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OzZET

Diyabetin bakiminda 6nemli avantajlar elde edilmesine ragmen halen diyabetin gebelikte
anne ve bebegin yasamini tehdit ettigi bilinmektedir. Diyabetli gebeye bakim veren hemsire,
gebelikte normal fizyolojik durumlar: ve diyabet metabolizmasini tam olarak anlamalidir.
Ayrica hemsire, diyabet ile gebelik arasindaki iliskiyi anlamali ve sosyal boyutu da i¢ine
alan hemsirelik bakimini ve uygun hemsirelik girisimlerini planlayabilmelidir. Bu nedenle

bu makalede diyabetli gebeye uygulanabilecek hemsirelik yaklasimindan bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, diyabetes mellitus, dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi ve

hemgirelik bakimi.

ABSTRACT

Despite the advances in care, pregnancy complicated by diabetes is still considered high
risk. Care of the pregnant woman with diabetes requires that the nurse fully understand
the normal physiologic responses to pregnancy and the altered metabolism of diabetes.
Furthermore, the nurse must understand the relationship between pregnancy and diabetes,
including psychosocial implication to assess the woman accurately, plan for her care, and
intervene appropriately. Therefore in this article is mentioned about nursing approach to

pregnant woman with diabetes.

Key Words: Pregnancy, diabetes mellitus, ante partum, partum, post partum period and

nursing care.
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Giris

Gebelikte Diyabetes Mellitus (DM), anne ve fetiis agisindan 6nemli komplikasyonlar
olusturma riski tagidigindan, dikkatli ve bilingli bir sekilde izlem gerektiren kronik bir
hastaliktir. Insulinin, 1921de kesfi sonrasinda gebelik ve diyabetin izlem ve yonetiminde
biiyiik ilerlemelerin oldugu bir dénem baglamis, 1930-1970 yillarinda, diyabetli anne
ve bu annelerden dogan bebeklerin mortalite ve morbiditesinde 6nemli azalmalar
kaydedilmistir. Daha sonra 1970-1990 yillar1 arasinda kan seker diizeylerinin kontroli
ile, diyabet ve gebelikte fetal anomali oraninin azaltilmasi, fetal makrozominin 6nlenmesi
konusunda 6nemli gelismeler saglanmistir'. Gebeligin en sik metabolik hastaligi olan
gestasyonel diyabet, farkli toplumlarda farkli sikliklarda gortilmekle beraber ortalama
%3-5 siklikla seyreder, pregestasyonel diyabet ise gebeliklerin %0.3-0.5’inde problem
olusturabilmektedir 2.

Gebelikte Diyabet

Gebelik donemindeki diyabet, pregestasyonel diyabet (Tip 1 DM, Tip 2 DM) ve
gestasyonel diyabet olarak siniflandirilmaktadir®*.

1. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM); tanisi ilk kez gebelik sirasinda konmus olan
karbonhidrat intoleransidir®. Obezite, daha 6nceki gebeliklerinde GDM o&ykiisii, ailede
DM o6ykiisii, daha 6nceki gebeliklerine ait makrozomik bebek, prematiirite, anomalili
bebek, polihidramnios, intrauterin 6lii bebek, ti¢ ve daha fazla abortus 6ykiist, simdiki
gebeliginde polihidramnios varligy, ileri gebelik yasi, glikoziiri varlig, fetiisiin gebelik
haftasina gore iri olmasi, 6nceki gebeliginde toksemi 6ykiisii olmasi gestasyonel diyabette
risk faktorleridir®’.

