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Derleme

GESTASYONEL DiYABETTE HEMSIRENIN PRENATAL
BAKIMDAKI ROLU?

Meltem SAHIN ?, Beliz YEKELER KAHRAMAN 2, Mine BEKAR*
(074

Diyabet; insulin salgilanmasinda veya kullaniminda bozulma ile ortaya ¢ikan ve hiperglisemi ile
karakterize, kronik endokrin bir hastaliktir. Gestasyonel diyabet (GDM) ise ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan
glukoz intoleransidir ve gebelikte goriilen en yaygin metabolik hastaliktir. Ozellikle obez ve ileri yas
gebeliklerde goriilme orani gittikge artmaktadir. Anne ve fetusde mortalite ve morbiditeye neden olan bu
hastalikta prenatal bakim biiyiik onem kazanmaktadir. Bu baglamda hemsireler, gestasyonel diyebeti olan
gebelerin diizenli prenatal bakima ihtiya¢ duyduklarimi anlatmalidir; kan sekeri takibini ev ortaminda

nasil yapabilecegini Ogretmeli, egzersizin ve diizenli beslenmenin Onemini vurgulamali, riskleri

aciklamali ve hangi durumlarda hastaneye bagvurmalar1 gerektigi konusunda gebeyi aydinlatmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Prenatal Bakim, Hemsirelik

THE ROLE OF NURSING ON PRENATAL CARE IN GESTATIONAL
DIABETES

ABSTRACT

Diabetes; chronic endocrine disease characterized by hyperglycemia caused by impaired
insulin secretion or use. Gestational diabetes (GDM) is glucose intolerance for the first time
during pregnancy and is the most common metabolic disease in pregnancy. Prenatal care of
pregnant women with GDM has the most importance as it may be the cause of maternal or
fetal morbidity and mortality. In this context, nurses should emphasize the importance of regular

prenatal visits of pregnant women with GDM, teach them how to monitor their blood glucose in
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the home environment, emphasize the importance of exercise and regular nutrition, teach the

risks and the conditions that needs hospitalization.

Key Words: Gestational Diabetes, Prenatal Care, Nursing

GIRIS
Diyabet; insulin salgilanmasinda veya kullaniminda bozuklukla olusan ayni zamanda

organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinleri geregince kullanamadigi, hipergliseminin yer

aldig1 kronik endokrin hastaliktir (Giirlek, 2002: 128-138; Cosansu, 2015).

Biiyiiyen fetlise yeterli enerjiyi saglayabilmek igin gebelikte maternal metabolik
degisiklikler goriilmektedir. Gebeligin erken donemlerinde, plasentadan human koriyonik
gonadotropin (HCG), 6strojen ve progesteron salinimi artar; bunlardan dstrojen ve progesteron
pankreas beta hiicrelerinde hiperplaziyi stimiile eder. Insiilin salinim artar ve kan glukoz diizeyi
diiser. Bu donemde bulantt kusma nedeniyle yeterli beslenme olmadiginda, insiilin azalir.
Plasentanin gelistigi donemde ise insiiline diren¢ olusturan human plasental laktojen (HPL) ve
Ostrojen salgilanir. Sonugta insiilin direncine neden olan bu hormonlar gebelikte diyabetojenik
bir ortam hazirlar. Eger pankreas saglikliysa insiilin salgisimi arttirarak yanit verir ancak

pankreas yeterli instilini liretemiyorsa hiperglisemi ortaya ¢ikar ve GDM tanisi koyulur.

Bu calismanin amaci GDM'de disiplinler arasi yaklagimlarda tiim verileri toparlayan,
hastayr ve ¢evresini egiterek yakindan izleyen hemsirenin prenatal bakimindaki roliiniin

Oonemini agiklamaktir.

