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OZET

Bu calismanin amaci, gestasyonel diyabet tanist alan ve tan1 konulmadan 6nce giinde
2 veya 3 0giin seklinde beslenen, medikal bir tedavi almayan, gebelerin tedavisi igin
verilen diyetin 6glin araliklariin, iki saatte bir olacak sekilde diizenlenmesinin, GDM
tedavisi lizerine etkisini degerlendirmektir. Gestasyonel diyabetli gebelerde amag, kan
sekeri diizeyini olmasi1 gereken sinirlar arasinda tutmak ve bdylece istenmeyen sonuglari
en aza indirmektir. Arastirma Bursa ili, Niliifer Ilcesinde bulunan Pembemavi
Hastanesi’ne, 1 Haziran 2016 — 1 Subat 2017 tarihlerinde, Kadin Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran, gestasyonel diyabet tanis1 almis 30 gebe ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilan tiim bireylerin; saglik ve beslenme aligkanliklarina yonelik bilgiler anket formu
kullanilarak toplanmistir. Besin tiiketim durumunun saptanmasinda bir haftalik ‘bireysel
besin tiiketimi kaydi yontemi’ kullanilmistir. Ayni1 hastanenin Biyokimya Laboratuari
analizlerinde 75 gram glikoz verilerek OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi) yapilmis ve
bu bilgiler verilere eklenmistir. Aragtirmada gestasyonel diyabet tanis1 almadan once
giinde 2 veya 3 0giin seklinde beslenen 30 bireyin besin gereksinimleri, yas, gebelik
oncesi agirlik, bazal metabolizma hizi ve fiziksel aktivite durumu dikkate alinarak 6giin
araliklari iki saatte bir olacak sekilde, bir haftalik diyet diizenlenmistir. Gebe kadinlarin
birbirini takip eden giinlerde kan sekeri Olc¢iimleri alinmigstir. Veriler, SPSS 21,0
bilgisayar paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiiketilen besinlerin enerji ve
besin 6gesi acisindan degerlendirilmesi i¢cin Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis) bilgisayar

paket programindan yararlanilmistir.

Gestasyonel diyabeti olan gebelerde, diyetin 7. gilinlindeki aclik kan sekeri diizeyi
ortalamasimnin <92 mg/dl, 1. saat tokluk kan sekeri diizeyi ortalamasinin ise <140
mg/dl’den diisiik oldugu gorilmistir (p<0,005). Bu arastirmaya gore, gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) tibbi beslenme tedavisinde; iki saatte bir beslenmenin dikkate

alinmasi gerektigi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gestasyonel diyabet, Beslenme aliskanliklar
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE REARRANGEMENT OF MEAL INTERVALS OF
PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES TO ONCE IN TWO
HOURS ON THE TREATMENT

The aim of this research is to evaluate the effect of the rearrangement of meal
intervals on GDM treatment to once in two hours on the pregnant women diagnosed
with gestational diabeteswho don’t receive medical treatment andwho used to consume
2 or 3 meals per day before being diagnosed. The aim of the pregnant women with
gestational diabetes is to keep the blood sugar on the optimum range in order to
minimalize the unwanted results. The research was made in Pembemavi Hospital
located in Bursa city, Niliifer district from June 1%, 2016 to February 1%, 2017 with 30
pregnant women who applied to the gynecology clinic and were diagnosed with
gestational diabetes. The data related to the health and dietary habits of each individual
was collected by survey form. “Individual nutrient consumption record method” was
used to detect their nutrient consumption situationfor a week. OGTT (Oral Glucose
Tolerance Test) was made with 75 g glucose on the Biochemistry Laboratory of the
aforementioned hospital. The information collected from OGTT was added to the
database. In the research, the nutrient needs of 30 patients who used to consume 2 or 3
meals per day before being diagnosed with gestational diabetes were rearranged to one
week diet program in which the meal intervals were settled to once in two hours by
taking their age, weight before pregnancy, basal metabolism speed and physical activity
into consideration. The blood sugar levels of the pregnant women were measured on the
following days. The data was measured by the computer package program SPSS 21.0.
To evaluate the energy level and nutritional elements of the consumed nutrients, the

computer package program BeslenmeBilgiSistemi (Bebis) was used.

The average ofpreprandial blood sugar level of the pregnant women with gestational
diabetes on the 7 day of the diet was measured <92 mg/dl whereas the average of
postprandial blood sugar level was measured to be less than <140 mg/dl (p<0,005). It
can be suggested from this research that in the medical nutrition treatment of gestational
diabetes mellitus (GDM), the rearrangement of meal intervals to once in 2 hours should

be taken into consideration.

Keywords: Pregnancy, Gestational diabetes, Dietary habits
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1.GIRIS VE AMAC

Diyabet, gebelikte sik goriilen temel sorunlardan biridir. Insiilin eksikligi veya
direnci neticesinde organlarda hipergliseminin yasandigir klinik bir durumdur (1).
Gebeliklerin %1-14 ’iinde gestasyonel diyabet, %0,5 ’inde gebelik Oncesinde diyabet
goriilmektedir (2).

Gestasyonel diyabet (GDM) , gebelikte anneyi ve bebegi etkileyen temel sorunlardan
biridir. GDM, gebelikteki hormonlarin gebe kadmin glikoz metabolizmasi iizerine
etkileri sonucu ¢ogunlukla 24. haftadan sonra gelismektedir. GDM’in tanis1 ve tedavisi,
makrozomi, omuz distozisi, neonatal komplikasyonlar, morbidite ve mortaliteyi
onlemek acisindan olduk¢a onemlidir. Gebe diyabetiklerde amag¢ kan sekerini olmasi
gereken diizeyde tutmak ve boylece gebelik donemine ait kotii sonuglart en aza

indirmektir (3).

GDM, ilk kez gebelikte teshis edilen, maternal (hipertansiyon, preeklampsi, sezaryen
dogum, enfeksiyon, polihidroamnioz vb.) ve neonatal (makrozomi, dogumsal travmalar,
hipoglisemi, hiperbilirubinemi, respiratuar distres sendromu vb.) morbidite ve
mortaliteyi artiran bir gebelik komplikasyonudur (4). Gebelik sirasinda maternal kan

sekerinin normal diizeylerde siirdiiriilmesi, maternal ve neonatal riskleri azaltir (5).

Gebelik siiresince esas olan beslenme diizeninin ve yasam tarzi degisikliginin
saglanmasidir. Tibbi beslenme tedavisinde amag, kan glikozunu olmasi gereken sinirda
tutabilmek, aclik ketozunu engelleyebilmek, anne ve bebegin yeterli besin gereksinimini
saglayabilmektir. Gebe diyabetlinin gilinliik enerji gereksinimi, olmasi gereken ideal
agirhiga gore belirlenmelidir. Giinde 3 ana, 2-4 ara olmak iizere, toplam 5-7 6glin
onerilmektedir. Enerji ve karbonhidrat miktar1 Ogilinlere dengeli bir sekilde
dagitilmalidir. Diyet ve egzersizle kontrol saglanamamis, diyabetli gebelerde
farmakolojik tedavi gerekebilir. Gebenin diyabet komplikasyonlarinin varligr ve
derecesi agisindan takibi, maternal hiperglisemi ve fetal hipoksi birlikteligi goz Oniine

alindiginda fetal izlemin gerekliligi de ihmal edilmemelidir (6).

Bu calismanin amaci, gestasyonel diyabet tanisi alan ve tan1 konulmadan once giinde
2 veya 3 6giin seklinde beslenen, medikal bir tedavi almayan gebelerin beslenme
tedavisi icin verilen diyetin O6glin araliklarinin, iki saatte bir olacak sekilde

diizenlenmesinin, tedavi lizerine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu Birligi (IADPSG) tarafindan, ilk
gebelik muayenesinde diyabet tanisi alan gebelere asikar diyabetli, gebeliginin ikinci

yarisindan sonra tani alanlar i¢in gestasyonel diyabet (GDM) tanim1 onerilmektedir (7).

GDM gebelikle beraber baslayan veya gebelik sirasinda tespit edilen bozulmus
glikoz toleransi durumudur. Tiim gebeliklerin ortalama %7’sinde GDM goriilmektedir.

Bu oran farkli popiilasyonlarda %1-14 arasinda degismektedir (1).

GDM, anneyi ve bebegi etkileyen medikal bir problemdir. Diyabetes mellitus ile
komplike olmugs gebeliklerin % 90’n1 GDM olusturur. GDM tedavisinde, tibbi beslenme
tedavisi uygulanmasi ya da insiilin kullanimi ya da bozulmus glikoz toleransinin

gebelikten sonra da devam etmesi tanimi degistirmez (8-11).

