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Özet: Diyabet ile komplike olmuş gebelikler hem 
maternal hem de fetal açıdan dikkatli takip gerektiren 
riskli gebeliklerdir.  Gebelikte diyabet, anne ve fetus 
metabolizmasını etkileyen perinatal morbidite ve 
mortalite yönünden önemli bir hastalıktır. Hem anne 
hem de çocuk yönünden var olan büyük problemler, 
bugün uygulanan bilinçli ve erken tedavi yöntemleri 
ile komplikasyon ve ölüm riskini minimal düzeylere 
indirmiştir. Buna karşın iyi organize olmamış ve ekip 
çalışması yapmayan yerlerde çocuk ölüm oranları yük-
sek ve anne komplikasyonları fazladır. Bu makalede 
konsepsiyon öncesi, antepartum dönem, intrapartum 
dönem ve postpartum dönemde gestasyonel diyabetes 
mellutus olan kadına verilecek ebelik bakımına deği-
nilmiş olup konu maternal ve fetal risklerin kontrolü 
açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gestasyonel Diyabetes 
Mellutus, Ebelik Bakımı

Abstract: Pregnancies, complicated by diabetes in 
terms of both maternal and fetal risks, require a care-
ful follow-up. Diabetes during pregnancy, affecting 
maternal and fetal metabolism of perinatal morbidity 
and mortality is an important disease. Successful 
teraphies and early treatments decrease the risks of 
complications and deaths of both mother and child. 
In contrast, due to insufficient organizations and 
team work the rates of child mortality and maternal 
complications are higher. This article focuses on 
preconceptional, antepartum period, intrapartum and 
postpartum period in women with gestational diabetes 
mellitus and midwifery care in terms of  maternal 
and fetal risks.
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Özet 
Amaç: Bu çalışmada çocuğun ve ebeveynlerin hangi özelliklerin içe 
yönelim ve dışa yönelim sorunları üzerinde etkili olduğu 
incelenmiştir. Yöntem: Ankara Dışkapı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
HOEAH Psikiyatri polikliniğine başvuran 157 çocuk ve ebeveyni 
çalışmaya alınmıştır. Ebeveynler genel bilgi alma formu ve 6-18 Yaş 
Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği‟ni (ÇDDÖ/6-
18) doldurmuştur. Bulgular: Çok değişkenli varyans analizi 
sonuçlarına göre, içe yönelim sorunları kız çocuklarında, dışa yönelim 
sorunları erkek çocuklarında daha çok görülmektedir. Ayrıca 
ebeveynin psikiyatrik tedavi almasının ve ailenin son 6 aydır stresli 
yaşam olayı yaşama durumunun sadece içe yönelim sorunları üzerinde 
etkili olduğu bulunmuştur. Fiziksel istismara uğrama, dışa yönelim 
sorunları üzerinde etkili bulunmuştur. TartıĢma:  Bu çalışmanın 
bulguları içe yönelim-dışa yönelim sorunları için riskli grupların 
belirlenmesinin yanı sıra koruyucu ruh sağlığı açısından da 
tartışılmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: İçe Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları, 

GİRİŞ

Diyabetes Mellutus (DM), insülin kullanımında 
ya da üretimindeki yetersizlik sonucunda gelişen 
hiperglisemi ile karakterize kronik bir endokrin ve 
metabolizma hastalığıdır. Hiperglisemi nedeniyle 
gelişen metabolik bozuklukların görüldüğü klinik 
bir tablo söz konusudur (Gürlek, 2002:128-38; 
Dölen ve Özdeğirmenci, 2004:297-312). 

DM, gebelik öncesi teşhis edildiyse pregestas-
yonel, ilk kez gebelik sırasında teşhis edildiyse 
gestasyonel diyabetes mellutus (GDM) olarak 
tanımlanmaktadır. Pregestasyonel ya da ges-
tasyonel dönemde gelişen DM olan gebelerin 
dikkatli izlenmesi gerekir çünkü DM, anne ve 
fetus metabolizmasını etkileyen perinatal morbi-
dite ve mortalite yönünden önemli bir hastalıktır. 
İnsülinin keşfi ile birlikte uygulanan bilinçli ve 
erken tedavi yöntemleri anne ve çocuk yönünden 
var olan büyük problemleri minimal düzeylere 
indirmiştir. Buna karşın iyi organize olmamış ve 
ekip çalışması kurulamayan yerlerde çocuk ölüm 
oranları yüksek ve anne komplikasyonları fazladır. 
(Yenigün ve Altuntaş, 2001:589; Arslan, 2002:98; 
Başaran, 2004:223; Gürlek, 2002:128-38). 

Gestasyonel diyabet, ilk olarak gebelik sırasın-
da başlayan ve fark edilen çeşitli derecelerdeki 
glukoz intoleransı olarak tanımlanır (Much vd., 
2014:284–92). Büyüyen fetüse yeterli enerjiyi 
sağlayabilmek için gebelikte maternal metabolik 
değişiklikler görülmektedir. Gebeliğin erken 
dönemlerinde, human koriyonik gonadotropin 
(hCG), östrojen ve progesteron artar, östrojen ve 

progesteron pankreasın beta hücrelerinin hiperp-
lazisini stimüle eder. İnsülin salınımı artar ve 
kan glukoz düzeyi azalır. Bu devrelerde bulantı 
kusma sonucu yeterince kalori alınmaması insü-
linin azalmasına neden olur.  Plasentanın geliştiği 
dönemde ise insüline direnç oluşturan human 
plasental laktojen (hPL) ve östrojen plasentadan 
salgılanır. Gebelik, insülin duyarlılığında azalma 
nedeniyle diyabetojenik bir ortam hazırlamaktadır. 
Sağlıklı pankreas insülin salgısını arttırarak yanıt 
verir ancak pankreas yeterli insülini üretemiyorsa 
hiperglisemi ortaya çıkar ve gestasyonel diyabete 
neden olur (Gilbert ve Harmon, 2011:218; Erdoğan, 
2005:487; Yenigün ve Altuntaş, 2001:589; Brown 
and Goldfine, 2005:1035; Arslan, 2002:98; Günalp 
ve Tuncer, 2004:199; Şirin ve Kavlak, 2008:549; 
Sathyapalan et. al., 2010:89; Gürlek, 2002:128-38). 

