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Gestasyonel Diabetes Mellitus ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Asli URAL!
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Gestasyonel diabetes mellitus, gebelikte ortaya gikan en 6nemli komplikasyonlardan biridir ve prevalansi tiim diinyada
giderek artis gostermektedir. Farkli popiilasyonlarda prevalansinin %1-14 arasinda oldugu belirtilmektedir. Gestasyonel
diabetes mellitus gebelikte baslayan veya ilk kez gebelikte tanisi konmus olan degisik derecelerde glukoz intoleransi
olarak tanimlanir. Gestasyonel diyabetli kadinlarda, gestasyonel diyabetli olmayan kadinlara gore tip 2 diyabet ve daha
sonraki gebeliklerinde tekrar gestasyonel diabetes mellitus gelisme riski 6nemli 6lglide artmistir. Gebe kadinlar saglikl
yasam bi¢imi degisiklikleri ile diyabet tedavisi ig¢in 6zellikle motive edilebilirler. Giincel veriler beslenme, fiziksel
egzersiz, stresle bas etme ve sigara birakma gibi saglikli yasam bi¢imi uygulamalarinin, gestasyonel diyabet tedavisindeki
basarisini gostermektedir. Saglikli yasam bigimi davraniglarinin en 6nemli katkisi, dogum sonu dénemde kadinlarda tip
2 diyabet riskini ve sonraki gebeliklerinde gestasyonel diyabet riskini azaltmasi olacaktir. Ayrica diger katkisi, yenidogani
dogum sonu komplikasyonlarindan ve ileriki dénemlerde obezite ve diyabetten korumasi olacaktir. Gestasyonel
diyabetten korunma, obezite ve diyabetin, simdiki ve gelecekteki nesillere yayilmasini dnlemede dnemli bir stratejidir.
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus; saglikli yasam bi¢imi davraniglari; anne ve yenidogan sagligi.

Gestational Diabetes Mellitus and Healthy Lifestyle Behaviours

ASTRACT

Gestational diabetes mellitus is one of the most important complications in pregnancy and prevalence has been increasing
all over the world. Prevalence in different populations has been reported between 1-14%. Gestational diabetes mellitus
is defined as glucose intolerance of variable severity with onset or first recognition during pregnancy. Women with
gestational diabetes have a significantly increased risk of developing type 2 diabetes and gestational diabetes mellitus
again in subsequent pregnancies relative to women without gestational diabetes. Pregnant women may be particularly
motivated to make healthy lifestyle changes for diabetes treatment. Recent data show that lifestyle interventions such
as nutrition, physical exercise, coping with stress and cessation cigarette smoking may be successful in gestational
diabetes treatment. The most important contribution of healthy lifestyle behaviours will be reducing the risk of type 2
diabetes in the postpartum period and gestational diabetes in subsequent pregnancies in women. In addition, its other
contribution will be protecting newborn from postpartum complications, obesity and diabetes in the future. Gestational
diabetes prevention is an important strategy in preventing the spread of obesity and diabetes at present and future
generations.

Keywords: Gestational diabetes mellitus; healthy lifestyle behaviours; maternal and infant health.

GIRIiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik sirasinda ortaya ¢ikan en yaygin metabolik hastaliktir. Son 20 yilda GDM
oranlarinin diinya genelinde dnemli dl¢iide arttigr gozlenmektedir (1-4). GDM gelisen kadinlarin %10 undan fazlasi
dogumdan sonra tip 2 diyabet tanist almaktadir. Gestasyonel diyabetli kadinlarin on yillik izlemlerine bakildiginda bu
risk %70’in lizerinde olabilmektedir. Gebelikte maternal obezite ve hiperglisemi varligi, yenidoganda ileriki donemlerde
diyabet ve obezite riskininin artmasina ve kardiyo-metabolik hastaliklarin gelecek nesillere aktarilmasina sebep
olmaktadir (5). Saglikli yasam bigimi uygulamalart GDM’nin anne ve yenidoganda olusturacagi olumsuz sonuglara
kars1 koruyucu olmaktadir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2014 klinik rehber 6nerilerinde, diyabet tedavisinde yasam
bicimi uygulamalarinin dnemini dile getirmistir. Bu konuda 6zellikle tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite
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konularinin 6nemini vurgulamistir (6). Giincel verilere
bakildiginda, diyabetin izleminde ve medikal tedavide
kullanilan ~ yontemlerin pahali  yontemler oldugu
goriilmektedir. Saglikli yasam bicimi uygulamalari,
gestasyonel diyabet tedavisinde maliyet etkin bir yontem
olarak kabul edilmektedir (5). Bu ¢alismada gestasyonel
diabetes mellitus ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
arasindaki iligkinin agiklanmas1 amaglanmugtir.

