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OZET

Unal Arslan O. Gestasyonel Diyabet Tamis1 Almis Gebelerin Beslenme Durumlari ile
Hastalik ve Beslenme Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iliski, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Bu ¢alisma gestasyonel diyabet tanis1 almis gebelerin beslenme durumlari ile hastalik
hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu
kapsamda Ankara Etlik Ziibeyde Hamm Kadm Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Gestasyonel Diyabet (GDM) tanis1 almis ve yaslar1 19-45 yas arasinda 211
gebe tizerinde Ocak 2021 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Calismaya,
gebelik oncesi bilinen diyabeti (Tip 1ve Tip 2), cogul gebeligi ve diyabet komplikasyonlari
olan gebeler dahil edilmemistir. Katilimcilar1 kisisel bilgileri (yas, egitim durumu, meslek),
tibbi bilgileri, antropometrik Ol¢iimlerinin (boy uzunlugu, gebelik 6ncesi viicut agirligi,
goriismenin yapildig: tarihte viicut agirligi, gebelik haftalar1) sorgulandigi anket formu
aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Yapilan analizler
sonrasinda ulasilan bulgulara gore, gestasyonel diyabetli gebelerin ile GDM Bilgi Diizeyi
Anketi genelinden ve ankette bulunan risk faktorleri hakkinda bilgi ve GDM
komplikasyonlari/sonuglart hakkinda bilgi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttikga,
YETBID Olgeginde yer alan besin tercihi alt boyutundan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
Gebelerin YETBID Olgeginde yer alan besin tercihi alt boyutundan aldiklari puanlar ile
GDM Bilgi Diizeyi Anketinde yer alan GDM hakkinda temel bilgiler, diyet/besin degerleri
hakkinda bilgi ve GDM yo6netimi hakkinda bilgi alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadigi saptanmistir. Calismanin
sonucunda arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin besin tercihi hakkinda bilgi
diizeyleri arttikca GDM hakkindaki bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet Tanis1, Diyet, Kan Glukozu, Diabetes Mellitus



ABSTRACT

Unal Arslan O. The Relationship between nutritional status of pregnancy
diagnosis and the levels of knowledge about the disease and nutrition. Baskent
University, Instutite of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics. Master
Thesis, 2022.

This study was conducted to evaluate the relationship between the nutritional status of
Pregnants with Gestational Diabetes and their knowledge levels about the disease and
nutrition. In this context, it was carried out on 211 pregnant women between the ages of 19-
45 years who were diagnosed with Gestational Diabetes in Ankara Etlik Ziibeyde Hamm
Gynecology Training and Research Hospital between January 2021 and July 2021. Pregnant
women with known pre-pregnancy diabetes (Type 1 and Type 2), multiple pregnancies, and
diabetes complications were not included in the study. The questionnaire form, in which the
participants were questioned about their personal information (age, education status,
occupation), medical information, anthropometric measurements (height, pre-pregnancy
body weight, body weight at the time of the interview, gestational weeks) was filled by the
researcher by face-to-face interview method. Accordingly, as the scores of pregnant women
with gestational diabetes received from the GDM Knowledge Level Questionnaire and the
sub-dimensions of knowledge about risk factors and information about GDM
complications/results in the survey, the scores they got from the sub-dimension of Food
Preference in the YETBID Scale also increased. It was determined that there was no
statistically significant correlation between the scores of the pregnant women in the Food
Preference sub-dimension in the YETBID Scale and the scores they got from the sub-
dimensions of basic information about GDM, information about diet/nutritional values and
information about GDM management in the GDM Knowledge Level Questionnaire.
According to the findings obtained after the analyzes made, there was a statistically
significant difference between the scores of the pregnant women with gestational diabetes
who participated in the study from the Food Preference sub-dimension in the YETBID Scale
and the scores they got from the GDM Knowledge Level Questionnaire in general and the
information about risk factors and information about GDM complications/results sub-

dimensions in the survey and positive correlations were found.

Keywords: Diagnosis of Gestational Diabetes, Diet, Blood Glucose, Diabetes Mellitus
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1. GIRIS

Gebeligin baslangicinda veya gebelik siiresi i¢inde teshis edilen herhangi bir glukoz
intolerans1 derecesine gore gestasyonel diabetes mellitus (GDM) olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanim, dogumdan sonra normal araliklara gelen anormal glukoz toleransimi veya
gebelikten 6nce teshis edilmemis ve gebelik boyunca eslik eden diabetes mellitusu da (DM)
kapsamaktadir. Gebelik oncesi teshis edilmeyip gebelik siiresinde ortaya ¢ikan diyabet; Tip
2 diyabet veya nadiren de olsa Tip 1 ya da monogenik diyabet olabilir (1). Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) (2), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (3) ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (4) gibi kuruluslar, gebelik Oncesi diyabeti olan ancak ilk taniy1 gebelik
sirasinda alan kadmnlari, gebelige bagli gecici insiilin direnci yasayan kadinlardan
ayirmaktadir. Bu nedenle bu kuruluslar gestasyonel diyabeti; gebeligin 20. ve {izeri

haftasindaki artig ile birlikte teshis edilen glisemik intolerans olarak tanimlamaktadirlar (5).

Gestasyon yasindaki artigla birlikte, diinya ¢apinda goriilme sikligi gittikge artan
diyabet ve obezite oranlar1 gebelikte diyabet goriilme prevalansi artmasina yol agmistir.
Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2017 yil1 verileri 20-79 yas arasindaki 204 milyon
kadmin diyabetli oldugu gostermekte ve bu rakamin 2045 yilinda 308 milyona ¢ikacagi
tahmin edilmektedir. Bir diger yandan canli dogumlarin 21.3 milyonu hiperglisemiden

etkilenmekte iken bunun yaklagik %85.1°1 gestasyonel diyabet kaynaklidir (6).

Tiiketilen besinler viicudun gereksinimlerini karsilarken pek ¢ok metabolik hastalikla
da iliski icerisindedirler. Bu nedenle, metabolik hastaliklarin pek cogunda beslenme, tedavi
yaklagiminda 6nemli role sahiptir. GDM tamisi alan hastalarda, tibbi beslenme tedavisinin

uygulanacak birincil tedavi yontemi oldugu bilinmektedir (7).

Iyi kontrol edilen GDM, maternal ve fetal olusabilecek olumsuz sonuglarin
azaltilmasin saglamaktadir. GDM’nin iyi kontrol edilmesi ise, temel olarak kadinlarin
glisemik seviyelerini kontrol altinda tutmalar i¢in aldiklar aktif bakim 6nlemlerine baghdir.
Bu durum hastanin normal ve anormal glisemik degerler, besinlerin diyetsel degerleri, besin
kisitlamalart ve fiziksel aktivite gibi bagliklar1 iceren genel saglik bilgilerini bilmesi ile

mimkiindiir (8).

Bu ¢alisma GDM tanis1 almis hastalarin beslenme durumlari ile hastalik hakkindaki

bilgi diizeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabettes Mellitus

Diabettes mellitus (DM), instilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (9). Diabettes
mellitus gelisiminde c¢esitli patojenik siirecler yer almaktadir. Bunlar pankreatik [
hiicrelerinin oto immiin yikimindan kaynakli insiilin eksikliginden, insiilin etkisine direng
gosteren anormalliklere kadar uzanabilmektedir. DM’de karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki anormalliklerin temeli, insiilinin hedef dokular iizerindeki yetersiz
etkisinden kaynaklanmaktadir. Yetersiz insiilin etkisi, yetersiz insiilin sekresyonundan ve /
veya hormon hareketinin kompleks yollarindaki bir veya daha fazla noktada insiiline verilen
doku yamtlarimn azalmasindan kaynaklanmaktadir. Insiilin sekresyonunun bozulmas: ve
insiilin etkisindeki kusurlar siklikla ayni hastada bir arada bulunmakta bu nedenle
hipergliseminin birincil nedeninin hangi anormallik oldugu genellikle belirlenememektedir.
Uzun siireli diyabet komplikasyonlari; retinopati, nefropati, periferal ve otonomik ndropati
olarak  belirtilmektedir. Bunlarin  yamisira  diyabetli  hastalarda  aterosklerotik
kardiyovaskiiler, periferik arter ve serebrovaskiiler hastalik insidansinin yiiksek oldugu

vurgulanmaktadir (10).

Diyabet asagidaki genel kategorilere ayrilamaktadir (11):

1. Tip 1 diyabet
2. Tip 2 diabetes mellitus
3. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)

Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tiirleri: Monojenik diyabet sendromlari,
ekzokrin pankreas hastaliklar1 ve ilag veya kimyasal kaynakli diyabet (HIV / AIDS

tedavisinde veya organ nakli sonrasi vb.)



2.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus
2.2.1. Tamimi ve goriilme sikhg1

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda meydana gelen veya ilk kez
gebelik sirasinda tanimlanan gesitli derecelerdeki glukoz intoleransidir (12). Bu tanim,
dogumdan sonra normale gelen anormal glukoz toleransi veya gebelikten Once teshis
edilmemis ve gebelik boyunca eslik eden diyabet mellitusu kapsamaktadir (1). Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) (2), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (3) ve Uluslararas1 Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu (4) gibi kuruluslar, gebelik oncesi diyabeti olan ancak ilk taniy1
gebelik sirasinda alan kadinlar ile gebelige bagh gecici insiilin direnci yasayan kadinlar
birbirinden ayirmamaktadir. Bu nedenle bu kuruluslar gestasyonel diyabeti; gebeligin 20. ve

iizeri haftasindaki artigla birlikte teshis edilen glisemik intolerans olarak tanimlamaktadirlar

(5).

Diyabetin gebelik sirasinda gelisebilecegi ve daha sonra diizelebilecegi gozlemi 19.
ylizylla kadar uzanmaktadir. Gebelikte tani konulmus ve gebeligin sona ermesiyle
coziimlenmis ilk yayinlanmis vaka 1828'de Heinrich Gottleib Bennewitz tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada hastanin semptomlar1 yiiksek hiperglisemi ve asir1 glukoz tiretimi
sergileyen olarak tanimlanmaktadir. Daha sonra “gestasyonel diyabet” terimi 1957 yilinda

ER Carrington tarafindan kullanilmigtir (13).

Gebelik yasinin ilerlemesi, diinya ¢apinda artan diyabet ve obezite oranlar1 gebelikte
artan diyabet oranlarina yol agmaktadir (14). Tim gebeliklerin %7’sinde  GDM
goriilmektedir. Bu oran, popiilasyon ve kullanilan tanisal yontemlere bagli olarak %1 ile 22
arasinda degiskenlik gostermektedir. (15). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation (IDF) 2017 verilerine gore; 20-79 yaslar1 arasindaki kadmlarin, 204
milyonu diyabetlidir. Bu rakamin 2045 yilinda 308 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Gebelik hiperglisemisi olan kadinlar yogunluklu olarak diisiik veya orta gelir grubundaki
maternal bakimin sinirli oldugu iilkelerde yasayan bireylerden olusmaktadir. Ulusal Saglik
ve Klinik Mitkemmeliyet Enstitiisii (The National Institute of Clinical Excellence (NICE)),
annenin etnik koken, ileri anne yasi, ¢ogul gebelik ve Onceki gebelikte GDM veya
makrozomi Oykiisii gibi ek risk faktdrlerini tamimlamaktadir. NICE rehberi, bu risk
faktorlerinden herhangi birine sahip kadinlarin, gestasyonel diabetes mellitus i¢in daha ileri

tan1 testlerinden gegirilmesini 6nermektedir (6).



2.2.2.Gebelikte GDM patofizyolojisi ve kan glukozu regiilasyonu

Saglikli gebelik siiresince annenin viicudu, biiyliyen fetiisiin taleplerini desteklemek
icin bir dizi fizyolojik degisiklige ugramaktadir. Bunlar kardiyovaskiiler, renal, hematolojik,
solunum ve metabolik sistemlere adaptasyonlar1 icermektedir. Meydana gelen bu metabolik
degisikliklerden biri de insiilin duyarliliginda meydana gelmektedir. Gebelik siiresi boyunca,
insiilin duyarliligi gebeligin gereksinimlerine bagli olarak degismektedir. Erken gebelik
sirasinda, insiilin duyarlilifi artmakta ve daha sonraki gebeligin enerji gereksinimlerine
hazirlik olarak glikozun yag depolarina alinmasini tesvik etmektedir (16). Bununla birlikte,
gebelik ilerledikce, Ostrojen, progesteron, leptin, kortizol, plasental laktojen ve plasental
biiyiime hormonu da dahil olmak iizere lokal ve plasental hormonlardaki artisiyla birlikte
insiilin direnci olusumu meydana gelmektedir (17). Sonug¢ olarak, kan glikozu hafifce
yikselmekte ve bu glukoz, fetiisiin biliylimesini hizlandirmak i¢in plasenta boyunca
tasinmaktadir. Olusan hafif insiilin direnci durumu, endojen glikoz {iretimini ve yag
depolarimin  pargalanmasini  arttirarak  kandaki glukoz ve serbest yag asidi

konsantrasyonlarinda artisa neden olmaktadir (18).

Normal bir gebelikte aclik periyodunda, kan glukoz diizeyi, gebe olmayan bir kadina
gore %10-15 daha diisiik bulunmaktadir. Bu durum, gebelikle beraber artan glikojen deposu,
periferal glukoz kullanimi, hepatik glukoz iiretimi ve fetus tarafindan glukoz tiiketiminin
artmas1 nedeniyle meydana gelmektedir. Maternal glukoz, hem anne hem de fetiise
dagilmaktadir, yani glukozun dagildig: alan genislemektedir. Insiilin direnci nedeni ile
glukoz diizeylerinin normal sinirlarda tutulabilmesi fazla miktarda insiilin salimmi ile
saglanilabilmektedir. Insiilin ve insiilin benzeri bilyiime faktdrii-1; enerji metabolizmasi
regiilasyonu, hiicresel proliferasyon, doku gelisim ve farklilagsmasinda hayati Onem

tasimaktadir (19).

Gebelik oncesi kan glukoz seviyesi normal olan ancak gebeligin ileri doneminde
gestasyonel diyabet gelisen kadinlarda subklinik bir metabolik disfonksiyon oldugu
diisiiniilmektedir. Normal gebelik siiresinde olusan insiilin sensivitesindeki %60°’lik azalma,
bu kadinlarda hiperglisemi veya GDM’ye yol agmaktadir. Gestasyonel diyabet ile sik sik
birlikte goriilen maternal obezite; maternal adipoz dokuda ve plasentada inflamasyon artist
ile iliskilidir. Adipoz dokudan leptin, adipokinler, adiponektin, tiimdr nekroz faktorii- alfa
(TNF-a), interlokin-6 gibi sitokinler salgilanmaktadir. Plasenta da, adiponektin hari¢, benzer

bir sitokin gen ekspresyon profili gostermektedir. Salgilanan sitokinlerin neden oldugu
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inflamasyonun, gestasyonel diyabetli gebelerde artmus insiilin direnci ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Maternal pankreatik B-hiicrelerinin, artan insiilin ihtiyacini1 karsilayacak

yeterli insiilini salgilayamamasi halinde GDM gelisebilmektedir (20).
2.2.3.Risk faktorleri

Gestasyonel diabetes mellitius gelisimi i¢in yaygin olarak taninan risk faktorleri Tablo
2.1.'de listelenmistir. GDM gelisen kadinlarin %50-70’1 en az bir risk faktoriine sahip
bulunmaktadir. Birden fazla predispozan faktoriin mevcut oldugu durumlarda, GDM riski
yukselmektedir. Bu durumda, ilk gebelik muayenesinde risk faktorlerinin degerlendirilmesi

ve tarama stratejilerinin buna gore diizenlenmesi 6nerilmektedir (21).
Tablo 2.1.GDM gelisimi i¢in yaygin olarak taninan risk faktorleri

Anne yas1 >25 yil

Anne BKI>30 kg/m?

Onceki gebelikte GDM veya makrozomik bebek dykiisii
Bozulmus glukoz tolerans1 dykiisii

Ailede tip 2 diyabet dykiisii

Cogul gebelik

Subfertilite veya yardimci iireme yoluyla gebe kalma teknolojileri
Uzun siireli glukokortikoid maruziyeti

Polikistik over sendromu

Yiiksek DM prevalansi goriilen etnik grup
2.2.3.1. Maternal yas ve GDM iliskisi

Maternal yas, GDM i¢in bilinen bir risk faktoriidiir, ancak hangi yas ve iizerinde GDM
riskinde énemli bir artis oldugu konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Literatiirde,
Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan onerilen sinir degerinin alt sinir1 25 yildir, ancak bu
oneriyi destekleyen ¢ok az veri vardir. Terence T. Lao ve ark. (22)’min WHO’ nun tani
kriterleri kullamlarak GDM tanis1 alan kadinlarla yaptiklar ¢alismada, kadinlarin maternal
yaglarina bakilmis ve sonu¢ Amerikan Diyabet Dernegi ile uyumlu olarak >25 yas
bulunmustur. Carolan M. ve arkadaslarinin (23) yaptig1 ¢calismada, GDM prevelansinin,
dogum yapilan iilkeye gore farklilk goéstermeksizin maternal yasla birlikte arttig
bulunmustur. Bunun yaninda Wang Y. ve ark. (24)’larinin yaptigi ¢alismada GDM
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insidansinin yasla birlikte arttig1, 35-39 yaslari arasinda en yiiksek seviyeye ulastig1 ve 40-
50 yaglarindaki kadinlarda azaldigi gosterilmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda, anne

yas1 ile GDM riski arasindaki iligskiye iliskin mevcut kanitlar tutarsiz kalmaktadir.
2.2.3.2. Etnik koken ve GDM iliskisi

Kadinlarin etnik kokenleri GDM’nin ortaya ¢ikmasi i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Farkli etnik gruplar arasinda GDM goriilme sikligr farklidir. Literatiirde
tanimlanan risk altindaki etnik gruplar, Avustralya’daki Aborjin kadmlar, Orta Dogu'daki
(Liibnan, Suriye, iran, Irak veya Afganistan) kadinlar ve Pasifik Adalarindaki kadinlaridir
(25). Goriilme siklig1 degismekle beraber Asyali kadinlarda GDM gériilme olasiligr diger
etnik gruplara kiyasla yiiksek bulunmus ve pek ¢ok calisma bu konuda fikir birligine
ulagmistir (26). Carolan-Olah M. ve arkadaslarinin (27) yaptig1 ¢alismada Meksika kokenli
Hispanik kadinlar arasinda, Hispanik olmayan beyaz kadinlara kiyasla daha yiiksek
oranlarda ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Sosyoekonomik faktoérlerin GDM prevalans

oranlarindaki etnik farkliliklar tizerindeki etkisi onemli bulunmamistur.
2.2.3.3. Obezite ve GDM iliskisi

Maternal obezite (beden kitle indeksi 30 ve iistii olmasi) 6nemli ve degistirilebilir bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (28). GDM riski obez olan kadinlarda daha yiiksektir.
Gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi (BKI) yiiksek olan kadinlarin bir miktar insiilin direnci
bulunmaktadir. Gebelik sirasinda pankreas beta hiicreleri gebeligin ek instilin direncini telafi
edemediginde GDM gelismektedir (29). GDM prevalansinin, gebelik dncesi BKi’lerindeki
her 1 kg/m? artis icin %0.92 arttig1 bildirilmektedir (30). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) obezite prevalansindaki artis, GDM prevalansinda da endise verici bir artisi
yansitmaktadir. Normal kilolu kadinlarla karsilastirildiginda, fazla kilolu, obez ve morbid
obez kadinlarda GDM gelisme riski sirasiyla iki, dort ve sekiz kat yiiksek oldugu
bulunmustur. Gelecekteki bireysel saglik ve sosyal saglik maliyetleri, obezite ve GDM'in
yalnizca gebelikte ve bebek sagliginda olusabilecek negatif sonuglart riskini arttirmasi ile
degil, aym zamanda hem anne hem de bebegin hayatinin ilerleyen donemlerinde tip 2

diyabet gelisme riski ile iliskili olmasi nedeniyle artis gosterebilmektedir (31).

GDM'in 6nlenmesi, gen¢ kadinlarda obezitenin dnlenmesine bagli bulunmaktadir.

GDM'li obez kadinlarda tip 2 diyabetin Onlenmesi ise; saglikli beslenme ve fiziksel



aktiviteyle iliskilendirilmektedir. Biiyliyen diyabet epidemisini kontrol altina almak i¢in hem
bireysel hem de toplumsal seviyelere yonelik bu ve diger dnleme stratejilerine ihtiyag
duyulmaktadir (32).

2.2.3.4. Gestasyonel agirhik artis1 ve GDM iliskisi

Gebelik sirasinda agirlik kazamimi beklenen bir sonugtur. Fetiisin biiylimesi i¢in
beslenme destegi ve dogum sonrasi laktasyon siirecine hazirlik olarak minimum miktarda
agirlik kazaniminin gerekli oldugu belirlenmistir. Bu nedenle toplam agirlik kazanimi, hem

maternal hem de fetal dokulardaki kazanimlarin tiimiinii olusturmaktadir (33).

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine (IOM) gestasyonel agirlik kazanimi yonetimi i¢in
yeni kilavuz yaymlamistir. Bu klavuza gore onerilen agirlik kazamimlar1 Tablo 2.2°de
gosterilmistir (34). Erken gebelik doneminde, ozellikle ilk trimesterde viicut agirligimin
artisinin IOM 2009 onerilerinden ¢ok daha yiiksek olmast GDM riskini artist ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebeligin erken doneminde hizli agirlik artis1, pankrestaki [3-
hiicrelerinin tilkkenmesine yol agan insiilin direncinde, erken bir artisa neden olabilmektedir.
Bu, B-hiicrelerinin salgiladig1 insiilin miktarin1 azaltarak, gebeligin ilerlemesiyle olusan
insiilin direncini telafi etmek icin yeterli seviyelerde insiilinin salgilanamamasi ve
dolayistyla GDM’nin gelismesine neden olabilmektedir. Gebelikte agirhk kazanimi
bilesenlerinin 6l¢iilememesine ragmen, gebeligin erken doneminde agirhik artisinin yogun
olarak, annenin viicut yagindan olustugu bilinmektedir. Bu dénemde kazanilan maternal
adipoz dokudaki biiylik artislar, gebeligin ilerleyen déonemlerinde olusan insiilin direnci
iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip olabilmektedir ve bu durumda GDM riski, yagsiz doku veya
fetal kiitlede kazamlan agirhik artisina gore daha fazladir bulunmaktadir (35). Asiri
gestasyonel agirlik artisindan kacinilarak, insiilin duyarliligini azaltabilecek daha fazla yag
birikiminin Oniine gegilebilecegi diistiniildiigiinde, potansiyel bir koruyucu Onlem
olabilmektedir (36). Ayrica, gebelik oncesi yiiksek beden kiitle indeksi ve gebelikte fazla
kilo alimi, diinyaya gelecek olan bebegi de etkilemektedir; fazla kilolu/obez annelerin
bebeklerinin erken dogma, gebelik yasina gore biiylik olma ve gocukluk ¢agi obezitesi

gelistirme riskileri daha yiiksek bulunmaktadir (37).



Tablo 2.2. Tip Enstiitiisii’niin gebelikte agirhk artisi onerileri

Agirlik kategorisi BKi* Tavsiye Edilen Toplam Ikinci ve Ugiincii Trimester Igin
Agirlik Kazanim Aralig Onerilen Agirlik Kazang Oranlari
(kg) (hafta/kg)™*
Zayif <185 12.7-18.1 0.45 (0.45-0.6)
Normal 18.5-24.9 11.3-15.9 0.45 (0.4-0.45)
Hafif sigman 25.0-29.9 6.8-11.3 0.5 (0.2-0.3)
Obez >30.0 5.0-9.0 0.2 (0.2-0.3)

* Beden kiitle indeksi, kilogram cinsinden agirligin, metre kare cinsinden boyun karesine boliinmesiyle
hesaplanmustir.

