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GESTASYONEL DiYABETIN FiZYOPATOLOJiSi

Tugba DUNDAR'

GIRIS

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), hipergliseminin gebelikte sik rastlanilan
bir formudur. Annede hipertansiyondan enfeksiyonlara, fetiiste erken dogumdan
makrozomiye kadar pek ¢ok soruna yol agabilir (1-4). Anne ve bebegin sagliginda
olusan sorunlar, gebelik sirasinda ve postpartum dénemde, hastanede uzun siireli
yatislari, tedavi ve bakima gereksinimi, dolayist ile saglik hizmetlerinin maliyetini
artirir. Gestasyonel diyabetin risk faktorlerinin bilinmesi, hastaligin tanilanmasi
ile tedavi ve bakiminin yiritilmesi birbirine baghh noktalardir. Ancak bu
noktalarin en temelinde hastaligin fizyopatolojisini bilmek yatar.

Gestasyonel diyabetin fizyopatolojisi heniiz net agiklanamamis olmakla birlikte,
birden fazla faktoriin hastaligin olusumunda rol oynadigi disiiniilmektedir.
Ozellikle insiilin direnci, B-hiicre disfonksiyonu ve inflamasyon GDM olusumunda
en ¢ok tzerinde durulan nedenlerdir (1-4). Gestasyonel diyabetin 6nlenmesi,
erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi anne ve fetiisiin sagliginin yiikseltilmesi,
saglik hizmetleri maliyetinin azaltilmas: agisindan 6nemlidir. Anne ve bebege
hizmet sunan tiim saglik profesyonellerinin GDM’yi her yoniiyle bilmesi, tedavi
ve bakimin kalitesini artirmak icin sarttir. Bu nedenle bu bélimde GDM’nin
ozellikle fizyopatolojisi, tedavi ve hemsirelik bakimi tizerinde durulmustur.

Gestasyonel Diyabetin Tanim ve Teshisi

Gebelik sirasinda yaganilan hiperglisemi, semptomatik olsun ya da olmasin, ciddi
olumsuz perinatal sonuglara yol agabilir (1). Gebelikte diyabet kavrami, gebelikten
once var olan veya ilk kez gebelik sirasinda teshis edilen diyabeti tanimlar (2-
4). Saglikli bir gebelikte, gebeligin erken donemindeki aglik ve tokluk glikoz
konsantrasyonlarinin, gebe olmayan kadinlara gore daha diisitk olmasi beklenir.
Eger gebeligin bu doneminde, yiiksek aglik veya tokluk plazma glikoz seviyeleri
varsa, diyabetin varlig1 diisiintilmelidir (2). Gebelikte tespit edilen hiperglisemi
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SONUC

Gestasyonel diyabet, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde anne ve bebegin
sagligin etkileyen bir hastaliktir. Hastaligin yonetimi i¢in birinci asama olusum
nedenlerini bilmektir. Gestasyonel diyabet pek ¢ok etken nedeni ile olusabilmekle
birlikte, insiilin direnci, -hiicre disfonksiyonu ve inflamasyon en sik belirtilen
nedenlerdir. Bu nedenler ile risk faktorlerinin bir araya gelmesi hastaligin goriilme
riskini artirmaktadir. Bu nedenle Oncelikle prekonsepsiyonel danismanlikta
kadinlarin yas ve beden kitle indeksi gibi riskleri belirlenmeli, azaltilabilecekler
gebelik oncesi azaltilmalidir. Ardindan tiim gebeler rutin OGTT’ye tesvik
edilmeli, sonuca gore dogum ve sonrast donem de dahil olmak tizere kan sekeri
takibi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 siirdiiriilmelidir. Dogum sonrasi
donemde verilen bakim, hem anneyi hem de bebegi icermelidir. Gestasyonel
diyabetin 6nlenmesinden bakim asamasina kadar tiim siireclerde hemsireler aktif
rol almalidur.
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