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GEBELIK VE DIABETES MELLIiTUS

Ayse ISIK*

OZET

Diabetes mellitus, insiilin yetersizligi veya yoklugu sonucu ortaya
¢ikan endokrin bir hastaliktir. Diabet gebelikte anne ve bebek icin teh-
likeye sebep olabilen 6nemli bir sorundur. Diabetik gebenin dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakiminda hemsirenin rolii biiyiiktiir.

Bu makalede; diabetin gebelige, gebeligin diabete etkileri, diabetik
kadinin dogum oncesi-dogum-dogum sonrasi bakimi incelenmistir.

Gestasyonel veya gebelikle indiiklenmis diabet gebeliklerin % 1-
2'sinde, pregestasyonel diabetlerin % 0.1-0.2'sinde goriiliir. Gebelikte
baslangicta tami konulmus gestasyonel diabetli kadinlarin, yaklasik
olarak % 25'inde, daha ileride insiiline bagimhi diabet gelisebilir (10).
Prenatal bakimi1 yapilmayan diabetik gebelerde % 25 olan anne mor-
talitesi ve % 40-50 olan fetal mortalite iyi bir perinatal bakim ve
insiilin uygulamasiyla, sirasiyla % 0.5 ve % 3-5'e diisiiriilmektedir (11).
Hemsire gerek prenatal, gerek dogum, gerekse dogum sonrasi donemde
bakima aktif olarak katilmali ve gerekli konularda diabetli kadini
egitmelidir.

GEBELIKTE KARBONHIDRAT METABOLIiZMASI

Fetiis, kolaylastirilmis diffiizyon ile glikozu, plasenta yoluyla an-
neden saglar. Uciincii trimestrda anne, ilk iki trimestrda sakladig, yag
deposunu kullanmaya baslar. Bunun sonucunda kanda, serbest yag

* Ege Un!. Hemstrelik Yiiksek Okulu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi
Arastirma Gorevlisi.
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asitleri ve gliserol miktarinda artis meydana gelir ve kadinda daha ko-
layca ketozis olusabilir (2).

Fetoplasenter iinite, daha uygun-hazir glikoz saglamak i¢in anne-
nin karbonhidrat metabolizmasinda degisiklige yol acar. Plasentada
yapilan human plasental laktojen hormon, anne dokulannda insiiline
kars1 bir diren¢ olusturur. Ostrojen, progesteron bu degisikliklere
katkida bulunur ve gebeligin sonunda kortizol diizeyi, kan glikoz
diizeyini yiikseltecek sekilde artar (1, 2, 8).

GESTASYONEL DIiABET ACISINDAN RISKLI DURUMLAR

Bazi kadinlar gebelikte diabet gelismesi agisindan 6zel riske sahip-
tirler. Bunlar:

- Ailesel diabetes mellitus Oykiisii olanlar.
- Daha 6nceki dogumlarmda 4 kg tizerinde dogum kilolu bebege sahip

olanlar,

- Obesit olanlar,

- Arastinlmanus spontan abortus ve 6lii dogumlar,
- Tekrarlayan abortus.

- Evveliki konjenital anomalili bir bebegi olanlar,

- Daha 6nceden gestasyonel diabeti olanlar,

- Multipar olanlar,

- Inat¢1 glikoziirisi olanlar

- Hidramnios mevcudiyeti olanlar,

- Erken neonatal 6liim (Hyalin membran hastalig1),
- Diisiik dogum agirlikli bebegi olanlar (2, 7, 10, 11, 13).

GEBELIGIN DIABET UZERINE ETKISI

- "Gestasyonel diabet" gebelikte ortaya ¢ikar, dogumdan sonra kar-
bonhidrat metabolizmasi takrar normale doner ( % 20'si harig). -
"Latent diabet" agik diabete doniisiir.

- "Klinik diabet" agirlasir. Son trimestrde insiilin gereksinimi bir-
den artar, Onceleri oral antidiabetiklerle idare edilebilen sapma-
lar, ancak insiilin ile kontrol altina alinabilir.

- Diabetli kiside damar lezyonlan (mikroangiopati ) varsa (nefro-
pati, retinopati v. d.) daha agirlasirlar.

- insiiline diren¢ arttig1 i¢in, agir metabolik asidoz tehlikesi art-
nustir. Herhangi bir enfeksiyon komplikasyonu, keto-asidozu
kolaylastihr.
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- Bulanti-kusmalar varsa, insiilin yapilanlarda insiilin soku gelis-
lebilir (1).