GDM gebelikteki en yaygın metabolik hastalıktır. 
Dünya çapında obezite ve ileri anne yaşı görülme 
oranı arttıkça GDM insidansı da giderek artmakta-
dır (Capula et. al., 2014:1-8; Maser and Lenhard, 
2014:2-5).  GDM prevalansı etnik gruplara ve tanı 
metoduna göre %1 ile %14 arasında değişmektedir 
(Savona-Ventura et. al., 2013:240–4). Amerikalı 
tüm gebelerin %7’si GDM’den etkilenmektedir 
(Maser and Lenhard, 2014:2-5). GDM Afrika 
kökenli Amerikalı, Hispanik Amerikalı ve Asyalı 
kadınlarda daha sık görülmektedir. Asya ülkelerinde 
GDM prevelansı %17 oranındadır (Jesmin et. al, 
2014:57-62). Uluslararası Diyabet ve Gebelik Ça-
lışma Gruplarının tanı kriterlerine göre ise gebelik 
sırasında kadınların %18’inde GDM gelişmektedir. 
(Özsarı, 2012; Yatman, 2006). Gebelik döneminde 
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görülen diyabet çeşitli şekillerde sınıflanmaktadır. 
İlk kez 1932 yılında kabul edilen ve yalnızca 
gebelik süresince kullanılan White sınıflaması, 
hastayı hastalık süresi ve sekonder vasküler 
başka organ komplikasyonlarının varlığına göre 
sınıflar (Coşkun, 2012:169). Ulusal Diyabet Veri 
Sınıflandırma Grubuna (The Expert Committee 
on the Diagnosis and Classsification of Diyabetes 
Mellutus, 1997) göre ise gebelikten önce Tip I ya 
da Tip II diyabet (Pregestasyonel Diyabet), GDM, 
Bozulmuş Glukoz Toleransı (BGT) olarak diyabet 
sınıflandırılır (Kaya, 2007; Cunningham et. al., 
2010:1104-25). 

Birinci derece akrabalarda diyabet öyküsü olan, 
BKİ>27kg/m², 30 yaş üstü, İki ayrı zamanda 
glukozürisi saptanan, GDM öyküsü, makrozomik 
bebek (4000 gr↑) doğurma öyküsü, sık tekrarlayan 
enfeksiyonu olan, habitüel abortus öyküsü, kon-
jenital anomalili bebek doğumu, polihidraamnios 
ve toksemi öyküsü olan kişiler GDM açısından 
yüksek risk altındadırlar (Dennedy and Dunne, 
2010:573; Sathyapalan et. al., 2010:89 “Ame-
rican Diyabetes Association”, 2011; Derya vd., 
2012:230-5). 

Gestasyonel Diyabet Taraması

Güncel veriler GDM taraması ve tedavisi sayesinde 
pek çok gebelik komplikasyonunun azaltılabil-
diğini ve perinatal sonuçların iyileştirilebildiğini 
bildirmektedir (Kumru, 2014:42-52). Bu nedenle, 
glukoz toleransının saptanması amacıyla tarama 
testleri önerilmektedir. Hastanın ilk ziyareti sıra-

sında glukoz tayini yapılmalıdır (Karakurt vd., 
2009:134-8).

Glikozile hemoglobin (HgbA1c) son üç aylık 
dönemde kişideki hemoglobine bağlı glikoz yüz-
desini göstermektedir. Sıklıkla gebe olmayanlarda 
tarama aracı olarak ve diyabetli hastalarda glisemik 
indeksi kontrol etmek amacıyla kullanılmaktadır. 
HbA1c, üçüncü trimesterde GDM tanısında sınırlı 
etkinliğe sahiptir. American College of Jinekoloji 
(ACOG), GDM taramasında rutin kullanılmasını 
önermemektedir.  Buna karşılık, Amerikan Diyabet 
Derneği (ADA) ve Gebelikte Diyabet Derneği 
Uluslararası Çalışma Grubu (IADPSG) gibi 
örgütler gebelikte kullanımını desteklemektedir.  
Fong ve arkadaşlarının yaptığı retrospektif kohort 
çalışmasında önceden diyabeti olmayan gebelere, 
20. Gebelik haftasından önce HgbA1c taramasında 
HgbA1c seviyesi %5.7-6.4 olan grup ile <5.7 olan 
grup karşılaştırıldığında İlk grubun üçte ikisinde 
gebeliğin ilerleyen dönemlerinde GDM geliştiği 
bulunmuştur (Fong et. al., 2014:1-7; Benhalima et. 
al., 2014:1-32). Ayrıca IADPSG erken gebelikte 
AKŞ≥92 mg/dl olmasının GDM olarak sınıflan-
dırılmasını önermektedir. Bu öneriyi DSÖ ve 
Endokrin Derneği de onaylamaktadır (Benhalima 
et. al., 2014:1-32). Harrison ve ark. (2014) yaptığı 
çalışmada gebeliğin erken dönemlerinde AKŞ 
ölçümü ile ilerleyen gebelik haftalarında GDM 
gelişme riskininin öngörülebileceğini bildirmek-
tedir (Harrison et. al., 2014:1-8).

İlk trimesterda maternal serumda Plasental Büyüme 
Hormonunun (PIGF) artması ileride gelişebilecek 
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GDM riskini göstermektedir. Eleftheriades ve 
ark (2014) yaptığı vaka kontrol çalışmasında 40 
kişilik GDM grubu ve 94 kişilik kontrol grubunun 
ilk trimesterdeki maternal PIGF hormonlarını 
incelemiştir. Çalışma,  ilk trimesterde maternal 
serumda PIGF seviyelerine bakılmasının GDM 
taramasında önemli bir yeri olduğunu göster-
mektedir (Eleftheriades et. al., 2014:1419-25).

