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Hamilelik diyabeti ya da diger ismiyle gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik
sirasinda ortaya cikan veya fark edilen bir seker metabolizmasi bozuklugudur.
Vicudun kendi hormonu olan insiilin, seker metabolizmasinin diizenlenmesinden
sorumludur. Hamilelik sirasinda hormonal degisiklikler nedeniyle insilin ihtiyaci
onemli Olclide artar. Bazi kadinlarda viicut yeterince insiilin Gretmez ya da
insulinin vicut hiicreleri Gzerindeki etkisi azalir. Sonuc olarak kandaki seker artik
dizgln bir sekilde kullanilamaz ve kan sekeri seviyesi oldukca yikselir.

KIMLER RiISK GRUBUNDADIR?

Hamilelik diyabeti, gebelige en sik eslik eden
hastaliklardan biridir. Almanya‘da bu oran giderek
artmaktadir: 2016 yilinda hamile kadinlarin
yaklasik %5,4'U, yani yaklasik 40.600 kadin
bu durumdan etkilenmistir.

A;’?M durumlara, girildigic tadinlarda
rit artwakitadur:

v Onceki gebelikte hamilelik diyabeti gecirmis olma

v Fazla kilolar

v Ebeveynlerde veya kardeslerde tip 2 diyabet

v Dogum zamaninda yasin ilerlemis olmasi (risk yasla birlikte artar)

v D vitamini eksikligi

HAMILELIK DIYABETi TESHiSi NASIL KONUR?

Hamilelik diyabeti cogunlukla gebeligin 4. ile 8. aylari arasinda ortaya cikar.
Genelde sadece birkac sikayete yol acar ve asiri susuzluk veya sik idrara cikma
gibi tipik diyabet belirtileri goriulmez.

Bu nedenle tim hamile kadinlara hamileligin 24 ile 28. haftasi arasinda seker
metabolizmasi bozuklugu testi yapilmasi kanuni bir zorunluluktur. Hamilelik
diyabeti riskiniz yiksekse doktorunuz ilk muayenesinde kan degerlerinizi
inceleyerek sekerinizin yuksek olup olmadigini kontrol edecektir. Sekeriniz yiksek
cikmasa bile kan degerlerinin asiri derecede yikselip yiikselmedigini gormek
adina 24 ile 28. hafta arasinda s6z konusu test yapilmalidir. Bu sayede sonradan
ortaya cikan bir diyabet varsa bu, gozden kacmayacaktir.
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Kan sekeri tolerans testi

Kan sekeri tolerans testi viicudunuzun
belli bir stire icinde belli miktarda
sekeri (glukozu) parcalayabilme
glclnl gosterir. Alman annelik
kilavuzlarina gore, hamileligin 24 ila
28. haftalarinda oncelikle 50 gramlik
bir glukoz tarama testi (Glucose
Challenge Test, GCT) yapilir. Bu testte
size 50 g glukoz iceren bir seker
cozeltisi icirilir. Bir saat sonra kan
sekeri testi icin kan alinir. Bu test

en son ne zaman yemek yediginize
bakilmaksizin giinidn herhangi bir
saatinde yapilabilir. Sonucun yiiksek

ctkmasi durumunda gestasyonel
diyabet bulunup bulunmadiginin
tespit edilebilmesiicin 75 gramlik
oral glukoz tolerans testine (0GTT)
ihtiyac duyulur. Bunun icin ac karnina
75 g glukoz seker cozeltisi icmeniz
gerekir. Daha sonra belirli araliklarla
sizden kan alinacak ve seker seviyeniz
incelenecektir. oGTT nin dogru sekilde
yapilabilmesi icin testten dnceki gece
saat 22'den itibaren herhangi bir

sey ylyip icmemeniz ve asiri hareket
etmemeniz gerekir.

Kan gekerc sexifenizin afaqdaki degerterden birini agmadu dunumunda hami-

bl d@wmwn £z edulebilir:

v Aclik degeri:

v Seker cozeltisini ictikten 1 saat sonra:

v Seker cozeltisini ictikten 2 saat sonra:

292 mg/dL (5,1 mmol/l)
2180 mg/dL (10,0 mmol/l)
2153 mg/dl (8,5 mmol/l)

Hamilelik diyabeti teshisi konulan kisilerin derhal tedavi edilmesi gerekir.

