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GIRIS

Diyabetes Mellutus (DM), insiilin kullaniminda
ya da tiretimindeki yetersizlik sonucunda gelisen
hiperglisemi ile karakterize kronik bir endokrin ve
metabolizma hastaligidir. Hiperglisemi nedeniyle
gelisen metabolik bozukluklarm goriildiigi klinik

bir tablo s6z konusudur (Giirlek, 2002:128-38;
Délen ve Ozdegirmenci, 2004:297-312).

DM, gebelik oncesi teshis edildiyse pregestas-
yonel, ilk kez gebelik sirasinda teshis edildiyse
gestasyonel diyabetes mellutus (GDM) olarak
tanimlanmaktadir. Pregestasyonel ya da ges-
tasyonel donemde gelisen DM olan gebelerin
dikkatli izlenmesi gerekir ¢linkii DM, anne ve
fetus metabolizmasim etkileyen perinatal morbi-
dite ve mortalite yoniinden 6nemli bir hastaliktir.
Insiilinin kesfi ile birlikte uygulanan bilingli ve
erken tedavi yontemleri anne ve ¢cocuk yoniinden
var olan biiylik problemleri minimal diizeylere
indirmistir. Buna karsin iyi organize olmamis ve
ekip calismasi kurulamayan yerlerde ¢ocuk 6liim
oranlart yiiksek ve anne komplikasyonlar1 fazladir.
(Yenigiin ve Altuntas, 2001:589; Arslan, 2002:98;
Basaran, 2004:223; Giirlek, 2002:128-38).

Gestasyonel diyabet, ilk olarak gebelik sirasin-
da baslayan ve fark edilen cesitli derecelerdeki
glukoz intolerans1 olarak tanimlanir (Much vd.,
2014:284-92). Biiyiiyen fetiise yeterli enerjiyi
saglayabilmek icin gebelikte maternal metabolik
degisiklikler goriilmektedir. Gebeligin erken
donemlerinde, human koriyonik gonadotropin
(hCG), Ostrojen ve progesteron artar, dstrojen ve
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progesteron pankreasin beta hiicrelerinin hiperp-
lazisini stimiile eder. Insiilin salimm artar ve
kan glukoz diizeyi azalir. Bu devrelerde bulanti
kusma sonucu yeterince kalori alinmamasi insii-
linin azalmasina neden olur. Plasentanin gelistigi
donemde ise insiiline diren¢ olusturan human
plasental laktojen (hPL) ve Ostrojen plasentadan
salgilanir. Gebelik, insiilin duyarliliginda azalma
nedeniyle diyabetojenik bir ortam hazirlamaktadir.
Saglikli pankreas insiilin salgisini arttirarak yanit
verir ancak pankreas yeterli insiilini {iretemiyorsa
hiperglisemi ortaya ¢ikar ve gestasyonel diyabete
neden olur (Gilbert ve Harmon, 2011:218; Erdogan,
2005:487; Yenigiin ve Altuntas, 2001:589; Brown
and Goldfine, 2005:1035; Arslan, 2002:98; Giinalp
ve Tuncer, 2004:199; Sirin ve Kavlak, 2008:549;
Sathyapalan et. al., 2010:89; Giirlek, 2002:128-38).

GDM gebelikteki en yaygin metabolik hastaliktir.
Diinya ¢apinda obezite ve ileri anne yast goriilme
orani artttkca GDM insidansi da giderek artmakta-
dir (Capula et. al., 2014:1-8; Maser and Lenhard,
2014:2-5). GDM prevalansi etnik gruplara ve tani
metoduna gore %1 ile %14 arasida degismektedir
(Savona-Ventura et. al., 2013:240-4). Amerikali
tim gebelerin %7’si GDM’den etkilenmektedir
(Maser and Lenhard, 2014:2-5). GDM Afrika
kokenli Amerikali, Hispanik Amerikali ve Asyali
kadmlarda daha sik gériilmektedir. Asya tilkelerinde
GDM prevelansi %17 oranindadir (Jesmin et. al,
2014:57-62). Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Ca-
ligma Gruplarinin tani kriterlerine gére ise gebelik
sirasinda kadinlarm %18’ inde GDM gelismektedir.
(Ozsar1, 2012; Yatman, 2006). Gebelik doneminde
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gortilen diyabet cesitli sekillerde siniflanmaktadir.
Ik kez 1932 yilinda kabul edilen ve yalnizca
gebelik siiresince kullanilan White smiflamasi,
hastay1 hastalik siiresi ve sekonder vaskiiler
bagka organ komplikasyonlarinin varligina gore
siniflar (Coskun, 2012:169). Ulusal Diyabet Veri
Siniflandirma Grubuna (The Expert Committee
on the Diagnosis and Classsification of Diyabetes
Mellutus, 1997) gore ise gebelikten once Tip [ ya
da Tip II diyabet (Pregestasyonel Diyabet), GDM,
Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT) olarak diyabet
simiflandirilir (Kaya, 2007; Cunningham et. al.,
2010:1104-25).

