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IDF GDM Verileri 

• 2015 itibarı ile dünyada diyabetli kadın sayısı 199,5 milyon (2030 da 
313,3 milyon)  

 

• 2015’de canlı doğum yapan kadınları %16,2’si gebelik hiperglisemisi
ne sahiptir. Bunların %85,1’i GDM kalanı diğer tiplerdir. 

 

• Her 7 doğumdan 1’i gestasyonel diyabetlidir. 

 

• GDM olan kadınların %50’si 5-10 yıl içinde tip 2 DM geliştirir. 



Avrupa’da GDM Sıklığı 

Buckley et al. Diabet. Med. 29, 844–854 (2012) 

• Kuzeyde güneye göre daha seyrek 
 

• Tarama yöntemi ve sınır değerler    
konusunda görüşbirliği yoktur. Ortalama %2-6 



TURDEP-II Çalışması: Gebelikte Diyabet Riski 

Gebe sayısı: 371 (Kadınların %2.2) 

İ Satman, TURDEP-II Çalışma Grubu. 2011 

Bilinen DM   
% (n) 

Yeni DM 
%(n) 

Toplam DM  
% (n) 

%1,6 (6) %4,9 (18) %6,5 (24) 



Diyabet ve gebelik komplikasyonları 

Fetal 
• Konjenital anomali 

• Gelişme geriliği 

• Polihidroamniyoz/oligoamniyoz 

• Makrozomi 

• Erken doğum 

• Doğum travması 

• Konjenital anomali 

Neonatal 
• Respiratuar distress sendromu 

• Hipoglisemi  

• Hiperbilirubinemi  

• Serum elektrolit imbalansı  

• ölüm 

Maternal 
 Spontan abortus  

 Hiperglisemi 

 Şiddetli hipoglisemi 

 Uç organ hasarı 

 Preeklampsi 

 İdrar yolu infeksiyonu 

 Kronik anemi 

 Sezaryan doğum 

 Postpartum kanama 

 Postpartum doku infeksiyonu  

      Bernasko, Obstet & Gynec Surv, 59(8) 2004 
      Leguizamón et al, Obstet & Gynec Clin 34(2) 2007 



Doğum ağırlığı (g) 3303±64 3649±51   3849±72  <0.01 

Makrozomi(%)   8  36  47 <0.01 

Sezeryan(%)    5  10  14 <0.01 

Hipoglisemi (%)    2  28  52 <0.01 

Hipokalsemi(%)    0    4    7 <0.01 

Hiperbiluribinemi(%) 15  23  21 <0.01 

Polisetemi(%)    0    7  11 <0.01 

   Normal         Gestasyonal DM Açık  DM     p  

Açık diyabette daha fazla komplikasyon gelişir 



GDM tedavi edilirse komplikasyonlar azalır 

25,505 gebe,  24-32. hf ,75 gr OGTT 

 

 

 

Sekonder sonlanım: 
• Preeklampsi 
• Omuz distosisi 
• Doğum travması 
• Prematüre doğum 
• YBÜ ihtiyacı 

Primer sonlanım : 
• Fetal ağırlık 
• Sezaryen 
• Kordon C-peptid 
• Neonatal hipoglisemi 



N Engl J Med 2008; 358:1991-2002 

Maternal glukoz düzeyleri maternal ve fetal komplikasyon artışına yol açar 



HAPO: Makrozomi/Glukoz İlişkisi 

NEJM 358:1991-2002, 2008 



Kılavuzlarda Tedavi Hedefleri 

ACOG ADA CDA IDF NICE 

Optimal ölçüm sıklığı 
konusunda yeterli kanı
t yoktur. 
 
Genel olarak günde 4 
kez (açlık ve her öğün 
sonrası) ölçüm önerilir. 
 
Tokluk glukoz hedefi: 
1. saat <140 mg/dl 
2. saat <120 mg/dl 

Hergün ölçüm önerilir. 
 
