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Tim diinyada diyabet sikliginin geng, eriskin ve yash grupta artisina es zamanl
olarak da gebelikte de diyabet goriilme siklig1 giderek artmistir. Son on yilda bu
artigin iki kat kadar oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Tiim gebeliklerde
ylzde 5.6 ‘sin1 gebelik esnasinda olusan diyabet olusturmaktadir. Bu artisin en
o6nemli nedeni tip 2 diyabet insidansinin artik geng yaslarda goriilecek yelpazede
artisindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte tiim gebeliklerin %13’U gebelik
oncesinden beri devam eden diyabettir.

1.Pregestasyonel Diyabet (Gebelik Oncesi Diyabet)

Ulkemizde diyabet sikliginin %20’lere kadar ¢iktigini (son 20 yilda 3 kat1) dii-
stintirsek bundan sonra daha ¢ok pregestasyonel diyabet vakasi ile karsilasma
durumunda olacagiz. Burada dogum planlamasinda gebelik sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar i¢in 6nlem alinmali. Tek basina gebeligin halihazirda hipertan-
siyon, proteiniiri, koagulasyon bozukluklari, metabolik bozukluklar gibi kompli-
kasyonlari artiridigini diisiiniirsek buna diyabetin de eklenmesi bu tiir komplikas-
yonlarin artigini hizlandiracak ve yeni komplikasyonlar olugsmasina yol acacaktr.

1a) Gebelik Oncesi Hazirhk:

Diyet uyumu mutlaka saglanmali, HbAlc kan sekeri diisiikligi olmaksizin
%6.5 altinda tutulmali. Yemek oncesi kan sekeri seviyeleri <95, 1 saat sonrasi
tokluk diizeyler <140 ve 2 saat tokluk seviyeleri <120 mg/dl altinda tutulmali.
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