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OZET

Hamilelik yaklasik 40 hafta siiren yolculuktur. Bu dénemde uterus iginde yeni bir canli olusur ve biiyiir. Gestasyonel diyabet
gebelikte en sik goriilen endokrinolojik bozukluktur. Anne ve bebekte 6nemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu
sorunlar fetal makrozomi, sezaryen dogum, dogum defektleri, ilerleyen donemlerde Tip 2 DM ve obezite olarak sayilabilir.
Tibbi risk faktorlerinin yani sira islenmis etler, doymus yaglardan, basit karbonhidratlardan zengin ve liften fakir bir beslenme
programinin gebe ve bebek iizerindeki etkilerinin iyi bilinmesi, uygun tedavinin saglanmasi mortalite ve morbidite riskinin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bu derleme yazi, beslenme seklinin, makro besinler ve mikro besinlerden vitamin-mineral
aliminin gestasyonel diyabet olusumuna etkisini incelemektedir.
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The Effect of Nutrition on the Treatment of Gestational Diabetes
ABSTRACT

Pregnancy is a journey that takes about 40 weeks. During this period, a new life forms and grows in the uterus. Gestational
diabetes is the most common endocrinological disorder in pregnancy. It can cause significant health problems in mother and
baby. These problems can be counted as fetal macrosomia, cesarean section, birth defects, Type 2 DM and obesity in later
periods. In addition to medical risk factors, it is important to know the effects of a diet rich in processed meats, saturated fats,
simple carbohydrates and low in fiber on pregnant and infants, and to provide appropriate treatment in terms of reducing the
risk of mortality and morbidity. This review article aimed to examine the effect of diet, macronutrients and vitamin-mineral
intake from micronutrients on the formation of gestational diabetes.

Keywords: Gestational diabetes, nutrition, vitamin, mineral.

! Doktora Ogrencisi, Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali,
Gazimagusa, KKTC. Mail: tevhidecelenk@gmail.com ORCID: 0000-0002-9364-0802



EBSHealth Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say 2, 2023

GIRIS

Diyabet tiim diinyada global bir salgin haline gelen metabolik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Diinya genelinde diyabetli kisi say1s1 2021 yilinda 537 milyon olarak belirtilmektedir
(20-79 yas). Diyabet nedeniyle, 2021'de her 5 saniyede bir 6,7 milyon kisi hayatini kaybettigi, bu sayinin
2030'da 643 milyona ve 2045'te 783 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda %]11,1 ile diyabetin goriildiigii en yiiksek yayginlik oranina
sahip iilkedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 diyabet atlas1 verilerine gore iilkemizde 6,6
milyon diyabetli birey bulunmaktadir ancak bu rakamin 2045 yilinda 13 milyona ulagmasi
beklenmektedir. IDF 2045 tahminlerine gore Tiirkiye'nin 2045 yilinda diinyada en ¢ok diyabet hastasi
olan ilk 10 tilkeden biri olacagi ongoriilmektedir (IDF, 2019). Bu derleme, beslenme seklinin, makro
besinler ve mikro besinlerden vitamin-mineral aliminin, gevresel faktorlerin gestasyonel diyabet

olusumuna etkisini incelemek amaciyla yazilmistir.

GESTASYONEL DiYABETUS MELLITUS TANIMI ve SIKLIGI

Plasenta, biiyiiyen bir fetlise besin saglar ve ayrica gebeligi siirdiirmek icin dstrojen, kortizol,
insan plasental laktojen gibi cesitli hormonlar iiretir. Hormonlar insiilin {izerinde bloke edici etkiye
sahiptir. Plasenta biiyiidiikce bu hormonlardan daha fazla iiretilir ve insiilin direnci riski artar. Normalde
annenin beta hiicreleri, gebelik siirecinde olusan insiilin direncini yenmek i¢in ek insiilin iiretebilir.
Plasenta hormonlarinin etkisini azaltacak kadar ek insiilin {iretimi yapilamadiginda glukoz
metabolizmasi bozukluklart olusur ve gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) ortaya c¢ikar (Stern ve
ark.,2021). GDM gebelikte en sik karsilasilan endokrinolojik bozukluktur (ADA, 2013). Gebelikte
hiperglisemi prevalans tahminlerine gore 2017 yilinda 21,3 milyon canli dogumun hiperglisemiden
etkilendigi ve bunun yaklasik %85,1'inin gebelik diyabetinden kaynaklandigi bilinmektedir. Tim
gebeliklerin yaklasik %7’sinde GDM goriilmektedir (Cho ve ark.,2017).