Plazma glukoz hedefle
ri: 
Açlık <105 mg/dl 
1.saat <155mg/dl 
2.saat <130 mg/dl 
 
Tam kan hedefleri: 
Açlık <95 mg/dl 
1.saat <140mg/dl 
2.saat <120 mg/dl 
 
İnsülin kullananlarda t
okluk izleminin üstünl
üğü gösterilememiştir. 
 

Açlık ve tokluk KŞ her
gün izlenmelidir. 
 
Glukoz hedefi: 
Açlık <95 mg/dl 
1.saat <140 mg/dl 
2.saat <120 mg/dl 
 

Açlık ve tokluk KŞ her
gün izlenmelidir, tercih
en yemekten 1 saat so
nrası ölçülmelidir. 
 
Kapiller glukoz hedefi: 
Açlık 90-99 mg/dl 
1.saat <140 mg/dl 
2.saat 120-127 mg/dl 
 
 
Hastanın güven ve ko
nforlu olacağı mümkü
n olan en düşük değe
rlere inilmelidir. 

Çoklu enjeksiyon alan 
hastalarda açlık, öğün 
öncesi, öğün sonrası 1
. saat ve yatma zaman
ı ölçülmelidir.  
 
Diğerlerinde açlık ve ö
ğün sonrası 1. saat izle
nmelidir. 
 
Glukoz hedefi: 
Açlık <95 mg/dl 
1.saat <140 mg/dl 
2.saat <115 mg/dl 
 

Kelly KW, Carroll DG, Meyer A. Drugs in Context 2015; 4: 212282 



Gebelerde glisemik hedefler: TEMD önerileri 

www.turkendokrin.org 



Diyabet ve gebelik tedavi: 

• Beslenme 

• Egzersiz 

• İnsülin/OAD 

• Sık kan şekeri kontrolü 

 



Tıbbi Beslenme Tedavisi 



Gestasyonel Diyabette Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Kişiye özgü beslenme planı yapılmalıdır. 

  

Anne ve fetüsun gelişimi ve beslenmesi için gerekli besin öğe

lerini sağlarken normo-glisemiyi korunmalıdır. 

  

Karbonhidrat tüketiminin ayarlanmalıdır. 

  Vasc Health Risk Manag, 2009 

Diab. Spect 2001 



Kalori Hesabı 

Günlük ihtiyaçlar: 

 

BKİ<22 ise 40 kkal/kg 

 

BKİ 22 ile 25 arasındaki gebe kadınlar 30 kkal/kg  

 

BKİ 26-29 arasında olanlara 24 kkal/kg  

 

BKİ>30 olanlarda 12-15 kkal/kg 

 

 

Jovanovic ve ark. J Am Coll Nutr. 1992;11(3):246-50 



Beslenme içeriği 

 % 45-50 karbonhidrat 

 % 18-20 protein 

 % 30-35 yağ 

 

Beslenme  

Günlük kalori dağılımı 

 10-20% kahvaltı 

 20-30%  öğlen yemeği 

 30-40% akşam yemeği 

 

Diabetes Care, 2007 
Jovanovic ve ark. J Am Coll Nutr. 1992;11(3):246-50 



GDM’de TKŞ önemlidir. 

Gebelik esnasındaki postprandial hiperglisemi fetal makrozo

miden sorumlu en önemli risk faktörüdür.  

 

 

 

Öğünlerdeki karbonhidrat içeriği post-prandial hiperglisemiyi 

belirler.  

 

Diabetes Care, 2010 



Karbonhidratların Oranları 

Post-prandial hiperglisemiyi önleyen oranlar 

– Sabah % 33 

– Öğle % 45 

– Akşam % 40 

Clin Obstet Gynecol, 2000. 
J Hum Nutr Dietet, 2002 



Karbonhidrat Tipi 

• Yüksek ve düşük glisemik indeks  

 

• Düşük karbonhidratlı diyetler 

 

• Düşük kalorili diyetler 



Düşük GI diyetlerin etkinliği 

Wei J et al. Medicine 2016;95(22):e3792) 

İnsülin kullanım oranı  

Makrozomi 



Düşük GI + Yüksek lifli diyetlerin etkinliği 

Wei J et al. Medicine 2016;95(22):e3792) 

İnsülin kullanım oranı  

Makrozomi 



Luciana Verçoza Viana et al. Dia Care 2014;37:3345-3355 

GDM’de Farklı Diyetlerin Etkinliği  

Enerji kısıtlı diyet  

Düşük KH diyeti 



GDM ve Protein Gereksinimi 



GDM ve Yağ tüketimi 

• Günlük enerjinin %30 -35’i yağdan gelmelidir. 

