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Gestasyonel Diyabetes Mellitusun Emzirme ve Doğum Sonu Dönem Üzerine 

Etkisi 

Effect of Gestational Diabetes Mellitus on Breastfeeding and Postpartum Period 

 

Emine KINIK1 Tülay YILMAZ2 Hüsniye DİNÇ KAYA3 Sevil GÜNAYDIN4 

ÖZET 

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’un (GDM) artan 

prevalansı nedeni ile emzirme ve doğum sonu dönem 

üzerindeki etkisinin belirlenmesi büyük önem 

taşımaktadır. GDM’li kadınlarda anne sütünün salınımının 

geciktiğini ve içeriğinde bulunan bileşenlerin değiştiğini 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Ayrıca GDM’li 

kadınların emzirmeye başlama konusunda daha fazla 

zorluk yaşadığı gösterilmektedir. Annelerin erken doğum 

sonu dönemde mama verme olasılıklarının daha yüksek 

olduğu ve sonraki dönemde ise sadece anne sütü ile 

besleme olasılıklarının daha düşük olduğu 

bildirilmektedir. GDM'li kadınlar için emzirme 

sonuçlarını iyileştirmeye yönelik potansiyel yöntemler çok 

faktörlüdür. Bu faktörler arasında annenin emzirme 

durumunun değerlendirilmesi, bebeğin beslenme 

durumunun değerlendirilmesi ve doğum sonu dönemde 

kadınların yakınları (aile, eş, arkadaş gibi) tarafından 

desteklenmesi oldukça önemlidir. Anne sütünün 

bileşiminin bebekte, ilerleyen yaşamda meydana 

gelebilecek Tip 2 Diyabet ve obezite için koruyucu bir rol 

oynamaktadır.  GDM’nin doğum sonu dönem üzerine 

etkileri açısından glikoz düzeyi, beden kitle indeksi ve Tip 

2 Diyabet gelişme riski ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır. 

Bu çalışmalarda doğum sonu anne glukoz düzeyinin 

normal sınırlarda tutulmasının, annede beden kitle 

indeksinin azalmasının bebekte Tip 2 Diyabet gelişim 

riskini azalttığını göstermektedir. Bu derlemede 

gestasyonel diyabetes mellitusun emzirme ve doğum sonu 

dönemde anne-bebek sağlığı üzerine etkilerinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diyabetes mellitus, anne 

sütü, emzirme, diyabet, doğum sonu 

 ABSTRACT 

Due to the increasing prevalence of Gestational Diabetes 

Mellitus (GDM), it is of great importance to determine its 

effect on breastfeeding and postpartum period. There are 

studies showing that the release of breast milk is delayed, and 

its components are altered in women with GDM. It has been 

shown that women with GDM have more difficulty in 

initiating breastfeeding. They are reported to be more likely to 

give formula in the early postpartum period and less likely to 

exclusively breastfeed in the later period.  Potential methods 

to improve breastfeeding outcomes for women with GDM are 

multifactorial. Among these factors, assessment of the 

mother's breastfeeding status, assessment of the infant's 

nutritional status and support of women in the postpartum 

period by their relatives (family, spouse, friends etc.) are very 

important. The protective mechanism of breastfeeding for the 

infant is due to the unique bioactive composition of breast 

milk, which is dynamic in response to maternal factors and the 

stage of lactation. In terms of the effects of GDM on the 

postpartum period, there are studies on glucose level, body 

mass index (BMI) and the risk of developing Type 2 Diabetes. 

The available evidence in these studies shows that keeping the 

postpartum maternal glucose level within normal limits and 

decreasing the body mass index in the mother reduces the risk 

of developing Type 2 Diabetes in the infant. In this review, we 

aimed to examine the effects of gestational diabetes mellitus 

on maternal-infant health during breastfeeding and postpartum 

period. 
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GİRİŞ 

Gestasyonel Diyabetes Mellitus, gebelikte sıklıkla yaşanan sağlık sorunlarından biridir 

(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2018). GDM, gebelik 

döneminde başlayan veya ilk kez gebelik sırasında teşhis edilen, değişken şiddette glukoz 

intoleransı olarak tanımlanmaktadır (ACOG, 2022). Gestasyonel diyabet, kan şekeri 

değerlerinin normalin üzerinde ancak diyabet için teşhis edilen değerlerin altında olduğu 

hiperglisemi durumudur (World Health Organization [WHO], 2022).  

