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SUNUS

Son yillarda gerek demografik gerekse sosyoekonomik yapimizdaki degisimlere paralel olarak {ilkemizin saglik
giindemini bulasici ve as1 ile Onlenebilir hastaliklar yerine, bulasici olmayan hastaliklar ve komplikasyonlar
olusturmaya baslamistir. Bu nedenle bulasici olmayan hastaliklarla miicadele politikamizin Diinya Saglik
Orgiitii’niin ilgili strateji ve eylem planlarina paralel olmasina 6zel Snem verilmektedir.

Bu hastaliklarin ve komplikasyonlarinin beraberinde teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyon maliyetlerinin de
artacagi diistiniilmektedir. Toplumumuzda saglikli hayat tarzlarina yonelik davranis degisiklikleri olugmasini
saglayarak verimli ve kanita dayali bir hizmet yaklasimin1 yiiriitmeye koyarak erken teshis, etkili tedavi ve uygun
izlem ile hastaliklarin goriilme sikliklarmin azaltilmasinin ve komplikasyonlarin 6nlenmesinin hedeflenmesi
gerekmektedir.

Kronik hastaliklar i¢erisinde diyabet, her yas grubu i¢in tehdit olusturan bir klinik tablo olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle hizl1 sosyal ve kiiltiirel degisimler, niifusun yaslanmasi, kentlesme oranindaki artis, fiziksel aktivitelerde
azalma, sagliksiz yasam tarzi ve davranis bi¢imleri gibi nedenlerden ortaya ¢ikan diyabetli birey sayisi her gecen
giin artmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun verilerine gore; 2013 Yilinda diinyada 382 milyon birey
diyabetli iken bu sayinin 2035 yilinda 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Ayrica diyabetli bireylerin
%A46’smin hastaliginin farkinda olmadigi, ek olarak 316 milyon kisinin ise diyabet i¢in yiiksek risk altinda oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizde de halen yaklasik yedi milyon vatandasimizi etkiledigi diisiiniilmektedir. Onemli
sonuglart olan ve artmakta olan diyabet hastaliginin 6nlenmesi ve kontrolii ¢calismalar1 kapsaminda hazirlanan
“Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi” ile dngoriilen faaliyetlerin hayata gecirilmesi ile 6nemli
mesafeler alinabilecektir. Bu Programda “Diyabetin ve Komplikasyonlariin Etkin Tedavisi” temel amaglardan
biri olarak belirlenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda diyabet tedavisinin ayrilmaz bir parcasi olan diyabetlilerin ve
yakinlarinin egitimine yonelik olarak tiniversiteler, kamu kurumlar1 ve ilgili sivil toplum orgiitleri ile beraber
yiiriitiilen ¢caligmalar neticesinde diyabetlilerin egitiminde kullanilmak iizere standart bir egitimci rehberi ortaya
¢ikartlmistir. Bu rehber ile tilkemizdeki tiim diyabetli ve prediyabetli bireylere ve yakinlarina verilecek egitimlerde
saglik personelimizin kullanacagi bir kaynak olmasi sebebiyle de 6nem arz etmektedir.

Tim diyabetli bireyler ve yakinlar1 basta olmak {izere toplum sagligini yiikseltmek i¢in hazirlanan bu rehberde
emegi gecen herkese tesekkiir eder, basarili ¢alismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. irfan SENCAN
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskam
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A. AMAC

Bu oturumun sonunda, bireyler diyabetin (Diabetes Mellitus) énemi, tedavisi ve korunma yontemleri hakkinda
bilgi kazanacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1. Diyabetin tanimini yapacak,

2. Diyabet tipleri i¢inde kendi diyabet tipini ayirt edecek,

3. Diyabete iliskin risk faktorlerini sayacak,

4. Diyabette yasam bi¢imi davraniglarinin etkisini agiklayacak,

5. Diyabet riski altinda olan gruplari tanimlayacak,

6. Diyabetin belirtilerini sayacak,

7. Diyabet tedavisinin amacini agiklayacak,

8.  Diyabetin komplikasyonlarinin (istenmeyen yan etkilerin) 6nlenebilecegini/geciktirilebilecegini agiklayacak,
9. Diyabetin kontrolii i¢in gereken yasam big¢imi degisikliklerine iligskin bireysel hedeflerini belirleyecek,
10. Diyabetin yonetimi i¢in uygun davranis degisikliklerinin 6nemini agiklayacaktir.
C. SURE: 30 dk.

D. YONTEM VE TEKNIK

Slaytlarla anlatma yontemi

Beyin firtinasi

Soru-cevap

Grup tartigmast

Gosterim

E. EGITIM MATERYALLERI

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Slaytlar

Flipchart yaz1 tahtasi, kagit ve kalemleri

Bireysel hedef belirleme kartlari
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Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa once egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimcilardan isimleri, yaslar1, meslekleri vb tanimlayici 6zellikleri, diyabet tan1 siireleri ve tedavi siirecleri
konusundaki bilgilerle kendilerini gruba birkag¢ ciimle ile tanitmalarimi ister. Katilimcilarin bu oturumdan
beklentileri alinir. Daha sonra oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir.

Katilimcilara “6grenim hedeflerine yonelik diyabet hakkinda genel bilgileri konusacaklar1 ve diyabetin
yonetimi/kontrolii ile ilgili bireysel hedeflerini saptayacaklar1” sdylenir.

Egitimci, beyin firtinas1 yontemini kullanarak katilimecilara diyabeti tanimlamalarmi ister ve ardindan
diyabetin tanimin1 yapar.

1.1 Diyabet Nedir?

Diyabet, kandaki glukoz (seker) diizeyini dengeleyen insiilin hormonunun; eksikligi ve/veya yeterince
salgilanmasina ragmen, viicutta kullanilamamasi sonucu olusan kronik metabolizma bozuklugudur.

a. Enerji Metabolizmasi ve Diyabet

Glukoz viicudun temel enerji kaynagidir. Glukoz iki yolla elde edilir;

1. Karbonhidrat iceren besinlerle alinabilir (dis kaynakli),

2. Karacigerde depolanmis halde bulunur gerektiginde kana verilir (i¢ kaynakli).

Besinlerle alinan glukoz, mideye oradan bagirsaklara gecer ve emilerek kana karigir. Pankreasta iiretilen insiilin
hormonu ise dolagimda bulunan glukoz diizeyini diizenler ve kanda glukoz yiikseldiginde pankreastan salinarak
kan sekerini normal diizeye indirir.

Egitimciye Not: Glukoz metabolizmasi, insiilinin dokular tizerindeki etkisi agiklanir.

Normal kan sekeri degerleri tartismaya acilarak, sunumla pekistirilir.

b. Karbonhidratlar Viicudumuzda Nasil Kullanilir?

» Karbonhidratl besinler sindirildikten sonra barsaklardan emilerek GLUKOZ olarak kana geger.
* Glukoz, karaciger ve kaslarda GLIKOJEN olarak depolanr.

* Beyin glukozu depolamaz fakat siirekli olarak kullanir.

+ Pankreas: Midenin arkasinda karin i¢ine yerlesmis bir organ olup viicut i¢in 6nemli enzimleri ve hormonlari
iretir. Insiilin de bunlardan biridir.

% Insiilin: Viicutta enerji dengesini kontrol eden bir hormondur. Gorevi kandaki sekerin hiicre i¢ine girmesini
saglamaktir. Hiicre igine giren glukoz, enerji kaynagi olarak kullanilir. Boylece kanda sekerin
ylikselmesi de onlenir.
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c. Normal Kan Sekeri Degerleri

En az 8 (ideal olarak 10) saat a¢ kaldiktan sonra dlgiilen sekere aclik kan sekeri (AKS) denir. Normal degeri; 70-
100 mg/dl’dir.

Yemege basladiktan 2 saat sonra bakilan kan sekerine tokluk kan sekeri denir ve 140 mg/dl’nin altinda olmas1
gerekir.

Glukozun hiicre igine girmesi i¢in mutlaka insiiline gerek vardir. Insiilin glukozun hiicre igine girmesinde
hiicrenin kapisini acan anahtar gorevi yapar. Pankreas, yeterli insiilin iiretemediginde veya insiilin anahtar
gbrevini yapamadiginda (insiilin direnci) glukoz, hiicre igine girip, enerjiye doniisemez. Dolayisiyla glukoz kanda
ylikselmeye baslar.

Normal saglikli kisilerde kanda seker ve insiilin diizeyleri, biribirine paralel sekilde ve dar sinirlar i¢inde degisir.
Ornegin yemek yenildikten sonra yiikselir, uyku ve dinlenme dénemlerinde diiser.

Pankreasta insiilin iiretiminin azalmasi veya insiilin tiretimi yeterli oldugu halde doku ve organlar seviyesinde
yeterli etki gdsterememesi durumunda ‘diyabet’ geligir. Diyabet hastaligmma tip dilinde ‘Diabetes Mellitus’
denilmektedir ve halk dilinde ‘Seker Hastalig1’ olarak bilinmektedir.

1.2. Diyabet ve Gizli Diyabet (Prediyabet) Tanisi

Diyabet tanist koymak i¢in ii¢ farkl test kullanilabilir: Bunlar aglik kan sekeri testi, Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) 2. saat kan gekeri ve HbA  _ (glikolize hemoglobin) dl¢timudiir.

Bu test sonuglart dogrultusunda diyabet tanisi agagidaki kriterler dogrultusunda koyulur.

1. Cok sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu ve ¢ok su igme gibi sikayetleri olan bir kisinin a¢ ya da tok olmasina
bakilmaksizin herhangi bir zamanda 6l¢iilen kan sekeri diizeyi 200 mg/dl veya iizerinde bulunursa, “Diyabet”
tanist konulur.

2. En az 8 (ideal olarak 10) saatlik aclik sonrasi sabah 6lgiilen AKS diizeyi, normalde 100 mg/dl’yi gegmez. AKS
126 mg/dl veya iizerinde oldugu zaman “Diyabet” tanist konulur. AKS’nin 100-125 mg/dl arasinda olmasina
‘Bozulmus Ac¢lik Glukoz (BAG)’ ad1 verilir.

3. Bazi durumlarda diyabet tanis1 koymak icin OGTT yapilmasi gerekir. Normalde a¢ karnina 75 g glukozlu sivi
igirildikten 2 saat sonra Ol¢iilen (2. saat kan sekeri) 140 mg/dl’yi gecmez. 2.st kan sekerinin 200 mg/dl veya
iizerinde olmas1 durumunda ‘Diyabet’ tanist konulur. 2. saatkan sekerinin 140-199 mg/dl arasinda bulunmasi
durumuna “Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT)” ad1 verilir. BAG ve BGT klinik diyabet 6ncesi “Gizli diyabet”
(Prediyabet) durumunu ifade eder.

4. Son yillarda HbA de diyabet tanisi igin kullanilmaya baslanmistir. HbA | normalde %5,6’y1 gegmez. Ancak
HbA ’nin standardize bir yontemle 6lgiilmesi sarttir. Giivenilir bir yontemle dlgiilmek kosulu ile, HbA  'nin
%6,5 veya lizerinde bulunmasi durumunda “Diyabet” tanisi konulur. HbA, ’nin %5,7-6.4 arasinda bulunmast,
diyabet acgisindan “Yiiksek Riskli Durum™u ifade eder (Tablo 1).
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Tablo 1. Glukoz Metabolizmasi Bozukluklarinda (Diyabet ve Prediyabette) Tam1 Kriterleri

. . BAG + | Diyabet Riski

Asikar Diyabet BAG BGT BGT Yiiksek
Achk kan glukozu 100-125 100-125

> -
(=8 saat achkta) 2126 mg/dl mg/dl <100 mg/dl mg/dl
OGTT 2. saat kan 14021 14001
sekeri >200 mg/dl <140 mg/dl 0-199 0-199 1

mg/dl mg/dl

(75 g glukoz)
Rastgele plazma >200 mg/dl + diyabet | i i i
glukozu semptomlari
HbA >%6.5 - - - %35.7-6.4
OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi, BAG: Bozulmus A¢lik Glukozu,
BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi.

Cogu vakada diyabet tanisinda kullanilan testler birbirleri ile 6rtiismez. Ornegin geleneksel yontemlerle (AKS
veya OGTT) diyabet tanis1 konulan pek ¢ok kisi, HbA _testine gore diyabetli bulunmayabilir.

1.3. Diyabetin Belirtileri

Diyabetin sik goriilen baslica klinik belirtileri; cok su icme, ¢ok idrara ¢ikma, gece sik idrara ¢ikma, ¢ok yemek
yeme, agirlik artis1 veya zayiflama, bulanik gérme, bayanlarda vajinal kasinti, halsizlik ve yorgunluktur.

Egitimciye Not: Katilimcilara tan1 konulmadan 6nce ne gibi sikayetleri oldugu sorulur.
Diyabetin klasik klinik belirtilerinin ¢ok su igme, ¢ok idrara ¢ikma, ¢ok yemek yeme, agirlik artisi, zayiflama,
bulanik gérme, halsizlik, yorgunluk oldugu hatirlatilarak agiklanur.

1.4. Prediyabet Nedir?

Normal ile diyabet arasindaki ara doneme “Prediyabet” (Gizli diyabet) denir. BAG, BGT ya da yiiksek riskli
durum agamalarindan herhangi birisi bulunan bir kisi prediyabetiktir. Bu kisi saglikli yasam tarzi degisikliklerini
yapip uygulayamazsa “asikar diyabet hastaligi” gelisebilir. Prediyabetten asikar diyabete ilerleme genellikle yillar
siirer. Bazi kisilerde birden fazla prediyabet asamasi birlikte bulunabilir (Ornegin hem AKS 100-125 mg/dl hem de
OGTT 2. saat kan sekeri 140-199 mg/dl arasindadir). Bu durumda asikar diyabete ilerleme stiresi kisalir.

1.5. Kimlerde Diyabet Goriiliir?

 Birinci derece akrabalarinda diyabet bulunan kisilerde,
» Sisman (obez) olan, sik acikan ve hizli kilo alanlarda,
» Sagliksiz beslenenlerde,

» Fiziksel inaktif olanlarda,

* Hipertansiyon (kan basincinin yiiksekligi) olanlarda,
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* Dislipidemisi (kan yaglarimin yiiksekligi) bulunanlarda,
» Daha onceden prediyabet tanisi almis olanlarda,
» Uyku-apne sendromu olan kisilerde,

* Daha 6nce “Gebelik (Gestasyonel) diyabeti” tanis1 almis olan ya da 4 kg’in iistiinde bebek dogurmus olan
kadinlarda,

e Polikistik over sendromu olan kadinlarda,
+ Insiilin direnciyle iliskili diger klinik durumlar (Acanthosis nigricans) bulunan kisilerde,

* Erken yasta kardiyovaskiiler (kalp-damar) hastalik 6ykiisii olan kisilerde diyabet goriilme riski yiiksektir.

Egitimciye Not: Katilimcilara kendi diyabet tiplerini bilip bilmediklerini sorar ve diyabet tiplerinin sunumu
yapilir.

1.6. Diyabetin Tipleri

Diyabetin dort tipi vardir:

1. Tip 1 diyabet

2. Tip 2 diyabet

3. Gebelik diyabeti (Gestasyonel diyabet)

4. Diger hastaliklara veya durumlara eslik edebilen 6zel diyabet sekilleri

Hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda genel olarak tip 1 ve tip 2 diyabet tanimlamalar1 kullanilir.
Tip 1 diyabet, genellikle erken yaslarda baslar, tanidan itibaren mutlaka instilin kullanilmalidir.

Tip 2 diyabet, genellikle daha ileri yaslarda (35 yas ve iizeri) baslar. Ortaya cikisinda sagliksiz yasam bigimi
davranislari ve aile Sykdisiiniin etkili oldugu, beslenme, egzersiz ve anti-hiperglisemik ilaclarla (oral antidiyabetikler
insiilin ve GLP-1 analoglar1) tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Gebelik diyabeti, gebelerin %2-8’inde goriiliir. Gebelikte ortaya ¢ikan diyabet seklidir. Cogu kez gebeligin son 3
ayimda ortaya cikar. Genellikle dogumdan sonra diizelir.

Egitimciye Not: Verilen bilgiler 15181nda, hastanin kendi diyabet tipini belirlemesi ve 6zelliklerini agiklamasi
beklenir.

Diyabetin 6nemi tartigmaya acilir ve sunumu yapilir.
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1.7. Diyabetin Onemi

Diyabet sik goriilen, kontrol altinda tutulmazsa erken yasta oliimlere ve engellili§e yol acan, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yasam boyu izlem ve tedavi gerektirir.

Diyabet gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir. Giinlimiizde kiiresel boyutta diyabet salginindan
bahsedilmektedir. Bunun sebebi sismanlik (obezite) ve hareketsiz yasamdir. Ulkemizde de diyabet hizla artmaktadr.
Son yapilan ¢alismalarda 20 yas ve iizerindeki her 7-8 kisiden biri diyabetlidir. Diyabet siklig1 yaslanma ile
artmaktadir. Altmis yas iizerindeki bireylerin yaklasik olarak iigte biri (%35°i) diyabetlidir.Ulkemizdeki diyabet
orani aglik kan sekeri ve OGTT degerlendirmelerine gore 1998 yilinda %7.2 olarak saptanmisken 2010 yilinda
bu oranin yaklasik iki kat artarak %13.7’ye yiikseldigi belirlenmistir. Ulkemizde 2011 Yilinda yapilan Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda AKS degerlendirmelerine gore ise % 12 bulunmustur. Niifus artisi,
yasam sliresinin uzamasi, kentlesme, yasam tarzi degisiklikleri (sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite azlig1) gibi
etkenler diyabetin hizla artmasinda rol almaktadir.

Egitimciye Not: Katilimcilara “bu hastaligin ortaya ¢ikmasina yol agan herhangi bir sagliksiz davranisiniz var
m1?” sorusu sorulur. Konuyu slayt esliginde anlattiktan sonra, katilimcilardan kendilerine ait risk faktorlerini
anlatmalari istenir.

Bu dogrultuda risk gruplarinin neler oldugu tartigmaya agilir. Flipchart kullanilarak konunun katilimcilar
tarafindan 6zetlenmesi saglanir.

Egitimciye Not: Diyabet tedavisinin amaci anlatilir. Diyabete bagh saglik sorunlari olan katilimeilarin
deneyimleri alinir ve komplikasyonlarin 6nlenebilecegi belirtilerek nasil 6nlenebilecegi katilimcilara sorulur.

1.8. Diyabet Kontroliiniin Onemi

Amag, kan sekerinin normal siirlarda tutularak diyabetin organlar {izerinde yapacagi olumsuz etkilerin/hasarin
onlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. Diyabet iyi kontrol edilemediginde, viicuttaki tiim organlara zarar
verebilmektedir. Bir yandan kan damarlarinin yapisini bozarak goz, bobrek ve sinirleri etkilemekte, diger yandan
kalp hastaligi, inme nedeniyle de erken 6liimlere neden olabilmektedir. Korliikk, bobrek yetersizligi, bunama ve
ayak sorunlarmin en 6nemli nedenlerinden biridir. Kan sekerinin normal sinirlarda tutulmasi, komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasini geciktirebilecegi gibi ayn1 zamanda dnleyebilir.

Tip 1 diyabetli bireylerin uzun siireli izlendigi, “Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 izleme Calismasi
(DCCT)” nin sonuglarina gore, iyi bir kan sekeri kontrolii ile diyabete bagli géz (retinopati), bobrek (nefropati)
ve sinir (ndropati) komplikasyonlari riskleri en az iigte bir (1/3) oraninda azalmaktadir. Ayni sekilde tip 2
diyabetli bireylerin uzun siireli izlendigi, “Birlesik Krallik Ileriye Déniik Diyabet Calismasi”nda da benzer bir
risk azalmasi oldugu gosterilmistir. Bu galismada HbA | diizeyindeki %1°lik azalma ile kalp krizi, kiigiik damar
hasarlar1 ve ayak ve bacaklardaki damar hasar1 riskinin azaldig1 gosterilmistir.

Ulkemizde 6nceden tan1 konulmus (bilinen) diyabet hastalarinin yarisinda kan sekeri kontrol altinda degildir.
Egitimciye Not: Tedavinin temel bilesenleri (hasta egitimi, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite/

egzersiz, psikososyal destek ve ilag/insiilin) anlatilir. Katilimeilara “sizin tedavi planinizda hangileri yer
aliyor” diye sorarak deneyimlerini paylagmalari istenir.
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* Diyabetli bireyler icin saghkli yasamanin dort altin kural vardir:
1. Saglikli beslenme

2. Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite

3. Tibbi bakim ve kendi kendine kontrol

4. Dengeli ve diizenli sosyal yasam

1.9. Diyabet Tedavisinin Bilesenleri

Hastaligin en 6nemli tedavi bileseni, saglikli yasam tarzinin olusturulmasidir (saglikli davranislarin kazanilmasi).
Saglikli yasam tarzinin olusturulmasi igin; saglikli beslenmek, fiziksel aktivitenin artirilmasi, ideal viicut
agirhigimin korunmasi, sigaranin birakilmasi, alkol tiiketiminin smirlandirilmasi temeldir. Diger tedavi bileseni de
ilag tedavisidir. Bunlar oral antidiyabetik (antihiperglisemik: glukoz diisiiriicii) ilaclar ve insiilindir. Tedavi, bireye
0zgii planlanmalidir. Bu tedavi bilesenlerinin diyabetli birey tarafindan basariyla uygulanabilmesi i¢in diyabet
egitimi gereklidir.

Egitim, diyabetli bireyin bilin¢clenmesini saglar. Diyabet egitimi alan bireyler diyabet kontrollerini saglamada daha
basarilidir. Bu nedenle tiim diyabetlilerin diyabet egitimi almas1 dnerilmektedir. Diyabet egitimi, sadece diyabetli
icin degil, ayn1 zamanda, diyabetlinin ailesini, saglik ¢alisanlarini1 ve karar makamlarini da kapsamalidir.

Egitimciye Not: Katilimcilara hedef belirleme kartlar1 dagitilarak bireysel olarak ulagmak istedikleri kisa
(li¢ ay) ve uzun (bir y1l) donem hedeflerini kartlarin {izerine yazmalari istenir.

F. DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
e Diyabet, saglikli yasam davraniglari ile 6nlenebilir.
e Saglikli yasam davranislarinda yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite 6nemlidir.
e Diyabetle yasam i¢in kan sekeri hedeflenen sinirlar i¢inde tutulmalidir.

e lyi bir diyabet kontrolii i¢in yasam bicimi degisiklikleri ve tedavi bireye 6zgii planlanmalidir. Bireysel
hedefler belirlenmelidir.

e Diyabet egitimi, hastaligin kontroliinde basar1 saglanmasi i¢in anahtar rol oynar.

e Diyabetli bireylerin diyabet ile ilgili bilgi-tutum ve davranislari, diyabet kontroliinde en 6nemli etmendir.

G.OZET

Hedef kartlarini sonraki egitim oturumuna getirmeleri hatirlatilarak, onemli mesajlar sdylenerek oturum 6zetlenir.
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H. DEGERLENDIRME

Egitimciye Not:

o Katilimcilar1 dort gruba ayirir,

o Her bir gruba asagidaki sorulardan bir tanesini yanitiyla birlikte dagitir,
o Gruplarin karsilikli olarak sorularini birbirlerine sorar,

o Grubun verdigi yaniti, soru kagidinin altinda dogru yanitla karsilastirarak, “dogru, kismen dogru,
yanlis” seklinde degerlendirilir,

o Dogru yanit verilmedi ise, dogru yanit, soru soran grup tarafindan kartta okunarak pekistirilir,

o Gruplarin sorulara verdikleri yanitlardan konunun kavranma diizeyi belirlenir, eksik noktalar var ise
alti gizilir,

o Diyabetlerini kontrol etmek i¢in gereken yasam tarzi degisikliklerine yonelik bireysel hedefleri
uygulayip uygulamayacaklari sorulur.

Katilimcilara asagidaki degerlendirme sorulart sorulur:
1. Diyabet neden olusur ve tipleri nelerdir?

2. Aglik ve tokluk kan sekerinin normal degerleri nedir?
3. Diyabet icin risk faktorleri nelerdir?

4. Diyabet tedavisinin temel bilesenleri nedir?
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MODUL 2

FIZYOPATOLOJI (TiP 2 DIYABETIN OLUS MEKANIZMASI/ DIYABET NASIL
OLUSUYOR/GELISIYOR?)

Hazirlayanlar (Unvan ve soyadina gore alfabetik yazilmistir)

Prof. Dr. Nermin OLGUN

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ogretim Uyesi ve Diyabet Hemgireligi Dernegi Baskani

Dog. Dr. Nur AKSAKAL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi

Dog. Dr. Emine AKAL YILDIZ

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Ogretim Uyesi, Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Yonetim
Kurulu 2. Baskani1

Uzm. Dr. Erding YAVUZ

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Y6netim Kurulu Uyesi

Uzm. Hem. Sule GUNDUZ

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Klinik Kalite
Daire Baskanlig1

Aras. GOr. Asuman TEZEL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi

A. AMAC

Bu oturumun sonunda, Diyabetli bireyler, tip 2 diyabet olarak isimlendirilen hastali§in olusum mekanizmasini
tanimlayacak ve bu hastaligin viicutta olusturdugu degisiklikleri agiklayabilecektir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimeilar;

1. Kan sekeri ve viicuttaki roliinii agiklayacak,

2. Insiilinin kan sekeri iizerine etkisini agiklayacak,

3. Insiilinin karaciger, kas ve yag dokusu iizerine etkisini agiklayacak,

4. Insiilinin yapim yeri olan pankreasin yerini gosterecek,

5. Insiilin direncini tamimlayacak,

6. Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikis mekanizmasini sdyleyecek,

7. Sigmanlik (obezite), sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasamin diyabet olusumundaki 6nemini agiklayacak,

8. Tip 2 diyabetin olusumu i¢in risk faktorlerini sayacak.

C. SURE: 15 dk

D. YONTEM VE TEKNIK
Slaytlarla Anlatma Y 6ntemi
Gosterim/Demonstrasyon

Soru-cevap
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E. EGITIM ARACLARI

Bilgisayar, projektor

Poster (glukoz ve insiilin mekanizmasini sematik olarak gosteren, 70x110 cm boyutlarinda poster)
Yazi tahtasi ve kalemler

Katilimcr sayis1 kadar kagit, kalem

Egitimciye Not: Egitimci katilimcilar1 giiler yiizle karsilar, kendini tamitir. Katilimeilarin kendilerini
tanitmasini ve ozellikle diyabet tanis1 aldig1 yas1 ve tedavi seklini sdylemelerini ister.

Katilimcilara amag¢ ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar “Sizce diyabet nasil olusur?” sorusunu sorar.
Birkag cevap alir.

Egitimci gruba bir onceki egitim modiiliine vurgu yaparak, “1. modiilde diyabeti nasil tanimlamistik,
diyabet nedir?” sorusunu sorar ve kan sekerinin yiiksekligi sonucu ortaya ¢ikan hastalik olarak diyabetin
tanimini yapar.

2.1. Glukozun Viicuttaki Gorevi

Egitimciye Not: Egitimci “viicudumuzun calismasi i¢in enerjiye ihtiyacimiz var. Sizce viicudumuz
enerjiyi nerden sagliyor?” diye sorar. Birkag cevap aldiktan sonra glukozun temel enerji kaynagi oldugunu
aciklayarak devam eder.

Besinlerde bulunan karbonhidrat, protein ve yag viicudumuza enerji veren besin &geleri olmakla birlikte
viicudumuzun temel enerji kaynagi karbonhidratlardir.

Ekmek, pilav, makarna, meyve, kuru baklagil, patates, borek vb. besinlerle alinan karbonhidratlar, sindirime
ugrayarak en kiiciik yap1 tasi olan glukoza parcalanarak kana gecerler. Kandaki glukoz insiilin hormonu araciligt
ile hiicre icine girer ve hiicreler tarafindan enerji kaynagi olarak kullanilir. Glukozun az bir kismi gereksinim
oldugunda kullanilmak iizere yedek seker deposu olarak karacigerde depolanir. Gereksinimden fazla alinan
karbonhidratlar yaglara ¢evrilerek yag dokusunda depolanir. Viicudumuzda yag dokusunun artmasi sonucunda
sismanlik gelisir.

