T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIK
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN

GEBELERIN BESINLERLE TUKETTIiKLERI
SEKERIN BEDEN KUTLE INDEKSI VE
GESTASYONEL DIYABET UZERINE ETKISI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Selin BASKURT

EDIRNE - 2019



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIK
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN

GEBELERIN BESINLERLE TUKETTIiKLERI
SEKERIN BEDEN KUTLE INDEKSI VE
GESTASYONEL DIYABET UZERINE ETKISI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Selin BASKURT

Destekleyen Kurum

Tez no:

EDIRNE-2019



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

ONAY

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programu ¢er¢evesinde ve Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN damismanhginda yiiksek
lisans &grencisi Selin BASKURT tarafindan tez bashgi “Gebelerin Besinlerle Tiikettikleri
Sekerin Beden Kiitle Indeksi ve Gestasyonel Diyabet Uzerine Etkisi™ olarak teslim edilen bu
tezin tez savunma simavi 27.12.2019 tarihinde yapilarak asagidaki jiiri Giveleri tarafindan
“Yiiksek Lisans Tezi” olarak kabul edilmistir.

NVAN ISIM SOYISIM

JURI BASKAN
P ) v s 2% &ror

v
\TJ N ISIM SOYISIM UN SIM SOYISIM
- JURIUYESI IURI UYESI (DAV]@MAN)

T oﬁ; Q.C‘uf??{pm AR Dr J?, &l o @a/# Juro)

Yukaridaki imzalarin adi gegen dgretim tyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Tammam SIPAHI

Enstiti Midri



TESEKKUR

Calismam siiresince tez danismanlhigimi
istlenen, gerekli yardimlarini esirgemeyen
tez danismanim Saymn Dr. Ogr. Uyesi Sedef
DURAN?” a ve biitlin 6gretim hayatim oyunca
emegi gegen tiim hocalarima; akademik
yolda yiirimem igin tesvik eden, destek
saglayan degerli Prof. Dr. Erol OKAN’ a;
bugiinlere gelmem igin biitiin fedakarliklari
gosteren sevgili babam Salim BASKURT’ a
ve sabri ile her zaman yanimda duran, gii¢
veren canim annem Sevgi BASKURT’ a,
biricik kardesim Sedef’e, bugiin hayatta
bulunan ve bulunmayan ailem olan herkese
sonsuz tesekkiirler..



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ... oottt e eee e s ettt en e, 1

GENEL BILGILER ..........cccoocoiiiiiiiiece e 3
OBEZITE ..ottt bbb 3
DIABETES MELLITUS .......cooviiiiiitiieece ettt 6
GESTASYONEL DIABETES MELLITUS ........cccoooviiiiiiiieieeceeeee e 7
KARBONHIDRATLAR ........cooooiiiiiiiieieeeeee et ee s 18
FRUKTOZ ....oooeeeeeveseees e sesseesees s s aes s sss s s nssansansn s ssennsananssnnes 20

YUKSEK FRUKTOZ TUKETIMIi, OBEZITE VE GESTASYONEL

DIYABET ..ottt 23
GEREC VE YONTEMLER .........cocooiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e, 25
BULGULAR oottt ae e e e s eanree s 29
TARTISMA ..ottt ettt ee et ee et et en et et en s e eneenn 50
SONUGCLAR ...c.ooooiieeeeeeee oot e e er st n e 60
L0 /.21 62
SUMMALRRY ..ottt e e e e e e e e e e e s e anreeees 63



SEKILLER LISTESI
OZGECMIS...............
EKLER



SIMGE VE KISALTMALAR

ADA : Amerikan Diyabet Dernegi
AKS : A¢lik Kan Sekeri

BKi : Beden Kiitle Indeksi

DM : Diabetes Mellitus

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

YFMS . Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu
GDM . Gestasyonel Diabetes Mellitus
Gi : Glisemik Indeks

GLUT : Glikoz Transporter

GY . Glisemik Yiik

IOM . Institute of Medicine

OGTT : Oral Glikoz Tolerans Testi

UDGCGB  : Uluslararasi Diyabetik Gebelik Caligma Gruplar1 Birligi
Na : Sodyum
TUBER : Tirkiye Beslenme Rehberi

VLDL-K : Very Low Density Lipoprotein Kolestrol



GIRIS VE AMAC

Gebelik doneminde belirlenen glikoz intoleransina gestasyonel diabetes mellitus
denilmektedir (1). GDM (Gestasyonel diabetes mellitus) prevalansi tani yontemlerine ve
populasyona gore %l ile %22 arasinda degismektedir (2). ADA (American Diabetes
Association) ve Uluslararast Diyabetik Gebelik Calisma Gruplart Birligi (UDGCGB)’ nin
kriterleri temel alindigida 5 kadindan 1’de GDM goriilerek prevalans: artmaktadir (3).

Gestasyonel diyabet gebenin ve fetiisiin saghiginda olumsuz sonuglar dogurmaktadir
(1). Makrozomi, dogum defektleri, yenidogan hipoglisemisi ve erken dogum fetiisun; obezite,
hipertansiyon, sezeryan dogum gibi komplikasyonlar gebenin sagliginda meydana gelen
GDM’nin yol ag¢tig1 bazi olumsuz sonuglardandir (4). Fazla kilolu ve obez gebe kadinlarda
insiilin salmimi ve glikoz dengesinde gerceklesen fizyolojik degisimler GDM olusumuna
neden olabilmektedir. GDM ozellikle abdominal obezite, glikoz intoleransi ve insiilin direnci
ile iliskilendirilmektedir (5,6)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghgi bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimini
obezite olarak tanimlanmaktadir ve beden kiitle indeksine (BKI) gore smiflandirmaktadir (7).
Son yillarda obezite prevalansinda ciddi bir artis goriilmektedir. Dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin %50’si fazla kilolu ya da obeziteye sahiptir. Gebeler de ise %18’i gebelik
oncesinde obeziteye sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki gebelerin %20-
40’1inda onerilenden fazla agirlik artist goriilmektedir (8). Gebelikte obezite, gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel diyabet, makrozomi ve sezaryen gibi fetal ve
maternal riskler tasimaktadir (9).

Agirlik kazanimiin obeziteye yol agma sebebi, viicudun enerji dengesinde alinan
enerji yoniinde pozitif olmasindan kaynaklanmaktadir (10, 11). Bati1 diyetlerindeki arts,
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yiikksek yagli diyetler, fazla fast food ve yiiksek sekerli besinlerin tiiketimi obezojenik
faktorlerdendir (12). Bu diyetler yiiksek miktarda ilave seker (siikroz, fruktoz, glikoz ve
YFMS) igermektedirler. Son zamanlarda 6zellikle yiiksek fruktozlu misir surubu (YFMS)
tiketiminde artis goriilmektedir (13,14). Biitiin karbonhidrat kaynaklarmmin besin alimi
kontroliinde ve metabolizmada ayni etkiye sahip olmadig1 ¢alismalarda gosterilmektedir (15).
Meyve, sebze, taze meyve sulart ve bazi siit lirlinlerinden alinan fruktozun, beraberinde alinan
vitamin, mineral ve liflerle birlikte saglia olumlu etkisinin oldugu bilinmekle beraber
islenmis ve hazir triinlerdeki fruktozun fazla tiiketimi sonucunda sagliga olumsuz etkileri
oldugu ileri siiriilmektedir (16). DSO yiiksek enerjili besinlerin asir1 tiiketiminin fazla agirlik
artisgina ve komplike hastaliklara yol actigini belirterek, serbest seker alimimnin toplam
enerjinin %10°dan fazla olmamasi dnerilmektedir (17). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
verileri kadnlarin giinliik seker tiiketiminin 24 g oldugunu gostermektdir. Fruktoz tiiketim
miktari ile ilgili bir 6neri bulunmamaktadir (18). Diinya genelinde giinliik diyette artan ilave
seker iceren yiyecek ve icecek tliketimi, artan saglik sorunlari, obezite, kalp damar hastaliklari

ve tip 2 diyabet ile iliskili bulunmaktadir (19).

Bu calisma, gebelerin artan enerji ihtiyaglarini diyetlerinde hangi besinleri tercih
ederek karsilamaya yoneldiklerini, diyelerinin hangi sekerleri igerdiklerini ve miktarlarini
inceleyerek bu enerji ve seker tiiketimi artiginin beden kiitle indeksi ile buna gore gerceklesen
agirlik artis1 tizerine etkisine ve gestasyonel diyabet gelisimi iizerine etkisinin ne oldugunu

aragtirmak amaci ile yapilmstir.



GENEL BIiLGILER
OBEZITE

Diinya Saglik Orgiitii, beden kiitle indeksinin 30 ve {izerinde olan degerleri obezite
olarak tanimlamaktadir (7). Obezite, viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla artmasi
sonucu olusan kronik hastalik olarak belirtilmektedir. Viicudun enerji dengesi harcanan enerji
ile alinan enerjinin arasindadir. Alinan enerji yoniinde pozitif artis olmasiyla meydana gelen
agirlik artist obeziteye yol agmaktadir. Viicudun enerji dengesini diizenleyen birgok
mekanizmayla beraber uzun siireli yiiksek enerjili besinlerin tiikketimi enerji dengesini
bozabilmektedir (10,11). Bat1 diyetlerindeki yiiksek sekerli besinler, fast food tiiketimindeki
artig, yiiksek yagli diyetler, yiiksek enerji alimi, porsiyon bilyiikliigiiniin artmasi1 obezojenik
faktorlerdendir (12). Diinya genelinde obezite bir saglik sorunu ve kronik hastaliklara yol
acarak ekonomik yiikii arttiran bir faktor olarak kabul gormektedir (7). Kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, uyku apnesi vb. birgcok
saglik sorununun obezite ile iligskisi bulunmaktadir. Bu nedenler ile obezitenin onlenmesi
olduk¢a onemli ve oOnlenmesinde en o6nemli faktor saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme

modelini uygulanmasidir (9).

Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle Indeksi (BKI), bireyin viicut agirliginin, boy uzunlugunun Karesine
(BKI=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degere denilmektedir. Eriskin bireylerin agirliklari
ve boy uzunluklar1 arasindaki iligki kullanilarak diisiik kilolu, normal, fazla kilolu ya da obez

olarak siniflandirilmasina yarayan basit bir 6lgiittiir.



BKI, boy uzunluguna gére viicut agirhgini degerlendirmektedir, viicutta yag dagilimi
hakkinda bilgi vermemektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) obeziteyi BKi baglaminda
siiflandirmaktadir (7).

Tablo 1. DSO 2004 Beden Kiitle indeksi siniflandirmasi (7)

Siniflandirma Sinir Deger EK sinir degerler*
Diisiik kilolu <18,5 <18,5
Asin zayif <16 <16
Zayf 16-16,9 16-16,9
Az zayif 17-18,4 17-18,49
Normal 18,5-24,9 18,5-22,9
23-24,9
Fazla kilolu >25 >25
Pre —obez 25-29,99 25-27,49
27,5-29,9
Obez >30 >30
Obez smif 1 30-34,9 30-32,49
32,5-34,9
Obez siif 11 35-39,9 35-37,49
37,5-39,9
Obez simf 111 >40 >40

*Daha ayrintili siniflamalarda kullanilabilecek degerler (DSO, 2004).

Obezite ve Gebelik

Dogurganlik cagindaki kadmlarin  %50’sinde fazla kiloluluk veya obezite
goriilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda 6len kadinlarin yaridan fazlasi fazla
kilolu ya da obez bulunmustur. Gebelerin %181 gebelik dncesinde obez bulunmakta ve
kadinlarin  %20-40’1inda gebelikte Onerilenden fazla agirlik artisi goriilmektedir. Bunun
sonucunda maternal ve fetal komplikasyonlarda artis yasanmaktadir (8).

Maternal beslenmenin fetiisiin gelisimi, gebelikteki viicut agirlik artisi, viicut agirhigi
Ozellikleri ve degisimleri ile maternal beslenmenin iligkili oldugunu yapilan c¢alismalar
gostermektedir. Saglikli yenidogan olusunu belirleyen ana faktorlerden biri maternal
beslenmedir. Gebelik doneminde hizli degisen viicut agirliginda dengesiz artis ya da azalma
goriilmesi yenidogan agirliginda patolojik ve onemli sorunlar yasanabilmektedir. Gebelik

stiresince viicut agirhigi dengesinin kontrolii olduk¢a 6nemlidir (20).

Obez Kadinlarda Gebelik Komplikasyonlar1 ve Gebelikte Agirhik Artisi

Maternal hiperglisemi, obez kadinlarin gebelik komplikasyonlarinin en onemli

faktorlerindendir (21). Pregestasyonel diyabet, obez kadinlarda normal ve diisiik kilolu
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olanlara oranla daha fazla goriilmektedir. Obez gebelerde belirlenemeyen veya kontrol
edilemeyen hiperglisemi fetiiste dogumsal sorunlara neden olabilmektedir (22).

Gebelikte agirlik artis1 oldukga 6nemli ve gebeligin basindan sonuna kadar anne ve
fetlisun sagligiyla iliskilendirilmektedir. Gebelikte Onerilen agirlik artisi, gebelik donemi
sonunda bu siiregte herhangi bir istenmeyen gelisme yasanmadan normal dogum ile saglikli
agirlikta canli bir yenidogan olmasina yonelik planlanmaktadir. Amerikan Ulusal Tip
Enstitiisii (IOM), DSO’niin BKI smiflandirmasina gére agirlik artisini belirleyen bir &neri ki-
lavuzu yayinlamistir (23).

Tablo 2’de gebelik 6ncesi BKI smiflamasma gére gebelik déneminde agirlik artist
onerileri verilmektedir (23).

Tablo 2. Gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gore gebelik doneminde agirhik artisi

onerileri (23)

Gebelik 6ncesi BKI BKI Toplam agirhik artist 2. ve 3. trimester agirhk artis
(kg/m?) arahg (kg)** hiza (g/hafta)*

Diisiik kilolu <18,5 12,7-18,1 450-590

Normal 18,5-24,9 11,3-15,9 360-450

Fazla kilolu 25-29,9 6,8-11,3 220-320

Obez >30,0 5,0-9,1 180-270

*Gebeligin ilk trimesterinde yaklasik 0,5-2 kg alindig1 varsayilmigtir

+Orjinalinde libre (1bs) olarak verilen degerler metrik karsiliklarina ¢evrilmistir

Gebelik oncesi BKI’si diisiik kilolu, normal ve fazla kilolu olan kadinlarmn 40.hafta ile
en az almalan gerekli agirliklar sirasiyla 12,7 kg, 11,3 kg ve 6,8 kg olarak belirlenmistir.
Gebeligin ilk trimesterinde diisiik kilolu, normal ve fazla kilolu gebeler i¢in ortalama 1-3 Kkg;
obez gebelerde ise 0,2-2 kg arasinda agirlik artis1 6nerilmektedir (23).

Yapilan bir calismada IOM’un Onerilerine uygun viicut agirlik artisini gebelerin
%35’inin kazandigi, %39’unun ise Onerilenden daha fazlasim kazandigi belirlenmistir (24).
Obez gebeler i¢in smirlarin genisletilebilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilan
randomize kontrollii ¢alismalarda obez ve fazla kilolu gebelerin IOM’un 6nerilerinden daha
az agirhik artisina sahip olmalart durumunda bile yenidoganlarin diisiik dogum agirlikli
olmadiklart belirtilmektedir (25). Obez gebelerde agirlik artiginin ileri derece kisitlanmasi
erken dogum riskini, gestasyonel haftaya gore kiigiik bebek ve perinatal mortalite oranini

artirdigini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (26,27).



DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM), insiilin salinimi veya etkinligindeki eksikliklerden dolay1
orataya ¢ikan ve hiperglisemi ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Diyabetle
karakterize hipergliseminin siirekli olmasi1 6zellikle gbzler, bobrekler, sinir sistemi, kalp ve
kan damarlar1 gibi cesitli organ ve sistemlerde fonksiyon bozukluklarina ve ciddi hasarlara
neden olmaktadir. DSO raporlarma gére diinyadaki yillik 6liim sayisinin %5° i diyabet
kaynakli oldugu bildirilmistir (28).

Tiirkiye’de diyabet prevalansi “Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi” analizlerinde
toplumun yaklasik %5°1 olarak belirtilmektedir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezite ve
diyabet prevalansindaki artisa bagl olarak gestasyonel hiperglisemi prevalans: da artmaktadir.
Diinyada 2013 yilinda gergeklesen canli dogumlarin %16,8’inin hiperglisemi ile komplike
oldugu diistiniilmektedir. Bu gebelerin %16’sinda pregestasyonel diyabet, geri kalanlarda
gestasyonel diabetes mellitus (GDM) oldugu tahmin edilmektedir. Gestasyonel hiperglisemi
goriilen gebelerin biiyiik cogunlugu yetersiz maternal bakim, diisiik veya orta ekonomik giicii
olan iilkelerde bulunmaktadir (29).

Saglik Bakanliginin Tiirkiye Halk Sagligi kurumunun yayinladigi “Diyabet 2015-
2020” projesinde diyabetin Onlenmesi ve tedavisi i¢in bazi hedef basamaklar gelistirilmistir.
Bunlar; diyabetin yonetimi i¢in politikalar gelistirilmesi ve uyulmasi, erken tan1 konularak
onlenmesi, diyabetin ve beraberinde ortaya ¢ikan hastalikliklarin tedavi edilmesi, ¢ocukluk
cagl diyabet tedavisinin gelistirilmesi, tip 2 diyabet ve obezite i¢in Onlem alinmasi ve
diyabetin ve bu programin etkin uygulanmasi ve degerlendirilmesi hedeflenmektedir (29).

Diabetes Mellitus etiyolojik olarak Tipl DM, Tip2 DM, diger 6zel diyabet tipleri ve
GDM 4 temel gruba ayrilmaktadir. Tablo 3’te diyabetin etiyolojik olarak siniflandiriimasi

verilmektedir.



Tablo 3. Diyabetin etiyolojik olarak simflandirilmasi (30)

1. Tip 1 Diabetes Mellitus

(B hiicre hasari, genellikle insiilin eksikligi bulunmaktadir.)
a. Immun tip

b. Nedeni belli olmayan tip

2. Tip 2 Diabetes Mellitus

(insiilin direnci ve kismi insiilin eksikligi veya insiilin salgist bozuklugu kaynakli

olmaktadir.)

3. Diger ozel Diabetes Mellitus tipleri

a. B hiicre fonksiyonlarinda bozukluga yol acan degisimler
b. Insiilin etkisinde genetik kusurlar

c. Pankreas hastaliklar

d. i¢ salg1 bezlerinde bozukluk kaynakli hastaliklar

e. ilaglar ve kimyasal maddeler

f. Enfeksiyonlar

g. Immiin diyabetin diger nadir goriilen tiirleri

4. Gestasyonel Diabetes Mellitus

GESTASYONEL DIiABETES MELLITUS

Diinya Saglik Orgiitii diinya genelinde 180 milyon diyabetli oldugunu ve 2030 yilinda
bu saymin 360 milyona kadar ulasacagini 6ngormektedir. Fazla kilolu ve obez gebelerde
instilin salmim1 ve glikoz dengesindeki fizyolojik degisiklikler patolojik bir siire¢ olan
gestasyonel diabetes mellitus (GDM)’nin olusumuna neden olabilmektedir. Yayginlasan
obeziteye bagli GDM prevalansinin da artacagi tahmin edilmektedir. GDM ozellikle
abdominal obezite, glikoz intoleransi ve insiilin direnci ile iliskilendirilmektedir (5,6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler’de Ulusal Diyabet Veri Grubu
(UDVG) gestasyonel diyabet tan1 kriterlerini belirlemek igin bir araya gelerek, 1979 yilinda
yapilan Uluslararas1 Gestasyonel Diyabet Calisma Grubu Konferansi’ndaki bilgiler 1s18inda
“gestasyonel diyabet” tanimi kabul edilmistir. Gebelikle beraber rastlanan diyabetin neden
oldugu fetal ve yenidogan mortalite prevalans: incelenerek tani kriterleri belirlenmistir. Ilk
tanimlanan kavramlar kiigiik degisiklikler ile giinlimiizde hala gestasyonel diyebet tani

kriterleri olarak kullanilmaktadir (31).



Tanim ve Epidemiyoloji

Gebelik doneminde ilk kez ortaya ¢ikan herhangi bir derecedeki glikoz intoleransi
GDM olarak tanimlanmaktadir. GDM ayni zamanda gebelik siiresince devam eden gegici
hiperglisemi ile olumsuz perinatal sonuglari olan bir durum olarak da tanimlanmaktadir (32).
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)’ne gore gebeliklerin % 7°si GDM ile komplike
olmaktadir. Popiilasyon ve tani yontemlerine bagli olarak bu oran %] ile %22 arasinda
degismektedir (2). ADA ve Uluslararas1i Diyabetik Gebelik Calisma Gruplart Birligi
(UDGCGB); kriterleri dikkate alindiginda GDM’nin her 5 kadindan 1’de ortaya ¢ikmasiyla
prevalans giderek artmaktadir (3). GDM’li gebeler, ilerideki on yil iginde yaklasik %50
olasilikla tip 2 diyabet gelistirme riski altindadirlar (32). Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’ de
GDM prevalansinin %1,2- 4,5 arasinda degistigi saptanmustir (29). Yayginlasan obeziteye
bagli GDM prevalansi ve devaminda gelisen tip 2 diyabet insidansi artmaktadir (5,32).