Günümüzde GDM prevalansı giderek artmakta ve dünya çapında gebe kadınların 

yaklaşık %15’i etkilenmektedir. Bu değer ülkeye, etnik kökene ve tanı kriterlerine göre 

değişiklik göstermektedir (Griffith vd., 2020).  Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun atlasına 

göre GDM prevalansının en fazla olduğu ülkeler Birleşik Arap Emirlikleri (%37) ve İspanya 

(%32), en az olduğu ülkeler ise Japonya (%4,2) ve İsveç (%2) tir. Türkiye’de ise GDM 

prevalansının %10,9 olduğu ifade edilmektedir (Ogurtsova vd., 2017).  

Sağlıklı bir gebelik sırasında anne bedeni, fetüsün gereksinimlerini karşılamak için pek 

çok fizyolojik değişikliğe maruz kalmaktadır. Bunlar kardiyovasküler, hematolojik, solunum, 

renal ve metabolik sisteme ilişkin adaptasyonları içermektedir. Bu adaptasyonlardan önemli bir 

tanesi ise insülin duyarlılığıdır. Gebelik süresince insülin duyarlılığı gebelikte oluşan 

gereksinimlere göre değişmektedir. Gebeliğin erken döneminde insülin duyarlılığı artar ve daha 

sonra gerekli olacak enerji gereksinimlerine hazırlanmak için glikozun yağ depolarına 

alınmasını teşvik eder (Plows vd., 2018). Ayrıca gebelik ilerledikçe lokal (östrojen, 

progestereon, kortizol vb.) ve plasental (plasental laktojen ve plasental büyüme hormonu vb.) 

hormonlardaki artış fizyolojik olarak insülin direnci durumunu desteklemektedir (King vd., 

2013). Ayrıca bu hafif insülin direnci, endojen glikoz üretimini ve yağ depolarının 

parçalanmasını teşvik ederek kan glikozu ve serbest yağ asidi (FFA) konsantrasyonlarında daha 

fazla artışa neden olmaktadır (King vd., 2013; Plows vd., 2018). Plasental hormonların bu 

süreçteki önemi, annenin insülin duyarlılığının doğumdan birkaç gün sonra gebelik öncesi 

seviyelere dönmesi gerçeğiyle örneklendirilebilir (Plows vd., 2018). GDM genellikle 

doğumdan sonra kendiliğinden düzelir. Ancak bazen annede Tip 2 Diyabet ve kardiyovasküler 

hastalık riskinin artmasına neden olurken, çocukta; obezite, kardiyovasküler hastalık, Tip 2 

Diyabet gibi sağlık problemlerine neden olabilir. Bu durum, toplam nüfusun sağlığını 

etkileyerek nesiller arası obezite ve diyabet döngüsünün oluşmasına neden olmaktadır (Castillo 

vd., 2015). GDM ve Tip 2 Diyabet prevalansı günümüzde giderek artmaktadır. Öte yandan, 

emzirmenin yararlı etkileri, çocuklar ve anneler için yaşam boyu metabolik sendrom 
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insidansında azalma da dahil olmak üzere yararlı etkileri bildirilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından yapılan sistematik bir inceleme, anne sütüyle beslenen bebeklerin daha sonra 

tip 2 diyabet geliştirme olasılığının %35 daha az olduğunu ortaya koymaktadır (Horta vd., 2015; 

Aune vd., 2014). Doğum sonu dönemde en az 3 ay emziren GDM’li kadınlarda Tip 2 Diyabet 

geliştirme riski daha düşüktür (Much vd., 2014; Gunderson vd., 2014).  Bu derlemede, 

gestasyonel diyabetes mellitusun emzirme ve doğum sonu dönemde anne-bebek sağlığı üzerine 

etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gestasyonel Diyabetes Mellitus ve Anne Sütü 

Anne sütü, yenidoğanın sağlıklı büyümesini ve gelişmesini desteklemek için su, protein, 

karbonhidratlar, lipitler, vitaminler ve mineraller ile hormonlar, büyüme faktörleri, enzimler ve 

canlı hücreler gibi çok sayıda biyoaktif bileşen açısından zengindir (Simon Sarkadi vd., 2022). 

