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OZET
Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM) gebe kadinda glukoz metabolizmasinin bozulmasidir. Diinyada ve iilkemizde

GDM prevalans: artis gostermektedir. GDM’de meydana gelen kontrolsiiz hiperglisemi anne ve yenidoganda
komplikasyonlara sebep olmaktadir. GDM tanisi Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sonuglart temel alinarak
koyulmaktadir. OGTT tek ve iki asamali olarak iki farkli yontemle uygulanmaktadir. GDM komplikasyonlarinin
onlenmesinde gebelikte saglikli yasam bigimi davraniglarini benimsemek 6nemlidir. Beslenme, diyet, egzersiz, stresle
bas etme, kendi kendine kan glukoz takibi yaparak saglik sorumlulugu alma gibi saglikli yasam bi¢imi davranislart GDM
yonetiminde etkili olmaktadir. Ayrica saglikli yasam bigimi davranislarinin benimsenmesi, postpartum doénemde
olusabilecek komplikasyonlari, dogum sonrasinda kadin hayatinin ilerleyen donemlerinde tip 2 diyabet veya sonraki
gebeliklerde tekrarlayan GDM gelisme riskini 6nlemektedir. Bu derlemede GDM tanisina yonelik giincel siniflandirma
ve gebelere yonelik saglikli yagam bicimi davranislar: ve hemsirenin rolii ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gestasyonel Diyabetus Mellitus, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, hemsirelik

ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is an disruption, of glucose metabolism in pregnant women. The prevalence of
GDM is increasing in the world and in our country. Uncontrolled hyperglycemia in GDM causes complications in the
mother and newborn. The diagnosis of GDM is made based on OGTT results. OGTT is applied in one and two stages
with 2 different methods. Adopting healthy lifestyle behaviors during pregnancy is important in preventing GDM
complications. Healthy lifestyle behaviors such as nutrition, diet, exercise, coping with stress, taking health responsibility
by self-monitoring blood glucose are effective in GDM management. In addition, the adoption of healthy lifestyle
behaviors prevents the complications that may occur in the postpartum period, the risk of developing type 2 diabetes in
the later stages of female life after pregnancy or recurrent GDM in subsequent pregnancies. In this review, current
classification for GDM diagnosis and healthy lifestyle behaviors towards pregnant women and the role of nurse are
discussed.
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Giris

DM Gebelik doneminde baslayan veya ilk kez
gebelik doneminde tanilanan herhangi bir
glikoz intolerans bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (ADA, 2012). GDM’nin anne
ve bebek sagligi iizerine olumsuz etkileri vardir.
Anne saglig1 iizerinde sezaryen, preeklemsi,
obezite, tip 2 Diyabetus Mellitus riskinde artis
gibi olumsuz etkiler gosterirken bebeklerde ise
makrosomi,  ¢ocukluk  ¢ag1  obezitesi,
hipoglisemi, omuz distosisi, tip 2 Diyabetus
Mellitus meydana gelebilmektedir (Abebe ve
ark., 2017; Sugiyama ve ark., 2017). GDM
tanilamas1 ile maternal ve fetal sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
saglanabilir ve olusabilecek komplikasyonlar
onlenebilir. (Yakut ve Oztiirk, 2018). Anne ve
bebek sagliginin korunmasi yani sira saglikli bir
toplum gelistirmek icin GDM’nin dikkatle ele
alinmasi, bu alanda kanita dayali uygulamalarin
benimsenmesi ve bu alanda daha fazla bilimsel
calismanin yapilmasi gereklidir.

Diyabetin cesitlerinden birisi de GDM’dir.
Diyabetes mellitus (DM), insiilinin pankreasin
beta hiicrelerinden yetersiz salgilanmasi veya
yetersiz  kullanimiyla iligkili endokrin bir
hastaliktir. Pankreastan salgilanan insiilin
glukozun kandan hiicre igine gegisini ve
glukozun hiicreler tarafindan enerji i¢in
kullanilmasimi saglar. Boylece kandaki fazla
glukoz degerini normale diisiiriir (Taskin 2016).
DM fizyopatolojisi temelde pankreastaki beta
hiicrelerinden insiilinin yetersiz salgilanmasi ve
glukozun hiicre i¢ine giriginin engellenmesi
sonucu plazmadaki glukoz diizeyinde artis ile
acgiklanir. Glukozsuz kalan viicut hiicreleri
enerjisini kargilamak i¢in 6nce yaglari sonra da
proteinleri  kullanmaya  baglar.  Yaglarin
yikilmasi1 sonucu ortaya ¢ikan {iriin ketosis iken
proteinlerin yikimi1 sonucu negatif nitrojen
dengesi olusur. Hiicre i¢ine giremeyen glukoz
kanda osmotik gii¢ olusturarak  suyun
hiicrelerden kana gegisine sebep olur. Boylece
seliiler dehidratasyon gelisir. Glukoz oraninin
kanda artmasi, glukozun idrara ge¢cmesine
neden oldugundan glukoziiri gelisir. Bu siklus
seltiler dehidratasyon sonucu polidipsi (asirt
susuma), hiicrenin yag ve protein kullanimi
sonucu kilo kaybi, suyun kana geg¢mesiyle
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osmotik giiclin bobreklerden suyu geri
emememesi ile poliuri (asirt idrar ¢ikisi),
hiicrelerin glukozu yetersiz kullanmasi sonucu
polifaji (asir1 acikma) seklinde yasanilan 4
temel diyabet belirtisine neden olmaktadir
(Taskin, 2016; Coban, 2015).

