, Tablo 3.20; haftada {i¢c defadan fazla kirmiz1 et
tiketimi %30, %31.6 ve %30; haftada ii¢c defadan fazla tavuk tiiketimi %18.3,
%25 ve %21.7; haftada bir veya daha fazla balik tiiketimi %46.7, %55 ve %56.7;
her giin yumurta tiiketimi %51.7, %60 ve %63.3, Tablo 3.21), Bununla beraber
GDM’li grupta siit, yogurt, beyaz peynir, balilk ve yumurta tiiketiminin;
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gestasyonel glukoz intoleransi olan grupta ise kirmizi et ve tavuk tiiketiminin

niimerik olarak daha sik oldugunu gézlemledik.

Besin tiiketim siklik sonuglarina énemli bir farkin yansimamasinin nedeni
tiketim sikligmin fazla olmasindan ziyade protein icerikli besinlerin fazla
miktarlarda tiiketiminden kaynaklaniyor olabilir. Giiniimiizde protein agirlikli
beslemenin popiiler oldugu g6z Oniine alindiginda; ¢alismamizin sonuglari,
gebelerin proteinden zengin diyetle beslenmelerinin olasi risklerini agikca ortaya

koymaktadir.

Son on yilda yapilan arastirmalar anne adayinin gebelik sirasinda, enerji-
yogun, yagdan zengin, karbonhidrat ve liften fakir ve glisemik yiikii yiiksek
diyetler gibi yanlis beslenme bi¢imlerinin GDM riskini artirdigint ortaya
koymustur (Saldana, Siega-riz, & Adair, 2004; Zhang, Liu, Solomon, & Hu,
2006).

Calismamizda, gruplarin giinliik enerji alimi ve tiikettikleri yag, ve
karbonhidrat miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmigtir (normal glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intoleransi ve GDM
gruplarinda sirasiyla; medyan giinliik enerji alimi: 1729 kkal, 1868 kkal ve 2080
kkal, p =0.001; yag tiikketimi: 81 g, 82 g ve 96 g, p =0.001; doymus yag tiiketimi:
29 g,29.5 g ve 36.7 g, p =0.001; kolesterol tiikketimi: 309 mg, 390 mg ve 415 mg;
karbonhidrat tiikketimi: 177 g, 191 g ve 220 g, p =0.001; Tablo 3.7). Genel olarak
GDM grubunun enerji alimu ile birlikte yag (6zellikle doymus yag ve kolesterol)
ve karbonhidrat tiikketimi; gestasyonel glukoz intoleransi olan grubun ise enerji
alimi ile birlikte kolesterol ve karbonhidrat tiiketimi normal glukoz toleransli
gruptan daha yiiksektir. Ancak logistik regresyon analizi modelleri
olusturuldugunda giinliik yag ve karbonhidrat tiiketim miktarlar1 yalnizca GDM
riski ile pozitif iligkili bulunmustur. Buna gore giinliik yag tiiketimindeki her bir
gramlik artis, GDM riskini %3 (%95 GA:1.00-1.07, p =0.040) ve giinliikk
karbonhidrat tiiketimindeki her bir gramlik artig ise GDM riskini %2 (%95 GA:
1.01-1.03, p =0.008) oraninda artirmakla iligkilidir (Tablo 3.35).
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Calismamizdan elde ettigimiz veriler yag tiilketim miktarinin yiiksek
olmasinin GDM {izerinde etkili oldugunu bildiren literatiirdeki ¢alismalari
desteklemektedir (Saldana et al., 2004; Zhang et al., 2006). Ancak karbonhidrat ve
lif tiiketimi i¢in ise tam tersi durum gegerlidir. Karbonhidrat ve lif tilketimi GDM
grubunda, diger gruplara gore beklendiginden yiiksek olmustur. Siiphesiz bu
degerler hasta beyanina dayanmakta olup calismaya katilan gebelerin siibjektif

olarak yedikleri miktarlar1 yanlis yorumlamis olmalari ihtimal dahilindedir.

Gebeligin 24.-28. haftalarinda besin alimi degerlendirilen 3060 Cinli
gebeyi kapsayan bir kohort ¢alismasinda, He ve ark. diyet lifi aliminin ve bitkisel
kaynakli beslenme modelinin GDM gelisme riski ile karsit (negatif) iliskili
oldugunu gostermistir (He et al., 2015). Diger bir ¢alismada ise bu konuda
celigkili bir sonug verilmistir. GDM’li kadinlarda yapilan bir pilot ¢alisma, yiiksek
lifli diyetlerin disik glukoz diizeyleriyle iliskili olmadigin1 goéstermistir
(Georgoulis, Kontogianni, & Yiannakouris, 2014).