Patofizyoloji

Fetiisiin aminoasit ve glikoz gereksinimleri ikinci trimesterin sonlarma dogru
artmaktadir. Artan ihtiyaglar1 karsilamak icin plesantadan salgilanan biiylime hormonu,
kortikotropin salgilatict hormon, plasental laktojen, timor nekrozis faktor-a (TNF-a) ve pro-
gesteron gibi diyabetojenik hormonlar salgilanmaktadir. Bu sebeple insiilin direnci,
hiperinsiilinemi ve hafif postprandiyal hiperglisemi normal bir gebelikte beklenen bir
durumdur. Insiilin direnci nedeniyle gebeligin ilerleyen donemlerinde daha fazla insiilin
salgis1 gerekmektedir. Normal gebelikte insiilin salgisi1 yeterli miktarda olup insiilin direnci ile
denge saglanmaktadir. Insiilin salgisinin yetersiz kalmasi ve dengenin insiilin direncine dogru
bozulmasi gebe kadinlarda hiperglisemiye neden olmaktadir (32).

Gestasyonel diyabete neden olan 3 farkli  hiicre hasari mekanizmasi bulunmaktadir.
Birinci mekanizma, bazi kadinlarda Tipl DM tamisinda kullanilan bagigiklik sistemi
antikorlar1 bulunmaktadir. Bu antikorlar GDM’li kadinlarda % 10’dan daha az miktarda
bulunmaktadir ve Tipl DM prevalansi ile paralellik gostermektedir. GDM’ye neden olan
ikinci mekanizmaya diyabetin monojenik formlar1 ic¢in tani kriteri olan genetik degiskenler
gosterilmektedir. Bu kadinlarda, genglerde goriilen erigkin tipi insiiline bagimli olmayan
diyabet alt tiirleri ve maternal gegisli olan diyabet goriilebilmektedir. GDM’ nin monojenik
formla iligkili olan bu formu i¢in veriler sinirli olmakla beraber, tiim vakalarin %1-5’inde
goriilmektedir. Ugiincii mekanizmada GDM olusumuna neden olarak, B hiicre hasarmnin

obezite ve kronik insiilin direnci kaynakli oldugu gosterilmektedir (33). Beyaz yag
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dokusundan adipokinler ve leptin, adiponektin, TNF-a, interlokin-6 gibi sitokinler sal-
gilanmaktadir. Plasenta da, adiponektin disinda, benzer bir sitokin gen ekspresyonu
gostermektedir. Gestasyonel diyabetli gebelerde artan insiilin direnci ile sitokinler kaynakli
enflamasyonun iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Maternal pankreatik B-hiicrelerinin artan
insiilin  gereksinimini karsilayacak yeterli insiilini salgilayamamasi halinde GDM
gelismektedir (34). GDM vakalarinin ¢ogunlugu bu mekanizmayla agiklanmasi tip 2 diyabetin
bir tiirii olabilecegini diisiindiirtmektedir (35) .

Gestasyonel Diabetes Mellitus Risk Faktorleri

Tiim gebelerin %1-22’sini etkileyen ve halk saglig1 sorunu olan GDM; maternal, fetal
ve yenidogan dénemde kisa ve uzun siireli olumsuz saglik sonuglariyla iliskilendirilmektedir.
GDM ile ilgili risk faktorleri gevresel veya genetik olabildigi gibi gebelikten once var
olabilmekte ya da gebelik doneminde gelisebilmektedir (36). Tablo 4’te GDM risk faktorleri

verilmektedir.

Tablo 4. GDM risk faktorleri (36)

Cevresel Risk Faktorleri Genetik Risk Faktorleri
1. Biiyiik maternal yas 1. Yas

2. Artmis dogum sayisi 2. Annenin dogum sirast
3. Yiiksek doymus yag alimi 3. Etnik koken

4. D vitamini eksikligi 4. Genetik oykii

5. Onceki gebelik komplikasyonlari

dogum Oncesi anormallik olusumu
0l dogum
makrozomi
sezeryan dogum

. Coklu gebelik

. Yasam tarzi

. Boy kisalig1

. Maternal agirlik
gebelik Oncesi fazla agirlik
gebelik 6ncesi beden kiitle indeksinin fazla olmast
gestasyonel agirlik artis
yetigkinlikteki agirlik artigi

10. Annenin diyabetli olmasi

11. Fetal gelisme geriligi

O 0 3 N




Tam Kriterler ve Tarama Testleri

Belirlenen ilk GDM tani kriterlerinden glinlimiize kadar farkli kuruluglar tarafindan
yenilenerek kabul edilmistir (37)(Tablo 5). GDM tam1 kriterleri perinatal mortalite ve
morbidite durumunu, dogumdan sonraki yillarda annede diyabet gelisme olasiligin1 ve oral
glikoz tolerans testi (OGTT) yapildiktan sonra ortalama degerlerde meydana gelen standart
sapmay1 en dogru sekilde tahmin etmek icin gelistirilmistir (38). GDM tanisinin konulmasi
icin yapilan OGTT’de farkli miktarlarda glikoz igeren 2 farkli tani yaklasimi uygulamasi

uygulanmaktadir.
iki agamali tam yontemi

1- 50 g glikozlu tarama testi: 24. -28. gestasyon haftalarinda herhangi bir zamanda 50
g glikozlu yiikleme yapildiktan 1 saat sonra plazma glikozu diizeyi >140 mg /dl ise diyabet
riski bulunmaktadir ve 100 g glikozlu veya 75 g glikozlu OGTT yapilmas: gerekmektedir
(34).

Bazi arastiricilar, 50 g glikozdan 1 saat sonraki plazma glikoz diizeyi >180 mg/dl ise
OGTT yapilmasimi gerekli gormemekte, bu vakalarin GDM gibi izlenmesini ve tedavi
edilmesini 6nermektedir (34).

2- 100 g glikozlu OGTT: 50 g glikozlu tarama testi pozitif olan gebelerde, kesin taniy1
koyabilmek icin 100 g glikozlu 3 saatlik OGTT veya 75 g glikoz ile 2 saatlik OGTT tam
amacli uygulanmaktadir. Her iki testte de en az iki degerin normal sinir1 agmasi durumunda
GDM tanisi konulmaktadir (34).

Tek asamali tam1 yontemi

1-75 g glikozlu OGTT: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve bazi1 arastiricilar, gebelerde de
yetiskinlerdeki gibi 75 g glikozlu, 2 saatlik OGTT yapilmasini yeterli bulmaktadirlar. Tek
yiiksek bir deger GDM tanist igin yeterlidir. Yiiksek degerler i¢in Uluslararasi Diyabetik
Gebelik Calisma Gruplart  Birligi (UDGCGB) tarafindan onerilen esik  degerler
kullanilmaktadir (Tablo 5).

75 gr OGTT, 100 gr OGTT’ye gore daha uygun, daha 1yi tolere edilebilen ve olumsuz
sonuglar agisindan riskli gebenin saptanmasinda daha duyarli bir testtir bunun sebebi olarak
testin pozitif olarak kabul edilmesi i¢in tek bir yiiksek degerin yeterli olmasi1 gdsterilmektedir
(34).

Tablo 5’te GDM tanist i¢in kullanilan esik degerler verilmektedir.

10



Tablo 5. GDM tamisinda kullamlan esik degerler (37)

Kriter Glikoz dozu Achk Plazma OGGT OGTT OGTT Tam
(9) Glikozu lsaat 2saat 3.saat Kriteri
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) )
UDVG 100 105 190 165 145 2
ADA 75/100 95 180 155 140 2
DSO 75 126 - 140 - 1
UDGCGB 75 92 180 153 - 1
ADCG 75 108 - 162 - 1
AGDT 75 99 - 144 - 1

UDVG: Ulusal Diyabet Veri Grubu, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii,
UDGCGB: Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi, ADCG: Avrupa Diyabet Caligmalari
Birligi, AGDT: Avustralya Gebelikte Diyabet Toplulugu

GDM tarama ve tam kriterlerinde ortak bir fikir bulunmamaktadir. DSO kriterlerine
gore; aclik plazma glikozu >126 mg/dl ya da 75 g glikozlu OGTT testinin 2.saat plazma
glikozu >140 mg/dl olmas1 GDM tanisi igin yeterli bunlunmaktadir (37).

Gebelik sirasindaki hipergliseminin maternal ve fetal sonuclarinin ne olacagi tam
olarak bilinmemesi sebebi ile; 23000 den fazla gebe ile prospektif gozlemsel “Gebelikte
Hiperglisemi ve Olumsuz Sonuglar’” (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome,
‘HAPO’) 2010 c¢alismasimna gore, annedeki hiperglisemi ile bebekte makrozomi,
hiperinsiilinemi, yenidogan hipoglisemisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Buna dayanarak 24-28 haftalik gebelerde 75 g glikoz ile tek asamali GDM taramasi yapilmasi
UDGCGB tarafindan onerilmistir (34) . Bu test ile aglik plazma glikozu >92 mg/dl, 1. saat
plazma glikozu >180 mg/dl, 2. saat plazma glikozu >153 mg/dl esik kabul edilmekte ve tek
degerde saptanan yiikseklik GDM olarak tanimlanmaktadir (37) (Tablo 5). Ortak bir tani
yonteminde uzlasilamamstir. Tlk genis ¢apl ve kanita dayali kriterler UDGCGB nin 6nerileri
olsa da, pek cok populasyonda GDM tanisi alan gebelerin sayisinda ve tedavi igin yapilacak
saglik harcamalarinda ciddi bir artis gostereceginden fikir ayriliklar1 yasanmis ve evrensel bir
kabul gérmemistir.

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’'si GDM Tamsi Igin Uzlasi Konferansi’nda
aldiklar karara gore, UDGCGB tani Kriterlerinin kullanilmasi igin yeterli kanit olmadigini,

Amerikan toplumuna 0zgii kriterlerin gelistirilmesi i¢in kanita dayali yeni caligmalara
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gereksinim oldugunu bildirerek, iki asamali tani testlerine devam edilmesi Onerilmektedir
(39).

Gestasyonel diyabet a¢isindan risk faktorleri bulunan gebelerde ilk muayenede ve
daha 6nceden tan1 almis diyabeti olmayan gebelerde gebeligin 24. ile 28. haftalar1 arasinda
tarama testi onerilmektedir (40). Tablo 6’da risk durumuna gére GDM tarama Onerileri
verilmektedir. Ulkemizde de UDGCGB kriterlerinin kabul edilmesinden 6nce, Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan bir siire icin GDM tanisinin iki
asamal1 olarak; once 50 g glikozlu OGTT yapilmast ve 1. Saat plazma glikozu 140 mg/dl
tizerinde olan riskli bulunan gebelere sonrasinda 75 g glikozlu OGTT yapilmas1 onerilmistir.
Bu testte aglik plazma glikozu >95 mg/dl veya 1. saat plazma glikozu >180 mg/dl veya 2.
saat plazma glikozu >155 mg/dl degerlerinden en az ikisine sahip gebelerin GDM olarak
kabul edilmesi tavsiye edilmektedir. Bu yaklasim ile saptanan GDM vakalarin yani sira,
UDGCGB kriterlerine uyan gebeler ile onlarin bebeklerinin de yakindan izlenmesi sonucunda
en uygun tani testinin belirlenmesi yoluna gidilmesi hedeflenmektedir.

Son yillarda iilkemizde GDM teshisi icin UDGCGB’ nin 6nerdegi 75 g glikoz ile
OGTT taramasinda; aglik plazma glikozu >92 mg/dl, 1. saat plazma glikozu >180 mg/dl ve 2.
saat plazma glikozu >153 mg/dl sonuglarindan herhangi birini saglayan gebelere gestasyonel
diabetes mellitus tanis1 konulmaktadir. Ayrica gebelikte diyabet kavrami1 GDM’den ayrilarak
DSO’niin énerileri dogrultusunda tanist igin eriskin bireylerde kullanilan aglik plazma glikozu
>126 mg/dl veya diyabet semptomlari olanlarda random saatte bakilan plazma glikozu >200

mg/dl olan kriterlerden birinin kullanilmaktadir (29).

Tablo 6. Risk durumuna gore GDM tarama onerisi (40)

Diisiik Risk Durumu Orta Risk Durumu Yiiksek Risk

(tiim 6zellikler varsa (24-28.haftalarda Durumu

tarama testine kan glikoz kontroli (en az biri varsa en

gerek yoktur) yapilmalidir) kisa siirede tarama
yapilmalidir)

GDM prevalans: diisiik GDM prevalans yiiksek etnik Ileri derecede

etnik siif sinif obezite

Ailede diyabet bulunmamasi Yiiksek ve diisiik risk grubuna Alede diyabet

25 yagin altinda olmak dahil olmayanlar bulunmasi

Gebelik dncesi normal BK1i Onceki gebelikte

Gebelik oncesi bozulmus glikoz GDM olmast

intoleransi olmamasi Bozulmus glikoz

Gebelikle ilgili olumsuz intoleransi olmast

sonuglarin olmamasi Makrozomili

bebek ve glikoziiri
Oykiisii olmasi
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Gestasyonel Diabetes Mellitusta Maternal ve Fetal Komplikasyonlar

Gebelikte diyabete bagli olarak maternal ve fetal pek c¢ok risk bulunmaktadir (4).

Tablo 7°de Gestasyonel diabetes mellitus ve komplikasyonlar1 verilmektedir.

Tablo 7.Gestasyonel diabetes mellitus ve komplikasyonlar (4)

Maternal Komplikasyonlar Fetal Komplikasyonlar
e Obezite e Makrozomi
Kisa Siireli e Diyabet e Omuz distozisi
e Hipertansiyon e Solunum Giigliigii Sendromu
o Preeklampsi e Yenidogan Hipoglisemi
e Amniyon sivi fazlaligi e Hiperbillurinemi ve sarilik
e Sezeryan Dogum e Polisitemi
e Hipokalsemi
e Erken dogum

Metabolik Sendrom
Obezite

Tip 2 diyabetes mellitus
Kardiyovaskiiler risk

Metabolik Sendrom
Obezite

Tip 2 diyabetes mellitus
Hipertansiyon
Kardiyovaskiiler hastaliklar

Uzun Siireli

Yapilan bir calismada maternal komplikasyonlarin GDM’li gebelerde daha sik
rastlanildigi bildirilmektedir (41). GDM’li bir gebenin normal gebeye oranla hipertansif
komplikasyon riski artmaktadir. Preeklampsi riskinin GDM ve gebelik oncesi BKi’ ye bagh
olabilecegi ve riski %5-7den %15-20’e kadar c¢ikarabilmektedir (34). GDM’li gebelerin
cogunun glikoz metabolizmalar1 dogum sonrasi normale donmektedir. Buna karsin sonraki
gebeliklerinde tekrar ortaya cikma riski yaklasik %50 ve ayrica ileriki donemlerde bu
annelerde Tip2 DM olusma riski %50 oldugu vurgulanmaktadir (32). Maternal glikoz
plesanta ile fetiise kolaylikla gegebilirken maternal insiilinin gecememesi fetiiste insiilin
sekresyonunu uyarmaktadir. Maternal glikoz ile fetal insiilin seviyesi dogrudan
iliskilendirilmektedir. Artan fetal insiilin diizeyi insiilin alicilart ve Insiilin Like Growth
Faktor-1 lizerinden fetal biliylimenin artmasina sebep olarak makrozomi goriilmektedir. Buna
bagli olusabilecek risklere karsi sezeryan doguma egilim artmaktadir. Normal gebeliklerde
makrozomi goriilme oran1 %7-9 iken, GDM’li gebelerde bu oranin %20-45’e yilikselmektedir
(34). GDM’ye sahip annelerin kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken ateroskleroza daha gok
risk altinda olduklar1 bildirilmektedir (42). Diyabet Oykiisii olan annenin bebeginde

hipoglisemisi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi gibi metabolik saglik sorunlari, solunum
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sikintist yasayan yenidogan veya erken dogum gibi fetal sonuglara yol agmakla birlikte,
ilerleyen donemlerde ¢ocukluk ¢agi obezitesi ya da yetiskin donemde obezite problemleri,

glikoz tolerans bozuklugu, diyabet ve diisiik néro-davranigsal kapasite riskini arttirmaktadir

(4).

Gebelikte Meydana Gelen Metabolik Degisiklikler

Gebelik haricinde patolojik kabul edilen bazi degisimler, gebelik durumunda
fizyolojik kabul edilmektedir. Fetiisiin gelisimi i¢in gerekli olan adaptasyon mekanizmalari

annenin metabolizmasinda fizyolojik degisimlere neden olmaktadir (20).
Karbonhidrat Metabolizmasi

Gebeligin ilk trimesterinde Ostrojen ve progesteron hormon salgisinin artmasiyla
pankreasta B hiicre sayisinda artis gergeklesmektedir. Bu durum gebede glikoza karsi
salgilanan insiilinin artmasina neden olmakta ve bu sayede gelismekte olan embriyo
hipergliseminin etkilerinden korunmaktadir. Fetiis ig¢ilincii trimesterde hizli bir biiylime
asamasina gecer ve artan ihtiyaglari i¢in gebenin kan glikoz seviyelerini yiikseltmektedir.
Gebelik 6ncesine gore glinliik insiilin seviyesi %50 artmig durumdadir. Bu nedenle iigiincii
trimesterde gebede insiilin direnci, hiperinsiilinemi, hiperglisemi ve hipertrigliserid
gelismektedir. Fetiisiin gebeden siirekli olarak plasenta araciligiyla glikozu kullanmasi sonucu
gebelerin, gebe olmayanlara oranla hipoglisemiye daha fazla yatkin olduklari bilinmektedir
(43).

Gestasyonel Diabetes Mellitus Gelisiminde Beslenmenin Rolii

Gebelik doneminde meydana gelen bozulmus glikoz toleransinin iyilesmesine yeterli
ve dengeli beslenme faydali olmaktadir. Makro ve mikro besin Ogeleri, islenmis
karbonhidratlar, doymus ve trans yag asitleri, islenmis paketli gidalar GDM riski ile iliskili
diyetsel faktorlerdendir (44).

Gebelikte Enerji ve Besin Ogeleri Ihtiyaci
Enerji Ihtiyac:

Fetiis, plasenta ve gebenin dokularin biiyiimesi i¢in gebelikle birlikte ihtiya¢ duyulan
enerji, besin 6geleri, besin ve sivi ihtiyact artmaktadir (20). Gebeligin 20. haftasindan itibaren
gereksinimler artmakta ve giinliikk alinan besinler plasenta yardimiyla tasinarak fetiisiin

biiylime ve gelisimi saglanmaktadir (7).
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Gebenin ihtiya¢ duydugu giinliik enerji gereksinimi; bazal metabolizma hizi (BMH),
fiziksel aktivite (FA) karsiligi harcanan enerji ile fetiisiin biiyiime ve gelismesi i¢in harcanan
ek enerji toplanarak hesaplanmaktadir. Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi (2015)’nde uluslar
aras1 veriler kullanilarak iilkemizin beslenme sorunlar1 ve durumlar1 dikkat edilerek
hazirlanan, giinliik enerji ve besin 6geleri giivenilir alim diizeyleri ¢ergcevesinde gebeler igin
alinmasi tavsiye edilen enerji ve trimesterlere gore ek enerji degerleri, ayrica giinliik tiiketilesi
gereken protein ihtiyaglar1 Tablo 8’deki gibidir (18). Gebelik éncesi BKi’den bagimsiz olarak
enerji tikketimi ve GDM iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, GDM olan ve olmayan gebeler
normal ve hafif sisman olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Hem normal hem de hafif sisman
grubunda yer alan GDM’li gebelerin diyetle aldiklar1 enerji miktarlar1 gereksinmeye gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (45).

Gebelikte Besin Ogeleri Thtiyaci

Gebelikte saglikli beslenme, anne karnindaki gelisimini saglikli tamamlamis bebek,
komplike olmamis gebelik siireci ve dogum, sorunsuz laktasyon doénemi yasanmasini
saglarken, lohusalik dénemde obezite riskini azaltarak uzun vadede anne sagligini iyi yonde
etkilemektedir ~ (20). Tablo 8 de gebelik doéneminde enerji ve protein ihtiyaglar

verilmektedir.

