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ÖZET

 Gestasyonel diyabetes mellitus(GDM) gebelik sırasında 
ortaya çıkan, kısa ve uzun vadede anne/yenidoğanda ciddi mor-
talite ve morbidite artışına neden olan önemli bir komplikas-
yondur. GDM prevalansı dünyada artan tip 2 Diabetes Mellitus 
ile paralel olarak artış göstermektedir. GDM nüksü de oldukça 
yaygın olarak (%40-73) bildirilmiş olup bu durum anne/fetüs/
çocuk sağlığı risklerini daha da artırmaktadır. GDM için bili-
nen en önemli değiştirilebilir ve bağımsız risk faktörleri; gebe-
lik öncesi fazla kilolu / obez olmak ve gebelik sırasında aşırı 
kilo almaktır. 
 Literatürde prospektif kohort çalışmalarda, gebelik sı-
rasında diyet, aktivite artışı ve çeşitli sağlıklı davranış stra-
tejilerini içeren yaşam tarzı müdahaleler ile GDM riskinin 
azaltılabileceği bildirilmesine rağmen, bu konudaki randomize 
kontrollü çalışmalarda tutarsızlıklar vardır. Bazı araştırmalar 
bu tür müdahalelerin GDM'nin önlenmesinde etkili olduğunu, 
bazıları ise etkisi olmadığını bildirmiştir. 
 GDM öyküsü olan kadınlarda doğum sonrası yaşam tarzı 
müdahalelerinin etkilerini inceleyen araştırmalar, uzun dönem-
de diyabet insidansının azaldığını ve kardiyovasküler hastalık 
risk faktörlerinde iyileşme olduğunu göstermiştir. Bununla bir-
likte, gebelik sırasında ve gebelik öncesi yaşam tarzı müdaha-
lelerinin sonraki GDM üzerine etkileri henüz bilinmemektedir. 
 Bundan sonraki süreçte, GDM'yi önlemek amacı tüm 
toplum için özellikle de adolesan kız çocukları ve üreme ça-
ğındaki kadınlar için optimal sağlıklı yaşam tarzı stratejisinin 
belirlenmesi ve toplumda benimsenerek yaygınlaşmasının sağ-
lanmalıdır. Geliştirilecek halk sağlığı stratejisinin belirlenmesi 
için ise güçlü, iyi tasarlanmış randomize klinik çalışmalara ih-
tiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diabetes mellitus, sağlıklı ya-
şam biçimi davranışları, anne ve yenidoğan sağlığı

ABSTRACT

 Gestational diabetes mellitus (GDM) is a significant 
complication that occurs during pregnancy and causes severe 
mortality and morbidity with short and long term health prob-
lems in both mother and newborn. The prevalence of GDM is 
increasing in parallel with the increasing type 2 Diabetes Mel-
litus worldwide. Recurrence of GDM is also widely reported in 
women (40-73%), which increases the risk of maternal/fetal / 
child health. Modifiable and independent risk factors for GDM 
include excess weight gain during maternal pregnancy, weight 
before pregnancy, and obesity.

 Although it has been reported in the literature in prospe-
ctive cohort studies, the risk of GDM can be reduced by lifesty-
le interventions involving diet, increased activity, and various 
healthy behavior strategies during pregnancy, there are incon-
sistencies in randomized controlled studies on this issue. Some 
studies have reported that such interventions effectively prevent 
GDM, while others have reported that they have no effect.
 In women with a long-term history of GDM, studies in-
vestigating the effects of postpartum lifestyle interventions have 
shown that the incidence of diabetes is reduced, and cardio-
vascular disease risk factors improve. However, the effects of 
lifestyle interventions during pregnancy and before pregnancy 
on subsequent GDM are not yet known.
 In the next process, in order to prevent GDM, an optimal 
healthy lifestyle strategy should be determined for the whole 
society, especially for adolescent girls and women of reprodu-
ctive age. It should be ensured that it is adopted and expanded 
in society.

Keywords: gestational diabetes mellitus, healthy lifestyle beha-
viors, maternal and newborn health