1. GDM Tam Kriterleri ve Epidemiyoloji
1.1. Tam Kriterleri

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2010 yilinda diyabetes mellitusu; tip 1 diyabet, tip 2
diyabet, GDM ve diger spesifik diyabet tipleri (pankreasin ¢esitli hastaliklarina bagli) olarak
siiflandirmaktadir (Deryahan, 2019). Diyabet diinyada ve iilkemizde gittik¢e artan bir problem
olmakla kalmayip, kadinlarda gebelikle ortaya ¢ikabilecek 6nemli bir saglik sorunudur. GDM
ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan glukoz intoleransi seklinde tanimlanmaktadir (Sen ve ark., 2008).
ADA, ilk prenatal vizitte tip 2 diyabet i¢in risk faktorleri bulunan ya da birinci trimestirde tani
alan diyabetli kadinlarin tip 2 diyabet olarak degerlendirilmesi, ilk trimestirden sonra taninin

dogrulandigi gebelerin GDM olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmistir (ADA, 2015).
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1.2. Epidemiyoloji

Tahminlere gore hem diinyada hem de iilkemizde GDM sikliginda artis olmaktadir.
Taramada kullanilan test yontemlerinde ve tanida kullanilan kriterlerde farkliliklarin olmasi,
testin ortak bir gebelik haftasinda yapilmamasi, irk farkliligi gibi etkenler prevalansin net
rakamlarla ifade edilmesine engel olmaktadir (Deryahan, 2019). 2010 yilinda Uluslararasi
Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi (IADPSG) 75 gr oral glukoz tarama testi (OGTT)
ile yapilan taramalarda gestasyonel diyabetin goriilme oranin1 %18 olarak bildirmistir (Dumanli,
2018; Topuz, 2018). Ulkemizde kesin istatistiksel analizler olmamakla birlikte, Tiirkiye
Diyabet Vakf1 2013 yilinda GDM goriilme sikliginin %5-7 arasinda oldugunu bildirmistir; diger
caligmalarda ise bu oranin %3.08 ve %9.2 arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir
(Turgut vd., 2011; Ozyurt vd., 2013).

2. GDM Fizyopatolojisi

Biiyiiyen fetlise gerekli enerjiyi saglayabilmek icin gebelikte maternal metabolik
degisiklikler goriilmektedir. Gebeligin ilk trimestirinde human koriyonik gonadotropin (hCG),
Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerinde artigla beraber, pankreas beta hiicrelerinde
hiperplazi olusmaktadir. Bu da insiilin salimiminin artmasimma ve kan glukoz diizeyinin
diismesine neden olmaktadir. Gebeligin erken donemlerinde hormonlardaki artisin bulanti
kusmay1 da tetikledigi diisliniilmekte, sonucta gerekli kalori alinmadiginda insiilin diizeyleri
disiik seyretmektedir. Human plasental laktojen (hPL) hormonu insiiline direng
olusturmaktadir. Insiilin duyarliligmin azalmasiyla bu durum gebelikte diyabetojenik bir ortama
yol agmaktadir. Normalde pankreas insiilin salgisini arttirarak cevap verirken, gebelikte yeterli
insiilin salgilananamadig1 durumlarda hiperglisemi ortaya ¢ikmakta ve GDM'e sebep olmaktadir

(Gurlek, 2002: 128-138).

Sonug olarak GDM olusumunda gebelik Oncesi pankreas beta hiicrelerinde bozulma
olmasi ve gebeligin getirdigi diabetojenik yiike pankreasin uyum saglayamamasi insiilin
direncinin gebelikte daha da arttigini gostermektedir. Gebelikte D vitamini eksikligi GDM'in
ortaya ¢ikmasinda bir diger faktor olarak belirtilmektedir. D vitamininin karaciger
metabolizmasi, pankreas hiicreleri, kan kalsiyum seviyesi ve bagisiklik sistemi iizerinde etkili
oldugu disiiniilmektedir (Leung, 2016). Zhang ve arkadaslarinin ¢alismasinda diisik D
vitamini diizeyinin aglik kan sekerini yiikselttigi, insiilin direncini ve GDM riskini artirdigi
belirtilmistir. Gebelikte D vitamini verilmesinin gestasyonel diyabet riskini azaltilacagi da

vurgulamaktadir (Zhang vd., 2018).
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3. GDM de Risk Faktorleri :

Ailede diyabet Oykiisii (6zellikle 1. derece aile yakinlar1) olma, kadinda gebelik 6ncesi
obezite varligi, gebelik yasinin 25 ya da iizerinde olmasi, 6nceki dogumlarinda bebegin
makrozomik (iri bebek ?4000 g) olmasi, bozulmus glikoz toleransi Oykiisii, siyah irk,
Gilineydogu Asya, Amerika yerlileri gibi etnik gruba ait olmak, dnceden malforme ¢ocuk veya
perinatal kayip olmasi, polikistik over sendromu, cogul gebelikler ve gebelikte hipertansiyonun

olmasi gestasyonel diyabet i¢in risk faktorleri olarak siralanmaktadir (Ben-Haroush vd., 2004).

