DIYABETLI BIREYLER iCIN ONEMLI MESAJLAR

Diyabet yasam boyu siiren bir hastalik oldugu i¢in diyabetlilerin diizenli olarak miimkiinse ayn1 merkezde takip edilmesi
cok 6nemlidir. Diizenli kontrollerin 6nemi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Diyabetli birey hastaliga uyum siirecinde psikiyatri uzmani veya psikologa gereksinim duyabilir.
Diyabetli bireyin kilo kontrolii, kan basinci ve kan sekeri takibi diyabet yonetiminde 6nemli izleme kriterleridir.

Diyabetli birey hastalik durumlarinda yapacagi basit ama dnemli bazi uygulamalari, agiz ve dis sagligi, cilt bakimu,
ayak bakimi konularinda temel 6z bakim becerilerini 6grenmelidir.

Onerilen asilar1 yaptirmalidir.

Sigara ve alkol tilketmemeye dikkat etmelidir.

Diyabetli bireyler gerekli dnlemleri alir ve kontrollerini yaptirirlarsa seyahat etmelerinde higbir engel yoktur.
Sosyal haklarinin farkinda olmalidir.

Tamamlayicr alternatif tedavileri kendi basina kullanmamalidir.

Diyabette Evde Seker ve Keton Takibi

Diyabetli bireyin evde kendi kendine kan sekeri diizeylerini 6lgmesi, ani kan sekeri diismeleri ve yiikselmelerinin.erken
saptanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi agisindan énemlidir

Kapiller Kan Sekeri Ol¢iimii

Kendi kendine kan sekeri 6l¢timii, seker 6l¢tim cihazi ve 6l¢tim gubuklari ile saglanir. Her cihazin kendine 6zel
Olglim ¢ubugu ve kullanim talimati vardir. Bu nedenle diyabetli birey 6l¢iim cihazin1 dogru kullanmayi ve
diizenli

.bakimini nasil yapacagini bilmelidir

Cilt Bakim

Diyabetli bireye cilt bakimi konusunda asagidaki bilgiler verilmelidir.

» Miimkiinse her giin, en azindan haftada 2-3 kez 1lik su ve pH’si cilt yapisina uygun (pH 5.5) sabun
kullanarak banyo yapilmal,

* Banyo sirasinda tahris edici uygulamalardan (kese kullanimi vb) kaginilmali,
» Banyodan sonra cilt nemli iken nemlendirici losyon kullanilmali,

*  Viicuttaki istenmeyen tiiylerin temizliginde yaralanmaya yol agabilecek yontemlerden kagmilmali (jilet ve
agda kullanmamak, tiiy dokiicii kremleri tercih etmek), epilasyon, dévme yaptirma konusunda mutlaka
doktora danigilmali,

 Diyabetlilerin sa¢ boyama vb. uygulamalar konusunda diyabeti olmayanlardan farkli olmadig: belirtilmelidir.

 Ciltte kesik- ¢izik olusmamasi i¢in kesici aletleri kullanirken dikkatli olunmali, gerekirse eldiven kullanilmali,



» Cilt dogrudan giines 15181na maruz birakilmamali, glines 1sinlarindan (UV) koruma faktorii yiiksek giines

uriinleri kullanilmali,

Perine bolgesi temiz ve kuru tutulmali, pamuklu i¢ gamasiri kullanilmali ve i¢ camasirt her giin degistirilmeli,
Ciltte yaralanma veya ¢izik olusmussa 1lik sabunlu su ile yikamali ve steril-temiz malzeme ile kapatilmali,

Yaralanma ciddi ise hemen saglik kurulusuna bagvurulmali, eger yara ya da siyrik bir giin iginde iyilesme
belirtisi gostermezse, yarada agri, kizariklik gibi infeksiyon belirtileri varsa saglik kurulusuna bagvurulmalidir,

Ayak Bakimi Konusunda Oneriler

Diyabetlilerin uymalar1 beklenen ayak bakiminin asamalar1 su sekildedir:
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Ayaklarinizi her giin 1lik su ile yikayip kurulayiniz.