GDM’li gebeler 24-28. haftalarinda bir ya da iki basamakli yaklagimla tani igin
degerlendirilirler. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) kriterlerine gére GDM'li gebelerde aclik kan sekeri
>92 mg/dL olarak tespit edilirse 75 g glukoz ile 2 saatlik OGTT testi Onerilir. Test sonucunda en az bir
glikoz konsantrasyonu kriterleri karsiliyor veya asiyorsa, hamile kadinlarda GDM teshisi konur (ADA,

2013).
Tablo 1.Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tam1 Kriterleri ADA (American Diabetes Association)
ADA 75 gr OGTT Testi
Aglik >92 mg/dl
1.saat >180 mg/dl
2.saat >153 mg/dl

Test sonucunda en az bir deger kriterleri karsiliyor veya astyorsa tani konur.
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GESTASYONEL DiYABETUS MELLITUS KOMPLIKASYONLARI

GDM’un neden olabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in risk faktorlerinin biliniyor olmasi
cok onemlidir. Fetiis ve bebeklerde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin %1.1 - %14.3’tinden GDM
sorumludur. GDM komplikasyonlarini1 25.505 gebe kadin {izerinde inceleyen, 9 iilke ve 15 merkezde
ylriitiilen Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonucu (HAPO) calismasina gore GDM tedavi
edilmediginde preterm dogum (<37. gestasyon haftas1), makrozomi (>4000 g), preeklemsi, yenidogan
hipoglisemisi, fetal insiilin diizeyi, fetal adipozite hiperbilirubinemi, omuz distoksisi ve yogun bakim
linitesinde yatig oraninda, sezaryen dogum risklerinde artisa neden oldugu bilinmektedir (Metzger ve
ark.,2008).

GDM oykiisii olan gebelerde, 5-10 yil igerisinde %20-%50 oraninda Tip 2 DM goriilme riski
vardir (Takishii ve ark., 2010). Yalnizca GDM’u olan kadinlar degil ¢ocuklarmin da ileriki yaglarinda
obezite ve diyabetes mellitus (DM) riski altinda oldugu belirtilmistir (Silverman ve ark., 1998). Diilger
ve ark., (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada gebelikte viicut agirlig artis1 11-20 kg arasi ya da >20 kg
olan gebelerde, viicut agirligi artis1 <11 kg olan gebelere gore GDM diizeyi anlamli derecede yiiksek
olarak tespit edilmistir. Gebeligin ikinci {i¢ aylik doneminde asir1 gestasyonel kilo artiginin incelendigi
1951 gebe kadin {izerinde yapilan ¢alismada, kilo artisinin GDM riskini neredeyse 10 kat artirdigi
bildirilmistir (Yong ve ark., 2020). Baska bir ¢aligmada 18 yasindan hamilelige kadar 10 kg veya daha
fazla kilo aliminin, baglangigtaki BMI ve diger karistirict unsurlara gore ayarlandiktan sonra GDM

riskinin 3 kat artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (Rudra ve ark., 2007).

GESTASYONEL DiYABETUS MELLITUS ve BESLENME TEDAVIiSi

Gestasyonel diyabetin diinya ¢apinda artan bir prevalanst vardir. GDM'in etiyolojisinde,
annenin yasi, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda fazla kilolu olmasi, sedanter yasam tarzi gibi risk
faktorlerinin yani sira beslenme sekli GDM nedenleri arasindadir. Gebelik sirasinda uygulanan
beslenme tedavisi gestasyonel diyabetin yonetiminde kayda deger bir etkiye sahiptir.

Beslenme ve egzersiz gibi yasam tarzi miidahalelerinin GDM'nin Onlenmesi {izerindeki
etkilerine iligkin son meta-analize gore yasam tarzi miidahalelerinin, GDM gelisiminde %15 ila %40
arasinda bir azalma gosterdigi bildirilmigtir. Ayni ¢alismada miidahalenin agir1 kilolu ve obez kadinlarda
gestasyonel kilo alimini 1.6 kg ve tiim hamile kadinlarda kilo alimini ortalama olarak 0.7 ile 1 kg
azalttig1 bulunmustur (Mitanchez ve ark., 2020).