2.2. insiilinin Kan Glukozu Uzerine Etkisi

Insiilin kan glukozunu kontrol altinda tutan bir hormondur. Kanda dolasan glukoz orani arttiginda, pankreastan
buna tepki olarak insiilin hormonu salgilanmasinda bir artig olur. Kanda yiikselen insiilin tiim dokulara ulasarak,
glukozun hiicre i¢ine girmesini saglar. Hiicre igerisine giren glukoz enerji kaynagi olarak kullanilir.

Egitimciye Not: Egitimci “bir araba icin yakit olarak nasil benzin gerekiyor ise viicut icin de yakit olarak
glukoz gerekiyor” diyerek benzetme yapabilir.

Tip 2 diyabette insiilin iglev yetersizligi ya da eksikligi oldugu i¢in kan glukozu hiicre igerisine giremeyeceginden
normal degerlerin iizerine ¢ikar.
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Sekil 1. Normal ve Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kan Glukoz Degisimi

Egitimciye Not: Egitimci Sekil 1’1 kullanarak normal ve tip 2 diyabetli bireylerde yemekle birlikte kan
glukozunun degisimini agiklar. Ozellikle tip 2 diyabetteki hem ac¢hik hem de 6giin sonrasi kan glukozu
yiiksekliginin insiilin islev yetersizligi ve/veya eksikligi nedeniyle oldugunu vurgular.

2.3. Insiilinin Karaciger, Kas ve Yag Dokusu Uzerine Etkisi

Insiilinin diizenleyici bir hormon olarak, pek ¢ok organ iizerine etkisi vardir. Ancak temel olarak kan sekerini
diizenleme gorevini karaciger, kas ve yag dokusu iizerine olan etkileri ile yerine getirir. Viicuttaki glukozun
tim hiicrelerde enerji kaynagi olarak kullanilmasi yaninda, karacigerde ve yag dokusunda farkli sekillerde
depolanmasini da gergeklestirir.

Egitimciye Not: Egitimci Sekil 2’yi kullanarak insiilinin viicuttaki organlar iizerine etkisini dzetler. Insiilin
eksikliginde ya da islev yetersizliginde kan sekeri diizenlenmesi basta olmak iizere baz1 sorunlar ortaya
¢ikacagmi vurgular.

® nsiilin

A Glukoz

Karbonhidrat

1 Sindirim

Glukoz

Glukojen
Deposu

Karaciger insiilin

Sekil 2. insiilinin Etkileri
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Egitimciye Not: Katilimcilara Sekil 3 tizerinde pankreasin yerini gostermek tizere goniillii olup olmadigini
sorar. Goniilli varsa Sekil 3 {izerinde gostermesini ister yoksa kendisi gosterir. Sonra da katilimeilarin
kendi viicutlarinda pankreasin yerini gostermelerini ister. Pankreasin yeri ve insiilin salinan bolgeyi soyler,
insiilin direng mekanizmasini kisaca 6zetler.

Mide
Pankreas

Sekil 3. Pankreasin Viicudumuzdaki Yeri
2.4. Pankreasin Viicuttaki Yeri ve Insiilinin Salgilanmasi

Pankreas, karinda midenin hemen altinda ve arkasinda bulunan uzunlamasina bir organdir. Insiilin pankreasin
“Beta hiicreleri” tarafindan salgilanir ve depolanir.

2.5. insiilin Direnci Mekanizmasi

Insiilin hormonunun viicutta yeterli hatta bazen yiiksek oranda bulunmasina ragmen islevini yeterince yapamamasi
durumudur. Fiziksel aktivitenin azlig1 ve sismanlik 6zellikle bel ¢evresinde yag birikimi insiilin direncine neden
olur.

Insiilin direnci gelistiginde kan sekerinin normal degerlerde olmasi i¢in pankreasin beta hiicrelerinden giderek
daha fazla insiilin salgilanmaya baslar. Bu duruma tip 2 diyabetin onciilii olan prediyabet, halk arasindaki
adiyla “gizli seker” denir. Bu siirecin uzamasi sonucunda beta hiicreleri yorulur ve kaybedilmeye baslanir. Beta
hiicrelerinin yarisinin kaybi ile de asikar diyabet ortaya ¢ikar. Fiziksel aktivitenin artirilmasi, saglikli beslenme ve
obez bireylerde zayiflama insiilin direncini azaltarak tip 2 diyabetin ortaya ¢ikisini geciktirebilir.

Egitimciye Not: Egitimci, tip 2 diyabetin asil sebebinin tam olarak bilinmedigini ancak genetik (anne,
babadan kalitimsal olarak getirilen 6zellikler) yatkinlik zemininde gevresel faktorlerin (sagliksiz beslenme,
asir1 kilo alimi-sismanlik, fiziksel aktivite eksikligi) yillar siiren etkisiyle ortaya ¢iktigmin diistiniilmekte
oldugunu sdyler. Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikma siirecinde bu bireylerin ¢ogunda ilk basamagin insiilin
direnci oldugu, insiilin direncinin artan glukoz diizeyine bagli olarak artan insiilin yapiminin pankreasin
beta hiicrelerini yordugunu ve bu siirecin uzamasi sonucunda bu hiicrelerin en az yarisinin kaybi ile
diyabetin ortaya ¢iktigini anlatir. Saglikli bireylerde fiziksel aktivitenin artirilmasi, saglikli beslenme ve
obez bireylerde viicut agirhiginin %5-7 oraninda azalmasi hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilecegi gibi
prediyabet evresinde olanlarda insiilin direncini azaltarak tip 2 diyabetin ortaya ¢ikisini geciktirebilecegini
vurgular. Tip 2 diyabet hastalarinda da bu 6nlemlerin hastaligin kontrolii ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
de 6nemli oldugunu soyler.
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Egitimciye Not: Egitimci, “Kimler tip 2 diyabetli olma acisindan daha fazla risk altindadir?” sorusunu
sorar, 1. modiilden grubun hatirladiklar1 cevaplari yazi tahtasina listeler, ardindan “Bunlardan hangilerini
onleyebiliriz?” diye sorar, katilimcilarin cevaplarini alir ve yazi tahtasinda onlenebilir oldugu sdylenenleri
isaretler.

2.6. Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

Genetik yatkinlik: Birinci derece yakinlarinda diyabet dykiisii olanlar,

Kalp-damar hastalig1 dykiisii olanlar,

Fazla kilolu olanlar (Ozellikle karinda yag birikimi fazla olanlar; abdominal sismanlik=elma tipi sismanlik),
Yiiksek tansiyonu olanlar,

4 kilonun {izerinde dogum yapmis anneler,

Gebelikte diyabet tanisi konanlar,

Prediyabeti olanlar: A¢lik kan sekeri 100—125 mg/dl arasinda ya da glukoz yiikleme testinde 2. saat kan sekeri
140 — 199 mg/dl olanlar,

Fiziksel aktivitesi az olanlar,

Trigliserid diizeyi 250 mg/dl ve {izerinde ve/veya HDL kolesterolii 35 mg/dl ve altinda olanlar,
Sagliksiz beslenenler (Karbonhidrat ve doymus yaglardan zengin, posadan diisiik beslenme)
45 yas lstii olanlar,

Polikistik over hastaligi olan kadinlar diyabete adaydir.

Onlenebilir risk faktorleri

Obezite/fazla kilolu

Fiziksel aktivite azlig1

Sagliksiz beslenme (Karbonhidrat ve doymus yaglardan zengin, posadan diisiik beslenme).

Egitimciye Not: Egitimci, sismanlik, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasamin diyabet olusumunda en
onemli risk faktorleri oldugunu agiklar. Daha onceki risk faktorlerinin yazildigi yazi tahtasim1 gézden
gegcirerek onlenebilir risk faktorlerinin eksik olup olmadigi saptanir, eksiklikler tamamlanir.

Egitimciye Not: Egitimci katilimcilardan 6grendikleri ii¢ bilgiyi sOylemelerini ister. Asagidaki hastaya
verilecek onemli mesajlar listesinden yararlanarak dersin ana hatlarini 6zetler.
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. DEGERLENDIRME

. Kan glukozunun viicuttaki rolii nedir?

. Insiilinin kan glukozu, karaciger, kas ve yag dokusu iizerine etkisi nelerdir?
. Pankreasin yerini masa {istii rehber iizerinde gosterir misiniz?

. Insiilin direnci nedir?

. Tip 2 diyabetin olusumu igin risk faktorleri nelerdir?

. Beden kiitle indeksi (BKI) nasil hesaplanir?

F. DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

1.  Tip 2 diyabette en 6nemli sorun insiilin eksikligi ve/veya islev yetersizligidir.

2. Insiilin pankreastaki beta hiicrelerinden salgilanir.

3. [Insiilin kan glukozunun hiicre igine girmesini saglayarak kan glukoz seviyesini diizenler.

4.  Tip 2 diyabet genetik yatkinlik zemininde ¢evresel faktorlerin (sagliksiz beslenme, asir1 kilo alimi-
sismanlik, fiziksel aktivite eksikligi) yillar siiren etkisiyle ortaya ¢ikar.

5. Tip 2 diyabetin ortaya cikisi yasam tarzi degisiklikleri ile (saglikli beslenme, fiziksel aktivite artisi,
viicut agirligi kontrolii ) 6nlenebilir ya da geciktirilebilir.
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MODUL 3
DIYABETTE TEDAVI

Hazirlayanlar (Unvan ve soyadina gore alfabetik yazilmistir)

Prof. Dr. Fatma ATALAY

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Gulden POLAT

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani, Fizyoterapi
Boliim Bagkani

Prof. Dr. ilhan SATMAN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Bagkani ve
TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu Bagkani

Prof. Dr. Ali Riza UYSAL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Seyda OZCAN

Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi, Diyabet
Hemsgireligi Dernegi Uyesi ve Uluslararast Diyabet Federasyonu
“Insiilin ve Diger Ilaglar Komitesi” Uyesi

Dog. Dr. Dyt. Emel OZER

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi ve Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

Uzm. Dr. F. Sevgin Ilkbal BICER

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi

Uzm. Hems. Belgin BEKTAS

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Diyabet Poliklinigi - Diyabet
Egitim Hemsiresi

Uzm. Dr. Selma KARAAHMETOGLU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Uzm. Dr. Mehmet Erhan SAYALI

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Uyesi

Dr. Sema YILDIZ

Tiirk Diyabet Cemiyeti Ozel Diyabet Hastanesi

Dyt. Meral MERCANLIGIL

Hacettepe Universitesi  Yetiskin Hastanesi Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi Diyetisyeni ve Diyabet Diyetisyenligi
Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi

Asli ERDEM

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik A.S.
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MODUL 3.1.
TIBBI BESLENME TEDAVISI
A. AMAC

Diyabetli bireyler kan sekeri kontroliinii saglayacak temel saglikli beslenme ilkeleri konusunda bilgi kazanacak ve
geligtirmeleri gereken beslenme aligkanliklarini tanimlayabilme becerisini saglayacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

—_—

. Diyabette saglikli beslenme ilkelerini tanimlayacak,

2. Siklikla tiiketilen karbonhidrat igerikli besinleri sayacak,

3. Ana ve ara 6gilinlerde yeterli karbonhidrat tiikketilmesinin 6nemini kavrayacak,

4. Glisemik indeksin tokluk kan sekeri tizerine etkisini agiklayacak,

5. Tip 1 ve tip 2 diyabet i¢in beslenme ilkelerindeki farkliliklart agiklayacak,

6. Viicut agirhig1 kontroliiniin kan sekeri kontroliiniin saglanmasinda 6nemini agiklayacak,
7. Diyabetik ve light iirlinlerin, ¢esitli bitki ve baharatlarin saglikli beslenme iizerine etkilerini tanimlayacak,
8. BK1’yi hesaplayabilecek,

9. BKI degerini yorumlayabilecektir.

C. SURE: 50 dk

D. YONTEM VE TEKNIiK

Slaytlarla sunum

Demonstrasyon

Soru cevap

E. EGITIM ARACLARI

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, tahta kalemi

Gorsel ve yazili materyaller

Besin modelleri
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Egitimciye Not: Egitimci katilimcilarla ilk defa karsilastyorsa katilimciya tanisma uygulamasi yapar.
Tanigma; Egitimcei katilimcilart giiler yiizle karsilar, kendini tanitir. Katilimcilarin kendilerini tanitmasini
saglar. Katilimcilara oturumun amag¢ ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar. Katilimcilara birer kagit ve
kalem vererek “Diin giin boyunca sabah kalktiktan aksam yatana kadar yediklerinizi ve igtiklerinizi ad,
miktart (tabak, bardak, dilim, porsiyon vb) ve zamani ile kabaca listeleyiniz” dedikten sonra bu listeyi
oturumun sonunda tekrar inceleyeceklerini belirtir.

Daha sonra “Sizce kan sekeri kontroliinde beslenme tedavisi neden 6nemlidir?”” sorusunu sorar. Birkag
cevap alir. Verilen cevaplar arasinda iliskili olanlar {izerinden diyabette beslenme tedavisinin 6nemini
belirterek, besin dgeleri ve besin gruplarini anlatir.

Egitimci,
* Diyabet yeni teshis edilmis,
» Tedavi planinda doktor tarafindan degisiklik yapilmas,
» Kan sekeri kontrolii saglanamamis,

» Dahadncebeslenme tedavisi almamis katilimcilari beslenme tedavisi i¢in diyetisyene yonlendirmelidir.

3.1.1. Diyabet ve Saghkh Beslenme

Saglikli ve liretken olarak yasamui stirdiirmek i¢in gerekli olan 50°ye yakin besin 6gesinin ¢esitli besinlerden yeterli
miktarlarda alinmasina ve viicutta uygun sekilde kullanilmasina yeterli ve dengeli beslenme denir.

Diyabet, viicudun temel besin Ogelerine olan gereksinim diizeylerini degistirmez. Diyabetli birey bireysel
ozelliklerine gore degisen enerji ve besin 6gesi ihtiyacini, yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak sekilde,
cesitli besinlerden karsilamali ve saglikli beslenme aligkanliklari kazanmalidir.

a. Besin Ogeleri

Yiyeceklerimizde bulunan besin dgeleri, kimyasal yapilarina ve viicuttaki islevlerine gore alt1 grupta toplanmustir.
Bunlar; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve sudur. Karbonhidratlar, proteinler, yaglar
viicudumuza enerji saglarken, vitaminler, minareller ve suyun enerjiye katkisi yoktur. Dengeli beslenme ilkeleri
cergevesinde gilinliik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden, %?25-30’u yaglardan
saglanmalidir.

»  Karbonhidrat: Tahillar, nisastali besinler, kuru baklagiller, siit, yogurt, ayran, meyveler ve sebzeler karbonhidrat
iceren besinlere ornek olarak verilebilir. Viicudun temel enerji kaynagidir. Giinliik enerji gereksiniminin
onemli bir boliimiinii karsilar.

*  Protein: Kirmiz et, balik, tavuk, siit, siit iriinleri ve yumurta gibi hayvansal besinlerde, kuru baklagil, tahil,
sebze gibi bitkisel besinlerde bulunan proteinler viicut dokularinin gelismesini ve gerektiginde onarilmasini
saglar.

* Yag: Zeytinyagi, aycicegi yagi, misirozii yagi, soya yagt gibi sivi yaglar margarin, kahvaltilik yag, krema,
mayonez, ayrica salam, sucuk, pastirma gibi et tirtinleri, findik, fistik, ay ¢ekirdegi gibi kabuklu yemisler yag
icerigi yliksek besinlerdir.
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Yaglar;

- Doymus yag (oda 1si1sinda kat1 olan; tereyag, margarin) ve doymamis yag (oda 1sinda siv1 olan; aygicek yagi,
misirozii yagi, zeytinyagi)

- Doymamis yaglar; tekli doymamis (zeytinyagi, findik yagi) ¢coklu doymamis yag (aygicek yagi, misirdzii yagi,
yumusak kase margarinler) olarak smiflandirilir.

Yemeklere eklenen yag, kahvaltilik yaglar, krema, kaymak gibi goriinen yag miktar azaltilmali ve et, siit, peynir
gibi besinlerin bilesiminde bulunan goriinmeyen yag olarak isimlendirilen doymus yag miktarini azaltmak i¢in
tam yagli yerine yarim yagli {irinler tercih edilmelidir.

Diyabetlilerde kalp damar hastaligi olugma riski diyabeti olmayanlara kiyasla iki kat fazladir. Kan yaglarinda veya
kan basmcinda mevcut olan yiiksekliklerin 6nlenmesi kalp damar hastaliginin olusma riskini azaltir. Besinlerle
alinan yag ve 6zellikle de hayvansal (doymus) yag tiiketimini azaltmak, kan kolesterol diizeyinin diisiiriilmesine
yardim eder. Daha az yag 6zelliklede daha az doymus yag tiiketilmesi kalp sagligiyla ilgili riskleri azaltir.

Kalp damar sagligini korumak i¢in tuz tiiketimine de dikkat etmek gereklidir. Yemegin tadina bakmadan tuz
ekleme aliskanligindan vazgecilmelidir. Salamura, hazir besinler ve tursu tiiketiminden sakinilmalidir.

e Vitamin ve Mineral: Sebze ve meyveler basta olmak tizere tiim besinler gesitli vitamin ve mineralleri
icermektedir. Ornegin; portakal, mandalina, kivi gibi meyveler C vitamini i¢in, siit, yogurt, peynir kalsiyum
icin, kirmiz1 et, yumurta ise demir ve B 12 vitamini i¢in iyi kaynaklardir.

* Posa: Besinlerin sindirilmeden atilan kismidir. Elma, greyfurt, limon, portakal gibi meyveler, yulaf,
kuru baklagiller ve bircok sebze suda eriyebilen posa igerir. Posanin bu tiirii mide bosalmasini geciktirir,
karbonhidratlarin sindirimini yavaslatarak kan sekeri diizeylerinin yiikselmesini 6nler, kolesterol ve trigliserid
diizeylerinin kontroliinii saglar. Diyabetlilerin beslenme programinda giinliilk gereksinimlerine uygun olan
miktarlarda sebze, meyve ve kuru baklagil tiiketmesi, gerekli posa aliminin saglanmasi yoniinden énemlidir.

Posa tiiketimini artirmak i¢in beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegi, yulaf ekmegi, ¢avdar ekmegi, piring veya
makarna yerine bulgur, meyve suyu yerine meyve tliketilmelidir. Kabugu ile yenilebilen meyvelerin kabugu
soyulmamali, iyice yikandiktan sonra kabugu ile birlikte tiiketilmelidir. Ogiinlerde mutlaka sebze ve salata
yenilmeli, haftada 2-3 defa kuru baklagil tiiketilmelidir.

Viicudun artik maddelerden arinmasi ve diizenli calismasi icin yeterli miktarda su tiiketimi énemlidir. Ihtiyac
duyulan su miktar1 yas gruplarina gore degismekle birlikte glinliik ortalama 8-10 bardak “su” tiikketilmelidir.

b. Besin Gruplari

Besinlerimiz

1- Ekmek, tahillar, nisastali besinler

2- Sebze

3- Meyve

4- Siit

5- Et (et, peynir, yumurta, kuru baklagil)

6- Yag ve seker olmak iizere alt1 farkli besin grubunda yer alir. Her bir besin grubunun besin 6gesi igerigi farklidir.
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Bu nedenle soframizda ve tabagimizdaki besinler ¢esitlendirilmeli ve tabagimizda yer almasi gereken besinlerde
porsiyon kontrolil saglanmalidir.

SAGLIKLI BESLENMEK ICIN
TABAGIMIZDAKI VE SOFRAMIZDAKI BESINLER

Et Uriinleri

Tam tahil ekmegi
Tahil

Kuru baklagil
w 1‘% Meyve g 9 n

Nisastal besin

/’ Al sﬁ:@

. +

meyve siit - yogurt

Besin gruplarindan farkl besinleri secerek, besinleri cesitlendirerek
Ekmek, Tahillar, Nisastali Besinler viicudumuz icin gereken besin 6gelerini saglariz.

Sekil 4. Besin Gruplariin Tabagimizdaki Yeri

Egitimciye Not: Egitimci Sekil 4’teki igerigi vurguladiktan sonra katilimcilara “Kan sekeri diizeyini
etkileyen temel besin 6gesi hangisidir?” sorusunu sorar. Birkag cevap aldiktan sonra asagidakileri sirastyla
anlatir.

3.1.2. Kan Sekeri Diizeyini Etkileyen Temel Besin Ogesi: Karbonhidratlar

Kan sekeri diizeyini etkileyen en 6nemli besin 6gesi karbonhidratlardir. Besinlerdeki karbonhidratlar sindirildikten
sonra kana glukoz olarak geger ve kan sekeri diizeylerini olusturur.

Sofra sekeri, bal, sikilmis meyve suyu gibi yapisinda seker bulunan veya seker eklemek siireti ile elde edilen
besinler (recel, pekmez, marmelat, limonata, seker ilaveli meyve sulari, seker ilaveli mesrubatlar, ¢ikolata,
dondurma ve tatlilar gibi), un ve undan yapilan besinler (ekmek, yufka, eriste, sehriye, makarna gibi), piring,
bulgur, kuru baklagiller, patates, sebzeler, meyveler, yogurt ve siit gibi besinler karbonhidrat icerir.

Ogiinlerde gereksinim diizeyinde karbonhidrat aliminin saglanmasi ve bunun giinden giine degismeden benzer
miktarlarda olmas1 tokluk kan gekeri kontroliiniin saglanmasi i¢in dnemlidir.

Karbonhidratlar kadar olmasa da proteinlerin ve yaglarin da kan sekeri tizerine etkileri vardir. Yag ve protein
igerigi yiiksek olan bir 6glin, mide bosalma hizini yavaslatabilir ve boylelikle tokluk kan sekeri yilikselmelerini
geciktirebilir. Kan sekeri kontroliiniin saglanmasi i¢in yliksek yagli ve yiiksek proteinli beslenme tarzi hem bobrek
hasarina neden olabilir hem de hipoglisemi (kan sekerinin diisiik olmas1) sikligini artirabilir. Bu nedenle protein ve
yag igeren besinlerin bilinmesi ve tiiketim miktarlarina dikkat edilmesi 6nemlidir.

Egitimciye Not: Egitimci asagidaki tabloda yer alan besinlerin resmini gostererek katilimcilara besinlerin

agirhigim ve igerdikleri karbonhidrat miktarini sorar. Birkag cevap aldiktan sonra 15 g karbonhidrat iceren
besinleri tanimlar.
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Tablo 2. 15 g Karbonhidrat iceren Besin Ornekleri

Besin Olcii Miktar

1 ince dilim 25¢g
Ekmek

3 yemek kasig1 20 g ¢ig
Pilav - makarna

1 orta boy kepge 200 ml
Corba

1 kiictik boy 90¢g
Patates

4 yemek kasig1 100 g
Kuru baklagiller (nohut, kuru fasulye, mercimek vb)

4 yemek kasig1 100 g
Bezelye

1 kiictik boy 100 g
Elma

1 kiictik boy 70 g
Muz

1 ortaboy 150 g
Seftali

1.5 su bardagi 300 ml
Stit

1.5 su bardagi 300 ml
Yogurt

Egitimciye Not: Egitimci karbonhidrat iceren bazi besinleri yukaridaki gibi agiklandiktan sonra katilimeilara
“Karbonhidrat kaynagi olarak en ¢ok tiiketilen besinler nelerdir?” sorusunu sorar. Verilen yanitlarla
iligkilendirilerek karbonhidrat kaynagi olan farkli besinlerin kan sekeri tizerindeki etkisi asagidaki sekilde

aciklar.
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Egitimciye Not: Egitimci katilimcilara “kan sekeri kontroliinii saglamak i¢in kac ana 6giin, ka¢ ara
ogiin alinmalidir?” sorusunu sorar. Birkag cevap aldiktan sonra 6glin sayisinin diyabetin tipine, alinan
medikal tedaviye, fiziksel aktivite diizeyine ve o andaki kan sekeri diizeyine ve herseyden 6nemlisi yasam
kosullarina bagl olarak degisebilecegini acikladiktan sonra kan sekeri kontroliinde 6giin diizeni ve ara
oglinlerin 6nemini asagida bilgiler dogrultusunda agiklar.

< Karbonhidrat iceren Besinlerin Kan Sekeri Diizeyine Etkisi Aym1 midir?

Karbonhidrat iceren besinlerin kan sekerini etkileme hizlar1 diger bir ifade ile glisemik indeks degerleri birbirinden
farklidir. Glisemik indeks; 50 g karbonhidrat igeren beyaz ekmek veya beyaz sekere kiyasla 50 g karbonhidrat
iceren diger bir besininin kan sekeri lizerine etkisini gosterir.

Seker ve seker igeren besinlerin glisemik indeksi yiiksektir, bu tiir besinler kana daha hizli bir sekilde karisir ve kan
sekerini daha ¢abuk yiikseltir. Kan sekeri diizeyini daha ge¢ ve daha yavags yiikselten diger bir ifade ile glisemik
indeksi diisiik olan tam tahil ekmegi, sebze, meyve, esmer piringten yapilmis pilav, makarna ve kuru baklagiller
gibi besinlerin tercih edilmesi, kan sekeri kontroliinii kolaylasir.

Aligveris yaparken besin ambalaji iizerinde bulunan ‘igindekiler’ boliimiinii (etiketini) okuma aliskanliginin
kazanilmas1 6nemlidir. Iginde glukoz, sukroz, seker surubu, glukoz surubu bulundugu bildirilen yiyecekleri satin
almadan 6nce marka ve ¢esit olarak not edilmeli ve uygun olup olmadig1 diyetisyene danisilmalidir.

3.1.3. Ogiin Diizeni

Yeterli ve dengeli beslenebilmek, kan sekerini dengede tutabilmek icin 6gilin diizenine dikkat edilmeli, 6giin
atlanmamalidir. Onerilen besinlerin &zellikle karbonhidrat iceren besinlerin &nerilen zamanda ve &nerilen
miktarlarda yenilmesi hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi 6nler. Uzun araliklarla diizensiz yemek yenmesi hipoglisemi
ve hiperglisemiye (kan sekerinin yiiksekligi) yol agar.

Ogiin sayis1 diyabetin tipine, alinan medikal tedaviye (insiilin tipine), fiziksel aktivite diizeyine, o andaki kan
sekeri diizeyine ve herseyden 6nemlisi yasam kosullarina bagli olarak degisir.

Kisa etkili instilin kullanan diyabetlilerin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam yemegi olarak {i¢ ana 6giin ve
her ana 6giinden 2.5-3 saat sonra da ii¢ ara 6giin olmak {izere toplam alt1 6&lin beslenmeleri gerekir. Hizli etkili
insiilin analogu kullananlarda ara 6gilin sayis1 yasam tarzina bagl olarak degisir.

Insiilin tedavisi almayan tip 2 diyabetlilerin ana ve ara 6giinler dahil olmak iizere 4-6 63iin beslenmesi ve diizenli
olarak ayni saatlerde 6giin almasi 6nerilir. Bir giin i¢inde yenilmesi gereken yiyecekleri giin boyunca yayarak sik ve
az yemek yeme, alinan 6giinden sonra kan sekerinin daha az yiikselmesini saglar. Ogiinlerde yenilen yiyeceklerin
porsiyon Ol¢lisiinii azaltarak, kiiglik 6giinler halinde yenilmesi fazla enerji alinmasini 6nler ve agligi kontrol altina
alir boylece hem kan seker kontrolii saglanir hem de kilo alimi 6nlenir.

3.1.4. Ara Ogiin Secenekleri

Ara dgiinde tiiketilmesi Onerilen standart bir besin veya menii yoktur. Diyabetli bireyin beslenme aligkanliklari
degerlendirildikten sonra, uygulanabilir 6glin plani diyetisyen tarafindan yapilir. Ara 6gilinlerde karbonhidrat
iceren bir besin tiiketilmesi bir sonraki dgiine kadar gelisebilecek hipoglisemi riskini onler.

Diyabetliler genellikle ara 6giin saatinde evde olmadiklar i¢in bir sey yiyemediklerinden yakinirlar. Ara 6giinler
icin hazirlikli olma aliskanliginin kazanilmasi 6nemlidir. Diyabetli birey yaninda-¢antasinda, arabasinda, isyerinde
daima 6giin planina uygun besinleri hazir bulundurmalidir.
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Egitimciye Not: Egitimci asagidaki onemli noktalar1 vurgulayarak tip 1 ve tip 2 diyabette beslenme
tedavisindeki prensipleri anlatmaya baslar. Grupta tip 2 diyabetli yetiskinler olacagindan “Tip 1 Diyabette
Tibbi Beslenme Tedavi Prensipleri” kisa tutulur veya soru olur ise agiklanir.

