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Diabetik Gebede Diyet Diizenlenmesi
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Diabetik gebede diyet diizenlenmesi, normal gebe-
deki enerji gereksinimine gore, diabetik diyet hazir-
lanmasidir. Bugiine kadar iizerinde durulan yakla-
stmlar total acliktan yalnizca karbohidrat ve yaglarin
miktariin hafifce ayarlandigi genis bir yelpazeden
olusmustur. Diabetik gebede aclik ketonemisi, post-
prandial hiperglisemi ve gestasyonel diabeti olanla-
rin biytik bir kismimnin obez oldugu goz oniinde bu-
lunduruldugunda, diyet uzmanlar1 ve hekimlerin dia-
betik gebe beslenmesinin kantitatif ve kalitatif regii-
lasyonunda ne kadar biiylik bir savagim verdigi or-
taya ¢ikmaktadir.

Amerikan (1979), Ingiliz (1980) ve Kanada (1981)
Diabet Cemiyetlerinin beslenme komiteleri, diabetik
diyette yag oranlarmin diistiriilmesi ve karbohidrat-
lann biiylik bir kisminin kompleks karbonhidrat
(KH) ve kaynagmin lifli gidalardan gelmesi konusu-
nu vurgulamislardir. Onerilen modifiye diyet bilesi-
mi % 50-60 karbonhidrat (KH) % 12-20 protein, %
10'dan az sature yag asitleri, % 10'a kadar poliansa-
ture yag asitleri ve geri kalani ise monoansature'den
olugmaktadir.

Gebe i¢in Degisiklikler:

Diabetik gebe igin kalori ihtiyaci bireysel olarak he-
saplanmali ve o kisinin gebelik oncesi agirligi ve
gebelik siiresince agirlik artis1 goz oniinde tutularak
degisiklikler yapilmalidir. Zayiflatici diyet kesinlikle
onerilmemeli ve gebelik boyunca kazanilmasi gere-
ken agirlik 10-12 kg olmalidir. Tiim gebeler olasi
teratojenik etkisi nedeniyle alkol ve tatlandiric1 kul-
lanimi yasaklanmalidir. Ogiinlerin zamanlamasi ve
icerigi tip 1 diabetliler i¢cin 6nemlidir. Tip 2 diabeti
olan obez gebeler icin diizenli egzersiz ile birlikte
diisiik kalorili ve sature yaglardan fakir bir diyet uy-
gundur. Zayif tip 2 diabetliler i¢in ise sik fakat hafif
oglinler (sature yagdan fakir, kompleks KH tan zen-
gin) 6nerilmektedir. Gebelik 6ncesi 90-140 kg arali-

ginda agirlig1 olanlara uygulanan giinliik 1500-1700
kalorilik diyet ketonun riski olmaksizin normal fetus
gelismesini saglayabilmektedir. Zayif diabetik ge-
bede ise 36 Cal/kg dan az olmamak kaydiyla 2000-
2400 Cal arasinda diyet verilmektedir.

Diabetik gebede yanitlanmasi gereken ana sorular
sunlardir: 1) Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel diabeti
olanlar i¢in diyet diizenlemede hangi metabolik fak-
torler onemlidir? 2) Hangi diyet hem annenin hem
de fetusun biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli enerjiyi
en iyi bigimde karsilayabilir? Tablo I karbohidrat en-
toleransi olan gebelerde beslenme onerilerini goster-
mektedir.

Gebelikte giinliik bazal ihtiyaca ek olarak 300 kalo-
rilik bir fazlalik ilave edilmistir. 30 g/giin ek protein
(1.3 g/kg), 30-60 mg elementer demir ve 400 mg
kalsiyum, 400 mikrog. folik asit ve tiim vitamin ve
mineralleri igeren diyet ve preparatlar uygulanmali-
dir. Yiikksek KH ve 40-50 g posa igeren, yagdan fakir
diyet tok tutar ve konstipe edici 6zellik tasimaz. Tek
dezavantaji intestinal gaz artis1, sik defekasyon ve

Tablo 1. Karbohidrat entoleransi olan gebelerde beslenme
onerileri

Tip 1

Tip 2, Gestasyonel Diabet

1. Ogiin sayis ve araliklan, ya-
sam bigimi ve fizik aktiviteye
gore bireysel olarak ayarlan-
malidir.

2. Diizenli beslenme ve egzer-
siz izlemeli ve egzersiz oncesi
karbohidrattan zengin gida alin-
malidir,

3. Glukoz ve glukoz igeren dis-
akkarid (sukroz...) yasaklanma-
si. Diyetin % 50-60''m komp-
leks karbohidratlar, % 12-20'si-
ni protein, sature yaglar < % 10
ve yaglarin geri kalan kismi da
ansature olanlar olugturmalidir.
4. Alkol ve kalorisiz tatlandiri-
cilar yasaktir,

1. Dogum 6ncesi normal agirli-
£a ulagilmasina galigilmahdir.

2, Agirlik artipn her hafta dik-
katle izlenmelidir. Zayiflama
veya afirlik artiginin optimal
degerden az olmasi kesinlikle
onerilmez.