GDM’lu gebelerin kilo alimi ve yeme hiz1 arasinda bir iligki vardir. Gebeligin erken doneminde
yeme hizlarinin fazla oldugunu bildiren kadinlarin, gebeligin ilerleyen dénemlerinde GDM gelistirme
riskinin arttig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, gebelik dncesi beden kitle indeksi (BKI) ile yeme hizi,
giiclii bir sekilde iligkili bulunmustur. Yeme hizi diizenlendiginde, artan GDM riskinin azaldig:
gorilmiistiir (Dong ve ark.,2020).
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Tablo 2. Gebelik Oncesi BKi’ye Gore Toplam ve Ortalama Agirhk Kazanim Onerileri

Gebelik Oncesi BKi Toplam Agirhk ikinci ve Uciincii Trimester*
Kategorisi Kazanim (kg) (ortalama (arahk) kg/hafta)
Zayif (<18.5) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)

Normal (18.5-24.9) 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)

Hafif sisman (25-29.9) 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)

Obez (>30) 5-9 0.22 (0.17-0.27)

*lk trimesterdeki agirhk kazanimi 0.5-2 kg olarak hesaplanmaktadir. BKI: beden kitle indeksi, kg:kilogram

GDM ile karbonhidrat, protein ve yag asidi alimi dengeli olmalidir. Beslenme ve diyetetik
akademisi raporuna gore gestasyonel diyabetli gebeler i¢in 6nerilen makro besin alimi, gebe kadinlar
icin giinde en az 175 g karbonhidrat, minimum 71 g protein (veya 1.1 g/kg/giin) ve 28 g lif olarak
belirtilmektedir (Duarte-Gardea ve ark.,2018). Karbonhidrat alimi, giinde en az 175 g ile toplam
kalorinin %35-45'i ile sinirlandirilmals, Gi¢ kiiglik-orta boy 6giin ve 2-4 ara 6giin seklinde dagitilmalidir.
Bu, aclik sancilarimi bastirmaya, tokluk glikoz degerlerini kontrol etmeye ve GDM'de gebelik
sonuglarini iyilestirmeye yardimci olacaktir. Karbonhidratlar agirlikli olarak sebzeler, baklagiller,
meyveler ve tam tahillar gibi dogal olarak yiiksek diyet lifi igerigine sahip nisastali gidalardan
olugmalidir (Hod ve ark.,2015). Karbonhidrat kisitlamasindan 6te karbonhidrat kalitesi daha 6nemlidir.
Karbonhidrat kaynag: patates alimmin yiiksek olmasimnin GDM riskini artirdigi bulunmustur. Ayrica
haftada iki porsiyon patates tiiketiminin diger tam tahilli gidalarla, baklagiller veya sebze tiirleri ile
degistirilmesi, sirastyla %17, %10 ve %9 GDM riskinde azalma ile sonuglanmistir (Bao ve ark.,2016).

Protein alimi, yemek sonrasi glikoz artiglarini 6nleyip, gidalarin glisemik tepkisini diizlestirdigi
icin tavsiye edilmektedir. Cogu kilavuz, protein aliminin toplam kalorinin %18-20'si olmasi1 gerektigini
onermektedir (Rasmussen ve ark., 2009). Gebenin beslenme Oykiisii alinarak her yas grubundaki
gebelere 1.1 gr/kg/giin veya ek olarak 25 gr protein verilmelidir. Lor/yogurt, yumurta, bakliyat, soya
fasulyesi, findik, yagsiz et (balik ve tavuk gogsii) gibi protein kaynaklar tavsiye edilir (Rasmussen ve
ark.,2020; Mahan ve ark., 2012). Sekiz giin boyunca kahvalt1 ve aksam yemeginden 6nce 8.5 g kazein
hidrolizat1 alan GDM'li 52 kadindan olusan bir ¢aligmada, kazein grubunda ortalama kan sekeri
diismiistiir. Siit proteini %80 kazein ve %20 peynir alt1 suyundan olusur. Yemek oncesi peynir alt1 suyu
proteini, daha diisiik tokluk kan sekeri ile umut verici sonuglar géstermistir (Saleh ve ark., 2018).
Ozellikle hayvansal kaynakli proteinler yerine bitkisel kaynakli proteinlerin eklenmesi ile GDM riski
arasinda ters iliski vardir. Bao ve arkadaslarinin (2013) 21.457 gebe kadin1 inceledigi kohort ¢aligmada;
Hayvansal kaynakli protein alindiginda GDM riskinde artis oldugu ve bitkisel protein kaynagi
kurubaklagillerin tiiketiminin ise GDM olusumunu %51 oraninda azalttigi bulunmustur. Hayvansal ve
bitkisel proteinlerde bulunan amino asitlerdeki farklilik, GDM riski {izerindeki etkilerinde gézlemlenen

