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OZET

Gestasyonel diyabetes mellitus(GDM) gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan, kisa ve uzun vadede anne/yvenidoganda ciddi mor-
talite ve morbidite artisina neden olan onemli bir komplikas-
yondur. GDM prevalansi diinyada artan tip 2 Diabetes Mellitus
ile paralel olarak artis gostermektedir. GDM niiksii de olduk¢a
yvaygin olarak (%40-73) bildirilmis olup bu durum anne/fetiis/
cocuk saghg risklerini daha da artirmaktadir. GDM igin bili-
nen en onemli degistirilebilir ve bagimsiz risk faktorleri; gebe-
lik éncesi fazla kilolu / obez olmak ve gebelik sirasinda asir
kilo almaktir.

Literatiivde prospektif kohort ¢calismalarda, gebelik si-
rasinda diyet, aktivite artisi ve ¢esitli saglkli davramy stra-
tejilerini iceren yasam tarzi miidahaleler ile GDM riskinin
azaltilabilecegi bildirilmesine ragmen, bu konudaki randomize
kontrollii ¢calismalarda tutarsizliklar vardir. Bazi arastirmalar
bu tiir miidahalelerin GDM'nin onlenmesinde etkili oldugunu,
bazilari ise etkisi olmadigim bildirmistir.

GDM éykiisii olan kadinlarda dogum sonrasi yasam tarzi
miidahalelerinin etkilerini inceleyen aragtirmalar, uzun dénem-
de diyabet insidansinin azaldigini ve kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerinde iyilesme oldugunu géstermistiv. Bununla bir-
likte, gebelik sirasinda ve gebelik oncesi yasam tarzi miidaha-
lelerinin sonraki GDM iizerine etkileri heniiz bilinmemektedir.

Bundan sonraki siirecte, GDM'yi onlemek amaci tiim
toplum igin ézellikle de adolesan kiz ¢ocuklart ve iireme ¢a-
gindaki kadinlar i¢in optimal saghkll yasam tarzi stratejisinin
belirlenmesi ve toplumda benimsenerek yayginlasmasinin sag-
lanmalidir. Gelistirilecek halk saghg stratejisinin belirlenmesi
icin ise gii¢lii, iyi tasarlanmis randomize klinik ¢alismalara ih-
tivag vardur.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diabetes mellitus, saglikl ya-
sam bigimi davranislari, anne ve yenidogan sagligi

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a significant
complication that occurs during pregnancy and causes severe
mortality and morbidity with short and long term health prob-
lems in both mother and newborn. The prevalence of GDM is
increasing in parallel with the increasing type 2 Diabetes Mel-
litus worldwide. Recurrence of GDM is also widely reported in
women (40-73%), which increases the risk of maternal/fetal /
child health. Modifiable and independent risk factors for GDM
include excess weight gain during maternal pregnancy, weight
before pregnancy, and obesity.
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Although it has been reported in the literature in prospe-
ctive cohort studies, the risk of GDM can be reduced by lifesty-
le interventions involving diet, increased activity, and various
healthy behavior strategies during pregnancy, there are incon-
sistencies in randomized controlled studies on this issue. Some
studies have reported that such interventions effectively prevent
GDM, while others have reported that they have no effect.

In women with a long-term history of GDM, studies in-
vestigating the effects of postpartum lifestyle interventions have
shown that the incidence of diabetes is reduced, and cardio-
vascular disease risk factors improve. However, the effects of
lifestyle interventions during pregnancy and before pregnancy
on subsequent GDM are not yet known.

In the next process, in order to prevent GDM, an optimal
healthy lifestyle strategy should be determined for the whole
society, especially for adolescent girls and women of reprodu-
ctive age. It should be ensured that it is adopted and expanded
in society.

Keywords: gestational diabetes mellitus, healthy lifestyle beha-
viors, maternal and newborn health

GIRIS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebe-
ligin en sik goriilen tibbi komplikasyonlarindan
biridir. Giincel kaynaklar, gebeliklerin yaklasik
%16'sinda hiperglisemi oldugu ve bunun %84'liniin
gebelik diyabetinden kaynaklandigini bildirmistir.
Ayrica 6 dogumdan 1'inin GDM’den etkilendigine
dikkat ¢ekilmistir (1). Diinyada, irk-etnik gruplar,
GDM taramast igin kullanilan test metodlari, tani
kriterleri ve esik degerlerindeki farkliliklar nede-
ni ile GDM prevalansi degisiklik gostermektedir.
Gliniimiizde, yillar i¢inde artan anne yasi, agirlig:
ve Tip 2 diyabet mellitus (Tip 2 DM) nedeni ile
GDM prevalansimin artis egilimindedir (2). 2010
yilinda Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Caligma
Gruplart Dernegi (IADPSG) tarafindan onerilen
yeni tarama ve tani kriterlerine gore gebelikte hi-
pergliseminin global prevalansinin %16,4 gibi
yuksek oranda oldugu ve onlenmesi i¢in ¢abala-
rin hizlanmas1 gerektigine dikkati ¢ekilmistir (3).

GDM, anneler ve ¢ocuklart iizerinde kisa ve
uzun vadede olumsuz saglik etkileri olusturabilecek
yaygin bir metabolik hastaliktir, GDM'li kadinlarin
preeklampsi, sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu,
erken dogum ve uzun vadede Tip 2 DM, metabolik
sendrom, bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler has-
talik gibi olumsuz saglik riskleri tagidig1 bilinmek-
tedir Ayrica tiim bu nedenlerden GDM’li kadinlarin
tan1 ve tedavisinin saglik sistemine yiliksek maliyet
getirecegi de bildirilmistir (4).
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GDM tanist alan kadinlarin, 20 yila kadar ta-
kip edildigi gézlemsel ¢aligmalarin sonucunda 7 kat
artmig Tip 2 DM siklig1 bildirilmistir (5). GDM'si
olan kadinlarin yaklasik %15-25" inde gebelikten
1-2 y1l sonra (6), %35-%70'inde ise gebelikten 10-
15 yil sonra (7) Tip 2 DM gelistigi rapor edilmistir.
Ayrica, bir sonraki gebelikte GDM niiksiiniin de
yaygin (%40-73) oldugu hatta fazla kilolu/obezler-
de daha fazla (%66-80) niiks oldugu bildirilmistir

(8).