Parmak aralarimi 6zellikle kurulaymiz. Unutmayin ki 1slak kaldiginda parmak aralarinda kolayca mantar
infeksiyonu gelisecektir.

Ayaklarinizi yikayacaginiz suyun sicakligini dirseginizle kontrol ediniz. Asiri sicaklik cildinizde kolayca
yaniklara neden olabilir. Ozellikle his kusuru olan diyabetliler bu konuya daha ¢ok 6zen gostermelidir.

Ayaklarinizi nemlendirici bir krem ile nemlendiriniz. Ancak bunu parmak aralarinizauygulamayiniz.

Ayaklarinizin muayenesini giinliik olarak yapiniz. Muayenede ayak sirtini, parmak aralarini ve ayak tabanini
gormelisiniz. Gerekirse ayak tabanini goérmek i¢in ayna da kullanabilirsiniz. G6rme sorununuz varsa bir
yakinizdan bu konuda yardim isteyiniz.

Muayene sirasinda morluk, kizariklik, siyahlik, sislik, kanama, akinti, kabarcik, gibi olagan dis1 bir durumla
karsilastiginizda hemen doktorunuza/Diyabet hemsirenize haber veriniz.

Fark ettiginiz nasirlar i¢in nasir ilaci, nasir bantlar1 vb. kullanmayiniz. Nasirlarinizi hi¢bir kosulda kendiniz
kesmeye ¢alismayiniz.

Ayaklariniza ponza tasi kullanmayin. Bu konudaki yakinmalariniza bir uzmandan destek isteyiniz.

Tirnaklarinizi banyodan sonra yumugakken kesmeye ¢aligin. Tirnaklar diiz kenarli olarak kesilmelidir. Derin
kesmekten kaginmaya ¢alisiniz. Gorme sorununuz varsa bir yakininizdan tirnaklarimizi kesmesini isteyiniz.

Ayaklariniz tisiiyor ise 1s1 kaynaklarina (soba, kalorifer, 1sitici vb.) yaklastirmayiniz. Isinmak igin 1siticilar
yerine kalin gorap, patik vb. kullaniniz.

Yere ayakkabisiz veya terliksiz basmayimiz. Kumsalda yiiriirken mutlaka uygun terlik kullaniniz, denize
girerken deniz ayakkabisi kullaniniz. Parmak arasi terlik kullanmayimiz, arkasi kapali yumusak terlikleri
tercih ediniz.

Ayakkabinizin taban genisligi ile ayak tabaniniz ayn1 genislikte olmalidir. Ayakkkabinizin derinligi ekstradan
1 cm fazla ve burun kismi genis olmalidir. Ayakkabilarinizi 6glen saatlerinde satin aliniz. Bu konuda amaca
uygun diyabet ayakkabilarinin satis1 da yapilmaktadir. Ayakkabilarimiz ¢ok uzun ve ¢ok ince topuklu ya da
topuksuz olmamalidir.
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Ayakkabilariniz1 giymeden once silkeleyiniz. Tabanligini, astarim elinizle kontrol ediniz. Kivrilmis veya
bozulmus ise degistiriniz.

Yeni aldiginiz ayakkabiy1 6nce evde araliklarla deneyiniz. Ayaklarinizda sekil bozuklugu varsa ayaginiza
uygun 6zel ayakkabi yaptiriniz.

Sentetik coraplar yerine pamuklu veya yiinlii, burunlar dikissiz, bilek kisimlart sik1 olmayan ve miimkiinse
acik renk ¢oraplari tercih ediniz. Coraplariniz1 giinliik olarak degistiriniz.

Corabiiz kalin ise ayakkabinizi bagcikli ve genis tercih ediniz. Gerektiginde bagciklarini gevsetebilmelisiniz.

