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Ozet

Amag: Bu bilimsel ¢aligma, gestasyonel diyabetli (GDM) ve GDM’li olmayan besin tiiketim sikliklarinin sosyal jetlag (SJL) tizerindeki etkisinin degerlen-
dirilmesi adina beslenme durumunun ve gebelige ait antropometrik 6zelliklerini belirlemek amaglanmusgtir.

Gereg,ve Yontemler: Bu galisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde izlenen goniillii 28 GDM’li olmayan (kontrol) ve 28
GDM’li (vaka) gebe kadin olmak iizere toplam 56 gebe iizerinde yiiriitiilmiistiir. Klinikte, jinekologlar tarafindan takibi yapilan gebelerin genel 6zellikleri,
besin tiiketimleri, beslenme durumlari, SJL durumlari ve oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglar1 degerlendirilmistir. p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Ortaokul ve alt1 olan grupta; GDM olanlarin olmayanlara gore yiiksek oldugu gériilmiistiir (p=0,001). Universite ve iistii olan grupta; GDM
olanlarin olmayanlara gére diisiik oldugu gériilmiistiir (p=0,001). SJL durumu ile pregestasyonel beden kiitle indeksi (BKI) arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmazken GDM varlig1 ile pregestasyonel BKI arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmistir (p>0,05; p=0,001). GDMlilerin
diyetle giinliik ortalama fruktoz, siikroz ve omega-3 yag asidi alimmin, non-GDM’lilere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla
p=0,007; 0,001; 0,008). GDM ve non-GDM’liler grup i¢inde degerlendirildiginde SJL <1 grubunun diyetle giinlikk ortalama omega-3 yag asidi aliminin,
SJL>1 olanlara gore yiiksektir.

Sonug; Bu calismada, GDM olusumunda diyet icerigi (enerji ve makro besin 6geleri), gebelik siirecinde kazanilan agirlik ve pregestasyonel BKi’nin 6nemli
etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. GDM’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde prenatal dénemde ve gebelik siirecinde obezitenin kontrol edilmesi ile saglikli
beslenmenin ve diyet tedavisinin 6nemli rolii bulunmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Beslenme durumu, Gestasyonel diyabet, Sosyal jetlag

Abstract

Objective: This scientific study aimed to determine the nutritional status and anthropometric characteristics of pregnancy to evaluate the effect of the fre-
quency of food consumption with and without GDM on social jetlag (SJL).

Material and Methods: This study was conducted on 56 pregnant women, 28 volunteers without GDM (control), and 28 pregnant women with GDM (cas-
es), who were followed up in Baskent University Ankara Hospital Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic. General characteristics, food consumption,
nutritional status, SJL status, and oral glucose tolerance test (OGTT) results of pregnant women followed up by gynecologists in the clinic were evaluated.
P value <0.05 was considered statistically significant.

Results: A statistically significant negative correlation was found between GDM status and education level (p<0.05). While there was no statistically signif-
icant relationship between SJL status and pre-gestational BMI, a statistically significant difference was found between GDM status and pre-gestational BMI
(p>0.05; p<0.05). It was found statistically significant that the daily average intake of fructose, sucrose, and omega-3 fatty acids in GDM patients was lower
than in non-GDM patients (p<0.05). When the GDM and non-GDM patients were evaluated within the group, the daily mean omega-3 fatty acid intake of
the SJL <1 group was higher than the SJL*1 group (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was concluded that diet content (energy and macronutrients), weight gained during pregnancy, and pre-gestational BMI have a
significant effect on the formation of GDM. Controlling obesity in the prenatal period and during pregnancy, and healthy nutrition and diet therapy have an
important role in preventing and treating GDM.
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GIRIS

Gebelik plasenta tarafindan tiretilen bazi hormonla-
rin insiilin direncine yol agmasi sebebi ile diyabetojenik
bir durum olarak degerlendirilmektedir (1). Normal
kosullarda biiyliyen fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak
i¢in gebelik sirasinda belirgin hormonal, metabolik ve
immiinolojik degisiklikler meydana gelmektedir (2).
Bu durum gorevli mekanizmalar tarafindan diizenlen-
mez ise gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) meyda-
na gelmektedir. GDM, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
bozulmus glikoz toleransi olarak tanimlanmakta ve
genellikle gecici bir hiperglisemi ile gebelik siirecinde
kendini gostermektedir (2). Uluslaras1 Diyabet Fede-
rasyonunun (IDF) 2019 verilerine gore su anda diya-
betle yasayan yaklasik 223 milyon kadin (20-79 yas)
bulunmaktadir. Bu sayinin obezite salgininin artmasi
ile 2045 yilina kadar diyabetli kadin sayisinin 343 mil-
yona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ayrica bu verilere
gore canli dogumlarin %16-20’sinde gebelik hiperglise-
misi gozlendigi ve bu hipergliseminin tahmini olarak
%84’tiniin GDM kaynakli olustugu belirtilmistir. Bu-
nun disinda alti dogumdan birinin GDMden etkilen-
digi rapor edilmigtir (3).

GDM’nin Beden kiitle indeksi (BKI) ve daha 6nceki
gebeliklerde GDM goriilme hikayesi ile dogrudan ilis-
kili oldugu bildirilmek ile birlikte GDM patofizyoloji-
sinin altinda yatan stireglerin insiilin direncine sebep
olan kotii uyku kalitesi, yetersiz uyku siiresi ve sirka-
diyen yanlis hizalama gibi potansiyel tetikleyicilerin de
etkili olabilecegi belirtilmektedir (4,5). Fetal gelisimi
desteklemek ve viicutta artan strese uyum saglamak
i¢in gebelik siirecinde meydana gelen fiziksel ve fizyo-
lojik degisiklikler, uyku-uyaniklik diizenini 6nemli 61-
ciide etkileyerek uyku saatlerinin azalmasi, kétii uyku
kalitesi, uykulu olma hali ve uykusuzluk ile sonuglan-
maktadir. Ayrica gebelikte, metabolik, endokrin ve sir-
kadiyen dahil olmak tizere gesitli fizyolojik sistemlerin
koordinasyonu saglanmazsa biyolojik ritimde degislik-
ler meydana gelmektedir (6-10).

