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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu c¢alismada, besin degeri ve lif yoniinden daha zengin olan
tam tahilli (bugday) un ile yapilan ekmekler ile giinliik yasam rutininde daha ¢ok
tercih edilen beyaz (bugday) un ile yapilmis ekmeklerin, diyetin tedavide ¢ok dnemli
etkiye sahip oldugu gestasyonel diyabetteki glisemik sonuglar {izerine etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM: Calismanin primer hipotezinde, tam tahilli eksi mayal
ekmek tiiketimin tercih edilmesi gestasyonel diyabet hastaliginda glisemik hedeflere

ulagsmada daha basarili olacagi ongoriilmiistiir.

BULGULAR: Bizim calismamizda GDM grubunda beyaz ekmekli kahvaltinin
1.saatinde ortalama kan sekeri 130,5+28,2 mg/dL, insiilin diizeyi 47,3+24,9 mU/L ve
C-peptid diizeyi 6,7+9,5 pg/L iken saglikli kontrol grubunda sirasi ile 111,8+18,4
mg/dL, 38,7£21,4 mU/L ve 5,2+1,7 pg/L olarak saptanmistir. Aym sekilde tam
tahilli ekmekli kahvaltinin 1.saatinde ortalama kan sekeri 119,0+28,3 mg/dL, insiilin
diizeyi 32,5+15,3 mU/L ve C-peptid diizeyi 4,5+1,4 pg/L iken saglikli kontrol
grubunda sirast ile 103,5£17,6 mg/dL 30,4+16,0 mU/L ve 4,3+1,5 pg/L olarak
saptanmistir. GDM grubunda beyaz ekmekli kahvaltinin 2.saatinde ortalama kan
sekeri 104,5+19,9 mg/dL, insiilin diizeyi 25,6+£15,5 mU/L ve C-peptid diizeyi
6,3+9,8 ng/L iken saglikli kontrol grubunda sirasi ile 88,9+9,2 mg/dL, 18,4+19,7
mU/L ve 3,6+1,2 pg/L olarak saptanmistir. Aymi sekilde tam tahilli ekmekli
kahvaltinin 1.saatinde ortalama kan sekeri 101,2+21,3 mg/dL, insiilin diizeyi
19,549,2 mU/L ve C-peptid diizeyi 4,1+1,2 pg/L iken saglikli kontrol grubunda
strast ile 88,6+7,2 mg/dL 13,9+£8,8 mU/L ve 3,2+1,2 pg/L olarak saptanmustir.

SONUC: Gestasyonel diyabet saptanan hastalarda ilk yaklasimin diyet olmasi,
caligmada ele alinan tam tahilli eksi mayali ekmegin kan glukozu ve insiilin salinimi
ve post-prandiyal insiilin duyarlilig1 tizerine olumlu etkileri diger klinisyenlerin diyet

ve tedavi semalar1 igin de yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: eksi maya, gestasyonel diyabet, glisemik indeks, insiilin,

glukoz.



SUMMARY

Effect Of Whole-Grain Bread Consumption on Blood Sugar In Gestational
Diabetes

INTRODUCTION: In this study, it is aimed to determine the outcomes on glycemic
results in gestational diabetes, where diet has a very important effect in the treatment
via utilisation of whole grain (wheat) flour, which is richer in nutritional elements

and fiber, and white (wheat) flour bread, which is more preferred in daily life routine,

MATERIALS AND METHODS: In the primary hypothesis of the study, it was
predicted that choosing whole-grain sourdough bread would be more successful in

reaching glycemic targets in gestational diabetes.

RESULTS: In our study, the mean blood glucose level at the 1st hour of breakfast
with white bread was 130,5+28,2 mg/dL, the insulin level was 47,3+24,9 mU/L, and
the C-peptide level was 6,749,5 ng/L in the GDM group, while it was 111,8+18,4
mg/d in the healthy control group. Similarly, mean blood glucose level at the 1st
hour of breakfast with whole grain bread was 119,0+£28,3 mg/dL, insulin level was
32,5+15,3 mU/L, and C-peptide level was 4,5+1,4 ng/L, while in the healthy control
group it was 103,5£17,6 mg/dL, respectively. While the mean blood glucose level at
the second hour of breakfast with white bread was 104,5£19,9 mg/dL, insulin level
25,6£15,5 mU/L, and C-peptide level 6,3£9,8 pg/L in the GDM group, it was
88,9+9,2 mg/dL in the healthy control group, respectively. The mean blood glucose
level at the first hour of breakfast with whole grain bread was 101,2+21,3 mg/dL,
insulin level was 19,5+9,2 mU/L, and C-peptide level was 4,1+1,2 ug/L, while in the
healthy control group it was 88,6+7,2 mg/dL.

CONCLUSION: The fact that the first approach is diet in patients with gestational
diabetes and the positive effects of whole grain sourdough bread on blood glucose
and insulin secretion and post-prandial insulin sensitivity may serve as a new tool for

other clinicians.

Key Words: Keywords: sourdough, gestational diabetes, glycemic index, insulin,

glucose.
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus (DM), insiilin eksikliginde ya da instilinin etkinligini gosterdigi
mekanizmalar igerisinde gozlenen bir defekt sonucu ortaya ¢ikan ve bu nedenle
viicudun karbonhidrat, yag ve protein gibi Onemli gidalardan yeterince

yararlanamadigi kronik bir hastaliktir (Cho ve ark., 2013).

Insanlign ilerlemesi, teknolojinin saglik alaninda pek c¢ok yeniliklere imza atmasi
yasam beklentisini de dogal olarak uzatmistir. Ancak yasam siirelerinin uzamasi ve
yasam tarzlarinda gozlenen degisiklikler diyabet ve farkli hastaliklarin da
prevalansinin artisina neden olmaktadir. Diyabet tiim diinyada gittik¢e artan global
bir problem haline gelmektedir. Bu alandaki veriler incelendiginde yetiskin niifusun
yaklasik %8,4’ii (382 milyon kisi) diyabet hastasidir. ilerleyen yillarda bu saymin
592 milyon kisiye (tahmini 2035 yilinda) cikacagi tahmin edilmektedir. insanlarin
kdoy ve kasabalardaki dogal yasamdan uzaklasip sehirlesmeye baslamasi hem
beslenme hem de yasam tarzinda degisikliklere neden olarak saglik agisindan fazla
kilolu ve obez bireylerin sayisinda artisa neden olmakta ve bu artig da global diyabet
sorununa belirgin olarak katkida bulunmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) Tiirkiye’de 20-79 yas araliginda yaklasik 7 milyon diyabet hastasi oldugunu ve
bu rakamin toplam yetiskin niifusun yaklasik %]15’ine denk geldigini agiklamistir
(TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu, 2006). IDF Diyabet Atlasi’na gore
Tiirkiye tim Avrupa {ilkeleri igerisinde diyabetin en fazla goriildiigii yer haline
gelmistir. Ayrica 20-79 yas aras1 poptilasyon dikkate alindiginda yaklasik 7.000.000
hasta ile Rusya ve Almanya’nin ardindan gelmektedir. TURDEP-II c¢alismasi
icindeki veriler TURDEP-I ile kiyaslandiginda pre-diyabetik olgularda artis oldugu
gbzlenmigtir. TURDEP-I ile karsilastirildiginda, Tirkiye’de 12 yillik bir siirecte
diyabet, prediyabet ve obezite prevalanslarinda sirasiyla %90 (diyabetin yillik artis
hiz1 %6,5), %106 ve %40 oraninda bir artis olmustur. Diyabet, lilkemizde de bir

anlamda endemik bir hastalik olarak artmaktadir. Son 15 yil igerisinde iilkemizde



diyabet tanis1 alan hastalarin sayist ortalama 3 kat artmigtir. Bu alanda yapilan iki
farkl1 ¢aligmaya bakildiginda 1998-2010 yillar1 arasinda diyabetin yaklasik %90
oraninda arttig1 gosterilmistir. Bu artis ile iilkemiz Tim Avrupa’daki diyabet
yiikiiniin de yaklasik %13’iinii tek basina olusturmaktadir. Burada erken tani ve
kisisel bilinglendirmenin 6nemli oldugunu vurgulamak gerekir. Diyabetin bir dnceki
asamasi olan prediyabetin 2035 yilinda ortalama 12 milyon kisiye ulagacagi tahmin
edilmektedir. Diyabet bir halk sagligi sorunudur. Tip 2 Diyabet %80 oraninda
Onlenebilir bir hastaliktir (Satman ve ark, 2002).

Ulkelerin kapasite ve olanaklar1 dahilinde; diyabetli bireylerin sagliginin ve buna
bagli yasam kalitesinin iyilestirilmesi, diyabetin toplumsal ve bireysel agidan
olumsuz sonuglarinin azaltilmasi, bu hastalifin siirdiiriilebilir insan kalkinmasina ve

ekonomik kalkinmaya olumsuz etkisinin en aza indirilmesi miimkiindiir.

Diyabet, komplikasyonlar1 ile de one ¢ikan bir hastaliktir. Ozellikle mikrovaskiiler
komplikasyonlar hem hastalar ve yakinlar1 hem de hekimler agisindan zorlu bir siire¢
olusturmaktadir. Bu komplikasyonlar diyabetli hastalarin saglikli bireylere kiyasla 2
kat daha fazla 6liim riski tasimasina neden olur. Ulkemizde her giin yaklasik 163 kisi
diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle kaybedilmektedir. Diger bir deyisle yilda
59.786 vatandasimiz diyabete kurban gitmektedir (Satman ve ark., 2002).

Gestasyonel diyabet ise hem anne hem de fetiis acisindan cesitli riskler ve
komplikasyonlar barindirdigindan hekimin yakindan takip etmesi gereken bir saglik
sorunudur. Genellikle diyet ile gebelikte kan sekeri regiilasyonunun diizeldigi
yoniinde bir inan¢ bulunmaktadir. Ancak gestasyonel diabetes mellituslu (GDM)
kadinlarda gebelik ve dogum sirasinda glisemik kontroliin yakindan izlenmesi
gerektigi kabul edilmektedir (Saltoglu ve ark., 2015). Gebelik siiresince fetiisiin uzun
bir siire hiperglisemiye maruz kalmasi fetiiste pankreatik hiperplaziye neden
olmaktadir. Bu durum fetiiste hiperinsiilinizm ile iliskili ciddi komplikasyonlar i¢in
zemin olusturmaktadir. Bunun yanisira intrauterin olarak ytiksek insiilin sekresyonu
dogum sirasinda neonatal hipoglisemi tablosu da ortaya c¢ikarabilir. Bu nedenle

hamilelik siiresince glisemik kontroliin yakindan takibi onemli bir konu olarak



karsimiza ¢ikmaktadir. Maternal hiperglisemi ve neonatal hipogliseminin diger bir
onemli komplikasyonu olarak fetal asidemi riski de goze carpmaktadir. Bu tabloyu
engellemek i¢in maternal hiperglisemiden kaginmak gereklidir (Satman ve ark.,
2013).

Gebeligin fazlar1 sirasinda annenin enerji ihtiyact degiskendir. Genellikle diisiik
kalorili diyetlerle bile gebenin enerji ihtiyaci karsilanabilir. Herhangi bir beslenme
sorunu  durumunda karacigerde depolanmis glukojen (glukojenoliz) ve

glukoneogenez kapasitesi ile bu agik kapatilabilir (Sacks ve ark., 2011).

Gebelik Oncesi diyabet icin 0n arastirma yapilmadigi zaman GDM ile pre-GDM
arasinda ayirict tam yapilamamaktadir. Ulkemizde her 7 gebelikten birinin
gestasyonel diyabet oldugu diistiniilmektedir. Buna karsin gebelik sirasinda tespit
edilen diyabet olgularinin %86’s1t GDM olarak ifade edilmektedir (Saltoglu ve ark.,
2015). Aynen Tip 2 DM’de oldugu gibi GDM igin de obezite 6nemli bir risk
faktoriidiir. Diger bir 6nemli nokta da GDM’si olan kadinlarin ilerleyen yaslarda Tip
2 DM gelistirmesi acisindan risk altinda olduklaridir. GDM'li  kadinlarin
bebeklerinde  dogum  zorluklart  ve  komplikasyonlari, omuz  distosisi,
hiperbilirubinemi, neonatal hipoglisemi ve makrozomi riski yiiksektir (Rosenzweig

ve ark., 2008).

