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Postpartum Management of Gestational Diabetes

ÖZ

Diyabet, glukoz metobolizmas› için endojen insülinlerin kullan›m›nda ya da üretimindeki yetersizlikle karakterize bir has-
tal›kt›r. Günümüzde gebe populasyonunun yaklafl›k %1-14’ünde gestasyonel diyabet ortaya ç›kmaktad›r. Annenin yaflam
flans› %99.5’dir.  Glukoz gebelikten önce yada gebelik süresince yeterli düzeyde kontrol edilirse, genel popülasyonda fe-
tüsün yaflam flans› %95-97’dir.

Gestasyonel diyabeti takiben postpartum dönemde hemflirelik bak›m›n›n amac›, annede komplikasyon geliflmemesi, gebe-
li¤in sa¤l›kl› yenido¤an ile sonlanmas›, ailenin bebekle bütünleflmesi olmal›d›r. Erken postpartum period süresince, gli-
semik kontrolün sürdürülmesi önemlidir. Hemflireler, do¤umdan sonra normal glukoz düzeyini sürdürmek için, kan glu-
kozunu kendi kendine izleme, kapsaml› bir ö¤ün planlamas›, oral hipoglisemik ajanlar ve/veya insülin uygulamas›yla bir-
likte düzenli egzersiz, kontrasepsiyon, baflar›l› emzirme gibi konularda dan›flmanl›k yapmal›d›rlar.

Gestasyonel diyabeti olan kad›nlarda gelecek 20 y›l içinde tip 2 diyabetes mellitus geliflme riski %50’den daha fazlad›r.
Bu nedenle, gestasyonel diyabeti takiben kad›nlar›n izlemi uzun süreli olmal›d›r. Hemflireler, aile ve annenin birlikte ça-
l›flmas›n› teflvik etmeli, sorunlar› erken dönemde tan›mlamal› ve çözümlemeli, tedavi konusunda kad›n ve aileye e¤itim
yapmal›d›rlar. 

Anahtar Kelime: Gestasyonel diyabet, postpartum dönem, hemflirelik. 

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease characterized by either insufficiency in the use or the production of endogenous insulin for
glucose metabolism. Today, gestational diabetes mellitus appears in approximately 1-14 % of the pregnant population.
Mother’s surviving chance is 99.5 %. When glucose is controlled at an appropriate level prior to or during pregnancy
the surviving chance of fetus is about 95-97 % in general population. 

In the postpartum period following gestational diabetes the aim of the nursing care should be to prevent development of
complications in mother, to conclude pregnancy with a healthy newborn and to facilitate integration of family with the
infant. Maintaining the glycemic control throughout the early postpartum period is essential. To maintain the normal glu-
cose levels after delivery, nurses should provide consulting services in subjects such as, blood-glucose self-monitoring,
planning an extensive meal, regular exercise, contraception, successful breastfeeding as well as oral hypoglycemic agents
and/or insulin application.  

In women with gestational diabetes the risk for developing of type 2 diabetes mellitus within following 20 years is over
50 %. Therefore, the follow-up of women after gestational diabetes should last prolonged time. Nurses should induce fa-
milies and the pregnant women with diabetes to work together, identify and resolve problems in an early term and pro-
vide training for women and families concerning therapy. 

Key Words: Gestational diabetes, postpartum period, nursing.
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G‹R‹fi

Diyabet, glukoz metobolizmas› için endojen in-

sülinlerin kullan›m›nda ya da üretimindeki ye-

tersizlikle karakterize bir hastal›kt›r (ADA

2008; ADA 2009). Gestasyonel diabetes melli-

tus (GDM), ilk kez gebelikte tan›s› konulan ya

da gebelik sürecinde ortaya ç›kan, herhangi bir

derecedeki glukoz intolerans›d›r (ADA 2003;

Löbner ve ark 2006; WHO 2002). 

Günümüzde gebe popülasyonunun yaklafl›k %1-

14’ünde GDM ortaya ç›kmakta, insidans› yafl

ve etnik kökene göre farkl›l›k göstermektedir

(ADA 2003; Löbner ve ark 2006). Dünya’da
günde 135 bin gebeye diabetes mellitus tan›s›
konulmakta, Türkiye’de ise bu oran›n 15-75 bin
oldu¤u tahmin edilmektedir (Cengiz 2001). Di-
etz  ve ark (2008) yapt›klar› çal›flmada,
GDM’den etkilenen gebeliklerin, 1999 y›l›nda
%2.9, 2006 y›l›nda ise %3.6 oldu¤u bulunmufl-
tur (Dietz ve ark 2008).