Sosyal jetlag, uyku-uyaniklik diizeninin hafta igi ve
hafta sonu arasindaki farkliliklara dayali olarak bozul-
dugu ve biyolojik saat ile sosyal saat arasindaki yanlis
hizalama sonuglanan bir durumdur. Modern yasam
tarzi, is programlari, sosyal etkinlikler ve diger faktor-
ler nedeniyle uyku saatlerinde ve rutinlerinde belirgin
degisiklikler meydana gelerek biyolojik saat ritmini ve
uyku diizenini bozabilmektedir (11). Son yillarda ya-
pilan ¢aligmalar Sosyal Jetlag (SJL) obezite, metabolik
sendrom, tip 2 diyabet, aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik, yiiksek kortizol seviyesi ve tip 2 diyabetli bi-
reylerde yiiksek glikozillenmis hemoglobin (HbAlc)
diizeyi gibi saglik problemleri ile iligkilendirilmistir

(12-17). GDM olusumunun SJL ile iliskisi, son yillarda
incelenmeye baslanmis ve yapilan birkag¢ sinirli calis-
ma tarafindan bu sirkadiyen yanlis hizalamanin gebe-
lerde glukoz metabolizmas: tizerinde olumsuz etkileri
olabilecegi ortaya konmustur. Sosyal jetlag goriilme
durumunun viicuttaki hormonal dengeyi etkiledigi ve
bu yollaklarla insiilin direncinin artmasina neden ola-
bildigi belirtilmistir. Insiilin direnci sebebi ile glisemik
kontroliin saglanamamast GDM riskini artirabilmekte-
dir (18,19).

Bu makale, gebelik siirecinde GDM gelisiminde
onemli olan faktorlerden beslenme durumu, fizik-
sel aktivite diizeyi ve SJLnin roliinii degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Bu konuda daha fazla arastirma yapil-
masl, gebelerin uyku diizenini ve yasam tarzini deger-
lendirmek i¢in 6nemli bir adim olacaktir. Elde edilecek
bulgular, gebelik siirecinde GDM’nin dnlenmesi ve yo-
netimi agisindan klinik uygulamalara yol gosterebilir.

GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Dogum Poliklini-
gine bagvuran 28 GDM tanisi alan ve Oral Glukoz Tole-
rans Testi (OGTT) sonucu negatif ¢ikan 28 toplamda 56
gebeyle yiiriitiilmiistiir. Caligma Helsinki Deklerasyonu
2008 prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Caligma-
nin orneklem sayis1 gii¢ analizi ile belirlenmistir. Yapi-
lan literatiir taramasinda {izerinde ¢alisilacak yontem-
lere iliskin yiizde ol¢tim degerleri baz alinarak 0,8 etki
biytikligii, %80 gii¢ ve 0,05 hata pay1 ile G-Power kul-
lanilarak toplam 6rneklem biiytikliigii en az 52 olarak
belirlenmistir. Caligmaya, OGTT tarama testi degerleri
bilinmeyen, daha 6nce DM tanisi alan, gebelik haftas:
23 ve alt1 olan, ¢cogul gebelige sahip olan, vardiyal1 bir
iste calisan (07.00-19.00 saatleri disinda bir saatte me-
saide olmak), yasadigt madde kullanan, Insan Immiin
Yetmezlik Viriisii (HIV) pozitif olan gebeler dahil edil-
memistir. Gebeligin 24. haftasinda tek asamali OGTT
yapilan gebeler ¢aligmaya dahil edilmis ve Uluslararasi
Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi (IADPSG)
kriterlerine gére GDM varlig1 degerlendirilmistir.

Caligma icin Bagkent Universitesi Tip ve Sag-
lik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu'ndan
onay alnmigtir (Etik Kurul Onay No. 22/194 tarih:
12.12.2022). Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 ka-
bul eden ve arastirma kriterlerini kargilayan bireyler
onamlari alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin genel plam

Gebelere uygulanan anket formu; bireylerin genel
bilgileri, beslenme durumu ve aligkanhiklarina iligkin
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sorular, antropometrik ol¢iimleri ve gebelik bilgileri,
SJL durumunun belirlenmesine iliskin sorular, besin
titketim siklig1 kayit formu, OGTT sonuglarini iger-
mekte olup toplamda 6 bolimden olugmaktadir. Veri-
ler yiiz yiize goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafin-
dan toplanmustir. Arastirmaya dahil etme kriterlerine
uyan gebelere arastirmanin igerigi ve amaci ile ilgili
genel bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden
her gebeye, bilgilendirilmis goniillii olur formu okutu-
lup imzalatilmistir.

Genel bilgiler

Gebelerle yapilan goriismede, yas, egitim durumu,
kronik hastalik varligi, 1. derece yakin kisilerde diyabet,
hipertansiyon, kalp-damar hastalig1 varligi, kiz kardes-
te GDM oykiisi, infertilite tedavisi alma durumu, po-
likistik over sendromu 6ykiisii, sigara-alkol kullanma
durumu katihmcilarin kendi beyanlarina gore aragtir-
mac1 tarafindan sorgulanmastir.