Tablo 8. Gebelik doneminde giinliik enerji ve protein ihtiyaci (18)

Enerji (kkal/giin) Protein(g/giin)
1.Trimester 1856-1763 63,4-78
2.Trimester 2046-1953 71,4-86
3. Trimester 2286-2193 90,4-105

Protein Gereksinimi

Proteinler viicudun yap: taslanidir ve fetiisiin biiyiime, gelisimi i¢in ihtiyag
duyulmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme ile fetiisiin ve gebenin giinliik protein ihtiyaci
karsilanmaktadir. Giinlik enerjinin %12-20 si proteinden alinmast Onerilmektedir. Tiirk
halkinin beslenme 6riintiisii incelendiginde giinliik protein gereksiniminin %72’sinin bitkisel
%28’nin ise hayvansal kaynakli besinlerle karsilandig1 goriilmektedir. Tahil ve sebze-meyve
agirhikli beslenildiginde bu diyetin protein kullanim orant %70’e kadar diismektedir.
Beslenme oriintiisii bu sekilde oldugunda giinliik ek protein miktarmin 20 gram olmasi

gerektigi savunulmaktadir. (18).
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Hayvansal kaynakh protein tiiketimi

Karbonhidrat ve yaglarin GDM riski ile iliskileri degerlendirilmis ancak proteinle
iliskisi belirsizligini korumaktadir. Giinliik beslenme ile viicuda alinan protein ve aminoasitler
glikoz metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Fazla miktarda protein
alimi insiilin direnci ve glikoneogenezin artmasina neden olarak plazma glikoz seviyesini
etkileyebilmektedir. Cesitli besin kaynaklarina goére protein ve aminoasit tiirevlerinin
etkilerinin de farkli olabildigi gosterilmektedir. Hayvansal kaynakli proteinin en Onemli
kaynagi olan kirmizi et tiiketimini GDM ve Tip2 DM gelisimini arttirdig1 belirtilmektedir
(47). Nurses' Health Study 11 kohort ¢alismasinin verileri kullanilarak yapilan prospektif bir
arastirmada herhangi bir kronik hastaligi olmayan ve daha once GDM tanisi almamis
gebelerde diyetle protein tiiketimi ve GDM olusma riski aragtirtlmigtir. Yas, gebelik sayist,
gebelik dncesi BKI ve diyetle ilgili olan faktorlere gore diizeltme yapildiginda hayvansal
protein tiiketimi ile GDM riski arasinda pozitif kuvvetli bir iliski bulunmustur. Enerjinin
hayvansal kaynakli proteinden gelen miktarinin %5’i bitkisel kaynakli protein ile yer
degistirildiginde, bu riskin %51 azalmasi ile iliskili bulunmaktadir. Buna ek olarak kirmizi et
tiiketimi yerine beyaz et, balik, kuru baklagiller ve kuruyemislerin gelmesi ile GDM riskinin

onemli derecede azaldig1 bildirilmektedir (48).
Yag Gereksinimi

Giinlik alinan enerjinin % 20-35’u yaglardan alinmasi Onerilmektedir. Giinlik yag
tiiketiminin %10’den az1 doymus, %12-15’si tekli doymus ve %7-10"u ise ¢oklu doymus yag
asitleri igeren Oriintiide olmasi saglikli bulunmaktadir (18). Plazma glikoz seviyelerinin
dengesinde 6nemli bir rol oynayan yag asitlerinin plazmada artisi insiiline duyarh glikoz
alimimin doza bagimli baskilanmasina neden olarak insiilin direncine katkida bulunmaktadir
(49). 13.475 gebe ile yapilan prospektif bir ¢alismada fazla miktarda hayvansal yag ve
kolesterol tiiketimi ile GDM olma riski arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hayvansal
yag aliminin en yiliksek oldugu gruptaki gebelerde en diisiik olan grupta olan gebelere oranla
GDM olusma riskinin %90 oraninda arttigi bulunmustur (79). Yapilan bir vaka kontrol
caligmasinda GDM olan ve olmayan gebelerin diyetle aldiklart yag miktar1 ve diyetin yag
asidi orlntiisti karsilastirilmistir. Kontrol grubundaki saglikli gebelerin ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA), linoleik asit ve dokosaheksaenoik asit (DHA) aliminin, GDM’li gebelerin ise

toplam doymus yag, palmitik asit ve stearik asit aliminin daha fazla oldugu saptanmistir (50).
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Karbonhidrat Gereksinimi

Giinliik alman enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan alinmasi onerilmektedirr (18).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme rehberinde ise gebelere giinliik 175 gramin altinda karbonhidrat

alimi 6nerilmemektedir (18).

Diyetle Posa Alim, Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik

Prospektif kohort bir ¢alismada, diyet posasi ile GDM arasinda giiglii negatif bir iliski
oldugu belirtilmektedir. Toplam diyet posasinda her 10g/giin artis ile GDM olusum riskinde
%26 azalma, tahil kaynakli posanin her 5g/giin artis1 ile %23 azalma ve meyve kaynakl
posanin her 5g/giin artisi ile %26 azalma oldugu belirtilmektedir (51).

Glisemik indeks, 50g karbonhidrat igeren besinin viicuda alinmasindan sonra plazma
glikozu iizerine olan etkisinin ayni miktarda karbonhidrat igeren referans besinin (beyaz
ekmek veya saf glikoz) plazma kan glikozu {izerinde olusturdugu etkinin kiyaslanmasi olarak
tammlanmaktadir (52). Diyetin glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) degeri plazma
glikozunu etkileme durumlarina gore diisiikten yiiksege siralanmakta ve Tablo 9’daki gibi
smiflandirilmaktadir (53) .

Tablo 9. Diyetin glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri (53)

Glisemik indeks Glisemik yiik
<70 Diisiik <120
>70 Yiiksek >120

Giin boyunca tiiketilen Ogilinlerin glisemik indeksinin toplanip 6glin sayina
boliinmesiyle diyetin glisemik indeksi hesaplanabilmektedir (54). Besinin glisemik indeksi ile
icerdigi karbonhidrat miktarinin ¢arpimiyla elde edilen glisemik yiikiin de GDM ile iligkili
oldugu tahmin edilmektedir. Giin igerisinde tiiketilen besinlerin glisemik yiikleri toplanarak
diyetin toplam glisemik yiikii hesaplanmaktadir. Glisemik yiik, giinliik beslenmede bulunan
karbonhidratlarin kalitesini ve miktarin1 degerlendirdigi i¢in toplam glisemik yanit i¢in daha
hassas bir belirte¢ olarak gosterilmektedir (55). Prospektif kohort bir ¢alismada, gebeligin
ertken ve ge¢ donemlerinde gebenin beslenmesinin glisemik indeks ve glisemik yiik
degerlerinin cocuklarin viicut kompozisyonuna etkisi incelenmistir. Buna gore, gebelikte
beslenmenin glisemik indeks ve glisemik yiikleri karbonhidrat ve nisasta tiiketimiyle pozitif,
protein ve lif tiketimiyle negatif iligkili bulunmaktadir. Gebeligin erken ddnemindeki
glisemik yiik degeri glisemik indeks, karbonhidrat, seker ve nisasta alimi ile pozitif iliskili,

protein ve yag alimi ile negatif iliskilendirilmektedir. Ayni zamanda gebeligin son
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trimesterinde gebenin beslenmesi ile ¢ocuklarin 4. ve 6. yaslarindaki yagli viicut kiitlesi
pozitif iligkili olarak belirtilmektedir (56). GDM’li gebelerin plazma glikoz seviyelerinin
korunmasinda glisemik indeksi diisiik beslenme Onerilmektedir. Daha 6nce GDM tanisi
almamis ve insiilin tedavisi olmayan 140 GDM’li gebe ile yapilan ¢alismada rastgele gruplara
ayrilan 66 gebeye glisemik indeksi diisiik, 74 gebeye normal diyet uygulanmistir. Diyetlerin
enerji ve karbonhidrat miktarlar esit olacak sekilde planlanmistir. Calismanin baglangicinda
iki grubun plazma kan glikozu seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Uygulanan diyetlerden sonra 6giin sonrasi 6l¢iilen plazma kan glikoz degerleri diisiik glisemik
indeksli diyet uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik
bulunmaktadir (57).

KARBONHIDRATLAR

Karbonhidratlar dogada en ¢ok bulunan organik bilesiklerdendir. Canlilarda basit
monomerik sekerler ve bunlarin polimerleri olan karbonhidratlarin ¢ok yonlii ve onemli
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Karbonhidratlarin oksitlenmesi ile metabolik olaylarin
gerceklesmesi igin gerekli enerji olusturulmaktadir. Bitki ve hayvanlarda enerji depolama
gorevini lstlenmektedir. Hiicreler icin ilk kullanilan enerji depolar (glikoz, fruktoz) ve yap1
malzemeleri (seliiloz, kitin gibi) karbonhidratlardir. Hiicre duvarinin yapisinda yer alan
polimerik karbonhidratlar bir¢ok mikroorganizmanin koruyucu kabugunu olusturur.
Koenzimler ve niikleik asitler (DNA ve RNA) basta olmak iizere, ¢cok sayida biyolojik
molekiiliin yapisinda yer alir. Hiicreler aras1 haberlesmede ve hiicrenin taninmasi olaylarinda

gorev yaparlar (58,59).
Karbonhidratlarin Siniflandirilmasi

Karbonhidratlar tagidiklari monomerik birim sayisina gore adlandirilmaktadir. Genel
olarak (CH20), seklinde vyazildiklar1 i¢in karbonhidratlar (hidrate karbon) olarak
adlandirilmaktadir (58). Karbonhidratlarin en kiiciik birimi monosakkaritdir. Su ile daha
kiiglik birime ayrisamazlar bu yiizden basit seker (manoz) olarak bilinmektedir. En az iig
karbon atomu tasirlar ve karbon sayisina gore veya karbonil gruplarma gore
adlandirilmaktadir. Monosakkaritlerin siniflandiriimasi tablo 10> da verilmektedir (58,59). Iki
monosakkaritin birlesmesiyle disakkaritler, iki ile on monosakkaritin birlesmesiyle gelmesi ile
oligosakkaritler, ¢cok sayida monosakkaritin birlesimi ise polisakkkaritleri olusturmaktadir
(58). Monosakkaritlerin birlesimi glikozidik baglarla gergeklesmektedir. Glikoz ile fruktozun

birlesiminden siikroz, glikoz ile galaktozdan laktoz, glikoz ile glikozun birlesimden maltoz
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disakkaritleri meydana gelmektedir. Beslenmemizde yer alan karbonhidratlarin ¢ogu yiiksek
molekiiler agirlikli polimerler olan polisakkaritlerdir (58).

Tablo 10.Monosakkaritlerin simiflandirilmasi (58)

Karbon Sayilarina Gore Fonksiyonel Gruplarina Gore

Aldozlar Ketozlar

e Trioz (gliseraldehid 3-fosfat)
e Tetroz (eritroz 4-fosfat)

e Pentoz (riboz, ksiloz, ribiiloz) e Glikoz e Fruktoz
e Heksoz (glikoz, fruktoz, galaktoz)

) e Galaktoz e Ribiioz
e Heptoz (sedoheptiiloz 7-fosfat)

e Riboz e Kiiliilloz

Karbonhidratlarim Sindirimi ve Emilimi

Giinliik diyette tiiketilen karbonhidratlarin %70’ i nisasta, geri kalan1 glikojen, siikroz,
laktoz ve seliiloz olusturmaktadir. Kompleks karbonhidratlar, disakkaridaz ve glikosidaz
enzimleri ile kendilerini olusturan sekerlere ayrilmakta ve monosakkarit halinde barsaktan
emilmektedir. Karbonhidratlarin sindirimi tiikiirik amilaz1 ile agizda baslanmakta ve
pankreatik amilaz ile barsak liimeninde sonug¢lanmaktadir. Midedeki yiiksek asidite tiikriik o-
amilazin1  baskilamasiyla sindirimin durmasmna neden olmaktadir. Mide igerigi
duodenojejunala geldiginde asidik mide igerigi pankreatik bikarbonatla noétrlenmekte ve
pankreatik o-amilazinin etkisiyle sindirim devam eder. Sindirim st jejunumda
sonlanmaktadir. Siir dekstrinleri ve izomaltozlar a-dekstrinaz ile, maltozlar maltaz ile,
stikroz siikraz ile; laktoz laktaz ile sindirilmektedir. Bu enzimlerin etkisiyle glikoz, fruktoz,
galaktoz ve ksiloz gibi heksozlar ve pentoz sekerleri agiga ¢ikar ve barsak mukozasindan geri

emilimleri gergceklesmektedir (58,60).

Sekerlerin barsaktan geri emilim mekanizmalart karmasiktir ve ¢ogunlukla
monosakkarit olarak geri emilirlerken, az bir kismu disakkarit olarakta emilebilmektedir (58).
Disakkaritlerin sindirimi ve olusan sekerlerin geri emilimi, genellikle iist jejunumun firgamsi
kenarinda gergeklesmektedir. Bu iki islem biiyiik Ol¢lide birbirini desteklemekte, ancak
disakkaritler tarafindan olusturulan monosakkaritlerin kiiciik bir boliimii liimene geri

sizmaktadir (61).
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FRUKTOZ

Insanhigin fruktoz ile tanismasi neolitik dénemlerde ender bulunan bal ile oldugu
kabul edilmektedir. On iigiincii yiizyilda seker kamisinin kesfine kadar tatlandirici olarak bal
kullanilmistir. Seker tiiketiminin yayginlasmasi Avrupa’ da gergeklesen sanayi devrimi ile
oldugu bilinmektedir. 60 11 yillarin sonlarindan itibaren sanayide tatlandirici olarak seker
yerine fruktoz kullanimina baslanmistir (62). Daha ekonomik ve {iriin kalitesi bakimindan
daha fonksiyonel olan yiiksek fruktozlu misir surubu (YFMS), ozellikle 1980°den sonra,
islenmis gidalardaki siikrozun yerini almaya baslamistir (63). Kristal fruktoz ve YFMS’ nin
ayni {irtin oldugu diisiiniilse de; kristal fruktoz misir surubundan {iretilen ve yapisinda sadece
fruktoz bulunduran bir iiriinken, YFMS ise %10’ luk glikoz ve %90’lik fruktoz ¢ozeltisi
birlesiminden olugmaktadir (62).

Fruktozun diger karbonhidratlara gore daha tath ve erime noktasinin yiiksek olmasi,
birgok {lirlinle kolay bir araya gelip ¢ozlinebilmesi, nem tutma oraninin yiiksek olmasi,
glikozla ayn1 enerji getirisine sahipken glikoza gore daha diisiik insiilin yanit1 olusturmasi ve
diisiik fiyata bulunabilmesi tercih edilmesini saglamaktadir. Siikrozdan 1,73 kat daha tatl bir
tadinin olmast besin sanayi ve beslenmedeki Onemini goéstermektedir (65). Tablo 11°de

sekerlerin tatlilik oranlar1 verilmektedir.

Tablo 11. Seker ve tatlandiricilarin tathhik oranlar: (65)

Laktoz
Galaktoz
Maltoz
Invert Seker
Glikoz

Bal

YFMS
Siikroz
Fruktoz

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
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Fruktozun Diyetsel Kaynaklari

Fruktoz dogada yaygin olarak bulunan bir monosakkarittir. Bal, aga¢c meyveleri,
kavun, karpuz, cilek, bogiirtlen, yaban mersini gibi meyvelerde bazi kok sebzelerde
monosakkarit olarak, siikrozun bir bileseni veya YFMS olarak bulunmaktadir (62).
Beslenmemizde onemli yer alan iki basit seker olan glikoz ve fruktoz benzer kimyasal

formiile sahiptir ve bitkisel kaynakli karbonhidratlarin temel yapisini olusturmaktadir (64).

Glikoz, dogada saf halde yaygmn olarak balda ve az miktarda meyvelerde
bulunmaktadir. Tiim sekerler icinde en giiclii hiperglisemik etkiye sahip ve glisemik indeksi
99+3' tiir. Siikroz, biiyiik bir fruktoz kaynagi ve bitkisel nisastada en ¢ok bulunan disakkarit
tiridir. Siikroz, fruktoz ve glikozun yar1 yariya oranlarinda alfa-1-4 glikosidik bagi ile
meydana gelmekte ve son derece ucuz, kolay bir enzimatik yontemle bu basit iki bilesenine
ayrilabilmektedir (65).

Insanoglu uzun yillar fruktozu giinliik beslenmesiyle ortalama 16-20 gram kadar
cogunlukla taze sebze ve meyvelerden olacak sekilde tiiketmistir. Giiniimiizde bati tarzi
beslenmenin yayginlasmasiyla bu miktar giinliik ortalama 85-100 grama kadar ¢ikmaktadir.
Bu da giinliik alinan enerjinin %15-20" sinin fruktoz igeren besinlerden oldugu anlamina
gelmektedir (66). Livesey ve Taylor’ un meta analiz sonucu, giinliik fruktoz tiiketimini; 0-50
g orta diizeyde tiiketim, 50-100 g yiiksek tiiketim, >100-150 g ise ¢ok yiiksek tliketim olarak
bildirmektedir. Orta diizeyde tiiketimin glisemi kontroliinde olumlu etki yarattigi ancak
yiiksek ve ¢ok yiiksek tiiketimlerde bozulmus glikoz toleransi ve yiiksek kan yaglar risklerini
ac1ga ¢ikardigini tespit etmislerdir (67).

Bat1 diyetinin temel fruktoz kaynag: ilave seker (unlu mamuller, sekerler, icecekler,
siikroz ve YFMS igeren icecekler) iceren besinlerdir (68). Dogal kaynaklarla alindiginda
herhangi bir olumsuz etkisi goriilmeyen fruktozun zamanla islenmis gidalarla diyete
eklenmesi obezite, insiilin direnci, bozulmus glikoz toleransi, Tip2 diyabet, hiperlipidemi,
kalp-damar hastaliklari, hiperiirisemi, gut ve metabolik sendrom gibi saglik sorunlarina yol
actig1 bilinmektedir (65).

Gilinlimiizde hazir besin {liretiminde yaygin olarak kullanilan bir diger fruktoz kaynagi
yiikksek fruktozlu misir surubudur (YFMS). Misir surubundaki glikozun bir miktarinin
fruktoza izomerlestirilmesi ile YFMS elde edilmektedir. Besin endiistrisinin YFMS’ yi tercih
sebebi genel olarak ucuz ve pek cok {iriin ile kolayca karigabilmesidir. Yayginlasmasinin en
onemli nedenleriyse fruktozun siikrozdan daha giiclii bir tatlandirici olmasi, lezzet gelistirici
etkiye sahip olmasi, kristallesmeyi onlemesi, nem kontroliinii saglamasi1 ve digerlerine gore
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daha ucuz olmasidan kaynaklanmaktadir (69). Siikroz 100 birim tatliliga sahipken, bu deger
fruktoz i¢in 173 birim ve glikoz i¢in sadece 74 birimdir (tablo 11) .

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) verilerine gore sanayi
devriminden sonra siikoz tiiketimi artis1 glinliik kisi bas1 yaklagik 90 grama ulastig1 ve YFMS
tilketimi yaklagik sifir oldugu bilinmektedir. 1970’ ten sonra YFMS tiiketimi hizla yiikselerek
stikroz tiiketiminin yaklasik 40-50 grama distiigii goriilmektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirma Calismasina(NHANES 1II) gore giinliik fruktoz tiiketimindeki %46’ lik artis
giinliik enerji alimin1 %24 artmasina neden olmaktadir. Fruktoz tiiketimine en ¢ok sebep olan
alkolsiiz sekerli iceceklerdir ve 2007 yillar1 verilerine gore ilave sekerlerin %45’ini siikroz,
%41’ini YFMS, %14’ini ise glikoz surubu, saf glikoz ve bal olusturmaktadir (70).
Tirkiye’de  YFMS tiiketimine iliskin veriler bulunmamaktadir (71). Diinya geneline
bakildiginda kisi basi seker tiiketimi son 20 yilda %16 arttig1 bildirilmektedir (70). 2015
yilinda Amerika’da kisi basi YMFS tiiketimi gilinlik 118 kkal oldugu tespit edilmistir (72).
Diinya geneline bakildiginda siikroz tiiketimi YFMS’ den 9 kat yiiksek olarak saptanmistir
(73).

Diinya Saglik Orgiitii yasam boyunca ilave seker tiiketimini azaltmay1 dnermektedir
(17). Tlave seker tiiketiminin giinliik diyet enerjisinin %10’undan az olmasini, hatta daha da
azaltilarak %5’ ten az olmasi &nerilmektedir (17). ilave seker tiiketimi bircok metabolik
bozukluga yol agtig1 bilinmekle beraber pek c¢ok ¢alismada da bu metabolik etkilerin ne
oldugu, bireyler aras1 farkliliklarin neler oldugu, farkli seker tiirlerini iceren diyetlerin enerji

dengesindeki bozukluga esit derecede etki gosterip gostermedigi heniiz kanitlanmamistir (11).
Fruktoz Metabolizmasi, Sindirimi ve Emilimi

Ince barsaktan emilen fruktoz, plazma glikoz diizeylerini yiikseltmeden tamami
metabolize olmaktadir. Hiicrelere fruktoz girisi i¢in insiiline ihtiya¢ duyulmamaktadir ve
glikozun aksine insiilin salinmasi i¢in zayif bir uyarict olmaktadir. Bu durum fruktozun bir
kisminin laktat ve glikoza ¢evrilip barsak mukozasindan direkt olarak metabolize olmasini ve
emilen fruktozun ¢ogunlugunun ise fruktokinaz, aldolaz B ve triokinazin aktivasyonlariyla
hizli bir sekilde fruktoz-1-fosfat ve trioz-fosfata c¢evrildigi karaciger hiicrelerine
tasinmasindan kaynaklanmaktadir (74). Fruktoz, ince barsak epitelinin firgamsi kenarlarinda
bulunan GLUT-5 ile emilmektedir. Glikoz tasiyicilar1 ailesine ait bu hiicre zar1 proteini
fruktoza 6zgiidiir. Besinler yoluyla alinan fruktoz, GLUT-5 ile ince barsaga ge¢mektedir. Bu

esnada enerji harcanmaz ve glikozda oldugu gibi Na+ baglanmamaktadir. ince barsaktan
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GLUT-2 tastyicilar1 ile kana verilmektedir. Eritrositlerde bulunan fruktozun bir kismi

laktatlara, bir kismi da trifosfatlar araciligiyla glikoza ¢evrilmektedir (65).