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

GDM ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan veya gebelik sirasinda
tanilanan glukoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir (7).
GDM diinya genelinde giderek artis gosterdigi ve
prevalansinin %1 ile %14 arasinda degistigi goriilmektedir
(8-11). GDM genetik zeminde var olan patolojinin ¢evresel
ve sosyal etkenlerle ortaya ¢iktigi bir halk sagligi
problemidir (2). Maternal obezite, ileri anne yasi, etnik
koken, birinci dereceden akrabalarda diyabet oykiisii,
onceki gebeliklerde GDM o&ykiisii, iri bebek ya da
aciklanamayan yenidogan Sliimleri ile tanimlanan koti
obstetrik 6ykii, GDM’ye yonelik risk faktorleri olarak
gosterilmektedir  (3,9,12). Koruyucu  dnlemlerin
almabilmesi ve GDM’nin tedavi edilebilmesinde
taramalarin rolii bilylik 6nem tagimaktadir (13). Bu nedenle
GDM taramasi risk faktorlerini temel almali ve evrensel
olmalidir. GDM’nin erken tanisi, olugabilecek fetal ve
neonatal komplikasyonlar1 azaltmak i¢in 6n kosuldur (8).
[lk prenatal vizitte gebelerin risk kategorisinin belirlenmesi,
yiiksek riskli gebelerin ulasilabilen en erken zamanda tetkik
edilmesi, GDM saptanmadiysa 24-28. haftada tekrar
degerlendirilmeleri onerilmektedir. Aglik plazma glukozu
(APG) > 126mg/dl oldugunda ve herhangi bir zamanda
bakilan rastgele plazma glikozu > 200 mg/dl oldugunda
oral glikoz tolerans testine (OGTT) gerek duyulmaksizin
en az bir dogrulama testi ile tan1 konulur. Asikar
karbonhidrat intolerans1 saptanmayan gebeler, 24-28.
haftada bir ya da iki basamakli yaklasimla degerlendirilir.
Bir basamakli yaklasimda tiim gebelere OGTT (75 gr ya
da 100 gr ile) yapilir. iki basamakli yaklasimda ise
oncelikle 50 gr ile tarama testi, karbonhidrat intoleransi
saptanan gebelere de tanisal OGTT yapilmasi onerilir. 50
gr tarama testi, gliniin herhangi bir saatinde aclik
gerektirmeden yapilir. 1. saat plazma glukozu icin esik
deger > 140 mg/dl olan gebelere tanisal OGTT yapilmasi
onerilir (7). ADA 2012 ve 2013 &nerilerinde tiim gebelere
bir basamakli yaklagim olan 75 gr OGTT’yi 6nermistir
(14,15). ADA’nin 75 gr OGTT tani kriterleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Kadimin treme ¢aginda dnemli bir yasam olay1 olarak
ortaya ¢ikan GDM hem annenin hem de bebegin sagligin
olumsuz etkilemektedir. Fetal makrozomi, dogum
defektleri (omuz distozisi, kemik kiriklari, sinir palsileri)
neonatal hipoglisemi, hiperbilirubinemi ve solunum
problemleri fetusta gelisebilecek olumsuz durumlar olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir (3,16). Kiz bebeklerde,
makrozomi ve gestasyonel yasa gore iri (LGA — Large for
gestational age) olmaya bagl olarak daha ileriki yaslarda
premenopozal meme kanserinin goriilebilecegi ifade
edilmektedir. Yenidogan agisindan ileriki donemlerde
obezite, entellektiiel gelismede gecikme, bozulmus glukoz
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toleransi ve tip 2 diyabet ortaya ¢ikabilmektedir. GDM’li
kadinlarda, maternal hipertansiyon ve preeklampsi
oranlarinin ve sezaryen gibi doguma yonelik miidahalelerin
arttign  goriilmektedir. GDM’li  kadinlarda ileriki
donemlerde tekrar gestasyonel diyabet, prediyabet
(bozulmus glukoz toleransi ve bozulmus aglik glukozu) ve
tip 2 diyabet gelisimi riski oldukea yiiksektir (3,4,17).
Ayrica gestasyonel diyabetin, kadinlarda yasam kalitesini
etkiledigi ve anormal glukoz degerlerine sahip kadinlarda
depresyon goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (18,19).

GDM tedavisinde, farmakolojik yontemlerin ve yasam
bicimi uygulamalarmin kullanildig1 ve diyabetin yol
acacagl olumsuz sonugclar iizerinde her iki yontemin de
etkili olabilecegi belirtilmektedir (20,21). Hatta yasam
bicimi degisikligi programlarinin farmakolojik tedaviden
daha etkili oldugu o6ne siirilmektedir (10). GDM’nin
yonetilmesi yasam biciminin degerlendirilmesi ve
diizenlenmesini, glisemik kontrolii, kendi kendine kan
glukozu izlemini i¢ine almaktadir (22). Yeme davranislari
ve fiziksel aktiviteyle iliskili olan yasam bi¢imi, diyabetten
korunmada ve diyabet tedavisinde olduk¢a 6nemli bir role
sahiptir. Diyabet gelisiminde, genetik kadar davranigsal ve
yasam bicimi faktdrlerinin de etkisi oldugu bilinmektedir
(23). ideal kiloda olma, saglikli beslenme, diizenli egzersiz
yapma ve sigara kullanmama gibi sagliklt yasam bi¢imi
davraniglarinin gestasyonel diyabet gelisimini 6nledigi
yoniinde kanitlar bulunmaktadir (24). K6tii yasam bigimi
davraniglarinin GDM riskini artirdig1, saglikli yasam bigimi
davraniglariin ise GDM riskini azalttig1 ifade edilmektedir.
Gestasyonel diyabetli gebelere, diyabet tedavisine yonelik
girisimlerin yani sira saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kazandirilmasi da gereklidir (17).