Bizim ¢aligmamizda giinliik lif alim1 genel olarak tiim gruplarda 6nerilenin
altinda olmakla birlikte; 6zellikle GDM grubunda biraz daha yiiksektir (normal
glukoz toleransi, gestasyonel glukoz intolerans1 ve GDM gruplarinda sirastyla lif
tiketimi: 21.4 g, 23.6 g ve 26.2 g, p =0.001; onerilen miktarin %71°1, %79’u, ve
%87’si, p =0.001, Tablo 3.7). Bu yilizden bizim sonuc¢larimiza gore diyet lifi
alimmin GDM riskini azalttigina dair bir sonuca varamayiz. GDM grubunda lif
alimmin yiiksek olmasinin nedeni, gestasyonel glukoz intoleransi ve normal
glukoz toleranst gruplarina gore, total kalori ve karbonhidrat alimmin GDM
grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum, besin tiikketim
sikligr incelendiginde mikro besin Ogelerinin genellikle GDM grubunda daha
yiiksek ¢ikmasini da agiklayabilir.

Katilimer saymmizin kisith (her grupta 60 hasta) olmasi ve takip siiresinin 7
giinle smirli olmasi nedeniyle c¢alismamizin sonuglarin1  genellemek dogru
olmayabilir. Konu hakkinda daha net sonuglarin elde edilmesi adina ¢ok sayida

hastanin dahil edildigi ve daha uzun siire takip edilmis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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SONUC VE ONERILER

Gebelikte beslenme aligkanliklart ile, GDM veya gestasyonel glukoz
intolerans1  gelisimi  arasindaki iligkilerin  incelenmesini amagladigimiz
calisgmamizda gebenin fenotipik oOzellikleri, obstetrik Oykii ve ailede diyabet
oykiisti ile birlikte; beslenme aligkanliklarinin GDM veya gestasyonel glukoz
intoleransi riski ile yakindan iligkili oldugu sonucuna vardik. Gebenin yasi, daha
once gebe kalmamis olmasi ve gebelik oncesi BKi'nin yiiksek olmasi; ayrica
giinlik protein, karbonhidrat ve yag tiiketimi GDM ile iligkili 6nemli risk
faktorleri iken; gebenin yasi, daha dnce iri bebek dogurmus olmasi, halen sigara
kullaniyor olmasi ve giinliikk protein tiiketiminin gestasyonel glukoz intoleransi
icin Onemli risk faktorleri oldugunu saptadik. Giinlimiizde popiiler olan yiiksek
proteinli beslenme modeli gbz Oniine alindiginda; yiliksek protein aliminin hem
GDM hem de gestasyonel glukoz toleransi agisindan risk faktorii olarak

belirlenmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Calismamizdan ¢ikan sonuglar; kadinlarin gebelik Oncesinde fazla
kiloluluk ya da obeziteden kaginmalari, sigara kullanmamalar1 ve erken yasta gebe
kalmalar1 yoniinde egitilmelerinin GDM riskini azaltmak agisindan yararl

olacagini diislindiirmektedir.

Sonu¢ olarak GDM kadar -OGTT’de sadece bir degerin yiiksek
bulundugu- gestasyonel glukoz intoleransi da gebe ve fetus i¢in onemli bir saglik
sorunu olarak goriilmeli, GDM acisindan yiiksek riskli gebelere saglikli yasam ve

dengeli beslenme konusunda egitim ve destek verilmelidir.
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EKLER
Ek: 1

HASTA TAKiP FORMU
ANKEt NO: oot
> lletisim Bilgileri

Adi-Soyadi: ..o, TC:

Telefon: ...,

> Genel Bilgiler

Yag: . 48 S8 Boy: oo cm

Daha 6nce gebelik: [[] Var [] Yok Varise gebelik sayisi: .......
Daha 6nce canlidogum: [ ] Var [ ] Yok

Daha once diisiik: [] Var [] Yok

Daha once 6liidogum: [ | Var [ ] Yok

Daha once iri bebek: [] Var [ ] Yok

Daha 6nce dis gebelik: [ ] Var [ ] Yok

Gebelik oncesi kilo: ..., kg

Suanki kilo: ... kg
Gebeligi boyunca aldigi kilo: ..................... kg

Iri bebek dogumu: [] Var [] Yok
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Ailede DM 6ykiisii: [ ] wvar [ ] Yok
Ailede DM 0ykiisii varsa, kag kiside: ..............cccce..
Sigara kullantyor musunuz? [ | Evet [ ] Hayr
Sigara igiyorsaniz miktar:: giinde.....................oeins adet

Alkol kullantyor musunuz? [ | Evet [ ] Hayr

Alkol kullantyorsaniz miktar: giinde........................... ml
Glinde kac ana kag ara 6giin tiikketiyorsunuz? ............ ana ogin/ .............
ogiin

» Biyokimyasal Analizler

HbBALC: (oo mmol/mol
Aglik kan glikozu: ....................... mg/dl
HDL-kolesterol: .................cooovenne.n. mg/dl
LDL-kolesterol: ............ccceviiiiiiinin. mg/dl

Total kolesterol: ...............coceoiiiini. mg/dl

Trigliserit: .......c.ccovviiiiniiiinienenemg/dl

» 100 g OGTT Sonuclari

Aglik kan sekeri: ..., mg/dl
R | mg/dl
P | S mg/dl
R | mg/dl

» 3 giinliik besin tiiketim kaydi

> Besin tiiketim sikhig1 kayit formu
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Ek: 2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigmiz caligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi
‘‘gebelikte  beslenme durumu ile glikoz toleransi arasindaki iliskinin
arastirilmasi”dur.