Glikozdan glikojen iiretimi, {i¢ karbonlu glikoliz molekiillerinden yag asiti yerine
tekrar glikoz olusturulmasi ve metabolizmadaki akisinda hiz kisitlayici olan fosfofruktokinaz
enzimiyle diizenlenmektedir. Fruktozdan fruktoz-1-fosfatin elde edilmesi agamasi,
fosfofruktokinaz enzimine bagl gerceklesmemektedir. Fruktozdan elde edilen ii¢ karbonlu
bilesenler gliserol ve yag asiti sentezine dahil edilmekte ve trigliserit olusumunda
kullanilmaktadir (75). Ortaya ¢ikan trigliserit karacigerde ¢ok diisiik dansisiteli lipoproteine
(VLDL-K) dontisiip kana gonderilip ve su ile non-esterifiye yag asitlerine ve mono
acilgliserole par¢alanmasi saglanmaktadir. Viicuttaki mevcut lipit yapisi, bu iiriinleri yeniden
trigliserite doniistiiriip depolanmasini saglamaktadir (76). Fazla fruktoz tiikketiminin kan lipit
diizeylerinde artisa, insiilinden bagimsiz olarak yag depolanmasina sebep olmakta ve agirlik
kazanimini etkilemektedir. Yiiksek fruktoz tiiketiminin 6zellikle abdominal obezite ile kalp
damar hastaliklart riski olusturdugu rapor edilmistir (75,76). Beslenmeyle fazla fruktoz
tilketiminin kisa donemde viicutta asir1 yag depolanmasina ve ilerleyen donemlerde daha fazla
enerji alinmasina neden olarak insiilin direnci olusumuna yol agmaktadir (77). Dogal yollarla
bal ve meyvelerden alinan fruktoz ile YFMS’ den kimyasal olarak alinan arasinda viicutta
kullanimlar1 farkli etkiler gostermektedir. Bal ve meyvelerden alinan L- fruktoz seklinde ve
diger sekerler, lif, yag asitleri, vitamin ve mineraller ile birlesik bir yap1 iken; YFMS’ den
alinan D- fruktoz seklindedir ve serbest halde bulunmaktadir. D-fruktoz kreps dongiisiine
katilmak yerine karacigerde metabolize olarak ile trigliserite doniismekte, asir1 tiiketimi

sonucunda ise yag doku olarak depolanmaktadir (78).
YUKSEK FRUKTOZ TUKETIiMIi, OBEZITE VE GESTASYONEL DiYABET

Insan bedeninin temel enerji kaynagi olan glikoz viicuda alindiginda insiilin
seviyesinin artig1 yag doku hiicrelerinden leptin salgilanmasina neden olarak ghrelin hormonu
baskilamaktadir. Bu sayede beyinde doygunluk hissi olusmaktadir (79). Kisa siireli besin
aliminin kontroliinde ghrelin ve kolesistokinin; uzun siireli besin aliminin kontroliinde leptin
ve insiilin hormonlart gérev almaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda fruktozun ghrelini

baskilamadig, yeterli insiilin ve leptin saliniminin da saglamadigi goriilmektedir (80).

YFMS tiiketimine karst olusan hormonal ve fizyolojik tepkilerin uzun siireli istah ve
enerji metabolizmasi iizerindeki etkisi heniiz net olarak bilinememektedir. Yapilan uzun siireli

calismalarda, igeceklerin igerdikleri YFMS miktarlari ile enerji miktarlar: karsilastirildiginda,
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sekerlerin etkilerinden ¢ok, seker ve enerji alimlar1 arasindaki iligki arastirilmistir. YFMS’ nin
diger sekerlere gore kisa siireli enerji dengesini bozdugu ve kisa siireli istah ve enerji alimini
arttirdigin1  gosteren  yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir. YFMS’nin enerji
metabolizmasina etkisi daha iyi ifade edilebilmesi i¢in daha uzun soluklu ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir (61).

Endokrin hormonlardan olan insiilin ve leptin uzun siireli enerji dengesinin
korunmasinda gorev almaktadir. Yiiksek miktarda fruktoz tiiketimi insiilin ve leptin salinimini
etkilemeyerek enerji harcamasi ve besin aliminin uzun siireli dengesinin bozulmasina neden
olur. Fruktozun asir1 tiiksetimi uzun dénemde yag doku artigina, insiilin baglama aktivitesinin
azalmasiyla da daha yiiksek insiilin ve glikoz yanit olusumuna ve insiilin direnci gelisimi
hizlanmasina yol agmaktadir (81).

Fruktozun metabozlimaya insiilinden bagimsiz olarak katilmasinin nedeni
pankreastaki GLUT-5 fruktoz tasiyict proteinin @z miktarda  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu agidan bakildiginda diyabet hastasi olan erigkinlerde tercih sebebi
olabilecegi disiiniilmektedir. Arastirmacilarin ratlar ile yaptiklart ¢alismalar sonucunda,
fruktoz tiiketiminin uzun vadede insiilin direncini arttirarak insiilin seviyelerini yiikselttigini
ve glikoz tolerans bozukluguna sebep oldugudur. Siikroza gore YFMS’ nin fruktoz igerigi
daha yiiksek orandadir bu sebeple insiilin metabozlimasini daha ¢ok etkilemektedir (82).

Gebelerin ve fetiislerin fruktoz tiiketimlerinin saglik tizerine etkisini gdsteren ¢ok az
veri ve bilgi bulunmaktadir. Yetiskin bireylerin metabolizmas: ve fruktoz tiiketiminin
arasindaki iliski ilgili pek ¢cok calisma olsa bile gebelik donemine etkisi ve mekanizmasiyla
ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan calismalarda gebelik doneminde yiiksek
fruktoz tiikketiminin, GDM ve preeklampsi olusumu riskinin yaninda, karaciger yaglanmasi ve
glikoz intoleransi riskini de arttirmaktadir. GDM risk artisi, gebeligin erken doneminde
insiilin direnci ve plasental damarlardaki hasar olusumu ile bagdastirilmaktadir (83).
Sekerlerin fetiise tasinmasinda GLUT-1, GLUT-3, GLUT-9, GLUT-11 ve GLUT-12 tasima
sistemleri rol almaktadir (84). Fruktozun plesantadan gecirilmesiyle alakali ¢aligmalar heniiz
ileri diizeyde olmasa bile bulunan sonuglara gore, yiiksek fetal fruktoz seviyesi, gebenin
dolagimi ile ilgilidir ve bu durum fruktozun aktif tagima yolu ile fetiise gegtigini
diisiindiirmektedir (85). Gebelik doneminde annenin fruktoz tiiketimi ve fruktozun
plasentadan fetlisa taginmasinin anlasilmasi i¢cin daha kapsamli caligmalarin yapilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu ¢alisma kesitsel tipte, tanimlayici olarak belirlenmistir ve Kasim 2018-Kasim 2019
tarihleri arasinda Edirne Ozel Trakya Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde ¢aligmanin
verileri toplanmistir.

Calismanin &rneklemini; Edirne Ozel Trakya Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne,
kadin dogum hekimleri tarafindan rutin olarak yapilan Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)
icin gelen 18 yasin {izerindeki goniillii ve ¢aligmaya dahil olma kriterlerini tasiyan 84 gebe
olusturmaktadir. Calismaya dahil olmak tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, katilimcilar
istedikleri zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahip olmuslardir.

Bu ¢aligma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul’undan 19/10 sayili ve 19.11.2018 tarihli “Etik Kurul Onayi” (Ek 1) alinarak
tamamlanmistir. Bireylere onay formu okunmus ve katilmak isteyen goniilliilerden yazili
onay formu alinmistir(Ek 2).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak
e Gebeligin 24.-28. haftalarinda ve OGTT (seker yiikleme testi) uygulanmis olmak

e Onceden kronik hastalik tanis1 ve diyabet tanis1 almamis olmamak
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e 18 yasin altinda olmak

e  GOniillii olmamak

e (Gebeligin 24.-28. Haftalarinda olmamak ve OGTT (seker yiikleme testi) uygulamamis
olmak

e Onceden kronik hastalik tanis1 veya diyabet tanis1 almis olmak
ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik &zellikleri, agirhk artis ve BKI
durumlarimin tespiti i¢in antropometrik Ol¢iimleri, biyokimyasal parametre sonuglarini
belirlemek amaciyla hazirlanan 24 sorudan olusan anket formu (Ek 3), gebelerin beslenme
durumlarmin saptanmasi igin 24 saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu (EK 4), beslenme
aliskanliklarini ve seker tiiketim sikliklarini saptamak amaciyla Besin Tiiketim Sikligi Kayit
Formu ve Fruktoz Tiiketim Sikligi Kayit Formu (Ek 4) aragtirmaci tarafindan “yiiz yiize
goriisme teknigi” ile katilimcilara sorulmus ve cevaplar kaydedilmistir. Kaydedilen besin
tiiketim kayitlar1 ve sikliklar1 Tiirkiye i¢in Code tarafindan gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz
edilmistir. Bu program ile ayrica bireylerin giinliik fruktoz, siikroz ve toplam seker
(fruktoz+siikroz) tiiketimleri hesaplanmigtir. Calismaya katilan gebeler farkli kadin dogum
hekimlerinin kontroliinde olmasindan dolayi, 50 g glikozlu ve 75 g glikozlu olmak tizere iki
farkli GDM tarama testi uygulanmistir. Calismaya OGTT testi igin bagvuran gebeler dahil
edilmis olup, 50 g ve 75 g glikozlu OGTT farkli tarama testi yaptirmalari ayrit edici kriter
olarak alinmamistir. Edirne Ozel Trakya Hastanesi kadin dogum hekimleri tarafindan 24.-28.
Gestasyon haftasinda olan takipli gebelere rutin olarak uygulanan 50 g glikozlu ve 75 g
glikozlu OGTT Edirne Ozel Trakya Hastanesi Laboratuar’’ nda yapilmistir. Test sonuglari
hastanin adi ve soyad: ile Edirne Ozel Trakya Hastanesi TIPDATA bilgi sisteminden elde

edilmistir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Kasim 2018- Kasim 2019 tarihleri arasinda Edirne Ozel Trakya Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine basvuran 84 gebe ile yiiriitiilen bu ¢alismada; bireylerin fiziksel aktivite
durumlar aragtirmaya dahil edilmemistir, beslenme durumlar1 tek degisken olarak

degerlendirilmistir.
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ARASTIRMA VERILERINIiN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
VERI TOPLAMA FORMLARI
Anket

Arastirmaya katilan gebelere 24 sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir (Ek 3).
Anket formu bireylerin demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim
durumu, gelir durumu, sosyal giivence), gestasyon haftasi, gebelik sayisi, kronik hastalik
durumu, aile diyabet 6ykiisii, 6giin tiiketim durumlari, giinliik su tiiketimleri, alkol ve sigara
tiketmimleri, antropometrik Olgtimleri (boy, viicut agirligi, gebelik Oncesi agirlik) ile

biyokimyasal analizler (Aglik kan sekeri(mg/dl), OGTT sonuglari) incelenmistir.

Gebelerin giinliikk beslenme durumlarin1 saptamak amaciyla geriye doniik 24 Saatlik
Besin Tiiketim Kaydi Formu (Ek 4), besin tiikketim sikliklarin1 ve seker tiiketimlerini
saptamak amaciyla Besin Tiiketim Sikligi Kayit Formu ile Fruktoz Tiketim Sikligi Kayit
Formu (Ek4) kaydedildi. “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Ol¢ii ve Miktarlar” kitabindan
tilketilen besinlerin porsiyon miktarlari belirlenmistir.

Anket, besin tiiketim kaydi ve besin tliketim sikligi kayit formlar1 arastirmact
tarafindan gebeler ile yiiz ylize gorisiilerek detayli bir sekilde sorgulanarak uygulanmis,

anketlere numara verilerek katilimer gebelerin bilgileri gizli tutulmustur.
Antropometrik Ol¢iimler
1-Viicut agirligi ve boy uzunlugu:

Katilimc1 gebelerin boy uzunluklari (cm), gebelikten dnceki viicut agirliklar (kg) ve 2.
Trimester viicut agirliklart (kg) kadin dogum polikliniginde hekim muaynesinde yapilan

Olctim sonuglar1 kaydedilmistir.
2- Beden Kiitle indeksi (BKI) :

Diinya Saglik Orgiitii'niin BKI hesaplama formiilene gore; gebelik &ncesi ve 2.

trimesterdeki viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI degerleri hesaplanmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) : Gebelerin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesi formiilii ile hesaplanmustir (7).

BKI =[ Beden agirlig1 (kg)/ boy (m?) ].
Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasina gére yorumlanmistir (7).
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DSO’niin obezite siniflandirmasmi temel alarak Amerikan Tip Enstitiisii (IOM)
yaymladigi smiflandirmaya gore, gebelik 6ncesi BKI sonuglarina gore kilo artislar

yorumlanmustir (23).

Biyokimyasal Parametreler

Gebelerin kan alma islemleri Edirne Ozel Trakya Hastanesi Laboratuari tarafindan
yapilmustir. Goniillii gebenin takip ettigi hekimin tan1 belirleme yontemine gore, 31 katilimer
50 gramlik OGTT, 53 katilimct ise 75 gramlik OGTT yaptirmustir. 2. trimesterdeki gebelerin
aclik kan sekerleri, 50 gramlik glikoz alan gebelerin 1. saat kan sekerleri, 75 gramlik glikoz
alan gebelerin 1. ve 2. saatlerdeki kan sekerleri 6l¢iilmiistiir.

Uluslararasi Diyabetik Gebelik Calisma Gruplan Birligi (UDGCGB), 2. trimesterdeki
gebelerde 75 g glikoz ile tek asamali GDM tarama kriterlerine gore; aclik plazma glikozu >92
mg/dl, 1. saat plazma glikozu >180 mg/dl, 2. Saat plazma glikozu >153 mg/dl esik kabul
edilmis olup tek degerde saptanan yiikseklik GDM olarak tanimlanmistir (37). 75 g OGTT
yapilan gebelerde bu tani kriterleri kullanilmaktadir.

50 g OGTT 1. Saat plazma glikoz sonucu >140 mg/dl’ den yiiksek ise riskli
bulunmustur. 1. saat plazma glikozu >180 mg/dl ise GDM tanis1 verilmistir. Onerilere gore,
50 g OGTT sonucu riskli bulunan gebelere 100g veya 75 g OGTT yapildig1 yer almaktadir
(34). Bizim ¢alismamizda riskli bulunan gebelere bu 100g veya 75 g OGTT uygulanmamis,

riskli grup olarak tanimlanmustir.
Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir.
Verilerin normallik kontrolii ShapiroWilk testi ile yapilmistir. Normal dagilimina uygunluk
gosterdiginden, bagimsiz iki grup ortalamasi karsilagtirmasinda Student’s t test, ikiden fazla
grup ortalamasi karsilagtirmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post hoc
testlerden ise Tukey kullamlmustir. Iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin
incelenmesi Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmig ve anlamli bulunan degigkenler i¢in
Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmistir. Gebelerin besin tiiketim sikligi ile 24 saatlik besin
tilketim kaydi ve gebelik oncesi BKI degerleri ile gebelik anindaki BKI ortalamalar
karsilastirmasinda Paired t test kullanilmistir Kategorik verilerin analizinde ise Ki-Kare testi
Linear by Linear Association testleri uygulanmistir. Gebelikdncesi BKI siniflamasi ile
simdiki BKI siniflamasi karsilastirmasinda ise Marjinal homojenlik kullanilmistir. Istatistik

anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alinmustir.
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BULGULAR
GEBELERIN GENEL OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Calismaya goniillii olarak 84 gebe katilimer bulunmaktadir. Gebeler en az 20, en fazla

40 yaslarindadirlar ve yas ortalamalar1 29,51+4,87 yildir.
Tablo 12’te gebelerin demografik dzelikleri gosterilmektedir.

Tablo 12. Gebelerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

N %
Calisma Durumu
Calistyor 50 59,5
Ev Hanimi 34 40,5
Egitim Durumu
Ikokul 2 2,4
Ortaokul 8 9,5
Lise 23 27,4
Universite 48 571
Y .lisans/Doktora 3 3,6
Ekonomik Gelir Durumu
1600 TL den az 3 3,6
1600-2500 TL 18 21,4
2500 TL den fazla 63 75,0
Sosyal Giivence Durumu
Var 82 97,6
Yok 2 2,4
Ailede Diyabet
Var 39 46,4
Yok 45 53,6
Kronik hastahk - -
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Calismaya katilan gebelerin %59,5’1 calismaktadir. Gebelerin egitim durumlarina
baktigimizda %57,1’ i iiniversite mezunu iken, %2,4 ‘i ilkokul mezunudur. Ekonomik gelir
durumlar1 degerlendirildiginde %75,0’inin 2500 TL’den fazla gelire, %3,6’sinin ise 1600
TL’den az gelire sahip oldugudur. Gebelerin %97,6° sinin sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Gebelerin  %46,4linlin  diyabet Oykiisii bulunmakta, %53,6’smin diyabet Oykiisii

bulunmamaktadir. Gebelerin hicbiri kronik hastaliga sahip degildir.
Tablo 13’ da gebelerin dogurganlik durumlarinin degerlendirmesi verilmektedir.

Tablo 13. Gebelerin dogurganhik durumlarinin degerlendirilmesi

1.Gebelik 2.Gebelik 3.Gebelik
N % N % N %
Toplam gebe 50 59,5 24 28,6 10 11,9
Canhi dogum - - 16 66,7 12 60,0
Olii dogum - - 1 42 2 10,0
Diisiik - - 5 20,8 5 25,0
Kiirtaj - - 2 8,3 1 5,0

Calismaya katilan gebeler 24.-28. gebelik haftalarinda olup ortalama 24,75+1,29
gestasyon haftasindadirlar. Gebelerin %59,5’ ilk gebeligindedir. Ikinci gebeliginde olan 24
gebenin %66,7’si canli dogum, %4.,2’si 6lii dogum gergeklestirmistir. Ugiincii gebeliginde
olan 10 gebe 20 gebelik gecirmistir. Bu gebeliklerin %60°1 canli dogum,%5°1 kiirtajdir.

Tablo 14’de gebelerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi verilmektedir.

Tablo 14. Gebelerin beslenme aliskanhiklarimin degerlendirilmesi

Ana 6giin atlama N :84 %

Athiyor 17 20,2
Atlamiyor 38 452
Bazen 29 34,5
Atlanan ana 6giin

Sabah 17 36,9
Ogle 29 63,1
Ara 6giin atlama

Athiyor 30 35,7
Atlamiyor 8 9,5
Bazen 46 54,8
Atlanan ara 6giin

Kusluk 45 59,2
Ikindi 21 27,6
Gece 10 13,2
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Calismaya katilan gebelerin giinliik su tiiketimlerine baktigimizda en az 1000ml/giin,
en ¢ok 4000ml/giin ve ortalama 2203,57+£570,02 ml bulunmustur. Gebelerin %7,0’si sigara
icerken, %91,7’si sigara igmemektedir. Sigara icen gebeler giinliik en az 1 en ¢ok 10 adet
sigara igmektedirler. Sigara igen gebelerin giinliik ortalama sigara kullanim adeti 0,39+1,59
bulunmustur. Gebelerin %45,2’si ana 0giinleri atlamazken, %34,5’1 ise bazen ana 6glinleri
atlamaktadir ve %20,2’si ana 6glinleri atlamaktadir. Ana 6giinleri atlayan gebelerin %36,9’u
sabah, %63,1°1 de 6gle Ogiinlerini atlamaktadir. Calismaya katilan gebelerin%35,7’si ara
Ogiinleri atlamakta, %9,5’1 ara 6glin atlamamakta, %54,8’ 1 bazen ara 6glin atlamaktadir.

Atlanan ara 6giinlerin %59,2” si kusluk, %27,6’s1 ikindi, %13,2’si de gece ara 6glinlidiir.

GEBELERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ VE OGTT
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
Tablo 15” de gebelerin antropometrik 6l¢timlerinin aritmetik ortalama, standart sapma,

alt ve list degerleri verilmektedir.

Tablo 15. Gebelerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamalari

Degiskenler XLss Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm) 164,77+6,07 148-178
Gebelik oncesi agirhk (kg) 67,31£12,07 45-107
Simdiki viicut agirh@ (kg) 73,27+11,71 45-112
Agirlik artis1 (kg) 5,96+4,01 -4-20
Agirhik artis % 0,09+0,07 -0,06-0,30
Gebelik 6ncesi BKi (kg/m?) 24.,83+4,52 17,5-42,9
Gebelik aminda BKi (kg/mz) 27,08+4,68 18,70-44,90

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Calismaya katilan gebelerin boy uzunluklarinin ortalamasi 164,77+6,07 cm’dir.
Gebelik o6ncesi viicut agirlik ortalamalart 67,31£12,07 kg’dir. Gebelik oncesi BKI
ortalamalar1 24,83+4,52 kg/m2 olarak bulunmus ve normal (18,50-24,99kg/m2) sinifindadir.
Gebelik anindaki BKI ortlamalart 27,08+4,68 kg/m®dir. Gebelerin ikinci trimesterde
bulunduklar1 gestasyon haftasina goére agirlik artisi ortalamalart 5,96+4,01 kg’dir ve agirlik
artis ylizdesi 0,09+0,07 dir.

