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ÖZET 

Hamilelik yaklaşık 40 hafta süren yolculuktur. Bu dönemde uterus içinde yeni bir canlı oluşur ve büyür. Gestasyonel diyabet 

gebelikte en sık görülen endokrinolojik bozukluktur. Anne ve bebekte önemli sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Bu 

sorunlar fetal makrozomi, sezaryen doğum, doğum defektleri, ilerleyen dönemlerde Tip 2 DM ve obezite olarak sayılabilir. 

Tıbbi risk faktörlerinin yanı sıra işlenmiş etler, doymuş yağlardan, basit karbonhidratlardan zengin ve liften fakir bir beslenme 

programının gebe ve bebek üzerindeki etkilerinin iyi bilinmesi, uygun tedavinin sağlanması mortalite ve morbidite riskinin 

azaltılması açısından önemlidir. Bu derleme yazı, beslenme şeklinin, makro besinler ve mikro besinlerden vitamin-mineral 

alımının gestasyonel diyabet oluşumuna etkisini incelemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, beslenme, vitamin, mineral. 

The Effect of Nutrition on the Treatment of Gestational Diabetes 

ABSTRACT 

Pregnancy is a journey that takes about 40 weeks. During this period, a new life forms and grows in the uterus. Gestational 

diabetes is the most common endocrinological disorder in pregnancy. It can cause significant health problems in mother and 

baby. These problems can be counted as fetal macrosomia, cesarean section, birth defects, Type 2 DM and obesity in later 

periods. In addition to medical risk factors, it is important to know the effects of a diet rich in processed meats, saturated fats, 

simple carbohydrates and low in fiber on pregnant and infants, and to provide appropriate treatment in terms of reducing the 

risk of mortality and morbidity.  This review article aimed to examine the effect of diet, macronutrients and vitamin-mineral 

intake from micronutrients on the formation of gestational diabetes. 
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GİRİŞ 

Diyabet tüm dünyada global bir salgın haline gelen metabolik bir hastalık olarak 

tanımlanmaktadır. Dünya genelinde diyabetli kişi sayısı 2021 yılında 537 milyon olarak belirtilmektedir 

(20-79 yaş). Diyabet nedeniyle, 2021'de her 5 saniyede bir 6,7 milyon kişi hayatını kaybettiği, bu sayının 

2030'da 643 milyona ve 2045'te 783 milyona çıkacağı tahmin edilmektedir (IDF, 2021).  

Türkiye, Avrupa ülkeleri arasında %11,1 ile diyabetin görüldüğü en yüksek yaygınlık oranına 

sahip ülkedir. Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 diyabet atlası verilerine göre ülkemizde 6,6 

milyon diyabetli birey bulunmaktadır ancak bu rakamın 2045 yılında 13 milyona ulaşması 

beklenmektedir. IDF 2045 tahminlerine göre Türkiye'nin 2045 yılında dünyada en çok diyabet hastası 

olan ilk 10 ülkeden biri olacağı öngörülmektedir (IDF, 2019). Bu derleme, beslenme şeklinin, makro 

besinler ve mikro besinlerden vitamin-mineral alımının, çevresel faktörlerin gestasyonel diyabet 

oluşumuna etkisini incelemek amacıyla yazılmıştır.   

GESTASYONEL DİYABETUS MELLİTUS TANIMI ve SIKLIĞI  

Plasenta, büyüyen bir fetüse besin sağlar ve ayrıca gebeliği sürdürmek için östrojen, kortizol, 

insan plasental laktojen gibi çeşitli hormonlar üretir. Hormonlar insülin üzerinde bloke edici etkiye 

sahiptir. Plasenta büyüdükçe bu hormonlardan daha fazla üretilir ve insülin direnci riski artar. Normalde 

annenin beta hücreleri, gebelik sürecinde oluşan insülin direncini yenmek için ek insülin üretebilir. 

Plasenta hormonlarının etkisini azaltacak kadar ek insülin üretimi yapılamadığında glukoz 

metabolizması bozuklukları oluşur ve gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) ortaya çıkar (Stern ve 

ark.,2021). GDM gebelikte en sık karşılaşılan endokrinolojik bozukluktur (ADA, 2013). Gebelikte 

hiperglisemi prevalans tahminlerine göre 2017 yılında 21,3 milyon canlı doğumun hiperglisemiden 

etkilendiği ve bunun yaklaşık %85,1'inin gebelik diyabetinden kaynaklandığı bilinmektedir. Tüm 

gebeliklerin yaklaşık %7’sinde GDM görülmektedir (Cho ve ark.,2017).  

