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OzET

Amag: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik esnasinda
ortaya ¢ikan ve tedavi edilmediginde hem maternal hem de fetal
acidan olumsuz sonuglara neden olabilen bir diyabet formudur.
Calismamizda; gebelikte beslenme 6zellikleri ile GDM ve ges-
tasyonel glukoz intoleransi (GGIT) gelisimi arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya oral glukoz tolerans testi (OGTT-
50 g ve 100 g) sonuglarina gére; normal glukoz toleransi (NGT,
n=60), GGIT (n=60) ve GDM (n=60) olmak Uzere ¢ grup gebe
dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik &zellikleri, saglik du-
rumlari ve beslenme aligkanliklar sorgulanmis, ayrica hastalardan
g glnlik besin tiketim kayitlart istenmistir.

Bulgular: Gestasyonel diabetes mellitus ve GGIT gruplarinda
ortalama yas, vicut agirlidi, ginlik karbonhidrat ve protein alim
miktarlan ve ailede diyabet dykisu sikhigi NGT grubundan daha
yiksek bulunmus; GDM grubunda ayrica yag alim miktarinin da,
NGT ve GGIT gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Lojistik regresyon modellerine gore yas; gunlik prote-
in, karbonhidrat ve yag tiketimleri; daha dnce gebe kalmamig
olmak ve gebelik &ncesi viicut kitle indeksinin (VKi)>25 kg/m? ol-
masi GDM riski ile; benzer sekilde yas, glinliik protein tliketimi,
daha &nce iri bebek dogurmus olmak ve sigara kullanmak GGIT
riski ile pozitif ydnde iliskili bulunmustur.

ABSTRACT

Objective: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a form of di-
abetes that appears during pregnancy and can cause both ma-
ternal and fetal consequences if left untreated. The aim of this
study was to investigate the relationship between the nutritional
characteristics of pregnancy and the development of GDM and
gestational glucose intolerance (GGIT).

Material and Method: Three groups of pregnant women were
included in the study. They were grouped according to the re-
sults of the oral glucose tolerance test (OGTT-50 g and 100 g)
as follows: normal glucose tolerance (NGT, n=60), GGIT (n=60),
and GDM (n=60). The demographic characteristics, health con-
ditions, and nutritional habits of the participants were ques-
tioned, and a 3-day food consumption record was requested
from the patients.

Results: Average age, body weight, daily carbohydrate and pro-
tein intakes, and the frequency of diabetes history in the family
were found to be higher in the GDM and GGIT groups than in
the NGT group. It was also found that the amount of fat intake
was higher in the GDM group than in the NGT and GGIT groups
(p<0.05). According to logistic regression models, age, daily
protein, carbohydrate, and fat consumption, not being pregnant
before, and having a body mass index (BMI)>25 kg/m? before
pregnancy were the factors associated with the risk of GDM.
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Sonug: Gebelerde beslenme aliskanliklar ile birlikte fenotipik
ozellikler, ailede diyabet 6ykisi ve daha dnceki obstetrik sorun-
larin; GDM veya GGIT riski ile yakindan iliskili oldugu saptan-
mistir. Ozellikle yliksek riskli gebelerde genel saglida ve dengeli
beslenmeye 6zel bir nem atfedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, gestasyonel
glukoz intoleransi, beslenme tarzi, oral glukoz tolerans testi

Similarly, age, daily protein consumption, having a macrosomic
baby, and current smoking were positively associated with the
risk of GGIT.

Conclusion: The phenotypic characteristics, family history of
diabetes, and previous obstetric problems in pregnant women
were found to be closely related to GDM or GGIT risk. Special
attention should be paid to general health and balanced nutri-
tion, especially in high-risk pregnant women.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, gestational glucose
intolerance, nutrition style, oral glucose tolerance test

GiRIiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM); genellikle ilk kez
gebelik sirasinda ortaya cikan gecici bir diyabet formu-
dur. Bu genellikle gebeligin 24-28. haftalarinda ortaya ¢i-
kar; ancak daha erken veya daha ge¢ dénemde de gori-
lebilir (1, 2). Gebe kadinlarin %6-9'unda diyabet gelistigi
ve bu kadinlarin %90inin GDM oldugu bildirilmistir (3).
Ulkemizde ise fazla calisma bulunmamakla birlikte GDM
prevalansi %8,4-9,2 araliginda saptanmistir (4, 5).

Gebelik diyabeti, plasental hormonlar nedeniyle insilinin
etkisinin azalmasi sonucu ortaya cikar. ileri yasta gebe kal-
mak, fazla kiloluluk veya obezite, gebelikte asiri kilo alimi,
6lt dogum, dogumsal anormalligi olan bebek dogurmak
ve ailede diyabet 6ykisti GDM icin dnemli risk faktorleri-
dir. GDM genelde dogumla birlikte dizelir. Bununla bir-
likte GDM 06ykusu olan kadinlarin sonraki gebeliklerinde
GDM'nin tekrarlanma riski ylksektir. Ayrica GDM 6ykisi
olan kadinlarin yaklasik yarisinda dogumdan sonraki 5 ile
10 yil iginde Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) gelisir. GDM’
li annelerden dogan bebeklerde yasam boyu obezite ve
T2DM gelisme riski, gebelikte normal glukoz toleransi
(NGT) bulunan kadinlara gore, daha ytksektir (6).