Maternal komplikasyonlarin yanisira, intraute-
rin donemde diyabete maruz kalan yenidoganlar da
kisa ve uzun vadede saglik problemleri riski tasi-
maktadir. Yenidoganlar kisa vadede; gebelik yasina
gore bliylik gebelik, artmis yag kiitlesi, makrozomi,
metabolik sorunlar, dogum travmasi, respiratuar
distres sendromu ve yenidogan 6liimii gibi sorunlar
artmast ile iliskilendirilmistir (9). Uzun vadede ise;
cocukluk/adolesan/eriskinlikte bozulmus glukoz to-
leransi, Tip 2 DM ve obezite riskinin artigina dikkat
¢ekilmistir (10).

Otuz yila yakin Pima Kizilderelilerini gozle-
yen Dabelea ve arkadaslari, cocukluk ve adolesan
donemdeki artan kilo ve diyabet prevalansinin, ge-
belikleri sirasinda diyabete maruz kalmanin artmasi
ile iligkili oldugunu bildirmistir (11).

Hayatin programlanmasinda, fetal gelisimin
erken donemlerindeki hormonlarin, metabolitle-
rin ve norotransmitterlerin olduk¢a 6nemli bir yeri
vardir. Intrauterin donemde ortaya ¢ikan olumsuz
durumlar, fizyolojik ve metabolik olaylarda kalici
degisikliklere yol acarak eriskin dénemde ortaya
cikan hastaliklarin riskini arttirarak jenerasyonlar
arast aktarimina neden olurlar. GDM'in 6nlenme-
si ile basta diyabet ve obezite insidansi azaltilarak
hastaliklarin nesiller arasi iletimi durdurabilir (12).
Tim bu bilgiler 1s1831Inda GDM'nin 6nlenmesinin
halk sagligi oncelikleri arasinda olmasi ve bunun
icin etkili stratejiler gelistirimesi gerektigi soylene-
bilir.

Hiperglisemik diyet, hareketsizlik ve gebelikte
asirt kilo alimi1 GDM'nin degistirilebilir risk faktor-
leridir. GDM'nin 6nlenmesini degerlendirmek ama-
c1 gebelik sirasinda diyet, egzersiz veya kombine
miidahalelerin degerlendirildigi bir¢ok randomize
kontrollii ¢alismalarda (RKC) sonuglar karmasiktir.
On bir RKC’nin degerlendirildigi kombine diyet ve
egzersiz miidahalesinde GDM riskinde bu uygula-
malarla anlamli azalma gosterilememistir (13).

Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan 29
ve 47 RCT'yi degerlendiren iki ayr1 meta-analizde,
diyet ve egzersizden olusan kombine miidahaler
ile GDM insidansinda 6nemli bir azalma (yaklasik
%20) elde edilebilecegi bildirilmistir (14, 15).

GDM'nin 6nlenmesi igin saglikli yasam tarzi
degisiklikleri yaninda literatiirde farmakolojik ajan-
lar (metformin, probiyotikler, myoinositol takviye-
si) ve bariatrik cerrahiyi de igeren cesitli yaklagim-
lar da incelenmistir (16-19).

Bu derleme anne agirligini, beslenme ve fizik
aktiviteleri hedef alan yasam tarzi miidahalelerinin
GDM’yi 6nleme etkilerini son literatiir bilgileri es-
liginde degerlendirmeye odaklanmaistir.

GDM icin Degistirilebilir Risk Faktorleri:

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Obezite

GDM ig¢in tartismasiz en giiglii degistirilebilir
risk faktorii, gebelik oncesi fazla kilolu ve obez ol-
maktir. Obezite, ¢agimizin énemli bir halk sagligi
sorunu olup yetiskin kadinlarin yaklasik %36'sin1
ve adolesan kiz cocuklarinin %21’ini etkilemekte-
dir (20, 21).

Epidemiyolojik ¢alismalarda GDM riski, 1rk/
etnik gruplara gore farklilik gostermekle birlikte,
fazla kilolu/obez/asir1 obez kadinlarda normal ki-
lolu kadinlardan sirasi ile 1.6, 2.3 ve 2.9 kat daha
fazladir (22). Kim ve arkadaslart GDM vakalarinin
biiylik oraninin asir1 kilolu ve obez oldugu ve vaka-
larin yarisinin sadece gebelik dncesi viicut kiitle in-
deksilerini (VKI) azaltmay1 amaglayan yasam tarzi
miidahaleler ile 6nlenebilecegini bildirmistir (23).

Benzer sekilde VKI ve GDM riskini inceleyen
bir meta-analizde, gebelik Oncesi obezite sinifinin
arttikca, GDM prevalansinin arttig1 ve gebelik 6n-
cesi VKi'deki her 1 kg artis i¢in, GDM prevalansi-
nin yaklagik %0.92 arttig1 bildirilmistir (24).

Gebelik 6ncesi obezitenin azaltilmasi ile anne
ve yenidoganlarin kisa/uzun donem saglik sonuglari
iizerine olumlu etkileri olacaktir. Bu iliskinin deger-
lendirildigi bir simiilasyon c¢alismasinda; gebelik
Oncesi obezitenin ortadan kaldirilmasi ile birgok fe-
tal 6liimiin, konjenital kalp anomalilerinin, hidrose-
falinin ve spina bifidanin 6nlenebilecegi bildirilmis-
tir. Gebelik Oncesi obez kadinlarin %10'unun bile
saglikli kilolarina gelmesi veya obezitesinin sinifini
azalmasi durumunda, yilda yaklasik 300 dogumsal
kalp anomalisi ve 700 fetal 6liimiin 6nlenebilecegi-
ni tahmin etmistir (25).