HAMILELIK DiYABETi BEBEGINIZ iCIN
NE ANLAMA GELIiYOR?

Bebeginiz gobek kordonu araciligiyla gerekli tim besinleri alir. Kan sekeri
seviyeniz cok yliksekse embriyonun kan dolasimina da cok fazla glukoz girer.
Kandaki sekerin islenebilmesi icin bebegin daha fazla insilin Uretmesi gerekir.
Kanindaki asiri yiiksek insilin ve seker seviyeleri ona blylmesi icin normalde
gerekenden cok daha fazla besin iletildigi anlamina gelir. Bu nedenle ortalamaya
gore daha hizli biytiir ve daha fazla kilo alir.

Diisiik kan sekeri seviyeleri

Hamileligin sonunda kan sekeri
seviyeniz cok yliksekse bebeginizin
vicudu da daha fazla insilin Gretmeye
alismistir. Yine de bu bebeginizin
diyabetli bir sekilde dogacagi anlamina
gelmez. Ancak fazladan Uretilen
insilin, cocugunuz artik cok ihtiyac
duymasa bile dogumdan sonra birkac
gin daha devam eder. Bu nedenle
yasaminin ilk giinlerinde bebeginizin
kan sekeri seviyesi aniden disebilir ve
dizenli olarak kontrol edilmesi gerekir.
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HAMILELIK DIYABETI SiziN iCiN NE GiBi SONUCLAR

DOGURABILIR?
Sik goriulen enfeksiyonlar

Hamilelik diyabeti olan kadinlarda
enfeksiyon riski daha fazladir. Sistit

ve vajinal iltihaplar ozellikle yaygindir
ve bu da erken dogum riskini artirir.

Bu nedenle sikayetlerinizi erkenden
doktorunuza bildirin ve tedavi olun. Dis
eti enfeksiyonlari da daha yaygin olarak
gorulur.

Olasi uzun siireli etkiler

Uzun vadede hamilelik diyabeti

diger risk faktorlerinden bagimsiz
olarak da kardiyovaskiler hastalik
riskini onemli dlcude artirabilir. Bu
nedenle doktorunuzla dogumdan
sonra kardiyovaskiiler sisteminizle
ve diyabetle ilgili risklere karsi cnden
neler yapabileceginiz konusunda da
gorusmelisiniz.

Yuksek tansiyon

Hamilelik genel anlamda diyabeti
olmayan kadinlarda bile yuksek
tansiyonu tetikleyebilir. Ancak

bu durum hamilelik diyabeti olan
kadinlarda daha sik gordldr. Bununla
iliskili olarak bazen preeklampsi adi
verilen bir gebelik komplikasyonu
gelisebilir. Yiksek tansiyona ek
olarak baska belirtiler de gorulur:
Protein idrarla atilir ve dokuda su
birikimi (6dem) meydana gelir. Ayrica
bas agrisi, gozde segirme ve mide
bulantisi gorulebilir. Bu durum anne
ve cocuk icin tehlikelidir ve bir uzman
tarafindan tedavi edilmelidir.

HAMILELIK DIYABETINE YAKALANDIGINIZDA
NELER YAPABILIRSINiz?

Hamilelik diyabeti durumunda jinekologunuza ek olarak bir diyabet uzmanina

da danismaniz tavsiye edilir. En dogru secim, diyabetli hamile kadinlarin tedavisi
Uzerine uzmanlasmis bir diyabet ekibine veya dogum merkezine gitmeniz
olacaktir. Uzman ekibiniz kan sekeri seviyenizi kontrol edecek, size beslenme
onerileri sunacak ve insulin tedavisine ihtiyaciniz olup olmadigina karar verecektir.
Sizin ve bebeginizin komplikasyonlar yasamamasi icin yapilabilecek en onemli
sey, kan sekeri degerlerinizi normallestirmektir. Bunun icin ekibiniz sizinle birlikte
hangi kan sekeri degerlerini hedefleyeceginizi kararlastiracaktir. Genel olarak
hamilelik diyabetinde su degerler onerilir:

Kan gekerc degerterc:

v Sababhlari, a¢ karnina 65-95 mg/dl (3,6-5,3 mmol/l)
v Yemekten 1 saat sonra < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l)

v Yemekten 2 saat sonra < 120 mg/dl (< 6,7 mmol/l)