Diyabetin ~ bircok  farkli  smiflandirmasi
olmasma ragmen Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes ~ Association-ADA)
diyabetin 4 kategoride Tip 1 diyabet, Tip 2
diyabet, GDM, diger nedenlere bagh spesifik tip
seklinde siniflandirilmaktadir  (Association
Diabetes AD, 2014). Tip 1 diyabet; pankreasin
beta hiicrelerindeki hasar sonucu insiiline
bagimli olarak ortaya g¢ikan diyabet tiiriidiir.
Genellikle ¢ocukluk ¢ag1 ve eriskin donemde
ortaya ¢ikan Tip 1 diyabet otoimmun kaynakli
olarak gelisir. Tip 2 diyabet; insiilin sekresyon
bozuklugu ve dokularin insiilini kullanmamasi
sonucu genellikle 40 yas iizeri kisilerde ortaya
cikan ve komplikasyonlara sebep olan diyabet
tiriidiir (Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi,
2018). Diger nedenlere bagl diyabetin spesifik
tirleri; Beta hiicre fonksiyonunun genetik
hasari, insiilin etkisinin genetik hasari,
enfeksiyonlar, ekzokrin pankreas hastaliklari,
ilagc ve kimyasal maddelere bagli olusan
diyabettir (Coban 2015).

Gestasyonel  Diyabet (GDM);  gebe
kalmadan 6nce veya gebelikte baslayan, ilk kez
gebelikte fark edilen glukoz
metabolizmasindaki  bozukluktur. Gebeligin
birinci trimesterinde Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin kandaki seviyesinin artmasi anne
pankreasindaki beta hiicrelerinde hiperplaziyi
uyarir. Hiperplazi sonucu insiilin salgis1 artar ve
hipoglisemiye yatkinlik gelisir. Bu donemde
gebede bulanti ve kusmalarin fazla olmasi da
besin alimini azaltarak hipoglisemiye yatkinlig
arttirir.  Ikinci  trimesterde  dzellikle 20-30.
haftalar arast HPL (Humon Placental Lactogen)
hormonunun salgilanmasinin artmasi sonucu
insiilin duyarsizligi gelisir. Maternal kanda
artan aminoasit ve glukoz fetiise geger.
Biiyliyen fetiisiin etkisiyle insiilin dengesi
bozulur. Maternal pankreas insiilin ihtiyacim
karsilayamaz hale gelir ve GDM gelisir (Coban
2015; Taskin 2016). Mihvanli (2015)
calismasinda GDM’de diyabetin  gebelik
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sirasinda ve daha ¢cok HPL hormonunun artisina
bagl ikinci ve ligiincii trimesterde goriildiiglini
vurgulamistir (Mihvanli ve Mihvanli, 2015).
2015 yilinda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Fedaration/IDF) diyabet
Atlasinda GDM prevalasinin en fazla oldugu
iilkeler Arap Emirlikleri (%37), Ispanya (%32),
en az oldugu iilkeler Japonya (%#4,1) ve Isveg
(%2) olarak siralanmaktadir. Tiirkiye’de GDM
prevalanst ise %10,9 olarak belirtilmektedir
(IDF Diabetes Atlas, 2017). Ayrica Tiirkiye’de
her y1l gebelerin yaklagik %3 -25’1 GDM tanis1
almaktadir (Sen ve ark., 2016).

GDM risk faktorleri ve etiyolojisinde
etkili olan faktorler

Viicut kitle indeksinin artmasi1 (VKI>30),
makrozomi, GDM o0ykiisli, ailesel diyabet
Oykiisii, hipertansiyon ve sedanter yagsam, stres,
obezite, cogul gebelik, makrozomik bebek
oykiisti, GDM 0ykiisii, adolesan gebelik ve ileri
anne yasi olarak siralanmaktadir (Hod ve ark,
2015; Association Diabetes AD, 2018). Lee ve
ark.’larinin  (2018) Asyali gebelerle yaptigi
calismada GDM risk faktorleri; VKI>25 olmasi
(%3.25), hipertansiyon  (%3.20), diyabet
oykiisii  (%2.27), polikistik over sendromu
(%2.33), makrozomi (%4.41), Kkonjenital
anomali (%4.25 olarak belirlenmistir (Lee ve
ark., 2018)

GDM tanis1 Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) ile belirlenmektedir. GDM tanisinda
tek ve iki asamali OGTT uygulanmaktadir

(ADA, 2002). Gestasyonel Diyabet, risk
faktorleri  ortadan  kaldirildiginda  veya
diizenlendiginde engellenebilir bir saglk

sorunudur (Dursun ve Kiziltan, 2019). Saghigin
korunmasi ve gelistirilmesinde bakim, egitim,
danismanhik  rolleri  bulunan  hemsireler
prekonsepsiyonel donem, prenatal donem ve
postpartum doénemde GDM’nin Onlenmesi,
yoOnetimi ve maternal ve fetal komplikasyonlar
onlemede etkili olmaktadir. Hemsireler diyet
diizenlemesi, kilo kontrolii ve kilo kaybi,
egzersiz, GDM geligmesi halinde ise kan glukoz
takibi gibi konularda rollerini iistlenmektedir.
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Bu derlemede Gestasyonel diyabetin tanisinda
giincel yaklasim, gebelere yonelik saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve hemsirenin rolii
hakkinda literatlir bilgisi kapsaminda bilgi
vermek amaclanmistir.

