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Ozet

Diyabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi veya insiilin direnci nedeniyle
gelisen, hiperglisemiyle karakterize bir metabolizma bozuklugudur. Gebelikte
DM, pregestasyonel ve gestasyonel diyabet olmak iizere iki gruba ayrilir.
Diinya genelinde diyabet prevelansi hizla artmakta, bu durum gebelerde
hem maternal hem de fetal komplikasyonlara yol agabilmektedir. Diyabet
yonetiminde temel hedef, saglikli bir gebelik siireci ve saglikli bir bebek
diinyaya getirilmesidir. Ebe, risk grubundaki kadinlara diizenli glikoz 6l¢timleri
yaptirmalar1 konusunda rehberlik etmeli ve gebelik planlamasi 6ncesi glisemik
kontrol saglanmasini desteklemelidir. Oral antidiyabetik kullananlarin insiiline
ge¢mesi ve goz ile bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nerilmelidir.
Gebelik siirecinde insiilin direncindeki degisikliklere bagl olarak glisemik
kontrol, diizenli izlem ve uygun testler (HbAIC, glukoz tarama testi,
OGTT) gergeklestirilmelidir. Ebe; diyet, egzersiz, insiilin uygulamasi, glikoz
Olciim teknikleri, stres yonetimi, fetal hareket takibi ve hijyen konularinda
gebeye danigmanlik yapmalidir. Hiperglisemi veya hipoglisemi durumlarinda
acil miidahale protokolleri agiklanmahdir. Dogum esnasinda kan sekeri
diizenli takip edilmeli, insiilin ve glukoz inflizyonlariyla glikoz seviyesi
kontrol edilmelidir. Enfeksiyon, kanama ve sivi-elektrolit dengesi yakindan
izlenmelidir. Dogum sonrasi insiilin ihtiyaci azalir, ancak glikoz toleransi
sorunu gelisebilir. Anneye emzirme damigmanligi verilmeli, yenidogan
hipoglisemisine karst 6nlemler ahnmalidir. Dogum sonrast komplikasyonlar,
enfeksiyonlar ve neonatal bakim agisindan gerekli takipler yapilmalidir.
Sonug olarak, diyabetli gebelerde multidisipliner bir ekip tarafindan saglanan
bireysellestirilmis bakim, olas1 komplikasyonlart 6nlemek ve olumlu gebelik
sonuglarini desteklemek agisindan hayati 6neme sahiptir.
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Giris

Diyabetes mellitus(DM), insiilin eksikligi ya da insiilin direnci nedeniyle
ortaya ¢ikan ve hiperglisemi ile karakterize bir karbonhidrat metabolizma
bozuklugudur (TEMD, 2024). Diyabet temel olarak gebelik 6ncesi var olan
(pregestasyonel) ve gebelikte tan1 konulan (gestasyonel) diyabet olarak iki
gruba ayrilmaktadir (ADA, 2018). Diyabetli gebelerin yaklagik %87,5%
gestasyonel diyabet iken, %12,5°1 pregestasyonel diyabettir (NICE, 2020).

Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu (IDF) 2021 yili raporunda, diinya’da
20-79 vyag arast 537 milyon diyabetli birey bulundugu, diyabete bagh
oliimlerin 6,7 milyona ulagtig1 bildirilmektedir. Bu oran 2030 yilinda 643
milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (IDE
2021a). Ulkemizde diyabet prevelansi toplam niifusun %15’ olmakla
birlikte 9 milyon yetiskin diyabetli oldugu, bu oranin 2030 yilinda 10.8
milyona, 2045 yilinda ise 13.3 milyona ulagabilecegi tahmin edilmektedir
(IDE 2021b). Aymi raporda Diinya genelinde 21,1 milyon canli dogumun
gebelikte hiperglisemiden etkiledigi rapor edilmistir (IDE 2021c¢).