GİRİŞ

	 Gestasyonel	 diabetes	 mellitus	 (GDM)	 gebe-
liğin	 en	 sık	 görülen	 tıbbi	 komplikasyonlarından	
biridir.	 Güncel	 kaynaklar,	 gebeliklerin	 yaklaşık	
%16'sında	hiperglisemi	olduğu	ve	bunun	%84'ünün	
gebelik	 diyabetinden	 kaynaklandığını	 bildirmiştir.	
Ayrıca	6	doğumdan	1'inin	GDM’den	etkilendiğine	
dikkat	 çekilmiştir	 (1).	 Dünyada,	 ırk-etnik	 gruplar,	
GDM	 taraması	 için	 kullanılan	 test	metodları,	 tanı	
kriterleri	 ve	 eşik	 değerlerindeki	 farklılıklar	 nede-
ni	 ile	 GDM	 prevalansı	 değişiklik	 göstermektedir.	
Günümüzde,	 yıllar	 içinde	 artan	 anne	 yaşı,	 ağırlığı	
ve	 Tip	 2	 diyabet	 mellitus	 (Tip	 2	 DM)	 nedeni	 ile	
GDM	 prevalansının	 artış	 eğilimindedir	 (2).	 2010	
yılında	 Uluslararası	 Diyabet	 ve	 Gebelik	 Çalışma	
Grupları	 Derneği	 (IADPSG)	 tarafından	 önerilen	
yeni	 tarama	 ve	 tanı	 kriterlerine	 göre	 gebelikte	 hi-
pergliseminin	 global	 prevalansının	 %16,4	 gibi	
yüksek	 oranda	 olduğu	 ve	 önlenmesi	 için	 çabala-
rın	 hızlanması	 gerektiğine	 dikkati	 çekilmiştir	 (3). 
	 GDM,	 anneler	 ve	 çocukları	 üzerinde	 kısa	 ve	
uzun	vadede	olumsuz	sağlık	etkileri	oluşturabilecek	
yaygın	bir	metabolik	hastalıktır.	GDM'li	kadınların	
preeklampsi,	sezaryen	doğum,	doğum	indüksiyonu,	
erken	doğum	ve	uzun	vadede	Tip	2	DM,	metabolik	
sendrom,	böbrek	hastalığı	ve	kardiyovasküler	has-
talık	gibi	olumsuz	sağlık	riskleri	taşıdığı	bilinmek-
tedir	Ayrıca	tüm	bu	nedenlerden	GDM’li	kadınların	
tanı	ve	tedavisinin	sağlık	sistemine	yüksek	maliyet	
getireceği	de	bildirilmiştir	(4).	
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	 GDM	tanısı	alan	kadınların,	20	yıla	kadar	ta-
kip	edildiği	gözlemsel	çalışmaların	sonucunda	7	kat	
artmış	Tip	2	DM	sıklığı	bildirilmiştir	 (5).	GDM'si	
olan	 kadınların	 yaklaşık	%15–25'	 inde	 gebelikten	
1-2	yıl	sonra	(6),	%35-%70'inde	ise	gebelikten	10-
15	yıl	sonra	(7)	Tip	2	DM	geliştiği	rapor	edilmiştir.	
Ayrıca,	 bir	 sonraki	 gebelikte	 GDM	 nüksünün	 de	
yaygın	(%40-73)	olduğu	hatta	fazla	kilolu/obezler-
de	 daha	 fazla	 (%66-80)	 nüks	 olduğu	 bildirilmiştir	
(8).	
	 Maternal	komplikasyonların	yanısıra,	intraute-
rin	dönemde	diyabete	maruz	kalan	yenidoğanlar	da	
kısa	 ve	 uzun	 vadede	 sağlık	 problemleri	 riski	 taşı-
maktadır.	Yenidoğanlar	kısa	vadede;	gebelik	yaşına	
göre	büyük	gebelik,	artmış	yağ	kütlesi,	makrozomi,	
metabolik	 sorunlar,	 doğum	 travması,	 respiratuar	
distres	sendromu	ve	yenidoğan	ölümü	gibi	sorunlar	
artması	ile	ilişkilendirilmiştir	(9).	Uzun	vadede	ise;	
çocukluk/adolesan/erişkinlikte	bozulmuş	glukoz	to-
leransı,	Tip	2	DM	ve	obezite	riskinin	artışına	dikkat	
çekilmiştir	(10).	
	 Otuz	 yıla	 yakın	 Pima	Kızılderelilerini	 gözle-
yen	Dabelea	ve	 arkadaşları,	 çocukluk	ve	adölesan	
dönemdeki	artan	kilo	ve	diyabet	prevalansının,	ge-
belikleri	sırasında	diyabete	maruz	kalmanın	artması	
ile	ilişkili	olduğunu	bildirmiştir	(11).
	 Hayatın	 programlanmasında,	 fetal	 gelişimin	
erken	 dönemlerindeki	 hormonların,	 metabolitle-
rin	ve	nörotransmitterlerin	oldukça	önemli	bir	yeri	
vardır.	 İntrauterin	 dönemde	 ortaya	 çıkan	 olumsuz	
durumlar,	 fizyolojik	 ve	metabolik	 olaylarda	 kalıcı	
değişikliklere	 yol	 açarak	 erişkin	 dönemde	 ortaya	
çıkan	 hastalıkların	 riskini	 arttırarak	 jenerasyonlar	
arası	aktarımına	neden	olurlar.	GDM'nin	önlenme-
si	 ile	başta	diyabet	ve	obezite	 insidansı	azaltılarak	
hastalıkların	nesiller	arası	iletimi	durdurabilir	(12).	
Tüm	 bu	 bilgiler	 ışığında	 GDM'nin	 önlenmesinin	
halk	 sağlığı	 öncelikleri	 arasında	 olması	 ve	 bunun	
için	etkili	stratejiler	geliştirimesi	gerektiği	söylene-
bilir.
	 Hiperglisemik	diyet,	hareketsizlik	ve	gebelikte	
aşırı	kilo	alımı	GDM'nin	değiştirilebilir	risk	faktör-
leridir.	GDM'nin	önlenmesini	değerlendirmek	ama-
cı	 gebelik	 sırasında	 diyet,	 egzersiz	 veya	 kombine	
müdahalelerin	 değerlendirildiği	 birçok	 randomize	
kontrollü	çalışmalarda	(RKÇ)	sonuçlar	karmaşıktır.	
On	bir	RKÇ’nın	değerlendirildiği	kombine	diyet	ve	
egzersiz	müdahalesinde	GDM	riskinde	bu	uygula-
malarla	anlamlı	azalma	gösterilememiştir	(13).	
	 Bununla	 birlikte,	 son	 zamanlarda	 yapılan	 29	
ve	47	RCT'yi	değerlendiren	iki	ayrı	meta-analizde,	
diyet	 ve	 egzersizden	 oluşan	 kombine	 müdahaler	
ile	GDM	insidansında	önemli	bir	azalma	(yaklaşık	
%20)	elde	edilebileceği	bildirilmiştir	(14,	15).
	 GDM'nin	önlenmesi	 için	 sağlıklı	 yaşam	 tarzı	
değişiklikleri	yanında	literatürde	farmakolojik	ajan-
lar	(metformin,	probiyotikler,	myoinositol	takviye-
si)	ve	bariatrik	cerrahiyi	de	içeren	çeşitli	yaklaşım-
lar	da	incelenmiştir	(16-19).
	 Bu	derleme	anne	ağırlığını,	beslenme	ve	fizik	
aktiviteleri	hedef	alan	yaşam	tarzı	müdahalelerinin	
GDM’yi	önleme	etkilerini	son	literatür	bilgileri	eş-
liğinde	değerlendirmeye	odaklanmıştır.

GDM için Değiştirilebilir Risk Faktörleri: 

Obezite
	 GDM	için	tartışmasız	en	güçlü	değiştirilebilir	
risk	faktörü,	gebelik	öncesi	fazla	kilolu	ve	obez	ol-
maktır.	Obezite,	 çağımızın	önemli	 bir	 halk	 sağlığı	
sorunu	 olup	 yetişkin	 kadınların	 yaklaşık	%36'sını	
ve	adolesan	kız	çocuklarının	%21’ini	etkilemekte-
dir	(20,	21).
	 Epidemiyolojik	 çalışmalarda	GDM	 riski,	 ırk/
etnik	 gruplara	 göre	 farklılık	 göstermekle	 birlikte,	
fazla	 kilolu/obez/aşırı	 obez	 kadınlarda	 normal	 ki-
lolu	kadınlardan	sırası	 ile	1.6,	2.3	ve	2.9	kat	daha	
fazladır	(22).	Kim	ve	arkadaşları	GDM	vakalarının	
büyük	oranının	aşırı	kilolu	ve	obez	olduğu	ve	vaka-
ların	yarısının	sadece	gebelik	öncesi	vücut	kütle	in-
deksilerini	(VKİ)	azaltmayı	amaçlayan	yaşam	tarzı	
müdahaleler	ile	önlenebileceğini	bildirmiştir	(23).
	 Benzer	şekilde	VKİ	ve	GDM	riskini	inceleyen	
bir	meta-analizde,	 gebelik	 öncesi	 obezite	 sınıfının	
arttıkça,	GDM	prevalansının	arttığı	ve	gebelik	ön-
cesi	VKİ'deki	her	1	kg	artış	için,	GDM	prevalansı-
nın	yaklaşık	%0.92	arttığı	bildirilmiştir	(24).
	 Gebelik	öncesi	obezitenin	azaltılması	ile	anne	
ve	yenidoğanların	kısa/uzun	dönem	sağlık	sonuçları	
üzerine	olumlu	etkileri	olacaktır.	Bu	ilişkinin	değer-
lendirildiği	 bir	 simülasyon	 çalışmasında;	 gebelik	
öncesi	obezitenin	ortadan	kaldırılması	ile	birçok	fe-
tal	ölümün,	konjenital	kalp	anomalilerinin,	hidrose-
falinin	ve	spina	bifidanın	önlenebileceği	bildirilmiş-
tir.	Gebelik	 öncesi	 obez	 kadınların	%10'unun	 bile	
sağlıklı	kilolarına	gelmesi	veya	obezitesinin	sınıfını	
azalması	durumunda,	yılda	yaklaşık	300	doğumsal	
kalp	anomalisi	ve	700	fetal	ölümün	önlenebileceği-
ni	tahmin	etmiştir	(25).
	 Ayrıca	obez	kadınlar	gebelik	sırasında	genel-
likle	daha	fazla	kilo	alma	eğilimindedir.	Bu	nedenle	
gebeliklerinde	daha	 fazla	yüksek	 riskli	durumlarla	
karşılaşabilirler.	Gelecekte	ise	metabolik	bozukluk-
lar	açısından	da	daha	fazla	riske	sahip	olurlar	(26).