Gestasyonel diyabetli kadinlarin gebelik sirasinda oldugu
gibi dogum sonu dénemde de izlenmeleri dnemlidir. Mecdi
ve Beji (25) yaptiklar1 tanimlayict bir ¢alismada, GDM’li
kadinlarin postpartum diyabet taramasina gitmelerini
etkileyen faktorleri belirlemislerdir. Postpartum taramalara
gitmeyi  kolaylagtiran  faktorler arasinda; testin
gerekliliginin farkinda olma, diyabet ekibi tarafindan takip
edilme, ailede diyabet Oykiisiiniin olmasi, saglik
calisanlarinin hatirlatmasi, telefonla hatirlatma, ulasim
kolayligi, bebege bakacak birinin olmas1 yer almaktadir.
Engelleyici faktorler arasinda ise, testin gerekliliginin
farkinda olmama, bilgi eksikligi, bebekle ¢ok mesgul olma,
ulagim zorlugu, bebege bakacak birinin olmamasi yer
almaktadir. Kanada Diyabet Birligi (CDA) 2008 klinik

Tablo 1. Gestasyonel Diabetes Mellitus Tani Kriterleri
(ADA-American Diabetes Association)

ADA (2012-2013) 75 gr OGTT

mg/dl
Aclik a2
1. saat 180
2. saat 153

Taniigin en az bir degerin egik degere

esit ya daiizerinde olmas:
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uygulama rehberlerinde, GDM’li kadinlarin postpartum
takiplerinde; saglikli yasam bicimi uygulamalarini
siirdiirmeleri, uygun kilo vermeleri, emzirmeleri ve kan
glukoz diizeylerini dl¢tiirmeleri gerektigini savunmaktadir
(26). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG)
2009’da GDM’li kadinlarin postpartum donemde Aclik
Plazma Glukozu (fasting plasma glucose) ve OGTT ile
taranmalariin uygun olacagini belirtmistir (27). Saglikli
yasam bic¢imi davraniglarina gebelikten dnce baglanmasi
gerektigi, gebelik boyunca devam ettirilmesi ve dogumdan
sonra da diyabetten korunmak i¢in siirdiirtilmesi gerektigi
onerilmektedir (5). GDM nin etkili bir sekilde yonetilmesi
i¢cin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin diizenlenmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir.

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
Saglikli yasam bicimi, bireyin saglhigint etkileyen tiim
davraniglarint  kontrol etmesi, giinlik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglari
segmesi olarak tanimlanmistir (28). Gebelik doneminde
kadmin saglik davraniglari, mevcut gebeligi ve sonuglarini
ayrica yenidoganin sagligini dogrudan etkilemektedir (29).
Gestasyonel diyabetli kadinlarin saglikli yasam bic¢imi
davranislarina sahip olmalar1 diyabet tedavisinde oldukca
onemli bir role sahiptir. GDM'li kadinlarin hem gebelik
doneminde hem de dogumdan sonraki donemlerde saglikli
yasam bi¢imi davranislarint stirdiirmeleri gelecekte ortaya
cikabilecek gestasyonel diyabet ya da tip 2 diyabete karst
da koruyucu olacaktir (23,30). Gestasyonel diyabet
tedavisinde, kendi kendine kan sekeri izlemi ve kontrolii,
beslenme, fiziksel aktivite, stresle bag etme, diizenli uyku,
sigara ve alkol kullanmama, 6z bakim uygulamalar1 ve
emzirmeyi icine alan saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gebelere kazandirilmasi 6nemlidir.