3.1.5. Tip 1 Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi Prensipleri

Geleneksel insiilin tedavisinde ana ve ara 6giin zamani insiilin tedavisine gore ayarlanir. Besin gruplari, besin
Ogeleri ve porsiyon miktarlari bireysel gereksinimlere gore belirlenir.

*  Yogun insiilin tedavisinde beslenme aligkanliklarina, fizik aktivite durumuna gore insiilin tedavisi ayarlanir.
Ogiin planlama yontemi olarak karbonhidrat sayimi1 yénteminin uygulanmast tercih edilir.

+ Ogiin plan1 ve insiilin dozlarini ayarlamak i¢in evde kendi kendine kan sekeri izlemi sonuglarindan yararlanilir.

*  Yogun insiilin alanlarda viicut agirligindaki olast artis aclik ve tokluk kan sekeri besin tiiketim kayitlar ile
birlikte izlenir.

* HbA , lipidler, kan basinci ve mikroalbiiminiiri diizeylerine gore beslenme tedavisinde gerekli degisiklikler
yapilir.

3.1.6. Tip 2 Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi Prensipleri
* Glukoz, kan basinci ve lipid diizeyleri i¢in hedef degerlere odaklanilir.

» Birey fazla kilolu veya sigsman ise haftada yarim veya 1 kg verecek sekilde giinliik enerji titketiminden 500 kkal
veya 1000 kkal azaltma yapilir.

* Yag tiiketimi azaltilir,
* Besin secimi saglikli beslenme ilkelerine gore belirlenir.

* Ana ve ara 6glinlerde tliketilecek karbonhidrat miktar1 saptanir, karbonhidrat tiiketiminin giinden giine benzer
miktarda olmasi onerilir.

» Fiziksel aktivite artirilir.
* Kan gekeri, HbA  , kan basinci ve lipid diizeyleri izlenir.

* Oral antidiyabetik ilag veya insiilin tedavisi baglanmigsa beslenme tedavisi medikal tedaviye gore yeniden
degerlendirilir.

Egitimciye Not: Egitimci katilmcilara daha onceki egitim oturumlarinda BKI hesabmi &grenip
ogrenmediklerini sorar. Ogrenilmis ise katilimcilardan BKI’lerini yorumlamalarini ister. Daha sonra “Sizce
fazla kilolu veya sisman olmak kan sekeri kontroliinii etkiliyor mu?”” sorusunu sorar. Birkag¢ yanit aldiktan
sonra katilimcilara diyabette viicut agirligiin kontroliiniin 6nemini asagidaki bilgiler dogrultusunda agiklar.
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3.1.7. Viicut Agirhgimin Kontrolii

Tip 2 diyabetli bireylerin %85-90’1 sismandir. Fazla kilolu veya sisman diyabetlilerin viicut yag dokusunun azalmasi
kan sekeri diizeylerini olumlu yonde etkiler. Tip 2 diyabette pankreas insiilin iiretir ancak viicut agirligindaki
fazlalik viicut hiicrelerinin ve dokularin insiilini kullanmasini 6nler. Buna ‘insiilin direnci’ denir. Sonugta kan
sekeri ylikselir. Viicut agirligiin azalmasi sonucunda hiicre ve dokular insiilini kullanmaya baslar ve kan sekeri
kontrol altina alinabilir. Ayrica yag dokusunun azalmasi kan yaglarini ve kan basincini olumlu yonde etkiler.

Sisman diyabetli bireylerde 6 ayda %10 agirlik kayb1 saglamak hedeflenir. Ornegin 90 kilo olan bir diyabetlinin 6
ayda 9 kilo vermesi, diger bir ifade ile ayda 1.5 kilo vermesi hedeflenir. Yag tiiketiminin azaltilmasi, sebze, meyve
tilkketiminin artirilmasi, 6giinlerin diizenli olarak alinmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi kilo kaybini destekler.

Egitimciye Not: Egitimci, sismanligin anlasilabilmesi icin bel cevresi dlgiimii ve BKI hesaplamasinin
yapilmasi gerektigini, bunlarin belli degerlerin tistiinde olmasinin tip 2 diyabet icin risk faktorii oldugunu
ve tedavi izleminde de bu degerlerin takibinin dnemli oldugunu sdyler. Ornek olarak katilimcilardan birinin
bel gevresini dlger. Olgiim yaparken Sekil 5’ten yararlanr.

3.1.8. Bel Cevresi Olciimii ve Degerlendirmesi

Bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm’den, erkeklerde 102 cm’den fazla olmasi, kisinin santral tipte sisman oldugunu
gosterir ve tip 2 diyabet i¢in risk olusturur. Bel ¢evresi en alt kaburga ile kal¢a kemiginin 6n-iist ucu arasindaki
mesafenin ortasindan mezura ile 6l¢iliir.

Sekil 5. Bel Cevresi Ol¢iimii
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a. Beden Kiitle indeksi Hesaplanmasi ve Degerlendirmesi

Egitimciye Not: Egitimci, BKI hesaplamasi i¢in boy uzunlugu ve viicut agirhgn dlgiimiiniin gerekli
oldugunu sdyler. Viicut agirhgmin ayakkabilar ¢ikarilmig ve hafif giysilerle 6l¢tilmesi gerektigini vurgular.
BKi’nin viicut agirhigmin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bdliinmesiyle hesaplandigini sdyler.
Bunun i¢in http://www.youtube.com/watch?v=QQV9VeAiDhw&feature=endscreen uzantisindaki Saglik
Bakanlig: tarafindan hazirlanan videoyu izletir. Video izletme imkani yoksa http://www.beslenme.gov.
tr/index.php?lang=tr&page=54 uzantisindaki Bakanlik tarafindan hazirlanan beden —kiitle indeksinin
otomatik hesaplandig1 web sayfasini acar. Yazi tahtasinda boyu 174 cm, viicut agirligi 70 kg olan bir kisi
icin BKI =23 kg/m? oldugunu hesaplayarak gosterir.

Katilimeilarin kendi BKI’lerini hesaplamalarina yardimei olur.

BKI sinir degerlerini Tablo 3’te yer alan degerlerden yararlanarak katilimcilara sdyler. Katilimeilarin kendi
BK1’lerini degerlendirmelerini ister.

Tablo 3. BKi’ye Gore Viicut Agirhginin Degerlendirilmesi

BKI degerleri (kg/m?) Siniflama

<18.5 Zayif
>18.5-<24.9 Normal
>25.0-<29.9 Toplu, fazla kilolu
>30.0 - <39.9 Sisman

>40.0 Asirt sigman

Egitimciye Not: Egitimci katilimcilara “Diyabetik veya light tiriinler diyabet tedavisinde kullanilmali m1?”’
sorusunu sorar. Kullanilmali cevabini verenlere “Neden kullanilmali?” sorusunu sorduktan sonra birkag
cevap alir ve diyabetik veya light tiriinlerle iliskili olarak asagidaki bilgileri agiklar.

3.1.9. Diyabetik veya Light Uriinler Saghkh nmm?

Diyabetik veya light iiriinler konusunda dikkatli olunmalidir. Bazi besinlerin ambalaji lizerinde “sekersiz”, “sekeri
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azaltilmis”, “seker katkisiz” veya “seker ilave edilmemistir” ibareleri bulunmaktadir. Bu ibarelerin bulunmasi
o besinin saglikli besin oldugu veya serbestge tiiketilebilir oldugu anlamina gelmez. Besin etiketinde yer alan
icindekiler kismi1 mutlaka okunmalidir. Besinin i¢indeki yag miktari, yagn tiirii, tuz miktar1 gibi bilgilerde
onemlidir. Bazi1 seker katkisiz veya sekeri azaltilmis besinler kalp sagliginin bozulmasina neden olabilen doymus
yag1 fazla miktarda icerebilmektedir.

Diyet {iriinleri yeterli ve dengeli beslenmeye katkida bulunabilecek {tiriinler degildir ve ayrica diyet olmayan
benzerlerine kiyasla daha fazla yag ve enerji igerebilmektedir. Bu nedenle diyabetik/light {irlinlerin besin etiket
bilgileri okunmali ve diyabetik/light olmayan benzer iiriinlerle etiket bilgileri karsilagtirilmalidir. Tiiketimi gerekli
olmamakla birlikte ne kadar tiiketilecegi konusu bireysel farkliliklara gore degisecegi igin diyetisyene danigilmadan
tilkketilmemelidir.
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Egitimciye Not: Egitimci katilimcilara “Sizce kan sekerini diisiirmek i¢in 6zellikle kullanilmasi gereken
bir bitki veya baharat var mi1?” sorusunu sorar. Birka¢ cevap aldiktan sonra konuyu asagidaki bilgiler
dogrultusunda agiklar.

3.1.10. Cesitli Bitkiler veya Baharatlar Kan Sekerini Diisiiriir mii?

Bazi bitki ve yiyeceklerin kan sekerini diistirdiigii bilgisi dogru degildir. O nedenle kan sekerini dengelemek i¢in
asla bu tarz uygulamalarda bulunulmamalidir. Herhangi bir besinin veya bitkinin kan sekerini diistirebilmesi i¢in
insiilin veya insiilin salinimin1 artirici bir madde icermesi gerekir. Maalesef higbir bitki veya besin insiilin veya
insiilin salgisin1 artirict bir madde icermez. Bu nedenle herhangi bir bitkinin, bir yiyecegin kan sekerini diistirmesi
s0z konusu degildir. Bu tarz uygulamalar ve yanlis inaniglar aksine kan sekerinin yiikselmesine neden olarak
zarar verebilir. Diyabetli birey diyabet ekibinin 6nerdigi tedavi disinda alternatif bir tedavi arayigina girmemesi
konusunda uyarilmalidir.
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DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

Saglikli beslenme, diyabet tedavisinin temel yapi taslarindan biridir!

Diyabetli birey saglikli beslenerek, ilag ve insiilin tedavisinin gerektirdigi 6glin diizenine ve 6giin
sayisina dikkat ederek kan sekeri kontroliinli saglayabilir, kontrolsiiz kan sekerinin neden oldugu
organ hasarlarmi 6nleyebilir.

Beslenme tedavisi bireye 6zgudiir. Diyabetli bireyin 6zelliklerine ve tedavisine bagli olarak planlanir.
Standart bir beslenme tedavisi olusturulamaz.

Ogiin saatleri geciktirilmemeli, 6giin atlanmamalidir.

Kan sekerinin ana kaynagi olan karbonhidrat tiiketimine dikkat edilmelidir.

Tam taneli tahillar, meyve, sebze, kuru baklagil, diisiik yagli siit ve yogurt gibi besinlerden karbonhidrat
tiketimi saglanmalidir.

Ogiin ve ara dgiinlerde yeterli karbonhidrat tiikketimi saglanmalidir.

Karbonhidrat gereksinimi yas, viicut agirligin, fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢cok faktérden etkilenir.
Ana ve ara 6giinlerde alinacak karbonhidrat miktar1 bireyden bireye farklilik gosterir.

Alinmas1 gereken enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral miktar1 i¢in diyetisyene
danisilmalidir.

Karbonhidrat gereksinimi bireye 6zgiidiir. Onerilenden az veya fazla tiiketilmesi kan sekerinde
dalgalanmalara yol acar.

Diyabetli bireyler BK1’yi hesaplamali ve bel gevrelerini 6lgmeli, normal degerlere gore degerlendirmeli
ve diizenli olarak takip etmelidir.

Kilo fazlalig1 varsa mutlaka kii¢iik adimlarla ideal kiloya ulasim planlanmalidir.

Kat1 yag yerine sivi yag kullanimi tercih edilmelidir.

Kolesterol et, siit, yogurt, yamurta gibi hayvansal besinlerde bulunur. Bu besinler ile viicuda saglanan
kolesterol miktari bir giinde 200 mg’1 asmamalidir.

Balik, yagsiz et, yarim yagl siit ve yogurt tiiketimi hayvansal kaynakli protein gereksinimini saglar
ve doymus yag ve kolesterol alimini azaltir.

Biskiivi, kek, kraker, kurabiye vb. paketlenmis {irlinler trans yagdan zengindir. Bu gibi iiriinlerin
tilketilmemesi veya tliketim sikliginin azaltilmasi gerekir.

Her 6giinde farkli besin gruplarina yer verilmeli, besinler ¢esitlendirilmelidir.

Seker, tuz ve yag orani yiiksek besin tiiketimi sinirlandirilmalidir.

Konserve veya islenmis besinler yerine taze besinler tiiketilmelidir.

Her giin sebze ve meyve tiiketilmelidir.

Kuru baklagil tiiketimi artirilmalidir.

Yagda kizartma yerine 1zgara, haslama, bugulama gibi diisiik yagh pisirme yontemleri tercih
edilmelidir.

Giin i¢inde 8-10 bardak su igilmelidir.
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G.

OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilardan oturumun basinda hazirladiklar1 bir giinliik listeyi gozden
gecirmelerini ister. Olumlu ve gelistirilmesi gereken beslenme aligkanliklarini belirlemelerini ister.
Bu degerlendirmeleri ile beslenme genel ilkeleri konusunda bireysel olarak bu oturumdan sonra nelere
dikkat edeceklerini belirlemeleri i¢in birka¢ dk’lik zaman verir. Bireysel hedeflerini grupla paylasmalarini
1-2 katilimcidan ister. Bu hedeflere ulasmak i¢in neler yapmalari gerektigi konsunda bireyin ve grubun
Onerilerini alir. Beslenme aliskanlhigimi degistirmenin kolay bir siire¢ olmadigi ama tiim aile bireylerinin
genel sagligi agisindan genel beslenme ilkelerine uygun beslenmenin yararlar1 vurgulanarak oturumu bitirir.
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MODUL 3.2.
DIYABET TEDAVISINDE FiZiKSEL AKTIiVITE/EGZERSIZ

A

. AMAC

Diyabetlilerin, diyabetlerinin kontrolii ve tedavisinde bireysel 6zellik ve aligkanliklarina uygun fiziksel aktivite ve

egzersiz yapmalarinin dnemini ve temel ilkelerini kavramalaridir.

* Bu dokiimanda “‘fiziksel aktivite” ve “egzersiz” es anlamli olarak kullaniimigtir:

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda katilimcilar;

1.

2.

3.

C

D

Diyabet kontroliinde fiziksel aktivite/egzersizin 6nemini kavrayacak,
Tip 1 ve tip 2 diyabette diizenli fiziksel aktivitenin faydalarini agiklayacak,
Mevcut fiziksel aktivite aligkanliklarint degerlendirecek,

Fiziksel aktivitesi i¢in herhangi bir riski olup olmadiginin farkinda olacak,

. Durumuna uygun bireysel fiziksel aktivite planlamasi yapacak,

Kullandig1 diyabet ilaglarinin egzersiz ile iliskisini bilecek (diyabet ekibine danismasi gerektiginin farkinda
olacak),

. Egzersiz sirasinda karsilasilabilecek sorunlarin belirti ve bulgularini (hiperglisemi-hipoglisemi) tanimlayacak

ve bu durumlarla karsilaginca ne yapacagini agiklayabilecektir.
. SURE: 20 dk

. YONTEM VE TEKNIK

Anlatim/sunu

Interaktif - soru/cevap

E. EGITIM MATERYALLERI

Yazi tahtasi, flipchart

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
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Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa dnce egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimcilardan isimleri, yaslari, meslekleri vb tanimlayici ozellikleri, diyabet tani siireleri ve tedavi
stiregleri konusundaki bilgilerle kendilerini gruba birkag ciimle ile tanitmalarini ister. Grubun katilimini
artirmak amaciyla konuya uygun bir 1sinma etkinligi planlar (oturma, kalkma, kol hareketleri ve bacak
hareketleri gibi) ve konunun amag ve 6grenim hedeflerini agiklar.

Katilimcilara, “Diyabetin tek basina ilagla tedavisi/kontrol altina alinmast miimkiin mii?” sorusu ile
diyabetin kronik bir hastalik oldugu, tek basina ilag tedavisinin yeterli kontrolii saglayamayacagi, ilag/
insiilin tedavilerine ek olarak yasam bicimi degisikliginin (Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite,
psikososyal destek, diyabet egitimi) onemli katkilar saglayacagi belirtilir. “Fiziksel aktivite nedir?”,
“Egzersiz ve fiziksel aktivite arasindaki fark nedir?”, sorusu ile katilimcilarin diyabet ve fiziksel aktivite
konusunda farkindalik diizeyleri ortaya konur, verilen yanitlar yazi tahtasi/flipchart’a not edilir.

Grubun 6zelliklerine gore “Son bir hafta i¢inde kimler egzersiz yapt1?”’ sorusuna alinan cevaplardan sonra
yapilan egzersizin siklig1 ve siiresi sorularak deneyim paylagimi saglanabilir.

Egitimci bu tartismalardan sonra konuya girig yapar.

3.2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite; viicutta kas hareketinin oldugu her hangi bir aktiviteyi tanimlar. Egzersiz ise; bir amaca uygun
olarak planlanmuis, tekrarli olarak yapilan fiziksel aktivitedir. Diyabetli bireyde fiziksel aktivite ya da egzersizden
beklenen; fiziksel uygunlugunun artirilmasidir.

Egitimciye Not: Egitimci fiziksel aktivite ile ilgili olarak;

- Giinliik yasamda hareketli olmak ¢ok onemlidir.

- Genel sagligimiza olumlu etkileri vardir.

- Hem tip 1, hem de tip 2 diyabette fiziksel aktivite/egzersizin yararli oldugu konusunu vurgulamalidir.

Fiziksel aktivite/egzersiz; diyabetlinin kan gsekeri seviyesini dengede tutmada, HbA degerini normal seviyede
tutmada ve diyabete bagli ileri donem komplikasyonlarinin goriilme riskini azaltmada etkilidir. Ayrica; kan yag1
diizeylerinin iyilesmesi, kardiyak risk faktorlerinin minimuma indirilmesi, viicut yaglarinin azalmasi ve psikolojik
iyilik halinin artmasi etkileri de vardir.

Egitimciye Not: Egitimci “Diyabette egzersiz risksiz degildir, ancak faydalar risklerinden daha fazladir”
diyerek egzersizin yararlari ile ilgili asagida belirtilen bilgileri sunar.

3.2.2. Diyabette Fiziksel Aktivite/Egzersizin Etkileri

» Fiziksel aktivite/egzersiz kan sekeri kontrolii iizerine olumlu etki saglar,
* Hipertansiyonun kontroliine destek olur,

e Kan yaglariin diismesine katki saglar,

» Egzersiz diizenli yapilmasi halinde, hem genel viicut yag dagilimimi olumlu yonde etkiler hem de karin
bolgesindeki yagi azaltir,

» Kaybedilen kilonun korunmasina yardimci olur,
* Genel saglik ve ruh sagliginin iyilestirilmesine katki saglar,

* Yasam kalitesini olumlu etkiler.



Eriskin Diyabetli Bireyler I¢cin Egitimci Rehberi

Egitimciye Not: Egitimci egzersiz programina baslamadan dnce diyabetli bireyin fiziksel 6zelliklerinin,
genel saglik durumunun degerlendirilmesi ve egzersiz yapmasi i¢in sakincali olabilecek durumlarin olup
olmadiginin belirlenmesi gerektigini vurgular. Bu konuda uzman fizyoterapist/fizik tedavi uzmanindan, bu
uzmanlar yoksa diyabet uzmanindan destek alinabilecegini agiklar.

3.2.3. Diyabetli Bireyler i¢cin Fiziksel Aktivite/Egzersiz Programimn Yapilandirilmasi

Diyabetliler her yasta, her durumda egzersiz yapabilir. Diyabetli bireye Onerilecek fiziksel aktivite/egzersiz
programi dncesinde asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

1. Diyabetli bireyin fiziksel aktivite/egzersiz agisindan bireysel ozellikleri ve risk faktorleri belirlenir. Bireyde
fiziksel kisithiliklar, engeller, kalga/diz protezi, dejeneratif, romatizmal hastaliklar vb, periferik arter hastaligi,
yuriirken bacak kramplari, nabiz, kan basinci, diyabete bagli sinir hastaligi,ayaklarda cilt biitiinliigiinde bozulma,
nefropati, noropati, hipoglisemi ataklar ve fiziksel aktiviteyi etkileyecek diger durumlar degerlendirilir.

Egitimciye Not: Egitimci, yukarida belirtilen maddelerden herhangi birinin bireyde mevcut olmasinin
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk olusturdugunu, bu nedenle egzersiz programi dncesinde mutlaka
bir kardiyologa danisilmasi gerektigini belirtir.

2. Fiziksel aktiviteye baglamadan dnce evde kan sekeri takibi yapmay1 6grenmis olmalidir. Kan sekeri dl¢tim
sonuclar1 diyabetli bireyin, egzersize baslayip, baslayamiyacagini, egzersize baglamadan dnce veya egzersiz
esnasinda ilave karbonhidrat alimi yapip yapmayacagma karar vermesini saglar. Diyabetli birey fiziksel
aktivite/egzersiz Oncesi, esnasi veya sonrasinda kan sekeri dlglimii yaparak fiziksel aktivite/egzersizin kan
sekeri lizerine etkisini degerlendirmelidir.

Egzersiz oncesi kan sekeri diizeyi nasil olmahdir:
» Egzersiz dncesi giivenli kan sekeri 100-250 mg/dl arasinda olmalidir.
* 100 mg/dI’nin altinda ise 15 g karbonhidrat alim1 saglanmalidir.

* 250 mg/dl veya ilizerinde ise idrarda keton testi yapilmali, keton pozitif ise normallesinceye kadar egzersiz
ertelenmelidir. Keton negatif ise ek karbonhidrat alim1 yapmaksizin hafif siddette egzersiz yapilabilir.

* Her kosulda dnlem olarak fiziksel aktivite sirasinda karbonhidrat i¢eren (kesme sekeri, meyve suyu, gibi) besin
bulundurulmalidir.

3. Egzersiz programi tanitilir.

Egitimciye Not: Katilimciya “Diyabetli bireyler hangi egzersizleri yapabilir?” “Siz hangi egzersizleri
yapiyorsunuz?” sorularini sorar, verilen yanitlar alir ve egzersiz programu ile ilgili olarak asagidaki igerigi
slaytlarla anlatir.

» Egzersizin tipi, yogunlugu, siiresi, siddeti mutlaka kisiye uygun olarak belirlenmelidir.

» Egzersiz biiyiik kas gruplarini icermeli, aerobik tipte ve dinamik olmalidir. Bu 6zellikleri saglayabilen egzersiz
tiirleri yiirlime, yiizme, bisiklet gibi egzersizler se¢ilebilir. Ancak; diizenli yapilabilmesi nedeniyle tempolu
ylriime en ¢ok tercih edilen aktivitedir.
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» Diyabetli bireyde fiziksel aktivite ya da egzersiz planlanirken; hastanin yasi, egzersizin tipi ve siddeti, hastaligin
metabolik kontrolii, kas-iskelet sistemi uygunluk diizeyi, kardiyo-pulmoner (kalp-akciger) uygunluk diizeyi
dikkate alinmalidar.

» Tip 2 diyabetli bireyde, hastalik 35 yasindan dnce ortaya ¢ikmis, komplikasyonsuz seyrediyor, heniiz iskemik
kalp hastaligi, hipertansiyon, kan yaglar yiiksekligi gelismemis ise siddeti gittikce artan egzersiz egitim
programlari uygundur.

» Kan sekeri ve kilo kontroliiniin saglanabilmesi i¢in egzersiz, orta siddette (maksimum kalp hizinin %50-60°1),
uzun siireli (ortalama 45 dk) olmali ve diizenli yapilmalidir.

3.2.4. Uygun Fiziksel Aktivite Nasil Olmahdir?

» Haftada ¢ ya da bes kez, giinde 30-45 dk yapilmali, 48 saatten fazla ara verilmemeli,
» Hafif siddette baglamali, orta siddete yavas yavas ilerlenmeli,

e 5-10 dk 1sinma hareketleri ile baglanmali,

* 20-30 dk uygun tempoda siirdiiriilmeli,

10-15 dk’Iik soguma egzersizleri ile bitirilmelidir.

3.2.5. Egzersizin Yogunlugunun Belirlenmesi

Egitimciye Not: Egitimci uygun hastalarda kalp hizi saymay1 ve maksimum kalp hiz1 hesaplamay1
Ogretebilir.

Egzersizin yogunlugu belirlenirken bireye 6zgii maksimum kalp hizi hesaplamasi kullanilir. Bunun i¢in 220
sabit sayisindan hastanin yasi cikarilir (Karvonen formiilii). Onceleri diisiik yogunlukla egzersiz yapilmasi
gerekeceginden bulunan rakamin %50-60°1 alinir. Elde edilen rakam diyabetlinin egzersize baglarken agmamaya
dikkat edecegi kalp hizini verir. Baslangic ig¢in % 50 kalp hiz1 risksizdir. Hastay1 zorlamaz.

Maksimum kalp hizi = 220 -Hastanin yasi
Baslangic kalp hizi= Maksimum kalp hizinin %50-60’1

Diizenli yapilan fiziksel aktivite/egzersiz ile hastanin zamanla egzersize toleransi iyilesecek ve fiziksel kapasitesi
artacaktir. Bu nedenle zamanla hedef kalp hiz1 da arttirilabilir.

< Ornek:

50 yasinda bir hasta i¢in egzersiz hedef kalp hizinin belirlenmesi;
Maksimum kalp hiz1 = 220 (sabit say1)-50 (hastanin yas1) = 170 atim/dk
Egzersiz kalp hiz1 = 170 X (%50) = 85 atim/dk olmalidir.

Bu deger baslangi¢ kalp hizidir ve 50 yasindaki bir diyabetli i¢in egzersize ilk basladigi donemlerde egzersiz
yaparken agsmamasi dnerilen kalp hizi siniridir.

Diyabetli baglangi¢ nabzini 6lgtiikten sonra yavas tempo ile yiirimeye baslayacak, 5-10 dk siirdiirilen bu yiirlime
1sinma saglayacaktir. Daha sonra temposunu (yiiriime hizini) artiracak, kalp hizi 85 atim/dk oldugunda bu hizla 15-
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20 dk yiiriiyiip tekrar yavaslayacak, 5 dk yavas yiiriimenin (soguma periyodu) ardindan tekrar nabzin1 dlgecektir.
Baglangi¢ kalp hizina dondii ise egzersiz programi uygun demektir.

Kalp hizinin normale dénmesi zaman aliyor, nefes nefese kaliyor, dinlendigi halde kalp hiz1 ve/veya kan basinci
yiiksek kaliyorsa egzersizin yiikii fazla gelmistir.

Tempo, egzersizin siiresi, frekans1 degistirilerek kisi icin uygun 6l¢ii bulunmalidir. Ik baslandiginda yapilan
egzersiz zamanla daha hafif gelecektir. Alisma i¢in zaman taninmalidir.

Giin asir1 baglanip, her giin yapabilecek uygunluga gelmesi hedeflenmelidir.

Fiziksel uygunlugu arttiginda ayni isi ¢ok daha diisiik kalp hiz1 ile basardigi ve daha az yoruldugu goriilecektir. Aym
is bireyi daha az yoracaktir. Bu durumda hedef arttirilabilir. Ornegin; siire artirilir 30-40 dk’ya ilerlenir. Frekans
artirilabilir. Giin agir1 yerine her giin yapilabilir. Egzersizin yogunlugu yeniden belirlenebilir. Bu degisimler tek tek
yapilmali zorlanma yaratilmamalidir. Hastanin hangisinden memnun kalacagi dikkate alinmali, degisim o yonde
olmalidir.

Egitimciye Not: Diyabetli birey giivenli egzersiz yapabilmesi i¢in fizyoterapist veya fizik tedavi uzmani
tarafindan degerlendirilmeli ve kendisine uygun egzersiz plan1 uzman tarafindan verilmelidir. Egitimci
buradaki bilgiler 1s1ginda uygun ve gilivenli egzersiz konusunda hastayi egiterek bilinglendirmelidir.
(Maksimum kalp hiz1 hesaplamay1 6grenebilecek hastalara egitimci nasil hesaplayacaklarini anlatabilir.
Aksi halde o boliim atlanmalidir). Boylece diyabetli egzersizin dneminin ve faydalarinin farkina varacak,
dogru egzersiz yapmak i¢in uzman yardimi almasinin dnemini kavrayacaktir. Diyabet konusunda egitim
almig spor egitmenleri de hastalarin bilingli egzersiz yapmalarinda kaynak kisi olabilirler.

