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GEBELİK VE DİABET

28.
BÖLÜM

Gebelik, plasentadan salgılanan büyüme hor-
monu, CRH, plasental laktojen, prolaktin ve 
progesteron gibi diabetojenik hormonların sek-
resyonu nedeniyle insülin direncinin eşlik ettiği 
bir durumdur. Temelde söz konusu metabolik de-
ğişiklikler fetüsun ihtiyaç duyacağı besin madde-
leri rezervinin garanti altına alınmasını amaçlar.

Gestasyonel diabet, gebelikle ilişkili olarak 
ortaya çıkan insülin direncini karşılayacak pank-
reatik fonksiyon gösteremeyen kadınlarda orta-
ya çıkan bir durumdur. Artmış preklampsi riski, 
makrozomi ve sezeryan oranları ilişkili morbidite 
temel olumsuz sonuçlar olarak sayılabilir.

TERMİNOLOJİ

Gestasyonel diabet tanımı, ilk olarak gebelik 
sırasında tespit edilen diabet ya da anormal glu-
koz toleransı olarak tanımlanmıştır.[1] İlerleyen 
yıllarda bu tanıma dahil olan gebeler arasında, 
daha önceden diabeti olanlarla gebelik ilişkili in-
sülin direncine bağlı olarak 2.trimestr sonlarında 
ve 3.trimestrda ortaya çıkan tolerans bozukluğu 
gelişenleri ayırt etmek amaçlanmıştır. Bu da “aşi-
kar diabet “ tanımının ortaya konmasına neden 
olmuştur. ADA gestasyonel diabeti “gebelik önce-
si diabet olmadığı kesin olarak bilinen gebelerde 
2. ve 3.trimestr’da saptanan diabet” olarak tanım-
lamaktadır. [2].

PREVELANS

Gestasyoneldiabetprevelansı A.B.D ‘degebe 
kadınlar arasında %6 olarak bildirilmektedir. Söz 
konusu oran tip2 DM prevelansıylakorele bir şe-
kilde etnik ve ırksal farklılıklar göstermektedir. 
Yıllar içerisinde ilerleyen maternal yaş, ağırlık ve 
obezite sıklığı ile ilişkili olarak prevelansda da ar-
tış gözlenmektedir

Gestasyonel diabet ile ilişkili sayılabilecek 
olumsuz sonuçları sıralarsak;

•	 Preklampsi,gestasyonel hipertansiyon
•	 Polihidramnioz
•	 Makrozomi
•	 Doğum travması (Maternal ve infant)
•	 Operatif doğumlar ve Sezeryan
•	 Perinatalmortalite
•	 Fetal ve neonatalkardiyomyopati
•	 Neonatal Respiratuar ve metabolik problem-

ler ( hipoglisemi, hiperbilirubinemi, hipokal-
semi,polisitemi) 3-4]:

Söz konusu durumların gerçekleşme riski, 
maternal açlık kan şekeri düzeylerinin 75mg/dl 
üzerine çıkmasıyla ve GTT 1. Ve 2.saat değerle-
rindeki artışla artmaktadır. Burada etki sürekli bir 
etki olup risk artışı için net bir eşik değerden söz 
edilemez. 5,6].
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tanan hastalar postpartum 4-12 hafta içerisinde 
75gr GTT için tekrar çağırılmalıdır 72].

Emzirme
Emzirme konusunda bilgilendirme ve telkin 

kaçınılmaz olmakla birlikte, emzirme maternal 
glukoz metabolizmasında iyileşmeye yol açarak 
glukoz tolerans testlerinde yanılmaya yol açabi-
lir. Bu yüzden test sırasında emzirme önerilmez.
[73],Ayrıca postpartum depresyonunda diabetic 
gebelerde diabetic olamayan gebelere oranla daha 
sık görüldüğü bilinmektedir. [74].

Gestasyonel diabet öyküsü olan kadınlar tip2 
Diabet, metabolik sendrom, kardiyovasküler has-
talıklar açısından risk altındadır. Bu konuda de-
taylı bilgilendirme yapılarak gerekli hayat tarzı 
değişiklikleri hastaya önerilmelidir.
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