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Diabetik Gebelerde Beslenme ve Egzersiz
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Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik si-
rasinda en sik gozlenen komplikasyonlar arasinda
olup insidansi %7 civarinda gozlendigi bildirilmekte-
dir. Hepimizin bildigi gibi tedavinin amaci asiri fetal
buylime ve diger GDM’e bagli maternal ve fetal
komplikasyonlar: ortadan kaldirmaktir. Tedavide ilk
secenek diet ve egzersiz olup yeterli cevap alinamaz-
sa insllin tedavisinin gerekli oldugu bilinmektedir.
Gestasyonel DM de en uygun diet konusunda maale-
sef ki iyi diizenlenmis optimal ¢alisma yoktur. Hangi
DM tipi olursa olsun, altta yatan, yetersiz instlin fonk-
siyonu oldugu bilinmektedir. Diabeti olan olgularda
amac basit glukoz iceren agir yemeklerden kacinil-
mast ve U¢ ana 6gun ve 3 ara 6gin tercih edilmesi-
dir.2

Yemeklerde karbonhidrat (CHO) iceriginin %50
den fazla olmamasina dikkat cekilmektedir. Protein
ve yag iceriklerinin ise yaklasik yari yarrya olmast
onerilmektedir. Obes olmayan GDM olgularinda ge-
belik oncesi kilolarina goére ayarlanan 30kcal/kg
/gun’lik diet ideal olurken, obes kadinlarda (VKI
>30kg/m?) ise %30-33 kalor1 kisitlamast ve gebelik 6n-
cesi kilolarina gore 25kg/kg/gtinliik kalori ayarlama-
lar1 6nerilmektedir. Bu kisitlama, hiperglisemi ve TG
diizeyini dustiriiken ketonuriyi 6nleyecektir. Ozellik-
le dietteki karbonhidrata bagl: kalori miktarint %35-
40’a dustrtlmesi ile makrosomi ve sezaryen oranlari-
nin yaklasik olarak yari yartya disurualdiagi bilinmek-
tedir.>?

Glukoz, fetal gelisim acisindan primer enerji kay-
nagidir. GDM’da diet 6nerilirken amag hiperglisemiyi
onlemektir. Bu ise insiilin sekresyonu ve plasentadan
salgilanan insulin resistansint dengede tutarak sagla-
nabilmektedir. Karbonhidrat iceren dietler tuketildi-
ginde kan glu seviyesinde ytikselme, en Ust noktaya
ulasim ve daha sonra diisiis gozlenir. Eger yiyecekler,
kan glukoz seviyesinde yavasca yiikselme meydana
getiriyor ve yavas sindirim ve absorbsiyona neden
oluyorsa bu gidalar dustk glisemik indeksi olan gida-
lar (Sebzeler, meyveler), diger taraftan bir gida kan

glukoz seviyesinin hizla artmasina neden oluyorsa bu
gidalara ise yiiksek glisemik indeksli gidalar olarak si-
niflandiridmaktadir. Bu etkilerin GDM’de diet secenek-
lerinde 6nemi buyuktir. Cinkiit GDM’da yemek son-
rast, kan sekeri yiksek tutuldugu takdirde asir1 fetal
buylimenin olusacagi unutulmamalidir.® Yiksek gli-
semik indeksi bulunan gidalar ile dusik glisemik in-
deksi bulunan gidalar karsilastirildiginda diisuk glise-
mik indeksi olan gidalar ile postbrandial kan sekeri-
nin daha dustk tutuldugu bilinmektedir. Diisiik glise-
mik indeksi olan besinlerde (6rnegin tahilli ekmek gi-
bi) yiiksek glisemik 6zelige sahip gidalara gore (beyaz
ekmek, patates gibi) kan glikoz saliniminin daha kon-
trollii oldugu bilinmektedir.’

Diabet kontrolii bir ekip isidir. Periodik araliklar-
la dietisyen kontrolleri, metabolik kontroli arttira-
caktr. Ideal olan gebe bir kadinin dietinde fetal bii-
yime acisindan yeterli gida saglarken, asirt kilo alimt-
nin 6nlenmesidir. Belirgin gida kisitlamast ise ketozis
ile uyumludur. Bu da 6zellikle fetal psikomotor geli-
sim acisindan engelleyici etkiye sahiptir.2+

Fiziksel aktivitenin glukoz hemostazini, instlin
sensitivitesini direkt ve indirekt olarak etkileyerek ce-
sitli mekanizmalarla diizenledigi bilinmektedir. Ayri-
ca yag olmayan doku miktarini azaltarak uzun do-
nemde de etkisi oldugu bilinmektedir. Gebelik 6nce-
si baslanan egzersiz programlari ile GDM olasiliginin
azalabilecegi ayrica gebelik sirasinda ortaya c¢ikan
GDM’da instlin ihtiyacini geciktirebilecegi veya mik-
tarint azaltacag: tizerinde durulmaktadir. Gestasyo-
nel DM 6nlenmesinde egzersizin de 6nemli roli var-
dir ve GDM riskini azaltacagt unutulmamalidir.’” Ayri-
ca sadece gebelikte degil gebelik 6ncesi diet ile GDM
insidansinin azalabilecegi de bircok calisma da goste-
rilmistir.®?

Sonuc olarak, Gestasyonel DM da ilk secenek diet
ve egzersizdir. Kisinin gebelik 6ncesi kilosuna gore
1900-2400 cal/gun’lik diet ve CHO miktarinin %30-
40’lara kadar azaltilarak kalori miktarint ayarlanmast
gerekmektedir. Secilen CHO’l1 gidalarin ise yiiksek lif
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iceren gidalar ve glisemik indeksi yiiksek CHO’lar
olarak secilmesi 6nerilmektedir.® Diet tedavisi ve eg-
zersizin uygun sekilde yapildigi takdirde farmakolo-
jik tedaviyi geciktirecegi ise unutulmamalidir.”
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