GDM’nin fetiis ve yenidogan saglig1 icin 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. GDM
ile iligkili ilk temel kaynak, 1882 yilinda Matthews Duncan’in derlemesidir. Derlemede
diyabetin yalnizca gebelik doneminde saptandigi, gebelik siiresince diyabetin devam
ettigi ve gebelik sonrasinda diyabetin de kisa bir siire sonra sona erdigi belirtilmistir.
Jorgen Pedersen GDM’i terimini ilk kez Kopenhag’da kullanmis ve 1980 yilinda
Chicago konferansinda GDM “gebelikte saptanmis veya gebelik esnasinda ilk kez tespit

edilmis, farkli diizeylerdeki bozulmus glikoz toleransi” olarak tanimlanmistir (12).

Glisemik kontroliin iyi olmasi sayesinde malformasyon ve kotii perinatal mortalite
ihtimali azalir (3). Insiilin 1921°de Banting ve Best tarafindan kesfedilmeden once
GDM tanis1 almis gebelerde maternal ve perinatal mortalite oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Maternal ve perinatal mortalite riski, giinimiizdeki GDM’li gebeler

icin normal gebeliklerdeki risk oranina yaklagmistir (12).
2.2. Gestasyonel Diyabetin Fizyopatolojisi

GDM’li olgularda fizyopatoloji %90 oraninda insiilin direnci iken %10 oraninda
insiilin eksikligidir. GDM’nin patofizyolojisi, tip 2 DM ile benzerdir. Tip 2 DM’de ana

problem reseptor seviyesindedir ve insiilin rezistansi vardir (10).



[lk trimester icin maternal metabolizma, insiilin duyarlihiginda artma, aglik hissinde
artis ve aclik durumunda karbonhidrat yerine yag kullanilmasina egilim yoniinde
degisiklik gosterir. lkinci ve iigiincii trimester icin fetiisiin artan metabolik
gereksinimlerinin karsilanmasi sebebi ile insiilin direncinde artma ortaya ¢ikar. Normal
gebeliklerde veya diyabetli gebelerde insiilin rezistansinin nedeni, insiilin reseptor
defekti degildir. Fetiis icin glikoz rezervi yapilirken, anne i¢in yaglar kullanilir.
Serumda keton ve serbest yag asitleri artar ve aclik kapiller kan glikoz diizeyleri azalir.
Diyabetik olmayan gebeler i¢in insiilin direncinde o6zellikle 6giinlerden sonra artan
insiilin salgilanmasi ile baskilanma saglanir. Boylelikle artan insiilin direncine ragmen
kapiller glikoz diizeyi, diyette kisitlama yapmaksizin normal seviyelerde tutulur.
Gebelik sirasinda aglik kan glikoz diizeylerindeki diisme, tokluk glikoz diizeylerindeki
artma, aclik-tokluk insiilin diizeylerinde ise artma goriiliir. Pankreas B hiicre hiperplazisi
ve hipertrofisi olusur. Yag dokularinin lipolizinde artma meydana gelir. Gebelerin
metabolizmasinda meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler sonrasinda insiilin

duyarliligina kars1 azalma goriilebilmektedir (13, 14).

Gestasyonel diyabetli gebeler i¢in aglik insiilin seviyesi, diyabeti olmayan gebeler ile
ayni diizeyde ya da daha yiiksek olsa dahi glisemik kontroliin saglanmasi i¢in yeterli
degildir. Buna ek olarak, tokluk insiilin yanitinda gecikme olur ve pik diizeylere
genellikle 6giinden sonra 90. dakikada ulasir. Insiilin piki seyrek olarak diyabeti
olmayan gebelerdeki gibi 60. dakikada da olusabilir (14).

2.3. Gestasyonel Diyabetin Tanis1 ve Risk Faktorleri

2.3.1. Gestasyonel Diyabetin Tanisi

GDM tanis1 i¢in World Health Organization (WHO)’1n belirledigi kriterler ve
American Diabetes Association (ADA)’1n belirledigi kriterler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: GDM Tan Kiriterleri

WHO 75 g OGTT (2013) ADA 75 g OGTT (2017-2018)
AKS 92 - 125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/l) <95 mg/dl (5,3 mmol/l)
1. Saat TKS >180 mg/dl (10 mmol/l) <140 mg/dl (7,8 mmol/l)
2. Saat TKS 153 - 199 mg/dl (8,4-11 mmol/l) <120 mg/dl (6,7 mmol/l)

Kaynak 15,16,17 den uyarlanmustir.



GDM ig¢in tarama testi, gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda 75 gram glikozla oral
glikoz tolerans testi (OGTT) ile tespit edilebilir. World Health Organization (WHO)
belirledigi kriterlere gore; Tablo 1’de gosterilen aclik kan sekeri (AKS) 92 -125 mg/dl
(5,1-6,9 mmol/l), 1.saat tokluk kan sekeri (TKS) >180 mg/dl (10 mmol/l), 2. saat TKS
153 -199 mg/dl (8,4-11 mmol/l) degerleri arasinda veya daha yiiksek olan gebelerin
GDM tanisit almasint uygun bulunmustur (15). Amerikan Diyabet Birligi (ADA)
belirledigi kriterlerine gore ise GDM tanist icin 24-28. haftada 75 g OGTT
sonuclarindan Tablo 1°de gosterilen AKS <95 mg / dL (5,3 mmol/l) veya 1. saat TKS
<140 mg/dl (7,8 mmol/l) veya 2. saat TKS <120 mg/dl (6,7mmol/l) degerden birinin
yiiksek olmasinin yeterli oldugu belirlenmistir (16,17).

2.3.2. Gestasyonel Diyabetin Risk Faktorleri

Gestasyonel diyabette risk faktorleri; ailenin diyabet Oykiisii (6zellikle 1. derece
yakinlar), gebelik dncesi obezite, gebelik sirasinda yasin 25 ve iizerinde olmasi, daha
oncesinde iri bebek (>4000 g) dogum oykiisii, bozulmus glikoz tolerans1 dykiisii, Tip 2
DM orani yiiksek etnik gruba ait olmak (Siyah Irk, Glineydogu Asya, Amerika yerlileri,
Pasifik adalar1), onceden perinatal kayip ya da malforme ¢ocuk dogum o&ykiisi,
polikistik over sendromu, ikiz gebelik ve gebelikte hipertansiyon olmasidir (18). GDM
’de annede sezaryen (~%30), Polihidramnios ve preeklampsi riski (~%20-30) artmistir.
Gebelige bagli olarak indiiklenen hipertansiyon, insiilin rezistansinin klinik bulgusudur.

Gebeler i¢in insiilin rezistansi fizyolojik olarak artmaktadir (18).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani Tedavi ve Izlem Klavuzuna gére GDM ile iliskili maternal
riskler; spontan abortus, preeklampsi, diyabetik komplikasyonlarda ilerleme (retinopati,
nefropati), sik iiriner infeksiyon, tekrarlayan hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz ve
komplikasyonlar1 (hipovolemik sok, aspirasyon pndmonisi, beyin O6demi, ritm
bozukluklari, pulmoner emboli), sonraki yillarda obezite, tip 2 diyabet olarak, fetal
riskler; fetal anomaliler, makrozomi, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin Oliim
olarak, neonatal riskler ise erken dogum riski ve komplikasyonlari, seksiyo ve
komplikasyonlari, dogum travmasi (dogum sirasinda hipoksi, iskemi ve makrozomiye
bagli hasarlar), konjenital malformasyonlar, hipoketonemik hipoglisemi, sikintili

solunum sendromu, hiperbilirubinemi, polisitemi hipokalsemi, hipomagnezemi,



hipertrofik kardiyomiyopati, emzirme ile ilgili sorunlar, yeni dogan &liimii, sonraki

yillarda Obezite ve tip 2 diyabet olarak siralanmaktadir (6).
2.4. Gestasyonel Diyabetin Tibbi Beslenme Tedavisi

GDM’de tibbi beslenme tedavisi, yeterli enerji ve besin 6gesinin saglanmasi, uygun
agirlik artisi, kan sekerinin diizenlenmesi ve keton olusumunun onlenmesi i¢in saglikli
besin secimi, pisirme teknikleri ve porsiyon kontrolii {izerine odaklidir. Ozellikle
gebeligin 2. trimesterinde makro besin 6gesi alimlari, anormal glikoz metabolizmasi
riski ile iligkilidir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek doymus ve trans yag tiiketimi, enerjinin
seker eklenmis besinlerden gelen oraninin artisi, sebze ve meyve posast tiikketiminin

azligi, aglik glikozunun artisi ile iliskili bulunmustur (18).