S0z konusu hedef degerler referans amaciyla verilmistir. Bebegin diizensiz bir
sekilde ya da asiri derecede biyiimesi gibi bir durumda daha farkli bireysel
degerler size uygun olabilir. Her zaman doktorunuzun talimatlarina uyun.
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KAN SEKERIiNizi KENDiNiz OLCUN

Kan sekeri degerlerinizi hedef aralikta tutabilmek icin degerlerinizi kendiniz
dizenli olarak kontrol etmelisiniz. Bu kontrol, modern ve kendi dlcimleriniz
icin kullanabileceginiz cihazlarla kolay, hizli ve caninizi daha az acitacak sekilde
yapilabilir.

Kan sekeri seviyeniz giin boyunca degisir. Genellikle yemeklerden dnce daha
dusuktir ve yemeklerden sonra en yiksek seviyeye cikar. Bu nedenle kan
sekerinizi glinde dort kez veya daha fazla kontrol etmeniz gerekmektedir:

v Kahvaltidan 6nce 1 kez

v Ana ogiinlerin baslangicindan 1-2 saat sonra

v Gerekirse 6gle ve aksam yemeklerinden once ek olarak

Olctiigiiniiz degerleri dikkatli bir sekilde not edin. Bu amacla doktorunuzdan
alabileceginiz veya www.lilly-diabetes.de araciligiyla Lilly Gzerinden siparis
edebileceginiz 6zel gunlikler bulunmaktadir. Doktorunuz dlcim degerlerinin

sonuclarina dayanarak tedavinin basarili olup olmadigini veya terapinin
degistirilmesi gerekip gerekmedigini gorebilir.

SAGLIKLI BESLENIN

Kan sekerini kontrol altinda tutmak icin bazen yalnizca dogru beslenmek bile

tek basina yeterlidir. Ancak bu konuda dncelikle tedavinizi yiriten doktorunuzla
gorismeniz gerekmektedir. Bir diyetisyenle veya diyabet uzmani ile bireysel olarak
gorismek size bu konuda yarar saglayacaktir.

Beslenme inerdenrc:

v Daha yavas sindirilen kompleks karbonhidratlari tercih edin. Ornegin kepekli
ekmek, makarna ve patates bunlari barindirir. Viicut tarafindan cok hizli
islenen kisa zincirli karbonhidratlardan kacinilmalidir. Bunlarin arasinda
ozellikle tatlilar, sekerli alkolsiiz icecekler ve meyve sulari yer almaktadir.

v Gida alimini, ge¢ bir 6giin de dahil olmak lizere glinde 5-6 6giine yayin.
v Tahil, meyve ve sebze tiiketerek yeterli lif aldiginizdan emin olun.

v Protein alimi, az yagli siit Giriinlerinin yani sira az yagli et, sosis/sucuk tiri
urtinler veya baliklarin tercih edilmesiyle beslenmenizin yaklasik beste birini
olusturmalidir.

v Besinlerinizdeki yag orani en fazla iicte bir olmalidir.
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KiLO ALIMINA DIKKAT EDIN

Metabolizmanizi kontrol altinda tutabilmek adina hamilelik sirasinda énerilenden
fazla kilo almamaniz gerekmektedir. Ne kadar kilo alabileceginiz hamilelik
oncesindeki viicut agirtiginiza baglidir ve doktorunuzla gorismeniz gereken bir
konudur.

Genelde inerder su sekddedir:

v Hamilelikten onceki kilonuz normalse 11-16 kg alabilirsiniz.
v Hafif kilolu olma durumunda artis 11,5 kg'dan fazla olmamalidir.

v Hamilelikten once asiri kilolu olmaniz durumunda artis 5-9 kg arasinda
kalmalidir.

Eetrzise J@édmwmwé Gein dnerden:
v Asagidaki durumlarda sabahlari idrarinizi test edin:

v Fazla kilolariniz varsa ve diisiik kalorili beslenmeniz gerekiyorsa.

v Hastaliginiz akutsa, kusma ile birlikte mide bulantisi cekiyorsaniz veya kilo
kaybediyorsaniz.

v Beslenme planiniza sadik kalin:
v Onerilen miktarda karbonhidrat ve kalori alin.

v Doktorunuz kabul ederse gec vakitte sandvic gibi karbonhidrat acisindan
zengin kiiciik bir 6giin yiyin. Boylece gece boyunca keton olusumu dnlenir.

v Mimkiin oldugunca hicbir 6glini atlamayin.

