Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil IV-2

Modil IV-2
Gebelik Diyabeti

Genel Aciklama  Gebelik diyabeti, gebeligin ileri evrelerinde sik goriiliir. Genellikle
gebeligin 24. ve 28. haftalari arasinda teshis edilir. Gebelik diyabeti,
hem anne hem de gocuk igin riskler dogurur; bu riskleri azaltmak
ve sonuglari iyilestirmek igin, ¢ok iyi kan sekeri kontroliiyle, zaman
gecirmeden tedavi edilmelidir. Gebelik diyabeti, yasamlarinin daha
sonraki bir safhasinda hem anne hem gocuk igin Tip 2 diyabetin
gelismesi riskini artirir. Bu, bazi etnik topluluklarda daha yaygindir.

Amag Gebelik diyabeti olugan bir kadinda erken teshisin, siiratli ve yeterli
tedavinin 6nemini anlamak

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

Gebelik diyabetinin tanilanmasinin etkisini ve anneye yardim
etmek igin stratejileri tartismak

Gebelik diyabetini tanimlamak ve teshis kriterlerini anlamak
Gebelik diyabeti igin genel tarama programi politikasini tartismak
Gebelik diyabetinin patofizyolojisini tanimlamak

Hiperglisemi semptomplari ve anne ve bebege yonelik riskler
dahil olmak tzere, hamilelikteki etkileri tanimlamak

Gebelik diyabeti gelisme riski tagiyan kadini tanimlamak

Dogum konusundaki bilgileri, diyabet kontroliini ve kiiltiiri goz
oniine alan bir yonetim plani gelistirmek

Yogun izleme gerekliligini anlamak

insiilinin ne zaman gerekli olacagina karar vermeye y&nelik
stratejileri tartismak (Bakiniz: Modiil 111-3, Insilin Tedavisi)

Beslenmenin, hem kan sekeri diizeylerinin yonetiminde, hem de
anne ve bebek beslenmesinde oynadigi rolii anlamak (Bakiniz:
Modiil 11I-5, Beslenme Tedavisi)

Diyabet bakim ekibiyle sik bir araya gelmenin gerekliligini tartismak

Gebelik diyabeti olan bir kadinda dogum olayinin yonetimi
konusunda ihtiyaclari tartismak
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e Dogumdan sonra endokrinolog, dogum uzmani, diyabet egitimcisi
ve diyetisyen takibini tartigsmak

e Annede diyabet, cocukta obezite ve/veya diyabet gelisme riskini
tartigmak

e Diyabet gelisimini 6nleyici tedbirler hakkinda tavsiyelerde
bulunmak ve egitim vermek: Ornegin egzersiz, diyet, kilo
vermek, vaskiiler risk faktorlerinin (sigara igmek, hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi) azaltilmasi

e Gelecekteki gebelik olasiliklarini tartismak; gebelik dncesi
degerlendirmeyi planlamak; gebelikten once ya da gebeligin
ilk donemlerinde iyi beslenmeyi tesvik etmek (karbonhidrat
yonetimi dahil); gebeligin 14—18. haftalari arasinda taramayi
tekrarlamak

e Diizenli tarama gerekliligini tanimlamak

e Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome Study (HAPO)*
caligmasini agiklamak

Kisa anlatimlar, vaka sunumlari, rol canlandirma

2 saat

Diyabet egitimcisi ve/veya endokrinolog, bu alanda tecriibesi olan
dogum uzmani

Coktan se¢meli soru formu

Problemi sergileyen bir bireye ait tibbi dykiiniin sunulmasi ve
terapotik ve psikososyal goris agisindan hareketle problemin ¢éziimi
olabilecek alternatiflerin tartigiimasi
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