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Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri ve Riskin

Belirlenmesinde Ebenin Roli

Gestational Diabetes Risk Factors and the Role of the Midwife in

Determining the Risk

Selma Dagci @, Besey Oren

0z

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), Tip | ya da Tip Il diyabetes mellitusun (DM) olmadigi,
gebeligin ikinci veya lgiincii trimesterinde ortaya ¢ikan ve gebelikten sonra ortadan kalkan
karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanan bulasici olmayan endokrin hastaliktir. Gebeliklerin
%7’sinde GDM gériilmekte olup; farkli irklarda ki prevalansi ise %1-14 arasinda degismektedir.
Diinya Saglik Orgiitii; GDM icin gebeli§in hangi trimesterinde olursa olsun ilk belirlendigdi anda
belirledigi kriterler dogrultusunda DM ya da GDM olarak siniflandiriimasini ve GDM taramalarinin
rutinden bagimsiz olarak risk faktériine dayali tarama seklinde gergeklestirilmesini 6nermektedir.
GDM ile iliskili risk faktérlerinin erken zamanda belirlenmesi, komplikasyonlarin olusumunu
dnleyecek ya da olusabilecek komplikasyonlara erken miidahale etme sansi taniyacaktir. Bu
makalede, literatiir 1siginda gestasyonel diyabetes mellitusun dedgistirilebilir, degistirilemez risk
faktérleri ve riskin belirlenmesinde ebelerin rolleri ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, risk faktérleri, risk faktériine dayali tarama,
ebe

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a non-infectious endocrine disease defined as carbohydrate
intolerance in the absence of Type | or Type Il diabetes mellitus (DM), which occurs in the second or
third trimester of pregnancy and disappears after pregnancy. GDM is seen in 7% of pregnancies;
the prevalence in different races varies between 1-14%. World Health Organization; It recommends
that GDM be classified as DM or GDM in accordance with the criteria determined at the time it
is first determined, regardless of the trimester of pregnancy, and that GDM screenings should
be performed as a risk factor-based screening regardless of routine. Early identification of risk
factors associated with GDM will prevent the occurrence of complications or provide a chance to
intervene early in the complications that may occur. In this article, modifiable and non-modifiable
risk factors of gestational diabetes mellitus and the roles of midwives in determining the risk are
discussed in the light of the literature.
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GiRiS

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), genellikle
gebeligin ikinci ya da Uglinci trimesterlerinde
gebeleri etkileyen fakat gebeligin herhangi bir
déneminde ortaya c¢ikan diyabet turadir ©,
Gestasyonel diyabetin etyolojisi tam olarak bilinmese
de genetik zeminden kéken aldigi, sosyal ve gevresel
faktorlerle ortaya ¢ikan bir saglik sorunu oldugu
tahmin edilmektedir 2.

Gestasyonel diyabet  mellitus prevalanslari
toplumlarin yapisal 6zelliklerine, Ulkelerin gelismislik
diizeylerine, gebelerin yasadiklari ortama, oral glikoz
tolerans testi (OGTT) nin yapildigl haftaya, taramada
kullanilan test metotlarina ve llkede benimsenen
tani kriterlerine gore degisiklik gosterebilmektedir
34, Diinya Saghk Orguitii 1995 yilindan 2025 yilina
kadar diyabet prevalansinin %35 artacagini ve
gebelerin  %3-5’'nin diyabet komplikasyonlarindan
etkilenecegini 6ngdérmektedir ©. 2021 yili IDF
Diyabet Atlasi verilerine gére GDM’nin kuresel
prevalansi %14 olarak saptanmistir ©. Saglik
Bakanhgi Halk Saghg Genel MidirlGgi’'nin Tirkiye
Diyabet Programi 2015-2020 ¢alismasinda tGlkemizde
GDM prevalansinin %1,2-%4,5 arasinda degistigi
saptanmistir ),

GDM ile iliskili risk faktorlerinin erken zamanda
belirlenmesi, komplikasyonlarin olusumunu
onleyecek ya da olusabilecek komplikasyonlara erken
miidahale etme sansi taniyacaktir. Bu makalede,
literatlr 1s18inda gestasyonel diyabetes mellitusun
degistirilebilir, degistirilemez risk faktorleri ve riskin
belirlenmesinde ebelerin rolleri ele alinmistir.