farkliligin olas1 agiklamasidir. Hayvansal protein alan katilimcilarda insiilin direnci riskinde belirgin

91



EBSHealth Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say 2, 2023

sekilde artis gozlenirken, bitkisel proteinleri alan katilimeilarda olmadig1 gézlenmistir. Bunun sebebi
dalli zincirli aminoasitlerin hayvansal proteinlerde fazla olmasidir (Chen ve ark., 2022).

Viicuttaki temel enerji kaynagi yaglardir. Gebelerde enerjinin %25-30’u yaglardan gelmelidir.
Yaglarin %8-10’u ¢oklu doymamis aycicek, misir 6zii, balik yagi, soya, %12-15’1 tekli doymamais
zeytinyag ve %5-7 gibi oranda doymus (tereyag, kuyruk yagi, i¢ yag) yag asitlerinden elde edilmesine
dikkat edilmelidir (Rasmussen ve ark.,2020). Yag asitleri tizerine yapilan bir ¢aligmada, toplam n-3 yag
asidi ve alfa-linolenik asit alimi ile GDM arasinda ters bir iliski bulunmustur (Barbieiri ve ark., 2016).
Alt1 hafta boyunca (1000 mg) omega-3 yag asidi aliminin serum insiilin ve HOMAIR degerleri
iizerindeki etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismaya gore biyokimyasal bulgularin vaka
grubuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. GDM'li bireylerde omega-3 takviyesi
kullaniminin  insiilin ~ direnci  {lizerinde  olumlu etkileri  olabilecegi diisiiniilmektedir
(Samimi ve ark., 2015).

Diyetle mikro besin alimi ile GDM arasinda pozitif bir iliski vardir. Aragtirmalar, gebeligin
birinci ve ikinci trimesterlerinde D vitamini takviyesinin, {iglincii trimesterde glukoz intoleransi ve
gestasyonel diyabet riskini azalttigini1 gostermistir (Shahgheibi ve ark., 2016). Serum 25(OH)D vitamin
diizeyi ile GDM arasindaki iliskinin incelendigi 335 gebe ile yapilan bir bagka ¢alismada, GDM'li
kadinlarin serum 25(OH)D diizeyleri saglikli gebelere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Caligmada gebelik yasi ve anne agirhigi ayarlandiginda diisiik D vitamini diizeylerinin GDM gelisme
riskini 2,21 kat artirdign belirtilmistir (Parlea ve ark. 2013). Antioksidan etkiye sahip C vitamini
titketiminin GDM'ye kars1 koruyucu etkisi vardir GDM ile C vitamini alim1 arasindaki iliskiyi aragtiran
3.009 kadindan olusan ¢aligma bulgularimin sonucuna gore diyetteki C vitamini alimi, GDM riski ile
ters iliskili bulunmustur (Liu ve ark., 2020). Hamilelik sirasinda C vitaminin daha yiiksek tiiketilmesinin
GDM goriilme riskinin diisiik olmas1 ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu gostermektedir (Poston ve
ark., 2006).

GDM riskini azaltmaya yardime1 koruyucu mikro besinlerden bazilar1 selenyum ve ¢inkodur.
Italya’da 210 hiperglisemik ve 294 normoglisemik toplam 504 gebe ile yapilan calismada, serum ¢inko
seviyeleri ve ¢inko tiiketimleri daha diisiik olan gebelerin hiperglisemiye daha yatkin oldugu; benzer
sekilde selenyum minerali ile hiperglisemi yatkinlig1 arasinda ters bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (Bo
ve ark., 2005). Selenyum ile yapilan bagka bir ¢alismada, yiiksek miktarda selenyumla beslenen kisilerde
gestasyonel diyabet ve dogum sonrasi insiilin direncinin indiiklendigi gézlenmistir (Zang ve ark., 2012).