Gebelik sırasında tavsiye edilenden fazla kilo alımı
	 Ulusal	 Tıp	 Akademisi	 (IOM),	 gebelik	 süre-
cinde,	 optimal	 anne	 ve	 bebek	 sonuçları	 için	 ge-
belik	 öncesi	VKİ’ne	 dayanan	 ideal	 kilo	 alma	 için	
tavsiyelerinde	bulunmuştur	(27).	Önerilen	aralıktan	
farklı	 kilo	 alımı	 durumunda	 kısa/uzun	 vadede	 çe-
şitli	olumsuz	maternal/yenidoğan	sonuçları	ile	ilişki	
saptanmıştır	 (28).	Ayrıca	 normal	 kilolu	 kadınların	
%36.9'u,	 fazla	 kilolu	 kadınların	%58.3’ü	 ve	 obez	
kadınların	 ise	 %71.2’si	 gibi	 önemli	 bir	 kısmının	
önerilenden	fazla	kilo	aldığı	bildirilmiştir	(26).
	 Gebelik	 öncesi	 obeziteden	 bağımsız	 olarak,	
gebelik	 sırasında	 tavsiye	 edilenden	 daha	 fazla	
kilo	 alımı	 ve	 GDM	 ilişkisi	 konusunda	 literatürde	
yeterince	 güçlü	 kanıtlar	 olmasa	 da	GDM	 için	 ba-
ğımsız	 bir	 risk	 faktörü	 olduğunu	 bildiren	 çalış-
malar	 mevcuttur.	 (29,	 30)	 Brunner	 ve	 arkadaşla-
rı,	 gebelikte	 önerilenden	 fazla	 kilo	 alımında	%40	
daha	 fazla	 GDM	 gelişeceğini	 bildirmiştir	 (30). 
	 Bu	 ilişkisinin	 yeterince	 açıklanamamış	 veya	
sonuçların	 tutarsız	 olmasının	 nedeninin;	 araştır-
malarda	 GDM’nin	 farklı	 tanımlanmış	 olması	 ve	
bazı	 çalışmaların	 2009	 IOM	 kılavuzundan	 önceki	
kilo	 alma	 önerilere	 göre	 değerlendirme	 yapılmış	
olmasından	kaynaklanabilir	(31).	Bu	tutarsızlıkları	
gidermek	 için	 farklı	 etnik	 grup	 ve	 popülasyonla-
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ra	 özel,	 optimal	 anne/yenidoğan	 sonucu	 için	 kilo	
alımı	 önerilerinin	 geniş,	 çok	 merkezli,	 prospektif	
araştırma	sonuçlarına	göre	belirlenerek	kılavuzların	
hazırlanması	 önerilmektedir.	 Bu	 kılavuzlara	 göre	
gebelik	sırasında	tavsiye	edilenden	farklı	kilo	alımı	
ve	GDM	ilişkisi	daha	iyi	değerlendirilebilir	ve	daha	
güçlü	kanıtlar	elde	edilebilir.
	 Ayrıca,	 GDM	 taramasından	 önceki	 gebeliğin	
ilk	yarısında	aşırı	 kilo	 artışının,	maternal	VKİ'den	
bağımsız	olarak	GDM	riskini	arttırdığı	bildirilmiştir	
(30).	 Bu	 nedenle	 etkisi	 henüz	 kanıtlanmamış	 olsa	
da	erken	gebelik	dönemlerinde	aşırı	kilo	alımından	
kaçınmak,	GDM	riskini	azaltmak	için	potansiyel	bir	
strateji	olabilir.	
	 Sonuç	 olarak,	 gebelik	 öncesi	 ideal	 VKİ	 ile	
gebe	kalınması,	obezite	sınıfının	azaltılması,	gebe-
lik	 sırasında	 tavsiye	 edilenden	 fazla	 kilo	 alımının	
önlenmesi	ile	hem	GDM,	hem	de	diğer	anne/yeni-
doğan	komplikasyonları	azaltılarak	sağlık	sonuçları	
daha	da	iyileştirilebilir.	

Kilo Kontrolü İçin Etkili Yaşam Tarzı Müdahale-
leri
	 Kadınların	sağlıklı	ve	kalıcı	kilo	vermesi,	obe-
zite	önlenmesi	ve	tedavisi	için	yapılan	araştırmalar	
sonucunda;	diyet,	fiziksel	aktivite	ve	davranış	stra-
tejilerinin	 etkili	 olduğu	 tespit	 edilmiştir	 (32,	 33)	
(Tablo	1).

Diyet müdahaleleri
	 Gebelikte	diyet	 önerilerinin	 amacı,	 fazla	kilo	
alımını	önleyerek	ve	glisemik	kontrolü	sağlayarak	
sağlık	sonuçlarını	optimize	etmektir.	Gözlemsel	ka-
nıtlar	gebelikten	önce	veya	gebelikte,	GDM	ile	iş-
lenmiş	et,	atıştırmalık	ve	fast	food	yiyeceklerin	fazla	
tüketimi	ve	düşük	sebze	tüketimi	arasındaki	ilişkiyi	
göstermiştir	(34).	Tek	başına	diyetin	GDM'yi	önle-
medeki	etkisini	değerlendiren	çalışmalarından	elde	
edilen	kanıtlar	ise	henüz	yetersizdir.

Egzersiz müdahaleleri
	 Gebelik	 sırasında	 egzersizin	 faydaları	 artık	
bilinmektedir	ve	bu	nedenle	kadınların	bilinen	her-
hangi	bir	gebelik	veya	tıbbi	komplikasyonu	yok	ise	
``ılımlı''	egzersiz	yapmaları	teşvik	edilmektedir	(35,	
36).

	 Kadınlar	gebelikleri	sırasında	genellikle,	ken-
dilerinin	ve	 fetüslerinin	sağlığı	 için	algılanan	 risk,	
bulantı	ve	yorgunluk	gibi	erken	gebelik	semptomla-
rı	nedeniyle	fiziksel	aktivite	düzeylerini	düşürürler	
(37).
	 Düzenli	 aerobik	egzersiz,	daha	önce	hareket-
siz	kişilerde	daha	düşük	açlık	ve	postprandiyal	kan	
şekerine	 neden	 olabilir.	 Egzersiz;	 seans	 sırasında	
ve	 sonrasında	 bir	 süre	 glikoz	 ve	 insülin	 düzeyini	
azaltabilir.	Egzersizin	erkeklerde	ve	gebe	olmayan	
kadınlarda	 insülin	 direncini,	 Tip	 2	 DM’in	 riskini	
azaltabileceği	 ve	 Tip	 2	 DM’in	 gelişimini	 gecikti-
rebileceği	de	gösterilmiştir	 (38).	Gebelik	sırasında	
egzersiz	faydaları	arasında	bel	ağrısı,	sıvı	retansiyo-
nu	ve	kardiyovasküler	stresin	azalmasına	yardımcı	
olması	 yanında	 gebelikte	 aşırı	 ağırlığı	 artışını	 ve	
doğum	sonrası	kilo	tutulmasını	önlemeye	yardımcı	
olabilmesi	de	sayılabilir.	Russo	ve	arkadaşları	pre-
natal	dönemde	artmış	fiziksel	aktivitenin	etkilerinin	
GDM	gelişimi	üzerine	hafif	koruyucu	bir	etki	sağ-
ladığını	bildirmiştir	(39).	Gözlemsel	çalışmalardan,	
gebelik	öncesi	ve	erken	gebelikte	egzersizin	insülin	
direncinde	 bir	 azalma	 ve	 buna	 bağlı	 olarak	GDM	
gelişme	riskinde	azalma	ile	ilişkili	olduğunu	göste-
ren	kanıtlar	artmaktadır	(33).
	 Optimal	 fiziksel	 aktivite	 bireyselleştirilmesi	
gereken	bir	durumdur.	Guo	ve	arkadaşlarının	meta-
analizinde,	haftada	2	kez	50-60	dk.	orta	yoğunluk-
ta	egzersizin	GDM'yi	yaklaşık	%24,	haftada	3	kez	
egzersiz	yapmanın	ise	%35	azaltacağı	gösterilmiştir	
(15).	Tobias	ve	arkadaşları	da	gebelik	öncesi	fizik-
sel	 aktivitenin	 daha	 önemli	 bir	 fayda	 ile	 GDM'yi	
%55	 azaltabileceği,	 erken	 gebelikte	 egzersizin	 ise	
GDM'yi	 sadece	 %24	 azaltabileceğini	 bildirmiştir	
(40).