Birinci derece akrabalarda diyabet 6ykiisii olan,
BKI>27kg/m?, 30 yas iistii, iki ayr1 zamanda
glukoziirisi saptanan, GDM 6ykiisii, makrozomik
bebek (4000 gr1) dogurma oykiisi, sik tekrarlayan
enfeksiyonu olan, habitiiel abortus dykiisii, kon-
jenital anomalili bebek dogumu, polihidraamnios
ve toksemi Oykiisti olan kisiler GDM agisindan
yiiksek risk altindadirlar (Dennedy and Dunne,
2010:573; Sathyapalan et. al., 2010:89 “Ame-
rican Diyabetes Association”, 2011; Derya vd.,
2012:230-5).

Gestasyonel Diyabet Taramasi

Giincel veriler GDM taramasi ve tedavisi sayesinde
pek cok gebelik komplikasyonunun azaltilabil-
digini ve perinatal sonuglarin iyilestirilebildigini
bildirmektedir (Kumru, 2014:42-52). Bu nedenle,
glukoz toleransimin saptanmasi amaciyla tarama
testleri onerilmektedir. Hastanin ilk ziyareti sira-
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sinda glukoz tayini yapilmalidir (Karakurt vd.,
2009:134-8).

Glikozile hemoglobin (HgbAlc) son ii¢ aylik
donemde kisideki hemoglobine bagl glikoz yiiz-
desini gostermektedir. Siklikla gebe olmayanlarda
tarama araci olarak ve diyabetli hastalarda glisemik
indeksi kontrol etmek amaciyla kullanilmaktadir.
HbA Ic, tigiincii trimesterde GDM tanisinda sinirli
etkinlige sahiptir. American College of Jinekoloji
(ACOG), GDM taramasinda rutin kullanilmasini
onermemektedir. Buna karsilik, Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) ve Gebelikte Diyabet Dernegi
Uluslararas1 Calisma Grubu (IADPSG) gibi
orgiitler gebelikte kullanimimi desteklemektedir.
Fong ve arkadaglarmin yaptig1 retrospektif kohort
calismasinda dnceden diyabeti olmayan gebelere,
20. Gebelik haftasindan 6nce HgbA 1¢ taramasinda
HgbA lc seviyesi %5.7-6.4 olan grup ile <5.7 olan
grup karsilastirildiginda Ilk grubun iigte ikisinde
gebeligin ilerleyen donemlerinde GDM gelistigi
bulunmustur (Fong et. al., 2014:1-7; Benhalima et.
al., 2014:1-32). Ayrica IADPSG erken gebelikte
AKS>92 mg/dl olmasinin GDM olarak simiflan-
dirilmasmi &nermektedir. Bu 6neriyi DSO ve
Endokrin Dernegi de onaylamaktadir (Benhalima
et. al., 2014:1-32). Harrison ve ark. (2014) yaptigi
calismada gebeligin erken donemlerinde AKS
Ol¢timii ile ilerleyen gebelik haftalarinda GDM
gelisme riskininin 6ngoriilebilecegini bildirmek-
tedir (Harrison et. al., 2014:1-8).

[k trimesterda maternal serumda Plasental Biiyiime
Hormonunun (PIGF) artmasi ileride geligebilecek
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GDM riskini gostermektedir. Eleftheriades ve
ark (2014) yaptig1 vaka kontrol ¢aligmasinda 40
kisilik GDM grubu ve 94 kisilik kontrol grubunun
ilk trimesterdeki maternal PIGF hormonlarini
incelemistir. Calisma, ilk trimesterde maternal
serumda PIGF seviyelerine bakilmasinin GDM
taramasinda 6nemli bir yeri oldugunu goster-
mektedir (Eleftheriades et. al., 2014:1419-25).

Ozellikle gebeligin ikinci trimestrinda degisen
hormonal ortam nedeniyle gebeligin diyabeto-
jenik etkileri ortaya ¢iktigi igin 24-28. gebelik
haftalar1 arasinda 50 gr glukoz yiiklemesi ile
tarama yapilmasi onerilmektedir (Karakurt vd.,
2009:134-8). Eger plazma glukozu 140 gr/dl
iizerinde ise, gebeye 100 gr glukoz yiliklemesi
ile 3 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yapilarak GDM tanis1 konulabilir (Erdogan,
2005:487; Yenigiin ve Altuntas, 2001:589; D6-
len ve Ozdegirmenci, 2006:435-50; Basaran,
2004:223; Sirin ve Kavlak, 2008:549; Ogzsari,
2012). Wang ve ark. (2014:1-7), literatiirdeki 50
gr glukoz taramasi konusundaki yapilan ¢alis-
malarda yiiklemenin yapildig1 giiniin saatini ve
achk siiresini goz ardi ettiklerini bildirmekte ve
taramanin yapildig1 giliniin saati ve aghk siiresi
icin bir standart gelistirilmesi gerektigini Oner-
mektedir (Wang et. al., 2014:1-7).

Gebe olmayan kisilerde glukoz, kan seker diizeyi
180 mg/dl ve {izerine ¢ikincaya kadar idrarla
atilamaz. Gebelik de renal esik diistiigii i¢in kan
glukoz diizeyi 130 mg/dl oldugunda da glukoziiri
goriilebilir. Idrar testi, sabah a¢ karnima, 63len ve
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aksam yemeklerden once ilk prenatal kontrolde
yapilmalidir ve her kontrolde tekrarlanmalidir.
Glukoziiri diyabet i¢in kesin bir bulgu degildir.
Ancak aksi ispat edilene kadar gebe diyabetli
kabul edilmeli ve aglik kan glukoz 6l¢limii ve
glukoz tolerans testi ile kesin teshis konulmalidir
(Taskin, 2011:255).