Calismanin amaci; gebelerde normal ve bozuk ¢ikan OGTT sonuglarina
gore besin tiiketim sikliklarindaki farkliliklari incelemektir. Bu arastirmada
gestasyonel diyabet taramasi igin yaptirmis oldugunuz seker yliklemesinin
sonuclar1 kullanilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz Ongoriilen silire sadece
caligmanin baginda dolduracaginiz 3 giinliik besin tiikketim kaydi ve besin tiikketim
siklig1 kayit formunu doldurdugunuz siireyle sinirh olup, aragtirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 90 kisi civarindadir.

Bu aragtirmada doktorunuz tarafindan istenen testler disinda bir
miidahalede bulunmayacagimiz i¢in bu ¢alisma esnasinda sagliginiz agisindan
herhangi bir risk veya rahatsizlik s6z konusu degildir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
Ayrica, bu arastirma kapsamindaki tetkik ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda
caligmanin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapan Kkisiler, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismadan elde edilecek iiriinlerden daha sonra planlanacak ¢alismalarda
da faydalanilacaktir.
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Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Calismaya katilmay:1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Merve YABACI
Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Istanbul Bilgi Universitesi-Saglik Bilimleri Yiiksekokulu-Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

Tel.-Faks: 0537 934 77 38

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriiyme tanmiginin,

Adi-Soyadi: Ilhan SATMAN

Gorevi: I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Bilim Dal1 Baskani

Adresi: Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD. Endokrinoloji ve Metabolizma
Hast. BD. B Blok

Tel.-Faks: 90 212 4142000 - 90 212 5335306

Tarih ve Imza:
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Ek: 3

24 SAATLIK BESIN TUKETIM

KAYDI

Ogiinler

Yemek /
_Besin ve
Icecek adi

Besinler veya
Icindekiler

Miktar

Olgii

Agirlik

(2

Artik
(%)

Net miktar
(%)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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Ek 4:

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER Her H"er Haftada | Haftada | Haftada | Ayda | Ayda seyrek| Hic | Blci Miktar
ogun |giin| 5-6 3-4 12 |23 1 8)
SUT VE URUNLERI
St -tam yagli
Stit-yarim yagli

Siit-yagsiz

Stit-zenginlestirilmis

Yogurt-tam yagli

Yogurt-yarim yagh

Yogurt-yagsiz

Yogurt-probiyotik

Beyaz peynir (............ )

Kasar peynir

Cokelek

Krem peynir

Ayran

ET, YUMURTA, K. BAKLAGIL

Kirmizi et

Et drdinleri (..., )

Sakatatlar (.......... )

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, derili

Hindi, derisiz

Salam-sosis-sucuk

Yumurts

Kurubaklagiller

Yagl tohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Kuru sogan

Domates

Diger sebzeler {.......... )

Turunggiller

Kavun, karpuz

Diger meyveler (............ )

Kuru meyveler
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EKMEK VE DiGER TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tirleri

Kepekli ekmek ve tirleri

Bazlama

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Bugday unu

Hamur isleri

Kurabiyeler

Kahvaltilik tahil Grinleri
(cornflakes vb.)

Cips vb.

YAG, SEKER, TATLI

Zeytinyagl

Aycicek yagi

Diger siviyag (............ )

Margarin,mutfaklk

Margarin, kahvaltilik

Tereyag

Seker

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Regel

Pekmez

Sutld tathilar

Meyveli tathlar

Hamur tathlari

ICECEKLER

Gay

Bitki caylari (.......c.c.c....... )

Tirk kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki

Viski, cin vb.

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Kolali igecekler - normal

Kolali igecekler - light

Maden sulari
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Ek 5S:

Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi

Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarla Ilgili Etik Ilkeleri[1]

Haziran 1964°te Helsinki’de yapilan 18. DTB Genel Kurulunda kabul edilmis ve
daha sonra iizerinde asagida belirtilen Genel Kurullarda degisiklik yapilmistir:
29. DTB Genel Kurulu, Tokyo, Japonya, Ekim 1975

35.DTB Genel Kurulu, Venedik, Italya, Ekim 1983

41. DTB Genel Kurulu, Hong Kong, Eyliil 1989

48. DTB Genel Kurulu, Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996
52. DTB Genel Kurulu, Edinburgh, 1skoc;ya, Ekim 2000

53. DTB Genel Kurulu, Washington DC, ABD, Ekim 2002 (Ag¢iklama notu ekli
olarak)

55. DTB Genel Kurulu, Tokyo, Japonya, Ekim 2004 (A¢iklama notu ekli olarak)
59. DTB Genel Kurulu, Seul, Kore Cumhuriyeti, Ekim 2008

64.DTB Genel Kurulu, Fortaleza, Brezilya, Ekim 2013

Giris
1. Diinya Tabipler Birligi (DTB) Helsinki Bildirgesi’ni, tanimlanabilir insan

materyali ve verileri de dahil olmak iizere, insanlar iizerindeki tibbi aragtirmalarla
ilgili etik ilkelere yer veren bir agiklama olarak hazirlamigtir.

