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OZET

Gestasyonel Diyabetes Mellitus'un (GDM) artan
prevalansi nedeni ile emzirme ve dogum sonu dénem
tizerindeki  etkisinin  belirlenmesi  biiyllk  6nem

tagimaktadir. GDM’li kadinlarda anne siitiiniin saliniminin
geciktigini ve igeriginde bulunan bilesenlerin degistigini
gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Ayrica GDM’li
kadmlarin emzirmeye baslama konusunda daha fazla
zorluk yasadig1 gosterilmektedir. Annelerin erken dogum
sonu dénemde mama verme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu ve sonraki donemde ise sadece anne siitii ile
besleme olasiliklariin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. GDM'li  kadinlar i¢in  emzirme
sonuglarini iyilestirmeye yonelik potansiyel yontemler ¢ok
faktorlidiir. Bu faktorler arasinda annenin emzirme
durumunun  degerlendirilmesi, bebegin  beslenme
durumunun degerlendirilmesi ve dogum sonu ddnemde
kadinlarin yakinlar1 (aile, es, arkadas gibi) tarafindan
desteklenmesi  olduk¢a Onemlidir. Anne siitiiniin
bilesiminin  bebekte, ilerleyen yasamda meydana
gelebilecek Tip 2 Diyabet ve obezite i¢in koruyucu bir rol
oynamaktadir. GDM’nin dogum sonu donem {izerine
etkileri agisindan glikoz diizeyi, beden kitle indeksi ve Tip
2 Diyabet gelisme riski ile ilgili ¢aligsmalar bulunmaktadir.
Bu caligmalarda dogum sonu anne glukoz diizeyinin
normal smirlarda tutulmasimin, annede beden Kkitle
indeksinin azalmasmin bebekte Tip 2 Diyabet gelisim
riskini  azalttigin1  gostermektedir. Bu  derlemede
gestasyonel diyabetes mellitusun emzirme ve dogum sonu
donemde anne-bebek sagligi  iizerine etkilerinin
incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diyabetes mellitus, anne
siitii, emzirme, diyabet, dogum 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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GIRIS

Gestasyonel Diyabetes Mellitus, gebelikte siklikla yasanan saglik sorunlarindan biridir
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2018). GDM, gebelik
doneminde baglayan veya ilk kez gebelik sirasinda teshis edilen, degisken siddette glukoz
intolerans1 olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2022). Gestasyonel diyabet, kan sekeri
degerlerinin normalin iizerinde ancak diyabet i¢in teshis edilen degerlerin altinda oldugu
hiperglisemi durumudur (World Health Organization [WHO], 2022).

Gilinlimiizde GDM prevalans1 giderek artmakta ve diinya ¢apinda gebe kadinlarin
yaklasik %15°1 etkilenmektedir. Bu deger lilkeye, etnik kokene ve tani kriterlerine gore
degisiklik gostermektedir (Griffith vd., 2020). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun atlasina
gére GDM prevalansinin en fazla oldugu iilkeler Birlesik Arap Emirlikleri (%37) ve Ispanya
(%32), en az oldugu iilkeler ise Japonya (%4,2) ve Isvec (%2) tir. Tiirkiye’de ise GDM
prevalansinin %10,9 oldugu ifade edilmektedir (Ogurtsova vd., 2017).

Saglikli bir gebelik sirasinda anne bedeni, fetiisiin gereksinimlerini karsilamak i¢in pek
cok fizyolojik degisiklige maruz kalmaktadir. Bunlar kardiyovaskiiler, hematolojik, solunum,
renal ve metabolik sisteme iligkin adaptasyonlar1 icermektedir. Bu adaptasyonlardan énemli bir
tanesi ise insililin duyarliligidir. Gebelik siiresince insiilin duyarliligt gebelikte olusan
gereksinimlere gore degismektedir. Gebeligin erken déneminde insiilin duyarlilig: artar ve daha
sonra gerekli olacak enerji gereksinimlerine hazirlanmak i¢in glikozun yag depolarina
alinmasimi tesvik eder (Plows vd., 2018). Ayrica gebelik ilerledik¢ce lokal (Ostrojen,
progestereon, kortizol vb.) ve plasental (plasental laktojen ve plasental biiyiime hormonu vb.)
hormonlardaki artis fizyolojik olarak insiilin direnci durumunu desteklemektedir (King vd.,
2013). Ayrica bu hafif insiilin direnci, endojen glikoz fliretimini ve yag depolarmin
parcalanmasini tesvik ederek kan glikozu ve serbest yag asidi (FFA) konsantrasyonlarinda daha
fazla artisa neden olmaktadir (King vd., 2013; Plows vd., 2018). Plasental hormonlarin bu
stirecteki dnemi, annenin insiilin duyarliliginin dogumdan birkac giin sonra gebelik Oncesi
seviyelere donmesi gergegiyle oOrneklendirilebilir (Plows vd., 2018). GDM genellikle
dogumdan sonra kendiliginden diizelir. Ancak bazen annede Tip 2 Diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinin artmasina neden olurken, ¢ocukta; obezite, kardiyovaskiiler hastalik, Tip 2
Diyabet gibi saglik problemlerine neden olabilir. Bu durum, toplam niifusun sagligini
etkileyerek nesiller arasi obezite ve diyabet dongilisiiniin olusmasina neden olmaktadir (Castillo
vd., 2015). GDM ve Tip 2 Diyabet prevalansi giiniimiizde giderek artmaktadir. Ote yandan,