• Doymuş yağlar total enerjinin %10 veya daha azını oluşturmalıdır. 

• Linoleik asit: 13 g/gün 

• α linolenik asit: 1.4 g/gün 

 

• Hedef: 

– Fetusun gereksinimini karşılamak (Beyin Gelişimi) 

– Anneyi obezite, koroner kalp hastalığı riskinden korumak 

Am J Clin Nutr. 2000 
Diyabet D.D, 2014 

TEMD 2014 



Diyabetik gebede egzersiz 

Yapabilecek olan  gebeler için günde 30 dk  fiziksel aktivite:  

Yürüme 

Yapılandırılmış kas güçlendirme 

Yüzme 

 



Diabetes/Metabolism Research and Reviews 
Volume 24, Issue S2, pages S3-S20, 22 APR 2008 DOI: 10.1002/dmrr.876 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full#fig2 

Diyet ve egzersizin açlık ve 1. saat tokluk kan şekerine etkisi 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.v24:2+/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full


IDF gebelikte kilo alımı 



Diyabetik gebede yaşam tarzı değişikliği 

Uygun diyetle GDM kadınlarda glisemik kontrol oranı 

%75-80 



Farmakolojik Tedavi 



Kılavuzlarda Farmakolojik Tedavi 

ACOG ADA CDA IDF NICE 

Tedavi için eşik değer  
belirtilmemiş 
İnsülin/OAD eşit        
etkinliktedir. Her ikisi   
de ilk seçenek olarak   
kullanılabilir.  

MNT ile hedefe            
ulaşılamamışsa             
farmakolojik tedavi        
başlanmalıdır. 
 
Glyburid ve metforminle 
kısa dönem            son
uçlar vardır. Uzun  döne
m verisi eksiktir. 

MNT ile 2 hafta içinde 
hedefe ulaşılamamışsa 
farmakoterapi            
başlanmalıdır. 
 
İnsülin (MDI) tercih     
edilmelidir. 
 
İnsülinle uyumsuz veya 
reddediyorsa metformi
n veya glyburid kullanıl
abilir. 

MNT ile hedefe          
ulaşılamamışsa           
farmakolojik tedavi     
başlanmalıdır. 
 
İnsülin tercih             
edilmelidir. 
 
Metformin ve glyburid 
etkin ve güvenlidir. 

MNT ile 1-2 hafta içinde 
hedefe ulaşılamamışsa         
metformin başlanmalıdır 
 
İnsülin  
• Metformin kontrendik

e hastalarda,  
• Tanıda AKŞ>126mg/d

l ise  
• AKŞ 108-125 mg/dl + 

komplikasyon (makroz
omi, hidramnios)      
önerilmektedir.  

 
İnsülin metformine de   
eklenebilir. 
 
Glyburide  
• metformin ile hedefe 

ulaşılamayan hastalar
da 

• İnsülini istemeyenlerd
e 

• Metformini tolere ede
meyenlerde önerilir. 

