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OZET

Ede G. Saghkh ve gestasyonel diyabetli gebe kadinlarin serum D vitamini
diizeyleri ile beslenme durumlarinin karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2015. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikte baslayan ve tanisi ilk kez
gebelikte konulan ¢esitli derecelerdeki glukoz tolerans bozuklugu ile karakterize
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Bu calisma, saglikli ve GDM’li gebelerin
beslenme durumlarini, diyet glisemik indeksi (GI), glisemik yiikii (GY) ve serum D
vitamini dilizeylerini karsilastirarak, GDM olusumundaki muhtemel iligkilerini
belirlemek amaciyla, Ankara GATA Hastanesi Gebe Poliklinigi’'nde izlenen goniillii
40 saglikli (kontrol) ve 40 GDM‘li (vaka) gebe kadin olmak {izere toplam 80 gebe
tizerinde yapilmistir. Klinikte, fizik muayeneleri yapilan gebelerin genel 6zellikleri,
besin tiiketimleri ve beslenme durumlar1 degerlendirilmis, biyokimyasal analizleri
yapitlmistir. Vaka grubunun yas ortalamast (32.13+4.89 yil), kontrol grubuna
(28.7£4.87 yil) gore onemli oranda yliksek bulunmustur (p<0.05). Gebelik Oncesi
beden kiitle indeksi (BKI)'nin vaka grubunda (%22.5’i obez) kontrol grubuna
(%2.5’1 obez) gore Onemli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0.016).
Gebelerde, BKI ve agirlik kazaniminda bir birimlik artisin GDM olusum riskini
sirastyla 5.6 ve 9.0 kat arttirdigi belirlenmistir (p<0.05). GDM’li kadinlarin
%72.5’inde, saglikli gebelerin ise %350.0’sinde D vitamini eksikligi (<20ng/dl)
goriilmiistiir. Serum 25(OH)D3 vitamini diizeyindeki bir birim azalma GDM olusum
riskini 1.74 kat arttirmaktadir (OR 1.74;%95 GA, p=0.018). Maternal enerji ve diyet
karbonhidrat alimi ile GDM arasinda dogrusal pozitif bir iliski belirlenmistir
(p<0.001). Glisemik indeksi yiiksek diyet tiiketenlerde Gi’deki her bir birim artis
GDM olusum riskini 9.27 kat arttirmaktadir (p<0.001). Bu calismada, GDM
olusumunda diyetin bilesimi (enerji ve besin 6geleri), diyet GI ve serum D vitamini
diizeyinin 6nemli etkisi oldugu sonucuna ulagilmigtir. GDM’nin 6nlenmesinde ve

tedavisinde saglikli beslenme ve diyet tedavisi dnemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, D vitamini, Beslenme Durumu, Glisemik
Indeks
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ABSTRACT

Ede G. Comparison of the serum vitamin D levels and nutritional status of
healthy pregnants and women with gestational diabetes mellitus. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Master of Sciences Thesis in
Dietetics Programme, Ankara, 2015. Gestational diabetes mellitus (GDM) is one
of the most significant health problem which is defined as a glucose intolerance of
any degree with onset or first recognition during pregnancy. The study was planned
to compare the nutritional status, anthropometric measurements, several biochemical
findings in special serum vitamin D levels of women with and without GDM and to
determine the possible association between serum vitamin D levels, nutritional
status, dietary glycemic index (GI), load (GL) during pregnancy and the development
of gestational diabetes mellitus. The study conducted on 40 women with GDM as a
case group and 40 healthy women as a control group recruiting from the Department
of Obstetrics and Gynecology of Gulhane Military Medical Hospital in Ankara.
General characteristics, food intake and physical activity level of pregnant women
who were receiving prenatal care were assessed and their biochemical findings were
analyzed. The average maternal age was 32.1+4.9 years among cases and 28.7+4.9
years among controls. Women in case group had a high prepregnancy BMI level
(22.5%, obese) than women in control group (2.5%, obese) and the difference
between the two groups was statistically significant (p=0.016). A rising amount in
BMI and gestational weight gain was associated with a 5.60 and 9.00 fold higher rate
of improving GDM respectively. In case group, 72.5% were classified as vitamin D
deficient (<20ng/dl) compared to 50.0% of control. Serum 25(OH)Ds below the
insufficient level was associated with a 1.74 fold greater likelihood of gestational
diabetes (OR 1.74; %95 GA, p=0.018). There was a positive correlation between
calorie intake and improving GDM (p<0.001). Women with a consumption of high
dietary Gl had a 9.27 fold greater likelihood of gestational diabetes mellitus. In this
study there is a significant relation between components of diet, dietary glycemic
index, serum vitamin D levels and improving GDM. Moreover, healthy nutrition and

medical nutritional therapy are feasible for preventing and management of GDM.

Key words: Gestational Diabetes Mellitus, Vitamin D, Nutritional Status, Glycemic

Index
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1.GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikte baslayan ve tanisi ilk olarak
gebelikte konulan ¢esitli derecelerdeki glikoz tolerans bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima bagli olarak, GDM tanis1 konulan kadinlar arasindan
gebelikten once diyabeti oldugu halde gebelikte tani alan (pregestasyonel diabetes
mellitus) kadinlar ile gebelik nedeniyle hiperglisemi goriilen kadinlar1 ayirt etmek
zorlasmaktadir (1). Cografi dagilima gore degismekle birlikte GDM prevalansi
%1-14 olup (2), dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezite prevalansinin artmasiyla
hem GDM hem de bunun devaminda dogum sonrasi tanisi konulan Tip 2 diyabet
insidans1 artmaktadir (3,4).

Gestasyonel diyabet hem anne hem de yeni dogan igin kisa ve uzun siireli
olumsuz saglik sonuglari ile iligkilidir. GDM’li gebeler, maternal hipertansif
bozukluklar ve sezaryen dogum agisindan artmig risk altinda olup, ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili insiilin direnci sendromu 6zelliklerini daha fazla
gostermektedir (1). GDM, fetiisii normalden daha fazla glikoz konsantrasyonuna
maruz birakarak fetal insiilin iiretiminin artmasina ve makrozomik bebeklerin
diinyaya gelmesine neden olabilir (5). Gestasyon yasina gore biiyiik fetlisler omuz
distozisi ve yenidogan asfeksisi gibi hasarlar agisindan artmis risk altindadir. Fazla
miktarda glikoza maruz kalan fetiislerde dogumdan sonra yenidogan solunum
glicligii sendromu, kardiyomiyopati, hipokalsemi, hipoglisemi, hipomagnezemi,

hiperviskozite gibi diger saglik sorunlar olusabilmektedir (6,7).

Dogum sayisinin artmasi, beyaz olmayan etnik kokene sahip olma, ailede
diyabet Oykiisiiniin bulunmasi, polikistik over sendromu GDM olusumuna neden

olan degistirilemeyen risk faktorlerini olusturmaktadir (8,9).

Diyet oriintiisii, gebelik doneminde goriilen bozulmus glikoz toleransi i¢in
degistirebilir bir etmen olabilir. Yapilan galismalar, ikinci trimestirda diyetin makro
besin Ogesi Oriintlisiiniin GDM prevalanst ve insidansinda belirleyici oldugunu
gostermektedir (10-12). Saldana ve digerlerinin (13) yaptigi ¢alismada, yag alimimin
artmasi ve karbonhidrat aliminin azalmast GDM ve bozulmus glikoz toleransi igin

artmus riskle iliskili olabilecegini gostermektedir



Diisiik glisemik indeksli diyetler karbonhidrat emilim siiresinin uzatilmasi,
insiilin yanitinin azaltilmasi, hormona duyarli lipaz saliniminin baskilanmasi ile
iliskili olup esterlesmemis yag asidi miktarinin azalmasi, insiiline duyarli glikoz
tastyici (GLUT 4) salinmminin artmasi bakimindan az yagh diyetler ile benzer bir
mekanizma ile etki ettigi gosterilmistir (14,15). Yiiksek glisemik indeksli besinlerin
tiketilmesi, feto-plasental asir1 biliylime ve asir1 maternal agirlik kazanimi ile

sonuglanarak fetal makrozomi yatkinligina neden olmaktadir (16).

Yag asitleri glikoz homeostazinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Plazma
serbest yag asitlerinin artmasi insiiline duyarli glikoz alimmin doza bagimli

baskilanmasina neden olarak insiilin direncine katkida bulunmaktadir (17) .

Kemik sagligi agisindan oOnemli oldugu bilinen D vitamininin glikoz
homeostazi gibi diger alanlarda rolii oldugu arastirmalarla kanitlanmistir (18-20).
Serum 25-hidroksi D vitamin konsantrasyonu D vitamini diizeyi i¢in en iyi
gostergedir ve hem diyetle alinan vitamin D diizeyini hem de deride sentezlenen D
vitaminini yansitmaktadir. Optimal serum 25-hidroksi D vitamini diizeyi igin bir
konsensiis olmamakla beraber, bu diizeyin 25 ng/dL'nin altinda olmast D vitamini

eksikligi olarak tanimlanmaktadir (21) .

Gebelikte maternal serum 25-hidroksi D vitamin diizeyinin diisiik olmasi hem
anne hem de fetiiste bir¢ok olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bunlar; kalsiyum
homeostazinda hipokalsemi ve kafatas1 iskeletinde anormal yumusama veya
incelmeye neden olan degisiklikler, annede osteomalazi ve hipovitaminozis D
miyopatisinin yaninda asir1 diizeyde kemik degisimini icermektedir (22). Kemikle
ilgili yan etkilerden baska gebelik boyunca vitamin D eksikligi preeklampsi,
sezeryan dogum ve gestasyonel diyabet prevelansinda artig gibi birtakim maternal

sorunlarla iligkilendirilmistir (23-25).

GDM’nin teshisi ve tedavisi, anne ve bebekte ortaya g¢ikabilecek kisa ve uzun
stireli komplikasyonlarin azaltilabilmesi agisindan Onemlidir (26). Temel tedavi
prensibi olarak glisemik kontrolii saglamak amaciyla diyet tedavisi ve buna ek olarak
yasam tarzi degisiklikleri Onerilmektedir. Buna ragmen glisemik kontrol

saglanamazsa insiilin tedavisi ya da oral hipoglisemik ajanlar kullanilmaktadir (27).



1.2. Amag¢ ve Varsayimlar

Bu ¢alisma, saglikli ve gestasyonel diyabetli gebelerin beslenme durumlarin,
antropometrik Sl¢iimlerini ve bazi biyokimyasal bulgularini karsilastirarak, GDM
olusumunda yer alan olasi diyet faktorlerini ve diyet bilesimini (glisemik
indeks/glisemik yiik) belirlemek, serum D vitamini diizeyleri ile gestasyonel diyabet
olusumu arasindaki muhtemel iliskinin saptanmasi amaciyla planlamig ve

yiriitiilmistir. Bu calismada asagida belirtilen varsayimlar 6ngoriilmiistiir:

1. Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan gebe kadinlarin beslenme oOriintiileri
arasinda fark vardir.

2. GDM olusumunda diisiik posali ve glisemik indeks/glisemik yiikii yiiksek diyetin
rolii vardir.

3. Diisiik maternal D vitamini diizeyi ile GDM olusum riskinin artmasi arasinda
iliski vardir.

4. Gebelik 6ncesi BKI ve gebelikte kazamlan agirlik ile GDM olusumu arasinda bir

iliski vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM), insiilin salinimi, aktivitesi veya her ikisindeki
bozukluktan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize metabolik hastaliklar
grubudur. Diyabete bagli ortaya cikan hipergliseminin siirekli olmasi o6zellikle
gozler, bobrekler, sinir sistemi, kalp ve kan damarlar1 gibi c¢esitli organ ve

sistemlerde fonksiyon bozukluguna ve ciddi hasarlara neden olmaktadir (28).

Diyabetin tiim tiplerinde temel 6zellik hiperglisemidir. Ancak hiperglisemiye
neden olan fizyopatolojik mekanizma farklidir. Diyabetin bazi formlarinda mutlak
insiilin eksikligi veya bozuk insiilin salgilanmasina neden olan genetik bir kusur
varken, diger tiplerinde temel Ozellik insiiline karsi bir diren¢ olmasidir. DM
etiyolojik olarak Tipl DM, Tip2 DM, diger spesifik diyabet tipleri ve gestasyonel
diyabetes mellitus olmak tizere (GDM) 4 temel gruba ayrilmaktadir (Tablo 2.1) (29).

Tablo 2.1.Diyabetin etiyolojik olarak siniflandirilmasi (29)

1. Tip 1 diyabet (B hiicre hasari olup, genellikle mutlak insiilin eksikligi vardir.)
a. Immun tip
b. Idiyopatik tip

2. Tip 2 diyabet (insiilin direnci ve kismi insiilin eksikligi veya insiilin
salinim bozuklugu ve insiilin direnci olabilir.)
3. Diger spesifik diyabet tipleri

a. P hiicre fonksiyonlarinda bozukluga yol agan mutasyonlar

b. Insiilin etkisinde genetik kusurlar

c. Pankreas hastaliklar

d. Endokrinopatiler

e. Ilaglar ve kimyasal maddeler

f. Enfeksiyonlar

g. Immiin diyabetin diger nadir goriilen tiirleri

h. Diyabetin bazen eslik ettigi nadir goriilen semptomlar

4. Gestasyonel Diabetes Mellitus




2.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus
2.2.1.Tarihge

Yiizyilh agkin bir siiredir, gebelikten 6nce diyabet varliginin fetal ve neonatal
sonuglar tizerinde 6nemli derecede olumsuz etkilere sebep oldugu bilinmektedir.
Gebelikte diyabetin erken teshis edilmesi daha dnceden diyabeti olan kadinlarda,

gebeligin kotii sonuglarina hakim olunmasi agisindan 6nem tasimaktadir (30).

Insiilinin kesfedilmesine kadar, 1920’lerde izole edilmis vaka raporlar1 ve
kiiglik vaka serileri diyabetin kotii sonuglarinin (artmis maternal ve fetal mortalite,
ketoasidoz oranlarinin fazla olmasi) gebeligi zorlastirdigini gostermistir. Insiilin
kullaniminin baglamasindan sonra bile vakalarin azalmasi ve sonuglarin belirgin
sekilde diizelmesi uzun zaman almistir. Bu vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu dnceden
var olan ya da yakin zamanda ortaya ¢ikan tip 1 diyabeti olan kadinlar olusturmustur.
Giinlimiizde “gestasyonel diabetes mellitus” olarak bilinen tarihin ilk vakalar1 1823

yilinda Hadden tarafindan kaydedilmistir (31).

Bin dokuz yiiz kirkli yillarin baslarinda gebelikten sonraki donemde diyabet
olusan kadinlarda fetal ve neonatal mortalite prevalansinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. (32). Gebelik ve karbonhidrat mekanizmasini inceleyen ilk biiyiik
prospektif calisma 1950’lerde yiiriitiilmiis ve iki 6nemli kavram belirlenmistir.
Bunlardan birincisi, fetal makrozomi ve gebeligin olumsuz sonuglart prediyabetik
durumu yansitabilmekte ve bundan yola ¢ikilarak bir sonraki gebelik i¢in tahmin
yiiriitiilebilmektedir. Ikinci kavram ise, glikoz toleranst dogrudan gebelik
durumundan etkilenmektedir (33,34). Bu ¢alismalarin sonucunda gebelik doneminde
fetal sonuglar1 olumsuz yonde etkileyen, dogumdan sonraki siirecte ortadan kalkan,
gegcici oldugu diisiiniilen bu durumu tanimlamak icin “gestasyonel diyabet” terimi

kullanilmigtir (35).

Bin dokuz yiiz kirk yilinda O’Sullivan ve Mahan’in (36) yiiriittiigii calismada
752 kadinin gebelik donemi boyunca glikoz toleransi dl¢ililmiis ve perinatal mortalite
ve postnatal donemde maternal glikoz toleranslar1 degerlendirilmistir. O’Sullivan ve
Mabhan, oncelikle aglik glikoz degeri, 100g glikoz yiiklemesi yapildiktan sonraki 1, 2,
ve 3. saatlerdeki glikoz degeri icin normal bir aralik tanimlayarak, gebelerin

ortalamanin 2 standart sapma iizerinde izlenen degerlerini kullanarak iki veya daha



fazla degeri yiiksek olanlart bozulmus glikoz toleransina sahip olarak
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda gebelik donemindeki glikoz intolerans
derecesi ile dogumdan sonraki donemde diyabet olusum riskinin iliskili oldugu
bulunmustur.

Bin dokuz yiiz yetmisli yillarin basinda gestasyonel diyabet terimi Pedersen
ve digerleri (31) tarafindan kullanilmistir. 1970°li yillarin sonunda gestasyonel
diyabet tan1 kriterlerini belirlemek i¢in hem Birlesmis Milletler’de Ulusal Diyabet
Veri Grubu (UDVG) hem de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) altinda yer alan birimlerde
calismalar yapilmistir. Ulusal Diyabet Veri Grubu, 1979 yilinda yapilan Uluslararasi
Gestasyonel Diyabet Calisma Grubu Konferansi’ndaki bilgilerden ilham alarak
olusturulan “gestasyonel diyabet” tanimini kabul etmistir (37,38) .

GDM’nin tarihsel siireci incelendiginde; gebelikten Once diyabeti olan
kadinlarda goriilen olumsuz sonuglardan yola ¢ikilarak gebelikte ortaya c¢ikan
diyabetin neden oldugu fetal ve neonatal mortalite prevalans: degerlendirilmis, daha
sonra tani kriterleri belirlenmistir. Yaklasik 40 yil once tanimlanan gestasyonel
diyabetle iligkili iki 6nemli kavram kiigiik degisiklikler yapilarak giiniimiizde hala

kullanilmaktadir.

2.2.2. Tamim ve Epidemiyoloji

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikte baslayan ve tanisi ilk olarak
gebelikte konulan ¢esitli derecelerdeki glikoz tolerans bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (1). GDM ayni zamanda perinatal sonuglar etkileyen, gebelik
sliresince devam eden gegici hiperglisemi veya gebelik déneminde olusan glikoz
intolerans1 olarak da tanimlanmaktadir (39). Insiilin duyarlilig ve salmimindaki
degisiklikler GDM’li kadinlarda gebelikten 6nce saptanabilmekte ve bu bozukluklar
genellikle gebelik sonrasinda da devam edebilmektedir (39-41).

GDM gebelik doneminde en sik goriilen komplikasyonlardan birisidir.
Cografi dagilima gore degismekle birlikte GDM prevalanst %1-14 olup, Amerika’da
tim gebelerin %4’linde yaklagik olarak yilda 200.000’den fazla kadinda GDM
goriilmektedir (1). Tirkiye’de yapilan g¢alismalarda GDM prevalansinin %3-8

arasinda degistigi saptanmistir (42). Dogurganlik cagindaki kadinlarda obezite

prevalansinin artmasiyla hem GDM hem de bunun devaminda dogum sonrasi tanisi



konulan tip 2 diyabet insidansi artmaktadir (3,43,44). GDM prevalansi irk ve etnik
kokene gore farklilik gosterebilmekte en fazla Asyalilarda gorilirken bunu
Hispanikler, Afrikan Amerikalilar ve Kafkas irki izlemektedir. Gestasyonel diyabet
Asyali gebe kadinlarda beyaz irktaki gebe kadinlara oranla 5-10 kat daha fazla
goriilmektedir (45).

2.2.3. Etiyopatogenezi

GDM’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, azalmig insiilin
duyarlilig1 ve yetersiz insiilin salinimindan sorumlu faktdrlerin bir araya gelmesinden
olusan heterojen bir bozukluktur (46). Gebelik ilerledikge, dokularin insiiline
direncinin artmasi ile daha fazla insiiline gereksinim duyulmaktadir. Gebelerin biiyiik
cogunlugunda bu gereksinim kolayca karsilanip insiilin direnci ve insiilin temini
arasindaki denge korunmaktadir. Bu dengenin insiilin direncine dogru bozulmasi

gebe kadinlarda hiperglisemiye neden olmaktadir (47).

Hipergliseminin diger nedenlerine benzer olarak, GDM gebeligin son
doneminde artan gereksinimi karsilayacak yeterli insiilin liretemeyen pankreatik 3
hiicreleri ile iligkili bir hastaliktir. Bu tanimlamanin altinda yatan daha karmasik, bir
dizi mekanizma GDM’nin etiyolojisi ile iliski oldugu diisiiniilmektedir. GDM, B
hiicre disfonksiyonuna neden olan 3 farkli mekanizma ile ortaya ¢ikmaktadir. Birinci
olarak, bazi kadmnlarda gelismekte olan Tipl DM (TipIDM) tanisinda kullanilan
bagisiklik sistemi gostergeleri (pankreasin adacik hiicrelerine karsi olusan antikorlar,
glutamat dekarboksilaz 65 enzimine karsi olusan antikorlar) bulunmaktadir. GDM’li
kadinlarda bu antikorlarin sikligt % 10°dan daha az miktarda bulunmaktadir ve

Tip1DM prevalansi ile paralel olarak seyretmektedir (48,49).

GDM’ye neden olan ikinci mekanizma, bazi kadinlarda diyabetin monojenik
formlar1 i¢in tani kriteri olan genetik degiskenlerin bulunmasina dayandirilmaktadir.
Bu kadinlarda, genglerde goriilen eriskin tipi diyabetin (insiiline bagimli olmayan
diyabet) alt tiirleri ve maternal gegisli olan diyabet goriilebilmektedir. GDM’nin
monojenik formla iliskili olan bu formu i¢in veriler sinirli olmakla beraber, tim
vakalarin %1-5’inde goriilmektedir (48,50). Bir diger mekanizma, GDM olusumunun

temelinde yatan [ hiicre disfonksiyonunun obezite ve kronik insiilin direncinden



kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu grup vakalar cogunlugu yansitmakta ve

GDM’nin gelismekte olan tip 2 diyabetin bir tiirii olabilecegini gostermektedir (51) .

2.2.4. Gestasyonel Diabetes Mellitus Risk Faktorleri

GDM tiim gebelerin %1-14’lini etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunu olup
maternal, fetal ve neonatal kisa ve uzun siireli olumsuz saglik sonuglariyla iligkilidir.
GDM ile ilintili risk faktorleri ¢evresel veya genetik olabildigi gibi gebelikten dnce
var olabilmekte ya da gebelik doneminde gelisebilmektedir (52).

Maternal yasin GDM insidans1 ilizerine etkisini arastirmak i¢in 133.359
kadinin dahil edildigi bir ¢alismada, 35 yas ve {lizeri ilerlemis maternal yas olarak
belirlenmistir. Maternal yas1 biiyiik olan kadinlarda GDM insidans1 6nemli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Otuz bes yasin iizerindeki kadinlarda 20 yasin altindaki
kadinlara kiyasla GDM goriilme riskinin 6 kat daha fazla oldugu bulunmustur (53).

Tablo 2.2. Gestasyonel diabetes mellitus ve risk faktorleri (52)

Cevresel Risk Faktorleri Genetik Risk Faktorleri
1. Maternal yasin biiyiik olmasi 1. Yas
2. Dogum sayisinin artmast 2. Annenin dogum sirasi
3. Doymus yaglardan zengin diyet 3. Etnik kdken
4. Vitamin D yetersizligi 4. Genetik oyki
5. Onceki gebelik komplikasyonlar

Konjenital malformasyonlar
Oliim dogum

e Makrozomi
e Sezeryan dogum
Cogul gebelik

Yasam tarzi aliskanliklar
Boy kisalig1
Maternal agirlik

© oo N o

e Gebelik oncesi fazla agirlik
e Gebelik dncesi beden kiitle
indeksinin (BK1I) fazla olmasi
e Gestasyonel agirlik kazanimi
e Yetiskinlikteki agirlik kazanimi
10. Diyabetik anne bebegi olma
11. Fetal gelisme geriligi




2.2.5. Tarama Testleri ve Tam Kriterleri

1964 yilinda ilk tami kriterinin belirlenmesinden bu yana GDM tanisi ¢esitli
kuruluglar tarafindan giincellenerek farkli tani kriterleri kabul edilmistir. Bu
kriterlerin amac1 hastaligin tedavi edilmesi, sonucunun onceden belirlenmesini veya
tahmin edilmesini saglayan degerlerin olusturulmasi icin belirli 6zellikleri tasiyan
bireyleri siniflandirmaktir (54,55). GDM tan1 kriterleri perinatal mortalite ve
morbidite durumunu, dogumdan sonraki yillarda annede diyabet gelisme olasiligini
ve oral glikoz tolerans testi (OGTT) yapildiktan sonra ortalama degerlerde meydana
gelen standart sapmay1 en dogru sekilde tahmin etmek igin gelistirilmistir (56). GDM
tanisinin konulmasi i¢in yapilan OGTT’de farkli miktarlarda glikoz iceren 2 farkl

uygulama kullanilmaktadir (54).

Orijinal tani1 kriterleri perinatal risk goz ardi edilip dogum sonrasi diyabet
gelisme riski temel alinarak, O’Sullivan ve Mahan (36) tarafindan 752 kadina 509 ve
100g 3 saatlik OGTT uygulanmasindan elde edilen kan degerlerinin (aglik kan
glikozu ile 1, 2 ve 3. saat kan glikozu) ortalama ve standart sapmasi degerlendirilerek
olusturulmustur. Buna gore; dort tane kan degerinin iki tanesi ortalamanin iizerinde

ise GDM teshisi konulmaktadir.

Ulusal Diyabet Veri Grubu (37) 1979 yilinda, Carpenter ve Coustan’in (57)
kriterlerini esik degerleri {izerinden kiiciik degisiklikler yaparak kullanmistir. DSO
1985, 1998, 1999 wyillarinda giincelledigi raporda plazma glikoz diizeylerinin
diyabete 6zgii mikrovaskiiler komplikasyonlari ile iligkili olmasini temel alarak farkl
kestirim degerleri belirlemistir. Buna gore; 75g 2 saatlik OGTT sonucunda elde
edilen kan degerlerinden (aghik kan glikozu, 1. ve 2. saat kan glikozu) herhangi bir

deger ortalamanin tizerinde ¢ikarsa GDM teshisi konulmaktadir (58,59).
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Tablo 2.3. Gestasyonel diabetes mellitus tanisinda kullanilan esik degerler (54)

Kriter Glikoz Ac¢hk Kan OGTT OGTT OGTT Teshis
dozu Glikozu 1.saat 2.saat 3.saat Kriteri
() (mg/dL)  (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (2)

O’Sullivanve 100 90 165 145 125 2

Mahan

UDVG 100 105 190 165 145 2

Carpenter ve 100 95 180 155 140 2

Coustan

ADD 75/100 95 180 155 140 2

DSO 75 126 - 140 - 1

UDGCGB 75 92 180 153 - 1

ADCG 75 108 - 162 -

AGDT 75 99 - 144 - 1

ADD: Amerikan Diyabet Dernegi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii, UDGCGB: Uluslararas: Diyabetik
Gebelik Calisma Gruplar: Birligi, ADCG: Avrupa Diyabet Calismalar: Birligi, AGDT: Avustralya
Gebelikte Diyabet Toplulugu

GDM’nin kesin tanist i¢in uygun, uluslararasi kabul edilmis kriterler
bulunmamaktadir. Amerika’da iki asamali 50g-100g 3 saatlik OGTT, Avrupa ve
Avusturalya’da tek asamal1 75g 2 saatlik OGTT kullanilmaktadir. DSO tek asamali 2
saatlik 75g OGTT’yi Onererek Carpenter ve Coustan’in esik degerlerini uygun
gormektedir ( Tablo 2.3) (60,61). Genel olarak GDM’nin risk degerlendirmesi ve

tan1 yontemleri tablo 2.4.’de verilmistir.

Ulkemizde ise konu ile ilgili otoriteler, yeni kriterler ile GDM tanisi
koymanin ¢ok kolaylasacagina, buna karsilik GDM tanis1 alan gebe sayisinin ¢ok
artacagina, bu durumun ekonomik ve emosyonel sorunlari artirabilecegine isaret
ederek iki tan1 yOnteminin karsilastirilacagi klinik prospektif calismalara ihtiyag
oldugunu vurgulamakta ve kanita dayali bulgular elde edilene kadar, iki asamali
(50 g glikozlu 6n tarama testi ve ardindan 75 g glikozlu OGTT) tan1 yaklasimina
devam edilmesini benimsemektedirler (Sekil 2.1) (62).
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Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmalidir.
(GDM risk faktorleri varsa | trimesterde tarama yapiimali, normal ise
diger tirmesterlerde de yeniden incelenmeli)

Y

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

¢ A ¢

| 1.5tPG =140-180 mgrd | | 15tPG=2180 mya | 1stPG <140 myud

| 75 g glukozlu OGTT |

\

y ::
Normal
2__2 deder » GDM
APG 295 ma/d| ez
1.st PG 2180 mg/dI \
2.st PG 2155 mg/dl A A
1 deder ) Gebelikte IGT GDM nisk faktérler varsa

yiksek ise 3 trimesterde tekrar incele

Sekil 2.1. Gestasyonel diyabet taramasi ve tan1 testleri

PG: Plazma glikoz, APG: A¢lik plazma glikozu, IGT: Bozulmus glikoz toleransi

Tablo 2.4.Gestasyonel diyabetes mellitus ve risk degerlendirilmesi (62)

Asagidaki ozelliklerin tiimiini karsiliyorsa rutin olarak tarama testi
uygulamaya gerek yoktur.
e GDM prevalans diisiik olan bir etnik grupta bulunmak
e Birinci derece yakinlarinda diyabet olmamasi
Diisiik Risk e 25 yagin altinda olmak
Durumu e Gebelik 6ncesi normal agirlikta olmak
e Dogumda normal agirlikta olmak
e Bozulmus glikoz toleransi ile ilgili 6ykiiniin olmamasi
e Gebelikle ilgili olumsuz sonuglarin olmamasi

24-28 haftalarda kan sekeri kontrolii yapilmalidir. 50 g OGTT testi
yapilir ve yiikleme pozitif ise 100g 3 saatlik OGTT yapilir.
Orta Derecede Risk e GDM prevalans: yiiksek etnik gruba (Amerikan yerlisi,
Durumu Ispanyol, Uzak dogulu, giiney Asyali olma)
e Yiiksek ve diisiik risk grubuna dahil edilemeyenler

Asagidaki ozelliklerden en az bir tanesini karsilayanlarda en kisa
stirede tarama testi yapilmalidir.
Yiiksek Derecede e fleri derecede obezite
Risk Durumu e Tip 2 diyabetle ilgili ailesel oykii
e Onceki gebeliginde GDM, bozulmus glikoz metabolizmast,
makrozomili bebek ve glikoziiri dykiisi
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2.2.6. Gestasyonel Diabetes Mellitusta Maternal ve Fetal
Komplikasyonlar

GDM fetiiste dogum agirliginin artmasi, dogumsal travma, solunum sikintisi
sendromu, hipoglisemi, hiperbillurinemi, hipokalsemi, konjenital anomaliler,
intrauterin 0liim, erken dogum; annede ise asir1 agirlik kazanimi, sezeryan dogum,
tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kisa ve uzun donemde olumsuz saglik sonuglariyla iliskilidir ( Tablo
2.5) (63). Prospektif kohort bir ¢alismada maternal komplikasyonlarin GDM’li
kadinlarda daha sik goriildiigii saptanmistir (64).