Egitimciye Not: “Egzersiz yaparken nelere dikkat ediyorsunuz?” sorularini sorar verilen yanitlari alir
dikkat edilmesi gereken durumlar ile ilgili olarak asagidaki igerigi slaytlarla anlatir.

3.2.6. Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

On iki haftalik diizenli yiiriime programi ile tip 2 diyabette fiziksel uygunluk artar, karmn bdlgesinde yag orani
azalir. Ancak hiperglisemi kontrol altinda olmali, sekonder problemler minimize edilmeli, metabolik durumuna
uygun ve kisiye 6zel egzersiz verilmelidir.

» Egzersiz tipi, siiresi ve siddeti,
» Hastaligin siddeti, akut veya kronik sathada olusu,
* Eslik eden bagka bir hastalik varligi egzersizin yiikiiniin artmasina veya daha fazla algilanmasina neden olur.

Bu nedenle, kisiye aktivite onerilirken, egzersiz test bulgulari, iklim, ¢evre kosullari, entellektiiel talepleri, besin
alimi, ruhsal durumu g6z 6niine alimmalidir.

Egzersiz sirasinda,
* Giivenli kan sekeri diizeyi saglanmali,
* Uygun sivi alimi saglanmali,

+ lyi bir ayak bakimi saglanmal,
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» Uygun bir spor ayakkabisi se¢ilmeli,
*  Viicut hijyenine dikkat edilmelidir.

Tip 2 diyabeti olan kisi gengse ve komplikasyonsuz ise iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon, hiperlipoproteinemisi
yoksa yogunlugu gittikce artan aerobik egzersiz egitim programlari rahatlikla uygulanabilir.

Egitimciye Not: Hastanin fiziksel aktivite/egzersiz aliskanliklar1 ve kapasitesi belirlenmesi gerektiginde;
egitimei, egzersizi planlamasi i¢in hastay1 uzman fizyoterapiste yonlendirir.

3.2.7. Fiziksel Aktivite/Egzersiz ile lgili Onlemler
Planli olmayan egzersizin etkileri géz 6niinde bulundurulmalidir.

Hipoglisemi semptomlar ortaya ¢ikabilecegi unutulmamali, terleme, titreme, kalp ¢arpintisi, solukluk/solgunluk,
biling bulaniklig1, konugma ve koordinasyonda bozulma varsa egzersiz derhal sonlandirilmali, hastaya hemen
karbonhidrat destekli sivi ya da besin destegi verilmeli, semptomlarin devami halinde hastaneye sevk edilmeli.

+ Hipoglisemi riski olusmamasi i¢in:

* Diyabetli bireylerin a¢ karnina egzersiz yapmasi Onerilmez, egzersizden yarim — bir saat énce karbonhidrat
iceren ara 6giin almalidir.

» Egzersizin uzamasi durumunda aktivite sirasinda ek karbonhidrat alim1 genellikle gerekir.
*  Yogun egzersiz dncesinde, sirasinda ve sonrasinda ek karbonhidrat alim1 gerekebilir.

* Hipoglisemi, aktivite sonras1 24-36 saat sonrasina kadar geligebilir.

+ Insiilin ihtiyaci egzersiz sonrasi ve dncesi azalabilir.

< Hiperglisemi riski:

* Yogun egzersiz sonrasinda kan sekeri yiikselebilir.

» Keton varsa egzersiz yapmamalari konusunda éneride bulunulmalidir.

» Egzersiz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda kan sekeri seviyeleri yakindan izlenmelidir, gerekli miidahaleler
yapilmalidir. Kardiyovaskiiler olaylar, diyabet komplikasyonlar1 ve eklenecek diger saglik sorunlari
(komorbiditeler) gbz 6nilinde bulundurulmalidir.

3.2.8. Tip 1 Diyabet ve Egzersiz

Tip 1 diyabette egzersizde uyulmasi gereken kurallar;

* Yemekten 1-3 saat sonra yapilmalidir.

» Egzersiz oncesi glisemi 100-250 mg/dlarasinda olmalidir.

» Egzersiz Oncesi, siras1 ve sonrasinda kan sekeri olgiilmeli, gerekirse ilave karbonhidrat alinmalidir.

» Egzersiz bir dnceki insiilin enjeksiyonunun maksimal etki zamanina rastlamamalidir.
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Egzersizin etkili oldugu ekstremite cildine insiilin zerkedilmemelidir (kogma-bacak, cam silme-kol).

1/2 st’lik (600 kkal/st enerji gerektiren) egzersiz i¢in 25-30 g ek karbonhidrat alimi saglanir. 3-4 km yliriiyiis,
35 dk tenis oynama, 1 saat bisiklete binme, 1 saat bahcede calisma, 2 saat balik tutma, 40 dk ytizme 250 kkal
enerji harcamasi saglar.

Tip 1 diyabette egzersizde olasi riskler:

* Hipoglisemi

* Hiperglisemi

» Ketozis ve ketoasidoz

» Kardiyovaskiiler iskemi

e Aritmi

* Mevcut proliferatif retinopatinin agirlasmast

* Alt ekstremite travmasi (otonom ndropatide)

Egitimciye Not: “Her diyabetli ayn1 egzersizi yapabilir mi?”, “Diyabet sinir sistemi, gorme, bobrek vb
sorunlara neden oldu ise diyabetli bireyler hangi egzersizleri yapabilir hangilerini yapamaz?” sorularini

sorar, verilen yanitlar1 alir ve asagidaki icerigi slaytlarla anlatir.

Tablo 3.2.1. Komplikasyonu olan Diyabetli Bireylerde Fiziksel Aktivite/Egzersiz Onerileri

ONERILEN EGZERSIZLER

ONERILMEYEN EGZERSIZLER

Periferik ve Otonom
Noropati (Diyabete
bagh sinir hasari)

Agirlik kaldirmay1 icermeyen aktiviteler
yapilabilir.

e Yiizme
e Bisiklet
e Kiirek gekme

e Kol egzersizleri

Agir ve zorlayici egzersizler onerilmez.

Kosu bandi
Uzamis yliriyts
Kosma

Step egzersizleri uygun degildir.

Diyabetik Retinopati
(Diyabete bagh goz

Diistlik yogunluklu kardiyovaskiiler
egzersizler yapilabilir.

Agir ve zorlayic1 egzersizler Onerilmez.

hasari) ) e Agirkaldirma

e Yiizme

e Kosu

* Yurlime e Yiiksek yogunluklu aerobik

* Diisik yogunluklu acrobik e Izometrik egzersizler

* Kondisyon bisikleti e Raket sporlar (tenis, masa

e Dayaniklilik egzersizleri tenisi vb.)
Nefropati (Diyabete Hafif ya da orta yogunluklu egzersiz Yiiksek yogunluklu egzersiz onerilmez.
bagh bobrek hasar) yapilabilir.
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F. DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
* Birey icin gercekei hedefler belirlenmeli,
* Net olunmali, tam olarak ne yapilacagi soylenmeli,
* Bireye kendi takibini nasil yapacagi (ne kadar siire, ne siklikta) 6gretilmeli,
Onerilen hedefler ulasilabilir olmali, kisi bunu yapabilecegini diisiinmeli,
*  Gergekei olmali kisinin performans diizeyine uygun olmali,
e Siireli olmali ne zaman baslayacagi, ne kadar stirdiirecegi belirtilmeli,

e Hedefler tanimlamali ve ulasildiginda kisilerin kendilerini 6diillendirmesi yoniinde
cesaretlendirilmelidir.

G. OZET

Sunum sonunda katilimcilara kendi egzersiz programlari konusunda planlarini sorar ve asagidaki noktalar
katilimeilar tarafindan belirtilmezse vurgu yapar.
Kullanilanilaglarin, uygulananbeslenme tedavisinin ve yapilan fiziksel aktivitenin bir biitiin oldugu unutulmamalidir.

Diyabetli bireyde egzersiz planlanirken kan sekeri kontrol altinda olmalidir, diger saglik problemleri varsa goz
Oniine alinmali1, metabolik duruma gore ve kisiye 6zel egzersiz secilmelidir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite/egzersiz diyabetli bireyin genel saglik diizeyi ve yasam kalitesini artirir. Diizenli
yapilmasi halinde olumlu etkileri artar. Kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi ve komplikasyonlarin 6énlenmesi
miimkiin olur.
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MODUL 3.3.
INSULIN DISINDA KAN SEKERINI DUZENLEYICI iLACLAR

A. AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli bireyler, tedavilerinde kullandiklar1 ilaglarin etki mekanizmasini, kullanim seklini,

kullanilmas1 uygun olan ve olmayan durumlari, yan etki ve komplikasyonlarin1 tanimlayacak ve hastaliklarinin

kontroliinde ilacla tedavinin 6nemini kavrayacaklardir.

B.

C.

D

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda katilimcilar;

Tip 2 diyabet tedavisinin asamali olarak Oncelikle tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve hasta egitimine
dayandigini, kan sekerini diizenleyici agizdan alinan ilaglar (oral antidiyabetik ilaglar) veya enjeksiyon
seklinde kullanilan ilaglar ve gerektiginde insiilin tedavisinin de eklenebilecegini agiklayacak,

Kan sekerini diizenleyici ilaglarin tedavide kullanim nedenlerini agiklayacak,
Farklit OAD’ler bulundugunun farkinda olacak,
Insiilin salgilatict ilaglar kullanildiginda hipoglisemi riskini tanimlayacak,

OAD’lerin kullanilmamasi gereken durumlar1 tanimlayacak,

OAD’lerle hedef kan sekeri degerlerine ulasilamayan olgularda tedavi planinin degisebileceginin farkinda
olacak,

Uzun dénem kan sekeri kontroliinde kullanilan evde kan glukozu takibinin ve HbA  _6l¢limiinii hangi siklikta
yapilacagini ve nasil degerlendirilecegini agiklayacak,

Diyabet tedavisi i¢in kullandigi ilaglart nasil ve ne zaman alacagini agiklayacaktir.
SURE: 30 dk.

YONTEM VE TEKNiK

Slaytlarla anlatma yontemi

Soru-cevap

E. EGITIM MATERYALLERI

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Slaytlar

[lag listesi (mevcut diyabet ilaglarinin jenerik ve preparat isimleri)
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Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa once egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimcilardan isimleri, yaslari, meslekleri vb. tanimlayici 6zellikleri, diyabet tani siireleri ve tedavi
stiregleri konusundaki bilgilerle kendilerini gruba birka¢ climle ile tanitmalarimi ister. Daha sonra
katilimcilara hastaligimin tedavisi i¢in bugiine kadar neler yapildigimi sorarak ve konuya diyabette farkli
tedavi uygulamalar1 oldugunu sdyleyerek konuya giris yapar.

Yeni tani alan diyabetli bireylerin tedavisine tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ile birlikte, eger kullanimini
engelleyen bir durum yoksa, metformin ile baglanir. Kan sekeri kontrol altina alinincaya kadar iki ayda bir kontrol
yapilir, yeterli kan sekeri ayar1 saglanamiyorsa diger asamalara gegilerek tedavi yogunlastirilir. Baslangigtaki kan
sekeri diizeyleri ¢ok yiiksek ise, agizdan alian birden fazla ilag veya insiilin kullanilmasi gerekebilir. Bu bireylerde
kan sekeri kontrolii saglandig1 zaman tedavi yeniden goézden gegirilerek basitlestirilebilir.

Egitimciye Not: Diyabette tedavi bilesenleri saglikli beslenme, egzersiz/fiziksel aktivite, psikolojik destek,
insiilin dis1 antidiyabetik ilaclar (OAD, peptidler) ve insiilin olup bu oturumda OAD’lerin tartisilacagi
belirtilir.

Kan gekerini diizenleyici ilaglarin etkileri birbirinden farklidir (Sekil 6). Bu ilaglar insiilin salgilanmasini artirmak,
insiilin etkisini giiclendirmek, sindirim kanalinda insiilin salgilatici hormonlara (inkretin hormonlar) etki etmek
veya karbonhidratlarin parcalanmasini geciktirmek suretiyle etkili olurlar. Bu nedenle doktorlar her diyabetli
bireye farkli ilaci tercih ederler ve sonug olarak bir diyabetlinin ilact bir bagka diyabetliye iyi gelmeyebilir.

Ilag ve ilag kombinasyonu segiminde ilaglarin HbA, ’yi distirmedeki etkinlikleri, yan etkileri ve maliyetleri goz
oniinde bulundurulur. En iyi kan sekeri kontrolii, en az yan etki ve en az maliyeti olan se¢enek tercih edilir.

Haglarin etkili olduklar1 hedef organlar farklidir!...
o( -glukosidaz Sulfonuliireler/ Biguanidler Thiazolidinedionlar
inhibitorleri meglitibidler/ Thiazolidinedionlar Biguanidler
DPP 4/GLP-1A
Mide bosalmast Bozulmug Artnug glukoz Kas ve yag
barsakta glukoz insiilin tiretimi dokusunda
emilimi insiilin direnci
Karbonhidratlarin insiilin sekresyonunu Glukoz cikisimi ve insiilin yamitini
parcalanmasimi arttirir. insiilin yanitim arttirarak
ve emilimini azaltir. arttirarak direnci azaltir. direnci azaltir.

Sekil 6. Antidiyabetik flaclarin Etki Mekanizmalari

3.3.1. Antidiyabetik flaclar

Tip 2 diyabet tedavisinde, insiilin de dahil olmak iizere, birgok antidiyabetik ilag segenegi vardir. Insiilin digindaki
antidiyabetik ilaglar etki mekanizmalar1 yoniinden baslica bes grupta toplanir:

1. Insiiline yanit: artiranlar (insiilin direncini azaltanlar)
1.1. Biguanidler (Metformin)

1.2. Tiazolidindionlar (Glitazonlar: Pioglitazon, Rosiglitazon)
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2. Insiilin salgilaticilar
2.1. Sulfoniliireler (Glipizid, Gliklazid, Glibenklamid, Glimepirid, Glikidon vd.)
2.2. Glinidler(Meglitinidler: Repaglinid, Nateglinid)
3. Barsaktan karbonhidrat emilimini geciktirenler
3.1. Alfa glukozidaz inhibitorleri (AGI: Akarboz, Miglitol)
4. Inkretin bazli tedaviler
4.1. Inkretin etkisini artiranlar (Dipeptidil dipeptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri:Sitagliptin, Vildagliptin,
Saksagliptin, Linagliptin, Alogliptin vb).

4.2. Inkretin mimetikler: (Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptdr agonistleri: Eksenatid, Liraglutid,
Liksisenatid vb).

5. Bobrekten glukozgeri emilimini azaltan ilaglar
5.1. Sodyum-glukoz ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri (Empagliflozin, Dapagliflozin, Canagliflozin vb).

Not: GLP-1 agonistleri disindaki antidiyabetikler agizdan alinan ilaglardir, GLP-1 agonistleri ise insiilin gibi cilt
altina enjekte edilen ilaglardir. Antidiyabetik ilaglarin giinliik dozlart doktor onerisine gére diizenlenmelidir.

Egitimciye Not: Katilimcilarin kullandiklar ilaglara listeden bakilarak grubun ya da bireyin kullandigi
ilaglarin hangi grupta yer aldig1 belirlenir. Ozellikle grubun/bireyin kullandig1 ilaglara deginilerek, yalnizca
nasil ve ne zaman kullanilacagi a¢iklanir.

3.3.2. Insiiline Yamit1 Artiranlar (insiilin Direncini Azaltanlar, Tablo 4)

a. Biguanidler (Metformin): Bu gruptan giiniimiizde kullanilan ilag, “Metformin”dir. Insiilin direncini
azaltan Metformin,yemekle birlikte veya 6giinden hemen sonra alinir. Belirgin hazimsizlik gibi sindirim sistemi
yakinmalarina neden olabileceginden, tedaviye uyumun daha iyi olmasi i¢in giinde 500 mg doz ile baglanir ve
hastanin toleransina gore tedricen doz artimi yapilir. Diger pek cok OAD’den farkli olarak, genellikle kilo a¢isindan
notr etkilidir. Bununla beraber az sayida ¢alismada hafif derecede kilo kayb1 sagladigi gosterilmistir.

Egitimciye Not: Ornegin Ingiltere’de yiiriitiilen izlem ¢alismasinda' il tek basina beslenme tedavisinin
yeterli olmadig1 hastalardan insiilin tedavisi baglananlarda ortalama 10,4 kg kilo artis1 oldugu goriilmiistiir.
Bu kilo artisi, sulfoniliire grubunda ortalama 3,7 kg iken, metformin grubunda agirlikta dnemli degisiklik
olmamistir. Ayni calismada bastan metformin tedavisine ayrilanlarin diyabetle iligkili nedenlerden ve biitiin
nedenlerden 6liim riski azalmig bulunmustur. Bu nedenle metformin, tip 2 diyabet tedavisinde uygun ilk
secenek ilagtir.

Ozellikle yaslilarda (80 yasin iizerinde) tahmini glomerular filtrasyon hizi (€GFR) hesaplanarak bobrek
fonksiyonlarinin yeterli oldugu, kanitlandiktan sonra Metformin baslanmalidir.

Bobrek ve karaciger hastaligi olanlara, fazla alkol alanlara ve kognitif fonksiyonlari ya da doku
oksinenlenmesi bozulmus olan hastalara Metformin verilmemelidir.

Iyotlu radyo kontrast madde alacak olanlara ve ameliyat gecirecek olanlara, bobrek islevi ve dolasim
normale gelene kadar Metformin kullaniimamalidir.

!'United Kingdom Prospective Diabetes Study Group. United Kingdom Prospective Diabetes Study 24: A six-year randomized, controlled trial comparing
sulfonylurea, insulin, and metformin therapy in patients with newly diagnosed type 2 diabetes that could not be controlled with diet therapy. Ann Intern Med

1998;128:165-175.
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Egitimciye Not: Katilimcilardan metformin kullananlarda:
e ¢GFR 45-60 mL/dk/1.73 m? ise doz azaltilmalidir.
e ¢GFR <45 mL/dk/1.73 m? ise kesilmelidir.

e Damar icinden kontrast madde iceren goriintilleme yontemi uygulamasindan 24 saat dnceilag
kesilmelidir.

e Cerrahi girisimlerden 48 saat dnce ilacin kesilmesi gerektigi hatirlatilmalidir.

e Ayrica metformin kullananlarin doktor onerisi ile gerektiginde B12 vitamin eksikligi yoniinden
degerlendirilebilecegi vurgulanmalidir.

Katilimcilara, ilaglarla diger tibbi uygulamalarin etkilesebilecegi, doktora danigilmasi gerektigi hatirlatilir.

Metformin tedavisine aksam yemegi ile birlikte 500 mg ile baslanmasi énerilir. Iyi tolere edilirse, tedaviye kahvalti
ile birlikte 500 mg daha eklenir. Doz artis1 yavas olmalidir (1-2 haftada bir 500 mg). Maksimum etkin dozu
giinde 2 kez 1000 mg’dir. En fazla verilebilecek doz giinde 3000 mg’dir. Bu maksimum doz az bir etkililik artigi
saglayabilir ve cogu kez mide barsak sistemi yakinmalar1 nedeniyle tolere edilemez.

b. Tiazolidindionlar (Glitazonlar: Pioglitazon, Reosiglitazon): Bu gruptan iilkemizde kullanilan tek
ilag,”Pioglitazon”dur. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) bu grup ilaglardan Rosiglitazon’un
tek basna veya Metformin, Sulfoniliire ve Insiilinile birlikte kontrollii kullanimina izin vermisse de Avrupa
Birligi Ilag Ajans1 (EMA), kardiyovaskiiler riski artirdigi gerekgesi ile kullanilmamasi tavsiye etmektedir.
Pioglitazon’un monoterapide (tek ilagla tedavide) etkinligi Metformin’e benzer. Fakat daha fazla kilo alimina
yol agar ve pahalidir. Bu nedenle ilk tedavi se¢imleri arasinda yer almaz. Tedaviye eklenen ikinci ilag olarak
uygulandiginda, sinerjik etki (es etkilesim) ile HbA diizeyini diisiiriir. Pioglitazon, 6dem ve anemiye neden
olabilir, kalp yetersizligini agia ¢ikarabilir veya mevcut kalp yetersizligini agirlastirabilir. Osteoporoza (kemik
erimesine) egilim yaratabilir, kirik riskini artirir ve erkeklerde mesane (idrar torbasi) kanseri riskini artirabilecegi
hususunda bazi kuskular oldugu bilinmelidir.

Egitimciye Not: Metforminin kullanilamadigi durumlarda ila¢ semasinda hastaya baslanacak ilk oral
antidiyabetik ila¢ hastanin durumu, diger hastaliklar1, maliyet vs. gibi durumlara gore segilir.



Eriskin Diyabetli Bireyler I¢cin Egitimci Rehberi

Tablo 4. Insiiline Yamit1 Artiran Ilaclar

Jenerik ada Ticari ad1 Alinma zaman
A. Biguanidler
Metformin Glucophage, Matofin, Metfull eff 500, 850, 1000 mg; Yemekte veya tok

Glifor, Diaformin, Glange, Gluforce, Glukofen 850, 1000 karnina
mg; Gluformin retard, Glukofen retard 850, 1000 mg tb

Metformin Diaformin XR®, Glifor SR®, MatofinXR 500 mg; Yemekte veya tok,

Glucophage XR®, Glumetza® tb 500, 1000 mg tb tercihen aksam
Uzun salimimlt

B. Tiazolidindionlar (Glitazonlar)

Pioglitazon Actos 15, 30 mg; Dialic 15, 30, 45 mg eff; Dropia, Yemekten bagimsiz
Dyndion, Glifix, Pioforce, Piogtan, Piondia, Pixart 15, 30,
45 mg tb

Rosiglitazon® Avandia 4, 8 mg tb Yemekten bagimsiz

®Ulkemizde kullanimdan kaldirildi.

3.3.3. Insiilin Salgilatica flaclar (Tablo 5)

Insiilin salgilatici ajanlar baglica Sulfoniliireler ve Meglitinidler (Glinidler)’dir.

Sulfoniliirelerin etkileri daha ge¢ basladigi i¢in, bu ilaglar giinde 1-2 kez 6giinden yarim saat 6nce alinmalidir.
Glinidlerin etkisi daha hizl1 basladig1 icin bunlar 6giinlerden 5-10 dk 6nce veya yemekten hemen once alinir.

a. Sulfoniliireler: Glisemi lizerine orta derecede etkindirler. Kan glukoz diizeyinde %20, HbA _diizeyinde ise
%1-2 azalma saglarlar. Etkililikleri zaman ile azalir. Bu grup ilaglarin etkinlikleri birbirine benzer ve ilag segiminde
maliyet, ilacin o bolgede rahat bulunup bulunmamasi, hastanin ilaca uyumu gibi faktorler etkili olur. Sulfoniliire
grubundan bir ilaca baglamadan 6nce diyabetli, hipoglisemi belirtileri ve tedavisi konusunda egitilmelidir. Uzun
etkili sulfoniliirelere bagli hipoglisemi, uygun tedavi yapilmazsa, uzun stirebilir. Sulfoniliire grubu ilaglarla
hipoglisemi riskini artiran etkenler ileri yas, alkol kullanimi, beslenme bozuklugu ve bobrek yetersizligidir. Bu
grup ilaglara en kiigiik dozlarda baslanmali, kii¢iik dozlarda artig yapilmali ve miimkiin oldugunca izin verilen en
iist dozlara kadar artis yapilmamalidir.

b. Glinidler (Meglitinidler): Bu grupta yer alan Repaglinid ve Nateglinid, hizli etkili OAD’lerdir. Sulfoniliirelere
benzer etki gosterirler. Etki siireleri sulfoniliirelerden daha kisadir. Etkinlikleri siilfoniliirelere benzer veya hafifce
daha diistiktiir. Sulfoniliiregrubu ilaglara allerjisi olan hastalarda da kullanilabilirler. Sulfoniliirelerden daha
pahalidirlar. Nateglinid karacigerde metabolize edilir (pargalanir), olusan ara {irlinleri (metabolitleri) bobrekle
atilir. Bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu hallerde bu aktif metabolitler birikerek hipoglisemiye neden olabilir.
Dolayisiyla agir bobrek yetersizligi bulunanlarda kullanilmamali veya ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Repaglinid,
baslica karacigerde parcalanir, %10’dan az1 bobrekle atilir. Bu nedenle bobrek yetersizliginde doz ayari
gerekmemektedir. Nateglinid’in hipoglisemi ve kilo aldirici etkileri daha azdir.
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Tablo 5. Insiilin Salgilatan ilaglar

Jenerik adi

Ticari ad1

AllInma zamani

1. Sulfoniliireler

salimimli formu

Glipizid Minidiab 5 mg tb Kahvaltida ve aksam
yemeginde
Glipizid kontrollii Glucotrol XL 2.5, 5, 10 mg tb Kahvaltidan 6nce veya

kahvaltida

salimimli formu

MR, Hipoglis 30 mg tb

Gliklazid Betanorm, Diamicron, Glikron, Glumikron, Kahvaltida (ve gerekirse
Oramikron 80 mg tb aksam yemeginde)
Gliklazid modifiye Diamicron MR 30, 60 mg; Betanorm MR, Efikas Kahvaltidan 6nce veya

kahvaltida

Glibenklamid Dianorm, Gliben 5 mg; Diyaben 3.5 mg tb Kahvaltida (ve gerekirse
aksam yemeginde)
Glimepirid Amaryl, Diaglin, Diameprid, Glimax, Glirid, Kahvaltida (ve gerekirse
Sanprid 1, 2, 3, 4 mg; Mepiriks 1, 2, 3 mg; Tideca aksam yemeginde)
6, 8 mg tb
Glibornurid Glutril 25 mg tb Kahvaltida (ve gerekirse
aksam yemeginde)
Glikidon Glurenorm 30 mg tb Kahvaltida (ve gerekirse

aksam yemeginde)

2. Glinid grubu (Meglitinidler, kisa etkili sekretogoglar)

120, 180 mg; Naglid 60, 120 mg tb

Repaglinid Diafree, Novonorm, Novade, Repelit, Replic 0,5 Yemeklerden hemen 6nce
1-2 mg; Repafix 0,5 - 1, 2 mg eff tb
Nateglinid Dialix, Natelix, Teglix 120 mg; Incuria, Starlix Yemeklerden hemen 6nce

Insiilin salgilatict ilaclarin baslica yan etkileri hipoglisemi, kilo artisi, allerji, deri dokiintiileri, yiizde kizariklik ve
sicaklik hissi (0zellikle 1. kusak sulfoniliirelerde goriiliirdii, yeni grup ilaglarda nadir) ve karaciger enzimlerinde
yiikselmedir.

Bu grup ilaglar, tip 1 diyabet (yavas seyirli formu bazen tip 2 diyabet ile karisabilir), sekonder nedenlere bagh
diyabet, hiperglisemik acil durumlar (diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemik durum), gebelik, major
travma, stres, cerrahi miidahaleler, agir infeksiyon, hipoglisemiye yatkilik ve ileri donem karaciger ya da bobrek
yetersizligi olan hastalarda kullanilmamalidir.

3.3.4. Barsaktan Karbonhidrat Emilimini Azaltanlar

a. Alfa Glukozidaz inhibitérleri (AGI: Akarboz, miglitol; Tablo 6.): Bu grup ilaglardan iilkemizde bulunan
Akarboz, glukoz emilimini geciktiren bir ilagtir. Ufak dozlarda baslanir ve doz artislar1 yavas yavas yapilir.
Diyabetlilerde mide-barsak sikayetleri (siskinlik, gaz ve karin agris1) en 6nemli yan etkileridir.
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Tablo 6. Barsaktan Karbonhidrat Emilimini Azaltan ilaclar

Jenerik adi Ticari ad1 Allnma zamani

Akarboz Acaris, Acnor, Arokan, Glucar, Glucobay, | Yemeklerde ilk lokma ile
Glynose 50, 100 mg tb birlikte

Miglitol © Glyset 50, 100 mg tb Yemegin baslangicinda

) Ulkemizde mevcut degil.

Egitimciye Not: Ikinci asamada kullanilabilecek nonklasik (klasik olmayan) ilaglar arasinda baslica GLP-
1 analoglar1 ve DPP-4 inhibitorleri yer almaktadir. Grupta bu ilaglar1 kullanan yok ise sadece isimleri
verilerek yeni ilaclar da var denilerek gecilebilir.

Meglitinidler giinde birkag doz gerektirdikleri i¢in kullanim zorluguna sahiptir.