GDM Tanmilanmasi ve Tam Kriterleri

Gebelikte Diyabetes Mellitus prevalansinin
artmast nedeniyle giinlimiizde GDM’nin
tanilanmasi prenatal bakimin vazgegilmez bir
parcast olmustur. GDM’nin tanilanmasi ile
maternal ve fetal komplikasyonlarin 6nlenmesi
miimkiindiir. Gebelikte diyabetin taramasinda
tek asamali ve iki asamali olarak yapilan iki
farkli Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
bulunmaktadir. ADA giincel kilavuzuna gore
tek asamali testte gebelere 75 gr OGTT
uygulanmaktadir. Uygulama sonrasi aglik kan
sekeri 92 mg/dI’nin altinda ise sonu¢ normaldir.
Kan sekeri 1.saat sonrasi sinir degeri 180 mg/dl
2 saat sonra smur degeri 153 mg/dl’dir. Iki
asamal1 testte 50 gr glukoz ile 6n tarama testi
uygulanir.1.saatin sonunda kan sekeri miktari
140 mg/dl altinda ise sonu¢ normaldir. Kan
sekeri 1. saatin sonunda 140-180 mg/dl arasinda
ise 100 gr OGTT testi yapilir. 100 gr OGTT testi
sonucunda ag¢lik kan sekeri 95-105 mg/dl
tizerinde, 1. saat kan sekeri 180-190 mg/d| ve 2.
saat 155-165 mg/dl, 3. Saat 140-145 mg/dl
iizerinde ise gebeye GDM tanist konulur
(Association Diabetes AD, 2013). Test giiniin
herhangi bir saatinde yapilabilir. Eger gebede
diger risk faktorleri mevcut ise testin 3.

trimesterde  tekrarlanmast  Onerilmektedir
(Coban, 2015).
National Institute for Healty and Care

Excellence (NICE) risk grubundaki kadinlara
GDM teshisi koyabilmek i¢in 75 gr OGTT
testinin yapilmasm  6nermektedir. Onceki
gebeliginde diyabeti olan kadinlara OGTT testi
hakkinda bilgi verilmesi gerektigini, kadinin
kendi kendine kan sekeri takibi yapmasi
gerektigini, OGTT sonuglart normal ise 24-28.
gebelik haftalarinda OGTT’y1 tekrarlamanin
yararli olmadigini 6nermektedir (NICE, 2015)




Gestasyonel Diyabette Giincel Yaklasim ve Hemsirenin

Rolii

Tablo 1.OGTT tamilamasinda kullanilan degerler
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ADA ACOG CDA IDF NICE
TEK ASAMALI 8 saatlik aclik | 75 gr tek asamali
8 saatlik aglik sonrasi sonrasl testi onermektedir
75gr OGTT 75gr OGTT 75gr OGTT 75gr OGTT
[lk 61¢iimden bir ve iki Aclik <95 | ilk dlgiimden 1 | Ag¢lik < 95 mg/dl
saat sonra mg/dI ve 2 saatsonra | 1 saat sonra <140
Aglik 92 mg/dl 1. saat <140 | Aglik 92 | mg/dl
1. saat: 180 mg/dI mg/dI mg/dl-125 2 saat sonra <115
2. saat: 153 mg/dI 2. saat <120 | mg/dl mg/dI

mg/dI 1. saat > 180

mg/dl
2. saat> 153
IKi ASAMALI mg/dl
50 gr OGTT Iki asamali
testi Iki asamall

[lk olciimden 1 saat | onermektedir. | testi
sonra >140 mg/dI Oonermektedir.
ise 100 gr OGTT | Aglik 95 mg/dl
yapilir. 1 saat<140 | 50 gr OGTT
Aglik Ol¢timii 95-105 | mg/dl Ik 6l¢iimden 1
mg/dI 2 saat <120 | saatsonra>140
1 saat sonra 180-190 | mg/dl mg/dl ise 75 gr
mg/dI OGTT
2 saat sonra 155-165 uygulanir.
mg/dI Aclik 95 mg/dl
3 saat sonra 140-145 1 saat sonra
mg/dliizerinde ise tani 191 mg/dl
konulur. 2 saat sonra

160 mg/dI

Saat sonra 160

mg/dl tizerinde

ise tani

konulur.

Amerikan Diyabet Dernegi OGTT’nin gebe ile yapilan caligmada gebeler iki gruba

gebeligin  24-28. haftalarinda  yapilmasim ayrilmis, bir gruba 50 gr OGTT diger gruba 75

onermektedir (Association Diabetes AD, 2015).
Yapilan ¢aligma sayisinin = siirli - olmasi
nedeniyle tanilama ydntemlerine iligkin farkl
yaklasimlar bulunmaktadir. Ornegin; GDM
tanist icin 50 gr OGTT’nin gerekliliginin
incelendigi 24-28.nci gebelik haftalarinda 143

184

gr OGTT uygulanmis, 50 gr OGTT sonucu
pozitif olanlara 100 gr OGTT uygulanmustir. Iki
yontemde de benzer oranlarda GDM tanisi tespit
edildiginden 50 gr OGTT ye gerek olmadig:
ileri siirtilmektedir (Uyanikoglu ve ark., 2016).
Bu yaklasim yiiksek risk altinda olan gebelerde
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maliyet agisindan etkindir ve tanilamada zaman
acisindan avantaj saglar. 24-28. haftalarinda 244
gebenin dahil edildigi baska calismada ise
gebeler iki gruba ayrilmis, ilk gruptaki 204
kadina 50 gr OGTT ikinci gruptaki 218 kadina
75 gr OGTT yapilmistir. Uygulamanin basit
olmasi, ikinci bir asamaya gerek olmamasi,
pospartum dénemde uygulanacak testlerle ayni
igerige sahip olmasi nedeniyle 75 gr OGTT nin
daha avantajli oldugu belirtilmektedir (Cigekli
ve ark., 2001).