4, GDM de Tam Kriterleri

Gestasyonel diyabette maternal ve fetal etkileri en aza indirgemek i¢in erken tani

onemlidir (Ural, 2016).
Tanida iki yontem kullanilabilmektedir:

4.1. Birinci yontem; 75 gr. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) : A¢ olan gebede dnce aglik
kan sekeri (AKS) bakilir, sonra 75 gr oral glukoz igirilir, bunu takiben 1. ve 2. Saat sonrasinda
plazma glukoz seviyelerine bakilir. Bu test 6nceden diyabet tanisi almamis kadinlarda gebeligin
24 ila 28. haftalar1 arasinda yapilmaktadir. OGTT'nin 8 saatlik aclik sonrasi yapilmasi
onerilmektedir. Kisinin plazma glukoz degerleri agagida belirtilen degerlerin birine esit veya

yiiksek olmasi durumunda GDM tanis1 koyulur:
* Aclik: 92 mg/dl

* 1. saat: 180 mg/dl

* 2. saat: 153 mg/dl

4.2. ikinci yontemde ise; yine daha dnceden diyabet tanis1 almamis kadinlara gebeligin 24-28.
haftalar1 arasinda dnce 50 gr glukoz yiiklemesi (aglik gerektirmez) yapilir ve 1. saatin sonunda

plazma glukozu 6l¢iiliir. Plazma glukozu ?140 mg/dl ise 100 gr OGTT yapilmasi gerekir.

Hasta acken 100 gr OGTT yapilarak, olciilen 4 plazma glikoz degerinin en az ikisi asagida
belirtilen degerlere esit ya da yiiksek olmasi durumunda GDM tanis1 koyulmaktadir:

* Aclik: 95 mg/dl
* 1. saat: 180 mg/dl
* 2. Saat: 155 mg/dl

* 3. Saat: 140 mg/dl (Ural, 2016; Oguz, 2016; Turgut ve ark., 2011).
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Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO, 2015), ingiltere Ulusal Saglik
ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE, 2015) birinci yontemi; Amerikan Jinekolog ve
Obstetrisyenler Birligi (ACOG, 2013), ikinci yontemin uygulanmasini belirtmektedir. Yine
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) (2018), ikinci yOntemin
uygulanmasini 6nermektedir. Ayn1 zamanda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) (2015) ise,
diyabette tanilamada hem birinci yontemin hem de ikinci ydntemin kullanilabilecegini

sOylemektedir (ADA 2015).

Her iki tarama yonteminin uygulama dncesinde ve sirasinda bazi standart kosullarin saglanmast

Onerilmektedir.
Bunlar:

e Test yapilmadan 3 giin 6nce kadinin giinde en az 150 gr karbonhidrat almas1 ve fiziksel
aktivitesini kisitlamamasi

e Test dncesi 8-14 saat a¢ kalmasi

e Test siliresince hastanin oturur durumda olmasi ve sigara igmemesi

e Teste baslamadan 6nce kadinin 30 dk dinlenmesi

e Hazirlanan glukoz soliisyonunu 5 dk gibi kisa bir siirede igmesi seklinde onerilmektedir

(Metzger ve vd., 2007).

