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1- Gebelikte karbonhidrat metabolizmasindaki
degisiklikler nelerdir?

Gebelikte vucudun enerji intiyac artmistir. Cocugun gelisimi icin gerekli enerjiyi
sadlamak icin daha fazla glikoza gereksinim duyulur. Bu nedenle gebelerde kan
sekeri normale gore dUsuk duzeydedir. Karbonhidrat aliminda azalma sonucunda
hucreye yeterli glikoz giremezse, enerji oncelikle yaglardan saglanir ve idrarda
keton cisimleri gorulur. Gebelikte, kanda yeterli insulin hormonu olmamasi, buna
karsin glikoz gereksiniminin artmasi nedeniyle ketoza yatkinlik artar. Ketozis, hem
cocugun gelisimi, hem de gebenin saglidi acisindan tehlikeli sonuclar doduracak
bir durumdur. Ayrica gebelikte progesteron, ostrojen, kortizon, laktojen, v.b hor-
monlarin artisi insuline karsi dir diren¢ gelismesine sebep olur

2- Gebeligin seker hastaligi Uzerine etkisi nasildir?

Diyabetik gebe ile diyabetik olmayan gebe arasindaki en onemli fark, diya-
bette ketoasidoz riskinin artmasidir. Ayrica mevcut insulin direnci de tabloyu
daha agrrlastirabilir. Gebelerde insulin gereksinimi, gebe olmayanlara oranla
daha fazladir. Diyabetik gebelerde gebelik dncesine goére ¢zellikle ik 3 aydan
sonra insulin intiyacr artmistir. Diyabetik gebelerde organizmanin artmis glikoz
ve insulin intiyacinin dengelenmesi hem anne hem de ¢ocuk agisindan ¢nem-
lidir. Aksi taktirde bebeklerde kalp iskelet sistemi anomalileri, gebe kadinda ise
erken dogum, dusuk, iri dogum veya olu dogum yapma riski artmaktadir.

3- Gestasyonel diyabet nedir?

Gebelik dncesi yeterli insulin salgilayabilen pankreas hucreleri gebeligin iler-
lemesiyle yeterli insUlin salgllayamaz, bu nedenle daha once diyabet belirtisi
olmadigi halde gebelik boyunca kan sekeri yukselebilir. ‘Gestasyonel Diyabet’
olarak isimlendirilen bu tablo, gebelik bitiminde genellikle duzelir, uzun yillar
tekrar ortaya ¢cikmayabilir. Allesinde ¢ok sayida diyabetik kisiler bulunan, 30 yasin
uzerinde, fazla kilolu hamileler gestasyonel diyabet acisindan risk tasirlar.

4- Gebelik diyabetinde (gestasyonel diyabet)
tani nasil konur?

Gebelerde, gebeligin 24.-28. haftasinda 50 gram glikoz ile tarama testi
yapilir. Teste gore 1. saatte glisemi dederi 140 mg/dI'nin Uzerinde ise bir sure
sonra 75 gram glikoz ile oral glikoz tolerans testi uygulanir. Bu testte,

Aclik glisemisi < 105 mg/dl

1.saat glisemi < 190 mg/di

2.saat glisemi < 165 mg/di

3.saat glisemi < 145 mg/di'nin alunda olmalidir.

Test sonuclarinda en az 2 deder, yukarida veriimis olan sinirlardan yuksek
ise, gestasyonel diyabet tanisi konur.
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5- Seker hastaliginda dogum
planlamasi nasil yapiimalidir?

Gebe kalmasinda yasamsal risk bulunmayan diyabetik anne adaylar fetusun
uygun saglik ve gelisimini saglamak amaciyla gebe kalmadan en az 3 ay
dneesinden siki bir kontrole alnmalidir. Diyabette metabolik kontrolun saglan-
masl ve komplikasyon gelisiminin énlenmesi veya ilerlemenin durdurulmasl
agisindan diyabet yasi kuguk, diyabete bagl organ bozukluklar olmayan geng
anne adaylarninda risk dusuktur. Diyabet yasi buytk, goz ya da sinir sistemi gibi
organlarda baslangi¢c halinde bozukluklar teshis edilmis kisilerde, ya da ileri
yastaki annelerde ise risk yuksektir. Organ bozukluklari ilerlemis diyabetiklerde
ise, gebelik bu bozukluklar artiracadi icin hamilelige izin veriimez.

6- Gebelik suresince kan sekeri takibi nasil yapiimahdir?

Ideal aclik kan sekeri duzeyi 60-90 mg/dl, tokluk kan se-keri dtizeyi ise 120-
130 mg/di'dir. Gebelik doneminde haftada en az 2 gun kahvaludan once ve 2
saat sonra, 6dle ve aksam yemeginden once ve gece 11.00'de olmak uzere
gunde 5 kez kan sekeri dlcumu yapiimalidir. Gebelikte kan sekeri yukselmeden
de idrarda seker ¢ikabilir (Renal glikozuri). Bu nedenle gunluk idrar glikoz takip-
leri ve aseton takibinin yapiimasi gerekir. Ust Uste iki gun idrarda aseton tespit
edildiginde hastanin acilen doktoru ile gorusmesi gerekir.

7- Gebelik suresince diyabet tedavisi nasil olmahdir?

Gestasyonel diyabetik hastalarda, metabolik kontrol diyet ile saglanabiliyor-
sa, tedaviye diyete uyum kontrolleri ile devam edilir. Metabolik kontrolu ideal
duzeyde olmayan, fakat kan sekeri dederleri ideal duzeylerin biraz Uzerinde
olan hastalarda ve metabolik kontrolu iyi olmayan kan sekeri degisken olan
diyabetiklerde vakit gecirimeden insulin tedavisine baslanmalidir. Gebeler kesin-
likle oral antidiyabetik ilaclar kullanamazlar. Gebelik boyunca toplam kilo alimi
10-13 k@'t asmamalidir.

8- Diyabetik gebelerde dogum oncesi ve
dogum sonrasinda nelere dikkat edilmelidir?

Diyabetik gebeye tercinen 38.haftadan itibaren dogum yaptriabilir. Stre 40
haftayl asarsa veya fetusun 4000 gr uzerinde oldugu tahmin ediliyorsa tercinan
sezeryan uygulanmalidir.

Anne karninda hiperglisemiye maruz kalan bebek insulin salglamaya baslar
ve dogumdan sonrada insulin salglamaya devam eder. Bu nedenle vyen
dogan ¢ocukta en sik gérulen metabolik bozukluk, kan sekeri dusuklugudur.



Dogumu takiben bebegdin kan sekerinin dlculmesi ve en az iki hafta sure ile siki
bir sekilde kan sekeri takibi, hipoglisemilerin saptanmasl ve tedavisi acisindan
onem tasir. Bebekte hipoglisemi saptanirsa ya erken beslenme programina
alinmall ya da hipoglisemi adirsa icinde dekstroz bulunan serum verilmelidir

9-Hamilelikten korunmak icin neler yapiimahdir?

Gebelikten korunma yontemleri diyabetiklerde, diyabetik olmayanlardan
farkli olmamakla birlikte, agizdan alinan dogum kontrol ilaclar diyabette hor-
monal dengeyi ve dolayisi ile kan sekeri kontrolunu bozabilir. Diyabetik kadinda,
enfeksiyon gelistirme riski olan rahim ici araclarin (spiral) steril kosullarda
takiimasi cok dnemlidir. TUp baglama yontemi ile korunma teknigi, en guvenilir
yontem olarak guncelligini korumaktadir.