GDM’si olan kadinlarda kan glukoz diizeylerinin diyet ile kontrol altina alinabildigi
gosterilmistir. Ulkemizde ekmek tiiketiminin beslenme igerisinde pay:r oldukca
biiylik olup tahil tiikketiminin de en ¢ok tercih edilen seklidir. Genel olarak giinliik
enerjinin ortalama %350’si ekmek ve tahil iiriinlerinden karsilanmaktadir. Tiirkiye’de
de tahillardan en ¢ok kullanilan1 bugday ve bugday mamulleridir. Diger tahillarda
oldugu gibi bugday tanesi de kabaca kepek (kabuk) ve 6z (ruseym) ve ¢ogunlukla
nisasta (karbonhidrat) barindiran endospermden olusmaktadir. Besleyici degeri
oldukca yiiksek olan bugdaym ogiitiilme sirasinda kepek ve ruseym kisminin
ayrilmasi, bir¢ok besin Ogesinde 6nemli kayiplara neden olmaktadir. Bu durum
bugdaym 6nemli protein igeriginin kaybedilmesinin yanisira tiamin gibi 6énemli bir
vitaminin de kaybi ile de sonuglanmaktadir. Bu 6glitme islemi sonunda elde edilen

ve besleyicilik yoniinden zayif olan {iriine beyaz un denmektedir. Halbuki, bugday



tanesinin tamamini igeren tam tahillar, besleyicilik ve fitokimyasal bilesenler
acisindan zengindir. Toplumda beyaz ekmek unu; tam tahil unundan veya kepekli
undan daha ¢ok tiiketilmektedir. Bircok epidemiyolojik ve klinik ¢aligma, tam tahil
tikketimi ile kardiyovaskiiler hastalik, kanser, tip II diyabet ve obezite gibi bir¢cok
kronik hastalik riski arasinda ters orantili bir iliski gostermektedir (Gobbetti ve ark.,

2019).

Eksi Maya, digerlerine gore daha diisiik glisemik endekse neden olmaktadir ve bu
nedenle de biiyiik 6nem tasir. Diger ekmek ¢esitleri ile kiyaslandiginda kan glukoz
diizeylerine olumsuz etkisi anlamli olarak daha az bulunmustur. Ayrica aglik hissini
onlemede de etkilidir. Kisaca o6zetlemek gerekirse plazma glukoz ve insiilin
diizeylerini olumsuz yonde etkilemeyerek, insiilin direnci ve seker hastaliginm

onlemeye yardimcidir (Rizzelo ve ark., 2016).

Eksi mayali ekmegin bir baska onemli 6zelligi de icerdigi probiyotik bakterilerdir.
Diger ekmek tiirlerinden daha fazla Lactobacillus igermektedir ki bu sekilde basta
kalsiyum ve demir olmak iizere gerekli minerallerin emilimini arttirir. Eksi mayanin
onemli faydalarindan bir tanesi de hazirlanmasi sirasinda gluten proteinleri amino
asitlerine ayirirlar ve gluten hassasiyeti olanlar i¢in daha rahat bir sindirim saglar

(Rizzelo ve ark., 2016).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismada, besin degeri ve lif yoniinden daha zengin olan tam tahilli (bugday) un
ile yapilan ekmekler ile giinliik yasam rutininde daha c¢ok tercih edilen beyaz
(bugday) un ile yapilmis ekmeklerin, diyetin tedavide ¢ok onemli etkiye sahip

oldugu gestasyonel diyabetteki glisemik sonuglarini aragtirmak istedik.

1.1.1. Primer Hipotez
Tam tahilli eksi mayali ekmek tiiketimin tercih edilmesi gestasyonel diyabet

hastaliginda glisemik hedeflere ulasmada daha basarili olacaktir.



1.1.2. Sekonder Alt Amaclar

- Dabha bagarili glisemik sonuglar

- Daha az fetal ve maternal komplikasyonlar

- Daha az hastane bagvurusu ve takibi

- Daha az diyet dist (6rnegin insiilin) tedavi gereksinimleri ile saglik
maliyetinin azalmasi

- Parenteral yolla uygulanan insiilin tedavisi ve daha yakin yapilmasi gereken
parmak ucu kan sekeri 6lgiimlerinin hasta konforunun daha az bozulmasi

- Insiilin tedavisi ile ortaya c¢ikabilecek tedavi iliskili komplikasyonlarin
olmamast

- Hastane yatisinin (hospitalizasyon) daha az olmasi

- Hiperglisemi ile ortaya c¢ikabilecek diger komorbit (gebelik hipertansiyonu,

preeklampsi ve eklampsi gibi) durumlarin daha az olmasi

1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Arastirmanin en 6nemli konularindan biri teorik ya da kontrollii bir veri igerigi

yerine gercek yasam verisi sunuyor olmasidir.
En ¢ok tercih edilen yeme aligkanliklar ile tercih edilmesi gereken besin 6gelerini

direk karsilagtiran bir ¢alismadir ve bu nedenle yeme aliskanliklarim

sorgulamaktadir.
1.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Calismanin kisithliklarina deginmek gerekirse:
- Hasta sayisinin az olmasi,
- Kesitsel bir ¢alisma olmasi ,

- Beyaz ekmek grubunda eksi maya kullanilmamis olmasi sayilabilir.

1.4. CALISMANIN GUCLU YONLERI



- Gestasyonel diyabet gibi hassas popiilasyon iizerinde yapilan arastirma
olmasi,

- Aym hasta grubunda iki farkli besin grubunun birbirinden uzak olmayan iki
farkli zaman dilimde ayn1 olgular iizerinde denenmis olmasi,

- Saglikli kontrol grubu ile hasta grubunun karsilastirilmis olmasi. Ayni
zamanda iki grubun klinik 6zelliklerinin iyi randomize edilmis olmasi.

- Bu konu ile ilgili benzer ¢alilmanin az olmasi,

- Caligma teknigi anlaminda uygulanan yontemin (ayni marka ve agirlikta
besin kullanilmig olmasi ve hassas terazi ile Ol¢lim yapilmis olmasi ile

dengenin iyi saglanmis olmasi) 6zenle tasarlanmig ve yiiriitiilmiis olmasi.

1.5. TANIMLAR

Calismada kullanilan Glgme yontemleri, skalalar, o6lgekler ya da laboratuar

parametreleri:

Insiilin nedir: Kas ve yag hiicrelerinin glukoz alimi icin mutlak gerekli olan ve
pakreas tarafindan tiretilen hormondur. Bu 6zelligi ile kan sekeri normalizasyonunun

basrol oyuncusu olarak yorumlanabilir.

Insiilin nasil 6l¢iiliir: Kandaki insiilin seviyesi, kan tahlili sonrasinda tespit

edilebilir.

C-peptit nedir: Proinsiilin adi1 verilen bir molekiiliin pargalanmasi sonucunda c-
peptit ve insiilin maddeleri ortaya cikar. Insiilin ile ayni miktarda iiretilen bu
molekiil, 6zellikle tip 1 (insiilin iiretiminin olmamasina bagli) ve tip 2 (iiretilen
insiilinin yetersiz olmasi ya da islenememesine bagli) diyabetin teshisi i¢in yol

gosterir.



C peptit nasil dlgiiliir: C-peptit testi yapilirken idrar ve kan tahlillerinden yardim
almir. Bu sayede hastanin viicudundaki insiilin {iretimi seviyesi kolayca belirlenir.

Yapilan tetkikler, kisaca su sekilde agiklanabilir:

Kan Tahlili: C-peptit dl¢limii yapmak i¢in genellikle hastanin kol damarlarindan kan
ornegi almir. Ancak hastanin genel saglik durumu ve damar yapisina bagl olarak el
tizerinde bulunan damarlardan ya da mevcut damar yolundan da numune alinmasi
miimkiindiir. Aliman kan 6rnegi laboratuvar ortaminda analiz edilir ve hastanin
insiilin seviyesi dogru sekilde belirlenmis olur. Test sonuglarinin yaniltici olmamasi

icin tahlil yapilmadan 8 ila 10 saat 6ncesinden itibaren yemek yememek dnemlidir.

Idrar Tahlili: Spot idrar ya da 24 saatlik idrar tahlili olarak uygulanabilir. 24 saatlik
numune alinmasi i¢in tiim giin igerisinde yapilan idrarin biriktirilmesi ve belirtilen
saatte laboratuvara teslim edilmesi gerekir. Biriktirilen numunelerin steril bir kapta
bulunmasi ve soguk bir ortamda saklanmasi, test sonuglarinin dogrulugu agisindan
Onem tasimaktadir. Hastadan alinan numune laboratuvar ortaminda incelenmekte ve

hastanin insiilin tiretimi dogru sekilde belirlenmektedir.

Kan sekeri nedir: Glukoz, viicudun temel enerji kaynaklarindan birisidir; unlu
gidalar ve meyveler gibi karbonhidratli besinlerden saglanan dogal bir tiir seker

tirtdir.

Kan sekeri nasil ol¢iiliir: Kan glukoz degeri esasen kanin plazma kismi kullanilarak
gergeklestirilen bir test ile Olciiliir. Hastane kosullarinda hastadan belirli miktarda
kan alinarak laboratuvara gonderilir, laboratuvarda kanin plazma kismindaki glukoz

degeri hesaplanir. A¢lik kan sekerinin, normal seviyeleri 70-100 mg/dl’dir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIYABETES MELLITUS

Diyabet vakalarinin biiylik cogunlugu iki genis etyopatogenetik gruba ayrilir. Bir
kategoride, Tip 1 diyabet, nedeni mutlak insiilin sekresyonu eksikligidir. Bu tip
diyabetin gelismesi genellikle bir hastalifin serolojik kanitlariyla tanimlanabilir.
Pankreas adaciklarinda genetik olarak meydana gelen otoimmiin patolojik siireg
etkilidir. Digeri ise ¢ok daha yaygin kategori olan tip 2 diyabet, insiilin etkisine
direng ve vyetersiz telafi edici insiilin kombinasyonu salgi tepkisidir. Ikinci
kategoride, yeterli derecede hiperglisemi c¢esitli hedef dokularda patolojik ve
fonksiyonel degisikliklere neden olur, ancak klinik semptomlar, diyabet ortaya
¢ikmadan once uzun bir siire mevcut olabilir. Bu asemptomatik donemde, plazma
glukozunun ol¢lilmesiyle karbonhidrat metabolizmasinda anormallik aglik durumu
veya oral glukoz yiiklemesi veya HbA1C ile (giivenilir laboratuarda) tan1 konabilir

(Huang ve ark., 2008).

Hipergliseminin derecesi zamana bagli olarak degisebilir. Altta yatan bir hastalik
bulunabilir ve bu durum bozulmus aglik glukozuna (IFG) ve/veya bozulmus glukoz
toleransina neden olabilir. Baz1 bireylerde diyabette kilo verme ile yeterli glisemik
kontrol saglanabilir. Baz1 bireylerde ise egzersiz ve/veya oral glukoz diistiriicii
ajanlar faydali olabilir. Ancak bazi hastalarda bu tedaviler yeterli olmayabilir ve

insiilin tedavisi gerekir (Huang ve ark., 2008).

Diyabetin siniflamasi her zaman kesin sinirlar dahilinde olmayabilir. Ornegin,
gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) tanist konan bir kisi gebelik sonrasinda da
hiperglisemik olmaya devam edebilir. Yiiksek dozlarda eksojen steroid kullanimi

durumunda da bireylerde iyatrojenik olarak hiperglisemi gozlenebilir. Ancak



steroidlerin kesilmesi sonrasi hasta tekrar normoglisemik bir duruma gelebilir
(Grunberger ve ark., 2014).

2.1.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Beta-hiicrelerinin yikimi ile ilerleyen Tip 1 DM mutlak insiilin eksikligine yol acgar.
Bu diyabet formu, Tip 2 DM’ye gore ¢ok daha seyrek olarak gozlenir ve toplam
diyabetlilerin sadece %5-10"unu olusturmaktadir. Insiiline bagimli diyabet olarak da
adlandirilan bu tipte, hiicresel aracili bir otoimmiin reaksiyon ile pankreasin f-
hiicrelerinde yikima neden olan otoantikorlar bulunmaktadir. Insiiline kars1 adacik
otoantikorlari, GAD (GADG65), tirozin fosfatazlar, IA-2 ve [A-2b’ye kars1 gelisen
otoantikorlar olarak degerlendirilmektedir. Bunlardan biri ve genellikle daha fazlasi

%85-90 oraninda bulunur (Droumaguet ve ark., 2006).

Aclik hiperglisemisi olan bireylerin HLA iligkileri DQA ve DQB genleri ve DRB
genlerinden etkilenir. Bu predispozan veya koruyucu HLA-DR/DQ allellerinden biri
olabilir. Bu diyabet formunda, B-hiicresi yikimi olduk¢a degiskendir, bazi bireylerde
oldukca hizli iken (esas olarak bebekler ve ¢ocuklar) digerlerinde yavas (¢cogunlukla
yetiskinler) olabilir. Ozellikle cocuklar ve ergenlerde hastaligin ilk belirtisi
ketoasidoz ile kendini gosterebilir. Enfeksiyon ya da stres durumlarinda hiperglisemi

nedeniyle diyabetik ketoasidoz tablosu ortaya ¢ikabilir (Chobanian ve ark., 2003).

Bagisiklik sisteminde bozulma ile seyreden DM genellikle cocukluk c¢agi olmak
tizere her yasta goriilebilmektedir.  hiicrelerinin otoimmiin yikimi birden fazla
genetik yatkinlifa sahiptir ve aym1 zamanda cevresel faktorlerle de ilgilidir. Bu

hastalar nadiren obez olurlar (Cryer ve ark., 2009).

