TURKIYE ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA DERNEGI
DIABETES MELLITUS GALISMA VE EGITiM GRUBU

Diyabet,

‘cinsel ya
ve gebel




Diyabet insiilinin eksikigi veya etkisizligi
sonucu ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir.
Toplumda daha sik goriilen diyabet formu
tip 2 diyabettir ve insiilinin yeterince etki
gosterememesi sonucu ortaya ¢ikar. Tip 1
diyabet ise daha seyrek olarak goriilmesine
ragmen kiiclik yaslardan itibaren baslar ve
omur boyu insiilin kullanilmasini gerektirir.

Kan sekerinin olabildigince normale yakin
seviyelerde tutulmasi goz, sinir ve bobrek
hasarlari, kalp krizi ve inme gibi sorunlarla
karsilasma riskini azaltir.Diyabetli hastanin bir
yandan da ailesini planlamasi ve normal sosyal
yasamini siirdirmesi en dogal gereksinimidir.

Bu kitapgik, diyabetli kisinin cinsel yasamini
normal bir sekilde siirdiirebilmesi ve diyabetli
kadinin saglikli bebek sahibi olabilmesi i¢in
bilgilendirmek amaci ile hazirlanmigtir.
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Diyabet
cinsel hayatimi
nasil etkiler?

Diyabetin cinsellikle ilgili bir¢ok soruna

yol a¢tigina dair soylentiler duyabilirsiniz.
Diyabet herkesi ayni sekilde etkilemez, hatta
diyabeti iyi kontrol edilen bir¢ok kisi hi¢bir
sorun yasamaz.

Bununla beraber, diyabetin uzun streli
kontrolsiiz oldugu bazi erkeklerde; diyabet
sinirlerde hasara yol agarak, beyinden ¢ikip
erkek cinsel organina giden sinyallerin
iletilmesini yavaglatabilir. Yine ereksiyon
i¢in gerekli olan kan akimini kontrol eden
sinirlerin ve damarlarin islevini bozabilir.
Boyle bir durumda yapmaniz gereken

bu durumu doktorunuza zamaninda
anlatmanizdir. Size en dogru bilgiyi ve
tedaviyi doktorunuz verecektir.



Cinsel yasaminizi normal bir sekilde siirdiirebilmeniz
i¢in kan sekerinizi iyi kontrol etmeniz ¢ok onemlidir.
Kisa donemde hipo ve hiperglisemileri onlemek, cinsel
yasaminizi dolayli yoldan iyilestirebilir.

Uzun donemde kan sekerinin iyi kontrol edilmesi, diyabet
ile ilgili komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci olarak
cinsel fonksiyonlarinizin diizelmesini saglayabilecektir.
Bu durum, kan sekerinizi normal sinirlarda tutmak i¢in
uygun dozda insilin almaniz (veya ilag¢ dozlarinizi ve
¢esitlerini ayarlamaniz) anlamina gelmektedir. Uzun siiren
hiperglisemi sizi yorgun diisiirebilir. Boylelikle ereksiyon
problemi yasayabilirsiniz. Ayrica hiperglisemi kadin ve

erkek cinsel organinda mantar infeksiyonlarina yol acabilir.

Bunun sonucu agr1 ve kasint1 olur ve cinsel istek azalabilir.
Boyle bir durumda mutlaka doktorunuza danisin.

Bir¢ok insan gibi, cocuk sahibi
olabilirsiniz. Ancak onemli olan
diyabetiniz kontrol altindayken, planlh
bir sekilde gebe kalmanizdir. Bu nedenle
diyabette dogum kontrolii ve aile
planlamasi ¢ok onemlidir.




Viicudumuz yedigimiz karbonhidrath
yiyecekleri “glukoz” adin1 verdigimiz
sekere donusturir. Seker, viicudumuzun
nefes alma, ylirlime, kosma, okuma,
uyuma gibi, aklimiza gelen tiim
aktivitelerini yapmamiz i¢in gereken
enerji kaynagidir. Diyabet, viicudunuzun
sekeri enerji olarak kullanmasini
gliclestirir. Diyabetli kisiler, hep ayni
sorunla karsi karsiyadirlar; kanda seker
diizeyi ¢ok yiiksektir, fakat hiicrelerin
icinde enerji aglig1 vardir. Normalde,
sekeri kan damarlarimizdan alip
hiicrelerimize tasimak i¢in pankreas
bezinde Uretilen “insiilin” hormonuna
ihtiya¢ vardir. Diyabetiniz varsa
pankreas tarafindan ya yeterli insiilin
uretilmiyordur ya da tiretilen instilin etki
gosteremiyordur. Birinci kosulda “tip 1
diyabet”, ikinci kosulda ise “tip 2 diyabet”
soz konusudur.