Secici tarama kriterlerine gore; diyabet agisindan diisiik risk var ise rutin tarama
onerilmemektedir. Yirmi bes yasin altindaki, kotii obstetrik 6ykiisii olmayan, yiiksek
riskli etnik grupta olmayan, normal kilodaki, birinci derece akrabalarinda Tip II diyabet
olmayan, bozulmus glikoz tolerans: dykiisii olmayan gebeler, diistik risk grubundadir.
Ortalama risk s6z konusu ise 24-28. haftalar arasinda tarama testi 6nerilir. Ispanyol
kokenli, Afrikali, Yerli Amerikali, Giiney ve Dogu Asyali gebeler orta risk tasgimaktadir.
Yiiksek risk durumunda miimkiin olan en erken zamanda glikoz 6l¢iimii yapilmali, 24-
28. haftada yiikleme testi tekrarlanmalidir. Belirgin obezitesi, ailesinde tip I DM, 6nceki
gebeliginde GDM olan veya glikoziirisi olan gebeler yiiksek risk grubundadir®.

Gestasyonel Diyabette Tani

Gestasyonel diyabet tanisinda altin standart 100 gram 3 saatlik Oral Glikoz Tolerans Testi
(OGTT)dir. Bu test i¢in O’Sullivan ve Mahan tarafindan 6nerilen esik degerleri ven6z kan
i¢in hesaplanmistir.’ Ancak giiniimiizde kan testleri genellikle plazmada ¢alisildig: icin
bu degerlerin plazma esik degerlerine cevrilmesi gerekmistir. Bu ¢evirmede; “Carpenter
ve Coustan (C&C) kriterleri” ve “Ulusal Diyabet Bilgi Grubu” (National Diabetes Data
Group) (NDDG) kriterleri olmak tizere iki farkli kriter ortaya ¢ikmigtir'®*".

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2009) 50-58



52 Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

Giintimiizde diinya ¢apinda en sik kullanilan OGTT ise 75 gram ile yapilan OGTTdir.
Diinya Saglik Orgiitii de bu testi énermektedir'? (Tablo 1).

2. Pregestasyonel Diabetes Mellitus (PGDM)

Gebelikten 6nce var olan diyabete Pregestasyonel Diabetes Mellitus denir. Tip I ve Tip II
DM’ un goriilme oranlari irksal farkliliklar gosterir®. Gebelikten 6nce var olan diyabetin
tanisinda; politiri, polidipsi, agiklanamayan kilo kaybs, klasik semptomlar ve herhangi
bir zamanda bakilan plazma glikoz konsntrasyonunun >200 mg/dl veya aglik plazma
glikoz degeri>126 mg/dl veya OGTTde 2. saat plazma glikoz degerinin >200 mg/dl
olmasidir. Bu degerlerden sadece biri pozitif ise testlerden herhangi biri tekrarlanarak
tani dogrulanir®> .

Iyi yonetilmemis diyabet hem anne hem de bebek icin hayati tehdit eden énemli
komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Diyabette Obstetrik ve Perinatal Problemler

1. Fetal komplikasyonlar

Diyabetik anne ¢ocugunda hiperinsiilinizm vardir. Hiperinsiilinizmin neden olabilecegi
organik ve islevsel bozukluklar i¢inde, bazi organlarin yasamsal islevleri ve gelisimlerinin
bozulmasi, akcigerlerde hyalin membran hastaligi, eritroblastosiz fetalis (sarilik), yag
dokusu ve lipid metabolizmasinda artmis lipojenez (makrozomi) ve polisitemi yer
almaktadir. Diyabet ayrica diisiik ve 6lii dogum, konjenital anomali, biiytime geriligi,
neonatal hipoglisemi riskini de arttirmaktadir. Saymn ve arkadaslari, gebeligin 24- 26.
haftalari arasinda 576 hastaya OGT'T testi uygulayarak yaptiklari arastirmada GDM tanist
alan gebelerin, kontrol grubuna kiyasla glikoz ve hemoglobin (HbAlc) diizeylerinin
yliksek, bebeklerinin makrozomi, neonatal sarilik, neonatal yogun bakim iinitesine
alinma ve neonatal mortalite oranlar1 anlamli olarak fazla, dogum haftalar1 ve 1. dakika
Apgar skorlarinin ise diigiik oldugunu saptamiglardir®.