Tip 1 diyabetin baz1 formlarinda higbir bilinen etiyoloji gdzlenmemektedir. Bu
hastalarda kalic1 insiilinopeni ve ketoasidoza egilimi bulunmakta ancak otoimmiinite
kanitina rastlanmamaktadir. Tip 1 DM olgularinin sadece kiigiik bir kismi bu
kategoriye girmektedir ve daha c¢ok Afrikali veya Asyalilarda goriilmektedir. Bu
bireyler diyabet epizodik ketoasidozdan muzdariptir ve degisen derecelerde insiilin

eksikligi sergilerler. Tiim diyabet kategorileri igerisinde en giiclii kalitsal gecis



gosteren form olarak gosterilmektedir ve HLA ile iligkili degildir (Blume ve ark.,

2008).

2.1.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip 2 diyabetes mellitus, tiim diyabet olgularinin %90-95'ini olusturmaktadir. Daha
onceleri insiilinden bagimsiz olarak adlandirilan bu diyabet tipi sonrasinda Tip 2
diyabet veya yetiskin baslangicli diyabet olarak da adlandirilmistir. Insiilin direnci
olan kisiler ve genellikle akrabalarinda goriilen bireylerde yiiksek oranda ortaya
cikar. Bu hastalarin baslangi¢ déneminde insiilin eksikligi yoktur ancak zamanla
geligebilir. Her ne kadar spesifik etiyoloji tam olarak bilinmese de otoimmiin beta
hiicre yikimi1 yoktur (Chiasson ve ark., 2003). Tip 2 DM formuna sahip hastalarin
cogu obezdir ve hastaliga obezitenin kendisi neden olur. Obeziteye bagl ortaya ¢ikan
insiilin direnci patogenezde biiyiik rol oynar. Viicut kitle indeksinin (VKI) yiiksek
olmasi, agirlikli olarak karin bolgesi olmak iizere viicut yag yiizdesi yiiksekligi
onemli predispozan etkenler arasindadir. Ketoasidoz nadiren olusur. Goriilmesi
durumunda altta yatan stres ya da enfeksiyon gibi baska hastaliklar incelenmelidir.
Hiperglisemi, yavas gelistiginden dolayr Tip 2 DM tamst uzun yillar
konamamaktadir. Erken asamada hiperglisemi genellikle siddetli degildir. Hastalar
her zaman diyabetin klasik belirtilerini fark etmeyebilir. Yiiksek kan sekeri
diizeyleri, insiilin miktarmin da artmasina neden olur. Insiiline kars1 ortaya ¢ikan
direng kilo kaybi ile iyilesebilir. Gerekli goriilen olgularda ilag tedavisine de
baslanabilir. Tip 2 DM riski yas, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi ile artmaktadir
(De Fronzo ve ark., 2004).

2.1.3. Diger Diyabetes Mellitus Formlari

Diyabetin baz1 formlar1 beta-hiicresinde monogenetik islev kusurlari ile kendini
gostermektedir. Bu diyabet formlari, erken yasta hiperglisemi (genellikle 25 yasindan
once) baslangici ile karakterize edilir. Eriskin donemi diyabeti olarak adlandirilan bu
tiirlerde bozulmus insiilin sekresyonu bulunurken instilin etkisinde minimal veya hig
kusura rastlanmaz. Otozomal dominant gec¢is gosterir ve kromozomal mutasyona

baghdir. Bu hastalik grubunda ¢ok sayida mutasyon tanimlanmis olup (HNF-4a,
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glukokinaz, HNF-la vs.) genellikle insiilin sekresyonunda kusura neden olan

transkripsiyon faktorleri etkilenmistir (Evert ve ark., 2014).
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2.1.4. insiilin Reseptoriinde Goriilen Genetik Anomaliler

Diyabetin olagandis1 nedenleri arasinda genetik olarak belirlenen insiilin
anormallikleri de bulunmaktadir. Bu hastaliklar genellikle insiilin reseptoriiniin
mutasyonlar1 ile karsimiza ¢ikar ve klinik olarak hiperinsiilinemi, orta derecede
hiperglisemi ve hatta siddetli diyabete neden olabilir. Bu mutasyonlara sahip
bireylerde akantozis nigrikans, kadinlarda virilizasyon, yumurtalik kistleri tespit
edilebilir. Ge¢gmiste, bu sendroma Tip A tipi insiilin direnci ve Rabson-Mendenhall
Sendromu (¢ocuklarda) gibi isimler verilmistir. Bu bozukluklarda insiilin reseptor
genindeki mutasyonlar ve buna bagli olarak insiilin reseptdr disfonksiyonu ve asiri
insiilin direnci gozlenebilmektedir. Bu genetik anomaliler dis ve tirnak ve epifiz
anormallikleri, biiylime geriligi ve hatta mortaliteye neden olmaktadir (Franz ve ark.,

2002).

2.1.5. Pankreasin Ekzokrin Hastaliklar

Yaygin olarak pankreas hasarina yol acan herhangi bir siire¢ diyabete neden olabilir.
Pankreatit, travma, enfeksiyon, pankreatektomi ve kimi durumlarda pankreas kanseri
bu etkenler arasinda sayilabilir. Kanserler digindaki vakalarda diyabetin ortaya
cikmast i¢in yaygin pankreas hasar1 olmasi gerekmektedir. Pankreasin
adenokarsinomunda ise bunlardan farkli olarak bir bolgenin tutulumu ile de diyabet
tablosu ortaya ¢ikabilecegi goriilmiistiir. Burada B hiicresindeki dramatik azalma
disinda baska mekanizmalarin da varh@ disiiniilmektedir. Kistik fibrozis,
hemakromatozis gibi hastaliklar da beta hiicrelerine zarar verir ve insiilin
sekresyonunu bozar. Fibrokalkiiloz pankreatopati gibi hastaliklarda ise sirta ve
pankreasa yayilan karin agris1 esliginde rontgende tanimlanan kalsifikasyonlar
bulunmaktadir. Bu hastalara otopsi yapildiginda pankreas fibrozu ve ekzokrin

kanallarda kalsiyum taslar1 bulunmustur (Ganda ve ark., 2009).

2.1.6. Endokrinopatiler

Bazi hormonlar (6rnegin, biliylime hormonu, kortizol, glukagon, epinefrin) insiilin
etkisini antagonize eder. Bu hormonlarin fazla miktarlar1 akromegali, Cushing
sendromu, glukagonoma, feokromositoma gibi hastaliklara ve diyabete neden

olabilir. Bu sorunlar genellikle insiilin sekresyonunda 6nceden var olan kusurlari
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bulunan kisilerde ortaya ¢ikar ve endokrinopati (hormonal sorun) ¢oziildiiglinde

hiperglisemi tipik olarak diizelir (Fonseca, 2006).

2.1.7. flaclar ya da Kimyasal Maddelerle Indiiklenen DM

Ilag veya kimyasal maddeler kaynakl1 diyabet insiilin homeostazi iizerinde negatif bir
etkiye neden olabilir. Birgok ilag¢ insiilin sekresyonunu bozabilir ancak bunlarin tiimii
diyabete neden olmayabilir. Vacor gibi bazi toksinler (fare zehiri) ve intravendz
pentamidin gibi ilaglar pankreas B-hiicrelerini kalic1 olarak yok edebilir ancak bu tip
ilag reaksiyonlar1 ¢ok nadirdir. Bunun yanisira birgok ila¢ ve hormon insiilin etkisini
bozar. Nikotinik asit, glukokortikoidler ve alfa-interferon alan hastalarda adacik

hiicre antikorlar1 kdkenli olarak diyabet gelistigi bildirilmistir (Gibney ve ark., 2010).

2.1.8. Enfeksiyonlarin Neden Oldugu Hiperglisemi

Bazi viriislerin beta hiicre yikimi ve buna bagli diyabet olusumu konusunda rol
oynadig1 bilinmektedir.  Konjenital kizamik¢ik (bu hastalarin ¢ogunda HLA
pozitifligi bulunur), coxsackievirus B, sitomegaloviriis, adenoviriis ve kabakulak bu
viriitik hastaliklar arasinda sayilabilir. Ornegin sert adam sendromu bir merkezi
otoimmiin bozukluk ile karakterize edilen aksiyal kaslarin sertligi ve agrili spazmlar
ile goriilen bir durumdur. Hastalarda genellikle GAD otoantikorlar1 yiiksek titrede
bulunurken iicte birinde diyabet gelisir. Anti-insiilin reseptor antikorlari, insiiline
reseptOrlerine baglanarak insiilinin hedef reseptérlere baglanmasini bloke eder ve
hiperglisemiye neden olur. Bazi durumlarda ise bu antikorlar reseptore baglaninca
insiilin agonisti gibi hareket edebilir ve dolayistyla hipoglisemiye neden olur (Lachin

ve ark., 2008).

2.2. GESTASYONEL DIiYABETES MELLITUS (GDM)

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) hamilelik sirasinda herhangi bir derecedeki
glukoz intoleransi olarak tanimlanir. Amerikan Diyabet Dernegi'ne (ADA) gore her
ne kadar DM kriterlerini tiimiiyle karsilamasa da gebeligin ikinci ya da igiincii
trimestirinde  GDM tanist1 konmaktadir. Gestasyonel diabetes mellitus tim

gebeliklerin %14'linii etkilemektedir ve her gegen giin prevalansi artmaktadir. Tedavi

13



edilmeyen GDM hem anne hem de fetus icin riskler tasimakta ve hem neonatal hem
de obstetrik komplikasyonlara neden olmaktadir. Hamilelik ve dogum sirasindaki
komplikasyonlar arasinda makrozomi, dogum yaralanmasi, sezaryen sayilabilir. Bu
tip gebeliklerde dogan cocuklarda ilerleyen donemde obezite ve DM’ye yatkinlik
normal bireylere gore daha yliksek oranda goriilmektedir. Erken tani ve tedavi ile
neonatal donem, dogum sirast ve sonrasindaki komplikasyonlarin Onlenmesi

miimkiindiir (Owens ve ark., 2008)

Onlarca y1l boyunca hiperglisemi derecesinin yenidogan ile ilgili olumsuz risklerine
ragmen GDM belirsiz kalmistir. 2008 yilinda, ¢ok uluslu/cok merkezli, prospektif,
gozlemsel bir arastirma olan Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonlanimlart -
HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome) c¢alismasi aclik kan
glukozu (AKG) ile 1 ve 2. saatler oral glukoz tolerans testinin (OGTT) karsilagtirarak
neonatal ve maternal risklere isaret etmistir. Tek gebelik 0ykiisii bulunan 25,000°den
fazla hamile kadina 24-32. gebelik haftalarinda 75 g OGTT yapilmistir. Calismanin
sonuglarina gore maternal glukoz seviyeleri ile 6nceden tanimlanmis primer advers
olaylar (dogum agirligi>90 persantil, C-peptid diizeyleri>90 persantil) ve sekonder
sonlanimlar (prematiir dogum, dogum yaralanmasi, yogun bakim ihtiyaci,
hiperbilirubinemi ve preeklampsi) ile arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Riveline

ve ark., 2010).

Bu bulgular sonucunda ve daha onceki gozlemsel caligmalardan elde edilen bilgiler
1s18inda GDM tani kriterleri diinya ¢apinda yeniden gozden gecirilerek klavuzlar
yeniden diizenlenmistir. 2010 yilinda International Association of the Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG), GDM tanisi i¢in yeni kriterler 6ne siirmiistiir.
Buna gore 75 g OGTT esikleri: aglik degeri >5,1 mmol/L (92 mg/dL); 1 saat deger
>10,0 mmol/L (180 mg/dL); ve 2 saat degeri >8,5 mmol/L (153 mg/dL) olarak
belirlenmistir (IADPSG Calisma Grubu, 2010).

IADPSG kriterleri ADA tarafindan 2010 yilinda ve DSO tarafindan 2013 yilinda

kabul edilmistir. Ancak ADA oOnerilen tek adimli tam1 yaklagimini izlememis ve

National Institute of Health (NIH) tarafindan ortaya konulan iki asamali tarama
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stratejisini benimsemistir. IADPSG'nin tek adimli tarama stratejisi 75 g OGTT
kullanimini igerirken ADA uygulamasinda tokluk sirasinda 50 g glukoz kullanir ve
anormal bir test sonucunun (1 saat degeri >7.8mmol/L) gozlenmesi durumunda 100 g
OGTT ile takip edilir. GDM tanist i¢in bu 100 g OGTT'deki iki anormal degerin
temeli aclik, 1-, 2- veya 3-saatlik glukoz seviyeleri Ol¢limii olarak karsimiza
cikmaktadir. Bir elestiriye gore IADPSG tarafindan onerilen esiklere gore OGTT'nin
tekrarlanabilirliginin zayif oldugu ve GDM prevalansini yiiksek gostererek tedavi ve

bakim maliyetlerini arttiracagi 6n goriilmiistiir (IADPSG Calisma Grubu 2010).