Tiazolidindionlar da yukarida belirtilen sakincalara sahiptir.

b. inkretin Bazh Tedaviler (Tablo 7)

% Inkretin artirici ilaglar (DPP-4 inhibitorleri): Endojen inkretinler olan glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve
(glukozdan bagimsiz inhbitor peptid GIP)’in yikimini inhibe ederler. DPP-4 inhibitorleri (Sitagliptin, Vildagliptin,
Saksagliptin, Linagliptin ve Alogliptin) oral olarak verilmek {lizere gelistirilmistir. DPP-4 inhibitorleri Sulfoniliire,
Metformin, Glitazon grubu ilaglarla ve insiilinlerle birlikte kullanilabilirler. Bu grup ilaglar genellikle doktorun
tavsiyesine gore, giinde 1 (gerekirse 2) kez kullanilir, 6nemli bir yan etkisi bildirilmemigse de iist solunum yolu
infeksiyonlar1 ve pankreatit ihtimali artabilir. Kilo agisindan nétr etkilidirler.

% Inkretin mimetikler (GLP-1 reseptor agonistleri: GLP-1A): Endojen inkretin hormonlardan GLP-1i taklit
ederler. Bu grup ilaglar (Eksenatid liraglutid ve liksisenatid) cilt altma enjeksiyon ile uygulanir. Ulkemizde geri
O6demesi bulunan Eksenatid, giinde 2 kez enjeksiyon gerektirir. Diger kan sekeri diizenleyici ilaglar ve insiilinin
aksine, ortalama 2-4 kg kadar kilo kayb1 saglamaktadirlar. Metformin, sulfoniliire veya glitazon grubu ilaglarla
kombine olarak kullanilabilirler. Bu grup ilaglarda yan etki olarak bulant1 goriilebilir. Doygunluk hissedildigi anda
yemeyi birakma bulantiy1 azaltmaya yardimei olur. Nadir goriilmekle birlikte pankreatit agisindan da hastalar
dikkatle takip edilmelidir. Bu nedenle pankreatit riski yiiksek olan (pankreatit 6ykiisii, alkol kullanimi, trigliserid
yiiksekligi, safra yollar1 sorunlar1 olan) hastalarda bu ilaglar kullanilmamalidir.
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Tablo 7. inkretin-Bazh Tedaviler

ila¢ grubu Jenerik adi Ticari ad1 Alinma sekli ve zamanm
. Sabah ve aksam yemekten 0-60 dk
Eksenatid Byetta 3, 10 pg kartus once, ciltalt1 enjeksiyon
1. Inkretin mimetik . Yemekten bagimsiz ciltalti
()
(GLP-1A) Eksenatid LAR Bydureon 2 mg flakon enjeksiyon
Liraglutid Victoza 0.6, 1.2, 1.8 mg Ye.rnek.ten bagimsiz, ciltalti
kartus enjeksiyon
2. Amilin mimetik Pramlintid® Symlin flakon veya kartus Aga yf?meklerden once, ciltalts
enjeksiyon
) Sitagliptin Januvia 100 mg tb Yemekten bagimsiz
3. Inkretin artirici : —
Vildagliptin Galvus 50 mg tb Yemeklerden bagimsiz
(DP. P .4 ] Saksagliptin Onglyza 2.5, 5 mg tb Yemeklerden bagimsiz
Inhibitdrleri)
Linagliptin® Tradjenta 5 mg tb Yemeklerden bagimsiz

¢ Ulkemizde mevcut degildir.
% [nsiilin dozlar1 %50 azaltilmali ve karbonhidrat miktari artirilmalidir.

GLP-1A: Glukagona benzer peptid-1 agonistleri, DPP 4 Inhibitorleri: Dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri,
Eksenatid LAR: Uzun salimimli (etkili) eksenatid.

3.3.5. Bobrekten Glukoz Geri Emilimini Azaltan (Glukozun Bobrekten Atilmasim Artiran) ilaclar

a. Sodyum Glukoz Ko-transporter-2 (SGLT-2) Inhibitorleri: Yurtdisinda da heniiz yeni olan bu grup ilaglar
(Empagliflozin, Dapaglifiozin ve Canagliflozin), bobrekten glukoz geri emilimini diizenleyen enzim olan SGLT-
2’yi engelleyerek glukozun bdbrek yoluyla atilmasini artirirlar. Ulkemizde heniiz onayli olmayan bu ilaglar,
kan sekerini diislirmenin yani sira birka¢ kg kadar kilo kaybi da saglarlar. En 6nemli yan etkileri genitoiiriner
infeksiyonlardir.

Egitimciye Not: Uzun donem kan sekeri kontroliinde kullanilan HbA ’nin degerlendirilme kavrami
aciklanir.

3.3.6. Glukoz Kontroliiniin Degerlendirilmesi (Evde Glukoz Olciimii ve HbA )

Diyabetli bireyler, doktor veya hemsirenin onerdigi siklikta ve saatlerde evde glukoz 6l¢iimii yapmak zorundadirlar.
Olgiim zamanlar1 kullanilan ilacin etkisine ve bireyin yasam tarzina gore diyabet ekibi tarafindan énerilir. Aghk
kan sekeri normalde en az 8 (ideal olarak 10) saat a¢ kaldiktan sonra 6l¢iiliir. Fakat diyabetli ara 6giin aliyorsa
ve hipoglisemi riski varsa kahvalti 6ncesi 6l¢iim Snermek yeterlidir. En son alinan 6giin — ara 6giin zamaninin
giinliige not edilmesi sonuglar1 yorumlamaya yardimci olur. Tokluk sekeri yemege bagladiktan 2 saat sonra 6l¢iiliir
ve pek cok diyabetli i¢in 140 mg/dl’nin altinda olmas1 hedeflenir. Kan glukozu hedef degerleri her diyabetli i¢in
bireysel olmalidir. Yashlarda veya gebelik gibi 6zel durumlarda hedefler degisir.

Uzun dénem glukoz kontroliiniin degerlendirilmesi i¢in HbA | dl¢tilmelidir. HbA , dlgiimden dnceki son ti¢ aylik
glukoz kontroliinii yansitir ve tahmini ortalama glukoz diizeyi hakkinda fikir verir. HbA , tip 1 diyabetli ve insiilin
kullanan veya glisemik kontrolii kotii olan tip 2 diyabetli bireylerde 3 ayda bir, glisemik kontrolii yeterli olan tip 2
diyabetli bireylerde ise 3-6 ayda bir dlgiilmelidir.

HbA 6lgiim sonuglar1 evde kan glukoz 6lgtimiiile birlikte degerlendirilmelidir.



Eriskin Diyabetli Bireyler I¢cin Egitimci Rehberi

F. DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
e Ilac tedavisinin etkili olabilmesi icin beslenme tedavisine uyum ve diizenli egzersiz sarttir.

e Antidiyabetik ilaclarin her birinin etki mekanizmasi farkli oldugundan, bir diyabetliye verilen ila¢ bir
baska diyabetliye iyi gelmeyebilir ve hatta zarar verebilir.

e Tedavi bireye 6zgii (yasl, isi, hastaliklar1 vb) dikkate alinarak planlanmalidir.
e Hipoglisemi de hiperglisemi kadar tehlikelidir.
e Bireyin ilaglarin1 zamaninda ve kullanim sekline uygun almasi tedavinin basarisinda 6nemlidir.

e Insiilin’den OAD’ye veya OAD’den insiiline gecilebilir.

. DEGERLENDIRME
Katilimcilara asagidaki degerlendirme sorular1 sorulur:
- Kullandigimiz kan sekerini diizenleyici ilacin nasil etki ettigini agiklar misiniz?
- Builaglar1 ne zaman kullanacaksiniz?
- Kullandiginiz bu ilaglarin dikkat etmeniz gereken yan etkileri var m1? Varsa nedir?
- HbA, ’yi hangi siklikta 6lgtiireceksiniz ve nasil degerlendireceksiniz?

- Olgiilmiis degeriniz varsa kag oldugunu biliyor musunuz? Sonucunuzu, diyabetinizin kontrolii agisindan
nasil degerlendirirsiniz?
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MODUL 3.4.
INSULIN TEDAVISI

A.

AMAC

Insiiline yeni baslanan/insiilin kullanan diyabetli bireyler, insiilin tedavisi ve uygulamalar1 konusunda bilgi ve

beceri kazanacaktir.

B.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1.

2.

10.

I1.

12.

C.

D.

Insiilin tedavisinin faydalarini tanimlayacak,

Tip 1 ve tip 2 diyabette insiilin tedavi yontemlerinin yararlarini agiklayacak,

Degisik instilinler oldugunu bilecek ve bunlarin etki zamanlarini tanimlayacak,

Kendi kullandig: insiilinlerin etki siiresini, ne zaman uygulamasi gerektigini ve nedenini agiklayacak,

Bireylerin bazi 6zel durumlarda (regl gilinleri, yolculuk, fiziksel aktivite, cerrahi operasyon vs.) insiilin
dozlarinin ayarlanmasinin 6nemini kavrayacak,

Insiilin pompa tedavisinde &zel bir ekibin énemini belirtecek,
[gne ucunun uygun secilmesinin énemini kavrayacak,
Enjektor ve insiilin kalemi ile insiilin hazirlayacak ve uygulayacak,

Insiilin enjeksiyonunu yaptiktan sonra, igneyi geri ¢ekmeden dnce en az 10 saniye beklemesinin énemini
kavrayacak,

Insiilin enjeksiyonunda bolge degisiminin dnemini ve nasil yapilacagini aciklayacak,
Insiilin emilimini etkileyen faktorleri tanimlayacak,

Farkli ortam ve kosullarda instilini saklama/depolama yontemlerini siralayacaktir.
SURE: 60 dk

YONTEM VE TEKNIiK

Sunum

Soru — cevap yontemi

Demonstrasyon

E.

EGITiM MATERYALLERI

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Slaytlar

Model ve/veya manken
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Insiilin cesitlerinden ve kalemlerinden 6rnekler, insiilin enjektorleri, farkli uzunlukta igne uglari, pamuk, alkol

Insiilin Uygulama Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 1)

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilar ile ilk kez karsilasiyor ise kendini tanitir. Katilimeilardan isimleri,
yaslari, meslekleri vb tanimlayici 6zellikleri, diyabet tani siireleri ve tedavi stiregleri konusundaki
bilgilerle kendilerini gruba tanitmalarini ister.

Katilimcilara instilin kullanmaya ne zaman basladiklarini sorar.
Insiilin uygularken nelere dikkat ettiklerini dgrenir.

Sonugta; Bu oturumun amag ve 6grenim hedeflerini belirtir.

3.4.1. insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet, insiilinin kesfinden dnce 6liimciil bir hastalik iken insiilinin tedavide kullanilmasi ile birlikte kronik
hastaliklar arasma girmistir. insiilin 1921 yilinda Banting ve Best tarafindan kesfedildikten sonra ilk kez 1922°de
bir diyabetlide denenmis, 1923°de ise ticari iiretimine baslanarak diyabet tedavisindeki yerini almistir. Bu gelisme
modern diyabet tedavisindeki en 6nemli adimdr.

3.4.2. insiilin

Insiilin, pankreas bezinin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan bir hormondur. Temel etkisi
kandaki glukoz seviyesini diisiirmektir. Saglikli ve normal kilolu bir yetiskinde giinliik insiilin tiretimi yaklasik 40
+ 8 [U’dir. Metabolizmasi normal olan kisilerde kan sekeri yiikselmesine cevap olarak insiilin salinimi artar. Kan
sekeri seviyesindeki 10 mg/dI’lik kiigiik bir artis instilin salinimini uyarir. Agizdan besin alimini izleyen ilk 15
dk’da kandaki insiilin diizeyi hizla artar.

Tip 1 diyabette instilin {ireten beta hiicre miktarinin azalmasi nedeniyle ¢ok agir insiilin eksikligi vardir bu sebeple
bireyin glinliik ihtiyaglarini karsilayacak insiilinin digsaridan verilmesi gerekir. Tip 2 diyabet de ilerleyici bir
hastaliktir. Baglangigta genellikle insiilin ihtiyaci olmaz. Ancak tani1 konduktan sonraki 10 yil icerisinde tip 2
diyabetli bireylerinen az tigte birinde insiilin liretiminde iyice azalma olur ve insiiline ihtiya¢ duyar hale gelebilirler.

Insiilin “internasyonel {inite (IU)” olarak tanimlanir. Bir IU insiilin 10 saat a¢ birakilmis 2 kg agirhigindaki bir
tavsanin kan sekerini 120 mg/dl’den 45 mg/dl’ye diisiiren insiilin miktar1 olarak tamimlanmstir. Insanlarda ise 1
U insiilin ile kan sekerinin diisme miktar1 kigiden kisiye degisir.

Egitimciye Not: Egitimci, tedavide hangi insiilinin kullanilacaginin énemli oldugunu belirterek instilin
cesitlerini anlatir. Uluslararasi renkleri de agiklar.

a. Insiilin Cesitleri

Insiilin kesfinden sonraki ilk donemde si81r ve daha sonra domuz pankreasindan elde edilirken, 1980°1i yillarda
biyosentetik insan insiilinleri iiretilmigtir. Glinlimiizde diyabet tedavisinde saflastirilmis insan insiilinleri veya
insiilin analoglari tercih edilmektedir. Insiilin analoglari, etki siireleri ve bazi1 6zellikleri ile kan sekeri ayarmi daha
da kolaylastirmak amaciyla gelistirilmistir.
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b. Insiilin Tiirleri ve Etkileri
Diyabeti olmayan saglikli bireylerde normal fizyolojik insiilin salinimi iki sekilde gerceklesir.

1. Bazal insiilin: Kan sekerinin ¢ok yiikselmedigi 6giin disindaki saatlerde ve gece saatlerinde ihtiyaci karsilayan
insiilin salimimmidir. Bireylerin ihtiyac1 oraninda salgilanir, 6zellikle gecenin ilerleyen saatlerinde karacigerden
glukoz ¢ikigini (hepatik glukoz ¢ikist) baskilamak tizere hafif bir artig gosterir.

2. Boliis (Prandiyal) Insiilin: Yemegi takiben kanda glukoz ya da amino asitler vb. gibi diger maddelerin artis1
ile tetiklenen instilin salinimidir. Bolis insiilin enjeksiyonunu takiben kan insiilin diizeyleri (dalgalar1) ¢giiniin
karbonhidrat miktarina ve igerigine gore degisir. Normal olarak boliis insiilin salgis1 yemekten 20 ile 30 dk sonra
pik yapar ve 2 saat i¢inde bazal diizeylerine geri doner.

Giiniimiizde tip 1 diyabetli veya insiilin rezervi azalmig tip 2 diyabetli bireylerin tedavisinde daha iyi glisemik
ayar yapilabilmesi i¢in “bazal-boliis” insiilin uygulama yontemi gelistirilmistir. Bu yogun enjeksiyonla insiilin
uygulama yontemi diger geleneksel insiilin tedavi uygulamalarina gore saglikli bireylerdeki insiilin salgisini daha
iyi taklit edebilmektedir.

Insiilinlerin cesitleri ve etki siireleri Tablo 8’de goriilmektedir. Ayrica hastalara kullanim kolaylig1 sunmak iizere
boliis ve bazal etki gosteren insiilinlerin belirli oranlarda karistirilarak hazirlanmasi ile hazir karisim instilinler elde
edilmistir.

Halen kullanilan instilinler (insan insiilini, insiilin analoglar1) rekombinant DNA teknigi ile elde edilmektedirler.
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Her insiilinin etki profili, etkinin baglama zamani, pik etki (insiilinin kanda en yiiksek konsantrasyonda oldugu
zaman) ve etki siiresi farkli oldugu i¢in insiilin tedavisi bireysel olarak planlanmalidir.

Insiilin gesitleri etkilerine gore belirli renklerle kodlanmustir. Ulkelere gore insiilinlerin ticari isimleri degisebilmekte
fakat renk kodlar1 ayni1 kalmaktadir. Bu 6zellik iilkelerarasi seyahatlerde kullandig1 insiilini temin etme konusunda
diyabetlilere kolaylik saglamaktadir. Ayrica egitimler sirasinda renkler bazi hastalarin tedaviyi anlamalarini ve
uyum saglamalarini da kolaylastirmaktadir.

Egitimciye Not: Hastalara sunlar1 hatirlatiniz: Yalnizca doktorunuzun 6nerdigi insiilini kullaniniz.
Herhangi bir instilini hastaliginizi siirekli takip eden doktorunuza danigsmadan kullanmayiniz.

¢. Kimler insiilin Kullanir?
* Tip 1 diyabetliler (¢ocukluk ¢agi/geng veya erigkin/ileri yasta tani konulan tiim tip 1 diyabetliler).
* Seker komasina giren diyabetliler [diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)].

* Bazi durumlarda tip 2 diyabetliler (infeksiyon, cerrahiye hazirlik, gebelik, ileri evrede karaciger ve bobrek
hastalig1, miyokard infarktiisii (M), oral antidiyabetik ilaglara yanitsizlik, yiiksek dozda kortizon kullanimu).

»  Komplikasyon gelismis olan tip 2 diyabetliler.
» Tibbi beslenme tedavisi ile glisemi diizeyleri kontrol altina alinamayan gebelik diyabeti olan kadinlar.
3.4.3. Insiilin Tedavi Yontemleri

Diyabetli bireylerde insiilin tedavisi, saglikli bireyler 6rnek alinarak fizyolojik insiilin saliimini taklit edecek
sekilde planlanir. Insiilin tedavisindeki temel amag, diyabetli bireylerin saglikli bireylerdekine benzer kan glukoz
diizeylerine sahip olmalarini saglamaktir. Bu amaca uygun pek ¢ok farkli insiilin ve tedavi se¢enegi gelistirilmistir.
Secilen bir tedavi rejimi diyabetlinin gereksinimlerine gore bigimlendirilir. Buna gore;

* Diyabetin tipi,

» Kisinin entelektiiel diizeyi “Onerilecek yonteme uyma becerisi”

» Kisinin yemek yeme ve egzersiz yapma aliskanliklari,

» Kendi kendine kan sekerini izleme becerisi ve uygulamast,

» Kontrol sikligi,

» Kan sekeri sonuglari,

* Diyabetlinin yas,

* Diyabetlinin kendi bakimin1 yapma becerisi,

» Bireysellestirilmis kan sekeri hedefleri goz oniine alinarak bireye 6zgii insiilin tedaviyontemi belirlenir.

Doktor bu 6zellikleri dikkate alarak hangi insiilinin, hangi dozda ve siklikta kullanilacagina dair bir tedavi yontemi
Onerir.
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Egitimciye Not: Egitimci grup i¢inde insiilin kullanan hastalara hangi tip insiilini, giinde ka¢ kez, ne zaman
uyguladiklarimi sorar. Grupta insiilin kullanan hasta yoksa bu konuda ne bildiklerini sorarak kisaca tartigir.
Verilen 6rnekler tizerinden kullanilan insiilin tedavi yontemlerini anlatir.

a. Geleneksel Insiilin Tedavisi

*  @iinde bir veya iki doz bazal insiilin destegi: uzun etkili analog veya NPH insiilin kullanilir.

e (Giinde bir veya iki doz karisim insiilin: bifazik karisim insan veya analog insiilinleri kullanilir.
b. Yogun insiilin Tedavisi

* Qilinde ii¢ veya daha fazla doz (¢coklu doz) insiilin uygulamasi: yemeklerden once kisa etkili (insan
kristalize) veya hizli etkili analog insiilinleri ile giinde bir veya iki doz uzun etkili NPH insan veya
analog instilinleri kullanilir.

 Insiilin pompa tedavisi (siirekli cilt alt1 insiilin uygulamasi): daha ¢ok hizli etkili analog insiilinler
tercih edilir, kisa etkili (kristalize insan) insiilin de kullanilabilir.

3.4.4. Insiilin Uygulama Zamam

¢ Hizh etkili insiilinler cabuk emilir, dolayisiyla 6giinden 5-15 dk once uygulanmalidir. Kan sekeri diizeyi
normal diizeyler ve hafif altinda olanlarda yemekle birlikte ya da yemekten hemen 6nce de uygulanir. Kisilerin
ne kadar yemek yediklerinden emin olmadig1 bazi durumlarda (6rnegin kiigiik cocuklarda oldugu gibi) hizl
etkili insiilin, 6giinden sonra yapilabilir. Bu sekilde insiilin dozu yenen karbonhidrat miktarina gore yeterli
olacak sekilde ayarlanabilir.

% Kisa etkili insiilinler 6giinlerden once yapilmalidir. Coziinir (kristalize; regiiler) insiilinin emilimi zaman alir,
dolayistyla 6giinden 30 dk dnce enjekte edilmelidir. Daha erken uygulanirsa ve bireyin kan sekeri diisiikse
yemek Oncesi hipoglisemiye sebep olabileceginden dikkatli olunmali ve bekleme stiresi 45 dky1 asmamalidir.

% Orta etkili ve uzun etkili insiilinler 6giinle dogrudan iligkili degildir. Fakat yine de, NPH insiilinin yemeklerden
30-45 dk once yapilmasi tercih edilebilir. Diyabetlinin diizenli ana ve ara 6giin almasi ve hipoglisemiden
korunmasi dnemlidir. Uzun etkili insiilinler giiniin herhangi bir saatinde yapilabilir. Fakat her giin ayni saatte
yapilmast onerilir.

3.4.5. Insiilin Uygulama Araclan

Insiilin hali hazirda ii¢ arac ile uygulanabilmektedir:
+ Insiilin enjektorii

« Insiilin kalemi ve igne uclari

+ Insiilin pompasi
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Egitimciye Not: Insiilin enjektorii ve insiilin kalemi diyabet egitim hemsiresi tarafindan detayli bir sekilde
anlatilmali, gosterilmeli ve uygulatilmalidir.

Insiilin kalemi tasinmas1 ve uygulamasi daha kolay, doz ayarlama hatalarin1 azaltan araclar oldugundan pratiktir.
Gorme sorunu olan hastalarda da daha kolay kullanilir. Bu nedenle insiilin tedavisinde enjektorlere gére daha sik
kullanilmaktadir. Fakat diyabetli bireyin insiilin kalemi kullanmay1 6grenirken acil durumlarda ihtiyag duyabilecegi
disiiniilerek insiilin enjektorii kullanimi konusunda da egitilmesi onerilir.

Kalem ve igneler kisisel malzemelerdir ve sadece ayni kisi tarafindan kullanilmalidir. igne uclar1 ve enjektorler tek
kullanimliktir ve lipodistrofilerden korunmak i¢in birden fazla kullanilmamasi 6nerilmektedir.

Bilinmesi gereken bir konu da uygun uzunlukta igne ucunun secilmesidir. Insiilin kalem igneleri iilkemizde
4,5,6,8,10 ve 12.7 mm.lik olmak tizere farkli uzunlukta temin edilebilmektedir. Son rehberler 4 ve 5 mm.lik igne
uclarinin zayif, normal kilolu ve hafif sisman bireylerde cilt alti1 enjeksiyon i¢in uygun oldugunu bildirmektedir.
Igne ucunun dogru seciminin yanisira cilde giris acis1 da cilt alt1 dokuya enjeksiyon yapmada 6nemlidir. Kisa
igne uglar1 (4,5 ve 6 mm) 90 derecelik a1 ile cildi kaldirmadan uygulanurken, 8 mm.lik igneler normal kilolu
yetiskinde kullanilacaksa 45 derece aci ile cilde uygulanmalidir.

Egitimciye Not: Egitimci hastalara diyabet pompasi hakkinda ne bildiklerini sorar. “Daha once insiilin
pompasi kullanan veya goren var mi? Sizce faydalari nelerdir?” gibi sorularla gruptaki 2-3 hastay1
konusturduktan sonra insiilin pompas1 hakkinda kisaca bilgi verir.

insiilin pompalar: Insiilini cilt alti dokuya siirekli bicimde ve diisiik hizda veren bilgisayarl, kiigiik aletlerdir.
Insiilin pompasinda tercihen hizl etkili analog insiilinler kullanilir, kisa etkili (kristalize) insiilinler de kullanilabilir.
Pompa, bazal hemde 6giinlerde alinan karbonhidrat miktarina gore hesaplanan boliis dozlarini cilt altina vermek
suretiyle boliis insiilin ihtiyacini karsilamak tizere programlanir. Diyabetlinin bireysel ihtiyacina gore bazal insiilin
dozlar1 24 saat iginde belirli zaman dilimleri i¢in degisik hizlarda ayarlanabilir. Insiilin pompas: diyabet ekibi
(doktor, hemsire ve diyetisyen) ve diyabetlinin birlikte caligmasii gerektirir. Diyabetli bireyin pompa kullanmaya
baslamadan dnce 6zellikle diyabet, insiilin tedavisi, karbonhidrat sayimi ve hipoglisemi konularinda ayrintili bir
egitimden gegmesi, 6giinde tiikettigi karbonhidrat ve miktarma gore insiilin doz hesabimi yapmay1 6grenmesi
gerekir.Insiilin pompasi ile tedavi bu konuda deneyimli merkezlerde yiiriitiildiigiinde basarili bir yontemdir.
Psikolojik ve motivasyonel destek diyabetlnin pompa tedavisine uyum saglamasinda etkili olur.

3.4.6. Insiilin Uygulama Bélgeleri ve Bolge Rotasyonu

Insiilinler karm, uyluk, iist kol ve kalga olmak iizere farkl1 bolgelerden yapilabilmektedir. insiilin en hizli karmn
bolgesinden emilir. Emilim hiz1 sirasiyla iist kol, uyluk ve kalgadan yapildiginda daha yavastir (Sekil 7).

Bu nedenle emilim hiz1 ve bahsedilecek diger 6zellikler nedeniyle bu bdlgelerden biri enjeksiyon i¢in tercih edilir.
Hastalarin en sik kullandig1 bolge karin ve bacaklardir.
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Sekil 7. Insiilin Uygulama Bélgeleri

Siirekli ayn1 bolgeden enjeksiyon yapmaya bagli sorunlart dnlemek i¢in enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon
yapmali yani uygulama yapilan bolgeyi diizenli olarak degistirmelidir.

% Aym 6giinde aymi bolge teknigi: Her bir enjeksiyon zamani i¢in bir bolge belirlenir (sabahlart karin, 6glenleri

kol, aksamlar1 bacak, yatma zamaninda kalga vb. gibi). Kol, bacak ve kalca sag, sol olarak kendi iginde ikiye,
karin bolgesi ise dort kadrana boliiniir, her kadran saat yoniinde bir hafta kullanilir (kalga kullanilmayacak ise
yatmadan 6nce yapilan insiilin de bacaktan uygulanabilir) (Sekil 2 ).

Sekil 8. Aym1 Ogiinde Aym Bolge Teknigi

+ Haftalik bolge rotasyonu: Giinde tek doz veya iki doz insiilin kullaniliyorsa haftalik bdlge rotasyonu

uygulanabilir (Sekil 9).

Ayn1 bolge icindeki insiilin uygulamalari arasinda en az bir parmak mesafe olmasina dikkat edilir, birbirine ¢ok

yakin yapilirsa yag dokusunda artma veya seyrek olarak da azalma, dolayisiyla insiilin emiliminde azalma olur.

@@;j Al )L

Sekil 9. Haftalik Bolge Rotasyonu

% Cimdik teknigi: injeksiyonlar, 8 mm. veya daha uzun igne ucu kullaniliyorsa ¢imdik teknigi uygulanir (Sekil

10). Bas parmak ve isaret parmagi ya da orta parmak ile enjeksiyonun yapilacagi bolge hafifce kavranir ve
yukari kaldirilir. Cimdik Teknigi uygulanmadan uzun igne uglari ile yapilan enjeksiyonlarda, kas dokusuna
enjeksiyon yapma riski vardir. Kisa uglu igneler (4,5 ve 6 mm) kullaniliyorsa ¢imdik teknigine gerek yoktur ve
90 derece ile cilde girilerek enjeksiyon yapilmasi uygundur.
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Sekil 10. Cimdik Teknigi

Egitimciye Not: Ek 1°de verilen insiilin uygulama rehberi esliginde manken veya model iizerinde diyabetli
bireylere, once demonstrasyon yapilir, daha sonra da uygulama yaptirilir.

Tam 6grenme saglanana kadar diyabetli bireyin her uygulamasi gozlemlenir.
Ayrica insiilin bolgelerini gostermek ve gerekirse kalemle ¢izmek onemlidir.