Bildirge bir biitiin olarak okunup kavranmali, icerdigi her paragraf ilgili
diger tiim paragraflarla birlikte diigiiniilerek uygulanmalidir.

2. Bildirge, DTB’nin gdreviyle tutarli olarak en bagta hekimlere yoneliktir. Ancak
DTB, insanlarin s6z konusu oldugu tibbi arastirmalarda yer alan bagkalarini da bu
ilkeleri benimsemeye tesvik etmektedir.

Genel Ilkeler

3. DTB Cenevre Bildirgesi hekimi “Hastamin saglig1 birinci dnceligim olacaktir”
soziiyle, Uluslararas1 Tip Etigi Kurallar ise “Bir hekim saglik hizmetini, hastasi
icin en iyiyi gozeterek sunacaktir” ifadesiyle baglamaktadir.

4. Tibbi aragtirmada yer alanlar dahil, hastalarin sagliginin, esenliinin ve
haklarinin gozetilmesi ve gilivence altina alinmasi hekimin goérevidir. Hekimin
bilgisi ve vicdan1 bu gérevin yerine getirilmesine adanmis olmalidir.
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5. Tipta ilerleme, sonugta insanlar {izerinde yapilan ¢alismalart da igeren
aragtirmalara baghdir.

6. Insanlar {izerinde yapilan tibbi arastirmalarm baslica amaci, hastaliklarin
nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak; Onlemeye, taniya ve tedaviye
yonelik girisimleri (yontemleri, islemleri ve uygulamalari) gelistirmektir.
Gegerligi en fazla kanmitlanmig girisimlerin bile giivenlilik, etkililik, etkinlik,
erigilebilirlik ve niteliklilik agisindan siirekli olarak degerlendirilmesi gerekir.

7. Tibbi aragtirmalar, iizerinde arastirma yapilan tiim insanlara saygiy1 gdzeten,
sagliklarini1 ve haklarin1 koruyan etik standartlarina tabidir.

8. Tibb1 aragtirmanin birincil amac1 yeni bilgi tiretmek iken, bu amag hi¢bir zaman
aragtirmaya katilan insanlarin bireysel haklarindan ve yararlarindan {istiin
tutulamaz.

9. Uzerinde arastirma yapilan Kkisilerin yasamini, saghigmni, onurunu, kisilik
biitiinltiglinii, kendi kararin1 verme hakkini, 6zel yasamini ve kisisel bilgilerinin
gizliligini korumak, tibbi arastirmalarda yer alan hekimlerin gorevidir.
Uzerlerinde arastirma yapilan kisilerin korunmast yiikiimliiliigii her zaman hekime
ve diger saglik calisanlarina ait olmali, kendileri buna onam vermis olsalar bile bu
yiikiimliiliik asla iizerlerinde arastirma yapilan kisilere birakilmamalidir.

10. Hekimler, kendi iilkelerinde insanlarin kullanildig1 aragtirmalar icin gegerli
etik, hukuksal ve diizenleyici normlar ve standartlarin yani sira, ilgili uluslararasi
norm ve standartlar1 da dikkate almalidir. Herhangi bir ulusal ya da uluslararasi
etik, hukuksal ya da idari gereklilik, arasgtirmalarda kullanilan insanlara bu
Bildirge ile saglanan koruyucu Onlemleri zayiflatmamali ya da ortadan
kaldirmamalidir.

11. Tibbi arastirmalar, ¢evreye verilebilecek olasi zarari1 en aza indirecek sekilde
yiirtitiilmelidir.

12. Insanlarm kullamldigi tibbi arastirmalar, yalmizca etik ve bilim agisindan
yeterli egitime, yetismislige ve niteliklere sahip kisilerce yapilmalidir. Hastalar ya
da saglikli goniilliiler iizerinde yapilacak arastirmalar, yetkin ve gerekli niteliklere
sahip bir hekimin ya da saglik ¢alisaninin denetiminde gerceklestirilmelidir.

13. Tibbi arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen gruplara arastirmalara katilim
icin gerekli erisim olanagi saglanmalidir.

14. Tibbi arastirma ile saglik hizmetini birlikte yiiriiten hekimler, bunun ancak
koruyucu, tani koydurucu ya da tedavi edici yonden degerli olabilecegi
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durumlarda ve aragtirma kapsamina alinan hastalarin sagligmin bu durumdan
olumsuz etkilenmeyecegi konusunda makul gerekcelere sahip olmalar1 halinde
hastalarini arastirmalarina dahil etmelidirler.

15. Bir aragtirmada yer almalar1 nedeniyle zarar goren kisilere uygun tazminat ve
tedavi saglanmasi giivence altina alinmalidir.