 

Kelly KW, Carroll DG, Meyer A. Drugs in Context 2015; 4: 212282 



TEMD Kılavuzu 

www.turkendokrin.org 



İnsülin Kategori 

Regüler insülin B 

NPH insülin B 

İnsülin lispro B 

İnsülin aspart B 

İnsülin detemir B 

İnsülin glarjin C 

İnsülin glulizin C 

İnsülin Gebelik Kategorileri 

İnsülin plasentayı geçmez 



Diabetes/Metabolism Research and Reviews 
Volume 24, Issue S2, pages S3-S20, 22 APR 2008 DOI: 10.1002/dmrr.876 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full#fig3 

Farklı insülin uygulamalarının glisemik kontrole etkisi 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.v24:2+/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full


Gebelikte önerilen total günlük insülin başlangıç dozu 

Jovanovic, Clin Obstet Gynecol. 2000 

Gebelik haftası Total günlük insülin dozu 

1-18 hafta 0,7 U/kg gerçek vücut ağırlığı 

18-26 hafta 0,8 U/kg gerçek vücut ağırlığı 

26-36 hafta 0,9 U/kg gerçek vücut ağırlığı 

36-40 hafta 1,0 U/kg gerçek vücut ağırlığı 

70 kg bir vaka için:  Günlük insülin ihtiyacı   70kg x0.7= 48 Ü 
 
Sabah  8 
Öğlen  8 
Akşam 8 

Kısa etkili Sabah 12 
Akşam 12 NPH/Uzun etkili 



Hangi insülin 

İnsan  
insülinleri  

Analog  
insülinler  



Diabetes/Metabolism Research and Reviews 
Volume 24, Issue S2, pages S3-S20, 22 APR 2008 DOI: 10.1002/dmrr.876 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full#fig5 

İnsülin aspart vs. Human regüler insülin: Olumsuz sonlanım 

Hipoglisemi 

Erken doğum 

Malformasyon 

Fetal kayıp 

322 tip 1 DM gebe kadın 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.v24:2+/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full


Diabetes/Metabolism Research and Reviews 
Volume 24, Issue S2, pages S3-S20, 22 APR 2008 DOI: 10.1002/dmrr.876 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full#fig4 

NPH insüline ilave aspart veya regüler insülin kullanımının    

glukoz profili üzerine etkisi 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.v24:2+/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.876/full


GDM Kısa Etkili İnsülin Analogları 

Negrato et al. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(7):405-14 

Daha iyi glisemik kontrol 

Daha iyi TKŞ kontrolü 

Daha az komplikasyon 

Daha az hipoglisemi 

Daha az fötal kayıp 



Uzun Etkili İnsülin Analogları 

Negrato et al. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(7):405-14 

Daha iyi glisemik kontrol 

Daha az komplikasyon 

Daha az hipoglisemi 

Daha az makrozomi 

Daha az neonatal hipoglisemi 

Daha az NICU gereknimi 

Daha az fötal ölüm 

Daha az sarılık 



İnsülin glargine 

• İnsülin glargine insan insüline kıyasla 6 kat fazla IGF-1 aktivitesine  

sahiptir 

 

• Şimdiye kadar insülin glargine ile gebeler üzerinde yapılmış random

ize kontrollü bir çalışma yoktur 

 

• İnsülin glargine plasentayı geçmemektedir.  

 

• Küçük hasta sayısı ile yapılmış birden çok çalışmada gebelikte etkin 

ve güvenilir olduğu gösterilmiştir.  

Jovanovic et al. Diab Care. 2007;30(S2):S220-4 
Pollex et al. Diab Care. 2010;33:29-33 

Devlin et al. Diab Care. 2002;25:1095-6 
Holstein et al. Diabet Med. 2003;20:779-80 

Graves et al. Diab Care. 2006;29(2):471-2 



İnsülin glargine vs. NPH: Neonatal Sonuçlar 

Pollex et al. Ann Pharmacother 2011 ;45:9-16 



 Lepercq J et al. Obstet Gynecol Int 2012;2012:649070 

İnsülin glargine vs. NPH: Maternal Sonuçlar 
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İnsülin detemir vs. NPH insülin 
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Hipoglisemi 
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Neonatal sonuçlar 



GDM Protaminlenmiş Lispro vs NPH 

Colatrella et al. Int J Endocrinol 2013 http://dx.doi.org/10.1155/2013/151975  



GDM Karışım İnsülinler 

Seshiah V. Medicine Update 2012;22:231-234 



Gebelikte İnsülin Pompası 



İnsülin pompası (CSII) vs. Çoklu İnsülin Enjeksiyonu (MDI) 

Farrar D et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 6. Art. No.: CD005542. 

