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Giriş
Diyabet gebeliğin en sık komplikasyonlarından biridir. Bir popülasyondaki 

gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) prevalansı Tip 2 diyabetes mellitus pre-
valansına benzer seyretmektedir. Tüm dünyadaki canlı doğumların %16’sı gebe-
likteki hiperglisemi ile komplikedir. Obezite ve fiziksel inaktivite arttıkça preva-
lansın daha da artacağı açıktır (1). Gebelikte diyabet gebelikten önce ve sonra tanı 
konulmasına bağlı 2 gruba ayrılabilir. İlki gebelikten önce tanısı konulmuş tip 1 
ve tip 2 diabetes mellitus olarak bilinen pregestasyonel/aşikar diyabet, ikincisi ise 
gebelik sırasında tanı konulan gestasyonel diyabettir (2).

Diyabetes mellitusun sınıflaması şu şekildedir (2):
•	 TİP 1: β-hücre yıkımı, genellikle tam insülin eksikliği

İmmün-aracılı
İdiyopatik

•	 TİP 2: Ağırlıklı olarak insülin direnci sorumludur.
•	 DİĞER TİPLER

β-hücre fonksiyonundaki genetik mutasyonlar: MODY 1-6, diğerleri
İnsülin etkisindeki genetik defektler
Genetik sendromlar: Down, Klinefelter, Turner
Ekzokrin pankreas hastalıkları: pankreatit, kistik fibrozis
Endokrinopatiler: Cushing sendromu, feokromasitoma, diğerleri
İlaç ve kimyasal nedenli: glukokortikoidler, tiazidler, β-adrenerjik agonistler, diğerleri
Enfeksiyonlar: konjenital rubella, sitomegalovirüs, koksakivirus
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İntrapartum ve Postpartum Bakım
Uzun etkili bazal insulin kullanan kadınlar insulin dozlarını doğumdan ön-

ceki gece ve doğum sabahı yarıya düşürmelidirler. Doğum sırasında hedef kan 
glukozu değerleri 72- 126 mg/dl’dir. GDMA1’li kadınların doğum esnasında ge-
nellikle insülin ihtiyacı olmayıp, kan glukoz ölçümü takibi doğum başlangıcında 
ve sonraki her 4-6 saatte yapılabilir. GDMA2’li kadınlarda ise her bir-iki saatte 
bir kan glukoz ölçümü yapılmalıdır. Doğum sırasındaki optimal glukoz/insülin 
müdahale yaklaşımı ise henüz netleştirilmemekle birlikte önerilen %5 dekstroz 
ve salin solüsyonunun 125 cc/saat hızla verilip kan glukozu 100 mg/dl’yi aştığında 
solüsyonun sadece salin ya da ringer laktat ile değiştirilmesidir. Glukoz düzeyleri 
140 mg/dl’yi aştığında insülin infüzyonuna başlanmalı ve doz kan şekeri izlemine 
göre titre edilmelidir. GDM’li kadınların postpartum antidiyabetik kullanım ih-
tiyacı nadirdir. Postpartum dönemde eğer açlık kan glukozu değeri (≥126 mg/dl) 
ya da rastgele kan glukozu (≥200 mg/dL) eşik değer üzerinde ise tedavi gerekir. 
Açlık kan glukozu 126 mg/dl’den düşük çıkan GDM’li kadınlara postpartum 6-12 
hafta içinde OGTT yapılmalıdır. OGTT HbA1c’den daha fazla önerilmektedir. 
Eğer OGTT sonucu normal ise ise tarama her 3 yılda bir tekrarlanır. Test etme 
sıklığı multifaktöryel etmenlere göre belirlenmektedir. Hastada doğum sonrası 
prediyabet tespit edilirse hem oral antidiyabetik (metformin) kullanımı hem de 
yaşam tarzı değişikliği tip 2 diyabetin önlenmesi için önerilir (24).
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