Tablo 2.5.Gestasyonel diabetes mellitus ve komplikasyonlar (63)

Maternal Komplikasyonlar Fetal Komplikasyonlar

Obezite Makrozomi
Diyabet Omuz distozisi
Kisa Siireli Hipertansiyon Solunum Giigliigli Sendromu
Sezeryan Dogum Neonatal Hipoglisemi
Hiperbillurinemi ve sarilik
Polisitemi
Kalsiyum ve magnezyum
bozukluklari
Erken dogum
Metabolik Sendrom Metabolik Sendrom
Uzun Siireli Obezite Obezite
Tip 2 diyabetes mellitus Tip 2 diyabetes mellitus
Hipertansiyon Kardiyovaskiiler risk

Kardiyovaskiiler hastaliklar

2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus Gelisiminde Beslenmenin Rolii

Diyet oriintiisii, gebelik doneminde goriilen bozulmus glikoz toleransi i¢in
degistirebilir bir etmen olabilir. Makro besin Ogeleri, mikro besin ogeleri, rafine
karbonhidratlar, doymus ve trans yag asitleri, islenmis tirtinler GDM riski ile ilintili

diyetsel faktorlerdir (65).
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2.3.1. Enerji ve Diyetin Icerigi

Gebelik oncesi BKI’den bagimsiz olarak enerji tiiketimi ve GDM iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada, GDM olan ve olmayan gebe kadinlar normal ve hafif
sisman olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Hem normal hem de hafif sigman grubunda
yer alan GDM’li kadinlarin diyetle aldiklar1 enerji miktarlar1 gereksinmeye gore
anlamli derecede yiiksek (2018kkal; 2198kkal, p<0.05) bulunmustur. Buna ek olarak,
GDM’li kadinlarin olmayan kadinlara gore enerji tliketiminin daha yiiksek

(2018,3kkal; 1907.4kkal, p<0.05) oldugu saptanmistir (66).

2.3.2. Hayvansal Kaynakh Protein Tiiketimi

Makro besin dgelerinden olan karbonhidratlar ve yaglarin GDM riski ile
iligkileri degerlendirilmis ancak proteinle iligkisi belirsizligini korumaktadir. Diyetle
alian proteinler ve aminoasitler glikoz metabolizmasinin énemli diizenleyicileridir.
Diyetle fazla miktarda protein alimi insiilin direnci gelisimine ve glikoneogenezin

artmasina neden olarak glikoz homesostazinin etkileyebilmektedir (67) .

Elde edilen yeni veriler aminoasit tiirlerine ve besin kaynaklarina gore
proteinin farkli etkilerinin olabildigini gostermektedir. Yapilan prospektif kohort
calismalarda uzun stireli hayvansal protein kaynaklarinin asir1 miktarda alimi ile
Tip2 DM riskinin artmast iliskili bulunmustur (68,69). Hayvansal kaynakli proteinin
en Odnemli kaynag olan kirmizi et tiikketimi ile hem Tip2 DM hem de GDM arasinda
pozitif iligki saptanmustir (70).

Hemsire Saglik Calismas1 I (Nurses' Health Study) kohort verileri kullanilarak
yapilan prospektif bir ¢calismada daha 6nce GDM teshisi konulmamis ve herhangi bir
kronik hastalifi olmayan gebelerde diyetle protein alimi ve GDM olusma riski
arastirillmistir. Yas, gebelik sayisi, BKI ve diyetle ilgili olan ve olmayan faktorlere
gore diizeltme yapildiginda hayvansal protein tiikketimi ile GDM riski arasinda pozitif
kuvvetli bir iligki bulunurken hayvansal protein tiiketimi ile negatif kuvvetli bir iligki
saptanmustir. Enerjinin karbonhidrattan gelen miktarinin %5°i hayvansal protein ile
degistirildiginde GDM riskinin %29 daha fazla artmasi ile iligkili bulunmustur.
Enerjinin bitkisel kaynakli proteinden gelen miktarinin %5°1 hayvansal kaynakli

protein ile yer degistirildiginde, bu riskin %51 azalmasi ile iliskili bulunmustur. Buna
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ek olarak, kirmizi et ile beyaz et, balik, kuru baklagiller ve kuruyemislerin yer

degistirmesi ile GDM riskinin 6nemli derecede azaldigi saptanmistir (71).

2.3.3. Diyetle Yag Alim1

Yag asitleri, glikoz homeostazinda onemli bir rol oynamaktadir. Plazma
serbest yag asitlerinin artmasi insiiline duyarli glikoz alimmin doza bagimh

baskilanmasina neden olarak insiilin direncine katkida bulunmaktadir (14).

Gebe kadinlarda (n= 13.475) yapilan prospektif bir ¢caligmada fazla miktarda
hayvansal yag ve kolesterol alim1 ile GDM riskinin artmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Diyetle ilintili olmayan risk faktorleri ve bitkisel kaynakli yag alimina
gore diizeltme yapildiginda, hayvansal yag alimmin en yiiksek oldugu kategorideki
gebelerde en diisiik olan kategoride olan gebelere kiyasla GDM olusma riskinin %90
oraninda arttig1 ( RR: 1.88; %95 GD: 1.30-2.60) saptanmistir (14).

Prospektif kohort calismayla i¢ ice yiiriitiilen bir vaka kontrol c¢aligmasinda
GDM olan ve olmayan kadinlarin diyetle alinan yag miktar1 ve diyetin yag asidi
ortintiisii karsilagtirllmistir. Kontrol grubundaki saglikli gebelerin ¢oklu doymamis
yag asitleri (PUFA), linoleik asit ve dokosaheksaenoik asit (DHA) aliminin, GDM’li
kadinlarin ise toplam doymus yag, palmitik asit ve stearik asit alimmin daha fazla

oldugu saptanmstir (72).

2.3.4. Diyetle Posa Alim1

Prospektif kohort bir ¢alismada diyet posasi ile GDM olusum riski ile giiglii
negatif bir ilisgki saptanmistir. Toplam diyet posasinda her 10g/giin artis ile GDM
olusum riskinde %26 azalma, tahil kaynakli posanin her 5g/giin artisi ile %23 azalma
ve meyve kaynakli posanin her 5g/giin artisi1 ile %26 azalma oldugu saptanmistir
(73).

2.3.5. Glisemik indeks ve Glisemik Yiik

Maternal diyet, o&zellikle karbonhidrat tirii ve miktar1 kan glikoz
konsantrasyonlarin1 etkilemektedir. Karbonhidrat igeren farkli besinler farklh
glisemik yanitlar olusturmaktadir. Bunu degerlendirmek i¢in Jenkins ve digerlerinin
(74) tammladig1 glisemik indeks (GI) yontemi kullanilmaktadir. Glisemik indeks,

50g karbonhidrat igeren test yiyeceginin tiiketilmesinden sonra plazma kan glikozu
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tizerine olan etkisinin ayn1 miktarda karbonhidrat iceren referans yiyecegin (beyaz
ekmek veya saf glikoz) plazma kan glikozu {izerinde olusturdugu etkinin

kiyaslanmasidir (75).

Diyetin glisemik indeks ve glisemik yiik degeri kan sekerini etkileme
durumlarina goére diisiikten yiiksege siralanmakta ve Tablo 2.6’daki gibi

siiflandirilmaktadir (76) .

Tablo 2.6. Diyetin glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri (76)

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

G, yag ve protein iceren ogiinlerdeki glisemik yanitin dogru bir sekilde
saptanmasi i¢in de kullanilabilir. Ogiinlerdeki karbonhidrat iceren besinler ve bu
besinlerin her biri igin uluslararasi yaymlarda (77) calismalar sonucu belirlenen GI
degeri ile karbonhidrat yiizdesi hesaplanarak 6giiniin Gi’si hesaplanabilmektedir.
Buna ek olarak, diyetin GI degeri giin boyunca tiiketilen 6giinlerin glisemik

indeksinin toplanarak 6gilin sayina boliinmesi ile elde edilmektedir (78).

GDM ile iligkili oldugu diisiiniilen bir diger kavram glisemik yiik (GY),
besinin glisemik indeks degeri ile igerdigi karbonhidrat miktar1 ¢arpilarak hesaplanir.
Diyetin toplam GY degeri ise bir giin icerisindeki tiiketilen besinlerin GY degerleri
toplanarak elde edilir. GY diyette yer alan karbonhidratlarin hem kalite hem de
kantitesini degerlendirdigi icin toplam glisemik yanit ig¢in daha duyarli bir

gostergedir (79).

Gebeligin erken ve ge¢ dénemlerinde maternal GI ve GY degeri ile cocugun
viicut kompozisyonu arasindaki iligki prospektif kohort ¢alismada arastirilmigtir. Bu
calismaya gore gebelikte diyetin GI ve GY degeri ile karbonhidrat ve nisasta alimi
arasinda pozitif, protein ve diyet posast alimi ile negatif iliski bulunmustur.
Gebeligin erken donemindeki GY degeri Gli, karbonhidrat, seker ve nisasta alimu ile

pozitif iligkili, protein ve yag alimi ile negatif iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda
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gebeligin son donemindeki maternal diyet ile ¢ocuklarin 4 ve 6 yaslarindaki yagh

viicut kiitlesi pozitif iligkili olarak saptanmistir (80).

GDM gelisme riski ve glisemik yiik arasindaki iliskiyi inceleyen kohort
calismada alinan toplam enerji, diyet posasi, protein alimi, fiziksel aktivite, yas,
dogum sayisina gore diizeltme yapildiginda diyetin glisemik yiikii ile GDM olusumu
arasinda pozitif anlamli bir iliski saptanmistir. Cok degiskenli istatistiksel analiz
sonucunda diyetin glisemik yiikiiniin artmasiyla GDM goriilme riskinin 1.61
(p<0.05) kat arttig1 saptanmistir (73).

GDM’li kadinlarda karbonhidrat igeren besinlerin kalite ve kantitesindeki
degisiklikler besin Ogesi alimim etkileyebilmektedir. GDM teshisi konulmus
82 kadinla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, diyetin glisemik yiikii ile
toplam yag, tekli doymamis yag, ¢oklu doymamis yag alimi arasinda ters yonlii iliski
(p<0.001) saptanmustir. Buna ek olarak, yiiksek glisemik indeksli beslenme

diizeninin kotii beslenmenin gostergesi oldugu belirtilmistir (81).

Diisiik glisemik indeksli diyetler GDM’li kadinlarda glikoz kontroliiniin
saglanmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Daha 6nce GDM teshisi konulmamus,
insiilin tedavisi almayan 140 GDM’li kadinlar randomize olarak iki gruba (66 diisiik
GI'li diyet; 74 normal diyet) ayrilarak, enerji ve karbonhidrat miktarlar: esit olacak
sekilde bir gruba diisiik glisemik indeksli diyet diger gruba da normal diyet
tilkettirilmistir. Caligmanin baslangicinda iki grubun kan sekeri dlgiimleri arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir. Diyet miidahalesinden sonra 68iin sonrasi dl¢iilen
kan sekeri degerleri diisiik glisemik indeksi diyet tiiketen grupta kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05) (82).

2.3.6. Obezite, Agirhk Kazanim ve Gestasyonel Diabetes Mellitus Riski

DSO diinya genelinde 180 milyon insanin diyabet oldugunu tahmin
etmektedir ve bu saymin 2030 yiliyla beraber 2 katina ¢ikacagimi ongdrmektedir.
Hafif sisman ve obez gebe kadinlarda insiilin salinim1 ve glikoz homeostazinda
fizyolojik degisiklikler patolojik bir siire¢ olan GDM’nin olusumuna neden olabilir.
Ozellikle viseral obezite glikoz intolerans1 ve insiilin direnci ile iliskilendirilmistir.
Buna gore, GDM prevalansinin da yayginlasan obeziteye bagli olarak artacagi

tahmin edilmektedir (83,84).



17

Matemal diyabet velya gebelikte Fetal ve/yva erken postnatal
hafif sisman/obez olma » a,;:l beslcm;’::
v v
Pennatal hipermsiilinem:
v
Beslenme, viicut agirhig ve
metabolizmayla ilintili
Noroendokrin
programlanmanin bozuk olmas:
. Gegici Bozulm
Gegici olarak agin hpﬁr:‘;l;:;mf T:_lsﬁliq Zl.ikozmj
sty ey ailen hiperinstlinemi || 9% | toleranss
pankreatik B hiicre fazla
calismasi ¥ v
Dislipoproteinems, | Hipertansiyon
Aterosklerozis

Sekil 2.2. Obezite, patojenik mekanizma ve perinatal programlama sonuglari

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda artan obezite prevalansina bagl olarak, son
yillar yapilan ¢aligmalar gebelikte goriilen maternal obezitenin fetal gelisim, neonatal
siire¢ ve ¢ocukluk cagi gelisim siireci iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (85,86). Gebelik Oncesi donemde var olan obezite de maternal ve

neonatal mortalite ve morbidite agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir (87,88).



Tablo 2.7. Hafif sisman ve obez gebe kadinlarda goriilen komplikasyonlar
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Gebelik Oncesi Donem

Menstruasyon Bozukluklari

Antenatal Donem

Erken Gebelik Donemi

_Diisiik yapma

_Fetal anomaliler

_Ultrason degerlendirilmesinde sorun

Orta Donem

_ Gestasyonel Diyabetes Mellitus
Preeklampsi

Dogum Sirasi

Maternal

_ Gebelik ve dogum siiresinin uzamasi
_ Olii dogum

_ Sezaryen dogum

_ Anestezi ile ilgili sorunlar

_ Dogum sonras1 kanama

_ Izlem agamasinda zorluklar

Eetal

Fetal Makrozemi

Omuz distozisi

Fetal stres

Perinatal morbidite ve mortalite
Dogum yaralanmalari

Dogum sonrasi

Tromboembolizm
Kesi yeri enfeksiyonu
Emzirme sorunu

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda obez kadinlarin 6lii dogum riskinin

normal BKI araliginda yer alan kadinlara oranla 1.42 kat daha fazla oldugu (%95
GD, 1.24-1.63), BKI degerinin artmasiyla bu risk katsayisinin da arttig1 (OR, 2.03;

%95) gosterilmistir (89).

Daha o6nce hi¢ dogum yapmamis 48.867 kadmn ile yapilan kohort bir

calismada, gebelik oncesi maternal BKI diizeyinin gebelik sonuclar1 iizerine olan

etkileri incelenmistir. Hafif sisman ve obez kadinlarda GDM olusum riski 4.99 kat

daha fazla bulunmustur. BKI diizeylerinin artmasi ile makrozomi goriilme riski (OR,

normal; hafif sisman; sisman; 0.59; 1.99; 3.15) artarken, zayif olan gebe kadinlarin

diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riski anlamli derece yiiksek (OR:1.62)

bulunmustur (90).
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2.4. Fiziksel Aktivite ve Gestasyonel Diabetes Mellitus Riski

Fiziksel aktivitenin c¢esitli mekanizmalarla insiilin duyarliligi tizerine
dogrudan ya da dolayli etkisi ile glikoz homeostazinin saglanmasindaki rolii uzun
stiredir bilinmektedir. Fiziksel aktivite hem insiiline duyarli olan hem de insiiline
duyarli olmayan glikoz kullanimini arttirllmasinda bagimsiz bir etkiye sahiptir.
Ayrica yagsiz doku kiitlesinin artmasi araciligiyla insiilin duyarliliginin gelistirilmesi
tizerinde uzun donemde etkisi olabilir. Bundan bagka, yapilan ¢alismalarda fiziksel
aktivitenin gebe olmayan kadinlarda tip 2 diyabet olusumunu Onlemede ve
geciktirmede yararli oldugu gosterilmistir. Bu yiizden GDM ve olumsuz saglik

sorunlarinin 6nlenmesinde fiziksel aktivite 6nemli bir etkiye sahip olabilir (91,92).

Gebelikten once fiziksel aktivite durumunun artmasiyla GDM olusum
riskinin %55 oraninda azaldigi saptanan bir meta-analiz ¢alismasinda, gebeligin
erken doneminde fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kadinlarda diisiik olan
kadinlara gére GDM goriilme riski %24 oraninda daha az bulunmustur. Buna ek
olarak, uzun siireli yiiriiyiis yapan kadinlarin (2 km/giin ya da >30dakika/giin) kisa
stireli yliriiylis yapan kadinlara géore GDM riskinin azalmasiyla iligkili bulunmustur
(912).

Gebelik doneminde ev isleri ve mesleki faaliyetler fiziksel aktivite
dagiliminin biiylik bir kismini olusturmaktadir. Prospektif bir ¢alismada gebeligin
erken donemlerinde orta dereceli fiziksel aktivite yapan kadinlarda bozulmus glikoz
tolerans1 goriilme riskinin azaldigir saptanmistir. Buna ek olarak, mesleki faaliyet
acisindan yiiksek diizeyde aktivite gosteren kadinlarin calismayan kadinlara gore

bozulmus glikoz toleransi agisindan azalmis risk altinda oldugu saptanmistir (93).

2.5. D Vitamini ve Gebelik Uzerine Etkileri
2.5.1. D Vitaminin Yapisi ve Metabolizmasi

D vitamini, molekiil yapisindaki 4 karbon halkasi ile vitamin yapisindan ¢ok
steroid hormon Ozelligi gostermektedir. Yapisal olarak Ostrojen, testosteron,
progesteron ve diger tim steroid hormonlara benzemektedir. Steroid yap1 ve
fonksiyonundan dolayi, D vitamini biyokimyasal mekanizmalarda yer alan onciil
hiicrelerde onemli bir rol oynamaktadir (94). En 6nemli kaynagi giines 1s1gindaki

ultraviyole B 1smlarmin etkisi ile deride sentezlenen D vitamini olusturmaktadir.
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Somon, tuna, uskumru gibi yagh balik tlirleri, yumurta, kirmiz1 et, balik yagi
yapisinda D vitamini igermekle beraber bir kisi ortalama olarak gereksinmesinin
sadece %10’unu besinlerle karsilayabilmektedir (94-96).

Bir 6n hormon olan D vitamininin kolekalsiferol (vitamin D3) ve
ergokalsiferol (vitamin D2) olmak tizere iki kaynag: vardir. Vitamin D3, hayvansal
kaynakl1 iken vitamin D2 bitkisel kaynakhdir. D vitamini enzimatik reaksiyonlarla
cesitli biyolojik aktiviteleri olan 1,25dihidroksivitamin Dz [1,25(0OH).D3] aktif
formuna doniismektedir. D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin
diizenlenmesi ve kemik sagliginin korunmasinda 6nemli bir role sahiptir. Aktif D
vitaminin temel gorevi barsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini saglayarak
paratiroid hormon (PTH) ile birlikte organizmanin kalsiyum/fosfor dengesini
diizenlemektir. D vitamini diizeyi yeterli oldugunda net intestinal kalsiyum emilimi
%30-80 arasinda degisirken, D vitamini yetersizliginde bu oran yalniz %10-15
dolayindadir (94).

2.5.2. Gebelik ve D Vitamini

Gebelik doneminde yeterli D vitamini alimi maternal ve fetal sagligin
devamlilig1 ile olumsuz sonuglarin 6nlenmesi acisindan 6nemlidir. Son ¢alismalar D
vitaminin gebelik ve plasenta ile iliskili klasik olmayan islevlerinin 6nemi {izerinde
durmaktadir (23,94,97)Gebelik ve emziklilik siiresince D vitamini metabolizmasi
artmaktadir. Gebeligin 4. haftasinda olusan plasenta ile birlikte gebelik boyunca,
25(0OH)D fetiise aktarilmaktadir. Fetal kordon kaninin 25(OH) D konsantrasyonu
annedeki diizeyle ilintilidir. Buna ragmen, aktif form olan 1,25(OH).D plasentay1
kolayca gecememektedir. Fetal bobrek ve plasenta CYP27B1 enzimi araciligiyla
fetal 1,25(0OH).D dolasimini saglamaktadir (24,98). Sekil 2.1°de gebelik ve
emziklilik déoneminde D vitamini metabolizmasi yer almaktadir. Gebelik boyunca,
fetal iskelet gelisiminde gerekli olan kalsiyumun kullanilabilirligini kolaylastirdig:
icin maternal 1,25(OH)2D3 gereksinmesi 4-5 kat artmaktadir (99) .
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Sekil 2.3. Gebelik ve emziklilikte D vitamini metabolizmasi

2.5.3. Gestasyonel Diyabet ve D Vitamini

Gebeligin 2.trimesterinin sonlarina dogru siklikla glikoz homeostazinda
bozulmalara yol agan insiilin direnci gelismektedir. Glikoz homeostazi ve insiilin
duyarliliginda D vitaminin 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (100). D vitaminin olas1
mekanizmasinin, artmig insiilin salinimi ve sentezi, inflamatuvar siirecin yavaslamasi
sonucu pankreastaki [ hiicrelerinin fonksiyonel kapasitesinin azalmasi, insiilin
reseptorlerinin uyarimi, kas ve yag dokusuna glikoz girisinin artmasi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir (101,102). Gebelik doneminde glikoz homeostazinin
saglanmasi, D vitamini metabolizmasimin temel bileseninin plasenta icinde yer
almasiyla Onem kazanmaktadir (94). Plasenta dolasimda bulunan 25(OH)D
formunun aktif olan 1,25(0OH);Ds formuna doniisimii i¢in gerekli olan la-

hidroksilaz enzimini igermektedir. Bunun yani sira D vitamininin aktif formuna
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baglanan reseptorler, plasenta araciligiyla fetiise aktarilan D vitamininin gebelik

donemi igin gereksinmesinin esas miktarini gostermektedir  (Sekil 2.2) (103-105).
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Sekil 2.4.Gebelikte goriilen D vitamini yetersizliginin yasam boyu etkileri

D vitaminin diizeylerinin degerlendirilmesi ve yetersizliginin belirlenmesi
icin IOM, hem endojen D vitamini sentezini hem de suplementasyonunu
yansitmasindan dolayr en iyi belirte¢ olan 25 (OH) D diizeyine bakilmasini
onermektedir (62).

Yapilan ¢calismalar gebelik doneminde D vitamini yetersizliginin preeklampsi
(106,107)gestasyonel yasina gore kiiciik bebeklerin dogmasi (108), gestasyonel
diyabetes mellitus, erken dogum, artmis sezaryen dogum ve insiilin direnci gibi

gebeligin olumsuz sonuglari ile iligkili oldugunu gostermektedir (25,109)

Yapilan bir meta-analiz calismasinda, yetersiz 25(OH)D diizeylerinin GDM
gelisimini 1.49 kat arttirdig1 saptanmistir. Saglikli gebelerle kiyaslandiginda GDM’li
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gebelerin - serum  25(OH)D  diizeyleri anlamli  derecede daha  diisiik
(ortalamalar arasindaki fark 7.36nmol/L, %95GD) bulunmustur (110).

Yapilan baska bir vaka kontrol calismasinda 116 GDM’li kadm ile 219
saglikli gebe kadinin serum 25(OH)D diizeyleri ile GDM iliskisi degerlendirilmistir.
GDM’li kadinlarin serum 25(OH)D diizeyleri saglikli gebelere oranla anlamli
derecede diisiik bulunmustur (56.3; 62.0 nmol/L, p=0.0146). Buna ek olarak,
gestasyon yas1 ve maternal agirliga gore bir diizeltme yapildiginda diistik D vitamini
diizeyinin GDM olusma riskini 2.21 kat arttirdigi (%95 GD 1.19-4.13, p=0.0126)
saptanmistir (111).

Birinci  trimester 25(OH)D diizeyleri ile GDM olusum riskinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, GDM’li kadinlarin serum 25(OH)D diizeyleri saglikli
gebelerle karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik bulunurken ayni zamanda
GDM’li gebelerin %83.3’iinde D vitamini yetersizligi saptanmistir. Birinci trimester
serum 25(OH)D diizeyinin diisiikk olmasinin gebelik doneminde GDM olusum riskini
1.37 kat arttirdig1 belirlenmistir (112).

Soheilykhah ve digerlerinin (113)GDM’li olan ve saglikli gebelerde maternal
serum 25(OH) D vitamini diizeyleri karsilastirilmistir. Gebeligin 24-28. haftalarinda
alan Orneklerin degerlendirilmesi sonucunda GDM’1i kadinlarin serum 25(OH)Ds3
diizeyi saglikli gebelere gore anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur (p=0.001).
Ayrica GDM’li kadmlarin D vitamini eksikligi (<15ng/mL) kontrol grubuna gore
2.66 kat fazla oldugu bulunmustur.

Burris ve digerlerinin (114) 1314 kadmla yaptigi bir c¢alismada serum
25(OH)D diizeyleri 26-28. Haftalarda alinan orneklerden analiz edilmistir. Buna
gore, ikinci trimester 25 (OH)D vitamini diizeyleri GDM’li kadinlarda anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Buna ek olarak D vitamini diizeyinde yetersizlik GDM

olusumunu 3.36 kat arttirdig1 saptanmustir.
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2.6. Gestasyonel Diyabet ve Tedavi Ilkeleri

GDM tedavisinin temel amaci gebe kadinlarda plazma glikoz seviyelerini
gebelik i¢in normal kabul edilen aralikta tutabilmektir. Bu nedenle, GDM olan
kadinlara 6glin 6ncesi aglik plazma glikozu (APG) ve her 6giinden sonra 1. ve 2.
saatlerde kan sekeri izlemini yapmalar1 tavsiye edilir (115) . Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Akademisi, ADA ve NICE kilavuzuna goére onerilen kan glikozu referans
degerleri Tablo 2.8’de verilmistir (116-118).

Tablo 2.8. Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda glisemik hedefler (115)

ADA ACOG NICE

Aclhik plazma glikozu (mg/dL) <105 <90 63-108
Ogiin sonrasi 1. Saat APG (mg/dL) <155 <130-140 <140
Ogiin sonrasi 1. Saat APG (mg/dL) <130 <120 -

ADA: American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Birligi); ACOG: American College of
Obstetricians and Gynecologists (Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Birligi); NICE:

National Institute for Health and Care Excellence (Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmeliyet Enstitiisii)

GDM tedavisinde ilk basamak tibbi beslenme tedavisi ve orta diizeyde
egzersiz diizenlenmesidir (116,119). Gebe kadinlara GDM ile ilintili risk faktorlerini
hakkinda bilgi verilmeli ve diizenli kan glikozu kontrolii ile riskin azaldigt
anlatilmalidir. Bir iki hafta icinde yasam tarzi degisiklikleri ile glisemik hedefler

saglanamazsa farmakolojik tedavi ilkeleri uygulanmasi gerekmektedir (120).

2.6.1 Gestasyonel Diyabet ve Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi GDM’de glisemik hedeflere ulagilmasinda ilk
adimdir. Diyet plani, hem hastanin agirhi§ina ve boyuna goére hem de diyabet
tedavisinde beslenme ilkeleri dikkate alinarak gebelik doneminde beslenme
gereksinimleri hesaplanarak her bireye 6zel olarak yapilir. Beslenme tedavisi ayni
zamanda ketozisi onlenmesi ve annenin uygun agirlik kazanimmin saglanmasina

yonelik planlanmalidir (115).

Annenin uygun agirlik kazanimimin saglanmasinda Amerika Tip Enstitiisii
(IOM), gebelik éncesi BKI degerlerinin kullanilmasin1 énermektedir (Tablo 2.9).
GDM’li kadinlara plazma glikoz konsantrasyonunda hizli artisa neden olan yogun

seker iceren tatlilar ve islenmis gidalardan sakinilmasi gerektigi belirtilmelidir (121).
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Tablo 2.9. Gebelik 6ncesi BKI degerine gore onerilen agirlik artis1 ve alim hizi (121)

Gebelik oncesi BKIi (kg/m?) Toplam agirhk Onerilen agirhik
BKi WHO kazanmm (Kg) artis hiz1 (kg/ay)
Zayf <18.5 12.5-18.0 2.3
Normal 18.5-24.9 11.5-16.0 1.8
Hafif sisman 25.0-29.9 7.0-11.5 1.2
Obez >30 5-9 0.9

Yasam tarzi degisiklikleri ile glisemik kontroliin saglanamadigi durumda
instilin kullanimi1 tercih edilen tedavi segcenegini olusturmaktadir. Uzun siire etkili
olan nétr protamin Hagedorn (NPH) ve detemir ile kisa siire etkili regiiler insiilin ve

isniilin analoglar1 olan lispro ve aspartin gebelikte kullanimi onaylanmistir
(116,119,122).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, vaka ve kontrol gruplarini i¢eren tanimlayici ve durum saptama
calismasi olarak planlanmis olup, Ocak 2014-Mart 2014 tarihleri arasinda Ankara
Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali Gebe Poliklinigi’nde yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemini, GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Gebe Poliklinigi’ne rutin tarama i¢in gelen 19 yasin iizerindeki goniillii ve
calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan gebe kadinlar olusturmaktadir. Calisma
veya kontrol grubuna dahil olmak tamamen goniilliliikk esasina dayali olup,

katilimcilar istedikleri zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahip olmuslardir.

Bu calisma, 50687469-1491-2721-13/1648.4-2882 no’lu egitim ogretim
karar ile Genel Kurmay Baskanligt GATA Komutanligit GATA Etik Kurulu’nun
16.12.2013 tarihli raporu ile amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere

uygun bulunmustur (EK 1).

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligli, daha Onceden yapilan c¢aligmalarin
sonuglarindan yararlanilarak tip 1 hata diizeyi o= 0.05 ve tip 2 hata diizeyi =0.20
olmak iizere testin giicii 1-f=0.80 olarak alinip istatistiksel olarak power analizi
Power and Sample Size Calculator Paket Programi (123) ile hesaplanmistir. Buna
gore calismaya, gebeligin 24-28. haftalarinda rutin tarama testi kapsaminda yer alan
OGTT sonucu esik degerlerin iizerinde ¢ikan ve hekim tarafindan GDM tanisi
konulan 40 gebe kadin ve 40 saglikli gebe kadin kontrol grubu olmak {izere toplam

80 goniilli gebe kadin dahil edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ne tarama testi igin gelip 50 g OGTT sonucu 1. saat glukoz
<129 mg/dL olan saglikl1 (kontrol grubu) ve OGTT sonucuna gére GDM tanisi almis
(vaka grubu) 19 yasindan biiyiik, onam formunu imzalayarak goéniillii olmay1 kabul
etmis gebe kadinlar olusturmustur. Polikistik over sendromu, bobrek ve tiroid
hastalig1 olan, 6nceki gebeliginde GDM teshisi almis, ¢oklu gebeligi olan ve 19 yasin

altinda olan gebe kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plani
Arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun bireylere calisma hakkinda genel
bilgi verildikten sonra bireylere ¢alismay1 kabul ettiklerine dair “Arastirma Amagcl

Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu” ile beyanlari alinmistir (EK 2).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanan anket
formu (EK 3) bireylere yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak aragtirmaci tarafindan
uygulanmig ve bazi antropometrik Olglimleri arastirmaci tarafindan alinmustir.
Bireylerin gebelikten onceki agirlik durumlart gebelerin beyanlarina ve bebeklerin

dogum agirliklari arsivde yer alan dosya bilgilerine gore kaydedilmistir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin muayeneleri sonucu istenen ve GATA
Egitim Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda 24-28.haftalarda analiz edilen bazi
biyokimyasal bulgulari (aglik kan sekeri, hemoglobin, hematokrit, total kolesterol,
HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol, trigliserit ve Serum 25(OH)Ds diizeyi) ¢alismada
kullanilmistir. Biyokimyasal parametreler hastanin TC kimlik numaras1 ile GATA

Egitim Hastanesi ASOS bilgi sisteminden elde edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus Teshisinin Konulmasi

Gestasyonel diabetes mellitus teshisi, GATA Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi hekimleri tarafindan biyokimyasal kan
bulgularina gore konulmustur. Gebeligin 24-28. haftalarinda rutin kontrol i¢in gelen
gebelere biyokimya laboratuvarinda birinci asama olarak uygulanan 50g 1 saatlik
OGTT uygulanmaktadir. Bu testin sonucunda kan sekeri degerinin 129 mg/dL’nin
tizerinde olmasi ile ikinci asama 100g 3 saatlik OGTT uygulanmaktadir. Bunun
sonucunda elde edilen kan sekeri degerlerinden (0.dk, 60.dk, 120.dk, 180.dk;
95 mg/dL, 180 mg/dL, 155 mg/dL, 140 g /dL) en az ikisi esik degerin iizerindeyse
GDM teshisi konularak gebe kadinlar ileri tetkikler i¢in Endokrin Poliklinigi’ne sevk

edilmektedir.
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3.3.2. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu alt1 boliimden olusmaktadir:

1. Boliim: Anketin birinci boéliimiinde bireylerin sosyodemografik o6zellikleri
(yas, meslek, egitim diizeyi, ilk gebelik yasi, ¢ocuk sayisi), sigara ve ilag
kullanma durumlar1 sorgulanmistir.