Tek merkezli 5 çalışma (İtalya’da yapılmış); 153 kadın ve 154 gebelik 



Cochrane Database of Systematic Reviews 
7 JUN 2016 DOI: 10.1002/14651858.CD005542.pub3 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full#CD005542-fig-00102 

İnsülin pompası (CSII) vs. Çoklu İnsülin Enjeksiyonu (MDI) 

Caesarean section 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full


Cochrane Database of Systematic Reviews 
7 JUN 2016 DOI: 10.1002/14651858.CD005542.pub3 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full#CD005542-fig-00102 

İnsülin pompası (CSII) vs. Çoklu İnsülin Enjeksiyonu (MDI) 

 Macrosomia 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full


Cochrane Database of Systematic Reviews 
7 JUN 2016 DOI: 10.1002/14651858.CD005542.pub3 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full#CD005542-fig-00102 

İnsülin pompası (CSII) vs. Çoklu İnsülin Enjeksiyonu (MDI) 

Perinatal mortality 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full


Cochrane Database of Systematic Reviews 
7 JUN 2016 DOI: 10.1002/14651858.CD005542.pub3 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full#CD005542-fig-00102 

İnsülin pompası (CSII) vs. Çoklu İnsülin Enjeksiyonu (MDI) 

Weight gain during pregnancy 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full


Cochrane Database of Systematic Reviews 
7 JUN 2016 DOI: 10.1002/14651858.CD005542.pub3 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full#CD005542-fig-00102 

İnsülin pompası (CSII) vs. Çoklu İnsülin Enjeksiyonu (MDI) 

Maternal 24-hour mean blood glucose (mg/dL) first trimester 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full


Cochrane Database of Systematic Reviews 
7 JUN 2016 DOI: 10.1002/14651858.CD005542.pub3 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full#CD005542-fig-00102 

İnsülin pompası (CSII) vs. Çoklu İnsülin Enjeksiyonu (MDI) 

Maternal 24-hour mean blood glucose (mg/dL) second trimester 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005542.pub3/full
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İnsülin pompası (CSII) vs. Çoklu İnsülin Enjeksiyonu (MDI) 

Maternal 24-hour mean blood glucose (mg/dL) third trimester 
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Gebelikte OAD Kullanımı 
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Kılavuzlarda Farmakolojik Tedavi 

ACOG ADA CDA IDF NICE 

Tedavi için eşik değer 
belirtilmemiş 
İnsülin/OAD eşit etkinl
iktedir. Her ikisi de ilk 
seçenek olarak kullanıl
abilir.  

MNT ile hedefe ulaşıla
mamışsa farmakolojik 
tedavi başlanmalıdır. 
Glyburid ve metformin
le ısa dönem sonuçlar 
vardır. Uzun dönem ve
risi eksiktir. 

MNT ile 2 hafta içinde 
hedefe ulaşılamamışsa 
farmakoterapi başlan
malıdır. 
 
İnsülin (MDI) tercih ed
ilmelidir. 
 
İnsülinle uyumsuz vey
a reddediyorsa metfor
min veya glyburid 

MNT ile hedefe ulaşıla
mamışsa farmakolojik 
tedavi başlanmalıdır. 
 
İnsülin tercih edilmelid
ir. 
 
Metformin ve glyburid 
etkin ve güvenlidir. 

MNT ile 1-2 hafta için
de hedefe ulaşılamamı
şsa metformin başlan
malıdır. 
 
İnsülin  
• metformin kontrend

ike hastalarda,  
• tanıda AKŞ>126 mg

/dl ise  
• AKŞ 108-125 mg/dl 

+ komplikasyon (m
akrozomii, hidramni
os) önerilmektedir.  

 
İnsülin metformine de 
eklenebilir. 
 
Glyburide  
• metformin ile hedef

e ulaşılamayan hastl
arda 

• İnsülini istemeyenler
de 

• Metformini tolere e
demeyenlerde öneri
lir. 