Gebe kadmlarin besin gereksinimleri yas, fiziksel aktivite, gebelik ©Oncesindeki
agirlik gibi degiskenlere baglidir. Gebelikte bazal metabolizma hizi (BMR) normalin
%20 si kadar artis gosterir (19). Gebelikte agirlik kazanimi hesaplanirken gebelik 6ncesi
BKI degerlendirilmesi ve gestasyonel diyabetin tibbi beslenme tedavisinin maternal yas,
boy uzunlugu, gebelik haftasi, fiziksel aktivite durumu ve diger aliskanliklar
degerlendirilerek bireysellestirilmesi onerilmektedir (16). Gebelik dncesi BKi’e gore

gebelik siirecinde onerilen agirlik kazanimi Tablo 2°de gosterilmistir (20, 21).

Tablo 2: Gebelik Oncesi BKi’ne Gore Agirlik Kazanimi

Gebelik Oncesi BK1 (kg/m?) Agirlik Kazanimi (kg)
<18.5 12.5-18,0 kg
18.0-24,9 11.5-16,0 kg
25.0-29,9 7.0-11,5 kg

>30 5.0-9,0 kg

Ikiz Gebelik 15.9-20,4 kg

Uciiz Gebelik 22.7 kg

Kisa Boylu Kadinlar (<157 cm) 11.5kg

Kaynak 20,21 den uyarlanmustir.

Gebelik sliresince Onerilenin altinda viicut agirhik kazanimi, diisiik dogum agirlikli

bebek dogum riskini arttirabilir. Gebelik siiresince asir1 viicut agirlik kazanimi
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bebeklerde kisa donemde makrozomi (dogum agirligi: >4500 g, iri bebek) ve erigkin
donemde obezite ve iligkili hastaliklara yol acabilir. Annelerde kisa donemde
gestasyonel diyabet, uzun donemde ise metabolik sendrom ve obezite riskinde artis ile
iligkilendirilebilir (21). Sivi gereksinimi ise gebe ve emziren kadinlar i¢in artan hiicre
dis1 sivi hacmi, fetus gereksinimi, amniyotik sivi ve anne siitli salgilanmasi gibi
sebeplerle artmaktadir. Bu nedenle giinliik yeterli sivi aliminin saglanmasi onerilir (5).
Ayrica karbonhidrat miktari, sekerin tiirii (glikoz, fruktoz, siikroz, laktoz), nisastanin
tiirli (amiloz, amilopektin, direngli nisasta), besinlerin pisirilmesi ve islenmesi, yaglar,
pektinler, fitatlar, taninler gibi diger bilesenler, nisasta-protein ve nisasta-yag tiirevleri

gibi etkenlerin besinlerin glisemik yanitin1 etkiledigi bilinmektedir (22).
2.4.1. Enerji ve Ogiin Diizeni

Diyabetli olan ya da olmayan tiim hafif sisman ve obez (BKI >25 kg/m?) kadinlarin
gebelik oncesi donemde agirlik kaybetmeleri ve buna gore gebeliklerini planlamalar
gerektigi belirtilmektedir (6). Gebe kadinlarin besin gereksinimleri hesaplanirken
gebelik oncesi BKI degerlendirilmesi ve gestasyonel diyabetin tibbi beslenme
tedavisinin maternal yas, boy uzunlugu, gebelik haftasi, fiziksel aktivite durumu ve
diger alisgkanliklar degerlendirilerek bireysellestirilmesi Onerilmektedir (16). Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne gore, gebeler icin giinliik enerji gereksinimi
ve giinliik toplam enerjinin temel besin bilesenlerine dagilimi1 Tablo 3’de gosterildigi

gibi hesaplanmasi onerilmektedir (6).

Tablo 3: Gebelikte Giinliik Enerji Gereksinimi ve Temel Besin Bilesenlerine Dagilimi

Gebelik Oncesi BKI (kg/m?) Enerji Gereksinimi (kkal)

<18,5-29,9 ilk trimester 30 x ideal agirlik

<18,5-29,9 2. ve 3. Trimester 35 x ideal agirlik

>30 24 x ideal agirlik

Besin Bilesenleri Enerji (kkal)

Karbonhidrat Toplam Enerjinin %45-50’si (=175 g/giin)
Protein Toplam Enerjinin%18-20’si (1-1,5 g/giin)
Yag Toplam Enerjinin %30-35’1 (40-60 g/giin)

Kaynak 6’ dan uyarlanmustir.

Tablo 3’e gore, giinliik toplam enerjinin, %45-50’sinin karbonhidrat (minimum 175
g/giin), %18-20’sinin protein (1-1,5 g/kg/giin, minimum 71 g/giin), %30-35’1 yaglardan
(40-60 g/giin) saglanmasi, ayrica yeteri kadar posa (28 g/giin) yer almasi onerilir. GDM
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olan gebelerin giinliik enerji gereksinimini, olmasi1 gereken ideal agirliga gore; obez
diyabetlilerde 24 kkal/kg, obez olmayanlarda ilk trimesterde 30 kkal/kg ve ikinci
trimesterden itibaren 35 kkal/kg olacak sekilde hesaplanmasi Onerilir. Gebelikte uygun
agirlik artisin saglayacak yeterli enerji alimi1 saglanmalidir (6). Gebeler icin makro ve
mikro besin 0gesi gereksinimini karsilayan miktarlar Tablo 4’de gdsterilmistir. RDA

icin yeni 2010 degerleri nceki 1997 degerlerinin yerini almistir (23).

Tablo 4: Gebeler igin Giinliik Besin Ogeleri Gereksinimi

<18 Yas 19-30 yas 31-50 yas
Enerji (kkal) 0-12 hafta +0 +0 +0
Enerji (kkal) 12-24 hafta +340 +340 +340
Enerji (kkal) 24 + hafta +452 +452 +452
Protein (g/kg) 1.1 1.1 1.1
Karbonhidrat (g) 175 175 175
Posa (g) 28 28 28
Linoleik Asit (g) 13 13 13
a Linolenik Asit (g) 1.4 1.4 1.4
Kalsiyum (mg) 1300 1000 1000
Potasyum (mg) 4700 4700 4700
Demir (mg) 27 27 27
Cinko (mg) 12 11 11
Iyot (ug) 220 220 220
Magnezyum (mg) 400 350 360
Su (1) 3 3 3
Vitamin A (IU) 2500 2567 2567
Vitamin D (mcg) 15 15 15
Vitamin E (mg) 15 15 15
Vitamin K (mcg) 75 90 90
Vitamin C (mg) 80 85 85
Vitamin B; (mg) 1.4 1.4 1.4
Vitamin B, (mg) 14 1.6-4 1.4
Niasin (mg) 18 18 18
Vitamin B¢ (mg) 1.9 1.9 1.9
Folik Asit (mcg) 600 600 600
Vitamin B> (ug) 2.6 2.6 2.6
Biotin (ug) 30 30 30
Pantotenik Asit (mg) 6 6 6

Kaynak 23’ den uyarlanmistir.



Ogiin sayis1 3 ana, 4 ara dgiin olmak iizere toplam 7 &giin olarak planlanmasi
onerilmektedir ve toplam enerjinin Onerilen Oglinlere dagilim oranlar1 Tablo 8’de

gosterilmistir (6).

Tablo 5: Giinliik Toplam Enerjinin Ogiinlere Dagilimm

Ogiinler Enerji (kkal)

Sabah Toplam Enerjinin 3/18’1
Ogle Toplam Enerjinin 4/18’i
Aksam Toplam Enerjinin 4/18'i
3 Ara Ogiiniin Her Birinde Toplam Enerjinin 2/18'i
Yatmadan Onceki Ara Ogiinde Toplam Enerjinin 2/18’i

Kaynak 6’ dan uyarlanmustir.