GDM’ i kadinlar, gebeligin olumsuz sonuglar agisindan
risk altindadir. Bunlara hipertansiyon ve fetal makrozomi
gibi dogumun zor ve riskli olmasina yol agan durumlar da
dahildir. Gebelikte hipergliseminin tanimlanmasi ve glu-
koz kontrolinin saglanmasi ile bu riskler azaltilabilir (6, 7).

Daha énce Tayvan'da yapilan bir calismada hamile kadin-
larda; 9%45-50 karbonhidrat, %15-20 protein ve %30-35
yagdan olusan, sebze ve yiksek lifli yiyecekler iceren tibbi
beslenme tedavisinin gebelikte sinirda glukoz intoleran-
si (gestasyonel glukoz intoleransi: GGIT) tizerindeki etkisi
arastinlmis, beslenme tedavisinin sinirda glukoz intoleran-
si olan kadinlarda olumsuz gebelik sonuglarini etkiledigini
gostermistir (8). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada sadece
GDM teshisi konulan gebeler ele alinarak gebelikte cesitli
beslenme modellerinin GDM riski ile iliskisi aragtirlmistir (9).

Calismamizda istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiilte-
si'‘ne basvuran gebelerde beslenme aliskanliklari ile birlik-
te risk faktorlerinin, GDM veya GGIT gelismesi Uzerindeki

etkilerinin arastirlmasi amaclanmistir. Literatirdeki diger
calismalardan farkli olarak, sadece GDM veya sadece
GGIT grubu yerine her iki grubu da ele alarak NGT gru-
buyla kiyaslama yapilmistir. Gebelik strecindeki beslen-
me aliskanliklarinin ve obstetrik dykinin gebenin glukoz
toleransi Uzerine etkisi incelenerek daha ileri sonuglarin
elde edilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 03.01.2018 ile 02.01.2019 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi'nde gercek-
lestirilmistir. Calismanin katiimcilar Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali ile i¢ Hastaliklar Anabilim Dali En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali Gestas-
yonel Diyabet Poliklinigi'ne basvuran hastalar arasindan,
basvuru sirasina ve gonillilik esasina gore secilmis ve
yazili bilgilendirilmis onamlar alinmistir. Calisma istanbul
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih: 21.11.2017, No: 1348). Calismada
kullanilan iki asamali GDM testleri istanbul Tip Fakiiltesi
Merkez Biyokimya Laboratuvari’'nda yapilmistir.

Arastirma katilimcilar daha 6nce bilinen sistemik bir has-
taligi olmayan ve 50 g glukoz kullanilarak yapilan OGTT
tarama testinde 1. saat plazma glukozunun (PG)>140 mg/
dl bulunmasi veya GDM risk faktérleri olmasi nedeniyle
yapilan 100 g glukoz kullanilarak yapilan OGTT sonugla-
rina gore; NGT, GGIT (bir PG esik de@erinin asllmasi) ve
GDM (en az iki PG esik degerinin asilmasi) saptanan ka-
dinlardir ve her grupta 60 gebe yer almistir.

Arastirmaya katilan gebelere genel demografik 6zellikle-
rini, saghk durumlarini ve beslenme aliskanliklarini sapta-
mak amaciyla bir anket uygulanmis ve aclik kan 6rnekle-
rinde glukoz, HbA1c, HDL-kolesterol ve total kolesterol
bakilmistir. Ek olarak hafta ici iki ardisik olmayan giin ve
hafta sonu bir giin olmak Uzere toplam ¢ gunlik besin
tuketim kayitlan istenmis ve veriler Beslenme Bilgi Siste-
mi (BEBIS) programinda referans degerlerine gére besin
ogelerinin ihtiyaci karsilama yuzdeleri ile degerlendiril-
mistir. Besin &gelerinin glinlik ihtiyaci karsilama yiizde-
leri <%66 duzeyi yetersiz, %66-133 diizeyi normal, >%133
dlzeyi ise ylksek besin 6gesi alimi olarak kabul edilmistir.

377



https://orcid.org/0000-0003-4019-9256
https://orcid.org/0000-0001-6635-5996
https://orcid.org/0000-0001-9263-3531
https://orcid.org/0000-0002-6487-0860
https://orcid.org/0000-0001-7938-6281
https://orcid.org/0000-0003-3897-1446
https://orcid.org/0000-0002-4394-8761
https://orcid.org/0000-0001-8613-1797

) Gebelikte beslenme durumu ve glukoz toleransi
Istanbul Tip Fakiltesi Dergisi  J Ist Faculty Med 2021;84(3):376-85