**Hesaplamalarda ilk trimesterdaki agirlik artiginin 0.5-2 kg oldugu varsayilmustir.

2.2.4.Gestasyonel diyabetin neden oldugu maternal ve fetal etkiler

Gebelikte diyabete bagli olarak hem anne, hem de fetus birgok risk altinda
bulunmaktadir. Bu riskler Tablo 2.3’de gosterilmektedir (38). Annenin aglik plazma glukoz
diizeyi 75 mg/dI’nin lizerine ¢iktikca ya da oral glukoz tolerans testi (OGTT) birinci ve ikinci
saat plazma glukoz diizeyleri yiikseldikge, risklerde artis gozlenmektedir (39). Annelerde
zay1f glisemik kontrol ile iligkili perinatal sonuglar, % 42.9 gibi yiiksek 6liim oranlariyla
iliskili bulunmustur (40). Annede olumsuz sonuglar kisa donemli olabilirken (hipertansiyon,
preeklampsi, polihidroamnioz, sezaryen dogum sikliginda artis, vb.); hayatin ileri
donemlerinde artmis tip 2 DM riski gibi uzun donemli de olabilmektedir (18). GDM’li
kadmlarda dogum sonrasi glukoz degerleri normale donse dahi; uzun vadede gebelikten
sonra tip 2 diyabet gelisme riskleri neredeyse yedi kat artmistir (40). Gebelikte bozulmus
glukoz toleranst (IGT), hem gebelik komplikasyonlart hem de sonraki diyabet ve
kardiyometabolik risk ile iligkili bulunmaktadir. Normal gebeliklere kiyasla diyabetik
gebeliklerde hipertansiyon oranlarimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Glisemik kontrol
ve gebelik oncesi BKI’ye bagli olarak preeklampsi riskinin %5-7’den, %15-20’ye kadar artis
gosterdigi saptanmustir (41).

Maternal olusan fizyolojik degisiklikler, dogal olarak fetal gelisim ortamim
degistirmektedir. Her ne kadar yasam tarzi segimleri (sigara icmek, yagdan ya da basit
sekerden zengin diyet tiikketimi gibi), kardiyovaskiiler hastaliklarin olusma nedeni olarak
yaygmn kabul gormese de, maternal ¢evrenin fetiliste yetiskinlik doneminde bu hastaliklar

acisindan risk olusturacagina dair kamitlar bulunmaya devam etmektedir. Fetal ortamdaki
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degisikliklerin telomer ve subtelomerlerdeki asetilasyon ve metilasyonu degistirebilecegi
bilinmektedir. Histon asetilasyonu ve DNA metilasyonunun akisi, kromatinin agik bir
konfigiirasyonda olup, gen transkripsiyonunu ve/veya rekombinasyonunu kolaylastirmak
icin telomeraz ile etkilesime girmesini etkilemektedir. Gen aktivasyonundaki bu tiir
degisiklikler, daha c¢ocukluk c¢aginda kronik hastaliklarin (6rn., hipertansiyon, diyabet,
obezite) gelismesine yatkinhig: arttirmaktadir. Ek olarak, erigskinlik glikoz intolerans: ve

insiilin direnci, fetal pankreastaki adaptif degisiklikler ile iliskilidir bulunmustur (5).

Glukozun serbest olarak anneden fetusa gegebilmesine ragmen, maternal insiilin
gecememektedir. Plasentadan gecen yiiksek konsantrasyonlardaki maternal glukoz, fetusta
insiilin sekresyonunu uyararak biliylime faktorlerini artirmakta ve makrozomiye neden
olmaktadir. Makrozomiye bagl olarak vajinal dogum sirasinda omuz distosisi, brakial
pleksus hasar1 ve yenidogan asifiksisi olusabilecek komplikasyonlardir. Bu nedenle bu
gebelerde sezaryen ile dogum tercih edilmektedir. Diyabetik olmayan popiilasyonda
makrozomi goriilme orant %7-9 iken, GDM de bu oramin %?20-45’e yikseldigi
gorlilmektedir. Konjenital anomaliler ve spontan diisiik, pregestasyonel diyabette oldugu
gibi major bir sorun olmasa da; tan1 konmamis Tip 2 DM oraninin rolatif olarak yiiksek
(%10) olmas1 nedeniyle konjenital anomali varliginin da ayrintili incelemesi yapilmalidir.
Neonatal hipoglisemi, hiperbilirubinemi, hipokalemi, polisitemi gibi metabolik durumlar,

neonatal solunum sikintisi ve 6lii dogum da bildirilen diger fetal sonuglardir (39).

Tiim bu nedenlerle, bu annelerin gestasyonel diyabet varligimin, hamilelik sirasinda
teshis edilmesi ayrica herhangi bir komplikasyonun tespiti ve tedavisi i¢in diizenli gebelik

ve dogum sonras: takibe sahip olmalar1 6nem arz etmektedir (42).

Tablo 2.3. Gestasyonel diyabetin neden oldugu maternal ve fetal komplikasyonlar

Maternal Fetal Neonatal
Spontan abortus Erken dogum riski/ komplikasyonlari
Fetal anomaliler:
Preeklampsi Seksiyo/komplikasyonlar
- Kardiyak (ana damar
Diyabetik komplikasyonlarda transpozisyonu, VSD, aort  Dogum travmasi (dogum sirasinda hipoksi,
ilerleme (retinopati, nefropati) koarktasyonu, ASD,); iskemi ve makrozomiye bagl hasarlar)
Konjenital malformasyonlar
Sik iiriner infeksiyon - Kaudal resgresyon
sendromu Hipoketonemik hipoglisemi RDS
Tekrarlayan hipoglisemi Hiperbilirubinemi Polisitemi




DKA ve komplikasyonlari - MSS: Noral tiip defektleri Hipokalsemi/ hipomagnezemi Hipertrofik
(anensefali, mikrosefali, kardiyomiyopati Emzirme ile ilgili sorunlar

(hipovolemik sok, aspirasyon hidrosefali) Yeni dogan 6limii

pndmonisi, beyin 6demi, ritm

bozukluklari, pulmoner emboli) - Gastrointestinal (duodenal Sonraki yillarda obezite, tip 2 diyabet
atrezi, anorektal atrezi,

Sonraki yillarda obezite, tip 2 hipoplastik sol kolon)

diyabet
- Kas iskelet sistemi (diisiik
ayak, AMK)

- Damak/dudak yarig

- Uriner sistem (gift iireter,
polikistik bobrek, renal
disgenezi, hidronefroz)

Makrozomi, intrauterin
gelisme geriligi

Intrauterin 6liim

2.2.5.GDM tarama ve tam kriterleri

GDM, hipergliseminin derecesinden bagimsiz olarak, ilk kez gebelik sirasinda fark
edilen herhangi bir derecede glukoz intoleransi olarak tanimlanmistir ancak bu tamm,
smirlamalar icermektedir (43). Calismalar GDM vakalarinin gogunun, ireme ¢agindaki gebe
olmayan kadinlarda rutin taramalar yaygin olarak yapilmadigindan, gebelikte tespit edilen
hipergliseminin gebelik Oncesi var olan hiperlisemiden kaynaklandigini gostermektedir.
Bunun yan1 sira maternal ve fetal riskler agisindan klinik olarak 6nemli olan hipergliseminin

siddeti dlglilmemektedir (2).

Carpenter ve Coustan tarafindan esik degerler 95 mg/dL, 180 mg/dL, 155 mg/dL ve
140 mg/dL olarak belirlenmistir. Carpenter-Coustan ve NDDG kriterlerine gore iki ya da
daha fazla degerin yiiksek ¢ikmasiyla GDM tanisi konmaktadir (44). 2010 yilinda
Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu Dernegi (International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) HAPO (Hiperlipidemi ve Gebelikte

Olumsuz Sonuglar) ¢alismasimin verilerini temel alarak yeni kriterler tanimlamistir (45).

HbA1C'nin 24-28. gebelik haftalarinda GDM igin bir tarama testi olarak kullanilmast,
glukoz yiikleme testi kadar iyi islev gormemektedir. GDM tamis1 (Tablo 2.4.) iKi stratejiden
biri ile gergeklestirilebilmektedir (46):

1. “Tek basamakli” yaklasim, 75 g OGTT veya
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2. “Iki basamaklr” yaklagim, tokluk durumunda 50 g OGTT ile tarama, sonug
pozitif olursa takiben 100 g’lik OGTT ile tarama

2.2.5.1. Tek asamal strateji

IADPSG, GDM i¢in tanisal kesim noktalarini, HAPO c¢alismasina katilan 24-28.
gebelik haftasindaki kadinlarda, 75 g OGTT sirasinda 6lgiilen ortalama aglik, 1. saat ve 2.
saat kan glukozu degerleri olarak tammistir. Bu durum olumsuz sonuglarin tahmini
olasiliginin 1.75 katina ulagtirmistir. Tan1 koymak i¢in iki yerine, tek yiiksek degerin yeterli
hale gelmesi ile GDM insidansinin (%5-6'dan %15-20'ye) oOnemli oOlglide artmasi
beklenmektedir (47). Bu yontemle GDM insidansindaki olusacak artig; maliyetler ve tibbi
altyapi ihtiyaglari tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecektir ve daha 6nce normal olarak
smiflandirilmis gebeliklerin, GDM tamis1 almasi potansiyelini de arttirmaktadir. ADA,

gebelik sonuglarini optimize etmek amaciyla IADPSG tani kriterlerini 6nermektedir (48).
2.2.5.2. iki asamal strateji

2013 yilinda, Ulusal Saghk Enstitilleri (NIH), GDM teshisi i¢in tam Olgiitlerini
degerlendirmek {iizere bir konferansi diizenlemistir ve bunun sonucunda, 1 saatlik bir 50 g
glikoz yiikleme testi, pozitif gelirse ardindan 3 saatlik 100 g OGTT taramasi kullanilan, iki
asamali bir yaklagim onerilmistir (49). Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG),
1 saatlik 50 gr glikoz yiikleme testi i¢in yaygin olarak kullanilan 130, 135 veya 140 mg / dL

esiklerinden herhangi birini nermektedir (48)

Tablo 2.4. GDM tanisi icin tarama stratejileri

Tek Asamal Strateji (IADPSG onerisi)

o Daha dnce diyabet tanist konmamis kadinlarda 24-28. gebelik haftalar arasinda, 75 g
OGTT ile hasta acken, 1. ve 2. saatlerde plazma glikoz dl¢iimii gergeklestirilir.

o OGTT, en az 8 saatlik gece acligindan sonra sabah yapilmalidir.

o GDM tanisi, asagidaki plazma glikoz degerlerinden herhangi biri karsilandiginda veya
agildiginda konulur:

IADPSG (45)
* Aglik 95 mg/dL (5.3 mmol/L)
* 1. saat 180 mg/dL (10.0 mmol/L)
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* 2. saat 155 mg/dL (8.6 mmol/L)
Iki Asamah Strateji (NIH 6nerisi)

o l.asama: Daha 6nce diyabet tanis1 konmamis kadinlarda 24-28. gebelik haftalart
arasinda aglik olmaksizin 50 g’lik glikoz yiiklemesi sonrasi 1. saat plazma glikoz diizeyi
Olgiiliir.

o Yiiklemeden 1 saat sonraki plazma glikoz seviyesi >130 mg/dL, 135 mg/ dL veya 140
mg /dL (7.2 mmol /L, 7.5 mmol / L veya 7.8 mmol / L) ise, 100 g OGTT uygulanir.

o 2.asama: 100 gr OGTT, hasta acken yapilmalidir.

GDM tanist, asagidaki dort plazma glikoz seviyesinden en az ikisinin (OGTT sirasinda

aclik, 1. saat, 2. Saat ve 3. saat Olgiilen) karsilanmasi veya asilmasi durumunda konulur;

Carpenter-Coustan (50) NDDG (51)
ya da
» Aglik 95 mg/dL (5.3 mmol/L) 105 mg/dL (5.8 mmol/L)
* 1. saat 180 mg/dL (10.0 mmol/L) 190 mg/dL (10.6 mmol/L)
* 2. saat 155 mg/dL (8.6 mmol/L) 165 mg/dL (9.2 mmol/L)
* 3. saat 140 mg/dL (7.8 mmol/L) 145 mg/dL (8.0 mmol/L)

Tiirkiye’de konu ile ilgili otoriteler, IADPSG kriterleri ile GDM tanis1 koymak ¢ok
kolaylagacagindan, GDM tanis1 alan gebe sayisinin ¢ok artacagma, bu durumun ekonomik
sorunlar1 beraberinde getirecegine isaret ederek iki asamali (50 g glukozlu 6n tarama testi ve
ardindan 100 g glukozlu OGTT) tan1 yaklagimina devam edilmesini benimsemektedirler. Bu
sebeple, TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, jinekoloji camiasi tarafindan
da benimsenen iki asamali tani yaklagiminin siirdiiriilmesini 6nermekte ve ayrica kolay
uygulanmasi, GDM tanisina standardizasyon getirmesi, glukoz kesim noktalarinin dogrudan
fetusun komplikasyonlarina dayanarak belirlenmesi nedeniyle, alternatif olarak, 75 g

glukozlu OGTT’nin de GDM tanisinda kullanilabilecegini raporlamistir (38).

2.3. Gestasyonel diyabet yonetimi

Tedavi hedefleri, kan sekerinin istenilen diizeylere getirilerek hem fetal hem de
maternal komplikasyon ve mortalite oranlarinin azaltilmasidir. GDM teshis edildikten sonra
tedavi, medikal beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve gebelik dncesi agirhiga gore agirlik

yonetimi ile baglar. Tibbi beslenme tedavisinin deneme siiresi ve yasam tarzi degisikligi
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gebelik haftasi ve glukoz diizeylerine baghdir ancak en fazla 1-2 haftadan daha fazla
olmamalidir (52).

Gestasyonel diyabetli gebeler, GDM’nin riskleri ve kan glukozu kontroliiniin bu
riskleri azaltmadaki etkisi konusunda bilgilendirilmelidirler. Tedavinin ilk hedefi normale
yakin kan glukozu saglayarak olusabilecek sonuglari iyilestirmektir (53). Cesitli kilavuzlara

gore kan glukozunun izlem onerileri Tablo 2.5’de yer almaktadir;

Tablo 2.5. Kilavuzlarim GDM’ de kan glukozu izlem onerileri

Kilavuzlar Aclik Kan 1.Saat Tokluk 2.Saat Tokluk
Glukozu Kan Glukozu  Kan Glukozu
Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmeliyet <95 <140 <115

Enstitiisii (NICE) (6)

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloj Dernegi <95 <130 <120
(ACOG) (48)

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) (54) <95 <140 <120

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi  70-100 <140 <120
(TEMD) (55)

Yapilan bir ¢alismada Carpenter- Coustan veya Ulusal Diyabet Veri Grubu (NDDG)
kriterleri kapsaminda GDM'ye bagvuran kadinlarin % 70-85'inin GDM'yi sadece yasam tarzi
degisikligi ile kontrol edebildigini gdstermektedir; Uluslararasi Diyabet ve Hamilelik
Calisma Gruplar1 Birligi (IADPSG) tani esikleri kullanilirsa, bu oranin daha da artacag:
tahmin edilmektedir (56). 2013’de yapilan meta-analiz sonucunda GDM’nin uygun yonetimi
ile preeklampsi, makrozami ve omuz distosisi sikliklarinda azalma oldugu saptanmistir
ancak neonatal hipoglisemi ve gelecekte olusabilecek kotii metabolik sonugclar lizerine etki

goriilmemistir (57).

2.3.1. Farmakolojik tedavi

Kan sekeri hedeflerine yasam tarzi miidahalesiyle ulasilmazsa, glukoz diisiiriicii
tedavinin eklenmesi gerekmektedir. ABD ve Kanada'da GDM i¢in birinci basamak

farmakolojik tedavi olarak insiilin kullanilirken, kan glukoz seviyeleri belirgin sekilde
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artmadikca, oral tedavi Ingiltere'de tercih edilen birinci basamak strateji kabul edilmektedir.
Insiilin tedavisi verilemeyen fakat kan sekeri yiiksekligi devam eden gebelerde oral

antidiyabetik ajanlar denenebilmektedir (58).

En sik kullanilan glyburidir (glibenclamide) stilfoniliire grubunda bulunmaktadir. Bu
grup ilaglar pankreasin insiilin salgisini uyarirlar yani insiilin sekretagoglaridir. Langer O.
ve arkadaslarinin (59) yaptigi ¢alismada glyburidin plasentadan gegisinin ¢ok smrli (%4)
oldugu, yeni dogan dolagiminda ¢ok az bulundugu belirlenmistir. Bunu yani sira glyburidin

GDM tedavisinde etkin kontrol sagladig: bildirilmektedir (60).

Gestasyonel Diyabette Metformin (MiG) genis randomize c¢aligmasinda perinatal
komplikasyonlarin oranlarinda (%32.0'a karsi %32.2) ve metformin ile insiilin tedavi
gruplari arasinda istenmeyen etkiler agisindan farklilik bulunamamistir. Ancak, metformin
grubundaki hastalarin %46'sina, hedef kan glukoz seviyelerini elde etmek i¢in insiilin

tedavisi eklenmesi gerekmistir (61).

Intrauterin metformin ve glibenklamide maruz kalmamn uzun vadeli etkileri
bilinmemektedir. Glibenklamid plasentay1 diisiikk konsantrasyonlarda geciyor gibi
gorlinmekle birlikte, plasental glukoz tasiyici ekspresyonunu degistirme olasiligina iligkin
endigeler ortaya ¢ikmis ve potansiyel olarak uzun vadede fetal insiilin iiretimi ve beta hiicre

yorgunlugunu attirabilecegi diisiiniilmektedir (60).
2.3.2.Insiilin tedavisi

Insiilin tedavisi hem diyetle kontrol altina alinamayan GDM hem de DM'nin en iyi
calisilmis ve kullanilan tedavisi olarak yer almaktadir. ADA ve ACOG tarafindan kabul
edilen bir tedavi olarak onaylanmaya devam etmektedir. Ayrica GDM tedavisinde

kullanilmast Amerikan Gida ve ilag Idaresi (US FDA) tarafindan onaylanmistir (62).

Erken gebelik doneminin, insiilin duyarliliginin arttig1 ve glukoz seviyelerinin diistiigii
bir donem oldugu goéz oniine alindiinda, tip 1 diyabetli gebelerde daha diisiik insiilin
gereksinimi ve daha yliksek hipoglisemi riski bulunmaktadir. Gebeligin 16. haftasindan
itibaren insiilin direnci artmaya baslamakta ve toplam giinliik insiilin ihtiyac1 36. haftaya
kadar haftalik yaklasik %5 oraninda dogrusal olarak artmaktadir. Bu genellikle gebelik
oncesi gereksinime kiyasla giinliik insiilin dozunun iki katina ¢gikmasina neden olmaktadir.

Insiilin ihtiyaci plasental yaslanma ile {iciincii trimesterin sonuna dogru diizelmektedir.
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Normal pankreas fonksiyonu olan kadinlarda insiilin iiretimi, bu fizyolojik insiilin direncini
karsilamak ve normal glukoz seviyelerini korumak i¢in yeterli olmaktadir. Bununla birlikte,

diyabetli kadinlarda, tedavi uygun sekilde ayarlanmazsa hiperglisemi olusmaktadir (63).

Insiilin plasentay1 gegememektedir. Insiilin tedavileri tipik olarak uzun etkili ve kisa
etkili bir insiilin icermektedir; bununla birlikte, insiilin ¢esidi ve dozu kisisellestirilmelidir.
Insiilin direncinin artan plesenta kiitlesiyle birlikte arttig1 diisiiniildiigiinde, toplam insiilin
ihtiyaci gebelik yasi arttikca artmaktadir. Yaygin olarak kullanilan protokolde, baglangictaki
giinliik insiilin gereksinimlerini hesaplamak i¢in maternal viicut agirligi ve gebelik yasi

kullanilmaktadir. (Tablo 2.3) (64).

Hastalar enjeksiyon korkusu, agirlik artisi, bagimli olma endisesi, uygulama zorlugu
gibi nedenlerle insiilin tedavisini reddedebilmektedir. Insiilin tedavisi verilemeyen fakat kan

sekeri yliksekligi devam eden gebelerde oral antidiyabetik ajanlar denenebilmektedir (65).
2.3.3. Tibbi beslenme tedavisi

T1bbi beslenme tedavisi (TBT), GDM!'li tiim kadinlar i¢in tedavinin temel tas1 kabul
edilmektedir. Kadinlarin yaklagik %80 ila %901 tek basina TBT ile terapotik hedefleri
karsilayabilmektedir. TBT ile makrozomi riskinin azaltilmasi, yenidogan adipozitesinin
azaltilmas1 ve dogum sonras1 agirlik hedeflerine ulasma olasiligimin arttirilmasi gibi birgok

fayda saglanilmistir (7).

Gestasyonel diyabetli tiim kadinlarin tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, kilo
yonetimi ve glikoz izleme ile yonetilmesi onerilmektedir (8). Bu TBT, gebe kadin ile GDM
yonetiminde tecriibeli bir diyetisyen arasinda gelistirilen kisisellestirilmis bir beslenme
planin1 yansitmaktadir. Beslenme plam, fetal/ neonatal ve anne saghigmi gelistirmek,
glisemik hedeflere ulasmak ve gebelige uygun agirlik artis1 icin yeterli kaloriyi saglamak
amactyla olusturulmaktadir (66). Olusturulan beslenme plani, Diyetle Referans Alim1 (DRI)
rehberliginde bir beslenme degerlendirmesine dayandirilmaktadir. Tiim gebe kadinlar igin

DRI, minimum 175 g karbonhidrat, minimum 71 g protein ve 28 g lif 6nerilmektedir (54).

Tibbi beslenme tedavisi uygulamrken giinliik alinan toplam enerji, ideal viicut
agirhgina gore ayarlanmaktadir. Diisiik agirlikli kadmlarda (BKI<18.5 kg/m2) 35-40
kcal/kg/giin, normal kilolularda (BK1I:18.6- 24.9 kg/m2) 30-32 kcal/kg/giin, fazla kilolularda
ve obezlerde (BKI>25 kg/m2) ise 24-25 kcal/kg/giin olarak diizenleme nerilmektedir (67).
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Yaygm olarak kabul goren karbonhidrat kisitlamasi yaklasimi, diyetle alinan yag
miktarinin artmasi ile artan serbest yag asitlerinin, maternal insiilin direncini arttirmasi
endisesi ile uzun siiredir tartigilmaktadir. Gebelikte diyabetin diyet yonetimi, GDM' de

beslenme tedavisi igin spesifik bir kilavuz bulunmamaktadir (68).

Gestasyonel diyabet tanisi1 konulduktan sonra, kadinlar diyet veya oral antidiyabetik
ajanlar kullaniyorlarsa giinde en az dort kez (aglik ve her ana 6glinden 1 saat sonra) kan
glukozlarin1 kontrol etmeleri veya birden fazla giinliik insiilin enjeksiyonu (aglik, ana
ogiinden 1 saat sonra ve yatmadan once) kullanilarak tedavi ediliyorlarsa giinde yedi kez

kontrol etmeleri onerilmektedir (69).

Gestasyonel diyabetlilerde beslenme plani, gebelik igin minimum besin
gereksinimlerini karsilamak ve kilo kaybina veya asirt agirhik artisgina neden olmadan
glisemik hedeflere ulasmak i¢in tasarlanmalidir. Gebelikte alinmasi gereken Enerji ve besin

ogeleri miktarlar1 Tablo 2.6.”da verilmistir (70).
2.3.3.1. Enerji dengesi

Gestasyonel diyabetli kadinlar i¢in enerji gereksinimi ve optimal agirlik artisi ile ilgili
aragtirmalar sinirlidir. Enerji gereksinimi hesaplanirken, kadinin yasi, gebelikten onceki
viicut agirligi ve BKI, fiziksel aktivite diizeyi, gestasyonel yas1 ve gebelik siiresindeki
agiarlik artigt g6z Oniine alinmalidir (71). IOM gebelikte agirlik kaybin1 dnermemektedir.
Eger bir enerji kisitlamas1 gerekiyorsa, gebelik sirasinda uygulanan enerji kisitlamali diyet,

diyetisyen kontroliinde yapilmalidir (72).

Normal viicut agirligiyla gebeligi baslayan bir kadin i¢in ilk trimesterde ek enerji
alimma gerek goriilmemektedir. Ikinci trimester igin 340 kkal/giin, {i¢iincii trimester i¢in 452
kkal/gilin ek enerji alimi 6nerilmektedir (73). Gebelige fazla kilolu ve obez olarak baslayan
gebeler icin ikinci ve {igiincii trimesterler icin ek 150-300 kkal/giin 6nerilmektedir. TEMD
2017 kilavuzunda giinde 3 ana 0giin, 4 ara 6giin olmak {izere, toplam 7 6glin olmasini

onerilmektedir (74).

