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Gebelikte Diyabet

v v
Gestasyonel Diyabet Pregestasyonel Diyabet
Ilk kez gebelikte ortaya Onceden tip 1 veya tip 2
¢ikan ve gebelik diyabetli olan bir kadinda
siresince devam eden gebelik hali

karbonhidrat intoleransi



Sikhk

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
2019 yilinda yayinlanan Diyabet Atlasi’na gore;

» Dogum vyapan 20-49 vyas arasi 129.5 milyon
kadinin %15.8’inde diyabet

%83.6’s1 GDM
%7.9'u PGDM
%8.5’i diger diyabet tipleri



Sikhk

» Tum diinyada diyabetli gebe vakalari obezite
epidemisine paralel olarak artmaktadir.

Obezite disindaki 6nemli nedenleri;

* tip 1 diyabetli kadinlarda yasam beklentisi ve
vasam kalitesinin yukselmesi,

e tip 2 diyabet baslama yasinin dogurganlik cagina
inmesidir



PUDER

PERINATOLOJI
1=

UZMANLART

Tarkiye’'de, cesitli merkezlerden yapilan yayinlarda
%1,9-27,9
ortalama %7,7

* Karagam Z, Celik D. The prevalence and risk factors of gestational diabetes mellitus in Turkey: a systematic review and meta-analysis. ] Matern Fetal Neonatal
Med 2019; 2:1-11.

 Kargaaltincaba D, Calis P, Ocal N, Ozek A, Altug inan M, Bayram M. Prevalence of gestational diabetes mellitus evaluated by universal screening with a 75-g, 2-
hour oral glucose tolerance test and IADPSG criteria. Int ] Gynaecol Obstet 2017; 138:148-151.

* Cabuk E, Duru SA, Akal C, Olten B, Eroglu D, Yanik FF. Maternal characteristics and perinatal outcomes in pregnancies with abnormal 50g oral glucose
challenge test and normal 100g oral glucose test results. Poster Presentation. The 4th Congress of the South-East European Society of Perinatal Medicine. 20-
21 May 2011, Bucharest, Romania.



Gestasyonel Diyabet (GDM)

» Gebelikte maternal hormonal degisiklikler ile birlikte
plasentadan salgilanan insulin karsiti hormonlar instlin
direncine yol acar.

» Diyabete vyatkinligi olan kadinlarda ilk kez gebelikte
ortaya cikar ve gebelik boyunca devam eder.

(genellikle 2. veya 3. trimesterde)

» Gebelik sirasinda goriilen diyabet vakalarinin buyuk
cogunlugunu GDM vakalari olusturur.



GDM risk faktorleri

TABLO 15.4- Gestasyonel diyabet icin maternal risk faktorleri

TRKIYE
ENDOKRINOLOJI VE
METRBOLIZMA
DERNEG

Faktor tipi

Ozellik

Maternal demografik ve
fiziksel faktorler

- Etnisite

- lleri [>40) yas

- Ailede diyabet oykusu

- Kisa boylu olmak

- Dusuk dogum tartisi

- Parite

- Glukozuri

- Daha once prediyabet oykusu

- Kortikosteroid veya antipsikotik ila¢ kullanilmasi

Maternal klinik faktorler

- Kiloluluk/obezite

- Diyet [kirmizi/islenmis et Urinlerinden zengin beslenme)
- Asin kilo artis

- Fiziksel inaktivite

- PKOS

- o-Talasemi yatkinlig

- HT

- Coklu gebelik

Onceki obstetrik dykii

- Makrozomi [>4.5 kg bebek dogumu)
- Olu dofjum
- GDM oykusu

PKOS: Polikistik over sendromu, HT: Hipertansiyon, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus



GDM ile iliskili riskler

GDM'’lu kadinda Yenidoganda Cocukta
(gec addlesan ve

eriskin donem)

Hipertansiyon Makrozomi, Neonatal donemde Obezite
preeklampsi dogum travmasi hipoglisemi glukoz intoleransi
seksiyo riski omuz distosisi hiperbilGribinemi ve diyabet
kalici diyabet perinatal mortalite hipokalsemi

sikintili solunum
sendromu (RDS)
polisitemi



GDM TANI KRITERLERI

» Tum gebelerde ilk prenatal muayeneden itibaren
risk degerlendirmesi, APG olcim{

» Yuksek risk gruplarindan herhangi birine dahil
gebelerde APG normal dahi olsa diyabet taramasi
(tercihen 75 g glukozlu OGTT)

(gebe olmayanlardaki gibi yorumlanmalidir)

» Diyabet saptanmaz ise daha sonraki
trimesterlerde GDM icin tarama yapilmalidir.