Tablo 16°da DSO BKI siiflarina gore gebelik dncesi ve anindaki BKI dagilimlari

gosterilmektedir.

31



Tablo 16. Diinya Saghk Orgiitii Beden Kiitle Indeksi simflamasina gore gebelik ncesi
ve sonrasi BKI dagilimlar

Gebelik Oncesi Gebelik Aninda
BKIi siniflamasi N:84 % N:84 % p
Diisiik Kilolu 2 2,4 - -
Normal 49 58,3 28 33,3 <0,001
Fazla Kilolu 23 27,4 40 47,6
Obez 10 11,9 16 19,0

BKi:Beden Kiitle indeksi, p: Marjinal homojenlik

Calismaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi BKI siniflamasi %2,4’ii diisiik kilolu,
%58,3’1i normal, %27,4’1 fazla kilolu, %11,9’u ise obezdir. Gebelik doneminde diisiik kilolu
gebe yoktur. Gebelerin %33,3’1 normal, %47,6’s1 fazla kilolu, %19°u ise obezdir. Gebelik
oncesi ve gebelik anindak BKI smiflamasi bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,001).

Tablo 17° de gebelerin, gebelik 6ncesi BKI durumlarina gére agirlik artislarinin

degerlendirilmesi verilmektedir.

Tablo 17. Gebelik 6ncesi BKi durumlarina gore ikinci trimester agirhik artislarinin

degerlendirilmesi
Gebelik Oncesi BKI

IOM’a gore Diisiik Normal Fazla Obez Toplam p
2. trimester kilolu kilolu
agirhk artisi N % N % N % N % N %
Az 2 1000 16 32,7 4 174 3 300 25 298
Normal - - 7 143 3 13,0 - - 10 11,9 0,207
Fazla - - 26 531 16 69,6 7 700 49 583

p:LinearbyLinearAssociation. *p>0,05

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii’niin (IOM) yayinladig1 6neri klavuzunda, DSO BKI
simiflamasina gore gebelerin ikinci trimesterde kazanmalar1 gereken ortalama agirlik artiglari
yer almaktadir (Tablo 2). Calismaya katilan gebelerin ikinci trimestere kadar kazandiklari
agirliklart onerilen agirlik artis1 ortalama deger araliklarina gore; ortalamanin altinda olanlar
az, ortalama degerler arasinda olanlar normal, ortalama degerin iizerinde olanlar fazla agirlik
artis1 grubunda yer almaktadir. Ikinci trimesterde olmas1 gereken agirlik artisina bakildiginda;
obez gebelerin %70,0’inde, fazla kilolu gebelerin %69,6’sinda, normal gebelerin %53,1’inde
olmasi gerekenden fazla agirlik artisi bulunmustur. Diisiik kilolu gebelerin %100,0’{i, normal
BKI’li gebelerin %32,7’ sinde, fazla kilolu gebelerin %17,4’iinde, obez gebelerin %30’unda

olmast gerekenden daha az agirlik artisi bulunmaktadir. Obez ve diisiik kilolu gebelerin
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higbiri olmasi1 gereken normal agirlik artisina sahip degildir. Gebelik dncesi BKI ve agirlik

artis durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 18’ de gebelerin OGTT sonuglarinin dagilimi verilmektedir.

Tablo 18. Gebelerin OGTT sonugclarinin dagilimlari

50 g glikozlu tarama N:84 %
<140 mg/dl (normal) 11 35,5
>140 mg/dI(risk) 16 51,6
>180 mg/dl (GDM) 4 12,9
759 OGTT

1. saat <180 mg/dI 45 84,9
1. saat >180 mg/dl 8 15,1
2. saat <153mg/dI 45 84,9
2.saat >153 mg/dl 8 15,1
AKS <92 mg/dl 45 84,9
AKS> 92mg/dl 8 15,1

AKS: Aclik Kan Sekeri, GDM: Getasyonel Diabetes Mellitus, OGTT: Oral Glikoz Tolerans testi.

50 g OGTT testi uygulama kriterlerine gore (34); 1. saat plazma glikoz sonucu riskli
(>140 mg/dl) bulunan 16 gebe, plazma glikozu >180 mg/dl olan 4 gebe GDM tanis1 almstir.
Tek asamali tan1 yontemi olarak uygulanan 75 g OGTT sonuglarinin degerlendirilmesinde
Uluslararas: Diyabetik Gebelik Calisma Gruplari Birligi’nin (UDGCGB) kriterleri kullanildi
(tablo 5).

Tablo 19°da gebelerin GDM tanilarinin dagilimi verilmektedir.

Tablo 19. Gebelerin GDM tamilarinin dagihmlari

509 OGTT N:84 %
Normal 11 35,5
Riskli 16 51,6
GDM 4 12,9
759 OGTT

Normal 34 64,2
GDM 19 35,8
Toplam

Normal 45 53,6
Riskli 16 19,0
GDM 23 27,4

GDM: Getasyonel Diabetes Mellitus, OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi.

Calismaya katilan gebelerin %27,4’tii GDM tanisi almistir. 75 g OGTT sonucuna gore
gebelerin %35,8’1, 50 g OGTT sonucuna gore ise %12,9° u GDM tanis1 almistir. Gebelerin

%53,6’ s1 normal iken, %19,0’ u tarama sonucuna gore riskli durumda bulunmustur.
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Tablo 20°de gebelerin, gebelik 6ncesi BKI durumlar1 ile GDM tanis1 arasindaki

iligskinin degerlendirilmesi verilmektedir.

Tablo 20. Gebelik oncesi BKI durumlari ile GDM tamis1 arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
Gebelik dncesi BKI
Diisiik kilolu  Normal Fazla kilolu  Obez
GDM tamisi N % N % N % N % p
Normal 2* 100,0 28* 57,1 14* 609 1 10,0
Riskli - - 7 143 7 304 2 200 0,028
GDM - - 14* 28,6 2* 8,7 7 70,0

p:LinearbyLinearAssociation *: Obez grubuna goére farki gosterir.

Calismaya katilan diisiik kilolu gebelerin hi¢gbiri GDM tanis1 almazken, obez gebelerin
%70,0’i GDM tanist almustir. Normal BKI’li gebelerin %57,1°si GDM tant durumu normal,
%14,3°1i riskli, %28,6’s1 GDM’dir. Gebelerin gebelik oncesi BKI durumu ile GDM tanisi
arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<<0.05). Buna gére; GDM tanist normal gebelerde,
diistik kilolu- obez (p=0.007%*), normal- obez(p=0.007%*), fazla kilolu-obez (p=0.007%*) oranlar1
bakimindan anlamli bir fark vardir. GDM tanisi normal olan gebelerde, obez olma oranlari
diger durumlara gore daha disiiktiir. GDM tanisi alan gebelerde ise normal- obez (p=0.013%),
fazla kilolu- obez (p<0.001*) oranlar1 bakimindan anlamli bir fark vardir. Buna gére, GDM
tanist olanlarda obez oranlart diger durumlara gore daha yiiksektir.

Tablo 21’ de gebelerin GDM tani durumlarina gore yaslarinin ortalama, standart

sapma, alt ve iist degerlerinin degerlendirilmesi verilmektedir.

Tablo 21. Gebelerin GDM tamisina gore yas ortalamalarimin degerlendirilmesi

GDM tamisi Xtss Alt-Ust p
Normal 29,4+5,06 20-40

Riskli 29,25+4,97 21-39 0,895
GDM 29,91+4,59 20-37

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), * p>0,05

Calismaya katilan gebelerin GDM tan1 gruplarina gére yas ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 22’de gebelerin ailede diyabet Oykiileri ile GDM tanis1 arasindaki iliski
degerlendirilmektedir.
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Tablo 22. Gebelerin ailede diyabet oykiileri ile GDM tanisi arasindaki iliski

GDM Tam
Normal Riskli GDM p
Aile Diyabet Oykiisii N % N % N %
Var 18 40,0 7 438 14 60,9 0,256
Yok 27 60,0 9 56,3 9 39,1

p:Ki-Kare.

Calismaya katilan GDM tanis1 almis gebelerin %60,9’unun ailesinde diyabet oykiisii
bulunmaktadir. GDM durumu riskli olan gebelerin %43,8’inin ailesinde diyabet Oykiisii
varken, %>56,3’tinde bulunmamaktadir. Ailede diyabet 6ykiisii varligi ile GDM tanis1 arasinda

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

GEBELERIN BESIN TUKETIM SIKLIKLARININ VE 24 SAATLIiK BESIN
TUKETIM KAYITLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 23’te gebelerin besin tiiketim sikliklar1 ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin

enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi verilmektedir.

Calismaya katilan gebelerin besin tiiketim sikliklar1 ve 24 saatlik besin tiiketim
kayitlar1 incelendiginde 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin enerji ve besin 6gesi ortalamasi
degerleri daha diisiik bulunmustur. Besin tiikketim sikligina gore enerji ortalamasi
2536,16+739,47 kkal, enerjinin proteinden gelen ylizdesi ortalama 14,11+1,6, yagdan gelen
enerji yiizde ortalamasi 37,14+5,13, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi 48,74+5,93 dir. 24
saatlik besin tiiketim kaydina gore enerji ortalamas1 1978,86+625,48 kkal, enerjinin
proteinden gelen yiizdesi ortalama 16,014+3,21, yagdan gelen enerji yiizde ortalamasi
38,48+7,32, karbonhidrattan gelen enerji ylizdesi 45,43+8,3 diir. Besin tliketim sikligina gore
giinliik ortalama 37,1748,56 g lif, ortalama 306,06+115,79 g karbonhidrat almaktadirlar. 24
saatlik besin tiiketim kaydina gore giinliik ortalama 26,51+9,42 g lif, ortalama 221,86+93,48 g
karbonhidrat almaktadirlar. Enerjinin yagdan gelen yiizdesi haricinde, gebelerin besin tiikketim
siklig1 ile 24 saatlik besin tiikketim kayitlarinin enerji ve besin 6geleri ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 23. Gebelerin besin tiiketim sikliklar: ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin enerji ve besin 6gesi degerlerinin degerlendirilmesi

Besin tiiketim sikligi

24 saatlik besin tiiketim kaydi

Besin 0gesi

Ve enerji X+ss Alt-Ust X+ss Alt-Ust b
Enerji (kkal) 2536,16+739,47 1237,59-4803,74 1978,86+625,48 819,25-4150,64 <0.001
Protein (g) 85,88+21,56 41,98-154,21 76,26£25,75 35,87-167,26 0.001
Protein% 14,11+1,6 10-18 16,01+3,21 9-27 <0.001
Yag (g) 103,66+26,88 53,65-181,3 84,5+27,66 20,29-179,22 <0.001
Yag% 37,14+5,13 23-49 38,48+7,32 19-53 0.095
Karbonhidrat (g) 306,06£115,79 143,63-712,7 221,86+93,48 100,14-565,75 <0.001
Karbonhidrat% 48,74+5,93 36-64 45,4348 3 30-65 <0.001
Glikoz () 25,38+9,53 8,9-61,47 14,81+8,38 2,47-47,09 <0.001
Nisasta (g) 139,35+70,51 58,47-341 124,23+64 40,9-333,12 0.008
Lif (g) 37,17+8,56 20,17-75,9 26,51+9,42 10,87-55,09 <0.001
A vitamini (mcg) 3289,4+3220,52 1070,76-28907,89 1560,42+1982,46 286,25-16754,31 <0.001
E vitamini (mg) 26,29+8,48 7,45-48,55 20,12+9,14 5,04-58,93 <0.001
B1 vitamini(mg) 1,34+0,31 0,67-2,38 0,96+0,31 0,41-1,88 <0.001
B2 vitamini(mg) 2,26+0,79 1,11-7,15 1,67+0,61 0,64-4,69 <0.001
B6 vitamini (mg) 2,06+0,49 1,07-3,56 1,57+0,52 0,49-2,89 <0.001
C vitamini (mg) 150,33+57,73 56,7-346,48 122,85+53,32 17,44-292,99 0.001
Folik asit (mcg) 403,59+103,06 212,53-766,21 334,23+£112,58 144,8-720,1 <0.001
Sodyum (mg) 2653,47+892,95 1307,07-58403,77 3755,41+1367,26 751,1-9035,99 <0.001
Potasyum (mg) 4380,49+991,82 2154,21-6824,14 2921,66+867,31 1094,52-4861,25 <0.001
Kalsiyum (mg) 1173,314+335,77 588,55-2912,53 912,5+346,25 283,2-1876,35 <0.001
Magnezyum (mg) 463,41+106,98 228,99-881,95 337,93+£120,31 113,03-829,7 <0.001
Fosfor (mg) 1770,33+403,15 852,8-3219,62 1426,38+421,86 643,83-2593,35 <0.001
Demir (mg) 16,48+3,76 8,69-30,19 13,04+4,1 5,91-24,02 <0.001
Cinko (mg) 12,28+2.81 6,28-20,75 11,1943,41 4,73-20,59 0.004

p:Paired t test
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Tablo 24’te gebelerin GDM tani gruplarina gore enerji (kkal) ortalama degerlerinin
kargilagtirmast verilmektedir. GDM tanis1 riskli bulunan gebelerin enerji ortalamalari
(2770,27+736,12 kkal ve 2070,48+808,83 kkal ) normal ve GDM’li gebelere gore daha
yiiksek bulunmustur. GDM tan1 gruplarina gore enerji ortalamalari bakimindan anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 25°te gebelerin BKi’ye gore agirlik artis gruplarina gore enerji (kkal) ortalama
degerlerinin karsilagtirllmasi1 verilmektedir. Bki’ye gore agirlik artisi normal bulunan
gebelerin enerji ortalamalar1 (2850,66+853,11 kkal ve 2316,30+£625,63kkal) agirlik artis1 az
ve fazla olan gruba gére daha yiiksek bulunmustur. BKI’ye gére agirlik artisina gore enerji

ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) .
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Tablo 24. Gebelerin GDM tami gruplarina gore enerji (kkal) ortalama degerlerinin karsilastirmasi

GDM tani gruplan
Normal Riskli GDM
X+ss Alt-Ust K+ss Alt-Ust X+ss Alt-Ust P
Enerji (kkal) 2522,81+748,61 1237,59-4803,74  2770,27+736,12 1723,45-3936,2 2399,43+716,18 1505,2-3928,38 | 0,304
24sEnerji (kkal) 1978,81+569,26 974,25-4150,64 2070,48+808,83 819,25-3433,33 1915,23+609,49 1136,01-3550,6 | 0,752

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 25. Gebelerin BKi’ye gore agirhk artis gruplarimin enerji ortalama degerlerinin karsilastirmasi

BKI’ye gore agirlik artis gruplar:

Az Normal Fazla
X+ss Alt-Ust X+ss Alt-Ust X+ss Alt-Ust p
Enerji (kkal) 2271,28+689,39 1237,59-3936,2 2850,66+£853,11 1712,77-4803,74 2607,13+713,55 1505,2-4641,26 0,063
0,094
24sEnerji(kkal) 1812,33+660,08 974,25-4150,6 2316,30+625,63 1762,04-3259,22 1994,96+588,91 819,25-3550,6

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Tablo 26’da gebelerin besin tiiketim sikliklarina gore giinliik enerji ve besin 6geleri
alim ortalamalarmin  TUBER’e (Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015) gore dagilimlari

verilmektedir.

Tablo 26. Gebelerin besin tiiketim sikhiklarima gore giinliik enerji ve besin 6Zeleri alim
ortalamalarimin TUBER’e gore dagilimlar:

Enerji (kkal/giin) N:84 %

<1953 16 19,0
1953-2046 6 7,1

>2046 62 73,8
Protein (g)

<714 17 20,2
71,4-86 33 39,3
>86 34 40,5
Protein (%)

<12 7 8,3

12-20 77 91,7
Yag (%)

<20 25 29,8
20-35 59 70,2
Karbonhidrat (g)

<175 5 6,0

>175 79 94,0
Karbonhidrat (%)

<45 18 21,4
45-60 63 75,0
>60 3 3,6

Lif (9)

<25 1 1,2

>25 83 98,8

TUBER’in gebeler i¢in hazirladiklar1 enerji ve besin 6gesi giinliik alim miktari
Onerilerine gore, ¢alismaya katilan gebelerin %73,8’1 giinlik 2046 kkal’ den fazla enerji
almaktadir. Gebelerin aldiklar1  giinlik enerji miktarinin = %12-20’sinin  proteinden
karsilanmasi Onerilmektedir ve gebelerin %91,7 si bu oOneriyi saglamaktadir. Gebelerin
%70,2’si enerjinin %20-35’ini yaglardan, %75,0’1 de enerjinin %45-60’11 karbonhidratlardan
karsilamaktadir. Gebelerin %98,8°1 giinliik 25 g dan fazla lif tiiketmektedir.

Tablo 27°de gebelerin diyetleriyle aldiklari fruktoz, siikroz, toplam seker miktarlarinin

ortalama degerleri verilmektedir.
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Tablo 27. Gebelerin fruktoz, siikroz, toplam seker tiiketim miktarlarimin ortalama

degerleri
Besin tiiketim siklig Xss Alt -Ust
Fruktoz (g) 29,384+10,65 10,28-60,21
Fruktoz (Toplam enerji %) 4,67+1,25 2,31-7,99
Fruktoz (Karbonhidrat %) 9,934+2,73 3,96-18,03
Siikroz (g) 64,82+31,88 26,23-226,9
Siikroz (Toplam enerji %) 9,98+2,54 4,75-18,89
Siikroz (Karbonhidrat %) 21,06+4,76 8,4-35,16
Toplam seker (g) 94,2+39,92 40,53-281,2
Toplam seker (toplam enerji %) 14,66+3,08 8,65-25,35
Toplam seker (Karbonhidrat %) 30,98+5,94 15,85-45,6

Gebelerin diyetle ortalama 29,38+10,65 g fruktoz, 64,82+31,88 g siikroz, 94,2+39,92
g seker tiikettikleri belirtilmektedir. Gebelerin toplam sekerden sagladiklar1 ortalama enerji
yiizdesi 14.66+£3.08 dir. Toplam sekerden saglanan karbonhidrat yilizdesi 30.98+£5.94 dir.
Toplam seker tiiketim miktar ve ortalama yiizdeleri fruktoz ve siikroza gore daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 28’de gebelerin diyetle aldiklar1 fruktoz ve siikrozun tiikketim dagilimlar

gosterilmektedir.

Tablo 28. Gebelerin diyetle aldiklar: fruktoz ve siikroz tiiketim dagilhimlar

Fruktoz (g) N:84 %

<50 81 96,4
>50 3 3,6
Fruktoz (Toplam enerji%)

<10 84 100
Siikroz (g)

<50 31 36,9
>50 53 63,1
Siikroz (Toplam enerji%)

<10 42 50,0
>10 42 50,0

Gebelerin %3,6 s1 50 gramdan fazla fruktoz tiiketmektedir. Tim gebelerin toplam
enerjiden gelen fruktoz yiizdesi %10’ dan diisiiktiir. Gebelerin %63,1’1 50 gramdan fazla

stikroz tiiketmekte ve %50’sinin toplam enerjiden gelen siikroz yiizdesi % 10 dan fazladir.
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Tablo 29°da gebelerin aldiklar1 toplam enerjinin siikroz yiizdesinin BKI’ ye gore
agirlik artist gruplart ve GDM tanit gruplart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

verilmektedir.

Tablo 29. Gebelerin aldiklar1 toplam enerjinin siikroz yiizdesinin BKI’ye gore agirhk
artis gruplar1 ve GDM tan gruplar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Siikroz (Toplam Enerji %)
<10 >10
BKI’ye Gore Agirlik Artisi N % N % P
Az 16 38,1 9 21,4 0,154
Normal 3 7,1 7 16,7
Fazla 23 54,8 26 61,9
GDM Tanis1
Normal 24 57,1 21 50,0 0,781
Riskli 7 16,7 9 21,4
GDM 11 26,2 12 28,6
p:Ki-Kare.