Daha sonra insiilin uygulamasi sonucu olusabilecek durumlar ve yapilacaklar anlatilir.
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3.4.7. Insiilin Emilimi ve Emilimi Etkileyen Faktérler

Insiilin emilim hiz1 daha &nce bahsedildigi gibi bolgelere gore degiskenlik gostermekle birlikte asagidaki
faktorlerden de etkilenir:

a. Lipohipertrofi ve Lipoatrofi Varhgi: Enjeksiyon yapilan bolgelerde cilt alti yag dokusunda artis
(lipohipertrofi) veya azalma (lipoatrofi) olusabilir. Bu durum insiilin emilimini kan sekeri kontroliinii bozacak
diizeyde bozabilir.

Lipohipertrofi daha sik goriiliir. Gozle goriilebilen veya elle muayenede hissedilen cilt altinda kiiciik veya biiylik
siglikler seklindedir. Lipohipertrofi bolgelerinde cilt altinda insiilin birikimi de oldugundan bu bolgeler iizerine
masaj ya da sicak uygulama yapilmasi bdlgedeki insiilinin hizla emilmesine ve boylece hipoglisemiye sebep
olabilir.

Tedavi i¢in bu bolgelerin en az alt1 ay insiilin yapilmayarak dinlendirilmesi genellikle yeterli olur. Cok ilerlemis
lipohipertrofilerde plastik cerrahi ile sislik olan doku ¢ikarilabilir.

Lipodistrofiler yanlis enjeksiyon uygulamalari, bdlge degisimi yapilmamasi ve insiilin ignelerinin tekrar
kullanilmas1 gibi nedenlerle olusabilmektedir. Onlemek icin, enjeksiyon bolge rotasyonu yapilmali, insiilin dogru
yontemle uygulanmali, enjeksiyon bolgeleri diizenli olarak hem hasta hem hemsgire tarafindan lipodistrofi agisindan
degerlendirilmelidir.

Lipodistrofi varsa iyilesinceye kadar o bolgeye enjeksiyon yapilmamali, bolge dinlendirilmelidir.

b. insiilinin Yiiksek Dozda Verilmesi: Bir defada yiiksek dozda insiilin enjeksiyonu yapilirsa insiilinin bir kismi
cilt altinda birikebilir ve insiilin emilimi yavaslayabilir. Bu sebeple bir diyabetlinin kan sekeri hedeflenen degerden
yiiksek ve planlanan insiilin dozu 50 IU’nin iizerinde ise bu dozu iki enjeksiyon halinde vermek daha etkili olabilir.

c. Egzersiz, Sistemik Ates ve Ortam Isis1: Enjeksiyon bolgesi aktif olarak kullanildiginda (Ornegin insiilin
enjeksiyonunu takiben kol veya bacak egzersizleri yapilmasi) s6z konusu ekstremiteye daha fazla kan akimi
saglayacagi i¢in insiilinin daha hizli emilmesine neden olabilir.

Sicakta insiilin emilimi daha ¢abuk, sogukta daha yavastir. Egzersiz, sistemik ates veya enjeksiyon bolgesine
masaj uygulanmas insiilinin emilim hizin artirir.

Enjeksiyon alan1 (Ornegin ovusturularak) 1sitildiginda insiilin daha hizli emilebilir.

3.4.8. Agrih Enjeksiyonlar1 Onleme

* Enjekte edilen insiilinin oda 1sisinda tutulmasi ve enjeksiyondan hemen 6nce avug
iginde 1s1tilmast

* Enjeksiyon sirasinda hava vermemeye 6zen gosterilmesi,

* Alkol kullaniliyorsa cilt iizerinden uguncaya kadar beklenmesi,

» Uygun igne ucu segilmesi,

* Enjeksiyon bolgesindeki kaslarin uygulama sirasinda gerilmemesi,

* Cildin ¢abuk gecilerek enjekte edilmesi,

e Cilt alt1 dokuya giris sirasinda ignenin yoniiniin degistirilmemesi, konularinda dikkatli olunarak agril1 insiilin
enjeksiyonu onlenebilir.
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3.4.9. insiilin Tedavisinin Yan Etkileri

+ Kilo Artisi: Insiilin tedavisinin baslangicinda birkag faktoriin etkisiyle (kaybedilmis yag ve kas dokusunun
yeniden kazanilmasi, su ve tuz tutulumu olmasi ve glukoziirinin azalmasina bagl olarak) kilo artis1 beklenir.
Daha sonra hipoglisemi korkusu ve dengesiz beslenme kilo artiginin siirmesine neden olabilir.

» Lipohipertrofi: Hasta egitimi ve dogru insiilin uygulamasi ile 6nlenebilir.

» Kanama, Sizma ve Agri: Enjeksiyonun kapiller damarlanmanin gériinmedigi bir bolgeye yapilmasi ile kanama
onlenir. Injeksiyon bittikten sonra ignenin 5-10 saniye kadar cilt altinda bekletilmesi veya uzun igne kullanilmasi
ile insiilinin s1zmas1 azaltilabilir. Ozellikle asit insiilinler (6rnegin glargin) ile enjeksiyon sirasinda hafif agr1
hissedilebilir, 6nemsizdir.

3.4.10. insiilinlerin Saklanmasi

e Acilmamis insiilin flakon ve kartuslari son kullanim tarihine kadar buzdolabinda 2-8 °C’de saklanabilir.
(buzdolab1 kapagi bu dereceler arasinda degilse kullanilmamalidir, ayrica insiilinlerin buzluga yakin raflarda
tutulmasindan kaginilmalidir).

+ Insiilin flakonu agildiktan sonra miimkiinse buzdolabinda ya da 30°C’nin altinda, oda sicakliginda 28 giin
saklanabilir (Hastanede kullanirken agtiginiz tarihi iizerine yaziniz ve ag¢ilmamis bir flakonu kullanirken son
kullanim tarihini kontrol ediniz).

* Orta veya uzun etkili ya da karisim instiilin preparatlari agildiktan 15 giin sonra biyolojik aktivitelerini hafifce
yitirmeye baglar. Birey ve hastaliktan kaynaklanan sartlar degismedigi halde glisemik kontrol bozulmaya
baslarsa bu faktor goz ontinde bulundurulmalidir.

+ Insiilinler kesinlikle dondurulmamalidur.
+ Insiilinler soba, kalorifer gibi 1s1 kaynagindan uzak tutulmalidir.
+ Insiilinler dogrudan giines 15181na maruz kalmaktan ya da kuvvetli galkalamadan hasar gorebilir.

Diyabetlinin temel egitimi ve insiilin uygulama egitimi almasi saglanmalidir.
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Egitimciye Not: Insiilin uygulamalarini iyilestirmek igin egitimcinin bilmesi ve egitimler sirasinda

hastalara vurgulamasi gereken temel oneriler sunlardir;

1. Insiilini higbir zaman tehlike isareti veya tehdit olarak kullanmayn. Saglik personelinin tutumu
diyabetlinin tedaviyi kabulii agisindan ¢ok 6nemlidir.

2. Insiilinin aliskanlik yapmadigini, aslinda saglikli her bireyde salgilanan hormon oldugunu anlatin.

3. Diyabetliyi olumlu tutumunu ve davraniglarini artirmak i¢in motive edin.

4. Diyabetlinin kendi kendine ilk enjeksiyonu yapmasi ¢ok 6nemli bir adimdir. Gézetiminizde ilk
enjeksiyonu yapmasini saglayin.

5. Insiilinin dogru zamanda uygulanmasi gerektigini vurgulayin.
-Kisa etkili insiilinler ve NPH 6giinlerden 30 dk 6nce uygulanir. Ayrica NPH gece dozu olarak da
uygulanabilir.
-Hizl etkili instilinler 6giinden en fazla 5-15 dk 6nce ya da 6giine baslarken uygulanir.

6. Dogru yontem, teknik ve arag¢ kullanarak enjeksiyon yapmay1 6gretin.

7. Lipodistrofilerden nasil korunacagini hastaya ogretin.

8. NPH ve karisik instilinlerin bulanik hale gelinceye kadar yavasca karistirilmasi gerektigini
vurgulaym (CALKALAMAYIN!)Insiilini dogru saklama ve tasima yontemlerini agiklayin ve bozuk
insiilin kullanilmas1 durumunda kan glukozunun yiikselecegini hatirlatin. Insiilin kalem ignelerinin bir
kullanimlik oldugunu sdyleyin. Insiilin kalemi ve igneleri kisisel malzemelerdir, baskasi tarafindan da
kullanilmamalidir.Sectiginiz enjeksiyon bolgesinde yara, infeksiyon, morluk ve lipohipertrofi veya
atrofi olmamalidir. Enjeksiyon yapacaginiz nokta bir dnceki enjeksiyon noktasindan en az bir cm.
uzakta olmalidir. Giysi iizerinden insiilin yapilmaz.Birey bir defada 50 IU’den fazla uzun etkili insiilin
kullaniyorsa, doktorun bilgisi dahilinde iki doza bolerek kullanmasini énerin. 11k kez insiilin egitimi
verdiginiz veya yeni uygulamaya baslayan bireyin dogru uygulama yapip yapmadigini anlamak i¢in 10
giin iginde tekrar kontrol edin.

F. DIiYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
e Tip 1 diyabeti olan tiim bireyler insiilinle tedavi edilmelidir.

e Tip 2 diyabeti olan kisilerin bir kisminde taniy1 izleyen 7 ile 10 y1l i¢inde insiilin kullanim1 gerekli
olacaktir.

e Insiilin tedavisi bir tehdit olarak algilanmamali, gerektiginde uygulanabilecek bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmelidir.

e Insiilin kullanacak diyabetli insiilin tedavisi ile ilgili temel bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
e Insiilin tedavisi uygulamalar1 6zenli ve dikkatli yapilan bir egitim gerektirir.
e Insiilin dozlarmizi doktorunuza danismadan degistirmeyin.

G. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun temel mesajlari soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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MODUL 4

DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI VE ONLENMESI

(Bu modiil komplikasyonu olmayan diyabetlilere genel bilgilendirme seklinde kisa olarak, komplikasyonu
olan diyabetlilere ise katihmcinin egitim diizeyine gore ayrintih olarak anlatilmahdir)

Hazirlayanlar (Unvan ve soyadina gore alfabetik yazilmistir)

Prof. Dr. S. Aysun IDIL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Ahmet KAYA

Necmettin  Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Endok

Prof. Dr. Giil KIZILTAN

Bagkent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliim Baskani ve Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
Uyesi

Prof. Dr. ilhan SATMAN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dali Bagkan1 ve TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim
Grubu Bagkant

Dog. Dr. Altug KUT

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi

Yrd. Dog. Dr. Giilin FINDIKOGLU

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Uzm. Dr. Alev ALTINOVA

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dalt
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Ogretim Gorevlisi

Uzm. Dr. Ersin Hatice KARSLIOGLU

Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi

Dr. ilhan AYDIN

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Uyesi

Uzm. Dyt. Simge YILMAZ

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi Diyetisyeni, Diyabet
Diyetisyenligi Dernegi Uyesi

Diyabet Hemsiresi Dr. Selda CELIK

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢g
Hastaliklar1 Klinigi, Diyabet Poliklinigi

Ilker SACBUKEN

Akran Egitimcisi
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MODUL 4.1.

DIYABETIN AKUT KOMPLIKASYONLARI (ANI/KISA DONEMDE GELISEN
ISTENMEYEN SORUNLAR)

A. AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli bireyler, diyabetin istenmeyen akut sorunlarini (komplikasyonlarini) tanimlayacak,
onlemek konusundaki bireysel uygulamalarin 6nemini kavrayacak, uygulama becerisi kazanacak ve ortaya
cikmalar1 halinde bu istenmeyen sorunlar1 yonetebileceklerdir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimeilar;

1. Diyabetik komanin (DKA) ne oldugunu tanimlayacak,
2. Diyabetik komanin nedenlerini ve belirtilerini sayacak,
3. Diyabetik komay1 nasil 6nleyebilecegini soyleyecek,

4. Diyabetik komada ne yapabilecegini aciklayacak,

5. Diyabetik komanin 6neminin farkinda olacak,

6. Diyabetik komaya girdiginde yapilacaklari uygulayacak,

7. Hiperglisemik hiperozmolar durumun (kan sekerinin asir1 yiikselmesine bagli, viicuttan asir1 sivi kaybi ile
ortaya ¢ikan koma durumunun) 6neminin farkinda olacak,

8. Hipogliseminin ne oldugunu tanimlayacak,

9. Hipoglisemi nedenlerini ve belirtilerini sayacak,
10. Hipoglisemiyi nasil 6nleyebilecegini sdyleyecek,
11. Hipoglisemi aninda ne yapabilecegini agiklayacak,
12. Hipogliseminin 6neminin farkinda olacak,

13. Hipoglisemi olustugunda acil miidahaleyi (kan sekeri ol¢imii, uygun miktar ve tiirde karbonhidrat alimzi)
yapacak,

14. Birey kendi kendine idrar ketonunu dlcecek,
15. Birey kendi kendine kanda ketonu dlgecektir.
C. SURE: 45 dk.

D. YONTEM VE TEKNIiK

Slaytlarla anlatma yontemi

Soru/cevap yontemi
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E. EGITIM MATERYALLERI

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Slaytlar

Yazi tahtasi

Kalem

Kagit

Besin piramidi maketi

Poster

Kendi kendine kanda keton 6lgme becerisi 6grenim ve degerlendirme rehberi (Ek 2)

Kendi kendine idrarda keton 6lgme becerisi 6grenim ve degerlendirme rehberi (Ek 3)

Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa once egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimcilardan isimleri, yaslari, meslekleri vb. tanimlayict 6zellikleri, diyabet tani siireleri ve tedavi
stirecleri konusundaki bilgilerle kendilerini gruba birka¢ ciimle ile tanitmalarmi ister. Daha sonra
katilimeilara diyabetten kaynaklanan, istenmeyen sorunlar ile karsilasip karsilasmadiklarini sorar, neler
yaptiklarini anlatmalarini ister. Konuya diyabette olabilecek komplikasyonlar1 konusacagiz diyerek giris
yapar. Asagidaki bilgileri sunar.

Egitimci “Kan glukoz diizeylerinin kontrol altina alinmamasi diyabetli bireyde kisa ve uzun donemde
istenmeyen sorunlara yol acar. Diyabete bagli gelisen bu sorunlar “diyabetin komplikasyonlar1” olarak
adlandirilir.” diyerek komplikasyonlar tanitir.

4.1. Akut Komplikasyonlar (Kisa Dénemde/Ani Gelisen Istenmeyen Sorunlar)

Akut komplikasyonlar, hiperglisemik ve hipoglisemik olmak tizere, temelde iki biiylik gruba ayrilir.

Egitimciye Not: “Hiperglisemi ne demektir? Hangi belirtilerle ortaya ¢ikar?” diye sorar katilimcilardan bir
iki yanit alir, bu yanitlar tizerinden hiperglisemi konusu anlatilir.

Hiperglisemi, kan sekerinin normalden yiiksek olmasidir. Belirtileri ¢ok su igme istegi, sik idrara ¢ikma, agiz

kurulugu, kilo kayb1, yorgunluk, bitkinlik, gérme bulaniklig1, aclik hissi, uyuma istegi, deride kuruluk ve kasintidir.

Nedenleri:

* Agizdan alinan ilaglarin ve insiilinin yeterli dozda olmamasi,
+ Insiilin enjeksiyonunun dogru yapilmamast,

e Gereksinimden fazla karbonhidrat alima,

* Fiziksel aktivitenin her zamanki diizeyde olmamasi,

* Bagka hastaliklarin (atesli hastaliklar vb.) varligi,
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e Stres,
» Kullanilan bazi ilaglar (kortizon, kemoterapi, diliretik, antidepresan vb.)
4.1.1. Hiperglisemik (Kan Sekeri Yiiksekligine Bagh) Komalar

Insiilinin tamamen eksikligi veya ya da kismi olarak azalmasi “diyabetik ketoasidoza (diyabetli bireylerde
kan ve idrarda glukoz ve keton yiiksekligi ile seyreden ve komaya kadar varabilen ciddi komplikasyon) veya
ketonemiyi Onleyecek miktarda, ¢ok az da olsa pankreastan insiilin salinimmin oldugu, ciddi hiperglisemi ile
seyreden “nonketotik hiperozmolar hiperglisemik durum “a yol agar. Hipoglisemik (kan sekeri diisiikliigline bagli)
komalar ani ve hizli gelismelerine karsin, hiperglisemik (kan sekeri yiiksekligine bagli) komalar saatler veya
giinler igerisinde gelisebilir.

a. Diyabetik Ketoasidoz Nedir?

Ketoasidoz kan sekeri yiiksekligine bagli, asidoz (kandaki asit miktarinin artmasi) ile birlikte kan ve idrarda keton
cisimciklerinin bulunmasi durumudur. Bu duruma biling degisiklikleri de eklendiginde “Ketoasidoz komasi”
denmektedir. Daha ¢ok tip 1 diyabette goriilmekle birlikte, tip 2 diyabette de goriilebilmektedir.

Diyabetik Ketoasidoz Komasimin Nedenleri:

+ Infeksiyonlar (&zellikle idrar yolu infeksiyonlari ve iist solunum yolu infeksiyonlarr)
e Yetersiz insiilin kullanimi1 veya insiilinin hi¢ kullanilmamas1

* Yeni baslayan tip 1diyabet

+ Insiilin pompasi kullananlarda kateter tikanmas1

» Siirekli ayn1 yere insiilin yapilmasi

» Bakimsiz, kétii kontrollii diyabetli bireyler

*  Yeme bozukluklari (6zellikle tekrarlayan diyabetik koma, ketoasidoz Oykiisii olan tip 1 diyabetli geng kizlarda)
Diyabetik komanin belirtileri:

* Hiperglisemik (kan sekerinin yiiksekligine bagl) belirtiler,

» Poliiiri (sik idrara ¢ikma)

* Polidipsi (¢ok su igcme)

* Polifaji (cok yemek yeme)

e Agiz kurulugu

* Agizda ¢iiriik meyve kokusu

* Kilo kaybi1

e Bulanti

» Karm agrisi
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» Halsizlik

e Suur bulaniklig:

* Koma

Diyabetik komay1 é6nlemek icin:

» Diizenli kan sekeri takibi yapmak,
* Tedaviye diizenli olarak uymak,

» Kan sekeri 250 mg/dI’nin iizerinde ise diizenli araliklarla test gubuklar ile idrar 6rneginde keton ve glukoz
aramak gereklidir.

b. Hiperglisemik Hiperozmolar Durum Nedir?

Egitimciye Not: Diyabetli bireye kan sekerinin diismesinin de sagligini olumsuz etkileyecegini vurgulayarak
hipogliseminin ne oldugunu anlatr.

Daha ¢ok yaslh diyabetlilerde ve 1limli tip 2 diyabetli bireylerde kalp krizi, inme, pankreatit (pankreas iltihab1),
yaniklar, travma ve instilin karsiti hormonlarin artisina yol agan ilag ve diger hastalik durumlarinda karsimiza ¢ikan
ciddi hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi), asir1 sivi kaybi ve biling bozuklugu ile karakterize, 6liim riski yiiksek
olan bir durumdur. Idrarda keton cisimciklerinin olmamasi veya hafif diizeyde olmasi ve asidozun olmamasi ile
diyabetik ketoasidoz komasindan ayrilir.

4.1.2. Hipoglisemi

Diyabetli bireylerde kan sekeri seviyesinin 70 mg/dl’nin altina diismesi ve belirti goriilmesine “hipoglisemi”ad1
verilir. Ancak pek ¢ok diyabetli daha yiiksek kan sekeri diizeylerinde hizli kan sekeri diisiislerine bagl olarak ta
hipoglisemi belirtileri hissetmektedir. Bu durum, 6zellikle glisemik (kan sekeri) kontrolii iyi olmayan, uzun siire
hiperglisemik (kan sekeri yliksek) kalmis bireylerde goriiliir.

Diyabetli bireylerde kan sekerinin iyi bir sekilde kontrol altina alinmas1 diyabetin uzun donem komplikasyonlarim
azaltir. Bununla beraber, HbA  normale yaklastik¢a hipoglisemi riski de artar. Bu sebeple hipoglisemiye yatkin
olan bireylerde ¢ok siki kan sekeri kontroliinden kaginilmasi gereklidir.

Hipoglisemi ani 6liimlere neden olabilir. Bu durum dikkat ve bellek degisiklikleri gibi bilissel islev bozukluklarina,
kalpte ileti bozukluklarina, kalp krizi, inme gibi ciddi ve 6liimle sonuglanabilecek saglik sorunlaria yol agabilir.
Bu 6zellikleri nedeniyle hiperglisemiye (kan sekeri yiikselmesine) gore daha hizli tedavi edilmesi gereklidir.

+ Hipoglisemi Nedenleri:

* Fazla insiilin yapilmasi,

* Agizdan yiiksek doz glukoz diisiiriicii ilaglarin alinmasi,

* Bireyin yasam tarzi i¢in uygun olmayan insiilin se¢imi,

+ Insiilin uygulamasi ile yemek zamani arasinda uzun zaman gegmesi,

» Insiilin uygulamasi sonras1 yetersiz karbonhidrat alimu,
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+ Insiilin enjeksiyonunun derialt1 yerine kas icine yapilmasi,
* Asiri egzersiz yapilmasi,

» Egzersizde kullanilacak bolgeye insiilin yapilmasi,

» Hepatik (karacigerde) glukoz tiretiminin azalmis olmasi (alkol kullanilmast),
e Mide bosalmasinin gecikmesi,

+ Insiilin ytkiminin azalmasi (kronikbobrek yetersizligi),

* Otonom noropati varligi (glukagon, epinefrin eksikligi),
Hipogliseminin Belirti ve Bulgulari

% Hipoglisemi belirtileri:

e Hafif,

* Ortave

* Agir olarak ii¢ gruba ayrilir.

Hafif ve orta derecedeki hipoglisemiyi birey kendi kendine tedavi edebilir. Orta derecedeki hipogliseminin hafif
hipoglisemiden farki, bireyin aktivitelerini belirgin sekilde etkilemesidir. Agir hipoglisemi ise bireyin digaridan
yardim almasini ve parenteral (damar yolu ile) tedaviyi gerektiren, ¢cogunlukla koma veya ndbete neden olan bir
tablodur.

+» Hafif Derecede Hipoglisemi Belirtileri:
*  Aglik hissi,

e Titreme,

*  Soguk ve nemli cilt,

¢ Terleme,

e Dudakta ve dilde solukluk,

e Carpinti,

¢ Huzursuzluk,

% Orta Derecede Hipoglisemi Belirtileri:
* Bas agrisi,

e Halsizlik,

» Karn agrisi,

e Bulanik gérme,
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Uyusukluk,

Konusma zorlugu,
Nabiz sayisinda artis,
Sinirlilik,

Solukluk,

Terleme,

Dikkat bozuklugu,
Bellek bozuklugu,
Agir Derecede Hipoglisemi Belirtileri:
Suur bulanikligi/kayb,
Kasilmalar,

Koma,

Hipoglisemiyi Algillayamama

Sinir sistemi tutulumuna veya tekrarlayan hipoglisemilere bagli olarak bireyler hipoglisemiyi algilayamamaya

baslarlar. Bu durum ciddi sonuglara yol agabilir.

Diyabetli birey kan sekeri 55-60 mg/dI’'nin altina diistigliinde belirtilerini  “her zaman” veya

“cogunlukla “hissetmiyorsa hipoglisemiyi algilamas1 azalmistir!

Hipoglisemi Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

®,
0.0

Egitimciye Not:

Egitimci grupta hipoglisemiyi algilamasi azalmis hasta olup olmadigmi sorar. Bu durum mevcutsa

hipoglisemiden korunmanin ¢ok énemli oldugunu agiklar ve asagidaki mesajlart verir: Yaninizda glukagon

ve glukozlu yiyecekler tasiyin.

Aile ve arkadaslarinizin glukagon yapmay1 6grenmesini saglayin.

Diyabet kimlik karti, kiinyesi, kolyesi vb. tastyin.

Kan sekerinizi diizenli 6l¢iin.

Kan sekeri diismesinden korunmak i¢in diger dnlemleri alin.

Bireyin bilinci acik ve yutabiliyorsa:

15-20 g glukoz (Tercihen 3-4 glukoz tablet/jel, 4-6 kesme seker veya 150-200 ml meyve suyu (Tercihen {iziim,

visne veya elma suyu) ya da limonata) veya yemek kasig1 bal alir. Olgebiliyorsa ayni anda kan sekerini dlger.
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» Sonra 15 dk bekler ve tekrar kan sekerine bakar. Hala 70 mg/dI’nin altinda ise yeniden 15-20 g karbonhidrat
igeren besin tiikketir. Kan sekeri 70 mg/dl lizerine ¢iktiginda;

* Ara 0glin zamani ise ara Ogiin alir.

= Ana 0giin zamani ise ana 6gln alir, Novorapid veya Humalog insiilin kullantyorsa insiilini yemek bitince
hemen yapar, Actrapid veya Humulin-R kullantyorsa insiilini yapar ve hemen yemek yer.

» Hipoglisemik atak sonrasi, 6giin planinda 1 saat icinde ana veya ara 0giin programi yoksa ek olarak 15 g
karbonhidrat igeren bir giin almalidir.

= (igneme-yutma fonksiyonlar1 bozulmus, bilinci kapali ise;

« Ogzellikle tip 1 diyabetli bireylerde agir hipoglisemi durumunda, diyabetli yakinlari tarafindan uygulanabilen
“Glukagon” hayat kurtarir.

* Uygulama damar i¢ine, kas igine ve hatta deri altina dahi yapilabilir.
» Glukagon 5 yas ve lizeri ¢ocuk ve yetiskinlerde 1mg, 5 yas alt1 cocuklarda ise 0.5 mg yapilir.

* Glukagon yoksa ¢evresindeki kisiler elde bulunan toz sekeri, bal gibi besinlerle miidahale eder. Bu girisimde
ornegin bir parmak dolusu bal hastanin yanaklarinin i¢ine siiriiliir. Bu besinler agiz i¢cine doldurulmaz.

» Hastaya yapilan girisim sonrasinda 15 dk beklenir ve yeniden kan sekeri bakilir. 70 mg/dl iizerine ¢ikmamissa
15-20 g glukoz igeren ve 6rnegi yukarida verilen besinlerden biri tiiketilir.

* Bu sirada en yakin saglik kurulusuna ulastirilmalidir.

Hipoglisemi tedavisinde cikolata, gofret gibi yag icerikli tirlinler kullanilmamalidir. Bunlar i¢cindeki yag sebebiyle
glukozun emilimini yavaslatmakta ve istenen hizda kan sekeri yiikselmesini saglayamamaktadir. Ayrica fazla
kalori alimina sebep olmaktadir.

Hipogliseminin Onlenmesi

* Hipoglisemi nedenleri aragtirilmali, yasam kosullarinda hipoglisemi riskini artiran durumlar varsa belirlenip
diizeltilmeli, ilag tedavisi yeniden gdzden gecirilmelidir.

» Tekrarlayan hipoglisemiler halinde derhal doktorunuza basvurun.
Egzersiz ve Hipoglisemi

Egzersizin, metabolizma iizerinde insiiline veya oral antidiyabetik ilaglara (kan sekeri diizenleyici haplara)
benzer etkileri mevcuttur. Dolayisyla fiziksel aktiviteye uygun olarak medikal tedaviler ve karbonhidrat alimi
degistirilmez ise egzersiz, hipoglisemiye neden olabilir. Egzersizin kan sekeri lizerine etkisi yapilan egzersizin
siiresi ve siddetine gore kisiden kisiye degisir. Egzersize baslamadan 6nce ve egzersiz sirasinda ilave karbonhidrat
alimi yapilabilir. Egzersize bagli hipoglisemi egzersizden saatler sonra gelisebilecegi igin (24 saate kadar) egzersiz
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kan sekeri takibi yapilmalidir. Gerekirse insiilin dozu degistirilebilir.

Eger egzersiz 6ncesinde kan sekeri seviyesi 80 mg/dl’nin altinda ise egzersiz 6nerilmez (Egzersizin genellikle kan
sekerini diisiiriicii etkisi olmakla birlikte bazi bireylerde ve durumlarda (Ornegin kan sekeri yiiksekken egzersiz
yapildiginda) hiperglisemiye de sebep olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle kan sekeri 250 mg/dl iizerinde
ise veya idrarda keton varsa egzersizin onerilmedigi unutulmamalidir. Daha fazla ayrint1 i¢in egzersiz modiiliine
bakiniz).
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F. DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
e Diyabet tedavinizi (beslenme, ila¢/insiilin) diizenli olarak uygulayiniz.
e Diizenli kan sekeri takibi yapiniz.

e Ailenizi ve yakin gevrenizi hipoglisemi belirtileri ve tedavisi konusunda bilgilendiriniz.