Kahvaltida giinliik kalori ihtiyacinin 3/18°1, 6gle yemeginde 4/18’i, aksam
yemeginde 4/18’i verilmelidir. Giin boyunca ii¢ kez, her birinde giinliikk kalori
ihtiyacinin 2/18’1 verilerek ve yatmadan once de bir kez, giinliikk kalori ihtiyacinin
2/18’ini kapsayan ara 0giin yapilmalidir (6). Besin gereksinimi hesaplanirken gebenin
yasi, fiziksel aktivitesi, gebelik oncesi viicut agirligt ve bazal metabolizma hizinin

(BMR) normale gore ortalama %20 kadar artmis olmasi dikkate alinmalidir (19).
2.4.2. Karbonhidratlar ve Posa

Diyabetin beslenme tedavisinde karbonhidrat alimi, tokluk kan sekerinin en énemli
etkenidir. Ozellikle diyet karbonhidratlarinin tiirii ve miktar1 kan glikozunu biiyiik
oranda etkilemektedir.. A¢lik veya 6glin dncesi glikoz konsantrasyonu, uzayan 6giin
etkisi, glikoz intoleransinin siddeti glisemik yanit1 etkileyen faktorler arasinda yer alir
(22). Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), giinliik toplam enerjinin
%45-50’s1  karbonhidratlardan (minimum 175 g/giin) saglanmast ve beslenme
programinda 28 g posa yer almalisint 6nermektedir ayrica gebelikte sabah glikoza
tolerans azalacagindan kahvaltidaki karbonhidrat miktarinin, 45 g’in altinda olmasini
onermektedir (6). Posanin glikoz kontrolii iizerindeki etkinligi; dolasimdaki monositler
izerinde insiilin reseptdr sayisinin artmasi, postprandiyal glisemik dolasimi azaltmasi,

direkt olarak hepatik glikoz metabolizmasini etkilemesi seklinde siralanabilir (24).

Serum kolesterol seviyelerinin yiliksek olmasi, diyabetli bireylerde goriilen temel
komplikasyonlardan biridir. Diyet posasi, kolestramin ve diger iyonlarin degigimi ile

safra asit kaybin1 arttirarak serum kolesteroliinii azaltir. Yiiksek karbonhidratl diyetler
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ile serumda aclik trigliserit konsantrasyonlarinda gdzlenen artis, diyet posasinin
artirllmasi ve yagin kisitlanmasi ile kontrol altina alinabilmektedir. Genelde ¢oziiniir
posa, kan lipitlerini ve postprandiyal kan glikoz egrisini ¢dziinmez posaya gore daha
etkin bir sekilde diisiirmektedir. Bu nedenle giinde (20-35)g diyet posasinin gesitli

yiyeceklerle alinmas1 dnerilmektedir (24).

Posadan zengin besinler rafine olanlara gore daha diisiik enerjiye sahiptir ve midede
hacim olusturarak doygunlugu artirirlar. Boylelikle diisiik enerjili diyetler ig¢in
kullanilabilirlik artar. Beyaz ekmek yerine kepekli veya yulafli ekmek, piring yerine
bulgur tiiketilmesi, 6giinlerle bol salata ve pismis sebze tercih edilmesi, meyve suyu
yerine meyveyi kabugu ile tercih etmek, haftada 3—4 porsiyon kuru baklagil tiiketmek

diyetin posa igerigini arttirmak i¢in diyabetlilere verilebilecek pratik onerilerdir (25).

Karbonhidratlarin miktar olarak smirlanmast yerine dengeli 6giin planlarinin
yapilmasinin ve glisemik indeksi/yiikii diisiik besinlerin tiikketilmesinin insiiline olan
gereksinimini azaltabilecegi ve dolayisiyla insiilin tedavisine gecisi erteleyebilecegi

veya Onleyebilecegi belirtilmektedir (26).
2.4.3. Protein

Gebelerde protein alimi toplam enerjinin %18-20’1 (kg basina 1-1,5 g/giin) olacak
sekilde onerilmektedir (6). Gebelikte alinan proteinin %601 biyolojik degeri yiiksek
besinlerden karsilanmalidir. Gebeligin son 6 ayinda fetiisiin proteine olan gereksinimi

%30 artar. Gereksinmenin altinda protein alimi, negatif azot dengesi olusturur (19).

Proteinler, insiilin sekresyonunu stimiile eder. Insiilin salimmma etki eden giiglii
amino asitler; arginin, lizin, 16sin, fenilalanindir. Agizdan alinan amino asitler,
intravendz alinana gore daha fazla insiilin yanit1 olusturur. Proteinlerin insiilin yanitini
arttirmasindan dolay1 akut hipoglisemi tedavisinde veya gece hipoglisemisini dnlemek

amaci ile tiiketilmesi Onerilmez (22).

Gebelerde protein igin diyetle referans alim en az 71 g 6nerilmektedir (27). ileriye
yonelik kardiyovaskiiler risklerin de azaltilmasi amaghh az yagl protein (peynir,
yumurta, az yagh siit {iriinleri, soya, sert kabuklu meyveler vb.) tiiketimi tesvik

edilmelidir (28).



2.4.4. Yaglar

Diyet yagnin tiirii ve miktari, metabolik kontrol ve komplikasyonlarin riski
bakimindan oldukca Onemlidir. Tekli doymamis yaglardan zengin diyetin insiilin
direncine olan olumlu etkisi bilinmektedir. Coklu doymamis yaglardan zengin diyetin,
doymus yaglardan zengin diyete gore total kolesterol ve LDL kolesterolii diisiirdiigii
gozlemlenmistir. Diyabetik diyette giinliik yag alimi i¢in toplam enerjinin %30’unun
altinda olmasi Onerilmektedir. Diyabet tedavisinde doymus yag alimi ise toplam
kalorinin %7'sinden az olmalidir. Trans yag ve coklu doymamis yag alimi %10’un
altinda olmalidir. Diyabetiklerde kolesterol alimi giinde 200 mg ge¢memelidir (29).
Doymus yag ve trans yag aliminin miimkiin oldugunca diisiik tutulmasi onerilmektedir.

Ayrica zeytinyagi gibi yararlt yaglarin tiikketimi tesvik edilmelidir (30).

Coklu doymamis yag asitleri (PUFA), gebeler icin diizenlenen diyette (n-3)
PUFA'dan zengin besinlerin tercih edilmesi, 6zellikle doksahekzaenoik asidin (DHA)
diyete eklenmesi, bebegin sinir sistemi gelisiminde etkilidir. a-linolenik asidin
gereksinimi tartisilmakla beraber, yapilan ¢alismalar diyet enerjisinin %0,2-0,3'i a-
linolenik asitten gelmesini Onermektedir. Bu yag asidinin metaboliti olan
dokosahekzaenoik asit (22:6, n-3, DHA) beyin ve retinadaki islevleri sebebiyle

besinlerle alinmalidir (19).
2.4.5. Vitamin ve Mineraller

Gebelik ve emzirme donemlerinde kadinlarin giinliik enerji ve besin ogeleri
gereksinimi; yasi, gebelik Oncesindeki viicut agirligi, besin depolariin yeterlilik
derecesi ve fiziksel aktivitesi gibi degiskenlere baglidir. Bu nedenle bu donemde bazi

vitamin-mineral gereksinimleri artmaktadir (21).

Diyetle yeterli mikro besin 68esi aliminin saglanmasi hedeflenmeli, ana ve ara
ogiinler bu hedefe yonelik planlanmalidir. Bunun haricinde besinler pisirilirken besin

0gesi kayiplarini en aza indirmek icin birey egitilmelidir (21).

Diyetle mikro besin 6geleri aliminin yetersiz oldugu diisiiniiliiyorsa beslenme
yetersizliginin Onlenmesi icin doktora yonlendirilerek en kisa siirede uygun

multivitamin-mineral destegi ile telafi edilmesi saglanmalidir (6).
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E vitamini antioksidan etkisi sebebiyle diyabetik veya saglikli bireylerde insiilin
yanitin1 diizelttigi diisiiniilmektedir. Gebelikte giinliik E vitamini gereksiniminin 10 mg
oldugu bilinmektedir. Askorbik asitin antioksidan o6zelligi sayesinde E vitaminine
benzer etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Gebelikte giinlik C vitamini

gereksiniminin ise 70 mg oldugu bilinmektedir (22, 23).

Deneysel olarak D vitamini yetersizliginde insiilin sekresyonunun azaldigi
bilinmektedir (22). Giinliikk D vitamini gereksiniminin ise 15 mcg oldugu bilinmektedir
(23). Gebelikte, anne ve fetiis i¢in D vitamininin iglevi tam olarak tanimlanmamustir.
Ancak diisiik dogum agirlig1 gibi gebelikteki bazi olumsuzluklara kars1 koruyucu olarak
onerilse de gerekliligi, giivenligi ve D vitamini takviyesinin etkinligi tartismalidir.
Kemik sagligi ve glikoz kontrolii, immiin fonksiyonlar ve dogum sirasinda uterusun

kasilmasi i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (31).

B6 vitamini desteginin diyabetik polindropati tedavisine olan etkinligi arttirdigi
gozlemlenmistir. Gebelikte giinliik B6 vitamini gereksiniminin 1,9 mg oldugu

bilinmektedir (22, 23).