GDM TANI KRITERLERI

Tum gebelere
24-28. haftalar arasinda
GDM taramasi onerilmelidir.

» Tarama, hekimin tercihi ve calisma kosullarina
gore, tek basamakl veya iki basamakli olabilir.



Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmahidir.
{GDM risk fakiGrier varsa |. timesterde tarama yapiimal, normal ise diger fimesterlerde de yeniden incelenmeli)

v !

iki agamal yaklagim Tek agamah yaklagim

! '

50 g glukoz ile dn tarama testi

{giiniin herhangi bir saatinde yapilabilir) 75 g glukozlu, 2 stlik OGTT
Y
# Y ¢ APG 292 mgfdl, 1.5tPG =180 mgidl,
2.8t PG 2153 mg/dl
15t PG 1stPG= 15t PG
=140 mag/dl 140-179 mo/dl =180 ma/d| l l
100 g glukozlu, 1 deder Mormal™
3 stlik OGTT yilksek ise
# Y

o s
APG =95 mg/dl / yiksek iee [
1.8t PG =180 mg/idl

2.5t PG 2155 mg/dl
3.5t =140 mg/d \\‘_ 1 deger » | Gebelikte
yiksek ise EGT

SEKIL 1.2: TEMD iki asamali ve tek asamali gestasyonel diyabet taramasi ve tanisi

“IGOM risk faktiarleri varsa 3. trimesterde yeniden incelenmeli. GOM: Gestasyonel diabetes mellitus, PG: Plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, APG: Aclik plazma glukozu, BGT: Bozulmus glukoz tolerans.
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GDM YONETIMI

Oneriler

» Yasam tarzi davranis degisikligi, GDM
yonetiminin temel bir bilesenidir ve bir cok
kadinda tek basina yeterli olabilir. Glisemik

hedeflere ulasmak icin gerekirse insulin
eklenmelidir. (A)



Bircok randomize kontrollG calisma

Ozellikle birinci trimester veya ikinci trimesterin
baslarinda baslatildiginda

"diyet, egzersiz ve yasam tarzi danismanligi” ile
GDM riskinin azaltilabilecegini one sirmektedir.

* Koivusalo SB, Rono K, Klemetti MM, et al. Gestational diabetes mellitus can be prevented by lifestyle intervention: the Finnish
Gestational Diabetes Prevention Study (RADIEL): a randomized controlled trial. Diabetes Care 2016;39:24-30

* WangC, Wei Y, Zhang X, et al. A randomized clinical trial of exercise during pregnancy to prevent gestational diabetes mellitus and
improve pregnancy outcome in overweight and obese pregnant women. Am J Obstet Gynecol 2017;216:340-351

* Metzger BE, Buchanan TA, Coustan DR, et al. Summary and recommendations of the Fifth International Workshop-Conference on
Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes Care;2007;30(Suppl._2):5251-5260



Pregestasyonel Diyabet (PGDM)

tip 1 veya tip 2 diyabetli bir kadinda gebelik hali

»PGDM’de hem annenin hem de bebegin
mortalite ve morbiditesi GDM’'den daha fazla
etkilenir.

» Gebelik 6ncesi yaklasim 6nemli !!!



Gebelik Oncesi Yaklasim

Prekonsepsiyonel donemde
(NICE), (ADA), (ENDO) (CDA) gibi
bir cok uluslararasi kurulusun ortak gorusu,

gebelik oncesi danismanligi verilmesi,

gebelik oncesi donemde iyi glisemik kontrol saglanmasi,
anne adayinin egitilmesi,

folat replasmani,

diyabet komplikasyonlari acisindan tarama yapilmasi,
varsa mevcut komplikasyonlarin yonetimi,

sigara ve potansiyel teratojenik ilaclarin kesilmesi,
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Gebelik Oncesi Danismanhg)

ONERILER

* Ergenlik caginda baslayip diyabetli ve Greme potansiyeli olan tim
kadinlarda gebelik oncesi danismanligi, rutin diyabet bakimina dahil
edilmelidir. (A)

* Aile planlamasi ve etkili kontrasepsiyon recete edilmeli,
A1C gebelik icin optimize edilene kadar da kullaniimalidir. (A)

* Gebelik oncesi danismanligi, komplikasyonlarin riskini azaltmak icin
guvenli bir sekilde mimkin oldugunca normale yakin, ideal olarak
A1C <6.5% (48 mmol / mol) glukoz seviyelerine ulasmanin dnemini
ele almalidir. (B)
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Gebelik Oncesi Bakim Tidekilisle

Multidisipliner

Diyabet Bakimi ve

R —— Kayitli Diyetisyen

Maternal/fetal Tip
Uzmani




Gebelik Oncesi Yaklasim

Beden kitle indeksi (BKI)>27 kg/m2 olan
diyabetli kadinlara gebelik dncesinde;

» Obezitenin spesifik riskleri anlatiimalidir.

