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13.

Gebelikte en sık görülen endokrinopati diyabet (diyabetes mellitus-DM) olup, 
tüm gebeliklerde prevelansı %3-5 civarındadır. Glukoz intoleransı ise gebelerin 
%1-14’ünde saptandığı, Türkiye’de de bu oran %1,9 ile 27,9 arasında değiştiği tespit 
edilmiştir. Uluslararası Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, 
IDF)’nun 2019 yılı verilerine göre; yaklaşık 20,4 milyon (%15,8) canlı doğumun, 
gebelik döneminde hiperglisemiye maruz kaldığı düşünülmektedir.

Pregestasyonel diyabet (PGDM); gebelik öncesi tespit edilen tip I veya tip II 
DM için kullanılan bir terim olmakla birlikte ilk prenatal değerlendirme sırasında 
da tanı alabilmektedir. Gestasyonel diyabet tanısı gebeliğin 24-28. haftalarında ya-
pılan oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile tarama yaparak saptanmaktadır. IDF; 
gebelikteki diyabet vakalarının %83,6’sını gestasyonel diyabet (GDM), %13,4’ünü 
PGDM olduğunu bildirmiştir. PGDM’in %7,9’u gebelik öncesi tanı almış olsa da 
%8,5’i ilk kez gebelikte tespit edilen tip I ve tip II DM’dir. PGDM olgularının büyük 
bir bölümünü tip II DM oluşturmaktadır.

Diyabetes mellitus’un komplikasyonları akut ve kronik olarak gruplanır. Kro-
nik komplikasyonlar da makrovasküler ve mikrovasküler olmak üzere ikiye başlık 
altında incelenir. Gebeliğe bağlı komplikasyonlar tip I ve tip II DM’li hastalarda 
benzer oranlarda görülse de mikrovasküler komplikasyonlar tip I DM’li gebelerde 
daha sık görülmektedir. Diyabetik retinopati (DR) DM’nin en sık görülen mik-
rovasküler komplikasyonudur. Ancak retinopati oluşabilmesi için hiperglisemi 
maruziyeti en az 3-5 yıl olmalıdır. Bu nedenle GDM saptanan gebelerde bu kadar 
kısa süredeki hiperglisemi maruziyeti, DR gelişimine neden olmaz. PGDM olan 
gebelerde retinopati prevalansı %10-27 arasında değişmektedir.
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