G. OZET

Diyabetin akut komplikasyonlari1 katilimeilara grup ¢aligsmasi ile 6zetletilir. Katilimcilar hiperglisemi belirtileri,
hipoglisemi belirtileri ve hiperglisemi durumunda yapilmasi gerekenler, hipoglisemi durumunda yapilmasi
gerekenler olmak iizere 2-4 gruba ayrilir, 5 dk siire verilir, aralarinda tartigmalar1 ve bir flip-chart hazirlamalar
istenir. Egitimci gruplarn dolasarak yardimci olur. Gruplarin sunumlart igin ikiser dk verilir, bir flip-chart ile
sunmalar1 istenir nemli mesajlar tekrar ettirilir.

H. DEGERLENDIRME

Gruplarin verdikleri yanitlardan katilimcilarin konuyu kavrama diizeyleri tespit edilir.
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MODUL 4.2.

DIYABETIN KRONIK KOMPLIKASYONLARI (SUREGEN/UZUN DONEMDE
GELISEN, ISTENMEYEN SORUNLAR)

A. AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli bireyler, diyabetin istenmeyen siiregen etkilerini (kronik komplikasyonlarini)
tanimlayacak, dnlemek konusundaki bireysel uygulamalarin 6nemini kavrayacak ve uygulama becerisi kazanacak,

ortaya ¢ikmalar1 halinde bu istenmeyen sorunlari yonetebilecektir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1.

2.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Diyabetin kronik komplikasyonlarini siralayacak,

Kan sekeri, HbA , lipid (kan yaglar1) diizeyleri ve kan basincinin belirlenmis hedeflerde tutulmasinin bu
komplikasyonun gelismesinde dnleyici etkisi oldugunu agiklayacak ,

Istenmeyen etkilere iliskin erken tanmin 6neminin farkinda olacak,
Diyabete bagli kronik komplikasyon ile iligkili olabilecek yakinmalari oldugunda doktoruna basvuracak,

Diyabet kontrolii i¢in 6nerilen tibbi tedavi ve tibbi beslenme tedavisinin siirdiiriilmesinin diyabete bagli kronik
komplikasyonlardan korunmada etkili oldugunun farkinda olacak,

Diyabete bagli kronik komplikasyonlargelisti ise tedavisinde bireye diisen sorumluluklari bilecek ve
sorumluluk tistlenecek,

Diyabet bagl kronik komplikasyon gelismis olan bireylerin egzersiz yaparken dikkat edecegi noktalari
sayacak,

Diyabetik nefropatiyi tanimlayacak,

Diyabetik retinopatiyi tanimlayacak,

Az gorme rehabilitasyonunun yasam kalitesini artiracaginin farkina varacak,
Diyabetik néropatiyi tanimlayacak,

Diyabet bagl kardiyovaskiiler hastaliklar1 tanimlayacak,

Diyabetik ayagi tanimlayacak,

Diyabetik ayaga yonelik belirtileri sayacak,

Diyabetik ayak olusumunu kolaylastiran nedenleri ve risk faktorlerini sayacak,
Gilinliik ayak bakimini yapacak,

Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin yilda bir kez komplikasyonlar agisindan (idrarda protein tayini, géz
muayenesi, norolojik, kalp, damar sistemi ve ayak) kontrollerinin yapilmasi gerektigini soyleyecektir.

C. SURE: 45 dk.
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D. YONTEM VE TEKNIK
Slaytlarla anlatma yontemi
Soru - cevap yontemi
E. EGITIM MATERYALLERI
Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
Slaytlar
Yazi tahtasi, kalemi
Kagit, kalem
Besin piramidi maketi
Poster ve resimler
Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa once egitimei kendini tanitir ve sonra

katilimeilardan isimleri, yaslari, meslekleri vb tanimlayicit G6zellikleri, diyabet tani siireleri ve tedavi
stirecleri konusundaki bilgilerle kendilerini gruba birkag ciimle ile tanitmalarini ister.

Katilimcilara diyabete bagli viicutlarinda baska bir hastalik ya da saglik sorunu olup olmadigini sorarak
katilimlarmi saglar. Daha sonra diyabetin istenmeyen siiregen sorunlari genel olarak, 6zelde de goze,
bobrege, sinir sistemine, kalp-damar sistemine ve ayaklara olan etkilerinin bu oturumda ele alinacagini
belirtir. Kronik komplikasyonlarin genel olarak damar ve sinir tutulumuna bagimli olarak gelistigini ifade
eder. Sunum sirasinda komplikasyon olusmamasi i¢in kan sekeri hedeflerine vurgu yapar.

Diyabetin uzun donemli komplikasyonlart mikrovaskiiler komplikasyonlar (retinopati, nefropati, noropati,
diyabetik ayak tlserleri) ve makrovaskiiler komplikasyonlardir (kalp hastaligi, periferik damar hastaligi, inme).
Hastalari %60’1nda kronik komplikasyonlar vardir ve en sik kronik komplikasyon néropatidir.

Egitimciye Not: Katilimcilara “Diyabete bagl olarak gézlerde ne gibi degisiklikler olur?” diye sorar. Bir
iki katilimecidan yanit alir ve diyabetik retinopatiyi anlatir.

4.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
a. Diyabetik Retinopati

Diyabetik g6z hasarlar diyabetin gidisati sirasinda ortaya ¢ikabilen; diyabetik retinopati basta olmak {izere,
katarakt, glokom (goz tansiyonu) gibi klinik durumlardir.

Diyabetik retinopati goziin retina tabakasinda yerlesen damarlarin yapisinda meydana gelen degisiklikler
sonucunda olusan hasarlardir. Bu hasarlar gelismis tlkelerde tiretken cagdaki niifusta birinci korliik nedenidir.
Tanis1 ve tedavisi zamaninda yapilmadigi zaman korliige neden olabilir.

Diyabetlilerde goz tansiyonu denilen glokom ve katarakt diyabetli olmayan insanlara gore daha siktir ve daha geng
yaslarda goriiliir.
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Tip 2 diyabetlilerde ilk géz dibi muayenesi taniy1 miiteakiben derhal yapilmalidir. Diyabetli retinopati saptanmasa
bile sonrasinda yilda en az bir kez tekrarlanmalidir. Gérme kayb1 gibi sira dis1 bir belirti gelistiginde hemen g6z
doktoruna bagvurmalidir.

Tedavi

Diyabetin tiim alanlarinda oldugu gibi retinopatilerin seyrinde de kan glukoz regiilasyonu (kan sekeri kontrolii),
kan basinci kontrolii ve dislipidemi (kan yaglar1 yiiksekliginin) tedavileri biiyiik 6neme sahiptir. Medikal tedavi
disinda, retinopatilere lazer fotokoagiilasyon (lazer), vitreus i¢ine enjeksiyonlar ve vitrektomi gibi cerrahi tedaviler
yapilabilir. Bu tedavilerin, onerildigi bicim ve diizende siirdiiriilmesi mevcut gérmenin korunmasi ve korliigiin
Onlenmesi i¢in vazgecilmezdir.

Az Gorme Rehabilitasyonu

Temel gorme islevleri (gorme keskinligi ve gdrme alani) giinliik yasam aktiviteleri, mesleksel ve sosyal aktiviteleri
icin yetersiz olan bireylerin, uygun yontem ve az gérme yardim cihazlan ile yagam kalitelerinin yiikseltilmesi
gereklidir.

Retinopati ve Egzersiz

Diyabetik retinopati gelismis olan kisilerin direngli, anaerobik egzersizlerden ve yiiksek yogunluklu kardiyovaskiiler
egzersizlerden kaginmalart gerekmektedir. Bu tip egzersizler kan basincini aniden yiikselterek veya Valsalva
manevrast ile gdz i¢i basincini artirarak goz igi kanamalarina neden olabilir. Ornegin, izometrik egzersizler, agirhik
kaldirma, raketle yapilan sporlar, nefes tutarak dalma, halter, boks, kick-boks, hizli tempoda kosu, yliksekten
atlama, paragiitle atlama, basketbol, riizgar giicii ile yapilan sporlar vb. bu grup sporlardandir. Bunun disinda
ylizme, yiirliyiis, diisiik yogunluklu kardiyovaskiiler egzersizler, kondiisyon bisikleti, dayaniklilik egzersizi gibi
sporlar yapilabilir. Hafif derecede retinopati varsa fiziksel aktiviteyi sinirlandirmaya gerek yoktur. Spor tiirlerinden
bagimsiz olarak etkinlikler sirasinda bir sey kaldirirken nefes verilmeli, gevseme sirasinda ise nefes alinmalidir.
Hasta yakin tarihte lazerli goz cerrahisi gecirildiyse fiziksel aktivite ¢ok diisiik diizeyde tutulmalidir.

Egitimciye Not: Katilimcilara diyabete bagl siiregen istenmeyen sorunlarin olusumunun engellenmesinin
veya erken tanmmmasimin hastaligin ilerlemesini geciktirecegi ve yasam kalitesini iyilestirecegi, yasam
siiresini uzatacagmi belirtir. Ornek olarak diyabetik nefropati gibi bir istenmeyen sorunda erken tani
konmasi halinde tamamen diizelme saglanabileceginin altini ¢izerek erken tanimin 6nemini vurgular.

Ayrica diyabetli egitimi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve komplikasyonlar1 6nlemede psikososyal destegin en
az ila¢ ve insiilin kadar 6nemli oldugunu belirtir. Daha sonra diyabetik nefropatiyi anlatir.

b. Diyabetik Nefropati (Diyabete Bagh Bobrek Hasar)

Son donem bobrek yetersizliginin en sik nedeni diyabettir. Bobrekler saglikli kosullarda 6lgiilebilen laboratuvar
testleriyle protein kacagina izin vermezken, diyabetin seyrinde kilcal damar bozukluguna bagli olarak bobrek
fonksiyonlarinin ilerleyici bozulmasi sonucunda protein kaybetmeye baslayabilir. Bu durum diyabetik nefropati
olarak isimlendirilir.

Bobrek hasarinin en erken belirtisi olarak bu diyabetlilerin idrarlarinda albiimin atilimi artar.
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Egitimciye Not: Spot idrarda albumin atiliminin yerine30 mg/giin’iin kreatinin’in tizerinde olmasi ya da 24
saatlik idrarda 30-300 mg arasinda olmasi mikroalbuminiiri olarak tanimlanir. Mikroalbuminiiri, sadece
gelisecek olan bobrek hasarimi degil, diger komplikasyonlarm da bir habercisidir. 24 saatlik idrarda albumin
atilimi 300 mg’in iizerinde ise, makroalbuminiiri veya klinik nefropatik evre olarak isimlendirilir.
Makroalbuminiirik evrede bobrek hasar1 yavas yavas geri doniisiimsiiz hale gelir. Bébregin islevleri belirli
bir esik degerin altina inince siire¢ tamamen geri dontisiimsiiz hale gelir ve bu durum son donem bdbrek
yetersizligi olarak isimlendirilir.

Mikroalbuminiirik evre tibbi tedavi ve beslenme tedavisi ile geri doniisiimliidiir, bobrek hasari
diizelmektedir. Kan basmcinin 125/75 mmHg ve lipid diizeylerinin belirlenmis hedef diizeylerinde olmasi
son derece onemlidir. Diyabet siiresi 25 yildan uzun olan bireylerin yaklasik %25-40’inda diyabetik nefropati
gelismektedir.

Diyabetlilerin izlemleri siiresince radyoopak maddelerle yapilacak tiim tetkikler bobrek hasarina yol agabilir veya
bu hasarlar tetikleyebilir. Doktorunuz, bobrek islevlerini dikkate alarak bu tetkiklerin yapilip yapilamayacagina
karar verir.

Bobrek Hasari ve Belirtileri

Bobrek hasarinda duruma 6zgiil belirtiler olmamakla birlikte baz1 yakinmalar bobrek sorunu olduginu diistindiiriir
ve doktora bagvuruyu gerektirebilir. Bunlar;

+ Idrar miktarinda gorece azalma

*  Viicutta yaygin 6dem, sislik

* Kan basincinda beklenmeyen degisikliklerdir.
Idrar Testleri

Bobrek hasarmin belirlenmesinde 24 saatlik idrarda protein (mikroalbumin) ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)
olgiiliir. Birey idrar toplayacag giiniin sabahinda ilk idrarmm atar. Ikinci idrardan baglayarak o giin ve gece boyunca
yaptig1 tiim idrarlar1 toplar. Ertesi giiniin sabahinda yaptigi ilk idrar1 da toplamak suretiyle idrar toplama iglemine
son verir. Birey bu siirecte topladigi idrarin tamamini analizin yapilacagi laboratuvara teslim eder. Bu testin
yapilmasindan 6nceki son 24 saat igerisinde yogun egzersiz, infeksiyon varligi, ates, kontrolsiiz hipertansiyon ve
hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi) varlig1 yiiksek albiimin atilimina yol acarak yanlis sonuglara neden olabilir.

Spot idrar testinde ise sabah ilk idrarindan alinan bir 6rnek laboratuvara teslim edilir. idrarda albumin ile birlikte
es zamanl olarak kreatinin de &l¢iiliir. idrarda mikroalbumin diizeyi “mg albiimin/g kreatinin” olarak ifade edilir.

Kan kreatinin diizeyi Olgiilerek cesitli formiiller yardimi ile yasa ve cinsiyete 6zgii GFR’yi tahmin etmek
miimkiindiir.

Bobrek Hasar1 ve Egzersiz

Mikroalbuminuri veya makroalbuminiirisi olan kisilere 6zgiin fiziksel aktivite tavsiyeleri mevcut degildir. Belirgin
nefropatisi (bobrek hasar1) olanlarin fiziksel aktivite kapasitesi genellikle diisiiktiir. Bu bireylerde agir egzersiz
program1 Onerilmez. Hafif veya orta derece egzersiz yapabilirler (bkz. Fiziksel Aktivite/Egzersiz Modiilii).
Nefropati gelismis olan diyabetlilerde kardiyovaskiiler problemler de gelismis olabileceginden dikkat edilmeli ve
egzersiz sirasinda kan basinci yakindan takip edilmelidir.
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Nefropati ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 2 diyabet tanist almis bireylere, hastalik tanisi aldig1 andan itibaren yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari,
yasam tarzi, antropometrik Ol¢limleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi vb.), laboratuvar ol¢timleri ve
hastalik durumu g6z 6niinde bulundurularak kisiye 6zel tibbi beslenme tedavisi diyetisyenler tarafindan planlanir.
Hastalar bu konuda siirekli bireysel ve grup egitimlerine alinarak izlenirler. Bobregi hasarlanan diyabetik bireylerin
tibbi beslenme tedavileri bobrek hasar diizeylerine gore diyetisyenler tarafindan tekrar diizenlenir.

Egitimciye Not: Katilimcilara diyabete bagl sinir sisteminde siiregen, istenmeyen sorunlarin neler
oldugunu sorar, verilen yanitlardan sonra diyabetik ndropatiyi (diyabete bagl sinir hasarini) anlatir.

c. Diyabetik Noropati

Diyabetik ndropati ndronlar1 besleyen kiiciik damarlarin hasarina bagli motor, duyusal ya da otonom sinir liflerinin
tutuldugu bir komplikasyondur. Tutulan sinir dokusunun islevine bagli olarak tiplere ayrilir. Bunlar;

* Simetrik duyusal polinropati (en sik goriilen tipidir),
e Otonom noropati,

* Poliradikiilopati Mononoropatidir.

Duyusal Noropatide Belirtiler

e His kusurlari, his kaybi,

* Yanma,

e Karincalanma,

o Agn,

* Isiy1 algilama bozuklugudur.

Otonom Noropatide Belirtiler

* Terlemede azalma veya artma,

+ Istirahatte kalp hizinda artis,

e Cinsel islev bozuklugu ,

+ ldrar retansiyonu (mesanede idrar birikmesi),
* Hipotansiyon(disiik tansiyon),

» Kardiyak aritmi (kalp ritm bozukluklar1),

* Hipoglisemiyi algilayamama,

 [shal,

e Kabizlik,

e Mide bosalmasinda bozulmadir.
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Motor Noropatide Belirtiler
e Halsizlik,

* Giig kaybu.

Noropatiler ve Egzersiz

Hem periferik noropati (sinir hasari) hem de vaskiiler (damar) hastaliklar ayaklarda yaralanma ve infeksiyon
riskini artirir. Yiriime bandinda oldugu gibi viicut agirligmin taginarak yapildigi, tekrarlayici egzersizlerden
kagiilmalidir. Ornegin; kosma, uzun siire yiiriime, basamakla yapilan egzersizler (step) vb. gibi. Bunun disinda
uygun ayakkabi se¢imi ve cilt hasarini gézlemenin énemi vurgulanmalidir. Egzersiz 6ncesinde 5-10 dk 1sinma
ve sonrasinda soguma egzersizleri uygulanmasi gerektigi vurgulanmalidir. Viicut agirligi tasinmadan yapilan
egzersizler, 6rnegin; yiizme, su i¢inde yiiriime, havuz i¢inde yapilan egzersizler, bisiklete binme, kiirek ¢ekme,
oturarak yapilan egzersizler (6rnegin sandalyede), kollarla yapilan egzersizler ve elastik bantlarla yapilan direngli
egzersizler tercih edilmelidir.

Periferik noropati denge bozukluguna da yol agarak bireyin diisme riskini artirir.

Otonom ndropati varliginda diyabetlinin egzersiz kapasitesi kisitlanir ve fiziksel aktivite sirasinda ani 6lim ve
sessiz miyokard infarktiisii (kalp krizi) gibi ciddi kardiyovaskiiler olay gelisme riski artar. Otonom noropatili
diyabetlilerde (6zellikle egzersiz programina yeni baslandig1 zaman) egzersizden sonra ciddi hipotansiyon veya
hipertansiyon geligebilir. Bu kisilerde viicut 1sinin kontrolii (termoregiilasyon) de bozulmus olabileceginden fazla
sicak veya soguk ortamlarda egzersiz yapmamalar1 gerekir, ¢linkil ortam sicakligina uyum saglamalar1 giiglesir.
Ayni1 zamanda yeterli hidrasyon (s1v1 alim1) saglanmalidir.

Cinsel Islev Bozuklugu

Toplumlarda cinsel islevlerin konusulmasinin bir tabu olarak kabul edilmesi nedeniyle diyabetlilerde cinsel islev
bozukluklarmin sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte, bu sorunlarin erkek ve kadinlarda oldukca sik olduklar
bilinmektedir. Yeterli glisemik kontroliin saglanamamasi, kan basinci yiiksekligi, hizlanmis ateroskleroz (damar
sertligi), diyabet komplikasyonlarinin varligi, diyabete eslik eden hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar veya
psikolojik nedenler bu sorunlara yol agabilir. Cinsel iglev bozukluklar1 sadece psikolojik olmadigi gibi, sadece
diyabetin organik komplikasyonlarina da baglh degildir. Evlilik kalitesi, devam etmekte olan depresif belirtiler
hem diyabetik hem de saglikli bireylerde cinsel islev bozukluklar ile iligkilidir. Bu nedenle mutlaka psikiyatrik
degerlendirme gereklidir.

Erkeklerde en sik karsimiza ¢ikan cinsel islev bozuklugu “erektil disfonksiyon” (sertlesme kusuru)’dur. Bu
durumda cinsel birlesme i¢in yeterli sertlik saglanamamakta veya sertlesme olsa bile siirdiiriillememektedir. Erektil
disfonksiyon diginda erken bosalma, meninin geriye kagisi, libido (cinsel istek) kaybi da goriilebilmektedir.
Kadinlarda ise cinsel sogukluk, klitoral uyarim bozukluklari, vajinal kuruluk, agrili birlesme, orgazm sorunlari en
sik goriilen cinsel islev bozukluklaridir.

Egitimciye Not: Katilimcilara ayak bakimi yapip yapmadiklarini sorar. Ayak bakimi sirasinda nelere dikkat
ettiklerini belirtmelerini ister. Verilen yanitlardan hareketle diyabetik ayak ve diyabetlide “ayak bakimi”
konusunu anlatr.
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d. Diyabetik Ayak (Diyabete Bagh Ayak Yaralar)

Diyabet sonucunda veya diyabetin neden oldugu herhangi bir komplikasyon sonucunda ayak sagliginin bozulmasina
“diyabetik ayak” denmektedir. Bu sorunlar ayakta hem iyilesmeyen iilserlere (yaralara) hem de yapisal kemik ve
eklem bozukluklarina yol acabilmektedir. Diyabetin kronik komplikasyonlart olan periferik noropati, periferik
arter (damar) hastaligi, ayak travmalart ve infeksiyonlar iilserlerin baglica nedenleridir. Ayrica motor ve otonom
kayiplar da iilser gelisiminde katkida bulunur.

Diyabetik ayak tilserleri {i¢ gruptur;

* Noropatik (motor, duyu ve otonom liflerinin hasart ile),

e Iskemik (bilyiik ve kiiciik damarlarin dolasim bozuklugu ile),

* Noro-iskemik (her ikisi birlikte) olarak siniflandirilir.

Diyabetik ayak gelisiminde risk faktorlerinin bilinmesi ve dnlenmesi kaginilmazdir.

Diyabetik ndropatiye bagli olarak ayaklarda en sik goriilen sikayetler yanma, elektrik ¢arpmasi hissi, igne batmasi
tarzinda agri, karincalanmadir. Bacak ve ayaklardaki noropati ilerlediginde 6zellikle agri duyma azalir ve bu
durum yaralanmalar1 kolaylagtirir,

Bacak ve ayaklardaki biiyiik ve kiiciik damarlarda hasar olmasi da dolasimi bozar ve agri, aralikli topallama
(ylrtimeye bagladiktan bir siire sonra baslayan agri ve buna bagli topallama), cilt ve tirnaklarda sagliksiz goriiniim,
tirnak kirilmalari, ayaklarda tisiime ve sogukluk, bacaklardaki killarda dokiilme gibi belirtiler goriiliir.

Diyabetik Ayak Gelisiminde Risk Faktorleri

e Travma,

* Biyomekanik sorunlar,

* Ayak bakim sorunlari,

» Sigara Oykiisi,

e Kot metabolik durum,

+ Onceden iilser/amputasyon dykiisii.

« Travma: Uygunsuz ayakkabi ve corap, ¢iplak ayakla yiiriime, diigmeler, kazalar, termal yaralanmalar ve
yaniklardir. Bu gibi sorunlar1 6nlemek i¢in diyabetliye diyabete uygun giysi ve ayakkabi 6nerilmeli, ev kazalar1
ve ev dis1 kazalar konusunda uyarici bilgiler verilmeli, 6zellikle termal 6zelligi olan (kuma sokma, kalorifer
ve soba temasi, sicak cisimler ile temas) uygulamalar ve cisimler konusunda bilgilendirilmelidir. Ozellikle
ndropati gelismis olan ve his kayb1 bulunan diyabetlilerin risk altinda oldugu vurgulanmalidir.

+ Biyomekanik Sorunlar: Eklem hareketinde kisitlilik, kemik ¢ikintilari, ayak deformitesi ve nasirlar. Diyabetli
bireyde ayak muayenesi sayilan unsurlar yoniinden dikkatlice hem diyabetli hem de doktor tarafindan yapilmali
ve gerekli tibbi onlemler titizlikle alinmalidir.

«» Ayak Bakimu Sorunlari: Yanlis tirnak kesimi, gilinliik bakim ve hijyen eksikligi, ayak mantarlar1 en sik
rastlanan sorunlardir. Her diyabetli, hijyen kurallar1 yoniinden periyodik olarak asagida tanimlanan bigimde
egitilmelidir.
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% Sigara ve Diger Tiitiin Uriinlerini Kullamm Oykiisii: Sigara ve tiitiin kullanimi tiim saghk konularinda
oldugu gibi, diyabetik ayak gelisiminde de belirleyici bir role sahiptir. Diyabetlilere genel yaklagima uygun
olarak sigara ve tiitiin kullanimini birakmalar1 6nerilmelidir.

% Kotii Metabolik Durum: Kotii glisemik kontrol, dislipidemi (kan yag yiiksekligi ve orantisizlig), hipertansiyon,
diger kronik komplikasyonlarin varlig1 ve ileri yas kotii metabolik durum olarak tanimlanmaktadir. Medikal
tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine titizlikle uyulmasi, diizenli saglik kontrollerinin siirdiiriilmesi, gerekli
konsiiltasyonlarin zamaninda yapilmasit vurgulanmalidir.

< Ulser/Ampiitasyon Oykiisii: Diyabetlinin 6nceden bir diyabetik iilser gecirmis olmasi veya bu nedenle bir
ayak ya da bacaginin kesilmis olmasi olmasi yeniden bir diyabetik ayak sorunu yasamasi riskini artirmaktadir.
Diyabetli, koruyucu dnlem alinabilmesi i¢in doktoruna bu bilgileri zamaninda vermeli, diizenli ayak muayenesini
titizlikle yapmalidir.

Diyabetlilerde goriilen 6nemli bir ayak problemi de Charcot eklemidir (Charcot ayagi). Ayaklar ¢ift tarafli sicak,
sismistir. Bazen ayak tabaninda ag¢ik yara vardir, ayakta kan dolasimi bozulmustur ve nabizlar sigrayicidir, zor
alinir. Ayaklar agrisiz ya da rahatsiz olabilir, travma riski yiiksektir, siklikla kemiklerde kiriklar da bulunur. Cok
dikkatli tedavi edilmesi gereken, iyilesmesi aylar bazen yillar siiren ciddi bir ayak sorunudur.

Egitimciye Not: Hastalara “Ayaginizda yara olursa ne yaparsiniz?” diye sorun ve kisaca tartigtiktan sonra
yapilmasi gerekenleri 6zetleyin.

Koruyucu Ayak Bakimi
Diyabetlilerin uymalar1 beklenen ayak bakiminin asamalari su sekildedir:
1. Ayaklarmizi her giin 1lik su ile yikayip kurulaymiz.

2. Parmak aralarim 6zellikle kurulaymiz. Unutmaym ki 1slak kaldiginda parmak aralarinda kolayca mantar
infeksiyonu gelisecektir.

3. Ayaklarimz1 yikayacaginiz suyun sicakligini dirseginizle kontrol ediniz. Asirt sicaklik cildinizde kolayca
yaniklara neden olabilir. Ozellikle his kusuru olan diyabetliler bu konuya daha ¢ok dzen gostermelidir.

4.  Ayaklarinizi nemlendirici bir krem ile nemlendiriniz. Ancak bunu parmak aralariniza uygulamayiniz.

5. Ayaklarimizin muayenesini giinliik olarak yapiniz. Muayenede ayak sirtini, parmak aralarii ve ayak tabanini
gormelisiniz. Gerekirse ayak tabanini gérmek i¢in ayna da kullanabilirsiniz. Gérme sorununuz varsa bir
yakinizdan bu konuda yardim isteyiniz.

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

7.  Fark ettiginiz nasirlar i¢in nasir ilaci, nasir bantlari1 vb. kullanmayiniz. Nasirlariniz1 hi¢bir kosulda kendiniz
kesmeye ¢alismayiniz.

8. Ayaklariniza ponza tasi kullanmayimiz. Bu konudaki yakinmalariniza bir uzmandan destek isteyiniz.

9. Tirnaklarmiz1 banyodan sonra yumusakken kesmeye c¢alisinmiz. Tirnaklar diiz kenarli olarak kesilmelidir.
Derin kesmekten kaginmaya caliginiz. Gérme sorununuz varsa bir yakininizdan tirnaklarinizi kesmesini
isteyiniz.
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ayaklariniz tsiiyor ise 1s1 kaynaklarina (soba, kalorifer, 1sitic1 vb.) yaklastirmayiniz. Isinmak icin 1siticilar
yerine kalin ¢orap, patik vb. kullaniniz.

Yere ayakkabisiz veya terliksiz basmayiniz. Kumsalda yiirtirken mutlaka uygun terlik kullaniniz, denize
girerken deniz ayakkabisi kullaniniz. Parmak arasi terlik kullanmayiniz, arkasi kapali yumusak terlikleri
tercih ediniz.