Kombine diyet ve egzersiz müdahaleleri
	 Daha	önceleri,	Tip	2	DM	ve	GDM'nin	önlen-
mesi	için	diyet	ve	egzersiz	müdahaleleri	tek	başına	
ve	ayrı	ayrı	değerlendirilirken,	daha	yakın	zaman-
larda,	bu	 tür	müdahaleleri	 'yaşam	tarzı'	müdahale-
leri	olarak	birleştirmeye	doğru	bir	kayma	olmuştur.	
Çeşitli	 RKÇ’lar,	 özellikle	 yüksek	 riskli	 bireylerde	
tip	2	DM’e	ilerlemenin	yaşam	tarzı	müdahaleleriyle	
önlenebileceğini	veya	ertelenebileceğini	göstermiş-
tir	(41,	42).
	 Bu	tür	çalışmalar,	fazla	kilolu/obez	katılımcılar	
için	kilo	vermenin	yanı	sıra	artan	fiziksel	aktivite	ve	
diyet	modifikasyonunu	birleştirmeye	odaklanmıştır.	
Kombine	 yaşam	 tarzı	 müdahalelerinin	 uzun	 süre-
li	 takip	 çalışmalarında	 diyabet	 insidansı	 açısından	
yararlı	etkileri	gösterilmiştir.	Çok	sayıda	risk	faktö-
rünün	Tip	2DM	riskini	artırabileceği	bilindiğinden	
aynı	anda	yaşam	tarzı	müdahaleleri	ile	bir	dizi	risk	
faktörünü	 azaltmaya	 odaklanılmıştır.	 Başarısının	
kilit	 faktörü;	 çeşitli	 risk	 faktörlerini	 aynı	 anda	 ele	
alınması	ve	düzeltmek	için	kapsamlı	bir	yaşam	tarzı	
yaklaşımı	yapılması	olduğu	ileri	sürülmüştür	(43).	
	 Örneğin,	 bir	Finlandiya	Diyabet	Önleme	Ça-
lışmasında,	%5'ten	fazla	kilo	kaybı,	%30'dan	daha	
düşük	yağ	alımı,	%10'dan	daha	düşük	doymuş	yağ	
alımı,	 ≥15g/1000	 kcal	 diyette	 lif	 alımı	 ve	 fiziksel	
aktivitenin	 en	 az	 4	 saat/hafta	 çıkarılması	 gibi	 beş	
ayrı	 yaşam	 tarzı	 hedefi	 tanımlanmıştır.	 Bozulmuş	
glikoz	toleransı	olan	“yüksek	riskli”	bireylerde,	beş	
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Tablo 1: Başarılı	kilo	kontrolü	stratejileri.

Kalori	ayarlama

Yapılandırılmış	öğün	planı	(doymuş	yağ	oranı	yüksek	gıda	
alımlarını	azaltmak	ve	lifli	diyet	alımını	arttırmak)

Haftada	en	az	3	kez	30	dakikalık	orta	yoğunlukta	egzersiz

Günlük	kendi	kendinin	izlenmesi	(vücut	ağırlığını	tartma,	
gıda	günlüğü	tutma,	günlük	aktivite	kaydı,	günlük	adımöl-
çer	kaydı)

Davranış	terapisi

Sürekli	hasta	ile	iletişim	(≥2	/	ay)	(grup	ve/veya	bireysel	
eğitim,	telefon,	e-mail,	DVD,	sosyal	medya	ile	iletişim)
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yaşam	tarzı	hedefinden	en	az	dördünü	uyguladığın-
da,	hiçbir	olguda	diyabet	gelişmediği	bildirilmiştir.	
Bu	çalışmada,	tip	2	DM’in	yaşam	tarzı	müdahalele-
riyle	önlenebileceğini	ve	optimal	fayda	için	yaşam	
tarzı	ile	ilgili	çoklu	risk	faktörlerinin	ele	alınması-
nın	önemini	vurgulamıştır	(41-43).	
	 Yirmibirinci	yüzyılın	başından	beri	yapılan	iyi	
tasarlanmış	RKÇ’da	en	etkili	kilo	kontrol	program-
larından;	kalori	kısıtlaması,	arttırılmış	fiziksel	akti-
vite,	diyet	ve	vücut	ağırlığının	kendini	izlemeyi	içe-
ren	davranış	stratejileri	ile	etkili	ve	olumlu	sonuçlar	
bildirmişlerdir	(32,	33).	
	 Bunun	yanısıra	farklı	diyet	bileşimlerinin	(Dü-
şük	 karbonhidratlı,	 az	 yağlı	 diyet),	 gıda	 temininin	
(hazır	 ambalajlı,	 kutu	yiyeceklerin	 sağlanması)	 ve	
tedavi	uygulama	yöntemlerinin	(yüz	yüze,	telefon,	
internet,	mobil	teknoloji)	kısa	ve	uzun	vadede	kilo	
kaybını	sağlayarak	kardiyovasküler	hastalık	riskle-
rini	azaltabileceği	bildirilmiştir	(44).
	 Davranışsal	 tedavinin,	 sağlığı	 önemli	 ölçüde	
iyileştirmek	 için	yeterli	 olan	%10'luk	kilo	kaybını	
sağlamada	oldukça	etkili	olduğu	gösterilmiştir	(45).	
Kapsamlı	davranışsal	programların	etkilerini	 ince-
leyen	 araştırmalarda,	 tedavi	 seanslarının	 sayısının	
arttırılarak	 kişilerle	 teması	 uzatmanın	 uzun	 süreli	
sağlık	 sonuçlarına	 faydası	 olabileceğini	 savunul-
muştur	(46).	
	 Amerika	Birleşik	Devletleri’de,	Diyabet	Önle-
me	Programı(DPP)	çerçevesinde	VKİ≥24	olan	ye-
tişkinlerin	dahil	edildiği	büyük	bir	RKÇ’da	2	farklı	
müdahale	grubu	⁅yaşam	tarzı	müdahalesi	(en	az	%7	
kilo	kaybı	ve	150dk/hf’da	fiziksel	aktivite)	ve	met-
formin	 alımı⁆	 plasebo	 ile	 karşılaştırılmış.	 Diyabet	
insidansının;	plaseboya	kıyasla,	yaşam	tarzı	müda-
haleleri	ile	%58,	metformin	ile	%31	oranında	azal-
dığı	ve	müdahalelerden	yaşam	tarzı	müdahalesinin	
metforminden	daha	etkili	olduğu	bildirilmiştir.	Üç	
yıllık	bir	süre	 içinde	bir	diyabet	vakasını	önlemek	
için,	7	kişinin	yaşam	tarzı	müdahale	programına	ka-
tılması	ve	14	kişinin	metformin	alması	gerekeceği	
saptanmıştır.	Müdahale	ile	ayrıca	hipertansiyon	ve	
metabolik	sendromun	da	azaltıldığı	tespit	edilmiştir	
(47).
	 Tüm	bu	çalışmalar	gebe	kadınlara	odaklanma-
mış	 olsa	 da,	 gebe	 kadınlarda	GDM'nin	 önlenmesi	
için	yaşam	tarzı	müdahaleleri	sayesinde	önemli	ve	
olumlu	sağlık	sonuçları	elde	etme	potansiyeli	oldu-
ğu	anlaşılmaktadır.
	 Cochrane	 bugüne	 kadar	 GDM'nin	 önlenmesi	
için;	 sadece	diyet	 tavsiyesi,	 sadece	ekzersiz	uygu-
laması	ve	son	olarak	da	bunların	kombine	edildiği	
yaşam	 tarzı	 müdahalelerini	 değerlendirmiştir	 (48,	
49).
	 GDM	 önlenmesinde	 diyet	 uygulamasının	 in-
celendiği	11	RKÇ’da,	diyet	uygulayan	kadınlarda,	
çok	düşük	kaliteli	kanıtlar	 ile	GDM	riskinde	olası	
bir	azalmaya	 işaret	etmiş	ve	müdahalelerinin	etki-
lerini	belirlemek	için	daha	yüksek	kaliteli	kanıtlara	
ihtiyaç	olduğu	bildirilmiştir	(49).
	 Gebe	 kadınlarda,	 GDM’nin	 önlenmesi	 için	
gebelik	 sırasında	 egzersizin	 değerlendirildiği 
5	 RKÇ’da	 ise	 standart	 bakım	 karşısında	 egzersiz	
müdahalesi	ile	GDM	riskinde	azalmayı	destekleye-
cek	net	bir	kanıt	olmadığı	ve	daha	yüksek	kaliteli	
kanıtlara	ihtiyaç	olduğu	sonucuna	varılmıştır	(48).