Diabetes mellitus’lu annenin yaflam flans›
%99.5’dir.  Glukoz gebelikten önce ya da ge-
belik süresince yeterli düzeyde kontrol edilirse,
genel popülasyonda fetüsün yaflam flans› %95-
97’dir (Gilbert ve Harmon 2002).
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       Evreler

Tipler

Tip 1*

Tip 2

Di¤er Spesifik Tipler**

Gestasyonel Diyabet**

Normoglisemi

Normal glikoz
düzeyi

Hiperglisemi

Bozulmufl Glikoz Tolerans›
veya

Bozulmufl Açl›k Glukozu
(Pre-Diyabet)

Diyabetus Mellitus

‹nsülin Kontrol Hayatta
gerektirmeyen için kalmak

insülin için
gerektiren insülin

gerektiren

* Bu hastalar, ketoasidoz görüldükten sonra bile tedavinin devam etmesine gerek kalmaks›z›n k›sa bire süre içinde normogli-
semiye geri dönebilir.

** Bu kategorideki hastalar nadir görülür ve hayatta kalmalar› için insülin kullanmalar› gerekebilir.

fiekil 1. Glisemik Düzensizlikler: Etiyolojik Tipler ve Evreler

Kaynak: American Diabetes Association (2009). Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Ca-
re, 32(1): 62-67.

Do¤umdan sonra; anti-insülin etkiye sahip pla-

sental hormonlarda ani düflüfl nedeni ile, insü-

lin gereksiniminde belirgin azalma olur (Saez-

de-Ibarra, Gaspar, Obesso ve Herranz 2003).

Gebelik öncesi insüline ba¤›ml› olmayan kad›n-

lar için do¤umdan sonra büyük olas›l›kla insü-

lin gerekmeyebilir. Tip 2 diyabetik kad›nlar›n

insülin dozu 1-3 gün için minimaldir. Tip 1 di-

yabetli kad›nlar için, kan glukoz düzeyine gö-

re belirlenecek küçük dozlara ihtiyaç olabilir.

Postpartum 3.-4. günlerde, insulin gereksinimi

gebelik öncesi dozun yaklafl›k 2/3’si oran›nda

artar (Gilbert ve Harmon 2002).

Erken postpartum periyot süresince, glisemik
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kontrolün sürdürülmesi önemlidir. Hastan›n bi-
reysel gereksinimlerinin tan›mland›¤› ilk 48 sa-
atte kan glukoz düzeyinin s›k izlemi yap›lmal›-
d›r. Kan glikoz düzeyi normal s›n›rlarda korun-
du¤u zaman, diyabetik komplikasyonlardan reti-
nopati riski %76, nefropati %50, nöropati %60
ve kardiyak problemler %35 oran›nda azalmak-
tad›r (Gilbert ve Harmon 2002; Kitzmiller, Kil-
duff ve Taslimi 2007). 

Gestasyonel Diyabetin Postpartum Yönetimi

Gestasyonel diyabeti takiben postpartum dönem-
de hemflirelik bak›m›n›n amac›, annede kompli-
kasyon geliflmemesi, gebeli¤in sa¤l›kl› yenido-
¤an ile sonlanmas›, ailenin bebekle bütünleflme-
si olmal›d›r. Erken postpartum period süresince,
glisemik kontrolün sürdürülmesi önemlidir.
Hemflireler, do¤umdan sonra normal glukoz dü-
zeyini sürdürmek ve Tip 2 diyabetes mellitus
geliflmesini önlemek için, kan glukozunu kendi
kendine izleme, kapsaml› bir ö¤ün planlamas›,
düzenli egzersiz, günlük bak›m, cinsel yaflam,
kontrasepsiyon, baflar›l› emzirme gibi konularda
dan›flmanl›k yapmal›, yaflam stilinde de¤ifliklik
yaratmal›d›rlar (Acbay ve Özeren 2007; ADA
2003; Bentley-Lewis, Levkoff, Stuebe ve Seely
2008; Canadian Diabetes Association 2003;
Kitzmiller ve ark 2007; Setji, Brown ve Feing-
los 2005; Turok, Ratcliffe ve Baxley 2003;
WHO 1994). 