Antropometrik ol¢ciimler

Arastirmaya katilan gebelerin goriismede su anki
viicut agirligi, boy uzunlugu, dogum oncesi viicut agir-
liklari, ilk gebelik yaslari, gebelik sayisi, 6lii dogum,
kiirtaj sayis1 kendi beyanlarina gore alinmistir. Daha
once dogum yapmuislarsa bebeklerin dogum agirlikla-
r1, dogum yapilan gebelik haftas1 ve gebelikte toplam
agirlik kazanimi katilimcilarin beyanina gore kayde-
dilmistir.

Sosyal jetlag durumunun belirlenmesi

Katilimcilarin sosyal jetlag durumunu belirlemek
i¢in hafta ici ve hafta sonlar1 normal yatma ve uyanma
zamanlar1 (saat: dakika), uykuya dalma siiresi ve top-
lam uyku siirelerine dair sorular yoneltilmistir. Uyku-
nun orta noktasi, uykuya baglama zamani ve uyanma
zamani dikkate alinarak ve hafta i¢i ve hafta sonu uyku
zamanlarinin orta noktasinin ¢ikarilmasinin mutlak
degeri alinarak hesaplanmigtir (11).

SJL = Hatfta igi glinlerde uykunun orta noktasi- Haf-
ta sonu giinlerde uykunun orta noktasi

SJL durumuna gore, katilimcilar SJL yok (<1 saat),
SJL var (>1 saat) olmak iizere iki gruba ayirilarak de-
gerlendirilmistir.

Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Besin tiiketim siklig1 kayit formu goézlem altinda
yanitlama yontemi kullanilarak katilimcilar tarafindan
dolduruldu. Katilimcilarin tiiketim miktarlarini dogru
ifade edebilmeleri i¢in Hacettepe Universitesi Yayinlar1
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kullanilmistir (20).

Oral glukoz tolerans testi

Gestasyonel diyabetus mellitus tarama ve tani testi
olarak kullanimi 6nerilen OGTT verileri hastane sis-
teminden elde edilmistir. Caligmaya katilan gebelerin
tamamina 75 gr glikozlu OGTT ile IADPSG (Interna-
tional Association of Diabetes and Pregnancy Study
Groups) kriterlerine gore belirlenmistir (21). Aras-
tirmaya dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 10 gebenin OGTT verilerinin
eksik olmasi sebebi ile anket verileri analize dahil
edilmemistir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanilmustir. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk
Testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin iki grup
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanilmis-
tir. Nitel veriler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
Chi-square analizi kullanilmistir. Anlamliik p<0,01
ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir. Caligma
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak yapilmigtir. Caligma icin Bagkent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu'n-
dan onay alinmustir (Etik Kurul Onay No. 22/194; tarih:
12/12/2022).

BULGULAR

Gestasyonel diyabetus mellitus varlig ile yas ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(p>0,05). GDM varlig: ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmazken egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bu-
lunmustur (p>0,05; p=0,006). Ortaokul ve alt1 olan
grupta; GDM olanlarin olmayanlara gore yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir (p=0,001). Universite ve iistii olan
grupta; GDM olanlarin olmayanlara gore disiik ol-
dugu goriilmiistir (p=0,001). GDM varligi ile gebelik
oncesi BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmustur (p=0,001). Normal olan grupta, GDM’li
sayisinin diisiik; obez olan grupta, GDM’li sayisinin
yiiksek olmasi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 1). GDM varligina gore ge-
belik siirecinde agirlik kazanim durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p=0,031).
Uygun araligin altinda olanlarda; GDM olanlarin ol-
mayanlara gore fazla olmasi istatistiksel olarak anlam-
I1 bulunmustur (p=0,001) (Tablo 2). GDM varligina
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gore SJL durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli  ken (p=0,007, p=0,001; p=0,008), diyetle ortalama
iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3). GDM varli- doymus yag asidi, goklu doymamis yag asidi ve tekli
gina gore diyetle ortalama fruktoz, siikroz, omega-3 doymamuis yag asidi alimi istatistiksel olarak anlamli
yag asidi alimi istatistiksel olarak anlamli bulunur-  farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. GDM Varhgina Gére Gebelerin Demografik Ozellikleri ve Pregestasyonel BKI Dagilimi

GDM (n=28) GDM olmayan (n=28)
P
n % n %
Yas (yil)
<25 3 75 1 25
26-30 7 43,8 9 56,3 0,535
>31 18 50 18 50
Calisma Durumu
Caligtyor 11 39,3 17 60,7 0,181
Calismryor 17 60,7 11 39,3
Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 8 100 - 0
Lise 4 57,1 3 42,9 0,006*
Lisans ve Lisanstistii 16 39 25 61
Pregestasyonel BKI
Zayif 1 50 1 50
Normal 8 26,7 22 73,3
0,001**

Hafif Sigman 10 66,7 5 33,3
Obez 9 100 - 0

x2Chi-square test, *p<0.05 GDM: Gestayonel Diyabetus Mellitus, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 2. GDM Varhgina Gore Gebelerin Gebelik Siirecinde Agirhk Kazanimi Dagilimlar:

Gebelik Siirecinde Agirlik GDM (n=28) GDM olmayan (n=28) 12
Kazanimi

n % n % p
Yetersiz 11 78,6 3 21,4
Yeterli 5 31,3 11 68,8 0,031*
Asiri 12 46,2 14 53,8

x2Chi-square test, *p<0.05 GDM: Gestayonel Diyabetus Mellitus

Tablo 3. GDM Varhg Gore SJL Durumunun Dagilimi

SJL GDM (n=28) GDM olmayan (n=28) %2
n % n % P

<1 saat 13 39,4 20 60,6

1-2 saat 10 62,5 6 37,5 0,152

> 2 saat 5 71,4 2 28,6

x2Chi-square test, GDM: Gestasyonel Diyabetus Mellitus, SJL: Sosyal Jetlag
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Tablo 4. GDM Varhgi ve SJL Durumuna Gére Diyetle Giinliik Fruktoz, Siikroz, Omega-3 Yag Asitleri, Doymus

Yag Asitleri, Tekli Doymamis Yag Asitleri, Coklu Doymamis Yag Asitleri Alim1 Ortalamalari

GDM (n=28) GDM olmayan (n=28)

SJL<1 saat |SJL1 saat |Toplam SJL<1 saat | SJL>1 saat | Toplam

(n=13) (n=15) (n=28) (n=20) (n=8) (n=28)
X£SS XSS X£SS T+SS XSS X£SS pl+ p2+ | p3+
Fruktoz (g) 21,6+18,57 | 17,0410,63 | 19,1£14,74 [33,0£14,1 |21,5+17,14 |29,7+15,63 |0,007** | 0,800 |0,060

Fruktoz (Toplam | 2,9+1,89 2,9+1,58 2,9+1,7 4,2+1,62 3,942,29 4,1+1,8 0,008** 10,730 {0,919
Enerji %)

Fruktoz 0,1+0,05 0,1+0,04 0,1+0,05 0,1+0,05 0,1+0,06 0,1+0,05 0,066 0,800 0,959
(Karbonhidrat %)
Siikroz (g) 26,2426,68 | 25,8+14,14 |26,0+20,49 |52,2423,57 |36,5£22,54 |47,7423,97 |0,001* |0,420 0,115

Siikroz (Toplam 3,542,48 4,542,31 4,0+2,4 6,3+2,4 6,9+2,87 6,5+2,51 0,001** | 0,240 |0,416
Enerji %)

Siikroz 0,1+0,06 0,1+0,05 0,1+0,06 0,240,06 0,2+0,07 0,2+0,06 0,003** | 0,123 {0,170
(Karbonhidrat %)

Omega-3 Yag 3,4+1,29 2,5+1,41 2,9+1,4 542,28 2,8+1,03 4,4+2.23 0,008** | 0,029* | 0,009%**
Asitleri (g)

Omega-3 Yag 1,4+0,87 1+0,61 1,2+0,76 1,4+0,72 1,2+0,53 1,4+0,67 0,258 0,123 0,476
Asitleri (Toplam
Enerji %)

Omega-3 Yag 0,03+0,01 0,02+0,01 | 0,0+0,01 0,03+0,02 | 0,03+0,01 0,0+0,02 0,174 0,093 |0,542
Asitleri
(Yag %)

Doymus Yag 6,5+4,26 5,3+1,54 5,9+3,11 6,4+2,65 5,9+1,27 6,3+2,33 0,342 0,800 0,939
Asitleri (g)

Doymus Yag 2,5+1,49 2,1+0,62 2,3+1,1 1,9+0,73 2,6+0,42 2,1£0,72 0,844 0,872 | 0,025*
Asitleri (Toplam
Enerji %)

Doymus Yag 0,1+0,03 0,04+0,01 | 0,1+0,02 0,04+0,02 | 0,1£0,01 0,1+0,02 0,935 0,800 |0,053
Asitleri (Yag %)

+Mann Whitney U Testi, *p<0.05 **p<0.01 GDM: Gestasyonel Diyabetus Mellitus, SJL: Sosyal Jetlag, p1: GDM varligina gore karsilastirma,
p2: GDM grup ici karsilagtirma, p3: non-GDM grup i¢i karsilagtirma
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TARTISMA

Ileri yas gebelikler Amerikan Obstetrik ve Jineko-
loji Derneginin (ACOG) erken tani testi uygulanmasi
i¢in yiiksek risk faktorii olarak gosterdigi durumlardan
biridir. Ancak yapilan bu ¢aligmada caligmaya kati-
lan gebelerin yaslarindaki artis ile gestasyonel diyabet
(GDM) riski arasindaki herhangi bir iligki bulunama-
mugtir (22).

Diisiik sosyo-ekonomik diizeyin GDM gelisme riski
artist ile iligkili oldugu ve 6zellikle diistik egitim diizeyi-
nin GDM varlig1 tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bil-
dirilmektedir. Ozellikle diisiik egitim diizeyinin GDM
riskinin arttig1 bildirilmektedir (23). Yapilan bu ¢alis-
mada da GDM varlig1 ile egitim durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iliski bulunmus ve ortaokul ve
alt1 olan grupta; GDM’li gebelerin istatiksel olarak daha
yiitksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum egitim diizeyi
diisiik olan gebelerin muhtemelen beslenme bilgisi ve
farkindaliginin yetersiz olmasi ile agiklanabilir (24,25).

Gebelik siirecinde agirlik kazanimina dair neriler
Tip Enstitiisit (IOM) tarafindan gebelik éncesi BKI'ne
gore gebelik siirecinde uygun agirlik kazanimina yone-
lik 6neriler yayinlanmis ve gestayonel agirlik kazanimi
ile GDM riski arasinda bir iligski oldugu belirtilmistir.
Ancak son literatiire gore GDM’ye gore spesifik bir
agirlik kazanimi 6nerisi bulunmamaktadir (26). Uygun
gestasyonel agirlik kazaniminin iistiinde agirlik kazani-
mi1 ile GDM riski iligkisi hakkinda net bir sonuca vari-
lamamustir. Asir1 gestasyonel agirlik kazanimi maternal
yag deposunun artigina yol agmast sebebi ile insiilin
duyarliligini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (26).