Kendi Kendine Kan Sekeri izlemi ve Kontrolii: Kendi
kendine kan sekeri izlemi egitimi diyabet bakiminin en
onemli bilesenidir. Kendi kendine diyabet yonetimi,
tedavinin temel tasi olarak nitelendirilmektedir (31).
GDM'li kadinlarin hastaliklarini  yonetebilmeleri ve
diyabetle  ilgili ~ komplikasyonlarin  gelismesini
onleyebilmeleri i¢cin kendi kendine izlem becerilerini
ogrenmeleri tedaviyi kolaylastiracaktir. Kendi kendine kan
sekeri izlemini 6gretmedeki en dnemli amag, glisemik
kontroliin saglanmasidir (32). Gestasyonel diyabetli
kadinlarin kendi kan glukoz degerini Olcebilmeleri,
hiperglisemi ve hipoglisemi ataklarinin tespiti, gerekli
onlemlerin  alinabilmesi, komplikasyonlarin erken
tanilanmasi ve Onlenmesi acisindan gereklidir. GDM'li
kadinlara gestasyonel diyabetin ne oldugu, gebelikte olmasi
gereken aglik-tokluk kan sekeri degerleri, glikometreyi
nasil kullanacaklari, aglik ve tokluk kan sekerine ne zaman
bakmalar1 gerektigi, ¢ikan sonuglari nasil kaydedecekleri,
hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri ve boyle durumlarda
ne yapmalar1 gerektiginin 6gretilmesi hastaligin kontrol
altina alinmasinda major role sahiptir. Ayrica ketoasidoz
belirtileri ve HbAlc diizeyinin 6nemi, instilin tedavisi
alanlar icin insiilin uygulama bdlgeleri, insiilin uygulama
saatleri, insiilin enjektorleri ve insiilin kullaniminda dikkat
edilecek konular hakkinda da bilgi verilmesi diyabetin
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yonetilmesine fayda saglayacaktir (32-34). Avusturalya’da
Carolan ve ark.’nin (5) yaptig1 kalitatif bir aragtirmaya
gore, GDM’li kadmnlarin  bebeklerinin  sagligini
diisiinmeleri, es/aile bireyleri ve saglik personelinden
destek almalar1 ve kontroliin kendi ellerinde oldugunu idrak
etmeleri, gestasyonel diyabetin kendi kendine
yonetilmesini kolaylastiran faktorlerdir. Buna kargin zaman
baskisi (acil yasam bi¢imi degisikliklerinin gerekliligi ve
kendi kendine diyabet yonetiminde her seye zaman
bulamama), fiziksel kisitlamalar (pelvik ya da sirt agrisi
nedeniyle diizenli yiiriiyiis yapamama), sosyal kisitlamalar
(aile ve arkadaslarla disarda yemek yiyememe), GDM’yi
ve GDM’nin nasil yonetilecegini anlayamama ve instilini
kolay bir segenek olarak gérme, GDM’nin kendi kendine
yonetilmesini zorlastiran faktorler olarak siralanmistir.
Gestasyonel diyabetli gebelerin kendi kendine kan sekeri
izlemini yapabilmeleri i¢in daha fazla egitime ve daha fazla
destege ihtiyaclar1 vardir.

Tibbi Beslenme Tedavisi: Diyabette “tibbi beslenme
tedavisi” terimi “diyabet diyeti” ifadesinin yerini almistir.
Gestasyonel diyabet tedavisinde tibbi beslenme, metabolik
kontroliin saglanmasinda en 6nemli etkenlerin basinda
gelmektedir. GDM'li kadinlarin tibbi beslenme programlari
diizenlenirken kadinlarin beslenme aligkanliklari, sosyo-
ekonomik diizeyleri ve bireysel 6zellikleri géz Oniine
almmalidir. Tibbi beslenme tedavisi GDM'li kadinlar i¢in
bir yasam bicimi halini aldiginda, tedavi agisindan biiytik
katki saglayacaktir. GDM'li kadinlarin yiyeceklerle kan
sekeri arasinda bir baglant1 oldugunu, yiyeceklerde ne
miktarda karbonhidrat, yag ve protein oldugunu,
yememeleri gereken besinlerin neler oldugunu bilmeleri,
kan glukoz diizeyinin normal aralikta tutulmasinda biiytik
rol oynamaktadir (35-38). Kan glukoz diizeyinin kontrolii
ve maternal-fetal sonuclarin iyilestirilmesi i¢in gebelikte
kilo aliminin diizenlenmesi ¢ok onemlidir. Gestasyonel
diyabetli kadinlarda kilo alimi gebelik 6ncesi BKi'ye
(Beden Kitle Indeksi) gore diizenlenmelidir Gestasyonel
diyabetli kadinlarin gebeliklerinde; BKi <18.5 ise 12.5-
18kg; BKI 18.5-25 ise 11.5-16 kg; BKI 25-30 ise 7-11.5kg;
BKi >30 ise 5-9 kg almalar1, BKi >40 ise kilo vermeleri
ya da en fazla 4 kilo almalar1 6nerilmektedir (38).

