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Gebelik diyabeti (gestasyonel diyabet)

Gebelik sirasinda gelisen bebege en uygun ortami olusturabilmek icin annenin
viicudunda cesitli degisiklikler meydana gelir. Ancak bazen, viicut gerekli degisiklikleri
olusturamaz ya da yardima ihtiya¢ duyar. Olusan problemlerden biri, gebelik diyabetidir.
Gestasyonel diyabet olarak da adlandirilan bu durumda viicut, glukozdan gerektigi gibi
yararlanamaz. Ozel énlemler ve bakim gerektirir.

Gebelik diyabeti nedir?

Gebelik diyabeti, gebelik sirasinda ortaya cikan, gecici bir diyabet seklidir. Bu diyabet
seklinde annenin kan seker diizeyi ylikselir ve gebelik sirasinda ve sonraki dénemde bazi
komplikasyonlarin olusmasina neden olabilir. Gebelik hormonlari, annenin insulinine
karsi direng olusturur, instlinin etkisini zay atir. Bu durum 6zellikle 24.-28. gebelik
haftalarinda ¢ok belirgin bir hal alir. Bazi durumlarda, annenin instlin miktari bu direnci
karsilamaya yetmez; kan sekeri ylkselir ve diyabet ortaya cikar. Gestasyonel diyabetes
mellitus, yani gebelik diyabeti olarak adlandirilan bu tablo, genellikle gebelikten sonra
dizelir. Gestasyonel diyabet sikligi %2-4 civarindadir.

- Ailesinde diyabet olan,

- Sisman,

- Hipertansif,

« 35 yas ustl kadinlarda sik gorilir.
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Gestasyonel diyabet bebege zararli midir? Annenin glukoz diizeylerindeki artis, fettis
acisindan buyik 6nem tasir. Fetus, plasenta yoluyla anneden aldigi glukoz, aminoasit ve
yag asitleri ile beslenir. Annenin kaninda yiikselen seker miktari, direkt olarak yansir ve
fetliste glukoz fazlaligi olusur. Bebek, bu duruma yaptigi insulini artirarak cevap verir.
insiilin, bebekte biiylimeyi uyaran bir hormondur. Fetal insiilinin gebeligin 24.-28.
haftalarindan itibaren artisi, bebegdin biytimesini hizlandirir ve dogum agirhgi 4 kilonun
Uzerine ¢ikar. Makrosomi olarak adlandirilan bu tablo, bebek acisindan pek cok risk tasir.
Dogum sirasinda olusabilecek omuz cikiklari, sinir yaralanmalari, solunum sikintisi, seker
dusukligd, sarilik bu sorunlardan bazilardir.

Gestasyonel diyabet tanisi nasil konur? Tim gebelere 24.-28. haftalar arasinda 75 gr
glukoz ile tarama testi yapilir. Glukoz icirildikten 1 saat sonra dlctilen kan sekeri, 140 mg/dI
ve lizerinde ise gestasyonel diyabet tanisi konur.

Gestasyonel diyabet nasil tedavi edilir?

Gestasyonel diyabetli bir annede amag, aclk kan sekerinin 95 mg/dl, yemekten 2 saat
sonraki tokluk sekerinin ise 120 mg/dI'nin altinda seyretmesini saglamaktir. Bu amagla,
once diyabetik diyete baslanir ve kan sekeri 1 hafta boyunca izlenir. Eger bu siire icinde
seker degerleri belirtilenin tizerine gikiyorsa hemen insiilin tedavisine baglanmalidir. Bu
donemde anne mutlaka bir seker 6lgme cihazi almali ve kan sekerini doktor istemine
gére dlcmelidir. Olciilen degerler bir giinlige kaydedilmelidir. Bebegin saglikli biiyiime
ve gelisimi icin bu 6nlemlerin alinmasi gereklidir.



Cocugum diyabetli mi olacak?
Annede gebelik diyabeti s6z konusu oldugu icin bebegin diyabetik dogma riski yoktur.

Gestasyonel diyabetlinin takibi ve dogum nasil olmali?