Özellikle gebeliğin ikinci trimestrında değişen 
hormonal ortam nedeniyle gebeliğin diyabeto-
jenik etkileri ortaya çıktığı için 24-28. gebelik 
haftaları arasında 50 gr glukoz yüklemesi ile 
tarama yapılması önerilmektedir (Karakurt vd., 
2009:134-8). Eğer plazma glukozu 140 gr/dl 
üzerinde ise, gebeye 100 gr glukoz yüklemesi 
ile 3 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) 
yapılarak GDM tanısı konulabilir (Erdoğan, 
2005:487; Yenigün ve Altuntaş, 2001:589; Dö-
len ve Özdeğirmenci, 2006:435-50; Başaran, 
2004:223; Şirin ve Kavlak, 2008:549;  Özsarı, 
2012). Wang ve ark. (2014:1-7), literatürdeki 50 
gr glukoz taraması konusundaki yapılan çalış-
malarda yüklemenin yapıldığı günün saatini ve 
açlık süresini göz ardı ettiklerini bildirmekte ve 
taramanın yapıldığı günün saati ve açlık süresi 
için bir standart geliştirilmesi gerektiğini öner-
mektedir (Wang et. al., 2014:1-7).

Gebe olmayan kişilerde glukoz, kan şeker düzeyi 
180 mg/dl ve üzerine çıkıncaya kadar idrarla 
atılamaz. Gebelik de renal eşik düştüğü için kan 
glukoz düzeyi 130 mg/dl olduğunda da glukozüri 
görülebilir. İdrar testi, sabah aç karnına, öğlen ve 

akşam yemeklerden önce ilk prenatal kontrolde 
yapılmalıdır ve her kontrolde tekrarlanmalıdır. 
Glukozüri diyabet için kesin bir bulgu değildir. 
Ancak aksi ispat edilene kadar gebe diyabetli 
kabul edilmeli ve açlık kan glukoz ölçümü ve 
glukoz tolerans testi ile kesin teşhis konulmalıdır 
(Taşkın, 2011:255).

Glukoz tarama testi sonucunda plazma glukozu 
140 gr/dl üzerinde ise 100 gr. OGTT uygulaması 
yapılmalıdır. Bu testte, gebe en az 8 ve en fazla 
14 saat aç olmalıdır. Açlık kan şekeri düzeyini 
belirlemek için kan örneği alınır ve 100 gr glukoz 
solüsyonu verilir. Üç saat boyunca saatlik kan 
glukoz ölçümü yapılır. Sırasıyla test sonuçları 
<105,<190,<165,<145 mg/dl olmalıdır. Bu de-
ğerlerin üzerinde en az iki değerin olması GDM 
tanısını koydururken bir değerin yüksek bulunması 
bozulmuş glukoz toleransını (BGT) göstermekte-
dir (Arslan, 2002:98; Coşkun, 2012:169; Özsarı, 
2012; “Diyabetik Gebe Yönetim Rehberi”, 2014; 
Karakurt vd., 2009:134-8).

Yetmiş beş gr OGTT uygulaması ise, 50 gr ta-
rama testi ve 100 gr yükleme testi yapılmadan 
direkt yapılabilir. Gebenin açlık kan glukoz 
düzeyi ölçümü yapılır ve 75 gr OGTT yüklenir. 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre açlık ve 2. saat 
kan glukoz düzeyi sırasıyla ≤126 mg/dl, ≤140 
mg/dl, Amerikan Diyabet Derneği’ne (ADA) 
göre açlık, 1.saat ve 2.saat kan glukoz düzeyi 
sırasıyla ≤95,≤180 ve ≤155 mg/dl olmalıdır. En 
az 1’inde normal sınır aşılmışsa GDM tanısı 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmada çocuğun ve ebeveynlerin hangi özelliklerin içe 
yönelim ve dışa yönelim sorunları üzerinde etkili olduğu 
incelenmiştir. Yöntem: Ankara Dışkapı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
HOEAH Psikiyatri polikliniğine başvuran 157 çocuk ve ebeveyni 
çalışmaya alınmıştır. Ebeveynler genel bilgi alma formu ve 6-18 Yaş 
Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği‟ni (ÇDDÖ/6-
18) doldurmuştur. Bulgular: Çok değişkenli varyans analizi 
sonuçlarına göre, içe yönelim sorunları kız çocuklarında, dışa yönelim 
sorunları erkek çocuklarında daha çok görülmektedir. Ayrıca 
ebeveynin psikiyatrik tedavi almasının ve ailenin son 6 aydır stresli 
yaşam olayı yaşama durumunun sadece içe yönelim sorunları üzerinde 
etkili olduğu bulunmuştur. Fiziksel istismara uğrama, dışa yönelim 
sorunları üzerinde etkili bulunmuştur. TartıĢma:  Bu çalışmanın 
bulguları içe yönelim-dışa yönelim sorunları için riskli grupların 
belirlenmesinin yanı sıra koruyucu ruh sağlığı açısından da 
tartışılmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: İçe Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları, 

konulur (“Diyabetik Gebe Yönetim Rehberi”, 
2014; Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

İkiz gebeliklerde GDM için tarama doğruluğu 
belirsizdir. Glikoz yüklemesinde ideal bir sınır 
değer belirlenememiştir. Genellikle sınır değeri 
130-140 mg/dl arasında değişmektedir. Rebarber 
ve ark. (2014) yaptığı çalışmada, 475 ikiz gebeliği 
olan gebe üzerinde yaptığı GDM taramasında 50 
gr OGTT yüklemesinden sonraki birinci saatte 
kan glikoz sınırının 135 mg/dl olması gerektiğini 
önermektedir (Rebarber et. al., 2014:1-5).

Maternal Komplikasyonlar

Gestasyonel diyabet birçok maternal kompli-
kasyona yol açabilmektedir. Bu komplikasyon-
lardan Spontan abortus, nefropati ve retinopati 
pregestasyonel DM olan gebelerde daha sık 
görülmektedir (Brown and Goldfine, 2005:1035; 
Cunningham et. al., 2010:1104-25). Gestasyonel 
diyabet ise gebelerde hipoglisemi, preeklempsi, 
preterm eylem, polihidroamnios, ketoasidoz, 
enfeksiyonlar ve mortalite gibi komplikasyonlara 
neden olabilmektedir.