GDM i¢in 1994 yilina kadar 6nerilen hem besin hem de enerji seviyeleri, diyabetik
olmayan gebelerinkine benzer bulunmaktadir. Bununla birlikte, 2000 yilinda ADA
tarafindan hiperglisemiyi 6nlemek amaciyla, GDM’li obez kadinlarda ilk kez % 30'luk bir

kalori kisitlamasi 6nerilmistir (75)
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Insulin direnci, fizyolojik kortizol salinnmma bagli olarak sabahlar1 en yiiksek
seviyelerde seyrettiginden ve 0giin sonrasi glukoz direk olarak Ogiinde tiiketilen
karbonhidrat miktarina bagl oldugundan; karbonhidrat bazli enerjinin daha ¢ok giiniin diger
ogiinlerinde tiiketilmesi, kahvaltinin kiiciik bir 6giin olarak tiiketilmesi énerilmektedir. Ogle
ve aksam yemeklerinin her biri ise giinlik toplam kalori aliminin yaklasik %30 unu
saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Geriye kalan enerji ise gilin i¢inde ara G6giinler ile
alinacak sekilde plan olusturulmaktadir. Daha kiigiik porsiyonlarda ve sik araliklarla yemek,

6giin hiperglisemileri azaltarak daha iyi bir doygunluk ve regiilasyon saglamaktadir (76).
2.3.3.2. Karbonhidratlar

Gestasyonel diyabetli kadinlarda karbonhidratlar en 6nemli makro besin 6gesi olarak
tanimlanmakdir. Karbonhidratlarin sindirimi ve emilimi kan sekeri seviyelerinde artiga
neden olmaktadir ve postprandiyal hiperglisemi 6ncelikle karbonhidrat alimina bagli olarak
meydana gelmektedir. Bu nedenle, bir 6glinde yiiksek miktarda karbonhidrat alimi
hiperglisemiye neden olabilmektedir. Bununla birlikte, glikoz, normal fetal biiylime ve
metabolizma i¢in gerekli olan plasenta ve fetus i¢in ana enerji substratini olusturmaktadir.
IOM, uygun fetal biiylime ve serebral gelisim saglamak icin giinliikk enerjinin %45-65’inin
karbonhidratlandan karsilanmasini veya glinde en az 175g karbonhidrat tiiketilmesini
onermektedir. Karbonhidrat miktar1 ve tiirii hem glukoz seviyelerini etkileyecektir. Bu
nedenle, bir 6giinde yiiksek miktarda karbonhidrat alimi hiperglisemiye neden olabilir.
Bununla birlikte, glukoz, normal fetal biiyiime ve metabolizma i¢in gerekli olan plasenta ve
fetus icin ana enerji substratidir (17). IOM, uygun fetal biiylime ve serebral gelisim ve
fonksiyon saglamak icin karbonhidratlardan % 46-65 enerji ve giinde en az 175 g
karbonhidrat 6nermektedir. Bebekte daha diisiik zihinsel veya motor fonksiyon ile iliskili
oldugu i¢in ketonemi ve/ veya ketoniiriden kaginilmalidir. Tiketilen karbonhidratlardan
rafine sekerin alimi diisiik tutulmalidir. IOM, bireylerin giinliik rafine seker alim miktarin
belirlememistir fakat rafine sekerlerden gelen kalori miktarinin, alinan toplam enerjinin
%25’ini gegmemesi gerektigi Onerisinde bulunmustur (77). TEMD 2017 kilavuzunda
diyabetli gebelerin enerji aliminda karbonhidrattan gelen oranim %45-50 (=200 g/giin)

olarak onerilmektedir (74).

Glisemik kontrolde karbonhidrat kisitlamasi yerine daha serbest karbonhidrat tiiketimi

arayisl bir odak haline gelmistir. GDM'deki kompleks karbonhidrat tliketiminin,
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karbonhidrat kisitlamasina kiyasla maternal glisemiyi etkin bir sekilde kontrol ettigi

bulunmustur (78).

Jenkins ve ark.(79)’lan tarafindan karbonhidratli besinlerin kan sekerini yiikseltme
potansiyeli olarak tanimlanan glisemik indeks (GI), ayni birey tarafindan tiiketilen 50g
karbonhidrat igeren bir test besininin iki saat igerisinde olusturdugu kan glikoz artig alaninin,
ayni miktarda karbonhidrat iceren referans bir besinin olusturdugu kan glikoz alanina gore
ylizde olarak ifadesidir. Glisemik yiik (GY) ise diyet karbonhidrat miktarini ve kan sekerini
yiikseltme egilimini yansitmaktadir (80). Yiiksek glisemik indeks karbonhidratlar yerine
diisik glisemik indeksli karbonhidratlar tiiketilmesi, insiilin tedavisi ihtiyacim

azaltabilmekte ve maternal glisemiyi kontrol edebilmektedir (81).

Yapilan 152 katilimeili diisiik karbonhidrathi (%40 karbonhidrat, %40 yag) ve
geleneksel diyet (%55 karbonhidrat, %25 yag) randomize kontrollii ¢aligmasi sonucunda
uygulanan insiilin miktar1 ve uygulama saatinde bir degisiklik olmamistir. Bunun yani sira

iki grup arasinda obstetrik ve perinatal sonuglar arasinda da farklilik bulunmamaistir (82).

2.3.3.3. Yaglar

Gestasyonel diyabetin diyet tedavisinde Onerilen yag miktar1, saglikli bireyler i¢in
genel beslenme tavsiyesine benzemektedir. IOM, giinliik alinan toplam enerjinin %?20-
35’inin yaglardan karsilanmasini onermektedir. Bu yag tiiketimi icersindeki doymus
yaglardadan gelen enerji giinliik alinan enerjinin %10’unu gegmemelidir. Uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitleri fetal biiylime ve gelisme i¢in en onemli yag asitleri olarak kabul
edilmektedirler. n-3 ve n-6, hiicre zarlarinin temel bilesenleri olarak gorev yapmaktadirlar.
Ek olarak, fetal sinir, bagisiklik, gorsel ve vaskiiler sistemlerin gelisiminde 6nemli olan
eikosanoidlerin sentezi i¢in oncii olmaktadirlar. Giinliik alinan enerjinin %5-10"u ¢oklu

doymamis yag asitlerinden gelmelidir (83).

Karbonhidratlarin alimlari1  simirlandiran  6nceki yaklagimlarda, protein alim
miktarlarinin ayni kaldigir diisliniildiglinde yag alim miktarlarinda artis olmaktadir.
Gebelikte, maternal lipidler (trigliseritler ve serbest yag asitleri) asir1 fetal biiylime ile
iliskilendirilmistir. Bunun nedeni diyet ile alinan yaglara duyarli trigliseritler hidrolize

olmaktadir ve fetal yag birikimi i¢cin 6nemli bir substrat olan serbest yag asitleri plasenta
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boyunca tasinmaktadir. Ayrica, yiiksek miktarda serbest yag asiti, maternal insiilin direncini

kotiilestirebilmektedir.

Alim miktarlar1 i¢in Alman guideline’1 glinliik alinmas1 gereken enerjinin %30-35’inin
yaglardan gelmesini Onerirken, Kanada guideline’1 giinliik enerjinin %40’1min yaglardan
gelmesini ve tercih edilen yaglarin ¢esit ve kalitelerinin saglikli bir bireye tavsiye edilenle
aym sekilde olmasini 6nermektedir (84). TEMD 2017 kilavuzunda diyabetli gebelerin
toplam enerji aliminda yag oranini %30-35 (40-60 g/giin) olarak dnerilmektedir (74).

2.3.3.4. Proteinler

Gebelik sirasinda, maternal (kan, rahim ve gogiisler), fetal ve plasental dokularin
sentezindeki rolii nedeniyle protein gereksinimi artmaktadir. Saglikli bir gebenin giinliik
almasi gereken protein 1.1 g/kg/glin Onerilmektedir. Hayvansal proteinler, dokuz temel
amino asitin tiimiinii icerdikleri i¢in tam proteinler olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, giin boyunca tiiketilen ¢esitli bitkisel proteinler yeterli miktarda temel aminoasit

saglamaktadir (77).

Bao ve ark. (85) tarafindan yiiriitiilen biiyiik bir ¢alismada hayvansal protein aliminin
GDM riski ile pozitif iliskili oldugu, bitkisel protein aliminin ise ters iliskili oldugu
bulunmustur. Mevcut kamtlar, bitkisel kaynakli protein, yagsiz et ve balik tiikketimi
arttirilarak; kirmizi et ve islenmis et iriinlerinin tiiketiminin azaltilmasiyla insiilin
duyarliligin1 arttirilabilecegini gostermektedir(86). TEMD 2017 kilavuzunda diyabetli
gebelerin toplam enerji aliminda protein oranim %18-20 (1-1,5 g/giin) olarak énermektedir
(74).

Tablo 2.6. Gebelikte alinmasi gereken enerji ve besin 6Zeleri miktarlari

Besin 6Zeleri Gebelik Icin RDA ya da AI degerleri

Enerji +340 kcal/giin ikinci trimester

+452 kcal/glin ligiincii trimester

Karbonhidrat 175 g/giin
Total posa 28 g/giin
Linoleik asit 13 g/giin
a-Linolenik asit 1.4 g/giin
Protein (g /kg/giin) 1.1 (ek 25 g/giin)

19



Besin 6geleri Gebelik icin RDA ya da Al degerleri

Su 3.0 L/giin
Sodyum 1.5 g/giin
Potasyum 4.7 g/glin
Kalsiyum 1,000 mg/giin
Fosfor 0.7 g/glin
Magnezyum 350 mg/giin
Bakir 1,000 pg/glin
Iyot 200 pg/giin
Demir 27 mg/giin
Cinko 11 mg/giin
Vitamin A 770 pg/giin
Vitamin C 85 mg/giin
Vitamin D 5 ug/gin
Vitamin E 15 mg/giin
Vitamin K 90 pg/glin
Tiamin 1.4 mg/giin
Riboflavin 1.4 mg/giin
Niasin 18 mg/giin
Vitamin B6 1.9 mg/giin
Folat 600 pg/giin
Vitamin B12 2.6 ng/giin

2.4. GDM Tams1 Olan Hastalarin Hastahkla ilgili Bilgi Diizeyleri

Iyi kontrol edilen GDM, maternal ve fetal olusabilecek olumsuz sonuglarin
azaltilmasini saglar. GDM yonetimi temel olarak kadinlarin glisemik seviyelerini kontrol
altinda tutmalan icin aldiklari aktif bakim onlemlerine bagli bulunmaktadir. Bu durum
hastanin normal ve anormal glisemik degerler, besinlerin diyetsel degerleri, besin
kisitlamalart ve fiziksel aktivite gibi basliklar1 igeren genel saglik bilgilerini bilmesi ile
miimkiin olmaktadir (87). Bu nedenle, saglik okuryazarligit GDM yonetiminin oldukg¢a
onemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi, yani hastalik
hakkinda sinirli bilgi nedeniyle hastalik yonetim stratejilerine uyum azalmakta, olumsuz

maternal ve fetal sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (88).
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Ozetle, GDM bilgi diizeyinin artis1 hastalarin veya risk altindakilerin erken tan1 ya da
daha dogru bir tedavi alabilmelerine olanak saglar ve boylece fiziksel aktivite ve dogru

beslenme plani gibi basit yasam tarzi degisiklikleri ile bircok komplikasyon 6nlenebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Ankara Etlik Ziibeyde Hamm Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde GDM tanis1 almus, yagslar1 19-45 yag arasinda 217 gebe tizerinde Ocak 2021 —
Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismaya, gebelik dncesi bilinen diyabeti
olan (Tip 1ve Tip 2), cogul gebeligi olan, diyabet komplikasyonlar1 olan gebeler dahil
edilmemistir. Her bir bireye calisma baslamadan nce “Bilimsel Arastirmalar Igin Goniillii
Olur Formu” okunup, goniillii olarak katilmay1 isteyen bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.
Gebeler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve calismaya goniillii olarak katildiklarina dair
yazili onam géniillii onam formu almmustir. Yapilan ¢alisma igin Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan KA20/480 nolu 94603339-
604.01.02-2763 sayili ve 14/01/2021 tarihinde onaylanmistir (EK 1). Daha sonra Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi SUAM Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu tarafindan 02/10 nolu, 90057706-799 sayili ve 10.02.2021 tarihinde TUEK
tarafindan onaylanmstir (EK 2).

3.2. Arastirmanin Genel Planmi

Calismanin baglangicinda; GDM hastalarinin bilgi diizeyini 6lgmek amaci ile
kullanilacak olan Hussain ve arkadaslarinin (87) gelistirdikleri Gestasyonel Diabetes
Mellitus Bilgi Diizeyi Anketi (Gestational Diabetes Mellitus Knowledge Questionnaire) (EK
3) olgegin Tirkiye’de gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi olmadigi igin, 117 katihimcr ile
Olgegin gecerlilik ve glivenirliligi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek 15 sorudan
olusmaktadir. Bu sorular Amerika’da dil egitimi almig psikolog, uzman tip hekimi,
gestasyonel diyabet alaninda ¢alisan diyetisyen olmak iizere 3 ayr kisi tarafindan 6ncelikle
Ingilizce’den Tiirk¢e’ye, daha sonra Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢evrilmis ve sonrasinda bu
ceviriler degerlendirip ortak bir dl¢ek elde edilmistir. Uyarlamasi yapilan 6lgegin yapisal
gecerliginin sinanmast agiklayic1 faktor analizi ile, Olgeklerin alt boyutlarinin orijinal
dlgeklerle uyumunun sinanmasi ise Dogrulayici Faktor Analizi ile yapilmigtir. Olgeklerin ig
tutarliliklarinin analizi i¢in madde analizi yapilmis ve giivenirlik katsayilar1 (Cronbach-a.)
hesaplanmstir. Olgek, gestasyonel diyabet ile ilgili temel sorular, risk faktorleri, besin ve
diyet bilgilerini, hastaligin yonetimi ve komplikasyonlarla ilgili bilgileri iceren ana basliklar

altinda toplanmistir. Tiim cevaplarlar ¢goktan se¢gmelidir, bir cevap ise katilimcilarin gereksiz
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tahminde bulunmalarini 6nlemek i¢in ‘Bilmiyorum’ olarak diizenlenmistir. Dogru her cevap
icin bir puan, yanlis cevap i¢in ise sifir puan verilmistir. Bu anlamda en yiiksek puan 15, en
diisik puan 0 olmustur. Olgekten alinacak puanin artmasi bilgi diizeyinin arttigin
gostermektedir (87). Arastirmanin evreni gestasyonel diyabetli kadinlardan olusmaktadir ve
Diinya’da gestasyonel diyabet prevelansi yaklasik %7 bulunmaktadir. Arastirma evreninde
yer alan kisi sayist bilinmediginden dolayi, evreni bilinmeyen 6rnekleme formiiliine gore
%095 giiven diizeyi ve %5 Ornekleme hatasi ile goriislilmesi gereken kisi sayist 100 kisi
olarak belirlenmistir. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 tamamlandiktan sonra 100 gebe kadin
ile calismanin ikinci kismina ge¢ilmis, anket ve Olclimler sirasinda 6 gebe ¢alismadan
cikarilmistir. Katilimcilarin; kisisel bilgilerinin (yas, egitim durumu, meslek), tibbi
bilgilerinin, antropometrik olgtimlerinin (boy uzunlugu, gebelik Oncesi viicut agirligi,
gorlismenin yapildigi tarihte viicut agirligi, gebelik haftalar1) sorgulandigi anket formu (EK
4) arastirmaci tarafindan yliz yilize goriisme yontemi kullanilarak, 94 gebe kadin ile
doldurulmustur. Anket sorular1 arasinda ayrica temel beslenme ve besin saglik bilgisi
diizeyini belirlemek igin Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egine (YETBID) yer
verilmistir. Beslenme aligkanliklari ile enerji ve besin 6geleri alimini belirlemek i¢in miktarlh
besin tiiketim siklik formu alinmistir. Son olarak Gestasyonel Diyabet Bilgi Diizeyi Anketi
(GDMBDA) uygulanmistir. Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 25.0
bilgisayar paket programu kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik oél¢iimler

Caligmaya katilan gebelerin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 boy 6lgerli baskiil ile
arastirmaci tarafindan Olgiilerek anket formuna kaydedilmistir. Boy uzunlugu O6lgiimii
yapilirken ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde olmasina 6zen gosterilmistir. Viicut
agirliklart 6l¢limii ise boy Olgerli baskiil ile yapilmistir. Gebelik oncesi agirlik eski takipli
hastalarda tibbi kayitlar kullanilarak, gegmis tibbi kaydi olmayan hastalarda ise hastanin
beyanina gore doldurulmustur. Ankette yer alan genel saglik bilgileri ulagilabilmesi halinde

hastanin tibbi kayitlarindan, ulasilamamasi halinde ise hasta beyanina gére doldurulmustur.
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3.3.2. Beslenme alisgkanhklar: ve besin tiiketim sikhgi

Gebelerin son 1 ayda tiiketmis olduklari; siit ve siit iiriinleri, et-yumurta, kurubaklagil,
sebzeler, meyveler, ekmek, tahillar ve yaglar, hakkinda besin tiiketim siklik ve miktarlarinin
sorgulandigt form kullanilmistir. Besin tiikketim miktarlarinin saptanmasinda Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu (88)’ndan yararlanilmistir. Tiiketim siklig1 i¢in her 6giin, her giin,
haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde 1, ayda 1 tiiketim veya hi¢
tiketmem seklinde 8 secenek belirlenecektir. Bireylerin herhangi bir besinden giinliik ne
kadar tiikettigi belirlenecektir. Tiiketilen besinlerin enerji ve besin Ogeleri analizleri

Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) ile yapilmistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirme Yéntemi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Scinces
(SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmastir.

Arastirmada gestasyonel diyabetli gebelerden toplanan verilerin istatistiksel
analizlerine gecilmeden 6nce Gestasyonel Diabetes Mellitus Bilgi Diizeyi Anketinde yer
alan bilgi sorularimin gecerlik-giivenirlik ¢aligmast yapilmigtir. Bu kapsamda bilgi
sorularinin gegerliginin incelenmesinde KR20&KR21 testi yapilmis, giivenirlik ¢aligmasi
icin Cronbach alfa testi ve yartya bolme (split half) testi uygulanmistir. Gegerlik ¢aligmasina
gore KR20=0,73 bulunurken KR21=0,69 bulunmus ve Cronbach alfa katsayisinin 0,728
oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda yariya bolme testi Spearman-Brown katsayis1 0,768
bulunmus ve yarilar arasindaki korelasyon katsayisi r=0,66 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda Gestasyonel Diabetes Mellitus Bilgi Diizeyi Anketin gecerli ve

giivenilir oldugu belirlenmistir.

Gestasyonel diyabetli gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri, kronik hastalik,
sigarakullanimi, vitamin yada mineral takviyesi kullanma ve soyge¢miste diyabet hikayesi,
beyanlarina gore gebelik izlemlerine iliskin bilgilerin, beslenme aligkanliklarinin, egitim

alma durumlarinin dagilimi frekans analiziyle saptanmustir.

Gestasyonel diyabetli gebelerin enerji ve makro besin dgeleri lif ve yag asitleri alim
miktarlarina, diyabetli gebelerin besin oOgelerini RDA’ya gore karsilama oranlarina,
YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyinden aldiklar1 puanlara iliskin tanimlayici istatistikler
gosterilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen gestasyonel diyabetli gebelerin bazi &zelliklerine gore
YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasinda
kullanilacak olan hipotez testlerinin belirlenmesi i¢in veri setinin normal dagilima uyma
durumu Shapiro-Wilk testiyle incelenmis ve normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu
sebeple arastirmada parametrik olmayan test istatistikleri kullanilmistir. Buna goére bazi
ozelliklerine gore YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyinden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasinda bagimsiz degisken iki gruptan olusuyorsa Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla gruptan olusuyorsa Kruskal-Wallis H testi kullamlmigtir.

Gestasyonel diyabetli gebelerin enerji makro ve mikro besin oOgeleri lif ve yag
asitlerinin ortalama degerleri ile YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyinden aldiklar

puanlar arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de Gestasyonel diyabetli gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi1 verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan gestasyonel diyabetli gebelerin
%17’sinin 20-24 yas, %20.2’sinin 24-29 yas, %26.6’simn 30-34 yas, %36.2’sinin 35 yas ve
lizeri yas grubuna mensup oldugu, katilimci gestasyonel diyabetli gebelerin yas
ortalamasinin 31.9246.22 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %98.9 unun
evli, %1.1’inin bekar oldugu, %4.3’{iniin bir okul bitirmedigi, %24.5’inin ilkokul mezunu,
%19.1’inin ortaokul mezunu, %30.9’unun lise mezunu, %21.3’{iniin Universite mezunu
oldugu, gestasyonel diyabetli gebelerin %81.9’unun ev hammi, %4.3’linlin memur,
%5.3’{linilin is¢i, %2.1’inin serbest meslek sahibi, %6.4’liniin diger meslek sahibi oldugu,
%24.5’inin gelirinin giderinden az, %66’siin gelirinin giderine esit, %9.6’sinin gelirinin

giderinden fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Gestasyonel diyabetli gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler S %

Yas grubu

20-24 yas 16 17.0
24-29 yas 19 20.2
30-34 yas 25 26.6
35 yas ve lizeri 34 36.2
Medeni durum

Evli 93 98.9
Bekar 1 1.1
Egitim durumu

Bir okul bitirmemis 4 4.3
Tlkokul 23 24.5
Ortakoul 18 19.1
Lise 29 30.9
Universite 20 21.3
Meslek

Ev hanimi 77 81.9
Memur 4 4.3
Isci 5 5.3
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Serbest meslek 2 2.1

Diger 6 6.4
Gelir

Gelir giderden az 23 24.5
Gelir gidere esit 62 66.0
Gelir giderinden fazla 9 9.6

Tablo 4.2°de gestasyonel diyabetli gebelerin kronik hastalik, sigara kullanimi, vitamin
ya da mineral takviyesi kullanma ve soygecmiste diyabet hikayesine gore dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen gestasyonel diyabetli gebelerin
%10.6’simin tam1 aliman kronik hastaliginin oldugu, %89.4’liniin tamsi alnan kronik
hastaliginin bulunmadigi, kronik hastaligi bulunan gebelerin %100’iiniin HT, %10’unun
Astim, %10’unun Guatr, %10’unun Kolestrol, %10 unun Tiroid hastaliginin bulundugu,
gebelerin %18.1inin sigara kullandigi, %81.9’unun sigara kullanmadigi, %67’sinin vitamin
ya da mineral takviyesi kullandig1, %33 iiniin vitamin ya da mineral takviyesi kullanmadig,
%62.8’inin soyge¢cmisinde diyabet hikayesinin oldugu, %37.2°sinin soyge¢cmisinde diyabet

hikayesinin olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Gestasyonel diyabetli gebelerin kronik hastalik, sigarakullanimi, vitamin ya da

mineral takviyesi kullanma ve soyge¢cmiste diyabet hikayesine gore dagilimi

S %
Tani alinan kronik hastahk
Var 10 10.6
Yok 84 89.4
Hastahk
Hipertansiyon 10 100.0
Astim 1 10.0
Guatr 1 10.0
Kolestrol 1 10.0
Tiroid 1 10.0
Sigara kullanma durumu
Kullanan 17 181
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Kullanmayan 77 81.9
Vitamin- mineral takviyesi kullanma

Kullanan 63 67.0
Kullanmayan 31 33.0
Soygecmiste diyabet hikayesi

Var 59 62.8
Yok 35 37.2

Tablo 4.3’de gestasyonel diyabetli gebelerin antropometrik dlgiimleri ve gebelik ile
ilgili baz1 bilgilerine verilmistir. Tablo 4.3 incelendiginde, arastirma kapsamindaki
gestasyonel diyabetli gebelerin boy uzunlugu ortalamasinin 161.03+6.45 cm, minimum 145
cm, maksimum 178 cm, gebelik Oncesi viicut agirligi ortalamasinin 74.12+17.07 kg,
minimum 45 kg, maksimum 117 kg, su anki viicut agirligi ortalamasinin 82.02+15.52 kg,
minimum 52 kg, maksimum 118 kg, gebelik éncesi BKI ortalamasinin 28,55+6.27 (kg/cm?),
minimum 18 kg/cm?, maksimum 50 kg/cm? gebelikte ilk 3 ayda agirhk kazanimi
ortalamasinin 2.46+4.12 kg, minimum -9 kg, maksimum 20 kg, gebelikte ikinci 3 ayda
agirlik kazanimi ortalamasinin 3.88+3.46 kg, minimum -5, maksimum 11 kg, gebelikte
ticlincii 3 ayda agirlik kazanimi ortalamasinin 1.36+2.45 kg, minimum -3, maksimum 11 kg
oldugu, katilimcilarin gebelik sayisi ortalamasinin 2.69+1.57, minimum 1, maksimum 6,
yasayan bebek sayisi ortalamasinin 1.53+1.4, minimum 0, maksimum 6, Kiirtaj sayist
ortalamasinin 0.15+0.49, minimum 0, maksimum 3, diisiik sayis1 ortalamasinin 0.37+0.64,

minimum 0, maksimum 3 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Gestasyonel diyabetli gebelerin antropometrik 6lgtimlerine ve gebelik ile ilgili

bilgileri
X+s Min-Maks

Boy uzunlugu (cm) 161.03+6.45 145-178
Gebelik oncesi viicut agirlig: (kg) 74.12+17.07 45-117
Su an ki viicut agirhgi (kg) 82.02+15.52 52-118
Gebelik Oncesi BK1I (kg/cm?) 28,55+6.27 18-50
Gebelikte ilk 3 ayda agirlik kazammi (kg) 2.46+4.12 -9-20
Gebelikte ikinci 3 ayda agirlik kazanimi (kg) 3.88+3.46 -5-11
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Gebelikte tigiincii 3 ayda agirhik kazanimi (kg) 1.36+2.45 -3-11

Gebelik sayis1 2.69+1.57 1-6
Yasayan bebek sayisi 1.53+1.40 0-6
Kiiretaj say1st 0.15+0.49 0-3
Diisiik sayist 0.37+0.64 0-3

Tablo 4.4° de gestasyonel diyabetli gebelerin gebelik izlemlerine iliskin bilgilerin
dagilimi verilmistir. Tablo 4.4. incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli
gebelerin  %8.5’inin 6nceki dogumlarda 4000g iizerinde dogan bebeginin oldugu,
%91.5’inin 6nceki dogumlarda 4000g iizerinde dogan bebeginin olmadigi, %10.6’sinin
bebeginde gelisme geriligi saptandigi, %89.4 iiniin bebeginde gelisme geriligi saptanmadigi,
%19.2’sinin bebeginin suyunun fazla oldugu, %80.8’inin bebeginin suyunun fazla olmadigi,
%7.4’{iniin iri bebek hikayesinin oldugu, %92.6’smin iri bebek hikayesinin olmadig: tespit

edilmistir.