emzirmenin yararlt etkileri, ¢ocuklar ve anneler icin yasam boyu metabolik sendrom
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insidansinda azalma da dahil olmak iizere yararli etkileri bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, anne siitiiyle beslenen bebeklerin daha sonra
tip 2 diyabet gelistirme olasiliginin %35 daha az oldugunu ortaya koymaktadir (Horta vd., 2015;
Aune vd., 2014). Dogum sonu dénemde en az 3 ay emziren GDM’li kadinlarda Tip 2 Diyabet
gelistirme riski daha disiiktir (Much vd., 2014; Gunderson vd., 2014). Bu derlemede,
gestasyonel diyabetes mellitusun emzirme ve dogum sonu dénemde anne-bebek sagligi tizerine
etkilerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitus ve Anne Siitii
Anne siitii, yenidoganin saglikli biiylimesini ve gelismesini desteklemek i¢in su, protein,
karbonhidratlar, lipitler, vitaminler ve mineraller ile hormonlar, biiyiime faktorleri, enzimler ve
canli hiicreler gibi ¢ok sayida biyoaktif bilesen agisindan zengindir (Simon Sarkadi vd., 2022).

Diyabetin Laktogenez II (LCII) baglangicini geciktirebilecegi bilinmektedir (Peila vd.,
2020). LCII baglangici, progesteronun geri ¢ekilmesi, prolaktin ve kortizoliin yiikselmesi ve
stirdiiriilmesi ile tetiklenmektedir. Yapilan calismalarda, diyabetik olan kadinlarda dogum sonu
donemde LCII’de 15-28 saatlik bir gecikme yasandig1 ancak giinliik siit voliimiinde diyabetik
olmayan kadinlara gore farklilik olmadig1 gosterilmistir (Cordero vd., 2013; Wu vd., 2021).
GDM'li kadinlarda dogumdan sonraki ilk 3 giinde siit salgilanmasinin azalmasi, gecikmis
LClII'nin biyokimyasal belirtecleri ile agiklanmaktadir (Matias vd., 2014). Peila vd. (2020)'nin
GDM’nin anne siitiiniin bilesimi tizerindeki etkilerine iliskin bulgular1 gozden gecirdikleri
caligmada, diyabetin insan siitiiniin bilesimini degistirebilecegini bildirilmistir. Korkut vd.
(2022)'nin yaptig1 ¢alismada GDM’li kadinlarin kolostrumunun daha yiiksek karbonhidrat
icerigine sahip oldugu bulunmustur. Bu durum GDM ile infantil obezite arasinda baglantiyi
aciklamaktadir. Ayni calismada kolostrumun kalori, yag ve protein agisindan gruplar arasinda
benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada da anne siitlinlin protein,
laktoz ve enerji icerigi gruplar arasinda benzer bulunmustur (Dugas vd., 2023).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus ve Emzirme

GDM, emzirmenin siirdliriilememesi ve emzirme basarisizlig1 i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir (Cordero vd., 2015). Oysaki emzirme, yasamin ilk alt1 ay1 i¢in en uygun beslenme
seklidir. Clinkii emzirme, diyabetten potansiyel koruyucu roliiniin yaninda anne, ¢cocuk ve
toplum saglig1 acisindan olduk¢a 6nemlidir (Lessen ve Kavanagh, 2015; Meek ve Noble, 2022).
Yapilan arastirmalar, Tiirkiye’de GDM prevalansinin giderek arttifin1 dolayisi ile emziren
GDM’li annelerin sayisinin artmakta oldugunu, fakat konu ile ilgili yapilmis yeterli sayida