Diyabetin Laktogenez II (LCII) başlangıcını geciktirebileceği bilinmektedir (Peila vd., 

2020). LCII başlangıcı, progesteronun geri çekilmesi, prolaktin ve kortizolün yükselmesi ve 

sürdürülmesi ile tetiklenmektedir. Yapılan çalışmalarda, diyabetik olan kadınlarda doğum sonu 

dönemde LCII’de 15-28 saatlik bir gecikme yaşandığı ancak günlük süt volümünde diyabetik 

olmayan kadınlara göre farklılık olmadığı gösterilmiştir (Cordero vd., 2013; Wu vd., 2021). 

GDM'li kadınlarda doğumdan sonraki ilk 3 günde süt salgılanmasının azalması, gecikmiş 

LCII'nin biyokimyasal belirteçleri ile açıklanmaktadır (Matias vd., 2014).  Peila vd. (2020)'nin 

GDM’nin anne sütünün bileşimi üzerindeki etkilerine ilişkin bulguları gözden geçirdikleri 

çalışmada, diyabetin insan sütünün bileşimini değiştirebileceğini bildirilmiştir. Korkut vd. 

(2022)'nin yaptığı çalışmada GDM’li kadınların kolostrumunun daha yüksek karbonhidrat 

içeriğine sahip olduğu bulunmuştur. Bu durum GDM ile infantil obezite arasında bağlantıyı 

açıklamaktadır. Aynı çalışmada kolostrumun kalori, yağ ve protein açısından gruplar arasında 

benzerlik gösterdiği tespit edilmiştir. Yapılan başka bir çalışmada da anne sütünün protein, 

laktoz ve enerji içeriği gruplar arasında benzer bulunmuştur (Dugas vd., 2023). 

Gestasyonel Diyabetes Mellitus ve Emzirme 

GDM, emzirmenin sürdürülememesi ve emzirme başarısızlığı için önemli bir risk 

faktörüdür (Cordero vd., 2015). Oysaki emzirme, yaşamın ilk altı ayı için en uygun beslenme 

şeklidir. Çünkü emzirme, diyabetten potansiyel koruyucu rolünün yanında anne, çocuk ve 

toplum sağlığı açısından oldukça önemlidir (Lessen ve Kavanagh, 2015; Meek ve Noble, 2022). 

Yapılan araştırmalar, Türkiye’de GDM prevalansının giderek arttığını dolayısı ile emziren 

GDM’li annelerin sayısının artmakta olduğunu, fakat konu ile ilgili yapılmış yeterli sayıda 

çalışmanın bulunmadığını göstermektedir (Madazlı, 2021; Cordero vd., 2015).  
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Emzirmenin başlatılması ve süresi diyabetin tipine bağlıdır. GDM öyküsü olan kadınlar, 

Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabeti olan kadınlara göre daha sık emzirirler (Plows vd., 2018). 

Bununla birlikte, diyabetik olmayan kadınlarla karşılaştırıldığında, neonatal ve maternal 

komplikasyonların varlığı nedeniyle GDM veya Tip 2 Diyabet'li kadınlarda emzirmeye 

başlama gecikebilir (Wu vd., 2021). Diyabetli kadınlarda daha düşük emzirme oranlarının 

nedenlerden biri gebelik öncesi obezitenin gebelik sırasında meme gelişimini engellemesidir. 

Bir diğer nedeni ise, diyabetin laktogenezin başlamasını geciktirmesi ve emzirmenin erken 

kesilmesine neden olmasıdır (Kim, 2014; Stuebe, 2015; Matias vd., 2014). Bu nedenle GDM’li 

kadınların bebeklerine mama verdikleri ve emzirme ile ilgili sorunları daha fazla yaşadıkları 

belirlenmiştir (Chamberlain vd., 2017; Fok vd., 2019). Benzer şekilde Matias vd. (2014), 

GDM'li kadınların üçte birinin gecikmiş laktogenez başlangıcı yaşadığını ve bu nedenle 

emzirme başarısızlığı geliştiğini bildirmiştir. 