Glukoz tarama testi sonucunda plazma glukozu
140 gr/dl iizerinde 1se 100 gr. OGTT uygulamasi
yapilmalidir. Bu testte, gebe en az 8 ve en fazla
14 saat a¢ olmalidir. A¢lik kan sekeri diizeyini
belirlemek i¢in kan 6rnegi almir ve 100 gr glukoz
soliisyonu verilir. Ug saat boyunca saatlik kan
glukoz Ol¢timii yapilir. Sirasiyla test sonuglari
<105,<190,<165,<145 mg/dl olmaldir. Bu de-
gerlerin lizerinde en az iki degerin olmast GDM
tanisin1 koydururken bir degerin yiiksek bulunmasi
bozulmus glukoz toleransin1 (BGT) gdstermekte-
dir (Arslan, 2002:98; Coskun, 2012:169; Ozsar,
2012; “Diyabetik Gebe Y 6netim Rehberi”, 2014;
Karakurt vd., 2009:134-8).

Yetmis bes gr OGTT uygulamast ise, 50 gr ta-
rama testi ve 100 gr yiikleme testi yapilmadan
direkt yapilabilir. Gebenin aglik kan glukoz
diizeyi ol¢iimii yapilir ve 75 gr OGTT ytiklenir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore aclik ve 2. saat
kan glukoz diizeyi sirastyla <126 mg/dl, <140
mg/dl, Amerikan Diyabet Dernegi’ne (ADA)
gore aclik, 1.saat ve 2.saat kan glukoz diizeyi
sirastyla <95,<180 ve <155 mg/dl olmalidir. En
az 1’inde normal sinir agilmigsa GDM tanisi
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konulur (“Diyabetik Gebe Yonetim Rehberi”,
2014; Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Ikiz gebeliklerde GDM igin tarama dogrulugu
belirsizdir. Glikoz yiliklemesinde ideal bir sinir
deger belirlenememistir. Genellikle sinir degeri
130-140 mg/dl arasinda degismektedir. Rebarber
ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada, 475 ikiz gebeligi
olan gebe lizerinde yaptigt GDM taramasinda 50
gr OGTT yiiklemesinden sonraki birinci saatte
kan glikoz siniriim 135 mg/dl olmasi gerektigini
onermektedir (Rebarber et. al., 2014:1-5).

Maternal Komplikasyonlar

Gestasyonel diyabet bircok maternal kompli-
kasyona yol agabilmektedir. Bu komplikasyon-
lardan Spontan abortus, nefropati ve retinopati
pregestasyonel DM olan gebelerde daha sik
goriilmektedir (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.

o Hipoglisemi;, Gestasyonel diyabetli gebelerin
%A40’inda goriilmektedir. Genellikle hipere-
mezis gravidarum gelisen diyabetik gebeler,
ciddi metabolik sorunlar yoniinden risk altin-
dadirlar. Hiperemezis, elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon, ketozis ve fetiisiin gelisimi
acisindan tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle
gebenin hastaneye yatirilarak, sivi ve kalori

alimi i¢in uygun intravendz tedavi verilmesi
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gerekmektedir (Brown and Goldfine, 2005:1035;
Giinalp ve Tuncer, 2004:199).

Preeklampsi; Ozellikle renal ve vaskiiler so-
runlar oldugu zaman ortaya ¢ikabilmektedir.
Diyabetik pre-eklamptik gebelerde perinatal
mortalite 60/1000 iken normotansif diyabetik
gebelerde bu oran 3.3/1000°diir. Bu gebelere
ilk trimesterden itibaren profilaktik aspirin
onerilmektedir. Hipertansiyon ve proteintiri
gelistiginde fetlistin dogurtulmasi tedavi
edici bir yaklasimdir (Gilbert ve Harmon
2011:218; Taskin, 2011:255; Yenigiin ve
Altuntas, 2001:589; Délen ve Ozdegirmenci,
2006:435-50; Giinalp ve Tuncer, 2004:199).

Preterm Eylem; Uterin volimiin artmasit,
hipertansif bozukluklar, bobrek ve idrar yolu
enfeksiyonu ve vaskiiler problemler preterm
eylem riskini arttirmaktadir. Tedavisinde mag-
nezyum siilfat kullanilabilir ancak Intravendz
beta-sempatomimetik tokolitik ajanlar maternal
glukoz kontroliiniin bozulmasimna neden olabi-
lecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir (Gilbert ve
Harmon, 2011:218; Ddlen ve Ozdegirmenci,
2006:435-50; Giinalp ve Tuncer, 2004:199).

Polihidroamnios; Fetal hiperglisemi sonucu
poliiiri ve bunun sonucunda amnion sivisinda
artan glukozun, osmotik aktivite gostererek
astr su ¢ektigi diisiiniilmektedir (Cunningham
et. al., 2010:1104-25).