Gestasyonel diyabetlinin takibi; diyabet uzmani, perinatoloji uzmani, diyetisyen, diyabet
egitimcisi ve yenidogan konusunda egitimli bir cocuk hekimi tarafindan yapilmalidir. 2-4
haftada bir yapilan muayenelerde kan sekeri degerleri degerlendirilir, ultrasonografik
olarak bebegin biliytime ve gelisimi izlenir, uygun olan dogum sekli ve zamani
konusunda karar verilir. Eger bebekte makrosomi varsa 40 hafta beklemeden bebek
sezeryan ile dogurtulur.

Dogumdan sonra yapilmasi gerekenler neler?

Dogumdan hemen sonra insiilin direnci ortadan kalkar ve diyabet diizelir. insiilin
kullanan annede, dogum sonrasi seker ol¢tlmeli ve inslin tedavisi kesilmelidir. Aksi
halde, ciddi kan sekeri diistikligu (hipoglisemi) meydana gelebilir. Ancak nadiren de
olsa, dogumdan sonra diyabet kalici olabilir. Bu durumda anne siit verdigi stirece insulin
tedavisi stirdurilir. Daha sonraki tedavi sekline diyabet uzmani karar vermelidir.
Gestasyonel diyabet anne icin zararli midir?

Gestasyonel diyabetli annede, sonraki gebelikte yine gestasyonel diyabet ortaya ¢cikma
riski %70 dlzeyindedir. Gestasyonel diyabetli annelerin %40-60'inda 5-10 yil icinde kalici
diyabet meydana gelir. Sisman kadinlarda bu risk daha da artar.




Gestasyonel diyabetli anne, gebelikten sonra nelere dikkat etmelidir?

Sismanlik, hipertansiyon, birden fazla cocuk dogurmus olmak, ailede diyabet 6ykusd,
gelecekte diyabet ortaya cikma olasiligini yatskis eltir. Bu nedenle, gestasyonel diyabet
gecirmis kadinlar az yagl diyet ile beslenmeli, diizenli egzersiz yapmali ve normal kiloda
olmaya calismalidir. Alinan bu 6nlemler sayesinde diyabetten korunmak miimkiinddr.
Gebelikle diyabetin iliskisini 6grenirken, 6nce diyabetlilerin gebeligi ile gebelikte ortaya
cikan diyabeti ayirt etmemiz gerekiyor.

Diyabet, gebeligin sona ermesi ile birlikte kaybolur mu?

Gebelik diyabetinin yalnizca gebelikle iliskili oldugu ve hemen her defasinda bebek
dogduktan sonra ortadan kayboldugu diistiniilmektedir. Ancak 6-12 hafta sonra genelde
diyabet testi yapiimaktadir.

Gebelik diyabetinin riskleri nelerdir?

Hemen ortaya ¢ikan risk, bebegin normal agirhgindan daha agir dogmasidir. Bu durum
dogumu zorlastirabilir ya da sezaryen ile dogumu gerektirebilir. Gebelik diyabeti tanisi
konmayan ya da yeterince kontrol altina alinmayan olgularda diinyaya gelen bebekler,
cocukluklari stiresince asiri kilolu olabilmektedirler. Eger bebek kiz ise gebelik diyabeti
gelistirme egilimi ona da gecmis olabilir. Uctincii risk, stres altinda gebelik diyabeti
ortaya ¢ikan annede, gebelik sonrasinda kalici diyabet gelisebilmesidir.



28. haftada neden test yapilir? Bazi kadinlarda, gebelik diyabetinin (gestasyonel diyabet)
daha erken donemde gorilmesi ve teshis edilmesi olasidir. Ancak bu sik rastlanan bir
durum degildir. Gebelik diyabetine genelde gebeligin son 12 haftasinda rastlanmaktadir.
Bu dénem, bebegin en hizli gelisim gosterdigi donemdir. Hastalik genelde gebeligin 28.
haftasinda test edilir ve tedavinin yararli olabilmesi icin yeterli zaman s6z konusudur.

Nicin bende gebelik diyabeti olustu? Bir 6nceki gebeligimde baoyle bir

sorunum olmadi. Ailemde kimsede diyabet yok, diyetim normal ve yeterince
egzersiz yapiyorum.