Yapilmis iki randomize kontrollii ¢alismada GDM taramasi ve tedavisinin faydalar
detayli olarak incelenmistir. Birincisi 2005 yilinda Avustralya’da yliriitiilen Gebe
Kadinlarda Karbonhidrat Intoleransi Calismasi’dir (ACHOIS). Bu calismaya 24 ve
34. gebelik haftalar1 arasinda GDM tanis1 konmus yaklagik 1000 kadin randomize
edilmigstir. Hastalarin bir boliimiine diyet tavsiyesi, kan sekerinin kendi kendine
izlemesi, insllin tedavisi (tedavi grubu) veya rutin bakim (kontrol grubu)
uygulanmistir. Bu c¢alisma sonuglarina gére GDM tedavisi ciddi perinatal
komplikasyonlar1 (perinatal 6liim, omuz distozisi, kemik kirig1 ve sinir felci)
azaltirken ayn1 zamanda annenin saglikla ilgili yasam kalitesini de iyilestirmistir. Bu
calisma sonuclarina gore hafif GDM tedavisine ragmen siddetli advers olaylar olarak
siniflandirilan 6lii dogum ve perinatal 6liim oranlarini azaltmamis ancak fetal asiri
bliylime, omuz distosisi, sezaryen ile dogum gerekliligi ve pre-eklamsi gibi
komplikasyonlar1 azalttigt gosterilmistir. Bu bulgulardan yola c¢ikarak yapilan
sistematik incelemeler ve meta-analizler ile GDM tedavisinin faydalar1 agiklanmigtir

(Rodbard ve ark., 2007).

2.2.1. Gestasyonel Diyabette Diyetin Onemi

Tiim diinyada GDM ig¢in birincil yaklagim diyettir. Bunun yani sira kan sekerinin
kendi kendine izlemesi tavsiye edilmektedir. Diyet tim GDM hastalari i¢in %70-85
arast olguda optimal glisemik kontrol elde edilmesini saglamistir. Diyet sirasinda

egzersiz yapilmasi i¢in 6zel dneriler yoktur (Skyler ve ark., 2009).
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2.2.2. Gestasyonel Diyabette Insiilin Tedavisi

Diyet tavsiyesi alan ancak buna karsin 1-2 hafta icinde glisemik kontrol elde
edilemeyen kadinlara genellikle ek olarak insiilin tedavisi 6nerilmektedir. Insiilin
tedavisi GDM'de tercih edilen ilag tedavisidir ve uygun olan her vakada onerilir.
Insiilin hamilelikte giivenlidir ciinkii plasenta bariyerini gecmez ve herhangi bir
teratojenik etkisi gosterilmemistir. En sik kullanilan insiilin tiirleri regular insulin
(RI) ve protamine Hagedorn (NPH) insulindir. RI'nin 6nemli bir dezavantaji, etkinlik
profilinin fizyolojik insiilinin etkinlik siiresini karsilamamasidir. RI'nin etkisi
enjeksiyondan 30 ila 60 dakika sonra baslar, 2-3 saat sonra pik aktiviteye ulasir ve 8—
10 saate kadar siiren etkinlik gosterir. Yemek sonrasi post-prandiyal donemde ¢ok
gec pik yapar. Bu durumun iistesinden gelmek i¢in hizli etkili insiilin analoglar
gelistirilmistir. Hizli etkili insiilin analoglarinin etkisi enjeksiyondan 5-15 dakika
sonra baslar, 30 ila 90 dakika arasinda en yiiksek aktiviteye ulasir ve 4-6 saat siireli
bir etkinlik gosterir. Hizli etkili insiilin analoglar1 bu nedenle iyi sonuclar elde

etmeye yardimci olabilir (TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu).

2.2.3. Oral Ajanlarla GDM Tedavisi

Son yillarda oral anti-diyabetikler yaygin olarak kullanilmaktadir. Oral ajanlar
sadece daha ucuz degil, ayn1 zamanda insiilin tedavisine gore kullanimi daha kolay
ajanlardir. Oral anti-diyabetiklerden gliburid ve metformin hamilelikte kullanilabilir.
Gliburid, ikinci nesil bir siilfoniliiredir (SU) ve pankreasin hiicrelerindeki
reseptorlere baglanarak [-hiicrelerinden insiilin sekresyonunu uyarir. Gliburidin
baslica yan etkileri, annede hipoglisemi ve kilo alma riski olarak bildirilmektedir.

Gliburid plasenta bariyerini gecebilir (TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu).

Metformin bir biguanid tiirevi kan sekeri diisiiriictidiir. Hepatik glukoneogenezi
azaltarak etki eder. Metformin plasenta bariyerini gecebilir ve fetiisiin benzer
metformin seviyelerine maruz kalmasi hipoglisemi ve kilo alma riskinde artisa neden

olabilmektedir (TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu).

16



2.3. BESLENME VE DIYETIN GLIiSEMIK INDEKS UZERINE ETKIiSi

Kan sekeri diizeylerinin beslenme yonetimi, tip 2 diyabetin Onlenmesi ve
yonetiminde stratejik bir hedeftir. Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) ve alt tiplerinde
bu yaklasimi uygulamak icin, gidanin glisemik diizenleme {izerindeki etkisini

anlamak, tedavinin 6nemli unsurlarindan biridir (Tuttle 2014).

Diyet bilesenlerinin kan sekeri seviyeleri iizerindeki etkisini arastiran g¢alismalar
baslica makro besinler olan; karbonhidrat, protein, yag, mikro besin vitaminleri ve
mineralleri, besin dis1 fito-kimyasallar ve ek gidalar, diisiik kalorili tatlandiricilar,
sirke ve alkol dahil olmak iizere tiimiinii degerlendirmistir. Diyet bilesenlerinin kan

sekeri modiilasyonu iizerinde 6nemli klinik etkileri vardir (Tuttle 2014).

2.3.1. Karbonhidratlarin Glisemik EtKkisi

Diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik arasindaki baglanti arastirilirken goze carpan
onemli konulardan biri karbonhidratlarin subklinik inflamasyonu tesvik ederek
kronik hiperglisemi ve endotel hasarina 6énemli katkida bulunmasidir (Ceriello ve
ark., 2004). Osilasyonlu postprandiyal glisemik dalgalanmalar interlokin-6
salmimia neden olur. Igeriginde bulunan karbonhidratlar1 yavas bir oranda kana

serbest birakan gidalar tercih edilmelidir (Ceriello ve ark., 2004).

Bu alandaki mevcut ¢aligmalar diyete bagl glisemik indeksin (GI) etkisi ile ilgili
olarak veya ekonomik degerlendirmenin de yapildig1 glisemik yiik seklinde ifade
edilmistir. Dort hafta veya daha uzun siireli 11 Klinik ¢alismadan elde edilen veriler
kapsamli bir Cochrane meta-analizinde degerlendirilmistir (Thomas ve Elliott, 2009).
Buradan elde edilen sonuca gore Gl iizerine olumlu etkisi olan diyetlerin diyabetik

kontrolii (T2DM) iyilestirdigi ve HbAlc'yi azalttig1 gosterilmistir.

Rizkalla ve arkadaslar1 (2014) yaptiklari calismada diisiik GI diyetinin periferik
insiilin duyarliligini arttirarak diyabete bagli hasart iyilestirebilecegini 6ne siirmiistiir.
Benzer bir yayn da Gilbertson ve arkadaslar (2001) tarafindan yapilmus diisiik GI

diyetinin hipoglisemik olaylarin sayisini azaltmak icin etkili oldugu gosterilmistir.
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Bu baglamda ilgi ¢ekici olan, hipogliseminin kardiyovaskiiler i¢in ek bir risk faktorii

olarak konumlandirilmasidir.

Karbonhidrath yiyeceklerin kan sekeri seviyelerine etkisi bir dizi gida faktoriinden
etkilenir. Ornegin karbonhidrat tiirii, alinan yaglarin doygunluk derecesi ve miktari,
gida bilesenlerinin sindirim ve/veya emilim mekanizmalari bu etkenler arasinda
sayilabilir. Wheeler ve Pi-Sunyer, 2008 yilinda bir diyetin enerji iceriginin %10’u
kadar seker icermesinin glisemik indeksi ve HbAlc diizeylerini olumsuz
etkilemedigini igeren bir arastirma yaymlamistir. Bu calismanin verileri halen
gecerliligini korumaktadir. Bu ¢alismadaki bir diger mesaj da sukroz yerine,
fruktozun dahil edilmesi gerektigidir. Cozma ve arkadaglarimin 2012 yilinda
yayinladig1 bir meta-analize gore diyete diger karbonhidratlarin (esas olarak nisasta
ve/veya siikroz) yerine izokalorik friikktozun eklenmesi insiilin iizerinde 6nemli bir
etkisi olmaksizin glisemik kontrol agisindan tip 2 diyabetik bireylerde klinik olarak
anlamli iyilesmelerle sonuglanmistir. Bunun tersine goriis olarak yapilan
arastirmalarda kan sekeri diizeyleri ve viicut iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
stikroz veya fruktoz kullaniminin 6nerilmedigi yaymlar da bulunmaktadir (Johnson

ve ark. 2009; Stanhope ve ark., 2009).

Kimyasal bilesim ve jelatinlesme derecesi nisastali gidalara verilen glisemik
tepkilerde rol oynayabilir. Tokluk glukoz diizeyleri hakkindaki farkliliklarla ilgili
bilgilerin ¢ogu, karbonhidratlar ve karbonhidratli gidalarla yapilan c¢alismalardan
kaynaklanmaktadir. Karbonhidratin GI &zellikleri ile ilgili bilgiler uluslararasi Gi
tablolarinda mevcuttur (Atkinson ve ark., 2008).

2.3.2. Diyetle Lif Al
Diyet ile alman lifler gidalarda dogal olarak bulunan polisakkaritler ve dogal
gidalardan igerisinde sindirim enzimleri tarafindan hidrolize direncli olanlar1 ifade

etmektedir.

Bunlarin disinda gida hammaddelerinden izole edilmis lifler veya sindirime direngli

yenilebilir sentetik karbonhidratlar ve ince barsakta kismen emilen veya kolonda
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tamamen fermente edilebilir ve faydali fizyolojik etkileri olan diger bilesiklerde lifler

arasinda sayilabilir (Raninen ve ark., 2011).

Lif olmanin 6zelliginde c¢oziiniirliik basli basina temel bir belirleyici olmasina
ragmen fizyolojik tepkiler, viskozite ve fermente edilebilirlik de 6nem tagimaktadir.
Diyetle alinan liflerin en temel kaynagi tam tahilli gidalardir. Cok ¢esitli baklagiller,

sebzeler ve meyveler yine farkli lif tlirleri arasinda yer almaktadir.

Diyette yer alan liflerin igerigi ve tiirii disinda diger bir 6nemli konu da miktandir.
Lif miktar1 akut glisemik ve insiilinemik olarak belirgin bir rol oynar. Lifler bu
ozelliklerine gore glisemik ya da insiilinemik 6zellikler sergiler. Ornegin, B-glukan
kullanimin1 degerlendiren ¢alismalardan elde edilen bulgular 4 g ¢6ziiniir B-glukanin
bir esik deger olarak saglikli bireylerde tokluk glukoz ve insiilinde 6nemli bir azalma
sagladigin1 gostermistir (Granfeldt ve ark., 2008). Saglikli bireylere kiyasla T2DM
hastalarinda daha diisiik miktarin yeterli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, gida
matriksi, yani sivi veya kat1 gida lifin tiiketildigi formlar, makro besin igerigi ve

karisik 6giinler, tokluk glukozunu belirgin sekilde etkileyebilir.

Lifli gidalar ile yapilan calismalarda viskoz Ozelliklere sahip c¢oziiniir liflerin
(6rnegin glukomannan, guar zamki, psilyum, b-glukan) T2DM hastalarinda glukoz
ve insllin diizeyleri lizerinde iyilesmeler saglamistir. Ayrica suda ¢oziinlir nisasta
olmayan polisakkaritler de yine bu grup icerisinde degerlendirilebilir (Kim ve

arkadaslari, 2009).

Diyetle alman liflerin tokluk iizerindeki etkileri kismen insiilin iizerine etkileri ile
paralel seyretmektedir. Coziinmeyen tahil lifi viskoz degildir, jel olugturucudur ve bu
nedenle, Gl'yi dogrudan etkilemez. Bununla birlikte, tahil lifi tiim viicut insiilin

duyarhiligini iyilestirdigi gosterilmistir (Weickert ve ark., 2005).
Bazi durumlarda besinlerin intrensek lif igceriginin de barsak fermentasyonu ve post-

prandiyal glukoz diizeylerini etkiledigi ifade edilmistir. Beyaz ekmek diger un

cesitleri ile yapilan ekmege kiyasla GI iizerinde daha olumsuz bir etki profiline
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sahiptir. Kahvalt1 sirasinda inkretin hormonu ve GLP-1’in daha fazla salgilandig:
bunun da inflamasyon ve insiilin direncinin yani sira kan sekeri iizerine de olumlu
etkisi belirlenmistir (Nilsson ve ark., 2008). Saglikl1 erigkinler {izerinde yapilan bir
caligmada sabah kahvaltisinda haglanmis ¢cavdar ve arpadan olusan tahil tanelerinin
yenmesi post-prandiyal glukozu azaltirken ayni1 zamanda sonraki iki 6glin i¢in de

post-prandiyal glukozu olumlu yonde etkilemistir (Nilsson ve ark., 2008).

2.3.3. Sindirim Sistemi Mikrobiyotasi

Bagirsak mikrobiyotas1 saglifin korunmasi i¢in ortak bir simbiyotik olarak kabul
edilmektedir. Insan bagirsag1 cok sayida bakteri barmdirir (yaklasik 1011 bakteri/mL
hiicre basina) (Diamant ve digerleri, 2011). Barsak mikrobiyotasi1 bakterilerin hiicre

zar1 igerisinde bulunan lipopolisakkaritlerle (LPS) iliskilidir.