Toplam enerjinin siikroz yiizdesini < %10 ve > %10 olarak ayrildiginda her iki grupta
da BKI’ye gore agirlik artis1 normal olan gebelerin oranlari (%16,7 ve %7,1) az ve fazla olan
gruba gore daha diisiik bulunmustur. BKi’ye gore agirhik artis1 fazla olan gebelerin %61,9’u
>%10 dan fazla siikroz tiiketmektedir. Siikrozun toplam enetjiyi karsilama yiizdesi ile BKI’

ye gore agirlik artis1 gruplari arasinda anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Toplam enerjinin siikrozdan yiizdesi < %10 ve > %10 olarak iki gruba ayrildiginda,
<%10’dan olan gruptaki gebelerin GDM tanilarina gore %16,7’sinin riskli, %57,1’inin
normal, %26,2’si GDM’li bulunmustur. > %10 olan gruptaki gebelerin %50,0 si normal,
%28,6’s1 GDM tanist almistir. Siikroz toplam enerji ylizdesi ile GDM tan1 gruplar arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 30°da gebelerin GDM tani gruplarina gére BKI’ye gore agirlik artis gruplari ile
stikroz tiiketim miktar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi verilmektedir. Caligsmaya katilan
GDM tanis1 almig gebelerin %75,0’ i fazla agirlik artisina sahiptir ve 50 gramdan fazla siikroz
tiiketmektedir. GDM tanist almis ve normal agirlik artis1 goriilen gebelerin orant %16,7’dir ve
50 gramdan fazla siikroz tiiketmektedirler. Ancak GDM tanisi alan, az agirlik artis1 goriilen
gebelerin %54,5°1 50 gramdan az siikroz tiiketmektedir. GDM tanis1 almig gebelerde tiiketilen
siikroz miktar1 ile BKi’ye gére agirlik artis gruplari arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore; BKI’ye gore agirlik artis1 az olan gebelerde tiiketilen siikroz grami <50

olanlarin oran1 >50 olanlara kiyasla daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016*)
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Tablo 30. Gebelerin GDM tam gruplarina gore BKI’ye gore agirhk artis gruplan ile siikroz tiiketim miktar1 arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
BKI’ye gore Agirhk Artist
GDM Tam Siikroz(g) Az Normal Fazla Toplam p
N % N % N % N %

Normal <50 7 46,7 - - 8 53,3 15 100,0 0,492
>50 8 26,7 6 20,0 16 53,3 30 100,0

Riskli <50 1 20,0 - - 4 80,0 5 100,0 0,901
>50 2 18,2 1 9,1 8 72,7 11 100,0

GDM <50 6 54,5 1 9,1 4 36,4 11 100,0 0,026
>50 1 8,3 2 16,7 9 75,0 12 100,0

p:Ki-Kare
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Tablo 31°de gebelerin agirlik artisi ile enerji, fruktoz, siikroz, toplam seker tiiketim

miktarlar1 ve enerji karsilama yiizdeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi verilmektedir.

Tablo 31. Gebelerin agirhik artisi ile enerji, fruktoz, siikroz, toplam seker tiiketim
miktarlar ve enerji karsilama yiizdeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Enerji Fruktoz Fruktoz Siikroz Siikroz Toplam  Toplam

(kkal) () (TE%) (9) (TE%) seker(g) seker(TE%)
r 0,301 0,145 -0,120 0,221 0,072 0,215 0,011
Agirhk
artisi
(kg) p 0,005 0,190 0,278 0,043 0,517 0,049 0,924

TE: Toplam Enerji, p:Pearson Korelasyon.

Gebelik stiresince enerji(kkal), siikroz ve toplam seker tiiketim miktarlar1 arttik¢a

kazanilan viicut agirligi artmaktadir (p<0,05).

Tablo 32°de gebelerin enerji, siikkroz ve toplam seker tiiketim miktarlarinin agirlik

artig1 iizerine etkisinin degerlendirilmesi verilmektedir.

Tablo 32. Gebelerin enerji, siikroz ve toplam seker tiikketim miktarlarimin agirhk artisi
iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Degisken Beta t p

Sabit 1,824 1,209 0,230
Enerji (kkal) 0,002 2,858 0,005
Sabit 4,161 4,257 <0,001
Siikroz (g) 0,028 2,053 0,043
Sabit 3,928 3,547 0,001
Toplam seker (g) 0,022 1,995 0,049

p:Dogrusal Regresyon.
Agirlik artisi ile enerji (kkal) arasinda pozitif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iligki
vardir (r=0,301; p=0,005). Enerjinin 1 birim artis1 viicut agirliginda 0,002 birimlik artig

saglamaktadir.

Agirlik artisi ile siikroz (g) arasinda pozitif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iligki
vardir (r=0,221; p=0,043). Siikrozun 1 birim artis1 viicut agirliginda 0,028 birimlik artis

saglamaktadir.

Agirlik artisi ile toplam seker (g) arasinda pozitif yonlii zayif derecede dogrusal bir
iliski vardir (r=0,215; p=0,049). Toplam sekerdeki 1 birimlik artis viicut agirliginda 0,022

birimlik artisa neden olmaktadir.
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Tablo 33’te gebelerin fruktoz ve siikroz tiiketimlerinin toplam enerji yiizdelerine gore
agirlik artiglarinin karsilastirilmasi

Tablo 33. Gebelerin fruktoz ve siikroz tiiketimlerinin toplam enerji yiizdelerine gore
agirhik artislariin karsilastirilmasi

Agirhik artist
X+ss Alt -Ust P
Fruktoz (Toplam enerji %)
<10 5,96+4,01 -4-20 -
Siikroz (Toplam enerji %)
<10 5,5243,80 -4-16
>10 6,41+4,21 -3-20 0,317

p:Student’s t test

Siikrozun toplam enerji karsilama yiizdesi gruplarma gore agirlik artig1 ortalamalari

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 34°te gebelerin BKI’ ye gére agirlik artist gruplarinin toplam seker tiiketim
miktar ve yiizdesinin karsilagtirilmasi verilmektedir. BKi> ye gore agirlik artis1 normal olan
gebelerin ortalama toplam seker tiiketimleri 117,75+60,79 gramdir ve agirlik artis durumu az
ve normal olan gruplara gore daha yiiksek miktardadir. Gebelerin BKI’ye goére agirhik
artislarinin toplam seker gram ve enerji yiizdeleri arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 35’te toplam seker gruplarinin (medyana gore) gore agirlik artisinin
karsilagtirilmast verilmektedir. Toplam seker alimi 82,7 gramdan yiiksek olanlarda agirlik
artis1 daha fazla goriilmektedir. Buna gore >82,7 g seker tiiketen grupta ortalama agirlik artist
7,00+4,28 kg , <82,7g seker tiikketen grupta ortalama agirlik artis1 4,9343,47 kg bulunmustur.
Toplam seker degerinin kesim noktasina goére agirhik artis ortalamalart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 36’da gebelerin GDM tanilarina gore toplam seker tiiketim miktar ve enerji
yiizdesinin karsilastirilmasi verilmektedir. GDM tani gruplarina gore riskli bulunan gebelerin
ortalama toplam seker tiiketimleri 106,41+46,37 gramdir. GDM tanisi alan gebelerin ortalama
toplam seker tiketimler1 87,13+31,27 g, normal olan gebelerin 93,47+41,27gramdir.
Gebelerin GDM tanilarina gore toplam seker gram ve enerji yiizdeleri bakimindan anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 37°de gebelerin GDM tani1 gruplant ile tilikettikleri sekerli besinlerin
miktarlariin ortalamalarmin karsilagtirilmas: verilmektedir. GDM tanis1 gruplarina goére
seker, bal, recel tiikketimlerinin gram ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore bu fark; normal-riskli (p=0,046*), GDM-riskli (p=0,045*) gruplar1

arasidadir.
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Tablo 34. Gebelerin BKI’ ye gore agirhk artis1 gruplarinin toplam seker tiiketim miktar ve yiizdesinin karsilastiriimasi

BKi’ye Gore Agirhk Artist

Az Normal Fazla
X+tss Alt-Ust X+ss Alt-Ust X+ss Alt-Ust
Toplam seker (g) 83,68+34,16  48,59-174,05 117,75+60,79 75,17-281,27 94,76+£36,13  40,53-205,15 0,072
Toplam seker (TE%) 14,69+3,48 9,17-25,35 16,01+2,9 13,26-23,42 14,36+2,88 8,65-23 0,308
p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), TE: Toplam Enerji
Tablo 35. Toplam seker gruplarina (medyana gore) gore agirhk artisimin karsilastirilmasi
Toplam seker (g) Agirhik artis1 (kg) )
Medyan: 82,79 N:84 Xtss Alt-Ust p
<82,7 42 4,93+3,47 -4-13 0,017
>82,7 42 7,00+4,28 -3-20
p:Student’s t test
Tablo 36. Gebelerin GDM tanilarina gore diyetle aldiklar: toplam seker tiiketim miktar ve enerji yiizdesinin karsilastirilmasi
GDM Tam
Normal Riskli GDM
Xtss Alt-Ust Ktss Alt-Ust X£s§ Alt-Ust
Toplam seker (g) 93,47+41,27 49,57-281,27 106,41+46,37  41,46-205,15 87,13£31,27  40,53-147,09 0,332
Toplam seker (TE%) 14,6+2,76 8,65-23,42 14,89+3,75 8,96-23 14,6+3,29 9,42-25,35 0,945

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), TE: Toplam Enerji
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Tablo 37. Gebelerin GDM tam gruplari ile tiikettikleri sekerli besinlerin miktarlarinin ortalamalarimin karsilastirilmasi

GDM Tam
Normal Riskli GDM

Besinler N Xtss Alt-Ust N Xtss Alt-Ust N Xtss Alt-Ust p

Beyaz ekmek 31 101,48+9491 2-300 14 181,29+151,89 4-450 18 132,44+111,87 5-300 0,102
Kurabiye, tart 35 5,49+5.35 1-21 13 7+3,16 2-10 19 3,954+3,05 1-10 0,163
Kek, pasta 39 4,46+3,63 1-17 13 6,15+£10,74 1-39 21 3,86+3,24 1-15 0,485
Kremal biskiivi ¢esitleri 35 14,09+11,91 2-54 15 15,2+15,21 1-46 18 9,33+12,67 1-55 0,349
Hamur isi 36 9,31+6,54 3-39 15  14,47+12,38 3-51 20 12,2+13,91 2-51 0,245
Meyve 29 96,66+£136,74 8-720 13 76,46+136,13 8-480 15 84,87+114,45 8-480 0,891
Kirmzi meyve (¢ilek) 43 38+38,51 1-151 15  63,93+63,37 16-255 22  48,05+47,45 1-150 0,176
Yumru koklii sebze 44 78,5+49,97 12-150 14  69,79+55,68 5-150 20 66,5+50,97 5-150 0,652
Patates 44  66,09+46,39 14-286 16 77+33,74 29-143 20 75+57,27 14-214 0,650
Limonata, meyve suyu 16 146,31+314,79 7-120 10  68,1£105,77 7-343 6 33,17+£27,01 11-86 0,530
Sekerleme 12 4,42+7,19 1-26 3 2,67+1,53 1-4 3 2+1 1-3 0,7793
Seker, bal, recel 38 6,79+6,97* 1-36 14 15,71+£23,91 1-93 20 5,7+4,13* 1-14 0,033
Dondurma 38  19,87+26,63 1-140 14 31+52,49 2-200 20 28,1+23,72 5-96 0,458
Cikolata 43  13,63+13,39 1-57 15  24,40+31,03 1-106 22  14,50+11,63 1-46 0,012

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *: GDM tanist riskli olanlara gore farki gosterir.
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Tablo 38°de gebelerin tiikettikleri seker igeren besinlerin gram ortalamalart ile agirlik
artig1 arasindaki iliski verilmektedir.

Tablo 38. Gebelerin tiikettikleri seker iceren besinlerin gram ortalamalari ile agirhk
artis1 arasindaki iliski

Agirhik Artisi (kg)

Besinler r p

Beyaz Ekmek 0,401 0,001
Kurabiye, tart 0,133 0,285
Kek, pasta 0,352 0,002
Kremal1 biskiivi ¢esitleri 0,063 0,609
Hamur isleri 0,141 0,242
Meyve 0,301 0,261
Kirmiz1 Meyve(¢ilek) 0,261 0,020
Limonata, meyve suyu -0,089 0,629
Sekerlemeler -0,141 0,577
Seker, Bal, Regel 0,151 0,206
Dondurma 0,420 <0,001
Cikolata -0,002 0,987

p:Pearson Korelasyon.

Agirlik artis1 ile beyaz ekmek ve dondurma tiiketimi arasinda pozitif yonlii orta
derecede dogrusal bir iliski bulunmaktadir (r=0,0401;p=0,001, r=0,420; p<0,001).

Agirlik artis1 ile kek, pasta ve meyve tiiketimi arasinda pozitif yonli zayif derecede
dogrusal bir iliski bulunmaktadir (r=0,352;p=0,002, r=0,301;p=0,023).

Agirhik artist ile kirmizi meyve (gilek) tiiketimi arasinda pozitif yonlii ¢cok zayif
derecede dogrusal bir iligki bulunmaktadir (r=0,261;p=0,020).

Tablo 39°da gebelerin BKi’ye goére agirlik artis gruplar ile tiikettikleri seker igeren
besin miktarlarinin ortalamalarinin karsilastirilmast verilmektedir. BKi’ye gore agirlik artigt
gruplarina gore tliketilen patates gram ortalamalari bakimindan anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Buna gore bu fark; az-normal (p=0,021%*), c¢ok-normal (p=0,013*) gruplar

arasindadir.
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Tablo 39. Gebelerin BKi’ye gore agirlik artis gruplani ile tiikettikleri seker iceren besin miktarlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

BKi’ye Gore Agirhk Artisi

Az Normal Fazla

Besinler N Xtss Alt-Ust N Xtss Alt-Ust N Xtss Alt-Ust p

Beyaz ekmek 14 96,07+84,72 5-300 10 141+107,37 10-300 39  136,23+128,66 2-450 0.513
Kurabiye, tart 17 4,94+5,25 1-21 9 6+6,2 2-21 41 5,37+3.8 1-15 0.852
Kek, pasta 17 3,53+3,1 1-13 10 4+2,21 1-9 46 5,11+6,51 1-39 0.561
Kremalibiskiivi ¢esitleri 15 8,87+£7,19 1-21 9 17,89+14,3 7-54 44 13,52+13,89 1-55 0.237
Hamur isi 17 8,06+6,13 3-26 9 15,44+13,57 6-51 45 11,56+10,89 2-51 0.217
Meyve 15 102,87+178.,3 13-720 10 58,4+57,66 24-206 32 91,97+119,92 8-480 0.694
Kirmizi meyve(cilek) 25 28,44+27,11 1-94 9 61,33+57,78 2-151 46 51,89+51,14 1-255 0.073
Yumru koklii sebzeler 23 68,17+49,93 5-150 10 79,4+59,39 15-150 45 75,53+50,34 5-150 0,801
Patates 24 64,83+40,06* 14-129 9 112,89+78,41 43-286 47 65,28+38,89* 14-214 | 0,014
Limonata, meyve suyu 7 113,71+216,19 7-600 8 181+412,38 11-1200 17 57,47+81,62 7-343 0.469
Sekerleme 1 2 2-2 5 8,4+10,38 1-26 12 1,92+1 1-4 0.110
Seker, bal, recel 19 6,42+6,74 1-25 9 7,56+4,98 1-16 44 9,14+14,81 1-93 0.714
Dondurma 21 19,95+14,04 1-50 8 20,13+12,64 2-36 43 27,23+40,37 2-200 0.655
Cikolata 23 15,91+22,34 2-106 10 22,3+16,55 8-57 47 14,51+15,65 1-80 0.462

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *: bkiye gore agirlik artist normal olanlarla farki gosterir.
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TARTISMA

Bati tarz1 beslenmenin yayginlagmasi; meyve sebzelerden alinan fruktoz disinda unlu,
sekerli veya paketli gidalar, sekerli igecekler gibi hazir besinlere ilave seker olarak siikroz
veya endiistiriyel olarak daha avantajli ve ucuz bulunabilen yiiksek fruktozlu misir surubu
kullanimini arttirmaktadir (63,68). Dogal besinlerden alindiginda ve asir1 tiiketilmediginde
herhangi bir olumsuz etkisi goriilmeyen fruktozun zamanla endiistiriyel besinlerle diyete
eklenmesi ile obezite, insiilin direnci, bozulmus glikoz toleransi, Tip2 diyabet, hiperlipidemi,
kalp-damar hastaliklari, metabolik sendrom gibi saglik sorunlarina yol agtigi bilinmektedir
(65). Bu ¢aligma, gebelerin artan besin tiiketimlerinde seker alimini1 saptamak ve bu tiiketilen
sekerin gestasyonel diyabet ile beden kiitle indeksine olan etkisini incelemek amaciyla

Edirne’de 6zel bir hastanenin kadin dogum polikliniginde ytirtitiildii.

Obezite prevalans: gittikge artmakta olan bir saglik sorunu olmaktadir (8). DSO’niin
verilerine gére diinyanin ortalama BKI degeri giin gectikge artmakta ve kadimlarin %15’ inde
obezite, %39’unda ise diisiik kiloluluk goriilmektedir (7). Tiirkiye’nin BKI verilerine
baktigimizda toplumun %63 1 fazla kilolu, %22’ si ise obez bireylerden olugmaktadir.
Tiirkiye'nin ortalama BKI degeri 26,8 kg/m? dir. Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’nda yetiskinlerde obezite goriilme sikliginin %30,3 oldugu saptanmistir (86). Son
yillarda Tiirkiye’deki dogurganlik cagindaki kadinlarin biiylik bir kism1 gebelik déonemine
fazla kilolu ya da obez olarak girmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerinde kadinlarmm BKI siniflamasina bakildiginda %55,2” sinin fazla kilolu, %23’
{iniin obez oldugu bildirilmektedir. Gebelik éncesi BKI degerinin fazla olmasi hem kisa hem
de uzun vadede anne ve bebek i¢in olumsuz saglik sonuglari olusturmaktadir (87). Bu
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calismadaki gebelerin, gebelik oncesi ortalama BKi degeri 24,83+4,52 kg/m?, gebelik aninda
ortalama BKI degeri 27,08+4,68 kg/m?*dir. Gebelerin gebelik oncesi BKI durumlarina
baktigimizda %58,3’{i normal, %27,4’ii fazla kilolu, %11,9° u obez BKI sinifindadir. Gebelik
anindaki BKI durumlar1 %33,3’{i normal, %47,6’s1 fazla kilolu, %19,0’u obez sinifindadur.
Gebelik oncesi ve gebelik anindak BKI smiflamasi bakimindan anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,001).

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (IOM)’ un belirledigi sinirlara uygun agirlik artiginin
saglanmasinda en onemli faktdr gebelik oncesi BKI degeridir (23). IOM rehberine gore
gestasyonel agirlik artis oranlarina bakildiginda, fazla agirlik artis1 gosteren gebelerin orani
%43-%62 arasinda bulunmaktadir (88). Kanada’da yapilan bir ¢aligmada yeterli agirlik
artisini saglamalari i¢in Onerilerde bulunulan gebelerin %28’inden yalnizca %12’si
gebelik 6ncesi BKI’lerine gore ideal agirlik artis1 gostermislerdir (89). Bir milyondan fazla
gebe kadinla yapilan bir calismada, gebelerin %47’sinin 6nerilen viicut agirhigindan daha
fazla, %23 {iniin ise onerilenden daha az agirlik artig1 yasadigi belirtilmektedir (90). Gebelik
oncesinde yiiksek BKI degerine sahip gebelerin, normal BKI smifinda olan gebelere gore
gebelik siiresince fazla agirlik artis1 goriilme ihtimalini yiikseltmektedir (91). Bu ¢alismada 2.
trimesterde bulunan gebelerin %58,3°1i 6nerilenden fazla, %29,8°1 d6nerilenden daha az agirlik
artis1 gdstermektedir. Gebelik dncesi BKI smniflamasi ile BKI’ye gore agirlik artis durumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yapilan calismalar ile gebelerin

Onerilere gore fazla agirlik artis1 gdsterme oranlar paralellik gostermektedir.