GDM ve Saghkh Yasam Bic¢imi
Davranislan

Gebelik doneminde saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 ~ siirdiirme  prekonsepsiyonel,

prenatal ve pospartum donemde maternal ve
fetal saglig1 dogrudan etkilemektedir (Lindgren
2001). Hemsirelerin egitim, danmigmanlik ve
bakim verici rolleri ¢er¢evesinde toplum
saglhiginin korunmasi amacina yonelik olarak
gebelere saglikli yasam bi¢imi davranislarini
benimsemede aract olmalar1 son derece
onemlidir (Aksu ve Yurtsev, 2009).
Gestasyonel diyabetin gelismesinde ailesel
ve c¢evresel faktorler, yas, obezite, sedanter
yasam etkilidir. GDM’ nin 6nlenmesinde etkili
olan faktorler ise saglikli yasam bicimi
davranislar1 egzersiz, beslenme, uyku diizeni,
stres yonetimidir. Saglik Bakanlig1 2014 yilinda
yayinladigi Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberinde gebe gestasyonel diyabet acisindan
risk tasiyor ise riskli gebelere ilk karsilasilan
gebelik haftasinda, plazma glukoz diizeyi 100-
126 mg/dl arasinda ise glukoz tarama testinin
yapilmasini, gebe risk grubunda degilse
gebeligin  24-28. haftalar1 arasinda glukoz
tarama testi yapilmasini dnermektedir (Saglik
Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Rehberi,2014).
Yasam tarz1 degisikligi GDM tedavisinin
temel bileseni olmakla birlikte bir¢ok kadinin
tedavisinde yeterli olmaktadir (ADA, 2016).

Saglikli  yasam bi¢imi; bireyin sagligini
etkileyebilecek biitlin  davraniglar1  kontrol
etmesi, giinlik  hayattaki  aktivitelerini

diizenlerken saglik durumuna uygun olan
davranis bi¢cimlerini benimsemesi ve davranisa
doniistiirmesidir (Ilhan ve ark., 2010).

185
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Pender  gelistirdigi

Modelinde bireyin

Saghgr  Gelistirme
saglik  davraniglarinin
yasamlarmi etkiledigini vurgulamistir. Bu
modeli gelistirme amac1 kisilerin saglik
davranisini olusturan faktorleri agiklamak, bu
faktorleri  degerlendirmek ve  faktorlerin
belirlenmesinde saglik profesyonellerine yol
gostermektir. Pender’e gore saglikli yasam
bigimi davraniglar1 beslenme, egzersiz, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim, 6z
yeterlilik olmak {izere 6 bashkta ele
alimmaktadir (Calik ve Kapucu, 2017).

1. Kendi Kendine Kan Glukoz Diizeyi
Takibi
Kan glukoz takibi GDM’nin yd&netiminde
onemli yere sahiptir ve gebelerin hastalig
yonetebilmeleri ve komplikasyon gelismesini
onleyebilmeleri i¢in kendi kendine kan glukoz
diizeyi takibi yapmalari tedaviyi
kolaylastirmaktadir. Buradaki amag; gebelerin
kendi glisemik kontroliinii saglayabilmeleridir
(Coban 2015). Gebelerin kendi kendine kan
glukoz takibini yapmasi kontrolsiiz hiperglisemi
ataklarimi ve gelisebilecek komplikasyonlar
onleyebilmektedir (Raman ve ark., 2017).
Carolan-Olah’In (2016) Gebelerde egzersiz,
danismanlik, beslenme, kan glukoz diizeyi
takibi gibi saglikli yasam midahalelerini ele
aldig1 calismasinda kan glukoz diizeyi takibi ile
kan glukoz seviyesinin  kontrol altina
alinmasinin makrozomik bebek ve
hipertansiyon gelisimini 6nledigi belirlenmistir.
Hiperglisemiyi ve GDM’ye bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin o6nlenmesi
icin; hemsireler gebenin prepartum ve
postpartum donem takiplerini yapmalidir.
Gebenin bakimini listlenen hekim, hemsire, ebe
ve diger saglik personeli gebelerde kan glukoz
takibinin dogru yapilmasi konusunda egitim ve
danismanlik hizmeti vermelidir. Glukometre
cthazinin kullanilisi, kan glukozunun hangi
araliklariin normal oldugu, ne siklikta dl¢iim
yapilmas1 gerektigi, sonuglarin nasil kayit altina
alinacagi anlatilmalidir (NICE 2015). Gebenin
tedavisinde insiilin  kullanmas1  gereken
durumlarda ise insililin dozunun nasil
ayarlanacagi, uygulama yeri, sekli ve uygulama
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saatlerinin de anlatilmasi gereklidir. Ayrica
hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri, hangi
durumlarda hipoglisemi  ve hiperglisemi
gelisebilecegi, belirtiler ortaya c¢iktiginda
gerekli miidahale anlatilmalidir (Michael ve
Cardwell, 2013). Hemsireler sadece bakim
verdigi gebenin degil gebeye bakim veren
kisilerin de bakim konusundaki egitim ve
danismanligindan sorumludur. Casson ve ark.
(2017) gebenin bakimini iistlenen kiginin kan
glukoz diizeyi takibinde yardimci olmasinin,
gebenin endise ve duygularmin paylasilarak
azaltilmasinin ve motivasyon saglanmasinin
GDM yonetimini kolaylastirdigini
belirtmektedir (Cosson ve ark., 2017). GDM’li
kadinlarin kendi kendine kan glukoz diizeyi
takibinde zorlandiklari, daha fazla destek ve
egitime ihtiya¢ duyduklart da belirtilmektedir
(Ural, 2016).

2. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Diyabetin yOnetiminde 6nemli rol oynayan
tibbi beslenme tedavisi (TBT) bireylerin
beslenme  diizenlerini ve yasam tarzi
miidahalelerini ele alarak tedaviyi
bireysellestirmektir. Kisiye 0zgli sunulan
beslenme plan1 ile GDM’li gebeler glisemik
kontrolii saglayarak gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilirler (Metin., 2017).
GDM’li gebelerin diyetlerinin diizenlenmesine
ihtiyaglart  vardir ~ ve  besinlerin  yag,
karbonhidrat, protein igerigini  bilmeleri
gerekmektedir. Boylece gebeler kan glukoz
diizeyini kontrol altina alabilir ve saglikli yasam
bigimi davranislar1 edinebilirler. ADA tiim
hamile kadinlar i¢cin minimum 175 gr
karbonhidrat, 71 gr protein ve 28 gr lif alimini
onermektedir (ADA 2018). TBT’ne gore
GDM’li gebelerin diyetleri li¢ ana ve dort ara
ogin seklinde olmalidir. Alinmasi gereken
karbonhidrat miktar1 %45-55, protein %20-25,
yag %?25-35 (doymus yag %10, trans yag
minimum) olarak belirtilmektedir (Diilger ve
ark., 2016). TBT GDM’li gebelerde obeziteyi
onlemek icin de kullanilmaktadir. Burada
onemli olan gebelik 6ncesi VKI (Viicut Kitle
Indeksi (VKI>25 kg/m2) dikkate almarak
hesaplama yapilmasidir.
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Kilo alimi obez diyabetlilerde giinliik 24
kcal/kg, obez olmayan diyabetlilerde giinliik ilk
trimester i¢in 30 kcal/kg ve ikinci trimester i¢in
35 kcal/kg olarak belirtilmektedir. Kilo alma
hizlar1 ise ilk trimesterde ayda 1-2 Kg, ikinci
trimesterden itibaren haftada 250-500 gr,
gebelik boyunca toplam kilo artisinin ise 10-12
kg’t agmamas1  gerektigi  belirtilmektedir
(Alphan, 2017). Aslinda yapilan arastirmalarda
gebelikte kilo alimi1 ve GDM gelisimi ile ilgili
calisma sonuclan celigkilidir. Diilger ve ark.
(2016) kadinlarin gebelik boyunca kilo alimi ile
GDM arasindaki iliskiyi incelenmis, kilo
alimmin GDM prevalansini artirmadigi aksine
az kilo alan grupta daha yiiksek oranda GDM
goriildigi belirlenmistir (Diilger ve ark., 2016).

Hemsireler GDM’li kadinlara 6zgii beslenme
plan1 olusturulmasina yardimecr olmalidir.
Beslenme plani fetal, neonatal ve anne sagligin
gelistirmek, uygun gebelik kilo alimim
saglamak ve glisemik hedeflere ulagmak icin
gereklidir (ADA 2016). Bu amagcla hemsireler
diyet degisiklikleri hakkinda kadina 6nerilerde
bulunabilir. ~ Gebelikte saglikli  beslenme
amaciyla yiiksek glisemik indeksli besinler
yerine diisik glisemik indeksli yiyeceklerin
tercih edilmesi onerilmelidir. GDM olan
kadinlarin beslenmeye yonelik profesyonel
destek almalar1 gerektigini belirtilmelidir (NICE
2015). Bu nedenle, GDM’li gebelerin diyetinin
diizenlenmesinde hemsire, ebe, hekim ve
bakiminda yer alan tiim saglik personeli isbirligi
yapmalidir.

GDM’li  gebelerin  diyetlerinde
glisemik indeksli (DGI) yiyecekler yer
almalidir. DGI besinlerin sindirimi yavas
oldugundan &glin sonrasi glukoz yanitim
dengeler (Coban, 2015). Yiiksek karbonhidrat
ve yiiksek protein igerikli diyet tedavisinin
GDM ile pozitif yonde, bitkisel besinlerden
zengin, disliik karbonhidrat igeren diyet
tedavisinin ise GDM ile negatif yonde iligkili
oldugu bu ylizden GDM 1i kadinlarin
diyetlerinde sebze ve meyve tiiketimine agirlik
vermelidir. Gebelikte meyve tiikketimi ile GDM
arasinda iligkinin incelendigi bir caligmada
meyve tiikketimi ile GDM arasinda ters iliski
oldugu belirtilmistir (Zhou ve ark., 2019).

diistik
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T1bb1 beslenme tedavisi igerisinde D vitamini
yadsinamaz bir Oneme sahiptir. Yapilan
calismalarin birgogunda D vitamini
diistikliiglinin GDM riskini artirdig1 ve gebelik
siiresince D vitamini takviyesinin GDM ’yi
kontrol altina almada  yararli  oldugu
belirtilmektedir (Zhang ve ark., 2018). GDM ile
D vitamini iliskisinin ele alindig1 bir sistematik
derlemede giinliik 400 IU veya 500 IU Serum 25
(OH) D vitamini iceren multivitamini
takviyesinin GDM kontroliinde yeterli oldugu
belirtilmektedir (Al- Ajlan ve ark.,2018; Zhang
ve ark., 2018).