caligmanin bulunmadigini gostermektedir (Madazli, 2021; Cordero vd., 2015).
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Emzirmenin baslatilmasi ve siiresi diyabetin tipine baglidir. GDM 6ykiisii olan kadinlar,
Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabeti olan kadinlara goére daha sik emzirirler (Plows vd., 2018).
Bununla birlikte, diyabetik olmayan kadinlarla karsilastirildiginda, neonatal ve maternal
komplikasyonlarin varligi nedeniyle GDM veya Tip 2 Diyabet'li kadinlarda emzirmeye
baglama gecikebilir (Wu vd., 2021). Diyabetli kadinlarda daha diisiikk emzirme oranlarinin
nedenlerden biri gebelik oncesi obezitenin gebelik sirasinda meme gelisimini engellemesidir.
Bir diger nedeni ise, diyabetin laktogenezin baslamasin1 geciktirmesi ve emzirmenin erken
kesilmesine neden olmasidir (Kim, 2014; Stuebe, 2015; Matias vd., 2014). Bu nedenle GDM’li
kadinlarin bebeklerine mama verdikleri ve emzirme ile ilgili sorunlar1 daha fazla yasadiklari
belirlenmistir (Chamberlain vd., 2017; Fok vd., 2019). Benzer sekilde Matias vd. (2014),
GDM'li kadinlarin {icte birinin gecikmis laktogenez baslangici yasadigini ve bu nedenle
emzirme basarisizlig1 gelistigini bildirmistir.

Matias vd. (2014)'nin ¢alismasinda, GDM'li kadinlarin diyabetik olmayan kadinlara
gore 24 saat sonra emzirmeye basladiklar1 belirtilmistir. Yapilan c¢alismalarda, GDM’li
kadinlarin hastaneden taburculuk sonrasi emzirme oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Finkelstein vd., 2013; Chamberlain vd., 2017; Haile vd., 2016; Oza-Frank ve Gunderson,
2017). Nguyen vd. (2019)'nin 16 ¢alismay1 dahil ettikleri sistematik derlemesinde, gestasyonel
diyabeti olan annelerde gestasyonel diyabeti olmayanlara gore taburculuk sirasinda sadece anne
iistii ile beslenme oranlarinin daha diisiik oldugu ve emzirme siirelerinin daha kisa oldugunu
bildirmislerdir. GDM'li annelerden dogan bebeklerin erken evrede emzirilmesi ve emzirmenin
stirdiiriilmesi 6nemlidir. Emziren GDM'li kadinlarin bebeklerinin daha sonraki yasamlarinda
obezite veya Tip 2 Diyabet gelisme riski azalabilir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitus ve Anne Saghg Uzerine Etkisi

GDM kisa ve uzun vadede anne sagligii etkilemektedir (Borgen vd., 2019). GDM,
dogumdan sonra Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabet gelisimi igin bilinen bir risk faktoriidiir
(Sparud-Lundin vd., 2011; You vd., 2021). GDM'den sonra Tip 2 Diyabet tanisi alanlarin
oranlar1 %2-70 arasinda degismektedir (TURKDIAB, 2019; You vd., 2021).

Emzirmenin GDM &ykiisii olan kadinlart sonraki donemde Tip 2 Diyabet gelisiminden koruyup
korumadig1 konusunda kanitlar yetersizdir (Much vd., 2014; Victora vd., 2016; Nguyen vd.,
2019). Bir meta-analiz ¢alismasinda, emzirmeyen kadinlarda Tip 2 Diyabet agisindan anlamli
bir risk iliskisi bulunmamistir (Rayanagoudar vd., 2016). Ziegler vd. (2016)'nin yapmis oldugu
bir bagka kohort ¢alismasinda ise GDM 06ykiisii olan kadinlarda 3 ay ve daha fazla slirede devam

