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Bölüm
4 GESTASYONEL DIYABET 

VAKASINA YAKLAŞIM

Ünsal AYDIN1

33 yaşında kadın hasta gebeliğinin 28. haftasında son adet tarihine göre fetal geli-
şimin 3 hafta ileri gitmesi nedeniyle endokrinoloji polikliniğimize yönlendirildi. 
3.gebeliği olan hastanın daha önce 1 makrozomik bebek (4500 gram) doğurma 
öyküsü mevcut. Hastanın ailesinde anne ve babasının tip 2 DM tanısı olduğu öğ-
renildi. Diyet uyumu kötü alan hastanın inaktif bir yaşamı mevcutmuş. Son 1 
aydır aşırı tatlı tüketmeye başlamış. Hastanın kadın doğum tarafından yapılan 
obstetrik USG’sinde gebelik haftasının 3 hafta ileri olduğu izlenmiş. Hasta amni-
yon sıvı değerlendirmesinde de polihidramnioz saptanmış. Hasta şeker yükleme 
testinin bebeğine zarar verebileceği söylentileri nedeniyle şeker yükleme testi yap-
tırmamış. Hastaya gebelik şekeri ihtimalinin yüksek olduğu, anne ve bebek üze-
rindeki olumsuz etkileri detaylı anlatılıp, hasta şeker yükleme testi için ikna edil-
di. Hastaya 75 gram OGTT testi WHO (Dünya Sağlık Örgütü) kriterlerine uygun 
olarak yapıldı. Hastanın kan şekerleri 0.saat 102 mg/dl, 1.saat 212 mg/dl, 2.saat 
180 mg/dl saptandı. Hastaya gestasyonel DM tanısı kondu. Hastanın Boy:145 cm 
kilo: 65 kg BMI: 30.9 kg/m2, hasta gebelik süresince 15 kilo almış. Hastaya 1800 
kkal diyabetik diyet düzenlendi. Günlük 45 dakika-1 saat hafif tempolu yürüyüş 
önerildi. Hastaya 3 gün sonra evde şeker takibi yapılmasına başlaması önerilerek 
1 hafta sonra poliklinik kontrolü önerildi.
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Gestasyonel DM öyküsü olan kadınlarda prediyabet saptanması durumunda 
yaşam şekli değişikliği veya metformin tedavisi diyabeti önlemek amacıyla öne-
rilmelidir. (ADA öneri kanıt düzeyi A)

SONUÇ

Gestasyonel DM iyi takip edilmediği takdirde anne ve bebek sağlığını olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Daha önce diyabet tanısı almayan tüm gebeler 24-28. 
haftalar arasında tek basamaklı veya iki basamaklı testlerden herhangi birisiyle 
test edilmelidir. Tanı konulduktan sonra hastaların nutrisyonel tedavilerinin dü-
zenlenmesi, kontrendikasyon yoksa fiziksel aktivitenin mutlaka önerilmesi ve ge-
belerde hedeflenen glukoz değerlerine ulaşılması sağlanmalıdır. Hedef değerlere 
ulaşılamaması durumunda etkin ve öncelikli tedavi olarak hastalara uygun dozda 
insülin tedavisi başlanmalıdır. Gestasyonel DM tanısı konulan hastalara postpar-
tum 1-3.ay arasında mutlaka kalıcı diyabet riski açısından 75 gram OGTT uyarı 
testi yapılmalıdır. Gestasyonel DM öyküsü olan kadınların ömür boyu diyabet 
riski açısından takip edilmesi unutulmamalıdır.
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