Magnezyumun, insiilin rezistanst ve karbonhidrat metabolizmasinda rol oynadigi
bilinmektedir. Gebelikte giinliik magnezyum gereksiniminin 350-400 mg oldugu
bilinmektedir. Cinko, insiilinin etki ve fizyolojisine direk olarak katilan esansiyel bir
mineraldir. Gebelikte giinliik ¢inko gereksinimi ise 11-12 mg oldugu bilinmektedir.
Diyabette kalsiyum metabolizmas1 da bozuldugundan ateroskleroz, hipertansiyon, gibi
ortaya c¢ikabilmekte; bunun sonucunda katarakt, renal hipertrofi ve noropati gibi
bozukluklara da dolayli olarak sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelikte giinliik,
kalsiyum gereksiniminin 1200 mg oldugu bilinmektedir (22, 23)

Sodyum, barsak liimeninde glikoz ile ayni tasiyict ile emilirek kan sekerinin
yiikkselmesinde etkili oldugu i¢in hipertansiyon ve nefropatiye yol agabilecegi
diistintilerek diyetteki alimi simnirlanmalidir. Diyabetiklere giinde 3000 mg’dan az alimi

onerilmektedir. Hipertansiyonlu diyabetikler i¢cin 6nerilen miktarlar 2400’ d1r (32).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Arastirmanin amaci gestasyonel diyabetli gebelerde iki saatte bir beslenmenin tedavi

izerine etkisini saptamaktir. Bu arastirma deneysel miidahale ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Yontemi

Bu arastirmada, Bursa ili, Niliifer ilgesinde bulunan Pembemavi Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi’ne 1 Haziran 2016- 1 Subat 2017 tarihleri arasinda basvuran; 75 g
OGTT ile gestasyonel diyabet tanisi almig 47 gebe degerlendirmeye alinmistir. GDM
tanis1 almadan 6nce ara 6giin aligkanligi olan, GDM disinda farkli bir saglik problemi
olan veya medikal tedavi alan 17 gebe, bu calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilip onaylart alinmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin
biyokimyasal verileri, gebelerin kadin dogum uzman tarafindan degerlendirilmis ve
Pembemavi Hastanesi Biyokimya Laboratuari’nda analiz edilmistir. Laboratuar
analizlerinde 75 gram glikoz verilerek OGTT uygulanmustir. Arastirmaya katilan 30
gebe icin bireye 6zgi, bir haftalik diyabetik diyet diizenlenmistir. Diyet siiresi i¢erisinde
birbirini takip eden 1, 3, 5 ve 7. giinlerde sabah, 6gle, aksam olmak iizere aglik-tokluk

kan sekeri ol¢timleri hekimler tarafindan gebelerden istenmistir (Ek 2).

Bireylerin antropometrik ol¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, gebelik haftasina
gore viicut agirligindaki degisim) alinmistir. Tiim bireylerin viicut agirliklari, 0,100 g’a
duyarli Tanita marka, BC418 model dijital terazi ile Ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy
uzunluklar1 ayaklar1 yan yana; bas, kalca, ayak topuklari duvara degecek sekilde ve

Frankfurt diizlemde esnemeyen meziir ile 6l¢tilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylere ait saglik ve beslenme aligkanliklarina yonelik bilgiler,
anket formu kullanilarak toplanmistir (Ek 2 ). Besin tiiketim durumunun saptanmasinda,
bir haftalik bireysel besin tiiketimi kaydi alinmistir (Ek 3). Bireylerin giinliik besin
tiiketiminin giinliikk gereksinmeyi karsilama durumlar1 icin RDA degerlerinin <%67’°1
karsilama durumu yetersiz, %67 - 133’1 karsilama durumu yeterli, >%133°1 karsilama
durumu fazla olarak kabul edilmistir. Enerji ve besin 6gelerinin ylizde karsilanma

durumlar1 hesaplanmistir.
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Caligmada yer alan hipotezlerin testinde a degeri 0.05 olarak alinmistir. Dolayisiyla
calismadaki analiz sonuglari %95 giliven seviyesinde yorumlanmistir. Calismada yer
alan analizler SPSS 21 paket programi kullanilarak elde edilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise wilcoxon parametrik olmayan test uygulanmistir. Verilerin
ozelliklerine gore dagilim tablolar1 olusturulmustur. Tablolarda, bireylerin nitelikleri ve
niceliklerine gore say1 (S), % oran (X), ortalama ve (%95) giiven araliina iliskin

degerleri kullanilmastir.
3.3. Evren ve Orneklem

Bu calismanin Orneklemini Bursa ili, Niliifer ilgesinde bulunan Pembemavi
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne 1 Haziran 2016 — 1 Subat 2017 tarihleri arasinda
basvuran GDM tanis1 almis, 47 gebe kadin olusturmustur. Calismaya GDM disinda
saglik problemi olan veya medikal tedavi alan veya ara 0giin aliskanlig1 olan 17 kisi

dahil edilmemistir.
3.4. Etik Kurul Onay1

T.C Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu ve Pembemavi Hastanesi Etik
Kurulu’ndan arastirmay1 gergeklestirmek i¢in onay alinmistir (Ek 4, Ek 5). Gebelerden
bilgilerinin ve bulgularimin bilimsel arastirma kapsaminca ve gizli tutularak
kullanilacag: bildirilerek, kendi rizalar ile izin verdiklerine dair beyan1 alinmis olup,

arastirma hakkinda bilgi verilmistir (Ek 1).
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, nicel veri toplama yontemleri ile elde edilen bulgular ve

yorumlar1 yer almaktadir. Bu kapsamda, oncelikle bireylerin 6giin aliskanliklar1 ve

tanimlayic1 bilgilerinin ortalama degerlerine yonelik bulgulara yer verilmis, sonra

arastirmanin amagclar1 dogrultusunda belirlenen basliklar altinda diger bulgulara iliskin

analiz ve tablolar yorumlari ile birlikte sunulmustur.

4.1. Bireylerin Ogiin Ahskanhklar

Bireylerin 6gilin aliskanliklarina yonelik bilgileri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Ogiin Aliskanliklart

Say1 (S) Oran (%)
ik Ogﬁn Yarim Saatten Erken 18 60,0
Ik Ogiin Yarim Saatten Geg 12 40,0
Ara Ogiin Yapiyor 0 0
Ara Ogiin Yapmiyor 30 100
Ogiin Sayis1 2 9 30
Ogiin Sayis1 3 21 70

Tablo 6’daki verilere gore, bireylerin 18’1 sabah uyandiktan sonra ilk 6giiniine yarim

saatten fazla siirede baglamaktadir. Bireylerin tamaminin ara 6glin aliskanlig1 yoktur.

Bireylerin 9’u giinde 3 6giin, 21°1 giinde 2 6giin sikliginda beslenmektedir.

Tablo 7: Bireylerin Tanimlayici Bilgilerinin Ortalama Degerleri

Degiskenler Ortalama (S: 30) 95 Giiven Araligi
Yas 29,9 28,6 -31,4

Su Tiiketimi (It) 2,0 1,7-22

Boy (cm) 165,8 163,8 - 167,8
Gebelige Basladig1 Agirlik (kg) 66,4 62,4 -70,5
Gebelige Basladig1 BKI (kg/m?) 24,1 22,7-25,5
Guinlik Ogﬁn Sayist 2,7 2,5-2,8

Ik Ogiine Baslama Siiresi (saat) 0,7 0,3-1,1
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Tablo 7°de gebelere ait tanimlayici bilgilerin ortalama degerleri goriilmektedir. Yas
ortalamas1 29,9 olarak bulunmustur. Su tiiketimi giinde ortalama 2 litredir. Bireylerin
gebelik oncesi BKI ortalamasi 24,1 olarak saptanmistir. Bireyler giinde ortalama 2,7
0giin sikliginda beslenmekte ve sabah uyandiktan sonra ilk 6giinii tiikketene kadar gecen

slire ise ortalama 0,7 saat olarak saptanmaistir.

4.2. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Tablo 8: Gebelerin Gebelik Oncesi BKI Gére Siniflamasi

(DSO) BKI Siiflama S X (%)
<18.5 (Zay1f) 1 3,3
18.5-24,9 (Normal) 20 66,7
25.0-29,9 (Fazla Kilolu) 6 20
30-34,9 (Sinif 1 Obez) 2 6,7
35-39,9 (Sinif 2 Obez) 1 33
>40 (Sinif 3/ ileri Derecede Obez) - "
Toplam 30 100

Tablo 8’de bireylerin gebelik éncesi BKi’nin, DSO BKI smiflamasina gore dagilimi
goriilmektedir. BKI <18,5 olan 1, 18,5-24,9 arasinda bulunan 20, 30-39,9 arasinda

bulunan 3 kisi saptanmistir.