Gestasyonel agirlik kazanimi ve GDM iligkisini in-
celeyen caligmalar gostermektedir ki asir1 agirlik kaza-
nimi kadar yetersiz agirlik kazaniminin da GDM’liler-
de yaygin olarak goriildiigii vurgulanmigtir. 1985-2011
yillar1 arasindaki verileri degerlendiren retrospektif
bir ¢aliymada ise 2842 gebenin %50,3iniin yetersiz,
%31,6’tinlin yeterli ve %18,1'liniin asir1 gestasyonel
agirlik kazanimina sahip oldugu; GDM ve yetersiz ges-
tasyonel agirlik kazanimi arasinda pozitif bir iligki oldu-
gu gosterilmistir (27). Literatiire uyumlu olarak yapilan
bu calismada da GDM’li gebelerin gebelik siirecinde
yetersiz ve asir1 agirlik kazanma egiliminde olduklar:
tespit edilmistir. Katilan gebeler arasinda uygun agir-
ligin altinda agirlik kazanan gebeler kendi icinde de-
gerlendirildiginde ise biiyiik bir ogunlugunun (%78,6)
GDM’li oldugu saptanmis ve bu durumun istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu iliskinin gebe-
lerde insiilin tedavisine baglamay1 6nlemek veya teda-
viyi geciktirmek i¢in daha fazla enerji kisitlamasi ve/
veya egzersiz yapmasi gibi nedenlerden kaynaklandig:
distintilmektedir. Bu olumsuz sonuglar1 engellemek

adina kanita dayali dnerilerde GDM tanisindan itiba-
ren klinik takiplerin miimkiin oldugunca sik yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (28-30).

Son yillarda yapilan arastirmalarda ortaya konu-
lan bir bagka risk faktdrii ise pre-gestasyonel BKI’nin
yiitksek olmasi ve obezitedir. Sonuglarin neredeyse ta-
mami obezite fenotiplerinin GDM riskini arttirdigini
gostermektedir (31). Ozellikle visseral yaglanma ve ab-
dominal obezitenin diyabet riskini arttirdig1 gibi GDM
riskinin artisinda da diger obezite tiirlerine gore daha
etkili oldugu belirtilmektedir (32-39). Bu bilgilere pa-
ralel olarak yapilan bu ¢alismada da GDM durumu ile
pregestasyonel BKI arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii iliski bulunmustur. Hem normal BKI'ye sahip olan
grupta GDM’li sayisinin istatiksel olarak anlamli dii-
zeyde diisiik olmasi hem de obez olan grupta GDM’li
sayisinin istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ol-
mast literatiirdeki verileri dogrulamaktadur.

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Ens-
titlisit (NICE) tarafindan 2015’te yaymnlanan Gebelikte
Diyabet: Gebelik Oncesi Donemden Dogum Donrast
Doneme Kadar Yonetim kilavuzunda gebelik planla-
yan Pregestasyonel diyabetli kadinlardan BKI>27 kg/m?
olanlarin ve saglikli kadinlardan BKI>30 kg/m? olanla-
rin NICE kilavuzuna uygun olarak zayiflama konusunda
tavsiyelerde bulunulmasi gerektigi vurgulanmistir (29).

Literatiirde Pregestasyonel BKI ve SJL durumunu
inceleyen caligmalar oldukga sinirlidir. Tibiletti Balie-
iro ve ark. (18) tarafindan yayinlanan ¢aligmada diigitk
Pregestasyonel BKI'nin gebeligin 2. ve 3. trimesterinde
SJL goriilme riskinin arttig1 gosterilirken Hashemipour
ve ark. (19) tarafindan yayinlanan ¢alismada SJL grup-
lar1 arasinda Pregestasyonel BKI ile herhangi iligki bu-
lunamamistir. Mevcut ¢alismada SJL durumu ile Pre-
gestasyonel BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamstur.

Hashemipour ve ark. (19) tarafindan yayinlanan ¢a-
ligmada toplam 557 gebe degerlendirilmeye alinmis ve
gebelerin SJL < 1 saat, 1 < SJL < 2 saat ve SJL > 2 saat
gruplarina dagilimlari sirasiyla %44,7, %37,2 ve %18,1
bulunmustur. SJL < 1 grubundaki gebelerin say1s1 diger
iki gruba gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunur iken, SJL > 2 saat, farkli ayarlama mo-
dellerinde 4,4-5,6 kat daha yiiksek GDM riski ile iligki-
lendirilmistir. Yiiksek diizeyde SJLnin gebelikte GDM
goriilme riskini artirdig1 belirtilmistir. Tibiletti Balieiro
ve ark. (18) tarafindan yayinlanan galismada ise Pre-
gestasyonel BKI'nin gebelikte goriilen SJL ile iliskisi
incelenmis ve tigiincii trimesterde SJL ile Pregestasyo-
nel BKI arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yiiksek
BK[I'nin, sirastyla iigiincii ve ikinci trimesterde SJL go-
riilme riskinin arttirdigs belirtilmistir (18).
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Meyve sekeri olarak bilinen fruktozun yiiksek mik-
tarda ve uzun siire titketiminin tip 2 diyabet, insiilin di-
renci ve metabolik sendrom gibi bir¢cok hastalikla iliskili
oldugu belirtilmektedir (40). GDM patolojisinde temel
olarak rol oynayan yiiksek miktarda alinan fruktozun
insiilin direnci ve inflamasyonu indiikledigi bilinmek-
tedir (41). Gebe ratlar tizerinde yapilan bir vaka-kontrol
calismasinda fruktoz alan grupta gestasyonel agirlik ka-
zanimiin daha fazla oldugu, aglik plazma glukozu ve
homeostatic model assessment insulin resistance (HO-
MA-IR) degerlerinin daha yiiksek oldugu g6zlenmistir
(42). Ayrica fruktozun, niikleer faktor kappa B (NF-kB)
- niikleotit baglayic1 alan benzeri reseptor protein 3
(NLRP3) yolunun aktive ettigi gosterilmistir (43). Fruk-
tozun potansiyel etki mekanizmalar1 sebebi ile fruktoz
titketiminin gtinliik 50 gramin altinda tutulmas: veya
glinliik enerji tiiketiminin %10’unu ge¢memesi 6neril-
mektedir (44). Bu ¢alismada gebelerin diyetle giinlitk
ortalama fruktoz alimlar1 GDM’lilerde ve non-GDM’li-
lerde siras1 ile 19,13 gr ve 29,72 gr olarak saptanmustir.
GDM’lilerde diyetle giinliik fruktoz ve C vitamini ali-
minin 6nemli diizeyde diisiik olmasi meyve tiiketiminin
sinirlandirilmas ile agiklanabilir. Ozellikle GDM’lilerde
hiperglisemi sebebi ile perinatoloji klinigine yatis yapil-
mas1 sonucunda bu donemlerde meyvenin tamamen
sinirlandig gozlemlenmistir.