Gozlemsel caligmalara gore, sekerli icecekler, patates, yagh yiyecekler ve tathlar yerine
Akdeniz diyet modeli gibi daha saglikli bir diyet uygulamanin ve hem demir igerigi yiiksek gida
tiketiminin o6zellikle yiliksek riskli popiilasyonda ve hamile kalmadan once GDM insidansini
azaltabilecegini gostermektedir (Tobias ve ark., 2012). Ozellikle meyve ve sebzeler antioksidan
Ozelliklerinin yan1 sira, magnezyum, C vitamini gibi lif ve mikro besinler icermektedirler. Tiim bu
faktorlerin kombinasyonu, serbest radikallere kars1 koruyucu ve sistemik oksidatif stresi iyilestirerek

metabolik bozulmaya kars1 koruma saglayabilmektedir (Hamer ve ark.,2007). Diyet risk faktorlerinden
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biri olan hamburger, sosis, pizza tiiketimi ve GDM insidansimi degerlendiren {iniversite mezunu 3.048
kadn ile yapilan prospektif bir kohort ¢alismasinda; gebelik oncesi asirt diizeyde hamburger, sosis ve
pizza tiikketiminin (>2 porsiyon hafta) GDM i¢in bagimsiz bir risk faktoérii oldugu belirtilmistir. Bu tarz
gidalar kirmiz1 ve iglenmis et igermesinin yani sira diistik lif ve yliksek doymus yag icerigine sahiptirler.
Ayn1 zamanda hem demir ve nitrozamin igermektedirler (Dominguez ve ark., 2014).

Diyet lifi, GDM tedavisinin yonetilmesinde basit ve etkili bir ¢oziimdiir. Diyet lifindeki artis
karbonhidratlarin ince bagirsakta emilimini geciktirebilir, bu da viicudun tamamen insiilin salgilamasin
saglar (Wang ve ark., 2021). He ve arkadaslar1 (2015), hamileligin 24-28. haftalarinda besin alimi
degerlendirilen 3060 Cinli gebe kadin iizerinde yapilan bir kohort ¢alismasinda, diyet lifi almanin
gestasyonel diyabet gelistirme riski ile ters bir iligkisi oldugunu gdstermistir. Baska bir calismada,
toplam lif alimindaki her 10 gramlik artisin GDM riskini %26 oraninda azalttig1 tespit edilmistir. Aksine,
tahillarda diisiik ve glisemik yiikte yiiksek bir diyet, GDM riskini 2.15 kat artirmigtir. GDM riski ile
diyetin glisemik yiik igerigi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski bulunmustur (Zhang ve ark., 2006).
Ayrica kabuksuz tiiketilen meyveler ve kuru meyvelerin lif iceriklerinin az ve glisemik indeksleri
yiiksek oldugu i¢in diyabet olusumu agisindan risk olusturmaktadir (Muraki ve ark., 2013).

Bagirsak mikrobiyal popiilasyonunun toplam genomu, tiim insan genomundan 150 kat daha
biiyiik ilgisiz gen kodlamaktadir. Bu genetik zenginlestirme, bagirsak mikrobiyotasinin birgok aktif
metabolik yolaklarda fonksiyona sahip olmasini saglar (Ottman ve ark., 2012). Genellikle gebeligin
sonunda asinetobakteri ve proteobakteri sayisi artar iken bakteri zenginlesmesi azalir. Bagirsak
mikrobiyal ortaminin degistirilmesinde probiyotikler énemli rol alir (Turnbaugh ve ark., 2009).
Probiyotik tiiketiminin GDM'ye karsi koruyucu etkisi vardir. Yapilan bir aragtirma sonuglarina gore
probiyotiklerin mikroorganizmalarin bagirsak mikrobiyotasim1  ve diyet polisakkaritlerinin
fermantasyonunu degistirerek, bagirsak bariyer fonksiyonunu iyilestirdigini gostermektedir (Luoto ve
ark., 2010).

