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Gestational diabetes mellitus (GDM) (Gebelige
bagl diyabet) hamile kadinlarin yaklasik %
5-8'ini etkileyen, hamilelikle ilgili en yaygin tibbi
komplikasyonlardan birisidir. GDM'yi yénetme
ve tedavi etme ile ilgili hedefler, anneyi ve
bebegini etkileyebilecek bazi yaygin gériilen
komplikasyonlarin risklerini azaltmaktir.

Anne igin riskler:
daha fazla endiksiyon riski
daha fazla sezaryen orani

yasamin daha sonraki dénemlerinde daha fazla tip 2
diyabet olma riski.

Bebek igin riskler:

dogumdan 6énce daha fazla biytyebilir ve daha kilolu
olabilir

dogumdan sonra dusik kan sekeri diizeyleri
nefes alma problemleri

vicut sicakhgini koruma zorlugu

beslenme problemleri.

Bebeginizin kan sekeri diizeyleri dislikse, 6zel
bakimevinde bakilmasi gerekebilir.

GDM'yi ybnetmenin amaci sizin (anne) i¢in normale yakin
kan sekeri diizeyleri elde ederek bu komplikasyonlari
onlemektir.

Beslenme diizeni degisiklikleri ve fiziksel aktivite,

kan sekeri kontroli hedeflerine ulagsmak igin yeterli
olmadiginda, siirekli yonetim icin ilag kullanmayi da
distinmek gerekir. GDM'si olan kadinlarin yaklasik ticte
birinin, tedavilerinin bir bolim olarak hap veya insilin
enjeksiyonu kullanmasi gerekir.




Doktorunuz kan sekeri diizeyinizi iyilestirmek igin
metformin (Diabex) haplarina baslatmayi se¢gmistir. Son
zamanlarda Avustralya ve Yeni Zelanda'da hamilelik
sirasinda bu haplarin kullanimi konusunda ¢alismalar
yapilmistir. Calismalar metforminin annenin kan sekeri
diizeyini disirmede etkili oldugunu ve anne ve bebek
acisindan emniyetli oldugunu géstermistir.

Metformin yillardir tip 2 diyabeti olan kisilerle
kullanilmakta ve iyi sonuglar elde edilmektedir.

Cogu kisinin metformin alma konusunda sorunu yoktur,
ancak ilk birkag giin sunlar gibi bazi yan etkiler olabilir:

bulanti

kusma

ishal

istah kaybi

hafif abdominal rahatsizlik

tat alma hissinde bozulma.

Tedavinin ilk birkag gliniinde bu belirtilerden herhangi
birisi ortaya ¢ikarsa, bunlar cogu vakada kendiliginden
yok olur. Bu yan etkilerin 6nlenmesine yardimci olmasi
icin metforminin bos mideyle degil, yemek sirasinda veya
sonrasinda alinmasi énerilir.

Hizh bir sekilde ortadan kalkmayan ve devam eden yan
etkiler varsa, doktorunuzu veya diyabet egitimcinizi bu
konuda bilgilendirin.

Saglik hizmetleri ekibinizin istedigi sekilde kan sekeri
dizeylerinizi izlemeyi strdirin ve ilag kullanimiyla kan
sekeri diizeyleriniz iyilesmiyorsa onlari bilgilendirin.




Hedef diizeyler sunlardir:

Kahvaltidan 6nce

Yemeklerden 1 saat sonra

Yemeklerden 2 saat sonra

Baslangi¢ dozunuz:

Metformin 500 mg tablet / guin - yiyecekle birlikte alin

Diger talimatlar:

ilact kullanmaya basladiktan 3-4 giin sonra baska degisiklik
gerekip gerekmediginizi 6grenmek i¢in doktorunuz veya
diyabet egitimciniz ile bir takip yapmak normaldir.

Gunlik alabileceginiz maksimum doz 2.000 - 2.500 mg'dir.
Bu doza ulastiysaniz ve kan sekeri dlizeyini hala hedefin
icinde degilse, insilin enjeksiyonlari gerekebilir. Bu

sizinle gorusullr ve bebeginizin dogumuna ne kadar siire
kaldigiyla, bebeginizi boyutu dikkate alinir.

Sorulariniz varsa lutfen doktorunuzla,
diyabet egitimcinizle veya ebeyle baglantiya gegin.

Bu kaynak saglik hizmetleri ekibiniz tarafindan saglanan
egitimle baglantili olarak kullaniimahidir.
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