2. Maternal komplikasyonlar

Diyabet, gebelerde hipoglisemiye, hiperglisemiye, polihidramniyoza, ketoasidoza,
hipertansif komplikasyonlara, zor dogum eylemine, monilial vajinitis ve {iriner sistem
enfeksiyonlarina, miidahaleli doguma, sezaryenle doguma ve preterm eyleme neden

Tablo 1. GDM Tanisinda 75 Gr OGTT I¢in Tan1 Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)
Aghik 126 mg/dl 95 mg/dl
1.saat - 180 mg/dl
2.saat 140 mg/dl 155 mg/dl
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olabilmektedir. Retinopati, nefropati, néropati gibi kronik komplikasyonlar da diyabetik
annelerde goriilebilmektedir'®. King ve arkadaslarinin arastirmasinda; diyabetik 20, non-
diyabetik 20 hasta olmak iizere toplam 40 hastada koroner risk karsilastirilmas: yapilmas,
gestasyonel diyabet hikayesi olan hastalar koroner kalp hastalig1 agisindan daha yiiksek
riskli bulunmustur'.

Diyabette Tedavi

Diyabetik gebeler, diyet, egzersiz ve insiilin tedavisi ile kontrol altinda tutulmaktadirlar.
ADA (Amerikan Diyabet Dernegi), gebelik sirasinda oral glikoz diisiiriicii ajanlarin
kullanimini 6nermemektedir. Diyet tedavisine ragmen aglik hiperglisemisi 105 gr/dI'nin
tizerinde seyreden gestasyonel diyabetli kadinlarda insiilin tedavisine baslanmaktadur.
Baslangic tedavisi olarak genellikle kahvalt: 6ncesinde giinliitk 20-30 tinite verilir. Toplam
dozun 2/3’ti orta etkili insiilin ve 1/3’t kisa etkili insiilin olarak verilir'®**. Chasan-Taber
ve arkadaglar1 Amerika’ da 2009 yilinda yaptiklar1 arastirmada, prenatal fiziksel aktivite
ile gestasyonel diyabetin onlenmesi arasindaki iliskiyi incelemisler ve 12. haftadan
itibaren fiziksel aktivite ile ilgili gebelerle goriismeler sonucunda gebelerin yiiriime ve
daha aktif yagsama konusunda cesaretlendigi ve siirekli yapilan egzersizlerin ozellikle tip
2 diyabette glikoz toleransini gelistirdigini saptamislardir®.

Diyabet hastaliginin yonetiminde, tibbi tedavinin yani sira hastalarin kendi bakimlarinda
aktif rol almalar1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica hastalarin tedavi ve bakimlarina
katilmalarinda hemsirelerin destegi ve danismanliginin 6nemi tiim diinyada kabul edilen
bir gergektir.

Diyabet ve Hemsirelik Bakimi

Diyabette gebelik oncesi bakim

Diyabeti olan kadinin gebe kalmadan 6nce kan glikoz seviyesinin kontroliintin iyi
yapilmis olmasi ¢ok onemlidir. Birgok kadin ilk gebelik haftalarinda gebe oldugunun
farkina varmadiklari i¢in fetusun gelisimi (organogenez dénemi) ozellikle insiiline
bagiml diyabetik gebelerde kontrol altina alinmig olmalidir'.

Charron-Prochownik ve arkadaslarinin cinsel aktif diyabetli adolesanlarin aile planlamas:
bilgi, tutum ve davraniglarini inceledikleri galismada; diyabetli adolesanlarin giivenli
ve etkili aile planlamasi yontemlerini uygulamadiklarini saptamislardir®’. Diyabetli
kadinlarin planlanmamig gebelik yasamalarini 6nleyebilmek igin riskli gruplara yonelik
treme saglig1 egitimleri diizenlenmeli ve hemsirelerin verilecek egitimlerde aktif rol
almalar1 saglanmalidir.