Hemsire, ebe, hekim ve gebenin bakiminda
yer alan tiim saglik personeli gebelerde D
vitamini diizeyinin kontroliiniin yapilmas1 ek
olarak gebenin D vitamini diizeyi disik ise
yerine  konulmasini  saglamalidir.  Ayrica
gebelere eksternal D vitamini kaynaklar1 ve
giines 1s1gindan etkili yararlanmaya yoOnelik
bilgiler vermelidir

3. Egzersiz

Fiziksel aktivite dogrudan ve dolayl yollarla
insiilin duyarlilig1 ve glukoz homeostazi {izerine
etki eden saglikli yasam bigimi davraniglarindan
biridir. Kas Kkitlesini artiran egzersizler doku
diizeyinde insilin  duyarliligini  artirarak
glisemik  kontroliinii  saglamada  yararh
olabilmektedir. Boylece hem aglik hem de 6gilin
sonras1 glukoz konsantrasyonlarmi azaltarak
glukoz homeostaz1 saglanir (Oztiirk ve Altuntas,
2015; Aune ve ark.,2016). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglikli gebe kadmlarin haftada en az
150 dakikadan olusan orta yogunlukta egzersiz
yapmalarmi  dnermektedir (WHO, 2010).
GDM’li kadinin haftada 3 kez en az 30-60
dakika orta dereceli egzersiz yapmasi diyabetin
kontroliinde yararlidir. Orta dereceli egzersiz
GDM’li kadmlarin biraz daha keskin nefes
almasini saglayan ve kalp atiglarini orta diizeyde
artiran aerobik, tempolu yiirliylis, germe
egzersizleri, yoga ve pilates gibi egzersizlerdir
(Leng ve ark.,2016). Egzersizlerin haftada en az
3 giin, 20 dakika stireli yapilmasi ve egzersizler
arasinda 2 giinden uzun mesafe olmamasi
gerektigi belirtilmektedir. Dalis sporlari, agir
pilates, diisme riski olan kayak, at binme, futbol,
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basketbol, sorf gibi ¢cok yogun egzersiz tiirleri
sakincal1 olabilmektedir. Yapilmast uygun hafif
egzersizler ise pilates, yoga, kosu, oturarak
yapilan hareketler ve viicut gelistirme sporu
olarak belirtilmektedir (Ural 2016).

Fiziksel aktivite GDM’nin maternal ve fetal
komplikasyonlarin 6nlenmesinde biliyiik role
sahiptir. Simmond ve ark. (2017) yaptig1 bir
caligmaya gore; fiziksel aktivite yapan
kadinlarda GDM riskinin azaldigi ancak GDM
gelisimde tek basina fiziksel aktivitenin yeterli
olmadig1 belirtilmektedir. Egzersiz ile birlikte
TBT almanin ve obezitenin 6nlenmesinin yarar
sagladig1 vurgulanmaktadir (Simmond ve ark.,
2017).

Gebelikte egzersizin GDM’ye etkisi bir¢ok

calismada ele alinmistir. Barakat (2009) 9-13.
gebelik haftasinda olan gebelerde yaptigi
calismasinda haftada {i¢c kez minimum 55-60
dakika yapilan yiiriiylis, aerobik, denge
hareketlerinin GDM riskini %85 azalttigini
(Barakat ve ark., 2009) Junhong ve ark. (2016)
ise, 20. gebelik haftasinda olan 541 gebe kadina
rekreasyonel fiziksel aktivite uygulamis ve
GDM riskinde %48 oraninda azalma oldugunu
gostermistir (Leng ve ark., 2016).
Carolan- Olah, (2016). GMD yi yonetmek igin
uygulanan miidahalerle 1ilgili calismasinda,
beslenme, egzersize yonelik danismanligin
GDM’li  kadinlarda insiilin  gereksinimini
azaltigt  vurgulanmistir. Hemsire gebelik
diyabeti olan kadinlara egzersiz hakkinda bilgi
vermelidir. Kan glukoz kontroliinii saglamak
icin kadinlara yemekten sonra 30 dakika
yirliylis gibi diizenli egzersiz yapmalari
gerektigini soylemelidir (Carolan- Olah, 2016).
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan birisi
olarak gebelikte egzersiz yapilmast GDM
onlenmesi ve kontrolii agisindan 6nemlidir.

Bu nedenle hemsireler GDM riski olan
gebelere saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin
yararlar1 uygun egzersizlerin uygulanmasi ve
siklig1 konusunda bilgi vermeli, gebelikte diyet
ve fiziksel aktiviteye yonelik motivasyon
saglamalidir.  Gebelerin  gebelik  sirasinda
yapmamasi gereken egzersizler anlatilmali ve
olusabilecek risklerin oniine geg¢ilmelidir (Bain
ve ark, 2015). Hemsire, ebe ve saglik
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profesyonellerine burada bliyiik rol
diismektedir.  Gebeye  yapmast  gereken
egzersizler, siiresi ve siklig1 konusunda egitim
verilmelidir. Ayrica sadece fiziksel aktivitenin
yararindan degil, sedanter yasamin olumsuz
sonuglarin1 da ele almak gereklidir (Carolan
Mary, 2016).

4. Stresle Bas etme Yontemleri

Stres her tiirlii olaya karsi bireyin bedeninin
uyum saglamak i¢in gosterdigi tepkiler
biitliniidiir (Morris, 2002). Stres c¢evre ve
kisilerin etkilesimi sonucu ortaya ciktig1 igin
stresten tamamen uzaklagmak miimkiin degildir.
Diyabette oldugu gibi GDM’de kadin genetik,
cevresel, fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorlerden
etkilenmektedir. Kadimin diyabet yonetiminde
zorlanmasi, Ornegin tedaviye uyumu ve
isbirliginde sorunlar yagamasi, kadindaemostres
yaratarak hormonal ve endokrin yollarla glukoz
homeostazin1 bozmaktadir. Yasanan anksiyete
sonucu stres hormonlar1 devreye girer. Stresle
artmaya baslayan epineftrin ve kortizol hormonu
insiilinin etkisini azaltarak diyabete sebep olur.
Emosyonel gerginlik yasayan kadin, egzersiz,
TBT, kan glukoz diizeyi takibi gibi saglikli
yasam bicimi davraniglarina uymada giigliik
ceker. Bu ylizden GDM de stresle bas etmek
onemli bir yere sahiptir (Kii¢iik 2015).