- Kan Glukozunun ‹zlemi

GDM geliflen kad›nlarda gelecekte Tip 2 diya-
betes mellitus geliflme riski bulunmaktad›r
(ADA 2003; Bentley-Lewis ve ark 2008; Ço-
ban 2008; Doran 2008). Löbner ve ark. (2006)
Almanya’da 302 GDM’li gebede yapt›klar› ça-
l›flmada, do¤um sonunda kad›nlar›n %43’ünde
postpartum diabetes mellitus saptam›fllard›r. Lin,
Wen, Wu, Huang ve Huang (2005) 235
GDM’li kad›n› do¤umdan 6 hafta sonra meto-
bolik olarak de¤erlendirmifl, 17 hastada (%13.4)
diabetes mellitus, 37 hastada (%29.1) bozulmufl
glukoz tolerans› ve 73 hastada (%57.5) normal
glukoz tolerans› saptam›fllard›r. Bu nedenle do-

¤um sonras› diyabetin tan›lanmas› için tarama
yap›lmas› postnatal bak›m›n standart bir parça-
s› olmal›d›r (Bentley-Lewis ve ark 2008; Ço-
ban 2008; Doran 2008). Amerikan Diyabet Bir-
li¤i (ADA), Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Derne¤i (ACOG) ve WHO, GDM öyküsü olan
kad›nlar›n postpartum dönemde taranmas›n›
önermektedir (ACOG 2005; ADA 2006; WHO
2002). 

GDM’li kad›nlar postpartum dönemde, antiinsü-
lin etki yaratan hormon sal›n›m›n›n kesilmesi
sonucu ilk 24 saatte nadir olarak insülin al›r-
lar. Ancak insülin resistans› oluflursa, insilüne
gereksinim olabilir. Diyetle kontrol edilebilen
diyabet hastalar›n›n do¤um sonu kan glukoz se-
viyelerini kontrol etmeye gereksinim yoktur.
Gebeli¤i esnas›nda insülin tedavisi alan hastala-
r›n, hastane taburculu¤u öncesi açl›k ve 2. sa-
at postprandial glukoz seviyelerini kontrol et-
mek uygun olacakt›r. 2. saat glukoz tolerans
testi için normal de¤erler 140 mg/dl’den daha
azd›r. 140-200 mg/dl aras› ise bozulmufl glukoz
tolerans›, 200 mg/dl’den daha fazlas›na ise di-
yabet tan›s› konur (Kim, Newton ve Knopp
2002; Metzger 2007). 

GDM’li hastalar›n gelecekte Tip 2 diyabete ya-
kalanma olas›l›klar› yüksektir (ADA 2003). Bu
yüzden bu kifliler do¤umdan 6 hafta sonra kan
glukoz seviyelerini ölçtürmeleri konusunda bil-
gilendirilmelidir (Executive Summary: Standards
of Medical Care in Diabetes 2009; Kim ve ark
2002; Metzger 2007). Hemflireler GDM’lu ka-
d›nlarda gebelikleri s›ras›nda insülin kullan›lm›fl
ise takip eden 5 y›l içinde diyabet geliflme ola-
s›l›¤›n›n %50 oldu¤unu, diyetle kontrol alt›na
al›nm›fl olgularda ise takip eden 10-15 y›l için-
de %60 olas›l›kla diyabet geliflece¤i ile ilgili
bilgi verir. Diyabetin erken tan›s› için tarama
programlar›n›n önemi konusunda uyar›da bulu-
nur. Bu program postpartum 6. haftada 75 gr,
2 saat oral glukoz tolerans testini ve y›ll›k aç-
l›k kan glukozunun izlemini kapsar (Acbay ve
Özeren 2007; Canadian Diabetes Association
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2003). Postpartum 6. haftada glukoz seviyesi

normal ise glisemi kontrolü 3 y›ll›k aralarla ye-

niden belirlenmelidir. Bozulmufl açl›k glikozu,

veya bozulmufl glukoz tolerans› saptanan hasta-

lara y›ll›k OGTT yap›lmal›d›r (Acbay ve Öze-
ren 2007; Metzger 2007). Annelere, bebekleri-
nin obezite geliflimi ve/veya glukoz tolerans
anormallikleri aç›s›ndan yak›ndan izlenmesi ge-
rekti¤i aç›klan›r (Özeren 2007).

