Gebelik ve Diyabetes Mellitus

Aysegiil GULBAHAR!

e Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM); gebelik esnasinda tani alan cesitli seviyelerdeki
karbonhidrat metabolizma bozuklugudur.

e Gebelik 6ncesi diyabetik olan ve ilk kez gebelik sirasinda fark edilen olgular “asikar diyabet”
olarak tanimlanmaktadir.

Gebelikte Diyabet Risk Faktorleri

¢ Ailede tip 2 diyabet oykisu

e Onceki gebeliginde GDM 6ykiisii

e Gebelik dncesi glukoz intolerans tanisi

e Obezite (viicut kitle indeksi, VKi >230/m2)

o Aclik kan sekeri (AKS) >95 mg/dl ve glukoziri varhigi

e Etnik grup

e 25 vyasindan blyuk olmak

e Sigara icmek

e Makrozomik bebek ve polihidramniyoz oykusi

e Onceki gebelikte annenin fazla kilo alma éykiisii (>20 kg)

e Agiklanamayan perinatal kayip dykusi

¢ Malformasyonlu bebek oykis

e Onceki gebeliginde yenidogan dogum kilosunun >4,1 kg ya da < 2,7kg olmasi

¢ Diyabet gelisimine yatkinlik yaratacak tibbi bir durumun olmasi (Cushing sendromu, polikistik
over sendromu, glukokortikoid kullanimi, hipertansiyon)

e Gebelikler arasinda ya da gebelik sirasinda fazla kilo alinmasi

Cogul gebelik, kisa boy ve sedanter yasam
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Obstetrik Klinik izlem ve Acil Yaklasim Protokolleri

Diyabetik Gebelerde Dogumdan Sonra izlem ve Bilgilendirme

e Dogumdan sonra, asikar diyabeti olanlar takibinde olduklari ilgili klinige yonlendirilmelidirler.

e Gebelik diyabeti olan lohusalar evlerine génderilmeden 6nce, seker diizeyleri kontrol edilip
gonderilmelidirler.

e Annenin hastanede aglik ve tokluk 1. saat kan glukoz 6lglimleri yapilmalidir.

e Bebegin izleminde 6zellikle dogumdan sonra ilk 4 saat 6nemli olup, hipoglisemi varsa uzun
sureli takip gereklidir.

e Gebelik diyabeti olanlara hipoglisemi konusunda uyarilmali ve bilgilendirilmelidirler.

e Gebelik diyabeti olanlar lohusalik déneminde kilo, diyet-egzersiz uygulamalari sirdirmeli ve
6. haftada aclk seker diizeylerine bakmall, ilgili bransa ileri inceleme i¢in yonlendirilmelidir.

e Gebelik diyabeti olan hastalar, ileride olasi diyabet riski agisindan bilgilendirilmelidir.

¢ Bir sonraki gebelikleri dncesinde, gerekli kontroller yapilmali ve kan sekeri reglilasyonu
saglanmig olmalidir.
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