GESTASYONEL DIYABETES MELLITUS RiSK
FAKTORLERI

Gebelikte risk, normal kosullarda ortaya c¢ikmasi
beklenmeyen fakat gebelik 6ncesi mevcut olan ya
da gebelikle meydana ¢ikabilecek komplikasyonlarin
olusma olasiligidir ©. Diinya Saghk Orgiiti;
“hiperglisemi gebeligin herhangi bir doneminde ilk
saptandiginda GDM veya DM olarak DSO kriterlerine
gore siniflandinimahdir”  tavsiyesinde bulunmus
ve GDM igin rutinden ziyade risk faktdriine dayah
tarama yapilmasini 6nermistir ). Gestasyonel diyabet
risk faktorleri; degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri olarak siniflandiriimaktadir.
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Yas

Anneyasl, GDMicin bagimsiz bir risk faktoridir ancak
yas siniri konusunda calismalarda fikir birligi yoktur
1011 - American Diabetes Association (ADA) 25 yasin
altindaki gebeleri disk riskli olarak kabul etmistir 2,
Schaefer ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
<25 yasile 26-30 yas araliginda ki gebelerde %30, 31-
35 yas araliginda iki kat, >35 yas gebelerde ise dort
kat daha fazla GDM tanisina rastlandig belirtilmistir
13 padmaja (2020) tarafindan klinik uygulamada
GDM gelisimi igin risk faktorl olarak >35 yas veya
40 yas yerine anne yasinin >25 yas olarak kabul
edilmesi 6nerilmektedir 4, Mishra ve ark.nin (2020)
calismasina gore 30 yas ve Uzeri gebelerin daha
yiuksek GDM insidansina sahip oldugu belirlenmistir
15 Kouhkan ve ark. (2021) tarafindan yapilan kohort
calismada pankreas B-hiicre fonksiyonu ve yasla
birlikte dusen insilin duyarhhg ile iligkili olarak 35
yasindaki gebelerde dort kat GDM artiginin oldugu
saptanmigtir (6),

Ailede Diyabet Oykiisii

Ailede DM o6ykistu ile GDM arasindaki onemli
iliski bircok arastirma tarafindan rapor edilmistir.
Ogonowski ve ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen
calismada anaerkil ailede diyabet Oykisi olan
kadinlarin babasoylu aile 6ykusi olan kadinlara gore
daha yliksek GDM riski altinda oldugu saptanmistir
17 Sadece bir ebeveyni DM tanili gebelerde 2,3
kat, diyabetik kardese sahip olmalari durumunda
GDM riski 8,4 kat artmaktadir ®. Mustaniemi ve
ark. (2018) calismalarinda annesinde Tip 2 DM veya
GDM oykusu olan gebelerin GDM riskinin iki ila g
kat arttigini belirtmislerdir ™. 2018 yili Kanada
Klinik Diyabet Kilavuzuna gore ebeveyn, erkek ya da
kiz kardeslerinde Tip 2 DM 06ykiisi olan gebelerin
%3-20 oraninda GDM riski ortaya ¢ikmaktadir 29,
Mishra ve ark/nin (2020) arastirmasina gore hem
anne hem de babada DM 6ykisi bulunan gebelerde
GDM orani anlamli olarak fazla bulunmustur 3,
Ulkemizde vyapilan calismalarda ailede DM &ykdisii
bulunan gebelerde GDM riski anlamli olarak
ylUksek bulunmustur @Y. Saglik hizmet sunuculari
ister anasoylu ister babasoylu olsun gebelerin
ailede diyabet oykisini mutlaka sorgulamasi
onerilmektedir.