2. Boliim: Anketin ikinci boliimii baz1 antropometrik ol¢iimler [gebelik 6ncesi
agirlik (kg), 2. trimestir agirhik (kg), gebelikte kazanilan agirlik (kg), boy
uzunlugu (cm)] ile ilgili bilgileri igermektedir.

3. Boliim: Anketin ii¢lincli boliimiinde beslenme aligkanliklari (6&iin sayisi, ana
ve ara 0giin tliketim aligkanliklari, gebelige bagli besin tliketiminde yapilan
degisiklikler, vitamin/mineral ve besin destekleri kullanim durumu vb.)
sorgulandigi sorular1 kapsamaktadir.

4. Boliim: Anketin dordiincii boliimii gebelik oncesi ve gebelik siirecindeki
fiziksel aktivite durumlarinin saptanmasi amaciyla fiziksel aktivite kayit
formunu icermektedir.

5. Boliim: Anketin besinci boliimiinde bireylerin biyokimyasal bulgulart (aglik
ve tokluk kan seckeri, total kolesterol, trigliserit, HDL-Kolesterol, LDL-
Kolesterol, hemoglobin, hematokrit ve serum D vitamini diizeyi) yer
almaktadir.

6. Boliim: Anketin altinct ve son bélimiinde besin tiiketim durumunu
saptamaya yonelik besin tliketim sikligr ve 3 giinlilk besin tiikketim kayit

formu (2 giin hafta i¢i, 1 gilin hafta sonu olmak iizere) bulunmaktadir.

3.3.3. Antropometrik Olciimler

Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhigi (kg) SECA model terazi ve
stadiyometre ile 24-28. hafta araliginda rutin tarama testine gelindiginde 6lgiilmiistiir.
Boy o6l¢iimii birey dik pozisyonda Frankfurt diizlemde dururken (kulak kanali ile
orbita alt sinir1 ayni1 hizada, bakislar yere paralel iken) yapilmistir. Viicut agirligr ise
sabah a¢ karnina, miimkiin olan en az giysi ile ayakkabisiz olarak yapilmistir (124).
BKI, [viicut agirhigi (kg) / boy uzunlugu (m?)] formiilii ile hesaplanmistir. BKI
degerlendirmesi DSO tarafindan  gelistirilen smiflandirma  esas  alinarak

degerlendirilmistir. Buna gére BKI degerleri 18.50 kg/m?®’nin altinda olan bireyler
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zayif, 18.5-24.99 kg/m? arasi olan bireyler normal, 25.0-29.9 kg/m? olan bireyler
hafif gsisman ve 30 Kg/m?’nin iizerinde olan bireyler ise sisman olarak kabul

edilmistir (83).

Arsiv dosyalarindan kaydedilen bebek dogum agirliginin >4000 g olmasi

makrozomi olarak belirlenmis ve bazi verilerle iliskisi degerlendirilmistir (125).

3.3.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tiikketim siklig1, giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimini saptamaya
yonelik biri hafta sonuna gelecek sekilde arka arkaya 3 giinliik besin tiiketim kaydi
alinip Yemek ve Besin Fotograf Katalogu (126) ve standart yemek tarifleri (127)
kullanilarak tiiketilen besinlerin porsiyon ve miktarlar1 belirlenmistir. Bireylerin
giinlik diyetle aldiklar1 ortalama enerji ve besin ogeleri miktari Hohenhim
Universitesi, Stuttgart, Almanya’da gelistirilmis Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 7.0
bilgisayar paket programi ile hesaplanmistir (128). Bireylerin yasa ve cinsiyete gore
enerji ve besin dgelerini karsilama durumlari Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
esas alinarak hesaplanmis ve gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin ortalamasi

almmustir (129).

Geriye doniik son 3 ay igerisindeki besin tiiketim sikligini saptamak amaciyla

besin tikketim siklig1 formu arastirmaci tarafindan uygulanmigtir (130).

Diyetin glisemik indeksi ve glisemik yiikii besin tiiketim kaydindan
yararlanilarak hesaplama yolu ile degerlendirilmistir. Her bir besinin glisemik indeks
degeri igin, Foster-Powell ve digerlerinin (77), Uluslararast Besinlerin Glisemik
Indeksleri ve Yiikleri calismasinda yer alan tablodan beyaz ekmek referans olmak

lizere ortalama degerler kullanilmigtir.

Ogiiniin glisemik indeksi, karbonhidrat iceren her besinin GI degeri ile
besinin karbonhidrat igeriginin 6giindeki toplam karbonhidrat miktarina boliinmesi
ile elde edilen toplam karbonhidrat orani ile ¢arpilarak hesaplanmaktadir. Ortalama
giinliik GI degeri ise ara ve ana dgiinlerdeki glisemik indeks degerlerinin toplanarak
tiketilen Ogiin sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. Diyetin glisemik indeksi
degerlendirilirken Gi<70 ise diisiik ve orta, >70 ise yiiksek olarak kabul edilmistir
(131).
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Glisemik indeks:

Glisemik indeks (karisik 6giin)= (Gl1) (TKO1)+(Gl2) (TKO2)+(Gls) (TKO3)
1, 2, 3: Karbonhidrat i¢eren besinler

Gli, Glz ve Gls: Karbonhidrat iceren her besinin GI

Ci, C2 ve Ca: Karbonhidrat igerikleri (g)

C1+C2+C3: Ogiiniin toplam karbonhidrat miktar1 (TKM) (g)

C1/TKM (g) , Co/TKM (g), Ca/TKM (g): Her besinin i¢erdigi karbonhidratin toplam
karbonhidrata orani (TKO).

Ortalama Giinliik GI = (GI sabah + Gi kusluk + Gi 6gle + GI ikindi + Gi aksam +
GI gece) / 6 seklinde hesaplanmustir.

Giinlik toplam glisemik yiik miktar1 tiiketilen ara ve ana ogilinlerdeki
glisemik yiik miktarlar1 toplanarak elde edilmistir. GY<120 ise diisiik ve orta, >120
ise yiiksek olarak kabul edilmistir (131,132).

Glisemik Yiik:

Glisemik Yiik (GY):1 (Karisik 6giin) =(Gl1)x(C1)/100

Glisemik Yiik (GY); (Karisik 6giin) =(Gi2)x(C2)/100

Glisemik Yiik (GY)3 (Karisik 6giin) =(Gls)x(Cs)/100

Giinlik Toplam GY Miktari= GY sabah + GY kusluk + GY &gle + GY ikindi +
GY aksam + GY aksam yemeginden sonra seklinde hesaplanmustir.

Besiny GI x (besiny CHO igerigi / toplam CHO miktarr) + Besin, GI x (besin, CHO
icerigi / toplam CHO miktar1) +....... = diyet GI

GY= Diyet GI x Karbonhidrat Miktar1 (g)/100

3.3.5. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) ait veriler, ii¢ gilin igindeki
fiziksel aktivitelerin sorgulandigi fiziksel aktivite kayit formu ile toplanmuistir.
Smiflandirilmis fiziksel aktivite tiirleri i¢in (uyku, uzanarak dinlenme, oturma,

oturarak i gorme, ayakta is gOrme, yiriiyls, egzersiz tiirii) bireylerin uygulama
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stireleri sorgulanmigtir. Her bir aktivite icin beyan edilen siire (dakika), ilgili
aktiviteye ait fiziksel aktivite oran1 (PAR) ve Schofield denklemi hesaplanmis bazal
metabolizma hizinin 1440’a boliinmesi ile elde edilen deger ile garpilarak o aktivite
icin harcanan toplam enerji maliyeti hesaplanmistir. Bu islem tiim aktiviteler i¢in
yapilip, biitiin aktiviteler i¢in harcanan enerji toplanarak toplam enerji harcamasi
(TEH) bulunmustur. Toplam enerji harcamasi, hesaplanan bazal metabolizma hizina
boliinerek (TEH/BMH) fiziksel aktivite diizeyi (PAL) bulunmustur. PAL
siniflanmasinda (PAL=1.4-1.69 sedanter, PAL=1.7-1.99 aktif ve PAL=2.0-2.4 ¢ok
aktif) FAO Human Energy Requirements, 2004 siniflamasi esas alinmistir. Bireylerin
toplam enerji harcama diizeyleri (TEH) bazal metabolizma hiz1 degerleri kullanilarak

hesaplanmustir (124).

3.3.6. Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin aglik/tokluk kan sekeri, hemoglobin, hematokrit, total kolesterol,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, serum D vitamini diizeyi gibi bazi
biyokimyasal parametreleri 24-28. haftalar arasinda alinarak GATA Egitim
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Biyokimyasal parametreler
icin GATA Egitim Hastanesinin referans degerleri EK-4’te verilmistir. Serum
25(OH)D durumuna gore gore D vitamini durumu serum diizeyi <20 ng/mL ise D
vitamini eksikligi, 21-29 ng/mL ise D vitamini yetersizligi ve >30 ng/mL ise normal

olarak degerlendirilmistir.

3.3.7. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Hastalarin besin
tiikketim kayitlar1 sonucunda BeBIS 7.0 programi kullanilarak elde edilen veriler

SPSS 22.0 istatistik paket programina aktarilarak degerlendirilmistir (133).

Bireylerden elde edilen kesikli verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde
dagilimlar1 kullanilmistir. Siirekli veriler degerlendirilirken oncelikle Kolmogorov
Smirnow testi ile normal dagilim gosterip gostermedigi tespit edilmistir. Bireylerin
normal dagilim gosteren verileri parametrik, normal dagilim gostermeyen verileri ise

parametrik olmayan istatistik testlerle analiz edilmistir.
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GDM teshisi konulan vaka grubu ve saglikli gebelerden olusan kontrol grubu
olarak siniflandirilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar parametrik siirekli veriler
icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi olan bagimsiz iki 6rneklem t testi
ile parametrik olmayan veriler i¢cin Mann Whitney U testi kullanilarak analiz

edilmistir.

Bireylerden elde edilen niteliksel verilerde gruplar arasindaki farkliliklarin
karsilastirilmasinda, tablolarda gozlem sayist 5°ten kiiciik olan hiicre sayisinin
%20’nin altinda olmas1 durumunda ¢ok gozlii ki kare testi uygulanmigtir. 2x2 ¢apraz
tablolarda gézlem sayis1 5’ten kiiciik olan hiicre sayisinin 1’1 gegmedigi durumlarda

Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Olgiimlerle belirlenen verilerin ve sayisal verilerin sunulmasinda tanimlayici
istatistik olarak ortalama + standart hata kullanilmistir. Sayisal verilerin arasindaki
korelasyonun belirlenmesinde, iki degiskenin de normal dagildigi durumlarda
Pearson korelasyon katsayisi, iki degiskenden en az birinin normal dagilmadigi
durumlarda Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir. Korelasyon katsayilari ile
iligkilerin tanimlanabilmesi i¢in Tablo 2.10°da gosterilen tanimlama araliklari

kullanilmistir (134).

Tablo 3.1. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesi

Katsay Anlam
0.05-0.30 Diisiik ve 6nemsiz korelasyon
0.30-0.40 Diisiik orta derecede korelasyon
0.40-0.60 Orta derecede korelasyon
0.60-0.70 Iyi derecede korelasyon
0.70-0.75 Cok 1yi derecede korelasyon
0.75-1.00 Miikemmel korelasyon

Yas, egitim siiresi gibi diizeltme faktorlerine gore GDM olusumu ile bazi
bilesenler arasindaki OR (goreceli olasiliklar orani) hesaplanmasinda bagiml
degiskenin iki kategorili oldugu durumlarda ikili lojistik regresyon (Binary lojistik
regresyon analizi) kullanmilmistir. Elde edilen katsayilarin isareti pozitif ise
degiskenin riski arttirdigi, negatif ise degiskenin riski azalttigi seklinde

yorumlanmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya GATA Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Gebe Poliklinigi’ne bagvuran 40 GDM teshisi konulmus (vaka), 40 saglikli
(kontrol) olmak tiizere toplam 80 gebe kadin katilmistir. Bireylerin genel 6zelliklerine

gore dagilimlar1 Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Bireylerin yas dagilimlart incelendiginde %13.8’1 <24 yas, %27.5’1 25-29
yas, %35.0’1 30-34 yas grubunda ve %23.7’si >35 yas grubunda yer almaktadir.
Calismaya katilan bireylerden vaka grubunun yas ortalamasi 32.13+4.89 yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi1 28.7+4.87 yildir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur (p= 0.021).

Gebelerin egitim durumlarma goére dagilimlarmma bakildiginda; vaka
grubundaki gebelerin %2.5’1 ilkokul mezunu, %35.0’1 lise mezunu, %60.0"1
tiniversite mezunu ve %?2.5’1 lisansiistii mezunu iken, kontrol grubundaki gebelerin
%10.0’u ilkokul mezunu, %35.0’i ortaokul mezunu, %25.0’i lise mezunu, %55.0.’I
tiniversite mezunu ve %5.0°1 lisansiisti mezunu oldugu bulunmustur. Bireylerin
egitim durumlart agisindan 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Bireylerin c¢alisma durumlart incelendiginde; %37.5’inin ¢alistigl,

%35.0’inin ¢alismadig1 ve %27.5’inin ise calistig isi biraktigr goriilmiistiir.

Gebelerin ailesinde diyabet Oykiisii olup olmama durumu incelendiginde;
vaka grubunda yer alan gebelerin %62.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise
%40.0’min ailesinde diyabet Oykiisii oldugu belirlenmistir ve iki grup arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.1. Gebelerin genel 6zelliklerine gore dagilimlart

Vaka Kontrol Toplam
Gebelerin genel (n =40) (n =40) (n=80) E) )
ozellikleri no% n % n % deger
Yas Arahgi
<24 2 5.0 9 22.5 11 13.8
25-29 8 20.0 14 35.0 22 27.5
30-34 18 45.0 10 25.0 28 35.0 0.0212
>35 12 30.0 7 17.5 19 23.7
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
Egitim Durumu
[kokul 1 2.5 4 10.0 5 6.3
Ortaokul - - 2 5.0 2 2.5
I:ise 14  35.0 10 25.0 24 30.0 0.215
Universite 24 60.0 22 55.0 46 57.5 '
Yiiksek Lisans 1 2.5 2 5.0 3 3.7
Toplam 40 100 40 100.0 80 100.0
Calisma Durumu
Evet 14  35.0 16 40.0 30 37.5
Hayir 11 275 17 42.5 28 35.0 0.115°
Biraktim 15 375 7 17.5 22 27.5 '
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
Ailede Tip 2 DM
varhgi
Var 25 625 16 40.0 41 51.2
Yok 15 375 24 60.0 39 48.8 0.0442
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

apearson ki-kare testi, °Likelihood orani, “Fisher in Kesin Testi (p<0.05)

Gebelerin yas, evlilik yas1 ve gestasyon haftasi ortalamalar1 Tablo 4.2°de
verilmistir. Vaka grubunun yas ortalamasi 32.1+4.9 yil iken kontrol grubunun yas
ortalamas1 28.7+4.9 yildir. Vaka ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bireylerin evlilik yaslar
incelendiginde, vaka grubunun evlilik yas ortalamasi 23.9+4.3 yil, kontrol grubunun

yas ortalamasi 23.6+3.5 yil oldugu saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli  bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin gebelik haftalar
degerlendirildiginde; vaka grubunda yer alan gebelerin ortalama gebelik haftasi
25.5+1.6 hafta, kontrol grubunda yer alan gebelerin ortalama gebelik haftasi
24.9+1.4 haftadir. Ortama gebelik haftasi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.2. Gebelerin yas, evlilik yas1 ve gebelik haftasi ortalama degerleri

Yas, evlilik yas1 Vaka (n =40) Kontrol (n = 40)

ve gebelik _ _

haftasi Min. Max x+SS Min Max X +SS p
Yas (yil) 21.0 410 32.1+49 21.0 370 28.7+49 0.003?

Evlilik yas1 (yi) 180 36.0 239443 150 320 23.6+£3.5 0.798%

Gebelik haftas1 220 28.0 25.5+1.6 23.0 280 249+14 0.733°

8Bagimsiz iki orneklem t testi, "Mann Whitney U testi; p<0.05

Tablo 4.3’de bireylerin gebelik sayisi ve yasayan c¢ocuk sayisina gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Vaka grubundaki bireyler %17.5’1 1.gebelik, %45.0’1
2.gebelik, %37.5’1 >3.gebelik yasarken, kontrol grubunda %47.5°1 1.gebelik, %25.0’1
2.gebelik, %27.5’i >3.gebeligini yasamaktadir. Gebelik sayisi bakimindan vaka-
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p=0.013) ve
vaka grubunda gebelik sayisinin kontrol grubundaki gebelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gebeler yasayan cocuk sayist agisindan degerlendirildiginde; vaka
grubundaki bireylerin %40.0°1 bir, %40.0’1 iki, %20.0’st >3 yasayan c¢ocuga
sahipken, kontrol grubundaki bireylerin %62.5’1 bir, %27.5’1 iki ve %10.0’u 3

yasayan ¢ocuga sahip olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Vaka Kontrol Toplam p
(n=40) (n=40) (n=80) degeri
n % n % n %
Gebelik sayis1
1 7 17.5 19 47.5 26 32.6
2 18 45.0 10 25.0 28 35.0
3 7 17.5 9 22.5 16 20.0 0.013%
>4 8 20.0 2 5.0 10 12.4
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
Ortalama gebelik X
sayisi 2.4+1.06 1.94+0.95 2.1+1.04 0.013
Yasayan cocuk sayisi
1 16 40.0 25 62.5 41 51.2
2 16 40.0 11 27.5 27 33.8
0.1622
>3 8 20.0 4 10.0 12 15.0
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
Ortalama yasayan 1.8+0.81 1.5:0.68 174076 0.040

cocuk sayisi

3Likelihood orani, "Mann Whitney U testi, *(p<0.05)

Gebelik 6ncesi donemde vakalarin %60.0°1, kontrol grubundaki bireylerin ise

%40.0°1 vitamin ve mineral kullanmaktadir. Gebelik sonrasi donemde ise vaka

grubundaki bireylerin %92.5’i, kontrol grubundaki bireylerin %100.0’{iniin vitamin

mineral kullandig1 belirlenmistir. Gebelik 6ncesi donem ve gebelik sirasinda vitamin

ve mineral kullanim orani kontrol grubunda vaka grubuna gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Gebelerin kullandiklari vitamin mineral grubuna

gore dagilimi tablo 4.5’te degerlendirilmistir. Vaka grubundaki gebelerde en ¢ok

kullanilan vitamin mineral grubu, demir+multivitamin destegi (%32.4)’dir. Bunu

stirastyla demir+folik asit+multivitamin destegi, multivitamin-mineral, tek basina

multivitamin destegi, tek basina folik asit, folik asit+multivitamin, demir+folik asit

grubu, (%13.5, %13.5, %10.8, %10.8, %8.1, %8.1) izlemektedir.
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Tablo 4.4. Gebelerin vitamin-mineral kullanim durumuna gére dagilimi

Vaka (n=40) Kontrol (n=40)
Donemler n % n % p degeri
Gebelik Oncesi
Stirekli Kullanan 9 22.5 16 40.0
Bazen Kullanan 15 37.5 0 0.0 <0.0001
Kullanmayan 16 40.0 24 60.0
Gebelikte
Kullanan 37 92.5 40 100.0 1.000
Kullanmayan 3 7.5 - -

*Likelihood orani, (p<0.05)

Kontrol grubundaki gebelerde en ¢ok kullanilan vitamin mineral grubu
multivitamin (%30.0) ve multivitamin+demir grubu (%30.0)’dur. Bunu sirasiyla
demir+multivitamin+folik asit kombine destek grubu, folik asit+multivitamin, tek
basma demir destegi izlemektedir (%15.0, %7.5, %5.0). Iki grupta da yer alan

gebelerin yaklasik %90.0°1 D vitamini i¢eren vitamin destegi kullanmaktadir.

Tablo 4.5. Gebelerin kullandiklar1 vitamin mineral gruplarina goére dagilimi

Vaka Kontrol Toplam
Vitamin ve mineraller (n=37) (n=40) (n=77)
n % n % n %
Demir 1 2.7 2 5.0 3 3.9
Folik asit 4 10.8 1 25 5 6.5
Kalsiyum - - 1 2.5 1 1.3
Multivitamin 4 108 12 300 16 208
Demir+Multivitamin 12 324 12 300 24 312
Demir+Folik asit 3 8.1 - - 3 3.9
Demir+Multivitamin+Folik asit 5 135 150 11 14.2

6
Demir+Folik asit+B12 - - 1 2.5 1 1.3
Multivitamin-mineral (Mg, Ca, Fe) 5 135 2 54 7 9.0
Folik asit+Multivitamin 3 8.1 3 7.5 6 7.8

D vitamini i¢eren vitamin alimi 29 725 35 875 71 883
D vitamini icermeyen vitamin alimi 8 275 5 125 9 11.7
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Fiziksel Aktivite Durumlar

Gebe kadinlarin gebelikle birlikte fiziksel aktivite durumlarinda yaptiklari
degisikliklere gore dagilimlar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Vaka grubunda yer alan gebe kadinlarin %62.5°1 kontrol grubunda yer alan
gebelerin ise %60.0°1 fiziksel aktivitesini azalttigin1 beyan etmistir ve istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Tiim gebelerin ise %32.5°1 fiziksel aktivitesini
degistirmezken sadece %6.2°si fiziksel aktivitesini arttirdifini beyan etmistir ve

gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyine goére degerlendirildiginde iki grupta da orta
diizeyde aktif birey bulunmamaktadir. Vaka grubundaki gebelerin %90.0°1 kontrol
grubundaki gebelerin ise tamami hafif aktivite diizeyindedir ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Vaka grubunda yer alan bireylerin ortalama PAL
degeri 1.2940.06 iken kontrol grubunda yer alan bireylerin ortalama PAL degeri
1.30+£0.05 olarak belirlenmis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.6. Gebelikte fiziksel aktivite degisim durumu ve fiziksel aktivite

diizeyine gore dagilimi

Vaka Kontrol Toplam p
Fiziksel Aktivite (n =40) (n =40) (n=80)
Degisim Durumu n % n % n %

Fiziksel aktiviteyi arttiran 3 7.5 2 5.0 5 6.2
Fiziksel aktiviteyi azaltan 25 625 24 600 49 612 0.829%

Degisiklik yapmayan 12 300 14 350 26 325

Fiziksel aktivite diizeyi
Cok Hafif 4 100 - - 4 50
Hafif 36 90.0 40 100.0 76 95.0 0.058%
Orta Duzey - - - - - -

PAL (X £SS) 1.29+0.06 ~ 1.30£0.05  1.29£0.57  0.820°

3[ikelihood orani, "Mann Whitney U testi
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Tablo 4.7°de calismaya katilan bireylerin gebelik Oncesi beden kiitle
indeksine gore dagilimi incelenmistir. Gebelik Oncesi zayif olan gebelerin orani vaka
ve kontrol grubunda sirasiyla %2.5 ve %15.0°dir. Vaka grubundaki gebelerin
cogunlugu gebelige hafif sigman (%32.5) ve sisman (%22.5) olarak baslarken kontrol
grubunda hafif sisman (%22.5) ve sismanlik (%2.5) goriilme oraninin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. BKI smiflamasma gore dagilimlar degerlendirildiginde vaka
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.016).
Yani vaka grubunda yer alan gebe kadinlarin %55.0’1 gebelige hafif sisman ve

sisman olarak baglamistir.

Tablo 4.7. Gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi siniflamasina gére dagilimi

Vaka Kontrol Toplam
BKIi (kg/m?) (n=40) (n=40) (n=80) P
Smiflamasi n % n % n % degeri
Zayif (<18.5) 1 2.5 6 15.0 7 8.8

Normal (18.5-24.9) 17 425 24 600 41 512

Hafif sisman (25.0-29.9) 13 325 9 225 22 275 _
Obez (>30.0) o 25 1 25 10 125 0010
I° Obez (30.0-34.9) 6 150 1 25 7 8.8
II° Obez (35.0-39.9) 2 50 - - 2 2.5
III° Obez (>40) 1 25 - - 1 1.2

*Likelihood orami, " (p<0.05)

Tablo 4.8°de BKI siniflamasina gére GDM olusum riski degerlendirilmistir.
BKI siniflamasina gore diizeltme yapildiginda, hafif sisman gebelerde zayif gebelere
kiyasla GDM olusma riskinin %90.0 oraninda arttig1 saptanmustir.
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Tablo 4.8. Gebelerin beden kiitle indeksi siniflandirilmasina gore gestasyonel
diyabet olusum riskinin degerlendirilmesi

GDM RiskKi
BKI Siiflandirmasi (kg/m?)  OR (%95 GA) p*
Zayif (<18.5) Referans -
Normal (18.5-24.9) 0.019 0.008™
Hafif sisman (25.0-29.9) 0.079 0.021™
Obez (>30.0) 0.160 0.108

*BKI kategorilerine gore diizeltme yapilmistir. ~ (p<0.05)

Tablo 4.9’da goriildiigli gibi gebelik sirasinda vaka grubundaki bireylerin
bebeklerinin  dogum agirligi ortalamasi (3702+377 g) kontrol grubuna gore
(3393+406 g) anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.0001). Vaka grubundaki
bireylerin gebelik siiresince 16.9+4.33 kg, kontrol grubunda ise 14.4+4.61 kg agirhik
kazandiklar1 belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.006).
Ikinci trimestirda agirhik kazanimi vaka grubunda (6.2+2.47 kg) kontrol grubuna gére
(5.3+2.60 kg) anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p=0.033). Ugiincii
trimestirda agirhik kazanimi vaka grubunda 6.9+2.66 kg, kontrol grubunda ise

6.9+3.17 kg olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Tablo 4.9. Gebelikte kazanilan agirlik ve bebek dogum agirligi (X+SS)

Vaka Kontrol Toplam p
(n=40) (n=40) (n=80) degeri
Bebek dogum 3702.04377.12  3392.24405.90 3547.14419.32  0.000"
agirhg (g)
Gebelikte kazanilan 16.9 +4.33 14.4 +4.61 15.7+4.62 0.006
agirhk (kg)
ikinci trimester agirhk 6.2+2.47 5.3+2.60 5.7+2.56 0.033"
kazanim (kg)
Uciincii trimester 6.9+2.66 6.9+3.17 6.9+2.91 0.698
agirhk kazanim (kg)

“Mann Whitney U testi, (p<0.05)
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Tablo 4.10°da gebelikte kazanilan viicut agirliga gore vaka ve kontrol grubu
kargilastirilmistir. Calismaya katilan vaka grubunda gebelerin %30.0’u normal
agirlik kazanimi saglarken bu oran kontrol grubundaki gebelerde %50.0’dir. Vaka
grubundaki gebelerin %67.5°1 kontrol grubundaki gebelerin ise %37.5’i normalden
fazla agirlik kazanimi saglamistir. Normalden fazla agirlik kazanim orani vaka

grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.015).

Tablo 4.10. Vaka ve kontrol grubunda gebelikte kazanilan agirlik durumuna gére

dagilimi
Vaka Kontrol Toplam
Agirhk Kazanimi (n=40) (n=40) (n=80) p
Durumu (kg) n % n % n %  degeri
Diisiik (<10) 1 2.5 5 125 6 7.5
Normal (10-14) 12 300 20 50.0 32 40.0 0.015"
Fazla (>15) 27 675 15 375 42 52.5

X?=8.095; “p<0.05

Gebelerin bebek dogum agirligina goére dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir.
Vaka grubundaki gebelerin %20.0’sinin kontrol grubundaki gebelerin ise %57.5’inin
bebegi 3000-3500g agirligindadir. Vaka grubundaki gebelerin (%20.0) kontrol
grubundaki gebelere gore (%5.0) makrozomik bebek sahibi olma orani anlamh

derecede yiiksek bulunmustur (p=0.002).

Tablo 4.11. Gebelerin bebek dogum agirligina gore dagilimi

Vaka Kontrol Toplam

Bebek dogum (n=40) (n=40) (n=80) p
agirhgi (g) n % n % n %  degeri
<2500 0 0.0 1 2.5 1 1.2
2500-2999 3 7.5 4 10.0 7 8.8
3000-3499 8 200 23 575 31 388 0.002
3500-3499 21 525 10 250 31 388

>4000 8 20.0 2 5.0 10 125

X?=16.946; "p<0.05
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25+ Bebek Dogun Agrhi
W<2500 ¢
2500-2999 g
[13000-3499 ¢
W3500-3999 ¢
[J=4000 ¢

20

Sayl

104

o—

Eontrol WValka

Sekil 4.1. Gebelerin bebek dogum agirligina gore dagilimi

Sekil 4.1’de de goriildiigii gibi vaka grubundaki gebelerin (%52.5) kontrol
grubundaki gebelere gore (%25.0) >3500 g agirhiginda bebek sahibi olma orant
yiiksek, kontrol grubundaki gebelerin ise (%5.0) vaka grubundaki gebelere goére
(%20.0) >4000 g agirliginda bebek sahibi olma orani diisiik bulunmustur.

4.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina Gore Dagilimlari

Vaka ve kontrol grubunda yer alan gebelerin biyokimyasal bulgulari
Tablo 4.12°de verilmistir. Gestasyonel diyabetli gebe kadinlarin olusturdugu vaka
grubundaki bireylerin serum aglik kan glukozu, trigliserit diizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. (sirasiyla p<0.0001, p=0.008).
Vaka grubunda serum HDL-kolesterol diizeyi (61.1+11.67 mg/dL) kontrol grubuna
gore (71.5+17.37 mg/dL) anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.007).



Tablo 4.12. Vaka ve kontrol grubundaki gebe kadinlarin biyokimyasal bulgular

Vaka P

Biyokimyasal Bulgular (n=40) degeri
Aclik glikoz (mg/dL) 96.5 + 13.4 83.6+9.56 90.1+13.26  0.000°
Total kolesterol (mg/dL)  232.2+53.26 237.2442.46  234.7+47.92 0.460°
Trigliserit (mg/dL) 256.6 £ 84.01 203.9+80.49 230.2+85.94 0.008?
LDL-kolesterol (mg/dL) 127.3+43.41 127.0+32.49 127.2+39.10 0.972°
HDL-kolesterol (mg/dL) 61.1+11.67  71.5+17.37 66.3+15.60 0.0072
Hemoglobin (g/dL) 11.4+1.53 11.6 £0.94 115+1.26  0.562°
Hemotokrit (%0) 34.1+4.10 34.7+2.76 344+349  0.701°
25 (OH) D3 (ng/dL) 16.8 +9.90 20.9 +8.16 189+9.25  0.016°
OGTT 50 g (mg/dL) 176.2+426.30  103.8+15.42  140.0+42.23  0.000°

aMann Whitney U testi, *Bagimsiz iki 6rneklem t testi; p<0.05

Bireylerin serum hemoglobin ve hematokrit diizeyleri degerlendirildiginde,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki
grupta yer alan gebelerin serum 25(OH)D3 diizeyi karsilastirildiginda vaka grubunda
yer alan gebe kadinlarin serum 25(OH)D3 diizeyi (16.8+9.90 ng/dL) kontrol grubuna
gore (20.9+£8.16 ng/dL) anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.016) (Tablo 4.12).

Bireylerin 50 g 1 saatlik OGTT diizeyi degerlendirildiginde, vaka grubundaki
bireylerin 1.saat kan glukozu degeri (176.2+26.30 mg/dL) kontrol grubundaki
bireylere gore (103.8+15.42 mg/dL) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.0001).