Gunlik alinan enerjiye gore karbonhidrat, protein ve yag
oranlari sirasiyla; %45-50, %18-20 ve %30-35 olarak refe-
rans alinmistir (3).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kulla-
nilmistir. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, ylzde, minimum ve
maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafik incelemeler ile
sinanmisti. Normal dagilim géstermeyen degiskenlerin
iki grup arasi karsgilagstirmalarinda Mann-Whitney U testi,
normal dadilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda one-way ANOVA, gruplar arasindaki
farkliigin belirlenmesinde Games-Howell ve Bonferroni
duzeltmeleri kullaniimisti. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda
Kruskal-Wallis ve Dunn-Bonferroni testleri kullanilmistir.
Nitel verilerin kargilastinlmasinda Pearson Chi-square
(®) ve Fisher-Freeman-Haltonexact testleri kullanilmistir.
Multivariate degerlendirmelerde lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Yas aralidi 19-46 ve ortalama yasi 31,6+5,4 olan toplam
180 gebenin bulundudu calisma gruplarinin (NGT, GGIT
ve GDM,) yas, agirlik, VKI, sigara kullanimi, ailede DM oy-
kisU, ana ve ara 6gun sayilari ile bunlarin post-hoc ana-
lizleri Tablo 1'de verilmistir. Gruplarin yas ortalamasi ve
yas dagilimi, gebelik &ncesi viicut agirhgi ve VKI, OGTT
sirasindaki agirhigr ve ailede DM 6ykusu arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 1'de gorildigu gibi OGTT sonucuna gére GDM ve
GGIT gruplarinin yas ortalamalan, NGT grubundan anlamli
diizeyde ylksektir. GDM grubunun gebelik 6ncesi agirlik
ve VKi ortalamalari, NGT grubundan anlamli diizeyde yiik-
sektir. GDM ve GGIT gruplarinda normal VKi sikligi, NGT
grubuna gdre anlamli olarak distk olup ailede diyabet sik-
g1 anlamli dizeyde yuksektir.

Katilimcilarin  obstetrik &ykileri incelendiginde gebe-
lik haftasinin (ort+SS) NGT grubunda (26,3+2,8), GGIT
(28,8+2,8) ve GDM (28,9+3,3) gruplarindan daha dislk
bulunmasi (p=0,001) disinda; daha &nceki gebelik sayisi,
spontan abortus, canli dogum, 81t dogum ve dis gebelik
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gérilme-
mistir. iri bebek Oykusl GGIT (%13) ve GDM (%10) grup-
larinda NGT (%1,7) grubundan nimerik olarak daha sik
bulunmustur (p=0,059).

Gruplann biyokimyasal bulgulari degerlendirildiginde (Tab-
lo 2); GDM grubunun aglk glukoz dizeyi, NGT ve GGIT
gruplarindan daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,01).

Tablo 3'te verilen enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif ve
kolesterol aliminin miktar ve ihtiyaci kargilama oranlarina
bakildiginda; enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif, tekli
ve ¢oklu doymamis yag, doymus yag, besinlerle alinan
kolesterol ve onerilenlerin ylzde oranlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05).

GDM veya GGIT lzerine etki eden risk faktorlerinden
yas, daha onceki gebelik, canli dogum, dustk, 6li do-
gum, makrozomik bebek oykusi, gebelik oncesi kilo,
gebelik dncesi VKI>25 kg/m? gebelikte agirlik artigi, ai-
lede DM oykusu, sigara kullanimi; alinan giinlik enerji,
karbonhidrat, protein, yag, lif ve coklu doymamis yagin
etkileri Lojistik Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir.
Backward Stepwise Lojistik Regresyon Analizi ile yapilan
degerlendirmede; modelin anlamli bulundugu ve mode-
lin agiklayicilik katsayisinin (%83,3) ¢ok iyi diizeyde oldugu
gorilmistir. Yas, iri bebek dykist, gebelik dncesi VKi>25
kg/m? olmasi ve alinan giinlik protein miktari 11. adim
sonunda modelde kalmistir. Diger degiskenlerin multi-
variate degerlendirmede anlamli etkileri bulunmamistir
(p>0,05).

Gebe yasinin bir yil ileri olmasi GDM veya GGIT riskini
%13 (%95 GA:1,035-1,236) artirmakla iligkili bulunmus-
tur (p=0,007). Benzer sekilde gebenin daha dnce iri be-
bek dogurmus olmasi GDM veya GGIT riskini 17,1 (%95
GA:1,45-201,34) kat (p=0,024); gebelik 6ncesi VKi>25 kg/
m? olmasi ise riski 3,4 (%95 GA:1,48-8,024) kat artirmakla
iliskili bulunmustur (p=0,004). Ek olarak glinlik alinan pro-
tein miktarindaki her bir gramlik artisin GDM veya GGIT
riskini %10 (%95 GA:1,058-1,133) artirmakla iliskili oldugu
gorllmustir (p<0,001).

Gestasyonel diabetes mellitus disarnida birakilarak Ba-
ckward Stepwise lojistik regresyon analizi uygulandigin-
da; modelin anlaml bulundugu ve modelin aciklayicihik
katsayisinin (%79,2) iyi diizeyde oldugu gérilmuistir (Tab-
lo 4). Yas, iri bebek 6ykisu, sigara ve glnlik protein alimi
12. step sonunda modelde kalmistir. Diger degiskenlerin
multivariate degerlendirmede anlamli etkileri bulunma-
mistir (0>0,05).

Gebe yasinin bir yil ileri olmasi GGIT riskini %14 (%95
GA:1,029-1,258) artirmakla iligkili bulunmustur (p=0,011).
Benzer sekilde gebenin daha 6nce iri bebek dogur-
mus olmasi GGIT riskini 11,7 (%95 GA:1,014-136,02)
kat (p=0,049) ve gebenin sigara kullaniyor olmasi 6,6
(%95 GA:1,001-44,499) kat artirmakla iligkili bulunmustur
(p=0,050). Ayrica gunlik alinan protein miktarindaki her
bir gram artisin, gene GGIT riskini %7 (%95 GA:1,033-
1,108) artirmakla iliskili oldugu saptanmistir (p<0,001).