3. Ara ogiinler verilmez. Gece
ara d§iin Gnerilir.
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Tablo II. Gebelik ve laktasyonda beslenme rehberi

Besin Grubu  Maddeler Giinliilk Laktasyon

Ogiinler
Gebelik
Siit (200 ml)  Protein, yag, karbohidrat 4 4
vit. A\D,E,B2,B6,B12,
Ca P MgZn
Et (60 g) Prot., Yag, Fe, 3 3
B1,B6,B12, niacin,P,Zn,
Tahil (bir dilim KH,B1,B2,Fe,PMglif 4 4
ekmek)
Yesil yaprakli  vit. A E,B2,B6,Fe Mg lif 2 2
sebze
Yesil sebze vit. C, Iif 1 1
narenciye

-

Diger meyva  vit.A,E,B kompleks, Mg,
ve sebzeler P Zn,lif

karin agrisina neden olabilmesidir. Gebelikte beslen-
menin temel unsurlari laktasyon siiresince de geger-
lidir. Postpartum donemde de anne diyet diizenine
ve miktanna uyum gostermelidir. Tablo II gebelik
ve laktasyonda beslenme i¢in yol gostermektedir.

Tip 1 Diabetli Gebede Diyet Diizenlemesi:

Tip 1 diabetli gebede bazi1 degiskenleri gbz oniinde
bulundurmak gerekmektedir: Bunlar ilk muayenede
gebeligin safhasi, yasam bigimi, gida tercihleri, 6giin
zamanlamasi, fizik aktivite diizeyi, gebelik igin enerji
gereksinimi.

[k trimesterde bulant1, kusma ve azalms fizik akti-
vite nedeniyle gida alimi azalacaktir. Gebelerin cogu
hipoglisemi ve ketonun (aglik ketozu) ile karsilasa-
cagindan kan glukoz diizeyini en iyi ayarlayacak
diyet ve insiilin diizenlemesi esas olacaktir. 3 ana ve
3 ara 6giin olmak iizere planlanacak beslenme diize-
ni ve insiilin rejimiyle dengelenecek giinliik KH da-
gilimi ideal beslenmeyi saglayacaktir. Nokturnal hi-
poglisemi tip 1 diabetli gebede siklikla goriilen ve
agir seyreden bir tablo oldugumdan en az 25 g komp-
leks karbohidrat icermesi gereken gece Ogiinii iize-
rinde 6zellikle durulmalidir. Aksam yemegi Oncesi
insiilin gece yansi uykuda gelisebilecek asemptoma-
tik hipoglisemiye yol agabileceginden cok iyi ayar-
lanmalidir.

Gebelik dinamik bir olay oldugundan gebenin diyeti
agirlik artigina, insiilin gereksinimine ve egzersize
gore diizenlenmelidir. Haftalik medikal ve diyetetik
degerlendirmeler optimal kontrol i¢in gereklidir.
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Tip 2 Diabetli gebede Diyet Diizenlemesi:

Gebelik o6ncesinde degisen derecede insiilin rezistan-
st bulunan insiiline bagimli olmayan obez diabetikle-
rin ¢ogu glukoz toleransiin ne kadar bozuk oldugu-
nun farkinda olmadiklanndan gebelik siiresince gli-
semi ayan zor olacaktir. Diyetisyenler ve hekimler
gebeligin zayiflamak icin uygun bir zaman olmadig1
goriisiindedirler. Yalniz gebelik siiresince asin agir-
lik artis1 dogru bulunmamaktadir. Obez tip 2 diabetli
gebelerde zayiflama veya gebelik siiresince normal
agirlik artis1 olmasa bile nadiren ketoniiri goriilmek-
tedir. Yiksek karbohidratli ve yiiksek oranda lifli
gidalar insiilin ihtiyacini azaltacaktir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus:

Gebelikte tan1 konulan reversibil karbohidrat entole-
ransinin tedavisindeki diyet diizenlemesinin ana hat-
lan tip 1 ve tip 2 diabetlilerde oldugu gibidir. Obez
tip 2 ve GDM ta 6 6giin yerine giinde 3 6giin ve ha-
fif bir gece ara 6glin dnerilmektedir. GDM ta plazma
glukozunu 70-120 mg/dl diizeyinde tutacak diyet uy-
gulamasi ilk bagvurulan tedavi yaklagimidir. Modi-
fiye diyetle post prandial glisemi > 130 mg/dl oldu-
gu taktirde insiilin tedavisine gecilmelidir. Pitkin,
Mintz ve Schulman obez gebelerde kalori kisitla-
masinin dogru olmadigmi belirtmislerdir. Agirhik
kaybinin ve agirlik artis hizinin diisiiriilmesinin obez
kadinlarda gebelik komplikasyonlanm azalttigina
dair somut bir veri bulunmamaktadir. Kalori ileri de-
recede kisitlandiginda (1200 Kal/giin) ketoniiriye
neden olacak yag katabolizmasi artis1 goriilmiistiir.
Normal ve diabetik gebede optimal beslenme mater-
nal ve fetal ihtiyaca gore diizenlenmelidir.
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