Ayakkabilarinizin alt1 disaridan yabanci madde batmalarini engelleyebilecek malzemeden olmalidir.

Ag1z-Dis Saghg Konusunda Oneriler

Disler, giinde en az 2 kez ve 3 dk’dan az olmamak sart1 ile yumusak bir dis firgasi ile teknigine uygun firgalanmali,
Disler fir¢alandiktan sonra giinde bir kez teknigine uygun dis ipi kullanilarak dis aralar1 temizlenmeli,

Dis firas1 3 ayda bir degistirilmeli,

Her 6 ayda bir dis doktoruna gidilerek kontrol yaptirilmali,

Dis doktoruna gitmeden 6nce mutlaka kan sekeri kontrolii yapilmali,

Insiilin kullaniliyorsa dis tedavisinden énce dozunda ve zamaninda yapilmali, doz atlanmamalidir.

Cinsel Yasam

Kisinin yasam kalitesinin en 6nemli bilesenlerinden biri cinsel yasamdir. Diyabetli birey cinsel yasaminda

diyabete bagli meydana gelebilecek cinsel sorunlar konusunda bilgilendirilmelidir. Cinsel islevler bireysel olarak

sorgulanmali, bu konu izlem siirecinin bir pargast olmali, siirekli ve iyi bir metabolik kontroliin cinsel islev

bozuklugunu engelleyebilecegi vurgulanmalidir. Diyabetli bireylerin, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve genito-
tiriner Sistem infeksiyonlarina daha yatkin olmasi nedeni ile giivenli cinsel davranis (kondom kullanimi) ve (genital)
hijyen (uygun taharetlenme-onden arkaya dogru yikama, makata, biiyiik tuvaletimizi yaptigimiz yere degen elin



on bolgelere degdirilmemesi, tuvalet kagidi ile kurulama, pamuklu i¢ ¢amasiri kullanma, her giin i¢ camasiri
degistirme, adet doneminde tek kullanimlik ped kullanma ve 3-4 saat aralikla ped degistirme) kurallarina uyma
konusunda bilgilendirilmelidir. Dogurganlik déoneminde olan tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlar cinsel aktif ise ve
gebelik istemiyorlarsa giivenli bir dogum kontrol yontemi kullanmalidir. Gebelik planlayan kadinlarda kan sekeri
kontrolu dnemlidir. Gebelik oncesi, tedavi degisikligi gerekebileceginden (ilaglarin bebege/fetiise olasi etkileri)
diyabetli mutlaka doktoru ile goriismelidir. Ayrica, gebelikten 3 ay oncesi gebelik baslangicindan sonra en az 12
hafta siireyle Folik Asit 0.4 mg/giin verilmelidir.

Asilama

Diyabetli bireylerde, ulusal ag1 takvimi kapsamindaki asilara ek olarak asagidaki belirtilen durumlarda gerekli olan
as1 yapilmalidir.

- Alt1 aydan biiytik kisilere her y1l grip asis1 (Ekim-Kasim aylarinda),
- Cocukluk c¢ag1 asilari icinde pndmokok asis1 yapilmamigsa tiim diyabetlilere pnomokok asis1 onerilir.
- 10 yilda bir tetanoz asisi tekrarlanmalidir.

- Ayrica 60 yasindan geng ve 60 yas istii riskli diyabetli bireylere hepatitis-B virusuna karst asi yaptirilmasi da
onerilmektedir.

- Seyahat edilecek iilke kosullarina gore gerekli asilar ile ilgili bilgi uygun kurumlardan alinmalidir.

Diyabetli bireylerde agilama hizmetleri aile hekimleri tarafindan ticretsiz sunulmaktadir.