	 Birçok	faktörün	GDM	riski	ile	ilişkili	olduğu	
yaygın	olarak	kabul	edildiğinden,	yaşam	tarzı	mü-
dahalelerinin	 GDM'nin	 önlenmesinde	 etkili	 olabi-
leceği	düşünülmüş	diyet	ve	egzersizin	ile	kombine	
edildiği	 23	 RKÇ’nın	 değerlendirildiği	 Cochrane	
derlemesi	 sonucuna	 göre	 başarının	 artırılabileceği	
bildirilmiştir	(33).

Yaşam Tarzi Müdahaleleri: 
Gebelik Sırasındaki Müdahaleler:
	 Birçok	kadın	plansız	bir	şekilde	gebe	kalmak-
tadır.	Buna	karşın	gebe	kadınlar	kendi	ve	çocukla-
rının	sağlıkları	konusunda	daha	endişeli,	özenli	ve	
dikkatli	oldukları	 için	daha	sık	sağlık	hizmetinden	
faydalanırlar.	Tüm	bu	nedenlerden	gebelik,	özellik-
le	obez	kadınlar	 için	kilo	kontrolünün	 teşvik	edil-
mesi	ve	sağlıklı	yaşam	tarzının	benimsenmesi	için	
ideal	bir	zaman	aralığı	olup,	sağlıklı	nesiller	için	bir	
fırsat	penceresi	sunar	(50).	GDM'yi	önlemeye	yöne-
lik	çabaların	çoğu,	gebelik	sırasında	aşırı	kilo	alımı-
nı	önleme,	gebelik	döneminde	sağlıklı	beslenme	ve	
fiziksel	aktivite	artışını	içeren	yaşam	tarzı	müdaha-
lelerine	yoğun	bir	şekilde	odaklanmıştır	(32,	33).
	 Gebelik	 sırasında	 aşırı	 kilo	 alımını	 ve	GDM	
insidansını	 azaltmak	 için	 kombine	 müdahalelerin	
etkilerini	 değerlendiren	 2017	 Cochrane	 inceleme-
sinde,	çalışmalardaki	diyet	ve	egzersiz	bileşenleri-
nin	 değişkenliği	 nedeniyle	 kanıtlar	 düşük	 kalitede	
ve	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 olmasa	da	mütevazi	
bir	oranda	%15	GDM,	%5	sezaryen	doğum	ve	ge-
belik	sırasında	kilo	alımın	1	kg’a	yakın	azaldığı	bil-
dirilmiş	(33).	Benzer	sonuçlar,	kombine	yaşam	tarzı	
müdahalelerinin	 gebelik	 sonuçları	 ile	 ilişkisini	 in-
celeyen	12.526	kadını	içeren	36	RKÇ’nın	değerlen-
dirildiği	bir	metanalizde	de	bildirilmiştir.	Bu	araş-
tırmada	müdahale	grubunda	gebelik	sırasında	daha	
az	 kilo	 alımı	 ve	 sezaryen	 oranı	 ile	 beraber	 GDM	
sıklığının	azaldığı	fakat	diğer	olumsuz	anne	ve	yeni	
doğan	sonuçlarına	önemli	bir	katkı	sağlamadığı	bil-
dirilmiştir	(51).
	 Avustralya’dan	 iyi	 tasarlanmış	 çok	 merkezli	
iki	binden	fazla	VKİ	≥25	kg/m2	olan	10-20.	gebe-
lik	haftasında	standart	bakım	ve	kapsamlı	müdahale	
programlarının	karşılaştırıldığı	randomize	kontrollü	
LİMİT	 çalışmasında,	 sadece	 müdahale	 grubunda	
doğum	ağırlığı	>4000	gr	olan	yenidoğan	oranı	daha	
düşük	 saptanmış	 ama	GDM	 sıklığı	 da	 dahil	 diğer	
maternal	 ve	 yenidoğan	 sonuçlarında	 bir	 iyileşme	
tespit	edilememiştir	(52).
	 İngiltere’den,	 çok	 merkezli,	 bin	 beş	 yüzden	
fazla	VKİ	 ≥30	 kg/m2	 olan,	 15-18+6	 gebelik	 haf-
tasında,	 standart	 bakım	 ve	müdahale	 programları-
nın	karşılaştırıldığı	 randomize	kontrollü,	 gebelikte	
daha	iyi	yeme	ve	aktivite	çalışmasında	(UPBEAT)	
ise,	müdahale	grubunda	8	haftalık	düşük	glisemik	
indeksli	diyet	ve	artan	fiziksel	aktivite	ile	gebelikte	
kilo	 artışı	 ve	maternal	 adipozitede	 azalma	 saptan-
mıştır.	Ama	 obez	 gebelerde	 kombine	müdahaleler	
ile	 çalışmanın	 primer	 sonucu	 olan	GDM	ve	 diğer	
olumsuz	maternal	 ve	 yenidoğan	 sonuçlarını	 azalt-
mak	mümkün	olmamıştır	(53).
	 Özellikle	gebelik	sırasında	başlanan	GDM	ge-
lişimini	önleme	müdahalelerinin	beklenenden	daha	
az	başarılı	veya	başarısız	olmasının	nedenleri	aşağı-
daki	durumlarla	ilişkili	olabilir	(32).
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 1)	Gebelik	sırasında	fetüsü	olumsuz	etkileye-
ceği	konusundaki	kaygılar	nedeni	ile	düşük	müda-
hale	yoğunluğu
 2)	Gebelikteki	 biyolojik	 değişiklikler	 müda-
halelere	uyumu	engelleyebilir	(örneğin,	önleneme-
yen	güçlü	yeme	isteği,	bulantı,	ödem,	kilo	alımı	vb.)
 3)	GDM	 taramasının	 yapıldığı	 24-28	gebelik	
haftasından	 sonra	müdahale	 için	 kısa	 süresinin	 ve	
fırsatın	olması.	
 4)	Çalışmalardaki	katılımcıların	heterojen	ol-
ması,	 müdahalelerdeki	 değişkenlik	 ve	 uygulama	
farklılıkları	nedeni	 ile	müdahalelerin	standardizas-
yonunun	sağlanamaması
	 Finlandiya’da	 yaşam	 tarzı	 değişiklikleri	 ile	
GDM’nin	 önlenebilirliğini	 incelemek	 için	 yapılan	
randomize	 klinik	 RADIEL	 araştırmasında,	 GDM	
öyküsü	ve/veya	gebelik	öncesi	VKİ	≥30kg/m2,	<20.	
gebelik	haftasında,	DM	tanısı	almayan	293	kadını	
değerlendirilmiştir.	 Kombine	 yaşam	 tarzı	 müda-
halelerinin	olduğu	grupta,	 standart	bakım	grubuna	
göre	daha	az	gebelikte	kilo	alımı	ve	GDM	insidansı	
saptanmıştır.	Sonuçta	kişiselleştirilmiş	yaşam	 tarzı	
müdahalesi	ile	yüksek	riskli	gebe	kadınlarda,	GDM	
insidansının	%39	oranında	azaltılabiliceği	ve	bu	so-
nucun	anne	ve	çocuk	sağlığına	önemli	katkı	sağla-
yacağı	bildirilmiştir	(54).
	 Son	yıllarda	benzer	amaç	için	yapılan,	15.745	
katılımcıyı	içeren	47	RKÇ’nın	değerlendirildiği	bir	
metaanalizde;	gebelik	sırasında	diyet	ve	egzersizin	
GDM	insidansını	%23	azalttığı	gösterilmiştir.	Ayrı-
ca,	GDM’yi	önlemek	için	sadece	fazla	kilolu/obez	
grup	ile	ilgilenmekten	çok	aşağıdaki	4	temel	unsura	
dikkat	edilirse	daha	fazla	fayda	elde	edilerek	daha	
iyi	sonuçlar	alınabileceği	bildirilmiştir	(15).
 1. Yüksek	riskli	popülasyonun	risk	değerlen-
dirme	modeli	 ile	 taranması	ve	bu	gruba	müdahale	
edilmesi	(fazla	kilolu/obez	olmak,	yüksek	riskli	et-
nik	köken,	yaş,	tıbbi	geçmiş	ve	aile	öyküsünün	de-
ğerlendirilmesini	içeren	model)
 2.	 Müdahalenin	 gebeliğin	 erken	 dönemlerin-
de,	hatta	gebelik	öncesi	başlanması	
 3.	 Bireyselleştirilmiş	doğru	ekzersiz	yoğunlu-
ğu	ve	sıklığının	sağlanması
 4.	 Gebelikte,	gebelik	öncesi	VKİ’ne	göre	tav-
siye	edilen	aralıkta	kilo	alımının	sağlanması
Doğum sonrası müdahaleler:
	 GDM	öyküsü	olan	kadınlarda	gebelik	sonrası	
uygulanan	müdahaleler,	tip	2	DM	ve	buna	bağlı	ko-
morbidite	 riskini	 azaltmak	 için	 oldukça	 uygun	 bir	
dönemdir.	GDM'li	kadınlarda	doğum	sonrası	diyet	
ve	egzersiz	müdahaleleri	ile	insülin	direnci,	diyabet	
ve	kardiyovasküler	hastalık	risk	faktörlerinin	azal-
tabileceği	 gösterilmiş	 ancak	 uzun	 vadedeki	 anne/
çocuk	sonuçları	üzerindeki	etkileri	henüz	araştırıl-
mamıştır	(55).
	 Çin'de	 yapılan	 Tianjin	 GDM	 Önleme	 Prog-
ramında,	 önceki	 gebeliklerinde	 GDM	 olan	 1180	
normal/fazla	 kilolu/obez	 kadının	 doğum	 sonrası	 1	
yılda,	 kombine	 yaşam	 tarzı	müdahaleleri	 ile	 stan-
dart	bakım	grubuna	göre	daha	fazla	kilo	kaybettiği	
ve	 kilolu/obez	 kadınların	müdahaleden	 daha	 fazla	
yarar	gördüğünü	bildirmişlerdir.	Ayrıca	araştırmada	
müdahale	grubunda;	VKİ,	vücut	yağ	oranı,	bel	çev-
resi,	açlık	insülini	ve	insülin	direncini	de	içeren	di-
yabet	risk	faktörlerinin,	hareketsiz	geçirilen	sürenin	