Hipertansiyon
Gebelik dncesi varolan veya gebelik sirasinda ortaya
cikan hipertansiyon (HT) GDM’nin gelismesine etki
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eden bagimsizrisk faktorlerinden biridir 2., Carpenter
(2007) tarafindan vyapilan c¢alismada hipertansif
gebelik bozuklugu olan gebelerde GDM riski daha
fazla bulunmustur ), Lee ve ark. (2018) tarafindan
Asyali gebeleri iceren meta-analiz calismasinda
gebelige bagh HT olan olgularda GDM riskinin (OR
3,20) daha vyiksek oldugunu saptamislardir 9,
Aburezq ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
gebelik Oncesi hipertansiyonu bulunan kadinlarin
GDM riskinin ylksek oldugu saptanmigtir 4,

Beden Kitle indeksi ve Obezite

Gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda kilo fazlahgi
veya obezitenin olmasi GDM igin énemli bir risk
faktoridar.  Epidemiyolojik  ¢alismalarda  etnik
gruplara gore farkhlik gostermekle birlikte, fazla
kilolu kadinlar 1,6, obezler 2,3 ve asiri obez kadinlar
ise 2,9 kat daha fazla GDM riski altindadir ?®. Gebelik
oncesi BKI'de her 1 birimlik artis icin, GDM riskinin
%0,92 arttigi bildirilmistir 2, Gebelik 6ncesi BKI ile
GDM arasindaki iliskide Yalin (2017) @7 tarafindan
yapilan derleme makalede BKI >30kg/m? Nanda
ve ark. (2014)?® BKI>30kg/m?, Tsai ve ark. (2012)
29 BKI>24 kg/m?, Sharma ve ark. (2015) 9 ve Lee
ve ark. (2018) 9 BKI >25 kg/m? olmasinin GDM
riskini artirdigini  belirtmislerdir. Gebeligin erken
donemlerinde daha fazla agirlik kazaniminin GDM
riskindeki artis ile iliskili oldugu gosterilmistir ©Y.
Schaefer ve ark. (2018) ¢alismalarinda 14-20 gebelik
haftasinda gebelikte kazanmasi gereken agirlik
miktarindan daha fazla kazanimi olan gebelerde
%50 oraninda GDM riskinin arttigini saptamiglardir
(13 Xu ve ark. (2016) gebeligin ikinci trimesterindeki
yag kitlesi ve ylizdesinin GDM riskini yaklasik iki kat
artirdigini belirlemislerdir ¢, Literatur, herhangi bir
obezite fenotipinin GDM igin risk faktori oldugunu
gosterirken, Alwash ve ark. (2021) tarafindan
gerceklestirilen meta-analiz ¢alismasinda viseral
yaglanmanin diger obezite fenotiplerine gére GDM
ile daha glclu iliskisinin olduguna dair kanitlar
sunmaktadir 3, Gao ve ark. (2017), Harville ve
ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen calismalarda
gebelik 6ncesi bel cevresinin 280 cm, Han ve ark.
(2018) ise calismalarinda gebeligin erken déneminde
bel ¢cevresinin >88 cm olan gebelerde GDM riskinin
arttigini bildirmislerdir 3439,

Irk/Etnik Koken

Etnik, “ortak bir ulusal veya kulturel gelenege sahip
bir niifus alt grubu (daha biyik veya baskin bir ulusal
veya kiltlrel grup icindeki)” olarak tanimlanmaktadir.
2021 yili IDF Diyabet Atlasi verilerine gére GDM’nin
kiiresel prevalansi %14 olarak saptanmistir.