Her iki kosulda da kan sekeri yuikselir.
Bu duruma “hiperglisemi” adi verilir.
Hiperglisemi iyi tedavi edilmezse biiylik
ve kii¢giik kan damarlarini bozarak goz,
bobrek ve sinir dokusunda hasarlara yol
acabilir; kalp krizi ve inme’ye sebebiyet
verebilir.

Her saghkl kadin gibi, diyabetli
kadinlarin da “anne” olmaya haklari
vardir. Ancak gebeligin iyi planlanmig
olmasi ve gebelik boyunca diyabetin
siki kontrolii kosuluyla bu miimkiindiir.
Daha onceden diyabeti olan kadin gebe
kaldiginda “pregestasyonel diyabet”
soz konusudur.

Daha 0nceden diyabeti mevcut olmayan
bazi riskli kadinlarda ise, gebeligin
ikinci yarisinda gecici bir diyabet
ortaya ¢ikar. Buna “gebelik diyabeti”
(gestasyonel diyabet) ad1 verilir.
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Diyabetik hastada gebelik
Pregestasyonel diyabet

Daha onceden diyabet
bulunan kaadinin gebeliginde
diyabet seyri

Dogurganlik ¢aginda bir kadin olarak, diyabetiniz
oldugunu ilk duydugunuzda, belki de “artik bebek
sahibi olamam” diye umutsuz bir diisiinceye
kapilmigsinizdir. Ama yaniliyorsunuz! Siki bir
diyabet kontrolii ve glinlimiiziin modern gebelik takip
yontemleri sayesinde, tipki diyabeti olmayan kadinlar

gibi, sizin de saglikli bir bebege sahip olma sansiniz var.

Sadece biraz daha 6zverili olmaniz gerekecektir.

Gebe kalmayi distnliyorsaniz:
Saglikl1 bir bebek sahibi olabilmeniz i¢in, herseyden
once kendinizin saglikli olmasi gerektigini aklinizdan
¢ikarmayin. Diyabetiniz kontrol altinda ise, kan sekeri
diizeyleriniz normale yakin seyrediyorsa gebe kalmaniz
icin hicbir engel yoktur. Ancak, gebeligin iyi planlanmig
olmasi son derece onemlidir.

> Kan sekerinizin uzun sureli

kontroliini gosteren HbA, (A1C)
testinizin normale olduk¢a yakin
olmasi gerekir. A1C diizeyiniz normal
degilse, normale gelene kadar (en

az 2 ay siire ile) glivenli bir dogum
kontrol yontemi uygulayin.

Gebeliginiz boyunca, kan sekerinizi
oldukga titiz bir sekilde kontrol
altinda tutmaniz gerekir.

Gebelik, diyabetli anne adayinda
mevcut bazi sorunlari agirlastirabilir.
Ayrica bu gibi sorunlar, anne
karnindaki bebegin sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
sebeple gebelik planliyorsaniz, gebe
kalmadan once, goz dibi muayenesi
ile idrarda mikroalbumintri

ve kanda kreatinin gibi bobrek
testlerinizi yaptirmaniz; ayrica
kalp-damar saglig1 yoniinden gerekli
muayenelerden ge¢meniz uygun olur.

> Gebelik Oncesinde tiroid tetkiklerinizi

yaptirin.



Gebelikte siki
kan sekeri
kontrolu ne
gibi avantajlar
saglar?

Gebeliginiz siiresince kan sekerinizi titiz
ve siki bir sekilde kontrol etmeniz;

> Diistik yapma riskinizi azaltir.

> Ayni zamanda dogumla ilgili
risklerinizi de en aza indirir.

> Ayrica, bebeginizin gebelik
haftasina uygun sekilde
bliylimesini ve saglikli gelismesini
saglar.

Gebelik sirasinda diyabet
tedavimi degistirmeli miyim?

Gebelik sirasinda viicudunuzda onemli fiziksel ve hormonal degisimler
olur. Bir yandan hormon seviyelerinin degismesi, diger yandan
karninizdaki bebeginizin bliylimesi nedeniyle insiilin ihtiyaciniz degisecek
ve dikkat etmezseniz, kan sekeri kontroliiniiz bozulabilecektir.

> Gebelik dncesinde “tip 1” (insiiline bagiml) diyabetiniz varsa instlin
tedavisinin yogunlastirilmasi ve sik aralikli (bazal-boliis) insiilin
tedavisi programina alinmaniz i¢in doktorunuza basvurmaniz
gerekir.