1. Do¤umdan sonra 6-8 hafta içinde ilk postpartum kontrolde ya da emzirme b›rak›ld›ktan k›sa bir süre sonra
75 gr glukoz tolerans testi uygulan›r.
2. Test Haz›rl›¤›: Hastaya testten üç gün önce ek olarak 150 gr kompleks karbonhidrat olmas› aç›klan›r.
3. Testten 8 saat önce sigara içmemesi, yemek yememesi ve s›v› içmemesi (su hariç) hakk›nda bilgi verilir.
4. Testten 30 dk önce hasta dinlenmesi için al›n›r.
5. Açl›k plazma glikoz düzeyine bak›l›r.
6. 75 gr oral glikoz verilir.
7. 2 saat sonra plazma glukoz düzeyine bak›l›r.
8. Gebeli¤i takiben diyabetes mellitus tan›s› yeni kriterlerine göre, yeniden yorumlan›r ve s›n›fland›r›l›r.

Normal t›bbi tan›: Önceki anormal glukoz tolerans›
Açl›k plazma glukoz       < 110 mg/dl
2 saatlik postprandial        < 140mg/dl

Bozulmufl glikoz tolerans
Açl›k plazma glukoz      110-125 mg/dl
2 saatlik postprandial     140-199mg/dl

Tip 2 Diabetes mellitus
Açl›k plazma glukoz        ≥126 mg/dl
2 saatlik postprandial     >200 mg/dl
Random plazma glukoz      ≥200 mg/dl (poliüri, polidipsi ve aç›klanamayan

 kilo kayb› ile birlikte)
9. Y›ll›k kontrollerde 3 saat açl›¤› takiben açl›k kan glukoz incelemesi yap›lmal›d›r. 110 ya da daha fazla ise
daha ileri tetkikler yap›l›r.

Tablo 1. Gestasyonel Diyabetes Mellitusu Takiben Postpartum Kontrol Protokolü

Kaynak: Gestational diabetes after delivery: Short-term management and long-term risks 2007, The expert committee on the
diagnosis and classification of diabetes mellitus (1997). Report of  the expert committeecon the diagnosis and classification
of diabetes mellitus. Diabetes Care, 20(7): 1183-1197. 

- Kilo Takibi

Anneler hayat tarzlar›nda de¤ifliklik yapmal›, in-
sülin direncini azaltmak için ideal a¤›rl›klar›na
dönmelidirler. Annelere, kilonun en iyi düzey-
de sürdürülmesi ile ilerde geliflecek riskin aza-
laca¤› konusunda e¤itim yap›l›r (ADA 2003;
Gilbert ve Harmon 2002). Nelson, Hien Le,
Musherraf ve VanBerckelaer (2008) 572
GDM’li kad›nda postpartum dönemde yapt›kla-
r› çal›flmada, kad›nlar›n %8.9’unun Tip 2 diya-
bet oldu¤u, Tip 2 diyabet olan kad›nlar›n, da-
ha yafll› ve daha büyük beden kitle indeksine
sahip oldu¤u, daha az emzirdikleri bulunmufltur.

Nefropati olmad›kça genellikle kilo kalorinin
%10-20’si proteinden, kalan %80-90’› ya¤ ve

karbonhidratlar aras›nda da¤›l›r. E¤er kad›n
obez yada obez olma durumundaysa diyabet
riski %70 artar. Kad›n obez ve özellikle abdo-
minal ya¤ art›fl› varsa, 2-4.5 kg kilo kayb› du-
rumunda pankreasta üretilen insulin miktar›nda
büyük farkl›l›klar olur. Örne¤in; aktif zay›f bir
kiflinin pankreas› 35-40 U/gün insülin üretirken,
fliflman bir kiflinin pankreas› ayn› miktardaki
glukoz için 150 U/gün insülin üretir. Riski
azaltmak için kad›n, düzenli egzersiz yapmas›
ve düzenli bir diyet almas› konusunda teflvik
edilir. Egzersiz ve kilo kayb›n›n yarar› anlat›l›r
(Gilbert ve Harmon 2002). 