DIAIBETIN GEBELIK UZERINE ETKILERI

A. Gebe Kadina (Anneye) Etkileri:

- Preeklampsi, eklampsi riski yaklasik olarak 4 kat fazladir.

- Enfeksiyon riski daha sik olup, daha siddetli seyreder (6zellikle
idrar yolu enfeksiyonlan, eandidiazis).

- Hidramnios riski yiiksektir, buna bagli olarak kardiyovaskiiler
semptomlar gelisebilir.

- Fetiistin iriligi nedeniyle dogum distosileri, dolayisiyla operatif
dogurnlar artar.

- Postpartum donemde kanama fazla olabilir.

- Prematiir dogumlar daha siktir.

- Maternal mortalite normalin 20 misildir (1, 2, 4, 7, 9, 11, 12, 13).

B. Fetiise Etkileri:

- Perinatal mortalite hiz1 gebeligin ve diabetin iyi bir sekilde izlen-

medigi vakalarda normalden yiiksektir.

— Diabetik annenin bebeginde morbidite orani yiiksektir (Respira-
tuar distres sendromu. postpartum hipoglisemi, hipokalsemi., hi-
perbiluribinemi).

— Makrosomiye bagli distosiler

- Iri bebek. foto - pelvik uygunsuzluga neden olabilir.

- 36 hafta lizerinde nedeni aciklanamayan fetal 6liim riski 10 kez
fazladir.
— Fetiislerde konjenital anomali riski % 6-15 arasindadir.

— Plasenta yetersizligi.
- Norolojik ge¢ bozukluklar. bobrek ve kalp defektleri

- Intrauterin 6liimler, spontan abortuslar olabilir.
— Diabet genetik olarak fetiise de gecebilir (1, 2.3.4.7,9, 11, 12, 13).

DIABETLi GEBENIN BAKIIVII

A. Dogum Oncesi Bakim:

Tedavideld prensip beslenmenin diizenlenmesi, maternal hipogli-
seminin diizeltilmesi ve anne ile fetiisiin yakin taldbidir (11). Bakim bir
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ekip calismasi olup; dogum uzmani, dahiliye uzmaru.pediatri uzmani,
hemsire ve diyetisyen arasindaki iletisimi i¢errnelidir.

Diabetik gebe, normal gebeden daha ¢ok sikhkla bakima ihtiyag
duyacaktir; bu 32. gebelik haftasina kadar iki haftada bir, daha sonra
terme kadar haftada bir olmalidir (2).

Tedavinin ana noktalari; diyet, insiilin ve egzersizlerin ayarlan-
masi. laboratuar dl¢iimlerinin yapilmasidir (7, 8).

Diyet: Diyet kan glikoz diizeyine gore ayarlanmalidir. Diyet ,
artmis maternal ve fctal metabolik gereksinimleri karsilamak i¢in bi-
reysellestinlir. Kaloriler, ideal viicut agiligi i¢in kg. basina 35-40 kilo
kalori; protein, ideal viicut agirligt i¢in kg. basina 1.5 gr.; karbonliid-
ratlar total kalorinin % 30'u. kalan1 tamamlamak i¢in yag verilir (6).

insiilln: Gebelik ayina gore ayarlanir. i1k yanda ve dogumdan sonra
insiilin gereksinimi azalmakta, gebeligin ikinci yarisinda artmaktadir

(1).

Dinlenme ve aktivite dnemlidir. Sik yorulduklan i¢in kisa aralar-
la dinlenme gereksinimi gosterirler. Fazla yorgunluk kan sekerinin
diismesine neden olacagindan zararlidir (12).

Gebe kadin genito-iiriner infeksiyonlara yatkin oldugundan do-
lay1, ebe ve hemsireler tarafindan yapilacak hijyenik egitim ve bakima
ihtiyaci vardir (2, 12).

Prental donemde, anne ve bebek sagligi yoniinden risk olusumunu
onlemek i¢in yapilacak incelemeler ve muayeneler sunlardir; kan glikoz
diizeyi, glikoziiri diizeyi, 24 saatlik idrarda 0&striol diizeyi, senimda
plasenta laktoJen horrnon 6lgiimii, gebeligin ileri donemlerinde ultra-
sonografik muayene, kontraksiyon stress testi, nonstress testi, ayrica
gebe kadinin kilo kontrolii ve abdomen g¢evresinin 6l¢limii,¢cocuk kalp
seslerinin kontrolii (1).