GDM’nin bolgesel prevalanslari Kuzey Amerika ve
Karayipler'de %7,1, Avrupa’da %7,8, Giiney ve Orta
Amerika’da %10,4, Afrika’da %14,2, Bati Pasifik'te
%14,7, Gilneydogu Asya’da %20,8, Orta Dogu
ve Kuzey Afrika’da %27,6 olarak bulunmustur ©.
GDM riskinde etnik farkliliklara katkida bulunan,
farkli tarama stratejileri, genetik yatkinlik, vicut
kompozisyonu, gestasyonel kilo alimi, kiltirel tutum
ve uygulamalar dahil olmak (izere bir¢ok faktoriin
etkili oldugu gorilmektedir ©”. Karagcam ve Celik
(2019) tarafindan llkemizde yapilan 41 galismanin
dahil edildigi sistematik derleme sonucunda GDM
prevalansinin  %7,7 oldugu, bolgesel bazda ise
%17,6 ile Karadeniz bolgesinin en yiiksek, %5,1 ile i¢
Anadolu Bdlgesinin ise en diisik GDM prevalansina
sahip oldugu belirlenmistir ¢,

Parite

Yapilan calismalarda dogum sayisindaki artisin
bozulmus glikoz toleransi ya da acghk glikozu ile
iliskisinin olmadigl fakat bozulmus glikoz toleransi
ya da achk glikozu olan gebelerde diyabete gegis
surecini hizlandirabilecegi 6ne surilmustir. Kiani
ve ark. (2017) yuksek paritenin (=5) %10, Gurkan
ve ark. (2018) calismalarinda dort ve Uzeri sayida
gebelik 6ykiisi bulunan kadinlar 3,9 kat ve Lee ve
ark. (2018) multiparite>2’nin 1,37 kat GDM riskini
arttirdigini tespit etmislerdir %3249, Wang ve ark.
(2022) multiparitenin GDM igin koruyucu faktor
olabilecegini saptamislarken; Dahiya, Sahu ve Dahiya
(2014) calismalarinda multigravidanin GDM igin

kanitlanmis bir risk faktéri oldugunu belirtmislerdir
(6,41)

Makrozomik Dogum Oykiisii

Makrozomi  klinik  olarak  farkh  sekillerde
tanimlanmakla birlikte, 90 persantili gegen dogum
agirligl ya da belirli bir esigi gecen dogum agirhgi
(4000-4250-4500 gr) olarak ifade edilmekle beraber
genelde 4000 gr ve lzerinde bebekler makrozomik
olarak kabul edilmektedir #2. 23000 kadin lzerinde
yapilan bir galismada, gebeligin GDM ile komplike
olup olmadigina bakilmaksizin obez kadinlarda
fetal makrozomi riskinin normal kilolu kadinlara
gore iki kat daha fazla oldugu bulunmustur “3)
Tabrizi ve ark. (2019) tarafindan yapilan meta-
analizde GDM'’li annelerde fetal makrozomi
oraninin %13,3, olmayanlarda ise sadece %2,9
oldugunu saptamislardir “4. Wang ve ark. (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada ise karistirici faktorler
ayarlandiktan sonra makrozomi icin GDM’nin bir risk
faktori olmadigini saptamislardir %),
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Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS), ovulatuar
disfonksiyon, androjen fazlaligi ve overlerde kistlerin
varligi ile kendini gosteren bunun yaninda c¢evresel,
genetik faktorlerin etkili oldugu metabolik bir
bozukluktur ve kadinlarin %5’inde gorilmektedir
48 Literatirde PKOS’un bagimsiz rolii ve GDM icin
paylasilan risk faktorlerinin hala belirsiz oldugu
belirtilmektedir. Haakova ve ark. (2003), Turhan ve
ark. (2003) tarafindan yapilan calismalarda BKI ve
yas acisindan eslestirilmis gebeler dahil edilmis ve
PKOS’lu kadinlarda GDM riskinde artis olmadigini
bildirmiglerdir “74¥), Mustaniemi ve ark. (2018)
tarafindan PKOS’un GDM igin risk faktori olmadigi
belirlenmis olmasina ragmen PKOS’lu kadinlarda
GDMriskinin adipoziteiliskili oldugunu saptamislardir
19 Bu kapsamda PKOS oykisiine sahip gebelerde
erken OGTT’nin faydah olabilecegi disiinilmektedir.