Riskler, Yiikler ve Yararlar

16. Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda, girisimlerin ¢ogu risk ve yiik
tasir. Insanlar iizerindeki tibbi arastirmalar, ancak, amacin tasidig1 6nem, iizerinde
arastirma yapilan kisilerin maruz kalacaklar risklere ve lstlenecekleri yiiklere
agir bastiginda yapilmalidir.

17. Insanlar iizerinde yapilan tiim tibbi arastirmalar dncesinde, arastirmada yer
alacak kisilere ve gruplara yonelik Ongoriilebilir riskler ve yiikler titizlikle
degerlendirilmeli; bu riskler ve ylikler, s6z konusu kisilerin ve arastirma konusu
olan hastalik ya da etmenden etkilenen diger birey veya gruplarin arastirmadan
saglayabilecekleri yararlarla karsilastirilarak karar verilmelidir.

Riskleri en diisiik diizeyde tutacak Onlemler alinmalidir. Riskler,
aragtirmaci tarafindan siirekli olarak izlenmeli, degerlendirilmeli ve kayit altina
alinmalidir.

18. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildigine ve bunlarin tatmin edici
bicimde yonetilebilecegine kani olmadiklar1 siirece insanlar {izerinde yapilan
aragtirmalarda yer almamalidirlar.

Risklerin potansiyel yararlara agir bastiginin goriildiigii durumlarda ya da
kesin sonugclara iligkin yeterli kanitlar elde edildiginde, hekimler ¢aligmaya devam
etme, c¢alismayr degistirme ya da hemen durdurma seceneklerini
degerlendirmelidir.

Savunmasiz Gruplar ve Kisiler

19. Kimi gruplar ve kisiler Ozellikle savunmasiz durumdadir ve bu grup ve
kisilerin arastirmacilarca istismar edilme ya da ek zarar gérme olasiliklar1 daha
fazla olabilir. Savunmasiz durumda bulunan tiim grup ve bireylere 6zel koruma
saglanmalidir.

20. Savunmasiz durumdaki bir grupla yapilacak tibbi arastirma, ancak,
aragtirmanin bu grubun saglik gereksinimlerine ya da Onceliklerine karsilik
gelecegi ve arastirmanin bu konumda olmayan bagka bir grupla yapilmasinin
miimkiin olmadig1 durumlarda hakli ¢ikarilabilir. Ek olarak, s6z konusu grup
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aragtirmadan elde edilen bilgilerden, uygulamalardan ya da girisimlerden
yararlanabilmelidir.

Bilimsel Gereklilikler ve Arastirma Protokolleri

21. Insanlar iizerinde yapilan tibbi arastirmalar genel olarak kabul edilen bilimsel
ilkelere uygun olmali; eksiksiz bir bilimsel literatiir bilgisine, ilgili diger bilgi
kaynaklarina, yeterli laboratuvar olanaklarina ve iliskili ise hayvan deneylerine
dayanmalidir. Arastirmada kullanilan hayvanlarin iyilik halinin saglanmasina
0zen gosterilmelidir.

22. Insanlar1 da kapsayan her arastirmanin tasarimi ve uygulanmasi, arastirma
protokoliinde agik olarak belirtilmeli ve gerekgelendirilmelidir.

Hazirlanan protokolde, arastirmanin etik boyutlariyla ilgili bir agiklama yer
almali ve bu Bildirge’de yer alan ilkelerin nasil gozetildigi belirtilmelidir.
Protokolde; saglanan finansman, destekleyiciler, kurumsal baglantilar, potansiyel
cikar catigmalari, lizerinde arastirma yapilacak kisilere saglanan 6zendiriciler ve
aragtirmaya katilmalar1 nedeniyle zarara ugrayan kisilerin tedavisi ve/veya tazmini
ile ilgili bilgiler yer almalidir.

Klinik denemeler s6z konusu oldugunda protokol ayrica, deneme sonrast
saglanacak olanaklarla ilgili uygun diizenlemeleri de tanimlamalidir.

Arastirma Ftik Kurullari

23. Aragtirma protokolii, arastirma baslamadan once, degerlendirmesi, yorumda
bulunmasi, yol gostermesi ve onay vermesi i¢in ilgili arastirma etik kuruluna
sunulmalidir.  Bu  kurul isleyisinde saydam olmali; arastirmacidan,
destekleyicilerden ya da baska herhangi bir dis etkiden bagimsiz kalmali ve
degerlendirme icin gerekli nitelikleri tagimalidir. Kurul, iligkili uluslararast norm
ve standartlar1 oldugu gibi, arastirmanin yapilacagi iilkenin ya da iilkelerin yasa ve
yonetmeliklerini de géz oniinde bulundurmali, ancak bunlarin, lizerinde arastirma
yapilan kisilere bu Bildirge ile saglanan korumalar1 zayiflatmasina ya da ortadan
kaldirmasina izin verilmemelidir.

Kurul, siirmekte olan calismalari izleme hakkina sahip olmalidir.
Arastirmaci, 6zellikle ortaya ¢ikan herhangi bir ciddi olumsuz sonug basta olmak
tizere Kurul’a izleme bilgileri sunmalidir. Kurul’un incelemesi ve onay1
olmaksizin protokolde hicbir degisiklik yapilmamalidir. Calismanin bitiminde,
arastirmacilar, ¢aligmanin bulgularin1 ve sonuglarini igeren bir raporu Kurul’a
sunmalidirlar.