Ketoasidoz; Insiilin yetmezligi sonucu glukoz

hiicreler tarafindan kullanilamaz ve viicut
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enerji ihtiyacim protein ve yaglardan karsilar.
Yag asitleri metabolize olur ve kanda keton
cisimleri serbest hale gecer. Insiilin ile tedavi
edilir. Eger tedavi edilmezse anne ve fetiis i¢in
koma ve 6liim goriilebilir (Tagkin, 2011:255;
Sirin ve Kavlak, 2008:549).

Enfeksiyon; Diyabetik gebelerin %80’inde en
az bir kez enfeksiyon gelismektedir. Monilial
vaginit, pyelonefritis, idrar yolu enfeksiyo-
nu sik goriilmektedir (Gilbert ve Harmon,
2011:218; Taskin, 2011:255; Yenigiin ve
Altuntas, 2001:589; Délen ve Ozdegirmenci,
2006:435-50; Giinalp ve Tuncer, 2004:199).

e Maternal Mortalite; lyi bir medikal bakim ve
hasta uyumu ile anne 6liimlerinin gogu 6nle-
nebilir. Insiilin kullanimimdan énce diyabetik
gebelerin %50’si kaybedilmekteydi. Bugiin ise
anne 6limleri %0,1-0,5 arasindadir (Yenigiin
ve Altuntas, 2001:589).

Fetal ve Neonatal Komplikasyonlar

Normalde fetiiste glukoz seviyesi, diizgiin bir
maternal karbonhidrat metabolizmasi sayesinde
siirh deger araliginda tutulur. Gebelikte ma-
ternal hiperglisemi fetal hiperglisemiye neden
olur, bu durum fetal pankreasi stimiile ederek
hiperinstilinemi ile sonuglanir. Kanda glukoz,
keton cisimleri ve aminoasitlerde meydana
gelen yiikselmeler, perinatal morbidite ve mor-
talite oranlarim arttirmaktadir. Erken gebelikte,
HbA 1c diizeylerinde fazla yiikselmeler, spontan
abortus, ve/veya fetal malformasyon olasiligini
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ve preeklampsi riskini arttirmaktadir. Geg gebe-
lik doneminde beklenmedik intrauterin 6liimler
ise sik rastlanan olaylardir (Erdogan, 2005:487;
Délen ve Ozdegirmenci, 2006:435-50).

o Prematiirite; 34. gebelik haftasindan 6nce
dogumun gerceklesmesi yaklasik %25 ora-
nindadir. Bu durum yenidoganda respiratuar
distress sendromuna neden olmaktadir (Brown
and Goldfine, 2005:1035; Dolen ve Ozdegir-
menci, 2006:435-50).

Hipoglisemi; annede gelisen plasental yetmez-
lik sonucu plasental depolardan glukoz ¢eken
fetliste goriiliir. Maternal hipoglisemi sonucu
gelisen ketozisin fetiisiin norolojik gelisimini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir (Gilbert
ve Harmon, 2011:218).

Hiperglisemi; Konjenital malformasyonlar,
makrozomi, intrauterin gelisme geriligi, int-
rauterin fetal 6liim, akciger matiiritesinde
gecikme, neonatal hipoglisemi, neonatal
polisitemi, neonatal hiperbiliiribinemi; po-
lisitemi, 6grenme giicliikleri ve ¢ocuklarda
obesite ve daha sonraki donemde Tip 2 DM
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Gilbert ve Harmon, 2011:218).

Konjenital anomaliler; Ozellikle 7. gebelik
haftasina kadar glukoz kontrolii iyi olmayan
ve vaskiiler komplikasyonlar1 olan gebelerin
fetlislerinde organ gelisimi olumsuz yonde
etkilenir. Fetiiste noral tiip defektleri, iskelet
ve sinir sistemi defektleri, konjenital kardiyak



JACSD

www.jacsdergisi.com
Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar: ve Anne Cocuk Sagh@ Dergisi
Ocak / Subat / Mart — Nisan Kis ilkbahar Dénemi Say:: 02 Y11:2015
International Refereed Journal of Gynaecology And Maternal Child Health
January / February / March-April Spring Semester Winter Number: 02 Year: 2015

ID:06 K:15

ISSN Print: 2148-4775 Online 2149-245X
(ISO 9001-2008 Belge No / Document No: 12879 & ISO 14001-2004 Belge No / Document No: 12880)
(MARKA PATENT NO: TRADEMARK)
(2015/03947-2015-GE-17304)

anomaliler, gastrointestinal malformasyonlar
ve renal anomaliler ortaya ¢ikabilmektedir
(Gilbert ve Harmon, 2011:218; Yenigiin ve
Altuntas, 2001:589; Brown and Goldfine,
2005:1035; Basaran, 2004:223; Sirin ve
Kavlak, 2008:549).

e [n-utero Mort Fetiis; Vaskiiler komplikasyonlar

nedeni ile fetiisiin yeterince oksijenleneme-
mesi sonucu 36.gebelik haftasindan sonra sik
goriilmektedir (Erdogan, 2005:487; Brown
and Goldfine, 2005:1035; Giinalp ve Tuncer,
2004:199; Basaran, 2004:223).

Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGG); Vaskiiler
komplikasyonlar nedeniyle plasental perfiiz-
yonun azalmasi sonucu goriilmektedir (Dlen
ve Ozdegirmenci, 2006:435-50; Giinalp ve
Tuncer, 2004:199).

o Makrozomi, Fetiisiin gestasyonel yasina gore

90 persentilden (>4000 gr veya 5000gr) daha
fazla agirhikta olmasidir (Cunningham et. al.,
2010:1104-25; Karakurt vd., 2009:134-8; Aksu
ve Yurtsev, 2009:50-8; Yildirnm vd., 2010:122-
5). Gestasyonel diyabette makrozomi insidansi
%16-29 iken gestasyonel diyabeti olmayanlarda
ise %10 olarak bildirilmektedir (Karakurt vd.,
2009:134-8) Maternal hiperglisemi fetal pankreast
uyarir. Bu durum fetal hiperinsiilinemiye ve
growth hormonun salgilanmasina neden olur.
Ozellikle omuz ve boyun bdlgelerinde artmis
yag dokusu dagilimi tipiktir. Makrozominin
ortaya cikarttig asil problemler sezaryen ya
da enstriimental dogum oranlarini arttirmas,
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brakiyal pleksus zedelenmesi ya da klavikula
kirig gibi dogum travmalarina ve neonatal
hipoglisemiye yol acabilmesidir. Maternal
kan glukozunun normale yakin tutulmasi ile
yenidogan normal boyutlarda olabilir (Cun-
ningham et. al., 2010:1104-25; Karakurt vd.,
2009:134-8; Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8;
Yildirim vd., 2010:122-5).

Ketoasidoz; Fetal mortalite goriilme oram %20’
dir. Maternal hiperglisemi sonucunda viicut
hiicrelerin enerji ihtiyacin karsilayabilmek
icin yaglar1 yakmaya baslar ve keton aciga
cikar. Keton cisimcikleri plasentay1 gecer ve
fetiisti etkiler. Hiperglisemi ve keton cisimleri
stvi-elektrolit kaybi ile ozmotik diureze yol
acar, sonucta hiicresel dehidratasyon goriiliir.
Asidoz uterin kan dolagimini azaltir ve boylece
fetal oksijenasyon azalir (Gilbert ve Harmon,
2011:218; Erdogan, 2005:487).

o Akciger Matiiritesinde Gecikme (RDS), Surfaktan

tiretimi igin gerekli olan bazi fetal enzimlerin
fetal hiperinsiilinemi tarafindan baskilanmasi
sonucu yenidoganda solunum sikintis1 goriiliir.
Koétii diyabetik kontrol sonucunda surfaktanin,
gebeligin 38-39. haftasina kadar olugmadigi
diistiniilmektedir. RDS’yi 6nlemek i¢in nor-
malde kullanilan kortikosteroidler diyabetik
gebelerde kullanildiklarinda hem glisemik
kontrolii bozabilirler hem de ketoasidoza neden
olabilirler. Bu nedenle maternal hiperglisemi
kontrol altina alinmalidir (Taskin, 2011:255;
Yenigiin ve Altuntas, 2001:589; Gilinalp ve



JACSD
www.jacsdergisi.com
Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar: ve Anne Cocuk Sagh@ Dergisi
Ocak / Subat / Mart — Nisan Kis ilkbahar Dénemi Say:: 02 Y11:2015
International Refereed Journal of Gynaecology And Maternal Child Health
January / February / March-April Spring Semester Winter Number: 02 Year: 2015
ID:06 K:15
ISSN Print: 2148-4775 Online 2149-245X
(ISO 9001-2008 Belge No / Document No: 12879 & ISO 14001-2004 Belge No / Document No: 12880)
(MARKA PATENT NO: TRADEMARK)
(2015/03947-2015-GE-17304)

Tuncer, 2004:199; Basaran, 2004:223; Sirin
ve Kavlak, 2008:549; Diindar vd., 2008:43-8).

Neonatal Hipoglisemi; Makrozomik infant-
larda daha sik olmak iizere yenidoganlarin
%350’sinde gortiliir. Yenidogan pankreast
yiiksek diizeyde insiilin salgilamaya devam
eder fakat maternal glukoz desteginin durmasi
hipoglisemi gelismesine neden olmaktadir.
Hipogliseminin uzun siirmesi beyne zarar
verebilir. Bu nedenle yenidoganin dogumdan
hemen sonra beslenilmesi 6nem tagimaktadir
(Taskm, 2011:255; Erdogan, 2005:487; Yenigiin
ve Altuntas, 2001:589; Brown and Goldfine,
2005:1035; Sirin ve Kavlak, 2008:549; Coskun,
2012:169, Hunt et. al., 2014:238-44).

Neonatal Polisitemi ve Hiperbiliiribinemi, Fetal
oksijenin azalmasi sonucu fetal bobreklerden
eritrosit tiretimini stimiile eden glikoprotein
hormonu salgilanir. Polisitemi hipervizkoziteye
neden olabilmektedir ve bu durum santral
sinir sistemi irritabilitesi, solunum sikintisi
ve gastrointestinal rahatsizliklara neden olur
(Gilbert ve Harmon, 2011:218; Yenigiin ve
Altuntas, 2001:589). Artmus eritrosit hiicreleri
yenidoganin karacigeri tarafindan pargalanir
ve sonugta hiperbiliriibinemi gelisir (Yenigiin
ve Altuntas, 2001:589; Giinalp ve Tuncer,
2004:199; Basaran, 2004:223).