Tablo 4.13’de vaka ve kontrol grubu gebelerin serum 25(OH)Dz vitamini
diizeyi siiflamalarina gore dagilimi verilmistir. Gestasyonel diyabetli kadinlarin

%72.5’inde, saglikli gebelerin ise %61.2’sinde D vitamini eksikligi goriilmektedir.

Iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Gebe kadinlarin serum 25(OH)D diizeyi siniflamasina gore dagilimi

D Vitamin Vaka Kontrol Toplam p
Durumu n o 402)/0 n o 402)/0 n(n 800)/o degeri
<20 ng/mL 29 72.5 20 50.0 49  61.2

21-29 ng/mL 6 15.0 14 35.0 20 25.0 0.084
> 30 ng/mL 5 12.5 6 15.0 11 138

Toplam 40  100.0 40 100.0 80 100.0

Eksiklik: <20 ng/mL; Yetersizlik: 21-29 ng/mL; Yeterli: >30 ng/mL *Pearson ki-kare, p>0.05

Tablo 4.14°de serum 25(0OH)D diizeyi, yas ve BKI ile GDM olusumu
arasindaki korelasyon goriilmektedir. Gebelik yas1 ve gebelik dncesi BKI degeri ile
GDM olugumu arasinda anlamli “diigiik orta derecede korelasyon™” belirlenmistir.
Maternal serum 25(OH)D vitamini ile GDM olusumu arasinda “negatif diisiik

korelasyon” mevcuttur.

Tablo 4.14. Gestasyonel diyabet olusumu ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesi

r p
Yas 0.322 0.004**
Gebelik oncesi BKI 0.350 0.001**
Serum 25(0OH) D -0.272 0.015*

*p< 0.05; **p<0.01

Tablo 4.15°de GDM olusumuna etki eden risk faktorleri degerlendirilmistir.
Gebeler serum 25(OH)D vitamini diizeyleri IOM verilerine gore siniflandirilarak
vaka ve kontrol grubu karsilastirllmistir. Buna goére serum 25(OH)D vitamini
diizeyindeki bir birim azalma GDM olusum riskini 1.74 kat arttirmaktadir. Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde gebelik yas1 < 25 yil olan gebelere gore > 30 yil
olan gebelerde yasin bir birim artist GDM olusum riskinin 5.60 kat artmasiyla iliskili
bulunmustur. Gebelik 6ncesi BKI gruplarma gore degerlendirildiginde zayif olan
gebelere gore normal agirlikta olan gebeler ve hafif sisman gebelerin GDM olusumu

acisindan risk olusturmadigi saptanmistir. Buna karsilik olarak obez olan gebelerin
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BKI degerindeki bir birim aris GDM olusumu acisindan 5.60 kat risk
olusturmaktadir. Gebelik sayist ile GDM olusum riski degerlendirildiginde gebelik
say1s1 2 olan bireylerde GDM olusum riski 3.70 kat, gebelik sayis1 3 olan bireylerde
ise 4.89 kat artmaktadir. Gebelerde agirlik kazaniminda bir birim artisin GDM
olusum riskini 9.00 kat arttirdig1 belirlenmistir. Ailede diyabet dykiisii bulunmasinin

GDM olusumunu 2.5 kat arttirdig1 belirlenmistir.

Tablo 4.15. GDM ile ilintili risk faktorlerinin dagilimi (OR,%095 GA)

Toplam Vaka Kontrol
(n=80) (n=40) (n=40) OR %095 GA p

25(OH)D vitamini

(ng/mL)

<20 49 29 20 - - -
21-29 20 6 14 1.74  0.46-6.27 0.018"
>30 11 5 6 042 0.86-2.04 0.281
Yas Gruplar (yil)

<25 14 4 10 - - -
26-29 19 6 13 1.67  0.34-8.17 0.526
>30 47 30 17 5,60 1.44-21.83 0.013"
Gebelik 6ncesi BKI

(kg/m?)

Zayif (<18.5) 7 1 6 - - -
Normal (18.5-24.9) 41 17 24 425 0.47-3859 0.199
Hafif Sisman 22 13 9 6.67 0.89-84.84 0.064
(25.0-29.9)

Obez (=30.0) 10 9 1 540 2.80-10.4 0.008"
Egitim siiresi (y1l)

<8 7 1 6 - - -
9-12 24 14 10 8.40 0.87-81.08 0.066
>13 49 25 24 6.25 0.70-55.84 0.101
Gebelik sayisi

1 26 7 19 - - -

2 28 18 10 370 1.16-11.86 0.028"
>3 26 15 11 489 153-15.61 0.007"
Agirhik kazanim (kg)

<10 6 1 5 - - -
10-14 32 12 20 3.00 0.31-28.84 0.341
>15 42 27 15 9.00 0.96-84.36  0.049"
Ailede diyabet

oykiisii

Var 41 25 16 250 (1.02-6.15) 0.046"
Yok 39 15 24 - - -

“p<0.05
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Tablo 4.16’da goriildiigii gibi vaka grubunda vitamin-mineral kullanan
gebelerin serum 25(OH)D vitamini ortalamalar1 (17.28+9.99) kullanmayan kadinlara
gore (9.35+2.47) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.004). Kullanilan
vitamin/mineraller siniflandirildiginda vaka grubunda D vitamini igeren vitamin
destegi kullanan gebelerin serum 25(OH)D diizeyi (17.1+£1.05 ng/dL) D vitamini
icermeyen vitamin destegi kullanan gebelere gore (18.1+8.96 ng/dL) daha diisiik

bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde vaka grubunda >35 yas kadinlarda
serum 25(0OH)D vitamini diizeyi (18.1+10.65 ng/dL) <35 yas olan bireylere gore
(14.4+7.94 ng/dL) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.0001).

Gebeler egitim yilina gore siniflandirildiginda >13 yil 6grenim goren gebe
kadinlarin serum 25(OH)D vitamini diizeyleri 12 yil ve alt1 6grenim goren gebe

kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.031).

Vaka grubunda ag¢ik giyim tarzina sahip olan kadinlarin serum 25(OH)D
vitamini diizeyleri (17.13+1.02 ng/dL) kapali giyim tarzina sahip olan kadinlardan
(14.6+£7.13 ng/dL) daha yiiksek bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).



Tablo 4.16. Serum 25(OH)D vitamini diizeyi ile gebelerin bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Serum 25(OH)D diizeyi (ng/mL)

Vaka(n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)

(X£SS) p (X+£SS) p (X£SS) p
Vitamin/Mineral kullanimi
Kullanan 17.28+9.99 0.004" 21+£7.96 0.120 19.13+9.19 0.254
Kullanmayan 9.35+247 - 8.67+2.11
Vitamin/Mineral siniflamasi
D vitamini i¢eren 17.1+£1.05 0.758 21.74£8.12 0.488 19.5+9.47 0.762
D vitamini igermeyen 18.1+8.96 19.1+£7.11 18.4+8.14
Yas gruplan (y1l)
<35 14.4+7.94 0.000" 22.30+8.51 0.138 19.7+9.04 0.137
>35 18.1+10.65 18.1+6.86 18.1£9.49
Egitim siiresi (y1l)
<8yl - 0.311 18.4+7.28 0.031" 18.8+6.77 0.085
9-12 y1l 14.6+9.82 16.7+6.98 15.5+8.64
>13 y1l 18.1+10.1 23.4£8.16 20.6+9.50
Gebe kadinin giyim tiirii
Acik 17.13+1.02 0.853 21.2+8.14 0.923 19.2+9.35 0.945
Kapali 14.6+7.13 - 14.1+6.28
Agirhik kazammm (kg)
<10 - 0.411 20.1+8.90 0.744 18.7+8.63 0.119
10-14 17.9+11.2 22.1£8.00 20.5+9.40
>15 16.64+9.59 19.7+£8.51 17.7+9.24
“p<0.05

LY
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4.4. Bireylerin Beslenme Ahskanlhklar:

Tablo 4.17°de c¢alismaya katilan bireylerin ana ve ara 0glin tiikketme
durumlar1 ve sayisi, Ogiin atlama durumlar1 ve Ogiin atlama nedenleri gibi
beslenme aligkanliklar1 karsilagtirilmistir. Giinde ii¢ ana 6gilin tiiketen bireylerin
orani vaka grubunda %82.5 ve kontrol grubunda ise %75.0° dir. Vaka grubundaki
gebelerin  %17.5’1, kontrol grubundaki gebelerin %25.0’i 2 ana 0giin
tiketmektedir. Calismaya katilan gebelerin tiimii degerlendirildiginde %78.7’si
giinde 3 ana 0giin tiiketirken, %21.3’i giinde 2 ana 6giin tiikketmektedir.

Gebe kadinlarin 6g8iin  atlama durumlart degerlendirildiginde, vaka
grubunda yer alan bireylerin %30.0’u 6giin atlarken, kontrol grubunda bu oran
%32.5 olarak bulunmustur. Calismaya katilan tiim bireylerin %21.2°si her zaman,
%10.0’u bazen 6giin atlarken; %68.8’1 6giin atlamamaktadir. En ¢ok atlanan 6giin
tiim gruplar i¢inde 6gle 6gilinti olup atlama oranlar1 vaka grubunda %75.0, kontrol
grubunda %353.8 ve gebelerin toplammda %64.0 oldugu goriilmektedir. Ogle
Ogilininden sonra en ¢ok atlanan 6giin sabah 6giiniidiir (vaka grubunda %28.0,
kontrol grubunda %25.0 ve toplamda %30.8). Bireylerin 6giin atlama nedenleri
sorgulandiginda; vaka grubunda yer alan bireylerin %50.0’si kahvaltiy1 gec
yapti81 i¢in, %33.4’1i zaman yetersizligi, %8.3’l aligkanliginin olmamasi, %8.2’si
ise bulant1 ve istahsizliktan kaynaklandigini belirtmislerdir. Kontrol grubunda ise;
bireylerin %46.1°1 bulanti/istahsizlik, 9%23.1°1 zaman yetersizligi, %23.1°1
kahvaltiyr ge¢ yaptig1 icin ve %7.7’si aliskanliginin olmamasi nedeniyle 6giin

atladigini belirtmistir.

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri ana ve ara 0giin sayisi
ortalamalar1 degerlendirildiginde; vaka grubunda ortalama olarak 2.83+0.38 ana
ogin, 2.5+085 ara 6gilin tiiketilirken, kontrol grubunda ana ve ara 6gilin sayist

ortalamalari sirastyla 2.75+0.44 ana 6giin ve 2.4+0.95 ara 6giin olarak bulunmustur.
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Tablo 4.17. Gebelerin ana 6giin, ara 6giin tilketme durumlarina gére dagilimi

Vaka Kontrol Toplam p

n % n % n %
Ana 6giin sayisi
2 7 17.5 10 25.0 17 213 0.672°
3 33 82.5 30 75.0 63 78.7
Ogiin atlama durumu
Evet 7 17.5 10 25.0 17 21.2  0.592°
Bazen 5 12.5 3 7.5 8 10.0
Hay1r 28 70.0 27 67.5 55 68.8
Atlanan 6giin
Sabah 3 25.0 4 30.8 7 28.0 0.209°
Ogle 9 75.0 7 53.8 16 64.0
Aksam - - 2 15.4 2 8.0
Ogiin atlama nedeni
Bulanti, Istahsizlik 1 8.3 6 46.1 7 28.0 0.247°
Aligskanligin olmamasi 1 8.3 1 7.7 2 8.0
Zaman yetersizligi 4 334 3 231 7 28.0
Geg kahvalti 6 50.0 3 23.1 9 36.0
Ara 6giin tiiketme
durumu
Evet 30 75.0 35 87.5 65 81.3 0.308°
Bazen 9 22.5 4 10.0 13 16.3
Hayir 1 2.5 1 2.5 2 24
Ortalama ana 6giin 2.83+0.38 2.75+0.44 2.78+0.412 0.415°
sayisl
Ortalama ara 6giin 2.5+085 2.4+0.95 2.4+0.90 0.443°
sayisl

2pearson kikare testi, "Likelihood oran:, “Mann Whitney U testi

Tablo 4.18’de gebelik siiresince bireylerin besin ve besin gruplar tiiketim
miktarlarinda gebelikleri nedeni ile yaptiklart degisiklikler (azaltti, artt,
degismedi, hi¢ tiiketmedi) yer almaktadir. Siit ve yogurt tiiketimini artirdigini
bildiren bireylerin orani sirasiyla vaka grubunda %57.5 ve %57.5, kontrol
grubunda ise %60.0 ve %65.0°dir. Vaka grubundaki bireylerin %65.0’i, kontrol
grubundaki bireylerin %47.5’1 peynir tiiketim miktarin1 arttrmistir. Calismaya
katilan tiim gebelerin %58.8’inin siit, %61.3’liniin yogurt, %56.3’ilinlin peynir
tiketim miktarim1 arttirdign goriilmektedir. Siit, yogurt ve peynir tiiketim
miktarindaki degisim bakimindan vaka ve kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerden vaka grubundakilerin yarist kirmizi et,
%2.5’1 beyaz et tiketim miktarini arttirirken, kontrol grubundakilerin ise %27.5’1
kirmizi et, %7.5’1 beyaz et tiketim miktarim1 arttirmistir. Balik tliketim
miktarindaki degisiklik bakimindan vaka grubundaki bireylerin %37.5’1, kontrol
grubundaki bireylerin %57.5’1 miktar1 arttirirken, vaka grubundaki bireylerin
%27.5’1, kontrol grubundaki bireylerin %10.0’u tiikketim miktarini azaltmstir.
Calismaya katilan vaka grubundaki gebelerin %15.5’1, kontrol grubundaki
gebelerin ise %7.5’inin balik tiiketmedigi saptanmustir. Islenmis et {iriinleri
tiiketim miktarindaki degisiklik bakimindan vaka grubundaki bireylerin %30.0’u
kontrol grubundaki bireylerin ise %15.0°1 miktar1 azaltmistir. Tiim gebelerin
%38.8’1 kirmiz1 et, %17.5’1 beyaz et , %47.5’1 balik tiiketim miktarin arttirirken,
%22.5’1 islenmis et iirtinleri tiikketim miktarini azaltmistir. Kirmizi et ve islenmis
et Uirtinleri tilketim miktarindaki degisiklik acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanirken (p=0.047, p=0.042) , beyaz et tiikketim
miktarindaki degisiklik bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %30.0’u kurubaklagil,
%90.0’1 yaglh tohum ve %52.5’1 yumurta tiilketim miktarini arttirirken, kontrol
grubundaki bireylerin ise %27.5’inin kurubaklagil, %75.0’inin yagli tohum ve
%65.0’inin yumurta tiikketim miktarini arttirdigr belirlenmistir. Vaka grubunda yer
alan gebelerin %5.0’inin, kontrol grubundaki bireylerin ise %2.5’inin yumurta
tiketim miktarii1 azalttigi saptanmistir. Calismaya katilan tiim gebeler
degerlendirildiginde besim tiiketim miktarinda en fazla artis orani olan besinin
yagli tohumlar (%82.5) oldugu, bunu sirasiyla yumurta (%58.8) ve
kurubaklagillerin (%28.8) izledigi goriilmektedir (Tablo 4.18). Bu besinlerin
tilketim miktarindaki degisiklik agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.18. Gebelerin siit ve iiriinleri ile et ve iiriinleri grubu tiiketim miktarlarindaki yaptiklart degisikliklere gore dagilimlar

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
Artt1 Azaltti Degismedi Hic¢ Artt1 Azaltti  Degismedi Hic¢ Artt1 Azaltti Degismedi Hic¢

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit 23 575 - - 12 300 5 125 24 600 1 25 5 125 10 250 47 588 1 13 17 213 15 18.8
Yogurt 23 575 1 25 15 375 1 25 26 650 0 12 300 12 2 50 49 613 1 13 27 33.8 3 3.8
Peynir 26 650 - - 14 350 - - 19 475 1 25 20 500 - - 45 563 1 13 34 425 - -
Kirmizi et! 20 500 2 50 18 450 - - 11 275 5 125 22 550 2 50 31 388 7 8.8 40 50.0 2 25
Et iiriinleri? 1 25 12 300 1 25 26 650 3 75 6 150 7 175 24 600 4 50 18 225 8 10.0 50 62.5
Beyaz et 7 175 5 125 27 6/5 1 25 7 175 9 225 21 525 3 75 14 175 14 175 48 60.0 4 5.0
Bahk 15 375 11 275 8 200 6 150 23 575 4 100 10 250 3 75 38 475 15 188 18 225 9 11.3
Kurubaklagil 12 300 2 50 26 650 - - 11 275 1 25 25 625 3 75 23 288 3 3.8 51 63.8 3 3.8
Yagh

36 900 1 25 2 5.0 1 25 30 750 2 50 6 150 2 50 66 825 3 3.8 8 10.0 3 3.8
tohumlar
Yumurta 21 525 2 50 17 425 0 00 26 650 1 25 12 300 1 25 47 588 3 3.8 29 36.3 1 13

1p=0.047, 2p=0.042

18
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Tablo 4.19°da calismaya katilan bireylerin gebelik sirasinda sebze ve meyve
ile tahil grubundaki besinlerin tiiketim miktarindaki degisiklik durumlart iki grup
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Sebze tliketim miktar1 incelendiginde vaka
grubunda yer alan bireylerin %32.5’inin miktar1 arttirdidi, %7.5’inin miktar
azalttigl, %60.0’1min miktar1 degistirmedigi ve sebze tiiketmeyen birey olmadigy;
kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %40.0’min miktart arttirdigi, %57.5’inin
miktar1 degistirmedigi, %2.5’inin hi¢ tiketmedigi saptanmistir. Meyve tiiketim
miktarindaki degisiklik acisindan vaka grubundaki bireylerin %90.0’1 miktar
arttirirken kontrol grubundaki bireylerde ise bu oran %77.5’tir. Caligmaya katilan
tim gebelerin %36.3’linlin sebze, %83.8’inin meyve tliketim miktarin1 arttirdig
belirlenmistir. Meyve ve sebze tiiketim miktarindaki degisiklik bakimindan vaka ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir

(p>0.05).

Tablo 4.19°da tahil grubunda yer alan besinlerden ekmek, piring, bulgur ve
makarna tiikketim miktarindaki degisiklik vaka ve kontrol grubuna gore
karsgilastirilmistir. Caligmaya katilan vaka grubundaki gebelerin %60.0°1, kontrol
grubundaki gebelerin ise %42.5’1 ekmek tiiketim miktarint arttirmis olup, vaka ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.028). Piring tiiketim miktarindaki degisiklik agisindan iki grup arasinda belirgin
bir farklilik goriiliirken; artig oran1 vaka grubunda yer alan gebelerde (%70.0) kontrol
grubunda yer alan bireylere gore (%5.0) anlamli derecede yiiksektir (p<0.0001).
Vaka grubunda yer alan bireylerin %10.0’u, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise
%47.5’inin bulgur tiiketim miktarinda artig gézlenirken, gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Makarna tiiketim miktarindaki degisiklik
incelendiginde; gruplar arasindaki farklilik belirgin olup istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.002). Makarna tiiketim miktarindaki artig oraninin vaka grubunda
yer alan bireylerde (%55.0), kontrol grubunda yer alan bireylere gore (%17.5) daha
fazla oldugu saptanmistir. Calismaya katilan tiim gebelerin yaklasik olarak yarisi
ekmek, %37.5’1 piring, %36.3’1i makarna tiiketim miktarini arttirirken %28.8°1 ise

bulgur miktarini arttirmastir.



Tablo 4.19. Gebelerin sebze ve meyve grubu ile tahil grubu tiiketim miktarlarindaki yaptiklar degisikliklere gore dagilimlari

Sebze - Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
r';f'?"{f ve Artt Azaltth  Degismedi Hic Artti Azaltth Degismedi  Hic Artt Azaltti Degismedi Hic
amar T % n % n % % n % n % n % n % n % n % n % %
Sebzeler 3 325 3 75 24 600 - 16 40.0 - - 23 575 1 25 29 363 3 3.8 47 58.8 1.3
Meyveler 36 90.0 - - 4 100 - 31 775 - - 9 225 - - 67 838 - - 13 16.3 -
Ekmek! 24 600 9 225 7 17.5 - 17 425 5 125 18 450 - - 41 51.3 14 17.5 25 31.3 -
Pirin¢? 28 700 3 75 5 12.5 100 2 50 7 175 27 675 4 10.0 30 375 10 12.5 32 40.0 10.0
Bulgur® 4 100 2 50 3 82.5 25 19 475 0 00 20 500 1 25 23 288 2 25 53 66.3 2.5
Makarna* 22 550 4 100 14 350 00 7 175 4 100 27 675 2 50 29 363 8 10.0 41 51.3 2.5

1p=0.028, ?p=0.000, *p=0.001, “p=0.002

€9
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Tablo 4.20’de ¢aligmaya katilan bireylerin yag, seker ve diger bazi besinlerin
tilketim durumunda yaptig1r degisiklik goriilmektedir. Vaka grubundaki gebelerin
%5.0°1 siviyag tiiketim miktarini arttirirken kontrol grubunda bu oran %2.5’tir.
Siviyag tiiketim miktarindaki degisiklik bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kat1 yag tiiketim miktar
karsilagtirildiginda belirgin bir degisiklik gozlenmekle beraber vaka grubundaki
gebelerin %30.0’u, kontrol grubundaki gebelerin ise %7.5’1 tiiketim miktarim
arttirmistir. Kat1 yag tiikketim miktarindaki degisiklik bakimindan vaka ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.005).
Calismaya katilan tim gebelerin %18.8°1 katiyag, %3.8’1 ise siviyag tiikketim

miktarini arttirmistir.

Seker tiikketim miktarindaki degisiklik agisindan degerlendirildiginde; vaka
grubunda yer alan bireylerin %57.5’1 miktar1 arttirirken, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise %15.0’1 miktar1 arttirmistir ve gruplar arasindaki farklilik anlamlidir
(p=0.001). Bal-regel ve pekmezin tiikketim miktarindaki degisiklik incelendiginde;
vaka grubundaki gebelerin %70.0’1 bal-regel, %50.0’si pekmez miktarini artirirken,
kontrol grubundaki gebelerin ise %45.0’inin bal-regel, %30.0’unun pekmez tiiketim
miktarini arttirdig1 belirlenmistir. Vaka ve kontrol grubunda yer alan gebeler, seker,
bal-regel ve pekmez tiiketimindeki degisiklik agisindan incelendiginde, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p=0.021, p=0.049).
Gebelerin yaklasik olarak yarisi bal-regel tiiketim miktarini arttirirken, bunu sirasiyla

pekmez (%40.0) ve seker (%36.3) izlemektedir.

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin  %85.0’1 hazir besin
tilketmezken, kontrol grubundaki bireylerde bu oran %62.5 olup iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p=0.006). Vaka grubundaki bireylerin %35.0’1 kontrol
grubundaki bireylerin ise %42.5°1 tursu tiikketim miktarin1 arttirmis olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamistir (p>0.05). Tim
gebelerin %73.8’inin hazir besini hi¢ tiiketmedigi goriiliirken, %61.3’1linilin ¢ikolata

%38.8’1nin ise tursu tiiketim miktarini arttirdig1 goriilmektedir.



Tablo 4.20. Gebelerin yag, seker ve diger besinlerin tiiketim miktarlarindaki yaptiklar1 degisikliklere gore dagilimlari

Yag, seker, Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
diger Artti Azalti Degismedi Hic¢ Artt1 Azalti  Degismedi Hic¢ Artti Azaltti  Degismedi Hic¢

. % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
besinler
Siviyag 2 50 4 100 34 850 - - 1 25 3 75 34 85 1 25 3 38 7 88 69 8.3 1 13
Kat1 yaglar! 12 300 1 25 24 600 3 75 3 75 3 75 22 550 12 300 15 188 4 50 46 575 15 188
Seker? 23 575 2 50 13 325 2 50 6 150 5 125 22 550 7 175 29 363 7 88 35 438 9 113
Bal-Recel® 28 700 - - 8§ 200 4 100 18 450 4 100 9 225 9 225 46 575 4 50 17 213 13 16.3
Pekmez* 20 500 2 50 3 75 15 5 12 300 2 50 12 300 14 35 32 400 4 50 15 188 29 36.3
Hazir Besin® - - - - 6 150 34 80 2 50 6 150 7 175 25 625 2 25 6 75 13 163 59 738
Cikolata® 30 750 1 25 1 25 8 200 19 475 2 50 12 300 7 175 49 613 3 38 13 163 15 188
Tursu 14 350 6 150 14 350 6 150 17 425 5 125 11 275 7 175 31 388 11 138 25 313 13 163

1p=10.005, 2p=0.001, 3p=0.021, “p=0.049, °p=0.006, 5p=0.003

SS
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Tablo 4.21°de calismaya katilan bireylerin vaka ve kontrol grubuna gore
icecek tiketim miktarinda yaptigi degisiklik degerlendirilmistir. Cay tiiketim
miktarindaki degisiklik bakimindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05), kahve tiiketim miktarindaki degisiklik agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.015). Vaka grubunda yer alan
gebelerin %22.5°’1, kontrol grubunda yer alan gebelerin ise %12.5’1 cay tiiketim
miktarmi arttirirken, vaka grubundaki bireylerin %22.5’inin kontrol grubundaki
bireylerin ise %37.5’inin c¢ay tiikketim miktarin1 azaltti§i belirlenmistir. Vaka
grubunda yer alan bireylerin %31.8’1 kahve tiikketim miktarint azaltirken, kontrol
grubunda yer alan bireylerde ise bu oran %68.2°dir. Tiim gebelerin %17.5’1 ¢ay,
%2.5’1 kahve tiiketimini arttirirken yaklasik olarak yarisinin gebelik sirasinda kahve

tilketmedigi belirlenmistir.

Bireylerin soda ve asitli igecek tiiketim miktarindaki degisiklik
degerlendirildiginde, vaka ve kontrol grubu arasinda sirasiyla istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanirken (p=0.006, p=0.019), meyve suyu tiikketim
miktarindaki degisiklik bakimindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0.05). Soda tiiketim miktarindaki artig orani kontrol grubundaki
bireylerde (%25.0) vaka grubundaki bireylere gore (%42.5) anlamli derecede yiiksek
(p=0.006) bulunurken, asitli icecek tiiketim miktarindaki azalma orani kontrol
grubundaki bireylerde (%27.5) vaka grubundaki bireylere gore (%7.5) anlamli
derecede yiiksek olarak saptanmistir (p=0.019). Calismaya katilan tiim gebelerin
%33.8’1 soda, %35.0’1 meyve suyu tiikketim miktarin arttirdigi, %65.0’inin ise asitli

icecegi gebelik sirasinda hig tiiketmedigi saptanmistir.



Tablo 4.21. Gebelerin igecek tiiketim miktarlarindaki yaptiklar degisikliklere gére dagilimlari

Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)

Artti Azaltti  Degismedi Hig Artti Azaltti  Degismedi Hicg Artti Azaltti  Degismedi Hicg
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cay 9 225 9 225 19 475 3 75 5 125 15 375 15 375 5 125 14 175 24 300 34 425 8 10.0
Kahve! 2 50 7 175 5 125 26 65.0 - - 15 375 10 250 15 375 2 25 22 275 15 188 41 513
Soda? 10 250 1 25 10 250 19 475 17 425 8 200 5 125 10 250 27 338 9 113 15 188 29 36.3
Meyve Suyu 11 275 5 125 13 325 11 275 17 425 5 125 4 100 14 350 28 350 10 125 17 213 25 313
Asitli 3 75 3 75 7 175 27 675 3 75 11 275 1 25 25 625 6 75 14 175 8 100 52 65.0
icecek®

1p=0.015, 2p=0.006, 3p=0.019
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4.5. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

4.5.1. Besin Tiiketim Sikliklarimin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, besin tiiketim sikliklar1 vaka ve kontrol grubunda yer alan
bireyler karsilastirilarak incelenmistir. Tablo 4.22°de calismaya katilan bireylerin siit
ve slit iirtinleri tiikketim siklig1 verilmistir. Vaka grubunda yer alan bireylerin %60.0°1,
kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %47.5’1 her giin siit tilketmektedir. Hig siit
tilketmeyenlerin orani ise vaka grubunda yer alan bireylerde %15.0, kontrol
grubunda yer alan bireylerde ise %27.5 olup iki grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerden her iki grubun da
yaklasik olarak yarist her giin yogurt tiiketmektedir. Siit ve siit iiriinleri grubunda yer
alan besinlerden her giin tiikketim siklig1 agisindan en fazla oranda tiiketilen besin
peynir olup, bu oran vaka grubunda yer alan bireylerde %92.5, kontrol grubunda yer
alan bireylerde ise %85.0’tir. Dondurma tiikketim siklig1 her iki grup icin de diger
besinlerden daha diisiik bir oranda olmakla beraber vaka ve kontrol grubunun

yaklasik olarak yaris1 dondurma tiiketmemektedir.

Calismaya katilan bireylerin yaklasik olarak yarisi her giin siit ve yogurt
tiiketirken, siit ve siit iirlinleri grubunda her giin tiiketme siklig1 agisindan en fazla
besin peynirdir. Dondurma tiiketim siklig1 degerlendirildiginde gebelerin %13.8’inin
haftada en az bir kez dondurma tiikettigi ancak yaklasik yarisinin gebelik sirasinda

dondurmayu1 hig tiikketmedigi belirlenmistir.



Tablo 4.22. Bireylerin siit ve siit irtinleri tiikketim sikligina gore dagilimi

Her Her Haftada  Haftada Haftada 15giinde Ayda Seyrek Hig p
6giin Giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez 1 kez tilketmiyor degeri
Besinler Gruplar
n % n % n % n % n % n % % % n %
Vaka - - 24 600 5 125 4 100 - - 1 25 - - 6 15.0
Kontrol 2 50 19 475 3 75 4 1000 1 25 - - - - 11 27.5
Siit 0.229
Toplam 2 25 43 538 8 100 8 100 1 13 1 13 - - 17 21.3
Vaka 1 25 23 575 7 175 7 175 1 2.5 - - - - 1 2.5
Yogurt Kontrol 1 25 23 575 6 150 7 175 2 50 - - - - 1 2.5 0.995
Toplam 2 25 46 575 13 163 14 175 3 38 - - - - 2 2.5
Vaka 1 25 37 925 1 25 - - 1 25 - - - - - -
Peynir Kontrol - - 34 850 3 75 3 75 - - - - - - - - 0088
Toplam 1 13 71 888 4 50 3 38 1 13 - - - - - -
Vaka - -1 25 5 125 4 100 1 25 1 25 5.0 10.0 22 55.0
Dondurma Kontrol - - 1 25 6 150 2 50 - - 4 100 5.0 75 22 55.0 0.753
Toplam - - 2 25 11 138 6 75 1 13 5 6.3 5.0 88 44 55.0

*Likelihood Ratio

65
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Tablo 4.23°de vaka ve kontrol grubuna gore et ve et iirtinleri tiiketim siklig1
degerlendirilmistir. Vaka grubunda yer alan bireylerin %57.5°1, kontrol grubunda yer
alan bireylerin ise %42.5’1 haftada en az 1-2 kez kirmiz1 et tiiketmektedir. Tavuk,
hindi gibi kiimes hayvanlarini haftada en az 1-2 kez tiikketme siklig1 orani kontrol
grubundaki gebelerde (%50.0) vaka grubundaki gebelere gore (%30.0) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001). Calismaya katilan bireylerden hem vaka
hem de kontrol grubunun yaklasik olarak yarisi haftada en az 1-2 kez balik tiirlerini
tilketmektedir. Tiim gebelerin yaklasik olarak yarisinin haftada 1-2 kez kirmizi et ve

balik tiikettigi belirlenmistir.