101



Ozel Yasam ve Gizlilik

24. Arastirmalarda kullanilan kisilerin 6zel yasamini ve kisisel bilgilerinin
gizliligini korumak i¢in her tiir 6nlem alinmalidir.

Aydinlatilmis onam

25. Aydinlatilmis onam verme yeterligi olan kisilerin arastirmaya katilimlari,
goniilliiliik temelinde olmalidir. Aile iiyelerine ya da toplum lideri konumunda
olan kisilere danisilmasi uygun olsa bile, aydinlatilmis onam verme yeterligine
sahip kimse, kendi 6zerk karar1 olmadan arastirmaya dahil edilmemelidir.

26. Aydinlatilmis onam verme yeterligine sahip kisiler iizerinde yapilacak tibbi
arastirmalarda, her potansiyel katilimei, aragtirmanin amaglari, yoOntemleri,
finansman kaynaklari, olasi ¢ikar catigsmalari, arastirmacinin kurumsal
baglantilari, ¢aligmadan beklenen yararlar ve potansiyel riskler, verebilecegi
rahatsizliklar, aragtirma sonrasinda yapilacaklar ve aragtirmanin diger yonleri
hakkinda uygun bi¢cimde aydinlatilmalidir. Katilime1 adayi; daha sonra herhangi
bir olumsuzlukla karsilagsmadan calismada yer almayi reddetme ya da onamini
herhangi bir anda geri ¢ekme hakkina sahip oldugu konusunda aydinlatilmalidir.
Bu kisilerin bireysel olarak bilgilenme gereksinimlerine ve aydinlatma
yontemlerine ozellikle dikkat edilmelidir. Katilimer adayinin verilen bilgileri
kavradigindan emin olunduktan sonra hekim ya da uygun nitelikteki baska bir
kisi, tercihen yazili olmak iizere, katilimci adayinin kendi 6zgiir iradesiyle
verecegi aydinlatilmis onamini almalidir. E§er onamin yazili olarak verilmesi
mimkiin degilse, yazili olmayan onam taniklar huzurunda resmen
belgelenmelidir. Tibbi arastirmalarda kullanilan herkese, ¢alismanin genel ¢iktisi
ve sonuclart hakkinda bilgilendirilme segenegi sunulmalidir.

27. Hekim, bir arastirmada kullanilacak kisilerden aydinlatilmis onam alirken,
katilimer adayinin kendisiyle bagimlilik iligkisi olup olmadig1 ya da onayin belirli
bir zorunlulukla istemeden verilip verilmedigi gibi konulara ozellikle dikkat
etmelidir. Boyle durumlarda aydinlatilmis onam, bu tiir iligkilerin tamamen
disindaki, uygun niteliklere sahip bir bagkas1 tarafindan alinmalidir.

28. Aydinlatilmis onam verme yeterligi olmayan bir katilimci aday1 s6z konusu
oldugunda, hekim bu kisinin yasal temsilcisinden onam almalidir. Arastirmanin
katilimcr aday:r tarafindan temsil edilen bir grubun saglik a¢isindan yararini
gbzetmesi, ayni aragtirmanin aydinlatilmis onam verme yeterligi olan kisilerle
yapilmasinin miimkiin olmamas1 ve arastirmanin katilimciya sadece en az
derecede risk ve yiik getirmesi kosullarinin saglandigi durumlar disinda, onam
verme yeterligi bulunmayan bireyler iizerinde arastirma yapilmamalidir.
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29. Aydimlatilmis onam verme yeterligi olmadig1 degerlendirilen bir katilimci
aday1, yine de kendi goriisiinii agiklayabiliyorsa, hekim, yasal temsilcinin verecegi
onamin yani sira bu goriisii de dikkate almalidir. Katilimer adayinin arastirmaya
katilmama yoniindeki goriisiine saygi gosterilmelidir.

30. Bilinci kapali hastalar gibi fiziksel ve zihinsel agidan aydinlatilmis onam
verme yeterligi olmayan bireyler {lizerinde arastirma, ancak, aydinlatilmis onam
vermeyi engelleyen fiziksel ya da zihinsel durum arastirma grubunun sahip olmasi
zorunlu bir ozelligiyse yapilabilir. Boyle durumlarda hekim, yasal temsilcinin
aydinlatilmis onamini almalidir. Eger hastanin yasal temsilcisi yoksa ve aragtirma
ertelenmesi miimkiin degilse; aydinlatilmis onam verme yeterligi olmayan
bireyler lizerinde arastirma yapmayr gerektiren Ozel gerekcelerin arastirma
protokoliinde belirtilmesi ve arastirmanin bir arastirma etik kurulunca
onaylanmasi kosuluyla, arastirma aydinlatilmis onam almadan yapilabilir. Boyle
bir durumda, miimkiin olan en kisa siirede, lizerinde arastirma yapilan hastadan ya
da yasal temsilciden aragtirmada kalmaya iliskin aydinlatilmis onam alinmalidir.