5. Gestasyonel Diyabetin Maternal ve Fetal Etkileri

5.1. GDM’nin maternal etkileri: Annede hiperglisemiye, ketoasidoza, polihidramniyoza,
gebelikte hipertansif durumlart tetiklemesine (preeklampsi ve eklampsi), distosilere, iiriner
sistem enfeksiyonlarina, miidahaleli dogumlara ve erken dogum eylemine yol acabilmektedir.
Ayni zamanda diyabetin kronik komplikasyonlar1 olan; retinopati, nefropati, ndropati durumlari
da goriilebilmektedir (Aksu ve Yurtsev, 2009). King ve arkadaslariin yaptigi caligmada
diyabet olan ve olmayan toplam 40 hastada koroner arter hastali1 risk karsilagtirilmasi yapilmig
GDM oykiisii olan bireylerin koroner kalp hastaligi bakimindan yiiksek riskli olduklar
goriilmiistir (King ve ark., 2009). GDM’ i gebelerin ¢ogunda dogumdan sonra glukoz
metabolizmasida diizelme goriilmekle birlikte , sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yaklasik
% 50'dir; ayrica ilerleyen yillar icinde tip 2 diyabet goriilme riski de %70-80'e kadar
cikmaktadir (Oguz, 2016).

5.2. GDM’nin fetal etkileri: konjenital anomali, makrozomi, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), kardiyomiyopati, neotatal donemde ise hipoglisemi, respiratuar distres sendromu,

hiperbilirubinemi ve hipokalsemi olarak sayilabilir (Oztiirk ve Altuntas, 2015). Sayin ve
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arkadaslarinin yaptigi arastirmada gebeligin 24- 26. haftalar1 arasinda 576 hastaya OGTT testi
yapilmig ve GDM tanis1 alan gebelerin, kontrol grubuna kiyasla kan glukolize ve hemoglobin
(HbAlc) diizeylerinin yiiksek oldugu, bebeklerinin ise makrozomi, neonatal sarilik gibi
nedenlerle yenidogan yogun bakim iinitesine alinma oranlarinin arttig1 ve mortalite oranlarinin
yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bu bebeklerde erken dogumlar goézlenirken, 1. Dakikada
APGAR skorlarmin diisiik oldugu saptamistir (Sayin vd., 2007).

6. GDM Tedavisi

6.1. Tedavinin Amaci

GDM tedavisinin amaci, acglik veya tokluk kan glikoz diizeyini kabul edilen normal sinirlar
igerisinde tutulmasidir. Tedavide Oncelik, yasam biciminin degistirilmesi ve saglikli beslenme
davraniglarinin saglanabilmesi igin egzersiz programi ve diyet uygulamasidir. Bunlara ragmen
istenilen kan glukoz kontrolii saglanamiyorsa insiilin tedavisi gerekir (Topuz, 2018). GDM de

hemsire bakiminin kisiye 6zel olmasi gerekmektedir zira her gebenin :

o giinliik aktivitesi,

e besin tiiketim aliskanliklari,

e beden kitle indeksi,

o gebelikte kilo alimi

e laboratuvar bulgulari,

e Dbagka bir nedenle tibbi tedavi alip almama durumu,

e yasam tarzi degisimine kararli olup olmamasi,

e dengeli karbonhidrat tiiketimine yatkin olup olmamasi

gibi farkli kisisel 6zellikleri vardir. Tedavi planlamasi bu kriterler dikkate alinarak yapilmalidir

(Topuz, 2018).

GDM olan gebelerin yiirliyiis ya da egzersiz yapmalari glisemik kontroli saglamada
etkili olmaktadir. ADA herhangi bir tibbi veya obstetrik kontrendikasyon yoksa bu gebelerin
orta diizeyde bir egzersiz programinda yer almasini 6nermektedir. Beslenme ve egzersiz tedavisi
ile kan glikoz kontrolii saglanamadiginda insiilin kullanilmaktadir. Gebenin insulin ihtiyact kan
glikoz diizeyi, gestasyonel hafta ve kilosu géz oniinde bulundurularak hesaplanmalidir (Topuz,

2018).
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6.2. GDM Tedavisinde Prenatal Bakim ve Hemsirenin Rolii:

Hem gebeyi hem de ailesini etkileyen, maternal ve fetal komplikasyonlarin ortaya

cikmasma neden olan GDM, hastanin yasaminda degisiklikler yapmasini zorunlu kilmaktadir.

GDM de hem medikal hem de medikal olmayan tedavi yontemleri kullanilmakta ve bunlarin

hastaya 6gretilmesi hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir (Topuz, 2018). Bu nedenle

prenatal ddnemde hemsirelerin verecekleri nitelikli bakimin GDM nin olusturacagi maternal ve

fetal komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayacagi disiiniilmektedir.