4.3. Bireylerin Beslenme Durumuna iliskin Bilgiler

Gestasyonel diyabetli bireylerin giinliilk besin tiiketiminin giinliik gereksinmeyi
karsilama durumlart Tablo 14 ’de verilmistir. Bireylerin giinliik besin tiiketiminin
giinliik gereksinmeyi karsilama durumlari i¢in RDA degerlerinin <%67°1 karsilama
durumu yetersiz, %67 - 133’1 karsilama durumu yeterli, >%133’1 karsilama durumu
fazla olarak kabul edilmistir. Enerji ve besin 6gelerinin yiizde karsilanma durumlari
hesaplanmistir (23). Bireylerin tiikettikleri, enerji ve besin 6gelerinin RDA’ya Gore

Glinliik Gereksinimi Karsilama Durumlar1 Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9: Bireylerin Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogelerinin Giinliikk Gereksinimi
Karsilama Durumlari

Besin Ogeleri Yetersiz Yeterli Fazla

S % S % S %
Enerji (kkal) 1 4,5 25 81,9 4 13,6
Protein(g) 1 4.5 22 72,7 7 22,8
Posa (g) 8 27,3 19 63,6 3 9,1
Kalsiyum(mg) 9 31,8 21 68,2 - -
Potasyum(mg) - - 14 45,5 16 54,5
Demir(mg) 4 13,6 21 68,2 5 18,2
Cinko(mg) 12 40,9 18 59,1 - -
1y0t(mcg) 11 36,4 18 59,1 1 4.5
Magnezyum(mg) 11 37,4 19 62,6 - -
Vitamin A(IU) 1 4,5 15 81,8 4 13,7
Vitamin D(mcg) 18 59,1 5 18,2 7 22,7
Vitamin E(mg) 9 27,3 16 54,5 5 18,2
Vitamin K(mcg) - - 29 95,5 1 4,5
Vitamin C(mg) 1 4.5 18 59,1 11 36,4
Vitamin B;(mg) 11 36,4 19 63,6 - -
Vitamin B,(mg) 4 13,6 22 72,8 4 13,6
Niasin(mg) - - 21 68,2 9 31,8
Vitamin B¢(mg) 11 36,4 19 63,6 - -
Folik Asit(mcg) 9 31,8 21 68,2 - -
Vitamin B(mcg) 7 22,7 14 45,5 9 31,8
Biotin (mcg) 4 13,6 22 72,8 4 13,6
Pantotenik Asit(mg) 11 36,4 19 63,6 - -

Gestasyonel diyabetli bireylerin tiikettikleri besin dgelerinin RDA’ ya Gore giinliik
enerji ve besin 6gesi gereksinimini karsilama durumlar1 Tablo 15 ’de gosterilmistir.
Gestasyonel diyabetli bireylerin %37,4’(i magnezyumu, %31,8’1 kalsiyumu ve %40,9’u
cinkoyu giinliik Onerilen miktardan yetersiz tiiketmekte iken, %95,5°1 vitamin K,
%59,1°1 vitamin C, %31,8’1 Niasin ve %54,5’1 potasyumu giinliik onerilen miktarlardan

fazla tilkketmektedir.
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4.4. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Gebelerin 75 mg OGTT’ne gore GDM tanis1 aldig1 degerlerin ortalamalar1 Tablo

10’da gosterilmistir.

Tablo 10: Bireylerin 75 mg OGTT Sonuglari

OGTT(75mg) Ortalama %95 Giiven Araligi
Aclik 92,9 90,3 - 95.5

1. Saat 181,5 171,7—-190,6

2. Saat 143,9 135,9-152,5

Tablo 10’a gore aglik 92,9, 1. Saat tokluk kan sekeri 181,5 ve 2. saat tokluk 143,9

ortalama degere sahip oldugu saptanmistir.

4.5. Bireylerin Kan Glikoz Degerlerine Iliskin Bilgiler

Bireylerin diyetin 1. ve 7. giinlerde sabah, 6gle, aksam; aclik-tokluk kan sekeri
degerleri, wilcoxon istatistiksel analiz yontemine gore degerlendirilmis; elde edilen

veriler agagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 11: Bireylerin Kan Glikoz Degerleri

Gestasyonel Diyabetli Bireyler (S: 30)

Kan Sekeri Sabah Ogle Aksam
Aglik Kan Sekeri <92 27 26 25
Aclik Kan Sekeri >92 3 4 5
Tokluk Kan Sekeri <140 30 30 29
Tokluk Kan Sekeri >140 - - 1

Tablo 11°e gore verilen 7 giinliik diyetle, 7. giinde dl¢iilmiis olan 6zellikle —sabah ve

0gle tokluk kan sekeri- degerlerinin tamaminin <140 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 12: Sabah Uyandiktan sonra ilk Ogiiniinii Yarim Saat Igerisinde Tiiketen Bireyler ile
Tiiketmeyen Bireylerin Kan Glikoz Degerleri

[k Yarim Saat (S: 18)

Kan Sekeri Sabah Ogle Aksam
Aglik Kan Sekeri<92 18 17 16
Aclik Kan Sekeri>92 - 1 2
Tokluk Kan Sekeri<140 18 18 17
Tokluk Kan Sekeri>140 - - 1
[k Yarim Saatten Fazla (S: 12)

Aclik Kan Sekeri<92 10 11 10
Aglik Kan Sekeri>92 2 1 2
Tokluk Kan Sekeri<140 12 12 11
Tokluk Kan Sekeri>140 - - 1

Tablo 12’ye gore verilen 7 giinliik diyetle, sabah uyandiktan sonra ilk 6giiniinii yarim
saat icerisinde tiiketen gestasyonel diyabetli 18 birey i¢in; 7. giinde Ol¢ililmiis olan
ozellikle sabah aclik kan sekeri degerlerinin tamaminin <92, sabah-6gle tokluk kan
sekeri degerlerinin tamaminin <140 oldugu tespit edilmistir. Sabah uyandiktan sonra
ilk 6glinlinii yarim saatten fazla siirede tiiketen gestasyonel diyabetli 12 birey icin; 7.
giinde Olglilmiis olan Ozellikle sabah-6gle tokluk kan sekeri degerlerinin tamaminin

<140 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13: Giinde 2 Ogiin Tiiketen Bireyler ile 3 Ogiin Tiiketen Bireylerin Kan Glikoz Degerleri

Giinde 2 Ogiin Tiiketen Bireyler (S: 9)

Kan Sekeri Sabah Ogle Aksam
Aclik Kan Sekeri<92 9 6 8
Aglik Kan Sekeri>92 - 3 1
Tokluk Kan Sekeri<140 9 9 9
Tokluk Kan Sekeri>140 - - -
Giinde 3 Ogiin Tiiketen Bireyler (S: 21)

Aglik Kan Sekeri<92 21 20 17
Aglik Kan Sekeri>92 - 1 4
Tokluk Kan Sekeri<140 21 18 20
Tokluk Kan Sekeri>140 - 3 1
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Tablo 13’e gore verilen 7 giinliik diyetle, giinde 2 6giin tiikketen gestasyonel diyabetli
9 birey icin; 7. glinde Ol¢lilmiis olan &zellikle sabah aglik kan sekeri degerlerinin
tamaminin <92, sabah-0gle-aksam tokluk kan sekeri degerlerinin tamamimnin <140
oldugu tespit edilmistir. Giinde 3 6giin tiiketen gestasyonel diyabetli 21 birey icin;
7.glinde Olclilmiis olan Ozellikle sabah aglik kan sekeri degerlerinin tamaminin <92,

sabah tokluk kan sekeri degerlerinin tamaminin <140 oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Bursa ili, Niliifer ilgesinde bulunan Pembemavi Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi’'ne 1 Haziran 2016- 1 Subat 2017 tarihleri arasinda basvuran;
hekimleri tarafindan 75 g OGTT ile WHO kriterlerine gore gestasyonel diyabet tanisi
almis, 30 gebe ile gerceklestirilmistir. WHO belirledigi kriterlere gore; aglik kan sekeri
(AKS) 92 -125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/l), 1.saat tokluk kan sekeri (TKS) >180 mg/dl (10
mmol/l), 2. Saat TKS 153 -199 mg/dl (8,4-11,0 mmol/l) degerleri arasinda veya daha
yiiksek olan gebelerin GDM tanis1 almasini uygun bulunmustur (15). Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) belirledigi kriterlerine gore ise GDM tanist i¢in 24-28. haftada 75 g
OGTT sonuglarindan AKS <95 mg / dL (5,3 mmol/l) veya 1. saat TKS <140 mg/dl (7,8
mmol/l) veya 2. saat TKS <120 mg/dl (6,7mmol/l) degerden birinin yliksek olmasinin
yeterli oldugu belirlenmistir (16, 17). Arastirmaya, gestasyonel diyabet tanis1 almadan
once giinde 2 veya 3 6giin beslenen ve ara 6giin aligkanlig1 olmayan gebeler katilmistir.
Gestasyonel diyabet i¢in tibbi beslenme tedavisi almak iizere, hekimleri tarafindan
diyetisyene yonlendirilmis bireylerdir. Calismaya katilan gebelere bireye 06zgi
diizenlenen diyabetik diyetin 0giin aralar1 2 saatte bir olacak sekilde planlanmistir.
Diyetin 1. ve 7. giinde sabah, 6gle, aksam; aclik-tokluk kan glikoz degeri sonuglari
degerlendirmeye alimmistir. Elde edilen verilerden alinan analiz sonuglari, anlaml
oranda diyetin 7. giindeki kan glikoz diizeylerinin; 1. giindeki diizeylerden diisiik
oldugunu gostermistir. (p<0,005) Ayrica bu calismada, gestasyonel diyabet tanisi
almadan oOnce glinde 3 06gilin tiiketen gebelerin 2 6giin tiikketenlere gore kan glikoz

diizeylerindeki diisme oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,005).