Matias vd. (2014)'nin çalışmasında, GDM'li kadınların diyabetik olmayan kadınlara 

göre 24 saat sonra emzirmeye başladıkları belirtilmiştir. Yapılan çalışmalarda, GDM’li 

kadınların hastaneden taburculuk sonrası emzirme oranlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir 

(Finkelstein vd., 2013; Chamberlain vd., 2017; Haile vd., 2016; Oza-Frank ve Gunderson, 

2017).  Nguyen vd. (2019)'nin 16 çalışmayı dahil ettikleri sistematik derlemesinde, gestasyonel 

diyabeti olan annelerde gestasyonel diyabeti olmayanlara göre taburculuk sırasında sadece anne 

üstü ile beslenme oranlarının daha düşük olduğu ve emzirme sürelerinin daha kısa olduğunu 

bildirmişlerdir. GDM'li annelerden doğan bebeklerin erken evrede emzirilmesi ve emzirmenin 

sürdürülmesi önemlidir. Emziren GDM'li kadınların bebeklerinin daha sonraki yaşamlarında 

obezite veya Tip 2 Diyabet gelişme riski azalabilir. 

Gestasyonel Diyabetes Mellitus ve Anne Sağlığı Üzerine Etkisi 

GDM kısa ve uzun vadede anne sağlığını etkilemektedir (Borgen vd., 2019). GDM, 

doğumdan sonra Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabet gelişimi için bilinen bir risk faktörüdür 

(Sparud-Lundin vd., 2011; You vd., 2021). GDM'den sonra Tip 2 Diyabet tanısı alanların 

oranları %2-70 arasında değişmektedir (TÜRKDİAB, 2019; You vd., 2021).  

Emzirmenin GDM öyküsü olan kadınları sonraki dönemde Tip 2 Diyabet gelişiminden koruyup 

korumadığı konusunda kanıtlar yetersizdir (Much vd., 2014; Victora vd., 2016; Nguyen vd., 

2019). Bir meta-analiz çalışmasında, emzirmeyen kadınlarda Tip 2 Diyabet açısından anlamlı 

bir risk ilişkisi bulunmamıştır (Rayanagoudar vd., 2016). Ziegler vd. (2016)'nin yapmış olduğu 

bir başka kohort çalışmasında ise GDM öyküsü olan kadınlarda 3 ay ve daha fazla sürede devam 

eden emzirmenin Tip 2 Diyabet gelişimi riskini %40 oranında azalttığı sonucuna ulaşılmıştır 
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(Ziegler vd., 2016). Benzer şekilde Victora vd. (2016)'nin çalışmasında, emzirmenin kadınlar 

için Tip 2 Diyabete karşı muhtemel bir koruma sağladığı bildirilmektedir. Yasuhi vd. (2017)'nin 

yapmış olduğu bir çalışmada, emzirmenin glikoz toleransına olan etkisi incelenmiştir. Çalışma 

sonunda GDM öyküsü olan kadınlarda 6 aydan uzun süre emzirme, insülin direncini 

iyileştirerek doğum sonrası ilk yıl boyunca anormal glikoz toleransının gelişimine karşı 

koruyucu bir etkiye sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ley vd. (2020)'nin yapmış olduğu 

prospektif bir çalışmada, GDM öyküsü olan 4372 kadın çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma 

sonunda GDM öyküsü olan kadınlarda uzun süreli laktasyonun Tip 2 Diyabet riskini azalttığı 

bildirilmiştir. GDM öyküsü olan kadınlarda laktasyonun uzun süreli olmasının daha olumlu bir 

glikoz metabolik biyobelirteç oluşturduğu, ancak altta yatan etki mekanizmasının henüz 

belirlenemediği de bildirilmiştir. Tarrant vd. (2020)’nin yapmış olduğu 15 kohort çalışmasının 

dahil edildiği bir sistematik derlemede gestasyonel diyabet öyküsü olan annelerde emzirme 

doğum sonrası glikoz regülasyonu ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca GDM öyküsü olan kadınlarda 

emzirmenin, Tip 2 Diyabet riskini azaltabileceği vurgulanmıştır. Sonuç olarak GDM’li 

kadınlarda anne ve çocuk sağlığına olan yararlarından dolayı emzirmenin teşvik edilmesi ve 

desteklenmesi önerilmektedir. 