Stirtici ve ark.’nin (2018) Awvustralya'da
yaptiklar1 ¢aligmalarinda egitim seviyesinin
stresle bas etme yontemlerini kullanmada etkili
oldugu belirtilmektedir. Buna gore yliksek
egitim diizeyine sahip gebeler etkili basa ¢cikma
yontemleri ve yeni stratejik yaklasimlar
ogrenme ve uygulama, gelecegi hakkinda
aragtirma yapma, sosyal destek arama gibi
yontemleri kullanmaktadir (Siiriici ve ark.,
2018). Stresle etkili bas etme yontemleri GDM
yonetimini  ve gebenin GDM’nin olasi
komplikasyonlarindan korunmasinda da yarar
saglamaktadir (Olger ve Oskay, 2015).
Hemgsireler gebe ve yakinlarimi birlikte ele
almali, hangi konularda bilgi eksikligi oldugunu
belirleyip o konularda egitim vermelidir.
Boylece hemsireler GDM’ye bagli gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilir, maternal ve fetal
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sagligin iyilesmesine katki saglayabilir (Surwit
ve ark., 2002).

Biyo-psiko-sosyal bir canli olarak birey
bircok faktdrden etkilenmektedir. Hemsireler
biitlinciil yaklasim ile bireyi ele almali, gebenin
sosyo-demografik  6zelliklerine ve  tibbi
Oykistine iligskin bilgiler alinir iken psikososyal
risk faktorlerini de sorgulamalidir. Egitim
seviyesi, gelir, saglik okuryazarligi, bilgiye
erisim vb. Ozellikler dikkate alinarak bireye
O0zgii bas etme yoOntemleri konusunda
danigsmanlik hizmeti verilmelidir.

Hemgireler gebenin  karsilagtifi ~ veya
karsilasabilecegi stresorlerin farkinda olmali ve
onlemler almalhdir. GDM’li gebeye ve
yakinlarina stresle bas etme yoOntemlerinin
Ogretilmesi ~ gebenin  giinlik  yasamim
diizenleyebilmesi acisindan onemlidir.
Diyafram  solunumu, zihinsel diisiinme,
biofeedback, gevseme teknikleri ve masaj
stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerdir. Stresle
etkili basetme yoOntemlerini kullanan GDM’li
kadmlarin daha iyi glisemik kontrole sahip
olduklari belirlenmistir (Surwit ve ark.,2002).

Etkisiz bas etme yontemini kullanan
gebelerle iletisim kurmali, geri bildirim almali
ve soruna yonelik ¢6ziim dnerileri sunmalidirlar
(Olger ve Oskay, 2015).

5. Uyku Diizeni

Uyku insanin hayatinda biiyilk Oneme
sahiptir ve insan Omriiniin tigte biri uykuda
gecmektedir. Uyku aliskanhiginin  kisiye,
cinsiyete, hastaliga, gebelige gore
degismektedir. Uyku fizyolojik, bedensel ve
metabolik  alanda  bireylerin ~ hayatim
diizenleyerek yasam kalitesini arttirir (Glines ve
ark., 2009). Gebenin saglikli yasam bigimi
davraniglarindan biri de uyku diizenidir. Gebelik
kadin yasamimin dogal bir parcast olmasina
ragmen kadinlar bu dénemde fiziksel, ruhsal,
metabolik degisiklikler yasamaktadir. Gebelik
stiresince kadinin yasamis oldugu sorunlardan
bel agrilari, sik sik tuvalete ¢ikma, pelvik
basingta artma gibi sikayetler kadinin uyku
diizenini ve kalitesini bozmaktadir (Coban ve
Yanikkeren, 2010).
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Reutrakul ve ark’nin (2018) yaptiklar
caligmada  diizensiz  uykunun glukoz
homeostazda bozulma ve insiilin direnciyle
iligkili oldugu belirlenmistir (Reutrakul ve ark.,
2018). Tiirk Diyabet Cemiyeti 2014 yilinda
yayinladigt raporda da uyku diizeninin
bozulmasinin diyabet gelisimine, diyabetin de
uyku diizeninde bozulmaya sebep oldugu
belirtilmektedir (Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2014).

Reutrakul ve ark.’nin (2018) GDM ve uyku
siiresi arasindaki iligkiyi incelemek icin yaptig
bir meta analizde uyku siiresi 6-7 saat arasi olan
gebelerin, uyku siiresi 7 saatten fazla olan
gebelere gore GDM riskinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.  Gebelikte  kisalmis  uyku
stiresinin GDM ve hiperglisemi riskini artirdigi
belirtilmektedir (Reutrakul ve ark., 2018).
Hemgireler kadinlara gebelik 6ncesi ve gebelik
sirasinda uyku diizeninin 6nemini anlatmali,
uyku kalitesini bozan faktorleri belirlemeli,
uyku kalitesini artirabilmek i¢in  Oneriler
sunmalidir.  Gebenin uyku davraniglarinin
diizenlenmesi ve uyku sorunlarmin sebep
olabilecegi maternal ve fetal komplikasyonlarin
onlenmesi a¢isindan egitim yararlidir (Coban ve
Yanikkeren, 2010). Hemsire, ebe ve saglik
profesyonelleri saglikli gebelerde gebelige bagl
yasanan uyku sorunlarinin yani sira ozellikle
GDM agisindan risk tasityan veya GDM tanisi
olan gebelerin uyku diizeninin daha olumsuz
etkilenebilecegini goézardi etmemelidir. Bu
alanda gorev alan saglik personeli GDM
acisindan risk tastyan veya GDM tanisi1 olan
gebelerin uyku diizeninin saglanmasi, uyku
sorunlariin belirlenmesi ve ¢oziimiine oncelik
vermelidir. Klinik degerlendirmede uyku
orlintiisii sorgulanmali, spesifik 6l¢lim araglar
anamneze eklenerek uyku kalitesi
degerlendirilmelidir. Boylece gebenin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarindan biri olarak uyku
saglig siirdiiriliir.