ve	yağ	tüketiminin	azaldığı	bildirilmiştir	(56).
	 DPP	 çalışmasında	 da	 yukardaki	 sonuçlarla	
tutarlı	olarak,	daha	önce	GDM	öyküsü	olan	kadın-
larda	davranışsal	müdahalelerle	kilo	kaybı	ile	uzun	
vadede	 tip	 2	DM	 insidansını	%	50	 azalttığı	 tespit	
edilmiştir	(47).
	 Gebelik	 sırasında	 aşırı	 kilo	 alımı	 ve	 doğum	
sonrası	kilo	 tutma,	uzun	vadede	obezite	ve	kronik	
hastalıklar	için	önemli	bir	risk	faktördür.	Esasen	do-
ğum	yapmanın,	kadınlarda	uzun	vadede	obezitenin	
gelişimine	katkıda	bulunduğu	ve	bir	doğum	sonrası	
5-10	 yıl	 içerisinde	 kadınlarda	 obezite	 insidansının	
2	 katına	 çıktığı	 bildirilmiştir.	 Tüm	 bu	 nedenlerle	
üreme	çağındaki	kadınları	gebelikten	önce	optimal	
VKİ	ile	gebe	kalması,	gebelikte	uygun	kilo	alması	
ve	doğum	sonrası	kilo	kaybı	konusunda	desteklen-
mesi	ile	uzun	vadede	obezite	ve	DM	artışını	engel-
leyebilir	(57).	Doğum	sonrası	müdahale	yöntemle-
rinde	farklı	diyet	programları	üzerinde	araştırmalar	
yapılmış	ama	optimal	diyet	önerisi	konusunda	he-
nüz	fikir	birliği	bulunmamaktadır	(58).