Ayrica obez kadinlar gebelik sirasinda genel-
likle daha fazla kilo alma egilimindedir. Bu nedenle
gebeliklerinde daha fazla ytiksek riskli durumlarla
karsilasabilirler. Gelecekte ise metabolik bozukluk-
lar agisindan da daha fazla riske sahip olurlar (26).

Gebelik sirasinda tavsiye edilenden fazla kilo alinu
Ulusal Tip Akademisi (IOM), gebelik siire-
cinde, optimal anne ve bebek sonuglari igin ge-
belik 6ncesi VKI'ne dayanan ideal kilo alma i¢in
tavsiyelerinde bulunmustur (27). Onerilen araliktan
farklr kilo alimi durumunda kisa/uzun vadede ¢e-
sitli olumsuz maternal/yenidogan sonuglari ile iliski
saptanmistir (28). Ayrica normal kilolu kadinlarin
%36.9'u, fazla kilolu kadmnlarin %58.3’li ve obez
kadmnlarin ise %71.2’si gibi 6nemli bir kisminin
onerilenden fazla kilo aldigi bildirilmistir (26).
Gebelik Oncesi obeziteden bagimsiz olarak,
gebelik sirasinda tavsiye edilenden daha fazla
kilo alim1 ve GDM iligkisi konusunda literatiirde
yeterince giiclii kanitlar olmasa da GDM igin ba-
gimsiz bir risk faktorii oldugunu bildiren calis-
malar mevcuttur. (29, 30) Brunner ve arkadasla-
11, gebelikte Onerilenden fazla kilo aliminda %40
daha fazla GDM gelisecegini bildirmistir (30).
Bu iligkisinin yeterince agiklanamamis veya
sonuclarin tutarsiz olmasinin nedeninin; arastir-
malarda GDM’nin farkli tanimlanmis olmasi ve
bazi c¢alismalarin 2009 IOM kilavuzundan 6nceki
kilo alma onerilere gore degerlendirme yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir (31). Bu tutarsizliklar
gidermek i¢in farkli etnik grup ve popiilasyonla-
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ra Ozel, optimal anne/yenidogan sonucu icin kilo
alimi Onerilerinin genis, ¢ok merkezli, prospektif
arastirma sonuglaria gore belirlenerek kilavuzlarin
hazirlanmasi1 6nerilmektedir. Bu kilavuzlara gore
gebelik sirasinda tavsiye edilenden farkli kilo alimi
ve GDM iliskisi daha iyi degerlendirilebilir ve daha
giiclii kanitlar elde edilebilir.

Ayrica, GDM taramasindan onceki gebeligin
ilk yarisinda asir1 kilo artisinin, maternal VKi'den
bagimsiz olarak GDM riskini arttirdigi bildirilmistir
(30). Bu nedenle etkisi heniiz kanitlanmamig olsa
da erken gebelik donemlerinde asir1 kilo alimindan
kacinmak, GDM riskini azaltmak i¢in potansiyel bir
strateji olabilir.

Sonug olarak, gebelik oncesi ideal VKI ile
gebe kalinmasi, obezite sinifinin azaltilmasi, gebe-
lik sirasinda tavsiye edilenden fazla kilo aliminin
onlenmesi ile hem GDM, hem de diger anne/yeni-
dogan komplikasyonlari azaltilarak saglik sonuglari
daha da iyilestirilebilir.

Kilo Kontrolii I¢in Etkili Yasam Tarzi Miidahale-
leri

Kadinlarin saglikli ve kalic1 kilo vermesi, obe-
zite dnlenmesi ve tedavisi i¢in yapilan arastirmalar
sonucunda; diyet, fiziksel aktivite ve davranis stra-
tejilerinin etkili oldugu tespit edilmistir (32, 33)
(Tablo 1).

Tablo 1: Basarili kilo kontrolii stratejileri.

Kalori ayarlama

Yapilandirtlmis 6gtin plant (doymus yag orani yiiksek gida
alimlarini azaltmak ve lifli diyet alimimi arttirmak)

Haftada en az 3 kez 30 dakikalik orta yogunlukta egzersiz

Giinliik kendi kendinin izlenmesi (viicut agirligini tartma,
gida giinliigii tutma, glinliik aktivite kaydi, giinliik adimol-
cer kaydr)

Davranis terapisi

Siirekli hasta ile iletisim (>2 / ay) (grup ve/veya bireysel
egitim, telefon, e-mail, DVD, sosyal medya ile iletisim)

Diyet miidahaleleri

Gebelikte diyet Onerilerinin amaci, fazla kilo
alimini onleyerek ve glisemik kontrolii saglayarak
saglik sonuclarini optimize etmektir. Gozlemsel ka-
nitlar gebelikten 6nce veya gebelikte, GDM ile is-
lenmis et, atistirmalik ve fast food yiyeceklerin fazla
tiiketimi ve diistik sebze tiiketimi arasindaki iliskiyi
gostermistir (34). Tek basina diyetin GDM'yi onle-
medeki etkisini degerlendiren ¢alismalarindan elde
edilen kanitlar ise hentiz yetersizdir.

Egzersiz miidahaleleri

Gebelik sirasinda egzersizin faydalar1 artik
bilinmektedir ve bu nedenle kadinlarin bilinen her-
hangi bir gebelik veya tibbi komplikasyonu yok ise
“liml" egzersiz yapmalari tesvik edilmektedir (35,
36).

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Kadinlar gebelikleri sirasinda genellikle, ken-
dilerinin ve fetiislerinin sagligi i¢in algilanan risk,
bulant1 ve yorgunluk gibi erken gebelik semptomla-
11 nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerini diistiriirler
(37).