GDM’li gebeler 24-28. haftalarında bir ya da iki basamaklı yaklaşımla tanı için 

değerlendirilirler. Amerikan Diyabet Birliği (ADA) kriterlerine göre GDM'li gebelerde açlık kan şekeri 

>92 mg/dL olarak tespit edilirse 75 g glukoz ile 2 saatlik OGTT testi önerilir. Test sonucunda en az bir 

glikoz konsantrasyonu kriterleri karşılıyor veya aşıyorsa, hamile kadınlarda GDM teşhisi konur (ADA, 

2013).  

Tablo 1.Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tanı Kriterleri ADA (American Diabetes Association)  

 

 

 

 

 

ADA 75 gr OGTT Testi 

Açlık  ≥92 mg/dl 

1.saat ≥180 mg/dl 

2.saat ≥153 mg/dl 

Test sonucunda en az bir değer kriterleri karşılıyor veya aşıyorsa tanı konur.  
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GESTASYONEL DİYABETUS MELLİTUS KOMPLİKASYONLARI  

GDM’un neden olabileceği komplikasyonların önlenmesi için risk faktörlerinin biliniyor olması 

çok önemlidir. Fetüs ve bebeklerde ortaya çıkabilecek komplikasyonların %1.1 - %14.3’ünden GDM 

sorumludur. GDM komplikasyonlarını 25.505 gebe kadın üzerinde inceleyen, 9 ülke ve 15 merkezde 

yürütülen Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonucu (HAPO) çalışmasına göre GDM tedavi 

edilmediğinde preterm doğum (<37. gestasyon haftası), makrozomi (≥4000 g), preeklemsi, yenidoğan 

hipoglisemisi, fetal insülin düzeyi, fetal adipozite hiperbilirubinemi, omuz distoksisi ve yoğun bakım 

ünitesinde yatış oranında, sezaryen doğum risklerinde artışa neden olduğu bilinmektedir (Metzger ve 

ark.,2008).  

GDM öyküsü olan gebelerde, 5-10 yıl içerisinde %20-%50 oranında Tip 2 DM görülme riski 

vardır (Takishii ve ark., 2010). Yalnızca GDM’u olan kadınlar değil çocuklarının da ileriki yaşlarında 

obezite ve diyabetes mellitus (DM) riski altında olduğu belirtilmiştir (Silverman ve ark., 1998). Dülger 

ve ark., (2016) tarafından yapılan çalışmada gebelikte vücut ağırlığı artışı 11-20 kg arası ya da >20 kg 

olan gebelerde, vücut ağırlığı artışı <11 kg olan gebelere göre GDM düzeyi anlamlı derecede yüksek 

olarak tespit edilmiştir. Gebeliğin ikinci üç aylık döneminde aşırı gestasyonel kilo artışının incelendiği 

1951 gebe kadın üzerinde yapılan çalışmada, kilo artışının GDM riskini neredeyse 10 kat artırdığı 

bildirilmiştir (Yong ve ark., 2020). Başka bir çalışmada 18 yaşından hamileliğe kadar 10 kg veya daha 

fazla kilo alımının, başlangıçtaki BMI ve diğer karıştırıcı unsurlara göre ayarlandıktan sonra GDM 

riskinin 3 kat artmasıyla ilişkili olduğu bulunmuştur (Rudra ve ark., 2007).  

GESTASYONEL DİYABETUS MELLİTUS ve BESLENME TEDAVİSİ  

Gestasyonel diyabetin dünya çapında artan bir prevalansı vardır. GDM'nin etiyolojisinde, 

annenin yaşı, gebelik öncesi ve gebelik sırasında fazla kilolu olması, sedanter yaşam tarzı gibi risk 

faktörlerinin yanı sıra beslenme şekli GDM nedenleri arasındadır. Gebelik sırasında uygulanan 

beslenme tedavisi gestasyonel diyabetin yönetiminde kayda değer bir etkiye sahiptir.  

Beslenme ve egzersiz gibi yaşam tarzı müdahalelerinin GDM'nin önlenmesi üzerindeki 

etkilerine ilişkin son meta-analize göre yaşam tarzı müdahalelerinin, GDM gelişiminde %15 ila %40 

arasında bir azalma gösterdiği bildirilmiştir. Aynı çalışmada müdahalenin aşırı kilolu ve obez kadınlarda 

gestasyonel kilo alımını 1.6 kg ve tüm hamile kadınlarda kilo alımını ortalama olarak 0.7 ile 1 kg 

azalttığı bulunmuştur (Mitanchez ve ark., 2020). 