Gestasyonel diyabet, gebelik doneminde ilk kez ortaya ¢ikan farkli derecelerde glikoz
intoleransi olarak bilinmektedir (32). GDM’ nin anne saglig1 izerine preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon, sezaryen dogum ve ileriki yillarda tip 2 diyabet riskinde artis gibi olumsuz
etkileri bulunmaktadir. GDM” li gebelerin bebeklerinde makrozomi, ¢ocukluk ¢agi obezitesi,
prediyabet ve tip 2 diyabet goriilme ihtimali artmaktadir (4). Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, fetiisiin ve annenin sagligini korunmasi, ileride gelisebilecek tip 2
diyabet ve insiilin homeostazi agisindan riskli kadinlarin kontrol edilebilmesi igin biitiin
gebelerin 24. ve 28. haftalar arasinda GDM taramasi yaptirmasini tavsiye etmektedir.
Tiirkiye” de 2017 yilinda 1291055 dogum yasanmustir. Bu gebeliklerin ortalama %6’ sinin
GDM’ li oldugu tahmin edilmektedir (92). Bu ¢alismada gebelerin %27,4° it GDM, %53,6’s1
normal tani grubunda bulunmaktadir. Buna gore oOrneklem biiyiikligini gbéz Oniine

aldigimizda bu ¢alismada GDM orani yiiksek bulunmustur.
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Yapilan son calismalarda, gelismis iilkelerde dogurganlik cagindaki kadinlarin BKi
smiflar1 yiikselmektedir. Gebelik dncesinde BKi durumu fazla kilolu ve obez olan gebeler
olumsuz saglik sonuglar1 agisindan daha fazla risk altinda bulunmaktadir (93). GDM’ nin
ortaya ¢ikma mekanizmasi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte obezitenin GDM
olusumunda onemli bir risk faktdrii oldugu bilinmektedir. Obezitenin, insiilin direnci
gelisiminde roliiniin olmas1 ve obeziteyle iligkili olarak ortaya ¢ikan insiilin reseptorii ve post-
reseptor sorunlarmin gebelikle birlikte artmasi obezite ve GDM’ nin iliskili olabilecegini
gostermektedir (94). Genis ¢apli bir meta-analiz ¢alismasinda gebelik éncesi BKI durumunun
GDM gelisme riskiyle dogrudan iliskili olduguna dair giiclii kanitlar bulunmaktadir. Buna
gore, normal BKI’li gebelere oranla diisiik kilolu gebelerde GDM gelisme riski % 25 daha az
iken, fazla kilolu gebelerde % 97 daha fazla oldugu goriilmektedir (94). Yapilan bir baska
caligmada ise, gebelik dncesi BKI durumuna gore obez olan gebelerde GDM goriilme orani
2,78 kat daha fazla olarak belirtilmektedir (95). Kanada’da 226.958 kadinla yapilan kohort bir
calismada da GDM’li kadinlarin gebelik 6ncesinde %9,7’sinin normal agirlikta, %51,1’inin
ise obez oldugu belirtilmektedir (96). Bu calismada gebelik 6ncesi BKI durumu ile GDM
tanist arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, GDM tanisi normal olan
gebelerde obez olma oranlari diger durumlara gore daha diistiktiir. Gebelik doneminde
goriilen obezitenin B hiicre disfonksiyonu ve bununla beraber viicutta olusan stres faktorleri
artan insililin ihtiyacinin karsilanmasina engel olarak annede diyabet goriilme oranini
arttirmaktadir (34). Bu calismada da GDM tanisi alan gebelerde obez oranlar1 diger durumlara
gore daha yiiksek olmasi gebelik donemindeki glikoz homeostazinin patolojik yonde

ilerledigini desteklemektedir ve yapilan diger ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Gestasyonel diyabet olusmasi ile maternal 6zelliklerin incelendigi, 110450 gebe
kadinla yapilan retrospektif kohort bir calismada, ilerlemis maternal yasin GDM olusumunda
risk faktorii oldugu bildirilmektedir (97). Yapilan baska bir ¢caligmada 35 yasin iizerinde olan
gebelerin %14,5” inde GDM, 35 yasin altindaki gebelerin %8,42” iinde GDM goriilmistiir. 35
yasin lizerinde olan gebelerde GDM goriilme orant 35 yashin altinda olan gebelere oranla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (98). Bu calismada GDM tanist almis
gebelerin yas ortalamalart 29,914+4,59 yi1l, GDM tanist almayan normal gebelerde 29,4+5,06
yildir. Buna gore, ¢alismamizda GDM tani gruplarina gore yas ortalamalart bakimindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu calismadaki gebelerin yas ortalamalari
birbirine yakin ve riskli yasta bulunmadiklarindan dolayr maternal yas bir risk faktorii
olusturmamaktadir.
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Gestasyonel diyabetin risk faktorlerinden bir digeri de ailede diyabet dykiistidiir. 2010-
2012 yillar1 arasinda 18589 gebe ile yapilan bir ¢aligmada GDM tanisi1 almig gebelerin %
13,4’ iiniin ailesinde diyabet dykiisiinlin oldugu ve bu durumun GDM goriilme oranini 1,61
kat artirdigi rapor edilmektedir (99). Bu ¢alismada GDM tanist almis gebelerin %35,9’unda,
normal gebelerin %42,6’sinda ise ailede diyabet Oykiisii bulunmaktadir. Calismamizda ailede
diyabet Oykiisii varligi ile GDM arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Yapilan benzer ¢alismanin daha biiyiik 6rnekleme sahip olmas1 ve bu ¢alismadaki normal tan1
alan gebelerin ailede diyabet Oykiisii olmamas1 oraninin daha yiiksek bulunmasi yapilan diger

calismalarla arasindaki farka neden olmaktadir.

Gebelikte giinliik alinan enerjinin yeterli olmasi1 kadar bu enerjinin besin 6gelerine
dagilimi, alinan besin 6gelerinin kaynaklari ve kalitesi gebelik siirecini saglikli tamamlamig
bebek, komplike olmamis gebelik siireci ve dogum sansii yiikseltirken, gebelik sonrasi
donemde obezite riskini azaltarak uzun vadede anne sagligini olumlu etkilemektedir (20).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore yetiskin kadinlarin ortalama enerji
alimi 1617,4 kkal olarak belirtilmektedir (86). TUBER e gore 2. trimesterdeki gebelerin
glinliik 1953-2046 kkal enerji, 71,4-86 gram protein, en az 175 gram karbonhidrat ve en az 25
gram lif alinmasi Onerilmektedir (18). Bu calismada gebelerin 24 saatlik besin tliketim
kayitlarina gore ortalama 1978,86+625,48 kkal enerji, 76,26£25,75 g protein, 221,86+93,84 g
karbonhidrat, 26,514+9,43 g lif aldiklar1 bulunmustur. Besin tiiketim siklik kayitlarina gore
ortalama 2536,16+739 kkal enerji, 85,88+21,56 g protein, 306,06+115,79 g karbonhidrat,
37,17£8,56 g lif aldiklar1 bulunmustur. Iki farkli besin tikketim kaydi arasindaki farkliliklarin
24 saatlik besin tiiketim kaydi anketinin random segilen bir giin i¢in beslenme durumlarina
bakilmasi, besin tiiketim siklig1 kaydi anketinin daha uzun stireli ve daha fazla besin maddesi
aliminin incelenmesi nedeniyle genel beslenme durumunu besin tiiketim sikligi anketinin
daha 1yi yansittig1 tahmin edilmektedir. Buna gore, onerilere gore 24 saatlik besin tiiketim
kaydinin enerji ortalamasi giinliik onerilere benzerken, besin tiiketim siklig1 kaydinin enerji
ortalamasi daha yiiksektir. Gebelerin artan enerji ihtiyaglarini ve bebegin gelisiminin olumsuz
etkilenmemesi diislincesi ile gereginden daha fazla enerji ve besin Ogesi aldiklar
diistindiirmektedir. Protein, lif tliketimleri Onerilere yakin bulunmaktadir. Karbonhidrat
tikketimleri besin tiiketim siklig1 kaydina gore bakildiginda onerilenden ¢ok daha fazla alim
oldugu goriilmiistiir. Enerjinin yagdan gelen yiizdesi haricinde, gebelerin besin tiiketim siklig1
ile 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin enerji ve besin Ogeleri ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Cin’de yapilan gestasyonel diyabeti 6nleme programi ¢alismasinda; GDM’li gebeler
beslenme uzmanlariyla goristiiriilerek hedefler belirlenmistir. Buna gore giinliik karbonhidrat
aliminin giinliik enerjinin %55-601 kadar olmasi, giinliik 20-30 gr lif tikketiminin saglanmasi,
total yag alimmin giinliik enerjinin %30’undan az olmasi belirlenen hedeflerdendir (1). Bu
calismada, gebelerin besin tiiketim sikliklarmin giinlik enerji ve besin 6gleri alim
ortalamalarinin TUBER’in 6nerilerine gore karsilama degerlendirmesinde gebelerin %73,8’i
>2046 kkalden fazla enerji almaktadir. Gebelerin %91,7’si1 enerjinin %12-20’sini proteinden,
%70,2’s1 enerjinin %20-35’ini yaglardan, %75°1 de enerjinin %45-60’11 karbonhidratlardan
saglamaktadir. Gebelerin, %94’ 175 g’dan fazla karbonhidrat, %98,8’1 25 g’dan fazla lif
almaktadir. Buna gore gebelerin giinliik enerji alimlar1 onerilere gore yiiksek ve makro besin

0gesi alimlar1 6nerilere uygun bulunmustur.

Gebelik doneminde diyetle giinliik fazla enerji aliminin uzun siireli olmasi obeziteden
bagimsiz olarak insiilin direncini yiikselterek [ hiicre fonksiyon bozukluguna yol
acabilmektedir. Bunun yaninda fazla enerji alimi lipotoksisite ve inflamasyona neden olarak 8
hiicre sayisinin azalmasina yol agabilmektedir (34). Yapilan bir ¢calismada 215 kisi GDM, 531
kisi kontrol kontrol grubu olacak sekilde ikiye ayrilan gebelerden 24 saatlik geriye doniik
besim tiikketim kayitlarindan elde edilen giinliik alinan enerji miktar1 hesaplanmigtir. GDM’li
gebelerin glinlik enerji alimi ortalama olarak 2198+543,5 kkal, kontrol grubunda ise
2018+410,8 kkal’ dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (45).
Bu calismada, gebelerin GDM tan1 gruplarina gore besin tiikketim sikligina ve 24 saatlik besin
tiketim kaydma gore enerji (kkal) alimlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). GDM tanisi alan gebelerin enerji alim ortalamalar1 2399,43+716,18 kkal, 24 saatlik
besin tiiketim kaydina gore enerji alim ortalamalar11915,23+609,49 kkal, normal grubun
2522,81£748,61 kkal ve 1978,81+569,26 kkaldir. Bu calismadaki normal tani alan gebelerin
enerji alim ortalamalar1 GDM tanisi alanlara gore daha yiiksek bulunmasi yapilan ¢aligmalarla

benzerlik gdstermemesine neden olmaktadir.

Karbonhidratlar basit ve bilesik olarak ikiye ayrilmaktadir. Basit sekerlerin %99,9’u
siikrozdur. Enerji vericidirler, besin degerleri yoktur. Seker, seker pancarindan ve seker
kamisindan elde edilmekte, giiniimiizde yiiksek fruktoz igeren misir surubu da seker yerine
kullanilmaktadir. Giinliik beslenmede viicuda iki tiir seker alinmaktadir. Bunlardan biri
yiyeceklerde dogal olarak bulunan laktoz, fruktoz gibi sekerler, digeri ise “ilave seker” olarak

adlandirilan yiyeceklerin islenmesi veya hazirlanmasi sirasinda eklenen seker veya enerji
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veren tatlandiricilardir. flave seker terimi, 2002 DSO/FAO Uzman Konsiiltasyonunda
“Ureticiler, ascilar veya tiiketiciler tarafindan yiyecek ve iceceklere eklenen biitiin
monosakkarit ve disakkaritler ile bal, surup ve meyve sularinda ve konsantrelerine dogal
olarak bulunan sekerler” olarak tanimlanmaktadir (17). Ilave sekerler, beyaz seker, esmer
seker ve bal gibi dogal sekerleri kapsadigi kadar kimyasal olarak {iretilmis enerji icerigi olan
yiiksek fruktoz igeren misir surubu (nisasta bazli seker) gibi tatlandiricilar1 da kapsamaktadir.
Sekerli icecekler, sekerler, sekerlemeler, kekler, pastalar, turtalar, kurabiyeler, hamur isi
tatlilar, helvalar, siitlii tatlilar, dondurma, tath yogurt, recel, marmelat, ¢ikolata ve seker ilave
edilmis tahil fiiriinlerindendir (18). Ilave sekerler, giinliik beslenmeyle alman enerji
yogunluguna katkida bulunarak pozitif enerji dengesi saglamaktadir. Bunun sonucunda da
obezite ve bulasici olmayan hastalik riski artmaktadir. DSO, yasam boyunca ilave seker
tilketiminin diisiik oranda tutulmasini, toplam enerji aliminin %10’ unun altina diistiriilmesini
onerir. DSO, ilave seker tiiketiminin daha da azaltilarak toplam enerji alimmin %35’inin
altinda tutulmasinda fayda olacagini belirtmektedir (17). Livesey ve Taylor (67) yaptiklari
meta analiz sonucunda, fruktoz tiiketimini siniflandirmiglar 0-50 g/giin fruktoz tiiketimi orta,
50-100 g/giin yiiksek ve 100-150 g/giin ise ¢ok yiiksek alim olarak belirtmislerdir. Yapilan
caligmalar giinliik fruktoz tiiketim miktar1 kadar diyet enerjisinden ve karbonhidratlarindan
gelen oranlarinin da 6nemli oldugunu gostermektedir. Bir calismada, kronik hastaliklar
onlemek i¢in bal, surup, meyve suyu ve ilave sekerin enerjisinin, toplam enerjiden gelen
oraninin %10‘u gegmemesi gerektigi vurgulanirken, diyabetik bireylerde de giinde <50 g veya
TE‘nin <%10‘unun fruktozdan saglanmasinin kabul edilebilir miktar oldugu belirtilmektedir
(100). 2015-2020 Amerikalilar igin belirlenen diyet kurallarinda giinliik ilave seker aliminin
toplam enerjinin %10’undan daha az olmasi Onerilmektedir (101). Bu ¢alismada, gebelerin
ortalama fruktoz, siikroz ve toplam seker (diyetle alinan yiyecek ve iceceklerdeki fruktoz ve
siikroz) tiikketim miktarlar1 belirlenmistir. Gebelerin fruktoz tiiketim ortalamalar1 29,38+10,65
g, siikroz tiikketim ortalamalar1 64,82+31,88 g, toplam seker tiiketim ortalamalar1 94,14+39,92
gramdir. Gebelerin %96,4°1 50g’dan diisiik fruktoz tiikketmektedir. Gebelerin %63,1°1 50g’dan
fazla siikroz tiiketmektedir. Siikrozun toplam enerjiden gelen yiizdesi gebelerin %50’sinde
%10’ dan fazla %50 sinde diisiiktiir. Buna gore gebelerin fruktoz tiikketimleri Onerilen
miktarlarin ve oranin altinda, siikroz tiiketim miktarlar1 fruktoz tiiketimine goére yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismadaki gebeleri siikroz toplam enerji karsilama yiizdelerine gore iKi
gruba (<%10, >%10) ayrrarak gebelik dncesi BKI’ye gore agirlik artis durumlari arasindaki
iliskiye baktigimizda <%10 olan grubun %7,1’inde normal, %54,8’inde fazla agirlik artist
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goriilmektedir. >%10 olan grupta %21,4 gebede az, %61,9’unda fazla agirlik artis
goriilmektedir. Buna gore siikrozun toplam enerjiyi karsilama yiizdesi ile BKI’ye gére agirlik
artis1 durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu calismadaki gebelerin
BKi’ye gore agirlik artist normal bulunan gebelerin enerji tiiketim ortalamalari
(2850,66+853,11 kkal ve 2316,30+£625,63kkal) agirlik artisi az ve fazla olan gruba gére daha
yiiksek goriilmektedir. BKI’ ye gore agirlik artisi normal olan gebelerin ortalama toplam
seker tiiketimleri 117,75+60,79 gramdir ve bu miktar agirlik artis1 az ve fazla olan gruba gore
daha yiiksektir. Gebelerin siikroz toplam enerji karsilama yiizdelerine gére GDM tanisi alma
durumlar degerlendirilmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Toplam
enerjinin >%10 siikroz olan grupta GDM tanisi1 almis gebelerin oran1 %28,6, tan1 almamis
normal gebelerin oran1 %50°dir. Toplam enerjinin <%10 siikroz olan grupta tan1 almayan
normal gebelerin oran1 %57,1°dir. Buna gore fazla agirlik artisina sahip gebelerin biiyiik bir
kisminin <%10 siikroz tiikketiminin olmasi1 agirlik artisina siikrozun tek bagina neden olmadig:
diger seker ve besin 0gelerinin enerji oranlarmin etkili olabilecegini, normal agirlik artisina
sahip gebelerin enerji alim yiiksekligi sebebinin sadece siikroz tiikketimi kaynakli degil toplam
seker tiiketim miktarinin da yiiksek olmasinin etkileyebilecegi, ayrica diger makro besin 6gesi
ve enerji alimlarindan kaynakli oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismada GDM tani gruplarina
gore ayrilan gebelerin BKi’ye gore agirhik artis durumlar ile siikroz tiiketim miktarlar
arasindaki iliskiyi inceledigimizde, GDM tanisi alan grupta >50 g siikroz tiiketimi olan
gebelerin BKI'ye gore fazla agirhik artist oldugu goriilmektedir. GDM tamisi alan grupta
BKi’ye gore agirhik artis1 az olan gebelerin (%54,5) <50 g siikroz tiiketimi oldugu tespit
edilmistir. GDM tanis1 alan gebelerde diyetle tiiketilen siikroz miktar1 ile BKI’ye gore agirlik
artts durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). BKI’ye gore agirlik artisi az
olan gebelerde tiiketilen tiiketilen siikroz miktar1 <50 olanlarin orani >50 olanlara kiyasla
daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, siikroz
tiketiminin Onerilerden yliksek miktarda olmasmin fazla agirlik artisina neden olacagini
sOyleyebilir bu durum da obezitenin GDM riskini arttirdigin1 sdyleyen caligmalarla
iliskilendirebilinir. Bu calismada gebelik dncesi BKI durumlarinin gebelerin sekerli besin
tiiketimleriyle ilgili olmadigin1 diger makro besin tiiketimleri veya fiziksel aktivite durumlari
ile iligkili olabilecegini sdyleyebiliriz.

Danimarka’da gebelikte ilave seker alimi ve protein/ karbonhidrat oranin gestasyonel
agirhik artisina etkisinin incelendigi prospektif kohort calisma yapilmistir. 46262 katilict

gebenin makro besin 6gesi alimlari, 25. gebelik haftasinda uygulanan onaylanmis bir gida
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siklig1 anketi kullanilarak oOlgiilmiistiir. Gebelik sirasinda ilave seker aliminin gestasyonel
agirlik artis1 ile gilicli ve pozitif iligkili oldugu, buna karsilik karbonhidrat oranina daha
yiiksek protein alimi agirlik artisi ile ters iliskili bulunmustur (102). Yapilan ¢alismalarda
gebe kadmlarin en yiiksek ve diisiik ilave seker alimlarinin gebelik boyunca 1-4 kg agirlik
artisina neden oldugu bulunmaktadir. Yapilan bir bagka calismada ise giinde 11.000 adim
Onerilen kontrol grubundaki gebelerde daha diisiik seker alimi ve gestasyonel agirlik artigi
gorilmektedir (103). Bu ¢alismada gebelerin viicut agirligr artisi ile enerji alimlari, siikroz ve
toplam seker miktarlar1 arasinda bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Enerjinin 1 birim artmasi
viicut agirliginda 0,002°1ik, siikrozun 1 birim artmasi viicut agirhiinda 0,028’lik, toplam
sekerdeki 1 birimlik artis viicut agirliginda 0,022 birimlik artisa neden olmaktadir. Buna gore
bu caligmadaki gebelerin toplam seker ve siikroz tiiketim miktarinin viicut agirligi artigina
neden olmasi yapilan ¢aligmalara benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada gebelerin toplam
seker tilketim miktar ve oranlarmin ortalama degerleri ile BKi’ye gére agirlik artislar:
arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Toplumumuzda gebelerin ¢evre baskisi, ¢ift canli olma diisiincesi ihtiyaclarindan fazla enerji
ve makro besin alimina neden olabilmektedir. Artan enerji ihtiyaglarinin seker tiikketimlerini

arttirmakla enerji alimina katki saglanmaktadir.

Almanya, Hollanda, ABD, izlanda gibi iilkelerde yapilan gdzlemsel calismalar
sonucunda gebelikte ilave sekerlerin yiiksek miktarda tiiketimi gestasyonel agirlik artisiyla
arasinda pozitif iliski bulunmaktadir (103). Bu calismada gebelerin diyetle aldiklari toplam
seker 82,7 g medyan degerine gore iki gruba ayrildiginda ve toplam seker alimi1 >82,7 g
olanlarda agirlik artis1 daha fazla bulunmaktadir. Toplam seker degerinin kesim noktasina
gore agirhik artis ortalamalart bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Bu sonug, seker tiiketiminin gestasyonel agirlik artigina etkisinin incelendigi benzer

caligmalara paralellik gostermektedir.