Kadinlarin gebe kalmadan 6nce gebeligin kendilerine ve bebeklerine getirebilecegi riskler
konusunda bilgili olmalar1 saglanmalidir. Konsepsiyondan once glisemik kontroliin
iyi saglanmis olmasi ve bunun gebelikte de devam etmis olmasinin, diisiik, 6li dogum,
konjenital anomali riskini ve neonatal 6liim riskini azaltacagini belirtmek gerekir; ancak
bu risklerin tamamen elimine edilemeyeceginin de agiklanmasi ¢ok 6nemlidir®. Adolesan
diyabetik gebeler, planlanmamis gebeliklerden kaginilma konusunda egitilmelidir.
Gebelik oncesi prekonsepsiyonel bakim almalar1 ve kontrasepsiyonu birakmadan once
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danismanlik almalar1 saglanmalidir. Bu donemde 6ncelikle kan glikoz seviyesinin normal
sinirlarda tutulmasi konusunda kadina destek olunurken, gebeliginde yasayabilecekleri
konusunda hazirlikli olmasi saglanmalidir.

Diyabette dogum oncesi bakim

Kan glikoz seviyesinin 3,5 ve 5,9 mlmol/litre, yemekten 1 saat sonraki kan glikoz
seviyesinin 7,8 mlmol/litre olmas: giivenlidir. Insiilin tedavisi goren kadina gebeligin
ilk trimesterinde olusabilecek hipoglisemi hakkinda bilgi verilmelidir'®. Fetal kalp
atimlar1 18-20. haftalarda, ultrason (USG) 24. haftadan itibaren, biyofiziksel profil ise
32. haftadan itibaren bakilmalidir. Proteiniirinin, intra uterin gelisme geriliginin ya
da hipertansiyonun eslik ettigi, hastaligin ilerledigi durumlarda biyofiziksel profil ile
izleme 26-28. haftada baglanmaktadir. Insiilin kullanan GDM’lerde 32-36 haftalar aras,
haftada bir kez, daha sonra haftada iki kez Non Stres Testi (NST) 6nerilir ve amnion sivi
indeksi 6lgiimi eklenir. Diyetle regiile GDM’lerde haftalik NST ol¢timleri 36. haftada
baglanir.

Gebelere insiilin kullanimi 6gretilir. Bunun yaninda gebeye hipoglisemik reaksiyonlar
ve bu reaksiyonlar goriildiigiinde sekerli su almasi 6gretilmelidir. Gebelere idrar testi
yapmast 6gretilir. Bunun i¢in idrar 6rnegi sabah a¢ karnina, 6glen ve aksam yemeklerden
sonra alinir. Gebelikte sik kargilasilabilen yorgunluk problemine karsi, gebelerin kisa
aralarla dinlenmeleri saglanmalidir. Fazla yorgunlugun kan sekeri diigmesine neden
olacagindan zararli olacagi anlatilmalidir.

Uterusun iireterler izerine yaptig1 mekanik baski ve progesteronun diiz kaslari tizerine
yaptig1 fizyolojik etkiden dolay1 gebeler iiriner sistem enfeksiyonlarina yatkindir.>*.
Buna ilaveten diyabetli gebelerde idrarda glikoz goriilmesi iiriner sistem enfeksiyon
riskini artirir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde gebenin kisisel hijyen egitimi 6nem tasur.
Kiloyu diisiirmek ve sekeri azaltmak i¢in gebe hafif egzersizler yapmalidir. Genellikle
sezaryen ile dogum olacagindan hemsire hastasini bu yonde hazirlamalidir. Eger gebe
hastanede yatiyorsa dikkatini dagitacak faaliyetler sunulur. Ayrica yatis nedenine uygun
bakim verilir. Gebe diyabeti kotiilegtiren obstetrik sartlar agisindan izlenir (preeklemsi
gibi), fundus yiiksekligi, beslenmesi, egzersizleri degerlendirilir’»*. Gebelerde bebekleri
ya da kendilerine iliskin diyabet diginda saglik sorunu gelisirse ek strese neden olur. Bu
durumda gebe, destek gruplarindan yardim almalidir.

