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Modul IV-3

Tanillanmig Diyabeti Olan Kadinlarda
Gebelik

Genel Aciklama  Daha 6nceden diyabeti olan kadinlar, basarili bir gebelik donemi
gegirebilirler. Bununla birlikte, gebelik 6ncesinde ve gebelik boyunca
¢ok yogun bir yonetim esastir. Bir dogum uzmaninin ve diyabet
ekibinin dahil oldugu disiplinlerarasi bir yaklasim ideal olanidir.
Miimkiinse bebek, yenidoganlar igin uzman bakimi sunan bir
hastanede dogmalidir.

Amag Katilimcilari, gebe olan diyabetli bir kadinin 6zel ihtiyaglarina yonelik
bilgiyle donatmak

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulasacaktir:

e Yiksek riskli bir hamileligin fiziksel ve duygusal gerilim, mali
sorunlar, aile yagami lizerindeki etkisi agisindan hamilelik 6ncesi
danigmanhigin dnemini tartigmak

e Gebelik 6ncesi planlama konusunda, gebelikten korunma ve
gebelikten 6nce iyi kan sekeri hedeflerine ulagmanin 6nemi de
dahil olmak {izere, bilgi vermek gerekliligini tartigmak

e Diyabetin gebelik lizerine, gebeligin de kan sekeri kontrolii ve
diyabetik komplikasyonlari lizerine etkilerini tartigmak

e Kadinlarda gebe kalmadan 6nce komplikasyon agisindan
degerlendirmenin; hipoglisemi yonetimi, glukagon kullanimi ve
hastalikli glinlerin yonetimini gézden gegirmenin gerekliligini
tartigmak

e Gebeligin ilk donemlerinde sabah sikayetleriyle bas etmek igin
stratejiler ve hipoglisemi riskleri hakkinda egitim vermek

e Egitimci, diyetisyen, endokrinolog, dogum uzmani ve bazi
vakalarda gz doktoru ile nefroloji uzmaninin da dahil oldugu ekip
yonetimi yaklagimini tanimlamak

e Beslenmenin anne ve ¢ocuk icin hem kan sekeri yonetiminde
hem de gida ihtiyaglarinin karsilanmasinda bir role sahip
oldugunu anlamak ve degisen beslenme ihtiyaglarini farketmek
(Bakinmiz: Modiil 1lI-5, Beslenme Tedavisi)
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e Gebelik baslangicinda ve her iig ayda bir komplikasyonlarin
diizenli olarak degerlendirilmesi gerekliligini tartigmak
e Tip 2 diyabet eger oral kan glikozu diisiiriici ilaglarla tedavi
ediliyorsa gebelikten 6nce insiiline gecilmesi gerekliligini anlamak
e Gebelikten 6nce ACE inhibitori tedavisini kesmek ve bagka bir
antihipertansif ilaca donmek gerekliligini tartigmak
e Diyabet bakim ekibiyle sik temasa gegmek ve gebelik ilerledik¢e
insilin dozunu artirmak gerekliligini tartismak
e Dogumu iyi bir yenidogan servisi olan biiyiik bir hastanede
planlamanin ve bunun igin tesvik etmenin gerekgesini tanimlamak
e Dogum sonrasi diizelmenin énemini, insiilin duyarliligindaki
onemli artigi ve insllin ihtiyacindaki ¢arpici azalmayi genel
hatlariyla agiklamak
e Emzirme doneminde artan beslenme ihtiyaglari ve artan
hipoglisemi riski agisindan kadinlari egitmenin gerekliligini anlamak
(Bakiniz: Modiil Ill-5, Beslenme Tedavisi)
Ogretim Vaka galismasi araciligiyla problem ¢6ziimii; Basarili bir gebelik
Yontemleri dénemi gegirmis olan diyabetli bir kadinin katilimi ile.
Onerilen Siire 2 saat
Bu Modiiliin Egitimci ve/veya endokrinolog, konu ile ilgili deneyimi olan dogum
Egitimcisi uzmani
Ogrenimin Coktan segmeli soru formu
D_e_gerlel_‘l- Bir problemi yansitan bir vaka &ykiisiiniin sunulmasi ve terapotik
dirilmesi . o
ve psikososyal bakis agisindan hareketle bu problemi ¢6zecek olasi
alternatiflerin tartigilmasi
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