Gittikge artan kiiresel bir halk saghigi sorunu olan diyabet, gebelerde
preeklempsi, hipertansiyon, erken dogum, sezeryan dogum, travmatik
dogum vb. maternal komplikasyonlar ve makrozomi, omuz distosisi, dogum
anomalisi, fetal oliim, hipo-hiperglisemi vb. fetal komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Dural ve $ener, 2023). Ayrica gestasyonel diyabetlilerin 16
yil sonra diyabet gelistirme riskleri %30 iken bu oran genel populasyon igin
%10°dur (Giiveng, 2024).

Diyabetli gebe tedavi yonetiminde esas amag; diyabetle saglikli bir
gebelik gegirilmesi ve saglikli bir bebek sahibi olunmasidir. Bu dogrultuda
diyabetli gebeye 6nemli saghkli yagam tarzi davranig degisiklikleri ile kan
sekeri regiilasyonu igin bireysel sorumluluk bilinci kazandirmak ve olumsuz
saglik sonuglarinin oniine ge¢mek igin diyabetle gebeligin iyi yonetilmesinin
saglanmasidir. Ayrica diyabetle gebe kalan ya da gebeliginde diyabet ¢ikan
kadinlarin, endokrinoloji uzmani ve perinatoloji uzmani, diyabet konusunda
uzman ebe, diyetisyen ve gerekirse fizyoterapist, psikolog vb. uzmanlar
igerisinde barindiran bir ekip tarafindan takip edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bu kapsamda diyabetli gebelere verilecek bakim, egitim ve danigmanlik
hizmetleri agagida verilmigtir.

1. Prekonsepsiyonel Donem Ebelik Bakim ve Yonetimi

Ebe prekonsepsiyonel donemde, daha 6nceden diyabeti olmayan 15-49
yag iireme ¢aginda olan kadinlarda; beden kitle indeksi = 25 kg/m? olan
genetik etkeninde diyabet, diyabetojenik ilag kullanimi, GDM o6ykiisii, iri
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bebek dogurma Oykiisii, kotli obstetrik Oykii, intrauterin ex, hipertansif
ve dislipidemik, kalp hastaligi, bozulmug aglik glukozu, polikistik over
sendromu, insiilin direnci vb durumlar s6z konusu oldugunda yilda bir kez,
beden kitle indeksi < 25 kg/m? olanlarda genetik etkeninde diyabet veya
GDM oykiisti varsa yilda iki kez aglik plazma glukozu (APG)’na bakilmasi
konusunda bilgilendirmelidir. (APG (Aghk Plazma Glukozu) degeri < 100
mg/dl normal, 100-125 arasinda ise bozulmus aglik glukozu ve =126 mg/dl
ise diyabet olarak degerlendirilmeli) (SB, 2018).

Daha 6nceden diyabeti olanlara ise, gebeligin planli olmasi gerektigi
ve gebelik 6ncesinde glisemik kontrol saglanmasi (A1C< %6.5 (tercihen
<%6.0) APG =95 mg/dl, postprandiyal 1. ve 2. saat <120 mg/dl, 140 mg/
dl ye kadar kabul edilebilir) gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Oral anti-diyabetik ila¢ kullanan hastalarda, gebelik 6ncesi insiiline gegilmesi
gerektigi, GOz hastaliklar1 ve nefroloji uzmanlarina goriiniilmesi tavsiye
edilir (SB, 2018).

2. Antenatal Dénem Yonetimi ve Ebelik Girisimleri

2.1. Antenatal Dénem Degisimleri

Gebeligin ilk trimesterinde gebelikte artan hormonlarin(&strojen,
progesteron vb.) etkisiyle anne pankreasindaki beta hiicrelerinde hiperplazi
olusur ve insiilin salgis1 artar, dolayisiyla hipoglisemiye yatkinlik gelisir
(Hod vd. 2016; Plows vd. 2018). Gebeligin ikinci trimesterinde ise 6zellikle
sinsityotrofoblastlardan  salgilanan HPL(Humon Placental Lactogen)
sonucu insiilin duyarsizligi ve GDM gelisir. Periferik insiilin direncinin biiyiik
Olgiide artmasi ile son trimesterde hiicreye alinamayan glikoz neticesinde
postprandiyal glikoz seviyeleri yliksek kalir (Plows vd. 2018).