Islenmis et iiriinleri tiiketim sikligma bakildiginda her iki grupta da her giin
tilketen birey bulunmamakla beraber vaka grubunda yer alan bireylerin %80.0’1,
kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %62.5’1 islenmis et {irlinlerini
tiketmemektedir. Et ve et {rlinleri grubunda yer alan besinler haftada 1-2 kez
tiketim sikligi bakimindan vaka ve kontrol grubu karsilastirildiginda en fazla
tiiketilen besin kurubaklagiller olup, tiiketim oran1 vaka grubunda yer alan bireylerde
%82.5, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %52.5 olarak saptanmistir. Her giin
yumurta tiikketim siklig1 bakimindan degerlendirildiginde, vaka grubundaki bireylerin
(%62.5) kontrol grubundaki bireylere gore (%55.0) tikketim oran1 anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Tablo 4.23’e bakildiginda gebelerin %58.8’inin her
giin yumurta, %67.5’inin haftada en az 1 kez kurubaklagilleri tiikettigi goriiliirken

%71.3’liniin iglenmis et {irlinlerini gebelik sirasinda hig tiiketmedigi goriilmektedir.



Tablo 4.23. Bireylerin et ve et iiriinleri tiikketim sikligina gore dagilimi

Her Her Haftada Haftada Haftada 15giinde Ayda  Seyrek Hig
- 6giin Giin 1-2 kez 3-4kez  5-6 kez 1 kez 1 kez tiikketmiyor p
BESINLER Gruplar degeri
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Vaka - 1 25 23 575 11 275 - - 4 100 1 25 - - - -
Kirmiz et Kontrol - - 1 25 17 425 6 150 - - 8 200 6 150 1 25 1 2.5 0.105
Toplam - - 2 25 40 500 17 213 - - 12 150 7 88 1 13 1 1.3
Vaka - - - - 12 300 18 450 - - 6 150 3 75 - - 1 2.5 -
Tavuk, Hindi Kontrol - - - - 20 500 2 50 - - 7 1v5 7 175 1 25 3 7.5 0.001
Toplam - - - - 32 40.0 20 250 - - 13 163 10 125 1 13 4 5.0
Vaka - - - - 20 500 - - - - 7 175 9 225 1 25 3 7.5
Balik tiirleri Kontrol - - - - 19 475 2 50 - - 9 225 4 100 1 25 5 125 03
Toplam 36 488 2 25 - - 16 200 13 163 2 25 8 10.0
. . Vaka - - - - 4 100 1 2. - - 2 50 1 25 - - 32 80.0
Eﬁ‘:}i‘;ﬁ et Kontrol - - - - 3 75 1 25 1 25 3 75 5 125 2 50 25 625 0219
Toplam - - - - 7 88 2 25 1 13 5 63 6 75 2 25 57 71.3
Vaka - - 1 25 33 85 2 50 - - 3 75 1 25 - - - -
Kurubaklagiller ~ Kontrol - - 1 25 21 525 5 125 - - 10 250 1 25 1 25 1 2.5 0.096
Toplam - - 2 25 54 675 7 88 - - 13 163 2 25 1 13 1 1.3
Vaka - - 25 625 - - 6 150 9 225 - - - - - - - - -
Yumurta Kontrol - - 22 550 8 200 9 225 - - 1 25 - - - . . . <ooool
Toplam - - 47 588 8 100 15 188 9 113 1 13 - - - - - -

*Likelihood orani, ™ (p<0.05)

19
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Tablo 4.24’de calismaya katilan bireylerin sebze ve meyve tiiketim siklig1
degerlendirilmistir. Yesil yaprakli pismis sebze tiiketim siklig1 incelendiginde;
kontrol grubunda yer alan bireylerin %27.5°1 her giin tiiketirken, vaka grubunda her
giin tiiketen birey bulunmamaktadir. iki grup arasindaki farklilik belirgin olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.0001). Vaka grubundaki bireylerin
%32.5’inin, kontrol grubundaki bireylerin ise %50.0’sinin haftada en az 1-2 kez
diger sebzelerden tiikettigi belirlenmistir. Patates tiiketim siklig1 degerlendirildiginde,
vaka grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore tiiketim orani anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0.017).

Calismaya katilan bireylerin her giin turunggiller tiiketim sikligina
bakildiginda, kontrol grubundaki bireylerin (%82.5), vaka grubundaki bireylere gore
(9%60.0) anlamli derecede tiiketim orani daha fazla bulunmustur (p=0.027). Vaka
grubunda yer ala bireylerin %65.0’1, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %70.0’i
her giin diger taze meyvelerden tiikketmektedir. Her giin kuru meyve tiiketim siklig
vaka grubunda yer alan bireylerde (%60.0) kontrol grubunda yer alan bireylere gore
(%25.0) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.0001).



Tablo 4.24. Bireylerin sebze ve meyve tiiketim sikligina gore dagilimi

Her Haftada Haftada Haftada 15giinde Ayda Seyrek Hig p
Besinler Gruplar 08iin Giin 1-2 kez 3-4kez  5-6kez 1 kez 1 kez tilketmiyor  degeri
n % n % n % n % n %% n % n % n % n %
Yesil Vaka - - 21 525 8 200 2 50 1 25 7 175 - 1 2.5
esi
yaprakh Kontrol - - 11 275 17 425 6 150 1 25 4 100 - - - - 1 25 <0001
sebzeler Toplam - - 11 138 38 475 14 175 3 38 5 63 7 88 - - 2 2.5
Vaka - - 1 25 13 325 6 150 1 25 9 225 1 25 - - 9 22.5
Diger Kontrol - - 2 50 20 500 4 100 1 25 5 125 2 50 - - 6 15.0 0.631
sebzeler Toplam 3 38 33 413 10 125 2 25 14 175 3 38 - - 15 188
Vaka - - 2 50 10 250 24 600 1 25 3 75 - - - - -
Kontrol - - 3 75 18 450 9 225 2 50 6 150 2 50 - - - - 0017
Patates '
Toplam - - 5 63 28 30 33 413 3 38 9 113 2 25 - - - -
Vaka - - 24 600 1 25 7 175 8 200 - - - - - - - -
Kontrol - - 33 85 2 50 3 75 1 25 - - - - - - 1 25 o7
Turuncgiller '
Toplam 57 713 3 38 10 125 9 113 - - - - - - 1 1.3
Vaka - - 26 650 - - 13 325 1 25 - - - - - - - -
Diger taze Kontrol - - 28 700 4 100 6 150 2 50 - - - - - - - - 0.035"
meyveler Toplam 54 675 4 50 19 238 3 38 - - - - - - - -
Vaka - - 24 60.0 10 250 1 25 - - - - - - - - 5 125 <0.0001"*
Kuru meyve Kontrol - - 10 250 5 125 5 125 1 25 5 125 2 50 - - 12 30.0 '
Toplam - - 34 425 15 188 6 75 1 13 5 63 2 25 - - 17 213

“Likelihood orani, ~ (p<0.05)

€9



64

Tablo 4.25’de tahil grubu besinlerin tiiketim siklig1 vaka ve kontrol grubuna
gore karsilagtirilmistir. Vaka grubunda yer alan bireylerin (%90.0) her 6gtin ekmek
tiketim siklig1 kontrol grubundaki bireylere gore (%52.5) anlamli derecede fazla
bulunmustur (p=0.001). Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerde piring tiiketim
siklig1, kontrol grubundaki bireylerde ise bulgur tiiketim sikligi anlamli derecede
fazla bulunmustur (p<0.0001). Vaka grubunda yer alan bireylerin %352.5’inin,
kontrol grubundaki bireylerin ise sadece %5.0’inin haftada 3-4 kez piring tiikettigi;
vaka grubunda yer alan bireylerin sadece 9%7.5°1, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise %55.0’inin haftada 3-4 kez bulgur tiikettigi belirlenmistir. Kontrol
grubunda yer alan bireylerin (%10.0) haftada 3-4 kez makarna tiiketim siklig1 vaka
grubunda yer alan bireylere gore (%52.5) anlamli derece daha az bulunmustur
(p<0.0001).

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi vaka grubundaki bireylerin %40.0’1, kontrol
grubundaki bireylerin ise %22.5’1 her gilin biskiivi, kraker gibi hazir {riinler
tilketmektedir. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin yaklasik olarak %90.0’1mnin
kahvaltilik gevrek tiiketmedigi belirlenmistir. iki grup arasinda biskiivi, kraker gibi
hazir iirlin ile kahvaltilik gevrek tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.25. Bireylerin tahil grubu besin siklig1 dagilimi

Her Her Haftada Haftada Haftada 15giinde Ayda  Seyrek Hic p
_ 6giin Giin 1-2kez  3-4kez  5-6 kez 1 kez 1 kez tilketmiyor degeri

Besinler n_ % n_ % n % n % n % n_ % n_ % n_ % n %
Vaka 3 900 4 100 - - - - - - - - - - - - o -

Ekmek Kontrol 21 525 18 450 1 25 - - - - - - - - o . .. 0.001"
Toplam 57 713 22 275 1 13 - - - - - - - o o o
Vaka - - - - 10 250 21 525 1 25 - - - - - - 8 200

Piring Kontrol - - - - 27 675 2 50 - - 8 208 - - - - 3 15 <000l
Toplam - - - - 37 463 23 288 1 13 8 100 - - - - 11 138
Vaka - - - - 19 475 38 75 - - 11 2715 - - - - 7 175

Bulgur Kontrol - - - - 10 250 22 550 1 25 5 125 2 580 - - - - 00001
Toplam - - - - 29 33 25 313 1 13 16 200 2 25 - - 7 88
Vaka - - - - 14 350 21 525 2 50 2 50 - - - - 1 25

Makarna —ontrol - - - - 25 625 4 100 - - 7 175 1 25 - - 3 75  <50001"
Toplam - - - - 39 488 25 313 2 25 9 113 1 13 - - 4 50
Vaka - - 16 400 6 150 12 300 2 50 1 25 1 25 1 25 1 25

pMIVL . kontrol - - 9 225 5 125 8 200 3 75 2 50 1 25 2 50 10 250 qgo
Toplam - - 25 313 11 138 20 250 5 63 3 38 2 25 3 38 11 138

Kahvaluhk Vaka - - - - 1 25 - - - - 1 25 1 25 1 25 36 90.0

gevrek Kontrol - - 1 25 - - 2 50 - - - - - - - 37 92,5 0.137
Toplam - - 1 13 1 13 2 25 - - 1 13 1 13 1 13 73 913

“Likelihood orani, ~ (p<0.05)
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Tablo 4.26’de vaka ve kontrol grubundaki bireylerin yag grubunda yer alan
besinleri ve Tablo 4.27°de seker ve sekerli besinleri tiikketim siklig1 karsilagtirilmistir.
Vaka grubunda yer alan bireylerin %80.0’i, kontrol grubunda yer alan bireylerin
%65.0°1 her giin zeytinyag tiiketirken; her gilin siviyag tiiketim siklig1 vaka grubunda
yer alan bireylerde %67.5, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %75.0’tir. Her
giin katryag tiikketim siklig1 degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis olup (p=0.029); vaka grubundaki bireylerin (%32.5)
kontrol grubundaki bireylere gore (%17.5) daha fazla siklikta tiikettigi saptanmistir.
Iki grupta da bireylerin yaklasik olarak %85.0’inin yumusak margarini hig

tilketmedigi belirlenmistir.

Seker tiiketim sikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamakla beraber (p>005), iki grupta da bireylerin yaklasik olarak yarisi her giin
seker tiiketmektedir. Caligmaya katilan bireylerin her giin bal/recel tiiketim siklig1
degerlendirildiginde; vaka grubundaki bireylerin (%55.0) kontrol grubundaki
bireylere gore (%37.5) anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p=0.001).

Bireyler sirasiyla siitlii tath ve serbetli tatli tiiketim sikligi bakimindan
degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
belirlenmistir (p=0.003, p<0.0001). Vaka grubundaki bireylerin %22.5’1 kontrol
grubundaki bireylerin ise %?2.5’1 her giin siitlii tath tiiketmektedir. Tablo 4.26’da
serbetli tath tiiketim sikligina bakildiginda iki grup arasinda belirgin bir farkhilik
goriilmekte ve vaka grubundaki bireylerin %72.5inin, kontrol grubundaki bireylerin

ise %7.5’inin haftada 1-2 kez serbetli tatl tiikettigi belirlenmistir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin %45.0’1, kontrol yer alan bireylerin
%12.5°1 her giin ¢ikolata ya da gofret gibi yiyecekler tiikettigi belirlenmis olup, iki
grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006). Calismaya katilan
bireylerden kontrol grubundaki bireylerin %67.5’i, vaka grubundaki bireylerin ise

%~82.5°1 hazir besinleri hig tiiketmemektedir.



Tablo 4.26. Bireylerin yag tiiketim sikligina gore dagilimi

Her Her Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda  Seyrek Hig p
Besinler 6giin Giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez 1 kez tilketmiyor  degeri
n % n % n % n % n % n %% n % n % n %
Vaka - - 32 800 3 75 2 50 - - - - - - - - 3
Zeytinyagi  Kontrol - - 26 650 4 100 4 1100 - - 1 25 - - 1 25 4 10.0 0499
Toplam - - 58 725 7 88 6 75 - - 1 13 - - 1 13 7 8.8
Vaka - - 27 675 2 50 1 25 - - 8 200 - - - - 2 5.0
Siviyag Kontrol - - 3 7%0 3 75 3 75 - - 1 25 - - - - 3 75 0.099
Toplam - - 57 7123 5 63 4 50 - - 9 113 - - - - 5 6.3
Vaka - - 13 325 15 375 9 225 - - 1 25 - - 1 25 1 2.5
Katiyaglar Kontrol 1 25 7 175 13 325 6 150 1 25 - - - - 2 50 10 25.0 0.029™
Toplam 1 13 20 250 28 30 15 188 1 13 1 13 - - 3 38 11 138
Yumusak Vaka - - 1 25 4 100 - - - - - - - - - - 35 875
) Kontrol - - 1 25 4 100 - - - - - - 1 25 1 25 33 825 0.586
margarin Toplam - - 2 25 8 100 - - - - - - 1 13 1 13 68 850

*Likelihood orami, ™ (p<0.05)

L9



Tablo 4.27. Bireylerin seker ve sekerli besinler tiikketim sikligina gore dagilimi

Her 6giin Her Haftada Haftada Haftada 15giinde Ayda Seyrek Hig
Giin 1-2 kez 3-4kez 5-6kez 1kez 1 kez tilketmiyor p
Besinler n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Vaka 1 25 21 525 4 100 6 150 - - - - - - - - 8 208
Seker Kontrol - - 19 475 3 75 7 175 - - 1 25 - - - - 10 250 0.651
Toplam 1 1.3 40 500 7 88 13 163 - - 1 13 - - - - 18 225
Vaka 1 25 22 550 11 275 2 50 1 25 - - 1 25 - - 2 5.0
Bal, recel Kontrol - - 15 375 2 50 8 200 2 50 2 50 - - - - 11 275 0.001™
Toplam 1 13 37 463 13 163 10 125 3 38 2 25 1 13 - - 1 13
Vaka - - 9 225 9 225 3 75 1 25 - - 1 25 - - 17 425
Pekmez Kontrol - - 7 175 3 75 5 125 - - 5 125 1 25 2 50 17 425 0.036™
Toplam - - 16 200 12 150 8 100 1 13 5 63 2 25 2 25 34 425
Vaka - - 9 225 17 425 5 125 2 50 2 50 1 25 - - 4 100
Siitlii tath Kontrol - - 1 25 15 375 2 50 - - 7 175 6 150 1 25 8 20.0 0.003™
Toplam - - 10 125 32 400 7 88 2 25 9 112 7 88 1 12 12 150
Vaka - - - - 29 725 5 125 - - 5 25 - - - - 1 25
Serbetli tath Kontrol - - - - 3 75 - - - - 12 300 15 375 2 50 8 200 <0.0001"
Toplam - - - - 32 400 6.2 - - 17 212 15 188 2 25 9 112
Vaka - - 18 450 4 100 15 375 1 25 1 25 - - - - 1 2.5
Cikolata, gofret Kontrol - - 5 125 11 275 12 300 1 25 2 50 1 25 2 50 6 150 0.006™
Toplam - - 23 288 15 188 27 338 2 25 3 38 1 13 2 25 7 8.8
Vaka - - - - 3 75 - - - - - 4 100 - - 33 825 0177
Hazir besinler  Kontrol - - 1 25 3 75 1 25 3 75 - - 5 125 - - 27 675
Toplam - - 1 13 6 75 1 13 3 38 - - 9 113 - - 60 750

*Likelihood orami, " (p<0.05)

89



69

4.5.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinin analiz edilmesi sonucunda
elde edilen ortalama tiiketim miktarlar1 vaka ve kontrol grubunda yer alan bireyler

karsilastirilarak verilmistir.

Tablo 4.28’de caligmaya katilan bireylerin enerji ve makro besin Ogesi
alimlar1 degerlendirilmistir. Vaka grubunda yer alan bireylerin giinliilk ortalama
enerji alimi  (2383.9+£507.92 kkal) kontrol grubundaki bireylere gore
(1830.94£267.96 kkal) anlamli derecede fazladir (p<0.001). Vaka grubundaki
bireylerin diyet ile giinliik protein alimi ortalama 52.25+22.90 g, kontrol grubunda
yer alan bireylerin ise ortalama 74.6+12.79 g olarak saptanmistir. Enerjinin
proteinden saglanan yiizdesi vaka grubunda ortalama %14.2+3.40, kontrol grubunda
ortalama %16.84+1.92"dir ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001). Giinliik ortalama bitkisel kaynakli protein tiiketim miktar1 bakimindan iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.0001). Vaka grubunda yer alan
gebelerin (41.2+£10.15 g) kontrol grubundaki gebelere gore (30.1+4.74 @) giinliik

ortalama bitkisel kaynakli protein tiiketimi daha fazladir.

Glinliik yag alim miktar1 vaka grubundaki bireylerde ortalama 81.8+19.00 g,
kontrol grubundaki bireylerde ise ortalama 75.1+14.46 g olarak belirlenmistir.
Enerjinin yagdan gelen yiizdesi vaka grubunda ortalama %30.7+4.50, kontrol
grubunda ortalama %36.7+4.48°dir. Kontrol grubundaki gebelerin diyetine yagdan
gelen enerjinin oram1 vaka grubundaki bireylere gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p<0.0001). Vaka grubundaki bireylerin diyet ile giinliik karbonhidrat
alimi ortalama 321.9+81.70 g, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise ortalama
207.3+37.48 g olarak belirlenmis olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.0001). Enerjinin karbonhidrattan saglanan yiizdesi vaka grubunda
(%55.1+5.15) kontrol grubuna gore (%46.5+5.01) anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmistir (p<0.0001).
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Tablo 4.28. Gebelerin giinlik ortalama enerji ve makro besin dgeleri alimlart

[ X £SS (medyan)]

Enerji ve makro Vaka Kontrol Toplam p

besin ogeleri (n=40) (n=40) (n=80)

Enerji (kkal) 2383.9+£507.92 1830.9£267.96 2107.4+490.15 <0.00012

(2425.9) (1852.7) (2071.6)

Protein () 52.25+22.90 74.6+12.79 78.4+18.83 0.068°
(85.3) (74.5) (76.4)

Protein (%) 14.2+3.40 16.8+£1.92 15.5+3.03 <0.00012
(13.5) (16.0) (15.0)

Hayvansal Protein (g)  41.1+20.64 44.4410.66 42.8+16.4 0.368"
(40.9) (43.5) (42.5)

Bitkisel Protein (g) 41.2+10.15 30.1+4.74 35.6£9.62  <0.0001P
(41.3) (30.2) (34.6)

Yag (g) 81.8+19.00 75.1+14.46 78.4+17.12 0.0322
(85.9) (74.19) (81.4)

Yag (%) 30.7+4.50 36.7+4.48 33.7£5.40 <0.0001°
(31.0) (36.0) (34.0)

Karbonhidrat (g) 321.9+81.70  207.3+37.48 264.6+85.5  <0.0001°
(316.9) (207.8) (244.2)

Karbonhidrat (%) 55.1+5.15 46.5+5.01 50.8+6.66  <0.0001P
(55.0) (47.0) (50.0)

Mann Whitney U Testi; bBagrlrnSlz iki orneklem t testi; (p<0.05)

Tablo 4.29°da caligmaya katilan bireylerin diyetle kolesterol ve yag asitleri
almi karsilagtirnlmistir. Doymus yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri, tekli
doymamis yag asitleri, n-3, n-6 yag asitleri, kolesterol, DHA, linoleik asit, linolenik
asit ve arasidonik asit alimi bakimindan vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Diyetle EPA alim ortalamasi vaka
grubunda (0.03+0.12) kontrol grubuna gore (0.05+0.08) anlamli derecede daha az
olarak bulunmustur (p=0.006).



Tablo 4.29. Gebelerin giinliik kolesterol ve yag asitleri alimi [ X £SS(medyan)]

Vaka Kontrol Toplam p
(n=40) (n=40) (n=gp) degeri
SFA (9) 25.3+7.73 2452+595 249+6.81 0.324°
(25.8) (22.3) (24.1)
MUFA (g) 28.9 +9.07 269+6.14 27.8+7.72 0.277°
(28.4) (25.8) (27.5)
Oleik asit (g) 26.1 + 8.55 242+579  251+7.29 0.292°
(25.7) (23.4) (24.7)
PUFA (g) 22.3+8.56 185+6.17 20.3+7.63 0.058°
(21.8) (17.8) (19.0)
n-3 (g) 1.7+0.75 1.8+ 0.65 1.8+0.69  0.485°
(1.7) (1.8) (1.64)
n-6 (g) 20.4 + 8.51 16.7+5.81  18.4+7.46 0.075°
(20.1) (15.9) (16.8)
EPA (g) 0.03+0.12 0.05+0.08  0.04+0.10 0.006°
(0.01) (0.02) (0.01)
DHA (g) 0.1+0.32 0.2+0.16 0.14+0.25 0.0872
(0.1) (0.1) (0.07)
a- Linolenik asit () 1.5+£0.61 1.5+0.53 1.4+566  0.750°
(1.3) (1.5) (1.4)
Linoleik asit (g) 20.3 +8.53 16.6+5.82  16.8+7.48 0.073°
(20.0) (15.8) (16.8)
Arasidonik asit (g) 0.1£0.06 0.1+0.09 0.1+0.08 0.466°
(0.1) (0.1) (0.1)
n-6/n-3 oram 13.0+7.12 9.9+3.26 11.4+5.73  0.039°
Kolesterol (mg) 278.0+146.73  307.6+117.43 292.8+132.88 0.322?
(260.8) (284.1) (280.6)

SFA: Doymus yag asitleri, MUFA: Tekli doymamus yag asitleri, PUFA: Coklu doymamus yag

asitleri ®Mann Whitney U Testi; "Bagimsiz iki 6rneklem t testi, (p<0.05)

Tablo 4.30’da caligmaya katilan bireylerin karbonhidrat tiirlerinin glinliik
alim miktarlar1 degerlendirilmistir. Vaka grubundaki bireylerin sirasiyla polisakkarit

(199.7+53.28 g) ve nisasta alimi1 (199.6+£53.28 g) kontrol grubundaki bireylere gére

(122.4+25.76 g; 122.2 + 25.71 g) anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.001).
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Bireylerin disakkarit ve monosakkarit alimi degerlendirildiginde, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0.05), vaka
grubundaki bireyler giinliilk ortalama 69.1+37.13 g disakkarit, 42.4+17.97 ¢
monosakkarit, kontrol grubundaki bireyler giinliik ortalama 41.1+18.54 ¢ disakkarit,
35.0+1.47 g monosakkarit aldig1 belirlenmistir. Vaka grubundaki bireylerin diyetle
giinliik stikroz alim1 (58.5+3.47 g) kontrol grubundaki bireylere gore (29.9+£15.42 q)
anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir (p<0.001).

Diyet ile giinliik posa alimi vaka grubundaki bireyler igin ortalama
30.7£8.59 g, kontrol grubundaki bireyler igin ortalama 26.5+5.63 g olarak
belirlenmis olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.012).
Diyetle alinan hem ¢0ziinlir posa hem de ¢oziinmez posa alimi vaka grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede yliksektir (p<0.05). Vaka grubunda yer alan
bireylerin diyetle giinliik ¢oziliniir posa alimi ortalama 10.3+3.07 g, kontrol grubunda
ise ortalama 8.3+1.69 g; ¢6ziinmez posa alimi vaka grubunda ortalama 20.0 £+ 5.78 g;

kontrol grubunda ortalama 17.54+3.90 g olarak saptanmuistir.



Tablo 4.30. Gebelerin giinliik karbonhidrat alimlar1 [ X £SS(medyan)]
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Vaka Kontrol Toplam p degeri
(n=40) (n=40) (n=80)

Polisakkarit (g) 199.7 + 53.28 122.4 + 25.76 161.0+57.0 <0.0001°
(204.1) (117.4) (152.5)

Nisasta (g) 199.6 £53.28  122.2+25.71 160.9£57.0 <0.0001°

(203.9) (117.3) (152.3)

Oligosakkarit (g)

Emilebilir 1.7+0.82 1.4+05 1.5+0.70 0.052°

oligosakkarit () (1.6) (1.3) (1.5)

Emilemeyen 0.9+0.89 0.7+0.43 0.7+0.70 <0.00012

oligosakkarit (g) (0.8) (0.6) (0.6)

Disakkarit (g) 69.1 +37.13 41.1+18.54 55.1+32.38 <0.00012
(60.0) (38.1) (48.2)

Sakkaroz (g) 58.5 + 3.47 29.9 + 15.42 442 +3.03  <0.00012
(49.4) (25.0) (36.6)

Monosakkarit (g)  42.4+17.97 35.0 £ 1.47 38.7+16.72 0.0432
(42.5) (36.1) (39.3)

Diyet posasi (g) 30.7+8.59 26.5+5.63 28.1+7.52 0.012b
(31.2) (26.0) (28.6)

Coziiniir posa (g) 10.3 + 3.07 8.3+ 1.69 9.3+ 2.66 0.001P
(10.0) (8.5) (9.0)

(Coziinmez posa 20.0+5.78 17.5+3.90 18.7 +5.06 0.025P

) (20.5) (17.3) (18.9)

Mann Whitney U Testi; bBagrlrnSlz iki orneklem t testi; p<0.05

Diyetle alinan glisemik indeks ve glisemik yiik miktar1 vaka ve kontrol grubu

karsilastirilarak Tablo 4.31°de verilmistir. Vaka grubundaki gebelerin diyet glisemik
indeks degeri (80.24+9.97) kontrol grubundaki bireylere gore (62.3£9.70) anlaml
derecede fazla bulunmustur (p<0.0001). Diyetin glisemik yiik miktar
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.0001), vaka
grubundaki bireylerin diyet glisemik yiikii ortalama 253.8+73.23, kontrol grubunun

ise 145.0 + 34.59 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.31. Gebelerin diyetlerinin glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri
[ X £SS (medyan)]

Vaka Kontrol p degeri
(n=40) (n=40)
Glisemik indeks 80.2 +9.97 (79.6) 62.3+9.70 (61.3) <0.0001"
Glisemik yiik 253.8 +£73.23 (242.5) 145.0 + 34.59 (146.3)  <0.0001%

aMann Whitney U Testi; "Bagimsiz iki 6rneklem t testi; p<0.05

Tablo 4.32°de calismaya katilan gebelerin glisemik indeks ve glisemik yiik
degerleri smiflandirilarak vaka ve kontrol grubuna gore karsilastirilmistir. Vaka
grubunda yer alan bireylerin %85.0’1, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise
%27.5’1 glisemik indeksi yliksek diyet tikketmektedir ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.0001). Glisemik yiik diizeyi incelendiginde
ise, vaka grubundaki gebelerin tamami kontrol grubundaki gebelerin ise %69.9’unun
yiiksek glisemik yiiklii bir diyet tiikettigi belirlenmis ve iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.0001).

Tablo 4.32. Gebelerin diyet glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri
siiflanmasina gore dagilimlari

Vaka Kontrol Toplam p

n % n % n %
Glisemik indeks
Diisiik ve orta (<70) 6 150 29 725 35 438  <0.0001™
Yiksek (>70) 34 80 11 275 45 56.2
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
Glisemik yiik
Diisiik ve orta (<120) - - 11 275 11 138 <0.0001™"
Yiksek (>120) 40 1000 29 725 69 86.2
Toplam 40 1000 40 1000 80 100.0

“Pearson ki-kare testi, *"(p<0.05)
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Glisemik indeks ve glisemik yiik ile gestasyonel diyabet iligkisinin
degerlendirildigi Tablo 4.33’de, yiiksek diizey glisemik indeksli diyet tiiketenlerde
glisemik indeks degerindeki her bir birim artisin GDM olusum riskini 9.27 kat
arttirdig1 goriilmektedir. Benzer sekilde glisemik yiik degerindeki her bir birim artis
GDM olusum riskini 2.23 kat arttirmaktadir (p<0.0001).

Tablo 4.33. Glisemik indeks ve glisemik yiik ile gestasyonel diyabet iliskisi

Toplam  Vaka  Kontrol

(n=80) (n=40) (n=40) OR %95 GA p
Glisemik indeks
<70 35 6 29 - - -
>70 45 34 11 0.27 2.95-29.20 <0.0001"
Glisemik yiik
<120 11 0 11 - - -
>120 69 40 29 2.23 2.85-15.30 <0.0001"
“p<0.0001

Calismaya katilan bireylerin yagda eriyen vitamin grubu alimlarn
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken diyetle ortalama alim miktarlar1 Tablo 4.34’de Ozetlenmistir. Vaka
grubundaki gebelerde giinliik ortalama A vitamini alimi 1124.9+558.66 mcg, retinol
alim1 348.9+116.68 mcg, karoten alim1 4.1 + 2.61 mg, E vitamini alim1 20.1 + 8.47
mg olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise giinliik ortalama A vitamin alimi
1413.1+758.90 mcg, retinol alim1 478.1+60.40 mcg, karoten alim1 4.3 + 2.39 mg,

E vitamini alim1 17.9 + 5.4 mg olarak belirlenmistir.

C vitamini alim1 vaka grubunda ortalama 216.7+21.96 mg, kontrol grubunda
ise 218.5+92.32 mg; tiamin alimi vaka grubunda 1.08+0.40 mg, kontrol grubunda
1.09+0.24 mg; riboflavin alimi vaka grubunda 1.8+0.49 kontrol grubunda ise
1.7£0.34 mg; niasin alimi vaka grubunda 14.7+1.33 mg kontrol grubunda
13.2+5.14 mg olarak saptanmuigtir.
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Tablo 4.34’de goriildiigii gibi giinliik Be vitamini alimi vaka grubunda
ortalama 1.9+0.55 mg olup kontrol grubuna gore (ortalama 1.6+0.29 mg) anlaml
derece daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.003). Calismaya katilan vaka grubundaki
bireylerin diyetle B12 vitamini alim ortalamasi (4.0+2.26 mcg) ise kontrol grubundaki
bireylere gore (5.1£1.95 mcg) anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir
(p=0.017). Folik asit alimi1 vaka grubundaki bireylerde giinliik ortalama
189.3+49.03 mcg, kontrol grubundaki bireylere ise 182.5+39.3 mcg olarak
belirlenmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.35te bireylerin diyetle giinliik mineral alimlar1 6zetlenmistir. Vaka
ve kontrol grubu karsilastirildiginda sodyum alimlari sirastyla 2046.9+665.87 mg ve
1968.8+852.27 mg; potasyum alimlar1 3232.5+896.80 mg ve 3024.2+632.83 mg;
kalsiyum alimlart 942.24282.59 mg ve 981.6+272.67 mg oldugu saptanmistir
(p>0.05). Vaka grubundaki gebelerin diyetle giinliik ortalama magnezyum ve fosfor
alim1 kontrol grubundaki gebelere gore anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Magnezyum alimlar1 sirastyla vaka ve kontrol grubunda ortalama
365.4+105.18 mg ve 314.0+85.21 mg; fosfor alimlar1 1433.0+337.33 mg ve
1327.4+291.28 mg oldugu saptanmustir.

