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Diyabet tüm dünyada artıyor 

• Diyabet pandemisini geri çevirmede gebelik 
sırasındaki tanı ve tedavinin de önemi belirtiliyor. 

IDF Atlası tahmini diyabet prevalansı 



 



 



Diyabet tanısı 

 



Türkiye’de, GDM prevalansı %1.2- %4.5 arasında 
(Türkiye Diyabet Programı, 2014) 

 



Gebelikte hipergilsemide (HIP) sorun  

 

• 21 milyon gebelik 
hiperglisemi ile komplike  

 

• 3-4 milyon tanı konuyor ve 
tedavi ediliyor 

 

• Postpartum takip ve yaşam 
alışkanlık değişikliği tavsiyesi 
alan sayısı ? 

127 milyon canlı doğum 



Gebelikte hiperglisemi yaygın 
bir sağlık problemidir. 

• Her 6 canlı doğumdan biri hiperglisemisi olan gebeden 
gerçekleşmektedir.  %84 ü GDM nedeniyledir. 

• Hiperglisemi/GDM mevcudiyeti:  

– Maternal mortalitenin önemli sebeplerinden  

– Maternal morbiditenin sık sebeplerinden  

– Perinatal ve neonatal morbiditenin sık sebeplerinden  

– Anne ve bebekte daha sonra da uzun dönem sonuçları     



 





 Gebelikte hiperglisemi sınıflaması 

 



Gebede tanı 



Gebelikte hiperglisemi tanısı için  
tüm gebelere tek basamak  

75 gr 2 saatlik OGTT 

• Tüm gebelerin gebelik sırasında hiperglisemi açısından tek 
basamak bir yöntem kullanılarak test edilmesini 

• Tüm ülke ve kuruluşlara, gebelikte hiperglisemi için tüm 
gebelere evrensel bir test  yapılması amacıyla strateji 
geliştirmelerini öneriyor.  



 



Küresel sağlık açısından önemi 

 

FIGO sürdürülebilir kalkınma gündeminde; 
Maternal  hastalıklar ile bulaşıcı olmayan 
hastalıklar arasındaki bağlantılara dikkat 
edilmesi ve odaklanılmasını öneriyor 



Gebelikte Diyabet ve Gestasyonel 
Diabetes Mellitusda   

• Maternal ve fetal sonuçlar maternal glisemik kontrol 
ile doğrudan ilişkilidir. 

• Maternal hiperglisemiyi kontrol ederek anne ve fetus 
için normale en yakın sonuçları elde etmek diyabet 
ile komplike gebeliklerde birincil hedeftir. 

 

 



Gebelikte hiperglisemi yönetimi  
ekip çalışması 

 



Gebelikte diyabet (DIP) 
(Pregestasyonel DM) 

Diyabetik bir kadın gebelik öncesinde danışmanlık almalı ve muayenesinin yapılması  
 Gebelik istemiyorsa korunma yöntemleri açısından yönlendirilmeli. 
 Gebelik istiyorsa erken tanı, sıkı izlem ve tedaviye katılım önemi anlatılmalı 
 KŞ düzenlenmesi, ilaçların düzenlenmesi (ACE inh gibi değiştirilecek ilaçlar, Folik asit 

0.4-1.0 mg/gün) 
 Renal ve Göz ve Kardiyak açıdan değerlendirilmeli. 
 
İlk prenatal vizitte;  
 24 saatlik idrarda protein/ kreatinin klirensi  
 Retinal inceleme  
 EKG , TSH, FT3,  AKŞ, HbA1c , idrar kültürü 
 
Güvenli Gebelik için gerekenler 
 İyi glukoz kontrolu ve HbA1c < 6  
 Vasküler hastalık yok  
 Pre-konsepsiyonel folik asit  
 Normal renal fonksiyon  
 Kan şekeri monitorizasyonuna istekli ve bilinçli  

 
 
 
 
 
 



Diyabetik Gebede  
Maternal riskler   

Gebeliğin Kontrendike olduğu durumlar  

• Mutlak Kontrendikasyonlar  

  Ağır nefropati  

  Ağır İskemik Kalp Hastalığı  

  İleri Proliferatif Retinopati 

 

• Göreceli Kontrendikasyonlar  

  35 yaş üstü, 20 yaş altı  

  Bozuk metabolik durum (A1c >% 10)  

  Gebelik başlangıcında DKA oluşması 

 

 

 

 



Önceden Diyabetik Gebede  
Fetal riskler 

• Konjenital malformasyonlarda artış; 
 pre gestasyonel DM 2-4 kat  

 T1DM   % 2.9 -7.5      T2DM % 2.1-12.3 

 
• Prematürite, 
• Makrozomi veya LGA 
• IUGR 
• Spontan abortus,  
• Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, 
• Polihidramnioz 

 
• Takipte  
• 20-24. haftalar arası fetal anomali taraması  
• 20-22. haftalar arası fetal ekokardiyografi  
• Fetal büyümenin takibi (Sonografi,)  
• Fetal iyilik halinin takibi (fetal hareket, BPS)  
• EFW >4-4.5 kg ise elektif sezaryen  

 



Fetal sonografik büyüme değerlendirmesi 

• Fetal makrosomi diyabetin en sık komplikasyonu olduğundan 
tanı ve engellenmesinde özen gösterilmelidir.  