Gebelik izlemlerinde; USG  (Ultrasonografi), HbA1C, Tiroid
fonksiyonlar1, Goz ve renal degerlendirme, EKG, idrar kiiltiirii, Glisemik
kontrol uygun goriilen araliklarla yapilmalidir. Tiim gebelerde 24-28.
haftalar arasinda “Glukoz Tarama Testi” yapilmali ve risk gruplarinda
olanlarin APG degeri 100-126 arasinda olanlara OGTT (oral glukoz tolerans
testi) uygulanmalidir (SB, 2018).

Perinatolog, Endokrinolog, Uzman Ebe, Diyetisyen ve gerekirse diger
ekip tiyeleri ile igbirligi igerisinde gebenin diyabet tedavi yonetimi saglanir.
Uzman Ebe diyabet ejitim ve danismanlyymda;

* Diyabetle beraber degisen gebelik fizyolojisi ve hangi durumlarda
saghk kurulusuna bagvurulmasi gerektigi konusunda bilgilendirme

yapilir.



150 | Diyabetli Gebelerin Yinetimi ve Ebelik Girisimleri

3.

Diyabet konusunda genig kapsamda bilgilendirme yapar.

Gebenin hastaligs ile ilgili bireysel sorumluluk almasi igin; kan gekeri
Ol¢im cithazi kullanimi, kan sekeri oOlgiimlerinin takibi, kan sekeri
Olgiim simirlar1, hipoglisemi ve hiperglisemi gelistigi durumlarda ne
yapmasi gerektigi ve saglik kurulusuna ne zaman bagvurmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilir.

Beslenme ve egzersiz damigmanligr yapilarak kan sekeri regiilasyonu
saglanmaya ¢aligilir.

Insiilin tedavisi alanlarda; insilin etkileri, etki siiresi, saklama
kosullar1, uygulama zamani ve besinlerle iligkisi, kendi kendine nasil
insiilin uygulayabilecegi, insiilin uygulama bolgeleri ve yontemleri
ogretilmelidir.

Gebenin soru sormasina firsat verilerek sorularina uygun cevaplar
verilerek gebenin kaygilarinin ve stresinin en aza indirilmesini saglanir.
Ayrica stresle bag etme yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilir.

Diyabet fetal mortalite riskini artirabileceginden gebeye fetal
hareketleri nasil izlemesi gerektigi ve tehlike bulgulart anlatiimalidir.

Gebeliginde hipertansiyon varligina karg: diizenli kan basinci kontrolii
yapmanin onemi vurgulanmalidir.

Enfeksiyon kan sekeri regiilasyonunu etkileyebileceginden hijyen
egitimleri verilmeli ve enfeksiyon bulgularindan bahsedilmelidir.

Sigara ve alkol kullanimi sorgulanmali ve uygun yonlendirmeler

yapilmalidir

Innatal Dénem Yénetimi ve Ebelik Girigimleri

3.1. Innatal Dénem Degisimleri

Dogum eylemi basladigi anda insiilin direnci ortadan kalkar. Gebe ag
kaldigr igin travayda uygun protokol uygulanir (SB, 2018).

Insiilin kullanan gebelere saatte 5-7.5 gram glukoz esdegeri infiizyon
ve saatte 1-1.5 iinite insiilin inflizyonu yapilir (SB, 2018).

500 cc %5 dektroz igine 5 tinite regiiler insiilin koyularak saatte en az

100 cc gonderilir (SB, 2018).
Travay esnasinda saat bagi kan gekeri takibi yapilir (SB, 2018).

Travay esnasinda, maternal hiperglisemiden kaginilir ve intrapartum
glikoz seviyesini 70-110 mgy/dl diizeyinde tutulmaya ¢aligilir (SB, 2018).
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* Enfeksiyon, kanama ve plesantal yetmezlik agisindan dikkatle takip
edilmelidir.

* Yagam bulgular1 ve FKH takibi yapilmali.