Gebelikler arası veya gebelik planlayanlara müda-
haleler:
	 Günümüzde	üreme	çağındaki	kadınların	nere-
deyse	yarısı	aşırı	kilolu	veya	obezdir.	Aynı	zaman-
da	her	yaştan	erkeklere	kıyasla	önemli	ölçüde	kilo	
alma	riski	taşırlar.	
	 Gebeliklerin	tahminen	%45'i	planlanmamış	ol-
masına	rağmen,	bazı	araştırmalar	gebelik	planlayan	
kadınlar	için	gebelik	öncesi	yaşam	tarzı	müdahale-
leri	ile	kilo	kaybının	olumlu	sonuçlarla	ilişkisi	oldu-
ğunu	göstermektedir	(20).
	 Gebelikler	 arası	 kilo	 almanın	 GDM	 riskini	
ve	nüksünü	anlamlı	şekilde	artırdığı	gösterilmiştir.	
Norveç	 Tıbbi	 Doğum	 Kayıtlarında	 24.198	 anne-
nin	 ilk	 ve	 ikinci	 gebelikleri	 arasındaki	 kilo	 alma	
ve	 ikinci	 gebelikte	 GDM	 ilişkisi	 gözlemsel	 bir	
çalışmada	 değerlendirilmiş.	 Kararlı	VKİ	 (±1)	 ile	
gebe	 kalan	 kadınlarla,	VKİ	 1-2,	 2-4	 ve	 ≥4	 birim	
artanlar	 ile	 karşılaştırıldığında,	 ikinci	 gebelikte	
GDM	riskinin	sırası	 ile	2,	2.6	ve	5.5	kat	arttığını	
tespit	 etmişlerdir.	Alt	 analizde	 bu	 ilişkinin	 özel-
likle	VKİ	 <25	 olan	 kadınlarda	 daha	 kuvvetli	 ol-
duğu	bildirilmiştir.	Sonuçta	 artmış	GDM	riskinin	
arkasındaki	 mekanizmanın	 artmış	 kilo	 değişimi	
olduğu	ve	GDM'nin	taranması	için	kullanılan	kli-
nik	 kılavuzlardaki	 bağımsız	 risk	 faktörleri	 arası-
na	 alınması	 gerektiği	 bildirilmiştir	 (59).	 Tüm	 bu	
nedenlerle	 gebelik	 planlayan	 kadınların	 gebelik	
öncesi	 dönemde	 sağlıklı	 optimal	 kilolarına	 eriş-
meyi	 teşvik	 etmek	 önemli	 bir	 hedef	 olmalıdır. 
	 Benzer	 bulgular	 Kaiser	 Permanente	 Kuzey	
Kaliforniya	Gebelik	Glikoz	Tolerans	Kayıtlarındaki	
22.351	 kadının	 analizinde,	 birinci	 ve	 ikinci	 gebe-
likler	arasında	artan	VKİ	ile	GDM	riskinin	arttığı,	
ayrıca	 ilk	 gebelikte	 aşırı	 kilolu	 ve	 obez	 olanlarda	
VKİ	kaybı	ile	GDM	riskinin	azaldığını	bildirilmiştir	
(60).
	 Diğer	epidemiyolojik	çalışmalarda	da	zayıf	ve	
normal	 kilolu	 kadınlarda	 bile	 gebelikler	 arası	 kilo	
tutmanın,	GDM	ve	perinatal	komplikasyon	 riskini	
arttırdığını	ve	ilk	gebelik	öncesi	ağırlığın	stabilizas-
yonu	 ile	GDM	dahil	 olumsuz	perinatal	 sonuçların	
düzeltilebileceği	bildirilmiştir	(61).
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	 Yıllar	içerisinde	küresel	obezite	salgını,	mater-
nal-fetal	tıpta	bazı	değişiklikler	yaşamamıza	neden	
olmuştur.	Günümüzde	üreme	çağında	artan	obezite	
ile	birlikte	doğum	yapan	kadınlara	artan	sayıda	bari-
atrik	cerrahi	uygulanmıştır.	Bariatrik	cerrahi	sonrası	
GDM	başta	 olmak	 üzere,	 fetal	makrozomi	 ve	 ge-
belikte	hipertansif	hastalık	gibi	komplikasyonların	
azaldığı	 görülmektedir.	 Bununla	 birlikte,	 bariatrik	
cerrahi	sonrası	gebe	kalan	kadınlar,	preterm	ve	ge-
belik	yaşına	göre	küçük	bebekler	 için	yüksek	 risk	
taşıyan	 bir	 obstetrik	 popülasyon	 haline	 gelmiştir.	
Üç	milyona	yakın	kadın	kohortunda	8364	bariyatrik	
cerrahi	yapılan	kadınların	değerlendirildiği	metaa-
nalizde,	obez	kadınlarda	gebelik	öncesi	kilo	kaybı	
ile	%80	oranında	GDM	riskinin	ve	birçok	olumsuz	
obstetrik-yenidoğan	sonuçta	azalmaya	neden	oldu-
ğu	ama	bu	kadınların	gebeliklerinde	daha	fazla	kilo	
alımı	ve	artan	SGA,	erken	doğum	eylemi,	fetal	ge-
lişim	 kısıtlılığı	 riskleri	 gözönünde	 bulundurularak	
varolan	 multidisipliner	 takiplerinde	 iyileştirmeler	
yapılması	gerektiği	bildirilmiştir	(19).
	 Ayrıca	kesitsel	bir	çalışmada,	epigenetik	 fak-
törlerin	 önemi	 vurgulanmıştır.	 Obezite	 cerrahisin-
den	sonra	gerçekleşen	kilo	kaybı	ile	DM	için	önemli	
değiştirilebilir	 bir	 risk	 faktörü	 olan	 çocukluk	 çağı	
obezitesinin	 azaltılarak	 nesiller	 arası	 aktarımının	
önlenebileceği	bildirilmiştir	(62).
	 Obez	kadınlar	 ile	yapılan	gözlemsel	çalışma-
lardan	elde	edilen	bulgular	ilgi	çekici	olsa	da	bugü-
ne	kadar	uzun	süreli	gözlemsel	klinik	çalışmalarda,	
GDM'si	olan	kadınlarda	doğum	sonrası	kilo	kontro-
lü	müdahalelerinin	sonraki	gebelik	ve	uzun	vadede	
anne/çocuk	sağlığı	sonuçları	üzerindeki	etkisi	yete-
rince	incelememiştir.

Yaşam Tarzı Değişimindeki Engeller ve Motive 
Ediciler
	 GDM	 öyküsü	 olan	 kadınlar	 arasında	 doğum	
sonrası	 ve	 gebelikler	 arası	 dönemde	müdahaleler-
de	bazı	engellerle	karşılaşabiliriz.	Bunlar	annelerin	
bebek	 sahibi	 olduktan	 sonra	 karşılaştıkları	 olağan	
engeller	 (yorgunluk,	 öngörülemeyen	 programlar,	
çocuk	bakımı,	işe	dönüş,	maddi	kaygılar),	olumsuz	
yenidoğan	 ve	 emzirme	 sorunları,	 artmış	 postpar-
tum	 depresyon	 olasılığı	 ve	 sağlık	 hizmetlerindeki	
aksaklıklar	 sayılabilir.	Araştırmalarda	 doğum	 son-
rası	erken	dönemde	yapılan	müdahaleler	konusun-
da	çelişkili	yorumlar	mevcuttur.	Doğumdan	hemen	
sonra	erken	dönemde	yapılan	müdahaleler	ile	GDM	
nüksü	 açısından	 yeterli	 fayda	 sağlanamayacağını	
bildirenler	yanında	bu	dönemde	daha	yüksek	moti-
vasyon	nedeni	ile	daha	fazla	başarılı	olunabileceği	
de	bildirilmiştir	(32).
	 GDM'si	 olan	 kadınlarda	 gebelik	 sonrası	 dö-
nemden	 uzun	 vadeli	 davranış	 değişikliğini	 teşvik	
etmek	 için	 “öğretilebilir	 bir	 an”	 olarak	 faydalanı-
labilir.	 “Öğretilebilir	 anlar”	doğal	 olarak	meydana	
gelen	yaşam	geçişleri	olup	risk	azaltıcı	sağlık	davra-
nışlarını	benimseme	motivasyonunun	arttığı	sağlık	
olaylarıdır.	Daha	önce	GDM'si	olan	kadınlar,	kendi	
ve	çocuklarının	sağlığını	korumak	adına	davranışla-
rını	değiştirmek	için	yüksek	motivasyonları	olduğu	
bildirilmiştir	(63).
	 Ayrıca	toplumun	hiperglisemik	hastalıklar	ko-
nusunda	 yeterli	 bilgileri	 olmadığı	 anlaşılmaktadır.	