eden emzirmenin Tip 2 Diyabet gelisimi riskini %40 oraninda azalttig1 sonucuna ulagilmistir
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(Ziegler vd., 2016). Benzer sekilde Victora vd. (2016)'nin ¢alismasinda, emzirmenin kadinlar
icin Tip 2 Diyabete kars1 muhtemel bir koruma sagladig bildirilmektedir. Yasuhi vd. (2017)'nin
yapmis oldugu bir ¢alismada, emzirmenin glikoz toleransina olan etkisi incelenmistir. Calisma
sonunda GDM oykiisii olan kadinlarda 6 aydan uzun siire emzirme, insiilin direncini
iyilestirerek dogum sonrasi ilk yil boyunca anormal glikoz toleransinin gelisimine karsi
koruyucu bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ley vd. (2020)'nin yapmis oldugu
prospektif bir ¢alismada, GDM 0Oykiisli olan 4372 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma
sonunda GDM 6ykiisii olan kadinlarda uzun siireli laktasyonun Tip 2 Diyabet riskini azalttig
bildirilmistir. GDM G6ykiisii olan kadinlarda laktasyonun uzun siireli olmasinin daha olumlu bir
glikoz metabolik biyobelirte¢ olusturdugu, ancak altta yatan etki mekanizmasinin heniiz
belirlenemedigi de bildirilmistir. Tarrant vd. (2020)’nin yapmis oldugu 15 kohort ¢alismasinin
dahil edildigi bir sistematik derlemede gestasyonel diyabet Oykiisli olan annelerde emzirme
dogum sonrasi glikoz regiilasyonu ile iliskilendirilmistir. Ayrica GDM 06ykiisii olan kadinlarda
emzirmenin, Tip 2 Diyabet riskini azaltabilecegi vurgulanmistir. Sonug¢ olarak GDM’li
kadinlarda anne ve ¢ocuk sagligina olan yararlarindan dolayr emzirmenin tesvik edilmesi ve
desteklenmesi Onerilmektedir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitusda Emzirmenin Cocuk Saghgi Uzerine Etkisi

GDM'li annelerden dogan yenidoganlar, maternal hiperglisemiye yanit olarak fetal
hiperinsiilinemiden kaynaklanan hipoglisemi tehdidi ile karsi karsiyadir (Madazh, 2021).
Diyabetik annelerin bebekleri hipoglisemiye duyarhidir ve genellikle dogumdan sonra erken
beslenmeye ihtiya¢ duymaktadir (Chertok vd., 2009; Cordero vd., 2015). GDM’li kadinlarda
emzirmenin erken baslatildig1 bebeklerde, emzirmenin erken baslatilmadigi bebeklere kiyasla
hipoglisemi oranlarmin azaldig: bildirilmistir (Madazli, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
gestasyonel diyabetli kadinlardan dogan g¢ocuklarin gelecekte Tip 2 Diyabet riski altinda
oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2022). Emzirmenin, GDM'li kadinlarin bebeklerinde uzun
vadeli saglik sonuglar1 iizerinde etkisi vardir. Literatiirdeki c¢alismalarda, emzirmenin
cocuklukta fazla kilo, obezite ve Tip 2 Diyabet riskini azalttig1 goriilmektedir (Peila vd., 2020;
Victora vd., 2016). Bu nedenle GDM'li kadinlar emzirmenin hem anne hem de ¢ocuk i¢in
avantajlar1 konusunda bilgilendirilmelidir (Borgen vd., 2019; Victora vd., 2016).

Shearrer vd. (2015)'nin yapmis oldugu bir ¢alismada, GDM 0ykiisii olan kadinlarin
emzirilmeyen 2-4 yas aralifindaki c¢ocuklarinda obezite prevalansmin yiiksek oldugu
bulunmugtur. Calismada emzirilen ayni yas araligindaki ¢ocuklarda ise obezite prevalansinin

azaldigr sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Fenger-Gren vd. (2015)'nin yapmis oldugu
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calismada, emziren GDM'li kadinlarin bebeklerinin daha diisik BKi'ne sahip olduklari
bulunmustur. Sauder vd. (2019)'nin yapmis oldugu bir ¢alismada; bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik donemindeki optimal diyet ve aktivite davranislarinin GDM maruziyeti ile obezite
arasindaki iligkiyi degistirip degistirmedigi incelenmistir. GDM'ye maruz kalan ¢ocuklar
arasinda diyet uygulanan ve aktivite davranislari olanlarda obezitenin azalacag bildirilmistir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitus ve Dogum Sonu Bakim
GDM'nin basarili yonetimi, anneler ve ¢ocuklari i¢in olumsuz saglik sonuglarini 6nleyen siki
glisemik kontrolii i¢erir. GDM teshisi konan kadinlarin ¢ogu i¢in, optimal glisemik kontrol elde
etmek i¢in yasam tarzi degisiklikleri yeterli olabilir. GDM’li kadinlarin saglikli bir yagam
tarzin1 nasil siirdiirecekleri ve kan sekeri diizeylerini nasil izleyecekleri konusunda bilgiye
ithtiyaclari vardir (Borgen vd., 2019).