Hiperemezis Gravidarum

ilk trimesterde siddetli bulanti ve kusma ile kendini
gbsteren hiperemezis gravidarum (HG) gebeliklerin
%1’inde ortaya ¢ikmaktadir. HG bulanti ve kusmaya
bagh olarak gebede acglk ortaya ¢ikmakta ve yag
asitleri glikoz tretiminde kullanilmaktadir. Ohara ve
ark. (2016) tarafindan Japonya’da yapilan ¢alismada
ilk trimesterde HG tanili gebelerde GDM insidansinin
yiksek oldugu saptanmigtir “%, Bayraktar ve ark.
(2021) tarafindan gergeklestirilen calismada ise GDM
sikhginin dogrudan HG’den etkilenmedigini tespit
etmiglerdir 9,

Ogiin Sayisi

Yeterli ve dengeli beslenme tiim insanlarda 6nemli
olmakla birlikte 6zellikle gebelik doneminde daha
fazla 6nem arz etmektedir. Hormonlarin da etkili
oldugu gebelik doneminde kan sekerini dengede
tutabilmek i¢in 6gin dizenine ve sayisina dikkat
edilmelidir. Dong ve ark. (2020) tarafindan yapilan
calismada kahvalti atlama, erken gebelik oncesi ve
sirasinda <3 kez/hafta kahvalti tiiketiminin GDM ile
iliskili oldugu saptanmustir 3.

Hayvansal Protein ve Yag Tiiketimi

2018 yih Kanada Klinik Diyabet Kilavuzunda gebelik
doneminde yiksek miktarda hayvansal protein alimi
ozellikle kirmizi et tiketiminin GDM riskini arttirdigi,
findik iceren bitkisel protein aliminin ise GDM riskini
azalttigi belirtiimektedir ?°, Bao ve ark. (2013), Arora
ve ark. (2015), Liang ve ark. (2018) tarafindan yapilan
calismalarda hayvansal protein tiketimi ile GDM
arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir 524, Pang
ve ark. (2017) tarafindan gergeklestirilen calismada
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Asyalikadinlarda hayvansal ve bitkisel protein alimiile
GDM riski arasinda pozitif iliski bulmusglardir 5. Dong
ve ark. (2021) yuruttikleri ¢calismalarinda gebeligin
ilk trimesterinde ylksek hayvansal yag ve protein
iceren diistik karbonhidratli bir diyet modelinin, Cinli
kadinlarda GDM insidansini artirdigini saptamislardir
581 Mishra ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
haftada 4’den daha fazla hayvansal gida tlketen
gebelerin GDM riskinde 1,7 kat artis saptanmisken,
Zhang ve Ning (2011) tarafindan gergeklestirilen
calismada haftada 6 porsiyondan daha fazla
kirmizi et tiketen gebelerin 1,5 porsiyondan daha
az tlketenlere kiyasla GDM riskinde 1,7 kat artis
saptanmistir *>°7), Bowers ve ark. (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada gebelerin diyetlerinde yag aliminin
GDM riskinde artisa neden olmamasina ragmen
kolesterol ve hayvansal yag alimi olan gebelerde
GDM riskinin %90 arttigini saptamislardir 8. Mizgier
ve ark. (2019) calismalarinda gebelikten 6nce ve
gebeligin ilk trimesterinde bati diyeti ve yilksek
oranda doymus yag asidi ile beslenmenin GDM riskini
artmasina katki sagladigini tespit etmislerdir ©°.