31. Hekim, tedavisinin hangi ydnlerinin aragtirmayla iliskili oldugu konusunda
hastay1 eksiksiz bigimde aydinlatmalidir. Bir hastanin arastirmada yer almak
istememesi ya da daha sonra aragtirmadan ¢ekilme kararini vermesi, hasta-hekim
iligkisini hi¢bir bigimde olumsuz etkilememelidir.

32. Biyo-bankalarda ya da benzeri yerlerde bulundurulan materyal ya da veriler
gibi tanimlanabilir insan materyali ya da verileri kullanilarak yapilacak tibbi
aragtirmalar s6z konusu oldugunda hekimler, bunlarin toplanmasi, depolanarak
saklanmas1 ve/veya yeniden kullanimi i¢in aydinlatilmis onam almalidir. Bu tiir
arastirmalar i¢in onam almanin olanaksiz ya da gerceklestirilmesi ¢ok gii¢ oldugu
bazi istisnai durumlar olabilir. Boyle durumlarda aragtirma, ancak arastirma etik
kurulunun konuyu incelemesi ve onay1 iizerine yapilabilir.

Plasebo Kullanimi

33. Yeni bir tibbi girisimin yararlari, riskleri, yiikleri ve etkililigi, asagida
belirtilen durumlar disinda, kanitlanmig en iyt yontemle karsilagtirilarak
denenmelidir:

Kanitlanmis bir girisimin bulunmadigi durumlarda, plasebo kullanimi ya da
hi¢ girisimde bulunmama kabul edilebilirdir;

veya
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kanitlanmis en iyi yontemden daha az etkili bir girisimde bulunmanin ya da
plasebo kullanmanin ya da hi¢ girisimde bulunmamanin, bir girisimin etkililigi
veya giivenligini saptamak icin gerekli olduguna iligskin ikna edici ve bilimsel
acidan saglam yontemsel gerekg¢eler bulundugunda

ve kanitlanmis en iyi yontemden daha az etkili girisim uygulanacak ya da plasebo
verilecek ya da hi¢ girisimde bulunulmayacak hastalarin, kanitlanmig en iyi
girisimin uygulanmamasina bagl olarak ek bir ciddi ya da geri-doniigsiiz zarara
ugramayacak olmalar1 halinde.

Bu secenegin kotiiye kullanilmamasi i¢in azami dikkat gosterilmelidir.

Arastirma Sonrasina Iliskin Hiikiimler

34. Klinik bir deneme 6ncesinde; destekleyiciler, aragtirmacilar ve ev sahibi iilke
hiikkiimetleri, tiim katilimcilarin deneme sirasinda yararli oldugu saptanan
girisimlere aragtirma sonrasinda da erismelerini saglayacak diizenlemeler
yapmalidir. Bu bilgi katilimecilara, aydmlatilmis onam alma siirecinde
aciklanmalidir.

Arastirmalarin Kayit Edilmesi, Bulgularin Yayimlanmasi ve Yayginlastirilmasi

35. Insanlar iizerinde yapilacak her arastirma, ilk katilime1 arastirmaya alinmadan
once kamuya agik bir veritabanina kaydedilmelidir.

36. Arastirmacilarin, yazarlarin, destekleyicilerin, editorlerin ve yayincilarin
timiiniin, arastirma sonuclarinin yaymlanmasina ve yayginlastirilmasina iliskin
etik ylikiimliiliikleri bulunmaktadir. Arastirmacilarin goérevi, insanlar {izerinde
yaptiklar1 aragtirmalarin sonuglarini kamuoyunca erisilebilir kilmaktir ve bu
konudaki raporlarinin eksiksizligi ve dogrulugu kendi sorumluluklarindadir. Tiim
taraflar arastirma raporunda, etik kurallarin1 gozetmede genel kabul goren
kilavuzlara bagl kalmalidir. Olumsuz sonuglar kadar olumsuzlar ve yetersiz
sonuclar da yayimlanmali ya da bir baska sekilde kamuoyu bilgisine sunulmalidir.
Yayinda, finansman kaynaklari, kurumsal baglantilar ve ¢ikar catigmalar1 da
belirtilmelidir. Bu Bildirge’de belirtilen ilkelerle uyumlu olmayan arastirma
raporlari, yayina kabul edilmemelidir.

Klinik Uygulamalarda Kanitlanmamis Girisimlerin Kullanimi

37. Kanitlanmig bir girisimin bulunmadig1 ya da bilinen diger girisimlerin etkisiz
kaldig1 bir hastanin tedavisinde hekim, uzman goriisiinii aldiktan sonra, hastanin
ya da yasal temsilcisinin aydinlatilmis onamiyla, yasam kurtarabilecegini, sagligi
geri getirebilecegini ya da acilar1 hafifletebilecegini diisiindiigii heniiz
kanitlanmamus bir girisimi uygulayabilir. Boyle bir girisim daha sonra, giivenliligi
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ve etkililigi agisindan arastirma konusu yapilmalidir. Her durumda, yeni bilgiler
kayda gecirilmeli ve uygun oldugunda kamuoyunun erisimine agik kilinmalidir.

