GiRiS

Diyabet, gebeligin en sik goriilen medikal
komplikasyonlarindandir (1). Gebelikte diyabet
prevalansi obesitenin artisina paralel olarak tiim
diinyada her gegen giin yiikselmektedir (2). Ge-
belikte diyabet, hiperglisemi derecesi ile oranti-
I1 olarak maternal ve fetal riskte dnemli dl¢iide
artist neden olmanin yaninda uzun dénemde
kronik komplikasyonlar ve komorbiditelerle de
iligkili olmasi agisindan toplum saglig1 agisindan
onemli bir hastaliktir. Gebelikte diyabet, spontan
abort, fetal anomaliler, preeklampsi, fetal 6liim,
makrozomi, neonatal hipoglisemi, hiperbiliru-
binemi ve neonatal respiratuvar distres sendro-
mu gibi durumlarla iligkili iken hayatin ilerleyen
yillarinda diyabetik anne bebeklerinde obezite,
hipertansiyon ve tip 2 diyabet gelisme riskini de
artirir (3,4).

Siniflanma

1. Gestasyonel diyabet mellitus (GDM) gebelik
stirecinde gelisen ve ilk kez gebelikte tanisi
konulan karbonhidrat intoleransidir. Glukoz
regiilasyonunda medikal tedavilerin kulla-
nilmadigi, diyetle kontroliin saglanabildigi
GDM olgulari, AIGDM olarak siniflanirken,
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medikal tedavi ile Ogliseminin saglandig:
GDM olgulari, A2GDM olarak siniflandiri-
lur.

Gebelikten 6nce tip 1 veya tip 2 diyabeti olan
kadinlar ise pregestasyonel (asikar) diyabet
olarak tanimlanir. Bir¢ok kadin gebelik-
ten once diyabet taramasina girmedigi i¢in
gebelikte, ilk tani aninda, GDM ile preges-
tasyonel diyabetin ayrimini yapmak her za-
man kolay olmayabilir (1). Bu ayrimi yap-
mak komplikasyonlarin daha sik gorildagi
pregestasyonel diyabet olgularinin takibini
planlamak i¢in 6nemlidir (2).

Tarama ve tani testleri

Taramanin amaci, belirli bir hastaliga sahip
olma veya gelistirme olasilig1 yiiksek olan asemp-
tomatik bireyleri belirlemektir. Tarama, iki asa-
mal1 bir siire¢ olarak gergeklestirilebilir. Hastalik
i¢in yiiksek risk altinda olan kisilerin belirlendi-
gi ilk agama sonrasi, tarama testinden genellikle
daha karmagik veya daha maliyetli olan tani testi
ile ikinci agamaya gegilir. Bu yontemde tani tes-
ti herkese degil sadece tarama testi ile saptanan
yiiksek riskli kisilere uygulanmis olur. Alternatif
olarak, tek adimli bir siireg ile tiim bireylere sa-
dece tani testi de uygulanabilir.
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