Kizartilmis ve Fast Food Gida Tiiketimi

Gebelik doneminde diyet Onerilerinin  hedefi,
glisemik kontroll ve BKI'ye uygun agirlik kazanimini
saglamak ve saglik sonuclarini optimize etmektir.
Literattirde fast food gidalarin biinyelerinde yiksek
hayvansal protein, doymus yag, kirmizi ya da islenmis
et, dlisiik posa, hem demir ve nitrozamin iceriginden
dolay! diyabete neden oldugu disinilmektedir 4,
Gebelikten 6nce kizartilmis ve fast food gida tiketimi
ile GDM riskinin degerlendirildigi calismalarda Bao ve
ark. (2013) haftada 27 kez kizartilmis gida tiketiminin
GDM riskinin arttigini (RR:2,18), Dominguez ve ark.
(2014) ise haftada >2 porsiyon tiiketen kadinlarda
GDM insidansinin arttigini (OR:1,86) saptamislardir
6260 Schoenaker ve ark. (2016) calismalarinda
gebelikten once ve gebelik sirasinda GDM ile fazla
miktarda fast food gida, islenmis et, atistirmalik
gida tlketimi ile dislk sebze tiiketimi arasinda iliski
oldugunu belirtmiglerdir ©®Y. de Seymour ve ark.
(2016) tarafindan yapilan galismada ABD’de gebelerin
yiuksek miktarda kirmizi-islenmis et, rafine tahil
Urlnleri, tath, patates kizartmasi ve pizza tiketiminin
GDM oranlarini arttirdigi belirlenmistir ©2),

Sebze ve Meyve Tiiketimi

Meyve ve sebzeler, epidemiyolojik c¢alismalarda
da kanitlandigi gibi obezite, hipertansiyon ve
kardiyovaskuler hastaliklar dahil olmak Uzere gesitli
hastaliklarin insidansini ve mortalitesini azaltmaya
yardimci olan ve insan saghgi icin kritik 6Gneme sahip
olan Urinlerdir.
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Cinli kadinlarda yapilan ¢alismada elma, portakal ve
patates disindaki sebze miktarlarinin azalmis GDM
insidansi ile iligkili oldugu; Gziim, kavun, patates ve
meyve suyu miktarlarinin ise artan GDM insidansi ile
iliskili oldugu goésterilmistir ©3. Zhou ve ark. (2019)
tarafindanyapilangalismadagebelikte meyvetiiketimi
ile GDM arasinda ters iliski oldugu saptanmistir ©4.
Mohammadi ve ark. (2020) tarafindan yapilan meta-
analizde gebelikten 6nce fazla meyve tiiketimi olan
kadinlarin digerlerine gére GDM riskinin %5 daha
dusiik oldugu ve gebelik boyunca meyve tiiketimi
ile GDM arasinda herhangi bir iliski olmadig tespit
edilmistir . Kibret ve ark. (2018) tarafindan yapilan
meta-analiz calismasinda meyve, sebze, kepekli
tahillar ve az yagh sit Grlnlerinde yiksek, doymus
yag, kolesterol ve rafine tahillarin distk oldugu
Akdeniz modeli ve Hipertansiyonu Durdurmak igin
Diyet Yaklagimlari diyetine bagh kalmanin insilin
tedavisine olan ihtiyaci azalttigi, lif, meyve ve tahil
aliminin ise GDM riskini dustirdigi saptanmistir €9,
Pham ve ark. (2019) tarafindan yapilan meta-analizde
sadece bir calismada gebelik déneminde artan sebze
(patates) tiiketiminin GDM riskini arttirdiginin rapor
edildigini, bunun yaninda ne tahil ne de baklagil
tiketiminin GDM riski ile iliskili olmadigi belirtilmistir

(67)

Seker ve Sekerli igecek Tiiketimi

insanoglu yillardir giinliik friiktoz ihtiyacini (16-20
gr) taze sebze ve meyvelerden karsilamistir. Ancak
gliniimiizde batili yasam tarzinin benimsenmesiyle
birlikte friiktoz tiketim miktari 85-100 grama kadar
yukselmistir. Maslova ve ark. (2015), Goran ve ark.
(2019) tarafindan yapilan c¢alismalarda gebelik
sirasinda ilave seker tiketimi ile gestasyonel agirlik
artisi arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir 869,
Zhang ve Ning (2011) haftada bes ya da daha fazla
porsiyon kola ya da sekerli icecek tiiketen gebelerin
ayda bir tketenlere kiyasla %22’den daha fazla GDM
riski tasidigini saptamislardir 7. Sundborn ve ark.
(2019) calismalarinda meyve suyunun daha yiiksek
GDM riski ile iliskili oldugunu gdstermislerdir 79,
Imamura ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
artan meyve suyu alimi ile GDM insidansinin énemli
6lcide arttigi belirtmektedir 7. Li ve ark. (2021)
Gzim, kavun, patates ve meyve suyu tiketim
miktarinin GDM insidansi ile pozitif iliskili oldugunu
saptamiglardir 3. Pham, Van Do ve Lee (2019)
tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda ise
kahve, cay ve meyve suyu tiketimi ile GDM riski
arasinda bir baglanti bulunamamustir ©7),