Diyabetlilerde Sigara Kullanimi

Hem biiyiik hem de kiigiik damar hasarii hizlandirdigi igin kesinlikle yasaktir. Sigara kullanan bireyler Saglik
Bakanlhigr’nin yiriittiigi ‘Sigarayr Biraktirma’ programina yonlendirilmelidir. Birakmis olan bireylerin tekrar
baslamamasi i¢in egitimler siirdiiriilmelidir. Diyabetli bireylerin alkol kullanmalari 6nerilmez. Alkol alimi kan
sekeri kontroliinii bozar, hipoglisemiye ve kan yaglari yiiksekligine neden olabilir. Koma, akut kalp-damar
olaylar ve karaciger yaglanmasi gibi saglik sorunlarina yol agabilir.



Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin siiresine ve siddetine gore degisiklikler yapilmali ve insiilin dozlari, ara ¢giinler tekrardan
ayarlanmalidir. Bir seferde 45-60 dakikalik fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir. Aktivite tlirline gore insiilin
yapilan bolgelerde degisiklikler yapilmalidir. Ornegin futbol oynayan bir sporcuda insiilin bdlgesi olarak
bacaklar tercih edilmemelidir. Egzersiz oncesinde mutlaka kan sekeri Ol¢iilmeli ve duruma gore hipoglisemi
veya hiperglisemi riski azaltilmalidir. Fiziksel aktivite i¢in en ideal zaman 6giinlerden 1-2 saat sonrasidir. Spor
sirasinda uygun kiyafet, corap ve ayakkabi secimi yapilmalidir.

Diyabette Bakim ve Psikolojik Destek

Diyabet tanis1 herkes icin fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da zorlayici bir siirectir. Tan1 donemi akla pek
cok soru getirebilir ve pek ¢ok olumsuz duygu uyandirabilir. Yasanabilecek olast duygular sok, korku, kaygi,
ofke ve tiziintiidiir. Diyabet tanis1 almis birey her ne kadar ailesinden ve gevresinden diyabetle ilgili bilgi sahibi
olsa bile, kendisinin de bir giin diyabetli olacag: diisiincesine hazirlikli olmasi miimkiin degildir. Bu nedenle sok,
ilk verilen tepkilerdendir. Kisiyi belirsiz ve zorlayici bir gelecegin bekledigi diisiincesi korku ve kaygi duygulari
uyandirabilir. Bu durumun, kisiyi yapmak istediklerinden alikoyacagi diistincesi ya da dncesinde yeterince 6nlem
alamadig diisiincesi 6fke duygusu ile baglantili diisiincelerdir. Uziintii ise kisinin hayatindaki degisiklikler
nedeniyle vazge¢mek zorunda kaldiklari, yani kayiplarina verdigi tepkidir. Bu duygularin tan1 déneminde
yasanmasi dogaldir. Kisinin diyabeti kendisi ile birlikte yasayacagi bir durum olarak gdriip uyum saglamasi bu
olumsuz duygularin zamanla azalmasi saglar. Ancak, bu duygular ¢cok siddetli, asir1 yogun, siklikla ve uygun
olmayan kosullarda ortaya ¢ikiyorsa dikkat edilmesi gerekir. Kisinin kendisinin, ailesinin ya da tedavi ekibinin bu
duygularin agir1 yasandigini fark etmesi ve gerekli noktalarda psikolojik destek almaya yonlendirmesi gerekir. Bu
duygularla bas etmede yardimci olabilecek etmenler aile ve ¢evre destegi, duygu paylasimi, tedavi ekibine giiven,
kisinin tedaviyle ve giinliik hayatta yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgi edinip uygulama becerisi gelistirmesi,
diyabetle yasamaya uyum saglamis diger kisilerle iletisim kurmak, kisinin kendisini 6diillendirebilmesi ve olumlu
diisiinmek, yani bu durumu bas edilebilir bir durum olarak gérmek 6nemlidir. Tedavinin stirekliligi, zaman i¢inde
yeni gereksinimler olabilecegi ve bunlarin da uyum siirecinin bir parcasi oldugu da vurgulanmalidir.

