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Gebelik dncesinde ve gebelik slrecinde kan se-
kerinizi hipoglisemi sikhidini arttirmadan normal de-
gerlere olabildigince yakin tutmaya calismalisiniz.

* Gebeliginizin ilk G¢ ayinda kan sekerinin siki
bir sekilde kontrol edilmesi dogumda yasanabilecek
problemlerin riskini azaltir.

* Gebelik boyunca kan sekerinizin kontrol altin-
da tutulmasi bebedinizin dogumdan 6énce cok fazla
bUyUmesini dnler.

Dogru 6gun planlama, dizenli fiziksel aktivite ve
duzenli olarak gebelik boyunca strdUrlen aclk ve
tokluk 6lctimleri ile sekerinizi kontrol altinda tuta-
bilirsiniz. Stresten uzak kalmaya calismaniz size bu
konuda yardimci olacaktir.

Doktorunuz hi¢ kuskusuz size 6zgi seker hedef-
leri konusunda detayli bilgi verecektir. Ancak, tlke-
mizdeki diyabet derneklerinin diyabetli gebeler icin
Onerdigi hedefler asagidaki gibidir:

* Sabah kalktiginizda, yemeklerden 6énce, yat-
madan énce veya gece vyarisi 6clilen aclik kan sekeri
en fazla 90 mg/dL olmalidir.

* Yemeklerden sonra 6lctlen kan sekeri:

o 1. saatte 130 ila 140 mg/dL arasinda,
0 2. saatte 120 mg/dL’den daha dstik ol-
malidr.

e AIC: 6% ila %6,5 den arasinda (hipoglisemiyi
onlemek icin) tutulmalidir. %7’den daha yuksek bir
hedef belirlenmemelidir.

GEBELIK SURESINCE KAN
SEKERI KONTROLU

insiilin

Eger tip 2 diyabetiniz varsa ve diyabet ilaclari
kullaniyorsaniz, doktorunuz size insulin baslayacak-
tir. Diyabet ilaclarinin gebeligin erken déneminde
gltvenli olup olmadidi henliz kesin olarak bilinme-
mektedir. E§er emzirmiyorsaniz, dogumdan sonra
buyUk olasilikla insilini birakmaniz ve diyabet ilac-
larini kullanmaya devam etmeniz mimkuin olacaktir.

Egder tip 1 diyabetliyseniz veya tip 2 diyabetiniz
var ve insdlin kullaniyorsaniz, insdlin planinizi ve
hedef olarak belirlediginiz kan sekeri degerlerinizi
gebe kalmadan 6nce degistirmeniz gerekebilir. Cok-
lu gUnlUk insdlinenjeksiyonlarina veya instlin pom-
pasina veya bir baska insulin tipine gecebilirsiniz.
Kullandiginiz dozlar da degisecektir, cinkl gebelik
sdresince instline ihtiyaciniz artacaktir.

insulin ihtiyacini hangi faktérlerin etkiledigini bil-
meniz ¢cok énemlidir. Bu faktorleri sdyle siralayabi-
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liriz:

* Yemek &ncesi kan sekeriniz

* Ne kadar yemek yemeyi planladiginiz ve ne ka-
dar karbonhidrat alacaginiz

* Gecmis bir kac gin boyunca kan sekeri deger-
lerinizdeki dUsUs ve yUkselme seyri

Kan sekerinin normale yakin seyretmesi, hipog-
lisemi, yani seker diismesi riskini arttirir. Bu nedenle
hipoglisemi riskine karsi hazirlikli olmalisiniz. Hem
sizin hem de sizinle birlikte yasayan aile fertlerinin
hipoglisemi ortaya ciktiginda ne yapilmasi gerektigi
konusunda egitim almasi gerekir. Hipogliseminin be-
lirtilerini ve tedavisini bilmelisiniz.

Gebelige hazirlik siirecinde en az ¢ ayda bir A1C
testi yaptirarak normal degerlere ulasip ulasmadigi-
nizi gdérmelisiniz. Kan sekeri normal degerlere eristi-
ginde, dogum kontrol yéntemlerini birakarak gebe
kalmay! deneyebilirsiniz. Gebe kaldiginizi distndi-
gunldzde hemen bir gebelik testi yaptirmalisiniz.

Gebelikte diger ilaclarin kullanimi

Gebe kalmadan evvel, gebelik icin sakincali ola-
bilecek ilaclari biraktiginizdan emin olmalisiniz. Di-
yabet ve komplikasyonlarini énlemek icin siklikla
kullanilan bazi ilaclar (6rnedin statinler ve bir ¢cok di-
yabet ilacl) fetlse zarar verebilecedinden gebelikte
Onerilmemektedir.

o Aldiginiz ilaclarin hepsinin (receteli, recetesiz
ve bitkisel gida takviyesi ilaglar dahil olmak Uzere)
listesini yapip doktorunuza gosteriniz ve bunlarin
gebelikte kullaniminin uygun olup olmadigi konu-
sunda bilgi aliniz.

« ilaclarinizin prospektislerini okuyunuz. Ozellik-
le de gebelik ve emzirme basliklar altindaki notlara
dikkat ediniz.

Egder gebeyseniz, bir ilaca baslamadan 6énce mut-
laka doktorunuza danisiniz.