GDM’lu gebelerin kilo alımı ve yeme hızı arasında bir ilişki vardır. Gebeliğin erken döneminde 

yeme hızlarının fazla olduğunu bildiren kadınların, gebeliğin ilerleyen dönemlerinde GDM geliştirme 

riskinin arttığı tespit edilmiştir. Aynı zamanda, gebelik öncesi beden kitle indeksi (BKİ) ile yeme hızı, 

güçlü bir şekilde ilişkili bulunmuştur. Yeme hızı düzenlendiğinde, artan GDM riskinin azaldığı 

görülmüştür (Dong ve ark.,2020).  

 



EBSHealth 
Doğu Karadeniz Sağlık Bilimleri Dergisi 

East Black Sea Journal of Health Sciences 
Cilt 2, Sayı 2, 2023 

 

91 

 

Tablo 2. Gebelik Öncesi BKİ’ye Göre Toplam ve Ortalama Ağırlık Kazanımı Önerileri 

Gebelik Öncesi BKİ 

Kategorisi 

Toplam Ağırlık 

Kazanımı (kg) 

İkinci ve Üçüncü Trimester* 

(ortalama (aralık) kg/hafta) 

Zayıf (<18.5)  12.5-18 0.51 (0.44-0.58) 

Normal (18.5-24.9) 11.5-16 0.42 (0.35-0.50) 

Hafif şişman (25-29.9) 7-11.5 0.28 (0.23-0.33) 

Obez (>30) 5-9  0.22 (0.17-0.27) 

*İlk trimesterdeki ağırlık kazanımı 0.5-2 kg olarak hesaplanmaktadır. BKİ: beden kitle indeksi, kg:kilogram 

GDM ile karbonhidrat, protein ve yağ asidi alımı dengeli olmalıdır. Beslenme ve diyetetik 

akademisi raporuna göre gestasyonel diyabetli gebeler için önerilen makro besin alımı, gebe kadınlar 

için günde en az 175 g karbonhidrat, minimum 71 g protein (veya 1.1 g/kg/gün) ve 28 g lif olarak 

belirtilmektedir (Duarte-Gardea ve ark.,2018). Karbonhidrat alımı, günde en az 175 g ile toplam 

kalorinin %35-45'i ile sınırlandırılmalı, üç küçük-orta boy öğün ve 2-4 ara öğün şeklinde dağıtılmalıdır. 

Bu, açlık sancılarını bastırmaya, tokluk glikoz değerlerini kontrol etmeye ve GDM'de gebelik 

sonuçlarını iyileştirmeye yardımcı olacaktır. Karbonhidratlar ağırlıklı olarak sebzeler, baklagiller, 

meyveler ve tam tahıllar gibi doğal olarak yüksek diyet lifi içeriğine sahip nişastalı gıdalardan 

oluşmalıdır (Hod ve ark.,2015). Karbonhidrat kısıtlamasından öte karbonhidrat kalitesi daha önemlidir. 

Karbonhidrat kaynağı patates alımının yüksek olmasının GDM riskini artırdığı bulunmuştur. Ayrıca 

haftada iki porsiyon patates tüketiminin diğer tam tahıllı gıdalarla, baklagiller veya sebze türleri ile 

değiştirilmesi, sırasıyla %17, %10 ve %9 GDM riskinde azalma ile sonuçlanmıştır (Bao ve ark.,2016). 

Protein alımı, yemek sonrası glikoz artışlarını önleyip, gıdaların glisemik tepkisini düzleştirdiği 

için tavsiye edilmektedir. Çoğu kılavuz, protein alımının toplam kalorinin %18-20'si olması gerektiğini 

önermektedir (Rasmussen ve ark., 2009). Gebenin beslenme öyküsü alınarak her yaş grubundaki 

gebelere 1.1 gr/kg/gün veya ek olarak 25 gr protein verilmelidir. Lor/yoğurt, yumurta, bakliyat, soya 

fasulyesi, fındık, yağsız et (balık ve tavuk göğsü) gibi protein kaynakları tavsiye edilir (Rasmussen ve 

ark.,2020; Mahan ve ark., 2012). Sekiz gün boyunca kahvaltı ve akşam yemeğinden önce 8.5 g kazein 

hidrolizatı alan GDM'li 52 kadından oluşan bir çalışmada, kazein grubunda ortalama kan şekeri 

düşmüştür. Süt proteini %80 kazein ve %20 peynir altı suyundan oluşur. Yemek öncesi peynir altı suyu 

proteini, daha düşük tokluk kan şekeri ile umut verici sonuçlar göstermiştir (Saleh ve ark., 2018). 