GGIT disanda birakilarak Backward Stepwise lojistik reg-
resyon analizi yapildiginda; modelin anlamli bulundugu
ve modelin aciklayicilik katsayisinin (%82,5) iyi diizeyde ol-
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Tablo 1: Gruplarnn tanimlayici 6zellikleri

Yas (yil)

Pre-gestasyonel
agirlik (kg)

Pre-gestasyonel
VKi (kg/m?)

OGTT sirasindaki
agirhk (kg)

Gebelikte agirlik
degisimi (kg)

Sigara

Kronik
hastalik

Ailede DM
Sykiisii

Ana 6giin

Ara 6giin

Min-Maks
(Medyan)

Ort+SS
<30 Yas
31-35 Yas
>36 Yas

Min-Maks
(Medyan)

Ort£SS

Min-Maks
(Medyan)

Ort£SS
Zayif
Normal
Fazla kilolu
Obez

Min-Maks
(Medyan)

Ort£SS

Min-Maks
(Medyan)

Ort=£SS
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
2 6giin
3 6giin
Yok
1 6giin
2 6giin

>3 3iin

NGT
19-42 (30,5)

29,8+5,1
30 (50,0)
24 (40,0)
6(10,0)
50-120 (61)

65,1£14,1
18,59-41,52 (23,2)

24,8+5,1
0(0,0)
37.(61,7)
3(21,7)
0(16,7)
54-115 (69,5)

72,6+13,0
-15-25(7)

7,5+5,3
8 (96,7)
233
43 (71,7)
7(28,3)
36 (60,0)
24 (40,0)
22 (36,7)
38 (63,3)
4(6,7)
6(26,7)
31(51,7)
9(15,0)

OGTT gruplan
GGIT
21-46 (33,5)

32,7£5,3
20 (33,3)
22 (36,7)
18 (30,0)
33-107 (69)

69,6x14,2
14,67-41,8 (26,5)

26,5+4,9
233
23(38,3)
3(38,3)
12 (20,0
45-110 (79,9)

791+14,2
0-27 (8)

9,6+5,5
53 (88,3)
7(11,7)
73,3)
6(26,7)
2
71
21,
7

8,3)
7)
7)

8,3)

0)

36,7)

28 (46,7)

7(11,7)

44 (
6
7
43 (
3(
47 (
35,
22 (

GDM
20-42 (33)

32,4£5,6
21 (35,0)
21(35,0)
18 (30,0)
43-106 (72)

73,1+13,4

20,3-40,4 (27,9)

28,5+5,2
000

5(25,0)
5(41,7)

20 (33,3)
49-114 (81)

81,3x12,6
-1,6-23 (7)

8,2+5,2
53 (88,3)

20,007

0,047

20,008

20,001

0,001

20,001

40,148

©0,180

0,918

0,001

©0,099

<0,301

*Oneway ANOVA, *Pearson Chi-Square Test, “Fisher Freeman Halton Test, “Kruskal Wallis Test
*Sigara kullanim miktart NGT grubundaki sayi az oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Post-Hoc Kargilagtirmalar:
Yas; NGT ve GGIT: p=0,011, NGT ve GDM: p=0,030, pregestasyonel agirlik; NGT vs GDM: p=0,006; pre-gestasyonel VKi; NGT ve

GDM: p=0,001; OGTT sirasindaki agirlik degisimi; NGT ve GGIT: p=0,024, NGT ve GDM: p=0,001
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Tablo 2: Gruplarin biyokimyasal bulgular

NGT

HbA1c (%) n 4

Min-Maks 5-5,6 (5,2)

(Medyan)

Ort+SS 5,3+0,3
(mmol/mol) 33,9+2,9
Achk glukoz n 15
(mg/dl) Min-Maks 6999 (77)

(Medyan)

Ort+SS 79,2+9,2
HDL-K (mg/dl) n 4

Min-Maks 45-77 (63,5)

(Medyan)

Ort£SS 62,25+13,45
LDL-K (mg/dl) n 4

Min-Maks 107-179,8 (137,5)

(Medyan)

Ort+SS 140,45+31,12
Trigliserid (mg/dl) n 4

Min-Maks 143-246 (228,5)

(Medyan)

Ort+SS 211,5£47 1

OGTT gruplari
GGIT GDM p
22 35
4,6-7 (5,4) 4,9-6 (5,4) 20,495
5,4+0,6 5,5+0,3
35,8+5,9 36,6+3,6
36 42
56-125 (83) 64-147 (89) 20,002
83,6+13,6 93,1+17,8
27 36
43-92 (67) 39-92 (65) 20,892
66,19+12,76 65,25+12,52
30 37
67-218 (152) 58-215(135) 20,280
152,50+38,08 137,81+40,06
26 34
68-454 (208,5) 102-475 (203,5) 0,994

222,9+79,3 230,4+103,7

*Kruskal Wallis Test

dugu gorilmustir (Tablo 4). Yas, 6nceki gebelik, gebelik
éncesi VKI>25 kg/m? olmasi; alinan giinlik protein, kar-
bonhidrat ve yag 11. step sonunda modelde kalmistir. Di-
Jer degiskenlerin multivariate degerlendirmede anlamli
etkileri bulunmamistir (p>0,05).