Gestasyonel Diyabetes Mellitusda Emzirmenin Çocuk Sağlığı Üzerine Etkisi 

GDM'li annelerden doğan yenidoğanlar, maternal hiperglisemiye yanıt olarak fetal 

hiperinsülinemiden kaynaklanan hipoglisemi tehdidi ile karşı karşıyadır (Madazlı, 2021). 

Diyabetik annelerin bebekleri hipoglisemiye duyarlıdır ve genellikle doğumdan sonra erken 

beslenmeye ihtiyaç duymaktadır (Chertok vd., 2009; Cordero vd., 2015). GDM’li kadınlarda 

emzirmenin erken başlatıldığı bebeklerde, emzirmenin erken başlatılmadığı bebeklere kıyasla 

hipoglisemi oranlarının azaldığı bildirilmiştir (Madazlı, 2021).  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

gestasyonel diyabetli kadınlardan doğan çocukların gelecekte Tip 2 Diyabet riski altında 

olduğunu vurgulamaktadır (WHO, 2022). Emzirmenin, GDM'li kadınların bebeklerinde uzun 

vadeli sağlık sonuçları üzerinde etkisi vardır. Literatürdeki çalışmalarda, emzirmenin 

çocuklukta fazla kilo, obezite ve Tip 2 Diyabet riskini azalttığı görülmektedir (Peila vd., 2020; 

Victora vd., 2016). Bu nedenle GDM'li kadınlar emzirmenin hem anne hem de çocuk için 

avantajları konusunda bilgilendirilmelidir (Borgen vd., 2019; Victora vd., 2016). 

 Shearrer vd. (2015)'nin yapmış olduğu bir çalışmada, GDM öyküsü olan kadınların 

emzirilmeyen 2-4 yaş aralığındaki çocuklarında obezite prevalansının yüksek olduğu 

bulunmuştur. Çalışmada emzirilen aynı yaş aralığındaki çocuklarda ise obezite prevalansının 

azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Benzer şekilde Fenger-Grøn vd. (2015)'nin yapmış olduğu 
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çalışmada, emziren GDM'li kadınların bebeklerinin daha düşük BKİ'ne sahip oldukları 

bulunmuştur. Sauder vd. (2019)'nin yapmış olduğu bir çalışmada; bebeklik, çocukluk ve 

ergenlik dönemindeki optimal diyet ve aktivite davranışlarının GDM maruziyeti ile obezite 

arasındaki ilişkiyi değiştirip değiştirmediği incelenmiştir. GDM'ye maruz kalan çocuklar 

arasında diyet uygulanan ve aktivite davranışları olanlarda obezitenin azalacağı bildirilmiştir.   

Gestasyonel Diyabetes Mellitus ve Doğum Sonu Bakım 

GDM'nin başarılı yönetimi, anneler ve çocukları için olumsuz sağlık sonuçlarını önleyen sıkı 

glisemik kontrolü içerir. GDM teşhisi konan kadınların çoğu için, optimal glisemik kontrol elde 

etmek için yaşam tarzı değişiklikleri yeterli olabilir. GDM’li kadınların sağlıklı bir yaşam 

tarzını nasıl sürdürecekleri ve kan şekeri düzeylerini nasıl izleyecekleri konusunda bilgiye 

ihtiyaçları vardır (Borgen vd., 2019).  

GDM'li kadınların uzun vadeli risk yönetiminin ilk adımı doğum sonrası glukoz tolerans 

testidir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Derneği (ACOG, 2018) ve Amerikan Diyabet Birliği 

(ADA, 2021), rutin postpartum bakıma ek olarak GDM’li kadınların doğumdan 6-12 hafta 

sonra kan basıncını, BKİ ve metabolik profili değerlendirmek için bakım almalarını 

önermektedir. Kadınların ayrıca doğumdan sonraki bir yıl içinde birinci basamak sağlık 

hizmetine başvurmaları önerilir. Birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamında tarama testleri 

yapabilir, farmakolojik tedavi önerebilir. Diyabet Önleme Programında gösterildiği gibi diyabet 

görülme riskini azalttığı gösterilen kilo kontrolünü destekleyen yaşam tarzı değişiklikleri 