Bu hizmetler baslica soyle siralanabilir :

Gebelik tanis1 alan her kadin diyabet riski acisindan degerlendirilmelidir. Risk grubunda
olan gebelerin prenatal bakim sikliginin 6nemi vurgulanmalhidir (Simsek Cetinkaya, 2018).
Egzersiz ve beslenme Kkonularinda danmigmanlik yapilmali, gerekirse diyetisyene
yonlendirilmelidir (Simsek Cetinkaya, 2018).

3 ana 3 ara 0glin almasini, ana Oglinlerde tek ve basit karbonhidrat iceren besinler, ara
Ogtinlerde ise siit, yogurt, peynir tiikketimini 6gretilmelidir (Metzger vd., 2007).

Glisemik indeksi diisiik besinler (baklagiller, mercimek ve yulaf gibi) hem sindirimi hem
de emiliminin yavas olmasi ve ayni zamanda kan glukoz diizeyini kademeli olarak
artirmasi nedeniyle tercih edilmelidir (Wolever, 2006).

Beslenmede D vitaminin 6nemi vurgulanmalidir (Bener vd., 2013).

Hipoglisemi ve hiperglisemi tablosu dgretilmeli, bu durumlarda neler yapmasi gerektigi
acgiklanmalidir (Deryahan, 2019).

Kendi kendine kan glikoz takibini ve kan glikoz degerinin hangi sinirlarda olmasi gerektigi
ogretilmelidir (Deryahan, 2019).

Kan glikoz degerinin istenilen diizeylerde tutulamamasi durumlarinda fetal ve maternal
komplikasyonlarin ortaya ¢ikabileceginden bahsedilmelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009).
Insiilin tedavisi aliyorsa insiilin etki siiresi, uygulama zamani ve saklama kosullari
anlatilmalidir.

Insiilinin uygulama yeri ve yontemi ile ilgili egitimler verilmelidir (Azak, 2014).

GDM’nin riskleri gebeyi psikolojik olarak etkilemektedir. Gebelerin endigeleri dinlenmeli
ve bas etme yoOntemleri Ogretilmeli, gerekli durumlarda profesyonel destek almasi
saglanmalidir (Kavraz, 2018).

GDM iiriner sistem enfeksiyonlarmin olusmasina neden olabilecegi i¢in bu konuda
belirtiler anlatilmali, dogru i¢ ¢amasirn kullanimi ve genital hijyenle ilgili egitimler

verilmelidir (Tagpinar, 2006).
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e GDM konjenital anomali ve fetal mortalite riskini artirdig1 i¢in anneye fetal hareketleri
takip etmesi sdylenmelidir. Fetal hareketlerde azalma hissetmesi durumunda doktora
basvurmasinin énemi anlatilmalidir (Ustiin, 2013).

e Uciincii trimesterde fetal saghgin  degerlendirilmesinde non stres testi (NST)
uygulanmalidir (Tirkmen vd., 2015).

e GDM damar endotelinde degisiklikler yaptigi i¢in hipertansiyonun olusmasinda da
etkilidir. Bu yiizden GDM olan gebelerin diizenli kan basinci kontrolii yapilmasinin énemi
vurgulanmalidir (Simsek Cetinkaya, 2018).

e Hemsirenin prenatal donemde, dogum ve dogum sonrasinda anne ve bebegin kan sekeri

izleminin nasil yapilacagi konusunda bilgi vermesi gerekmektedir (Tiirkmen vd., 2015).

SONUC

Gebelikte karbohidrat intoleransinin tedavisinde kisiye 6zel yaklagim gerekmektedir. Bu
yaklagim gergevesinde hastaligin tedavisi multidisipliner olmakta, sadece kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlari, hemsireler degil gerekirse diyetisyenler, kardiyologlar, kardiyovaskiiler
cerrahlar, oftalmolojistler, nefrologlar ve hatta aile fertleri de tedavide yer almalidir. iste bu
disiplinler arasi1 yaklagimlarda tiim verileri toparlayan, hastay1 ve c¢evresini egiterek yakindan
izleyen kisi hemsire olacaktir; bu nedenle GDM'de hemsirenin hasta bakimindaki rolii biiyiik

Onem tasimaktadir.
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