GDM gebeler ayn› zamanda anormal serum li-
pid düzeyleri ve hipertansiyonun efllik etti¤i
kardiovasküler komplikasyonlar ve obesite aç›-
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s›ndan da risk alt›ndad›r (Metzger 2007; fiengil
2006) Postpartum glukoz intolerans›n›n derece-
si; obesite, plazma trigliserid düzeyleri ve hi-
pertansiyon ile belirgin flekilde iliflkili bulun-
mufltur. Obez kad›nlar›n sonraki gebeliklerinde
bozulmufl glikoz intolerans› olas›l›¤› daha faz-
lad›r. Bu nedenle gebelikler aras›ndaki kilo
kontrolu iyi yap›lmal› ve egzersizin önemi iyi-
ce anlat›lmal›d›r (fiengil 2006).

- Kapsaml› Ö¤ün Planlamas›

Diyet, diyabetin yönetiminde köfle tafl›d›r. 1994
y›l›nda haz›rlanan beslenme rehberinde diyabe-
tik diyet daha az k›s›tlay›c› ve bireyselli¤i tefl-
vik edici olarak haz›rlanm›flt›r.  Diyet için ge-
belik öncesi ve gebelikteki vücut a¤›rl›¤›, genel
sa¤l›k durumu, beslenme al›flkanl›klar›, aktivite
düzeyi ve insülin tedavisi dikkate al›nmal›d›r.
Öncelikle annenin bireysel kalori gereksinimi,
beslenme dengesi ve ana/ara ö¤ünleri belirlenir.
Sonra diyetisyen her ana ve ara ö¤ündeki fark-
l› de¤ifliklikleri ya da besin rehber piramidin-
deki her bir yiyecek grubundan al›nmas› gere-
ken yiyecekleri hesaplar. Anneye diyetine uy-
mas›n›n önemi konusunda e¤itim verilir (Gilbert
ve Harmon 2002).

- Egzersiz

Egzersiz glukoz kontrolünü sürdürme ve koru-
mada önemli bir faktördür. Egzersize bafllad›k-
tan 4 hafta sonra insülin sensivitesinin iyileflti-
¤i belirlenmifltir (Gilbert ve Harmon 2002). Di-
yet tedavisi ile birlikte düzenli fiziksel aktivite
ve egzersiz program› yap›lmas› tavsiye edilme-
li ve bu program kiflinin sa¤l›k durumuna ve
spora haz›r olma durumuna (formuna) göre dü-
zenlenmelidir (WHO 1994).

- Kontrasepsiyon Dan›flmanl›¤›

Diyabetik annelere, genç yaflta gebeliklerin
planlanmas› hakk›nda bilgi verilmelidir. Bu ne-
denle e¤er bir di¤er gebelik planlan›yorsa an-
nenin bu konuda gecikmemesi gerekir (Taflk›n
2003).

Kad›n›n kontrasepsiyon ile ilgili bilgisi de¤er-
lendirilir. Bariyer kontraseptif methotlar gibi
non-hormonal methotlar diyabetik kad›nlar için
çok güvenilirdir (Gilbert ve Harmon 2002;
Metzger 2007; Taflk›n 2003). Oral kontraseptif-
lerin, insülin rezistans›na neden olarak karbon-
hidrat metobolizmas›nda de¤ifliklik yapt›¤› rapor
edilmifltir. Bu nedenle geçmiflte, diyabetik ka-
d›nlar›n oral kontraseptif almaktan kaç›nmalar›
önerilmekteydi. Son zamanlarda yap›lan araflt›r-
malarda, düflük doz progestin ve düflük doz es-
trojenli oral kontraseptiflerin karbonhidrat meto-
bolizmas› üzerine olan etkilerinin minimal ol-
du¤una iflaret edilmektedir. Bunlar trifasik oral
kontraseptifler, düflük doz kombine oral kontra-
septifler ve sadece progestin içeren tabletlerdir.
1994-1996 y›l› kontraseptif teknolojisine göre,
kan bas›nc› normal, sigara içmeyen ve kendin-
de ya da ailesinde vasküler hastal›¤› olmayan
diyabetik kad›nlar oral kontraseptif kullanabilir-
ler. Hatta trigliserid, HDL, LDL ve total koles-
terol üzerine hiçbir yan etkisinin olmad›¤› bil-
dirilmifltir. ACOG oral kontraseptif önerildi¤i
zaman, y›ll›k lipid profili yap›lmas›n› önermek-
tedir (ADA 2003; Gilbert ve Harmon 2002). 