önerilebilir (Martinez vd., 2017). Bu tavsiyelere rağmen, veriler GDM'li kadınların %50'sinden 

daha fazlasının herhangi bir doğum sonrası glukoz testine katılmadığını ortaya koymaktadır 

(Ehrenthal vd., 2014). Kadınların taramalara katılmamasının nedenleri arasında; etnik grup, 

sosyal güvence durumu, düşük eğitim düzeyi ve düşük sağlık okuryazarlığı yer almaktadır (Van 

Ryswyk vd., 2015). Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) hem prediyabet hem de diyabet dahil 

olmak üzere glukoz intoleransını tespit etmede hassas bir yöntemdir. Postpartum dönemde 75gr 

glikoz ile yapılan OGTT sonucu normal ise her 1-3 yıl arası testin tekrar edilmesi 

önerilmektedir. Çünkü GDM’li kadınlar yaşam boyu %50-60 oranında Tip 2 Diyabet görülme 

riski ile karşı karşıyadır (Vounzoulaki vd., 2020; Li vd., 2020).  

Postpartum dönemde diyabet taramasına ek olarak yaşam tarzı değişikliği, egzersiz, kilo 

kontrolü ve sağlıklı beslenme de önerilmektedir. Yapılan bir çalışmada, bazı kadınlarda yaşam 

tarzı değişikliğinin, ilaç tedavisi ve plaseboya kıyasla diyabetin ilerlemesini 10 yıllık süreçte 

%35-40 oranında azalttığı gösterilmiştir (Aroda vd., 2015).  
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GDM’li kadınlarda bakımdaki en büyük eksiklik gebeliklerin çoğunun planlanmamış 

olmasıdır. Konjenital malformasyonları önlemek ve diğer komplikasyonların riskini azaltmak 

için gebelik öncesi glisemik kontrol ihtiyacı nedeniyle gebeliğin planlanması kritik öneme 

sahiptir. Bu nedenle, üreme çağındaki tüm kadınlar, etkili kontrasepsiyonun uygulandığından 

ve sürdürüldüğünden emin olmak için aile planlaması seçeneklerini düzenli aralıklarla gözden 

geçirmelidir. Bu öneri postpartum dönemdeki kadınlar için de geçerlidir. Uzun etkili, geri 

dönüşümlü doğum kontrolü birçok kadın için ideal olabilir. GDM’li kadınlarda planlanmamış 

bir gebelik riski, herhangi bir kontrasepsiyon seçeneğinin riskinden daha fazladır (ADA, 2021). 

Bu nedenle GDM kadınlarda komplikasyonların ve risk faktörlerinin önlenebilmesi için 

gebelikler planlanmalı ve prekonsepsiyonel danışmanlık verilmelidir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

GDM, önemli bir klinik sorundur ve anne çocuk sağlığını etkilemektedir. GDM'li kadınların 

yaşamları boyunca Tip 2 Diyabet geliştirme riski yüksektir. Bu durum, popülasyona çok büyük 

tıbbi, duygusal ve mali yük getirmektedir. Gebelik “geleceğin sağlığına açılan bir pencere” 

olarak kabul edildiğinden, kadınlara GDM'ye uygun tarama, danışmanlık ve Tip 2 Diyabeti 

belirlemek ve önlemek için destek sağlamak bu dönem için önem taşımaktadır. GDM’li 

kadınlar ve çocukları için emzirmenin gelecek yaşamda potansiyel yararları (glikoz 

toleransında iyileşme, erken bebeklik ve çocukluk döneminde BKİ’nin azalması, insülin 

direncinin azalması, Tip 2 Diyabet geliştirme riskinin azalması) bulunmaktadır. Bu nedenle 

GDM kadınlarda emzirme desteklenmeli ve emzirme ile ilgili ihtiyaçları karşılanmalıdır.  

Bakımda multidispliner yaklaşım hastalıkların tespiti, önlenmesi ve uzun vadeli bakımı 

sağlamak açısından gerekli ve önemlidir. Multidisipliner yaklaşıma dayalı bakım, kadınlarda 

bakımın sürekliliğini sağlamakta ve diyabet ile ilişkili komplikasyonların azalmasında yardımcı 

olmaktadır.  
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