Obez bireyler, diyabetliler veya yiiksek yagl diyet ile beslenenlerde serum LPS
seviyesi yaklasik olarak iki kat artar. Yiiksek yagh beslenmede silomikron olusumu
artar bagirsak bariyeri biitiinliigiinde bir azalma ve/veya LPS'in bagirsakta

bdliinmesinden sorumlu enzim olan alkalen fosfataz aktivitesinde azalma gozlenir.

2.3.4. Proteinlerin Kan Glukoz Diizeylerine Etkisi

Yiiksek proteinli diyetlerin kilo kaybi, viicut kompozisyonu ve bazi kan lipidleri
lizerinde yararli etkileri oldugu gosterilmistir (Hession ve ark., 2009). Yakin
zamanda yapilan bir arastirmada, diyet proteininin tokluk ve agirlik dongiisii
tizerindeki etkileri negatif enerji dengesinde enerji harcamasini engelleyebilir
(Westerterp-Plantenga ve digerleri, 2012). Ustelik, yiiksek proteinli ve diisiik
glisemik indeksi olan gidalarin hipokalorili bir diyet seklinde tiiketimi énemli 6l¢iide
artan insiilin duyarlilifi saglar ve asirt kilolu kisilerde inflamasyon belirteglerinin
azalmasimi saglar (Mehrabani ve ark., 2012). Saglikli bireylerde amino asit
inflizyonunu takiben insiilin direncinin arttig1 bildirilmistir (Tremblay ve ark., 2005).
Protein kaynakli insiilin direncinin mekanizmalarindan biri fosforilasyon yoluyla
glukoz aliminmn inhibisyonu gibi gériinmektedir (Tremblay ve ark., 2005). Ote
yandan 0Ozellikle dalli zincirli amino asitler (BCAA) 16sin, anabolik direnci 6nlemeye

yardimci olabilir. T2DM'de kan sekeri homeostazinin korunmasina yardimei olmak
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icin amino asitler kas protein sentezi i¢in kullanilabilirligi artirabilir, kas protein
yikimini azaltabilir ve glukoz atilimimni artirabilir (Manders ve ark., 2012). insanlarda
yiiksek proteinli diyetlerin daha uzun siireli aliminin insiilin direncine yol agtigi
gosterilmistir (Weickert ve ark., 2006). Kisa vadede, insiilin direncinin olumsuz
etkileri yiiksek protein diyeti ile telafi edilebilir. Ancak 6nemli bir konu diyetle
alman karbonhidrat ve proteinlerin kaynak ve igeriginin dikkatle secilmemesi
durumunda, diisiik karbonhidrat ve yiiksek proteinli diyet artan kardiyovaskiiler

risklerle iliskilendirilmektedir (Lagiou ve ark., 2012).

Arjinin gibi amino asitlerin plazma membranini depolarize ederek insiilin salinimini
arttirdigi bilinmektedir. Bu sirada voltaja bagli Ca™ kanallari agilir ve insiilin
ekzositozu meydana gelir (Newsholme et al., 2005). Diger amino asitlerin de Ca™
kanallarim1 Na' ile kotransport halinde aktive ettigi gosterilmistir (Sener ve Malaisse,
2002). Amino asitlerin ayrica pankreas beta hiicrelerindeki ATP’ye duyarli K"
kanallar1 sayesinde bu etkiyi ortaya ¢ikardigi bildirilmistir. Amino asitlere bagl bir
diger mekanizma da 16sin ile indiiklenen oksidatif dekarboksilasyona bagli insiilin

saliimi olarak karsimiza ¢ikar.

2.3.5. Yag Asitlerinin Kan Glukoz Diizeylerine Etkisi

Kanda dolasan serbest yag asitleri dokularda giiclii bir instilin direnci olugmasina
neden olur. Yapilan calismalarda trombosit membraninda fosfolipidlerin yiiksek
oldugu bireylerde artmis metabolik sendrom riski degerlendirildiginde bu kisilerde
doymamis yag asitleri miktarinin yiiksek oldugu buna karsin Eikosa Pentaenoik Asit
(EPA) ve Dokosa Heksaenoik Asit (DHA) oranlarinin ise diisiik oldugu saptanmistir
(Lovegrove ve ark., 2004). Hiicre zarinda birikmeye baslayan seramid ve diagil
gliseroliin burada 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmiistiir. Bu alanda yapilan 20’ye
yakin arasgtirmanin verilerinin toplandigi bir meta-analizde besinlerle alinan yag
oraniin ve bu yolla olusan serbest yag asitlerinin instilin direnci olusmasinda direk

olarak etkili oldugu ifade edilmistir (Li ve ark., 2008).

2.3.6. Besinlerle Alinan Vitaminlerin Kan Glukoz Diizeylerine EtKisi
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Mikro-nutrisyonel besinler organizma tarafindan ¢ok az miktarlarda ihtiya¢ duyulan,
viicut tarafindan sentezlenemeyen eser miktarda maddelerdir. Bunlar arasinda
genellikle 100mg/giin altinda alinmas1 gereken vitaminler ve organik molekiiller yer
alir. Eksiklikleri durumunda fizyolojik siire¢lerin olumsuz etkilendigi bu maddeler
icerisinde vitaminler icin ayri bir parantez acilmalidir. Vitaminlerin plazma
konsantrasyonu belirli diizeylerin {iizerine ¢iktiginda olumsuz tablolara neden

olduklar1 gosterilmistir (Gerss ve ark., 2009).

T2DM’li hastalarda vitamin kullanim1 konusunda yapilmis calismalarda diyabetin
erken donemlerinde vitamin kullaniminin, basta HbAlc olmak {izere, hastalardaki
diger sonlanimlar iizerine de olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Page ve ark.,
2011). Ornegin B vitamin kompleksi, esas olarak kofaktdrler olarak hizmet eder. B
vitaminlerinin metabolizmas1 ve dolasimdaki plazma seviyeleri ile iliskili vitaminler
baz1 diyabetik popiilasyonlarda azalir (Mitri ve ark.,2011). Tiamin (Bl vitamini)
onemli bir transketolaz enzimi ve aynm1 zamanda a-ketoglutarat ve dalli zincir keto
asit kompleksler dehidrojenaz (6zellikle piriivat degidrogenaz) i¢in koenzim
gorevlerini  Ustlenir. Tiamin bu yolla T2DM'de daha diisik plazma
konsantrasyonunda olan keto asit dengesi kurulmasinda rol oynar (Page ve ark.,

2011).

Benfotiamin, yagda ¢6zlinen bir allitiamin tiirevidir ve tiamine kiyasla daha iyi
bagirsak emilimi ve biyoyararlanima sahiptir. T2DM'de gelismis glikasyon son
tirtinleri agisindan zengin yemeklerin ardindan plazma glukozu ve vaskiiler

fonksiyonlar diizenleme saglar (Stirban ve ark., 2006).

Niasin (nikotinik asit — B3 vitamini), kolesterolii diisiirme konusunda etkili bir
vitamindir. Ayn1 zamanda aglik ve tokluk trigliseritlerini diisiirmede etkilidir.
Yapilan c¢alismalarda niasinin kardiyovaskiiler alanda olumlu etkileri oldugu

gosterilmistir (Plaisance ve ark., 2008).

Biotin (B7 vitamini), insiilin ile sinerji i¢inde ve bagimsiz olarak calisir.

Glukokinazin aktivitesini arttirir (Geohas ve ark., 2007).
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Plazma D vitamini ve diyabet arasinda var olan iliski karmasiktir. Yagda ¢oziinen bir
vitamin olarak D vitamini diizeylerinin lipit seviyeleri ile bir dereceye kadar
korelasyon gostermesi beklenmistir. Glinliik 500 IU vitamin D3 takviyeli yogurt
icecegi alimi (kalsiyum ilaveli veya ilavesiz) T2DM hastalarinda iyilestirilmis

glisemik kontrol saglamaktadir (Muscogiuri ve ark., 2011).

Yiiksek plazma ve hiicresel besinler NADPH ve mitokondrilerden serbest oksidatif
radikallerin salinimini indiikleyerek hem vitaminlerin emiliminde hem de insiilin
direncinde 6nemli bir rol oynar. Stres, glukoz ve yag asidi kullanimin1 hizlandiran bir

durumdur ve serbest radikal iiretimine katkida bulunarak insiilin direnci gelistirir.

2.3.7. Besinlerle Alinan Minerallerin Kan Glukoz Diizeylerine Etkisi

T2DM hastalarinda krom, magnezyum ve ¢inko gibi bazi minerallerin eksikligi tespit
edilmistir. Krom, insiilinin insiilin reseptoriine baglanmasinda énemli bir rol oynayan
bir eser elementtir (Cefalu ve Hu, 2004). Krom ile yapilan ¢alismalarda 4 ay siireyle
500mg/gilin olarak takviye yapilmasinin T2DM’lu hastalarda aglik ve tokluk kan
sekeri lizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Bu etki krom kullaniminin
birakilmasindan sonra 10 ay boyunca devam etmistir. Beyaz ekmege eklenen 400-
800 mg arasindaki krom, saglikli erigskinlerde tokluk kan sekerinde anlamli azalma

saglamistir (Frauchiger ve ark., 2004).

Magnezyum glukoz transportunda diger bir ifade ile glukoz metabolizmasinda
onemli bir rol oynar. T2DM’si olan hastalarda magnezyum diizeylerinde azalma
saptanmistir. Bu alanda yapilan bir baska calismada magnezyum eksikligi olan ve
eritrosit magnezyum igerigi ile plazma magnezyum seviyeleri diisiik olan T2DM

hastalarinda glukoz kontroliiniin de bozuk oldugu yaymlanmistir (Sales ve ark.,

2011).

Cinko instilin salinim1 ve duyarliliginda rol oynayan baska bir mineraldir. T2DM
olan hastalarin plazma ve dokularinda bulunan ¢inko konsantrasyonu azalmistir.

Kontrolsiiz diyabeti olan vakalarda ise idrarda ¢inko atiliminin artti1 saptanmaistir.
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Cinkonun diger antioksidanlarla birlikte kullanildiginda kan sekeri {izerine olumlu

etkilerinin daha da artt1g1 gézlenmistir (Gunasekara ve ark., 2011).
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2.3.8. Suyun Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi

Ogiin igerisine eklenen suyun hiicrelerin, kontrol altinda T2DM hastalarinda glukoza
olan yanitim1 %40 arttirdig1 tespit edilmistir. Ancak kontrolsiiz diyabet olgularinda
ayni bulgu gézlenmemistir (Andersson, 2009).

2.3.9. Alkol Kullamminin Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi

Bat1 iilkelerinde yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore alkol kullanimi ile insiilin
kulanimi arasinda “U grafik” seklinde bir iliski bulundugu gdsterilmistir. Orta
derecede alkol alimi insiilin duyarliligini arttirsa da artan alkol tliketimi bunu
olumsuz etkilemektedir (Carlsson ve ark., 2005). Yine bu alanda yapilan
arastirmalarda sagliksiz diyet ile birlikte alkol kullaniminin metabolik sendrom
gelisimini tetikledigi gosterilmistir. Alkol tiiketiminin (10 gram ve {izeri) LDL
diizeylerine olumsuz etki yaptig1 da saptanmistir (Schroder ve ark., 2006). Baska bir
calismada yemek Oncesi ya da yemek sirasinda tiiketilen 20 gram alkoliin glisemik
yanmit1 diisiirdiigii goézlenmistir (Joosten ve ark., 2008). Orta derecede alkol
tilketiminin insiilin duyarliligmi arttirip kardiyovaskiiler riskleri azalttigi genelde

kabul goren bir konudur (Carlsson ve ark., 2005).

2.4. GEBELIKTE SAGLIKLI BESLENME

Saglikli bir diyet hayatin her doneminde onemlidir. Ancak o6zellikle hamilelik
sirasinda bu durum daha da gereklidir. Anne diyeti, hem annenin normal beslenme
ihtiyaclarii karsilamak hem de biiyiliyen fetiisiin gereksinimleri icin yeterli enerji ve
besin saglamalidir. Aslinda fetal gelisim ve emzirme icin gerekli besin depolarinin
devamliligi hamile kadinlar ve diger yetiskinler i¢in birkag 6nemli istisna disinda
benzerdir. Ana Oneri, saglikli ve dengeli bir diyet uygulamaktir. Hamile kadinlarin
gebelik siirecinde bol miktarda demir ve folat agisindan zengin besinler tiiketerek
ayni zamanda giinliik D vitamini takviyesi yapmas1 (10g/giin) onerilir (Stone ve ark.,

2014).

Saglikli bir hamilelik sirasinda kadinlar i¢in ortalama 12 kg kilo alim1 (10-14 kg)

komplikasyon riskini de azaltmaktadir. Hamilelik sirasinda kilo alimi oldukga
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farkliliklar gosterir. Diisiik gestasyonel kilo alimi, diisiik agirlikli bir bebek sahibi
olma riskini tagirken, hamilelik sirasinda asir1 kilo alimi ise dogumdan sonra annede

asir1 kilo ve obezite riski ile iliskilidir (Reece ve ark., 2004).