Gebe yasmin bir yas ileri olmasi GDM riskini %13
(%95 GA:1,001-1,259) artirmakla iligkili bulunmustur
(p=0,05). Benzer sekilde daha once gebelik gecir-
memis olmasi (ilk gebeliginin olmasi)) GDM riskini 3,5
(%95 GA:1,002-12,470) kat ve gebelik dncesi VKi>25
kg/m? olmasi 5,4 (%95 GA:1,798-16,243) kat artirmak-
la iligkilidir (p=0,002). Ek olarak glnlik alinan protein
miktarindaki her bir gramhk artis %7 (%95 GA:1,012-
1,132) (p=0,018); karbonhidrattaki bir gramlik artis %2
(%95GA:1,005-1,033) (p=0,008); yagdaki bir gramlik
artis %3 (%95 GA:1,001-1,068) artirmakla iligkili bulun-
mustur (p=0,040).

TARTISMA

Bu calismada gebelikte beslenme aliskanliklari ile GDM
ya da GGIT gelismesi arasindaki iliskiler incelenmistir.

Calismamizda GGIT ve GDM gruplarinin medyan yas-
larinin NGT'li gruptan anlamli derecede ylksek oldugu
saptanmistir (p=0,007). GDM ve GGIT gruplarinin gebe
yasinin 36 veya Uzerinde olmasinin, NGT grubundan an-
lamli dizeyde yiksek oldugu gérilmistir (p=0,047). Ya-
pilan farkli lojistik regresyon analizi modellerinde, gebe
yasinin bir yil ileri olmasi; GDM veya GGIT riskini %13
(p=0,007), yalniz basina GGIT riskini %14 (p=0,011), yal-
niz bagina GDM riskini ise %13 (p=0,05) artirmakla iligkili
bulunmustur.

Anne yasinin gebelik sonuclarina etkisinin incelendigi bir
calismada ileri yaslardaki (=35 yas) gebeliklerde daha sik
GDM gérildiugi bildirilmistir. Bununla birlikle ayni calis-
mada ileri yas gebeliklerde dusik dogum agirlikli bebek,
prematire bebek, yeni dogan dlimi ve preeklampsinin
de daha sik oldugu gérilmustir (10). Cin'de yapilan bir
arastirmanin sonucu da ileri yaslardaki gebeliklerin GDM
riskini artirdigini desteklemektedir (11).

Calismamizda; GDM grubunun gebelik dncesi agirhgi ve VKIi
degerinin, NGT grubundan anlamli diizeyde yuksek oldugu
gorulmustir (p<0,05). Ek olarak GDM ve GGIT gruplarinin
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Tablo 3: Gunlik enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif ve kolesterol aliminin miktar ve ihtiyaci karsilama oranlari

Enerji (kkal/giin)

Enerji (6nerilenin
% orani)

Karbonhidrat
(9/giin)

Karbonhidrat
(6nerilenin % orani)

Protein (g/glin)

Protein (dnerilenin
% orani)

Yag (g/giin)

Yag (karsilanma %)
Lif (g/giin)

Lif (karsilanma %)
Tekli doymamisg
yag (g/giin)

Coklu doymamig

yag (g/giin)

Coklu doymamig
yag (karsilanma %)

Doymus yag (g/glin)
Besinlerle alinan

kolesterol (mg/giin)
Bitkisel protein

(g/giin)

Fruktoz (g/giin)
Disakkaritler (g/giin)
Nisasta (g/glin)
Glikojen (g/giin)

EPA (g/giin)

DHA (g/giin)

Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS
Min-Maks (Medyan)
Ort+SS

NGT
1109-2181 (1729)
1719+232
57-113 (90)
89+120
26-306 (177)
175+43
30-111 (65)
64+14
36-106 (65)
64+14
64-186 (114)
113+25
42-149 (81)
81+17
63-227 (124)
124+25
9,4-39,6 (21,4)
22,2+5,8
8-132 (71)
73+21
13-54 (26)
27,2+6,3
9-39 (18)
18,4+5,5
88-385 (180)
184,0+54,8
15-65 (29)
30,1+8,4
94-656 (309)
311,3+£115,3
13-46 (24)
24,4+5,9
2,3-42,5 (14,9)
15,8+8,2
6,9-68,9 (32)
32,4+12,6
44-225 (91)
101,0+35,9
0-2,8(0,1)
0,17+0,45
0-0,6 (0)
0,03+0,09
0-1,8(0,1)
0,14+0,24

OGTT gruplan
GGIT
1093-3440 (1868)
1936+417
57-178 (97)
100+22
81-546 (191)
206+73
29-198 (70)
75+26
37-119(79)
78+15
65-209 (139)
137+27
43-138 (82)
87+19
65-211 (125)
132+29
14,3-46,7 (23,6)
24,5+6,2
47-156 (79)
82+21
14-45 (28)
28,7+6,3
6-39 (19)
19,5+5,7
57-386 (192)
194,9+57,2
19-70 (29)
32,1+£9,7
112-816(390)
402,2+127 1
18-81 (28)
29,6+10,2
4,3-32,3 (14,45)
15,7+6,6
7,5-68 (29,9)
32,7134
46-443 (115)
129,2+60,5
0-0,3(0,1)
0,11+0,1
0-0,6 (0)
0,06+0,1
0-1,1(0,1)
0,17+0,17