»Yasam tarzi degisikliginin 6nemi vurgulanarak
ogun planlamasi yapilmali,

» Duzenli egzersiz ve yeterli uyku onerilmelidir.



Maternal Glisemik Kontrol Izlemi

Rehberlere gore;

gebelerde eritrosit yikim déngusunin hizli olmasi
nedeniyle yalnizca A1C degerine guvenilmemeli,

Evde Kan Glukoz izlemi (SMBG) 6nerilmelidir.



Normal gebelikte glisemi:

Achk 60 mg/dl
tokluk 130 mg/dl

Gebe diyabetlide de normal gebeliktekini taklit etmelidir



Maternal Glisemik Kontrol Izlemi

GDM'’li kadinlarda

gln icerisinde
1 aclik ve her 6giinden sonra (tokluk )
Olmak Gzere 4 defa

ACOG,2018



Glikoz degerleri diyet ile kontrol altina alinmis ise;

Izlem Sikligi

* hastanin gestasyonel yasina,
* tedaviye genel uyumuna,

 gelecekteki tedavi diizenlemelerine olan ihtiyacina bagl
olarak modifiye edilebilir.

(Gun icinde 2'den az 6lcim 6nerilmez)
ACOG,2018



Postprandiyal Glukoz Ol¢iimii

/N

1. saat? 2.saat?

HER iKiSI DE TAKIP EDILMELI

Postprandiyal glikoz piki yaklasik olarak 90. dk’da
Ogun icerigine gore degisebilir



Maternal Glisemik Kontrol Izlemi

PGDM'li kadinlarda

Her 6gun dncesi 3 kez
Her 6glin sonrasi 1. ve 2. saatler (6 kez)
Gece 03'de

Gunde 9-10 kez
PUDER,2019
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AEE. CGMSile Izlem LB

*  Yemekten 6nce ve sonra kan sekerinin kendi kendine izlenmesine
ek olarak kullanildiginda, strekli glikoz izleme, diyabet ve gebelikte
A1C hedeflerine ulasilmasina yardimci olabilir. (B)

* Geleneksel yemek o6ncesi ve sonrasi hedefleri hedefleyen kan
sekerinin kendi kendine izlenmesine ek olarak kullanildiginda,
surekli glukoz izleme, tip 1 diyabetle komplike olan gebelikte
makrozomi ve neonatal hipoglisemiyi azaltabilir. (B)

e Sdirekli glikoz izleme olcitleri, optimal yemek oncesi ve sonrasi
glisemik hedeflere ulasmak icin kan sekerinin kendi kendine
izlenmesinin yerine kullanilmamalidir. (E)



Continuous glucose monitoring in pregnant women with
type 1 diabetes (CONCEPTT): a multicentre international
randomised controlled trial

Denice 5 Feig, Lois E Donowvan, Rosa Corcoy, Kellie E Murphy. Stephanie A Amied, Katharine F Hunt, Elizabeth Asztales, fon F R Bamrett,
JJoharna Sanchez, Alberto de Leiva, Moshe Hod, Lois lowanowic, Erin Keely, Ruth McMarus, Eileen K Hutton, Clare L Meek, Zoe A Stewart,
Tirn Wysocks, Robert O'Brien, Katrina Ruedy, Croig Kollman, George Tomlinson, Helen R Murphy, on behalf of the CONCEPTT Collaborative Group®

Gebelerde CGM grubunda;

-Iiperglisemil

Hedefte gecirilen zaman daha ]

| GA bebek orani daha l

YD hipoglisemisi ve yogun bakim ihtiyaci daha l




Gebelik doneminde
glisemik kontrol hedefleri

TIRKIYE
EL ” ENDOKRINOLOJ VE American
ACOG 7 J METRBOLIZMA A Diabetes
||'-I'EAI1'-.EH.'.:II'|CA:|||¢E\:\:|F L DEQNEG' ® ASSOCiationa

Obstetriciars and Gynecologists

A1C <%6-6.5 (42-48 mmol/mol)
Aclik ve 6glin 6ncesi PG <95 mg/dl
1.st PG <140 mg/dI
2.st PG <120 mg/dl



Glisemik Kontrol Hedefleri

tekrarlayan hipoglisemi veya hipogliseminin farkinda
olmama oykusu olan kadinlarda;

klinik deneyime ve bireysel bakima dayali
daha az kati hedefler 6nerilmeli (ADA)



Gebelikte Agirlik Kazanimi

Institute of Medicine 2009 Gestational Weight Gain Guidelines!