Fiziksel Aktivite

Diinya Saglhk Orgiitii gebe kadinlarin haftada 150 dk
orta yogunluklu, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (ACOG) ve Hastallk Korunma ve Kontrol
Merkezleri (CDC) ise haftanin ¢ogu gilinlerinde en
az 30 dakika ve 5-6 km kadar tempolu yuruyis
yapmalarini 6nermektedir "2, Yapilan calismalarda
gebelik dncesi ve gebeligin ilk trimesterinde yapilan
fiziksel altivitenin insilin direncinde ve buna bagh
olarak da GDM riskinde azalmaya sebep oldugunu
gosteren kanitlar artmaktadir. Tobias ve ark. (2011)
tarafindan yapilan meta-analizde gebelik 6ncesi
donemde yapilan egzersiz ile GDM riskinin %55, ilk
trimesterde yapilan egzersizin %24, Russo ve ark.’nin
(2015) gergeklestirdikleri meta-analizde gebelik
oncesi yapilan egzersizin GDM riskinde hafif koruyucu
oldugu, Guo ve ark/nin (2019) vyaptiklari meta-
analizde ise haftanin iki ginii 50-60 dk yapilan fiziksel
aktivitenin GDM riskini %24, haftada ti¢ glin yapmanin
ise GDM riskini %35 azalttigini belirlemislerdir 375,
Aburezq ve ark. (2020) tarafindan Kuveyt’te yapilan
calismada ise fiziksel aktivite ile GDM arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir 4.

Yoksulluk

Literatirde dasik gelirli  bireylerde diyabet
prevalansinin daha ylksek oldugu bildirilmektedir
(7677) IDF 2022 verisinde |IADPSG’nin tani kriterleri
ve evrensel OGTT stratejisine gore standardize
edildikten sonra, GDM prevalansi disuk gelirli
Ulkelerde %14,7, orta gelirli tlkelerde %9,9 ve ylksek
gelirli Glkelerde ise %14,4 olarak saptanmistir ©. Khan
ve ark. (2013) ve Aburezq ve ark. (2020) tarafindan
yapilan calismalarda issiz, distk sosyoekonomik
diizeye sahip gebelerin GDM agisindan artmig risk
tasidigl tespit edilmistir ?*7®. Lin ve ark. (2016)
tarafindan yapilan calismada ise yas, egitim, aile
oykust ve gebelik 6ncesi BKI dahil olmak Uzere
diger degiskenlerde diizeltme vyapildiktan sonra
¢alisma durumu ile GDM arasinda bir iliski olmadigi
belirlenmistir 72,

Egitim Diizeyi

Egitim dlzeyi saghkli yasam bicimi olusturma
farkindaligi icin gerekli bilgiye ulasmayi kolaylastiran
bir faktérdir. Yang ve ark. (2009) ©%, Khan ve ark.
(2013) ® tarafindan yapilan calismalarda egitim
diizeyi ile GDM gelisimi acisindan iliski saptamamis
iken, van der Ploeg ve ark. (2011) ®Y dusuk egitim
diizeyinin, Bouthoorn ve ark. (2015)%?, Gante ve
ark. (2018)® calismalarinda ise yiksek 6grenim
diizeyine (lise ve tzeri) sahip kadinlarin GDM igin bir
risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.
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GESTASYONEL DIYABETES MELLITUS RiSK
FAKTORLERiINiIN BELIRLENMESINDE EBENIN
ROLU