Diyet sirasinda bazi besinler ve eser elementler icin artan bir gereksinim ortaya
¢ikmaktadir. Tiamin, riboflavin, folat, Ca'™ ve A, C ve D vitaminleri bunlarin
arasinda sayilabilir. Normal kosullarda hamile bir kadin, metabolizma hizina gore
gebeligin liclincli trimestirinde fazladan 200 kcal enerjiye ihtiyag duymaktadir

(Mechanik ve ark., 2013).

Hamilelik sirasinda belirli gruplarla ilgili baz1 hususlar vardir. Ornegin, vejeteryanlar
ve veganlar, belirli bir siire i¢in vitamin ve mineraller, 6zellikle riboflavin, B12
vitamini, kalsiyum, demir ve ¢inko gereksinimlerini karsilamakta zorluk ¢ekebilirler.
Ergenlik donemindeki gozlenen hamilelik ise bir takim beslenme endiselerini
beraberinde getirir. Geng bireyler zaten biiylime ve gelisme igin yiiksek besin
gereksinimlerine sahiptir ve bu nedenle potansiyel bir a¢ik olusma ihtimali vardir.
Hamile kalan gengler gebelik planlanmadig i¢in veya folik asit almanin éneminin
farkinda olmadig: i¢in siklikla folik asit takviyesi almazlar. Hamilelik sirasinda
saglikli ve dengeli beslenmenin yani sira fiziksel olarak aktif kalmak da onemlidir.
Calismalar hamilelik sirasinda diizenli egzersizin fiziksel durumu iyilestirmeye veya

korumaya yardimei oldugunu onermektedir (Monami ve ark., 2014).

Beslenme aligkanliklarinin degismesine bagli olarak son 50 yildir tiim cinsiyet ve
toplumlarda omega yag asitlerinin alimi1 azalmistir. Omega yag asitleri basta somon
ve sardalya da yogun olarak bulunmaktadir. Omega yag asitleri antioksidan etkileri
ve immiin sistem fonksiyonlarinda rolleri nedeniyle 6nemlidir. Gebelikte ise yeterli
miktarda alinmalar1 plasenta ve fetusun saglikli gelisimine katkida bulunur (Moghissi

ve ark., 2009).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. MODELI VE YONTEMI

Bu ¢alisma i¢in 25/03/2021-20/08/2021 tarihleri arasinda katilimcilardan alinan kan
ornekleri, biyokimya laboratuvarina ulastiktan sonra serumdan calisilacak testler icin
antikoagiilan icermeyen tiiplerde gelen numunelerin pihtilasma siireci tamamlanmasi
icin 15 dk bekletildi. Sonra vendéz kan numuneleri rutin isleyis i¢cinde 1500 devirde
10 dk santrifiij edildi. Secilen 6rneklerin hemolizli ve lipemik olmamasina dikkat
edildi. Serumlar ¢alisma giiniine kadar —-80 C° de saklandi. Calismadan Once biitiin
orneklerin oda sicakligina gelmeleri beklendi ve dikkatli bir sekilde karistirilarak
homojenize olmasi saglandi. Calisma kapsaminda serum glukoz diizeyi
spektrofotometrik yontemle Olympus AUS5800 (Beckman Coulter, Inc. Brea,
CA92821 USA otoanalizoriinde, Insiilin ve c-peptit diizeyi ise Abbott Architect I
2000 SR (Abbott Laboratories Abbott Park IL, 60064, USA) cihazinda

kemiliiminesans yontemiyle analiz edildi.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve I¢ Hastaliklari
polikliniklerine bagvuran ve laboratuar olarak gestasyonel diyabet tespit edilen
hastalar1 ve yaklasik ayni1 sayida ve yas grubunda saglikli olan hamile bireyleri
goniilliiliik esasina dayali olmak kosulu ile onaylar1 alimarak dahil edilmesi ve
calismaya 43 gestasyonel diyabet hastas1 ve 38 kontrol katilimecr alinmasi
planlanmistir. Calismaya dahil edilen 6renklem sayisi g-power gii¢ analizi yontemine
uygun olarak belirlenmistir (Resim 1). Elde edilen sonuglar hem hasta ile kontrol
grubu arasinda hem de her iki grup kendi i¢inde karsilastirnlmigtir. Hastaya 6zel ek
tetkik ya da harcama yapilmamistir. Ayrintili caligma plant akis semasinda

verilmistir (bakiniz; akis semasi—Sekil 1)

27



/

YV V V V

HAZIRLIK ve ILK ORNEGIN ALINMASI

Gece 22:00 den sonra ag kalinacak
Sabah a¢ olarak gelinecek
On kola gecici vendz kateter yerlestirilecek

Ac olarak 2 tiip vendz kan 6rnegi alinacak (insiilin ve kan glukoz 6l¢iimii)

\

/

<

KAHVALTI

250 mL su, 2 dilim kahverengi eksi mayali tam tahilli ekmek

(vaklasik 50-60 gram), 6 adet orta boy zeytin ve 1 kibrit kutusu

biiyiikliigiinde beyaz peynir yaklasik 15 dakikada tiiketilecek

~N

J

<

IKINCI ORNEGIN ALINMASI
Kahvalt1 bitiminden sonraki 60. dakikada iki tiip kan alinacak

(insiilin ve kan glukoz 6l¢iimii)

a0

UCUNCU ORNEGIN ALINMASI
Kahvalt1 bitiminden sonraki 120. dakikada iki tiip kan alinacak

(instilin ve kan glukoz 6l¢iimii)

Sekil 1: Calisma Akis Semast
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HAZIRLIK ve ILK ORNEGIN ALINMASI
Gece 22:00 den sonra ag¢ kalinacak
Sabah ac¢ olarak gelinecek
On kola gecici vendz kateter yerlestirilecek

Ag olarak 2 tiip vendz kan 6rnegi alinacak (insiilin ve kan glukoz 6l¢iimii)

<

/

KAHVALTI

250 mL su, 2 dilim kahverengi standart kuru mayah bevaz

ekmek (vaklasik 50-60 gram), 6 adet orta boy zeytin ve 1 kibrit

kutusu biiyiikliigiinde beyaz peynir yaklasik 15 dakikada

RIS | i1 1

~N

J

<

IKINCI ORNEGIN ALINMASI
Kahvalt1 bitiminden sonraki 60. dakikada iki tiip kan alinacak

(insiilin ve kan glukoz 6l¢iimii)

~

<

UCUNCU ORNEGIN ALINMASI
Kahvalt1 bitiminden sonraki 120. dakikada iki tiip kan alinacak

(insiilin ve kan glukoz 6l¢iimii)

Sekil 1: Calisma Akis Semast (Devami)
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3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri
1. >18 yas
2. Gebe olmak
3. Gestasyonel diyabet tanis1 olmak ya da kontrol grubu olarak normal OGTT

sonucuna sahip olmak

3.1.2. Dislanma Kriterleri
1. <18 YAS
2. Gebe olmamak

3. Gestasyonel diyabet tanis1 almamig olmak

Arastirmaya dahil edilen hasta grubu ilk kez gestasyonel diyabetes mellitus tanisi
almis ve heniliz tedavi baslanmamis hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya dahil
edilen bireyler 18 yas lizerindedir. Prospektif bir calisma olmasi nedeniyle hastalarin

yazil1 s6zIlii onamlar1 alinmistir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu aragtirmanin evrenini Sakarya iiniversitesi egitim ve arastirma hastanesi
endokrinoloji ve metabolizma kliniginde gestasyonel diyabet tanisi almis hastalar
olusturmaktadir. Bu evren dahilinde arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan

ve invaziv parametreleri elde edilen 81 hasta olusturmaktadir

3.3. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Istatiksel analizler SPSS versiyon 22 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak incelendi. Siirekli degiskenler,
dagilimlarinin normalliklerine bagli olarak, ortalama (+standart sapma) veya medyan
(¢eyrekler arasi aralik) olarak ifade edildi. Normal dagilim goéstermeyen bagimsiz
degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilirken normal dagilim

gosteren degiskenlerin karsilastirilmasi T-testi kullaniarak yapildi. Gruplar arasinda
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kategorik degiskenler agisindan fark olup olmadigini belirlemek icin ki-kare testi
kullanildi. Hastalarin ve kontrol grubunun iki farkli doénemde yapilan test
sonuglarmin parametrik olmayan degiskenlerinin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi
tercih edilirken, normal dagilim gosteren degiskenlerinin karsilagtirilmasinda
eslestirilmis (paired) T testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren siirekli degiskenler
arasindaki korelasyon iliskisi Pearson korelasyon analizi ile test edildi. Istatiksel

anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi.

it G"Power3.1.94 - X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =2.91999

0.3
0.2 4
0.1+
0
Test family Statistical test
t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~
I=
Type of power analysis o ol s
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~ Mean group 1 0
Mean group 2 1

Input Parameters Output Parameters

Tail(s) | One ~ Noncentrality parameter & 8.3333333 SD owithin each group 05

Effect size d 8.3333333 Critical t 2.9199856
® nl =n2
b 0.05 Df 2

17
Power (1-f err prob) 0.95 Sample size group 1 2
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 2
3.6

Total sample size 4

Actual power 09987723 | | 5D ogroup 2 -
Calculate Effect size d

Calculate and transfer to main window

Close

X=Y plot for a range of values Calculate

E3 ﬂl.zlllllitl]."u and

Resim 1: Gii¢ Analizi hesaplama grafigi
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4. BULGULAR

Bu calismaya ortalama gebelik haftas1 26,6+4,8 olan 43 gestasyonel diyabet (GDM)
hastasi ile 26,9+2,9 olan 38 saglikli kontrol (gebe) dahil edilmistir. GDM hastalarinin
ortalama yas1 32,0+5,5 olup kontrol grubunda 31,2+4,5 idi (p=0,491). Her iki grubun
gestasyonel haftasi benzerdi (GDM; 26,6+4,8 ve kontrol; 26,9+2.9, p=0,725). Ayni
sekilde viicut kitle indeksi (GDM; 30,5+4,3 ve kontrol; 28,3+6,2, p=0,074) degerleri
ile daha onceki dogum sayilar1 da (klinik Oykiilerine gore)(p=0,098) benzerdi.
Tarama amaclh ortalama 24-28.haftalar arasi yapilan 75 gram oral glukoz tolerans
testi sonuclarina gore baglangic (0.saat) glukoz degerleri benzerken (p=0,063) birinci
saat ve ikinci saat tokluk glukoz degerleri anlaml1 derecede farkliydi (sirasi ile 1.saat
201,0+£24,4 ve 142,4+26,5, p<0,001 ve 2.saat 158,5+28,6 ve 122,6+£19,6, p<0,001)
(Tablo 1).

Tablo 1: Gestasyonel diyabet hastalar1 ve saglikli gebelerin (kontrol) genel
ozellikleri

Gestasyonel diyabet Saghklh kontrol p degeri
(n=43) (gebe)
(n=38)
Yas, yil 32,0£5,5 31,2+4,5 0,491
Gestasyonel hafta 26,6 £4,8 269+29 0,725
Viicut kitle indeksi, kg/m” 30,5+43 28,3+ 6,2 0,074
Dogum sayisi (%)
Nullipar 23,3 36,1
1 dogum oykiisii 20,9 30,6 0,098
>2 dogum oyKiisii 55,8 33,3
75 gr oral glukoz tolerans testi,
mg/dL
0. saat 90,6 + 10,0 85,6 +5,5 0,063
1. saat 201,0 + 24,4 142,4 £ 26,5 <0,001
2. saat 158,5 + 28,6 122,6 + 19,6 <0,001
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Gruplar
=0.001
140 : I Gestasyonel
:diyabet
Saglikh kontrol

Birinci saat ortalama kan gekeri, mg/d|

Beyaz ekmek Tam tahil ekmek

Sekil 2: Gestasyonel diyabet ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda birinci saat tokluk
kan sekeri diizeyleri arasidaki farkin beyaz ekmek ve tam tahilli ekmekli
kahvaltilarda ayr1 ayr1 gésterilmesi.