Cocuklarda Obesite ve Tip 2 Diyabet; Maternal
hiperglisemiye maruz kalan fetiislerde fetal
hiperinsiilinemi nedeniyle fetal yag hiicrele-
ri artmaktadir. Bunun sonucunda ¢ocukluk
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obezitesi ve daha sonraki donemde instiline
diren¢ nedeniyle Tip 2 Diyabet gelisme riski
artar (Nayak et. al., 2013:206-9). Ayrica int-
rauterin donemde maternal hiperglisemiye
maruz kalan kiz bebeklerin kendi gebeliklerde
GDM goriilme riski artmaktadir (Benhalima
et. al., 2014:1-32).

Osrenme Giicliikleri; Hipergliseminin uzun
stirmesi beyin gelisimini azaltir ve beyin
hiicrelerinin hasarina neden olur (Gilbert ve
Harmon, 2011:218).

Neonatal Hipokalsemi; %20-30 oraninda
goriiliir. Nedeni bilinmemektedir. Irritabilite,
titreme, seyirme ve konviizyon gibi belirtileri
vardir. Tedavisinde kalsiyum glukonat oral
ya da IV verilir (Tagkin, 2011:255; Yenigiin
ve Altuntag, 2001:589; Giinalp ve Tuncer,
2004:199; Sirin ve Kavlak, 2008:549).

Genel Tibbi Yonetim ve Ebelik Bakim

Konsepsiyon Oncesi Yonetim ve Ebelik Bakimu:

Diyabetin maternal ve fetal risklerini azaltmak
acisindan tiim hastalara prekonsepsiyonel da-
nigma ve erken prenatal takibin 6nemini anlatan
egitici materyaller verilmelidir. Anamnez, fizik
muayene, laboratuar testleri yapilmali 6zellikle
HbA 1c¢ diizeyine bakilmalidir. GDM psikososyal
ozellikleri konusunda yaklagim 6nemlidir (Pernall,
1994:450-61).

Diyabetli kadinlarin planlanmamus gebelik yasa-
malarini 6nleyebilmek i¢in riskli gruplara yonelik
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iireme saghigi egitimleri diizenlenmeli ve ebelerin
verilecek egitimlerde aktif rol almalar1 saglanma-
lidir (Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Antepartum Yonetim ve Ebelik Bakimi:

Diyabetik Gebe Yonetim Rehberi’nde (2014)
belirtildigi gibi artmis fetal ve maternal morbi-
dite gbz Oniine alindiginda antepartum izlemin
Oonemi ortaya ¢ikar. Yiiksek risk grubunda olan
gebelerin, endokrinoloji uzmani ve perinatoloji
uzman tarafindan degerlendirilmesi saglanmalidir.

Antepartum donemde, Aglik kan glukoz diize-
yininin <90mg/dl, postprandial glukoz diizeyinin
2.saat<120 mg/dl diizeyinde olmasi, gece 02:00-
04:00 saatleri arasinda kan glukoz diizeyinin
60-120 mg/dl diizeyinde olmasi, %6.1’in altinda
HbA 1¢ konsantrasyonu, Hipoglisemi ve ketoasi-
dozun 6nlenmesi agisindan gebenin a¢ kalmamasi
saglanmalidir. Eger normal kan glukoz diizeyine
ulagilmazsa hastane bakimi gerekli olabilir (Gil-
bert ve Harmon, 2011:218; Cunningham et. al.,

2010:1104-25).

GDM tedavisinde fetal morbiditeyi azaltan tek
farmakolojik ajan insiilindir. Plasentay1 gec-
mez ve gebelikte kullanimi giivenlidir. Oral
hipoglisemiklerin pek ¢ogu plasentay1 gectigi
icin konjenital malformasyonlara yol agabilir
bu nedenle gebelikte onerilmemektedir. Gebe
zayifsa insiilin gereksinimi normalden daha az
asir1 kilolu ise normalden daha fazla olur. Insiilin
alan pregestasyonel diyabetik kadmlar i¢in insii-

lin dozu, gebelik haftasi ve yapilan kontrollere
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gore ayarlanir (Basaran, 2004:223; Karakurt
vd., 2009:134-8). Ebeler gebelere insiilini nasil
kullanmasi gerektigi, insiilin tedavisi nedeni ile
gebeligin ilk trimesterinde hipoglisemi gelisebi-
lecegi ve hipoglisemik reaksiyonlar goriildiigiin-
de sekerli su almas1 gerektigi konusunda bilgi
vermelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8). Ana
ya da ara 6giinleri atlama ve yetersiz beslenme
ketontiriye neden olabilecegi i¢in idrarda keton
takibi haftada 3 kez, giiniin ilk idrar1 ile yapil-
malidir. Eger gebe, hasta ise ya da kan glukoz
diizeyi yliksekse keton izlemi her giin yapilir
(Gilbert ve Harmon, 2011:218). Ebeler gebelere
idrar testini nasil yapmasi gerektigi konusunda
egitim vermelidir.