Islenmis ve yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat tiiketimi, insiilin saliimi ve B hiicre
fonksiyon bozukluguna neden olarak, gebelik Oncesi insiilin direncine gebelik déneminde
GDM'ye yol agabilecek diyetsel risk faktorlerdendir (104). Yapilan ¢alismalar diistik lifli,
yiiksek yag orani ve glisemik yiike sahip beslenme seklinin gebelik doneminde gestasyonel
diyabet gelisme riskini arttirdigin1 gostermektedir (105). 758 GDM’li kadinla yapilan bir
kohort ¢alismada, diyetin glisemik indeksi, diyetle alinan posa ve GDM olusumu arasindaki
iliski degerlendirildiginde, yiiksek glisemik indeks diisiikk posali bir diyet tiiketimi GDM
olusumunu 2.15 kat arttirdigini1 gosterdigi bulunmustur (51). Kas kiitlesini artmasina yardimci
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egzersizlerin doku diizeyinde insiilin duyarliligini artirarak glisemik kontroli iyilestirdigi
bilinmektedir. Boylece hem aglik, hem de 06glin sonrasi glikoz seviyelerini azalttig
bilinmektedir (34). Sagligi korumak igin vitamin, mineral ve posa yoniinden de zengin olan
meyvelerin en az 3-5 porsiyon/giin ve sebzelerin 2-4 porsiyon/giin Onerilmektedir (18).
Cikolata ve sekerli yiyecek tiikketiminin gebelik agirlik artis1 ile dogrudan iliskili oldugunu
diger yiyecek ve igeceklerle ilgili verilerin sunulmadigi ¢alismalar bulunmaktadir. Giinliik iki
veya daha fazla porsiyon seker ( cikolata, karamel, jelibon ..) tiiketen kadinlarda, haftada bir
veya daha az tiiketenlere oranla 5,5 kg daha fazla agirlik artis1 oldugu bulunmustur. Bir bagka
calisma sonucuna gore, gebelikte seker veya tatlandirict igeren iceceklerin fazla tiiketimi
gestasyonel agirlik artisi riskinin arttirmaktadir. Alternatif veya spesifik seker iceren tatlilarin
agirlik artis1 iizerine etkilerini degerlendiren ¢alismalar sinirlidir (103). Bu ¢alismada
gebelerin GDM tani durumlarina gore toplam seker tiiketim miktar ve enerji yiizdeleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). GDM tanis1 riskli olan gebelerin
beslenmelerinde toplam seker ortalama degeri 106,414+46,37 gramdir ve diger tani gruplarina
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada gebelerin beslenmelerinde tiikettikleri sekerli
besin kaynaklarinin GDM tan1 gruplariyla iliskisini inceledigimizde seker, bal, recel tiiketim
miktarlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Gebelerin seker, bal,
recel tiikketim ortalamast GDM tanisi riskli gebelerde 15,71+23,91 g, normal tanili gebelerde
6,79+6,97g, GDM tanis1 alan gebelerde 5,7+4,13 gramdir. Bu c¢alismada, agirlik artisi ile
beyaz ekmek, dondurma, kek, pasta, meyve ve gilek tliketimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). BKI’ye gore agirlik artis1 gruplarma gére tiiketilen patates gram
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére normal agirlik
artis1 olan gebelerde patates tiikketimi daha fazla miktarda bulunmaktadir. Bu ¢alismada, GDM
tanis1 riskli gebelerin hem toplam seker tiiketim miktarlar1 hem de seker, bal, regel gibi
besinlerden gelen seker tiikketim ortalamalari diger tan1 gruplarina gore fazla bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalara benzer olarak seker ve sekerli besin alim1 fazla oldugu igin GDM riskini
arttirdig1 soylenebilmektedir. Yapilan calismalardan farkli olarak bu calismada, gebelerin
GDM tani durumlan ile toplam seker tiiketimleri arasinda anlamli iliski bulunamamasini
gebelerin %98,8’inin giinliik lif alimlarinin >25 g dan fazla olmasina yiiksek lif tiiketiminin
plazma glikoz dengesine yardimci olabilecegini ve ayrica gebelerin fiziksel aktivite
durumlarindaki belirsizlik yapilan diger calismalardan farkli olmasinmi agiklamaya yardimci

olmaktadir.
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Sanayilesmenin artmasiyla gelisen ve biiylik bir pazara sahip olan besin endiistirisinin
raf 0mrii uzun, ucuz iretilen ve daha cazip lezzetlere sahip besin iiretme ¢abasi sonucunda
seker ve cesitlerinin iceren gidalarin artmasi obezejenik ¢evreye katki saglamaktadir. Yiiksek
seker igerigine sahip bu paketli gidalara ulasimin daha ucuz ve kolay olmasi dogal
kaynaklardan alinan besinleri ne yazik ki daha pahali hale getirmekte ¢ogunlukla ilk tercih
olmaktan uzaklagtirmaktadir. Yapilan ¢aligmalar seker ve sekerli besinlerin obezojenik faktor
oldugunu yani obezite, diyabet, metabolik sendrom gibi giliniimiiz hastaliklar1 iizerine
etkisinin oldugunu gostermektedir. GDM, gebelik siireci igerisinde gelisen ve degisen
fizyolojik, hormonal degisimler sonucunda da ortaya ¢ikabildigi icin seker tiiketiminin tek
basina dogrudan etkisinin oldugunu séylemek giictlir. Ancak yasam ve beslenme sekli, besin
tercihleri obezite olusumunu etkileyerek dolayli yoldan etki edebilmektedir. Obezite,
metabolik sendrom, GDM gibi olugsumlarin engellenmesinde bireylerin fiziksel aktivite
durumlar1 da olduk¢a o©nemlidir. Bu caligmada gebelerin enerji harcama durumlari
incelenmedigi i¢in bazi sonuglarda diger ¢alismalara gore farkliliklar gozlenmektedir. Sonug
olarak; yeterli ve dengeli beslenme, ilave seker tiiketimi igin giinliik alim 6nerilerine uymak,
yeterli fiziksel aktivite kisacasi saglikli ve iyi yasam anne adaynin ve dogacak bebeginin

bugiinkii ve gelecekteki saglik durumu igin oldukg¢a 6nemlidir.
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SONUCLAR

Bu ¢alisma Edirne’de bulunan 6zel bir hastanenin kadin dogum poliklinigine gelen ve

seker yiikleme testi yaptiran rastgele secilen 84 gebenin besin tiiketim kayitlar: alinmis bunlar

tizerinden miktarlar hesaplanmis ve antropometrik Ol¢iim ve seker ylikleme sonuglari

incelenmistir. Calisma sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1-

Gebelik dncesi ve gebelik anindak BKI siniflamasi bakimindan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,001).

Gebelik éncesi BKI durumlarina gore 2. trimester agirlik artis durumlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelerin gebelik dncesi BKI durumlari ile GDM tamilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére GDM tanist normal olanlarda obez olma
oranlar1 diger durumlara gore daha diistiktiir. GDM tanis1 olan gebelerde obez
olma orani daha yiiksektir.

Gebelerin yas ortalamalar1 29,51+4,87 yildir ve GDM tan1 gruplar ile yas
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelerin ailede diyabet Oykiisii varligr ile GDM tanisi arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelerin besin tiiketim siklig1 ile 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin enerji ve
besin 6geleri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05).
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7- Gebelerin aldiklar siikrozun toplam enerji yiizdesi ile BKi’ye gore agirlik artis
durumlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi yapildiginda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

8- Gebelerin aldiklar siikrozun toplam enerji ylizdesi ile GDM tanis1 alma durumlari
arasindaki  iliskinin  degerlendirilmesi  yapildiginda  anlamli  bir  fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

9- Gebelerin GDM tan1 durumlarina gére BKi’ye gore agirlik artis durumu ile siikroz
miktar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, GDM tanis1 alan gebelerde tiiketilen
siikroz miktar1 ile BKI’ye goére agirlik artisi arasinda anlamhi bir fark
bulunmaktadir (p<0,05)

10- Gebelerin agirlik artislar: ile enerji, fruktoz, siikroz ve toplam seker arasindaki
iligki degerlendirildiginde, enerjinin 1 birim artmasi agirhigin 0,002 birim, siikroz
miktarinin 1 birim artmasi agirhigi 0,028 birim, toplam seker miktarinin 1 birim
artmasi agirligin 0,022 birim artmasina neden olmaktadir.

11- Gebelerin toplam seker alimmin medyan degerine (82,7g) gore agirlik artisi
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

12- Gebelerin GDM tani durumlarina gore toplam seker tiiketim miktar1 ve oraninin
ortalama karsilagtirilmasi sonucunda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

13- Gebelerin GDM tan1 durumlarma gore tiikettikleri sekerli besin kaynaklarinin
ortalama karsilastirilmasi incelendiginde seker, bal ve regel tliketimlerinin gram
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

14- Gebelerin agirlik artis1 ile beyaz ekmek, kek, pasta, meyve, dondurma tiiketim
miktarlarinin ortalamalari ile anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

15- Gebelerin BKI” ye gore agirlik artis gruplarma gore tiiketilen patates miktarinin

ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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OZET

Bu calismada, gebe kadinlarin beslenmelerinde yer verdikleri seker tiiketiminin
gestasyonel diyabet gelisimine ve agirlik artisina etkisi aragtirilmistir. Calisma Edirne’de 6zel
bir hastanenin kadin dogum polikliniginde seker yiikleme testi yaptiran 84 gebe kadin ile
yiirlitiilmistiir. Katilimer gebeler 24.-28. gestasyon haftalarindadir ve yas ortalamalari
29.5144.87 yildir. Gebelik Oncesi bilinen diyabeti olan (Tip 2 DM ve GDM) ve kronik
hastaligi bulunan gebeler calismaya dahil edilmemistir. Gebelerin demografik o6zellikleri,
besin tiiketim kayitlart ile antropometrik Ol¢timlerinin sorgulandigi anket formu arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Calismadaki gebelerin agirlik artiglar: ortalama 5.96+4.01 kg, GDM
tanis1 alanlarin orani ise %27,4’ tiir. Gebelerin gebelik éncesi BKI durumlarina gore GDM
tanist almalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Toplam seker ve siikroz
tiketim miktar1 ile agirlik artis1 arasinda pozitif yonlii zayif derecede bir iliski bulunmustur.
Buna gore siikrozun 1 birim artmasi agirhigin 0.028 birim artisina, toplam sekerin 1 birim
artmasi agirhigin 0.022 birim artisina neden olmaktadir. Gebelerin toplam seker tiiketimi ile
GDM tanisi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Beyaz ekmek, kek, pasta,
meyve gibi fruktoz ve siikroz igeren besinleri tiikketimleri ile agirlik artislar1 arasindaki iliski
anlamlidir. Gebelerin regel, bal, seker tiiketimleri ile GDM tan1 gruplar1 arasindaki iliski
anlamlidir. Sonug olarak saglikli bir gebelik ve yenidogan i¢in siikroz, fruktoz gibi seker
iceren dogal veya endiistri iiriinii olan besinleri gilinliikk beslenmede Onerilen miktarlarda
tiketmek gereklidir. Gebelerin hem gebelik 6ncesinde hem sirasinda saglikli beslenme,
diyabet ve obezite konusunda daha fazla bilin¢ olusturmak ic¢in caligmalar yapilmalidir. Seker
tilketiminin gestasyonel diyabet ve obezite {izerine olusturabilecegi etkileri incelemek igin
daha biiyiik 6rneklemli ve kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, obezite, gebelikte agirlik artisi, seker
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THE EFFECTS OF SUGAR, CONSUMED WITH NUTRIENTS BY
PREGNANT WOMEN, OVER BODY MASS INDEX AND
GESTATIONAL DIABETES

SUMMARY

In this study the effect of sugar consumption in pregnant woman on gestational
diabetes development and weight gain was investigated. The study was conducted with 84
pregnant women who underwent a sugar loading test in a gynecology polyclinic of a private
hospital in Edirne. Participating pregnant women are in the 24™ +28™ gestational week and
the median age was 29,51+4,87 years. Pregnant women with knewn diabetes (type 2 DM and
GDM) and chronic disease before pregnancy were not included in the study. The
questionnaire was implemented by the researcher to investigate the demographic
characteristics, food consumption records and anthropometric measurements of pregnant
women. In the study the weight gain of the pregnant women is average 13+8 1b and the rate of
diagnosed with GDM is 27%. There is no significant relationship between the diagnosis of
GDM according to pre-pregnancy BMI status of pregnant women (p<0,05). A slight positive
correlation was found between total sugar and sucrose consumption and weight gain.
Accordingly, 1 unit increase in sucrose causes 0,028 units increase in weight and 1 unit
increase in total sugar causes 0,022 units increase in weight. There was no significant
difference between total sugar consumption of pregnant women and diagnosis of GDM
(p>0,05). The relationship between weight gain and consumption of foods containing fructose
and sucrose such as white bread, cake, fruit is significant. The relationship between sugar,
honey, jam consumption and GDM diagnostic groups of pregnant women is significant. As a
result, for a healty pregnancy and newborn, in daily diet it is necessary to consume the

recommended amounts of natural or industrial foods containing sugar such as sucrose,
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fructose. Studies should be conducted to increase the awareness of pregnant women both

before and during pregnancy about healty eating, diabetes and obesity.

Key words: Gestational diabetes mellitus, obesity, gestational weight gain, sugar
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Ek1

TRAKYA UNIVERSITES! TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Turkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/291
. Gebelerin Besinicrie Tikettikieri Sekerin Beden Kutle indeksi
) ERETORLALN ve Gestasyonel Diyabet Uzerine Etkisi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI ——
ONAYIBASVURU - UNVANI/ ADI $ Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
- DESTEKLEYICI
* ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
g : MERKEZLER Ulusal Uluslararasi

Karar No: 19/01

Tarih:19.11.2018

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakultesi Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN'1n sorumlulugunda yapilmas: planlanan ve yukarida
bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Selin BASKURT un tez galismasinin aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili

:i“:?"'f { belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iliskin giderlerin
L ER gonalloye ve/veya bagh bulundugu sosyal gavenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
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HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon
A.D.
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Ek 2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19.11.2018 tarih ve 19/10

sayil1 karar1 ile onaylanmaistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmaci Selin BASKURT
tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal gilivenlik kurumunuza higbir mali yilik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel ada: :
Gebelerin Besinlerle Tiikettikleri Sekerin Beden Kiitle Indeksi ve Gestasyonel
Diyabet Uzerine Etkisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi:

Gebelerin Seker Tiiketimlerinin Kilo artisina ve Gebelik Sekerine Etkisi
e Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:

Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN — Trakya Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi
e Arastirmanin amaci:

Gebelerin tiikettikleri besinleri inceleyerek, fruktoz ve seker tiikketimine olan egilimin
gestasyonel diyabet ve Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlerindeki degisim iizerine ne

sekilde katkis1 oldugunu incelemeyi amagliyoruz.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):



Tez ¢alismasi
e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi:
01.08.2018- 1 yil
e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:
84 kisi

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere

goniillilye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:
Anket sorular1 sorulacaktir.

e Arastirmanin deneysel kisimlari:
Calismamizin deneysel kisimlari bulunmamaktadir.

e Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele

atanma olasihg:

Farkli arastirma gruplar1 bulunmamaktadir.

Katihmeinin arastirmaya dahil edilme nedeni:
18 yasindan biiyiik olmast.
Gebeligin 24.-28. Haftalarinda ve seker yiikleme testi uygulanmis olmasi.

AN

Onceden kronik hastalik tanis1 ve diyabet tanis1 almamis olmast.

e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:
Gondilli i¢in beklenen bir yarar bulunmamaktadir.

e  Goniilliiniin sorumluluklar::
Sorulara dogru ve objektif cevap verilmesi beklenmektedir.

e  Goniilliniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:

Arastirmada herhangi bir risk tasimamaktadir.
¢ Risklere kars1 alinan onlemler:
Arastirmada herhangi bir risk bulunmadigi i¢in 6nlem alinmasina gerek yoktur.

e  Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin

olasi yarar ve zararlari:



Girisimsel bir islem yapilmayip sadece veri toplanacagindan alternatif yontem

bulunmamaktadir.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak

tedaviler:
Arastirmada zarar olusturacak uygulama bulunmamaktadir.

e  Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Arastirmada 6deme yapilmasi gereken masraf bulunmamaktadir.

e  Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar

veya nedenler:

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymamasi durumunda katilim sona erecektir.

e Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?
Hayir, bilgi verilmeyecektir.

e  Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in

temasa gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon

numarasi:
Selin BASKURT

0541 78096 80

e  Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla
kullanilacagi:

Gontiilliilerden elde edilecek biyolojik bir materyal bulunmamaktadir.

e  Goniilliilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:
Goniilliillerden elde edilecek biyolojik materyal bulunmadigr i¢in genetik arastirma

onaya ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Yukarida acikca tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil

gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.



Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatildi.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilece§im bir

dille anlatildi.
Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim

konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi

bana anlatildi.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim

anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢cbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir

bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmas: ilkesine uygun olarak,arastirma konusuyla iligkili orijinal tibbi

kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilardasunulabilecegiya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana

acgiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagr bana

acgiklandi.



Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen

arastirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:

Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o  Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptgi boliim:
Imzasu:

Tarih:



Ek 3—- ANKET FORMU

“GEBELERIN BESINLERLE TUKETTIiKLERI SEKERIN BEDEN KUTLE INDEKSI
VE GESTASYONEL DIiYABET UZERINE ETKIiSi” ANKET FORMU

ANKET NO:
1. Yasmz:.....
2. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar c. Dul/bosanmis
3.a.Calisiyor..... b.Ev hanimu.........
4 Egitim durumunuz nedir?
a. [lkokul mezunu b. Ortaokul mezunu c. Lise mezunu
d. Universite mezunu e. Yiksek lisans/Doktora

5.Aylik ortalama gelir
a) 1600 tl den az b) 1600-2500 c) 2500 tl den fazla

6. Sosyal giivenceniz nedir?
a. Var b. Yok

8.Gebe kalmadan dnceki kilonuz nedir?:........ kg
9.Suanki kilonuz nedir?:.......... kg
10.Boyunuz Kag?: ........ cm

a.canli dogum ....  b.oli dogum.......... c.distiik..... d.kdrtaj......

13.Gebelikten 6nce tan1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi1?
a. Hayir b.Evet................
14.Cevabimiz Evet ise; asagidakilerden hangisi ya da hangileridir?Isaretleyiniz.

a.DM( Seker Hastalig1)
b.Hipertansiyon

c.Kronik Astim

d.Kronik Bobrek Yetmezligi
e.Koroner Kalp- Damar Hastalig1
f.Romatizmal Hastaliklar
g.Kanser

h.Psikiyatrik Hastalik

1.Mide —bagirsak Hastalig1



15.0nceki gebeliklerinizin herhangi birinde (GDM) Gestasyonel Diyabet(gebe seker
hastalig1) tanis1 aldiniz mi?

a.Evet b. Hayir
16.Cevabiiz Evet ise kaginci gebeliginizde?.........

17.Ailede Diyabet (Seker hastalig1)oykiisii var m1?
a. Evet b.Hayir

18.Ana o6glinler (sabah- 6gle- aksam) atlar misiniz ?
a. Evet b. Hayir c. Bazen

19.Cevabimiz evet ve bazen ise, genellikle hangi 6giini atlarsimz ?
a. Sabah b. Ogle c. Aksam

20.Ara ogiinleri atlar misiniz?
a. Evet b.Hayir c.Bazen

21. Cevabiniz evet ve bazen ise hangi ara 6glinleri atlarsiniz ?
a. Kusluk  b.dkindi c.Gece

22 .Bir giinde yaklasik ka¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz? ............. su bardagi
23. Sigara i¢iyor musunuz?

a. Iciyor ( ....adet/giin) b. Igmiyor  c......... yil ictim biraktim

24. Alkol kullaniyor musunuz?,

a. Evet b. Hayir

BiYOKIMYASAL ANALIZLER
OGTT Sonuglar1
Aglik glikoz, mg/dl



Ek 4- 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Anket No: 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Besinler veya | MIKTAR | Artik | Net Icecekler | MIKTAR

o hazirlarken % miktar

& & U icine konulan %
E 5 :_cl malzemeler 0
c £t : :
E : = ™ = —
QD A L = o~ = Y
D = S > | 23 3 % |
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE




Ek 4 -BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU IiLE FRUKTOZ

ANKET NO:

TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

KOD

TUKETIR
Mi?

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

Evet
Hayir

Haftada

Haftada
N D lin=

1 len=

Her giin

Haftada
D A lrn=

Haftada
C 2 lin=

Ayda 2-3
len=

vin Alalha

Ayda 1
Olcii

Agirhk/h
acim

SUT ve SUT URUNLERI

Siit- tam yaglh

Siit- yarim yagh

Siit- yagsiz

Yogurt-tam yagh

Yogurt- yarim yaglh

Beyaz peynir

Kagar peynir

Lor peynir

ET VE ET URUNLERI

Tavuk-biitiin

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, derili

Hindi, derisiz

drdnleri(........... )

Dana salam-

Sakatatlar

YUMURTA

Tavuk

Bildircin

KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR

Soya filizi

Soya fasiilyesi




Ceviz

Findik

Badem

Yerfistig1

Sam fistig1

Ay ¢ekirdegi

Kabak cekirdegi

Mercimek

Nohut

Kuru fasiilye

Barbunya

EKMEK VE DIiGER TAHILLAR

Ekmek —beyaz

Ekmek —tam bugday

Ekmek —kepekli

Ekmek -¢avdar

Ekmek- yulaf

Bazlama —beyaz

Bazlama -esmer

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Simit

Irmik

Yufka, borek

Kestane

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli
sebzeler

Bal kabagi

Patates

Havug

Bezelye

Misir

Domates

Diger
sebzeler(.............. )

Elma

Muz

Portakal, mandalina

Ayva

Nar

Trabzon Hurmasi

Armut




Kuru lizim

Kuru kayzsi, erik

Kuru incir

Karpuz-kavun

Uzim

Seftali,kayisi

YAGLAR

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Kanola yagi

Findik yag1

Maisirdzii yagi

Soya yagi

Margarin (mutfaklik)

Margarin(kahvaltilik)

Tereyagi

I¢ yagi-kuyruk yag

Zeytin

ICECEKLER

Cay

Turk kahvesi

Salgam suyu

Tursu suyu

Soda




ANKET NO: FRUKTOZ TUKETIM SIKLIGI

BESINLER TUKETIR | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Mi?

KOD
Evet
Hayir
Her
Her giin
Haftada
1 o=
Haftada
22 \/07
Haftada
2 ANl
Haftada
E Aoz
Ayda 2-
2 l,nv
Ayda 1
vin Aaha
Olcii
Agirhk/
hacim

Seker, cay

Seker, kahve

Nescafe 3 bir
arada

Nescafe 2 si
bir arada

Bal, recel

Pekmez

Boza

Taze sikilmis
meyve suyu

Hazir meyve
suyu

%100 meyve
suyu

Kola

Kola
(light/zero)

Asitli
icecekler

Soguk cay

Limonata

Limonata
(diet/light)

Siitlii ¢ikolata

Bitter cikolata

Beyaz
cikolata

Sekerleme
cesitleri
(jelibon, vs)

Petibor
biskiivi




Kremali
biskiivi

Diyet biskiivi

Tuzlu diyet
biskiivi

Pasta

Kek

Kurabiye

sutla tath

serbetli tath

Dondurma

Kremali
soguk kahve

Milkshake

Frozen

Diger.....