Yagam bicimi uygulamalarinin 6zellikle beslenme
programlarinin postpartum dénemde tip 2 diyabeti dnleme
ya da baslangicini geciktirme {iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Cin’de Hu ve ark.’nin (39) yaptigi
gestasyonel diyabeti Onleme programi caligmasinda;
GDM’li kadinlar diyetisyen ile yiiz yiize goriistiiriilmiis ve
bu kadinlar i¢in alt1 hedef belirlenmistir. Bu alt1 hedef; BKI
>24 olan kadinlarin simdiki kilolarmin %5-10u kadarini
vermeleri, total yag alimimin tiiketilen enerjinin %30’undan
az olmasi, doymus yag oranmin tiiketilen enerjinin
%]10’undan az olmasi, karbonhidrat aliminin tiiketilen
enerjinin %55-60’1 kadar olmasi, giinlik 20-30 gr lif
titketimi ve giinliik 30 dakika orta ya da kuvvetli egzersiz
yapmalaridir. Diyetisyen GDM’li kadinlarin bu hedefleri
gergeklestirebilmesi  i¢in  beslenme aliskanliklarini
degistirmeye yonelik bir egitim ve 5 haftalik bir beslenme
programi diizenlemistir. Uygun enerji alimi, proteinden
zengin besinler, basit sekerli yiyeceklerden kaginilmasi ve
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kompleks karbonhidratlarin  tiiketilmesi, bol lifli
yiyeceklerin neler oldugu, sebze ve meyvelerden
hangilerini tiiketecekleri bu egitimin konular1 arasindadir.
Arastirmanin sonucunda egitim verilen gruptaki GDM’li
kadinlarin daha fazla kilo verdikleri, BKI’leri, bel ¢cevreleri,
viicuttaki yag oranlari, serum insiilin diizeyleri ve instlin
direnglerinin kontrol grubundaki kadinlara gore daha diisiik
oldugu bulunmustur.

Tibbi beslenme tedavisinde D vitaminin Onemi de
vurgulanmaktadir. D vitamini eksikliginin GDM riskini
artirdigr ileri sUriilmiistir. D vitamininin glukoz
homeostazini etkiledigi ve D vitamini diizeyinin glukozile
hemoglobin (HbAlc) diizeyi ile ters orantili oldugu ifade
edilmektedir (40,41). Ayrica D vitamini, glukozun
taginmasinda insiilin hormonunun cevap verme yetenegini
artirarak insiilin duyarhiligim diizenlemektedir (42). Iran’da
Asemi ve ark.’nin (43) yaptiklar1 randomize plasebo-
kontrollii klinik bir ¢calismada, gebeler D vitamini grubu ve
plasebo grubu olarak ikiye ayrilmisti. D vitamini
grubundaki gebeler giinde 2 defa 50.000 IU vitamin D3
kapsiilii, plasebo grubundaki gebeler ise giinde 2 defa
plasebo almistir. Uygulama 6 hafta boyunca devam
etmistir. Calismanin sonucunda, D vitamini grubundaki
kadinlarin aclik kan glukoz diizeyleri, serum insiilin
konsantrasyonlar1 ve instilin direngleri plasebo grubundaki
gebelerden daha diisiik bulunmustur. D vitaminin
gestasyonel diyabetli gebelerdeki glisemik durum tizerinde
yararl etkileri oldugu anlasilmistir.

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin degisik mekanizmalar
araciligiyla insiilin duyarliligina dogrudan ya da dolayl
yollarla etki ederek glukoz homeostazinda biiyiik rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Fiziksel aktivite, insiilin
aracilifiyla ya da insiilin araciligi olmadan glukoz

kullanimimi sagladigi i¢in glukozun kullanilmasi iizerinde
bagimsiz etkilere sahiptir. Ayrica GDM' nin ve iliskili
olumsuz saglik sonucglarinin Onlenmesinde fiziksel
aktivitenin roli biiyiiktiir (44). Tobias ve ark.’nin (44)
yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasina gore, gebelik dncesinde
fiziksel aktivite yapan kadinlarda GDM goriilme riski %55,
erken gebelik doneminde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
ise GDM gelisme riski %24 azalmigtir. Gebelik 6ncesinde
tempolu ve glinde 30 dakikadan daha fazla yiiriiyen
kadinlar, tempolu ve giinde 30 dakikadan daha kisa
yuriiyen kadinlara gére daha az risk altindadir. Gebelik
oncesinde veya erken gebelik doneminde sedanter ya da
inaktif yasam bicimi olan kadinlarda GDM riski daha
ylksek bulunmusgtur. Gebelikten dnce veya erken gebelik
doneminde diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin,
gestasyonel diyabetten korunmada en etkili yontemlerden
biri oldugu diisiiniilmektedir.

Gestasyonel diyabet gelisen kadinlarin giinde 30 dakika
yuriimeleri olast komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Uygun
1sinma hareketleri ve gevseme teknikleriyle yapilan diizenli
aerobik egzersizlerin, GDM'li kadinlarda aglik glukozunu
ve postprandiyal glukozu diistirdiigii ifade edilmistir (36).
Diyabetli kadinlara tempolu yliiriiyiis ve aerobik
egzersizlerin disinda yiizme ve gebelige uyarlanmis pilates
veya yoga da onerilmektedir. Gebelikte yapilmasi sakincali
olan egzersizlerin gebelere Ogretilmesi olusabilecek
istenmeyen sonuglara karst koruyucu olmaktadir (1,45).
Gestasyonel diyabetes mellitus gelisen kadinlarin
yapabilecekleri egzersizler ve bu egzersizlerin siiresi,
siklig1 ve yogunluguna iliskin agiklamalar Tablo 2’de
sunulmustur.