Özellikle hayvansal kaynaklı proteinler yerine bitkisel kaynaklı proteinlerin eklenmesi ile GDM riski 

arasında ters ilişki vardır. Bao ve arkadaşlarının (2013) 21.457 gebe kadını incelediği kohort çalışmada; 

Hayvansal kaynaklı protein alındığında GDM riskinde artış olduğu ve bitkisel protein kaynağı 

kurubaklagillerin tüketiminin ise GDM oluşumunu %51 oranında azalttığı bulunmuştur. Hayvansal ve 

bitkisel proteinlerde bulunan amino asitlerdeki farklılık, GDM riski üzerindeki etkilerinde gözlemlenen 

farklılığın olası açıklamasıdır. Hayvansal protein alan katılımcılarda insülin direnci riskinde belirgin 
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şekilde artış gözlenirken, bitkisel proteinleri alan katılımcılarda olmadığı gözlenmiştir. Bunun sebebi 

dallı zincirli aminoasitlerin hayvansal proteinlerde fazla olmasıdır (Chen ve ark., 2022).  

Vücuttaki temel enerji kaynağı yağlardır. Gebelerde enerjinin %25-30’u yağlardan gelmelidir. 

Yağların %8-10’u çoklu doymamış ayçiçek, mısır özü, balık yağı, soya, %12-15’i tekli doymamış 

zeytinyağ ve %5-7 gibi oranda doymuş (tereyağ, kuyruk yağı, iç yağ) yağ asitlerinden elde edilmesine 

dikkat edilmelidir (Rasmussen ve ark.,2020). Yağ asitleri üzerine yapılan bir çalışmada, toplam n-3 yağ 

asidi ve alfa-linolenik asit alımı ile GDM arasında ters bir ilişki bulunmuştur (Barbieiri ve ark., 2016). 

Altı hafta boyunca (1000 mg) omega-3 yağ asidi alımının serum insülin ve HOMAIR değerleri 

üzerindeki etkisinin incelendiği randomize kontrollü çalışmaya göre biyokimyasal bulguların vaka 

grubuna göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği bulunmuştur. GDM'li bireylerde omega-3 takviyesi 

kullanımının insülin direnci üzerinde olumlu etkileri olabileceği düşünülmektedir                               

(Samimi ve ark., 2015). 

Diyetle mikro besin alımı ile GDM arasında pozitif bir ilişki vardır. Araştırmalar, gebeliğin 

birinci ve ikinci trimesterlerinde D vitamini takviyesinin, üçüncü trimesterde glukoz intoleransı ve 

gestasyonel diyabet riskini azalttığını göstermiştir (Shahgheibi ve ark., 2016). Serum 25(OH)D vitamin 

düzeyi ile GDM arasındaki ilişkinin incelendiği 335 gebe ile yapılan bir başka çalışmada, GDM'li 

kadınların serum 25(OH)D düzeyleri sağlıklı gebelere göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

Çalışmada gebelik yaşı ve anne ağırlığı ayarlandığında düşük D vitamini düzeylerinin GDM gelişme 

riskini 2,21 kat artırdığı belirtilmiştir (Parlea ve ark. 2013). Antioksidan etkiye sahip C vitamini 

tüketiminin GDM'ye karşı koruyucu etkisi vardır GDM ile C vitamini alımı arasındaki ilişkiyi araştıran 

3.009 kadından oluşan çalışma bulgularının sonucuna göre diyetteki C vitamini alımı, GDM riski ile 

ters ilişkili bulunmuştur (Liu ve ark., 2020). Hamilelik sırasında C vitaminin daha yüksek tüketilmesinin 

GDM görülme riskinin düşük olması ile bağımsız olarak ilişkili olduğunu göstermektedir (Poston ve 

ark., 2006).  

GDM riskini azaltmaya yardımcı koruyucu mikro besinlerden bazıları selenyum ve çinkodur. 