Latin	ırkı	gibi	tip	2	DM	riski	yüksek	olan	popülas-
yonlardan	elde	 edilen	verilere	göre,	GDM	öyküsü	
olan	bazı	kadınlar,	GDM’nin	gebelik	 sonrası	 risk-
leri	konusunda	yeterince	bilgilerinin	olmadığını	bil-
dirmişlerdir	(64).

Gelecekte neler yapılabilir?
	 GDM'	nin	yaşam	tarzı	müdahaleler	ile	önlen-
mesi	literatürde	tartışmalı	olsa	da	mümkün	olduğu	
görülmektedir.	Bu	konuda	yapılan	ve	devam	eden	
çalışmalar	 özellikle	 gebeliğin	 erken	 döneminde-
ki	yaşam	tarzı	değişiklikleri	 ile	GDM	insidansı	ve	
obezite	prevalansının	azaltılabileceğini	göstermek-
tedir.	Fakat	gebelikteki	yaşam	tarzı	değişikliklerin-
den	daha	da	önemlisi,	gebelik	öncesinde	reprodük-
tif	dönem,	hatta	adolesan	dönemdir.	Bu	dönemlerde	
ağırlığın	 tavsiye	 edilen	 aralığa	 getirilerek	 ileride	
gerçekleşecek	 gebelik	 için	 intrauterin	 ortamın	 op-
timize	 edilmesi	 sağlanmalıdır.	Ancak	 bu	 durumda	
GDM	insidansı	ve	nüksü	azalarak	kısa	ve	uzun	va-
dede	anne/çocuk	sağlığını	iyileştirilebilir.	
	 Gelecekte,	gebelik	öncesi	maternal	ağırlığı	op-
timize	 etmenin	GDM'yi	ve	nüksünü	önleyip	önle-
yemediği,	önerilen	farklı	diyet,	ekzersiz	ve	davranış	
modellerinin	 etkinliğini	 değerlendirmek	 için	 çok	
merkezli,	geniş	ve	farklı	popülasyonları	içeren	RK-
Ç’lar	planlanmalıdır.	
	 Ayrıca,	 optimal	 anne/yenidoğan	 sonucu	 için,	
gebelik	planlayan	ya	da	gebeliğin	erken	dönemin-
deki	 kadınlara,	 risk	 skorlaması	 sonucuna	 göre	 bi-
reyselleştirilmiş	 yaşam	 tarzı	müdahalelerinin	 öne-
rildiği	 modellerin	 geliştirilmesi	 için	 araştırmalar	
planlanmalıdır.	
	 Diğer	bir	araştırılması	gereken	konuda,	GDM	
ile	 komplike	 olan	 gebeliklerden	 sonra	 kadınlara	
ulaşmada	 en	 etkili	 müdahale	 yönteminin	 hangisi	
olduğudur.	Doğum	sonrası	kadınlar	geleneksel	yüz	
yüze	 yapılan	 kilo	 verme	 programlarına	 katılmada	
bazı	 zorluklarla	 karşılaşabilirler.	 Kilo	 verme	 için	
uygulanacak	 müdahale	 programlarını	 telefon	 ve/
veya	 diğer	 yöntemlerle	 (internet,	mobil	 teknoloji)	
gerçekleştirmenin	özellikle	doğum	sonrası	kadınlar	
için	daha	faydalı	olabileceği	bildirilmiştir	(32).
	 Maternal,	fetal,	yenidoğan	hatta	gelecek	nesil-
lerde	hastalıkları	önlemek	amacı	ile	kadınlara	gebe-
lik	 öncesi,	 gebelik	 süreci	 ve	 postpartum	dönemde	
evde	sağlık,	gıda	takviyelerini	de	içeren	sağlık	ba-
kım	programları	geliştirilmeli,	var	olanlar	yeniden	
düzenlenmeli	ve	sürekliliği	sağlanmalıdır.	
	 GDM	 öyküsü	 olan	 kadınların	 sadece	 %48'i	
doğum	 sonrası	 tip	 2	 DM	 için	 taranmaktadır	 (65).	
Yaşam	 tarzı	 değişiklikleri	 ile	 uzun	 vadede	 sağlık	
sonuçlarının	 iyileştirilebilirliği	 nedeni	 ile	 doğum	
sonrası	diyabet	 taramasını	kolaylaştırmak,	yaygın-
laştırmak	ve	sürdürülebilir	bir	hizmet	haline	getir-
mek	önemlidir.	
	 GDM’yi	önlemek	stratejik	olarak,	Tip	2	DM’i	
önleme	stratejileri	ile	paralel	olmalı	ve	hayatın	her	
döneminde	 sağlıklı	 yaşam	davranışlarına	 odaklan-
malıdır.	 Kadınlara	 doğum	 öncesi	 bakım	 ziyaret-
lerinde	daha	 iyi	bakım	sağlama	ve	 anne	ve	bebek	
ölümlerini	 azaltmak	 amacı	 ile,	 sağlıklı	 yaşam	 teş-
viki,	Tip	2	DM	ve	GDM	için	genel	bilgilendirme,	
tarama,	riskli	gebeliklerde	erken	tarama	ve	tanının	
sağlanmasını	 içeren	 hizmetlerin	 birinci	 basamak	
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sağlık	hizmetlerine	eklenerek	entegre	edilmesi	sağ-
lanmalıdır.	
	 Sağlık	çalışanları,	gebelik	sırasında	diyabetin	
tanımlanması,	tedavisi,	yönetimi	ve	takibi	konusun-
da	güncel	bilgiler	doğrultusunda	eğitilmeli	ve	eği-
tim	sürekliği	sağlanmalıdır.

SONUÇ

	 Canlı	 doğum	 yapan	 kadınların	 %16.2'	 sinin	
gebeliğinde	hiperglisemik	olduğu	ve	GDM	öyküsü	
olan	kadınların	yaklaşık	yarısında	doğumdan	5-10	
yıl	sonra	Tip	2	DM	gelişeceği	bildirilmiştir.	GDM	
tanısı	 alan	 anneler,	 fetüsler	 ve	yenidoğanlar	 erken	
dönem	komplikasyonları	yanısıra	uzun	dönemde	de	
birçok	 yaşamsal	 komplikasyon	 ve	 kronik	 hastalık	
gelişim	riskine	sahiptirler	(1).
	 GDM	çoğunlukla	 anne	bakımına	 erişimin	 sı-
nırlı	olduğu	düşük	ve	orta	gelirli	ülkelerdeki	kadın-
ları	etkilemektedir	(1).	Sosyal	eşitsizlik	döngüsünde	
düşük	 sosyoekonemik	 statüde,	GDM	artışı	 ile	 int-
rauterin	dönemde	GDM’ye	maruz	kalan	çocuklarla	
uzun	vadede	obezite	ve	diyabet	gibi	kronik	hasta-
lıkların	kısır	bir	döngü	içerisinde	daha	da	yayılacağı	
öngörülebilir.	
	 Uzun	 vadede	 olumlu	 sağlık	 sonuçları	 için	
GDM	riski	yüksek	olan	ve	GDM	öyküsü	olan	ka-
dınlara	diyet,	egzersiz	ve	kilo	vermeyi	 içeren	sağ-
lıklı	yaşam	tarzı	müdahalelerinin	yararları	hakkında	
bilgilendirilmeleri	ve	hazırlanan	programlara	katıl-
malarını	sağlanmalıdır.	Bununla	birlikte,	araştırma-
da	kritik	en	önemli	adım	ise	tüm	toplum	düzeyinde	
özellikle	adolesanları	ve	üreme	çağındaki	kadınları	
da	içeren	yaş	gruplarının	sağlık	durumlarını	iyileş-
tirmek	için	yeni	modeller	geliştirmek	olmalıdır.
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