•	 Hipoglisemi; Gestasyonel diyabetli gebelerin 
%40’ında görülmektedir. Genellikle hipere-
mezis gravidarum gelişen diyabetik gebeler, 
ciddi metabolik sorunlar yönünden risk altın-
dadırlar. Hiperemezis, elektrolit dengesizliği, 
dehidratasyon, ketozis ve fetüsün gelişimi 
açısından tehdit oluşturmaktadır. Bu nedenle 
gebenin hastaneye yatırılarak, sıvı ve kalori 
alımı için uygun intravenöz tedavi verilmesi 

gerekmektedir (Brown and Goldfine, 2005:1035; 
Günalp ve Tuncer, 2004:199).

•	 Preeklampsi; Özellikle renal ve vasküler so-
runlar olduğu zaman ortaya çıkabilmektedir. 
Diyabetik pre-eklamptik gebelerde perinatal 
mortalite 60/1000 iken normotansif diyabetik 
gebelerde bu oran 3.3/1000’dür. Bu gebelere 
ilk trimesterden itibaren profilaktik aspirin 
önerilmektedir. Hipertansiyon ve proteinüri 
geliştiğinde fetüsün doğurtulması tedavi 
edici bir yaklaşımdır (Gilbert ve Harmon 
2011:218; Taşkın, 2011:255; Yenigün ve 
Altuntaş, 2001:589; Dölen ve Özdeğirmenci, 
2006:435-50; Günalp ve Tuncer, 2004:199).

•	 Preterm Eylem; Uterin volümün artması, 
hipertansif bozukluklar, böbrek ve idrar yolu 
enfeksiyonu ve vasküler problemler preterm 
eylem riskini arttırmaktadır. Tedavisinde mag-
nezyum sülfat kullanılabilir ancak İntravenöz 
beta-sempatomimetik tokolitik ajanlar maternal 
glukoz kontrolünün bozulmasına neden olabi-
leceği için dikkatli kullanılmalıdır (Gilbert ve 
Harmon, 2011:218; Dölen ve Özdeğirmenci, 
2006:435-50; Günalp ve Tuncer, 2004:199).

•	 Polihidroamnios; Fetal hiperglisemi sonucu 
poliüri ve bunun sonucunda amnion sıvısında 
artan glukozun, osmotik aktivite göstererek 
aşırı su çektiği düşünülmektedir (Cunningham 
et. al., 2010:1104-25).

•	 Ketoasidoz; İnsülin yetmezliği sonucu glukoz 
hücreler tarafından kullanılamaz ve vücut 
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enerji ihtiyacını protein ve yağlardan karşılar. 
Yağ asitleri metabolize olur ve kanda keton 
cisimleri serbest hale geçer. İnsülin ile tedavi 
edilir. Eğer tedavi edilmezse anne ve fetüs için 
koma ve ölüm görülebilir (Taşkın, 2011:255; 
Şirin ve Kavlak, 2008:549).

•	 Enfeksiyon; Diyabetik gebelerin %80’inde en 
az bir kez enfeksiyon gelişmektedir. Monilial 
vaginit, pyelonefritis, idrar yolu enfeksiyo-
nu sık görülmektedir (Gilbert ve Harmon, 
2011:218; Taşkın, 2011:255; Yenigün ve 
Altuntaş, 2001:589; Dölen ve Özdeğirmenci, 
2006:435-50; Günalp ve Tuncer, 2004:199).

•	 Maternal Mortalite;  İyi bir medikal bakım ve 
hasta uyumu ile anne ölümlerinin çoğu önle-
nebilir. İnsülin kullanımından önce diyabetik 
gebelerin %50’si kaybedilmekteydi. Bugün ise 
anne ölümleri  %0,1-0,5 arasındadır (Yenigün 
ve Altuntaş, 2001:589).

Fetal ve Neonatal Komplikasyonlar

Normalde fetüste glukoz seviyesi, düzgün bir 
maternal karbonhidrat metabolizması sayesinde 
sınırlı değer aralığında tutulur. Gebelikte ma-
ternal hiperglisemi fetal hiperglisemiye neden 
olur, bu durum fetal pankreası stimüle ederek 
hiperinsülinemi ile sonuçlanır. Kanda glukoz, 
keton cisimleri ve aminoasitlerde meydana 
gelen yükselmeler, perinatal morbidite ve mor-
talite oranlarını arttırmaktadır. Erken gebelikte, 
HbA1c düzeylerinde fazla yükselmeler, spontan 
abortus, ve/veya fetal malformasyon olasılığını 

ve preeklampsi riskini arttırmaktadır. Geç gebe-
lik döneminde beklenmedik intrauterin ölümler 
ise sık rastlanan olaylardır (Erdoğan, 2005:487; 
Dölen ve Özdeğirmenci, 2006:435-50).

•	 Prematürite; 34. gebelik haftasından önce 
doğumun gerçekleşmesi yaklaşık %25 ora-
nındadır. Bu durum yenidoğanda respiratuar 
distress sendromuna neden olmaktadır (Brown 
and Goldfine, 2005:1035; Dölen ve Özdeğir-
menci, 2006:435-50).

•	 Hipoglisemi; annede gelişen plasental yetmez-
lik sonucu plasental depolardan glukoz çeken 
fetüste görülür. Maternal hipoglisemi sonucu 
gelişen ketozisin fetüsün nörolojik gelişimini 
olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır (Gilbert 
ve Harmon, 2011:218).

•	 Hiperglisemi; Konjenital malformasyonlar, 
makrozomi, intrauterin gelişme geriliği, int-
rauterin fetal ölüm, akciğer matüritesinde 
gecikme, neonatal hipoglisemi, neonatal 
polisitemi, neonatal hiperbilüribinemi; po-
lisitemi, öğrenme güçlükleri ve çocuklarda 
obesite ve daha sonraki dönemde Tip 2 DM 
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir 
(Gilbert ve Harmon, 2011:218).

•	 Konjenital anomaliler; Özellikle 7. gebelik 
haftasına kadar glukoz kontrolü iyi olmayan 
ve vasküler komplikasyonları olan gebelerin 
fetüslerinde organ gelişimi olumsuz yönde 
etkilenir. Fetüste nöral tüp defektleri, iskelet 
ve sinir sistemi defektleri, konjenital kardiyak 
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anomaliler, gastrointestinal malformasyonlar 
ve renal anomaliler ortaya çıkabilmektedir 
(Gilbert ve Harmon, 2011:218; Yenigün ve 
Altuntaş, 2001:589; Brown and Goldfine, 
2005:1035; Başaran, 2004:223; Şirin ve 
Kavlak, 2008:549). 