KETOZIiSIN ONUNE GECIN

Vicut hiicreleriniz normalde enerji Gretmek icin seker yakar. Ancak vicudunuz
hamilelik diyabeti nedeniyle sekeri dogru sekilde isleyemezse hiicreler bunun

yerine enerji kaynagi olarak yagi kullanir. Yag yakimi sonucu parcalanmayla ortaya

cikan Uriine keton adi verilir. Kanda yiiksek miktarda keton bulunmasi (ketozis)
kaninizdaki asit miktarini son derece arttirarak bebeginiz tizerinde olumsuz bir
etki yaratabilir.

Hamilelik sirasinda yeterli miktarda kalori veya karbonhidrat almadiginizda
uretilen keton sayisi artar. Bazi durumlarda idrar testi icin kullanilan 6zel
seritlerle sabahlari idrardaki keton miktarini 6lcmek gerekebilir.

HAREKET HALINDE KALIN

Fiziksel egzersiz, kan sekeri seviyenizin dismesine yardimci olabilir. Ek olarak
hamilelik ve dogum sirasinda daha direncli kalirsiniz. Hamilelikten 6nce spor
yaptiysaniz cogunlukla devaminda da yapabilirsiniz. Bununla birlikte hamilelik
sirasinda hafif dayaniklilik veya kuvvet antrenmanlarina da baslayabilirsiniz.
Ancak oncesinde mutlaka jinekologunuza danisin. Haftada uc kez diizenli olarak
hafif ya da orta diizeyde spor yapmak faydali olacaktir. Bunun en kolay yolu en az
30 dakika tempolu yiriyls ya da direnc lastigi gibi bir cisimle orta dizeyde kas
antrenmani yapmaktir.
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INSULIN TEDAVISI NE ZAMAN GEREKLIDIR?

Beslenme dizeninizi degistirmenize ve egzersizlerinizi artirmaniza ragmen hala
kan sekeri degerleriniz son derece yiksek cikiyorsa insilin tedavisine ihtiyaciniz
olabilir. Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin yaklasik %20-30"u insdline ihtiyac
duyar. insiilin hamilelik sirasinda kullanilabilen ve cocugunuza zarar vermeyecek
tek diyabet ilacidir. Diyabet ekibiniz size verecegi egitim kapsaminda su sorulari
yanitlayacaktir:

v Hangi insiilin tiirleri size uygundur?

v Insiilininizi hangi saatlerde enjekte etmeniz gerekir?

v Ne kadar insiiline ihtiyaciniz var? insiilin ihtiyaciniz metabolik degerlerinize ve
hamilelik sirasinda bebeginizin ne kadar biiylidiigiine gore degisecektir.

v Dogru insiilin uygulamasi nasil yapilir?

HAMILELIK SIRASINDA OZEL MUAYENELER
YAPILIYOR MU?

Ultrason Kardiyotokografi (CTG)

Bu islemde cocugun kalp sesleri ve
rahim kasilmalari kaydedilir. S6z konusu
muayeneler insulin tedavisi goren
kadinlara 32. haftadan itibaren, diyabet
tedavisi goren gestasyonel diyabetli
kadinlara ise 36. haftadan itibaren
onerilmektedir. Bu muayenelerin ne
kadar sik yapilacagini jinekolog belirler.

Hamilelik diyabetiniz varsa

bebeginizin saglikli bir sekilde gelisip
gelismedigini kontrol etmek adina
ultrason incelemeleri genellikle daha
sik yapilir. Doktorunuzun en givenli
dogum yontemini secebilmesiicin
dogumdan once bebegin blylkliginin
ogrenilmesi 6nem arz etmektedir.

DOGUMDAN SONRA NE OLUR?