B. Travay ve Dogumda DlabetUnin Bakimi:

Diabetli gebenin hastanede dogum yapmas1 sarttir. Eger diabet iyi
bir sekilde kontrol edilmisse, 6lii dogum riski azalir. Artik gebeligin
35-37. haftalar1 arasinda eskiden yapilan, rutin dogum uygulmasina
gerek yoktur (2). ideal dogum zamani, diabetli kadinlarda bile terme
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yakin donemdir. Coguhastanede diabetik Bebeler, 34-36. haftalarda
hospitalize edilmekte ve doguma kadar izlenmektedir (9).

Ideal olarak dogum agrilannin spontan olarak termde baslama-
sina misade edilmelidir. Fakat yetersiz diabetik kontrol ya da anne
veya fetiis durumunda bir kdétiiye gidis varsa, dogum zamaninin daha
erken devreye alinmasi zorunludur. Dogum agnlan prematiire olarak
baslarsa, beta simpatikomimetikler ile uterus relaksasyonu saglanir;
boylece fetiis akcigerlerinin maturasyonu icin daha fazla zaman
saglanmis olur (2).

Travayda ebe ve hemgsireler, fetal durumu devamli olarak dogum
agnian ile kontrol etmelidirler. Bazi merkezlerde bu amac¢ ic¢in kadio-
tokografi kullanilir (21.

Uygun sartlar varsa, dogum vaginal yoldan yaptirilmalidir. Fetiis
cok iri ise veya obstetrik bir endikasyon varsa miad beklenmeden se-
zaryen yapilmalidir (5).Sezaryen i¢in endikasyonlar; bas-pelvis uygun-
suzlgu, ¢ok iri fetiis, bas mobil situs anomalileri, indiiksiyon denenmis
ve basanlamamissa, kardiotokogramda sapmalar(l, 12). Ayrica eski
sezaryenli, 35 yasin iistiinde primipar olanlarda sezaryen ve tiipligas-
yon diigiiniilmelidir (1).

C. Dogum Sonras1 Bakim:

1. Anne Yoniinden:

Karbonhidrat metabolizmasiplasentanin dogumundan sonra hizh
bir sekilde normale doner. Bu nedenle; insiilin dozu, dogumdan sonra
yariya indirilmelidir (2).

Toksemi, diabetli gebelerde rastlanabilecek en 6nemli komplikas-
yondur.Dogum sonast da bu komplikasyonun gelisme olasiligr oldugun-
dan, dogum sonrasi en az 48 saat vital fonksiyonlar hemsire tarafindan
izlenmelidir.(12).

Dogum sonrasi kanama komplikasyonu yo6niinden, fundus masaj1
ve oksitosik ilaglara gereksinim vardir. Kanama komplikasyonu
yoninden hemsirenin hastayr dikkatli olarak izlemesi gerekir. Post-
partum enfeksiyonlann Onlenmesi agisindan perine hijyen', insizyon
alaninin bakimi, gdgfislerin temizligi 6nem tasir (12).

Bebegin' kendi siitii ile (meme ile) besleyen diabetik bir annenin,
karbonhidrat alimmda, giinde 50 gr.lik artisa ihtiyaci oldugu bilinme-
lidir (2).
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2. Bebek Yoniinden:

Asfiksi hem iri, hem de biiylime geriligi olan bebeklerde yaygindir
(2). Bu yiizden , yenidoganin derhal .agzi-bogazi temizlenmeli, aspire
edilmelidir (5).

Yenidogan konjenital anomali yoniinden dikkatli bir sekilde
muayene edilmelidir. Postpartum hipoglisemiyi dnlemek i¢in, dogum
sonrast yenidogan hemen beslenmelidir(2). Bebek prematiire ise gavajla
beslenmelidir. Hemsire, bebegin solunum durumunu izlemeli ve gere-
kirse oksijen vermelidir. Hiperbiluribinemi yoniinden izlenmelidirler

(12).

SUMMARY
- PregnuneTandiMabetes Mellitus

Diabetes mellitus is an endocrine disorder which occurs in insulin
disability or absence. Diabetes mellitus is an important problem for
mother and fetus in pregnancy: In prenatal and postnatal care of diabetic
pregnant is important role of nurse.

In this article; effects of diabetes on pregnancy, effects of pregnancy
on diabetes, prenatal-delivery-postnatal care of diabetic woman have
been reviewed.
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