GDM'li kadinlarin uzun vadeli risk yonetiminin ilk adim1 dogum sonrasi glukoz tolerans
testidir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG, 2018) ve Amerikan Diyabet Birligi
(ADA, 2021), rutin postpartum bakima ek olarak GDM’li kadnlarin dogumdan 6-12 hafta
sonra kan basincini, BKI ve metabolik profili degerlendirmek igin bakim almalarini
onermektedir. Kadinlarin ayrica dogumdan sonraki bir yil i¢inde birinci basamak saglik
hizmetine bagvurmalar 6nerilir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda tarama testleri
yapabilir, farmakolojik tedavi &nerebilir. Diyabet Onleme Programinda gosterildigi gibi diyabet
goriilme riskini azalttigr gosterilen kilo kontroliinii destekleyen yasam tarzi degisiklikleri
onerilebilir (Martinez vd., 2017). Bu tavsiyelere ragmen, veriler GDM'li kadinlarin %50'sinden
daha fazlasinin herhangi bir dogum sonrasi glukoz testine katilmadigini ortaya koymaktadir
(Ehrenthal vd., 2014). Kadinlarin taramalara katilmamasinin nedenleri arasinda; etnik grup,
sosyal glivence durumu, diisiik egitim diizeyi ve diisiik saglik okuryazarlig: yer almaktadir (Van
Ryswyk vd., 2015). Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) hem prediyabet hem de diyabet dahil
olmak tizere glukoz intoleransini tespit etmede hassas bir yontemdir. Postpartum dénemde 75gr
glikoz ile yapilan OGTT sonucu normal ise her 1-3 yil arasi testin tekrar edilmesi
onerilmektedir. Ciinkii GDM’li kadinlar yagam boyu %50-60 oraninda Tip 2 Diyabet goriilme
riski ile kars1 karsiyadir (Vounzoulaki vd., 2020; Li vd., 2020).

Postpartum donemde diyabet taramasina ek olarak yagsam tarz1 degisikligi, egzersiz, kilo
kontrolii ve saglikli beslenme de onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, bazi1 kadinlarda yasam
tarz1 degisikliginin, ilag¢ tedavisi ve plaseboya kiyasla diyabetin ilerlemesini 10 yillik siiregte

%35-40 oraninda azalttig1 gdsterilmistir (Aroda vd., 2015).
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GDM’li kadinlarda bakimdaki en biiyiik eksiklik gebeliklerin ¢ogunun planlanmamis
olmasidir. Konjenital malformasyonlar1 6nlemek ve diger komplikasyonlarin riskini azaltmak
icin gebelik 6ncesi glisemik kontrol ihtiyact nedeniyle gebeligin planlanmasi kritik dneme
sahiptir. Bu nedenle, iireme ¢agindaki tiim kadinlar, etkili kontrasepsiyonun uygulandigindan
ve siirdiirtildiigiinden emin olmak i¢in aile planlamasi seceneklerini diizenli araliklarla g6zden
gecirmelidir. Bu oOneri postpartum donemdeki kadinlar i¢in de gegerlidir. Uzun etkili, geri
doniisiimlii dogum kontrolii bir¢ok kadin i¢in ideal olabilir. GDM’li kadinlarda planlanmamis
bir gebelik riski, herhangi bir kontrasepsiyon seceneginin riskinden daha fazladir (ADA, 2021).
Bu nedenle GDM kadinlarda komplikasyonlarin ve risk faktorlerinin onlenebilmesi igin

gebelikler planlanmali ve prekonsepsiyonel danismanlik verilmelidir.

SONUC VE ONERILER

GDM, 6nemli bir klinik sorundur ve anne ¢ocuk sagligini etkilemektedir. GDM'li kadinlarin
yasamlar1 boyunca Tip 2 Diyabet gelistirme riski yiiksektir. Bu durum, popiilasyona ¢ok biiyiik
tibbi, duygusal ve mali yiik getirmektedir. Gebelik “gelecegin sagligina agilan bir pencere”
olarak kabul edildiginden, kadinlara GDM'ye uygun tarama, danismanlik ve Tip 2 Diyabeti
belirlemek ve Onlemek i¢in destek saglamak bu donem i¢in dnem tasimaktadir. GDM’li
kadmlar ve ¢ocuklari i¢in emzirmenin gelecek yasamda potansiyel yararlart (glikoz
toleransinda iyilesme, erken bebeklik ve ¢ocukluk doneminde BKi’nin azalmasi, insiilin
direncinin azalmasi, Tip 2 Diyabet gelistirme riskinin azalmasi) bulunmaktadir. Bu nedenle
GDM kadinlarda emzirme desteklenmeli ve emzirme ile ilgili ihtiyaglar1 karsilanmalidir.
Bakimda multidispliner yaklasim hastaliklarin tespiti, onlenmesi ve uzun vadeli bakimi
saglamak acisindan gerekli ve 6dnemlidir. Multidisipliner yaklasima dayali bakim, kadinlarda
bakimin siirekliligini saglamakta ve diyabet ile iliskili komplikasyonlarin azalmasinda yardimcei

olmaktadir.

Cikar Catismas1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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