Anne ve bebek sagligini koruyabilmek icin gebelik
doneminde riskleri erken dénemde tanilamak ve
gerekli dnlemleri almak ebelerin sorumluklarindan
biridir. Ulkemizde gebelige bagl &limlerin %49'u,
anne 6lumlerinin ise %62’si onlenebilir risk faktorleri
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir ®#. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda dogum o&ncesi ddnemde
ebeler, gebelerin tibbi, genetik, sosyodemografik ve
obstetrik hikayesini almali, laboratuvar bulgularini
analiz etmeli, bagisiklama sirecini takip etmeli ve
GDM risk faktorlerini tespit etmelidir 9,

Ebenin birincil koruma faaliyetleri; gebelere GDM’den
korunma stratejileri, risk faktorlerini tanimlama ve
farkindaligi saglama konusunda egitim vermek, riskli
gebelerisaptayabilmek ve ylksek risk tasiyan gebeleri
ise ayrintil tanilama igin ikinci basamak saglik
kuruluslarina sevk etmektir ®°. Ebenin ikincil koruma
faaliyetlerini ise; GDM’nin Onlenmesi ve erken
tanimlanmasina yonelik gergeklestirecegi tarama
islemi olusturmaktadir. Ozellikle degistirilebilir risk
faktorlerinin saptanmasinda ebelere biiyik gorevler
dusmektedir ™). Tum bununla birlikte riske dayali
taramanin en biylk dezavantaji gebeden dogru
hikaye alabilmektir. Ebelerin gebeleri ile dogru
ve anlasilir iletisim kurmasi burada biylk 6nem
arz etmektedir. Ebeler gebenin vyasi, pelvis ¢api,
makrozomi riski, kan sekerinin regiile edilememesi
ve dogumda olusabilecek diger komplikasyonlarla
ilgili bilgilendirme yaparak; dogumun sekli, yeri,
zamani ve yontemiyle ilgili kararlar almasina yardimci
olmalidir 29,

Dogumla birlikte viicudun insilin ihtiyaci azalacagl
icin  lohusanin  hipoglisemiye girme ihtimali
artabilmektedir. Ebeler hipoglisemi belirti, bulgu
ve tedavisi konusunda bilgi sahibi olmali ve gerekli
miidahaleleri gerceklestirebilmelidir. Dogum
sonu donemde GDM'’li kadinlarda enfeksiyon riski
yuksektir bu nedenle ebeler kadini enfeksiyon belirti
bulgulari yoniinden takip etmeli, vital bulgularini ve
kanama kontroluini iyi analiz etmelidirler (4629,

Gestasyonel diyabetes mellituslu annelerden dogan
bebekler ~makrozomi, prematire, hipoglisemi,
metabolik stres gibi birgok metabolik degisiklik riski
altinda dogabilmektedir. Ebeler yenidoganin biitiin
islemlerinin radyan 1sitici altinda gergeklestirmek

226

Uzere genel fiziksel degerlendirmesini yapmal,
apgar skorunu degerlendirmeli ve anne ile ten
tene temasini saglayarak bir an dnce emzirilmesini
saglamalidirlar 49,

Ebeler postpartum dénemde ev ziyaretlerinde
bulunarak, lohusa ve bebegin genel saglik durumunu
degerlendirmeli ve 06zel bakim gerektirebilcek
durumlar tespit edildiginde saglik kurulusuna
sevkini saglamalidirlar ®”. GDM’li kadinlar maternal
saghginin  korunmasi i¢cin  etkili kontraseptif
yontemlere ihtiyag duymaktadirlar. Kim (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada laktasyonel amenorenin
GDM'’li kadinlarda 6 ay boyunca kontraseptif yontem
olarak kullanilabilecegi ve bu yéntemin kan glikoz
seviyelerini de disirdigl tespit edilmistir ¢, Xiang
ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada GDM’li
kadinlarda depo provera kullaniminin Tip 2 DM riskini
arttirdig! belirlenmistir ®9. Ebeler GDM’li kadinlara
kontrasepsiyon yontemi olarak enfeksiyon riski en
az olan yontemleri kullanmalari konusunda egitim
vermelidirler.
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