Total Weight Gain | Incremental weight gain during the

End and Srd Trimester

Preconception BMI Range in | Mean (range) in | Mean (range) in

Ibs ko'wk Ibsiwk

Underweight (<18 5 kg/m®) 28-40 | 0.51(0.44-058) | 1(1-13)

Normal weight (18.5 — 24.9 kg/m®) 25-35 | 042(035-0.50) | 1(0.8—1)

Overweight (25.0 — 29.0 kg/m™) 15-25 |0.28(023-033) | 0.6(0.5-0.7)

Obese (= 30.0 ke'm®) 11-20 |0.22(0.17-027) | 0.5(0.4-0.6)

IRecreated from IOM 2009 GWG Report (6).



Gebelerde uygun agirlik artisi

gebelik dncesi BKI degerlerine gore
belirlenmektedir.

(TEMD)

- 18.6-24.9 kg/m2 ===  11.5-16 kg
:25-29.9 kg/m2 ==y  7-11.5 kg
I: >30 kg/m2 ==  5.5-10 kg



Gebelikte Agirlik Kazanimi

Asiri kilolu veya obez olan tip 2 diyabetli gebe kadinlarda;

IOM dnerilerinden Makrozomi I I
daha fazla kilo alim — Sezaryen dogum orani
Olumsuz neonatal sonuclar

Yee LM, Cheng YW, Inturrisi M, et al. Effect of gestational weight gain on perinatal outcomes in women with type 2 diabetes mellitus
using the 2009 Institute of Medicine guidelines. Am J Obstet Gynecol 2011;205:257, el-6.
Harper LM, Shanks AL, Odibo AOQ, et al. Gestational weight gain in insulinresistant pregnancies. J Perinatol 2013;33:929-33.

Siegel AM, Tita A, Biggio JR, et al. Evaluating gestational weight gain recommendations in pregestational diabetes. Am J Obstet
Gynecol 2015;213:563, el-5.



Gebelikte Agirlik Kazanimi
GDM'li kadinlarda

> Gebelik dncesi BKI
» Gebelikte asir1 agirlik artisi

—Makrozomi ile iliskili

—

*Gebelikte asiri agirlik artisini 6nlemek makrozomi
riskini azaltmada en buyuk potansiyele sahip !

Kim SY, Sharma AJ, Sappenfield W, et al. Association of maternal body mass index, excessive weight gain, and gestational diabetes mellitus
with large-forgestational-age births. Obstet Gynecol 2014;123:737-44.



Gebelikte Agirlik Kazanimi

»PGD li kadinlarin gebelikte asirt kilo aliminin,
gebelik 6ncesi BKI ve glisemik kontrolden
bagimsiz olarak daha yuksek dogum agirlikli
bebeklerle iliskili oldugu gosterilmistir.

* Secher AL, Parellada CB, Ringholm L, et al. Higher gestational weight gain is associated with increasing
offspring birth weight independent of maternal glycemic control in women with type 1 diabetes. Diabetes
Care 2014;37:2677-84.

Parellada CB, Asbjornsdottir B, Ringholm L, et al. Fetal growth in relation to gestational weight gain in women
with type 2 diabetes: An observational study. Diabet Med 2014;31:1681-9.



GDM/PGDM Tedavi

* Tibbi beslenme tedavisi
* Egzersiz
* Medikal tedavi
* Kan glukozu izlemi “g&
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Review

o]

Guidelines for Medical Nutrition Therapy
in Gestational Diabetes Mellitus: Systematic
Review and Critical Appraisal s

Efrosini Tsirou, MO, MS, RDN*; Maria G Grammatikopoulou, PhD, MS, RON*; Xenophon Theodoridis, MS, RDN*;
Konstantinos Gkiouras, M5, RDN®; Aranna Petalidou, MS, RON®; Eleftheria Taousani, MS, RN; Dimitra Savvaki, MS;
Apostolos Tsapas, MD, PhD, M5; Dimitrios G. Goulis, MD, Ph, M5

RESEARCH rigﬂ:
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BiREYSEL
TBT

BESLENME
EGITiMI

TBT HEDEFLERI

BESLENME MUDEHALELERI

ACOG (American Collage
of Obstetrics and
Gynecology)

ADA (American Diabetes
Association

Academy of Nutrition
and Dietetics

Diabetes Canada

international Federation
of Gynecology and
Obstetrics

IDF (international
diabetes federation)

TEMD (Tiirkiye
endokrinoloji ve
metabolizma dernegi)