Tablo 4.4. Gestasyonel diyabetli gebelerin gebelik izlemlerine iliskin bilgilerin dagilimi

S %
Onceki dogumlarda 4000g iizerinde dogan bebegi olmasi
Var 8 8.5
Yok 86 91.5
Bebekte gelisme geriligi saptanma durumu
Evet 10 10.6
Hayir 84 89.4
Bebegin suyunun fazla olmasi (polihidroamniyoz)
Evet 18 19.2
Hayir 76 80.8
iri bebek hikayesi
Evet 7 7.4
Hay1r 87 926

Tablo 4.5° de gestasyonel diyabetli gebelerin daha 6nceki gebeliklerde diyabet
hikayesi ve GDM tedavisi uygulama uygulama durumlarina gére dagilimi verilmistir. Tablo

4.5 incelendiginde, arastirmaya dahil olan gebelerin %11.7’sinin daha 6nceki gebeliklerinde
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diyabet hikayesinin oldugu, %88.3’linlin daha 6nceki gebeliklerinde diyabet hikayesinin
olmadigi, %78.7’sinin OGTT (oral glukoz tolerans testi) yaptirdigi, %21.3’tiniin OGTT
yaptirmadigi, tamamina GDM tedavisinin uygulandigi, tedavi uygulanan katilimcilara

%70.21’ine diyet, %29.79’una insiilin+diyet tedavisinin uygulandigi belirlenmistir.

Tablo 4.5. Gestasyonel diyabetli gebelerin daha 6nceki gebeliklerde diyabet hikayesi ve

GDM tedavisi uygulama durumlarma gore dagilimi

S %
Daha onceki gebeliklerde diyabet hikayesi
Var 11 117
Yok g3 883
OGTT yaptirma
Yaptiran 74 78.7
Yaptirmayan 20 21.3
GDM tedavisi uygulama
Uygulanan 94  100.0
Tedavi tiirii
Diyet 66  70.21
Insiilin+Diyet 28 29.79

Tablo 4.6°da gestasyonel diyabetli gebelerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin
%21.3’liniin gilinliik 2 ana 6giin, %78.7’sinin giinliik 3 ana 6giin tlikettigi, %20.2’sinin hig¢
ara 0giin tiiketmedigi, %14.9’unun gilinliik 1 ara 68iin, %24.5’inin giinliik 2 ara 6giin,
%40.4’tiniin glinlik 3 ara 6gilin tlikettigi, %57.4’lnlin 6giin aladig1, %42.6’sinin 6giin
atlamadigi, %18.5’inin kahvaltiy1, %353.7’sinin 6gle o6gliniinii, % 5.6’sinin aksam,
%11.1’inin kusluk, %9.3’iiniin ikindi, %1.9’unun gece 6giiniinii atladiklari, %34 iiniin gece
yemek yedigi, %66’smin gece yemek yemedigi, %25’inin gece diyette yer alan ara 6giiniinii
tiikettigi, %25’inin gece sagliksiz atistirmaliklar tiikettigi, %50’sinin gece diger besinleri

yedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Gestasyonel diyabetli gebelerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

S %
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi
2 0giin 20 21.3
3 6glin 74 78.7
Giinliik tiikketilen ara 6giin sayisi
Hig tiiketmeyen 19 20.2
1 6giin 14 14.9
2 ogiin 23 24.5
3 6glin 38 40.4
Ogiin atlama durumu
Evet 54 57.4
Hayir 40 42.6
Atlanan ogiinler
Kahvalti 10 18.5
Ogle 29 53.7
Aksam 3 5.6
Kusluk 6 111
Ikindi 5 9.3
Gece 1 1.9
Gece yemek yeme durumu
Evet 32 34.0
Hayir 62 66.0
Gece yenilenler
Diyette yer alan ara 6giin 8 25.0
Sagliksiz atistirmaliklar 8 25.0
Diger 16 50.0

Tablo 4.7°de gestasyonel diyabetli gebelerin saglikli beslenme ile ilgili egitim/bilgi

alma ve diyet yapama durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.7. incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin
%33’linlin daha once saglikli beslenme ile ilgili egitim/bilgi aldig1, %67’sinin daha dnce

saglikli beslenme ile ilgili egitim/bilgi almadigi, daha once saglikli beslenme ile ilgili
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egitim/bilgi alan gebelerin, bu bilgileri %74.2 diyetisyenden, %9.7 saglik gorevlisinden
(doktor, hemsire, vs), %9.7 diger kaynaklardan aldig1, %3.2’sinin televizyon/radyo (reklam,
kamu spotu, vs) aracilig1 ile bilgilendigi, %3.2°sinin dersler/6gretmenler araciligi ile sagliklt

beslenme ile ilgili bilgileri 6grendigi saptanmustir.

Tablo 4.7. Gestasyonel diyabetli gebelerin saglikli beslenme ile ilgili egitim/bilgi alma ve

diyet yapama durumlarina gére dagilimi

S %

Daha 6nce saghkh beslenme ile ilgili egitim/bilgi alma

Alan 31 33.0
Almayan 63 67.0
Egitim/bilgi alinan yer

Diyetisyen 23 742
Saglik gorevlisi (doktor, hemsire vs.) 3 9.7
Diger 3 9.7
Televizyon /radyo (reklam.kamu spotu vs..... ) 1 3.2
Dersler/6gretmen 1 3.2

Tablo 4.8’de gestasyonel diyabetli gebelerin enerji ve makro besin dgeleri ortalama

degerleri verilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde, arastirma kapsamindaki gestasyonel diyabetli gebelerin
giinlik aldiklar1 enerji degeri ortalamasinin 2375.93+1137.62 kkal, minimum 803.9,
maksimum 6700.9 kkal oldugu, protein ortalamasinin 86.42+37.98 gram, minimum 30,
maksimum 258.3 gram, protein yiizdesinin ortalama 15.32+3.07, minimum 9, maksimum 22
oldugu, yag ortalamasinin 119.86+85.3 gram, minimum 34.1, maksimum 679 gram, yag
ylizdesinin ortalama 41.93410.32, minimum 16, maksimum 74 oldugu, CHO ortalamasinin
254.24+145.91 gram, minimum 64.6, maksimum 707 gram, CHO yiizdesinin ortalama
42.41£10.33, minimum 15, maksimum 67 oldugu, lif ortalamasinin 34.05+21.89 gram,
minimum 7.5, maksimum 144.5 gram oldugu, Kolesterol ortalamasinin 339.98+152.6 mg,
minimum 51, maksimum 969.8 mg oldugu, glisemik indeksi ortalamasinin 183.85+239.4,
minimum 0.1, maksimum 1964.3 oldugu, seker ortalamasinin 4.27+10.06 gram, minimum

0, maksimum 74.7 gram oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Gestasyonel diyabetli gebelerin enerji ve makro besin 6geleri ortalama degerleri

Besin Ogesi xX+s Min-Maks
Enerji (kkal) 2375.93+1137.62 803.9-6700.9
Protein (g) 86.42+37.98 30-258.3
Protein (%) 15.3243.07 9-22
Yag(g) 119.86+85.30 34.1-679
Yag(%) 41.93+10.32 16-74
CHO (g) 254.24+145.91 64.6-707
CHO (%) 42.41410.33 15-67
Lif (g) 34.05+21.89 7.5-144.5
Kolesterol (mg) 339.98+152.60 51-969.8
Glisemik Indeks 183.85+239.40 0.1-1964.3
Seker (toplam) (g) 4.27£10.06 0-74.7

Tablo 4.9 Gestasyonel diyabetli gebelerin mikro besin dgeleri ortalama degerleri

verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen gestasyonel diyabetli gebelerin
giinliik aldiklar1 A vitamini ortalamasinin 1080.16+427.18ug, minimum 426.1, maksimum
2395.4ug oldugu, D vitamini ortalamasinin 14.87+11.75 ug, minimum 0.7, maksimum 42.5
ug oldugu, E vitamini ortalamasinin 20.01+12.28 mg, minimum 6, maksimum 74.4 mg
oldugu, tiamin ortalamasinin 1.32+0.82 mg, minimum 0.5, maksimum 6.6 mg oldugu.
ortalamasinin 1,92+0,83 mg. minimum 0.8, maksimum 5,1 mg oldugu, niasin ortalamasinin
30.12+13.29 mg, minimum 9.5, maksimum 82.4 mg oldugu, B6 vitamini ortalamasmnin
1.33+0.72 mg, minimum 0.4, maksimum 5 mg oldugu folat ortalamasinin 436.76+234.58ug,
minimum 5.5, maksimum 1962.7ug oldugu, Bi2 vitamini ortalamasinin 5.93+10.21ug,
minimum 1.6, maksimum 101.3ug oldugu, C vitamini ortalamasinin 121.21+186.53 mg,
minimum 5.0, maksimum 1763.2 mg oldugu, sodyum ortalamasinin 2146.51+877.9 mg,
minimum 521.5, maksimum 5573.2 mg oldugu, Kalsiyum ortalamasinin 1162.68+485.39
mg, minimum 8.2, maksimum 3358.7 mg oldugu, demir ortalamasinin 13.58+7.34 mg,
minimum 4.3, maksimum 49.2 mg oldugu, ¢inko ortalamasinin 15.07+10.17 mg, minimum

5.2, maksimum 89.3 mg oldugu, iyot ortalamasinin 85.58+44.94 mg, minimum 30.8,
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maksimum 341.9 mg oldugu, Antioksidan ortalamasinin 2.334+2.26 mmol, minimum 0.1,

maksimum 9.6 mmol oldugu, omega 3 ortalamasinin 7.94+10.45gram, minimum 0.6,

maksimum 63.3 gram oldugu. Kafein ortalamasinin 54.7+56.52 mg, minimum 0, maksimum

231 mg oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. Gestasyonel diyabetli gebelerin mikro besin dgeleri ortalama degerleri

Besin Ogesi xX+s Min-Max
A vit. (ug) 1080.16+427.18 426.1-2395.4
D vit. (ug) 14.87£11.75 0.7-42.5

E vit. (mg) 20.01£12.28 6-74.4
Tiamin (mg) 1.324+0.82 0.5-6.6
Riboflavin (mg) 1.92+0.83 0.8-5.1
Niasin (mg) 30.12+13.29 9.5-82.4
B6 vit (mg) 1.33+0.72 0.4-5
Folat (ug) 436.76+234.58 5.5-1962.7
B12 vit. (ug) 5.93+10.21 1.6-101.3
C vit. (mg) 121.21+186.53 5.6-1763.2
Sodyum (mg) 2146.51+877.90 521.5-5573.2
Kalsiyum (mg) 1162.68+485.39 8.2-3358.7
Demir (mg) 13.58+7.34 4.3-49.2
Cinko (mg) 15.07+10.17 5.2-89.3
fyot (mg) 85.58+44.94 30.8-341.9
Antioksidan (mmol) 2.33+2.26 0.1-9.6
Omega 3 (9) 7.94+10.45 0.6-63.3
Kafein (mg) 54.7£56.52 0-231

Tablo 4.10°da gestasyonel diyabetli gebelerin besin 6gelerinin DRI’ya goére karsilama

oranlart (%) verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan gestasyonel diyabetli gebelerin

gilinliik almis olduklar1 besin G6gelerinden A vitamini ylizde ortalama 140.28+55.48,

minimum 55.34, maksimum 311.09, D vitamini yiizde ortalama 99.12+78.36, minimum

34



4.67, maksimum 283.33, E vitamini yiizde ortalama 133.43+81.86, minimum 40, maksimum
496, Tiamin yiizde ortalama 94.6+58.37, minimum 35.71, maksimum 471.43, Riboflavin
ylizde ortalama 137.23+59.48, minimum 57.14, maksimum 364.29, Niasin ylizde ortalama
167.32+73.83, minimum 52.78, maksimum 457.78, B6 vitamini yiizde ortalama
69.76+37.91, minimum 21.05, maksimum 263.16, Folat yiizde ortalama 72.79+39.1,
minimum 0.92, maksimum 327.12, B2 vitamini yiizde ortalama 228.194+392.51, minimum
61.54, maksimum 3896.15, C vitamini yiizde ortalama 142.6+£219.45, minimum 6.59,
maksimum 2074.35, Kalsiyum yiizde ortalama 116.27+48.54, minimum 0.82, maksimum
335.87, Demir ylizde ortalama 50.3£27.19, minimum 15.93, maksimum 182.22, Cinko
yiizde ortalama 158.65£107.07, minimum 54.74, maksimum 940, Iyot yiizde ortalama
38.94+20.43, minimum 14, maksimum 155.41 oranla DRI’ya gore karsilanmaktadir.

Tablo 4.10. Gestasyonel diyabetli gebelerin besin 6gelerinin DRI’ya gore karsilama oranlari
(%)

Besin Ogesi X+s Min-Max
A vit. (%) 140.28+55.48 55.34-311.09
D vit. (%) 99.12+78.36 4.67-283.33
E vit. (%) 133.43+81.86 40-496
Tiamin (%) 94.6+58.37 35.71-471.43
Riboflavin (%) 137.23+59.48 57.14-364.29
Niasin (%) 167.32+73.83 52.78-457.78
B6 vit (%) 69.76+37.91 21.05-263.16
Folat (%) 72.79+39.1 0.92-327.12
B12 vit (%) 228.19+392.51 61.54-3896.15
C vit (%) 142.6+219.45 6.59-2074.35
Kalsiyum (%) 116.27+48.54 0.82-335.87
Demir (%) 50.3+27.19 15.93-182.22
Cinko (%) 158.65+107.07 54.74-940
fyot (%) 38.9420.43 14.0-155.41

Tablo 4.11.’de gestasyonel diyabetli gebelerin fiziksel aktivite durumlari verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde, arastirmaya dahil olan gestasyonel diyabetli gebelerin

%62.8’inin diizenli egzersiz yaptig1 goriilmiistiir. Gebelerin yapmis oldugu egzersiz tiirii
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tamaminda ylriiyiis olarak belirlenmistir. Gebelerin %68.6°s1 her giin, %17.1°1 haftada 4-6
giin, %14.3’1 haftada 1-3 giin egzersiz yapmakta, %23.4’{inlin egzersiz siiresinin 30 dk,
%13.8’inin egzersiz siiresinin 60 dk oldugu saptanmistir. Gestasyonel diyabetli gebelerin
%25.4’linlin egzersiz yapmadigi, %15.3lnlin zaman yetersizligi, %8.5’inin Saglik
sorunlar;, %1.7’sinin Yasanilan g¢evrede egzersiz yapabilecegim bir yerin olmamasi,
%39’unun maddi imkan yetersizligi, %13.6’sinin aligkanligin olmayis1 ve %62.8’inin diger
nedenlerle egzersiz yapmadig: tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Gestasyonel diyabetli gebelerin fiziksel aktivite durumlari

Egzersiz yapma durumu S %

Diizenli egzersiz yapma

Yapan 35 372
Yapmayan 59 628
Yapilan egzersiz tiirii (n:35) 35 100.0
Yiiriiyiis

Haftalik egzersiz sayis1 (n:35) 24 68.6
Her giin 6 17.1
Haftada 4-6 giin 5 143
Haftada 1-3 giin

Egzersiz siiresi (n:35) 22 234
30 dk 13 138
60 dk

Egzersiz yapmama nedeni (n:59)* 15 254
Zaman yetersizligi 9 153
Saglik sorunlari 5 8.5
Yasanilan ¢evrede egzersiz yapabilecegim bir yerin olmamast 1 1.7
Maddi imkan yetersizligi 23 39.0
Aliskanligin olmayist 8 13.6
Diger 59 62.8

Tablo 4.12°de gestasyonel diyabetli gebelerin YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi

Anketinden aldiklari puanlar verilmistir.
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Tablo 4.12 incelendiginde, gestasyonel diyabetli gebelerin YETBID Olcegi alt
boyutlar1 olan YETBID- Temel Beslenmeden ortalama 49.31+5.15 puan, minimum 36,
maksimum 62 puan, YETBID- Besin Tercihinden ortalama 35.12+4.92 puan, minimum 24,
maksimum 48 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimc1 gebelerin GDM Bilgi Diizeyinin alt
boyutlari olan GDM hakkinda temel bilgilerden ortalama 1.91+0.88 puan, minimum O,
maksimum 3 puan, Risk faktorleri hakkinda bilgiden ortalama 1.71+0.78 puan, minimum O,
maksimum 3 puan, Diyet/besin degerleri hakkinda bilgiden ortalama ortalama 2.21+0.94
puan, minimum 0, maksimum 3 puan, GDM yd&netimi hakkinda bilgiden ortalama 1.57+0.92
puan, minimum 0, maksimum 3puan,GDM komplikasyonlari/sonuglar1 hakkinda bilgi
ortalama 1.98+1.05 puan, minimum 0, maksimum 3 puan ve GDM Bilgi Diizeyi genelinden

ortalama 9.39+3.04 puan, minimum 2, maksimum 15 puan aldiklari tespit edilmistir.

Tablo 4.12. Gestasyonel diyabetli gebelerin YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi

Anketinden aldiklar1 puanlar

X+s Min-Max
YETBID- Temel Beslenme 49.31£5.15 36-62
YETBID- Besin Tercihi 35.12+4.92 24-48
GDM hakkinda temel bilgiler 1.91+0.88 0-3
Risk faktorleri hakkinda bilgi 1.71+0.78 0-3
Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi 2.21+0.94 0-3
GDM yonetimi hakkinda bilgi 1.57+0.92 0-3
GDM komplikasyonlari/sonuglari hakkinda bilgi 1.98+1.05 0-3
GDM Bilgi Diizeyi 9.39+3.04 2-15
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Sekil 4.1. Gestasyonel YETBID- Temel Beslenme siiflamalari

YETBID- Temel Beslenme

mK6ti ®m Orta M lyi

Sekil 4.1°de Gestasyonel YETBID- Temel Beslenme simflamalari pasta grafik

seklinde verilmistir.

Sekil 4.1 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen gestasyonel diyabetli gebelerin
YETBID- Temel Beslenme siniflamalarina gére %12 sinin iyi, %66’siin orta ve %22’sinin

kotii beslendigi goriilmektedir.

Sekil 4.2. YETBID- Besin Tercihi siniflamalari

YETBID- Besin Tercihi

W KSth W Orta Wiyi ™ Cokiyi
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Sekil 4.2°de gestasyonel YETBID- Besin Tercihi siniflamalari pasta grafik seklinde

verilmistir.

Sekil 4.2 incelendiginde, arastirmaya kapsamindaki gestasyonel diyabetli gebelerin
YETBID- Besin tercihi siniflamalarina gore %14 {iniin kotii, %47 sinin orta, %30 unun iyi

ve %9’unun ¢ok iyi beslendigi goriilmektedir.

Tablo 4.13’te gestasyonel diyabetli gebelerin yas grubuna gére YETBID Olgegi ve
GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlar Kruskal Wallis Testi kullamilarak

karsilastirilmis ve sonuclari verilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin yas
grubuna gore YETBID Olgegi alt boyutlar1 olan YETBID- Temel Beslenme ve YETBID-
Besin Tercihi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Katilimcilarin yas gruplarma bakilmaksizin YETBID- Temel

Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin yas grubuna gére GDM Bilgi
Diizeyi alt boyutlar1 olan GDM hakkinda temel bilgi, Risk faktorleri hakkinda bilgi,
Diyet/besin  degerleri hakkinda bilgi, GDM yo6netimi hakkinda bilgi, GDM
komplikasyonlari/sonuclar1 hakkinda bilgi ve  GDM bilgi diizeyi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05). Katilimeir gebelerin yas
gruplarinin, GDM Bilgi Diizeyi puanlarina istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.13. Gestasyonel diyabetli gebelerin yas grubuna gére YETBID Olgegi ve GDM

Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Yas grubu n xX+£s M SO X? p
20-24 yas 16 50.75+5.89 49.50 53.56 2.857 0.414
YETBID- 24-29 yas 19 50.11+£3.9 50.00 52.97
Temel Beslenme 30-34 yas 25 48.24+5.16 48.00 41.58
35yasvelizeri 34 48.97£5.37 49.00 45.94
20-24 yas 16 36.44+6.73 34.00 53.47 1.704 0.636
YETBID- 24-29 yas 19 35+4.55 34.00 46.89
Besin Tercihi 30-34 yas 25 35.4+£3.93 36.00 49.68
35yas velizeri 34 34.35+4.85 34.00 43.43
20-24 yas 16 1.69+0.7 2.00 39.44 4.157 0.245
GDM hakkinda 24-29 yas 19 2.16+£0.83 2.00 54.32
temel bilgiler 30-34 yas 25 2.04+0.98 2.00 51.92
35yasvelizeri 34 1.79+0.88 2.00 44.24
20-24 yas 16 1.75+0.77  2.00 47.53 2.075 0.557
Risk faktorleri 24-29 yas 19 1.89+0.74 2.00 52.76
hakkinda bilgi 30-34 yas 25 1.76£0.66  2.00 49.60
35yasvelizeri 34 1.56+0.89 2.00 43.00
Diyet/besin 20-24 yas 16 2.13+0.81 2.00 43.06 1.001 0.801
degerleri 24-29 yas 19 2.37+0.76  3.00 50.47
hakkinda bilgi 30-34 yas 25 2.24+1.05 3.00 49.58
35yasvelizeri 34 2.15¢1.02 250 46.40
20-24 yas 16 1.19£0.83 1.00 35.75 4.984 0.173
GDM yonetimi 24-29 yas 19 1.84+0.76  2.00 55.03
hakkinda bilgi 30-34 yas 25 1.56£1.04 2.00 48.14
35yasvelizeri 34 1.62+0.92 2.00 48.35
GDM 20-24 yas 16 2.25+0.93 250 54.06 3.427 0.330
komplikasyonlari/ 24-29 yas 19 1.89+0.99 2.00 44.42
sonuglari 30-34 yas 25 2.16+1.03 2.00 52.36
hakkinda bilgi 35yasvelizeri 34 1.76t£1.13  2.00 42.56
20-24 yas 16 9+2.13 8.00 40.78 3.215 0.360
GDM Bilgi 24-29 yas 19 10.16+2.36 10.00 53.16
Diizeyi 30-34 yas 25 9.76+£3.24 11.00 52.38
35 yasvelizeri 34 8.88+3.53 9.50 43.91
(p<0.05)

Tablo 4.14° de gestasyonel diyabetli gebelerin egitim durumuna gére YETBID Olcegi
ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklart puanlar Kruskal Wallis Testi kullanilarak

karsilastirilmis ve sonuglari verilmistir.
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Tablo 4.14 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan gestasyonel diyabetli gebelerin
egitim durumuna goére YETBID Olgegi alt boyutlar1 olan YETBID- Temel Beslenme ve
YETBID- Besin Tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1
goriilmiistiir (p>0.05). Gebelerin egitim durumunun YETBID- Temel Beslenme ve
YETBID- Besin Tercihi puanlara istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi yoktur.
Gestasyonel diyabetli gebelerin egitim durumuna gére GDM Bilgi Diizeyi alt boyutlari olan
GDM hakkinda temel bilgi, Risk faktorleri hakkinda bilgi, Diyet/besin degerleri hakkinda
bilgi, GDM ydnetimi hakkinda bilgi, GDM komplikasyonlari/sonuglart hakkinda bilgi ve
GDM bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Universite mezunu gebelerin GDM hakkinda temel bilgi puanlari, bir
okul bitirmemis gebelerin GDM hakkinda temel bilgi puanlarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek, bir okul bitirmemis gebelerin Risk faktorleri hakkinda bilgi
puanlari, ortaokul, lise ve liniversite mezunu olan gebelerin Risk faktorleri hakkinda bilgi
puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik ve bir okul bitirmemis gebelerin
Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM yonetimi hakkinda bilgi, GDM
komplikasyonlari/sonuglart hakkinda bilgi ve GDM bilgi diizeyi puanlari, ilkokul, ortaokul,
lise ve iiniversite mezunu olan gebelerin Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM
yonetimi hakkinda bilgi, GDM komplikasyonlari/sonuglart hakkinda bilgi ve GDM bilgi

diizeyi bilgi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik hesaplanmaistir.

