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KANITA DAYALI - KARSILASTIRMALI

Gebelikte Diyabet
Tarama & Tani

Uc buyik kaynagin gebelikte diyabet: tarama, tani,
izlem ve dogum yaklasimlari — yan yana, tablolarla.

Kaydirarak devamet —

01/10 =

@uksead



Rilim
& Ve | | 1.4
Y duv O%) u_?l
| #-f’/_._/_ﬂ_,-r-""’
or
s2» ' SAGLIK PROFESYONELLERI iCiN
/ ERKEN TARAMA — KiM, NE ZAMAN? | Erken donem

Y,

Gebeligin ilk yarisinda

Rutin erken GDM taramasi onerilmez. Risk faktoru varsa

@ <24 hafta pregestasyonel DM taramasi (standart kriter:
Alc 2%6,5 / AKS 2126 / 2-s 2200 mg/dL).

<15 hafta: risk faktorlilerde tani konmamis diyabet testi;

ilk vizitte herkeste dlslUn. Erken anormal glukoz: A1C %5,9-6,4
veya AKS 110-125 mg/dL - ylksek risk.

@ Diyabetli tum gebelerde erken tespit + yapilandiriimis
bakim; glukoz izlemi ve ek izlem onerileri (27 6neri).

Ortak nokta: Bilinen diyabet yoksa 24-28. haftada GDM taramasi herkeste yapllir.
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=_’ PREGESTASYONEL DM - RiSK FAKTORLERI |

Erken taramada
kimi test et?

ACOG - Tablo 1

Fazla kilo/obezite (BMI =25; Asyali Amerikalilarda =23 kg/m?)

+ en az bir faktor:

1° akrabada diyabet Yuksek riskli etnik koken
Hipertansiyon (2140/90) Dislipidemi PMOS
Insiilin direnci / akantozis Prediyabet (Alc 2%5,7)

Yas =35 HIV

@ Erken pregestasyonel DM saptanirsa tedavi,
gebelik oncesi tani almis hastalarla aynidir.
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KVH oykusu

Fiziksel inaktivite

Onceki GDM
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- GDM TARAMASI - STRATEJI

Tek adim vs iki adim Skl

B Tekadim Iki adim
75 g OGTT (achkta) 50 g tarama - 100 g OGTT
e Dogrudan tanisal test e 50 g (achk gerekmez), esik asilirsa
e =1anormal deger = GDM ® 100 g 3-saat OGTT
e |[ADPSG - ADA - WHO e >2 anormal deger = GDM
Daha cok tani koyar ACOG tercihi

i ACOG: iki adim (Carpenter-Coustan) tercih; tek adim istege bagli.
1 ADA: her ikisini de kabul eder.
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e TANI ESIKLERI

GDM tani degerleri Esikler - mg/dL

mm

75 g tek adim (JADPSG) =92 =180 =153 —
100 g Carpenter-Coustan =295 =180 2155 =140
100 g NDDG =105 =190 =165 >145

Taniigin: 75 g = 1deger yeterli - 100 g = 2 deger gerekli.
50 g tarama esigi: 2130-140 mg/dL (1. saat).

ACOG: 100 g icin Carpenter-Coustan'i 6nerir (NDDG daha yiiksek esikli -
hasta kagcirabilir).
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HANGI STRATEJI? Kanit

Tekadim = daha cok tani

Tek adim 75 g, iki adima gore GDM tanisini yaklasik 2 katina cikarir —
ancak neonatal sonuclarda kanitlanmis iyilesme gostermez:

ol d
%16,3 %7, =0

tek adim GDM tanisi ila¢ tedavisi neonatal sonucta
(vs %8,3 iki adim) (vs %3,8) fark yok

- ACOG: tek adim asiri-tani/asiri-tedaviye yol acabilir. USPSTF: >24. haftada
E GDM tedavisi sonuglari iyilestirir (sezaryen, omuz distosisi, makrozomi,
LGA, YYBU {).
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TAMI SONRASI IZLE

Gebelik takibi = =

llk basamak: Tibbi beslenme tedavisi (MNT) + fiziksel aktivite.

Hedefe ulasilamazsa insulin ilk tercihtir. SMBG: aclik + 6gln sonrasi
(gunde ~4 olcum).

K LISEMIK HEDEFLER (MG/DL) )

“

Aclik <95
1. saat postprandiyal <140
2. saat postprandiyal <120
Alc S

(hipoglisemi riskinde <%7)

Fetal izlem: Blylime USG (makrozomi). llac gerektiren veya kot kontrolli GDM'de
antenatal fetal testler (NST) ~32. haftadan itibaren.
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)
(DOGUM ZAMANLAMASI & SEKLI )

Ne zaman, nasil dogum?

= 7ZAMANLAMA - GDM TIPINE GORE

Diyetle kontrollii (A1) 3?;“?“ hafta
artayl gecme

Dogum plani

llac kontrollii (A2), iyi kontrol 39*°-39*¢ hafta

37-39 hafta

Kotu kontrol / komplikasyon _ _
bireysellestir

Dogum sekli: GDM tek basina sezaryen endikasyonu degildir;
cogu kadinda vajinal dogum uygundur. Tahmini fetal agirlik 24500 g

Ise omuz distosisi riski nedeniyle sezaryen tartisilir.
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Dogum sonrasi
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POSTPARTUM TARAMA |

A

GDM sonrasi
T2DM taramasi

Ia 75 g OGTT - 4-12. hafta — tip 2 diyabet /
prediyabet icin. GDM'li kadinlarin yarisindan
azl bu taramayi yaptirir.

Standart

@ Dogum hastanesinde 2. gin 75 g OGTT
ear makul bir secenek: T2DM'yi dislamada
alternatif NPV =2%97,5; uyum ~%100 (vs %68).

GDM = artmis yasam boyu T2DM riski =
uzun donemde tekrarlayan tarama ve
yasam tarzi danismanligi.
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— TEK BAKISTA

Ozet
Kaynaklar nerede ayrisiyor?
Q ACOG: rutin erken GDM yok - ADA: <15 hf risk temelli
+ "erken anormal glukoz" kategorisi
@ ACOG: iki adim tercih - ADA/WHO: tek adim da kabul

Strateji (IADPSG)

24-28 hf GDM taramasi - postpartum 75 g OGTT -
yasam boyu izlem

@ Kilit ilke: Hangi kriter ve stratejiyi kullandigini her zaman raporla.
Klinik karar bireyseldir.

Kaynaklar: ACOG Clinical Practice Update, Obstet Gynecol 2024;144:e20-e23 - ADA, Standards of Care in Diabetes 2026,
Bolim 2 tani & BélUm 15 yénetim (Diabetes Care 2026;49(Suppl 1)) - WHO, Care for women with diabetes during pregnancy,
2025 (ISBN 9789240117044). izlem/dogum 6nerileri ADA B&lim 15 & yénetim kilavuzlarindandir. Bilgilendirme amaclidr.
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