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dir. Kadinlarin hepsi riski bakmaksizin gebeligin ikinci trimesterinde 24 ile 28. haftalarda taranmalidir. Gebeli gin
daha ileri evrelerinde makrosomi veya glikoziiri gibi yeni verilerin bulunmasi bu vakalarin yeniden taranmasini
gerektirir. Tarama testi 50 gr. glikoz yiiklemesinden 1 saat sonra plazma glikoz degerinin elde edilmesidir.
Normalin limiti 140 mg/dl'dir bunun altindaki degerler normaldir. Bu degerlerin 140 ml/dl tistinde olmasi bir
oral glikoz tolerans testi (OGTT) gerektirir. Eger taramada elde edilen deger 200 ml/dl iistiindeyse diabet tanisi
konur hastaya OGTT uygulanmaz. OGTT giinde 250 gr karbonhidrat igeren 3 giinliik iyi bir beslenme rejiminden
sonra sabah a¢ karnina yapilir. Gebe testten en az 10 saat 6ncesinden ac olmalidir. Test esnasinda gebe inaktif
olmal1 ve idrar glikoz testi yapilmamalidir. Ciinkii bu test hemen daima pozitif olacaktir ve gebelik di-abeti tanisi
hi¢bir zaman glikoziiri varligina gore konmamaktadir. A¢lik kan 6rnegi alindiktan sonra gebe 100 gr glikoz i¢eren
bir eriyigi iger. Glikoz degerleri igin 1.2. ve 3 - saatlerde kan alimlari tekrarlanir. Bu degerlerin iist sinirlari-Ag¢lik kan
sekeri 95 mg/dl lizerinde -1.saatten sonra 185 mg/dl lizerinde -2. saatten sonra 165 mg/dl lizerinde -3- saatten sonra
145 mg/dl iizerinde ise OGTT pozitifdir. Kan degerlerinin tiimii bu sinirlarin altindaysa test normaldir ve yeni
degisen bir veri (6rnegin gebede glikoziiri gelismesi) bulunmadig: siirece ek testler gerekmez. Iki veya daha fazla
degerde yiikselis varsa gebe diabetiktir. Sadece bir degerin yliksek bulunmasi halinde vaka sinirdadir ve yaklasik
bir ay i¢cinde OGTT tekrarlanmalidir. OGTT yapilmadigt hallerde (6rnegin glikoz yiiklemesinin bulant1 yaptigi
durumlarda) 25 gr glikoz yiikiiyle (%50 glikoz eriyigin 50 ml'si) intraven6z glikoz tolerans testi bunun yerini alir.
Aclik glikoz degerleri yiiksek olmadikg¢a bu kadinlara diyet uygulamasi yeterli tedaviyi saglar ortalama (2200 cal)
bu diyet ideal agirhiga gore yaklasik 35 kalori 1 kg olmalidir. Bu diyetle glikoz degerleri normallesmezse insiilin
uygulamasina gegmek faydali olacaktir. Diyet yada gerekli olan insiilin uygulamasi ile fetal makrozomi
engellenebilir. Béylece ortaya ¢ikabilecek mortalite ve morbidite azaltilabilir. Gebelik diabeti olan olgularin ileriki
yasamlarinda belirgin diabet haline doniisme olasiligi yiiksektir. Bilinirse engellenebilir ve yasam kalitesi
bozulmamis olur.
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Genetik danigsma, kalitsal olabilecek bir kromozomal diizensizlik bakimindan risk altinda olan hasta yada akra-
balarina ve bu diizensizligin sonuglar1 ailedeki diger kisilerde ortaya ¢ikma olasiligi ve hastaligin 6nlenebilme si
veya tedavi edilebilmesi i¢in neler yapilabilecegi konularinda bilgi verilmesi ve onlarin kendi kararlarini ken-
dilerinin almalarinin saglanmasi siirecidir. Genetik danigmanin amaglari: 1) Hasta olguya iliskin genetik danig ma:
Hastaligin tedavisi miimkiinse tedavi onerilmesi hastanin maruz kalacag riskin belirlenmesi, hastanin kendisinde
aradig1 sucluluk duygusunun azaltilmasi. 2) Aileye ait genetik danigma: Risk altindaki ailelerin ¢ocuk sahibi olmay1
istemeleri durumunda dogru karar almalarinin saglanmasi, ilgili hastalik konusunda eslerin egitiminin saglanmasi.
3) Topluma yodnelik genetik danisma: Genetik hastalifin ortaya ¢ikmasinin onlenmesi. 'Genetik hastalik
insidansinin azaltict 6nlem alinmasi. Belirli bir hastaligin sik oldugu toplumlarda buna etken olan faktérlerin
ortadan kaldirilmasi. Genetik danismanin verilmesi gerekli durumlar: *Ileri maternal yas (gebe kaldiginda otuzbes
yas Uzerinde olan anneler) *Dogumsal bir kusur veya mental gerilik 6ykiisii olan, dnceki ¢ocugunda kromozon
anomolisi olan aileler. *Maternal serum biokimyasal serum taramalarinda (ikili ti¢li test gibi) yiiksek risk.
*Ultrasonografik incelemede artmig nukal test. *Anne yada baba kromozom anomolisi tasiyiciligi (trans -lokesyon,
inversiyon marker kromozonlar1) ¥*Down sendromu hemofili kistik fibrozis gibi genetik hastaliklara ait dykiisii
olan aileler. Talasemi gibi kalitsal hastaliklar yoniinden yoresel riske sahip aile. *Tekrarlayan abortus-lar veya
infertilite Oykiisii olanlar. *USG muayenesinde patolojik bulgu multipl 6rn: yapisal anomolisi olan fe-tiislerin
yaklasik 1/3'iinde kromozom anomolisi saptanmistir. *ila¢ kullanimi, enfeksiyon, radyasyona maruz Kkalan
gebeler. *Diger nedenler (diabetes mellitus akraba evliligi gibi) Akraba evliliginin sik yapildig1 yorelerde, akraba
evliligi oran1 %21-25'dir. Ailede kalitsal bir hastalik varliginda hastaligin sonraki gebeliklerde ortaya ¢ikma olasilig
yiiksektir. Ozellikle otozomal resesif gecis gdsteren hastaliklarin gériilmez sikhiginda artis olasidir. Bunlara 6rnek
olarak talasemi, orak hiicreli anemi, fenilketontiri verilebilir.