Diyetle giinliik olarak demir alimi vaka grubunda ortalama 15.0+4.12 mg,
kontrol grubunda ortalama 16.7+2.95 mg; giinliik ¢inko alimi ise vaka grubunda
ortalama 11.7+3.23 mg, kontrol grubunda ortalama 10.8+2.23 mg olarak
belirlenmistir. Vaka grubundaki bireylerin glinliik bakir alimi (ortalama 2.3+0.74)
kontrol grubundaki bireylere gore (ortalama 1.9+0.47) anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0.003).



77

Tablo 4.34. Gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama vitamin miktarlari
[ X £SS(medyan)]

Vaka Kontrol Toplam p
(n=40) (n=40) (n=80) degeri
Avitamini (mcg)  1124.94558.66  1413.1+758.90  1269.0+677.81 0.124%
(1022.1) (1288.2) (1257.3)
Retinol (mcg) 348.9+116.68  478.1+60.40 413.5+43.7 0.1942
(345.8) (370.6) (368.0)
Karoten (mg) 41+261 4.3+2.39 4.2+2.49 0.548%
(3.95) (3.8) (3.76)
E vitamini (mg) 20.1 +8.47 179+5.4 19.1+7.16 0.299%
(17.0) (17.4) (17.2)
C vitamini (mg) 216.7 £ 21.96 218.5+92.32 217.6+1.67 0.072%
(156.9) (197.4) (187.6)
Tiamin (mg) 1.08 +0.40 1.09 +0.24 1.2+0.34 0.0282
(1.2 (1.2 (1.1
Riboflavin (mg) 1.8+ 0.49 1.7+0.34 1.7+0.42 0.566°
(1.8) .7 (1.8)
Niasin (mg) 14.7+1.33 13.2+5.14 13.9+1.01 0.5772
(1.8) (12.2) (12.2)
Pantotenik asit 5.9+ 1.38 57+1.1 5.8+1.3 0.483°
(mg) (6.0) (5.6)
Bes vitamini (mg) 1.9+0.55 1.6 +0.29 1.7+0.46 0.003°
(1.8) (1.6) (1.7
B12 vitamini 4.0+2.26 51+1.95 4.6+2.18 0.017b
(mcg) (4.3) (5.1) (4.6)
Folik asit (mcg) 189.3 £ 49.03 182.5+39.3 185.9+44.3 0.496"
(190.4) (181.8) (185.8)
Biotin (mcg) 49.4 +12.85 475+ 11.15 48.5+1.20 0.481°
(50.6) (45.6) (48.3)

aMann Whitney U Testi, *Bagimsiz iki Grneklem t testi; (p<0.05)
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Tablo 4.35. Gebelerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama mineral alimlari
[ X £SS(medyan)]

Vaka Kontrol Toplam p
(n=40) (n=40) (n=80) degeri
Sodyum (mg) 2046.9 £ 665.87 1968.8 +852.27 2007.9+762.04  0.069%
(2034.9) (172.1) (1854.6)
Potasyum (mg) 3232.5+896.80 3024.2+632.83 3128.3£778.29 0.234°
(3194.1) (3072.5) (3104.1)
Kalsiyum (mg) 942.2+28259 981.6 +272.67 961.9+276.62  0.528°
(983.4) (914.5) (961.9)
Magnezyum (mg) 365.4+105.18  314.0+85.21 339.7£98.57  0.0062
(344.3) (305.8) (329.99)
Fosfor (mg) 1433.0 +£337.33  1327.4+291.28 1380.2+317.61 0.028?2
(1500.4) (1290.2) (1368.9)
Demir (mg) 15.0+4.12 16.7 £ 2.95 14.443.63 0.088°
(14.21) (13.3) (13.8)
Cinko (mg) 11.7+3.23 10.8 +2.23 11.342.80 0.122°
(11.7) (10.3) (11.0)
Bakir (mcg) 2.3+0.74 1.9+0.47 2.1+0.65 0.0032
(2.2) (1.9) (2.1)

aMann Whitney U Testi, *Bagimsiz iki Grneklem t testi; (p<0.05)

Tablo 4.36’de vaka ve kontrol grubunun enerji ve besin Ogeleri karsilama
yiizdeleri karsilastirilmistir. Vaka grubundaki bireylerin enerji karsilama ytizdesi
(98.4420.96) kontrol grubundaki bireylere gore (75.56+£11.06) anlamli derecede
yiiksektir (p<0.0001). Bireylerin protein karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), diyet posasi
karsilama yiizdesi vaka grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore

anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.011).

Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K vitamini) karsilama yiizdeleri arasinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Suda
eriyen vitaminlerden (C vitamini ve B grubu vitaminler) ise tiamin karsilama ytlizdesi
vaka grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gére anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0.028). Calismaya katilan kontrol grubundaki bireylerde Bs
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ve B1, vitamini karsilama yiizdeleri vaka grubundaki bireylere gére anlamli derecede

yiiksek olarak saptanmistir (sirastyla p=0.003 ve 0.017).

Bireylerin mineral karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde magnezyum ve
fosfor karsilama yiizdeleri vaka grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.006 ve p=0.028).

Kalsiyum, demir ve ¢inko karsilama yiizdeleri vaka grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek olarak belirlenmis olmakla beraber, bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin n-3 yag asidi ve n-6 yag asidi
karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.36. Gebelerin enerji ve besin Ogelerini karsilama yiizdelerinin ortalama

dagilimlar1 [ X £SS(medyan)]

Enerji ve besin Vaka Kontrol Toplam p
ogeleri (n=40) (n=40) (n=80) degeri
Enerji (kkal/giin) 98.4+20.96  75.56+11.06 89.1+20.23 0.0002
(100.1) (76.47) (85.5)
Protein (g/giin) 149.6 £41.63  135.6+23.25 142.6+34.24  0.068°
(155.02) (135.5) (138.9)
Diyet posasi (g/giin)  109.9+30.19  94.9+19.99 102.4+26.52  0.011°
(111.3) (93.0) (100.2)
A vitamini (mcg) 146.1+7.26  183.5+98.56 164.8+8.80 0.1242
(132.7) (167.3) (163.3)
D vitamini (mg) 40.3+13.16 35.9+5.74 38.1+10.1 0.379%
(11.3) (11.7) (11.6)
E vitamini (mg) 133.7 £5.65 119.1 + 3.62 126.4+4.78 0.299%
(113.2) (116.1) (114.3)
C vitamini (mg/giin) 240.7 +24.40 242.7 +£10.26 241.7+£18.60  0.072%
(174.3) (219.3) (208.5)
Tiamin (mg) 89.3+28.74 77.3+16.83 83.3+24.17 0.0282
(82.6) (76.79) (78.6)
Riboflavin (mg) 125.1+34.60 121.2+24.33 123.1+29.79  0.566°
(130.4) (121.4) (125.7)
Niasin (mg) 81.5+11.71 73.4+451 77.5+55.92 0.5772
(65.6) (67.8) (66.6)
Bes vitamini (mg) 97.8+28.91  144.6+86.25 77.2+60.9 0.0032
(94.7) (83.68) (87.6)
B12 vitamini (mcg) 153.5+87.10 197.4+74.82 175.3+83.67  0.017°
(164.2) (195.2) (176.5)
Folik asit (mcg) 31.54 +8.17 30.4 + 6.55 31.0+7.38 0.496"
(31.7) (30.3) (31.0)
Kalsiyum (mg) 725+21.73  75.5+20.98 74.1£21.28  0.528°
(75.6) (70.4) (74.1)
Magnezyum (mg) 104.4+£30.05  89.7+24.35 97.1+£28.16 0.0062
(98.4) (87.4) (94.3)
Fosfor (mg) 204.7+48.19 189.6 +41.61 197.2+45.37  0.0282
(214.4) (184.3) (195.6)
Demir (mg) 55.7+15.27  50.6+10.93 53.2+13.44  0.088°
(52.6) (49.2) (51.2)
Cinko (mg) 782+21.35  71.9+1485 75.0+1.85 0.129°
(78.1) (68.7) (73.3)
n-3 yag asidi (g/giin) 124.8 +52.90 128.8 +46.68 126.8+49.60  0.485%
(104.6) (127.5) (117.2)
n-6 yag asidi (g/giin)  155.23 +65.54 128.22 + 44.71 141.745.74 0.075?
(149.8) (122.3) (129.4)

aMann Whitney U Testi, "Bagimsiz iki orneklem t testi; (p<0.05)
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Tablo 4.37’da enerji ve makro besin ogeleri alimi ile GDM olusumu
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Enerji alimi ve GDM olusumu arasinda anlamli

“pozitif iyi derecede korelasyon” belirlenmistir (p<0.0001).

Enerjinin proteinden gelen orani ile GDM olusumu arasinda anlamli “negatif
orta derecede korelasyon” belirlenmistir (p<0.0001). GDM olusumu ile karbonhidrat
alimi arasinda anlamli  “pozitif ¢ok iyi derecede korelasyon” belirlenirken
(p<0.0001), enerjinin karbonhidrattan gelen orani ile GDM olusumu arasinda anlaml

“pozitif iyi derecede korelasyon” mevcuttur (p<0.0001).

Diyet glisemik indeksi ve yiikii ile GDM olusumu arasinda “pozitif iyi

derecede korelasyon” belirlenmistir.

Tablo 4.37. Enerji ve makro besin dgeleri ile gestasyonel diyabet iligkisi

r p

Enerji (kkal) 0.505 <0.0001**
Protein (g) 0.116 0.305
Protein (%) -0.467 <0.0001**
Yag (g) 0.174 0.122

Yag (%) -0.487 <0.0001**
Karbonhidrat (g) 0.715 <0.0001**
Karbonhidrat (%) 0.674 <0.0001**
Diyet posasi (Q) 0.221 0.048*
Glisemik indeks 0.619 <0.0001**
Glisemik yiik 0.646 <0.0001**

*p< 0.05; **p<0.01

Tablo 4.38’de goriildiigii gibi bireylerin enerji karsilama orani ile GDM
olusumu arasinda anlamli “iyi derecede korelasyon” belirlenmistir. Diyetle omega-3
yag asidi karsilama orani ile GDM olusumu arasinda anlamli “diisiik derecede

korelasyon” saptanmustir.
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Tablo 4.38. Gebelerin enerji ve besin dgelerini karsilama yiizdeleri ve gestasyonel

diyabet iliskisi

r Y
Enerji (kkal/giin) 0.618 <0.0001**
Protein (g/giin) 0.116 0.305
Diyet posasi (g/giin) 0.279 0.012
A vitamini (mcg) -0.60 0.157
D vitamini (mg) -0.050 0.662
E vitamini (mg) 0.177 0.117
K vitamini (mcg) -0.147 0.193
C vitamini (mg/giin) 0.082 0.072
Tiamin (mg) 0.205 0.068
Riboflavin (mg) -0.028 0.804
Niasin (mg) -0.010 0.933
Bes vitamini (mg) -0.026 0.821
B2 vitamini (mcg) -0.234 0.037
Folik asit (mcg) 0.034 0.766
Kalsiyum (mg) -0.120 0.288
Magnezyum (mg) 0.203 0.070
Fosfor (mg) 0.094 0.409
Demir (mg) 0.193 0.086
Cinko (mg) 0.196 0.081
n-3 yag asidi (g/giin) -0.097 0.393
n-6 yag asidi (g/giin) 0.264 0.018*

*p< 0.05; **p<0.01

Tablo 4.39°da enerji ve makro besin dgeleri ile dogum agirligi ve agirlik
kazanimi arasindaki iligski incelendiginde vaka grubunda diyetle yag alimi ile
“negatif diisiik orta derecede korelasyon” belirlenirken, kontrol grubunda ise enerji

alimi ile negatif orta derecede korelasyon” goriilmektedir.



Tablo 4.39. Diyetin enerji ve makro besin dgeleri ile dogum agirligi ve agirlik kazanimu iliskisinin degerlendirilmesi

Vaka Kontrol Toplam
Enerji ve besin (n=40) (n=40) (n=80)
ogeleri Agirhik kazanmimi Dogum agirhgi Agirhik kazanimi Dogum agirhgi Agirhik kazanimi Dogum agirhg:

r p r p r p r p r p r p

Enerji (kkal) -0.196 0.225 -0.075 0.646 -0.383 0.015" -0.168 0.300 -0.041 0.717 0.133 0.241
Protein /g) 0.031 0.852 0.074 0.650 -0.201 0.214 -0.017 0.919 -0.033 0.772 0.102 0.370
Protein (%) 0.199 0.218 0.072 0.658 0.047 0.773 0.095 0.559 0.002 0.988 -0.093 0.413
Yag (g) -0.327 0.039" -0.065 0.690 -0.245 0.128 0.039 0.810 -0.216 0.055 0.057 0.615
Yag (%) -0.184 0.257 0.112 0.492 0.023 0.890 0.185 0.252 -0.228 0.042" -0.155 0.170
Karbonhidrat (g)  -0.158 0.329 -0.074 0.649 -0.306 0.055 -0.090 0.580 0.036 0.750 0.226 0.044"
Karbonhidrat(%) 0.122 0.492 -0.143 0.379 -0.055 0.014 -0.141 0.384 0.218 0.052 0.201 0.074
Diyet posasi(Q) 0.279 0.081 0.011 0.945 0.014 0.930 0.061 0.709 0.059 0.601 0.126 0.265
“p< 0.05

€8
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Tablo 4.40’da yiiksek glisemik indeksli ve diisiik posali diyet ile GDM
olusumu arasindaki iliski verilmistir. Buna gore, vaka grubunda yiiksek posali diyet
tilketen bireylerin %20.0’sinin, kontrol grubunda ise %80.0’inin ayn1 zamanda
diyetin glisemik indeksi yiiksektir. Diyet posasi ¢eyreklikler ile kategorize edilerek
glisemik indeksi yiiksek olan bireyler bir arada degerlendirilerek GDM olusumu ile
iligskisi degerlendirilmistir. Caligmaya katilan vaka grubunda yer alan bireylerin
%58.3’1i, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %41.7’s1 yiiksek glisemik indeks
ve disiik posali diyet tiikketmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.0001).

Tablo 4.40. Yiiksek glisemik indeks ve diisiik posal1 diyet ile gestasyonel diyabet

iligkisi

_ Vaka (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
I'?(')ig; Diisik  Yiiksek  Diisik  Yiiksek  Diisiik  Yiiksek
Ceyreklik Gl Gl Gl Gl Gl Gl
@ n % n % n % n % n % n %
C1 (23.13) 1 125 7 87.5 7 583 5 41.7 7 583 5 417
C2 (28.10) - - 7 1000 10 769 3 231 28 683 13 317
C3(3328) 5 200 20 800 12 80.0 3 20.0 5 185 22 815
p degeri 0.046" <0.0001"
“p<0.05

Tablo 4.41°de goriildiigii gibi yiiksek glisemik indeks, diisiik posali diyet
GDM olusumu 9.47 kat arttirmaktadir.

Tablo 4.41. Yiiksek GI ve diisiik posali diyet ile gestasyonel diyabet riski

Diyet Posasi

Ceyreklik T(sf'g)n (\rfjg) '?;’f:g;' OR  %95GA P
Dagihim (g) N B -

C3(33.28) 12 7 5 - - -

C2 (28.10) 41 28 13 6.16  2.93-30.62 <0.0001"
C1 (23.13) 27 22 5 9.47 1.37-27.70  0.018"

“p<0.05



85

5. TARTISMA

GDM azalmis insiilin duyarliligi ve yetersiz insiilin salinimindan sorumlu
faktorlerin bir araya gelmesinden olusan heterojen bir bozukluktur (26). Tim
gebelerin %1-14’tnt etkileyen ve prevalansi giderek artan bir saglik sorunudur
(1,135). Tiirkiye’de GDM prevalansinin %3-8 arasinda degistigi diisiiniilmektedir
(42). Obezite, ilerlemis maternal yas, GDM Ooykiisii, ailede diyabet Oykiisiiniin
bulunmasi, GDM ile iligkisi tam olarak belirlenmis risk faktorleri olmasina ragmen

bilinen bu risk faktorleri bazi bireylerde ve toplumlarda GDM olusumunun tahmin

edilmesinde giivenilir bir sekilde kullanilamamaktadir (66).

Kontrol edilemeyen GDM anne, fetiis ve yenidoganda kisa ve uzun siireli
ciddi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir (136). GDM’li kadinlar gebelik
sirasinda preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon ve gebelik sonrasinda ortaya ¢ikan
Tip2DM i¢in son derecede yiiksek bir risk altinda olup oniimiizdeki birkag yil i¢inde
GDM’li kadinlarin %30-60’inda Tip2DM gelisimi Ongoriilmektedir (137,138).
Gebelikteki yiiksek glikoz konsantrasyonu fetal yapi, fonksiyon ve gelisim iizerinde
kisa siireli olarak makrozomi ve dogum sorunlarina neden olmaktadir. Buna ek
olarak, GDM’li annelerden dogan bebeklerin uzun siirede ¢cocukluk ¢agi obezitesi ve
geng yetiskinlik doneminde glikoz intoleransi gelisim riski artmaktadir (138,139).
Kemik sagligi agisindan 6nemli oldugu bilinen D vitamininin glikoz homeostazi gibi
diger alanlarda rolii oldugu arastirmalarla kanitlanmistir (18,140). Maternal D
vitamini eksikligi preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum ve gestasyon

yasina gore kiigiik bebeklerin dogmasiyla iligkili bulunmustur (141).

Bu calismada, Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali’'nda hekim tarafindan GDM teshisi
konulan 40 gebe kadin ve bu vakalara yas dagilimi1 agisindan benzer 40 saglikli gebe
kadin olmak iizere toplam 80 gebe kadinin bazi antropometrik dl¢iimleri, beslenme
aligkanliklari, serum 25(OH)D3z diizeyi ve bazi biyokimyasal bulgulari

degerlendirilmistir .



86

5.1 Bireylerin genel ozellikleri

Son yillarda gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde annenin dogum yasinin
anlamli derecede arttigi belirlenmistir. Genel olarak dogumda annenin 35 yas ve
tizerinde olmasi ilerlemis maternal yas olarak tanimlanmakta ve riskli gebelikler
arasinda yer aldig1 disiiniilmektedir (142,143). Yapilan calismalarda ilerlemis
maternal yas ile diisiik yapma, 6lii dogum, erken dogum, preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon ve GDM gibi olumsuz gebelik sonuglari ile iliskili bulunmustur (144-
147).

Khalil ve digerlerinin (145) 76158 gebe kadinla yaptig1 ¢alismada ilerlemis
maternal yasin GDM gelisme riskini 1.88 kat arttirdigi belirlenmistir [OR, 1.88;
(%95 GA, 1.55-2.29)]. Liu ve digerlerinin (148)110450 gebe kadinla yaptigi
retrospektif kohort calismada, GDM olusumunda ilerlemis maternal yasin risk
faktorii oldugu saptanmistir [OR, 3.05; (%95 GA, 2.60-3.50)]. Yapilan baska bir
caligmada 35 yasin iizerinde olan gebelerde GDM goriilme orani (%14.5), 35 yasin
altindaki gebelere gore (%8.4) anlamli derecede daha yiiksek (p<0.05) bulunmustur
(149).

Bu calismada yas gruplar ile GDM dagilimi arasindaki farklilik anlamli
bulunarak diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Vaka grubundaki bireylerin
%30.0’unun kontrol grubundaki gebelerin ise %17.5’inin 35 yasin {izerinde oldugu
belirlenmis olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.1,
p=0.021). Bu c¢alismada orneklemin yas dagilimi degerlendirildiginde 35 yas
lizerinde gebe sayisinin az olmasindan dolayr ilerlemis maternal yas ile GDM
arasindaki muhtemel iliskisi degerlendirilememistir. Ancak bireylerin yas
gruplamasinda medyan degeri temel alinarak {ist kesim noktasi 30 yas olarak
belirlendiginde 30 ve iizeri yas grubunda GDM’li kadinlarinin oraninin daha ytiksek
olmas1 riskin tahmin edilmesinde belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir.
Buna ek olarak ¢alismada 30 yasin iizerindeki gebe kadinlarda GDM olusma riski
5.60 kat fazla olarak belirlenmistir (OR, 5.60; %95 GA 1.44-21.83).

Sosyodemografik faktérler ve GDM olusum riskinin degerlendirildigi
caligmalarda Helseth ve digerleri (150)ve Khan ve digerleri (151)egitim diizeyi ile

GDM gelisme riski arasinda anlamli bir iligkiye rastlamamislardir. Bu ¢alismada da
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egitim diizeyi ile GDM goriilme durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamasi
yapilan diger ¢aligmalarin sonuglarini desteklemekle birlikte egitim disindaki diger
sosyodemografik faktorlerin (aile geliri, ¢alisma durumu vb.) muhtelif etkileri
gozden kacirilmamalidir. Egitim yilina gore risk degerlendirilmesi yapildiginda da

GDM olusumu ile ilgili risk olusturmadig: belirlenmistir.

GDM olusma ile maternal Ozelliklerin incelendigi c¢alismalarda, GDM’li
kadinlarin yas ortalamasinin saglikli gebelere gore anlamli diizeyde fazla oldugu
belirlenmistir (151-153). Bu ¢alismada vaka grubunda yer alan GDM’li gebelerin yas
ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede fazla olarak belirlenmistir; ancak
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan yapilan diger

caligmalarla paralellik gostermemektedir (Tablo 4.2, p>0.05).

Raja ve digerlerinin (154) yaptig1 ¢alismada gebelik sirasi 3 ve {lizerinde olan
kadinlarda GDM goriilme orani 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada
vaka grubunda yer alan gebelerin %37.5’inin, kontrol grubunda yer alan gebelerin ise
%27.5’inin gebelik sirasi 3 ve lizerinde oldugunun saptanmasi ve bu farkin anlaml
bulunmasi 6nemlidir (p=0.013) (Tablo 4.3). Bu ¢aligmada ayrica gebelik sayis1 3 ve
tizerinde olan kadinlarin 1 kez gebelik yasayan kadinlara gore 4.89 kat daha fazla
GDM olusum riskine sahip olduklari belirlenmistir (%95 GA 1.53-15.61). Artan
gebelik sayisinin ve araliginin az olmasi maternal obezite riskini arttirmaktadir.
Maternal obezite basta GDM olmak iizere gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi

gibi birgok sorunun ortaya ¢ikisina zemin hazirlamaktadir.

Son zamanlarda geligmis iilkelerde annenin gebelik oncesi BKI degeri
dogurganlik yasindaki kadinlar arasinda artmaktadir. Gebelik baslangicinda hafif
sisman ve obez kadinlar olumsuz saglik sonuglart acisindan artmis risk altindadir
(155). Shin ve digerlerinin (156) yaptig1 calismada, gebelik 6ncesi BKI degerine gore
obez olan bireylerde GDM goriilme orami1 2.78 kat daha fazla olarak belirlenmistir
(%95 GA, 2.60-2.96) . Padmanabhan ve digerlerinin (157) yaptigi ¢alismada gebelik
oncesi BKI ortalamasi1 GDM’li gebelerde saglikli gebelere gére anlamli diizeyde
fazla bulunmustur. Kanada’da 226.958 kadinla yapilan kohort bir ¢alismada GDM’1i
kadinlarin gebelik 6ncesinde %9.7’sinin normal agirliga sahip oldugu, %51.1’1inin ise

obez oldugunu belirlemistir (158).
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Bu c¢aligmada da vaka grubundaki bireylerin %22.5’ini obez kadinlar
olustururken kontrol grubunda ise bu oran %2.5 olup istatistiksel olarak anlamli
olmasi yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Tablo 4.9, p=0.016). Ayrica bu
calismada BKI kategorilerine gére diizeltme yapildiginda hafif sisman gebelerde
zay1f gebelere oranla GDM olusum riski %90 oraninda arttirdig1 saptanmistir. Gebe
kadmlar, BKI degerlerine gore siniflandirilarak risk degerlendirilmesi yapildiginda,
obez olan gebe kadilarin BKI degerindeki bir birim artisin GDM olusumu agisindan
5.60 kat risk olusturdugu belirlenmistir (%95 GA 2.80-10.4). Gebelik doneminde
goriilen obezitenin B hiicre disfonksiyonu ve bununla beraber viicutta olusan stres
faktorleri artan insiilin ihtiyacinin karsilanmasina engel olarak annede diyabet
goriilme oranini arttirmaktadir. Bu ¢alismada da GDM’li annelerin gebelige obez
olarak baslama oraninin daha yiliksek olmasi gebelik donemindeki glikoz

homeostazinin patolojik yonde ilerledigini desteklemektedir.

Gebelik déneminde asir1 agirlik kazanimi gebelikle ilgili komplikasyonlar ile
anne ve bebek i¢in uzun stireli saglik sonuglar i¢in gii¢lii bir gostergedir. Careno ve
digerlerinin (159)7985 kadinla yaptigi bir ¢alismada IOM onerileri temel alinarak
degerlendirme yapildiginda, gebelik doneminde asir1 agirlik kazanimi ile GDM
olusumu iligkili bulunmustur (OR 1.19, 95% GA 0.64-2.21).

Bu ¢alismada GDM’li kadinlarin gebelik siiresince ortalama 16.9+4.33 kg,
kontrol grubundaki kadinlarin ise 14.4+4.61 kg agirlik kazandiklar1 ve farkin anlamh
oldugu belirlenmistir (p=0.006). Vaka grubundaki kadinlarin %67.5’inin kontrol
grubundaki kadinlarin ise %37.5’inin gebelik siiresince asir1 agirlik kazandigi, yani
GDM’li kadinlarin daha fazla agirlik kazanma egiliminde oldugu istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Ayrica gebelik siiresince kazanilan agirlik
siiflandirildiginda, normalden fazla agirlik kazanan bireylerde her 1 kg agirlik artist
GDM olusum riskini 9.00 kat arttirdig1 belirlenmistir (%95 GA 0.96-84.36). Gebelik
doneminde normalden fazla agirlik kazanimi annede yag olarak depolanmakta ve
metabolik yolaklarin uyariminin artmas1 yag dokusundaki inflamatuvar ve anti-
inflamatuvar biyomarkerlarin dengesinin patolojik yone kaymasi anne ve bebekte
glikoz homeostazinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada da asir1 agirlik
kazaniminin vaka grubunda ytiksek olmasi gebeligin olumsuz sonuglarindan biri olan

GDM goriilme riskini arttirdigi muhtemeldir.
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5.2. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Gebelik ve diyabet, aterojenik lipid profili gelisimini artirici etkiye sahiptir.
Insiilin direnci ile ilintili olan GDM sonucu olusan lipid bozukluklar1 TG ve LDL-
kolesteroliin yiikselmesine, HDL-kolesteroliin diismesine neden olarak tiim lipid

tiirlerini etkilemektedir (160).

Vaka kontrol c¢aligmalarinda; GDM’li kadinlarin serum TG, serum LDL-
kolesterol diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunurken,
serum HDL-kolesterol diizeyleri diisiikk bulunmustur (134-135). Bu ¢alismada serum
TG diizeyi (vaka: kontrol, 256.6+84.01: 203.94+80.49 mg/dL), LDL-kolesterol diizeyi
(vaka: kontrol, 127.3+4.34 mg/dL: 127.0£32.49 mg/dL) kontrol grubuna gore vaka
grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Buna ek olarak, GDM’li
kadinlarda HDL-kolesterol diizeyi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). GDM’li kadinlarda serum lipid diizeylerinin saglikli gebelere
gore daha yiiksek olmasi diyabetin artan gebelik ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve
normal lipoprotein metabolizmasinin saglanmasini olumsuz yonde etkilediginin bir

gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Gebelik ayn1 zamanda aglik plazma glikozunun artmasina neden olan gegici
insiilin direnci ile de iliskilidir (161). Brezilya’da 576 gebe kadinda (288 GDM, 288
kontrol) yapilan c¢aligmada aglik plazma glikozu GDM teshisi konulan kadinlarda
(5.2 mmol/L) kontrol grubundaki kadinlara gore (4.7 mmol/L) anlamli derecede daha
fazla bulunmustur (p<0.001). Parham ve digerlerinin (162) 210 kadinla (105 GDM,
105 kontrol) yaptigi bir ¢alismada GDM’li kadinlarda ac¢lik plazma glikozu
(102.5+£8.1 mg/dL) kontrol grubuna gore (85.7+6.1 mg/dL) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Vaka kontrol karsilastirmasi yapilan bu ¢alismada, GDM’li
kadinlarin aglik plazma glikoz diizeyi (96.5+13.4 mg/dL) saglikli gebelere gore
(83.6+9.56 mg/dL) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000). Bu g¢alismada
gebelerin aglik plazma glikozunun saglikli gebelerden yiiksek olmasi GDM’nin

olumsuz saglik sonuglarina neden oldugunun bir gostergesi olarak diisiiniilebilir

D vitamininin kalsiyum homeastazindaki 6énemi uzun siiredir bilinmekle
beraber iskelet sistemiyle ilgili olmayan kas fonksiyonu, bagisiklik sistemi iizerine

etkisi ve diger kronik hastaliklarla iliskisi de ortaya ¢ikmistir (141). Bilinen klasik
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fonksiyonlarina ek olarak yapilan son ¢alismalar D vitaminin glikoz homeastazinda
da yer aldigim gostermektedir (102,163,164). Gebelik doneminde gelismekte olan
fetlistin D vitamini ihtiyacini karsilamak i¢in tek kaynagin anne olmasindan dolay1 D
vitamini diizeyleri gebelik doneminde Onemlidir (165). Gebelik déneminde D
vitamini diizeyinin yetersiz olmas insiilin direnci, GDM, preeklampsi, erken dogum
ve sezeryan dogumla iligkilidir (166). Yapilan g¢alismalar gebelik déneminde D
vitamini yetersizliginin preeklampsi, (106,107) (106,107) (106,107) (106,107)
(106,107) (106,107) gestasyonel yasa gore kiigiik bebeklerin dogmasi, gestasyonel
diyabetes mellitus, erken dogum, artmis sezaryen dogum ve insiilin direnci gibi

gebeligin olumsuz sonuglari ile iliskili oldugunu gostermektedir (25,106-109).

McManus ve digerlerinin (167) Kanada’da 73 gebe kadinla (36 GDM, 37
kontrol) yaptig1 bir ¢alismada GDM’li kadinlarin serum 25(OH)D diizeyleri (77.3
nmol/L) kontrol grubuna goére (93.2 nmol/L) anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0.009). Bu sonuglara benzer olarak yapilan diger c¢alismalarda da GDM’li
kadinlarin serum 25(OH)D diizeyleri kontrol gruplarina gore anlaml diizeyde diisiik

bulunurken, D vitamini yetersizliginin GDM olusumu ile iligkili oldugu

belirlenmistir (110,168-170).

Bu ¢alismada da GDM’li kadinlarin serum 25(OH)D3 diizeyi saglikli gebelere
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 4.12). Serum 25(OH)Ds vitamini
eksikligi bakimindan (< 20 ng/mL) degerlendirildiginde bu ¢alismada vaka grubunda
yer alan kadmlarin (%72.5) kontrol grubundaki kadinlara gore (%50) eksiklik
goriilme orami1 daha yiiksek bulunmus ancak bu oran istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Birinci trimester 25(OH)D diizeyleri ile GDM olusum riskinin
degerlendirildigi bir calismada, GDM’li kadinlarin serum 25(OH)D diizeyleri saglikli
gebelerle karsilastirildiginda, anlamli derecede diisiik bulunurken ayni zamanda
GDM’li gebelerin %83.3’iinde D vitamini yetersizligi saptanmustir. Birinci trimester
serum 25(OH)D diizeyinin diislik olmasinin gebelik doneminde GDM olugum riskini
1.37 kat arttirdig1 belirlenmistir (112). Bu ¢alismada da 25(OH)D diizeyinin diisiik
olmast GDM olusum riskini artirdigi gosterilmistir. Buna gore serum 25(OH)D
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vitamini yetersizlik diizeyindeki bir birim azalma GDM olusum riskini 1.74 kat

arttirmaktadir (Tablo 4.15).