Tablo 4.14. Gestasyonel diyabetli gebelerin egitim durumuna gére YETBID Olgegi ve
GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Egitim durumu n X+s M SO X p Fark
Bir okul bitirmemis 4 44.5£3.87 43.50 20.88 8.659 0.070
VETBID. ilkokul 23 48.04+4.83 48.00 41.80
Temel Ortakoul 18 50.11+4.61 50.00 52.42
Beslenme | je 29 48.93+5.50 49.00 45.31
Universite 20 51.55+4.87 51.00 58.13
Bir okul bitirmemis 4 31.25+4.79 30.00 24.63 4.816 0.307
VETBID-  llkokul 23 35.48+4.48 3500 50.09
Besin Ortakoul 18 34.61+5.85 34.50 45.19
Tercihi | jse 29 3494524 34.00 45.05
Universite 20 36.25£3.92 36.00 54.73
GDM Bir okul bitirmemis 4 1£1.41 0.50 26.25 10.171 0.038* 1-5
hakkinda  ilkokul 23 1.87+0.92 2.00 46.61
temel Ortakoul 18 1.61£0.78 2,00 37.94
bilgiler Lise 29 1.97£0.78 2.00 48.21
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Universite 20 2.35+0.75 250 60.35
Bir okul bitirmemis 4 0.75£0.96 0.50 21.38 10.598 0.031* 1-3
Risk —  flkokul 23 1.52£0.79 2.00 41.52 14
ﬁfﬂiﬁ Ortakoul 18 1724075 200 48.22 1-5
bilgi Lise 29 1.72+0.75 2.00 46.69
Universite 20 2.140.64 2.00 60.13
Bir okul bitirmemis 4  0+0 000 3.50 20.523 0.000% 1-2
Diyet/besin  flkokul 23 2.09+0.85 2.00 42.28 1-3
ﬂgﬁgﬁ; Ortakoul 18 2.1740.71 200 43.25 1-4
bilgi Lise 29 2314093 3.00 50.59 15
Universite 20 2.7£0.66 3.00 61.65
Bir okul bitirmemis 4 0.5£0.58 050 17.50 18.860 0.001* 1-2
GDM lkokul 23 1.22+0.85 1.00 37.24 13
}Ylglzl‘::;rg; Ortakoul 18 139+1.09 1.00 41.89 1-4
bilgi Lise 29 1.7240.84 2.00 51.91 15
Universite 20 2.15+0.59 2.00 63.95
GDM Bir okul bitirmemis 4  0.5+0.58 050 13.50 19.820 0.001* 1-2
komp. flkokul 23 1.57+1.16 200 37.91 1-3
sonuglar1  Ortakoul 18 1.78+0.81 2.00 39.44 1-4
hakkinda | jge 29 2.28+1.03 3.00 56.03 1-5
bilgi Universite 20 2.540.69 300 60.20
Bir okul bitirmemis 4 2.75+0.96 250 3.13 30.243 0.000* 1-2
 lkokul 23 826+3.12 800 37.52 1-3
%?12Aey?llgl Ortakoul 18 8.67+1.94 850 38.14 1-4
Lise 29 10£2.58  10.00 52.00 15
Universite 20 11.8+1.61 12.00 69.75
*(p<0.05)

Tablo 4.15° de gestasyonel diyabetli gebelerin gelir durumuna gére YETBID Olgegi
ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlar Kruskal Wallis Testi kullanilarak

karsilastirilmis ve sonuglar verilmistir.

Tablo 4.15 incelendiginde, arastirmaya dahil olan gestasyonel diyabetli gebelerin gelir
durumuna gore YETBID Olgegi alt boyutlar1 olan YETBID- Temel Beslenme ve YETBID-
Besin Tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). Gebe katilimcilarin gelir durumlarinin YETBID- Temel Beslenme
ve YETBID- Besin Tercihi puanlarina istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi yoktur.
Katilimc1 gestasyonel diyabetli gebelerin gelir durumuna gére GDM Bilgi Diizeyi alt boyutu
olan Risk faktorleri hakkinda bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark

vardir (p<0.05). Geliri giderinden fazla olan gebelerin Risk faktorleri hakkinda bilgi
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puanlari, geliri giderinden az olan gebelerin Risk faktdrleri hakkinda bilgi puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.15. Gestasyonel diyabetli gebelerin gelir durumuna gére YETBID Olgegi ve GDM
Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Gelir n X+s M SO X2 p Fark
YETBID- Gelir giderden az 23 50.35+4.10 50.00 52.30 1.088 0.580
Temel Gelir gidere esit 62 49.06+5.51 49.00 46.40
Beslenme Gelir giderinden fazla 9 48.33+5.07 49.00 42.78
. Gelir giderden az 23 34.17+4.14 34.00 42.72 0.967 0.617
‘B{gﬂgcihi Gelir gidere st 62 3548+5.19 35.00 48.85
Gelir giderinden fazla 9 35+4.97 36.00 50.39
GDM Gelir giderden az 23 1.74+0.92 2.00 4252 1.841 0.398
hakkinda Gelir gidere esit 62 2+0.87 2.00 50.10

temel bilgiler  Gelir giderinden fazla 9 1.78+0.83 2.00 42.33
. . Gelir giderden az 23 1.52+0.73 1.00 40.67 7.170 0.028* 1-3
Risk faktor.ler.l Gelir gidere esit 62 1.69+0.78 2.00 47.17
hakkinda bilgi e ) )
Gelir giderinden fazla 9 2.33+0.71 2.00 67.22
Diyet/besin Gelir giderden az 23 2.26+1.01 3.00 49.76 1.808 0.405
degerleri Gelir gidere esit 62 2.15£0.94 2.00 45.35
hakkinda bilgi  Gelir giderinden fazla 9 2.56+0.73 3.00 56.56
Gelir giderden az 23 1.43+1.04 1.00 43.63 1.256 0.534

GDM yo6netimi . .
hakkinda bilgi GelTr g{der? esit 62 1.58+0.88 2.00 47.87
Gelir giderinden fazla 9 1.89+0.93 2.00 54.83
GDM Gelir giderden az 23 1.65+1.27 2.00 41.26 5.312 0.070
komp/sonuclart  Gelir gidere esit 62 2+0.98 2.00 47.32

hakkinda bilgi ~ Gelir giderinden fazla 9 2.67+0.50 3.00 64.67
Gelir giderden az 23 8.61+3.30 9.00 41.13 4.108 0.128

%igiy?"g' Gelir gidere esit 62 9424295 10.00 47.65
Gelir giderinden fazla 9 11.22+2.39 11.00 62.72
*(p<0.05)

Tablo 4.16 incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin tani
alinan kronik hastahik durumuna gére YETBID Olgegi alt boyutlar1 olan YETBID- Temel
Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Gebelerintan1 alinan kronik hastalik durumuna
bakilmaksizin YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlarinin benzer

oldugu saptanmistir.
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Arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin tani alinan kronik hastalik
durumuna gére GDM Bilgi Diizeyi alt boyutlar1 olan GDM hakkinda temel bilgi, Risk
faktorleri hakkinda bilgi, Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM yo6netimi hakkinda
bilgi, GDM komplikasyonlari/sonuglart hakkinda bilgi ve GDM bilgi diizeyi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05). Arastirma kapsamindaki
gebelerin tan1 alinan kronik hastalik durumunun GDM Bilgi Diizeyi puanlarina istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkisi bulunmamaktadir. Tablo 4.16’da gestasyonel diyabetli
gebelerintan: alinan kronik hastalik durumuna gére YETBID Olcegi ve GDM Bilgi Diizeyi
Anketinden aldiklar1 puanlar Kruskal Wallis Testi kullanilarak karsilastirilmig ve sonuglari

verilmistir.

Tablo 4.16. Gestasyonel diyabetli gebelerin tam1 alinan kronik hastalik durumuna gore
YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Hastahk n X+s M SO Z p

YETBID- Var 10 48.97+4.5 50.00 46.38
-0.267 0.790

Temel Beslenme Yok 74 49.46+5.43 50.00 48.00

YETBID- Var 10 35.31+4.24 34.00 49.10
-0.382 0.703

Besin Tercihi Yok 74 35.03+5.22 34.00 46.78

GDM hakkinda Var 10 2.14+0.92 2.00 54.79
o -1.829 0.067

temel bilgiler Yok 74 1.82+0.85 2.00 44.25

Risk faktorleri Var 10 1.62+0.82 2.00 44.45
-0.782 0.434

hakkinda bilgi Yok 74 1.75+0.77 2.00 48.86

Diyet/besin Var 10 2.31+0.81 3.00 49.14
-0.422 0.673

degerleri hakkinda bilgi Yok 74 2.17+0.99 2.00 46.77

GDM yonetimi Var 10 1.62+0.86 2.00 49.81
-0.580 0.562

hakkinda bilgi Yok 74 1.55£095 2.00 46.47

GDM komp/sonuglari Var 10 1.76+1.12 2.00 42.28
-1.309 0.191

hakkinda bilgi Yok 74 2.08+10 2.00 49.83

GDM Bilgi Var 10 9.45+2.93 10.00 47.90
-0.095 0.925

Diizeyi Yok 74 9.37+3.11 10.00 47.32
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Tablo 4.17°de gestasyonel diyabetli gebelerin daha o6nceki gebeliklerde diyabet
hikayesi durumuna gére YETBID Olcegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklart
puanlar Mann Whitney U testi kullamlarak karsilastirilmigtir.

Tablo 4.17 incelendiginde, gestasyonel diyabetli gebelerin daha onceki gebeliklerde
diyabet hikayesi durumuna gore YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Onceki gebeliklerde diyabet hikayesi olan ve olmayan katihmcilarin YETBID- Temel

Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

Katilime1 gebelerin 6nceki gebeliklerde diyabet hikayesi durumuna gére GDM
hakkinda temel bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir
(p<0.05). Onceki gebeliklerde diyabet hikayesiolmayan gebelerin GDM hakkinda temel
bilgi pualari, onceki gebeliklerde diyabet hikayesiolan gebelerin GDM hakkinda temel bilgi

pualarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.17. Gestasyonel Diyabetli Gebelerin Daha Onceki Gebeliklerde Diyabet Hikayesi
Durumuna Goére YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi

Diyabet _

hikayesi xX+s M SO Z p
YETBID- Var 11 50.27+4.76 50.00 52.55 0654 0513
Temel Beslenme Yok 83 49.18+5.21 50.00 46.83 '
YETBID- Var 11 34.82+3.76 35.00 47.55
Besin Tercihi Yok 83 35.16+5.07 34.00 47.49 -0.006 0.995
GDM hakkinda Var 11 1.36+1.03 1.00 32.36 *
temel bilgiler Yok 83 1.99+083 200 4951 2068 0.039
Risk faktor'leq Var 11 1.27+£0.79 1.00 34.77 1778 0075
hakkinda bilgi Yok 83 1.77+0.77 2.00 49.19
Diyet/besin degerleri Var 11 2.36+0.81 3.00 50.68 0447 0.655
hakkinda bilgi Yok 83 2.19+0.96 2.00 47.08 '
GDM yéne'tln'n Var 11 1.73£0.90 2.00 51.59 0559 0.576
hakkinda bilgi Yok 83 1.55+0.93 2.00 46.96
GDM komp/sonuglar1 hakkinda Var 11 2.45+093 3.00 60.45 1769 0.077
bilgi Yok 83 1.92+1.05 2.00 4578 '
GDM Bilgi Var 11 9.18+3.03 9.00 45.45
Diizeyi Yok 83 9.42+3.06 10.00 47.77 -0.2660.790

*(p<0.05)
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Tablo 4.18’de gestasyonel diyabetli gebelerin soyge¢miste diyabet hikayesi durumuna
gore YETBID Olcegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlar, Mann Whitney

U testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo 4.18 incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin
soygecmiste diyabet hikayesi durumuna gore YETBID- Temel Beslenme ve YETBID-
Besin Tercihi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:
goriilmiistiir (p>0.05). Soy ge¢miste diyabet hikayesi olan ve soy ge¢miste diyabet hikayesi
olmayan katihimcilarin YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlarmin

benzer oldugu goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin soygecmiste diyabet hikayesi durumuna gore
GDM Bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu tepit
edilmistir (p<0.05). Soygec¢miste diyabet hikayesi olan gebelerin GDM Bilgi diizeyi
puanlari, soygegmiste diyabet hikayesi olmayan gebelerin GDM Bilgi diizeyi puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.18. Gestasyonel diyabetli gebelerin soy ge¢miste diyabet hikayesi durumuna goére
YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

rtl)ig:)?eiti n xX+s M SO Z p
YETBID- Var 59 49.88+4.48 50.00 49.79
Temel Beslenme Yok 35 48.34£6.06 48.00 43.64 08 0.2%0
YETBID- Var 59 35.0844.71 34.00 47.37
Besin Tercihi Yok 35 35174531 35,00 47.71 099 0953
GDM hakkinda Var 59 1.97+0.93 2.00 49.37
temel bilgiler Yok 35 183079 200 4434 0913 0361
Risk faktorleri Var 59 1.76+0.82 2.00 49.48
hakkinda bilgi Yok 35 1.63:0.73 200 4416 988 0323
Diyet/besin degerleri Var 59 2.19+0.97 3.00 47.14
hakkinda bilgi Yok 35 226089 200 4811 182 085
GDM yénetimi Var 59 1.69+0.97 2.00 51.19
hakkinda bilgi Yok 35 1.37:081 100 4127 892 0072

Var 59 2.12+1.00 2.00 51.02 -1.713 0.087
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GDM komp/sonuglari
Yok 35 1.74+1.09 2.00 41.57

hakkinda bilgi
GDM Bilgi Var 59 9.73£3.22 11.00 51.75
_ *
Diizeyi Yok 35 8.83£2.66 8.00 40.34 1.971 0.049
*(p<0.05)

Tablo 4.19°da gestasyonel diyabetli gebelerin OGTT yaptirma durumuna
goreYETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar: puanlar Mann Whitney U

testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglari verilmistir.

Tablo 4.19 incelendiginde, arastrmaya dahil edilen gestasyonel diyabetli
gebelerinOGTT yaptirma durumuna gére YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin
Tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). OGTT yaptiran ve OGTT yaptirmayan gebelerin YETBID- Temel Beslenme ve

YETBID- Besin Tercihi puanlarinin benzer oldugu gériilmiistiir.

Katilimcr gebelerin OGTT yaptirma durumuna gére GDM hakkinda temel bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
OGTT yaptiran gebelerin GDM hakkinda temel bilgi pualari, OGTT yaptirmayan gebelerin
GDM hakkinda temel bilgi pualarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.19. Gestasyonel diyabetli gebelerin OGTT yaptirma durumuna goére YETBID
Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

OGTT _
n x+s M SO Z p
yaptirma
YETBID- Yaptiran 74 49.46+5.17 50.00 48.49
-0.681 0.496
Temel Beslenme Yaptirmayan 20 48.75+£5.13 48.00 43.83
YETBID- Yaptiran 74 35.07+4.59 34.00 47.35
_ o -0.102 0.919
Besin Tercihi Yaptirmayan 20 35.3£6.10 35.00 48.05
GDM hakkinda Yaptiran 74 2.03£0.89 2.00 51.26
o -2.713 0.007*
temel bilgiler Yaptirmayan 20 1.5+0.69 1.00 33.60
Risk faktorleri Yaptiran 74 1.72+0.82 2.00 47.80
-0.219 0.826
hakkinda bilgi Yaptirmayan 20 1.7+0.66  2.00 46.40
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Diyet/besin degerleri Yaptiran 74 2.22+0.97 3.00 48.04

-0.401 0.688
hakkinda bilgi Yaptirmayan 20 2.2+0.83  2.00 45.50
GDM yonetimi Yaptiran 74 1.65£0.87 2.00 49.42
-1.386 0.166
hakkinda bilgi Yaptirmayan 20 1.3+1.08 1.00 40.40
GDM komp/sonuglari Yaptiran 74 2.01+1.03 2.00 48.26
-0.546 0.585
hakkinda bilgi Yaptirmayan 20 1.85+1.14 2.00 44.70
GDM Bilgi Yaptiran 74 9.62+3.05 10.00 49.83
' -1.603 0.109
Diizeyi Yaptirmayan 20 8.55+2.93 8.00 38.88
*(p<0.05)

Tablo 4.20°de gestasyonel diyabetli gebelerin sigara kullanma durumuna gore
YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlar Mann Whitney U testi

kullamlarak karsilastirilmis ve sonuclari verilmistir.

Tablo 4.20 incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin sigara
kullanma durumuna gére YETBID Olgegi alt boyutlar1 olan YETBID- Temel Beslenme ve
YETBID- Besin Tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fark olmadig1
saptanmistir (p>0.05). Sigara kullanan ve sigara kullanmayan gebelerin YETBID- Temel

Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlarinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin sigara kullanma durumuna goére
GDM Bilgi Diizeyi alt boyutlar1 olan GDM hakkinda temel bilgi, Risk faktorleri hakkinda
bilgi, Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM yo6netimi hakkinda bilgi, GDM
komplikasyonlari/sonuglari hakkinda bilgi ile GDM bilgi diizeyi genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Gebelerin sigara
kullanma durumunun GDM Bilgi Diizeyi genel puanlarina ve 6lgegin alt boyutlarina

istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi yoktur.
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Tablo 4.20. Gestasyonel diyabetligebelerinsigara kullanma durumuna gére YETBID Olgegi
ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast

Sigara _
n X£s M SO Z p
kullanma

YETBID- Kullanan 17 48.35+5.2 49.00 42.85
-0.778 0.437

Temel Beslenme Kullanmayan 77 49.52+5.14 50.00 48.53

YETBID- Kullanan 17 35.76+£5.12 35.00 50.15
. . -0.443 0.657

Besin Tercihi Kullanmayan 77 34.97+4.89 34.00 46.92

GDM hakkinda Kullanan 17 1.71£099 2.00 42.00
. -0.970 0.332

temel bilgiler Kullanmayan 77 1.96+0.85 2.00 48.71

Risk faktorleri Kullanan 17 1.71+£0.69 2.00 48.12
-0.111 0.911

hakkinda bilgi Kullanmayan 77 1.71+0.81 2.00 47.36

Diyet/besin degerleri ~ Kullanan 17 2.41+094 3.00 53.88
-1.156 0.248

hakkinda bilgi Kullanmayan 77 2.17+0.94 2.00 46.09

GDM yo6netimi Kullanan 17 1.47+0.87 2.00 44.97
-0.446 0.655

hakkinda bilgi Kullanmayan 77 1.6+0.94  2.00 48.06

GDM komp/sonuglart  Kullanan 17 1.76£090 2.00 40.00
-1.322 0.186

hakkinda bilgi Kullanmayan 77 2.03+£1.08 2.00 49.16

GDM Bilgi Kullanan 17 9.06+2.95 9.00 44.97
_ -0.425 0.671

Diizeyi Kullanmayan 77 9.47+3.07 10.00 48.06

Tablo 4.21°de gestasyonel diyabetli gebelerin vitamin yada mineral takviyesi
kullanmadurumuna gére YETBID Olcegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar

puanlar Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglari verilmistir.

Tablo 4.21 incelendiginde, arastirma kapsamindaki gestasyonel diyabetli gebelerin
vitamin ya da mineral takviyesi kullanma durumuna gére YETBID Olgegi alt boyutlar1 olan
YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Vitamin yada mineral takviyesi alan
ve vitamin yada mineral takviyesi almayan katilimci1 gebelerin YETBID- Temel Beslenme

ile YETBID- Besin Tercihi puanlari1 benzer hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil olan gestasyonel diyabetli gebelerin vitamin yada mineral takviyesi
kullanma durumuna gére GDM hakkinda temel bilgi, Risk faktorleri hakkinda bilgi,
Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM yoOnetimi hakkinda bilgi, GDM
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komplikasyonlari/sonuglari hakkinda bilgi ve GDM bilgi diizeyi genel puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05). Genel olarak vitamin yada mineral
takviyesi kullanan gebelerin GDM bilgi diizeyi genel puanlari ile Olgegin tiim alt
boyutlarindan almig olduklar1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmasma karsin, vitamin
yada mineral takviyesi kullanma durumundan kaynakli belirlenen bu puan farkimin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.21. Gestasyonel diyabetli gebelerin vitamin ya da mineral takviyesi kullanma
durumuna gére YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklari puanlarin

karsilastirilmasi
Vit-Min _
o n xX+£s M SO Z p
takviyesi

YETBID- Kullanan 63 49.51+4.87 50.00 48.39
-0.451 0.652

Temel Beslenme Kullanmayan 31 48.9+5.74 49.00 45.69

YETBID- Kullanan 63 35.49+5.03 35.00 49.06
_ o -0.795 0.427

Besin Tercihi Kullanmayan 31 34.35+4.67 34.00 44.32

GDM hakkinda Kullanan 63 2.03+0.82 2.00 50.81
o -1.771 0.077

temel bilgiler Kullanmayan 31 1.68+0.94 2.00 40.77

Risk faktorleri Kullanan 63 1.83+0.75 2.00 51.09
-1.962 0.050

hakkinda bilgi Kullanmayan 31 1.48+0.81 1.00 40.21

Diyet/besin degerleri Kullanan 63 2.29+0.96 3.00 50.04
. -1.396 0.163

hakkinda bilgi Kullanmayan 31 2.06+0.89 2.00 42.34

GDM yonetimi Kullanan 63 1.62+0.94 2.00 48.74
o -0.663 0.507

hakkinda bilgi Kullanmayan 31 1.48+0.89 2.00 44.98

GDM komp/s()nug]arl KU”anan 63 2.03+1.02 2.00 48.65
. -0.615 0.538

hakkinda bilgi Kullanmayan 31 1.87+1.12 2.00 45.16

GDM Bilgi Kullanan 63 9.794+3.13 10.00 51.40
-1.991 0.047

Diizeyi Kullanmayan 31 8.5842.71 9.00 39.56

Tablo 4.22°de gestasyonel diyabetli gebelerin 6giin atlama durumuna géreY ETBID
Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlar Mann Whitney U Testi

kullamlarak karsilagtirilmis ve sonuglari verilmistir.
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Tablo 4.22 incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin 6giin
atlama durumuna gore YETBID Olgegi alt boyutlar1 olan YETBID- Temel Beslenme ve
YETBID- Besin Tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1
saptanmustir (p>0.05). Katilimcilarin 6giin atlama durumuna bakilmaksizin YETBID- Temel

Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin 6giin atlama durumuna gére GDM
Bilgi Diizeyi alt boyutlar1 olan GDM hakkinda temel bilgi, Risk faktorleri hakkinda bilgi,
Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM yo6netimi hakkinda bilgi, GDM
komplikasyonlari/sonuglar1 hakkinda bilgi ve GDM bilgi diizeyi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05). Katilimc1 gebelerin 6giin atlama
durumlarinin, GDM Bilgi Diizeyi puanlarina istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi

yoktur.