•	 İn-utero Mort Fetüs; Vasküler komplikasyonlar 
nedeni ile fetüsün yeterince oksijenleneme-
mesi sonucu 36.gebelik haftasından sonra sık 
görülmektedir (Erdoğan, 2005:487; Brown 
and Goldfine, 2005:1035; Günalp ve Tuncer, 
2004:199; Başaran, 2004:223). 

•	 İntrauterin Gelişme Geriliği (IUGG); Vasküler 
komplikasyonlar nedeniyle plasental perfüz-
yonun azalması sonucu görülmektedir (Dölen 
ve Özdeğirmenci, 2006:435-50; Günalp ve 
Tuncer, 2004:199).

•	 Makrozomi; Fetüsün gestasyonel yaşına göre 
90 persentilden (>4000 gr veya 5000gr)  daha 
fazla ağırlıkta olmasıdır (Cunningham et. al., 
2010:1104-25; Karakurt vd., 2009:134-8; Aksu 
ve Yurtsev, 2009:50-8; Yıldırım vd., 2010:122-
5). Gestasyonel diyabette makrozomi insidansı 
%16–29 iken gestasyonel diyabeti olmayanlarda 
ise %10 olarak bildirilmektedir (Karakurt vd., 
2009:134-8) Maternal hiperglisemi fetal pankreası 
uyarır. Bu durum fetal hiperinsülinemiye ve 
growth hormonun salgılanmasına neden olur. 
Özellikle omuz ve boyun bölgelerinde artmış 
yağ dokusu dağılımı tipiktir. Makrozominin 
ortaya çıkarttığı asıl problemler sezaryen ya 
da enstrümental doğum oranlarını arttırması, 

brakiyal pleksus zedelenmesi ya da klavikula 
kırığı gibi doğum travmalarına ve neonatal 
hipoglisemiye yol açabilmesidir. Maternal 
kan glukozunun normale yakın tutulması ile 
yenidoğan normal boyutlarda olabilir (Cun-
ningham et. al., 2010:1104-25; Karakurt vd., 
2009:134-8; Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8; 
Yıldırım vd., 2010:122-5). 

•	 Ketoasidoz; Fetal mortalite görülme oranı %20’ 
dir.  Maternal hiperglisemi sonucunda vücut 
hücrelerin enerji ihtiyacını karşılayabilmek 
için yağları yakmaya başlar ve keton açığa 
çıkar. Keton cisimcikleri plasentayı geçer ve 
fetüsü etkiler. Hiperglisemi ve keton cisimleri 
sıvı-elektrolit kaybı ile ozmotik diureze yol 
açar, sonuçta hücresel dehidratasyon görülür. 
Asidoz uterin kan dolaşımını azaltır ve böylece 
fetal oksijenasyon azalır (Gilbert ve Harmon, 
2011:218; Erdoğan, 2005:487).

•	 Akciğer Matüritesinde Gecikme (RDS); Surfaktan 
üretimi için gerekli olan bazı fetal enzimlerin 
fetal hiperinsülinemi tarafından baskılanması 
sonucu yenidoğanda solunum sıkıntısı görülür. 
Kötü diyabetik kontrol sonucunda surfaktanın, 
gebeliğin 38-39. haftasına kadar oluşmadığı 
düşünülmektedir. RDS’yi önlemek için nor-
malde kullanılan kortikosteroidler diyabetik 
gebelerde kullanıldıklarında hem glisemik 
kontrolü bozabilirler hem de ketoasidoza neden 
olabilirler. Bu nedenle maternal hiperglisemi 
kontrol altına alınmalıdır (Taşkın, 2011:255;  
Yenigün ve Altuntaş, 2001:589; Günalp ve 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmada çocuğun ve ebeveynlerin hangi özelliklerin içe 
yönelim ve dışa yönelim sorunları üzerinde etkili olduğu 
incelenmiştir. Yöntem: Ankara Dışkapı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
HOEAH Psikiyatri polikliniğine başvuran 157 çocuk ve ebeveyni 
çalışmaya alınmıştır. Ebeveynler genel bilgi alma formu ve 6-18 Yaş 
Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği‟ni (ÇDDÖ/6-
18) doldurmuştur. Bulgular: Çok değişkenli varyans analizi 
sonuçlarına göre, içe yönelim sorunları kız çocuklarında, dışa yönelim 
sorunları erkek çocuklarında daha çok görülmektedir. Ayrıca 
ebeveynin psikiyatrik tedavi almasının ve ailenin son 6 aydır stresli 
yaşam olayı yaşama durumunun sadece içe yönelim sorunları üzerinde 
etkili olduğu bulunmuştur. Fiziksel istismara uğrama, dışa yönelim 
sorunları üzerinde etkili bulunmuştur. TartıĢma:  Bu çalışmanın 
bulguları içe yönelim-dışa yönelim sorunları için riskli grupların 
belirlenmesinin yanı sıra koruyucu ruh sağlığı açısından da 
tartışılmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: İçe Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları, 

Tuncer, 2004:199; Başaran, 2004:223; Şirin 
ve Kavlak, 2008:549; Dündar vd., 2008:43-8).

•	 Neonatal Hipoglisemi; Makrozomik infant-
larda daha sık olmak üzere yenidoğanların 
%50’sinde görülür. Yenidoğan pankreası 
yüksek düzeyde insülin salgılamaya devam 
eder fakat maternal glukoz desteğinin durması 
hipoglisemi gelişmesine neden olmaktadır. 
Hipogliseminin uzun sürmesi beyne zarar 
verebilir. Bu nedenle yenidoğanın doğumdan 
hemen sonra beslenilmesi önem taşımaktadır 
(Taşkın, 2011:255; Erdoğan, 2005:487;  Yenigün 
ve Altuntaş, 2001:589; Brown and Goldfine, 
2005:1035; Şirin ve Kavlak, 2008:549; Coşkun, 
2012:169, Hunt et. al., 2014:238-44).