Normoglisemi saglamak
Ketozisi 6nlemek
Yeterli GAA ve fetal blyime

Fetal/neonatal/maternal saglk icin
yeterli enerji 6glisemi ve GAA
saglamak

Oglisemi, yeterli GAA ve fetal
blylime saglamak

Ketozis olmadan yeterli alim
GAA, glisemik hedefler ve fetal
blylime saglamak

fetal/neonatal ve anne saghigini
gelistirmek, glisemik hedeflere

ulasmak ve gebelik icin uygun
vicut agirligr artisini saglamak

Maternal BKl e gore

Beslenmenin degerlendirilmesi
ve referans diyet alimlarina
gore

Bireysel beslenme ihtiyaclarina
gore danismanlk

gebelik icin saghkh beslenme
Onerileri

Bireysel ve kiiltlirel beslenme
aliskanliklarina, fiziksel aktivite,
KG dizeyleri, gebeligin
fizyolojik etkilerine gore

Bireysel ve kiilturel 6zelliklere
gore

vicut agirliginda gebelige
uygun artis, normoglisemi ve
idrarda

ketonlarin bulunmamasina
yonelik besin secimi



Gebelikte Obezite Enerji kisitlamasi Makro besin Karbonhidrat dagilimi Oral vitamin
Agirhik kaz. varliginda ogesi dagilimi destegi
(lom) kilo kaybi

AcoG Dogum KH: %33-40 Kompleks KH
(C'L:)T::g'r:ecz;' + sonrasl Prot: %20 J Gl,Mposa
Obstetrics and Yag: %40 3 ana 2-3 ara 6gun
Gynecology)
ADﬁ (American + Dogum Kanit yok KH: >175 g/g >71g/g
Diabetes .
Association) sonrasl Posa: 28 g/g
Academy of + Obezite(+) KH:%36,7- 60 KH:>175g/g >71g/g Yetersiz
g:!tt':tt'l‘:: and %30 EG J Jorta Gl Posa: 28 g/g veya alim varsa
Kahvalti , Gl 1,1 g/kg
3 ana, 22 ara 6gun
Diabetes + Dogum KH: >175 g/g, { Gl 1 mg FA+
Canada sonras| 3 ana, >2 ara 6§ Multivit.
Yatma vakti ara 68. (12 haft.)
international + Dogum 2050 kkal/g KH: %35-45  KH:>175g/g, \ Gl  nefropati
;‘:l‘:“:’::;:;‘y“ sonrasi Viicut 3 ana, 22 ara 6§ varsa
and Obstetrics agirhgindan Yatma vakti ara 6g.  0,6-0,8
bagimsiz <28 g/g posa g/kg (1A)
IDF + onerilmez  Fazla kilolu(+) J Gl
(International %30 dan az
diabetes
federation) kisitlama
TEMD (Tﬁrki}{e + onerilmez zayiflama >175 g/glin
§:d°""“°'°" dnerilmez kahvaltida <45 g
metabolizma ™ kiIO/ObeZite"'

dernegi) Hafif/orta {,



Enerji Gereksinimi

Enerji ve besin 6gesi gereksinimleri
diyabetli olmayan gebelerden farkli degil (ADA)

1. Trimester: ek gerek yok
2. Trimester: + 340 kkal
3. Trimester: + 452 kkal




Enerji kisitlamasi yapilmaz!!
%50 kisitlama - maternal ketozis

Yeterli GAA saglanmasi kaydiyla (obez/fazla kilolu)
1limh kisitlama olabilir;

%30 kisitlama veya

1600-1800 kkal/glin

Mahajan A, Donovan L.E, Vallee R, Yamamato J.M. Evidenced-Based Nutrition for Gestational Diabetes Mellitus. Current
Diabetes Reports (2019) 19:94



Karbonhidrat Gereksinimi

KH miktari ve 6glinlere dagilimi
kan glukoz hedeflerine gore ayarlanmal

>175 g/giin
Kahvaltida<45g
Posa:28 g/giin

(ADA, TEMD, DIYED)

*Dustk Gl ( Diabetes Canada, IDF, NICE)



Glisemik Indeks

9 randomize kontrolli calisma derleme ve meta-analizi
(n = 884 GDM'li kadin)

e dusuk Gl
e enerjisi kisitlanmis —  karsilastiriimis
* dusuk karbonhidratli diyet

Yalnizca dusuk Gl diyeti,

daha az insulin kullanimi ve daha disuk vyenidogan agirhgi ile
iliskilendirilmistir.

Viana LV, Gross JL, Azevedo MJ. Dietary intervention in patients with gestational diabetes mellitus: A systematic
review and meta-analysis of randomized clinical trials on maternal and newborn outcomes. Diabetes Care
2014;37:3345-55.



Glisemik Indeks

Son zamanlarda vyapilan randomize kontrollQ
calismalarda, dlusuk Gl diyetleri daha dusuk yemek

sonrasi kan glukozlari ve daha dusuk makrozomi
riski ile iliskilidir.