Bu caligmada da saglikli bireylerde D vitamini diizeylerinin yliksek olmasi
GDM’li kadinlarda serum 25 (OH) D vitamini diizeylerinin daha diisiik olarak
bulunmasi GDM olusumunda D vitamini eksikliginin muhtemel roliinii

gostermektedir.
5.3. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
5.3.1. Besin Tiiketim Sikliklarimin Degerlendirilmesi

Bilesimindeki yiiksek miktarda kalsiyum, magnezyum, D vitamini, whey
proteini ve elzem yag asitleri ile siit ve siit lirlinlerinin diyabet olusum riskini azalttig
bilinmektedir (171). Tabatabaei ve digerlerinin (169) 96 kadinla (48 GDM, 48
kontrol) yaptig1 caligmada siit ve siit iirlinlerini vaka grubundaki gebelerin %14.6’s1
kontrol grubundaki gebelerin ise %16.7°si glinde en az 1 kez tiikettigi, vaka
grubundaki gebelerin %18.7’sinin, kontrol grubundaki gebelerin ise %33.3’ilinlin
giinde 5 defadan daha fazla tiikettigi belirlenmis ancak aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir. Siit ve siit Griinleri tiiketimi agisindan yapilan arastirmayla
paralellik gostermemekle beraber bu ¢alismada vaka grubunda yer alan bireylerin
%60.0’1, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %47.5’1 her giin siit tilketmektedir.
Hem vaka hem de kontrol grubunda yer alan bireylerin %7.5’1 her giin siit ve siit
uriinleri tiiketmektedir. Siit ve siit Uriinleri grubunda yer alan besinlerin kalsiyum,
fosfor gibi fetiisiin gelisimini olumlu yonde etkileyen besin dgelerini barindirmasinin
yani sira igerdigi doymus yagdan dolayr miktar olarak gereksinimden fazla
alinmamasi olumlu saglik sonuglariyla iligkilidir. Vaka grubunda yer alan bireylerin
kontrol grubunda yer alan bireylere gore siit tiikketim sikliginin fazla olmasiyla alinan

enerjinin de arttig1 muhtemeldir.

Et, yamurta ve kurubaklagiller protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, A
vitamini, B1, B2, B12 vitaminleri ve kurubaklagiller posanin kaynaklarindandir (129).
Bu c¢aligmaya katilan bireylerin her giin yumurta tiikketim sikligi bakimindan
degerlendirildiginde, vaka grubundaki bireylerin (%62.5) kontrol grubundaki

bireylere gore (%55.0) tiikketim oran1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur
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(p=0.000). Middleton’un (172) 21457 kadinla yaptigi kohort bir g¢aligmada,
hayvansal kaynakli protein tiikketiminin GDM olusumunu arttirirken, bitkisel
kaynakli protein tiiketiminin bu riski azalttig1 belirlenmistir. Bao ve digerlerinin (71)
21457 kadmla yaptigi kohort bir c¢alismada oOzellikle kirmizi et olmak {izere
hayvansal kaynakli protein aliminin artmasiyla GDM riskinin arttig1 (OR:2.05, %95
GA 1.55-2.73), kurubaklagillerin ise GDM olusumu ac¢isindan koruyucu oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada, vaka grubuna yer alan gebelerin haftada 1-2 kez kirmizi
et tiketim sikligi kontrol grubuna gore daha fazla bulunmus ancak farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05). Yapilan c¢alismalarin tersine,
kurubaklagiller tiiketim orani vaka grubunda yer alan bireylerde %82.5, kontrol
grubunda yer alan bireylerde ise %52.5 olarak saptanmistir. Vaka grubunda yer alan
bireylerin kirmizi et tiiketim sikliginin fazla olmasi alinan doymus yag ile
iligkilendirildiginde kontrol grubuna gore sagligin olumsuz yonde etkilenmesine

neden oldugu diisiiniilebilir.

Sagligin korunmasi i¢in vitamin, mineral ve posa yoniinden de zengin olan
meyve ve sebzelerin sik tiikketilmesi (en az 3-5 porsiyon/giin, sebze 2-4 porsiyon/giin)
onerilmektedir (129). Ancak glisemik yiik ag¢isindan diistiniildiigiinde kabuksuz
tilketilen meyve siklig1 ile kuru meyve sikligi ve miktarinin artmasi diyabet olusum
acisindan risk olusturmaktadir (173). Bu calismada bireylerin her giin turunggiller
tilketim sikligina bakildiginda, kontrol grubundaki bireylerin (82.5), vaka grubundaki
bireylere gore (60.0) anlamli derecede tiiketim oran1 daha fazla bulunmustur
(p=0.027). Vaka grubunda yer alan bireylerin %65.0’i, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise %70’1 her giin diger taze meyvelerden tiiketmektedir. Her giin kuru
meyve tiikketim siklig1 vaka grubunda yer alan bireylerde (%60.0) kontrol grubunda
yer alan bireylere gore (%25.0) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000).
Kuru meyvelerin igerisindeki seker yogunlugunun fazlaligi glisemik indeks ve yiik
miktarinin artmasiyla iliskilendirildiginde bu ¢aligmada da vaka grubunun belirgin
bir sekilde kuru meyve tiiketim sikligi bakimindan kontrol grubuna gore fazla

olmasinin GDM olusumuna zemin hazirladig: diisiiniilebilir.

Tahillar Tirk toplumunun temel besin grubudur. Piring, bugday, misir ve
bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, makarna, ekmek ve benzeri iiriinler tahil grubu

icinde yer alir (129). Ancak piring, beyaz ekmek ve makarnanin glisemik indeksinin
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bulgura gore yiliksek olmasa GDM olusumu agisindan risk olusturmaktadir (77,81).
Bu calismada, vaka grubunda yer alan bireylerin (%90.0) her 6giin ekmek tiiketim
siklig1 kontrol grubundaki bireylere gore (%52.5) anlamli derecede fazla
bulunmustur (p=0.001). Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerde piring tiikketim
siklig1, kontrol grubundaki bireylerde ise bulgur tiiketim sikligi anlamli derecede
fazla bulunmustur (p=0.000) Kontrol grubunda yer alan bireylerin (%10.0) haftada 3-
4 kez makarna tiiketim siklig1 vaka grubunda yer alan bireylere gore (%52.5) anlamli
derece daha az bulunmustur (p=0.000). Vaka grubunda yer alan gebelerin glisemik
indeksi yliksek besinleri tiiketim sikliginin fazla olmasi, beslenme aliskanliginin

GDM gelisimine zemin hazirladig1 sdylenebilir.

Seker saf karbonhidrattir ve yogun enerji kaynagidir. Seker ve sekerli
besinlerin fazla tiiketimi asir1 enerji aliminin nedenidir ve viicut agirliginin
artmasina, besleyici degeri yiiksek olan besinlerin tiiketiminin de azalmasina neden
olur (129). Seker tiiketim siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamakla beraber (p>0.05), her grupta yer alan bireylerin yaklasik olarak yaris1 her
giin seker tiiketmektedir. Calismaya katilan bireylerin her giin bal/regel tiikketim
sikligi degerlendirildiginde; vaka grubundaki bireylerin (%55.0) kontrol grubundaki
bireylere gére (%37.5) anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p=0.001). Basit
karbonhidrat tiiketim sikliginin vaka grubunda fazla olmasi beklenildigi gibi bu

besinlerin GDM gelisimini tetikledigi sonucuna varilabilir.

Bireyler sirasiyla siitlii tatli ve serbetli tath tiiketim sikligi bakimindan
degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
belirlenmistir (p=0.003, p=0.000). Vaka grubundaki bireylerin %22.5’1 kontrol
grubundaki bireylerin ise %?2.5’1 her giin siitlii tath tiiketmektedir. Tablo 4.26’da
serbetli tath tliketim sikligina bakildiginda iki grup arasinda belirgin bir farklilik
goriilmekte ve vaka grubundaki bireylerin %72.5’inin, kontrol grubundaki bireylerin
ise %7.5’inin haftada 1-2 kez serbetli tatl tiikettigi belirlenmistir. ki grup arasindaki
belirgin farkin vaka grubunda serbetli tath tiiketim sikliginin artmasi yoniinde olmasi
kisa donemde kan sekerindeki ani degisikliklere uzun dénemde de insiilin direnci,
fazla alinan seker ve sekerli besinlerin neden oldugu abdominal obezitenin
artmasiyla iliskilendirilebilir. Artan obezitenin de insiilin salimiminda hasara yol

acarak GDM olusumunu tetikledigi asikardir.
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5.3.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Makro ve mikro besin 6geleri, basit karbonhidratlar, doymus yag, hem demir

ve islenmis etler GDM riskiyle ilintili diyet bilesenleridir (65).

Gebelik doneminde uzun siire diyetle giinliik fazla enerji alimi obeziteden
bagimsiz olarak insiilin direncini arttirarak [ hiicre disfonksiyonuna neden
olabilmektedir. Buna ek olarak yiliksek enerji alimi lipotoksisite ve inflamasyona
neden olarak B hiicre sayisinin azalmasina yol agabilmektedir (174). Park ve
digerlerinin (66) yaptig1 calismada, gebe kadinlar iki gruba ayrilarak (215 GDM, 531
kontrol) 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile elde edilen besim tiiketim
kayitlarindan giinliik alinan enerji miktar1 hesaplanmistir. GDM’li kadinlarda giinliik
enerji alimi ortalama olarak 2198+543.5 kkal, kontrol grubunda ise 2018+410.8 kkal
olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu ¢alismada ise gebe kadinlarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinarak enerji ve
besin 6gesi alimlar1 hesaplanmistir. Buna gore giinliik ortalama enerji alimi GDM’1i
kadinlarda 2383.9+507.92 kkal ve saglikli gebelerde 1830.9+267.96 kkal olarak
belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Vaka
grubundaki enerji alimimin belirgin derecede fazla olmasi GDM olusumda

gereksinimden fazla alinan enerjinin bir risk faktorii oldugu gostermektedir.

Karbonhidrat igeren besinlerin tokluk kan sekeri diizeyi iizerinde énemli bir
etkisi vardir. Ancak karbonhidrat igeren besinler enerji, vitamin, mineral ve posanin
1yi birer kaynagi olabilmektedir. IOM’a gére GDM teshisi konulan kadinlara giinliik
olarak en az 175 g karbonhidrat tiikketmeleri 6nerilmektedir (175). Ali ve digerlerinin
(176) 182 kadinla (93 GDM, 89 kontrol) yaptig1 bir ¢alismada GDM’li kadinlarin
giinliik ortalama 252.36+11.20 kkal, kontrol grubunun ise 283.90+14.06 g
karbonhidrat tiikettikleri, GDM’li kadinlarda diyetin %54.16’s1, kontrol grubundaki
kadinlarda ise %55.61°1 karbonhidrattan geldigi belirlenmistir. Ancak iki grup
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Morrisset ve
digerlerinin (177)yaptig1 bir ¢alismada da GDM’li kadinlarda enerjinin
karbonhidrattan gelen yilizdesi saglikli gebelere gore yiiksek bulunmus ancak aradaki
fark anlamli bulunmamistir. Park ve digerlerinin (66) yaptigi ¢alismada GDM’li
kadinlarin (317.1£90.9 g) saglikli gebelere gore (285.4+59.2 g) giinliik ortalama
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karbonhidrat alimi anlami derecede fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
calismada GDM’li kadinlarin giinliikk ortalama karbonhidrat alimi 321.9+£81.70 g,
saglikli gebelerin ise 207.3+37.48 g olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.000). Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi GDM’li
kadinlarda (%55.14£5.15) saglikli gebelere gore (%46.5£5.01) anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (p=0.000). Bu calismada vaka grubunda yer alan kadinlarin
diyetle ortalama siikroz alimi kontrol grubundaki gebelere gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu da GDM’li kadinlarin seker ve sekerli besinleri tiiketim
miktarinin kontrol grubundaki gebelere gore daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Yine GDM’li kadinlarda her 6giin pilav, makarna ve patates gibi karbonhidrat i¢eren

besinlerden tiiketilmesi gereksinimden fazla karbonhidrat alimina neden olmaktadir.

Diistik glisemik indeksli karbonhidratli besinler, sindirim ve emiliminin yavas
olmasi, postprandiyal glikoz seviyelerindeki yavas artist saglayarak saglikli
bireylerde oldugu gibi GDM’li bireylerde de postprandiyal gliseminin saglanmasi
acisindan faydali oldugu gosterilmistir (178). Ayrica B hiicre fonksiyonunu azaltarak
annenin dogumdan sonraki donemde tip 2 DM olusma riskinin azaltilmasinda da
diisiik glisemik indeksli diyet 6nem kazanmaktadir(179). Louie ve digerlerinin (81)
82 kadinla yaptig1 bir calismada yiiksek glisemik indeks/yiik diyetle GDM olusumu
iligkili bulunmustur. Louie ve digerlerinin (180) yaptigi bir diger calismada diisiik
glisemik indeksli diyetlerin GDM olusumu i¢in koruyucu bir faktér oldugu
belirlenmistir. Yapilan bu calismada GDM’li kadinlarin diyet glisemik indeks degeri
(80.2£9.97) kontrol grubundaki bireylere gore (62.3£9.70) anlamli derecede fazla
bulunmustur (p=0.000). Aym1 sekilde GDM’li kadinlarin diyet glisemik yiik
miktarinin kontrol grubundaki kadinlara oranla fazla olmasi yapilan g¢alismalarla
paralellik gostermektedir. Ayrica yapilan bu c¢alismada yiiksek diizey glisemik
indeksli diyet tiiketenlerde glisemik indeks degerindeki her bir birim artisin GDM
olusum riskini 9.27 kat arttirdig1 belirlenmistir. Vaka grubunda bal, regel, pilav,
makarna tiiketim sikligimin fazla olmasi, seker ve sekerli besinlerin tiiketim
miktarmin fazla olmasi diyetin glisemik indeks degerini arttirirken; 6gilin sayisinin az
olmasindan ve oOgiinlerde tiiketilen karbonhidrat iceren besinlerinin dagiliminin
istenilen diizeylerde olmamasi diyetin glisemik yiik miktarin1 arttirdigini

gostermektedir.
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Park ve digerlerinin (66) 746 kadinla (215 GDM, 531 kontrol) yaptig1 bir
calismada, 24 saatlik geriye doniik hatirlama formu ile elde edilen verilere gore
enerji alimmin GDM olusumu ile ilintili bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Yapilan bu calismada da enerji alimi ile GDM olusumu arasinda pozitif iyi derecede
korelasyon belirlenmistir. Toplumumuzda gebelerin ¢evresel baski ve gebeligi
gereginden fazla yemek yeme zamani olarak degerlendirmesi fazla enerji aliminin

nedenlerinden birisi olabilir.

Ley ve digerlerinin (181) 205 kadinla yaptigi bir ¢alismada, makro besin
ogeleri ve GDM olusumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin gecerliligi
saglanmis besin tiiketim kaydi formu kullanilmigtir. Buna gére GDM’li kadinlarin
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin diisiik, yagdan gelen yiizdesi yiiksek
bulunmus ve diisiik karbonhidrat ve yiiksek yagin GDM olusumuyla iliskili oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise enerjinin yagdan gelen ylizdesi ile GDM olusumu
orta derecede negatif korelasyon, karbonhidrattan gelen yiizdesi ile ¢ok iyi derecede
pozitif korelasyon belirlenmistir. Yapilan ¢alismanin tersine enerjinin yagdan gelen
yiizdesinin kontrol grubunda fazla olmasi saglikli gebelerin karbonhidrat igeren

besinleri tiikketim sikliginin az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Zhang ve digerlerinin (73) 758 GDM’li kadinla yaptig1 bir kohort ¢alismada,
diyetin glisemik indeksi, diyetle alinan posa ve GDM olusumu arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Buna gore yiiksek glisemik indeks diisiik posali bir diyet tiiketimi
GDM olusumunu 2.15 kat arttirdigini géstermektedir. Bu ¢aligmada vaka grubunda
yer alan gebelerin (%58.3) yiiksek glisemik indeks diisiik posali diyet tiiketme orani
kontrol grubunda yer alan gebelere gore (%41.7) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Diisiik posali yiiksek glisemik indeksli diyet tliketen
bireylerde yiiksek posali diyet tiiketen bireylere gore GDM olusum riski 9.47 kat
artmaktadir. Vaka grubunda diisiik posali diyet tiiketiminin nedenleri GDM’li
kadinlarin sebze tiiketiminin saglikli gebelere oranla daha az olmasindan
kaynaklanmaktadir. GDM’li gebelerin genel olarak seker ve sekerli besinler ile
karbonhidratl besinlerin tiiketim sikliginin fazla olmasi posanin yararl etkilerinin

goriilememesine neden olmaktadir.



97

Karbonhidratlarin yani sira diyetle alinan proteinler ve amino asitler de glikoz
homeoastazi ve kan glikozu diizeyi {izerinde ¢esitli mekanizmalarla 6nemli etkilere
sahiptir. Aminoasitler insulinotropik etki yaparak pankreastaki [ hiicrelerinden
insiilin saliniminin uyarilmasimi, karacigerde glikoz sentezi i¢in Onciil madde
gorevini yapmasi direk etkileri olarak bilinmektedir (182). Diyetle alinan proteinler
ve aminoasitler glikoz metabolizmasindaki énemli diizenleyicilerdir ve proteinden
zengin diyetler insllin direnci gelisimi ve glikoneogenezi uyararak glikoz

homesostazini etkileyebilmektedir (67,183).

Yapilan bir ¢alismada besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesi ile elde
edilen verilere gore GDM’li kadinlarin giinliik ortalama protein alimi 87.5+23.9 g
kontrol grubundaki kadinlarin ise 80.4420.7 g olarak belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur (66). Besin 0Ogeleri alimini
degerlendirmek icin 93 GDM’li kadin ve 89 saglikli kadina 24 saatlik geriye doniik
hatirlatma yonteminin kullanilmis ve GDM’li kadinlarin giinliik ortalama 87+2.7 g,
kontrol grubundaki kadinlarin ise 85+4.6 g protein tiikettikleri belirlenmis ancak
aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Annenin yasi, egitim seviyesi ve
gebelik sayisina gore diizeltme yapildiginda enerjinin proteinden gelen orani
istatistiksel olarak anlamli bulunarak GDM’li kadinlarin diyetinin %19.5’1 saglikli
gebelerin ise diyetinin %17.4’0 proteinlerden olugmaktadir (176). Bu calismada
yapilan diger arastirmalardan farkli olarak vaka grubundaki gebelerin giinliik
ortalama protein alim1 52.25+£22.90 g, kontrol grubundaki gebelerin ise 74.6+12.79 g
olarak belirlenmis ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Enerjinin
proteinden gelen yiizdesi saglikli gebelerde (16.8+1.92) GDM’li kadinlara gore
(%14.2+3.40) anlaml1 derecede yiiksek olarak saptanmaistir.

Diyetle alinan yaglar ve yag asitleri insiilin direnci ve [ hiicre
disfonksiyonuna neden olarak GDM gelisimine yol acabilmektedir. Chen ve
digerlerinin (72) yaptig1 bir ¢alismada, GDM’li kadinlarin giinliik olarak ortalama
84.16+2.70 g, saglikli gebelerin ise 86.80+1.91 g yag aldiklar1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Enerjinin yagdan gelen yiizdesi
iki grup arasinda farklilik gostermemektedir (p>0.05) Park ve digerlerinin (66)
yaptig1 bir c¢alismada, ise GDM’li kadinlarin diyetle giinliik ortalama yag alim
miktar1 (64.5£21.7 g) saglikli gebelere oranla (68.7+29.7 g) anlaml diizeyde yiiksek



98

bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alismada yapilan diger calismalara paralel olarak GDM’li
kadinlarin giinliilk ortalama yag alim miktar1 (81.8+19.00) saglikli gebelere gore
(75.1+£14.46) anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p=0.032). Ancak enerjinin
yagdan gelen orani diger calismalarin tersine kontrol grubunda (36.7+4.48) GDM’li
kadinlara gore (%30.7+4.50) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000). Bu
calismada vaka grubundaki kadinlarin karbonhidrat i¢eren besinleri tiiketiminin fazla
olmasi enerjinin yagdan gelen yiizdesinin azalmasina neden olmaktadir. Yag
ylizdesine gore GDM olusumu ig¢in risk faktoriinii degerlendirmek yerine yag

oOrlintlistiniin incelenmesi daha dogru sonuglar vermektedir.

Park ve digerlerinin (66) yaptigi ¢alismadan ayni zamanda doymus yag
alimmin GDM olusum riskini arttirdigi belirlenmistir. Besin tiiketim kaydinin
degerlendirildigi bir diger calismada GDM’li kadinlar ile saglikli gebelerin giinliik
ortalama doymus yag alimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (176). Bu
calismada doymus yag, MUFA, PUFA, n-3 ve n-6 yag asitlerinin giinliikk ortalama
alim miktarlar1 arasinda anlamlhi bir fark saptanmamistir. Bu g¢alismada, GDM
olusumda oOnemli yer tutan bu beslenme ogeleri bakimindan anlamli bir fark
bulunmamast Orneklem biiyiikliigliniin yapilan diger ¢alismalara gore genis
olmamasindan kaynaklanabilir. Bu ¢aligmada diyetle gilinliik ortalama EPA alinu

kontrol grubunda vaka grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nden (129) faydalanilarak
gebelerin yas grubuna gore giinliik enerji ve besin dgelerini kargilama durumlar da
degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gére GDM’li kadinlarin gilinliik enerji
gereksinimlerini karsilama orani saglikli gebelere gore daha fazla bulunmustur. Her
iki grupta bulunan kadnlar giinliik gereksinimlerinden fazla protein tiiketmektedirler.
Magnezyum ve fosfor agisindan GDM’li bireylerin giinliik gereksinimlerini
karsilama orani saglikli bireylere gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Glinliik
ortalama enerji gereksinimini karsilama yiizdesi ile GDM olusumu arasinda pozitif

1yi derecede korelasyon belirlenmistir.
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6.SONUCLAR

Bu calismada, 40’1 GDM tanis1 konulmus gebe, 40’1 saglikli gebe olmak

tizere toplam 80 kadinin, antropometrik Ol¢timleri, beslenme aligkanliklari, serum

25 (OH) D diizeyi ve bazi biyokimyasal bulgulari karsilastirilmis ve su sonuglara

ulastlmistir.

1.

Calismaya katilan tim gebelerin %13.8’1 <24 yas, %27.5’1 25-29 yas,
%35.0’1 30-34 yas grubunda ve %23.7°si >35 yas grubunda yer almaktadir
(p=0.021).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin yas ortalamasi 32.13+4.89 yil,
kontrol grubundaki bireylerin ise yas ortalamasi 28.7+4.87 yildir (p=0.003).
Vaka grubundaki bireylerin %37.5’1 >3.gebelik yasarken, kontrol grubunda
bireylerin, %27.5’1 >3.gebeligini yasamaktadir (p=0.013). Vaka grubundaki
bireylerin %40.0’1 bir, %40.0’1 iki, %20.0’si >3 yasayan cocuga sahipken,
kontrol grubundaki bireylerin %62.5’1 bir, %27.51 iki ve %10.0’u 3 yasayan
¢ocuga sahiptir (p>0.05).

Gebelik oncesi donemde vakalarin %60.0’1, kontrol grubundaki bireylerin ise
%40.0’1 vitamin ve mineral kullanmaktadir. Gebelik sonrasi donemde ise
vaka grubundaki bireylerin %92.5’1, kontrol grubundaki bireylerin %100’ niin
vitamin mineral kullandig1 belirlenmistir. Gebelik oncesi donem ve gebelik
sirasinda vitamin ve mineral kullanim oran1 kontrol grubunda vaka grubuna
gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0.0001).

Vaka grubunda yer alan gebe kadinlarin %62.5°1 kontrol grubunda yer alan
gebelerin ise %60.0°1 fiziksel aktivitesini azalttigin1 beyan etmistir ve arada
belirgin olarak istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur. Tiim gebelerin
ise %32.5’1 fiziksel aktivitesini degistirmezken sadece %06.2°si fiziksel
aktivitesini arttirdigini beyan etmistir ve gruplar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyine gore degerlendirildiginde ki grupta da orta diizeyde
aktif birey bulunmamaktadir. Vaka grubundaki gebelerin %90.0°1 kontrol
grubundaki gebelerin ise tamami hafif aktivite diizeyindedir ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Vaka grubunda yer alan bireylerin

ortalama PAL degeri 1.29+0.06 iken kontrol grubunda yer alan bireylerin
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ortalama PAL degeri 1.30+£0.05 olarak belirlenmis olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir.

Vaka grubundaki gebelerin cogunlugu gebelige hafif sisman (%32.5) ve
sisman (%22.5) olarak baslarken kontrol grubunda hafif sisman (%22.5) ve
sismanlik (%2.5) goriilme oraninin anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmustir (p=0.016).

Vaka grubundaki bireylerin bebeklerinin dogum agirli§i ortalamasi
(37024377 g) kontrol grubuna gore (3393+406 g) anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0.0001).

Vaka grubundaki bireylerin gebelik siiresince 16.9+4.33 kg, kontrol
grubundaki bireylerin ise 14.4+4.61 kg agirlik kazandiklar1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006).

Calismaya katilan vaka grubunda gebelerin %30.0’u normal agirlik kazanimi
saglarken bu oran kontrol grubundaki gebelerde %50.0°dir. Vaka grubundaki
gebelerin  %67.5’i normal, kontrol grubundaki gebelerin ise %37.5’
istatistiksel olarak anlamli derecede normalden fazla agirlik kazanimi
saglamistir (p=0.015).

Vaka grubundaki gebelerin (%20.0) kontrol grubundaki gebelere gore (%5.0)
makrozomik bebek sahibi olma orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0.002).

Gestasyonel diyabetli gebe kadinlarin olusturdugu vaka grubundaki bireylerin
aclik kan sekeri, serum trigliserit diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiiksek olarak bulunmustur. (sirastyla p<0.0001, p=0.008).

Vaka grubunda HDL-kolesterol diizeyi (61.1£11.67 mg/dL) kontrol grubuna
gore (71.5+17.37 mg/dL) anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0.007).

Her iki grupta yer alan gebelerin serum 25(0OH)D3 diizeyi karsilastirildiginda
vaka grubunda yer alan gebe kadmlarin serum 25(OH)D3 diizeyi
(16.8 = 9.90 ng/dL) kontrol grubuna gore (20.9 + 8.16 ng/dL) anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.016)

Gebeler serum 25(OH)D vitamini diizeyleri IOM verilerine gore

siiflandirildiginda, serum 25(OH)D vitamini diizeyindeki bir birim azalma
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GDM olusum riskini 1.74 kat arttirmaktadir (OR: -1.74, %95 GA: 0.46-6.27,
p=0.018).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde gebelik yas1 < 25 yil olan gebelere
gore > 30 yil olan gebelerde yasin bir birim artist GDM olusum riskinin 5.40
kat artmasiyla iligkili bulunmustur (OR: 5.60, %95GA: 1.44-21.83; p=0.013).
Gebelik 6ncesi BKI gruplarina gore degerlendirildiginde zayif olan gebelere
gore obez olan gebelerin BKi degerindeki bir birim artis GDM olusumu
acisindan 5.60 kat risk olusturmaktadir (OR: 5.60, %95GA: 2.80-10.4;
p=0.008).

GDM olusumu agisindan gebelik sayisi 2 olan bireyler 3.70 kat, gebelik
sayist 3 olan bireyler 4.89 kat risk olusturmaktadir. Gebelerde agirlik
kazaniminda bir birim artistn GDM olusum riskini 9.00 kat arttirdig1
belirlenmistir (OR:9.00, %95GA: 0.96-84.36; p=0.049).

Vaka grubunda yer alan bireylerin %30.0’u 6giin atlarken, kontrol grubunda
bu oran %32.5 olarak bulunmustur. En ¢ok atlanan 6giin tiim gruplar i¢inde
Ogle 6glinli olup atlama oranlar1 vaka grubunda %75.0, kontrol grubunda
%353.8 ve gebelerin toplaminda %64.0 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri ara 6giin sayist degerlendirildiginde;
vaka grubundaki gebeler ortalama olarak 2.5+085 ara 6giin tiiketirken, kontrol
grubundaki gebeler ise ortalama olarak 2.4+£0.95 ara giin tilketmektedir. ki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Stit ve yogurt tiiketimini artirdigini bildiren bireylerin orani sirasiyla vaka
grubunda %57.5 ve %57.5, kontrol grubunda ise %60.0 ve %60.5°dir. Vaka
grubundaki bireylerin %57.8’1, kontrol grubundaki bireylerin %42.2’si peynir
tilketim miktarini arttirmistir. Siit ve siit Uriinleri tiiketim miktarindaki artig
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerden vaka grubundakilerin sirasiyla %64.5°1 kirmizi
et, %25.0’1 beyaz et tliiketim miktarini arttirirken kontrol grubundakilerin ise
%35.5’1 kirmizi et, %75.0’1 beyaz et tikketim miktarini arttirmistir (p=0.067,
p=0.042).
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Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %52.2’si kurubaklagil, %54.5°1
yagli tohum ve %44.7°si yumurta tilketim miktarint arttirirken, kontrol
grubundaki bireylerin ise %47.8’1 kurubaklagil, %45.5’i yagli tohum ve
%55.3’1 yumurta tiiketim miktarmi arttirdigr belirlenmistir ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Vaka grubunda yer alan bireylerin %32.5’inin, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise %40.0’1nin sebze tiikketim miktar1 miktarin1 saptanmistir. Meyve
tilkketim miktarindaki degisiklik acisindan vaka grubundaki bireylerin
%353.7’si miktar arttirirken kontrol grubundaki bireylerde bu oran %46.3 tiir.
Meyve ve sebze tiikketim miktarindaki degisiklik bakimindan vaka ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Caligmaya katilan vaka grubundaki gebelerin %58.5’1, kontrol grubundaki
gebelerin ise %41.5’1 ekmek tiiketim miktarini arttirmis olup, vaka ve kontrol
grubun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.028). Makarna tiiketim miktarindaki artis oran1 vaka grubunda yer alan
bireylerde (%75.9), kontrol grubunda yer alan bireylere gore (%24.1) daha
fazla oldugu saptanmistir (p=0.002).

Piring tiiketim miktarindaki degisiklik acisindan iki grup arasinda belirgin bir
farklilik goriiliirken; artis oram1 vaka grubunda yer alan gebelerde (%93.3)
kontrol grubunda yer alan bireylere gore (%6.7) anlamli derecede yiiksektir
(p<0.0001).

Kat1 yag tiikketim miktarindaki belirgin degisiklik istatistiksel olarak anlamli
bulunmakla beraber (p=0.005), vaka grubundaki gebelerin %80.0’i, kontrol
grubundaki gebelerin ise 20.0’si tiikketim miktarini arttirmigtir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin seker tiikketim miktarindaki artis orani
(%79.3) kontrol grubundaki gebelere gore (%20.7) istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Vaka grubundaki gebelerin sirasiyla %60.9’u bal-recel, %62.5’1 pekmezi
miktarin1 artirirken, kontrol grubundaki gebelerin ise %62.5°1 bal —regel,
%37.5’1 pekmez tiketim miktarin1 arttirdigr belirlenmistir  (p=0.021,
p=0.049).
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Cay tiikketim miktarindaki degisiklik bakimindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05), kahve tiikketim miktarindaki degisiklik
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.015). Vaka
grubunda yer alan gebelerin %64.3’1i, kontrol grubunda yer alan gebelerin ise
%35.7°s1 cay tikketim miktarmi arttirirken, vaka grubundaki bireylerin
%37.5’1 kontrol grubundaki bireylerin ise %62.5’i kahve tiiketim miktarini
arttirdig1 belirlenmistir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin %60.0°1, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise %47.5’1 her giin siit tiiketmektedir. Hig siit tiikketmeyenlerin
orani ise vaka grubunda yer alan bireylerde %15.0, kontrol grubunda yer alan
bireylerde ise %27.5 olup iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Vaka grubunun %57.5’1, kontrol grubunun ise %42.5’1 haftada en az 1-2 kez
kirmizi et tiiketmektedir. Tavuk, hindi gibi kiimes hayvanlarini haftada en az
1-2 kez tiiketme siklig1 orani kontrol grubundaki gebelerde (%50.0) vaka
grubundaki gebelere gore (%30.0) anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(p=0.001).