Gebelikte sik karsilasilabilen yorgunluk proble-
mine karsi, gebelerin kisa aralarla dinlenmeleri
saglanmalidir. Fazla yorgunluk kan glukozunun
diismesine neden olabilecegi icin hipoglisemi
gibi risklere yol acabilecegi konusunda bilgi
verilmelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Tim gebeler iiriner sistem enfeksiyonlarina
yatkindir. Diyabetli gebelerde ayrica glikoziiri
goriilmesi tiriner sistem enfeksiyonu riskini artirir.
Ebelerin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde gebeye
kisisel hijyen egitimi konusunda bilgi vermesi
onem tasimaktadir (Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Diyet, diyabetin yonetiminde 6nemlidir. Genellikle
diyetin diizenlenmesi ve egitimi ebe/diyetisyen
isbirligi ile olur. Giinde 3 ana ve 4 ara 6giin
olmalidir. 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 giin-
liikk kalori alim1 6nerilmelidir. Gebelik boyunca
toplam kilo artis1 10-12 kg’1 agmamalidir. Noral
tlip defekti riskini azaltmak i¢in konsepsiyondan
Oncesi en az 3 ay ve konsepsiyon sonrasi en az 12
hafta siireyle 5 gr/giin ek folik asit onerilmektedir
(Satman vd., 2013:154-63). Gestasyonel diyabeti
olan gebelere giinliik toplam karbonhidrat aliminin
(her 6gtlinde 30-50 gr) kisitlanmasi, almasi gereken
karbonhidrat miktarmi giin i¢cinde bolerek almasi,
basit sekerler yerine kepekli ekmek ve tahil gibi
kompleks karbonhidratlart almasi 6nerilmektedir.
Sebze ve lif oram yiiksek gidalart yemesi igin
tesvik edilmelidir (Hunt et. al., 2014:238-44).
Ayrica egzersizin de diyabeti olan gebe kadin-
larda insiilin tedavisi gereksinimini azaltabildigi
bildirilmektedir (Cunningham et. al., 2010:1104-
25). Glinde 30 dakika yiirliyiis, yiizme ve yoga
gibi fiziksel aktiviteler onerilmektedir. Ebeler
gebelikte yapilabilecek egzersizler konusunda
gebeyi bilgilendirmeli ve giinliik egzersizlerini
yapmalar1 konusunda gebeleri desteklemelidirler
(Hunt et. al., 2014:238-44).

Fetal anomali riski acisindan detaylh ultrason ya-
pilmalidir. Fetiisiin 6l¢iileri, matiiritesi ve saghig
hakkinda elde edilecek bilgi gebeligin seyrini
degerlendirmek ve dogum zamanmi planlamak
acisindan 6nemlidir. Diyabet noral tiip defekti
riskini arttiracag i¢in 16.-18. gebelik haftalarinda
anne kaninda serum alfafetaprotein taramasi (iglii
test) yapilmalidir. Diyabette fetal mortalite riski
gortilebildigi icin ebeler fetal hareketlerin giinliik
izlemi konusunda gebelere egitim vermelidir.
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Annenin 28. gebelik haftasindan sonra giinliik
fetal aktiviteleri degerlendirmesi basit ancak
onemli bir islemdir (Taskin, 2011:255; Dolen
ve Ozdegirmenci, 2006:435-50; Sirin ve Kavlak,
2008:549). Insiilin kullanan GDM’ler de 32-36
haftalar arasi, haftada bir kez, daha sonra haftada
iki kez Non Stres Testi (NST) onerilmektedir
(Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Intrapartum Yonetim ve Ebelik Bakimi:

Otuzsekizinci gebelik haftasinda vaginal yolla
dogum tercih edilmektedir (Satman vd., 2013:154-
63). Ancak vaginal dogumda omuz distozisi
riski artmaktadir (Benhalima et. al., 2014:1-32).
Dogum eylemi bagladiginda maternal instilin
direnci ortadan kalktig1 ve hipoglisemi ortaya
cikabildigi i¢in diyabetin kontrolii giiclesebilir.
Bu nedenle dogumdan 24 saat 6nce glukoz
seviyesinin 100 mg/dl’de tutulmasi neonatal
hipogliseminin gelismesini nleyecektir. indiik-
siyon uygulandig siirece ya da spontan eylem
stiresince aralikli subkutan insiilin ya da stirekli
insiilin infiizyonu gerekli olacaktir Indiiksiyona
bagl tetanik kontraksiyonlar gelisebileceginden
ebelerin abdomeni sik sik palpasyon ile kontrol
etmesi onem tasimaktadir (Tagkin, 2011:255;
Aksu ve Yurtsev, 2009:50-8).

Ebeler dogum eylemini izlerken saat basi kapiller
glikoz ol¢limii yapmali, yasam bulgular ve fetal
kalp atimlarim sik sik izlemeli ve vaginal akmntiy
kanama ve mekonyum yoniinden gozlemelidir.
Gebenin saatte 50 ml iizerinde idrar ¢ikarmasi
beklenir. Mesane distansiyonu enfeksiyon kaynagi
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olacagindan, iki saatte bir kontrol edilmelidir
(“Diyabetik Gebe Y 6netim Rehberi”, 2014; Aksu
ve Yurtsev, 2009:50-8).