Diizenli aerobik egzersiz, daha 6nce hareket-
siz kisilerde daha diisiik aglik ve postprandiyal kan
sekerine neden olabilir. Egzersiz; seans sirasinda
ve sonrasinda bir siire glikoz ve insiilin diizeyini
azaltabilir. Egzersizin erkeklerde ve gebe olmayan
kadinlarda insiilin direncini, Tip 2 DM’in riskini
azaltabilecegi ve Tip 2 DM’in gelisimini gecikti-
rebilecegi de gosterilmistir (38). Gebelik sirasinda
egzersiz faydalar1 arasinda bel agrisi, sivi retansiyo-
nu ve kardiyovaskiiler stresin azalmasina yardimeci
olmasi yaninda gebelikte asir1 agirligr artisini ve
dogum sonrasi kilo tutulmasini énlemeye yardimci
olabilmesi de sayilabilir. Russo ve arkadaslari pre-
natal donemde artmuis fiziksel aktivitenin etkilerinin
GDM gelisimi lizerine hafif koruyucu bir etki sag-
ladigin bildirmistir (39). Gozlemsel ¢alismalardan,
gebelik oncesi ve erken gebelikte egzersizin insiilin
direncinde bir azalma ve buna bagli olarak GDM
gelisme riskinde azalma ile iligkili oldugunu gdste-
ren kanitlar artmaktadir (33).

Optimal fiziksel aktivite bireysellestirilmesi
gereken bir durumdur. Guo ve arkadaglarinin meta-
analizinde, haftada 2 kez 50-60 dk. orta yogunluk-
ta egzersizin GDM'yi yaklagik %24, haftada 3 kez
egzersiz yapmanin ise %35 azaltacag1 gosterilmistir
(15). Tobias ve arkadaslar1 da gebelik oncesi fizik-
sel aktivitenin daha 6nemli bir fayda ile GDM'yi
%355 azaltabilecegi, erken gebelikte egzersizin ise
GDM'yi sadece %24 azaltabilecegini bildirmistir
(40).

Kombine diyet ve egzersiz miidahaleleri

Daha onceleri, Tip 2 DM ve GDM'nin dnlen-
mesi i¢in diyet ve egzersiz miidahaleleri tek bagina
ve ayr1 ayr1 degerlendirilirken, daha yakin zaman-
larda, bu tiir miidahaleleri 'yasam tarzi' miidahale-
leri olarak birlestirmeye dogru bir kayma olmustur.
Cesitli RKC’lar, ozellikle ytiksek riskli bireylerde
tip 2 DM’e ilerlemenin yasam tarzi miidahaleleriyle
onlenebilecegini veya ertelenebilecegini gostermis-
tir (41, 42).

Bu tir gahsmalar fazla kilolu/obez katilimcilar
icin kilo vermenin yani sira artan fiziksel aktivite ve
diyet modifikasyonunu birlestirmeye odaklanmaistir.
Kombine yasam tarzi miidahalelerinin uzun siire-
li takip calismalarinda diyabet insidansi agisindan
yararli etkileri gosterilmistir. Cok sayida risk fakto-
riniin Tip 2DM riskini artirabilecegi bilindiginden
ayni anda yasam tarzi miidahaleleri ile bir dizi risk
faktorlinii azaltmaya odaklanilmigtir. Basarisinin
kilit faktorii; gesitli risk faktdrlerini ayni anda ele
alimmasi ve diizeltmek i¢in kapsamli bir yagsam tarzi

yaklagim1 yapilmasi oldugu ileri stiriilmiigtiir (43).

Ornegin, bir Finlandiya Diyabet Onleme Ca-
lismasinda, %5'ten fazla kilo kaybi, %30'dan daha
diisiik yag alimi, %10'dan daha diisiik doymus yag
alimi, >15g/1000 kcal diyette lif alim1 ve fiziksel
aktivitenin en az 4 saat/hafta ¢ikarilmasi gibi bes
ayr1 yasam tarzi hedefi tanimlanmistir. Bozulmus
glikoz tolerans1 olan “yiiksek riskli” bireylerde, bes
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yasam tarzi hedefinden en az dordiinii uyguladigin-
da, hi¢bir olguda diyabet gelismedigi bildirilmistir.
Bu ¢alismada, tip 2 DM’in yagsam tarzi miidahalele-
riyle onlenebilecegini ve optimal fayda i¢in yasam
tarz1 ile ilgili ¢oklu risk faktorlerinin ele alinmasi-
nin 6nemini vurgulamistir (41-43).

Yirmibirinci yiizyilin basindan beri yapilan iyi
tasarlanmig RKC’da en etkili kilo kontrol program-
larindan; kalori kisitlamasi, arttirilmis fiziksel akti-
vite, diyet ve viicut agirliginin kendini izlemeyi ice-
ren davranis stratejileri ile etkili ve olumlu sonuglar
bildirmislerdir (32, 33).

Bunun yanisira farkli diyet bilesimlerinin (Dii-
siik karbonhidratli, az yagh diyet), gida temininin
(hazir ambalajli, kutu yiyeceklerin saglanmasi) ve
tedavi uygulama yontemlerinin (yiiz ylize, telefon,
internet, mobil teknoloji) kisa ve uzun vadede kilo
kaybini saglayarak kardiyovaskiiler hastalik riskle-
rini azaltabilecegi bildirilmistir (44).

Davranigsal tedavinin, sagligi énemli 6l¢iide
iyilestirmek i¢in yeterli olan %10'luk kilo kaybim
saglamada oldukga etkili oldugu gosterilmistir (45).
Kapsamli davranigsal programlarin etkilerini ince-
leyen arastirmalarda, tedavi seanslarmin sayisinin
arttirilarak kisilerle temasi uzatmanin uzun siireli
saglik sonuclarina faydasi olabilecegini savunul-
mustur (46).

Amerika Birlesik Devletleri’de, Diyabet Onle-
me Programi(DPP) cercevesinde VKI>24 olan ye-
tiskinlerin dahil edildigi biiylik bir RKC’da 2 farkli
miidahale grubu fyasam tarzi miidahalesi (en az %7
kilo kayb1 ve 150dk/hf’da fiziksel aktivite) ve met-
formin alimi] plasebo ile karsilastirilmig. Diyabet
insidansinin; plaseboya kiyasla, yasam tarzi miida-
haleleri ile %58, metformin ile %31 oraninda azal-
dig1 ve miidahalelerden yasam tarzi miidahalesinin
metforminden daha etkili oldugu bildirilmistir. Ug
yillik bir siire i¢inde bir diyabet vakasini onlemek
icin, 7 kiginin yasam tarzi miidahale programina ka-
tilmast ve 14 kisinin metformin almasi gerekecegi
saptanmistir. Miidahale ile ayrica hipertansiyon ve
metabolik sendromun da azaltildig: tespit edilmistir
(47).