Diabetes and Pregnancy, Clinical Practice Guidelines Expert Committee, Can J Diabetes 42 (2018) S255-5282



Ogiin Sayisi
3 ana, 2-4 ara 6gln

Karbonhidratlar 6gunlere dengeli dagiimis olmali

Ozellikle yatmadan 6nce ara 68un gerekli
(sabah erken saatlerde ketozisi onlemek icin)




Protein Gereksinimi

>71g/g
veya

1,1 g/kg

*nefropati varsa - 0,6-0,8 g/kg (Ideal agirlik)

(international Federation of Gynecology and Obstetrics)



Yag Gereksinimi

%20-35 (PUDER)
% 40 (ACOG)

Linoleik asit=13 g/glin
a linolenik asit=1.4 g/giin
Doymus yag = <%10 GEG

(DIYED)



Mikro besin ogeleri (TUBER)

Ek 1.5.1. Vitaminler icin onerilen yeterli alim miktarlan

t

5,8

(mcg)
(mcg)

CInsiye

N
Pantotenik®

Vitamin A'/#
Vitamin B, *
(mg)
Vitamin BH‘L
VitaminC?®
(mg)
Vitamin D2.#
Vitamin E2:#
(mg)
Vitamin K®
iasin
[1000kkal)
Riboflavin®
(mg)
Asit (mg)

@
=
;
e
A=
m
-

Biotin (mcg)®

—__m
Emazikli

Bkz. Kaynaklar; 8-35
* Retinol esdederi (RE)
*1meg =401l
*a-tokoferol

* Divet folat esdegeri (DFE), gebelikte folik asit eklendiginde DFE {mcg)= Besinlerle Ainan Folat {mcg) + 1.7 x Folik asit (meg) formiili ile hesaplamr.
* “Nigsin esdegeri (NEJ; besinlerdeki nigsin + viicutta triptofandon sentezienen niosin”

“Yas grubunao gore gebe ve emziren kadinlarg belirtilen miktarda ek yapilir.

" Yetiskin yas gruplarinin gereksinim degderieri ile aymidir.

Vitamin A, Vitamin B o Vitamin C, Niasin, Tiamin, Riboflavin:PRI/RDA, Vitamin Efr:, Vitamin D, Vitamin E, Vitamin K, Folat, Biotin, Pantotenik Asit; Al degerferiolup Tirkiye icin yeterli
olim miktarlan olarok kobul edilmistir,



Mikro Besin Ogeleri (TUBER)

Ek 1. 5. 2. Mineraller icin onerilen yeterli alim miktarlan

Gebelik 950-1000" 16 1.5 300 550 1.5 4.7 70 +1.6¢ 200 g 3 65 2000
Emziklilik 950-1000' 16 15 300 550 1.5 Sk 85 +2.9° 200 e 3 65 2000

! 19-24 yas 1000 mg, 25-50 yas 550 mg.
? Premenopoz donemde 16 mg, postmenopoz dénemde 11 mg

# TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas: | 2010 besin tiiketim verilerinden yetiskin bireyler icin hesaplanmis fitat thketim miktarlary; 18-64 yas arasi kadinlar icin ertalama 507.2
mg ve medyan 429.9 myg, erkekler icin ortaloma 622.1 mg ve medyan 528 mg (Harland BF. Appendix Table A.7. Phytate Content of Foods in CRC Handbook of Dietary Fiber in Human
Nutrition 2001(Ed. Gene A Spiller).

" WHO/RAD (World Health Organization/Food and Agriculture Organization of the United Nations), 2004. Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition. Report of a jolnt FAQ/
WHO Expert consultation. Bongkok. Thailand. 21-30 September 1998.341; raporuna gore glinde 500 mg 'dan daha oz fitat igeren divetler cinko emilim potansiyeli yiiksek, glnde 500-
1000 mq fitat iceren diyetler ise ¢inko emilim potansiyeli orta dizeyde olan diyetler olarak kategorize edilmistir. Buna gare Tirkiye'de yetiskin diyetindeki cinko emilim potansivelinin
yilksek-orto dizeyde oldugu tahmin edilmektedir.