GDM
1311-3256 (2080)
2125+368
68-168 (108)
1109+19
121-367 (220)
228+56
44-133 (80)
83+20
60-120(80)
82+14
105-209 (140)
144+25
46-174 (96)
96+22
71-265 (146)
146+34
14,4-42,8 (26,2)
26,4+5,6
48-143 (87)
88+19
14-64 (31)
31,5+8,5
13-33 (20)
20,7+4,3
131-333 (200)
206,9+42,5
9-82 (37)
36,7+11,4
177-902 (415)
443,7+149,9
16-51 (30)
31,4+7,7
5-39,5(14,35)
15,4+7
5,2-86,1 (38,2)
39,1+£14,3
53-276 (137)
142,4+48,8
0-3,2(0,1)
0,24+0,59
0-0,3(0)
0,03+0,06
0-0,6 (0,1
0,16+0,12

20,001

20,001

20,001

20,001

20,001

20,001

20,001

20,001

20,001

20,001

20,004

20,035

20,040

20,001

20,001

20,001

20,953

20,010

20,001

®0,732

©0,070

0,037

2Oneway ANOVA, bKruskal Wallis Test
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Tablo 4: Gestasyonel diabetes melllitus veya gestasyonel glukoz intoleransi ile iligkili risk faktorleri (lojistik regresyon analizi)

Gestasyonel glukoz intoleransi

Bagimsiz degisken p OR (%95 GA)
Yas 0,011 1,14 (1,03-1,26)
Sigara 0,050 6,64 (1,00-44,46)
Makrozomik bebek 0,049 11,74 (1,01-136,0)
oykusl

Protein tuketimi <0,001 1,07 (1,03-1,11)

Gestasyonel diabetes mellitus

Bagimsiz degisken P OR (%95 GA)

Yas 0,050 1,13 (1,00-1,26)
Gebe 6ncesi VKi 0,002 5,40 (1,80-16,24)
>25 kg/m?

ilk gebelik 0,049 3,51 (1,00-12,47)
Protein tiketimi 0,018 1,07 (1,01-1,13)
Karbonhidrat 0,008 1,02 (1,01-1,03)
tiketimi

Yag tiketimi 0,040 1,03 (1,00-1,07)

Modele dahil edilen degiskenler: Yas, énceki gebelik, spontan abortus, canli dogum, 61t dogum, makrozomik bebek dykisii, gebelik dncesi
VKI>25 kg/m? olmasi, gebelikte agirlik artigi, ailede diyabet; halen sigara kullanmak; enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif, coklu doymamig

yag tuketimi )
(OR: Odds ratio, GA: Guven arahd, VKI: Vicut kitle indeksi)

OGTT sirasindaki medyan kilosunun da NGT grubundan
daha yiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Farkli lojistik
regresyon analizi modellerinde gebelik éncesi VKi'nin >25
kg/m?olmasi GDM veya GGIT riskini 3,4 (%95 GA: 1,48-8,02,
p=0,004) kat; yalniz bagina GDM riskini ise 54 (%95 GA:
1,80-16,24, p=0,002) kat artirmakla iligkili bulunmustur.

Gebelik 6ncesindeki VKi'nin gebelikte olusabilecek
olumsuz sonuclara etkisini arastiran bir calismada; ge-
belik dncesi VKi'nin %10 artmasinin, GDM riskinde en az
%10 oraninda artis ile iligkili oldugu saptanmistir (12). Ehr-
lich ve ark.'nin yapmis oldugu bir arastirmada; iki gebelik
arasindaki VKi artisinin GDM riskini artirabilecegi; VKi'de-
ki azalmanin ise &zellikle agin kilolu/obez kadinlarda koru-
yucu olabilecedi sonucuna varilmistir (13).

Hedderson ve ark.'nin calismasinda gebeligin &zellikle
erken doneminde fazla kilo aliminin, GDM riskini artira-
bilecedi sonucuna varilmistir (14). Gebelikler arasi kilo
degisiminin perinatal sonuclar Gzerindeki risklerinin aras-
tinldigr bir calismada; birinci ve ikinci hamilelik arasindaki
kilo alimmnin distk kilolu ve normal kilolu kadinlarda bile
perinatal komplikasyon riski artisi ile iliskili oldugu goste-
rilmistir (15). Bir baska ¢alismada, gebelik éncesi obezite,
asin gestasyonel kilo artisi ve GDM'nin timu; artmis se-
zaryen, dogum adirhginin gebelik yagina gére fazla olma-
si (large for gestational age: LGA) ve makrozomi oranlar
ile iligkili bulunmustur (16).

Calismamizda GGIT ve GDM gruplarinda gebelik sirasin-
da ortalama kilo artislart NGT olan gruptan nimerik olarak
daha fazla bulunmustur (NGT, GGIT ve GDM gruplarinda
sirastyla 7,5+5,3 kg, 9,6+5,5 kg ve 8,2+5,2 kg, p=0,148).
Bununla beraber kilo artiglan arasindaki fark; NGT gru-
bunda GDM tarama testinin diger iki gruba nispetle daha
erken yapilmig olmasi ile iligkili olabilir (medyan gebelik

haftasi; NGT, GGIT ve GDM gruplarinda sirasiyla 26 haf-
ta, 28 hafta ve 29 hafta, p=0,001). Bu durum, GDM ya da
GGIT bulunan gebelerde diyabet farkindaliginin muhte-
melen daha distik olmasi ile aciklanabilir.