• Fetal büyüme takibinde %15 hata sınırı vardır. 

 



Fetal iyilik durumu takibi 

 



Doğum zamanı  

• Ölü doğum  

• Omuz distosisi  

• Respiratuar distress  

• Sezaryen oranını azaltmak 

 

• ACOG sorun yoksa beklemeyi ve 4500 gr da CS 

• RCOG termde indüksiyon ve 4500 gr da CS 

• NICE: 40/6 önce elektif doğum makrozomi 
varsa CS  



 

Rosenstein MG,2012 



FIGO: Doğum zamanlaması ve şekli 

 



Glukoz takibi  

• HbA1c:  
– Glikolize hemoglobin : 1-3 ay ortalama glukoz değerini yansıtır. 

Konjenital anomali riski ile korele ama diğer kötü gebelik sonuçları ile 
değil .  OGTT nin yerini alamaz. gebenin kendi yaptığı takiplerinin 
güvenilirliğini test etmede kullanılabilir 

 
• Kan şekerinin gebenin kendi takibi: 

– Günlük çoklu kapiller kan glukoz ölçümleri ile bakıldığı anı verir 
aralardaki hiper-hipoglisemileri kaçırır. çalışmalar sıkı glisemik kontrol 
ile gebelik komplikasyonlarının azaldığını göstermiştir. 

 
• Devamlı glukoz ölçümü:  

– GDM da gebelikte kullanımında net bir maternal veya neonatal fayda 
rapor edilmemiştir. sc sensor var bir transmitter var doku glikozunu 
devamlı ölçer 

 



Glukoz ölçümleri 

 



Glisemik hedefler 

 



• KŞ yüksekliği, özellikle postprandial glukoz 
seviyesi kötü perinatal sonuçlar ile ilişkili.  

 

• T1DM da hedeflenen maternal glukoz 72-
126mg/dL (4.0-7.0mmol/L)  olduğunda  
– maternal hipoglisemi daha az  

– fetal asfiksi ve güven vermeyen  fetal kalp hızı ve 
neonatal hipoglisemini daha az izlenmesine 
yardımcı  

 



Gebelikte Kilo Alımı 

 



 



Beslenme eğitimi ve Kalori kısıtlama  

• Ciddi kalori kısıtlaması (1500 kalori/gün veya %50 kısıtlama) 
ketonemiyi artırır. Bu özellikle T1DM da ve özellikle 
3.trimesterde keton cisimcikleri bebeğin mental gelişimini 
etkileyebilir.  

• Orta dercede kalori kısıtlama (1600-1800 kalori/gün,%33 
kısıtlama) ketozise yol açmaz.  

• Günlük ortalama 2050 kalori enerji alımı; tüm BMI 
sınıflarındaki  GDM li kadınlarda kilo alımını azalttığı, 
euglisemiyi sürdürdüğü, ketonürüden koruduğu ve 3542gr 
ortalama doğum ağırlığına ulaştığı bildirilmiştir.  

• Düşük glisemik indeks (<%70)li,  kompleks karbonhidratlar  

• Fiber alımı lipid ve glukoz seviyesinin düşürülmesinde 
faydalıdır 

 



 



Farmakolojik tedaviler  

 



Oral 
Antidiyabetik 
ilaçlar (OAD) 

Oral Antidiyabetik ilaçların güvenilirliği ile ilgili uzun 
 dönem bilgi olmadığı anlatılmalı. 

Kılavuzlar: OAD ile Ins karşılaştırmada bariz üstünlük 
veya zararlı bir etki komplikasyon saptanmamıştır.  

Oral ajanlar, diyet tedavisinden fayda görmeyen ve 
insülin tedavisini kabul etmeyen veya 
uygulamayan gebelerde iyi bir tercihtir. 



Glyburide 

• Ins karşılaştırma bebekler 100 gr daha kilolu  

• Nenatal hipoglisemix2 makrozomix2 

 



Metformin 

• Plasentayı serbestçe geçer 

• Metformin meta analiz konjenital anomali ve 
neonatal mortalite artmaz 

• Metformin x Insülin  

– Gebelik hipertansiyonu, neonatal hipoglisemi  
NICU ihtiyacı daha az, maternal kilo alımı daha az, 
ama preterm eylem fazla;  

– Tdv başarısızlığı (+ins ihtiyacı) %33 

 





Gebelik Haftası Toplam günlük insülin dozu 

(ünite/kg/gün) 

1-17 0.7 

18-25 0.8 

26-36 0.9 

≥ 36 1.0 
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