Gebelik diyabetinin gelismesi ile iliskili bazi risk faktorleri mevcuttur. Bu faktorler arasinda
ilerlemis yas, asiri kilo, ailede diyabet hikayesi olmasi veya daha 6nce komplikasyonlu bir
gebelik yasamis olmak sayilabilir. Buna karsin higbir risk faktorii olmayanlarda da gebelik
diyabeti gorlebilir. Bu nedenle biitlin gebeliklerde, 6zellikle de son 12 haftada, rutin kan
sekeri 6lctimlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

insiilin enjeksiyonuna ihtiyacim var mi?

Gebelik diyabeti olan kadinlarin %10 ile %25'inde, kan glukoz diizeyini diistirmek icin
insulin enjeksiyonu gerekmektedir. Annelerin instline gereksinim duyup duymadiklari,
tani sirasinda belirlenememektedir. Kan glukoz diizeyi diyetle kontrol altina
alinamadiginda insilin kullaniimalidir.



Benim degerlerim sinir degerlerinin ¢ok az iistiinde. Bunun 6nemi var mi? Genel
anlamda bir grup kadin icin sonuclar ne kadar yiiksek ise problemin olmasi o kadar olasidir.
Ancak her zaman bu gecerli degildir. Bu ylizden normalin tGzerindeki her deger, potansiyel
olarak bir 6nem tasimaktadir.

Her seyi gerektigi gibi yaparsam, bebek icin her sey normal olur mu?

Tipta hicbir sey kesin degildir. Ancak uygun sekilde tedavi edilen gebelik diyabetinin
riskleri, normal bir gebeligin risklerine es duruma gelecektir. Bazi durumlarda bu risk
daha da azalacaktir. Bunun nedeni ise gebelik diyabeti olan anne adayinin diyetinin daha
diizenli ve kontrollerinin daha sik olmasidir.

Gebelik diyabetinin riskleri nelerdir?

Nasil emniyet kemeri kulanmak araba stirmeyi daha emniyetli hale getiriyorsa, gebelik
diyabeti tedavisi gormek de gebeligin saglikh sonuclanmasini saglar.

Gebelik diyabeti ile iliskili riskler lic ana baslikta toplanmis ve asagida
acik lanmistir:

1. Bebek

- Gebelik diyabeti gelisen annelerin bebeklerinin dogum agirliklari daha fazla

olabilmektedir ve bu da potansiyel problemlere neden olmaktadir. Bebek ortalamadan
daha agir dogdugu icin dogum zorlasir.

« Gebelik diyabetini teshis ve tedavi etmenin amaci, bebegin daha fazla irilesmesini
engellemek ve dogum sirasinda olusabilecek riskleri azaltmaktir. Dikkatli bir tedavi ile
bebegin iri bir bebek olma olasiligi azaltilabilir.

- iri bebek ya da dogumun uyarilmasi ile iliskili diger potansiyel riskler de vardir. Bu
nedenlerden dolayi, gebelik diyabeti olan annelerin bebekleri icin dogumdan sonra 24
saat stireyle 6zel bakim gerekmektedir.

2. Cocukluk D6nemi

Teshis edilmemis ya da iyi tedavi edilmemis gebelik diyabeti olan annelerin ¢cocuklarinin,
cocukluk donemlerinde asiri kilolu olma riskleri daha fazladir. Ayrica, eger bebek kiz ise
onun da gebeligi sirasinda gebelik diyabeti gelistirme riski fazladir.

3. Anne

Gebelik diyabeti tanisi konmasinin belki de en 6nemli nedeni, o kiside ileri yaslarda kalici
diyabet gelisme riskinin yiiksek oldugunu gostermesidir. Gebelikte olusan diyabet, sonra
olusabilecek diyabetin nedeni degildir, fakat annedeki bu egilimi ortaya ¢ikarmaktadir.
Gebelik diyabeti ile karsilasan kadinlarin yaklasik yarisinda, 10 yil icerisinde kalici diyabet
gelisecegdi tahmin edilmektedir. Her ne kadar saglikli bir bebek sahibi olmak 6nemli

olsa da gebelikten sonra uzun dénemde riskleri azaltmak da biiytik 6nem tagimaktadir.
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