> Glinimiizde “tip 2”7 (insiiline bagiml olmayan) diyabet giderek daha
geng yaglarda ortaya ¢ikmakta ve bu arada dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda da goriilebilmektedir. Tip 2 diyabetli iseniz ve bebek
sahibi olmay1 planliyorsaniz, agizdan aldiginiz haplari kesip insiilin
tedavisine ge¢meniz i¢in doktorunuza basvurmaniz gerekir. Clinki,
agizdan alinan seker diisiiriicii ilaglarin gebelik sirasinda giivenle
kullanilabilecegine dair yeterli kanit yoktur.

> Gebelik stiresince iyi bir kan sekeri kontroliinii stirdlirebilmek i¢in
insilin dozlarinizi sik sik ayarlamaniz gerekecektir.

> Gebeligin ozellikle ilk {i¢ ayinda goriilen bulant1 ve kusmalar
karbonhidrath gidalar1 almanizi zorlagtiracagindan insiilin
ihtiyaciniz, bu donemde azalabilir, onlem almazsaniz ani kan sekeri
diisiikliigii (hipoglisemi) nobetlerine maruz kalabilirsiniz.

> Gebeligin ikinci ti¢ ayindan itibaren insiilin ihtiyaciniz artmaya
baglar ve dogum Oncesinde en iist seviyeye ulagir.



> Gebelik sirasinda hem diyabetinizle Anne adayinin evde kendi kendine yaptigi > Dogumla beraber, insiilin ihtiyaciniz hizla
ilgilenen doktorunuzu hem de kan sekeri dl¢iimleri sayesinde gebelik azalir ve gebelikten onceki seviyesine diiser.

jinekologunuzu sik sik gormeniz ve dogum esnasindaki sorunlar en aza

gerekir. Boyle davranmaniz hem > Dogum sonrasinda da kan sekerinizi sik

kendinizin hem de bebeginizin indirilmistir. sik lgiin ve insiilin dozlariniz dlgiim
sagligini korumak i¢in ¢ok > Giiniimiiz kosullarinda sorunsuz sonuglarina gore ayarlayin.
onemiidir. bir gebelik donemi gegiren diyabetli > Emzirme, diizensiz uyuma, yorgunluk ve

kadinlarin da dogumu, dogal yoldan
ve normal zamaninda yapmasi
onerilmektedir. Yine de dogumun
zamanlamasi ve sekli konusundaki
karari sizi takip eden ekibe
birakmaniz yerinde olacaktir.

hormonal degisiklikler nedeniyle lohusalik
doneminde kan sekeriniz “oynak” (labil) bir
hal alir. Sik sik hipoglisemi yasayabilirsiniz,
hipoglisemi riskine karsi gereken

onlemleri alin; yaninizda ¢gabuk emilebilen
karbonhidratli yiyecekler ve gerektiginde
bir yakininiz tarafindan yapilmak tizere
“glukagon ampul” bulundurun.

> Gebelik sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar yoniinden
goz, bobrek vb. kontrollerinizi
doktorunuzun Onerdigi araliklarla
tekrarlayin.

> Gebeligin ikinci yarisinda tiroid
fonksiyonlarinizi da miimkiinse
kontrol ettirin.

> Dogum sirasinda kan sekerinizin
nasil takip edilecegi ve insiilin
ihtiyacinizin nasil ayarlanacagi >
konusunda, jinekologunuzun diyabet
doktorunuzdan bilgi edinmesini
saglayin.

Ayrica dogumdan birkag hafta sonra
gelisebilecek tiroid sorunlari (or.
sessiz tiroidit) da diyabet kontroliinii
gliclestirebilir. Gerekiyorsa tiroid
fonksiyonlarinin arastirilmasi icin

> Bebegin, dogumdan hemen sonra
5 5 doktorunuza danisin.

yeni dogan konusunda deneyimli
bir ¢ocuk hekimi tarafindan kontrol
edilmesi ve gozlem altina alinmasi
gereklidir.



Gebelik diyabeti

Gestasyonel diyabet

Gebelik diyabeti, daha dnceden diyabeti
bulunmayan bir kadinda, gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan ve bebegin dogumu ile
birlikte ortadan kaybolan, gecici diyabet
seklidir. Gebelik seyrinde ylikselen
hormonlar periferik dokularda insiilin
direncine neden olur. Bir yandan da anne
karnindaki bebegin bliyiime ve gelismesi
i¢in annenin instlin gereksinimi artar.
Sonugta kan sekeri yiikselir.

> Gebe kadinlarin yalnizca %2-4’tinde
gorulir.

> Genellikle gebeligin 24.-28.
haftalarinda ortaya cikar.

> Daha sonraki gebeliklerde
tekrarlama riski ¢ok ytiksektir.

> Gebelik diyabeti ge¢irmis olan
kadinlarda daha sonraki yillarda
kalici tip 2 diyabet gelisme riski
oldukca ytiksektir.