Hamilelik diyabetinde dogumun, yenidoganlara 24 saat tibbi bakim hizmeti
veren bir dogum kliniginde yapilmasi dnerilir. Burada bebeginiz hipoglisemiye
yakalanmamasi adina 6zel bir bakim altina alinabilir. Dogumdan hemen sonra
ve yenidogan Unitesindeki ilk 24 saat boyunca bebeginizden dizenli olarak

kan alinarak kan sekeri seviyesi kontrol edilecektir. Bebeginizdeki degerler

cok diistikse daha sik beslenmesi gerekecektir. Hipoglisemiyi 6nlemek adina
yapilabilecek seylerden biri, bebedi dogumdan hemen sonra ilk kez emzirmektir.
Bebekler bu nedenle daha dogumhanedeyken ilk kez annenin gogstine verilirler.
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BEBEGIiNizi EMZIRIN

Emzirmenin anne ve cocugun sagligi izerinde olumlu bir etkisi vardir. Anne

sUtd bebeginiz icin en iyi besin kaynagidir. Hamilelik diyabeti olan kadinlarin
bebeklerini mimkinse en az 4 ila 6 ay boyunca kesintisiz emzirmeleri onerilir.
Tamamlayici gidalarin en erken 5. aydan itibaren olmak sartiyla verilmesinden
sonra bile emzirme mimkin oldugunca uzun siire devam etmelidir. Uzun siire
emzirilerek cocuklarin asiri kilolu olmasinin 6niine gecilebildigine dair acik veriler
bulunmaktadir.

ONCEDEN HAZIRLIKLI OLUN

Cogu zaman annenin seker metabolizmasi bozuklugu hamilelikten sonra ortadan
kalkar. Bununla birlikte anne hala ylksek diyabet riski altindadir. Bu nedenle
onleyici saglik hizmetlerine ihtiyac duymaya devam ederler.

Hamilelik sirasinda kendinize insulin enjekte ettiyseniz bu tedavi dogumla birlikte
sona erecektir. Kontrol amaciyla kan sekeri seviyeniz dogumdan sonraki ikinci
giinde bir kez daha yakindan incelenecektir.

Gebelik sirasinda hamilelik diyabeti gecirdiyseniz dogumdan 6-12 hafta sonra baska
bir glukoz tolerans testi daha yapilmalidir. Gebelik disinda oral glukoz tolerans testi
icin normal kan sekeri hedef degerleri baz alinir (aclik degeri < 100 mg/dl

[< 5,6 mmol/l], seker soliisyonu icildikten 2 saat sonra < 140 mg/dl [< 7,8 mmol/l]).
Gestasyonel diyabetten sonra 10 yil icinde kadinlarin %60'inda tedavi gerektiren

bir diyabet gelisir. Bu nedenle aclik kan sekeri degeri ve uzun donemli kan sekeri
degeri (HbA, ) her yil kontrol edilmeli ve 35 yasindan itibaren her iki yilda bir oral
glukoz tolerans testi tekrarlanmalidir.

Sonrasinda da saglikli bir yasam tarzi benimsemeye calisin, boylece ileride diyabet
gelistirme riskini etkin bir sekilde dnleyebilirsiniz:

v Ihtiyaclarinizi karsilayacak sekilde saglikli ve dengeli beslenin
v Yeterli fiziksel aktivite yaptiginizdan emin olun

< ilaveten her yil HbA, degerive aclik kan sekerinin kontrol ettirilmesi
onerilmektedir.

v Kilonuzu normale cekin veya koruyun
v Sigara icmeyin

ileride baska bir hamilelik daha olursa baslangicinda kan sekeri seviyenizi kontrol
ettirmeyi unutmayin.

Hamidelible @war‘:

Gestasyonel diyabetli hamile kadinlar icin rehber
Heike Schuh, 124 Sayfa, Kirchheim Yayinevi, Mainz, 2. Baski, 2013

Heike Schuh, Alman Diyabet Dernegi'nde calisan bir diyabet uzmanidir |
ve alaninda uzun yillardir elde ettigi deneyimlere dayanarak
hamilelikte diyabet konusunda ihtiyaciniz olan tim onemli bilgileri
ve onerileri derlemistir:

v Gestasyonel diyabetin nedenleri ve riskleri

v Hamilelik sirasinda terapotik bakim

v ilk yilda siz ve bebeginiz icin beslenme onerileri

v Gestasyonel diyabette insiilin tedavisine kapsamli bir bakis
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