İtalya’da 210 hiperglisemik ve 294 normoglisemik toplam 504 gebe ile yapılan çalışmada, serum çinko 

seviyeleri ve çinko tüketimleri daha düşük olan gebelerin hiperglisemiye daha yatkın olduğu; benzer 

şekilde selenyum minerali ile hiperglisemi yatkınlığı arasında ters bir ilişkisi olduğu görülmüştür (Bo 

ve ark., 2005). Selenyum ile yapılan başka bir çalışmada, yüksek miktarda selenyumla beslenen kişilerde 

gestasyonel diyabet ve doğum sonrası insülin direncinin indüklendiği gözlenmiştir (Zang ve ark., 2012). 

Gözlemsel çalışmalara göre, şekerli içecekler, patates, yağlı yiyecekler ve tatlılar yerine 

Akdeniz diyet modeli gibi daha sağlıklı bir diyet uygulamanın ve hem demir içeriği yüksek gıda 

tüketiminin özellikle yüksek riskli popülasyonda ve hamile kalmadan önce GDM insidansını 

azaltabileceğini göstermektedir (Tobias ve ark., 2012). Özellikle meyve ve sebzeler antioksidan 

özelliklerinin yanı sıra, magnezyum, C vitamini gibi lif ve mikro besinler içermektedirler. Tüm bu 

faktörlerin kombinasyonu, serbest radikallere karşı koruyucu ve sistemik oksidatif stresi iyileştirerek 

metabolik bozulmaya karşı koruma sağlayabilmektedir (Hamer ve ark.,2007). Diyet risk faktörlerinden 
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biri olan hamburger, sosis, pizza tüketimi ve GDM insidansını değerlendiren üniversite mezunu 3.048 

kadın ile yapılan prospektif bir kohort çalışmasında; gebelik öncesi aşırı düzeyde hamburger, sosis ve 

pizza tüketiminin (>2 porsiyon hafta) GDM için bağımsız bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir. Bu tarz 

gıdalar kırmızı ve işlenmiş et içermesinin yanı sıra düşük lif ve yüksek doymuş yağ içeriğine sahiptirler. 

Aynı zamanda hem demir ve nitrozamin içermektedirler (Dominguez ve ark., 2014). 

Diyet lifi, GDM tedavisinin yönetilmesinde basit ve etkili bir çözümdür. Diyet lifindeki artış 

karbonhidratların ince bağırsakta emilimini geciktirebilir, bu da vücudun tamamen insülin salgılamasını 

sağlar (Wang ve ark., 2021). He ve arkadaşları (2015), hamileliğin 24-28. haftalarında besin alımı 

değerlendirilen 3060 Çinli gebe kadın üzerinde yapılan bir kohort çalışmasında, diyet lifi almanın 

gestasyonel diyabet geliştirme riski ile ters bir ilişkisi olduğunu göstermiştir. Başka bir çalışmada, 

toplam lif alımındaki her 10 gramlık artışın GDM riskini %26 oranında azalttığı tespit edilmiştir. Aksine, 

tahıllarda düşük ve glisemik yükte yüksek bir diyet, GDM riskini 2.15 kat artırmıştır. GDM riski ile 

diyetin glisemik yük içeriği arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Zhang ve ark., 2006). 

Ayrıca kabuksuz tüketilen meyveler ve kuru meyvelerin lif içeriklerinin az ve glisemik indeksleri 

yüksek olduğu için diyabet oluşumu açısından risk oluşturmaktadır (Muraki ve ark., 2013).  

Bağırsak mikrobiyal popülasyonunun toplam genomu, tüm insan genomundan 150 kat daha 

büyük ilgisiz gen kodlamaktadır. Bu genetik zenginleştirme, bağırsak mikrobiyotasının birçok aktif 

metabolik yolaklarda fonksiyona sahip olmasını sağlar (Ottman ve ark., 2012). Genellikle gebeliğin 

sonunda asinetobakteri ve proteobakteri sayısı artar iken bakteri zenginleşmesi azalır. Bağırsak 

mikrobiyal ortamının değiştirilmesinde probiyotikler önemli rol alır (Turnbaugh ve ark., 2009). 

Probiyotik tüketiminin GDM'ye karşı koruyucu etkisi vardır. Yapılan bir araştırma sonuçlarına göre 

probiyotiklerin mikroorganizmaların bağırsak mikrobiyotasını ve diyet polisakkaritlerinin 

fermantasyonunu değiştirerek, bağırsak bariyer fonksiyonunu iyileştirdiğini göstermektedir (Luoto ve 

ark., 2010).  