Tablo 4.22. Gestasyonel diyabetli gebelerin 6giin atlama durumuna gére YETBID Olcegi
ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast

Ogin — +ig M SO Z D
atlama
YETBID- Evet 54 49.31+5.24 50.00 47.58 0034 0.972
Temel Beslenme Hayir 40 49.3+5.08 49.50 47.39
YETBID-_ _ Evet 54 35.13+4.89 34.00 46.84 0272 0.785
Besin Tercihi Hayir 40 35.1+5.02 34.50 48.39
GDM h.akklnda Evet 54 1.98+0.84 2.00 49.31 0792 0429
temel bilgiler Hayrr 40 1.83+0.93 2.00 45.05
Risk faktor'ler? Evet 54 1.7+0.72 2.00 47.17 0149 0.882
hakkinda bilgi Hayrr 40 1.73+0.88 2.00 47.95
Diyet/besin degerleri Evet 54 2.28+0.92 3.00 49.34 .0.825 0409
hakkinda bilgi Hayir 40 2.13+0.97 2.00 45.01 '
GDM yone.tm.n Evet 54 1.63+0.83 2.00 48.70 0525 0.599
hakkinda bilgi Hayir 40 1.5£1.04 2.00 45.88
GDM komp/sonuglari Evet 54 1.89+0.98 2.00 44.28 1,404 0.160
hakkinda bilgi Hayrr 40 2.1+1.13 3.00 5185 '
ilgi + . .
GIE)M Ellgl Evet 54 9.48+2.78 10.00 47.54 0015 0988
Diizeyi Hayir 40 9.28+3.39 9.50 47.45

*(p<0.05)
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Tablo 4.23° de gestasyonel diyabetli gebelerin gece yemek yeme durumuna gore
YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlar Mann Whitney U Testi

kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglar verilmistir.

Tablo 4.23 incelendiginde, arastirmaya dahil olan gestasyonel diyabetli gebelerin gece
yemek yeme durumuna gére YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmistiir (p>0.05). Gece
yemek yiyen gebelerin YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlar,
gece yemek yemeyen gebelerin YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi
puanlarindan daha yiiksek hesaplanmasina karsin, tespit edilen puan farki istatistiksel olarak

anlamli diizeyde degildir.

Aragtirma kapsamindakigestasyonel diyabetli gebelerin gece yemek yeme durumuna
gore GDM Bilgi Diizeyi alt boyutlar1 olan GDM hakkinda temel bilgi, Risk faktorleri
hakkinda bilgi, Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM yonetimi hakkinda bilgi, GDM
komplikasyonlari/sonuglart hakkinda bilgi ve  GDM bilgi diizeyi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05). Gebelerin gece yemek yeme
durumlarinin GDM Bilgi Diizeyi puanlarina ve dlgege ait alt boyutlara istatistiksel olarak

anlamli diizeyde etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 4.23. Gestasyonel diyabetli gebelerin gece yemek yeme durumuna goéreYETBID
Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilagtiriimasi

Gece
Yemek n x+s M SO Z p
yeme
YETBID- Evet 32 49.91+4.77 50.00 50.02
-0.644 0.520
Temel Beslenme Hayr 62 49+5.34 49.00 46.20
YETBID- Evet 32 3525+4.90 34.00 47.03
_ o -0.120 0.904
Besin Tercihi Hayrr 62 35.05+4.96 34.50 47.74
GDM hakkinda Evet 32 1.78+0.87 2.00 43.44
o -1.096 0.273
temel bilgiler Hayrr 62 1.98+0.88 2.00 49.60
Risk faktorleri Evet 32 1.63£0.79 2.00 44.59
-0.801 0.423
hakkinda bilgi Hayrr 62 1.76£0.78 2.00 49.00

Diyet/besin degerleri Evet 32 2.16+0.99 2.00 46.14 -0.377 0.706
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hakkinda bilgi Hayr 62 2.24+0.92 3.00 48.20

GDM yo6netimi Evet 32 1.66+1.00 2.00 49.88

-0.641 0.522
hakkinda bilgi Hayrr 62 1.53+0.88 2.00 46.27
GDM komp/sonuglari Evet 32 1.84+1.11 2.00 44.38

-0.842 0.400
hakkinda bilgi Hayrr 62 2.05£1.02 2.00 49.11
GDM Bilgi Evet 32 9.06+2.95 9.00 44.14

-0.863 0.388
Diizeyi Hayrr 62 9.56+£3.09 10.00 49.23

(p<0.05)

Tablo 4.24° de gestasyonel diyabetli gebelerindaha 6nce saglikli beslenme ile ilgili
egitim alma durumuna géreYETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklart
puanlar Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmustir.

Tablo 4.24 incelendiginde, gestasyonel diyabetli gebelerindaha 6nce saglikli beslenme
ile ilgili egitim alma durumuna gore YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Daha 6nce saghkl beslenme ile ilgili egitim alan gebelerin YETBID- Temel Beslenme ve
YETBID- Besin Tercihi puanlari, daha énce saglikli beslenme ile ilgili egitim almayan
gebelerin YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlarindan daha yiiksek

hesaplanmigtir. Fakat hesaplanan puan farki istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde degildir.

Katilimc1 gestasyonel diyabetli gebelerin daha 6nce saglikli beslenme ile ilgili egitim
alma durumuna gére GDM Bilgi Diizeyi alt boyutlart olan GDM hakkinda temel bilgi, Risk
faktorleri hakkinda bilgi, Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM yd6netimi hakkinda
bilgi, GDM komplikasyonlari/sonuglar1 hakkinda bilgi ve GDM bilgi diizeyi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05). Daha 6nce saglikli
beslenme ile ilgili egitim alan katilimc1 gebelerin Risk faktorleri hakkinda bilgi, Diyet/besin
degerleri hakkinda bilgi, GDM yo6netimi hakkinda bilgi, GDM komplikasyonlari/sonuglari
hakkinda bilgi ve GDM bilgi diizeyi puanlari, daha once saglikli beslenme ile ilgili egitim
almayanlarin puanlarindan daha yiiksek hesaplanmasina karsin, puan farki istatistiksel

olarak anlamli diizeyde degildir.
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Onceki gebeliklerde diyabet hikayesi olmayan gebelerin GDM hakkinda temel bilgi
pualari, 6nceki gebeliklerde diyabet hikayesi olan gebelerin GDM hakkinda temel bilgi

pualarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.24. Gestasyonel diyabetligebelerindaha 6nce saglikli beslenme ile ilgili egitim alma

durumuna gére YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklari puanlarin

karsilastirilmast
Egitim - 5 M SO Z p
alma

YETBID- Alan 31 49.77+4.33 50.00 50.02
Temel Beslenme Almayan 63 49.08+5.52 49.00 46.20 0.6440.520
YETBID- Alan 31 35.55+4.58 36.00 47.03
Besin Tercihi Almayan 63 34.9+5.09 34.00 47.74 0.1200.904
GDM hakkinda Alan 31 1.9+0.83 2.00 43.44
temel bilgiler Almayan 63 1.92+0.9 2.00 49.60 1,09 0.273
Risk faktorleri Alan 31 1.97+0.71 2.00 44.59
hakkinda bilgi Almayan 63 1.59+0.80 2.00 49.00 0.801 0.423
Diyet/besin degerleri Alan 31 2.32+091 3.00 46.14

_ -0.377 0.706
hakkinda bilgi Almayan 63 2.16£0.95 2.00 48.20
GDM yo6netimi Alan 31 1.81+£1.05 2.00 49.88
hakkinda bilgi Almayan 63 1.46+0.84 2.00 46.27 0.6410.522
GDM komp/sonuglart  Alan 31 2.23+£1.02 3.00 44.38

_ -0.842 0.400
hakkinda bilgi Almayan 63 1.86+1.05 2.00 49.11
GDM Bilgi Alan 31 10.23+2.81 10.00 44.14
Diizeyi Almayan 63 8.98+3.08 9.00 49.23 10.863 0.388

(p<0.05)

Tablo 4.25’ de gestasyonel diyabetli gebelerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore
YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlar Mann Whitney U Testi

kullanilarak karsilastirilmis ve sonuclari verilmistir.

Tablo 4.25 incelendiginde, arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin diizenli
egzersiz yapma durumuna gore YETBID Olcegi alt boyutlar1 olan YETBID- Temel

Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

54



fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Diizenli egzersiz yapan ve diizenli egzersiz yapmayan
gebelerin YETBID- Temel Beslenme ve YETBID- Besin Tercihi puanlarinin benzer oldugu

saptanmuistir.

Aragtirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin diizenli egzersiz yapma durumuna
gore GDM Bilgi Diizeyi alt boyutlart olan GDM hakkinda temel bilgi, Risk faktorleri
hakkinda bilgi, Diyet/besin degerleri hakkinda bilgi, GDM yd6netimi hakkinda bilgi, GDM
komplikasyonlari/sonuglari hakkinda bilgi ve GDM bilgi diizeyi genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05). Diizenli egzersiz
yapangebelerinGDM bilgi diizeyi genel puanlari ile dlgege ait tiim alt boyutlardan almis
olduklar1 puan ortalamasi, diizenli egzersiz yapmayan gebelerin s6z konusu o&lgek
genelinden ve Olgegin alt boyutlarindan almis olduklari puan ortalamasinda daha yiiksek
hesaplanmasina karsin, tespit edilen puan farkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.25. Gestasyonel diyabetli gebelerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore
YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Diizenli

egzersiz n x+s M SO Z p

yapma
YETBID- Yapan 35 49.8+5.42 49.00 49.27 0486 0.627
Temel Beslenme Yapmayan 59 49.02+5.00 50.00 46.45 '
YETBID- Yapan 35 35.66+5.22 34.00 49.41 0526 0599
Besin Tercihi Yapmayan 59 34.8+4.74 34.00 46.36 '
GDM hakkinda Yapan 35 2.06£0.80 2.00 51.54 1169 0.242
temel bilgiler Yapmayan 59 1.83+0.91 2.00 45.10 '
Risk faktorleri Yapan 35 1.74+0.74 2.00 48.20 .0.207 0.836
hakkinda bilgi Yapmayan 59 1.69+0.81 2.00 47.08 '
Diyet/besin degerleri  Yapan 35 2.31+£0.93 3.00 50.83 .0.989 0.323
hakkinda bilgi Yapmayan 59 2.15+0.94 2.00 45.53 '
GDM yonetimi Yapan 35 1.66£1.00 2.00 49.67 0628 0.530
hakkinda bilgi Yapmayan 59 1.53+0.88 2.00 46.21
GDM komp/sonuglar1 Yapan 35 2.11+1.05 2.00 51.37 1118 0.263
hakkinda bilgi Yapmayan 59 1.9+1.05 2.00 45.20
GI?M Bllgl Yapan 35 9.89+3.11 11.00 52.17 1287 0.198
Diizeyi Yapmayan 59 9.1+£2.98  10.00 44.73

(p<0.05)
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Tablo 4.26.’da gestasyonel diyabetli gebelerin enerji, makro ve mikro besin ogeleri lif
ve yag asitlerinin ortalama degerleri ile YETBID Olcegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden

aldiklar1 puanlar arasindaki iliskilerin incelendigi Spearman testi sonuglar1 gosterilmistir.

Arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin YETBID Olgeginde yer alan
Temel Beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile enerji, makro ve mikro besin dgeleri lif
ve yag asidi alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadig:
saptamistir (p>0,05). Gestosyonel diyabetli gebelerin YETBID Olceginde yer alan Besin
Tercihi alt boutundan aldiklar1 puanlar ile Seker alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin GDM Bilgi Diizeyi Anketinde yer alan GDM hakkinda temel bilgi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile D vitamini, iyot, kolesterol ve kafein alim miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).Gestasyonel diyabetli gebelerin GDM Bilgi Diizeyi Anketinde bulunan risk
faktorleri hakkinda bilgi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile D vitamini alim miktarlari
arasina pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0,05). Gestasyonel diyabetli gebelerinGDM Bilgi Diizeyi Anketindeki diyet/besin
degerleri hakkinda bilgi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile protein, lif, D vitamini, Tiamin,
Riboflavin, Niasin, Folat, B12 vitamini, C vitamini, kalsiyum, demir, ¢inko, iyot, kolesterol,
Omega 3 ve kafein alim miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin GDM yo6netimi hakkinda bilgi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile D vitamini alim miktarlar arasinda pozitif, seker alim
miktarlar1 arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Gestasyonel diyabetli gebelerin GDM komplikasyonlari/sonuglari
hakkinda bilgi alt boyutundan almis olduklari puanlar ile A vitamini, D vitamini, C vitamini,
Kalsiyum ve Iyot alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmaya dahil edilen gestasyonel diyabetli
gebelerin GDM Bilgi Diizeyi Anketi toplam puanlari ile A vitamini, D vitamini, Riboflavin,
B12 vitamini, Kalsiyum, Iyot Kolesterol, Omega 3 ve kafein alim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.26. Gestasyonel diyabetli gebelerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri lif ve yag
asitlerinin ortalama degerleri ile YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar

puanlar arasindaki iliskiler
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0.084 0.134 -0.005 -0.041 0.203 0.031 0.123 0.089
0419 0.199 0.960 0.695 0.051 0.763 0.238 0.393
0.053 0.048 0.021 0.047 0.273 0.008 0.116 0.138

Enerji (kkal)

Protein (g) 0.609 0647 0844 0652 0.008* 00938 0265 0.184

Vas(@ 0.102 0134 0094 -0.003 0.162 0089 0.196 0.172

0.326 0197 0366 0979 0118 0394 0059 0.097

cHO (9 0014 0072 -0.124 -0.123 0.168 -0.074 0032 -0.052

0.897 0489 0234 0238 0106 0477 0756 0.622

it @ 0.110 0.095 -0.006 -0.056 0219 0.097 0091 0.106

0.202 0365 00956 0593 0.034* 0351 0.381 0.308

Avit (10 0006 0107 0170 0023 0285 0.101 0206 0.247

0.953 0303 0101 0826 0005 0.331 0.047% 0.016*

D vit (4g) 0.057 0037 0269 0210 0230 0212 0304 0.381

0587 0726 0.009* 0.042* 0.025% 0.040% 0.003* 0.000*

E vt (mg) 0.183 0.163 0050 -0.027 0075 0.104 0196 0.135

0117 0631 0793 0473 0318 0058 0.194

L 0.048 0060 0080 -0.037 0246 0.065 0068 0.126
Tiamin (mg)

0.649 0568 0.444 0.724 0.017* 0.536 0.515 0.224
-0.033 0.059 0.177 0.144 0.363 0.060 0.218 0.295
0.752 0573 0.087 0.167 0.000* 0.565 0.034 0.004*
0.069 0.031 0.086 0.041 0.310 0.052 0.105 0.179

Riboflavin (mg)

T - o ST T©T ST TOT ~STTOTT ~TTOTT TOT -TT TT TT T"TT TT T T T"TT T T T
o
o
\'
oo

Niasin (mg) 0507 0770 0409 0.698 0.002* 0.620 0314 0.084
86 vit (mg) 0.070 0073 0025 -0.020 0257 0.064 0124 0.135
0501 0484 0813 0847 0012 0542 0233 0.196
Folat (ug) 0009 0089 0072 -0.020 0268 0072 0.133 0.164
0.932 0393 0493 0848 0009* 0488 0202 0.115
B12 Vit (1g) 0.003 0099 0173 0197 0296 0.072 0203 0.284
0977 0341 0095 0058 0.004* 0.492 0051 0.006*
Cvit (g 0.067 0.146 0034 0056 0269 0.000 0246 0.177
0521 0159 0742 0595 0.009%* 0.998 0.017* 0.088
*(p<0.05)
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Tablo 4.27. Gestasyonel diyabetli gebelerin enerji makro ve mikro besin 6geleri lif ve yag
asitlerinin ortalama degerleri ile YETBID Olgegi ve GDM Bilgi Diizeyi Anketinden aldiklar

puanlar arasindaki iliskiler (Devam)

GDM Bilgi
Diizeyi Anketi

YETBID- Temel Beslenme
YETBID- Besin Tercihi
GDM hakkinda
temel bilgiler
Risk faktorleri
hakkinda bilgi
Diyet/besin degerleri
hakkinda bilgi
GDM yonetimi
hakkinda bilgi
GDM komplikasyonlari/
sonuglar1 hakkinda bilgi

0.008 0.050 -0.144 -0.085 0.125 -0.071 0.134 -0.026
0939 0.630 0.165 0.414 0.230 0.494 0.197 0.805
0.066 0.076 0.074 0.058 0.236 0.060 0.235 0.211

Sodyum (mg)

Kalsiyum (mg) 0525 0464 0.477 0578 0.022% 0566 0.022% 0.041*
Demir (mg) 0.081 0083 -0.002 -0.057 0215 0.025 0022 0.051

0437 0425 0987 0587 0.037* 0.814 0834 0.625
, 0.063 0.040 0.008 0013 0268 -0.016 0.062 0.093
Cinko (mg) 0547 0703 0937 0903 0.009* 0877 0551 0.371
. 0.027 0018 0216 0074 0298 0.118 0.246 0.300
Iyot (mg)

0.796 0.864 0.036* 0.480 0.003* 0.256 0.017* 0.003*
-0.136 -0.010 0.216 0.136 0.227 0.058 0.124 0.236
0.193 0.926 0.037* 0.191 0.028* 0.579 0.234 0.022*
0.058 0.053 0.080 -0.119 0.068 0.016 0.148 0.066
0.582 0.613 0.446 0.255 0.513 0.877 0.154 0.528
-0.057 0.040 0.152 -0.005 0.167 0.017 0.065 0.119
0.587 0.705 0.144 0.962 0.107 0.873 0.534 0.252
0.164 0.101 0.124 0.063 0.215 0.155 0.118 0.220

Kolesterol (mg)
Glisemik indeks

Antioksidan (mmol)

T T OT T T©T T T T OT T T T T T"TTT TT T"TT T T &

Omega 3
mega 3 (g) 0114 0333 0234 0548 0038* 0135 0259 0.033*
. .0.038 0016 0226 0106 0230 0098 0.126 0241
Kafein (mg)
0718 0.877 0.029% 0311 0.026* 0348 0224 0.019*
Seker (toplam) (&) 0080 0223 -0.081 -0.156 -0.025 -0225 0112 -0.123
T m
exer {toplam) {& 0443 0031* 0440 0.134 0809 0.029% 0280 0.236
*(p<0.05)
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Tablo 4.28°de gestasyonel diyabetli gebelerin YETBID Olcegi ile GDM Bilgi Diizeyi
Anketinden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkilerin incelendigi Spearman testi sonuglari

verilmistir.

Tablo 4.28 incelendiginde, gestasyonel diyabetli gebelerin YETBID Olgeginde yer
alan Temel Beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile GDM Bilgi Diizeyi Anketi
genelinen ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh

korelasyonlarin olmadigi saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin YETBID Olgeginde yer alan Besin
Tercihi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile GDM Bilgi Diizeyi Anketi genelinden ve ankette
bulunan Risk faktorleri hakkinda bilgi ve GDM komplikasyonlari/sonuglari hakkinda bilgi
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gére gestasyonel diyabetli gebelerin
ile GDM Bilgi Diizeyi Anketi genelinden ve ankette bulunan Risk faktorleri hakkinda bilgi
ve GDM komplikasyonlari/sonuglar1 hakkinda bilgi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arttikca, YETBID Olgeginde yer alan Besin Tercihi alt boyutundan aldiklar1 puanlar da
artmaktadir. Gebelerin YETBID Olgeginde yer alan Besin Tercihi alt boyutundan aldiklar
puanlar ile GDM Bilgi Diizeyi Anketinde yer alan GDM hakkinda temel bilgiler, Diyet/besin
degerleri hakkinda bilgi ve GDM yd6netimi hakkinda bilgi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadigi saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.28. Gestasyonel diyabetli gebelerin YETBID Olgegi ile GDM Bilgi Diizeyi
Anketinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler
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YETBID- r 1 0301 -0.017 0192 0.08 0131 0201 0.171
Temel Beslenme p . 0003* 0.874 0063 0433 0209 0.052 0.100

. . . 1 0.016 0.277 0.189 0.110 0.254 0.242
YETBID- Besin Tercihi

p 0.876 0.007* 0.069 0.290 0.014* 0.019*
GDM hakkinda r 1 0328 0323 0215 0.271 0.634
temel bilgiler p 0.001* 0.002* 0.037* 0.008* 0.000*
i . L 1 0.343 0232 0422 0.669
Risk faktorleri hakkinda bilgi
p 0.001* 0.024* 0.000* 0.000*
Diyet/besin degerleri r 1 0.254 0.346  0.659
hakkinda bilgi p 0.013* 0.001* 0.000*
GDM yonetimi r 1 0.263  0.609
hakkinda bilgi p 0.010* 0.000*
GDM komplikasyonlari/ r 1 0.710
sonuglari hakkinda bilgi p 0.000*
r 1
GDM Bilgi Diizeyi Anketi
p

*(p<0.05)
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5. TARTISMA

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) ilk kez gebelikte tamimlanan glukoz
intoleransi olarak tanmimlanmaktadir. Gestasyonel diyabet gebeliklerin yaklasik %7'sine etki
eden bir durumdur (12). Bu c¢alismada gestasyonel diyabetli gebelerin beslenme durumlari
ile hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bu kapsamda
Ocak-Mayis 2021 tarihleri arasinda Ankara Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde Gestasyonel Diyabet Tanis1i Almis ve yaslar1 19-45 yil arasinda

olan 211 gebeye ait veriler toplanmistir.

5.1. Gebelerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kutay ve ark. (89) tarafindan yapilan ¢alismada GDM tanis1 almig gebelerin yas araligi
ortalama 30-34 olarak tespit edilmistir. Aydm ve ark. (90) tarafindan yapilan ¢alismada
GDM tanis1 almis gebelerin yas ortalamas1 27 olarak bulunmustur. Ozyurt (91) ve Favilli ve
ark. (92) tarafindan yapilan ¢alismalarda GDM, yas1 25°ten biiylik olan kadinlarda daha ¢ok
goriilmektedir. Benzer sekilde Derin ve ark. (93) tarafindan yapilan g¢alismada ise GDM
tanis1 almis gebelerin 25 yasidan biiyiik olduklart goriilmiistiir. Favilli ve ark. (92)’na gore
ileri anne yasi GDM riskini 3.8 kat arttirmaktadir. Lean vd. (94), tarafindan yapilan
calismada 12 vaka-kontrol ¢alismasi ve 63 kohort calismasinin ele alindig1 meta analizde
GDM goriilme riski 35 yas ve Ustii olan kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada da katilimcilarin yaslarinin artmasi ile birlikte GDM’nin arttig1 ve katilimcilarin
%36.2’sinin 35 yas Ustl oldugu goriilmektedir. Bunun yanisira katilimecilarin yas
ortalamasinin 31.924+6.22 oldugu belirlenmistir. Bu agilardan diger ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Gante ve ark. (95) ¢alismalarinda egitim seviyesinin diisiikk olmasi ile diyabet olusumu
arasinda anlamli bir iligki saptamislardir. Egitim diizeyi diisiik olan katilimeilarin digerlerine
gore, yaslari daha biiyiik, gebelik oncesi agirliklarimin daha fazla ve gebelik sirasindaki
agirlik artislarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ik ve orta okul diizeyinde egitim
seviyesine sahip olan kadinlarda GDM riski daha yiiksek bulunmustur. Bouthoorn ve ark
(96) tarafindan yapilan ¢caligmada diisiik egitim diizeyine sahip olan kadinlarin GDM gelisim
riski, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlara gore ii¢ kat daha fazla tespit edilmistir. Ayrica
egitim diizeyi diisiik olan gebelerin obezite sikligina bagl olarak GDM risklerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Aydin (97) tarafindan yapilan ¢alismada ise egitim diizeyleri arttik¢a
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gebelerde GDM goriilme sikligi istatistiksel agidan anlamli derecede azaldigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin %52.2si lise ve iistii egitime sahiptirler. Bireylerin
egitim durumlari ile GDM arasinda belirgin bir fark goriilememistir. Bu durumun katilime1
sayismin kisitl olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Siiriicti ve ark.(98)’larinin
yaptig1 ¢calismada GDM saptanan kadinlarin %81.7’sinin ev hamimi oldugu belirlenmigtir.
Bu ¢alismada katilimcilarin %81.9 unu ev hanimlari olugturmaktadir. Caligsmalarin sonuglari

birbirleri ile benzer bulunmustur.

Shin ve ark. (99) yaptig1 ¢aligmada diisiik hane geliri olan GDM’lilerle, orta ve yiiksek
geliri olan GDM'’liler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Yaptigimiz g¢alismada
katilimcilarin yalmzca %9.6’s1 gelirini giderinden fazla oldugunu ifade etmistir ve yapilan

diger ¢aligmalarla benzer sonug ortaya ¢ikmistir.