Tiim bu galismalar gebe kadinlara odaklanma-
mis olsa da, gebe kadinlarda GDM'nin 6nlenmesi
icin yasam tarzi miidahaleleri sayesinde onemli ve
olumlu saglik sonuglari elde etme potansiyeli oldu-
gu anlagilmaktadir.

Cochrane bugiine kadar GDM'nin 6nlenmesi
icin; sadece diyet tavsiyesi, sadece ekzersiz uygu-
lamas1 ve son olarak da bunlarin kombine edildigi
yasam tarzi miidahalelerini degerlendirmistir (48,
49).

GDM o6nlenmesinde diyet uygulamasinin in-
celendigi 11 RK(C’da, diyet uygulayan kadinlarda,
¢ok diistik kaliteli kanitlar ile GDM riskinde olasi
bir azalmaya isaret etmis ve miidahalelerinin etki-
lerini belirlemek icin daha yiiksek kaliteli kanitlara
ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (49).

Gebe kadinlarda, GDM’nin &nlenmesi igin
gebelik  sirasinda  egzersizin  degerlendirildigi
5 RKC’da ise standart bakim karsisinda egzersiz
miidahalesi ile GDM riskinde azalmay1 destekleye-
cek net bir kanit olmadig1 ve daha yiiksek kaliteli
kanitlara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir (48).
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Bir¢ok faktoriin GDM riski ile iligkili oldugu
yaygin olarak kabul edildiginden, yasam tarzi mii-
dahalelerinin GDM'in 6nlenmesinde etkili olabi-
lecegi diisiiniilmiis diyet ve egzersizin ile kombine
edildigi 23 RKC’nin degerlendirildigi Cochrane
derlemesi sonucuna gore basarmin artirilabilecegi
bildirilmistir (33).

Yasam Tarz1 Miidahaleleri:
Gebelik Strasindaki Miidahaleler:

Birgok kadin plansiz bir sekilde gebe kalmak-
tadir. Buna karsin gebe kadinlar kendi ve ¢ocukla-
rinin sagliklart konusunda daha endiseli, 6zenli ve
dikkatli olduklar i¢in daha sik saglik hizmetinden
faydalanirlar. Tiim bu nedenlerden gebelik, 6zellik-
le obez kadinlar icin kilo kontroliiniin tegvik edil-
mesi ve saglikli yagam tarzinin benimsenmesi i¢in
ideal bir zaman aralig1 olup, saglikli nesiller i¢in bir
firsat penceresi sunar (50). GDM'yi 6nlemeye yone-
lik cabalarin ¢ogu, gebelik sirasinda agiri kilo alimi-
n1 6nleme, gebelik doneminde saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite artisini igeren yasam tarzi miidaha-
lelerine yogun bir sekilde odaklanmigtir (32, 33).

Gebelik sirasinda asir1 kilo alimimi ve GDM
insidansin1 azaltmak i¢cin kombine miidahalelerin
etkilerini degerlendiren 2017 Cochrane inceleme-
sinde, ¢alismalardaki diyet ve egzersiz bilesenleri-
nin degiskenligi nedeniyle kanitlar diisiik kalitede
ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da miitevazi
bir oranda %15 GDM, %S5 sezaryen dogum ve ge-
belik sirasinda kilo alimin 1 kg’a yakin azaldig1 bil-
dirilmis (33). Benzer sonuglar, kombine yagam tarzi
miidahalelerinin gebelik sonuglart ile iliskisini in-
celeyen 12.526 kadini igeren 36 RKC’nin degerlen-
dirildigi bir metanalizde de bildirilmistir. Bu aras-
tirmada miidahale grubunda gebelik sirasinda daha
az kilo alim1 ve sezaryen orani ile beraber GDM
sikliginin azaldigi fakat diger olumsuz anne ve yeni
dogan sonuglarina 6nemli bir katk: saglamadig bil-
dirilmistir (51).

Avustralya’dan iyi tasarlanmig ¢ok merkezli
iki binden fazla VKI >25 kg/m?2 olan 10-20. gebe-
lik haftasinda standart bakim ve kapsamli miidahale
programlarinin karsilastirildig1 randomize kontrollii
LIMIT calismasinda, sadece miidahale grubunda
dogum agirligi >4000 gr olan yenidogan orani daha
diisiik saptanmis ama GDM siklig1 da dahil diger
maternal ve yenidogan sonuglarinda bir iyilesme
tespit edilememistir (52).

Ingiltere’den, ¢ok merkezli, bin bes yiizden
fazla VKI >30 kg/m2 olan, 15-18+6 gebelik haf-
tasinda, standart bakim ve miidahale programlari-
nin karsilastirildigr randomize kontrolli, gebelikte
daha iyi yeme ve aktivite ¢calismasinda (UPBEAT)
ise, miidahale grubunda 8 haftalik diisiik glisemik
indeksli diyet ve artan fiziksel aktivite ile gebelikte
kilo artis1 ve maternal adipozitede azalma saptan-
mistir. Ama obez gebelerde kombine miidahaleler
ile galigmanin primer sonucu olan GDM ve diger
olumsuz maternal ve yenidogan sonuglarini azalt-
mak mimkiin olmamustir (53).

Ozellikle gebelik sirasinda baglanan GDM ge-
lisimini 6nleme miidahalelerinin beklenenden daha
az bagarili veya basarisiz olmasinin nedenleri asagi-
daki durumlarla iligkili olabilir (32).
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1) Gebelik sirasinda fetiisii olumsuz etkileye-
cegi konusundaki kaygilar nedeni ile diisiik miida-
hale yogunlugu

2) Gebelikteki biyolojik degisiklikler miida-
halelere uyumu engelleyebilir (6rnegin, 6nleneme-
yen gli¢lii yeme istegi, bulanti, 6dem, kilo alim1 vb.)