6. GDM’li Gebelere Yonelik Saghkh
Yasam Bicimi Davranislar1 ve Hemsirenin
Rolii

Hemsire  GDM’li  gebenin  sagligim
gelistirme ve yasam kalitesini artirmada 6nemli
bir role sahiptir. Gebe ve gebenin bakimini
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istlenen hemsireler biitiinciil bir yaklasimla
gebeyi ele almalidir.

Her gebe prenatal takiplerde diyabet riski
acisindan degerlendirilmelidir (Sahin ve ark.,
2019)

Diyabetli kadinlarin gebe kalmadan oOnce
normal kan glukoz seviyesinin kontrolii
saglanmalidir. Kadinlara gebe kalmadan once
gebelikte diyabetin fetal ve maternal olumsuz
olabilecek sonuglar1 hakkinda bilgi verilmelidir
(Aksu ve Yurtsev, 2009). Hipoglisemi ve
hiperglisemi belirtileri, bu durumlarda neler
yapmas1 gerektigi anlatilmalidir (Deryahan
2019).

Ozellikle GDM gelisimini énlemede fetal ve
maternal saglik yoniinden baska bir risk yok ise
saglikli beslenme, egzersiz ve kilo kontroliiniin
yararlarini anlatmalidir (Diilger ve ark., 2016).

Gebelik doneminde kan glukoz seviyesinin
normal aralikta tutulmasi gerekir. Insiilin
tedavisi alan gebelere insiilin kullanimi ve
hipoglisemi  belirtileri ~ hakkinda  bilgi
verilmelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009).

Gebelik doneminde dinlenmenin 6nemi ve
yorgunlugun hipoglisemi riski yaratacagi
anlatilmalidir (Aksu ve Yurtsev, 2009) Gebelik
doneminde hem diyabetin hem de biiyiiyen
uterusun yaptig1 basing nedeniyle idrar yolu
enfeksiyonlarma yatkinlik arttigindan gebelere
genital hijyen hakkinda bilgi verilmelidir (Aksu
ve Yurtsev, 2009)

2011  yilinda  yaymnlanan = Hemsirelik
Yonetmeligi'nde de hemsirenin gorevleri;
gebenin gebelik donemine 06zgii bakim ve
izlemlerini yapmak, gebelikte gelisebilen riskli
durumlar erken dénemde tanilayip, tedavisini
uygulamak ve gerektiginde sevk etmek,
lohusalik  doneminde annenin  bakimim
tistlenmek, ana c¢ocuk saglhiginin korunup
gelistirilmesinde kadina egitim ve danismanlik
yapmak  olarak  belirtilmektedir  (Tiirk
Hemsireler Dernegi, 2011). Bu bilgiler
dogrultusunda giiniimiizde artan prevalansi ile
dikkat ¢eken GDM’nin tanilanmasi, tedavisi,
yonetimi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
hemsireler nemli gorevlere sahiptir.
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Sonug¢

GDM maternal ve fetal komplikasyonlara
sebep olan bir hastaliktir. GDM tanilamasinda
kullanilan OGTT testi ile ilgili birgok goriisiin
olmas1 yaninda ADA ve NICE’nin 6nerdigi 75
gr tek asamali OGTT’dir. Bu testin maliyeti
ucuz, daha etkin, gebelere uygulanabilirligi
acisindan  kolay  oldugu  bildirilmistir.
Komplikasyonlarin 6niine gegebilmek icin
gestasyonel diyabeti olan veya risk altinda olan
kadinlarin GDM ile bas etme becerileri
kazanmalar1 sagliglr siirdirmede Onemli rol
oynamaktadir. Yasam tarzi degisikligi GDM
tedavisinin temel bileseni olmakla birlikte
bir¢cok kadinin tedavisi icin yeterli olmaktadir.
Saglikli gebelerde ve GDM gelisen gebelerde
saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 maternal ve
fetal sagligi olumlu etkilemektedir. Saglikli

yasam  bi¢imi  davramiglarinin  gebeye
kazandirilmast ve siirdiiriilmesinde  saglik
profesyonellerine 6zellikle de hemsirelere

biliylik roller diismektedir. Hemsireler GDM
gelisimini 6nlemek ve GDM’yi kontrol altina
almak i¢in gebenin beslenme, kilo kontroli,
egzersiz, uyku, kan glukoz diizeyi takibi, stresle
bas etme gibi saglhkli yasam bigimi
davraniglarini  benimsemede  motivasyon
saglamalidir. Hemsire GDM’li ve risk altinda
olan  gebelere saglikli  yasam  bicimi
miidahaleler1 hakkinda egitim vermelidir.
Diizenli olarak yapilan dogum oOncesi izlem
GDM’nin tanilanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olacagi beklenmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

GDM tanillamasinda kullanilan  giincel
yaklasimlar hakkinda bilgi verilmektedir.
GDM ile bas etme yasam tarzi degisikligi,
GDM tedavisinin temel bileseni olmakla
birlikte bir¢ok kadinin tedavisi icin yeterli
olmaktadir.
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