5.2. Gebelerin Antropometrik Bulgularimmn ve Gebelikle Tlgili Bilgilerin

Degerlendirilmesi

Raja ve ark. (100) tarafindan yapilan ¢alismada gebelik sayist 3 ve iizerinde olan
kadinlarida GDM goriilme durumu yiliksek goriilmektedir. Bu calismada katilimcilarin
ortalama gebelik sayilart 2.69+£1.57 bulunmustur. Bu sonu¢ diger ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Diilger ve ark. (101) tarafindan yapilan ¢calismada gebelikte viicut agirlig
artig1 11-20 kg aras1 ya da >20 kg olan gebelerde, viicut agirlig1 artis1 <11 kg olan gebelere
gore GDM diizeyi anlaml derecede yliksek olarak tespit edilmistir. Bu durum literatiirle
Keshavarz ve ark. (102); Langer ve ark. (103); Bennet ve ark. (104) yaptiklar1 ¢calismalarla
uyum gostermektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin gebelik haftalarinin birbirinden ¢ok farkl
olmas1 ve ¢alisma sirasinda hala gebeliklerinin devam etmesi nedeniyle ortalama agirlik
kazanimlar1 degerlendirilememistir. Fakat agirlik kazanimlarinin yiiksek degerlere ulastigi
gozlemlenmektedir (Tablo: 4.3). Bu agirlik kazaniminin sebebinin diisiik sosyoekonomik

diizeyden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 12. gebelik haftas1 ve iistiindeki biitiin
gebelere, gebelik boyunca ve dogum sonrasi alt1 ay siiresince giinde 1200 IU D vitamini
destegi uygulamasi yiiriitiilmektedir. Ayrica gebelerde giinliik demir ihtiyac1 goz 6niinde
tutularak ikinci trimestirden itibaren 6 ay ve dogum sonras: 3 ay boyunca elementer demir
takviyesi politikasi siirdiiriilmektedir (105). Shand ve ark’lari(106) tarafindan yapilan

calismada GDM’li gebelerin %79.1’inin demir, folik asit, D vitamini, Omega-3 ve kalsiyum
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takviyesi aldiklar1 goriilmistiir. Bu c¢alismada katilimcilar arasinda multivitamin ya da
mineral kullanim oram1 %67 bulunmustur. Ulke saglik politikas1 ile ¢alisma sonuglari

uyumlu bulunmustur.

Soygee¢misinde diyabet 6ykiisii olan kadinlarin gebeliklerinde GDM gelisme riski daha
yiiksektir. Moosazadeh ve ark.(107) yaptig1 bir meta-analiz ¢caligmasinda, ailesinde diyabet
hikayesi olan gebelerin olmayanlara gore gebeliklerinde GDM gelisme riskinin 3.46 kat
daha fazla oldugu bildirmistir. Bu ¢alismadaki kadinlar1 %62.8’inin aile dykiilerinde diyabet

oldugu belirlenmistir. Calismanin sonucu diger ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.

GDM’nin standart tedavisi diyet ve egzersiz olup, diyet ve egzersizin yetersiz oldugu
durumda insiilin tedavisi gerekebilmektedir(52). Sevindik ve ark.(108)’larinin GDM’li
kadmlarda yaptiklar1 ¢alismada BKI arttik¢a insiilin kullanim oraninin arttig1 goriilmiistiir.
Bu ¢alismada insiilin ve diyet tedavisi uygulanan kullanan birey oram %29.79, sadece diyet

tedavisi uygulanan birey orani ise %70.21 dir.

5.3. Gebelerin Ogiin Tiiketim Ahskanlklar1 ve Enerji, Besin Ogesi Alimlarinin

Degerlendirilmesi

Gebe kadmin kendi gereksinimleriyle beraber, fetiisiin saglikli biyiime ve gelisimi
icin; gerekli besin 6gelerini karsilamasi, yeterli ve dengeli beslenmesi 6nemlidir. Kadinlarin
gebelik doneminde tiikettikleri 6giin sayis1 diizenlenilerek, mide bulantisi, mide yanmast,
hazimsizlik gibi gebelik kaynakli olusabilen olumsuzluklar azaltilirken kan glukozu
regiilasyonunun saglanmasina katkida bulunulur. GDM’nin TBT’de, gebelerin
aliskanliklarinin degerlendirilerek, gebelerin 6giin sayisina, araliina ve besin ¢esitliligine
dikkat etmesi TBT etkinligi i¢cin 6nem tagimaktadir. TEMD kilavuzunda TBT de gebelerin
3 ana ve 3-4 ara 6glin olacak sekilde beslenmesi ve uzun siiren acliklarin ketozise ve

ketonemiye neden olacagi i¢in 6giin arasi siirelere de dikkat edilmesini 6nermektedir(38).

Akca ve ark. (109) yaptiklar1 ¢aligmada yer alan gebelerin %30 unun bir 6giin, %8’inin
giinde iki 6giin, %32’sinin giinde {i¢ 0giin, %30 unun dort 6giin tiikettikleri saptanmistir.
Yaptigimiz calismada kadinlarin %21.3°4 2 ana 06giin, %78.7°si ise 3 ana 0giin
tiiketmektedir. Ana 0giin tiikketimleri TEMD onerilerine uygun, yapilan ¢aligmalarla tutarl
bulunmustur. Nogay (110)’in yaptigi calismada gebe kadmlarin %62.8°i, Uniisan ve

ark’larimin (111) calismasinda ise gebelerin %60.8’i en az bir 6giin atlamaktadir. Bu oran
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yaptigimiz ¢alismada %57.4 bulunmustur ve diger ¢alismalarla ile benzerdir. Bu ¢alismada
en sik atlanan 6giin %53.7 oram ile 6gle 6gliniidiir. Bu durumun olasi nedeni kadinlarin geg

uyanarak ge¢ kahvalti yapmalar1 kabul edilebilir.

GDM‘li olan ve GDM‘li olmayan kadinlarin enerji ihtiyaglari ilk trimesterda aymidir.
ADA, gebe kadinlar i¢in glinliik enerji aliminin en az 1800 kkal olmasim 6nermektedir (2).
Enerji gereksinimleri kadimn yasina, BKI'sine ve fiziksel aktivite durumuna bagl olarak

onemli Ol¢iide degisir. Enerji alim1 bu nedenle bu faktorlere gore kisisellestirilmelidir.

TC Saglik Bakanlig1 2019 yili Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) (112)
sonuglarina gore Tiirkiye’de yasayan gebe kadinlarin giinliik enerji alim ortalamalar1 1904.3
kkal/giin bulunmustur. Park S. ve ark’larinin(113) yaptig1 ¢alismada GDM’li gebelerin
GDM olmayanlara gore daha yiiksek enerji aldiklart bulunmustur. Yaptigimiz ¢aligmada
katilimcilarin giinliik ortalama enerji alimlar1 2375.93+1137.62 kkal/giin bulunmustur. Bu
sonu¢ TBSA 2019 ortalamasindan yiiksektir ve diger ¢aligsma ile tutarlidir.

ADA Gestasyonel Diyabet Beslenme Kilavuzuna gore, belirli miktarlarda &giinlere
dagitilan karbonhidrat tlirleri GDM'li kadmlarin plazma glukozu ve agirlik kontrolii
saglamasina yardimci olmaktadir. GDM tedavisinde giinliik karbonhidrat alimi 175g’in
altina diismemelidir. Giinliik beslenme diizeni {i¢ ana ve {i¢ kii¢iik 6glin veya atistirmalik
iceren, giinde toplam alt1 6giin olacak sekilde planlanmalidir(114). Bu ¢alismada giinliik
karbonhidrat tiiketimi 254.24+145.91 g/giin’diir. Major ve ark.(115)’larinin yaptigi
calismada karbonhidratlardan gelen enerjinin %35-40 ile sinirlandirilmasimn maternal
glukoz seviyelerini diisiirdiigii ve maternal ve fetal sonuglar iyilestirdigi gosterilmistir.
Aragtirmamizdaki katilimcilarin  karbonhidratlardan gelen enerji oran1 ortalamasi
%42.41+10.33 ¢ikmis ve diger ¢alismaya benzer sekilde bulunmustur. DRI 6nerilerine gore
gebe kadinlarin beslenme diizeninde giinlik posa alim miktar1 28 g olmalidir(116). Bu
caligmada katilimcilarin giinlik ortalama diyet lifi alimlart 34.05+21.89 g/giin’diir ve

onerilere uygun bulunmustur.

Zhang ve ark.(117)’larimin yaptig1 caligmada giinlikk tiiketilen gidalarin glisemik
indeksi yiikseldikge GDM olusma riskinin arttig1 ayrica, GDM hastalarinda da bozulmus
glukoz homeostazina neden oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada da glisemik indeks diger

calismaya benzer sekilde 183.85+239.4 degeriyle yiiksek bulunmustur.
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Gebe kadinlar i¢in protein DRI onerileri minimum 71 g protein (veya 1.1 g / kg /
giin)‘diir(116). Giinliik enerjinin %15 — 20°sinin proteinlerden saglanmasi onerilmektedir.
Bu calismada giinliik protein tiiketimi 86.42+37.98 g/gilin’diir ve Onerilen min diizeyin
tizerindedir. Calismamizda proteinden gelen enerji %15.32+3.07 oranindadir. Bu oran da

DRI 6nerileri ile uyumludur.

Yaglar; yagda ¢oziinen vitamin ve karotenoidlerin emilimini saglarlar, viicuda enerji
verirler. Toplam yag alimi i¢in kabul edilebilir makro besin 6gesi dagilim araligi (Acceptable
Macronutrient Distribution Range) (AMDR) giinliik enerjinin %20-35‘idir. Park ve
ark.’larinin (113) yaptig1 bir ¢alismada, GDM’li kadinlarin diyetle giinliik ortalama yag alim
miktar1 (68.7429.7 g) saglikli gebelere oranla anlamlh diizeyde yiiksek (64.5+21.7 g)
bulunmustur. Bu calismaya katilan kadinlarin giinliik yag tiiketimi 119.86+85.3 g/giin’diir.
Giinliik alinan enerjinin %41.93+10.32’si yaglardan gelmektedir ve saglikli alim sinirinin
istiinde  bulunmaktadir. Bunun nedeninin  diisiik  sosyoekonomik  diizeyden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kilavuzlar GDM yo6netiminde, haftada en az 5 giin, 30 dk, orta yogunluktaki bir
egzersiz  programini, Ogiinlerden sonra glisemik kontrolii arttirmasi amaciyla
onermektedir(118). Yal¢in ve Tekin’in (119) gebeler iizerinde yaptiklari ¢alismada gebelerin
%61,2’sinin egzersiz yaptigi ve bu gebelerinde %61,8’inin yiirliylisii tercih ettikleri
saptanmistir. Calismamizda yer alan bireylerin %37.2’si diizenli egzersiz yapmaktadir.
Egzersiz yapan tiim katilimcilarin tercih ettikleri egzersiz tiirli yiiriiyiistiir. Fiziksel aktivite
yapmayan Katilimcilar, fiziksel aktivite yapmamanin en sik nedeni olarak, isteksizlik ve
maddi imkanlarin yetersiz olmasim sdylemislerdir. Calismamizin sonucu diger ¢alismalar

ile benzer bulunmustur.

Bu ¢alismada katilimeilarin giinliik diyetle almis olduklar1 mikrobesin 6geleri; vitamin
B6, folat, demir ve iyot harig¢, DRI 6nerilerini karsilamaktadir. Gebelerin giinliik vitamin B6
Onerilerini  karsilama yiizdesi %69.76+37.91, folat Onerilerini karsilama yiizdesi
%72.79+39.1, demir Onerilerini karsilama yiizdesi %50.3+27.19, iyot 6nerilerini karsilama
yiizdesi %38.9+20.43 bulunmustur. Thtiyacin tam karsilanamamasi diisiik sosyoekonomik

diizeyden meydana geldigi diisiiniilmektedir.
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5.4. Gestasyonel Diyabetli Gebelerin YETBID Olcegi ve GDM Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID) 2018 yilinda Batmaz (120)
tarafindan olusturulmus ve gegerlilik giivenilirligi yapilmustir. Olgek; 20 soruluk “Temel
beslenme ve besin-saglik iligkisi” 6lgeginden ve 12 maddelik “Besin tercihi” dlgeginden
olusmaktadir. Temel beslenmede alinabilecek en yiiksek puan 80 olup, puant 45°den kiigiik
olan katilimeilarin bilgi diizeyi kotii, 45-55 puan arasi olanlarin bilgi diizeyi orta, 56-65 puan
arasi olanlarin iyi, 65 puan {lizeri olanlarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.
Besin tercihinde alinabilecek en yiiksek puan 48 olup, puam 30°dan kiig¢iik olan
katilimcilarin bilgi diizeyi kotii, 30-36 puan arasi olanlar1 orta, 37-42 puan arasi olanlarin
iyi, 42 puan iizeri olanlarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. Calismamizin
sonucunda YETBID Temel Beslenme 6lceginin ortalama puani 49.31+5.15, Besin Tercihi
Olgeginin puan ortalamasi 35.12+4.92 olarak bulunmustur. Bu duruma goére her iki alt
Olgekte de katilimcilarin bilgi diizeyi orta bulunmustur. Bu durum diisiik sosyoekonomik

diizeyle iligkilendirilebilir.

Gestasyonel Diabetes Melittus Bilgi Diizeyi Anketi (GDMBDA) Hussain ve
ark(87)’lart tarafindan olusturulmus ve bu calismada Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi
yapilmistir. gestasyonel diyabet ile ilgili temel sorular, risk faktorleri, besin ve diyet
bilgilerini, hastaligin yonetimi ve komplikasyonlarla ilgili bilgileri iceren ana basliklar
altinda toplanmustir.Olgekte en yiiksek puan 15, en diisiik puan 0 olmustur. Son asamada 8
puan ve alt1 yetersiz, 9 puan ve istii yeterli bilgi olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
GDMBDA puani ortalamasi 9.39+3.04 olarak belirlenmistir ve yeterli bilgi diizeyi olarak

degerlendirilmistir.

Gante ve ark’lar1 (121) tarafindan yapilan ¢alismada diisiik egitim seviyesi ve glukoz
metabolizmasi bozukluklari arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
egitim seviyesi diisiik gebelerin GDM risklerinin diger kadinlara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bouthoorn ve ark’lar1 (122) tarafindan yapilan ¢alismada ise GDM’li
gebelerde egitim seviyesinin 6nemli oldugu, ilkokul mezunu gebelerin, daha yiiksek egitim
seviyesine sahip olan gebelere gore GDM risklerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sadece GDM ile ilgili egitim degil, temel beslenme egitiminin de GDM ig¢in dnemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Katilimei1 gestasyonel diyabetli gebelerin gelir durumuna gére GDM Bilgi Diizeyi alt
boyutu olan Risk faktorleri hakkinda bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark vardir. Geliri giderinden fazla olan gebelerin Risk faktorleri hakkinda bilgi
puanlari, geliri giderinden az olan gebelerin Risk faktorleri hakkinda bilgi puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Shin ve ark’lari. (98) tarafindan
yapilan ¢alismada gelir durumu diisiik olan GDM’li gebelerin orta ve yliksek geliri olan
GDM’liler ile arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ancak Song ve ark’lari(123)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise gelir durumu ile GDM riski arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1r bulunmustur. Bu calisma ile literatiir ¢aligmalart arasinda olusan farkliliklar

orneklem sayisinin azligindan kaynaklanabilmektedir.

Katilime1 gebelerin 6nceki gebeliklerde diyabet hikayesi durumuna gore GDM
hakkinda temel bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir.
Onceki gebeliklerinde GDM hikayesi bulunan gebelerin puani bulunmayan gebelerin
puanina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu durumun tam tersinin olusmasi
beklenmektedir. Bu sonucun olugma nedeni sosyoekonomik diizey diisiikliigiinden dolayi,
halkarasinda dolasan yanlis bilgilerin dogruymus gibi uygulanarak ge¢mis zamandan yanlis
cikarimlarin yapilmasindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Soyge¢miste
diyabet hikayesi olan gebelerin GDM Bilgi diizeyi puanlari, soy ge¢miste diyabet hikayesi
olmayan gebelerin GDM Bilgi diizeyi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur. Kaya ve Karacam (124)’a gore ise GDM riskleri i¢cinde en sik
karsilasilan risk durumunun ailede diyabet dykiisiiniin olmasidir. GDM goriilme sikligi bu
durumda daha fazla olmaktadir. Bu calismaya gore bireylerin yakinlarinda diyabet

goriildiiglinde hastalik ile ilgili bilgi diizeyinin artabilecegi anlasilmaktadir.

Gestasyonel diyabetli gebelerin egitim durumuna gore degerlendirme yepildiginda
GDMBDA ’nin tiim alt bagliklarinda bir okul bitirmemis kadinlarin puanlarinin istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Murata ve ark’larinin (125)
yaptig1 c¢alismada diyabet hastalarmin okulda egitim aldiklar siire uzadik¢a diyabet
hakkinda bilgi diizeylerinin arttigi bulunmustur. Bu ¢alisma da bizim g¢alismamizin

sonucunu desteklemektedir.

Egzersiz yapan katilimcilarin, kullamlan tiim alt dlgek tiirlerindeki puanlari, egzersiz
yapmayan katilimcilara gore yliksek bulunmustur ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli

degildir. Yargi¢ ve ark (126)’na gore saglikli gebelerin her giin en az yarim saat diizenli
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olarak egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Halvatsiotisvd (127) tarafindan yapilan ¢alismada
fiziksel aktivite yapmayan kadinlarda GDM riskinin iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Sanabria-Martinez ve ark’ (128)lan1 tarafindan yapilan ¢alismada ise gebelik sirasinda
uygulanan egzersiz programlarinin, GDM gelisimi i¢in risk faktorlerinden olan, gebenin
agirligindaki artis hizinin yavaslamasina neden oldugu saptanmistir. Benzer bulgulara Wang
ve ark.(129), Garnaes ve ark’lari(130) ve Barakat ve ark’lar1 (131) tarafindan yapilan
caligmalarinda da yer verilmektedir. Tiim bu caligmalarin sonucu bizim g¢alismamizin

sonucuyla tutarli bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin protein, lif, tiamin, riboflavin, niasin, folat, vitamin B12,
vitamin C, kalsiyum, demir, ¢inko, iyot ve omega-3 yag asitleri alim diizeyleri ile diyet/besin
degerleri hakkinda bilgi alt G¢egi puani arasinda, istatistiksel acidan anlamli pozitif
korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Bu durum bireylerin besin degeri hakkinda bilgi diizeyi
yiikseldikg¢e, beslenme durumlarimin diizeldigini géstermektedir. Ercan ve ark.’larimin (132)
yaptig1 ¢alismada gebelere verilen beslenme egitimi sonras1 bireylerin; protein, kalsiyum,
demir, fosfor, vitamin A ve vitamin C tiiketim miktarlarinin arttigi bulunmustur. Li D. (133)
tarafindan yapilan ¢alismada GDM’li gebelerin tek basina ya da kombinasyon halinde ¢inko,
magnezyum, kalsiyum, selenyum, D ve E vitamini takviyesi kullanmalar1 plasebo alanlara
gore glisemik kontrollerinin énemli dl¢lide iyilestigi goriilmiistiir. Calismamizin sonucu
literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile benzer bulunmustur. Caligmaya katilan katilimeilarin D
vitamini alimlar1 ile GDMBDA’nin tiim alt 6lgeklerinden alinan puanlar istatistiksel olarak
anlaml sekilde pozitif korelasyonlu bulunustur (p<0.05). Katilimcilarin GDM hakkindaki
bilgi diizeyleri arttik¢a, D vitamini tiikketimleri artmaktadir. Kouroglou ve ark’lar1 (134)
tarafindan yapilan ¢alismada GDM'li gebelerin GDM olmayan gebelere gore daha diisiik
B12 vitamini seviyesine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Thomas ve ark.’lar1 (135)
tarafindan yapilan calismada gebelik sirasinda diisiik n-3 yag asidi alimimin GDM’li

gebelerde risk durumunu arttirdigi sonucuna ulasilmstir.

Yapilan ¢alismada YETBID besin tercihi 6lcegi ile GDM bilgi diizeyi anketi arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ozdemir ve
ark’larinin(136) Tip 2 DM hastalariyla yaptigi calismada katilimeilarin bilgi diizeyleri
arttikca, saglikli besinleri tercih etme yonelimlerinin arttigi gorilmistir. Yaptigimiz

calismanin sonucu bu ¢alisma ile benzer bulunmustur.
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6.1. Sonuclar

10.

6. SONUC VE ONERILER

. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalarinin 31.92+6.22 yil oldugu

belirlenmistir. Katilimeilarin %17’sinin 20-24 yas arasi, %20.2’sinin 24-29
yas arasi, %26.6’simin 30-34 yas arasi, %36.2°sinin 35 yas ve iizeri oldugu
saptanmustir.

GDM tanis1 almig gebelerin %4.3’iliniin bir okul bitirmedigi, %24.5’inin
ilkokul mezunu, %19.1’inin ortaokul mezunu, %30.9’unun lise
mezunu, %21.3’liniin iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu ile GDM arasinda dogrusal bir artis saptanmamustir.

Calismaya katilan gestasyonel diyabetli gebelerin  %81.9’unun ev
hanimi, %#4.3liniin memur, %5.3’liniin is¢i, %?2.1°inin serbest meslek
sahibi, %6.4 liniin diger meslek gruplarinda ¢alistig1 goriilmiistiir.
Calismaya katilan bireylerin %24.5’inin gelirinin giderinden az, %66’sinin
gelirinin  giderine esit, %9.6’siin  gelirinin  giderinden fazla oldugu
belirlenmistir.

GDM tanist almis gebelerin %6.,8’inin soy gecmisinde diyabet hikayesinin
oldugu, %37.2’sinin soy gecmisinde diyabet hikayesinin olmadigi tespit
edilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin gebelik 6ncesi viicut agirliklarinin ortalamasi
74.12+17.07 kg’dur.

Arastirmaya dahil edilen gestasyonel diyabetli kadinlarin %67’sinin vitamin
ya da mineral takviyesi kullandig1, %33’{iniin vitamin ya da mineral takviyesi
kullanmadig1 bulunmustur.

Bu c¢alismada insiilin ve diyet tedavisi uygulanan kullanan birey
orani %29.79, sadece diyet tedavisi uygulanan birey orani ise %70.21 dir.
Yaptigimiz ¢alismada kadinlarin %21.3°0 2 ana 6giin, %78.7’si ise 3 ana
oglin tikketmektedir. Katilimcilarin  %57.4’1 giinde en az bir 06giin
atlarken, %42.6’s1 hi¢ 6glin atlamamaktadir. En sik atlanan 6giin %53.7
orantyla 6gle 6gtiniidiir.

Yaptigimiz c¢aligmada katilimcilarin  giinlilk ortalama enerji  alimlar

2375.93+1137.62 kkal/giin; giinlik karbonhidrat alim ortalamasi
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

254.24+145.91 g/giin; giinliik protein alim ortalamas1 86.42+37.98 g/giin ve
giinliik yag alim ortalamasi 119.86+85.3 g/giin’diir. Giinliik alinan ortalama
diyet lifi 34.05+£21.89 g/giin’diir. Giinlilkk enerjinin karbonhidrattan
karsilanan miktarimin ortalama oran1 %42.414+10.33; proteinden karsilanan
miktarimin ortalama oram %15.3243.07; yagdan karsilanan miktarinin
ortalama orant %41.93+10.32 bulunmustur.

Caligmaya katilan bireylerin tiikettikleri besinlerin ortalama glisemik indeksi
183.85+239.4 bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin %37.2°si diizenli egzersiz yapmakta, %62.8’1
diizenli egzersiz yapmamaktadir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin %100 ‘i
yapilan egzersiz tiirii olarak yiiriiylisti tercih etmektedirler.

Caligmaya katilan bireylerin giinlik A vitamini alim ortalamasi
1080.164+427.18 pg, D vitamini alim ortalamas1 14.87+11.75 pg , E vitamini
alim ortalamas1 20.01+12.28 mg, tiamin alim ortalamas: 1.32+0.82 mg,
riboflavin alim ortalamasi 1.924+0.83 mg, niasin alim ortalamas1 30.12+13.29
mg, B6 vitamini alim ortalamasi 1.33+0.72 mg, folat alim ortalamasi
436.76+234.58 ng, B12 vitamini alim ortalamasi1 5.93+10.21pg, C vitamini
alim ortalamas1 121.21+186.53mg, sodyum alimi ortalama 2146.51+£877.9
mg, kalsiyum alim ortalamasi 1162.68+485.39 mg, demir alim ortalamasi
13.58+7.34 mg, ¢inko alim ortalamasi 15.07£10.17 mg, iyot alim ortalamasi
85.58+44.94 mg, olarak bulunmustur.

