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Bölüm 1

DİABETİK ANNE BEBEĞİ ve EBELİK 
BAKIMI

Elif DAĞLI1

GİRİŞ

Diabetes Mellitus (DM), insülin hormonu yetersizliği sonu-
cunda karbonhidrat metabolizasyonunda sorunlara neden olan 
kronik metabolik bir hastalıktır (1). DM, annede ve fetüste cid-
di komplikasyonlar oluşturmasından dolayı gebelikte dikkatle 
izlenmesi gereken bir hastalıktır. Obezitenin artmasıyla birlikte 
DM prevelansı dünya genelinde artış göstermiştir (2). Uluslararası 
Diyabet Federasyonu (2017) verilerine göre, dünya genelinde 204 
milyon kadının diyabetli olduğu ve 2045 yılına kadar 308 milyo-
na çıkacağı tahmin edilmektedir. Diyabetli her 3 kadından 1’inin 
üreme çağında olduğu, bu kadınların %16,2’sinin gebeliğinde hi-
perglisemi yaşadığı ve hiperglisemi yaşayanların %85,1’i gestas-
yonel diyabetten kaynaklandığı bildirilmiştir. 7 doğumdan 1’inin 
ise gestasyonel diyabetten etkilendiği bildirilmiştir (3).

Gebelikte DM, pregestasyonel diyabet (PGDM) ve gestasyonel 
diyabet (GDM) olarak 2 grupta sınıflandırılır. PGDM gebelikten 
önce var olan diyabettir. Tanıda kilo kaybı, polidipsi, poliüri var-
dır. Açlık glikoz seviyesi 126 mg/dl’yi veya oral glikoz tolerans 
testi (OGTT) yapıldıktan 2. saat sonra glikoz seviyesi 200 mg/
dl’yi aşmıştır (4). GDM ise gebelikte ilk trimesterde sağlıklı olup, 
ikinci ya da üçüncü trimesterda görülen glikoz intoleransıdır (5). 
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