[11Bu ceviri; Tiitk Tabipleri Birligi’nce, Tip Etigi ve klinik aragtirmalar
alanlarinda uzmanlarca gézden gegirilerek hazirlanmigtir. / 18 Aralik 2013
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Ek 6:

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 1348 Tarih : 21.11.2017
Konu : Prof. Dr. ilhan SATMAN hk.

Sayin Prof. Dr. ilhan SATMAN
i¢ Hastaliklan

ilgi: i¢ Hastaliklari Anabilim Dalinin 24/10/2017 giin ve 398255 sayili yazi

Sorumlu arastiriciigini tstlendiginiz 2017/1295 dosya numarali "Gebelikte Beslenme Durumu lle Glikoz
Toleransi Arasindaki lligkinin Arastiriimasi” baglikli galisma kurulumuzun 10/11/2017 tarih ve 18 sayili toplantisinda
gorusgulerek etik ydnden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A.Yagiz URESIN

istanbul Tip EaKiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Bagkani

Eki: Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu Karar Formu
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ETiK KURULUN ADI

ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

=
= = s b < -
= = ACIK ADRESI: LU.ISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
2 = ) KUTUPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
=
= =i TELEFON 0 (212) 414 21 53
4= FAKS 0(212) 414 2153
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr.
ARASTIRMANIN ACIK ADI .(.}ek.)e'llkte Beslenme Durumu lIle Glikoz Toleransi Arasindaki
Iliskinin Arastirtlmasi"
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Ilhan SATMAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | J¢ Hastaliklari, Endokrinoloji
ALANI
E KOORDINATORISORUMLT Istanbul Umversnt‘e§1 Istanbul Tip lf‘akulﬁcsn I¢
= ARASTIRMACININ Hastallk!arl Anabilim Dal ]?l:ldOkranlel ve
8 BULUNDUGU MERKEZ Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dah
= B
- DESTEKLEYICI
[~ DESTEKLEYICININ YASAL
~ TEMSILCISi -
% FAZ 1 0
) FAZ2 ]
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 B
FAZ 4 ]
Yeni Bir Endikasyon 0O
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi O
Diger ise belirtiniz :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER ] O ] O

Sayfa |

107



' ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | "Gebelikte Beslenme Durumu ile Glikoz Tolerans: Arasindaki lliskinin Arastirilmas" l

Belge Ad1 Tarihi Versiyon Numarasi Dili w
=
= ARASTIRMA PROTOKOLU ] Tiirkge B ingilizece [ Diger[]
&
E » |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | m Tiirkge W Ingilizee [J  Diger[]
Z 2 | OLGU RAPOR FORMU [} Tiirkge _J ingilizce [J  DigerlJ
o] — - —
E E ARASTIRMA BROSURU [} Tiirkge [J ingilizece [ Diger[]
Belge Adi (] Aciklama
TURKGE ETIKET ORNEGI O
SIGORTA 0
ARASTIRMA BUTGESI ]
§ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ]
Q . P "
= | HASTA KARTI/GUNLUKLERI O
£
g [ILAN O
2 | YILLIK BILDIRIM a
z
= | SONUG RAPORU O
2 | GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0O
E DIGER: ™ Anabilim Dali Bagkanhigindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karari, Literatiir
2 Kaynagi, Sorumluluk Paylasim Belgesi, Olgu Rapor Formu, ligili Elemanlarin
B Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
Karar No:18 Tarih: 10/11/2017

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dalinda gorevli

Prof. Dr. Ilhan SATMAN?” 1n sorumlulugunda yirriitecegi yukarida bilgileri verilen aragtirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam

sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

IKARAR
BILGILERI

iSTANBUL TIP FAKULTESI KLiINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar‘:i:;::"f ie Katilim ** imza
Prof. Dr. A. Yagiz URESIN | (arieioolve | Saibi e akatesi €l e (kO [ED [um [ED [um iz
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji :(s:ar::’;g:;:?ﬂ;?;ic‘:sk e0 |km |[EO |{ym |em |00 M\
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji istanbul Tip Fakiiltesi em [ kO [EO |ym |em | HO 6! ) - ‘v( 1
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Néroloji istanbul Tip Fakiiltesi Em | k0O EC |ym |Em | H %yw
Dr. Sevda OZEL YILDIZ Biyoistatistik L.U. Istanbul Tip Fakilltesi EC [km EQ | um |Em | 0

* :Arastirma ile lligki
** Toplantida Bulunma

i.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik aragtirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayih Resmi Gazetede yaymnlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik gergevesinde kurulmus ve T.C.Saghk Bakanh@ Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmstir. iigili yonetmelik
kapsaminda kalan aragtirmalar Saghk Bakanhgindan izin almak zorundadir. Yonetmelik kapsami disinda kalan arastirmalar ise Etik Kurul biinyesinde
olugturulmus 5 kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanhgi iznine tabi degildir.

Sayfa 2
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