Calismaya katillan bireylerin giinlik vitamin alimlarimin DRI Onerilerini
karsilama yiizdesi ortalamalari; A vitamini %140.2, D vitamini %99.1, E
vitamini %133.4, tiamin %94.6, riboflavin %137.2, niasin %167.3, B6
vitamini %69.7, folat %72.8, B12 vitamini %228.2, C vitamini %142.6,
kalsiyum %116.2, demir 9%50.3, ¢inko %158.6, iyot %38.9 olarak
bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin YETBID 6lcegi “Temel Beslenme” puani
ortalamast 49.31+5.15, “Besin Tercihi” puan ortalamasi 35.12+4.92 olarak
bulunmustur.

Caligmaya katilan bireylerin GDMBDA puani ortalamasi 9.39+3.04

bulunmustur.
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17. Calismaya katilan bireylerin YETBID Olcegi ve GDM Bilgi Diizeyi
anketinden aldiklar1 puanlarin, yas gruplarina gore dagilimlar istatistiksel
acidan farkli bulunmamustir (p>0.05).

18. Yaptigimiz ¢alismaya katilan bireylerin egitim durumlart ile GDMBDA
arasindaki iligkiye bakildiginda bir okul mezunu olmayan gebelerin puanlari
GDMBDA ’nin tiim alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisik bulunmustur. Bireylerin gelir durumlar1 ile GDM risk faktorleri
hakkinda bilgi diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda, bilgi diizeyi geliri
giderinden az olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Bireylerden soyge¢misinde diyabet hikayesi olanlarin GDM
bilgi diizeyleri olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur(p>0.05).

19. Calismaya katilan bireylerin GDMBDA’nin diyet/besin degerleri hakkinda
bilgi alt 6l¢egi puani ile tiikketilen protein, lif, D vitamini, tiamin, riboflavin,
niasin, folat, vitamin B12 ve C vitamini ortalama tiiketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. D vitamini
ortalama tiiketim miktar1 ile GDMBDA tiim alt 6lgekleri puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p>0.05).

20. GDMBDA ile YETBID Besin Tercihi alt 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif korelasyon bulunmustur (p>0.05).

6.2. Oneriler

Gestasyonel Diabetes Mellitus ilk kez gebelik sirasinda goriilen glikoz intoleransidir.
Maternal ve fetal uzun yada kisa vadeli pek ¢ok komplikasyona sebep olabilmektedir. Diinya
genelinde GDM prevelans: tiim gebeliklerin %1 ila 144ni kapsamaktadir. GDM
prevelansinin artisi, degistirilebilir risk faktorleri kontrol altina alinarak azaltilabilir. Tiim
gebelerin ilk prenatal vizit sirasinda GDM riski agisindan degerlendirilmesi yapilmalidir.
GDM riski bulunan bireylere GDM taramast yapilmalidir. Gebelik siiresinin 24-28
haftasinda "riski olsun ya da olmasin" tiim gebelerin GDM agisindan taranmasi yapilmalidir.
Erken tam ve Onlemler ile komplikasyonlar engellenebilir. GDM riskinin kontrol altina
alinmasinda en etkili yontem olarak tibbi beslenme tedavisi gelmektedir. Bu tedavi optimal

glukoz diizeylerinin olusmasini saglarken, es zamanl olarak annenin ve gelismekte olan
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fetiisiin  gereksinimlerinin  karsilanmasim saglayacak besin ogelerinide i¢ermesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada Tiirkge Gegerlilik Giivenilirligi yapilan GDM bilgi diizeyi
anketinin; diyetisyenler tarafindan tiim gebelere uygulanarak bilgi diizeylerine gore GDM
beslenme egitimin verilmesi, gerekli diyet diizenlemelerinin yapilmasi hastaligin 6nlenmesi
ve komplikasyonlardan korunulmasi ig¢in 6nemlidir. GDM’li gebelerin diyet Kaliteleri,
beslenme durumlarn ile yeme farkindaliklarinin degerlendirilmesi igin akademik

calismalarin artmasina ihtiyag vardir.
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Ek 1: GONULLU OLUR FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ Il

Bilimsel arastirma amagli klinik bir c¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa
olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu

imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Gestasyonel Diyabet (ilk kez gebelikte baslayan veya tanist koyulan degisik derecelerde
gelisen glukoz intoleransi) Tanis1t Almis Gebelerin Beslenme Durumlari Ile Hastalik
Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmadaki goniillii sayisi; Ocak 2021- Mart 2021 tarihleri arasinda Ankara Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurup Gestasyonel
Diyabet tams1 almis, yaslart 19-45 yil arasinda, calismaya goniillii katilmay1 kabul eden
hastalarin toplam1 kadardir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6n goriilen siire 45 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; gestasyonel diyabetes mellitus (ilk kez gebelikte baglayan veya tanisi
koyulan degisik derecelerde gelisen glukoz intoleransi) tanisi almis hastalarin beslenme
durumlarinin ve hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz
2. 19-45 yas aras1 olmaniz
3. GDM tamsi almis olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz yas, medeni durum, egitim durumu, meslek gibi
ozelliklerinizi belirlemek amaci ile bir anket formu uygulanacaktir. Ayrica bu anket
formunda beslenme aligkanliklarimizin belirlenmesi i¢in besin tiiketim siklik formu ve
fiziksel aktivite durumunuzun degerlendirilebilmesi icinse uluslararasi fiziksel aktivite
anketi-kisa formu tarafimdan size uygulanacaktir. Boy ve agirlik 6l¢iimiiniiz tarafimdan boy
Olgerli baskiil ile yapilacaktir. Ayrica ¢calismamizda temel beslenme ve besin saglik bilgisi
diizeyini belirlemek i¢in YETBID ( yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi) dlgegine ve
gestasyonel diyabet hastalarinin, GDM ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek i¢cin GDM bilgi
diizeyi anketine yer verilmistir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formunda yer alan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar vermektir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu caligma bilimsel amaghdir. Sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin seyrini
degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi tani
almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek olas1 bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
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Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve

Telefonlari:

Dyt. Ozge ARSLAN UNAL

g -w\Vv e,

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Calismamiz i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanmin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirmaya katilmaniz ve sorulari yanitlamaniz durumunda arastirma dist birakilmay1
gerektirecek bir durum s6z konusu degildir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Aragtirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde de karariniz bu arastirmada
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuclar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Kattlimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dyt. Ozge ARSLAN UNAL tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinca bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inanityorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastrmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilagsmis degilim.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAY1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan &nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyliik bir géniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi

biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

91




EK 2: GESTASYONEL DIiABETES MELLITUS BILGIi DUZEYi ANKETIi
(GESTATIONAL DIABETES MELLITUS KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE)

Gestational Diabetes Mellitus Knowledge
Questionnaire(GDMKQ)

Below are some statements about Gestational Diabetes Mellitus. After
reading the statements please choose the correct answer based on your
knowledge.

1. Gestational Diabetes Mellitus is the type of diabetes that occur:
[] After pregnancy [] During pregnancy
[] At any time [J1don’t know

2. In uncontrolled Gestational Diabetes Mellitus the blood sugar level is:
[] Decreased [ ] Normal
[] Increased [J1don’t know

3. What is the best way for testing blood glucose level for Gestational Diabetes
Mellitus patients?
(= Blood test [] Urine test
Both blood test and urine test are equally good [J1don’t know

4. You are at increased risk of developing Gestational Diabetes Mellitus if you are :
[] Overweight [] Underweight
] Normal weight []1don’t know

5. You have increased chances of developing Gestational Diabetes mellitus if :
[] Your previous baby was born normal [ 1t is your first pregnancy
[] Previously gave birth to still born baby [ 1 don’t know

6. You are more likely to develop Gestational Diabetes Mellitus if you have:
[] Family history of diabetes [ No family history of diabetes

[] No previous gestational diabetes mellitus ] 1don’t know

7. If you have Gestational Diabetes Mellitus, you should avoid food containing high

content of:
[] Proteins and Calcium [] Carbohydrates and Fats
[] vitamins and Minerals [J1don’t know

8. Which of the following food can be eaten without restriction during Gestational

Diabetes Mellitus:
[] Fresh Salad [] Butter
] Honey []Idon’t know
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9. What is the type of nutritional source mainly provided by rice?
[] vitamins [] Carbohydrates
[] Fats []1don’t Know

10. The most common sign of hyperglycaemia (high blood sugar) is :

[] Sweating ] Hunger
[] Increased thirst [JTdon’t know

11. The normal value of fasting blood sugar (FBS) is:
[] 1.5-3 mmol/ [] 3.6-6.1 mmol/l
[] 7.5 —9.5 mmol/l [J1don’t know

12. If you feel the onset of hypoglycaemic (low blood sugar) symptoms, you should:
[] Immediately take some insulin [] Immediately lie down and rest
[] Immediately eat or drink something sweet (] 1don’t know

13. In uncontrolled Gestational Diabetes Mellitus your baby may be:
] Larger than usual size [] Born later than the usual time
[[] Born with some hearing defects []1don’t know

14. If you have Gestational Diabetes Mellitus you have:
[] Less chances of developing diabetes in later life
[] Increased chances of developing diabetes in later life
[] Less chances of developing gestational diabetes in next pregnancy
[J1don’t know

15. Gestational Diabetes Mellitus is a condition that :
[]1s not very serious
[] May affect mother or baby
] Have no affect on mother or baby
[J1don’t know

Contact Information

Zahid Hussain, Pharm D, RPh, M Sc (Clinical Pharmacy), School of Pharmaceutical
Sciences, Universiti Sians Malaysia, Penang, Malaysia.

E mail : dr_zhussain @yahoo.com
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EK 3: ANKETLER

GESTASYONEL DiYABET TANISI ALMIS GEBELERIN BESLENME

DURUMLARI iLE HASTALIK VE BESLENME HAKKINDAKI BiLGi
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi ANKETI

Sayin Katilimci; Bu arastirma, Gestasyonel Diabetes Mellitus tanisi almis gebelerin
beslenme durumlari ile hastalik hakkindaki bilgi dlizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yurutilmektedir. Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuglar

sadece bilimsel amacli olarak kullanilacaktir. ilginiz icin tesekkiir ederiz.

Anket No : Yapildigr Tarih:

I. KiSiSEL BiLGILER ve GENEL SAGLIK BiLGIiLERIi

1. Adi- Soyad::

2. Yas U yil
3. Boy e cm
4. Gebelik oncesi agirhk T kg
5. Suanki agirhk e kg
6. Gebelikte ilk 3 ayda kac kilo aldiniz e kg
7. Gebeligin ikinci 3 ayinda kac kilo aldimiz e kg
8. Gebeligin ii¢iincii 3 ayinda kag kilo aldiniz e kg
9. Gebelik Haftasi e hafta
10. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

11. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite
g) Yiksek lisans / doktora

12. Mesleginiz nedir?

a) Ogrenci
b) Calismiyor
c) Emekli
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d) Ev hanimi

e) Memur

f) Sigortal1 1s¢i

g) Sigortasiz is¢i

h) Serbest meslek

1) Diger e

13. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelirim giderimden az
b) Gelirim giderime esit
c) Gelirim giderimden fazla
14. Tam aldiginiz kronik hastah@miz var midir?

a)Evet b)Hayir

15. 14. soruya cevabimz evet ise hangi hastahk/ hastaliklar oldugunu belirtiniz

16. Gebelik sayisi ST
17. Yasayan bebek sayis1 e
18. Kiiretaj sayisi e
19. Diisiik sayia
20. Daha onceki gebeliklerde diyabet h1kayes1

a)Var b) Yok

21. OGTT yaptirdimz m?

a) Evet b) Hayir

22. Cevap evet ise kac hangisi uygulandi? Sonucu nedir?
a) 50g OGTT I. Saat: .........

b) 75 g OGTT 1. Saat: ......... 2. Saat: .........

¢) 100 g OGTT 1. Saat.......... 2. Saat: ......... 3. Saat: .........
23. Cevap hayrr ise;

a. AKS:............

b. TKS:.............

24. Onceki dogumlarda 4000 g’in iizerinde dogan bebeginiz oldu mu?

a) Var b) Yok

25. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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26. Vitamin ya da mineral takviyesi kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

27. 26. Soruya cevap evet ise hangi vitamin ya da mineral takviyesini
kullaniyorsunuz?

28. Soy gecmisinizde diyabet hikayesi var m1?

a) Evet b) Hayir

29. GDM tedavisi uygulamyor mu?

a) Evet b) Hayir

30. Cevap evet ise hangi tedavi tiirii/ tiirleri uygulaniyor?

a) Diyet tedavisi  b) Oral antidiyabetikler c) Insiilin + Diyet tedavisi

31. Giinde kac defa kan sekerinize bakiyorsunuz? e

32. Bu gebelikte bebekte gelisme geriligi saptandi m1?

a) Evet b) Hayir

33. Bu gebelikte bebegin suyu fazla mi (oligohidroamniozis)?

a) Evet b) Hayir

34. Bu gebelikte iri bebek hikayeniz var m1?

a) Evet b) Hayir
II. BESLENME ALISKANLIKLARI

35. Giinde kac 6giin yemek yersiniz? :..... ana 0giin, .....ara 6giin
36. Ogiin atlar misimz?

a)Evet b)Hayir
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37. Cevabiniz evet ise hangi 6giinii atlarsiniz?
a) Kahvalt1
b) Ogle yemegi
C) Aksam Yemegi
d) Kusluk (sabah ile 6gle arasindaki ara 6giin)
e) Ikindi (6gle ile aksam arasindaki ara 6giin)
f) Gece ara 6giini

38. Gece yemek yer misiniz?

a) Evet b) Hayir

39. 38. Soruya cevabiniz evet ise gece ne yersiniz?
a) Diyette yer alan ara 6giin,
b) Sagliksiz atistirmalik (yiiksek kalorili hazir gidalar),

40. Daha once saghkh beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme aldiniz
m1?
a. Evet Db)Hayir
41. Aldiysamiz nereden aldimz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a) Televizyon /radyo ( reklam, kamu spotu vs..... )
b) Gazete/dergi
¢) Dersler/6gretmen
d) Anne-baba
e) Saglik gorevlisi (doktor, hemsire vs.)

f) Diyetisyen
g) Diger
(BElirtinizZ......cocovvciciecie e, )
42. Su anda herhangi bir neden ile diyet yapiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
43. Diyet yapiyorsanmiz nedeni nedir? (Belirtiniz...........ccccoooovviiiiiiiiiniien, )

III. EGZERSIZ iLE iLGILi BILGILER

44. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

45. Hangi egzersizleri ka¢ dakika ve ne siklikta yapiyorsunuz?

Yiirtiyiis: Haftada................. kez................. dk
Kosu: Haftada................. kez................. dk
Yiizme: Haftada................. kez................. dk



46.

Bisiklet: Haftada................. kez................. dk
Plates: Haftada................. kez................ dk
Diger (belirtiniz............. ): Haftada................. kez................ dk

Egzersiz yapmiyorsaniz, yapmama nedeniniz nedir? ( birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Zaman yetersizligi

b) Saglik sorunlar

€) Yasadigim ¢evrede egzersiz yapabilecegim bir yerin olmamasi

d) Maddi imkan yetersizligi

e) Aliskanlhigin olmayisi

f) Diger..ccocevveviviieciieeenne

IV. YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYIi (YETBID) OLCEGI
TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BIiLGISi

(]
=z
) g €| E S
€| E s2| 2 2
v > =] > 0O o (6]
Xs5| 0o FREE X =
ez = S E|E < E
SElE |28|& | <k
1 Dogal, taze sikilmis meyve sulari seker icermez.
2 Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 Vitamin ve mineraller eneriji verir.
4 Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
5 Dondurulmus Urlnlerin besin degeri taze besinlerden daha
dusliktar.
6 Meyvelerin protein igerigi yliksektir.
7 Yumurta ile kirmizi et igerdikleri protein miktari agisindan
benzerdir.
8 Zeytinyagi tiketmek kolesterolii yikseltir.
9 Kurufasulye piyazinin lif icerigi yliksektir.
10 Salam ve sosis gibi islenmis et Grinlerinin igerisinde bulunan
yaglar saglik icin zararhdir.
11 Sut ve st Grlinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve
dis saghgi icin 6nemlidir.
12 Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D vitaminin en
iyi kaynagi glinestir.
13 E vitamini gdrme duyusu icin oldukga etkili bir vitamindir.
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14 Portakalda bulunan C vitamini bagisikligi gliclendirerek
soguk alginhigi ve gribal enfeksiyonlara karsi korur.

15 icerdigi vitaminlerden dolayi tam tahilli(esmer) ekmek
tiiketmek sinir sistemi icin faydalidir.

16 Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.

17 Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanlhigi 6nlemede
etkilidir.

18 Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur.

19 Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha yuksektir.

20 Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az enerji

icerirler.

***Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0 [ 2 |3 4 5 6 7 8 10
+— Hig iliski olmamasi Yiksek iliski olmasi >
V. BESIN TERCIHI
(]
4
. g €| E €
€| E s 2| 2 2
v > > > 0 [<} v 0
Xs5| o Ez| = = =
cz| = S E|E < £
1 Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin kendisini
(mimkiinse kabugunu soymadan) tiketmeleri daha
saghkhdir.
2 Sekerli besinler yerine lifli besinler tiketmek kabizhgi énler.
3 Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk i1zgara tercih etmelidir.
4 Bir 6guindeki aldigi proteini artirmak isteyen kisi, bulgurlu
Ispanak yemegi yerine yumurtali ispanak yemegini tercih
etmelidir.
5 Ara 6glinde tath biskivi yerine kepekli galeta tiiketmek daha
dogru bir se¢imdir.
6 Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret yerine 3-4 adet kuru
kayisi koymak daha faydahdir.
7 Bir yetiskinin sivi ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi icecekler yerine
su tiiketerek karsilamasi daha dogrudur.
8 Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak yerin,
ilag seklindeki vitaminlerden almak daha faydalidir.
9 Hayvansal kaynakli besinlerin(et, balik, sit, yumurta gibi)
icerisindeki proteinler, viicut sagligi icin cok dnemlidir.
10 Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha
saghkhdir.
11 Alinan tuzu azaltmak igin lahana tursusu yerine lahana
salatasi tercih edilmelidir.
12 Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen birisi light
sut tercih edebilir.
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***Glinliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz? Degerlendiriniz?

0

1 2 3

4

5

6

7

8

9

10

«—

Hig iliski olmamasi

Yiksek iliski olmasi

—

VIIL. BESIN TUKETIiMi SIKLIK FORMU

TUKETIM SIKLIGI

MIiKTAR

BESINLER

Her 6giin

Her giin

Haftada
5-6

Haftada

3-4
Haftada

1-2
Ayda 2

Ayda 1

Yilda

1-2/hi¢

Olgii

Agirhk
/hacim

1
giinliik
ortala
ma
miktar

Stit

Yogurt/Ayran

Peynir (beyaz,
kasar.....)

Yumurta

Et(tavuk, balik,

Kurubaklagil
(K.fasulye,
nohut,mercimek,.........

)

Yagli tohum (Ceviz,
findik, cekirdek........ )

Ekmek(beyaz, kepek,
¢avdar, tam

10.

11.

12.

Makarna, eriste

13.

Hamur isleri (gbzleme,
simit,pogaga........... )

14.

Kek Pasta ,Biskiivi vb.

15.

Pismis etli /Z.yaglt
sebze yemekleri

17.

Salatalar..................

18.

Patates kizartmasi

19.

20.

21.

Kurutulmus
meyveler..................

22.

Tereyagl/ Margarin

23.

Z.yag1, Aygigek,
Misirdzii

24.

Hazir/Taze sikilmis
meyve sulari

25.

Gazli icecekler

26.

Maden suyu, soda

27.

Siyah ¢ay, Bitki Cay1
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28. | Kahve (............)

29, Alkolli igecekler

30. | Su

31. | Zeytin

32. | Toz/Kiip Seker

33. | Bal,regel,tahin,pekmez

34. | Cikolata gofret, nutella vb

Gestasyonel Diyabetes Mellitus Bilgi Diizeyi Anketi (GDMBDA)

Asagida Gestasyonel Diyabetes Mellitus ile ilgili baz aciklamalara yer
verilmistir. Bu aciklamalari okuduktan sonra bilginiz dogrultusunda
liitfen dogru buldugunuz secenegi isaretleyiniz.

1. Gestasyonel diyabet hangi donemde meydana gelir?

a. Gebelik dénemi sonrasinda
b. Gebelik donemi sirasinda
c. Herhangi bir zamanda

d. Bilmiyorum.

2. Kontrolsiiz Gestasyonel Diyabetes Mellitus'ta kan sekeri seviyesi nasil olur?
a. Yiksek
b. Normal
c. Distk
d. Bilmiyorum

3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus hastalarinda kan glikoz seviyesini belirlemede
en lyi yontem nedir?
a. Kan testi
b. Idrar testi
C. Hem kan testi hem de idrar testi esit derecede iyidir.
d. Bilmiyorum.

4. Hangi durumda Gestasyonel Diyabetes Mellitus gelisme riskiniz artar?
a. Fazla kilolu olundugunda
b. Normal kiloda olundugunda
C. Zayif olundugunda
d. Bilmiyorum.

5. Hangi durumda Gestasyonel Diyabetes Mellitus riskiniz daha yiiksektir?
a. Onceki dogumunda bebek 6lii dogduysa
b. Onceki dogumda bebek normal dogduysa
c. Gebelik ilk gebelikse
d. Bilmiyorum.
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10.

11.

12.

Asagidaki durumlardan hangisi mevcutsa Gestasyonel Diyabetes Mellitus
gelisme riskiniz daha yiiksektir?

a. Aile dykiisiinde diyabet olmasi

b. Aile dykiisiinde diyabet olmamasi

c. Geg¢miste Gestasyonel Diyabetes mellitus olmamak

d. Bilmiyorum.

Eger gestasyonel Diyabetes Mellitusunuz varsa asagidaki besin ogelerinden
hangilerini yiiksek miktarda iceren yiyecek ve iceceklerden kacinmahisiniz?
a. Protein ve kalsiyum
b. Karbonhidratlar ve yaglar
c. Vitamin ve mineraller
d. Bilmiyorum.

Asagidaki yiyeceklerden hangisi Gestasyonel Diyabetes Mellitus sirasinda
kisitlama olmadan tiiketilebilir?
a. Yesil salata
b. Tereyag
c. Bal
d. Bilmiyorum
Beyaz piring ile temel olarak saglanan besin 6gesi nedir?
a. Vitaminler
b. Yaglar

c. Karbonhidratlar
d. Bilmiyorum

Hipergliseminin (yiiksek kan sekeri) en sik goriilen isareti nedir?
a. Terleme
b. Acglik
c. Artan susuzluk
d. Bilmiyorum

Achik kan sekerini normal degeri nedir?
a. 27 mg/dl- 54 mg/dI
b. 60 mg/dl- 95 mg/dl
c. 135 mg/dl- 170 mg/dI
d. Bilmiyorum.

Hipoglisemi (diisiik kan sekeri) semptomlarinin basladigim hissederseniz
hangisini yaparsmiz?

a. Bir an Once insiilin yaparim.

b. Bir an 6nce uzanip dinlenirim.

C. Bir an 6nce tath bir seyleri yerim veya igerim.

d. Bilmiyorum.
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13. Kontrolsiiz Gestasyonel Diyabetes Mellitus da bebekte asagidakileden hangisi
goriilebilir?

a

b.
C.
d

Normalden daha iri olabilir.
Duyma problemi ile dogabilir.
Zamanindan ge¢ dogabilir.
Bilmiyorum.

14. Eger Gestasyonel Diyabetes mellitusunuz varsa asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a. Yasaminizin ilerleyen donemlerinde diyabet olmaz riskiniz diger
insanlardan daha diisiiktiir.

b. Yasaminizin ilerleyen donemlerinde diyabet olmaz riskiniz diger
insanlardan daha yiiksektir.

c. Daha sonraki gebeliklerinizde gestasyonel diyabet olma riskiniz diger
insanlara gore daha diistiktiir.

d. Bilmiyorum.

15. Gestasyonel diyabetes mellitus ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Pek ciddi bir durum degildir.
b. Bebegi ya da anneyi etkileyebilir.
C. Anneye ya da bebege bir etkisi olmaz.

d.

Bilmiyorum.
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EK 4: BASKENT UNIVERSITESI TIP VE SAGLIK BILIMLERiIi ARASTIRMA

KURULU VE ETIiK KURULU ONAYI
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ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE

EK 5
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