Obstetrik olarak vaginal dogum kontrendike ise
sezaryen dogum tercih edilmektedir. ACOG,
4550 gr tizerindeki fetiislerde sezeryan dogumu
onermektedir (Benhalima et. al., 2014:1-32).
Makrozomik fetiislerde brakial pleksus zedelen-
mesinin engellenmesi agisindan sezaryen kurtarici
ve 6nemli bir miidahaledir (Cunningham et. al.,
2010:1104-25).

Postpartum Y 6netim ve Ebelik Bakimi:

Postpartum donemde plasentanin ayrilmasi ile
hPL, progesteron ve Ostrojen diizeyleri azaldigi
icin bu hormonlarmn antiinsiilin etkisi de kesilir.
Boylece insiilin rezistansi1 ortadan kalkar ve
glukoz toleransinin normale dénmesi beklenir
(Taskin, 2011:255; Erdogan,2005:487; Dolen
ve Ozdegirmenci, 2006:435-50; Benhalima et.
al., 2014:1-32 ). Fakat doguma ragmen erken
postpartum donemde bozulmus glukoz tole-
ransi prevelansinin % 46 nin tizerinde oldugu
bildirilmistir (Capula vd., 2014:1-8). Bu nedenle
2014 de yaymlanan “Diyabetik Gebe Yonetim
Rehberi”nde belirtildigi gibi vaginal dogum
sonrasi 24 saat, sezaryan sonrasi 48 saat aclik ve
tokluk kan glukoz diizeyleri dl¢iilmeli ve uygun

tedavi diizenlenmelidir.

Glukozun serumdan gogiislere transfer edilerek
laktoza doniismesi ve enerjinin siit {iretimi igin

harcanmasi nedeni ile kan glukozu daha diisiik
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olabilir. Siit icerigi diyabetten etkilemez (Tagkin,
2011:255; Erdogan, 2005:487; Dolen ve Ozde-
girmenci, 2006:435-50).

Dogumu takiben 30 dakika i¢inde yenidoganin
kan sekeri dl¢iilmeli, hipoglisemi varsa 72 saate
kadar izlenmelidir. Yenidoganin beyninin zarar
gbérmemesi i¢in hemen emzirilmesi gerekmektedir.
Bu konuda gebelere destek verilmesi acisindan
ebelere biiyilik gorevler diismektedir (Coskun,
2012:169; Chang et. al., 2014:1-5).

Ebelerin rolii sadece dogum ve dogum sonrasinda
verilen bakim ile sinirh degildir. GDM daha sonra
gelisebilecek Tip 2 DM ’nin habercisi oldugu igin
dogumdan 6 hafta sonra 2 saatlik 75 gr OGTT
planlanir (Giinalp ve Tuncer, 2004:199; Much et.
al., 2014:284-92; Capula et. al., 2014:1-8, Chang
et. al., 2014:1-5). Bozuk achk glukozu veya bozuk
glukoz tolerans1 gosteren kadmlarda yilda 1 kere
diger kadnlarda ise 3 yilda 1 kan glukoz dl¢iimleri
yapilmast 6nerilmektedir (Erdogan, 2005:487). Bu
kadinlara daha sonra diyabetik olma risklerinin
yiiksek oldugunu anlatilmali, uzun dénem takip
gibi gerekli 6nerilerde bulunulmalidir. Ayrica bu
kisiler ileride Tip 2 DM gelisme riskinin azaltilmasi
icin kilo kontrolii, fizik aktivite gibi yasam tarzi
degisiklikleri i¢in tesvik edilmelidir (“Diyabetik
Gebe Yonetim Rehberi”, 2014, Peacock et. al.,
2014:1-9). Chang ve ark. (2014) yaptig1 calisma
sonucunda dogumdan sonra 6-12 ay i¢inde gebelik
oncesi viicut agirligina doniilmesini ve gebelik
oncesindeki kilosunu uzun vadeli korunmasi ge-
rektigini 6nermektedir (Chang et. al., 2014:1-5).



JACSD
www.jacsdergisi.com
Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar: ve Anne Cocuk Sagh@ Dergisi
Ocak / Subat / Mart — Nisan Kis ilkbahar Dénemi Say:: 02 Y11:2015
International Refereed Journal of Gynaecology And Maternal Child Health
January / February / March-April Spring Semester Winter Number: 02 Year: 2015
ID:06 K:15
ISSN Print: 2148-4775 Online 2149-245X
(ISO 9001-2008 Belge No / Document No: 12879 & ISO 14001-2004 Belge No / Document No: 12880)
(MARKA PATENT NO: TRADEMARK)
(2015/03947-2015-GE-17304)

Sonug olarak; gestasyonel diyabet obezite ve ileri
anne yasiin da artmasiyla biiyiik oranda artis
gostermektedir. Gestasyonel diyabetin maternal
ve fetal riskleri goz Ontine alindiginda bu risklerin
engellenmesi agisindan tarama testlerinin zama-
ninda uygulanarak diyabetin erken tanilanmasinda
ve konsepsiyon dncesinden postpartum doneme
kadar kadma verilecek bakimda ebelere biiyiik
gorevler diismektedir.
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