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GEBELIK DIYABETI VE DIYABETIK GEBE
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Giriş

Gebelik ile komplike hale gelen ve gebelik öncesinde var olan diyabet, maternal ve 
fetal açıdan takip edilmesi gereken riskli gebelikler arasındadır. Gebelik diyabe-
ti ve diyabetik gebe hem anne hem bebek metabolizmasını etkileyerek mortalite 
ve morbidite oranlarını artırmaktadır. Prekonsepsiyonel dönemden itibaren baş-
lanarak antepartum, intrapartum ve postpartum döneme kadar kan glikoz sevi-
yelerinin kontrolünün sağlanmasıyla yüksek mortalite ve morbidite oranlarının 
önüne geçilebilecektir (1). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF)’nun raporuna 
göre 20-79 yaş arasında 223 milyon kadının diyabetle yaşadığı 2045 yılına kadar 
bu oranın 343 milyona çıkması öngörülmektedir. Aynı raporda 6 doğumdan bi-
rinin gestasyonel diyabetten etkilendiği bildirilmiştir. Bu nedenle gebelik öncesi 
diyabeti olan ve gebeliğinde diyabeti deneyimleyen kadınların olumsuz gebelik 
sonuçlarını ve komplikasyonları azaltmak için kan glikoz seviyelerinin kontrol 
edilmeleri ve izlenmeleri önemlidir (2). Gebelik öncesinden itibaren hastaların 
kan glikoz seviyeleri düzenlenmeli ve diyabete bağlı maternal açıdan risk faktör-
leri belirlenerek gerekli önemler alınmalıdır. Gebelik diyabetinde ve diyabette 
gebelik durumlarında hastaların kan glikoz seviyeleri bazı yaşam değişiklikleri 
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