Gebelik diyabeti
acisindan riskim
olup olmadigini
nasil anlarim?

> Ailenizde diyabetli kisiler varsa
> Sismansaniz
> 35 yas lizerinde iseniz

> Daha once 4 kg'in iizerinde bebek
dogurduysaniz

> Daha onceki gebeliginiz sirasinda
diyabetiniz oldu ise, gebelik
diyabeti gelismesi agisindan
risklisiniz. Gerekli testler i¢in
doktorunuza danisiniz.

Gebelik diyabeti
bebegimi nasil
etkiler?

Annenin kan sekeri karnindaki bebegin biiylime ve
gelismesi i¢in ¢ok onemlidir. Annenin kaninda seker
seviyesinin ¢ok yliksek olmasi dogrudan bebege
yansir ve bebegin kan sekerinin yiikselmesine neden
olur. Bu durumda bebegin pankreast uyarilir ve daha
fazla insiilin salgllamaya baslar.

> Insiilin biiyiimeyi hizlandiran bir hormondur,
bu sebeple anne karnindaki bebek ¢ok kilo alir.

> Kilosu 4 kg'in iizerinde olan biiyiik
(makrozomik) bebeklerde dogum sirasinda
onlem alinmazsa bazi komplikasyonlar
goriiliir. Onlem alinmazsa omuz ¢ikmasl, kol
sinirlerinin felci gibi sorunlar ortaya ¢ikar.

> Bebek dogduktan sonra plasenta yolu ile gelen
yiiksek seker akisi azalacagindan bebekte
hipoglisemi ataklar gelisebilir.

> Ayrica yeni dogan sarihig1 goriilebilir.
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Benim diyabetim
cocuguma gecer
mi?

Kan sekerinizi kontrol altinda tutmaniz
pek ¢ok sorunu onler. Bununla beraber,
gebelik diyabeti sirasinda kan sekeriniz
kontrol altinda degilse;

> Idrar yolu infeksiyonlari daha sik
gorulir.

> Kan basinciniz ytikselip,
idrarla protein kaybiniz
artarak “preeklampsi” (gebelik
zehirlenmesi) adin1 verdigimiz ¢ok
ciddi bir komplikasyon gelisebilir.

> Rahim ic¢inde bebegin etrafini
saran amnion s1visl artarak
(polihidramnios) erken dogum
yapmaniza neden olablir.

Diyabet riskiniz varsa hemen, diyabet
riskiniz yoksa gebeliginizin 24. - 28.
haftalarinda doktorunuza basvurarak
“gebelik diyabeti” yoniinden gerekli
testlerinizi yaptiriniz.

> Sizin tip 1 diyabetiniz varsa,

¢ocugunuzun tip 1 diyabetli olma
riski %2 kadardir. Oysa babanin

tip 1 diyabetli olmasi durumunda
¢ocugun tip 1 riski %6 civarindadir.
Hem anne hem de baba tip 1
diyabetli ise bu risk %30’a kadar
yukselir.

Buna karsilik sizin tip 2 diyabetiniz
varsa, ¢cocugunuzun tip 2 diyabetli
olma riski %25 kadardir. Babanin
tip 2 diyabetli olmasi durumunda
da ¢ocugun riski aynidir. Hem anne
hem de baba tip 2 diyabetli ise bu
risk %50’ye kadar yiikselir.




Diyabetli bir kisi olarak saghgimi
korumak icin yapmam gerekenler
nelerdir?

Diyabet ve
dogum kontrolii

> Genellikle, ilk dogumdan sonra dogum kontrol haplari Her giin en az

onerilir. Bunun dlg{nda dogum_ lfogtr.ol y§ntemi olarak \ A 1 ;&ggﬁ;kgg%iiz
kondom (prezervatif) kullanabilirsiniz. Cinsel yolla 2 % 0N yapm (Gmesgin
bulasan hastaliklar: engelleyen en etkili yontem kondom ! tempolu yirtyin).
kullanmaktir. - ~ Size uygun olan
! !  egzersizleri
; o0grenmek igin
> Pvlyabetle.y‘agamayl hayatinizin her noktasinda g oy L

ogrenmelisiniz. 2 danisin,

> Kaygilariniz hakkinda a¢ik olmaniz, karsilasabileceginiz
sorunlar1 ¢cozmenizde yardimci olacaktir.

> Diyabet tedavi ekibinizin her tiirlii sorununuzda
size destek saglayacagini unutmayiniz. Ancak siz bu
sorunlarinizi anlatmazsaniz farkina varamazlar. Bu
nedenle agik olun!
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Ayaklarmizda

Kan basincinizi
ve kan yaglarmizi
k fir¢alayin ve kontrol altinda

catl asir, r -
' ’ — )
tutun. Sigara i¢meyin.
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