R‹A bu hastalarda uzun dönem kontrasepsiyon-
da tercih edilebilecek yöntemdir. Enfeksiyon
riskini art›rd›¤› düflünülse de yap›lan çal›flmalar-
da normal populasyonla ayn› riske sahip oldu-
¤u gösterilmifltir (fiengil 2006).

- Baflar›l› Emzirme Dan›flmanl›¤› 

Emzirme hem anne hem de bebek için son de-
rece yararl›d›r. Sütün içeri¤ini diyabet etkileme-
mektedir. ‹lk emzirme normalde oldu¤u gibi
do¤umdan hemen sonra bafllamal› ve normal
laktasyon sürecini h›zland›rmak için anne-bebe-
¤in ayn› odada kalmas› sa¤lanmal›d›r (Çoban
2008; Taflk›n 2003). 

Anne emzirme konusunda desteklenmelidir. Em-
zirme, açl›k ve postprandial kan glukoz düze-
yini azalt›r ve yüksek dansiteli lipoprotein ko-
lesterol düzeyini art›r›r (Kitzmiller ve ark
2007). Bu yüzden, emzirme s›ras›nda insülin
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gereksinimi genellikle belirgin düzeyde azal›r
(Ery›lmaz 2008). Her emzirmeden evvel bir
bardak süt gibi ilave kaloriye ihtiyac› oldu¤u
belirtilmelidir. Çünkü emzirmeden sonra insülin
gereksinimi azal›r ve hipoglisemi geliflebilir
(fien, Uluda¤, Mad Azli ve Ocak 1993). 

‹nsülinin emzirme ile bebe¤e geçmedi¤i konu-
sunda anneye güvence verilir. Ancak, anne kan
glukoz düzeyi yüksekse, anne sütünde glukoz
düzeyi de yüksek bulunur. Mastit ve meme ucu
enfeksiyonu riskine karfl› izlenir. Al›fl›lm›fl
nonspesifik tedaviye cevap vermeyen meme ucu
a¤r›s›, nystatin pomad ile ve yenido¤an da
nystatin süspansiyon ile tedavi edilir. Maternal
laktasyonun gelecekte Tip 2 diyabete yakalan-
ma riskini azaltt›¤› ile ilgili çal›flmalar vard›r.
Bu nedenle, anneler bebeklerini emzirmesi için
cesaretlendirilmelidir (Canadian Diabetes Asso-
ciation 2003; Gilbert ve Harmon 2002). E¤er
bebek özel bak›ma al›nd› ise annenin deste¤e,
GDM’nin anneye ve bebe¤e etkileri ve stresle
bafl etmeye iliflkin  bilgilendirilmeye ihtiyac›
vard›r (Beyda¤ 2007; McCance ve ark 1994;
Gilbert 2002; Taflk›n 2003). 

Ayr›ca, sütten kesme s›ras›nda, glikoz düzeyin-
de dalgalanma beklendi¤i ve bu nedenle glukoz
izleminin dikkatle sürdürülmesi konusunda has-
taya bilgilendirilmelidir. 

SONUÇ

Gebelik, bir anlamda diyabet taramas› ve ileri-
ye yönelik risklerin belirlenmesi için fizyolojik
s›n›rlarda yükleme testi olarak kabul edilebilir
ve potansiyel komplikasyonlar›n engellenmesi
aç›s›ndan f›rsatlar yaratt›¤› söylenebilir. Gestas-
yonel diyabeti olan kad›nlarda gelecek 20 y›l
içinde tip 2 diyabetes mellitus geliflme riski
%50’den daha fazlad›r. Kad›n›n vücut a¤›rl›¤›
normal ise ve düzenli olarak egzersiz yap›yor-
sa riskin %25 azald›¤› saptanm›flt›r. GDM’li ka-
d›nlar›n postpartum yönetimi gelecekte Tip 2
diyabetes oluflma olas›l›¤›n› azaltmas›ndan dola-
y› büyük önem tafl›maktad›r (Bentley-Lewis ve
ark 2008; Canadian Diabetes Association 2003;

Doran 2008; Metzger 2007;  Setji ve ark
2005).  Bu nedenle, gestasyonel diyabeti taki-
ben kad›nlar›n izlemi uzun süreli olmal›d›r.
Hemflireler, aile ve annenin birlikte çal›flmas›n›
teflvik etmeli, sorunlar› erken dönemde tan›mla-
mal› ve çözümlemeli, tedavi konusunda kad›n
ve aileye e¤itim yapmal›d›rlar. 
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