Stresle Bas Etme: Organizmay1 zorlayan i¢ veya dis, akut
veya kronik uyaranlar ya da durumlar stres etkenleri olarak

Tablo 2. Gestasyonel diyabetli kadinlar igin egzersiz onerileri

kosu.
Mod/Y éntem

Aerobik egzersizler: Yiiriime, egzersiz bisikleti, viizme, su
(akuatik) egzersizleri, kondisyon aletleri ile vapian
aktiviteler, prenatal egzersiz smiflarmda vapilan aktiviteler,
prenatal voga, oturarak vapilan egzersizler, tempolu vavag

Rezistans: Hafif va da orta davanwlikta egzersizler
Kagomlmas: gereken egzersizler: Uzun siire sat 1istii yatilarak
vapilan hareketler, diisme ve abdominal travma riski olan
hareketler (temas sporlari, at binme,_ kavyak, su kavags, futbol,
basketbol, raket sporlan wve tiiple dalig)

Yogunluk/Sidder | 2Viteler)

aktiviteler)

Daha énce hareketsiz yagam tarzi varsa: Gebelik ve
postpartum dénemde orta yogunlukta aerobik aktiviteler (kalp
atmm rezervini “HRR: Heart Rate Reserve™ %40-39 artrran

Aktif bir vagam tarzi varsa ve gii¢ egzersizler vapryorsa:
Gebelik ve postpartum dénemde orta vogunluktan kuvvetli
aktivitelere uzanan hareketler (HRR vi %640-89 artman

Sikdik

3-7 giin arasmda degigebilir ( 1 hafta boyunca devam edebilir)

Siire

30 dakika (20-45 dakika arasmda degisebilir)

giderek artmalyr;
llerleme

artomw.

Yeni baglanacaksa, orta vogunluktaki egzersizlerin siiresi

Onceden de spor yapmugsa, aktiviteleri devam eder va da
gebelikte vogunlugunu énce azaltr daha sonra diizeyini
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tanimlanir (46). Stres yasamin dogal ve gerekli bir
parcasidir ve yasami stresten tamamen arimdirmanin bir
yolu yoktur. Diyabette oldugu gibi gestasyonel diyabetin
kontrolii de psikolojik, psikososyal ve fizyolojik
degisimlerden ve bunlarin etkilesiminden etkilenir. Diyabet
kontrolii basarisiz ise psikolojik sorunlar 6zellikle stres
disiiniilmelidir.  Psikolojik  sorunlar komplikasyon
gelisimini ve sayisini artirir. Stres kan glukozunu dogrudan
ve dolayli yollarla etkilemektedir (47). Stres altinda
viicuttan savas ya da ka¢ hormonu olarak bilinen adrenalin
vb. hormonlar iiretilmektedir. Bu hormonlar stresle bas
etmek icin gerekli olan ekstra enerjiyi, viicutta depolanmis
olan glukoz ve yag1 agiga ¢ikararak saglamaktadir. Ancak
aciga ¢ikan bu glukoz viicutta yeterli insiilin salinimi varsa
kullanilabilmektedir. Bu nedenle diyabetli kisilerde bu ani
glukoz iiretimi kan sekerinin yilikselmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle stresle bas etmek gestasyonel
diyabet tedavisinde ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir (48).
Stresle basa ¢ikmada, strese verilen yanitlart bilmek
onemlidir. Strese affektif, kognitif, davranissal ve fiziksel
tepkiler verilebilmektedir. Stresle basa ¢ikmada oncelikle
ige yaramayan ve bireye zararli tepkilerin belirlenmesi ve
bunlarin nelere yol actifinin farkina varilmasi
gerekmektedir (46). GDM’li kadimnlarin stresle basa
cikabilmelerinde ozellikle derin solunum egzersizleri,
ilerleyici kas germe, gorsel hayal kurma ve masaj gibi
gevseme tekniklerinin ige yaradigi saptanmistir. Surwit ve
ark.’nin (49) yaptiklar1 randomize bir ¢aligmada, diyabet
hastalart1 uygulama ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmigtir. Uygulama grubuna diyabet egitimi ve stres
yonetimi programi uygulanmistir. Diyabet egitiminde
diyabetin tanimi1, komplikasyonlari, saglikli beslenme gibi
konular ve diyabet tedavisine yonelik genel bilgiler
verilmistir. Stres yonetimi programinda ise, ilerleyici kas
germe egzersizleri, kognitif ve davranigsal becerilerin
psikolojik stres diizeyini azaltmada nasil kullanilacagt ve
stresin saglik iizerine olumsuz etkileri anlatilmistir. 5
oturum yapilmis ve her biri 30 dakika stirmiistiir. 2 ay sonra
yapilan ilk karsilagtirmada uygulama grubunun HbAlc
diizeyi kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Stres
yonetimi GDM’li kadinlarin stresle basa ¢ikabilmelerini ve
boylece stresin olumsuz etkilerinden korunmalarini
saglamaktadir.