•	 Neonatal Polisitemi ve Hiperbilüribinemi; Fetal 
oksijenin azalması sonucu fetal böbreklerden 
eritrosit üretimini stimüle eden glıkoprotein 
hormonu salgılanır. Polisitemi hipervizkoziteye 
neden olabilmektedir ve bu durum santral 
sinir sistemi irritabilitesi, solunum sıkıntısı 
ve gastrointestinal rahatsızlıklara neden olur 
(Gilbert ve Harmon, 2011:218; Yenigün ve 
Altuntaş, 2001:589). Artmış eritrosit hücreleri 
yenidoğanın karaciğeri tarafından parçalanır 
ve sonuçta hiperbilirübinemi gelişir (Yenigün 
ve Altuntaş, 2001:589; Günalp ve Tuncer, 
2004:199; Başaran, 2004:223).

•	 Çocuklarda Obesite ve Tip 2 Diyabet; Maternal 
hiperglisemiye maruz kalan fetüslerde fetal 
hiperinsülinemi nedeniyle fetal yağ hücrele-
ri artmaktadır. Bunun sonucunda çocukluk 

obezitesi ve daha sonraki dönemde insüline 
direnç nedeniyle Tip 2 Diyabet gelişme riski 
artar (Nayak et. al., 2013:206-9). Ayrıca int-
rauterin dönemde maternal hiperglisemiye 
maruz kalan kız bebeklerin kendi gebeliklerde 
GDM görülme riski artmaktadır (Benhalima 
et. al., 2014:1-32).

•	 Öğrenme Güçlükleri; Hipergliseminin uzun 
sürmesi beyin gelişimini azaltır ve beyin 
hücrelerinin hasarına neden olur (Gilbert ve 
Harmon, 2011:218).

•	 Neonatal Hipokalsemi; %20-30 oranında 
görülür. Nedeni bilinmemektedir. İrritabilite, 
titreme, seyirme ve konvüzyon gibi belirtileri 
vardır. Tedavisinde kalsiyum glukonat oral 
ya da IV verilir (Taşkın, 2011:255; Yenigün 
ve Altuntaş, 2001:589; Günalp ve Tuncer, 
2004:199; Şirin ve Kavlak, 2008:549).	

Genel Tıbbi Yönetim ve Ebelik Bakımı 

Konsepsiyon Öncesi Yönetim ve Ebelik Bakımı:

Diyabetin maternal ve fetal risklerini azaltmak 
açısından tüm hastalara prekonsepsiyonel da-
nışma ve erken prenatal takibin önemini anlatan 
eğitici materyaller verilmelidir. Anamnez, fizik 
muayene, laboratuar testleri yapılmalı özellikle 
HbA1c düzeyine bakılmalıdır.  GDM psikososyal 
özellikleri konusunda yaklaşım önemlidir (Pernall, 
1994:450-61). 

Diyabetli kadınların planlanmamış gebelik yaşa-
malarını önleyebilmek için riskli gruplara yönelik 
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üreme sağlığı eğitimleri düzenlenmeli ve ebelerin 
verilecek eğitimlerde aktif rol almaları sağlanma-
lıdır (Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Antepartum Yönetim ve Ebelik Bakımı:

Diyabetik Gebe Yönetim Rehberi’nde (2014) 
belirtildiği gibi artmış fetal ve maternal morbi-
dite göz önüne alındığında antepartum izlemin 
önemi ortaya çıkar. Yüksek risk grubunda olan 
gebelerin, endokrinoloji uzmanı ve perinatoloji 
uzmanı tarafından değerlendirilmesi sağlanmalıdır.

Antepartum dönemde,  Açlık kan glukoz düze-
yininin <90mg/dl, postprandial glukoz düzeyinin 
2.saat<120 mg/dl düzeyinde olması, gece 02:00-
04:00 saatleri arasında kan glukoz düzeyinin 
60-120 mg/dl düzeyinde olması, %6.1’in altında 
HbA1c konsantrasyonu, Hipoglisemi ve ketoasi-
dozun önlenmesi açısından gebenin aç kalmaması 
sağlanmalıdır. Eğer normal kan glukoz düzeyine 
ulaşılmazsa hastane bakımı gerekli olabilir (Gil-
bert ve Harmon, 2011:218; Cunningham et. al., 
2010:1104-25). 

GDM tedavisinde fetal morbiditeyi azaltan tek 
farmakolojik ajan insülindir. Plasentayı geç-
mez ve gebelikte kullanımı güvenlidir. Oral 
hipoglisemiklerin pek çoğu plasentayı geçtiği 
için konjenital malformasyonlara yol açabilir 
bu nedenle gebelikte önerilmemektedir. Gebe 
zayıfsa insülin gereksinimi normalden daha az 
aşırı kilolu ise normalden daha fazla olur. İnsülin 
alan pregestasyonel diyabetik kadınlar için insü-
lin dozu, gebelik haftası ve yapılan kontrollere 

göre ayarlanır (Başaran, 2004:223; Karakurt 
vd., 2009:134-8). Ebeler gebelere insülini nasıl 
kullanması gerektiği, insülin tedavisi nedeni ile 
gebeliğin ilk trimesterinde hipoglisemi gelişebi-
leceği ve hipoglisemik reaksiyonlar görüldüğün-
de şekerli su alması gerektiği konusunda bilgi 
vermelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8). Ana 
ya da ara öğünleri atlama ve yetersiz beslenme 
ketonüriye neden olabileceği için idrarda keton 
takibi haftada 3 kez, günün ilk idrarı ile yapıl-
malıdır. Eğer gebe, hasta ise ya da kan glukoz 
düzeyi yüksekse keton izlemi her gün yapılır 
(Gilbert ve Harmon, 2011:218). Ebeler gebelere 
idrar testini nasıl yapması gerektiği konusunda 
eğitim vermelidir.