* S elektrolit dengesi korunmaya galigiimali.

* Vajinal akinti, fazla kanama ve mekonyum yoniinden gozlenmeli.

* Gebenin saatte 50 ml iizerinde idrar ¢ikarmasi beklenir. Dolu mesane
enfeksiyon kaynagi olacagindan iki saatte bir kontrol edilmeli,
distansiyon varsa bosaltilmahdir (Atasever 2015; Tagkin 2016).

* Herhangi bir komplikasyonu gelismemis ve kan gekeri regiile ise,
normal dogum igin bekletilebilir ve genellikle 39. haftadan 6nce dogum
gerekmemektedir. Glisemik kontrolii iy1 olmayan diyabetik gebelerde
ise anne ve bebekte komplikasyon varsa dogumun 36+0 ile 38+6
haftalar arasinda sezaryen dogum gergeklestirilmesi onerilmektedir
(ACOG 2018; Bayram, Biri, ve Biiyiikbayrak 2019).

4. Postnatal Dénem Yonetimi ve Ebelik Girisimleri

4.1. Postnatal Donem

Dogum sonrast insiilin ihtiyact azalir ve plazma glikoz diizeyi de normal
degerlere iner. Ancak bozulmug glikoz toleranst sorunu ortaya ¢ikabilir
(Tiirkmen, Yalmz ve Saydam Karaca 2015). Gebe, normal dogum sonrasi
24 saat, sezaryen dogum sonrasi ise 48 saat hastane takibinde tutulmalidir
(SB, 2018).

* Dogum sonrast kan gekeri Olglimleri yapilarak vyiiksek seyreden
hastalara uygun tedavi yonetimi saglanir ve gerekirse dogum sonrasi
6.-8. Haftalarda OGTT igin bilgilendirme yapilir (TEMD, 2020).

* Dogum sonrast sik vital bulgu takibi yapilmalidir.

* Dogum sonu komplikasyonlar yoniinden dikkatli olunmalidir.
Polihidroamniyos ve makrozomik yenidogan var ise dogum sonu
kanama takibi yapilmali, tedavisi diizenlenmeli ve uterus masaj ile
desteklenmelidir. Ayrica atoniye kargi dikkatli olunmalidir (Atasever
2015).

* Anneye anne siiti ve emzirme damgmanh@r egitimi verilmeli.
Emzirmenin yenidogan kan glukoz diizeyi ile iliskisinden 6zellikle
bahsedilerek, neonatal hipoglisemiye karg1 dikkatli olunmalidur.
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* Yenidogan hiperbilirubinemi riskine kargi gerekli izlem ve takipler
yapilmalidir (Atasever 2015).

* Yeni doganda asfiksi gelisebilme riskini karst onlem alinmali ve
solunum yolu agikhig1 saglanmalidir (Tagkin 2016).

* Yenidoganin siv1 elektrolit dengesi korunmalidir (Atasever 2015).

e Postpartum enfeksiyonlar gelisme riskine kargt anne izlenmeli,
hijyen egitimleri ve enfeksiyon bulgular1 konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.

Sonug

Diyabetes mellitus, hem gebelik 6ncesinde hem de gebelik sirasinda
anne ve bebek saghigini ciddi sekilde etkileyebilecek komplikasyonlara yol
agabilen karmagik bir metabolik bozukluktur. Gebelikte diyabet yonetimi,
yalnizca tibbi bir siireg degil, ayni zamanda bireysellestirilmis bakim,
egitim ve damigmanlik hizmetlerini igeren biitiinciil bir yaklagimi gerektirir.
Prekonsepsiyonel, antenatal, innatal ve postnatal donemlerde ebelik
bakimi, diyabetli gebelerde olumlu sonuglar elde edilmesi igin kritik bir rol
oynamaktadir.