3) GDM taramasinin yapildig1 24-28 gebelik
haftasindan sonra miidahale i¢in kisa siiresinin ve
firsatin olmasi.

4) Calismalardaki katilimcilarin heterojen ol-
masi, miidahalelerdeki degiskenlik ve uygulama
farkliliklart nedeni ile miidahalelerin standardizas-
yonunun saglanamamasi

Finlandiya’da yasam tarz1 degisiklikleri ile
GDM’nin oOnlenebilirligini incelemek i¢in yapilan
randomize klinik RADIEL arastirmasinda, GDM
Oykiisii ve/veya gebelik 6ncesi VKI >30kg/m2, <20.
gebelik haftasinda, DM tanis1 almayan 293 kadini
degerlendirilmistir. Kombine yasam tarzi miida-
halelerinin oldugu grupta, standart bakim grubuna
gore daha az gebelikte kilo alimi1 ve GDM insidansi
saptanmigtir. Sonucta kisisellestirilmis yasam tarzi
miidahalesi ile yiiksek riskli gebe kadinlarda, GDM
insidansinin %39 oraninda azaltilabilicegi ve bu so-
nucun anne ve ¢ocuk sagligina énemli katki sagla-
yacagi bildirilmistir (54).

Son yillarda benzer amag i¢in yapilan, 15.745
katilimeiy1 iceren 47 RKC’nin degerlendirildigi bir
metaanalizde; gebelik sirasinda diyet ve egzersizin
GDM insidansini1 %23 azalttig1 gosterilmistir. Ayri-
ca, GDM’yi 6nlemek i¢in sadece fazla kilolu/obez
grup ile ilgilenmekten ¢ok asagidaki 4 temel unsura
dikkat edilirse daha fazla fayda elde edilerek daha
iyi sonugclar alinabilecegi bildirilmistir (15).

1. Yiiksek riskli popiilasyonun risk degerlen-
dirme modeli ile taranmasi ve bu gruba miidahale
edilmesi (fazla kilolu/obez olmak, yiiksek riskli et-
nik koken, yas, tibbi gecmis ve aile dykiisiiniin de-
gerlendirilmesini iceren model)

2. Miidahalenin gebeligin erken donemlerin-
de, hatta gebelik oncesi baglanmast

3. Bireysellestirilmis dogru ekzersiz yogunlu-
gu ve sikliginin saglanmasi )

4. Gebelikte, gebelik oncesi VKI'ne gore tav-
siye edilen aralikta kilo aliminin saglanmasi
Dogum sonrast miidahaleler:

GDM oykiisii olan kadinlarda gebelik sonrasi
uygulanan miidahaleler, tip 2 DM ve buna bagl ko-
morbidite riskini azaltmak i¢in oldukca uygun bir
donemdir. GDM'li kadinlarda dogum sonrasi diyet
ve egzersiz miidahaleleri ile insiilin direnci, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin azal-
tabilecegi gosterilmis ancak uzun vadedeki anne/
¢ocuk sonuglari lizerindeki etkileri heniiz arastiril-
mamuistir (55). }

Cin'de yapilan Tianjin GDM Onleme Prog-
raminda, Onceki gebeliklerinde GDM olan 1180
normal/fazla kilolu/obez kadinin dogum sonrasi 1
yilda, kombine yasam tarzi miidahaleleri ile stan-
dart bakim grubuna gore daha fazla kilo kaybettigi
ve kilolu/obez kadinlarin miidahaleden daha fazla
yarar gordiigiinii bildirmislerdir. Ayrica aragtirmada
midahale grubunda; VKI, viicut yag orani, bel ¢ev-
resi, aclik insiilini ve insiilin direncini de i¢eren di-
yabet risk faktorlerinin, hareketsiz gecirilen silirenin
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ve yag tiiketiminin azaldig: bildirilmistir (56).

DPP calismasinda da yukardaki sonuclarla
tutarli olarak, daha 6nce GDM 0ykiisii olan kadin-
larda davranigsal miidahalelerle kilo kaybr ile uzun
vadede tip 2 DM insidansin1 % 50 azalttig1 tespit
edilmistir (47).

Gebelik sirasinda asirt kilo alimi ve dogum
sonrasi kilo tutma, uzun vadede obezite ve kronik
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktordiir. Esasen do-
gum yapmanin, kadinlarda uzun vadede obezitenin
gelisimine katkida bulundugu ve bir dogum sonrasi
5-10 yil igerisinde kadinlarda obezite insidansinin
2 katina ¢iktig1 bildirilmistir. Tiim bu nedenlerle
tireme ¢agindaki kadmlar1 gebelikten 6nce optimal
VKI ile gebe kalmasi, gebelikte uygun kilo almasi
ve dogum sonrasi kilo kayb1 konusunda desteklen-
mesi ile uzun vadede obezite ve DM artisini engel-
leyebilir (57). Dogum sonrast miidahale yontemle-
rinde farkli diyet programlari iizerinde arastirmalar
yapilmig ama optimal diyet 6nerisi konusunda he-
niiz fikir birligi bulunmamaktadir (58).

Gebelikler arasi veya gebelik planlayanlara miida-
haleler:

Glintimiizde tireme ¢agindaki kadinlarin nere-
deyse yarist asir1 kilolu veya obezdir. Ayn1 zaman-
da her yastan erkeklere kiyasla énemli 6lgiide kilo
alma riski tasirlar.

Gebeliklerin tahminen %45'i planlanmamuis ol-
masina ragmen, bazi aragtirmalar gebelik planlayan
kadinlar i¢in gebelik 6ncesi yasam tarzi miidahale-
leri ile kilo kaybinin olumlu sonuglarla iligkisi oldu-
gunu gostermektedir (20).