Beyaz ekmek kullanilan kahvaltida test 6ncesi bakilan kan sekeri (aclik) diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenirken (GDM: 92,2+11,6 mg/dL ve
saglikli kontrol: 84,6+7,0 mg/dL, p=0,001) test oncesi insiilin diizeyleri (GDM:
12,2+6,1 mU/L ve saglikli kontrol: 9,9+6,4 mU/L, p=0,120) ve C-peptid diizeyleri
(GDM: 2,9+4,2 pg/LL ve saglikli kontrol: 1,9+1,0 pg/L, p=0,203) arasinda fark
saptanmadi. Tam tahilli ekmek kullanilan grupta ise test oncesi bakilan hem kan
sekeri (aglik) diizeyleri (GDM: 89,6+18,2 mg/dL ve saglikli kontrol: 87,3+6,8
mg/dL, p=0,515), hem test Oncesi insiilin diizeyleri (GDM: 11,6£5,4 mU/L ve
saglikli kontrol: 10,5+6,5 mU/L, p=0,419) ve hem de C-peptid diizeyleri (GDM:
2,3+0,8 pg/L ve saglikli kontrol: 2,0+0,8 pg/L, p=0,134) arasinda fark tespit

edilmedi.
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Gruplar

50 pER S :Gestasyonel

diyabet
Saglikh kontrol

p =0.572

Birinci saat ortalama insiilin diizeyi, mUIL

Beyaz ekmek Tam tahili ekmek

Sekil 3: Gestasyonel diyabet ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda birinci saat tokluk
insiilin diizeyleri arasidaki farkin beyaz ekmek ve tam tahilli ekmekli kahvaltilarda
ayr1 ayr1 gosterilmesi

GDM grubunda beyaz ekmekli kahvaltinin 1.saatinde ortalama kan sekeri
130,5+£28,2 mg/dL, insiilin diizeyi 47,3+£24,9 mU/L ve C-peptid diizeyi 6,7+9,5 pg/L
iken saglikli kontrol grubunda sirasi ile 111,8+18,4 mg/dL, 38,7£21,4 mU/L ve
5,2+1,7 ng/L olarak saptanmistir (siras1 ile p=0,001, p=0,115 ve p=0,354). Aym
sekilde tam tahilli ekmekli kahvaltinin 1.saatinde ortalama kan sekeri 119,0+28,3
mg/dL, insiilin diizeyi 32,5+15,3 mU/L ve C-peptid diizeyi 4,5+1,4 pg/L iken
saglikli kontrol grubunda siras1 ile 103,5£17,6 mg/dL 30,4+16,0 mU/L ve 4,3+1,5
ng/L olarak saptanmustir (sirasi ile p=0,010, p=0,572 ve p=0,522)(Sekil 2,3 ve 4).
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Sekil 4: Gestasyonel diyabet ve saglikli kontrol gruplari arasinda birinci saat tokluk
C-peptid diizeyleri arasidaki farkin beyaz ekmek ve tam tahilli ekmekli kahvaltilarda
ayr1 ayr1 gosterilmesi.

GDM grubunda beyaz ekmekli kahvaltinin 2.saatinde ortalama kan sekeri
104,5+19,9 mg/dL, insiilin diizeyi 25,6+=15,5 mU/L ve C-peptid diizeyi 6,3+9,8 ng/L
iken saglikli kontrol grubunda sirasi ile 88,9+9,2 mg/dL, 18,4+19,7 mU/L ve 3,6+1,2
ng/L olarak saptanmistir (sirast ile p<0,001, p=0,076 ve p=0,115). Ayn1 sekilde tam
tahilli ekmekli kahvaltinin 1.saatinde ortalama kan sekeri 101,2+21,3 mg/dL, insiilin
diizeyi 19,549,2 mU/L ve C-peptid diizeyi 4,1£1,2 ug/L iken saglikli kontrol
grubunda sirast ile 88,6+7,2 mg/dL 13,9+8,8 mU/L ve 3,2+1,2 nug/L olarak
saptanmistir (sirast ile p=0,003, p=0,013 ve p=0,0003).

35



Tablo 2: Gestasyonel diyabet grubunda beyaz ekmek ile tam tahilli ekmek test

sonuclarinin karsilastirilmast.

Gestasyonel diyabet
(n=43) p degeri
Beyaz ekmek Tam tahilh ekmek
Achk KS 93,5+11,7 89,6+18,2 0,207
1.saat KS 132,8429,0 119,0+£28,3 0,012
2.saat KS 106,4+18,5 101,2+21,3 0,220
Achik insiilin 11,6+5,3 11,6454 0,979
1.saat insiilin 44 94+21,0 32,5+15,3 <0,001
2.saat insiilin 25,2+14,1 19,5+9,2 0,010
Aclik c-peptid 2,2+0,8 2,3+0,8 0,441
1.saat c-peptid 5,2+1,7 4,5£1,5 0,005
2.saat c-peptid 4.8+1,7 4,1£1,2 0,007

Kisaltmalar: KS, kan sekeri.

GDM grubunda ardisik bir hafta ara ile yapilan beyaz ekmekli ve tam tahilli ekmekli

kahvalt1 testleri arasinda acglik kan sekeri, aclik insiilin diizeyleri ve aglik C-peptid

diizeyleri agisindan fark saptanmadi (sirasi ile p=0,207, p=0,979 ve p=0,441). Ancak

birinci saat kan sekeri, birinci saat insiilin diizeyleri ve birinci saat C-peptid diizeyleri

bakimindan anlamli diizeyde fark tespit edildi (siras1 ile p=0,012, p<0,001 ve

p=0,005). Ancak ikinci saat kan sekeri acisindan fark izlenmezken (p=0,220) ikinci

saat insiilin diizeyleri ve ikinci saat C-peptid diizeyleri agisindan fark gézlendi (sirasi

ile p=0,010 ve p=0,007)(Tablo 2).

Tablo 3: Saglikli kontrol (gebe) grubunda beyaz ekmek ile tam tahilli ekmek test

sonuclarmin karsilastirilmasi.

Saghkh kontrol (gebe)
(n=38)
Beyaz ekmek Tam tahilh ekmek p degeri
Achk KS 84,5+7,.3 87,3+6,8 0,038
1.saat KS 111,5+19,1 103,5+1,.6 0,005
2.saat KS 89,549.0 88,6+7,2 0,564
Achk insiilin 10,4+6,5 10,5+6,5 0,948
1.saat insiilin 39,14+22.2 30,4+16,0 0,002
2.saat insiilin 19,0+20,5 13,94+8.8 0,180
Achik c-peptid 2,0£1,0 2,0+0,8 0,934
1.saat c-peptid 5,3+1,7 4,3+1,5 <0,001
2.saat c-peptid 3,6£1,3 3,2+1,2 0,004

Kisaltmalar: KS, kan sekeri.
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Ayni sekilde saglikli kontrol grubunda ardisik bir hafta ara ile yapilan beyaz ekmekli
ve tam tahilli ekmekli kahvalti testleri arasinda aglik insiilin diizeyleri ve aglik C-
peptid diizeyleri agisindan fark saptanmazken (sirasi ile p=0,948 ve p=0,934) aclik
kan sekeri dlizeyleri (p=0,038) agisindan fark saptandi. Ayrica birinci saat kan sekeri,
birinci saat insiilin diizeyleri ve birinci saat C-peptid diizeyleri bakimindan anlaml
diizeyde fark tespit edildi (siras1 ile p=0,005, p=0,002 ve p<0,001). Ancak ikinci saat
kan sekeri ve insiilin diizeyleri acgisindan fark izlenmezken (p=0,564 ve p=0,180)

ikinci saat C-peptid diizeyleri agisindan fark gézlendi (p=0,004)(Tablo 3).

Tablo 4: Viicut kitle indeksi ile her iki testin birinci saat (tokluk) kan sekeri
diizeyleri arasinda korelasyon analizi

r degeri p degeri
1.saat kan sekeri, mg/dL 0,338 0,003
(beyaz ekmek)
1.saat kan sekeri, mg/dL 0,270 0,026
(tam tahilh ekmek)

VKI ile hem beyaz ekmek testi 1.saat kan sekeri diizeyi hem de tam tahilli ekmek
testi 1.saat kan sekeri diizeyi arasinda korelasyon olup olmadig1 analiz edildi ve VKI
ile her iki kan sekeri diizeyi arasinda pozitif ve anlamli diizeyde korelasyon iligkisi
tespit edildi (siras1 ile, beyaz ekmek i¢in r=0,338 ve p=0,003; tam tahilli ekmek i¢in
=0,270 ve p=0,026) (Tablo 4).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Bu ¢aligmada, besin degeri ve lif yoniinden daha zengin olan tam tahilli (bugday) un
ile yapilan ekmekler ile giinlik yasam rutininde daha g¢ok tercih edilen beyaz
(bugday) un ile yapilmis ekmeklerin, diyetin tedavide ¢ok Onemli etkiye sahip
oldugu gestasyonel diyabetteki glisemik sonuglar iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismanin primer hipotezinde, tam tahilli eksi mayali ekmek
tilketimin tercih edilmesi gestasyonel diyabet hastaliginda glisemik hedeflere
ulagsmada daha basarili olacagi ongoriilmiistiir. Arastirma sonuglar1 ¢alisma hipotezi
ile paralel olarak gerceklesmis ve tam tahilli eksi mayali ekmek tiiketiminin glisemik
hedeflerin elde edilmesinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde faydali oldugu

saptanmistir.

Bir ¢alismaya gore tam bugday ve kepekli arpa ekmeklerinin zayiflamaya bir etkisi
olmadig1r gosterilmistir. Bu ekmekleri tiiketen kisilerle beyaz ekmegi tiiketenler
karsilagtirildiginda insiilin yaniti lizerine etkileri iizerinde bir farklilik saptanmamaigtir
(Holst ve ark., 2004). Eksi mayali beyaz ekmek kullaniminin ise daha diisiik plazma
glukozu ve GLP-1 yanmtlarinda sonraki 6giin i¢in devam edecek sekilde faydal
oldugu gosterilmistir. Inkretin, glukoza bagimli insiilinotropik polipeptit (GIP) ve
glukagon benzeri peptid-1 (GLP1), yemek sonrasi glukoz homeostazi
diizenlenmesinde yakindan ilgilidir. Inkretinler, glukoz homeostazinda énemli rol
oynayan insiilin salgilatict gii¢lii hormonlardir. Eksi mayali ekmegin digerlerine
oranla GLP-1 i¢in daha olumlu bir profile sahip oldugu gézlemlenmistir (Holst ve
ark., 2004). Besinlerle almman karbonhidratlara yanit olarak salinan postprandiyal
insiilinin yarisinin bu bagirsak kaynakli hormonlar aracihii ile gergeklestigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle karbonhidrat alimi sonrasi inkretin salimiminin hem

akut insiilinemik hem de glisemik yanit agisindan ciddi diizeyde Onemi

38



bulunmaktadir (Najjar ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda GDM grubunda ardisik
bir hafta ara ile yapilan beyaz ekmekli ve tam tahilli ekmekli kahvalti testleri
arasinda birinci saat kan sekeri, birinci saat insiilin diizeyleri ve birinci saat C-peptid
diizeyleri bakimindan anlamh diizeyde fark tespit edildi. Ayrica ikinci saat insiilin
diizeyleri ve ikinci saat C-peptid diizeyleri acisindan da fark gozlendi. Saglikli
goniilliilerin degerlendirildigi kontrol grubunda ise aglik kan sekeri diizeyleri, birinci
saat kan sekeri, birinci saat insiilin diizeyleri ve birinci saat C-peptid diizeyleri
bakimindan da anlamli diizeyde fark tespit edildi. Tiim farkli bulgular tam tahill eksi

mayali ekmek grubunda daha olumlu idi.

Kisacast bu caligmada insiilin ve glukozun eksi mayali tam tahilli ekmege verdigi
tepkiler literatirde daha Once yapilan c¢alismalarla uyumlu olarak karsimiza
cikmaktadir. Moghissi ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada tam
tahilli eksi mayali ekmegin, tam tahilli ekmege kiyasla post-prandiyal glukoz
kontrolii lizerinde daha olumlu sonuglar1 oldugu gdosterilmistir. Ancak Mofidi ve
arkadaglarinin (2012) c¢alismasi bu genellemelere kars1i ¢ikmis ve kisiye ozel
farkliliklar olabilecegini ifade etmistir. Mofidi’ye gore glukoz metabolizmasi
karmasik ve ¢ok faktorli etkilere sahiptir. Basit bir model olarak glukozun uyardigi
insiilin sekresyonu ve inkretinler ile diizenlenen postprandiyal insiilin salinimi
modeli her zaman kusursuz gerceklesmemektedir. GIP ve GLP-1 her zaman alinan
karbonhidrat miktarina standart bir yanit vermemektedir. Tiiketilen ekmegin tiirii ve
miktari, lif igerigi gibi konularin da bu ¢ok bilinmeyenli denklemde onemli rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (Mofidi ve ark., 2012). Massimino ve ark. yiiksek oranda
fermente olabilen diyet liflerinin diisilk fermente olabilen liflere kiyasla GLP-1
salgilanmasi lizerine daha gii¢lii uyarici etkisi oldugunu gostermistir. Fermente
olabilen, ¢oziinebilir lif iceriginin en fazla oldugu eksi mayali ekmekte en olumlu
GLP-1 yanitinin gozlemlendigi bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore ¢Ozliinmeyen
liflerden zengin ekmeklerin GLP-1 igerigi ve posprandiyal insiilin regiilasyonu
lizerine etkisinin diisiik olacag ongoriilmiistiir (Massimino ve ark., 2009). Bizim
calismamiza gore hastalar ve saglikli goniillii gebeler kendi iginde iyi randomize
edildiginden gruplar arasinda elde edilen farkta daha tutarli olmustur. Bu nedenle

Mofidi’ye gore karbonhidrat tiiketimi ile elde edilen glukoz yanitinin kisiye o6zel
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degisiklik gosterebilecegi hipotezi her ne kadar diglanamayacak olsa da giincel
calisma benzer klinik ve laboratuar ozellikler gosteren hasta ve saglikli bireylerde
benzer tiirde karbonhidat tiiketilmesinin benzer glisemik metabolik sonuglar
dogurabildigini gostermistir. Bu nedenle, bizim sonuglarimiza gore, gebelik gibi
secilmis popiilasyonda karbonhidrat kaynagmin dogru segilmesinin iyi glisemik

sonuglar dogurdugu genellemesini yapmak yanlis olmayacatir.