Calismamizda; GDM ve GGIT gruplarinin ailelerinde di-
yabet 6ykist gorilme oraninin NGT grubundan anlamli
derecede yiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Yang ve
ark’'nin calismalarinda; ailede diyabet dykisi olmasinin
GDM riskinin artmasiyla iliskili oldugunu bildirmis ve aile-
sinde T2DM &ykisu olan kadinlarin GDM riskinin ailesin-
de T2DM &ykist olmayan kadinlara kiyasla iki kat daha
yUksek oldugunu géstermiglerdir (11).

Calismamizda yer alan GDM ve GGIT gruplannda iri
bebek 6ykust gorilme orani istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte dikkat cekici dizeyde yuksek bulun-
mustur (p=0,059). Farkl lojistik regresyon analizi mo-
dellerinde; gebenin daha once iri bebek dogurmus ol-
masi GDM veya GGIT riskini 17,1 (%95 GA:1,45-201,34,
p=0,024) kat; yalniz basina GGIT riskini ise 11,7 (%95 GA:
1,014-136,02, p=0,049) kat artirmakla iligkili bulunmustur.

Kim ve ark.'"nin bir calismasinda LGA prevalansi; gestas-
yonel kilo alimi yeterli, normal kilolu ve GDM olmayan
kadinlarda %5,7 bulunmusken; VKi=25 kg/m? olan, gebe-
likte asin kilo alan ve GDM'li kadinlarda sirasiyla %12,6,
%13,5 ve %17,3 bulunmustur. Bu sonuglara gére GDM ol-
masi, fazla kiloluluk/obezite ve gebelikte agir kilo aliminin
LGA ile iligkili oldugu sonucuna varlmistir (17).

Calismamizda GGIT ve GDM gruplarinda sigara kullanim
orani NGT grubundan niimerik olarak daha yiiksek bulun-
mustur. Lojistik regresyon modeline gore; gebenin sigara
icmesi GGIT riskinin 6,6 (%95 GA:1,00-44,50, p=0,050) kat
artmasi ile iligkili bulunmustur.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada ge-
beligi sirasinda sigara icen daha dnce dogum yapmamis
kadinlarda 50 g glukoz sonrasi 1 saat PG, sigara icme-
yen kadinlara gére daha yiksek bulunmus (sigara icen
kadinlarda 112,6 mg/dl, sigara igmeyenlerde 108 mg/dl),
ayni calismada sigara icen kadinlarda GDM riskinin %90
oraninda arttigr bildirilmistir (18). Cin'de yapilan bir calis-
mada ise pasif sigara maruziyeti yasayan kadinlarda GDM
riski, pasif maruziyet yasamayan kadinlara gére daha yik-
sek; sigara icen kadinlarda GDM sikligi daha yiksek bu-
lunmustur (%7,9 vs. %6,3) (19).

Calismamizda GDM ve GGIT gruplarnin giinlik prote-
in tiketim miktarlari, NGT grubundan anlamli derecede
ylksek bulunmustur (p=0,001). Farkli lojistik regresyon
analizi modellerinde gunlik protein tiketim miktarindaki
her bir gramlik artis; GDM veya GGIT riskini %10 (%95
GA: 1,06-1,13, p<0,001), yaniz bagina GGIT riskini %7
(%95 GA: 1,03-1,11, p<0,001), yalniz bagina GDM riskini
ise %7 (%95 GA: 1,01-1,13, p=0,018) artirmakla iligkili bu-
lunmustur.

Liang ve ark.'nin gebelik dncesi ve siiresince protein ali-
minin GDM riski ile iligkisini inceleyen bir calismasinda;
gebeligin ortalarinda ylksek toplam proteinli ve yiksek
hayvansal proteinli beslenmenin Cinli kadinlarda GDM
riskinin artmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Hamilelik
oncesi veya hamilelik déneminde bitkisel protein tike-
timi GDM riski ile iligkili bulunmamistir. Ayrica gebeligin
ortasinda daha yiksek et ya da st tiketimi olan katilim-
cilarin daha yuksek GDM riski tagidigi sonucuna varilmistir
(20). Cin'de yapilan gebelik sirasinda distk karbonhidrat-
I diyet ile glukoz metabolizmasi arasindaki iligkiyi arasti-
ran bir calismada ise; yiksek hayvansal protein ve yag ice-
ren disik karbonhidratli bir diyet modelinin, Cinli hamile
kadinlarda daha yiksek yemek sonrasi bir saatlik glukoz
seviyeleri ile iliskili oldugu gozlenmistir (21).

Calismamizda gruplar arasi bitkisel protein alimi kiyasla-
masinda GDM ve GGIT gruplarinin bitkisel protein alim
miktari, normal olan gruba goére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001). Calismamizin kesitsel tasarimi ne-
deniyle sebep sonug iliskisine varmak zordur.

Son on yilda yapilan arastirmalar anne adayinin gebe-
lik sirasinda enerji-yogun, yagdan zengin, karbonhidrat
ve liften fakir ve glisemik yukd yiksek diyetler gibi yan-
lis beslenme bicimlerinin GDM riskini artirdigini ortaya
koymustur (22-24). Annenin yeme aliskanliklar ile GDM
gelisme riski arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada; ha-
mileligin ilk yansi ve hamilelik dncesinde “Bati beslenme
modeli” ve toplam yag ve doymus yag asidinden ylksek
enerji aliminin, GDM gelisme riskinin artmasina katkida
bulunabilecegi sonucuna varilmistir (25).