Gebelikler arasi kilo almanin GDM riskini
ve niiksiinii anlamh sekilde artirdig gosterilmistir.
Norveg Tibbi Dogum Kayitlarinda 24.198 anne-
nin ilk ve ikinci gebelikleri arasindaki kilo alma
ve ikinci gebelikte GDM iliskisi goézlemsel bir
calismada degerlendirilmis. Kararli VKI (1) ile
gebe kalan kadinlarla, VKI 1-2, 2-4 ve >4 birim
artanlar ile karsilastinldiginda, ikinci gebelikte
GDM riskinin sirast ile 2, 2.6 ve 5.5 kat arttigimi
tespit etmiglerdir. Alt analizde bu iliskinin 6zel-
likle VKI <25 olan kadinlarda daha kuvvetli ol-
dugu bildirilmistir. Sonugta artmis GDM riskinin
arkasindaki mekanizmanin artmis kilo degisimi
oldugu ve GDM'nin taranmasi i¢in kullanilan kli-
nik kilavuzlardaki bagimsiz risk faktorleri arasi-
na alinmasi gerektigi bildirilmistir (59). Tim bu
nedenlerle gebelik planlayan kadinlarin gebelik
oncesi donemde saglikli optimal kilolarina eris-
meyi tesvik etmek onemli bir hedef olmalidir.

Benzer bulgular Kaiser Permanente Kuzey
Kaliforniya Gebelik Glikoz Tolerans Kayitlarindaki
22.351 kadimnin analizinde, birinci ve ikinci gebe-
likler arasinda artan VKI ile GDM riskinin arttig1,
ayrica ilk gebelikte asirt kilolu ve obez olanlarda
VKI kaybi ile GDM riskinin azaldigini bildirilmistir
(60).

Diger epidemiyolojik ¢aligmalarda da zayif ve
normal kilolu kadinlarda bile gebelikler arasi kilo
tutmanin, GDM ve perinatal komplikasyon riskini
arttirdigini ve ilk gebelik oncesi agirligin stabilizas-
yonu ile GDM dahil olumsuz perinatal sonuglarin
diizeltilebilecegi bildirilmistir (61).

-235-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2020;51(4):231-239

Yillar igerisinde kiiresel obezite salgini, mater-
nal-fetal tipta bazi degisiklikler yasamamiza neden
olmustur. Giiniimiizde lireme ¢aginda artan obezite
ile birlikte dogum yapan kadinlara artan sayida bari-
atrik cerrahi uygulanmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi
GDM basta olmak {izere, fetal makrozomi ve ge-
belikte hipertansif hastalik gibi komplikasyonlarin
azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, bariatrik
cerrahi sonrasi gebe kalan kadinlar, preterm ve ge-
belik yasina gore kiiclik bebekler i¢in yiiksek risk
tastyan bir obstetrik popiilasyon haline gelmistir.
Ug milyona yakin kadin kohortunda 8364 bariyatrik
cerrahi yapilan kadinlarin degerlendirildigi metaa-
nalizde, obez kadinlarda gebelik 6ncesi kilo kaybi
ile %80 oraninda GDM riskinin ve bir¢ok olumsuz
obstetrik-yenidogan sonucta azalmaya neden oldu-
gu ama bu kadinlarin gebeliklerinde daha fazla kilo
alimi ve artan SGA, erken dogum eylemi, fetal ge-
lisim kisitliligr riskleri gézoniinde bulundurularak
varolan multidisipliner takiplerinde iyilestirmeler
yapilmasi gerektigi bildirilmistir (19).

Ayrica kesitsel bir caligmada, epigenetik fak-
torlerin énemi vurgulanmistir. Obezite cerrahisin-
den sonra gergeklesen kilo kayb1 ile DM i¢in 6nemli
degistirilebilir bir risk faktorii olan g¢ocukluk cagi
obezitesinin azaltilarak nesiller aras1 aktariminin
onlenebilecegi bildirilmistir (62).

Obez kadinlar ile yapilan goézlemsel ¢alisma-
lardan elde edilen bulgular ilgi ¢ekici olsa da bugii-
ne kadar uzun siireli gézlemsel klinik ¢calismalarda,
GDM'si olan kadinlarda dogum sonrasi kilo kontro-
lii miidahalelerinin sonraki gebelik ve uzun vadede
anne/cocuk sagligi sonuglar lizerindeki etkisi yete-
rince incelememistir.

Yasam Tarzi Degisimindeki Engeller ve Motive
Ediciler

GDM oykiisii olan kadinlar arasinda dogum
sonrast ve gebelikler arasi donemde miidahaleler-
de bazi engellerle karsilasabiliriz. Bunlar annelerin
bebek sahibi olduktan sonra karsilastiklar1 olagan
engeller (yorgunluk, ongoriilemeyen programlar,
¢ocuk bakimi, ise doniis, maddi kaygilar), olumsuz
yenidogan ve emzirme sorunlari, artmis postpar-
tum depresyon olasiligi ve saglik hizmetlerindeki
aksakliklar sayilabilir. Arastirmalarda dogum son-
ras1 erken donemde yapilan miidahaleler konusun-
da celiskili yorumlar mevcuttur. Dogumdan hemen
sonra erken donemde yapilan miidahaleler ile GDM
niikksii agisindan yeterli fayda saglanamayacagini
bildirenler yaninda bu dénemde daha yiiksek moti-
vasyon nedeni ile daha fazla basarili olunabilecegi
de bildirilmistir (32).

GDM'si olan kadinlarda gebelik sonrasi do-
nemden uzun vadeli davranis degisikligini tesvik
etmek i¢in “Ogretilebilir bir an” olarak faydalani-
labilir. “Ogretilebilir anlar” dogal olarak meydana
gelen yasam gegisleri olup risk azaltici saglik davra-
nislarin1 benimseme motivasyonunun arttigi saglik
olaylaridir. Daha 6nce GDM'si olan kadinlar, kendi
ve ¢ocuklarimin sagligini korumak adina davranisla-
rin1 degistirmek icin yiliksek motivasyonlari oldugu
bildirilmistir (63).