Yolculuk

Bireyler ev diginda veya yolculuklarda, yanlarinda tasimak {izere bir ‘Diyabetli Kimlik Kart:’ bulundurmalar1 ve
yolculuk o6ncesinde yolculuk siiresine gore bir ‘Diyabet Cantasi’ hazirlamasi gerekliligi konusunda tesvik
edilmelidir. Seyahat cantas1 hazirlarken ¢antasinda insiilin kullaniyorlar ise yedegi de olacak sekilde; insiilin
flakon ya da kartuslari; insiilin kalemi ve kalem uglart enjektor; insiilin i¢in sogutucu; OAD grubu ilag kullaniyor
ise seyahat boyunca yetecek miktarda yedek hap almasi; kan sekeri 6l¢iim cihazi; yeteri miktarda parmak ucu
delicisi (lanset) ve kan sekeri 6lg¢lim ¢ubuklari ile ek pil bulunacagi anlatilmalidir. Hipoglisemiyi 6nlemek
amaciyla ara 6giin bulundurulmasi, hipoglisemi gelismesi halinde kullanmak iizere meyve suyu, kesme seker
veya seker tabletlerin yeterli miktarda seyahat cantasinda yer almasi gerekliligi anlatilmalidir. Bavullarinin
kaybolma ihtimalini g6z 6niinde bulundurarak diyabet ¢antasi mutlaka yaninda bulundurmalidir.

Uzun siireli seyahatlerin dncesinde seyahat planina gore (kalkis saati, yolculuk siiresi, yemek saati, sunulan
yemekler ve varis saati) gereken tedavi degisiklikleri 6grenilmelidir. Gidilen bolgeye gore saat farkliligi olacak ise
bu durum doktoru ile paylasiimalidir. Uzun siireli seyahatlerde rahat bir ayakkabi tercih etmeli, dolasima yardimet1
olmak icin ayaklardan baslayarak pompalama egzersizleri, bacaklara germe egzersizleri yapilmalidir. Yine bas
boyun ve sirta yonelik postiir egzersizleri yapilmalidir. Saat bas1 veya iki saatte bir kalkilip koridorlarda yiiriiytis
yapilmalidir.

Davetler, dogum giinleri, diigiinler, ev toplantilari, ev disinda yemek gibi ozel giinlerde: ilac/insiilin



uygulamalarinda degisiklik yapilmasi gerekliligi unutulmamalidir. Béyle zamanlarda en saglikli olanlar1 tercih
etmeleri saglanmali, menii igerigine gore yaninda yiyecek/i¢cecek bulundurmasi 6nerilmelidir.

Arac¢ kullanan diyabetlilerin hipoglisemi riskine karsi aracinda (torpido gozii, ¢anta) ara 6giin i¢in uygun
yiyecekler bulundurmalar1 gerekir. Hipoglisemi durumunda aracini derhal giivenli bir noktada durdurarak
hipoglisemiyi Onerilen sekilde tedavi etmesi 6nemle vurgulanmalidir.

Ogrenci olan diyabetlilerin insiilin uygulamalarin1 ve 6giin saatlerini aksatmamalari, 6gretmenlerini/6gretim
iiyelerini diyabeti ile ilgili bilgilendirmeleri, uzun siireli snavlarda (OSYM smavlar1 gibi) yanlarinda kullanilan
ilag, insiilin pompasi, kan sekeri 6lgiim cihazi, seker ve OSYM kitapgiginda belirttigi gibi diyabetli raporlarin
sinavda hazir bulundurmalari gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Calisma yasami; Uzun siireli oturarak is yapan diyabetli kisiler i¢cin kas iskelet sistemi ayica desteklenmeli,
dogru viicut pozisyonu 6gretilmeli ve ¢alisma ortamlari viicut mekanigine uygun olarak diizenlenmelidir. Durus
(postiir) ve germe egzersizleri, ayak ve bacaklara yonelik pompalama egzersizlerine mutlaka yer verilmeli, saat
bas1 ayaga kalkarak dolagsmalari tavsiye edilmelidir.