Bireylerin gebelik oncesi BKI ortalamalar1 24,15 olarak tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalarda diyabetli olan ya da olmayan tiim hafif sisman ve obez (BKI >25 kg/m?)
kadinlarin gebelik oncesi donemde agirlik kaybetmeleri ve buna gore gebeliklerini
planlamalar1 gerektigi belirtilmektedir (21). Ingiltere’de, 443 gocuk ile gereklestirilmis
9-10 yil stireli, prospektif bir kohortun takibine gdre ise; annenin gebelik oncesi viicut
agirhginin, 6zellikle obez (BKI >30) kategoriye ulasana kadar, ¢ocuklarin insiilin
direncindeki artigla pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir ancak 30 iizerinde BKI i¢in
negatif iligki bulunmustur. Ayn1 aragtirma kapsaminda gestasyonel diyabeti olan anneler
ile ¢ocuklarin insiilin direncinin pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir ancak annenin
gebelik oncesi agirligindan gestasyonel diyabet ve ¢ocugun agirligindan bagimsiz artis
gosteren insiilin direnci, genetik kokenli sebeplerin dnemli oldugunu gostermistir (33).
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Calismaya katilan kadinlardan 16'1 29 yas ve altinda, 14 kadin ise 30 yas ve
tizerindedir. Gebelerin 25 yas altinda olmas1 diisiik risk gurubu olmakla beraber, ileri

yaslardaki gebeler yiiksek risk gurubunda oldugu bilinmektedir (34, 35).

Metabolizmanin diizenli calisabilmesi icin gebelere hazirlanan diyet az miktarda
besinlerle sik aralikli 6glinlerden olusturulmasi Onerilmektedir. Sik aralikli 6giinle
beslenme, gereksiz fazla besin tiiketimini Onleyebilir, acitkmay1 geciktirebilir ve bir
sonraki Oglin i¢in besin alimini azaltabilir (36). Sik Oglinlerle beslenmenin ayrica
hipoglisemik ataklar1 ve buna bagh sinirlilik, fenalik ve ¢arpinti hissi gibi durumlari
azalttig1 da bilinmektedir (36). GDM tibbi beslenme tedavisinde 6&iin plani, iki saatlik

TKS diizeyleri i¢in en azindan iki saat araliklarla hazirlanmasi 6nerilmektedir (5).

Ingiltere’de, tip 2 diyabetli 210 isci ile gergeklestirilen bir arastirmada; tip 2 diyabet
ile kahvalti zamani, sabah-aksam Ogiinleri zamam ve BKI arasindaki iliski
arastirilmistir. Arastirmaya gore daha yiiksek BKi’e sahip olanlar daha ge¢ aksam
6glinii tercihi ile iligkili bulunmus (p= 0.019) ve ge¢ kahvalt1 siiresi ile anlaml1 derecede
iligkili olmadig1 saptanmistir (p= 0.053). Bu sonuglar, 6glin zamanlamasinin tip 2
diyabette obezite i¢in yeni ve muhtemelen degistirilebilir risk faktorleri oldugunu
gosterebilir (37). Bu arastirmada ise, sabah uyandiktan sonra ilk 6gilinlinii yarim saat
ierisinde tiiketenler ile tiiketmeyenler kiyaslanmustir. ilk yarim saat igerisinde ilk
Oglinlinii tiiketenlerin kan sekeri degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,005). Gece son 0giin ile sabah ilk 6gilin arasindaki siirenin 8-10 saati gegcmemesi
onerilmektedir. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 7 06giin tiiketimi
onermektedir (6). Karbonhidratlarin miktar olarak sinirlanmasi yerine dengeli 6giin
planlarinin yapilmasinin ve glisemik indeksi/yiikii diisiik besinlerin tiiketilmesinin
instiline olan gereksinimi ve dolayisiyla insiilin tedavisine gecisi azaltabilecegi
belirtilmektedir (26). Karbonhidratlar i¢in gebelerde giinliik tiiketilmesi Onerilen
minimum deger 175 g olarak Onerilir. Bu miktarin ketonemi olugmamasi agisindan
onemi bilinmektedir. Ayrica giinliik 20-35 g posa tiiketiminin saglanmasi glisemik
kontrol icin 6nemi bilinmektedir (24, 27). Avustralya'da kadin saglig1 iizerine yapilmis
olan uzun dénem c¢alismada ise, gebelik Oncesi diyetteki karbonhidrat miktarinin ve
kalitesinin ve gestasyonel diyabet gelistirme riski incelenmistir. 2003 - 2015 yillar
arasinda izlenen, 25 - 30 yaslar1 arasinda, diyabetsiz 3607 kadin dahil olmak {izere, 12
yillik takip stiresince, 6263 gebelikte 285 GDM vakasi kaydedilmistir. Yiiksek yag ve

protein alimii ve diisiik karbonhidrat alimini yansitan skor, GDM riski ile pozitif
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iligkili bulunmustur. En yiiksek lif alimina sahip ¢eyrekteki kadinlarin % 33 daha diisiik
GDM riski oldugu ortaya ¢ikmistir. Meyvelerin daha yiiksek alim miktarlart ve meyve
suyu GDM ile ters olarak iliskili iken, hububat alimi1 daha yiiksek GDM riski ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Boylece, nispeten diisiik karbonhidrat ve yliksek yag ve protein
alimi GDM riskini artirabilirken, daha yiiksek lif alimi GDM riskini azaltabilir.
Karbonhidratlarin kaynagini hesaba katmak 6zellikle onemlidir (38). Latin Amerika’da
yapilan bir arastirmada ise meyve ve sebze aliminin, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
risk faktorleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmaya gore; giinde 5 porsiyondan az
meyve ve sebze tiiketen bireylerin tip 2 diyabet riski ile pozitif iliskili oldugu tespit
edilmistir. Giinde 5 porsiyon veya daha fazla meyve ve her giin sebze tiiketen bireylerde

ise tip 2 diyabet riskinin anlamli derecede diisiik oldugunu gdstermistir (p = 0,04) (39).

Gestasyonel diyabetli bireylerin %37,4 (i magnezyum, %31,8’1 kalsiyum ve %40,9’u
cinkoyu giinliik Onerilen miktardan yetersiz tiiketmekte iken, %95,5’1 vitamin K,
%59,1°1 vitamin C, %31,8’1 Niasin ve %54,5’1 potasyumu giinliik 6nerilen miktarlardan
fazla tiikketmekte oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Magnezyum, insiilin karbonhidrat
metabolizmasinda rol oynar. Gebelikte giinliik magnezyum gereksinimi 350-400 mg
“dir. Cinko, insiilinin etki ve fizyolojisine direk olarak katilan esansiyel bir mineraldir.
Gebelikte giinliik cinko gereksinimi 11-12 mg ‘dir. Diyabette kalsiyum metabolizmasi
bozukluguna bagli ateroskleroz, hipertansiyon gibi bozukluklar ortaya c¢ikabilmekte
buna bagl olarak da katarakt, renal hipertrofi ve ndropati gibi bozukluklara dolayl
olarak neden olabilecegi belirtilmektedir. Gebelikte giinliik kalsiyum gereksinmesi
1000-1300 mg olarak onerilir (22, 23). Cin popiilasyonuna yonelik yapilan kesitsel bir
calismada, kuersetin aliminin diyabet iizerine etkileri incelenmistir. Kuersetin’in giiclii
antioksidan ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle potansiyel antidiyabetik maddelerden
biri oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci giinliik kuersetin alimini hesaplamak
ve popiilasyonun; diyet kuersetin alimi ile tip2 DM prevalans1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Arastirma kapsaminda diyetteki kuersetin kaynaklarmin fazla
tikketiminin; Cin popiilasyonundaki tip 2 DM prevalansi ile ters orantili oldugu tespit
edilmistir. Caligmada kuersetin ana besin kaynaklar1 olarak elma, portakal ve yesil cay;
giinliik kuersetin alimi ise 20.9 + 2.32 mg / giin (ortalama + SD) olarak tespit edilmistir.
Bu arastirmaya gore kuersetinin Tip 2 DM' nin gelisiminde koruyucu etkisinin oldugu