Gebelikte sık karşılaşılabilen yorgunluk proble-
mine karşı, gebelerin kısa aralarla dinlenmeleri 
sağlanmalıdır. Fazla yorgunluk kan glukozunun 
düşmesine neden olabileceği için hipoglisemi 
gibi risklere yol açabileceği konusunda bilgi 
verilmelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Tüm gebeler üriner sistem enfeksiyonlarına 
yatkındır. Diyabetli gebelerde ayrıca glikozüri 
görülmesi üriner sistem enfeksiyonu riskini artırır. 
Ebelerin enfeksiyonların önlenmesinde gebeye 
kişisel hijyen eğitimi konusunda bilgi vermesi 
önem taşımaktadır (Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Diyet, diyabetin yönetiminde önemlidir. Genellikle 
diyetin düzenlenmesi ve eğitimi ebe/diyetisyen 
işbirliği ile olur. Günde 3 ana ve 4 ara öğün 
olmalıdır. Obez diyabetli gebelere 24 kcal/kg, 
obez olmayan gebelere ilk trimesterde 30 kcal/
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kg ve ikinci trimesterden itibaren 35 kcal/kg gün-
lük kalori alımı önerilmelidir. Gebelik boyunca 
toplam kilo artışı 10-12 kg’ı aşmamalıdır. Nöral 
tüp defekti riskini azaltmak için konsepsiyondan 
öncesi en az 3 ay ve konsepsiyon sonrası en az 12 
hafta süreyle 5 gr/gün ek folik asit önerilmektedir 
(Satman vd., 2013:154-63). Gestasyonel diyabeti 
olan gebelere günlük toplam karbonhidrat alımının 
(her öğünde 30-50 gr) kısıtlanması, alması gereken 
karbonhidrat miktarını gün içinde bölerek alması, 
basit şekerler yerine kepekli ekmek ve tahıl gibi 
kompleks karbonhidratları alması önerilmektedir. 
Sebze ve lif oranı yüksek gıdaları yemesi için 
teşvik edilmelidir  (Hunt et. al., 2014:238-44). 
Ayrıca egzersizin de diyabeti olan gebe kadın-
larda insülin tedavisi gereksinimini azaltabildiği 
bildirilmektedir (Cunningham et. al., 2010:1104-
25). Günde 30 dakika yürüyüş, yüzme ve yoga 
gibi fiziksel aktiviteler önerilmektedir. Ebeler 
gebelikte yapılabilecek egzersizler konusunda 
gebeyi bilgilendirmeli ve günlük egzersizlerini 
yapmaları konusunda gebeleri desteklemelidirler 
(Hunt et. al., 2014:238-44).

Fetal anomali riski açısından detaylı ultrason ya-
pılmalıdır. Fetüsün ölçüleri, matüritesi ve sağlığı 
hakkında elde edilecek bilgi gebeliğin seyrini 
değerlendirmek ve doğum zamanını planlamak 
açısından önemlidir. Diyabet nöral tüp defekti 
riskini arttıracağı için 16.-18. gebelik haftalarında 
anne kanında serum alfafetaprotein taraması (üçlü 
test) yapılmalıdır. Diyabette fetal mortalite riski 
görülebildiği için ebeler fetal hareketlerin günlük 
izlemi konusunda gebelere eğitim vermelidir. 

Annenin 28. gebelik haftasından sonra günlük 
fetal aktiviteleri değerlendirmesi basit ancak 
önemli bir işlemdir (Taşkın, 2011:255; Dölen 
ve Özdeğirmenci, 2006:435-50; Şirin ve Kavlak, 
2008:549). İnsülin kullanan GDM’ler de 32-36 
haftalar arası, haftada bir kez, daha sonra haftada 
iki kez Non Stres Testi (NST) önerilmektedir 
(Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

İntrapartum Yönetim ve Ebelik Bakımı:

Otuzsekizinci gebelik haftasında vaginal yolla 
doğum tercih edilmektedir (Satman vd., 2013:154-
63). Ancak vaginal doğumda omuz distozisi 
riski artmaktadır (Benhalima et. al., 2014:1-32). 
Doğum eylemi başladığında maternal insülin 
direnci ortadan kalktığı ve hipoglisemi ortaya 
çıkabildiği için diyabetin kontrolü güçleşebilir. 
Bu nedenle doğumdan 24 saat önce glukoz 
seviyesinin 100 mg/dl’de tutulması neonatal 
hipogliseminin gelişmesini önleyecektir. İndük-
siyon uygulandığı sürece ya da spontan eylem 
süresince aralıklı subkutan insülin ya da sürekli 
insülin infüzyonu gerekli olacaktır  İndüksiyona 
bağlı tetanik kontraksiyonlar gelişebileceğinden 
ebelerin abdomeni sık sık palpasyon ile kontrol 
etmesi önem taşımaktadır (Taşkın, 2011:255; 
Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8). 

Ebeler doğum eylemini izlerken saat başı kapiller 
glikoz ölçümü yapmalı, yaşam bulguları ve fetal 
kalp atımlarını sık sık izlemeli ve vaginal akıntıyı 
kanama ve mekonyum yönünden gözlemelidir. 
Gebenin saatte 50 ml üzerinde idrar çıkarması 
beklenir. Mesane distansiyonu enfeksiyon kaynağı 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmada çocuğun ve ebeveynlerin hangi özelliklerin içe 
yönelim ve dışa yönelim sorunları üzerinde etkili olduğu 
incelenmiştir. Yöntem: Ankara Dışkapı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
HOEAH Psikiyatri polikliniğine başvuran 157 çocuk ve ebeveyni 
çalışmaya alınmıştır. Ebeveynler genel bilgi alma formu ve 6-18 Yaş 
Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği‟ni (ÇDDÖ/6-
18) doldurmuştur. Bulgular: Çok değişkenli varyans analizi 
sonuçlarına göre, içe yönelim sorunları kız çocuklarında, dışa yönelim 
sorunları erkek çocuklarında daha çok görülmektedir. Ayrıca 
ebeveynin psikiyatrik tedavi almasının ve ailenin son 6 aydır stresli 
yaşam olayı yaşama durumunun sadece içe yönelim sorunları üzerinde 
etkili olduğu bulunmuştur. Fiziksel istismara uğrama, dışa yönelim 
sorunları üzerinde etkili bulunmuştur. TartıĢma:  Bu çalışmanın 
bulguları içe yönelim-dışa yönelim sorunları için riskli grupların 
belirlenmesinin yanı sıra koruyucu ruh sağlığı açısından da 
tartışılmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: İçe Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları, 

olacağından, iki saatte bir kontrol edilmelidir 
(“Diyabetik Gebe Yönetim Rehberi”, 2014; Aksu 
ve Yurtsev, 2009:50-8).