Is bulma konusunda ve is yerinde giivenli ¢alisabilme kosullar1 konusunda diyabetli bireyin
olumsuz 6nyargist kirilmalidir. Is yerinde verimli ¢alisabilmesi icin diyabetine uygun bakim
olanaklariin saglanmasi, calisma saatlerine gore ilag (insiilin uygulama) ve tibbi beslenme
tedavilerini (tibbi beslenme tedavisine uygun ana ve ara 0giin) siirdiirmede yardimc1 olmasi i¢in
isverenlerini diyabetle ilgili bilgilendirmelidir. Is basvurusunda bulunurken ise uygunlugu
acisindan diyabetinden kaynaklanan tereddiitleri, is yiikii, calisma saatleri (vardiya, vb.)
konusunda is yeri doktorunu bilgilendirmelidir.

Diyabetlilerin Sosyal Haklar1

Diyabetliler bu konuda bilgi sahibi olmalidir. 18 yas alt1 tip 1 diyabetliler, diyabetli gebeler,
diyabetli diyaliz hastalar1 ve organ nakli (transplantasyon) gecirmis diyabetliler i¢in raporlarinda
doktorun belirttigi sayida; insiilin kullanan tip 2 diyabetliler, 18 yas iistii tip 1 diyabetliler giinde
en ¢ok 5 adet; oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetlilerde ise 6 ayda 100 adet kan sekeri
Olgim g¢ubugu alma hakkina sahiptir. Tip 1 diyabetliler askerlikten muaftir. Komplikasyon
gelismemis diyabetliler isterlerse %30 engelli raporu alma hakkina sahiptir.

Dini Uygulamalar

Diyabetlilerin seyahatlerde uymasi gereken genel kurallar Hac i¢in de gegerlidir. Yash
ve komplikasyonlari olan diyabetlilerin Hac’ca gitmeden dnce durumlarini kendilerini
izleyen doktor ile goriismeleri ve Onerilen asilamalar1 yaptirmalart saglanmalidir.
Tim diyabetliler Hac gorevi sirasinda kan sekeri dl¢timii sikligini artirmalidir. Sicak
ortamlarda bulunmak insiilin kullanan diyabetlilerde beklenmedik hipoglisemilere yol
acacagindan hastalarin yanlarinda seker, meyve suyu, vb. bulundurmalar
saglanmalidir. Sivi alimi artirllmali, direkt giines 1smlaria maruz kalmaktan
sakinilmalidir. Hac gorevi esnasinda fiziksel aktivite artacagi icin hipoglisemi riskine
kars1 uyarilmalari, gerekirse tedavi ve doz ayarlamalari yapilmalidir. Kalabalik ortamda
yapilan toplu ibadetler, sirasinda uygun ayakkabi giyilmesi saglanmali, yaralanma
(travma) ve bulasici hastalik riskini artirabilecegi dikkate alinarak gerekli onlemler
almmalidir.

Tiim diyabetli bireylerde uzun siire a¢ kalinmasi, metabolik kontrolii bozabilmektedir.
Orug ile ilgili olarak diyabetlilerin mutlaka izlemi yapan doktoru ile gorligmesi
gerekir.

Gintimiizde alternatif yontemlerin kullanimi1 da hastalar tarafindan giindeme
getirilebilmektedir. Bilinen alternatif yontemler ¢ok sayidadir (fitoterapi-bitkilerle
tedavi, gida katkilari, akupunktur, ozonterapi vb) ve uygulama sekilleri farklidir. Her
bir tipinin olas: yararlar1 olsa da farkli risk ve zararlar1 bulunmaktadir. Doktora
danisilmadan kullanilan alternatif yontemlerin olumsuz sonuglari hakkinda bireyleri
bilgilendirmek gerekir. Bu yontemlerin hastanin mevcut tedavi planinin yerine
gecmeyecegi, sadece doktorunun uygun goérecegi durumlarda destek olarak
kullanilabilecegi unutulmamalidir.