Besinler kadar çevresel olarak maruz kaldığımız kimyasal maddelerde GDM gelişimine yatkın 

hale getirebilmektedir. BPA plazma glukozu üzerinde bozucu bir etkisi bulunmaktadır. Yapılan çalışma 

sonucunda BPAF'nin gebelik öncesi normal kilolu gebe kadınlarda artmış GDM riski ve artmış plazma 

glukoz seviyeleri ile ilişkili olduğu görülmüştür. Ayrıca Bisfenol A analoğu olan bisfenol S (BPS)'nin 

glikoz metabolizması üzerinde cinsiyete özgü farklı etkilerini gözlemlenmiştir. Dişi bir fetüs taşıyan 

kadınların erkek fetüs taşıyanlara göre BPS maruziyetine karşı daha duyarlı ve savunmasız 

olabildiklerini göstermiştir (Zhang ve ark., 2019). Birçok çalışmada, süt, anne idrarı, amniyotik ve 

plasental sıvılar gibi insan vücudunda bulunan sıvılarda ve yenidoğanlarda BPA formlarının varlığını 

bildirmiştir (Khan ve ark., 2021).  

Bisfenol A (BPA), tıbbi cihazlarda, diş dolgu macunlarında, sert plastiklerde, epoksi 

reçinelerde, bebek oyuncaklarında, mutfak gereçlerinde, termal makbuz kağıtlarında, yiyecek ve içecek 

ambalaj kutuları/konteynerlerindeki iç kaplamalar gibi tüketici ürünlerinin üretiminde en bol kullanılan 

endokrin bozucu endüstriyel sentetik bir kimyasaldır.  Maruziyeti azaltmak için araştırmalarla tespit 
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edilen önlem yöntemleri sırasıyla şu şekildedir. Konserve ve paketlenmiş yiyecekler sınırlanmalıdır. 

Konserve besinler durulanmalı. Durulama, sodyum veya şeker gibi diğer katkı maddelerinin de 

azaltılmasına yardımcı olmaktadır (Blackburn ve ark.,2020). BPA zamanla yüksek sıcaklıklardan 

parçalanabileceğinden, plastik kaplar yerine cam veya paslanmaz çelikler kullanılmalıdır (Cooper ve 

ark., 2011). BPA içermeyen ürünleri garanti etmese de 3, 6 veya 7 geri dönüşüm kodları ile işaretlenmiş 

bazı plastikler kimyasal bileşik içerebilmektedir. Ürün etiketlerindeki kodlar özellikle gebelik 

döneminde takip edilmelidir (Beal ve ark., 2018).  

SONUÇ  

Annenin yaşı, etnik kökeni, doğum sayısı ve ailesinde diyabet öyküsünün olması gibi 

değiştirilemeyen genetik faktörlerin GDM oluşumunda yer almasının yanı sıra gebelikteki ağırlık 

kazanımı, BKİ değeri, beslenme alışkanlıkları, günlük beslenmesindeki makro ve mikro besin ögeleri 

örüntüsü, fiziksel aktivite düzeyi, biyokimyasal bulguları gibi değişken çevresel faktörlerin ayrıntılı 

olarak değerlendirilmesi, anne ve fetal sağlığın iyileştirilmesinde temel adımı oluşturur. 

Diyabetli annenin beslenme programı düzenlenirken şekerden, kolesterolden, doymuş yağlar, 

trans yağ asitlerinden kaçınmak önemlidir. Bağırsak mikrobiyal yapısını korumak ve insülin 

sekresyonunu düzenlemek için gebelerde probiyotik kullanımı teşvik edilmelidir. GDM’li gebeler 

beslenme uzmanı tarafından hazırlanan hem annenin hem de gelişmekte olan fetüsün gereksinimini 

sağlayacak düzeyde kişiye özgü bir beslenme düzeni uygulamalı, kan şeker düzeylerini takip ederek 

sonuçlarına göre diyetinde değişklikler yapılmalıdır. Beslenme alışkanlığının yanı sıra hafif ve orta 

şiddetle fiziksel aktivitenin alınan enerji miktarının düzenlenmesi, glisemik hedeflerin düzenlenmesi ve 

sağlığın devamının sağlanmasında önemli olduğu belirtilmelidir. Beslenmenin gestasyonel diyabetli 

gebeler üzerindeki etkisi hakkında literartürde daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir.  
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