Diizenli Uykunun Onemi: Uyku, bireylerin yasam
kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgegilmez
giinliik yagsam etkinliginden biri olup fizyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir. Gebelik siiresince
meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler, uyku ve
uyku kalitesinde 6nemli degisiklere neden olur (50).
Biiyiiyen fetiisiin diyafragmaya yaptig1 basi sonucu artan
abdominal rahatsizliklar, noktiiri, sirt agrisi, bacak
kramplari, progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki artisa
bagli gelisen hormonal degisiklikler, huzursuz bacak
sendromu gibi hastaliklar gebenin uyku aligkanliklarini ve
uyku kalitesini bozmaktadir (50,51). Laboratuvar
caligmalarinda uyku sorunlarinin, duygudurum, istahi
diizenleyen hormonlar, insiilin duyarlilig1, enflamasyon ve
otonomik fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu
belirtilmistir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda kisa
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uyku siiresinin obezite ve hipertansiyon riskini artirdigs ileri
sirtilmustir (52). Loque-Fernandez ve ark.’nin (53)
yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda, 9.795 gebe kadinin
sonuglar1 degerlendirilmis ve uyku bozuklugunun GDM
riskini artirdig1 saptanmustir. Uyku bozuklugunun (uykuda
solunum bozuklugu gibi) kétii glukoz kontrolii ve GDM ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda yetersiz
uykunun insiilin direnci, glukoz intoleransi ve tip 2
diyabetle iligkili oldugu ifade edilmektedir (53-55). Herring
ve ark’nin Filedelfiya’da (55), Reutrakul ve ark. ise
Sikago’da(56) yaptiklart ¢aligmada gece uyku siiresi kisa
olan gebelerin 50 gr oral glukoz testlerinin 1. saat
sonuglarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diizenli
uykunun hiperglisemiye karst koruyucu oldugu
belirtilmistir (55).

Uyku bozukluklar1 diyabet hastalarinin stresle basa ¢ikma
tarzlarini etkilemektedir. Uyku bozuklugu olan diyabetliler
daha ¢ok duyguya dayali stresle basa ¢ikma yollarini
kullanmaktadir ve bu durum diyabet kontroliinii
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle GDM'li kadinlarin uyku
bozukluklarinin belirlenmesi ve tedavi edilmesi gebelik
sonuglarimin diizenlenmesine yardimeci olacaktir (54,57).

Sigara Kullaniminin Zararlari: Gebelikte sigara kullanimi
hem annenin hem de bebegin saglig1 agisindan son derece
zararhdir. Sigara 4000 tane kimyasal madde icermektedir.
Sigara annenin basta solunum sistemi olmak iizere
kardiyovaskiiler sistem ve tiim organlarina zarar
vermektedir. Sigara ilk trimesterde birakildigi zaman
fetlistin diger donemlere gore daha az zarar gordugi
belirtilmistir. Gebelikte sigara kullanimi birakildiginda,
hangi donemde olursa olsun gebelik sonuglar1 daha az
olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle anneye gebelikte
olusabilecek komplikasyonlarin, yenidoganda olusabilecek
komplikasyonlarin, sigaranin emzirme iizerine olan
olumsuz etkilerinin ve pasif igiciligin zararlarinin
aciklanmasi oldukc¢a dnemlidir (58-60). Gebelikte sigara
kullanim1 ve bunun gestasyonel diyabetle iligkisi heniiz tam
olarak aciklanamamistir. Wendland ve ark’1 (61) sistematik
bir inceleme yapmis ve bu konuyla ilgili daha fazla
arastirma yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Genellikle sigaranin gebelikte birakilmasi, i¢ilen sigara
miktarinin kisinin kendi ifadesi kadariyla bilinebilmesi,
sigara icme durumunun kategorize edilememesi (Gebeligin
basinda m1 birakt1? Gebelikten dnce de i¢iyor muydu? Az
mi/¢cok mu i¢iyordu?) gibi nedenler bu konuda caligma
yapmay1 zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte diyabet
hastalartyla yapilan g¢aligmalarda, sigara kullaniminin
HbAlc diizeyini yiikselttigi, hiperinsiilinemi ve insiilin
direncine neden oldugu ileri siiriilmektedir (62).
Gestasyonel diyabetli gebelerin, sigaradan uzak durmalari
ve saglikli yasam bi¢imi uygulamalarini yerine getirmeleri
glisemik tablonun diizelmesine katki saglayacaktir.