diisiintilebilir (40)
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, Bursa ili, Niliifer ilgesinde bulunan Pembemavi Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi’'ne 1 Haziran 2016- 1 Subat 2017 tarihleri arasinda basvuran;
gestasyonel diyabet tanist almis 30 gebe ile gergeklestirilen deneysel miidahele
calismasidir. Istatistiksel analiz yontemlerine gore elde edilen degerlendirmeler
sonucunda, GDM tedavisi i¢in diizenlenen diyette iki saatte bir beslenmenin, hastaligin

tedavisini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

GDM, tibbi beslenme tedavisinde karbonhidratlarin miktar olarak sinirlanmasi yerine
dengeli 6giin planlarinin  yapilmasi ve glisemik indeksi/yiikii diisiik besinlerin
tiiketilmesi Onerilebilir. Gestasyonel diyabetli bireyleri gerekli vitaminleri ve besin
Ogelerini igeren besinleri diyetine ekleyerek Oncelikle dogal yoldan besinlerle almasi

oOnerilebilir.

Gestasyonel diyabetin tibbi beslenme tedavisinde; besin gereksinimi, yasi, giinliik
fiziksel aktivitesi, gebelik oncesindeki viicut agirligi, ve bazal metabolizma hizi kadar
dikkate alinmas1 oOnerilen diger degiskenler: 0giin sayisi, besin 6gelerinin dgilinlere

dagilim1 ve 6giin araliklarinin iki saatte bir olacak sekilde diizenlenmesi olabilir.

Gestasyonel diyabet, gebelikte anneyi ve bebegi etkileyen temel sorunlardan biridir.
Diyabetli hastanin tanisi konuldugu ilk 24 saat i¢inde diyetisyen tarafindan diyabette
beslenme egitimi almasinin metabolik risklerin azaltilmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Erken tan1 ve siki izlem ile giinlimiizde GDM kaynakl1 istenmeyen
durumlarin oranlarinin olduk¢a azaldig:i bilinmektedir. Gestasyonel diyabet tanisi
konulan gebeye ilk 24 saatte beslenme egitimi alma hakki taninmalidir. Ayrica GDM’li
gebelerin dogum sonras1 donemde (4-12. hafta) Tip 2 diyabet gelisimi agisindan

bilgilendirilmesi ve yagam boyu en az ii¢ yilda bir takip edilmeleri 6nerilir.
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EKLER

Ek 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

KATILIMCI IZIN FORMU

n

1 Haziran 2016 tarihinde Diyetisyen Elif Naz Duman’in baslatmis oldugu
Gestasyonel Diyabetli Gebelerin Ogiin Araliklarinin Iki Saatte Bir Diizenlenmesinin
Tedaviye Etkisi” konulu yiiksek lisans tez calismasinda bilgilerimin ve bulgularimin
kullanilmasina kendi rizam ile izin veriyorum. Bu konuda herhangi bir hak talep

etmeyecegimi beyan ederim.

Katilime1 Ad1 ve Soyadi — Imza
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Ek 2 Anket Formu

Tarth: ...l Anket

1. Ad-Soyad1

2. Yas(yil)

3. Alkol/sigara kullaniyor musunuz?

4. Kag¢ dogum yaptiniz?

5. Onceki gebelik var ise, onceki gebeliginizde diyabet &ykiisii

yasadiniz mi1?

6. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununuz var

mi?

7. Sindirim problemi yastyor musunuz?

8. Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var m1?

9. Sabah uyandiktan ne kadar siire sonra ilk 6giiniiniizii

tiketirsiniz ?

10 . Ara 6gilin yapiyor musunuz?

11. Giinde kag 6gilin yemek yersiniz?

12.Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz?
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Antropometrik Olgiimler

Diyete Diyeti

Ik basladigit | Tamamladig:

Toplam

Degisim

Gebelik -
Haftasi

Agirlik (kg)

Boy

uzunlugu(cm)

Kan Sekeri Olciimleri

1.GUN 3.GUN

5.GUN

7.GUN

Sabah A¢

Sabah Tok

Ogle Ag

Ogle Tok

Aksam Ag

Aksam Tok

OGTT Sonuglar1

Aclik

1.Saat Tokluk

2.Saat Tokluk
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Ek 3 Bir Haftalik Besin Tiiketim Kaydi

1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin

Sabah

Ara

Ogle

Ara

Aksam

Ara
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Ek 4 ETIK KURUL KARARI

OKAN UNIVERSITESI
Ftik Kurul Karari
Toplant Tarihi: (G2,08.2017
Toplants Suysi; 86

Toplanuyy Kaulanlar:

Pral. Dr. Mithat Kivak (Bagxan)

I'rof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Thve)

Prof. Dr. Dilek Oztiirk iThe)

Prof. D Ali Tayfun Atay iTTye) (Kaulmadi)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Balikbag: (Tye)

Yred. Dag. Dr. Nihat Ozaydie Tye)

Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan {iye)

Yrd. Doc. Dr. Trding Unal (Uye)

Yrd. Doc. Dr. Kerime Derya Bevdag iUye)

Okan Universitesi Elik Kurulu 02.08.201 7 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kryak Ragkanhfinda tapland,
Yapilen gorigmeler sonucunda;
Karar 11. Universitomiz Saghk Bilimleri Enstittsii-Beslenme ve Divetetik bilimiinden Elif Naz

DUMAN'In “Gestasvonel Diyabetli Gebelerin Oaiin Arahklarinn iki Saatte Bir Olacak Sekilde
Diizenlenmesinin Tedavive Etkisi™ haghkh galismas: i¢in basvury talebi uvgun gdriildp oy hirligi ile

onaylanmustir.
¢ T U
Prof. Dr. Mithar Kiyak
(Baskan)
o A
// ‘L/ )
Prof. Dr. Mazhar Sci(\)fn Baq;an " Prof, Dr. Dilgk Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
{Uye 0w (Uye) (Kaulmadi)
_/i/'
[\~ a
|
M'. 1\
Yrd. Dog. Dr. Nermin Bislikbag Yrd. Dog, Dr. Nihdt Ozuydim Yrd.
{Uyc) i7ye)
w v

y"' l/ '{2'/1’.-‘& |'v
/ //\Vn ) IA

Ytd, Dog, Dr. Didem Tarun Ozkan Yrd. Dog B¢ ;
(Uyve) C Uy
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EK 5 ETiK KURUL ONAYI

pembemavi o e

Tarih: 07.02.2017
Konu: Etik Kurul Onay
Sayi: 2 2.

Saym Elif Naz Duman,

Ettk Kurul' 3 sundugunuz, Okan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiitesi Yiiksek Lisans Bitirme Projesi igin
hazirtadiginiz, {zel Pembemavi Hastanesine bagvuran “Sestasyone! Diyabetli Gebelerin Beslenme
Tedavisinde OFiin Araliklarnm 2 Saatte Bir Olacak $ekilde Diizenlenmesinin Tedaviye Etkisi” konulu
proje igin yapilan degerlendirme sonucunda, 01,06.2016-01,02.2017 tarihleri arasinda yapmavyi
planladigimz retrospektif calismanin hasta nzalari alinmasi ve arastirma siiresinc.e beklenmeyen ters
bir etki veya olay aldugunda va/veya ¢alisma protokoliinde degisikiik yapilmas: gerektigi durumlarda
Etik Kurut onayi igin tekrar basvuru yapiintast sartiile Etik Kurul tarafindan 01.06.2016-01.06.2017

tarihleri arasindaki arastirmaniz uygun bulunmustur.,

Kurul Bagkam N

Dr. Olcayto xRe]

Uye Uye
Dr. Nilgiin KARAYILANOGLY Hatice BAYRAMOGLU

|

{izEL PEMBEMAY! HASTANES]

Fethiye Mh. Ulw Cd No: 1 Nilifer [ BURSA
Faks: 0224242 4250

Meil. bAgi@psimseiovi.com.te
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