Omega-3 yag asitleri, lipit algilayic1 G-proteini ke-
netli reseptoér (GPCR) ailesinden GPR120 igin ligant-
tir ve bu reseptorii uyararak cesitli makrofaj tipleri ile
anti-inflamatuar etkiler gosterebilmektedir. Proinfla-
matuar yollardaki bir proksimal kinaz olan TAK1 inf-
lamatuar sinyallere yanit olarak, TAB1 adaptdr proteini
ile birlesir ve TAK1 aktif hale gecerek IKK/NFkB'yi ve
JNK/AP1 yollarini uyarmaktadir. Omega-3 yag asitle-
rinin bu yollaklar aracilig1 ile makrofaj kaynakli doku
iltihabin1 baskilayarak giiclii insiilin duyarlilagtiric1 ve
anti-diyabetik etkilere aracilik ettigi bulunmustur (45).
ACOG, gebelerde fetiisiin beyin ve goz gelisimi i¢in
6nemli olan DHAnin giinde en az 200 mg tiiketmesi-
ni 6nermektedir. Omega-3 yag asitlerinden o.-linolenik
asit tiiketiminin 1,4 gr/giin tiiketilmesi 6nerilmekte-
dir (46). Bu ¢alismada gebelerin diyetle giinliik orta-
lama omega-3 yag asidi alimlar1t GDM’li gebelerde ve
GDM’li olmayan gebelerde sirasi ile 2,58 gr ve 4,36 gr
olarak saptanmistir. Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
alfa-linolenik asit (ALA) i¢in yapilan oneriler dikkate
alindiginda her iki grupta da onerilen miktarlarin kar-
silandig1 goriilmistiir. GDM’li gebelerin GDM’li olma-
yan gebelere gére omega-3 yag asidi alimlarinin daha
diisiik olmasi siki diyet kontrolii altinda olmalar: ve
saglikli ve dogru miktarda besin tiiketme konusunda
beslenme takintis1 gelistirmis olduklar1 goriismeler es-
nasinda gozlemlenmistir.

Calismada gebe sayisinin karsilastirilan ¢aligmalara
gore daha az olmasi ve sadece ligiincii trimester verile-
rine gore degerlendirilme yapilmasi ¢aligmanin kisitli-
liklaridir.

Sonug olarak, GDM’li ve GDM’li olmayan gruplar
arasinda diyetle giinlitk ortalama fruktoz, siikroz ve
omega-3 yag asidi alimi arasinda iligki bulunmustur.
Ayrica, egitim durumu ve Pregestasyonel BKI ile ge-
belikte GDM tanist almanin anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan GDM’li gebeler arasin-
da gebelik haftasina gore yetersiz agirlik kazanmanin
yaygin oldugu goriilmiistiir. Gebelerde SJL varliginin
besin 6gesi aliminda yetersizlige sebep olabilmesi nede-
niyle 6zellikle ¢alisan gebelerin makro ve mikro besin
6gesi alimlar1 yakindan izlenmelidir. Tiirkiyede dogum
izni dogum 6ncesi 8 hafta dogum sonrasi 8 hafta olmak
iizere 16 haftadan olugmaktadir. Gebelik 40 hafta ola-
rak ele alindiginda 32. gebelik haftasinin tamamlanma-
s1 itibariyle gebeler dogum iznine ¢ikabilmektedir. Bu
caligmada 24-40 gebelik haftasinda olan gebelerin de-
gerlendirilmesi sebebi ile gebelerin ¢aligma giinleri ve
izinli giinlerindeki uyku diizenleri arasindaki farklilik
net olarak degerlendirilememistir. Bu sebeple gebeli-
gin birinci trimesterinden doguma kadar GDM olusu-
mu Uzerinde etkili olan mekanizmalar ile SJL durumu
arasindaki iligkiyi belirli araliklarla degerlendiren uzun
stireli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Etik Onay1: Calisgma Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Caligma igin
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma
Kurulu ve Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir (Etik Kurul
Onay No. 22/194, tarih:12/12/2022).
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mamustir.

Aragtirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Fikir/
Konsept: D.C, Tasarim: D.C/Veri Toplama: D.C/Ana-
liz: D.C: S.B/Literatiir incelemesi; Makalenin yazilmast:
D.C:S.B

KAYNAKLAR

1. Plows JF, Stanley J, Baker P, Reynolds C, Vickers M. The patho-
physiology of gestational diabetes mellitus. Int ] Mol Sci.
2018;19:3342.

2. Mor G, Cardenas I. The immune system in pregnancy: a unique
complexity. Am. J. Reprod. Immunol. 2010;63:425-433.

3. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th ed.
Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2019.

4. Zhang C, Rawal S, Chong YS. Risk factors for gestational dia-
betes: Is prevention possible? Diabetologia. 2016;59:1385-1390.

5. Plows JE Stanley JL, Baker PN, Reynolds CM, Vickers MH. The
Pathophysiology of Gestational Diabetes Mellitus. Int ] Mol Sci.
2018;19(11):3342.

KSU Medical Journal 2024;19(2): 40-48

KSU Tip Fak Der 2024;19(2): 40-48



CATAR ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tsai SY, Lee PL, Lin JW, Lee CN. Cross-sectional and longitudi-
nal associations between sleep and health-related quality of life
in pregnant women: A prospective observational study. Int. J.
Nurs. Stud. 2016;56:45-53.

Ko SH, Chang SC, Chen CH. A comparative study of sleep
quality between pregnant and nonpregnant Taiwanese women.
J. Nurs. Scholarsh. 2010;42(1):23-30.

Hung HM, Tsai PS, Ko SH, Chen CH. Patterns and predictors
of sleep quality in Taiwanese pregnant women. MCNAm. J. Ma-
tern. Child Nurs. 2013;38(2):95-101.

Pien GW, Schwab R]J. Sleep disorders during pregnancy. Sleep.
2004;27(7):1405-1417.

Sivertsen B, Hysing M, Derheim SK, Eberhard-Gran M. Trajec-
tories of maternal sleep problems before and after childbirth:
a longitudinal population-based study. BMC Pregnancy Child-
birth. 2015;2(15):129.

Wittmann M, Dinich J, Merrow M, Roenneberg T. Social jetlag:
Misalignment of biological and social time. Chronobiol. Int.
2006;23:497-509.

Roenneberg T, Allebrandt KV, Merrow M, Vetter C. Social jetlag
and obesity. Curr. Biol. 2012;22(10):939-943.

Parsons MJ, Moffitt TE, Gregory AM, Goldman-Mellor S, No-
lan PM, Poulton R, et al. Social jetlag, obesity and metabolic
disorder: investigation in a cohort study. Int.J.Obes.(Lond.).
2015;39(5):842-848.

Koopman ADM, Rauh SP, van’t Riet E, Groeneveld L, van der
Heijden AA, Elders Dekker JM, et al. The association between
social jetlag, the metabolic syndrome, and type 2 diabetes mel-
litus in the general population: The New Hoorn study. J. Biol.
Rhythms. 2017;32(4): 359-368.

Rutters F, Lemmens SG, Adam TC, Bremmer MA, Elders PJ,
Nijpels G, et al. Is social jetlag associated with an adverse en-
docrine, behavioral, and cardiovascular risk profile? ].Biol.
Rhythms. 2014;29(5):377-383.

Kantermann T, Duboutay F, Haubruge D, Kerkhofs M,
Schmidt-Trucksass A, Skene DJ. Atherosclerotic risk and social
jetlag in rotating shift workers: first evidence from a pilot study.
Work. 2013;46(3):273-282.

Wong PM, Hasler BP, Kamarck TW, Muldoon MF, Manuck SB.
Social jetlag, chronotype, and cardiometabolic risk. J. Clin. En-
docrinol. Metab. 2015;100(12):4612-4620.

Tibiletti Balieiro LC, Gontijo CA, Pereira Marot L, Teixeira GP,
Fahmy WM, Moreno CR, et al. Circadian misalignment meas-
ured by social jetlag from early to late pregnancy and its asso-
ciation with nutritional status: a longitudinal study. Scientific
Reports. 2021;11:18678.

Hashemipour S, Lalooha F, Ghorbani A, Nozari FH, Badri
M, Abbaslou MA, et al. Association of social jetlag with ges-
tational diabetes: Qazvin Maternal and Neonatal Metabolic
Study. The Journal of Biological and Medical Rhythm Research.
2022;39(9):1226-1232.

Rakicioglu N, Tek NA, Ayaz A. Yemek ve besin Fotograf kat-
alogu. 7’inci baski. Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii, 2017.
International Association of Diabetes and Pregnancy Study
Groups consensus panel (IADPSG). International Association
of Diabetes and Pregnancy Study Groups recommendations on
the diagnosis and classification of hyperglycemia in pregnancy.
Diabetes Care. 2010;33(3):676-82.

Committee on Practice Bulletins-Obstetrics. ACOG Practice
Bulletin No. 1: gestational diabetes mellitus. Obstet Gynecol.
2018;131(2):e49-64.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Hedderson MM, Ferrara A. High blood pressure before and
during early pregnancy is associated with an increased risk of
gestational diabetes mellitus. Diabetes Care. 2008;31:2362-
2367.

Mohamed IE, Saleh IM. Dietary Awareness of Saudi Wom-
en with Gestational Diabetes.Food and Public Health.
2013;3(6):341-345

Ali HI, Jarrar AH, El Sadig M, Yeatts KB. Diet and Carbohy-
drate Food Knowledge of Multi-Ethnic Women: A Comparative
Analysis of Pregnant Women with and without Gestational Dia-
betes Mellitus. PLoS One. 2013;8(9):e73486.