Gebelikte Oz Bakim: Oz bakim bireyin yasami, saglig1 ve
tyilik durumunu korumak, stirdiirmek ve gelistirmek i¢in
baslattig1 ve devam ettirdigi etkinliklerdir (63). Baska bir
ifadeyle 6z bakim, bireylerin kigisel olarak yasamlarini,
saglik ve iyiliklerini korumak icin kendilerine diiseni
yapmalaridir. Oz bakimda hedef bireyin kendi saghgina
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iligkin tiim sorumluluklar1 yiiklenmesini saglamaktir (64).
Gestasyonel diyabetli gebelerin 6z bakim uygulamalarin
yerine getirmeleri, kendi kendine kan glukozu kontrolii ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarini siirdiirebilmelerine de
katk1 saglamaktadir. Gebelikte viicut hijyeni, tirnak bakimi,
dis bakim, perine hijyeni, giyim, ¢calisma yasami, seyahat,
ila¢ kullanimi, cinsel aktivite ve fetal hareketlerin
degerlendirilmesi gibi 6z bakim uygulamalar1 beslenme,
fiziksel aktivite, uyku ve stresle bagetme gibi yasam bi¢imi
davraniglarini  olumlu  yodnde  etkileyecek  olan
uygulamalardir.

Emzirme: Gestasyonel diyabetli annelerin, saglikli annelere
oranla emzirme oranlari daha diisiik bulunmustur. Bu
duruma neden olan faktorlerden biri GDM’li kadinlarda
laktasyonun daha ge¢ baslamasidir. Laktasyonun
gecikmesine gebelikte insiilin kullanimi, asir1 kilo ya da
obezite gibi durumlar neden olabilmektedir. Laktasyonun
gecikmesine neden olan faktdrlerden ikincisi ise GDM’li
kadinlarda sezaryenle dogum oranlarinin daha yiiksek
olmasidir (65).

Gestasyonel diyabetli kadinlarda dogumdan sonraki
donemlerde tip 2 diyabet goriilme riskinin yliksek oldugu
belirtilmistir. Ayrica GDM'li kadinlarin bebekleri de asir1
kilolu olma ve ileride tip 2 diyabet gelisme riskiyle kars1
karstya kalmaktadir (66). Emzirme hem anneye hem de
yenidogana onemli faydalar saglamaktadir. Yenidogan
acisindan  bakildiginda emzirme, erken cocukluk
doneminde yetersiz beslenmenin ya da asir1 kilo aliminin
oniine gecebilmektedir. Bunlara ek olarak yasamin daha
sonra ki donemlerinde gelisebilecek olan obezite,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler, hastaliklar ve diyabete
kars1 da koruyucu olmaktadir. Emzirme kadinlarda erken
postpartum donemde glukoz toleransini diizenlemeye
yardimci olur. Emzirme GDM’li kadinlari, yasamlarinin
ileriki donemlerinde tip 2 diyabete karsi korumaktadir
(65,66). Ziegler ve ark’1 (67) Almanya’da 304 GDM’li
kadinla yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada, 3 aydan daha
fazla emziren kadinlarin 3 aydan daha az emziren kadinlara
gore postpartum diyabet (tip 2 diyabet) acisindan daha az
risk altinda olduklarini belirlemislerdir. GDM'li kadinlara
bebeklerini (en az 6 ay) bir yi1l ya da daha fazla siireyle
mutlaka anne siitiiyle beslemeleri 6nerilmektedir (65,66).
Emzirmeye iligkin problemleri en aza indirmek icin
yenidoganin ilk emzirmeyi basarili bir sekilde ve erken
donemde gerceklestirmesi gerekmektedir (68). Emzirme
postpartum donemde diyabet riskini azaltan giivenilir ve
maliyet etkin bir yontem oldugundan kadinlarin bu konuda
cesaretlendirilmesi gerekir.

SONUC

Gestasyonel diabetes mellitus komplikasyonlari, bebegin
0li ya da sakat dogmasma neden olabilmektedir.
Makrozomi gibi nedenlerden dolay1 kadinlarda sezaryen
dogum oranlar1 yiikselmektedir. Gestasyonel diyabet hem
annede hem de bebekte kalic1 hasarlar birakabilmektedir.
GDM agisindan risk altinda olan kadinlar, gebelikten 6nce
ve gebelik sirasinda yagsam bicimi degisiklikleri ile
gestasyonel diyabetten biiyiik olasilikla korunabilmektedir.
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GDM gelistiginde ise saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
diizenlenmesi ve gebelere bu konuda egitimlerin yapilmasi
blyik oOnem tagimaktadir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin stirdiiriilmesi kadinlarin kendi kendine
diyabet kontroliinii saglamalarinda kilit rol oynamaktadir.
Kendi kendine kan glukozu kontrolii, beslenme, fiziksel
aktivite, stresle bas etme, diizenli uyku, sigara kullanmama
ve emzirme konularini i¢ine alan saglikli yasam bigimi
uygulamalarinin gebelik ve dogum sonu dénemde anne ve
yenidogan saghigmi olumlu ydnde etkileyecegi
diigtiniilmektedir.
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