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Bölüm
20 GEBELİK VE DİYABET

Eren DÜZGÜN1

Gebelik sırasında oluşan diyabet ve gebelik öncesi varolan diyabet obstetrik 
pratikte sık karşılaşılan problemlerdir ve komplikasyonları hem anneyi (hiper-
tansiyon, preeklampsi, artan sezaryen oranları gibi) hem de fetusu (makrozomi, 
omuz distosisi, solunum sıkıntısı, hipoglisemi gibi veya çocukluk çağı obezitesi ve 
diyabeti) etkileyebilir. Maternal ve fetal komplikasyonlar göz önüne alındığında, 
hamilelik sırasında diyabetin belirlenmesi ve en uygun şekilde tedavi edilmesi çok 
büyük önem taşır. Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), ilk gebelikte teşhis edi-
len herhangi bir glikoz intoleransı derecesi olarak tanımlanırken, pregestasyonel 
diyabetes mellitus (PGDM) gebe kalmadan önce mevcut olan diyabetes mellitus 
(DM) (genelikle tip 1 veya 2 DM) olarak tanımlanır (1).

Son zamanlarda dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de gebelikten önce 
diyabeti olup gebe kalan veya gebelik sırasında diyabeti saptanan kadınların sayısı 
artmaktadır. 2017 yılında yapılan bir çalışmada gebelerin % 6,2’sinde yüksek kan 
şekerleri saptanmış olup bunların %93,8’inin GDM ve %6,2’sinin PGDM’si oldu-
ğu öngörülmüştür (2).

ABD’de gebeliklerde diyabet prevalansı artmaktadır. Bu diyabetlilerin çoğun-
luğu gestasyonel diyabet olup geri kalan kısmını öncelikle tip 1 ve tip 2 diyabetli 
hastalar oluşturmaktadır. Hem ABD’de hem de dünya genelinde obezite ile bir-
likte GDM ve tip 2 diyabetin artması önemli bir endişe kaynağıdır. Gebelikte tip 
1 ve tip 2 DM’ in her ikiside GDM’den daha fazla maternal ve fetal risk doğurur 
.Genel olarak, hamilelikte kontrolsüz diyabetin olası riskleri; spontan düşük, fetal 
anomaliler, preeklampsi, fetal ölüm, makrozomi, yenidoğan hipoglisemi ve yeni-
doğan hiperbilirubinemisini içerir. Buna ek olarak hamilelikteki diyabet, ileriki 
yaşlarda çocuklarda obezite ve tip 2 diyabet riskini artırabilir (3).
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Gestasyonel Diyabetde Doğum Yöntemi ve İzlemi:
GDM’li kadınların doğum esnasında olumsuz birtakım problemlerle karşılaş-

tığı yapılan literatür çalışmalarında bildirilmiştir. Bunlar arasında sezaryen do-
ğum riski, preeklampsi, makrozomi veya gebelik yaşından büyük kiloda bebek 
gibi riskleri vardır.

Uzun vadede GDM’li anneler tip 2 diyabet gelişimine daha yatkındır, bebek-
leri ise daha sonra yaşamlarında aşırı kilolu veya obez olma eğilimindedir. GDM 
annelerinin yüksek kan glukoz seviyesi, makrozomiye yol açabilen, yenidoğanda 
yağ birikimi ve fetüsün aşırı büyümesi ile ilişkili olup sezaryen yoluyla doğum 
yapılmasını gerektirebilir. Dolayısıyla GDM’li annelerde bu tür fetal komplikas-
yonlarda sezaryan yöntemi büyük oranda tercih edilir (11).

Gestasyonel Diyabetde Postpartum Dönem ve Laktasyon :
GDM öyküsü olan kadınların zamanla tip 2 diyabete dönüşüm riski büyük 

oranda artar. Gebeliğe bağlı veya doğum sonrası kontrolsüz kilo alımı, sonraki 
gebeliklerde artmış olumsuz sonuçlara ve tip 2 diyabete hızlı ilerleme riski ile iliş-
kilendirilmiştir. Hem metformin hem de yaşam tarzı değişikliği müdahalesi pre-
diyabetli ve GDM öyküsü olan kadınlarda diyabetin ilerlemesini önler veya ge-
ciktirir. Bu kadınlarda, yaşam tarzı müdahalesi ve metformin ; diyabete ilerlemeyi 
plaseboya kıyasla 10 yıl boyunca sırasıyla % 35 ve % 40 azaltmıştır (3). Metformin 
kullanımı son çalışmalarda postpartum dönemde anne ve bebek üzerinde olumlu 
etkileri olduğu ortaya konmuştur.(14,15)
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