Institute of Medicine (US) and National Research Council (US)
Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines.
Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines.
Rasmussen KM, Yaktine AL, editors. Washington (DC): Na-
tional Academies Press (US); 2009.

Xie X, Liu J, Pujol I, Lépez A, Martinez MJ, Garcia-Patterson
A, et al. Inadequate Weight Gain According to the Institute of
Medicine 2009 Guidelines in Women with Gestational Diabe-
tes: Frequency, Clinical Predictors, and the Association with
Pregnancy Outcomes. ] Clin Med. 2020;9(10):3343.

Farrar D, Duley L, Dowswell T, Lawlor DA. Different strate-
gies for diagnosing gestational diabetes to improve maternal
and infant health. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2017;8:CD007122.

Diabetes in pregnancy: management from preconception to
the postnatal period. London: National Institute for Health and
Care Excellence (NICE); 2015. (NICE Guideline, No. 3.

Yeral MI, Ozgu-Erdinc AS, Uygur D, Seckin KD, Karsli MF,
Danisman AN. Prediction of gestational diabetes mellitus in the
first trimester, comparison of fasting plasma glucose, two-step,
and one-step methods: a prospective randomized controlled
trial. Endocrine. 2014;46(3):512-518.

Alwash SM, McIntyre HD, Mamun A. The association of gener-
al obesity, central obesity, and visceral body fat with the risk of
gestational diabetes mellitus: Evidence from a systematic review
and meta-analysis. Obes Res Clin Pract. 2021;15(5):425-430.
Gao X, Yan Y, Xiang S, Zeng G, Liu S, Sha T, et al. The mutual ef-
fect of pre-pregnancy body mass index, waist circumference and
gestational weight gain on obesity-related adverse pregnancy
outcomes: A birth cohort study. PLoS One. 2017;12:e0177418.
Takmaz T, Yalvac ES, Ozcan P, Coban U, Gokmen Karasu AE,
et al. The predictive value of weight gain and waist circumfer-
ence for gestational diabetes mellitus. Turk J Obstet Gynecol.
2019;16:199-204.

Zhang S, Folsom AR, Flack JM, Liu K. Body fat distribution be-
fore pregnancy and gestational diabetes: findings from coronary
artery risk development in young adults (CARDIA) study. BMJ.
1995;311:1139-40.

Yang SH, Kim C, An HS, An H, Lee JS. Prediction of gestational
diabetes mellitus in pregnant Korean women based on abdomi-
nal subcutaneous fat thickness as measured by ultrasonography.
Diabetes Metab J. 2017;41:486-91.

Harville EW, Juonala M, Viikari JS, Raitakari OT. Preconception
metabolic indicators predict gestational diabetes and offspring
birthweight. Gynecol Endocrinol. 2014;30:840-4.

Kennedy NJ, Peek M]J, Quinton AE, Lanzarone V, Martin A,
Benzie R, et al. Maternal abdominal subcutaneous fat thickness
as a predictor for adverse pregnancy outcome: a longitudinal
cohort study. Bjog Int ] Obstet Gynaecol. 2016;123:225-32.

KSU Medical Journal 2024;19(2): 40-48

KSU Tip Fak Der 2024;19(2): 40-48



CATAR ve ark.

38.

39.

40.

41.

42.

Gur EB, Ince O, Turan GA, Karadeniz M, Tatar S, Celik E, et al.
Ultrasonographic visceral fat thickness in the first trimester can
predict metabolic syndrome and gestational diabetes mellitus.
Endocrine. 2014;47:478-84.

Suresh A, Liu A, Poulton A, Quinton A, Amer Z, Mongelli M,
et al. Comparison of maternal abdominal subcutaneous fat
thickness and body mass index as markers for pregnancy out-
comes: a stratified cohort study. Aust N Z J Obstet Gynaecol.
2012;52:420-6.

Harville EW, Juonala M, Viikari JS, Raitakari OT. Preconception
metabolic indicators predict gestational diabetes and offspring
birthweight. Gynecol Endocrinol. 2014;30:840-4.

Kennedy NJ, Peek MJ, Quinton AE, Lanzarone V, Martin A,
Benzie R, et al. Maternal abdominal subcutaneous fat thickness
as a predictor for adverse pregnancy outcome: a longitudinal
cohort study. Bjog Int ] Obstet Gynaecol. 2016;123:225-32.
Gur EB, Ince O, Turan GA, Karadeniz M, Tatar S, Celik E, et al.

43.

44.

45.

46.

Ultrasonographic visceral fat thickness in the first trimester can
predict metabolic syndrome and gestational diabetes mellitus.
Endocrine. 2014;47:478-84.

LiuY, WeiY, Wu L, Lin X, Sun R, Chen H, et al. Fructose Induces
Insulin Resistance of Gestational Diabetes Mellitus in Mice via
the NLRP3 Inflammasome Pathway. Front Nutr. 2022;9:839174.
Bantle JP, Wylie-Rosett J, Albright AL, Apovian CM, Clark NG,
Franz M]J, et al. Nutrition recommendations and interventions
for diabetes: a position statement of the American Diabetes As-
sociation. Diabetes care. 2008;31(1):61-78.

Oh DY, Talukdar S, Bae EJ, Imamura T, Morinaga H, Fan W,
et al. GPR120 is an Omega-3 Fatty Acid Receptor Mediating
Potent Anti-Inflammatory and Insulin Sensitizing Effects. Cell.
2010;142(5):687-698.

Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes: The Essen-
tial Guide to Nutrient Requirements; The National Academies
Press: Washington, DC, USA, 2006; p. 1344.

KSU Medical Journal 2024;19(2): 40-48

KSU Tip Fak Der 2024;19(2): 40-48