Calismaya katilan bireylerden hem vaka hem de kontrol grubunun yaklasik
olarak yaris1 haftada en az 1-2 kez balik tiirlerini tliketmektedir. Tim
gebelerin yaklagik olarak yarisimin haftada 1-2 kez kirmuzi et ve balik
tikettigi belirlenmistir (p=0.001).

Tavuk, hindi gibi kiimes hayvanlarin1 haftada en az 1-2 kez tiiketme siklig1
orani kontrol grubundaki gebelerde (9%50.0) vaka grubundaki gebelere gore
(%30.0) anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Et ve et {irlinleri grubunda yer alan besinler haftada 1-2 kez tiikketim siklig1
bakimindan vaka ve kontrol grubu karsilastirildiginda en fazla tiiketilen besin
kurubaklagiller olup, tiiketim oran1 vaka grubunda yer alan bireylerde %82.5,
kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %52.5 olarak saptanmistir (p>0.05).
Her giin yumurta tiiketim sikligi bakimindan degerlendirildiginde, vaka
grubundaki bireylerin (%62.5) kontrol grubundaki bireylere gore (%55.0)
tiiketim orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.0001).
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Kontrol grubunda yer alan bireylerin %27.5’1 yesil yaprakli pismis sebzeyi
her giin tiiketirken, vaka grubunda her giin tiiketen birey bulunmamaktadir.
Iki grup arasindaki farkliik belirgin olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000). Vaka grubundaki bireylerin %32.5’inin, kontrol
grubundaki bireylerin ise %50.0’sinin haftada en az 1-2 kez diger sebzelerden
tiikettigi belirlenmistir.

Vaka grubunda yer ala bireylerin %65.0’1, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise %70°1 her giin diger taze meyvelerden tiiketmektedir (p=0.035).
Kontrol grubundaki bireylerin her giin turuncggiller tiiketim siklig1 orani
(82.5), vaka grubundaki bireylere gore (60.0) anlamli derecede daha fazla
bulunmustur (p=0.027).

Vaka grubunda yer alan bireylerin (%90.0) her 6glin ekmek tiiketim siklig1
kontrol grubundaki bireylere gore (%52.5) anlamli derecede fazla
bulunmustur (p=0.001).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin (%10.0) haftada 3-4 kez makarna
tiiketim siklig1 vaka grubunda yer alan bireylere gore (%52.5) anlamli derece
daha az bulunmustur (p=0.000).

Her giin katiyag tiiketim sikligi degerlendirildiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup (p=0.029); vaka
grubundaki bireylerin (%32.5) kontrol grubundaki bireylere gore (%17.5)
daha fazla siklikta tiikettigi saptanmugtir.

Calismaya katilan bireylerin  her giin bal/recel tiketim siklig
degerlendirildiginde; vaka grubundaki bireylerin (%55.0) kontrol grubundaki
bireylere gore (%37.5) anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p=0.001).
Bireyler sirasiyla siitli tatl ve serbetli tatli tiiketim sikligi bakimindan
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik belirlenmistir (p=0.003, p=0.000). Vaka grubundaki bireylerin
%22.5’1 kontrol grubundaki bireylerin ise %?2.5’1 her giin siitlii tath
tiiketmektedir. Vaka grubundaki bireylerin %72.5’inin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %7.5’inin haftada 1-2 kez serbetli tath tiikettigi belirlenmistir.
Vaka grubunda yer alan bireylerin %45.0°1, kontrol yer alan bireylerin

%12.5°1 her giin ¢ikolata ya da gofret gibi yiyecekler tiikettigi belirlenmis
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olup, iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006).
Caligmaya katilan bireylerden kontrol grubundaki bireylerin %67.5°1, kontrol
grubundaki bireylerin ise %82.5°1 hazir besinleri hi¢ tiiketmemektedir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin giinliik ortalama enerji alimi
(2383.9+£507.92) kontrol grubundaki bireylere gore (1830.9+267.96) anlamli
derecede fazladir (p=0.000).

Vaka grubunun diyet ile gilinliik protein alimi1 ortalama 52.254+22.90 g,
kontrol grubunun ise ortalama 74.6+12.79g olarak saptanmistir. Enerjinin
proteinden saglanan yiizdesi vaka grubunda ortalama %14.2+3.40, kontrol
grubunda ortalama %16.8+1.92’dir ve iki grup arasinda bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (0.000). Giinliik ortalama bitkisel kaynakli protein tiiketim
miktar1 bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0.000).
Vaka grubunda yer alan gebelerin (41.2+£10.15) kontrol grubundaki gebelere
gore (30.1+4.74) giinliik ortalama bitkisel kaynakli protein tiiketimi daha
yiiksektir.

Giinliik yag alim miktar1 vaka grubundaki bireylerde ortalama 81.8+19.00 g,
kontrol grubundaki bireylerde ise ortalama 75.1£14.46 g olarak
belirlenmistir. Enerjinin yagdan gelen ylizdesi vaka grubunda ortalama
%30.74+4.50, kontrol grubunda ortalama %36.7+4.48’dir. Kontrol grubundaki
gebelerin diyetine yagdan gelen enerjinin orani vaka grubundaki bireylere
gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0.0001)

Doymus yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri, tekli doymamis yag
asitleri, n-3, n-6 yag asitleri, kolesterol, DHA, linoleik asit, linolenik asit ve
aragidonik asit alimi1 bakimindan vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Diyetle EPA alimi1 vaka grubunda (ortalama 0.03+0.12) kontrol grubuna gore
(ortalama 0.05+£0.08) anlamli derecede daha az olarak bulunmustur
(p=0.006).

Vaka grubunda yer alan bireylerin diyet ile giinliik karbonhidrat alimi
ortalama 321.9£81.70 g, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise ortalama
207.3£37.48 g olarak belirlenmis olup iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (0.000). Enerjinin karbonhidrattan saglanan yiizdesi vaka
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grubunda (ortalama %55.1+5.15) kontrol grubuna gore (ortalama 46.5+£5.01)
anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir (p=0.000).

Vaka grubundaki bireylerin sirasiyla polisakkarit (199.7+53.28, ) ve nisasta
alimi  (199.6+£53.28) kontrol grubundaki bireylere gore (polisakkarit:
122.4£25.76; nisasta 122.2 £ 25.71) anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.000).
Vaka grubundaki bireylerin diyetle giinliik siikroz alim1 (ortalama 58.5+3.47
g) kontrol grubundaki bireylere gore (ortalama 29.9+15.42 g) anlamh
derecede yiiksek olarak saptanmistir (p=0.000).

Diyet ile gilinliik posa alim1 ortalama vaka grubundaki bireyler i¢in ortalama
30.7+£8.59 g, kontrol grubundaki bireylerin igin ortalama 26.5+5.63 g olarak
belirlenmis olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.012).

Diyetle alinan hem ¢6ziiniir posa hem de ¢oziinmez posa alimi vaka grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Vaka grubunda
yer alan bireylerin diyetle giinliik ¢6ziiniir posa alim1 ortalama 10.3+£3.07 g,
kontrol grubunda ise ortalama 8.3£1.69 g; c¢Oziinmez posa alimi vaka
grubunda ortalama 20.0 + 5.78 g; kontrol grubunda ortalama 17.5+£3.90g
olarak saptanmistir.

Vaka grubundaki gebelerin diyet glisemik indeks degeri (80.2+9.97) kontrol
grubundaki bireylere gore (62.3+9.70) anlamli derecede fazla bulunmustur
(p=0.000).

Diyetin glisemik yilik miktar1 degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunurken (p=0.000), vaka grubundaki bireylerin diyet glisemik
yiikii ortalama 253.8+73.23, kontrol grubunun ise 145.0 + 34.59 olarak
saptanmistir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin %85.0’1, kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise %27.5’1 glisemik indeksi yiiksek diyet tiiketmektedir ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.000).

Glisemik yiik diizeyi incelendiginde ise vaka grubundaki gebelerin tamami,
kontrol grubundaki gebelerin ise %69.9’unun yiiksek glisemik yiiklii bir
diyet tiikettigi belirlenmistir ve iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamhidir (p=0.000). Yiiksek glisemik indeksli diyet tliketenlerde glisemik
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indeks degerindeki bir birim artistn GDM olusum riskini 9.27 kat arttirdig:
belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin yagda eriyen vitamin grubu alimlar
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Diyetle giinliikk Bs vitamini alim1 vaka grubunda ortalama 1.9+0.55 mg olup
kontrol grubuna gore (ortalama 1.6+0.29 mg) anlamli derece daha fazla
oldugu bulunmustur (p=0.003).

Caligmaya katilan vaka grubundaki bireylerin diyetle Biz vitamini alim
miktarinin (ortalama 4.0+2.26 mcg) ise kontrol grubundaki bireylere gore
(5.1+1.95 mcg) anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir (p=0.017).
Calismaya katilan vaka grubundaki gebelerin diyetle giinliikk ortalama
magnezyum ve fosfor alimi kontrol grubundaki gebelere gore anlaml
diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Magnezyum alimlar1 sirasiyla
vaka ve kontrol grubunda ortalama 365.4+105.18 mg ve 314.0+85.21 mg;
fosfor alimlar1 1433.0+337.33 mg ve 1327.4+291.28 mg oldugu saptanmustir.
Vaka grubundaki bireylerin enerji karsilama yiizdesi (98.4+20.96) kontrol
grubundaki bireylere gore (75.56£11.06) anlamli derecede yiiksektir
(p=0.000). Bireylerin protein karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), diyet
posast karsilama yiizdesi vaka grubundaki bireylerde kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.011).
Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K vitamini) karsilama yiizdeleri arasinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Suda eriyen vitaminlerden (C vitamini ve B grubu vitaminler) ise tiamin
karsilama yiizdesi vaka grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.028).

Caligmaya katilan kontrol grubundaki bireylerde Bs ve Bi12 vitamini karsilama
yiizdeleri vaka grubundaki bireylere gére anlamli derecede yliksek olarak
saptanmustir (sirasiyla p=0.003 ve 0.017).

Bireylerin mineral karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde magnezyum ve

fosfor karsilama yiizdeleri vaka grubunda kontrol grubuna gore anlaml
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derecede yliksek bulunmustur (sirasiyla p=0.006 ve p=0.028). Kalsiyum,
demir ve ¢inko karsilama yilizdeleri vaka grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek olarak belirlenmis olmakla beraber, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

67. Caligmaya katilan bireylerin n-3 yag asidi ve n-6 yag asidi karsilama
yiizdeleri degerlendirildiginde vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

68. BKI kategorilerine gore diizeltme yapildiginda, hafif sisman gebelerde zayif
gebelere kiyasla GDM olusma riski %90 oraninda arttig1 saptanmastir.

69. Enerji alimi ve GDM olusumu arasinda anlamli “pozitif iyi derecede
korelasyon” belirlenmistir (p=0.000).

70. Enerjinin proteinden gelen orani ile GDM olusumu arasinda anlaml “negatif
orta derecede korelasyon” belirlenmistir (p=0.000). GDM olusumu ile
karbonhidrat alim1 arasinda anlamli “pozitif ¢ok iyi derecede korelasyon”
belirlenirken (p=0.000), enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 ile GDM
olusumu arasinda anlamli “pozitif iyi derecede korelasyon” mevcuttur
(p=0.000).

71. Diyet posasit ile GDM olusumu arasinda “pozitif diisiik korelasyon”
belirlenirken, diyetle alinan protein ve yag ile GDM olusumu arasinda pozitif
ama anlamsiz bir korelasyon mevcuttur.

72. Enerji karsilama orani ile GDM olusumu arasinda anlamli “iyi derecede
korelasyon” belirlenmistir. Protein, diyet posasi ve fosfor kargilama orani ile
GDM olusumu arasinda anlaml “diisiik derecede korelasyon™ saptanmustir.

73. Vaka grubunda diyetle yag alimi ile “negatif diisiik orta derecede korelasyon”
belirlenirken, kontrol grubunda ise enerji alimi ile negatif orta  derecede
korelasyon” goriilmektedir.

74. Calismaya katilan vaka grubunda yer alan bireylerin 9%58.3’1, kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise %41.7’si yiiksek glisemik indeks ve diisiik
posali diyet tliketmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000).

75. Yuksek glisemik indeks, diisik posali diyet GDM olusumu 6.16 kat
arttirmaktadir (OR:6.16, %95GA: 1.37-27.70).
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7.ONERILER

GDM hem anne hem bebek igin kisa ve uzun siireli olumsuz saglik
sonuglara neden oldugundan dolayr GDM’nin kontrol altina alinmasi mortalite ve
morbidite riskinin azaltilmasi agisindan Onemlidir. Son zamanlarda yapilan
caligmalarda da belirlendigi gibi D vitamini eksikligi veya yetersizligi de insiilinin
salinimi ve B hiicre fonksiyonunda patolojiye neden olarak GDM olusumuna zemin

hazirlayabilmektedir.

Annenin yasi, etnik koken, ailede diyabet Oykiisiiniin olmast gibi
degistirilemeyen faktorlerin GDM olusumunda yer almasinin yani sira beslenme
aligkanliklari, diyetin makro ve mikro besin Ogeleri Oriintiisii, fiziksel aktivite
durumu gibi degistirilebilir faktorlerin degerlendirilmesi maternal ve fetal sagligin

iyilestirilmesinde temel basamagi olusturmaktadir.

Gebe kadimlarin rutin klinik taramaya geldigi en erken donemde agirlik ve
boy gibi antropometrik Ol¢limleri alinarak beslenme durumu diyetisyen tarafindan

ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Gebelik siiresince yeterli agirlik kazanimi saglikli bir gebelik ve dogum igin
onem tagimaktadir. Buna gére IOM’un &nerilerine gore gebelik dncesi BKI degeri
temel alinarak hem annenin hem de gelismekte olan fetiisiin gereksinimi saglayacak

diizeyde bireye 6zgii bir beslenme diizeni planlanmalidir.

Gebelerde normoglisemiyi saglamak amaciyla verilen besinlerin igerigi,
Oglinlere dagilim miktari, diyetin glisemik indeks ve glisemik yiik miktar
degerlendirilerek, 3 ana 0glin en az 2 ara 6giin olacak sekilde saglikli bir besleme

aliskanlig1 kazandirilmalidir.

Beslenme aligkanliginin yani sira hafif ve orta siddetle fiziksel aktivitenin
alinan enerji miktarinin diizenlenmesi, hormonal dengenin diizenlenmesi ve sagligin

devaminin saglanmasinda 6nemli oldugu belirtilmelidir.

Serum 25(OH) D vitamini diizeylerinin erken gebelik doneminde taranma
testleriyle bakilarak yetersizlik diizeylerine karsi erken donemde 6nlem alinmasi

saglanabilir.
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EK 2. Arastirma Amagh Calisma I¢in Aydilatiimis Onam Formu

Doc.Dr. F. Gilhan Samur danismanliginda, gestasyonel diyabeti olan ve olmayan
saglikli gebelerin beslenme durumlarmi karsilastirmak, gebelikte diyabet
olusumunda besinsel faktorlerin etkisini degerlendirilmesi ile ilgili yuksek lisans tezi
yapmaktayim. Arastirmanin ismi  “Saghklh ve Gestasyonel Diyabetli Gebe
Kadinlarin  Serum D Vitamini Duzeyleri ile Beslenme Durumlarinin

Karsilastirilmasi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina

dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, gestasyonel diyabetli gebeler ile normal
saglikli gebelerin beslenme durumlarini, antropometrik Olgiimlerini ( agirhik
kazanimlar1 vb.), fiziksel aktivite diizeylerini ve bazi biyokimyasal bulgularini
karsilagtirarak, gestasyonel diyabet olusumunda yer alan olas1 diyetsel faktorleri ve
diyet bilesimini belirlemek, beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi, beden kdtle
indeksi ve serum vitamin D dizeyi ile gestasyonel diyabet olusumu arasindaki

iliskiyi saptamaktir.

Calisma tamamen goniilliilik esasina dayanir ve ¢alismaya katilan bireylere maddi
bir 6deme yapilmaz. Caligma sirasindaki masraflardan calismaya katilan birey
yikiimlii degildir, ¢alisma sirasindaki masraflar aragtirmacilar tarafindan
karsilanacaktir. Calismaya gebeligin 24-28.haftalarinda klinik ve biyokimyasal
degerlerle gestasyonel diyabet tanist konmus, pregestasyonel diyabeti olmayan, 19
yasindan biiyiik 40 gestasyonel diyabetli gebe ve 40 saglikli gebe kadinin katilmasi
beklenmektedir. Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz, Dyt.Gdzde EDE
tarafindan beslenme aligkanliklariniz1 ve genel 6zelliklerinizi saptamak amaciyla bir
anket formu doldurulacaktir. Anketteki sorular genel &zellikleriniz, vilcut

analizlerinizin saptanmasi (antropometrik Ol¢iimler) ve besin tuketimlerinizi



degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Ayrica diyetinizdeki makro besin 6geleri
(karbonhidrat, protein, yag) alimlarmizi hesaplamak amaciyla sizlerden ¢ gln
boyunca tiikettiginiz besinlerin kaydini tutmaniz istenecektir. Calismanin yapilacagi
gun sabah antropometrik 6lctimleriniz (viicut agirligi, boy uzunlugu) alinacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya

katildginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimnizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

Calisma sonunda elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve

baskalarina verilmeyecektir.

Gonullinin Beyana:

“Saglikli  ve Gestasyonel Diyabetli Gebe Kadinlarin Bazi Biyokimyasal
Parametreleri ile Beslenme Durumlarinin Karsilagtirilmasi” ile ilgili bir arastirma
yapilacag1 belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘katilime1’ olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inanmiyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli

guven verildi.



Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan ¢alisma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gOsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Gonallanun:
Adi, soyadi:
Imza:

Telefon:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi, soyad, iinvani:

imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Ady, imzasi, Gorevi:

Imza:



EK 3. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

SAGLIKLI VE GESTASYONEL DiYABETLI GEBE KADINLARIN SERUM D ViTAMINi
DUZEYLERI iLE BESLENME DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI ANKET FORMU

1. SOSYODEMOGRAFIK OZELIiKLER

N o g B~ D oRE

10.

11.

12.

13.
14,

Anket No....... Tarih:......

Yast..... (y1l)

Gebelik haftast..........

Evlilik yast.... (y1il)

Gebelik sirast.....

Calistyor musunuz? 1.Evet (meslek)............... 2.Hayir

Egitim Durumu:

1.0kuma yazma bilmiyor 2.Ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Universite 6. Yiiksek Lisans/Doktora
Esi ile akrabalik durumu: 1.Var  2.Yok

Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?

1.Yok 2.Kalp-Damar Hastaligi 3.Seker Hastaligi 4.Guatr 5.Kansizlik 6.Hipertansiyon
7.Yiiksek Kolesterol 8.Sismanlik 9.Sindirim Sistemi Hastaliklart 10.Karaciger-Safra Hastaliklari
11.Bobrek Hastaliklart 12.Artrit,gut, romatizmal Hastaliklar 13.Diger....................
Hastaliginizla ilgili bir diyet uyguluyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

Su anda (gebelikte) herhangi bir saglik sorununuz (doktor tarafindan tanis1 konmus) var m1?

1.Hayir  2.Hiperemezis gravidarum 3.Hipertansiyon 4.Preeklampsi 5.Eklampsi

6.Gestasyonel Diyabet 7.Uriner sistem enfeksiyonu 8.Sismanhik 9.Guatr 10.Anemi 11.Reflii
Gebelik 6ncesi herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz mi1?

1.LEvet/Bazen (adt:..........coooviiiiiiiiinn adet/glin...................... ) 2.Hayir

Su anda (gebelikte) vitamin mineral kullantyor musunuz? 1.Evet  2.Bazen 3.Hayir

Gebeliginizde hangi vitamin/minerali ne siklikla/miktarda, ne amacla kullaniyorsunuz?

Vitamin ve Mineralin ad1

Ne amagla kullandimz?

basladimiz?

Tuketim

Ne zaman
sdresi

Kullanim
Sekli
Tiketim
sikhig1
Miktar
Onerdi?

Kim

KODLAR:

Kullanim Sekli: 1. Surup/stvi 2. Tablet 3. Ampul

Baslama donemi: 1. 0-3 ay (1.trimeter) 2.3-6 ay (2.trimester) 3. 7-9ay(3.trimester)

Tiketim Stre : 1.1 hafta 2.2 hafta 3.3 hafta 4. 1ay 5.2ay 6. Hamilelik boyunca 7. Diger-.....
Tiiketim stkligi : 1. Her giin 2. Giinasu1 3. Haftada 1-2  4.15 giinde 1 6.Diger............

Kim onerdi?: 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemgire/Ebe 5.Eczact 6.Arkadas/akraba

7.Gazete/televizyon/Internet 9. Diger.............



15. Gebelikte herhangi bir bitkisel destek (toz, tablet, sivi, ¢ay vb.) kullandiniz mi1?

16. Gebeliginizde diizenli olarak balik tiikettiniz mi? 1.Evet 2.Hayir
17. Gebelikte balik tiiketim siklig1 ve miktari:

. . Balhgmm | Tuketim Te.l.( seferde Toplam Pisirme Tercih
Tiiketim sekli . S - tiketilen - . . .
tard sikhig . gunluk miktar sekli nedenleri
miktar
KODLAR:

Tiiketim sekli: 1. Taze 2. Konserve
Baligin tiirii: 1.Hamsi 2.Mezgit 3.Cipura 4.Levrek 5.Alabalik 6.Somon 7.Liifer 8. Palamut 9.Diger ... ...
Tiiketim Sikhgr: 1.Her giin (1.0) 2. Haftada 1-2 kez (0.215) 3. Haftada 3-4 kez (0.5) 4.Haftada 5-6 kez
(0.7855) 5. 15 giinde bir (0.067) 6. Ayda bir (0.033) 7.Hig tiketmem (0)
Pisirme sekli: 1.Firinda 2.1zgara 3.Kizartma 4. Diger.......
Tercih Nedenleri : 1.Sevdigim i¢cin ~ 2- Diyet yaptigim igin ~ 3-Bebegin gelisimi i¢in 4- Saghkli oldugu i¢in
5- Denemek igin = 6- Diger.........cc o ceveene.

18. Gebeliginizde balik yag1 destegi kullandiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

19. Gebeliginizde balik yagi destegini ne siklik/miktarda, ne amagla kullandiniz?

E |82 | g c g
Kullandigimiz = = o
S £ ES S | B | S E = 5 | Ne amagcla kullandimz?
iiriiniin ada E= S8 TR o | =8 &8 S
s% 5% |2£ |25 |532 |€g¢
Mom Z 2 F3 | FZ2 | OXE | XS
KODLAR:

Kullamim Sekli: 1. Tablet 2. Surup

Baslama dénemi: 1.0-3 ay (L.trimeter) 2.3-6 ay (2.trimester) 3. 7-9ay(3.trimester)

Tiketim Sare : l.1hafta 2.2hafta 3.3hafta 4.1ay 5.2ay 6.Hamilelikboyunca 7. Diger.....
Tiiketim sikligr : 1. Her giin 2. Giinasurt 3. Haftada 1-2 4. 15 giinde 1~ 6.Diger.............c.cccce ...
Kullanim dozu : 1. Ginde 1 kez 2. Gunde 2 kez 3. Giinde 3 kez
Kim 6nerdi? 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemsire 4.Ebe 5.Eczac 6.Arkadas/akraba 7.Gazeteltelevizyon

8.Internet 9. Diger............cococovevvenn.

20. Sigara kullanma durumu

1. Evet...... siklik/............... Miktar/................... Yil
2. Hayir

3.  Biraktim (sUre................ )

4. Gebelik ile birlikte biraktim

21. Gebelik siiresince ilag aldiniz m1?

I.Hayir 2.Evet.......ccoooiiiiiiiiiiiiiinn, 3. Evet, Hatirlamryor.



22. Ailede diyabetli birey var m1? Varsa yakinligi nedir? 1.Yok 2.Var

23. Bir onceki gebeliginde GDM var miyd1? 1.Evet  2.Hayir

24. Dogum agirligi 4500g iizerinde olan bebek sahibi oldu mu? 1.Evet  2.Hayir
25. Bu gebelik sirasinda alkol kullanma durumu
1. Kullanyor (miktar/siklik giin-hafta).................... 2.Kullanmiyor

26. Anne i¢in uygulanacak olan tedavi sekli nedir? 1.Beslenme-Koruyucu

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

27. Viicut Agirhigt: Gebelikten 6nce............. (kg) Gebelikte (su an)............ (kg)
28. Boy Uzunlugu: .........ocovviiiiiiiiiann, (cm) Ik 3 ayda kazanilan agirlik.......... (kg)
29. BKI: ..ol (kg/m?)

III.BESLENME ALISKANLIKLARI

30. Giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?

31. Ogiin athiyor musunuz? 1.Evet  2.Bazen  3.Hayir
32. Cevabiniz “EVET” ise en sik atladiginiz 6giin hangisidir? 1.Sabah

33. Cevabiniz “EVET” ise 6glin atlama nedeniniz nedir?

1.Bulant1 2 Istahsizlik 3.Aligkanhigim yok 4. Zayif kalmak igin

34. Ara 6giin tiiketir misiniz? 1.Evet (kag kez................ )  2.Bazen

2.Beslenme+insiilin  3.Diger

2.0gle  3.Aksam

3.Hayir

5.Zaman yetersizligi

35. Cevabimiz “EVET” ise ara 6giinlerde en sik tiikettiginiz besinler nelerdir?
1.Meyve 2.Sebze 3.Kek-biskiivi 4.Cikolata 5.Siit 6.Yogurt 7.Ayran 8.Kuruyemis
9.Meyve suyu 10.Ekmek/sandvig 11.Diger...........covvviiniiiininiinnnnnn,

36. Gece yemek yeme/atistirma aligkanligimiz var midir? 1.Evet  2.Bazen  3.Hayir

37. Bir glinde ne kadar su tiketirsiniz? ...............ccooeviiinennn. su bardag1

38. Giinliik cay/bitkisel cay tiiketimi miktariniz nedir?

Cay: 1. Evet/ Bazen (.........coovnenn. bardak/fincan) 2.I¢cmem
39. Giinliik kahve tiiketimi miktarimniz nedir?

1.Evet/Bazen (c..cccevvvvvviennnnn. bardak/fincan) 2. igmem
40. Gebelik siiresince beslenme diizeninizde degisiklik yaptiniz m1?

1.Miktar artt1  2.Miktar azaldi 3.Degismedi 4. Hi¢ yemedim

Besinler DD | Besinler DD | Besinler DD
Siit Sebzeler Cikolata
Yogurt Meyveler Tursu
Peynir Ekmek Cay
Kirmuzi etler Pirin¢-bulgur-makarna Kahve
Et Grunleri (salam-sucuk vb.) Sivi yaglar Soda
Beyaz etler(tavuk- hindi) Kat1 yaglar Meyve suyu
Balik Seker-bal-recel Asitli icecekler
Kuru baklagiller Pekmez
Yagli tohumlar (ceviz-findik vb.) Hazir besinler (gorba-fast food

vh.)
Yumurta




40. Gebelik sirasinda uyguladiginiz 6zel bir beslenme programu var mi? 1.Evet 2.Hayir
41. Cevabiniz “EVET” ise kim tarafindan onerildi?

1.Diyetisyen 2.Doktor 3.Ebe-Hemsire 4.Cevreden (TV-arkadas-komsu vb.)
42. Gebelik oncesine gore fiziksel aktivite durumunuzda bir degisiklik yaptiniz mi?

1.Aktivitemi arttirdim. 2.Aktivitemi azalttim. 3.Degisiklik yapmadim.

IV. FiZIKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

Gebelik Oncesi | Gebelik sirasi
AKTIVITE

Sire (saat) Sire (saat)

Uyku

Uzanarak dinlenme

Oturma, oturarak is gorme, TV izleme

Ayakta is gorme (ev igleri, alig-veris vb.)

Yiirtyls

Spor (aerobik, yoga vb.)

Toplam 24 saat 24 saat

V. BiYOKIMYASAL BULGULAR

41. Aclik Glikozu(mg/dL)

42. T.Kolesterol (mg/dL)

43. Trigliserit (mg/dL)

44, HDL-kolesterol (mg/dL)

45, LDL-kolesterol (mg/dL)

46. OGTT

47, Hemoglobin

48. Hematokrit

49, Serum D vitamini




V1. BESIN TUKETIM SIKLIGI (Son 3 ay igin degerlendirme yapilacaktir)

BESINLER Her Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15gunde | Aydal | Seyrek Hig
ogiin | gun | 1-2 kez 3-4kez | 5-6 kez bir kez

Sut grubu besinler

Sut- yogurt

Peynir

Siitli tathilar ( siitlag, mubhallebi,
puding vb.)

Serbetli tath

Dondurma

Et grubu besinler

Kirmizi etler

Et Urunleri (salam-sucuk vb.)

Beyaz etler (tavuk- hindi)

Balik

Kuru baklagiller

Yagl tohumlar (ceviz-findik vb.)

Yumurta

Sebze-Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turuncgiller

Diger meyveler

Kuru meyveler

Tahil grubu besinler

Ekmek

Piring

Bulgur

Makarna

Biskuivi, kraker vb

Kahvaltilik gevrekler

Yaglar ve sekerler

Zeytinyag

S1v1 yaglar

Kat1 yaglar

Yumusak margarinler

Seker

Bal-regel

Pekmez

Cikolata, goflet vb.

Hazr besinler (¢orba-konserve vb)

Diger ( )




VII. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUNLER YEMEK ADI MIKTAR

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

iKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




VII. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

1.GUN Tarih: ...l ool ... 2.GUN Tarih: .../ .ol ... 3.GUN

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece




VII. FiZIKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

1.GUN Tarih: .../ .../

2.GUN

Tarih: ..... /... /...

3.GUN

Tarih: ..... /... /...

Bir 6nceki aksam uyuma saati:

Sabah uyanma saati:

Ayakta is gorme
Ev isleri, yemek yapma, aligveris
vb.

Oturarak is gorme:
Oturarak calisma, dikis, orgi, TV
seyretme vb.

Spor durumu
Yiirtliyls, aerobik, yoga, yavas
yliriime, hizl yiirime, dans vb.

Uzanarak dinlenme

Yolculuk veya ulasimda gecirilen
sure




EK 4. Biyokimyasal Yontemlerde Kullanilan Referans Degerler

Parametre

Referans Deger

Aglik kan glukozu (mg/dL)
Total kolesterol (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)
LDL-kolesterol (mg/dL)
HDL-kolesterol (mg/dL)
Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%)

25(0H) D3 (ng/dL)

509 OGTT
1. saat glukoz degeri (mg/dL)

100 g OGTT

Aclik Kan Glikozu (0.dk) (mg/dL)
(60.dk) (mg/dL)
(120.dKk) (mg/dL)
(180.dk) (mg/dL)

65-107
150-240
50-200
60-160
37-70
11.7-155
34.5-46.3
11-70

65-129

65-95
65-180
65-155
65-140
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