Besinler kadar ¢evresel olarak maruz kaldigimiz kimyasal maddelerde GDM gelisimine yatkin
hale getirebilmektedir. BPA plazma glukozu iizerinde bozucu bir etkisi bulunmaktadir. Yapilan ¢alisma
sonucunda BPAFnin gebelik dncesi normal kilolu gebe kadinlarda artmis GDM riski ve artmis plazma
glukoz seviyeleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica Bisfenol A analogu olan bisfenol S (BPS)nin
glikoz metabolizmasi iizerinde cinsiyete 6zgii farkli etkilerini gézlemlenmistir. Disi bir fetiis tagiyan
kadinlarin erkek fetiis tagiyanlara gére BPS maruziyetine karsi daha duyarli ve savunmasiz
olabildiklerini gostermistir (Zhang ve ark., 2019). Bir¢ok c¢alismada, siit, anne idrar1, amniyotik ve
plasental sivilar gibi insan viicudunda bulunan sivilarda ve yenidoganlarda BPA formlarinin varligin
bildirmistir (Khan ve ark., 2021).

Bisfenol A (BPA), tibbi cihazlarda, dis dolgu macunlarinda, sert plastiklerde, epoksi
recinelerde, bebek oyuncaklarinda, mutfak gereclerinde, termal makbuz kagitlarinda, yiyecek ve i¢cecek
ambalaj kutulari/konteynerlerindeki i¢ kaplamalar gibi tiiketici Tirlinlerinin iiretiminde en bol kullanilan

endokrin bozucu endiistriyel sentetik bir kimyasaldir. Maruziyeti azaltmak i¢in arastirmalarla tespit

93



EBSHealth Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say 2, 2023

edilen 6nlem yontemleri sirasiyla su sekildedir. Konserve ve paketlenmis yiyecekler sinirlanmalidir.
Konserve besinler durulanmali. Durulama, sodyum veya seker gibi diger katki maddelerinin de
azaltilmasina yardimci olmaktadir (Blackburn ve ark.,2020). BPA zamanla yiiksek sicakliklardan
parcalanabileceginden, plastik kaplar yerine cam veya paslanmaz celikler kullanilmalidir (Cooper ve
ark., 2011). BPA icermeyen firiinleri garanti etmese de 3, 6 veya 7 geri doniisiim kodlar1 ile isaretlenmis
baz1 plastikler kimyasal bilesik icerebilmektedir. Uriin etiketlerindeki kodlar ozellikle gebelik
déneminde takip edilmelidir (Beal ve ark., 2018).

SONUC

Annenin yasi, etnik kokeni, dogum sayist ve ailesinde diyabet Oykiisliniin olmasi gibi
degistirilemeyen genetik faktorlerin GDM olusumunda yer almasiin yam sira gebelikteki agirlik
kazanimi, BKI degeri, beslenme aliskanliklari, giinliik beslenmesindeki makro ve mikro besin dgeleri
oriintiist, fiziksel aktivite diizeyi, biyokimyasal bulgular1 gibi degisken ¢evresel faktorlerin ayrintili

olarak degerlendirilmesi, anne ve fetal sagligin iyilestirilmesinde temel adimi olusturur.

Diyabetli annenin beslenme programi diizenlenirken sekerden, kolesterolden, doymus yaglar,
trans yag asitlerinden kagmmmak Onemlidir. Bagirsak mikrobiyal yapisini korumak ve insiilin
sekresyonunu diizenlemek i¢in gebelerde probiyotik kullanimi tesvik edilmelidir. GDM’li gebeler
beslenme uzmani tarafindan hazirlanan hem annenin hem de gelismekte olan fetiisiin gereksinimini
saglayacak diizeyde kisiye 6zgii bir beslenme diizeni uygulamali, kan seker diizeylerini takip ederek
sonuclarina gore diyetinde degisklikler yapilmalidir. Beslenme aligkanliginin yani sira hafif ve orta
siddetle fiziksel aktivitenin alinan enerji miktarinin diizenlenmesi, glisemik hedeflerin diizenlenmesi ve
saghgm devaminin saglanmasinda 6nemli oldugu belirtilmelidir. Beslenmenin gestasyonel diyabetli

gebeler iizerindeki etkisi hakkinda literartiirde daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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