Ebelik bakimi, gebelerin glisemik kontrollerinin saglanmasi, diyabetle
vagam becerilerinin kazandirilmasi, anne ve fetiis agisindan risklerin
minimize edilmesi ve saglikli bir gebelik siirecinin desteklenmesini hedefler.
Gebelikte insiilin direnci ve kan gekeri diizenlemelerindeki fizyolojik
degisiklikler dikkatle takip edilmeli; dogum eylemi ve dogum sonrast siiregte,
annenin ve yenidoganin gereksinimlerine yonelik profesyonel miidahaleler
planlanmalidir.

Bu baglamda, ebelik bakimi ve yonetimi, multidisipliner bir ekip
caligmast ile birlegtirilerek yiiriitiilmeli ve her kadinin 6zel ihtiyaglarina gore
uyarlanmalidir. Gelecekte yapilacak aragtirmalar, diyabet yonetimi ve ebelik
uygulamalarinda kanita dayali rehberlerin gelistirilmesine katki saglayarak
hem maternal hem de fetal sonuglarin iyilestirilmesine destek olacaktir.



Sibel Karakog | 153

Kaynaklar

ACOG. 2018. “The American College of Obstetricians and Gynecologists Pra-
ctice Bulletin”. Gestational Diabetes Mellitus. Obstet Gynecol, 131(2):
49-64.

American Diabetes Association. 2. Classification and Diagnosis of Diabetes:
Standards of Medical Care in Diabetes-2018. Diabetes Care. 2018,
41(Suppl 1):513-827.

Atasever, AA. 2015. “Gestasyonel Diyabetli Gebelerin Oz-Bakim Giiciiniin ve
Sosyal Desteklerinin Degerlendirilmesi”. Yiiksek Lisans tezi. Ege Univer-

sitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali.

Bayram, M., A. Biri, ve EE Biiyiikbayrak. 2019. “Gebelik ve Diyabet Kilavuzu™.

Diabetes in pregnancy: management from preconception to the postnatal peri-
od. London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
2020 Dec 16. (NICE Guideline, No. 3)

Dural, G ve Sener, N. (2023). Tiirkiye’de Gestasyonel Diyabetle Tlgili Hemsi-
relik Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi: Sistematik Derleme. Izmir Katip
Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 527-535.

Hod, M., L.G. Jovanovic, G.C. Di Renzo, ve O. Langer. 2016. Ceviri Textbook
of diabetes and pregnancy. NW: CRC Press

International Diabetes Federation (IDF). (2021a). Diabetes around the wor-
Id in 2021: Facts & figures. Erisim: https://idf.org/about-diabetes/
diabetes-facts-figures/

International Diabetes Federation (IDF). (2021b). IDF Diabetes Atlas: 10th
edition 2021. Erisim: https://diabetesatlas.org/

International Diabetes Federation (IDF). (2021c). Gestasional Diabetes. Eri-
sim: https://idf.org/about-diabetes/gestational-diabetes/ E. T: 09.11.2024

Giiveng, M. (2024). Diyabet. Iksad Yaymnevi, Ankara. DOI: https:/dx.doi.
org/10.5281/zenodo. 13830550

Plows, J.E vd. 2018. “The pathophysiology of gestational diabetes mellutus”.
International Journal Of Molecular Sciences 19(11): 3342

Saglik Bakanhg: (2018). Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi. E.T: 12.11.2024;
E.A: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/21958/0/riskli-gebelik-yone-
tim-rehberipdf.pdf

Tagkin, L. 2016. Dogum ve kadin hastaliklar1 hemgireligi. 15. bs Ankara: Oz-
yurt Matbaacilik.

Tiirkmen, H., H. Yalniz, ve B Saydam Karaca. 2015. “Gebelikte diyabetes mel-

litus ve ebelik bakim1”. International Refereed Journal of Gynaecology
and Maternal Child Health, (2): 11-25



154 | Diyabetli Gebelerin Yinetimi ve Ebelik Girisimleri

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2024). Diabetes Mellitus
ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu 2024. ET:
12.11.2024, E.A: https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/do-
cuments/diabetesmellitus2024.pdf

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, (2020). Diabetes Mellitus Ca-
lisma ve Egitim Grubu. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani
Tedavi ve Izlem Kilavuzu.



