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34 GEBELİK VE  
DİABETES MELLİTUS

GIRIŞ
Genel olarak gebelik, kadın ömrünün fizyolojik 
olarak normal ve eşsiz bir süreci olarak değerlen-
dirilir. Fakat gebe kadının ya da fetusun önceden 
var olan veya beklenmeyen bir hastalığı gebeliği 
komplike edebilir. Risk, olumsuz bir sonucun ola-
bilirliği veya bu ihtimali artıran faktörler alarak 
ifade edilir. Gebelik, gebe kadın veya fetüs açısın-
dan eğer olumsuz sonuç olasılığı genel popülasyon 
içindeki sınır riskten tanımlanabilen risk faktörü 
varlığında yüksek ise “yüksek riskli gebelik’’ olarak 
isimlendirilir (1). Yüksek riskli gebelikler arasında 
yer alan gestasyonel diabetis mellitus (GDM) ve 
pregestasyonel aşikar diabet toplum sağlığı açısın-
dan tehlike arz eden bir gruptur. Sağlıklı gebelik-
ler sağlıklı nesillerin yapı taşını oluşturmaktadır. 
Gebeliğin en sık medikal komplikasyonlarından 
biri olan GDM, “gebelikte ikinci yarısında orta-
ya çıkan ve gebelik bitince kaybolan bir glukoz 
metabolizması bozukluğudur” (2). Glukoz meta-
bolizması bozukluğu, farklı derecelerde olabilir. 
Genellikle sadece diyet tedavisi yeterli olurken, 
bazı gebelerde insülin tedavisi söz konusu olabilir. 
Pregestasyonel aşikar diabet, gebe kalmadan önce 
diabet tanısı almış gebeleri kapsamaktadır. Gebe 
kalmadan kaç yıl önce diabet tanısı aldığı ve or-
gan tutulumu varlığı gebelik takibinde önem arz 
etmektedir.

GESTASYONEL DIABETIS MELLITUS
Prevalans
Bazı yayınlarda, GDM gebe popülasyonunda 

%10-15 oranında etkileyen bir glukoz metaboliz-
ma bozukluğu olduğundan bahsedilirken (3), di-
ğer yandan bazı yayınlarda bu oran %3-25 olarak 
belirlenmiştir (4). En son Türkiye’de Şen ark. (5) 
tarafından yapılan Türk Perinatolji Derneği Uygu-
lama Kılavuzunda %3-25 oranında gebenin GDM 
tanısı aldığı saptanmıştır. İncelenen popülasyon-
lardaki GDM sıklığının farklı olmasının temel 
nedeni, toplumdaki Tip 2 diabetes mellitus (DM) 
sıklığındaki farklılıktır. Ayrıca genç yaşlarda ar-
tan maternal obezite başta olmak üzere, azalmış 
fiziksel aktivite, hazır gıda tüketiminin artışı, anne 
olma yaşlarının daha ileri dönemlere kayması ve 
ırk prevalans üzerine etkili diğer faktörlerdir (6). 
Aynı zamanda GDM tarama modellerindeki fark-
lılıklar, kullanılan eşik değerler, tanısal kriterler 
GDM sıklığında farklılık yaratmaktadır. Ancak 
farklı tanısal kriterler ve uygulamalar kullanılsa da 
özellikle son 20 yılda zaman içinde Tip 2 DM ve 
GDM oranında ciddi bir artış gözlenmektedir (7).

Sınıflandırması
IADSPG (The International Association of Di-

abetes and Pregnancy Study Group) (8), WHO 
(The World Health Organization) (9) ve son ola-
rak da ADA (The American Diabetes Associati-
on) (10) tarafından yapılan ortak tanımlamada, 
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Hem preeklampsi hem de gestasyonel hiper-
tansiyon riski, pregestasyonel diabeti olan kadın-
larda olmayanlara göre 3-4 kat daha yüksektir (32). 
Polihidramnios, özellikle zayıf glisemik kontrolü 
olan pregestasyonel diabetik gebelerde daha sık 
görülmektedir. Polihidramniosun nedeni net de-
ğildir (66). Maternal diabet, sezeryanla doğumun 
endikasyonlarından değildir. Bununla birlikte, 
pregestasyonel diabeti olan kadınlar, makrozomi, 
preeklampsi, doğum indüksiyonu ve obezite nede-
niyle genel popülasyondaki kadınlardan daha fazla 
sezeryanla doğum yapma riskine sahiptir (67).

Pregestasyonel diabetik gebelerde, diabete 
bağlı olan retinopati, nefropati, nöropatinin kötü-
leşme ihtimali bulunmaktadır (68-70). Pregestas-
yonel diabeti olan gebe kadınlar, kalp hastalıkları 
açısından yüksek risk altındadır (71).

Pregestasyonel diabetik gebelerde düşük gli-
semi seviyelerinde diabetik ketoasidoz gelişmesi 
nedeniyle, gebe olmayan Tip 1 DM’li kadınlardan 
daha sık diabetik ketoasidoz görülür. Ayrıca Tip 
1 DM’li gebe kadınlarda, Tip 1 DM’li gebe olma-
yan kadınlara kıyasla daha yüksek ölüm riski taşır. 
Çünkü artan insülin direnci ve gebeliğin lipolitik 
durumu, ketoasidleri tamponlama kabiliyetinin 
azalması ile kompanse edilmiş solunum alkalozi-
si ile birleştiğinde, hamile kadınları ketoasidoza 
daha yatkın hale getirir. Gebelikle ilişkili potansi-
yel nedenler arasında beta-mimetik tokolitikler ve 
antenatal kortikosteroidler ile tedavi yer alır (72).

YÖNETIM
Gebelik öncesi planlama, pregestasyonel diabe-
ti olan kadınlarda başarılı bir gebeliğin temelini 
oluşturur. Gebelik öncesi danışmanlık, hastanın 
diabet tipine (Tip 1, Tip 2 DM) ve kişisel diabet 
komplikasyonlarının geçmişine göre hazırlanma-
lıdır. Diyet ve insülin tedavisi ile çoğunlukla açlık 
kan şekerleri ve postprandial kan şekerleri iste-
nilen düzeyde tutulabilmektedir. Uygun egzersiz 
programı da tedavinin bir parçasını oluşturmakta-
dır. Kişiye özel gebelik öncesi ve gebeliğin her aşa-
masına uygun ilaç düzenlenmesi yapılmalıdır (73).

SONUÇ
Gebelik diabetine klinik olarak tanı koymak ve 
tedavi planı yapılması, gebelik komplikasyonla-

rını önlemesini, fetal ve neonatal sonuçlarının 
iyileştirmesini ve gelecek nesillerdeki uzun dö-
nem etkilerin önlenebilmesi açısından önemlidir. 
GDM‘nin sonucu olarak ortaya çıkan komplikas-
yonların bazıları erken dönem tespit edilmekte, 
bazıları ise uzun dönemde tespit edilmektedir. 
Toplum sağlığı açısından gebelikte GDM tarama-
sı yapılmalıdır. Ülkemizde tüm gebelere öncelikli 
olarak tek basamaklı 75 g glukoz taraması öneril-
mektedir. Gebelikten önce, Tip 1 veya Tip 2 DM’li 
üreme çağındaki tüm kadınlara, diabetin mater-
nal ve fetal sonuçlar üzerindeki potansiyel etkileri 
ve gebeliğin diabet kontrolü üzerindeki olası et-
kileri ve mevcut komplikasyonları hakkında bilgi 
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetis mel-
litus (GDM), Pregestasyonel diabet, OGTT.
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