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Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebelik sırasında başlayan veya 

tanı konulan herhangi bir derecedeki glukoz intoleransıdır(1,2).
İlaca gerek duyulmayan yani diyetle regüle olan GDM; A1GDM, ilaçla regüle 

olabilen GDM ise A2GDM olarak sınıflandırılmıştır(1).
Gestasyonel diabetes mellitus maternal ve fetal komplikasyon artışı ile ilişki-

lidir, bu nedenle tanınması çok önemlidir. Bununla birlikte uluslararası tarama 
testi ve kabul edilen tanı kriterleri ise hala belirsizdir. Gestasyonel diabetes mel-
litus prevalansı, uygulanan tarama yöntemlerine ve tanısal sınır değerlerine bağlı 
olarak değişir.

Dünya genelinde her altı gebelikten birinin hiperglisemi ile ilişkili olduğu tah-
min edilmektedir ve bunların %84 ü GDM olarak sınıflandırılmaktadır(3,4).

Tarihsel olarak bakıldığında ise gestasyonel diyabet taraması hastaların geç-
mişini, aile öyküsünü ve geçmiş obstetrik öykülerini sorgulamaya dayanıyordu. 
Ancak bu şekilde gestasyonel diyabetlilerin yarısından azı tespit ediliyordu. 1973 
de yapılan bir çalışmayla birlikte 50 gr lık OGTT (Oral Glukoz Tarama Testi) ile 
tarama yapılmaya başlandı. Bu test çok güvenilir bir yöntemdir ve bugün de Ame-
rika Birleşik Devletlerindeki kadın doğum uzmanlarının yaklaşık %95’i GDM ta-
raması için bu yöntemi kullanmaktadır(1,5,6,7,8).

GDM tanısı koymak için 2 güncel yaklaşım vardır. Tek adımlı yaklaşımda, tek 
bir 75 gr OGTT yapılırken, iki adımlı yaklaşımda 50 gr OGTT kullanılarak baş-
langıç taraması yapılır. Testin sonucuna göre eşik veya daha yüksek bir glukoz de-
ğeri tespit edilirse hastaya birkaç gün sonra 100 grlık doğrulayıcı OGTT uygulanır.
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şekerini izler ve hastaları bir endokrinologa yönlendirir. Bu uygulama kadın do-
ğum uzmanının yükünü azaltır, sağlık hizmeti maliyetlerini düşürür ve ihtiyacı 
olanlara en uygun bakımı sunmaya yardımcı olur.
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