Diyabette dogum eyleminde bakim

Komplikasyonsuz, iyi kontrol edilmis diyabetik bir kadinin fetiisii makrozomik degil
ise ve biofiziksel profili normal ise gebeligin miadindan 6nce sonlandirilmasi zorunlu
degildir. Fetal tehlikeler nedeniyle gebeligin 40. haftasindan sonra spontan dogum i¢in
beklemek onerilmez. Indiksiiyon uygulandig: siirece ya da spontan eylem siiresince
aralikli subkutan insiilin ya da siirekli insulin infizyonu gerekli olacaktir. Intrapartum
donemde maternal glikoz seviyelerinin normal deger araliginda olmast sarttir.
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Bunun i¢in gebeye 0.5-1 U/saat insiilinle tampone %5 dextroz 100 ml/saat infiizyonu
baslanabilir. Eger sezaryen planlaniyorsa gece insiilin dozu yapilmali, sabah dozu ise
yapilmamalidir>'#".

Dogum izleminde yapilacaklar su sekilde siralanabilir;

Kan sekerine indiiksiyon baslamadan 6nce ve bir kez de eylem sirasinda bakilmalidir.
Gebeden idrar kiltlirii alinabilir, gebenin idrari, seker ve aseton yoniinden kontrol
edilmelidir. Hayati bulgular yoniinden fetal kalp atimlar1 sik takip edilmelidir. Gebeye
verilen indiiksiyona bagli tetanik kontraksiyonlar gelisebileceginden abdomen palpasyon
ile kontrol edilmelidir>***. Ayrica gebenin preeklemsi belirtileri yontinden de takip
edilmesi gerekir. Vajinal akinti, fazla kanama ve mekonyum yoniinden gézlenmesi
gerekmektedir”?. Gebenin aldigi ¢ikardigi sivi miktari takip edilir. Eger gebe saatte en az 50
ml temiz idrar ¢ikarryorsa, I.V. mai saatte 125 ml gidiyor ise, hipoglisemi ve hiperglisemi
belirtileri yoksa diyabet yoniinden eylem iyi ilerliyor demektir’. Eylem sirasinda sivi
ve elektrolit dengesi korunmalidir. Hiperglisemi ve hipoglisemi yoniinden gebe takip
edilmelidir. Normal vajinal dogum planlanmis olsa bile dogumu gerceklestirecek ekip,
her zaman sezaryen girisimine de hazir olmalidir>**%.

Diyabette dogum sonrasi bakim

Toksemi, diyabetli gebelerde rastlanan en énemli komplikasyondur. Dogum sonunda
da bu komplikasyon riski devam ettiginden en az 48 saat hemsire tarafindan vital
semptomlarin izlenmesi gerekir. Diger bir komplikasyon, dogum sonu kanamalardir.
Hidroamnios ve iri bebek nedeni ile fazla gelismis uterus, atoniye yatkin olacagindan
kanama goriliir. Fundus masaji yapilmali ve oksitosin kullanilmalidir’®. Anneler
emzirme konusunda tesvik edilmelidir. Siitten kesme sirasinda, glikoz diizeyinde
dalgalanma beklenmektedir. Bu nedenle glikoz izleminin dikkatle siirdiiriilmesi
konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Insiilinin emzirme ile bebege ge¢medigi
konusunda anneye giivence verilir. Ancak anne kan glikoz diizeyi yiliksekse, anne
sttinde glikoz diizeyi de yiliksek bulunur. Anne mastit ve meme ucu enfeksiyonu
riskine karg1 izlenir'>'*'8, Webster ve arkadaglar1 insiiline bagimli kadinlarin emzirme
durumlarini incelenmek i¢in 19 insiiline bagimli kadin ve 18 diyabeti olmayan
kadin: ile yaptiklar1 calismada diyabetik kadinlarin %63’tiniin, diyabetik olmayan
kadinlarin %78’inin bebeklerini emzirdikleri saptanmigtir. Diyabetik olan kadinlarin
kontrol grubuna gore daha ¢ok sezaryenle dogum yaptigi, preterm eylemin daha ¢ok
oldugu ve bebeklerinin daha fazla 6zel bakim gerektirdigi, ayrica diyabetik annelerin
bebeklerini emzirme yerine daha ¢ok yapay besledikleri bulunmustur®’. Kozhimannil
ve arkadaslarinin diyabetin, gebelik ve postpartum depresyonla iliskisini incelemek
tizere yaptiklar1 arastirmada gebelikten énce diyabeti olan ve gestasyonel diyabeti olan
kadinlarin prenatal ve postpartum dénemde depresyon oranlari, diyabeti olmayan
gruba gore daha yiiksek bulunmugtur®.