Calismamizda gruplarin giinlik enerji alimi ve tikettikleri
yag ve karbonhidrat miktarlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farkliliklar saptanmistir. Genel olarak GDM grubu-
nun enerji alimi ile birlikte yag (6zellikle doymus yag ve
kolesterol) ve karbonhidrat tiketimi; GGIT olan grubun
ise enerji alimi ile birlikte kolesterol ve karbonhidrat tu-
ketimi NGT'li gruptan daha ylksektir. Ancak lojistik reg-
resyon analizi modelleri olusturuldugunda giinlik yag ve
karbonhidrat tiketim miktarlari yalnizca GDM riski ile po-
zitif iligkili bulunmustur. Buna gére ginlik yag tiketimin-
deki her bir gramlik artis GDM riskini %3 (%95 GA:1,00-
1,07, p=0,040) ve glnlik karbonhidrat tiketimindeki her
bir gramlik artis ise GDM riskini %2 (%95 GA:1,01-1,03,
p=0,008) oraninda artirmakla iliskilidir.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler yag tiketim mikta-
rinin yiiksek olmasinin GDM (Uzerinde etkili oldugunu bil-
diren literatlrdeki caligmalar desteklemektedir (22, 23).
Ancak karbonhidrat ve lif tiiketimi icin ise tam tersi durum
gecerlidir. Karbonhidrat ve lif tiketimi GDM grubunda di-
Jer gruplara gére beklendiginden ylksek olmustur. Stp-
hesiz bu degerler hasta beyanina dayanmakta olup calis-
maya katilan gebelerin subjektif olarak yedikleri miktarlar
yanlis yorumlamig olmalar ihtimal dahilindedir.

Gebeligin 24-28. haftalarinda besin alimi degerlendirilen
3060 Cinli gebeyi kapsayan bir kohort ¢calismasinda He ve
ark. diyet lifi aliminin ve bitkisel kaynakli beslenme mode-
linin GDM gelisme riski ile karsit (negatif) iliskili oldugunu
gOstermistir (26). Diger bir calismada ise bu konuda celis-
kili bir sonug verilmistir. GDM'li kadinlarda yapilan bir pi-
lot calisma yiksek lifli diyetlerin disik glukoz diizeyleriyle
iliskili olmadigini géstermistir (27).

Bizim calismamizda ginlik lif alimi genel olarak tim
gruplarda onerilenin altinda olmakla birlikte; &zellikle
GDM grubunda biraz daha yiksektir. Bu ylzden bizim
sonuglarimiza gére diyet lifi aliminin GDM riskini azalttigi-
na dair bir sonuca varamayiz. GDM grubunda lif aliminin
ylksek olmasinin nedeni GGIT ve NGT gruplarina gére
total kalori ve karbonhidrat aliminin GDM grubunda daha
ylksek olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum besin tike-
tim sikhigr incelendiginde mikro besin 6gelerinin genellik-
le GDM grubunda daha yiiksek ¢ikmasini da agiklayabilir.

Katilimer sayimizin kisith (her grupta 60 hasta) olmasi ve
takip suresinin yedi ginle sinirli olmasi nedeniyle calis-
mamizin sonuglarini genellemek dogru olmayabilir. Konu
hakkinda daha net sonuglarin elde edilmesi adina ¢ok sa-
yida hastanin dahil edildigi ve daha uzun sure takip edil-
mis ¢alismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Gebelikte beslenme aligkanliklari ile GDM veya GGIT ge-
lisimi arasindaki iligkilerin incelenmesini amagcladigimiz
calismamizda gebenin fenotipik 6zellikleri, obstetrik dyki
ve ailede diyabet &ykisu ile birlikte; beslenme aligkan-
liklarinin GDM veya GGiIT riski ile yakindan iliskili oldugu
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sonucuna vardik. Gebenin yasi, daha 6nce gebe kalma-
mis olmasi ve gebelik ncesi VKi'nin yiiksek olmasi; ayri-
ca gunlik protein, karbonhidrat ve yag tiketimi GDM ile
iliskili dnemli risk faktorleri iken; gebenin yasi, daha dnce
iri bebek dogurmus olmasi, halen sigara kullaniyor ol-
masi ve giinliik protein tiketiminin GGIT icin &nemli risk
faktorleri oldugunu saptadik. GinimUizde popdler olan
yUksek proteinli beslenme modeli gz dniine alindiginda;
yliksek protein aliminin hem GDM hem de GGIT acisin-
dan risk faktorl olarak belirlenmis olmasi dikkat cekicidir.

Calismamizdan ¢ikan sonuglar; kadinlarin gebelik dnce-
sinde fazla kiloluluk ya da obeziteden kaginmalari, sigara
kullanmamalar ve erken yasta gebe kalmalari yoninde
egitilmelerinin GDM riskini azaltmak agisindan yararli ola-
cagini dustindirmektedir.

Sonug olarak GDM kadar “OGTT'de sadece bir degerin
yiksek bulundugu” GGIT de gebe ve fetus icin &nemli
bir saglik sorunu olarak gériilmeli, GDM agisindan yiksek
riskli gebelere saglikli yasam ve dengeli beslenme konu-
sunda egitim ve destek verilmelidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onay istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan alinmistir (Tarih: 21.11.2017, No: 1348).

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam
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