*Erkeklerde 300, 600, 500 ve 1200 mg fitat alimi jcin sirasiyla 9.4, 11.7, 14 ve 16.3 mg
£ Kadinlarda 300, 600, 900 ve 1200 mg fitat alimi icin sirasiyla 7.5, 5.3, 11 ve 12.7 mg
"Yetiskin yos gruplarimin gereksinim degerlerine eklenecek miktar

® Florun yeterli alim miktar 0.05 mg/kg referans degeri esas alinarok cocuk ve adolesaniar fgin WHO MGRS 2006- 2007 Biyldme Stondartian 50 persentil vicut oqirligi (kg), vetiskinler
icin yas gruplaring gdre TB5A 2010 &fcidimis medyan boy vzuniukionndan BKI= 22 kg/n’ gore diizeltilmis vircut agirligi (kg) kullanilarak bulunmustur,

*** Gebelik oncesindeki viicut adirliging gére belirlenir.

*Kalsivum, demir, cinko; PRIJRDA, bokir, magnezyum, fosfor,sodyum, potasyum, sefenyum, iyot, flor, mangonez, molibden, supAl dederleri olup Tirkiye icin yeterli olim miktarlarr olorok
kabul edilmistir,



Tatlandiricilar

\

* Sakkarin

* Sukraloz

* Aspartam kabuledilebilirgi?rﬁ(]kallm duzeyini
* Asesulfam K - asmamak kaydiyla gebelikte

e Advantame kullanilabilecegini bildirmektedir.
* Neotame

* Steviol glikozitleri

*Calismalar sinirh, dikkatli tiketilmeli |



Diyabetin Onlenmesi ve
Tedavisinde Kanita Dayali
Beslenme Tedavisi Rehberi

2019

Gestasyonel Diyabetliler ile Diyabetik Gebelerde TBT Algoritmasi

\ 4

Degerlendirme

- |ki giin hafta ici bir giin hafta sonu toplam 3 gunlitk besin
tuiketim dykisl (8gln ara 6glin zaman, tiiketilen besin adi ve
tiketim miktan)

« Besin thketimindeki yeterlilik, saghkh beslenme aliskanhklan

« Gebelik dncesi agirhk ve gebelik icin uygun olan adirlik artisi

« Fiziksel aktivite dizeyi (aktivite tipi, yapildigi zaman, siire)

« Alkol alirm

« Mevout medikal tedavisi

« Vitamin, mineral destedi alma durumu ?

\ 4

Hedefler

« Saghkh beslenme

« Uygun adirhk artisi (Gebelik 8ncesi BKl 18.6-24.9 ka/m2
ise gebelik boyunca 11.5-16 kg artis, BKl 25-29.9 kg/m2 ise
7-11.5 kg artis, BKl= 30kg/m2 ise 5.5-10 kg artis)

« Hedef simnirlar icinde evde seker kontrolld

« Keton saptanmamasi

« Kan glukoz kontrol( ve 8g0n plami arasindaki etkilesimin -

anlasiimasi

Gestasyonel Diyabetliler ile
Diyabetik Gebelerde TBT Prensipleri

2.trimester: +340 kkal,

3.trimester: +452 kkal

KH: minumum175 g/gin
Kahvaltida disik glisemik indeksli
besin tliketimi

Protein: 1.1 g/kg/gin (ek 25 g/giin)
Linoleik asit:13 g/gln

a linolenik asit:1.4 g/gln

Doymus yag: GEG'nin %10'u veya
daha azi

\ 4

Egitim ve Tedavi Plar

« Kahvaltida =45 g KH ve uygun gece 6gand

- Ug ana ve 2-4 ara 6¢)lin zamanlamasi

- Ogun planlamasinin yapiimasinda énemli hususlar

- Odunlerde ve ara dgilinlerde hedef kan glukoz diizeyini
saglayacak, bireye uygun KH alim diizeylerini belirlemek

« Gebelik &ncesi aktivite dizeyine bagh olarak fiziksel aktiviteyi

Hedef Degerler

Gestasyonel Diyabet

« Achk ve 6glin dncesi KG: 60-95 mg/dL
- 1. saat PPG =140 mg/dL

« 2.5aat PPG =120 mg/dL

« Keton: Negatif

« Viocut agirhge: Hedef simirlar icinde
Diyvabetli Gebe

« APG: 60-99 ma/dL

« PPG: 100-129 mg/dL

« A1C <%6

desteklemek

« Evde kan glukozu &lgm sonuglanmin, idrarda keton &lglmi-
nin, besin tiketim kayitlanmn 3 giin icinde dederlendirilmesi
(diyetisyen telefon veya elektronik posta aracilidn ile de yapabilir)
« Bir-iki hafta icinde ylz viize diyetisyen zivareti

Kisaltmalar

APG: Achik Plazma Glukozu

BKl: Beden Kitle Indeksi

GEG: Gunldk Enerji Gereksinimi
KG: Kan Glukozu

KH: Karbonhidrat

TBT: Tibbi Beslenme Tedavisi




e 3 glnlik besin tiketim kaydi (2 glin hafta ici,
1 glin h.sonu)

e Besin tuketimindeki yeterlilik, saglhkl
beslenme aliskanliklari

e Gebelik 6ncesi agirlik ve gebelik icin uygun
olan agirlik artisi

e Fiziksel aktivite duzeyi (aktivite tipi, yapildigi
zaman, slire)