Obstetrik olarak vaginal doğum kontrendike ise 
sezaryen doğum tercih edilmektedir. ACOG, 
4550 gr üzerindeki fetüslerde sezeryan doğumu 
önermektedir (Benhalima et. al., 2014:1-32).  
Makrozomik fetüslerde brakial pleksus zedelen-
mesinin engellenmesi açısından sezaryen kurtarıcı 
ve önemli bir müdahaledir (Cunningham et. al., 
2010:1104-25).

Postpartum Yönetim ve Ebelik Bakımı:

Postpartum dönemde plasentanın ayrılması ile 
hPL, progesteron ve östrojen düzeyleri azaldığı 
için bu hormonların antiinsülin etkisi de kesilir. 
Böylece insülin rezistansı ortadan kalkar ve 
glukoz toleransının normale dönmesi beklenir 
(Taşkın, 2011:255; Erdoğan,2005:487; Dölen 
ve Özdeğirmenci, 2006:435-50; Benhalima et. 
al., 2014:1-32 ). Fakat doğuma rağmen erken 
postpartum dönemde bozulmuş glukoz tole-
ransı prevelansının % 46’nın üzerinde olduğu 
bildirilmiştir (Capula vd., 2014:1-8). Bu nedenle 
2014 de yayınlanan “Diyabetik Gebe Yönetim 
Rehberi”nde belirtildiği gibi vaginal doğum 
sonrası 24 saat, sezaryan sonrası 48 saat açlık ve 
tokluk kan glukoz düzeyleri ölçülmeli ve uygun 
tedavi düzenlenmelidir. 

Glukozun serumdan göğüslere transfer edilerek 
laktoza dönüşmesi ve enerjinin süt üretimi için 
harcanması nedeni ile kan glukozu daha düşük 

olabilir. Süt içeriği diyabetten etkilemez (Taşkın, 
2011:255; Erdoğan, 2005:487; Dölen ve Özde-
ğirmenci, 2006:435-50).

Doğumu takiben 30 dakika içinde yenidoğanın 
kan şekeri ölçülmeli, hipoglisemi varsa 72 saate 
kadar izlenmelidir. Yenidoğanın beyninin zarar 
görmemesi için hemen emzirilmesi gerekmektedir. 
Bu konuda gebelere destek verilmesi açısından 
ebelere büyük görevler düşmektedir (Coşkun, 
2012:169; Chang et. al., 2014:1-5).

Ebelerin rolü sadece doğum ve doğum sonrasında 
verilen bakım ile sınırlı değildir.  GDM daha sonra 
gelişebilecek Tip 2 DM’nin habercisi olduğu için 
doğumdan 6 hafta sonra 2 saatlik 75 gr OGTT 
planlanır (Günalp ve Tuncer, 2004:199; Much et. 
al., 2014:284–92; Capula et. al., 2014:1-8, Chang 
et. al., 2014:1-5). Bozuk açlık glukozu veya bozuk 
glukoz toleransı gösteren kadınlarda yılda 1 kere 
diğer kadınlarda ise 3 yılda 1 kan glukoz ölçümleri 
yapılması önerilmektedir (Erdoğan, 2005:487). Bu 
kadınlara daha sonra diyabetik olma risklerinin 
yüksek olduğunu anlatılmalı, uzun dönem takip 
gibi gerekli önerilerde bulunulmalıdır. Ayrıca bu 
kişiler ileride Tip 2 DM gelişme riskinin azaltılması 
için kilo kontrolü, fizik aktivite gibi yaşam tarzı 
değişiklikleri için teşvik edilmelidir (“Diyabetik 
Gebe Yönetim Rehberi”, 2014, Peacock et. al., 
2014:1-9).  Chang ve ark. (2014) yaptığı çalışma 
sonucunda doğumdan sonra 6-12 ay içinde gebelik 
öncesi vücut ağırlığına dönülmesini ve gebelik 
öncesindeki kilosunu uzun vadeli korunması ge-
rektiğini önermektedir (Chang et. al., 2014:1-5).
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Sonuç olarak; gestasyonel diyabet obezite ve ileri 
anne yaşının da artmasıyla büyük oranda artış 
göstermektedir. Gestasyonel diyabetin maternal 
ve fetal riskleri göz önüne alındığında bu risklerin 
engellenmesi açısından tarama testlerinin zama-
nında uygulanarak diyabetin erken tanılanmasında 
ve konsepsiyon öncesinden postpartum döneme 
kadar kadına verilecek bakımda ebelere büyük 
görevler düşmektedir. 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmada çocuğun ve ebeveynlerin hangi özelliklerin içe 
yönelim ve dışa yönelim sorunları üzerinde etkili olduğu 
incelenmiştir. Yöntem: Ankara Dışkapı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
HOEAH Psikiyatri polikliniğine başvuran 157 çocuk ve ebeveyni 
çalışmaya alınmıştır. Ebeveynler genel bilgi alma formu ve 6-18 Yaş 
Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği‟ni (ÇDDÖ/6-
18) doldurmuştur. Bulgular: Çok değişkenli varyans analizi 
sonuçlarına göre, içe yönelim sorunları kız çocuklarında, dışa yönelim 
sorunları erkek çocuklarında daha çok görülmektedir. Ayrıca 
ebeveynin psikiyatrik tedavi almasının ve ailenin son 6 aydır stresli 
yaşam olayı yaşama durumunun sadece içe yönelim sorunları üzerinde 
etkili olduğu bulunmuştur. Fiziksel istismara uğrama, dışa yönelim 
sorunları üzerinde etkili bulunmuştur. TartıĢma:  Bu çalışmanın 
bulguları içe yönelim-dışa yönelim sorunları için riskli grupların 
belirlenmesinin yanı sıra koruyucu ruh sağlığı açısından da 
tartışılmıştır. 
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