Ayrica toplumun hiperglisemik hastaliklar ko-
nusunda yeterli bilgileri olmadigi anlasilmaktadir.
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Latin 1rk1 gibi tip 2 DM riski yliksek olan popiilas-
yonlardan elde edilen verilere gére, GDM oykiisii
olan bazi kadinlar, GDM’nin gebelik sonrasi risk-
leri konusunda yeterince bilgilerinin olmadigin1 bil-
dirmislerdir (64).

Gelecekte neler yapilabilir?

GDM' nin yagam tarzi miidahaleler ile 6nlen-
mesi literatiirde tartigmali olsa da miimkiin oldugu
goriilmektedir. Bu konuda yapilan ve devam eden
caligmalar Ozellikle gebeligin erken doneminde-
ki yasam tarz1 degisiklikleri ile GDM insidans1 ve
obezite prevalansinin azaltilabilecegini gostermek-
tedir. Fakat gebelikteki yasam tarzi1 degisikliklerin-
den daha da 6nemlisi, gebelik 6ncesinde reprodiik-
tif donem, hatta adolesan donemdir. Bu donemlerde
agirhgin tavsiye edilen aralifa getirilerek ileride
gerceklesecek gebelik icin intrauterin ortamin op-
timize edilmesi saglanmalidir. Ancak bu durumda
GDM insidansi ve niiksii azalarak kisa ve uzun va-
dede anne/¢ocuk sagligini iyilestirilebilir.

Gelecekte, gebelik 6ncesi maternal agirligi op-
timize etmenin GDM'yi ve niiksilinli dnleyip onle-
yemedigi, onerilen farkl diyet, ekzersiz ve davranis
modellerinin etkinligini degerlendirmek icin c¢ok
merkezli, genis ve farkli popiilasyonlar1 iceren RK-
C’lar planlanmalidir.

Ayrica, optimal anne/yenidogan sonucu igin,
gebelik planlayan ya da gebeligin erken donemin-
deki kadinlara, risk skorlamasi sonucuna gore bi-
reysellestirilmis yasam tarzi miidahalelerinin 6ne-
rildigi modellerin gelistirilmesi i¢in aragtirmalar
planlanmalidir.

Diger bir arastirilmasi gereken konuda, GDM
ile komplike olan gebeliklerden sonra kadinlara
ulasmada en etkili miidahale yonteminin hangisi
oldugudur. Dogum sonrasi1 kadinlar geleneksel yiiz
ylize yapilan kilo verme programlarina katilmada
bazi zorluklarla karsilasabilirler. Kilo verme igin
uygulanacak miidahale programlarii telefon ve/
veya diger yontemlerle (internet, mobil teknoloji)
gerceklestirmenin 6zellikle dogum sonrasi kadinlar
icin daha faydali olabilecegi bildirilmistir (32).

Maternal, fetal, yenidogan hatta gelecek nesil-
lerde hastaliklar1 6nlemek amaci ile kadinlara gebe-
lik oncesi, gebelik siireci ve postpartum donemde
evde saglik, gida takviyelerini de i¢eren saglik ba-
kim programlar1 gelistirilmeli, var olanlar yeniden
diizenlenmeli ve siirekliligi saglanmalidir.

GDM oykiisii olan kadinlarin sadece %48'i
dogum sonrasi tip 2 DM igin taranmaktadir (65).
Yasam tarzi degisiklikleri ile uzun vadede saglik
sonuclarmin iyilestirilebilirligi nedeni ile dogum
sonrasi diyabet taramasini kolaylastirmak, yaygin-
lastirmak ve siirdiiriilebilir bir hizmet haline getir-
mek onemlidir.

GDM’yi 6nlemek stratejik olarak, Tip 2 DM’i
Onleme stratejileri ile paralel olmali ve hayatin her
doneminde saglikli yasam davraniglarina odaklan-
malidir. Kadinlara dogum oOncesi bakim ziyaret-
lerinde daha iyi bakim saglama ve anne ve bebek
6liimlerini azaltmak amaci ile, saglikli yasam tes-
viki, Tip 2 DM ve GDM igin genel bilgilendirme,
tarama, riskli gebeliklerde erken tarama ve taninin
saglanmasini igeren hizmetlerin birinci basamak
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saglik hizmetlerine eklenerek entegre edilmesi sag-
lanmalidir.

Saglik calisanlari, gebelik sirasinda diyabetin
tanimlanmasi, tedavisi, yonetimi ve takibi konusun-
da giincel bilgiler dogrultusunda egitilmeli ve egi-
tim stirekligi saglanmalidir.

SONUC

Canli dogum yapan kadmlarin %16.2" sinin
gebeliginde hiperglisemik oldugu ve GDM oykiisii
olan kadnlarin yaklasik yarisinda dogumdan 5-10
yil sonra Tip 2 DM gelisecegi bildirilmistir. GDM
tanis1 alan anneler, fetiisler ve yenidoganlar erken
donem komplikasyonlari yanisira uzun déonemde de
bircok yagsamsal komplikasyon ve kronik hastalik
gelisim riskine sahiptirler (1).

GDM c¢ogunlukla anne bakimina erisimin si-
nirli oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki kadin-
lar1 etkilemektedir (1). Sosyal esitsizlik dongiisiinde
diisiik sosyoekonemik statiide, GDM artist ile int-
rauterin donemde GDM’ye maruz kalan ¢ocuklarla
uzun vadede obezite ve diyabet gibi kronik hasta-
liklarin kisir bir dongii icerisinde daha da yayilacagi
ongoriilebilir.

Uzun vadede olumlu saglik sonuglari igin
GDM riski yiiksek olan ve GDM 06ykiisii olan ka-
dinlara diyet, egzersiz ve kilo vermeyi iceren sag-
likl1 yasam tarzi miidahalelerinin yararlar1 hakkinda
bilgilendirilmeleri ve hazirlanan programlara katil-
malarmi saglanmalidir. Bununla birlikte, arastirma-
da kritik en 6nemli adim ise tiim toplum diizeyinde
ozellikle adolesanlar1 ve tireme ¢agindaki kadinlari
da iceren yas gruplarinin saglik durumlarini iyiles-
tirmek i¢in yeni modeller gelistirmek olmalidir.
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