Najjar ve arkadaslarma (2008) gore tam tahilli, eksi mayali ekmegin pH degeri eksi
maya fermentasyonu sayesinde diger ekmek tiirlerine gore daha diistiktiir. Bunun
nedeni eksi mayanin igeriginde artan organik asit diizeyi olarak gosterilmektedir.
Ostman ve ark. (2002) ise eksi maya fermentasyonu ile yapilan ekmeklerin
tiikketilmesi durumunda gastrik bosalma hizinin degisebilecegini ortaya ¢ikarmistir.
Yine aymi calismada eksi maya fermentasyonu sirasinda olusan laktik asidin
nigastanin hidrolizini azaltacagi ve bu yolla da nisasta biyoyararlanimini diisiirirken
gluten miktarmin azalmasi iizerinde de olumlu etki yapacagi ifade edilmistir. Bu
mekanizma sayesinde de eksi mayanin glisemik indeks {izerine olumlu etki yapacagi
gosterilmistir (Ostman ve ark., 2002). Her ne kadar kullanilan ekmeklerin nisasta ve
gluten igeriginin tespit edilmesine yonelik molekiiler analiz yapilmamis olsa da
bizim ¢alismamizda da bu teoriyi destekler nitelikte eksi mayali grupta daha diisiik

tokluk insiilin ve kan sekeri diizeyleri elde edilmistir.

Ostman ve ark. (2002)’nin g¢alismasina gore Onemli bir konu olarak laktik asit
iceriginin ve lif igeriginin yiiksek oldugu tam tahilli eksi mayali ekmek gastrik
bosalmay1 da bir miktar yavaslatmaktadir. Bu da plazma glukoz diizeyi ilizerindeki
etkinin bir sonraki Ogline tasimmasi i¢in yardimeci1 bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Diger tahil ¢esitleri ile yapilan ekmeklere digsaridan laktik asit eklenmesi
ile de diger &giin icin benzer sonuglar elde edilmistir. {lk 6giiniin hazim siiresinin
uzamasi plazma kisa zincirli yag asitlerinin baskilanmasina neden olarak insiilin
duyarlhiligimi arttirmaktadir. Bu sayede ikinci 68iin i¢cinde daha iyi bir kan glukoz
diizeyi ve insiilin salinim1 elde edilmektedir. Barsaklardan salinan GIP and GLP-1’in
karbonhidratlara karst yamiti da uzamig sindirim sayesinde daha etkin

ger¢eklesmektedir (Drucker ve ark., 2006). Bizim ¢alismamiz tek 6giliniin etkilerini
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gostermek lizere tasarlanmistir. Bu nedenle giin i¢cinde daha kisa siireli kesitsel
faydali etkiler elde edilmistir. Ancak bu teoriye gore elde edilen olumlu etkilerin giin
icinde Ogiinler aras1 ve diger 6giinlerle de uzayarak gozlendigi diisiiniilecek olursa
hem anne hem fetiis hem de dogum eyleminin bu durumdan ¢ok olumlu etkilencegini
diisiinmek yanlis olmayacaktir. Bu arada gluten hassasiyeti de ¢ok dikkat edilmesi
gereken diger bir alan olarak diigiiniilmekte ve eksi maya fermentasyonunun bu
alandaki olumlu etkisi 6zellikle obez bireylerde g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Burcelin ve ark., 2005). Bizim ¢alismamizda da belendigi gibi VKI ile hem beyaz
ekmek testi 1.saat kan sekeri diizeyi hem de tam tahilli ekmek testi 1.saat kan sekeri
diizeyi arasinda korelasyon olup olmadig1 analiz edildi ve VKI ile her iki kan sekeri
diizeyi arasinda pozitif ve anlaml diizeyde korelasyon iligkisi tespit edildi. Eger eksi
mayanin gluten katabolizmasi {izerindeki olumlu etkileri hesaba katilacak olursa
ekmek icerindeki azalan glutenin obezite iiserindeki faydali etkileri daha iyi glisemik

sonuglara neden olacaktir.

Amerikan Diyabet Dernegi'ne (ADA) gore her ne kadar DM Kkriterlerini tiimiiyle
karsilamasa da gebeligin ikinci ya da {igiincii trimestirinde GDM tanis1 konmaktadir.
Gestasyonel diabetes mellitus tiim gebeliklerin %14"inii etkilemektedir ve her gecen
giin prevalansi artmaktadir. Tedavi edilmeyen GDM hem anne hem de fetus igin
riskler tasimakta ve hem neonatal hem de obstetrik komplikasyonlara neden
olmaktadir. Hamilelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar arasinda makrozomi,
dogum yaralanmasi, sezaryen sayilabilir. Bu tip gebeliklerde dogan cocuklarda
ilerleyen donemde obezite ve DM’ye yatkinlik normal bireylere gére daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Erken tam1 ve tedavi ile neonatal donem, dogum siras1 ve
sonrasindaki komplikasyonlarin &nlenmesi miimkiindiir (Owens ve ark., 2008).
Dogum oncesi toplam diyet lifi ve tahil ve meyve lifi tiikketimleri, GDM riski ile
onemli Ol¢iide ve ters orantili iken, buna karsilik, diyet glisemik yiikii, GDM riski ile

pozitif olarak iliskili gésterilmektedir (Zhang ve ark., 2006).
GDM tanil1 kadinlarda diyetteki tedavi amaci; normal kan glukoz seviyelerine

ulagmak, ketozisten korumak, yeterince kilo alimi saglamak ve uygun fetal gelisimi

ve biiylimesine katki saglamaktir. ADA, GDM tanisi olan biitiin hastalar i¢in; bireyin
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VKl'leri baz alinarak beslenme planmnin bireysellestirilmesini, gelistirilmesini ve
uzman bir diyetisyen yardimiyla beslenme danigmanligi verilmesini 6nerir. GDM'nin
diyete bagli birincil Onlenmesinin 6nemli toplumsal ve ekonomik faydalar
vardir. Diyet ve besin takviyelerine bagli miidahaleler, GDM'li annelerden dogan
cocuklarda obezite ve eriskin baslangi¢h diyabet riskini azaltarak sonraki nesillerin
saghigini gelistirme olasilig1 ile birlikte GDM'yi 6nleme potansiyeli gostermektedir
(Rogozinska ve ark., 2015). Bizim c¢alismamiz sadece gestasyonel diyabet olan
olgularda degil saglikli gebelerde de eksi mayali tam tahil tiiketiminin daha olumlu
glisemik sonuglar1 oldugunu kanitlamistir. Bu durum sadece hastalik durumunda
degil genel yasam profilinde de bu tiir beslenmenin daha faydali olacagini isaret

etmektedir.

Gebelikte ozellikle 15. gebelik haftasindan 6nce yasam tarzi degisikligi GDM riskini
azaltabilecegi sonucuna varmiglardir (Song ve ark., 2016). Tiim diinyada GDM igin
birincil yaklasgim diyettir. Diyet tiim GDM hastalar1 i¢in %70-85 aras1 olguda optimal
glisemik kontrol elde edilmesini saglamistir. Bunun yani sira kan sekerinin kendi
kendine izlemesi tavsiye edilmektedir. Gestasyonel diyabette diyetin bu derecede
Oonemli olmasi diyetin kendi i¢indeki ¢esitliliginin 6nemini artirmaktadir. Bu nedenle
hem diyetin basarisini artirmak hem de diyette dogru secimleri yapabilmek i¢in
bilimsel kanitlara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma, sonuglar1 itibari ile genel toplumun
diyette en cok tiikettigi besin tiirii olan ekmegin dogru sec¢iminin gestasyonel

diyabette sonuglari ne kadar iyi yonde degistirebildigine iyi bir kanit olacaktir.
Yukarida anlatilan tiim bilimsel veriler, DM ve GDM ile ilgili bilgiler 1s1g8inda, tam

tahilli eksi mayali ekmek tiiketiminin tercih edilmesi durumunda gestasyonel diyabet

hastaliginda glisemik hedeflere ulasmada daha basarili olunabildigini kanitlamistir.

5.2. SONUC
Bu tez calismasinda, tam tahilli eksi mayali ekmek tiikketiminin tercih edilmesi ile

gestasyonel diyabet hastaliginda glisemik hedeflere ulasmada daha basarili olunacagi

hipotezi prospektif bir metodoloji ile kanitlanmis, tam tahilli eksi mayali ekmek
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tiketiminin glisemik hedeflere ulagmada istatistiksel anlamli bulgular ortaya

cikarmistir.

Diger taraftan gestasyonel diyabet gibi hassas popiilasyonda iki farkli besin
grubunun birbirinden uzak olmayan iki farkli zaman diliminde denenmis olmasi
Oonemlidir. Ayn1 zamanda saglikli kontrol grubuna ait bir ¢alisma kolu olmasi ve
verilerin GDM saptanan hastalarda ilk yaklasimin diyet olmasi, calismada ele alinan
tam tahilli eksi mayali ekmegin kan glukozu ve insiilin salinimi1 ve post-prandiyal
insiilin duyarliligr iizerine olumlu etkileri diger klinisyenlerin diyet ve tedavi

semalari i¢in de yol gosterici olacaktir.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bu arastirma “Gestasyonel diyabette eksi mayah tam tahil ekmek tiiketiminin
kan sekeri iizerine etkisi” isimli bir klinik ¢alismadir. Herhangi bir tedavi durumu
s0z konusu degildir. Katilimcilar iizerinde bitkisel bir irlin ya da ilag
kullanilmayacaktir. Bu c¢aligmaya gebeler ve benzer yas grubunda olan saglikli
gontlliiler (gestasyonel diyabet olmayan) dahil edilecek olup kahverengi (eksi
mayali tam tahilli ekmek) ve beyaz (standart beyaz un ve kuru maya) ekmek tiiketimi
ile kan insiilin ve seker diizeyleri oOlgiilerek yanit degerlendirmesi yapilacaktir.
Sizden (katilimcilardan) test Oncesi gece 22:00’den sonra bir sey yememenizi ve
kalorisi olan bir igecek tiiketmemenizi istiyoruz. Testin yapilacagi sabah, a¢ karnina
sizden iki tlip (insiilin ve seker 6l¢iimii i¢in) kan alinacak. Sonra igerisinde 2 standart
dilim ekmek (yaklasik toplam 50-60 gram), 6 tane siyah zeytin, 1 kibrit kutusu kadar
beyaz peynir (yaklasik 30 gram) ve 250 ml su kahvalti meniisii olarak sizlere takdim
edilecek ve 15 dakika siire i¢inde yemeniz istenecek. Bu siire sonundan baslamak
tizere 60.dakika ve 120.dakikalarda sizden ikiser tiip daha kan 6rnegi alinacaktir. Her
tip i¢in sadece yaklasik 2 ml kan 6rne8i alinacaktir. Bu iki saat siire igerisinde
toplam 6 tiip (yaklasik 12 ml) kan 6rnegi vermis olacaksiniz. Ayni islemi iki ardisik
giin yapmaniz istenecektir. Ilk giin ekmek olarak eksi mayali ve tam tahill
kahverengi ekmek segilecek, sonraki giin ise beyaz ekmek se¢ilecektir. Birbirine ¢cok
benzer olan bu iki giinliik kahvalt1 ile iki ekmek arasindaki fark arastirilmis olacaktir.
Sizden kahvalt1 meniisii ve islemler i¢in kesinlikle iicret talep edilmeyecektir.

Tiim bu bilgiler 15181nda bu arastirmaya dahil olmak goniilliiliik esaslidir. Bu nedenle
isterseniz calismaya katilmayabilirsiniz. Ancak ¢alismanin sonuglari hem sizin hem
de sizin gibi hastaliga sahip olanlarin teshisinin daha iyi konulmasina 1s1k tutabilir.
Bu nedenle ¢alismaya dahil olabilir ama dilediginiz zaman vazgegebilirsiniz.
Aragtirmaya katilan hastalarimizin kimlik bilgileri tarafimiz disinda kimse ile
paylasilmayacak ve bagka amaglar i¢in de kullanilmayacaktir. Calisma ig¢in
kullanilan veriler higbir sekilde yurt disina ya da sehir disina ¢ikarilmayacaktir.
Sonuglar acisindan tarafiniza bilgi verilecektir.

Bu aragtirmaya yaklasik 120 (60 gestasyonel diyabet tanisi olan hasta, 60 gebe
OGTT sonucu normal olan saglikli gebe goniillii) kisi dahil edilecektir.
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Degerlendirme kesitsel olup bir defaya mahsustur. Bu ag¢idan aragtirma siirekli

degildir. Sonuglar sadece sizlerle paylasilacaktir.

Size anlatilan tiim bu bilgiler 1s181nda eger bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorsaniz asagidaki bolimii de okuyarak yazili onay vermeniz

gerekmektedir.

e Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum

e S0z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum

Goniilliiniin ady/soyada:
Imzas::

Tarih:

Arastirma yiiriitiiciisiiniin
Ady/Soyadi: Dr. Taner Demirci
Tel:

imzas::
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