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BÖLÜM 4

GESTASYONEL DİYABETİN FİZYOPATOLOJİSİ

Tuğba DÜNDAR1

GİRİŞ

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), hipergliseminin gebelikte sık rastlanılan 
bir formudur. Annede hipertansiyondan enfeksiyonlara, fetüste erken doğumdan 
makrozomiye kadar pek çok soruna yol açabilir (1-4). Anne ve bebeğin sağlığında 
oluşan sorunlar, gebelik sırasında ve postpartum dönemde, hastanede uzun süreli 
yatışları, tedavi ve bakıma gereksinimi, dolayısı ile sağlık hizmetlerinin maliyetini 
artırır. Gestasyonel diyabetin risk faktörlerinin bilinmesi, hastalığın tanılanması 
ile tedavi ve bakımının yürütülmesi birbirine bağlı noktalardır. Ancak bu 
noktaların en temelinde hastalığın fizyopatolojisini bilmek yatar.

Gestasyonel diyabetin fizyopatolojisi henüz net açıklanamamış olmakla birlikte, 
birden fazla faktörün hastalığın oluşumunda rol oynadığı düşünülmektedir. 
Özellikle insülin direnci, β-hücre disfonksiyonu ve inflamasyon GDM oluşumunda 
en çok üzerinde durulan nedenlerdir (1-4). Gestasyonel diyabetin önlenmesi, 
erken tanılanması ve tedavi edilmesi anne ve fetüsün sağlığının yükseltilmesi, 
sağlık hizmetleri maliyetinin azaltılması açısından önemlidir. Anne ve bebeğe 
hizmet sunan tüm sağlık profesyonellerinin GDM’yi her yönüyle bilmesi, tedavi 
ve bakımın kalitesini artırmak için şarttır. Bu nedenle bu bölümde GDM’nin 
özellikle fizyopatolojisi, tedavi ve hemşirelik bakımı üzerinde durulmuştur.

Gestasyonel Diyabetin Tanım ve Teşhisi
Gebelik sırasında yaşanılan hiperglisemi, semptomatik olsun ya da olmasın, ciddi 
olumsuz perinatal sonuçlara yol açabilir (1). Gebelikte diyabet kavramı, gebelikten 
önce var olan veya ilk kez gebelik sırasında teşhis edilen diyabeti tanımlar (2–
4). Sağlıklı bir gebelikte, gebeliğin erken dönemindeki açlık ve tokluk glikoz 
konsantrasyonlarının, gebe olmayan kadınlara göre daha düşük olması beklenir. 
Eğer gebeliğin bu döneminde, yüksek açlık veya tokluk plazma glikoz seviyeleri 
varsa, diyabetin varlığı düşünülmelidir (2). Gebelikte tespit edilen hiperglisemi 
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SONUÇ

Gestasyonel diyabet, gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde anne ve bebeğin 
sağlığını etkileyen bir hastalıktır. Hastalığın yönetimi için birinci aşama oluşum 
nedenlerini bilmektir. Gestasyonel diyabet pek çok etken nedeni ile oluşabilmekle 
birlikte, insülin direnci, β-hücre disfonksiyonu ve inflamasyon en sık belirtilen 
nedenlerdir. Bu nedenler ile risk faktörlerinin bir araya gelmesi hastalığın görülme 
riskini artırmaktadır. Bu nedenle öncelikle prekonsepsiyonel danışmanlıkta 
kadınların yaş ve beden kitle indeksi gibi riskleri belirlenmeli, azaltılabilecekler 
gebelik öncesi azaltılmalıdır. Ardından tüm gebeler rutin OGTT’ye teşvik 
edilmeli, sonuca göre doğum ve sonrası dönem de dahil olmak üzere kan şekeri 
takibi ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları sürdürülmelidir. Doğum sonrası 
dönemde verilen bakım, hem anneyi hem de bebeği içermelidir. Gestasyonel 
diyabetin önlenmesinden bakım aşamasına kadar tüm süreçlerde hemşireler aktif 
rol almalıdır.
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