Dogum sonu dénemde annelere uygun aile planlamasi yontemini se¢mesi i¢in bilgi
verilmesi gerekir. St James ve arkadaglarinin gen¢ diyabetik kadinlarda planlanmamig
gebeliklerle ilgili 66 diyabetik kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
kontrasepsiyon bilgi ve davranislar1 incelenmistir. Calismaya alinan kadinlardan 23’iinii
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gebe kadnlar olusturmugtur. Diyabetik kadinlarin kontraseptif yontem olarak kondomu
tercih ettikleri saptanmis olup, yontemi dogru kullanma durumu degerlendirildiginde
gebe olan kadinlardan 6’sinin gebeliginin planlanmamis oldugu saptanmuistir®. Diyabetik
kadinlarin kontraseptif yontemlerle ilgili dogru bilgilenmeleri saglanmali, planlanmamus
gebelikleri 6nleme konusunda kadinlarin egitilmelerini saglamada hemsirelerin aktif rol
almalar1 saglanmalidir.

Diyabetli anne bebegi ve bakimi

Bebek dogar dogmaz apgar skoru tanimlanip kaydedilmelidir. Gebelik ay1 kaydedilmelidir.
Kord kani alinarak laboratuar testlerine bakilmalidir. Hiperbilurubinemi diyabetik
annelerin karacigeri immatiir olan bebeklerinde goriilir. Bebek hiperbilurubinemi
yoniinden izlenmelidir. Bebekte uyku hali gozlenebilir. Ayrica yenidoganda diisiik
kalsiyum ve magnezyum diizeyi gozlenebilir. Buna bagli olarak, yenidoganda, irritabilite
titreme, seyirme ve konviizyon goriiliir'®?. Yenidoganda asfiksi goriilebilecegi igin
hemen agz1 ve bogaz: aspire edilmelidir. Yenidoganin konjenital anomaliler yoniinden
muayenesi yapilmalidir. Makrosomili yenidoganin viicut yilizeyi artmasi ve yag
dokusunun fazla olmasi nedeniyle dehidratasyon riski artmistir. Bebegin siv1 elektrolit
dengesi korunmalidir. Bebek prematiire ise hemsire bebegin beslenmesini saglamali,
viicut 1s1s1n1 korumali ve bebegin solunumunu izlemelidir>*.

Sonug olarak; diyabetin gebelik iizerine olan etkisinin ve diyabetli kadinda gebelikte
olusabilecek sorunlarin azaltilmasi, diyabetli anne adaylarinin birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinde izlenmesiyle miimkiin olacaktir. Saglik ¢alisanlarinin diyabetli
gebeleri izlem konusunda daha dikkatli davranmalari, maternal ve fetal mortalite ve
morbidite oranlarinin diigiiriilmesinde etkili olacaktir.
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