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Gestasyonel Diabetes Mellitus

Bölüm 4

Giriş
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik öncesinde aşikar diyabeti olma-
yan gebede genellikle ikinci ya da üçüncü trimesterde ortaya çıkan karbonhid-
rat intoleransıdır. Tüm gebeliklerin %2-4’ünde saptanmaktadır; ancak ülkemiz-
de 20 yaş üzeri toplumda diyabet prevalansının %13.7gibi yüksek bir değerde 
olması nedeniyle GDM sıklığının %4-10 civarında olduğu tahmin edilmekte 
idi. Ancak, yakın zamanda yapılan bir çalışmada ülkemizde GDM prevalansı 
% 16,2 gibi yüksek bir rakam bulunmuştur [1]. Aynı çalışmada GDM gelişen 
kadınlar gelişmeyenlere göre daha yaşlı (32 5 vs. 28 5 yıl, p<0.001), ve daha 
kilolu (ortalama VKİ: 27.2 5.1 vs. 24.7 4.7 kg/m2, P < 0.001) iken GDM preva-
lansının yaşla arttığı da saptanmıştır (< 25 yaş:%6.9; 26–35 yaş:%15.6; ve 36– 
45 yaş:%32.7%;). Tüm dünyada GDM riskinde bu artış obezitede artışa paralel 
seyretmesinin yanısıra giderek gebelik yaşının artması da etkili görünmektedir.

Gebelik sırasında insülin direnci ve buna bağlı hiperinsülinemi mevcuttur. 
İnsülin direnci maternal hormonal değişiklikler ile birlikte plasentadan salgıla-
nan, başta insan plasental laktojen olmak üzere, bazı hormonlardan kaynakla-
nır. Yatkınlığı olan gebede, gebelik sırasında gelişen insülin direncini düzeltmek 
için pankreas fonksiyonları yetersiz kaldığı zaman GDM ortaya çıkar.

Sadece diyetle kontrol edilebilen ilaca gerek duyulmayan GDM sınıf A1 
GDM, diyet yanı sıra ilaçlara ihtiyaç duyulan türe ise sınıf A2 GDM de den-
mektedir [2].
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Tip 2 diyabetlilerde yaşam tarzı düzenlemeleri esastır; yetersiz kalması du-
rumunda laktasyon sürdüğü sürece insülin tedavisine devam edilmelidir. An-
cak laktasyon döneminde hastanın tercihi metformin kullanmak yönünde ise 
emzirme saati ile metformin kullanımı arasında 3-4 saatlik süre bırakılması ö-
nerilebilir.

Doğum Sonrası Yaklaşım

Gestasyonel diyabeti olan kadınların çoğunda glukoz intoleransı düzelmesine 
karşın 1/3’üne kadarında diyabet veya glukoz tolerans bozukluğu olmaktadır. Bu 
nedenle doğum sonrası kan glukoz takipleri yapılmalı; değerler normale dönmüş 
olsa da postpartum 4.-12. haftalar arasında 75 g glukozlu standart oral glukoz to-
lerans testi (OGTT) yapılmalıdır. Bu test de normal olsa dahi gelecekte tip 2 di-
yabet gelişme riski yüksek olduğundan, riski azaltmak için, GDM öyküsü olanlar 
sağlıklı beslenme, fiziksel aktivitenin artırılması ve kilo kontrolünden oluşan ya-
şam tarzı değişkliklerini uygulamalıdır; bu yaklaşım diyabet gelişme riskini % 35 
azaltırken, buna metformin eklenmesi başarı şansını % 40’a çıkarmaktadır. Tüm 
GDM’li kadınların gebelik sonrasında Aile hekimlerinde takibe devam etmeleri; 
sonrasında glukoz tolerans bozukluğu veya diyabet gelişenlerin ise İç hastalıkları 
ve/veya Endokrinoloji uzmanlarına başvurmaları uygun olacaktır.

Ayrıca, GDM öyküsü olan kadınlarda 1-3 yılda bir diyabet taraması yapıl-
malı;tekrar gebelik düşünenlerin ise fertilizasyon öncesi değerlendirilmeleri 
gerekir.
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