 Kelly KW, Carroll DG, Meyer A. Drugs in Context 2015; 4: 212282 



GDM tedavisinde OAD ilaçlar 

Kelley et al. Drugs in Context 2015; 4: 212282 

İlaç OAD için ideal aday İnsülin için uygun aday 

Glyburide OGTT açlık KŞ <110 mg/dl 
Gestasyonel yaş >25 hafta 
Tek gebelik 
GDM geçmiş öyküsü yok 
Genç anne yaşı 
Hipoglisemi anawareness yok 
Annede insülin enjeksiyon korkusu 

OGTT açlık KŞ >110 mg/dl 
Gestasyonel yaş <25 hafta 
Çoğul gebelik 
Önceki gebeliklerde GDM öyküsü 
İleri anne yaşı 
Düşük eğitim düzeyi 
Anadilini konuşamama 

Metformin OGTT açlık KŞ <110 mg/dl 
Gestasyonel yaş >25 hafta 
BMI düşük 
GDM geçmiş öyküsü yok 
Hipoglisemi anawareness yok 
Annede insülin enjeksiyon korkusu 

OGTT açlık KŞ >110 mg/dl 
Gestasyonel yaş <25 hafta 
Çoğul gebelik 
Önceki gebeliklerde GDM öyküsü 
İleri anne yaşı 
BMI >35 



GDM Diğer OAD İlaçlar 

Kelly KW, Carroll DG, Meyer A. Drugs in Context 2015; 4: 212282 



GDM Diğer OAD İlaçlar 

Kelly KW, Carroll DG, Meyer A. Drugs in Context 2015; 4: 212282 



Glyburide vs. İnsülin 

Langer et al. N Engl J Med 2000; 343:1134-1138 



Glyburide vs. İnsülin 

Langer et al. N Engl J Med 2000; 343:1134-1138 



Metformin vs. İnsülin:Maternal Riskler 

Kilo alımı 

Doğum haftası 

Erken doğum 

Hipertansiyon 

Preeklampsi 

Gui et al. PLoS ONE 2013;8(5): e64585. 



Metformin vs. İnsülin: Neonatal Riskler 

Doğum kilosu 

LGA bebek 

SGA bebek 

Hipoglisemi 

Gui et al. PLoS ONE 2013;8(5): e64585. 



Glyburide vs. Metformin 

Nachum et al. Diabetes Care 2017;40:332–337 



İnsülin vs. Metformin Kullanımının Çocuk Gelişimine 

Etkisi 

18. ay 

İjas et al. BJOG 2015;122:994–1000 



Dhulkotia et al. Am J Obstetric Gynecol2010;203(5):e1–457 

OAD vs. İnsülin: AKŞ etki 



Dhulkotia et al. Am J Obstetric Gynecol2010;203(5):e1–457 

OAD vs. İnsülin: TKŞ etki 



Dhulkotia et al. Am J Obstetric Gynecol2010;203(5):e1–457 

OAD vs. İnsülin: Neonatal Hipoglisemi 



Dhulkotia et al. Am J Obstetric Gynecol2010;203(5):e1–457 

OAD vs. İnsülin: Doğum ağırlığı 



Dhulkotia et al. Am J Obstetric Gynecol2010;203(5):e1–457 

OAD vs. İnsülin: LGA Bebek 



Dhulkotia et al. Am J Obstetric Gynecol2010;203(5):e1–457 

OAD vs. İnsülin: C/S Doğum 



Özet 

• GDM tedavi edilmesi gereken bir hastalıktır. 

 

• Yaşam tarzı değişikliği hastaların %80-85’inde normoglisemi sağlar. 

 

• Farmakolojik tedavide öncelik insülin tedavisidir. 

 

• Analog insülinler bazı yönlerden insan insülinlerine üstündür. 

 

• OAD ilaçlar insülin tedavisine benzer etkinlikte ise de uzun dönem  

sonuçları belirsizdir. 