TBT
(Degerlendirme)

e Alkol alimi

e Vitamin, mineral destegi alma durumu

e Mevcut medikal tedavisi




Saglikli beslenme

Uygun agirlik artisi

TBT Hedef sinirlar icinde evde seker

(Hedefler) kontroli

Kan glukoz kontroll ve 6gun plani

arasindaki etkilesimin anlasiimasi



e Kahvaltida <45 g KH ve uygun gece 6guinu

e Uc ana ve 2-4 ara 6giin zamanlamasi

e Ogiin planlamasinin yapilmasinda énemli

(Eéiti m Ve hususlar
Tedavi Plani)

e Gebelik 6ncesi aktivite duzeyine bagl olarak

fiziksel aktiviteyi desteklemek




TBT (izlem)

e 3glinicinde;

v’ Evde kan glukozu 6lcim sonuclari
v’ idrarda keton Olcimu —degerlendirilir
v’ besin tiuketim kayitlari

—

(telefon veya elektronik posta araciligi ile de olabilir)
* Bir-iki hafta icinde yuz yuze diyetisyen ziyareti

*1zlem siklig1 bireysel gereksinimlere gére olmal



Gestasyonel Diyabetli veya Diyabetik Gebelerde TBT Algoritmasi (izlem)

" Agirik artigi yoksa: Gece

dglininde KH alimi arttinlir, Gece
|drarda keton pozitif mi? -} G iiinii ile kahvalt arasindaki
zaman azaltilir.

Evet
Adqirdik artisi varsa: Aksam
yemegindeki bir KH secenedi gece
aglintine aktanhr. Gece &gdnd ile
kahwvaltl arasindaki zaman azaltihr

Hayir

« Besin tiketim kayitlan
degerlendirilir.

gh « Ogin plam yapilir.
Tedavisinde Kan_ttg Dayali ) Agirhik degisimi hedef siirlarda ri? + Saghkh beslenme dawranigini
Beslenme Tedavisi Rehberi

Diyabetin Onlenmesi ve

saglayamiyorsa tekrar egitim
werilir,

', Evet Hay

201 8 » Beslenme tedavisi yonunden

APG ikiveya daha fazla sayida 95 mg/dUnin | .|  desteklenir.
veya 1.5t PPG 130 mg/dLlnin dstinde mi?

e
Evet
l Hayir

+ Uygun medikal tedaviye baglanr.

Kisalimalar

Meveut tedavi protokeline devam edilir APG: Achk Plazma Glukozu

KH: Karbonhidrat

PPG: Postprandial Plazma Glukozu
TET: Tibbi Beslenme Tedavisi

Sekil 11.4: Gestasyonel diyabet veya diyabetik gebelerde tibbi beslenme tedavisi izlem
algoritmasi



> lyi hissettiriyor

Egze rsiz > Anne kilo artisi daha az

» Fetal adipozite azaliyor

Kontrendikasyon yoksa; » Glisemik kontrolii kolaylastiriyor
» Dogum toleransini artiriyor

Haftada 5 giin, gliinde 20-30 dakika orta derecede
aerobik egzersizler

(yUruyuas, yuzme, pilates, yoga gibi)

*Her yemekten sonra 10-15 dk’lhik yurliyls gibi
basit egzersizler de,

glisemik kontrolin iyilesmesine yol acabilir ve
onerilmektedir (ACOG)



Dogum sonrasi (GDM)

* Gelecekte tip 2 diyabet gelisme riski yliksektir.

postpartum 4-12. haftalar === 75 g glukozlu OGTT ile tarama

» GDM oykisi olan ve A1C >%5.7 (39 mmol/mol) bulunan
bireylere yasam tarzi degisimi 6nerilmeli

» GDM oykist olan kadinlarda 1-3 yilda bir, herhangi bir yontem
ile, diyabet taramasi yapilmasi tavsiye edilmektedir.



» GDM tanili kadinlarin %70 ‘inden fazlasinda
gebelikten sonraki 22-28 sene icerisinde diyabet
gelisecegi tahmin edilmektedir.

» Diyabete dogru ilerleme; irk, etnisite ve
obeziteden etkilenmektedir.

ACOG,2018



Laktasyon

Laktasyon, miimkuin olan en kisa zamanda baslatiilmalidir.

450 kkal/giin ek enerji
KH miktari >210 g/giin

*Kilo fazlasi olan Tip 1 diyabetli veya insulin kullanan Tip 2 diyabetli kadinlarda
enerji aliminda fazla artis yapmayip hipoglisemiye meyil olabilecegi de dikkate
alinarak insilin dozunu azaltilmak tercih edilebilir.