Ayakkabinizin taban genisligi ile ayak tabaniniz ayni genislikte olmalidir. Ayakkkabinizin derinligi ekstradan
1 cm fazla ve burun kismi1 genis olmalidir. Ayakkabilarinizi 6glen saatlerinde satin aliniz. Bu konuda amaca
uygun diyabet ayakkabilarinin satisi da yapilmaktadir. Ayakkabilariniz ¢ok uzun ve ¢ok ince topuklu ya da
topuksuz olmamalidir.

Ayakkabilarinizi giymeden once silkeleyiniz. Tabanligini, astarimi elinizle kontrol ediniz. Kivrilmis veya
bozulmus ise degistiriniz.

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

Sentetik ¢oraplar yerine pamuklu veya yiinlii, burunlari dikissiz, bilek kisimlari siki olmayan ve miimkiinse
acik renk ¢oraplar tercih ediniz. Coraplarmiz giinliik olarak degistiriniz.

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

Ayakkabilarinizin alti disaridan yabanci madde batmalarini engelleyebilecek malzemeden olmalidir.

Ayak Bakiminda Saghk Personeline Bagvurulacak Durumlar

Ayakkabi siirtmeleri veya darligi nedeniyle ciltte kizariklik ve su toplamasi,
Ayaklarinizin 1s1 kaynaklarina temas etmesi sonucunda yanmasi,
Tirnaginizin kesilmesi esnasinda kanama olmasi, tirnak batmasi,

Ayakta taban ¢okmesi, sislik ve sekil bozuklugu olusmasi,

Renk degisikligi, morarma ve kizariklik olmasi,

Yabanc1 cisim batmasi,

Ayakkabn siirtmeleri veya darligi nedeniyle ciltte kizariklik ve su toplamasi,
Ayaklarimizin 1s1 kaynaklarina temas etmesi sonucunda yanmasi,
Tirnaginizin kesilmesi esnasinda kanama olmasi, tirnak batmast,

Ayakta taban ¢okmesi, sislik ve sekil bozuklugu olugmasi,

Renk degisikligi, morarma ve kizariklik olmasi.
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Diyabetik Ayak ve Egzersiz: Noropati ve egzersiz konusunda yapilan dneriler bu konu i¢in de aynen gegerlidir.
Diyabetik ayakla ilgili egzersizler dolasimi artirmaya ve ayakla ilgili diger sorunlar azaltmaya yoneliktir. Ayak
bilegi pompalama egzersizleri, parmak ucunda yiiriime, otururken ayak bilegi hareketi ile cizilen daire, parmak
ucuna yiikselme, ayagin ve parmaklarin yukari-asagi ve ige-digsa (dorsifleksiyon-plantar fleksiyon, pronasyon-
supinasyon) hareketleri, baldir kaslarinin (gastrosoleus) germe egzersizi ve denge egzersizleri yapilabilir.

Amputasyon gecirmis bireyler bu egzersizleri yapabilir ancak amputasyona 6zgiin rehabilitasyon ve egzersiz
programu i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanina yonlendirilmelidir.

Diyabetik ayak sorunlarmin 6nlenmesi ve erken farkedilip tedavi edilebilmesi i¢in her tibbi kontrolde ayaklarin
muayene edilmesi, yilda bir kez diyabete bagli sinir hasarinin degerlendirilmesi (risk durumuna gére monofilament
ile muayene veya elektromyelografi-EMG) ve dolagimin periferik doppler ultrasonografi ile incelenmesi gereklidir.

4.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Egitimciye Not: Katilimcilara diyabete bagh kalp-damar sisteminde siiregen istenmeyen sorunlarin neler
oldugunu sorar, verilen yanitlardan sonra diyabete bagli kalp-damar hastaliklarini anlatir.

a. Diyabette Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Diyabete Bagh Kalp-Damar Hastaliklari)

Bu grupta kalp ve damar hastaliklari, beyin damar hastaliklar1 ve periferik damar hastaliklar1 bulunmaktadir. Ancak
diyabetlilerin onleyici ¢abalar1 her {i¢ klinik durumdan da kendisini korumaktadir. Bu hastaliklar tip 2 diyabetli
bireylerde en 6nemli 6liim nedenleridir.

+ Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

* Diyabet, kardiyovaskiiler (kalp-damar) hastaliklar yoniinden bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ayrica;

Yiiksek kan basinci,
* Kan yaglar1 oranlarinda bozulma,

* Sigara veya diger tiitiin tiriinlerinin kullanima,

Ailede erken kalp-damar hastalig1 Sykiisii (birinci derece akrabalardan erkeklerde 45 yasindan 6nce, kadinlarda
55 yasindan 6nce kardiyovaskiiler hastalik olmasi),

Sigmanlik (6zellikle abdominal; bel-karin ¢evresinde sismanlik),

Yas1 45°den biiyiik olan erkek ve 50°den biiyiik olan kadin diyabetliler,
< Kardiyovaskiiler Hastahk ile Tliskili Belirtiler

*  Gogiis agrist,

Nefes darligi,

* Kalpte ritm bozukluklari,

Biling bulanikligi,

Ani baslayan, siddetli bas agrisi,
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e Uzuvlarda morarma (sogukluk, solukluk),
* Yiirimekle baslayan diz alt1 agris1 (kladikasyo; kesikli topallama),
* Uzuvlarda ortaya ¢ikan yaralar.

Bu belirtiler diyabette kalp-damar hastaliklarina 6zgii degildir. Diyabetli bireylerde hicbir belirti gostermeden de
kalp-damar hastaliklari, hatta agrisiz miyokard infarktiisti bile gelisebilir.

+ Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabetli bireylerde en sik karsilasilan komplikasyonlarin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar gelir. Diyabetli
bireylerin bu komplikasyonlardan korunmasi i¢in dislipidemi (kan yaglarinin yiiksekligi ve iyi kolesterol diizeyinin
diisiikliigii) ve hipertansiyonun ilagsiz (non-medikal) tedavisinde tibbi beslenme tedavisi onemlidir. Bu ¢ercevede,
giinliik yag tiiketim miktar1 ve tiiri Amerikan Kalp Birligi’nin (American Heart Association - AHA) &nerileri
dogrultusunda olmalidir. Viicut agirlik kontrolii ve yonetimi yapilmalidir. Posa tiiketimi artirilmali, glinliik tuz
tiiketimi azaltilmalidir, giinde 6 gramdan az tuz alinmalidir. Beslenme tedavisi igerigindeki tiim bu diizenlemeler
diyetisyen tarafindan planlanmali, diyabetli bu konuda egitilmeli ve izlenmelidir.

Tip 2 diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisi i¢in ayrica “Tibbi Beslenme Tedavisi” konusuna bakiniz.
b. Periferik Damar Hastaligi

Ayak ve bacaklarin biiylik damarlariin hastaligidir. Uzun siireli ve kontrolsiiz diyabeti bulunanlarda, 6zellikle
sigara igenlerde goriiliir.

4.2.3. Komplikasyonlardan Korunma

Diyabetin kisa ve uzun donem komplikasyonlarindan korunmak i¢in kan sekerinin yan1 sira, kan basinci ve kan
yaglarimin (lipidlerin) da hedeflenen diizeylerde olmasi gereklidir.

a. Kan Sekeri ve HbA, Hedefleri

Diyabetik bir bireyde komplikasyonlarin olusumunu engellemek veya geciktirebilmek i¢in aglik ve tokluk kan
sekeri diizeyleri ile HbA, degerlerinin istenen hedeflerde olmasi gerekmektedir. Diyabet diginda 6nemli bir
hastalig1 olmayan, ilerlemis komplikasyonlari bulunmayan, geng ve orta yas bireylerde;

* Kan glukoz diizeyleri tercihen 6n kol toplardamarindan alinan kan 6rneginden elde edilen plazmada glukoz
oksidaz yontemi ile 6l¢iiliir.

» Hastanin evde glukoz takibinde parmak ucu damarlarindan alinan kanda glukoz 6l¢iiliir. Hastanin kullandig1
kan sekeri 6l¢iim cihazinin (Glukometre) plazma glukozuna gore kalibre edilmis olmasi tercih edilir.

* Aclik kan glukoz (sekeri) diizeyleri igin hedef deger 70-120mg/dl,

» Tokluk kan glukoz (sekeri) diizeyleri hekim ya da diger saglik personeli tarafindan farkli bir istekte bulunulmadigi
siirece 0giin sonrast 2. saatte alinan kan drneginde 6lgiiliir. Tokluk glukoz i¢in hedef degerin 140-160 mg/dl
olmas1 gerekmektedir.

* HbA _hedefi geng, diyabet siiresi kisa, yasam beklentisi uzun ve komplikasyonsuz diyabetlilerde % 6.5 olarak
belirlenmistir. Bununla beraber, genellikle HbA | nin %7°nin altinda olmasi yeterli bir glisemik kontrol olarak
kabul edilmektedir.
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Ancak bu hedefler bireysellestirilmelidir. Yagh veya yasam beklentisi kisa, diyabet siiresi uzun, diyabeti uzun
yillardir koétii kontrollii olan, komplikasyonlar gelismis, hipoglisemi riski yiiksek, kalp-damar hastaliklar1 olan ya
da baska sistemik hastaliklar1 bulunan bireylerde glisemik kontrol hedefleri daha esnek tutulmalidir. Ornegin ileri
yasta veya kalp-damar hastalig1 olan bir bireyde HbA hedef degeri %7.5-8 civarinda olmalidir.

b. Kan Basinci Hedefleri

Diyabetli bireylerde kan basinct hedef degeri 140/80 mmHg’ nin altinda olmalidir. Ancak, kronik bobrek yetersizligi
olan bireylerde bu deger 125/75 mmHg altinda tutulmaya c¢aligilmalidir.

c. Lipid Hedefleri

Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik risk esdegeri olarak kabul edilen baslica hastaliklardan biridir.
Sadece diyabeti olan bireylerde;

» LDL-kolesterol 100 mg/dl’nin altinda,

» Trigliserid 150 mg/dl’nin altinda,

» HDL-kolesterol diizeyi ise kadinda 50 mg/dl, erkekte ise 40 mg/dl’nin iizerinde olmalidir.

Diyabetin yanisira hipertansiyon, kronik bobrek yetersizligi, ailede koroner hastalik dykdisii veya sigara vb. gibi
ilave bir risk faktorii daha var ise LDL-kolesterol hedefi 70 mg/dl’nin altinda olmalidir.

F. DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
e Diyabetin kisa ve uzun donem komplikasyonlarindan korunmak i¢in:
- Kan sekerinin,
- Kan basincinin,
- Kan yaglariin (lipidlerin) hedeflenen diizeylerde olmasi gereklidir.

e Saglikli beslenme, tedaviye uyum, diyabet egitimi, evde seker takibi metabolik kontrolii saglayarak
komplikasyonlari 6nler, geciktirir veya seyrini yavaslatir.

G. OZET

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 katilimcilara grup calismasi ile 6zetletilir. Katilimcilar nefropati, retinopati,
noropati, kalp-damar hastaliklar1 ve diyabetli ayak olmak iizere bes gruba ayrilir, 5 dk siire verilir. Aralarinda
tartigmalar1 ve diyabet bagli bu hasarin belirtilerinin neler oldugu ve bu hasarin gelismemesi i¢in neler yapmalari
gerektigini bir flip chart kagidina hazirlamalar istenir. Egitimci gruplarn dolasarak yardimei olur. Gruplarin
sunumlari i¢in ikiser dk verilir, bir flip chartla sunmalar istenir, onemli mesajlar tekrar ettirilir.

H. DEGERLENDIRME

Gruplarin verdikleri yanitlardan katilimcilarin konuyu kavrama diizeyleri tespit edilir.
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MODUL 5
DIYABETLE YASAM

(Bu modiil, 6n kosul olarak genel bilgiler, fizyopatoloji, tedavi modiillerinden sonra verilmelidir.)

Hazirlayanlar (Unvan ve soyadina gére alfabetik yazilmistir)

Prof. Dr. Pmar Erbay DUNDAR

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Mehtap MALKOC

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Boliim Bagkani

Dog. Dr. Nese Erséz GULCELIK

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi

Dog. Dr. Zuhal Aydan SAGLAM

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Uyesi
S.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Egitim Sorumlusu

Yard.Dog. Dr. Giilhan COSANSU

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi

Dr. Giiler KIZILCA

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Uzm. Psk. Dilek Demirtepe SAYGILI

ODTU Psikoloji Béliimii Klinik Psikoloji Doktora Ogrencisi

Dyt. Nevin AVHAN

Tiirkiye Diyabet Vakfi- Kiigiikyali Diyabet Merkezi Diyetisyeni
ve Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi

Emine Alemdar MINAZ

Diyabetle Yasam Dernegi Baskan1

A. AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli bireyler giinliik yagsamda karsilasabilecegi durumlarla bas etme becerisi kazanacak,
Diyabette bireysel bakim ve sosyal yasam konularinda temel bilgi, tutum ve becerileri kazanacak, elde ettikleri

becerileri diyabet tedavileri boyunca uygulayacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Diyabetin ve tedavisinin birey ve aile fertleri tizerindeki psikolojik etkilerini tanimlayacak,

2. Kilo kontrolii, kan basinci ve kan sekeri takibinin 6nemini kavrayacak ve bu uygulamalar1 giinliik yasaminda

gerceklestirecek,

3. Akut(ani) karsilasilan diger hastalik durumlarinda yapacagi basit ama 6nemli bazi uygulamalar1 tanimlayacak

ve yapacak,

4. Agiz ve dis saglhigi, cilt bakimi, ayak bakimi konularinda temel 6z bakim becerilerini kazanacak,

5. Diyabetin cinsellik ve tireme sagligi ile iligkisini tanimlayacak,
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6. Yasina uygun asilama takvimi konusunda farkindalik kazanacak,
7.  Sigara ve alkol tiikketiminin genel sagligi ve diyabet kontrolii lizerine olumsuz etkilerini tanimlayacak,

8. Kisa ve uzun yolculuklar i¢in uygun hazirlik yapabilecek, yolculuk sirasinda beslenme ve egzersiz
degisikliklerine uyum saglayacak, ara¢ kullaniyor ise dikkat edilecek noktalari siralayacak,

9. Giinlik yasaminda evde, d6grenci ise okulda calisiyor ise is hayatinda diyabete yonelik planlamalar yapacak,
10. Sosyal haklarinin farkinda olacak (askerlik, engelli raporu, vardiyali ¢alisma)
11. Dini gorevlerini yerine getirirken hastaligi ile iligkili durumlar1 yonetecek,

12. Tamamlayici alternatif tedavileri (bitkisel {iriinler, gida katkilari, ozonterapi, aromaterapi, masaj, akupunktur
vb) doktora danigsmadan kullanmayacaktir.

C. SURE: 45 dk

D. YONTEM VE TEKNIK

Gorsel araglarla destekli sunum

Soru-cevap

Demonstrasyon ve uygulama

Giunliik/kay1t tutma ve degerlendirme

E. EGITIM MATERYALLERI

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Basili materyal (kitapgik, brosiir, sabit flip-chartlar, posterler)
Yazi tahtasi, kalem, flip-chart kagitlar

Uygulamada kullanilacak tibbi malzemeler (Glukometre, strip, lanset, tansiyon aleti vb.)

Uygulamalar i¢in 6grenme rehberi

Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa once egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimeilardan isimleri, yaslari, meslekleri vb tanimlayicit Gzellikleri, diyabet tani siireleri ve tedavi
stirecleri konusundaki bilgilerle kendilerini gruba birkag climle ile tanitmalarini ister. Grubun etkilesimini
artirmak amaciyla konuya uygun bir 1sinma etkinligi planlar ve konunun amag¢ ve 6grenim hedeflerini
aciklar. Ardindan diyabetli bireylerin giinliik yasamda karsilasabilecegi durumlardan s6z edilerek konuya

giris yapilir.

5.1. Diyabette Bakim ve Psikolojik Destek

Diyabet tanis1 herkes i¢in fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da zorlayici bir siirectir. Tan1 donemi akla pek
cok soru getirebilir ve pek ¢ok olumsuz duygu uyandirabilir. Yaganabilecek olasi duygular sok, korku, kaygi,
ofke ve liziintidiir. Diyabet tanis1 almig birey her ne kadar ailesinden ve ¢evresinden diyabetle ilgili bilgi sahibi
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olsa bile, kendisinin de bir giin diyabetli olacag diisiincesine hazirlikli olmast 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 alikoyacag diisiincesi ya da 6ncesinde yeterince onlem
alamadig1 diisiincesi 6fke duygusu ile baglantili diisiincelerdir. Uziintii ise kisinin hayatindaki degisiklikler
nedeniyle vazgecmek zorunda kaldiklari, yani kayiplarina verdigi tepkidir. Bu duygularin tan1 doneminde
yasanmasi dogaldir. Kisinin diyabeti kendisi ile birlikte yasayacagi bir durum olarak goériip uyum saglamasi bu
olumsuz duygularin zamanla azalmasini saglar. Ancak, bu duygular ¢ok siddetli, asir1 yogun, siklikla ve uygun
olmayan kosullarda ortaya ¢ikiyorsa dikkat edilmesi gerekir. Kisinin kendisinin, ailesinin ya da tedavi ekibinin
bu duygularin asir1 yasandigini fark etmesi ve gerekli noktalarda psikolojik destek almaya yonlendirmesi gerekir.
Bu duygularla bas etmede yardimci olabilecek etmenler aile ve ¢evre destegi, duygu paylagimi, tedavi ekibine
giiven, kisinin tedaviyle ve giinliik hayatta yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgi edinip uygulama becerisi gelistirmesi,
diyabetle yasamaya uyum saglamis diger kisilerle iletisim kurmak, kiginin kendisini 6diillendirebilmesi ve olumlu
diistinmek, yani bu durumu bas edilebilir bir durum olarak gérmek dnemlidir. Tedavinin stirekliligi, zaman i¢inde
yeni gereksinimler olabilecegi ve bunlarin da uyum siirecinin bir pargasi oldugu da vurgulanmalidir.

Diyabetli birey yukarida bahsedilen olumsuz duygu ve diisiincelerle hastaligiyla bas etmekte zorlaniyorsa, bu
belirtiler yaklasik 6 aydan uzun siiredir devam ediyorsa ve/veya kisinin gilinliik hayatini siirdiirmesini ve tedavi
konusunda yapmasi gerekenleri engelliyorsa psikologa ya da psikiyatri uzmanina yonlendirilmelidir.

Diyabetli bir bireye sahip ailenin giinliik yasantisinda bir takim degisiklikler de olabilir. Bu duruma uyum saglayip
aile diizeninde ve isleyisinde diyabete yer agmak, yani egitimde bahsedilen konularda tiim aile bireylerinin 6zen
gbstermesi uyum siirecinin dnemli bir parcasidir.

5.2. Diyabette Evde Glukoz ve Keton Takibi

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

5.2.1. Kapiller Kan Glukozu Ol¢iimii

Kendi kendine kan sekeri ol¢limii, seker 6l¢liim cihazive 6lglim ¢ubuklart ile saglanir. Her cihazin kendine 6zel
Ol¢tim gubugu ve kullanim talimati vardir. Bu nedenle diyabetli birey 6l¢iim cihazini dogru kullanmay1 ve diizenli
.bakimini nasil yapacagini bilmelidir

Egitimciye not: Katilimcilardan bir goniillii secer ve kan sekeri 6l¢tim cihazi ile kan sekeri 6l¢iimiinii ile
ilgili demonstrasyon yapmasini ister, uygulamayi yaparken nelere dikkat ettigini sorar, “Kendi Kendine
Kan Sekeri Olciim Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi”(Ek-4) kullamlarak tiim katilimcilarin
basamaklari tekrar etmesini saglar.

5.2.2. Kan Glukozu Hedefleri

Kan sekeri hedefleri bireyin yasina, ilave hastalik ve komplikasyon olup olmamasina, beklenen yasam siiresine,
diyabet tipine, gebe olma durumuna ve bireysel hedeflerine gore degisebilmektedir. Diyabet disinda énemli bir
hastalig1 olmayan, ilerlemis komplikasyonlar1 bulunmayan, geng ve orta yas bireylerde;

*  Aclik kan sekeri diizeyleri i¢in hedef deger 70-120 mg/dl,

*  Tokluk kan sekeri diizeyleri doktor tarafindan farkli bir istekte bulunulmadig siirece 6glin sonras1 2. saatte
alman kan 6rneginde 6l¢iiliir. Tokluk kan sekeri i¢in hedef degerin 140-160 mg/dl olmasi gerekmektedir.
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« HbA  hedefi geng, diyabet siiresi kisa, yasam beklentisi uzun ve komplikasyonsuz diyabetlilerde %6.5 olarak
belirlenmistir. Bununla beraber, genellikle HbA, ’nin %7’ nin altinda olmas: yeterli bir glisemik kontrol olarak
kabul edilmektedir.

Ancak bu hedefler bireysellestirilmelidir. Yagli veya yasam beklentisi kisa, diyabet siiresi uzun, diyabeti uzun
yillardir koétii kontrollii olan, komplikasyonlar gelismis, hipoglisemi riski yiiksek, kalp-damar hastaliklar1 olan ya
da baska sistemik hastaliklar1 bulunan bireylerde glisemik kontrol hedefleri daha esnek tutulmalidir. Ornegin ileri
yasta veya kalp-damar hastalig1 olan bir bireyde HbA | hedef degeri % 7.5-8 civarinda olmalidur.

5.2.3. Ol¢iim Sikhg1 ve Zamam

Olgiim siklig1 ve zamanlari tedavi planina (insiilin veya OAD kullanilmas1) ve bireye gore degisir. Insiilin kullanan
diyabetli bireylerde genellikle sabah aglik ve yemek oncesi kan sekeri 6lgiimleri onerilirken, OAD kullanan
diyabetli bireylerin sabah ag¢lik kan sekerilarinin yanisira tokluk kan sekeri degerlerini izlemeleri de 6nerilmektedir.
Olgiimler diyabetli bireyin bireysel ve tedaviye iliskin 6zelliklerine bagl olarak aclik-tokluk zamanlarinda ardisik
olarak yapilabilir ya da farkli zamanlardaki degerler bir haftaya yayilarak 6lgiiliir. Ornegin tip 2 diyabeti olan ve
stilfoniliire ile birlikte kombine oral tedavi kullanan bir diyabetli birey Ol¢iimlerini asagidaki farkli drneklerde
oldugu gibi yapabilir;

- Bir giin i¢cinde tamamlamak {iizere sabah aclik, her yemekten sonra tokluk dl¢timleri yapar, haftanin farkli
iki gliniinde bu 6l¢tim planina uyarak takip yapar, 6l¢tim yapilan bir glinlin hafta icine, diger giiniin ise hafta
sonuna denk gelmesi onerilir.

- Her yemek oncesi aglik ve tokluk Ol¢limlerini bir hafataya yayarak yapar. Bir haftalik 6l¢iimde her 6l¢tim
zamanina ait iki sonucun goriilmesi Onerilir; 6rmegin sabah aglik, her yemek sonrasi tokluk degerlerinden
ikiser 6l¢tim sonucu gibi.

Gebelerde, hipoglisemi riski yiiksek olan bireylerde sik ve farkli zamanlarda Slgiimler tercih edilebilir. Yatmadan
once ve gece yarisi glukoz 6l¢timil de bazi diyabetli bireylerde dnerilebilir.

5.2.4. Kan Glukoz Sonug¢larinin Diyabet Yonetiminde Kullanilmasi

Kan sekeri sonuglarinin beslenme, egzersiz ve ilag/insiilin ile iliskisini anlamak Onemlidir. Diyabetli birey
Olciim sonuglarimi yasaminda kullanilmadiginda 6lglim diizenli 6lglim yapmak istemez. Glukoz sonuglarinin
yemek, egzersiz, insiilin dozu gibi uygulamalarla birlikte bir giinlii§e not edilmesi onerilir. Diyabetli birey
kontrole geldiginde tuttugu giinliigii ve seker 6l¢lim cihazini yaninda getirmeli, sonuglar diyabetli bireyin glinliik
yasamindaki bahsedilen uygulamalari ile birlikte yorumlanmalidir. Normalden diisiik veya yiiksek sonuglarin
nedenleri diyabetli birey ile birlikte arastirilmali ve ¢oziim aranmalidir. Bazi seker 6l¢iim cihazlar1 bilgisayara
veri aktarimi yapmay1 miimkiin kilmaktadir. Uygun diyabetli bireylere bu olanaklar agiklanmali ve kullanimi igin
desteklenmelidir.

5.2.5. Olciim Cihaz1 ve Malzemelerinin Ozellikleri

Kan sekeri 6l¢iim cihazlar1 farkli teknik 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler diyabet egitimcisi ve diyabetli bireyler
tarafindan bilinmelidir. Dogru cihaz se¢imi sonuglarin dogrulugu agisindan dnemlidir. Ornegin oksijene duyarl
olarak c¢alisan bazi cihazlar hipoksemisi olan diyabetli bireylerde veya oksijen diizeyi diisiik ortamlarda yanlis
sonug verebilmektedirler. Ayrica diyabetli bireylerin yasina, teknolojiyi kullanmadaki yatkinligina, isteklerine
gore cihazlar secilebilir. Ornegin daha biiyiik ekranli, daha rahat kavranabilen, aglik-tokluk dlgiim sonuglarimni
ayr1 kaydedebilen, karbonhidrat miktariin girilebildigi farkli modeller vardir. Diyabetli bireyin ihtiyaci ve istegi
dogrultusunda uygun modelin se¢imi kan sekeri takiplerine uyumu arttiracaktir. Cihazlarin 6l¢tim dogrulugunun
cihaza uygun yontemle kontrol edilmesi diyabetli bireylere 6gretilmesi gereken bir diger nemli konudur.
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5.2.6. Keton Ol¢iimii ve Acil Durumlarda Yaklasim

Kan sekeri 250 mg/dl iistiinde veya 70 mg/dl altinda seyrederken bulanti, kusma, ishal varsa ve sivi veya gida
alamiyorsa, bir glinden daha uzun siireli 38.3 °C’yi asan atesi varsa, bir giinden daha uzun siireli 38.3 °C’yi asan atesi
varsa ve tiim ¢abalarina ragmen 24-48 saatte kan sekeri normal diizeye ulagmiyorsa diyabetli birey mutlaka idrarda
veya kanda keton 6l¢timii yapmalidir. Keton pozitif/yiiksek bulunursa zaman kaybetmeden doktora bagvurmalidir.
Doktora gidinceye kadar insiilin tedavisine ve agizdan karbonhidrat almaya devam etmeli; miimkiin oldugunca su
igcmelidir.

5.3. Kan Basinci ve Lipid Hedefleri

Diyabetli bireylerde kan basinci hedef degeri 140/80 mmHg nin altinda olmalidir. Ancak, kronik bébrek yetersizligi
olan bireylerde bu deger 125/75 mmHg altinda tutulmaya calisilmalidir.

Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik risk esdegeri olarak kabul edilen baslica hastaliklardan biridir.
Sadece diyabeti olan bireylerde;

* LDL-kolesterol 100 mg/dl’nin altinda

*  Trigliserid 150 mg/dI’nin altinda

*  HDL-kolesterol diizeyi ise kadinda 50 mg/dl, erkekte ise 40 mg/dl’nin {izerinde olmalidir.

Diyabetin yanisira hipertansiyon, kronik bdbrek yetersizligi, ailede koroner hastalik dykiisii veya sigara vb. gibi
ilave bir risk faktorii daha var ise LDL-kolesterol hedefi 70 mg/dl’nin altinda olmalidir.

5.4. Cilt Bakim

Egitimciye not: Egitimci, katilimcilara cilt bakimlari konusunda nelere dikkat ettikleri sorar, bir iki
katilimcidan yanit alir ve cilt bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalari 6zetler verilen yanitlardan
hareketle grubun dikkat ettigi basliklar daha kisa stirede gegilir, katilimcilarin yapmadiklari/ifade
etmedikleri/kritik noktalara vurgu yaparak sunumu yapar.

Diyabetli bireye cilt bakim1 konusunda asagidaki bilgiler verilmelidir.

e Miimkiinse her giin, en azindan haftada 2-3 kez 1lik su ve pH’s1 cilt yapisina uygun (pH 5.5) sabun kullanarak
banyo yapilmali,

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

e Viicuttaki istenmeyen tiiylerin temizliginde yaralanmaya yol agabilecek yontemlerden kagmilmali (jilet ve
agda kullanmamak, tily 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 151gina maruz birakilmamali, glines 1sinlarindan (UV) koruma faktorii yiiksek giines

urtinleri kullanilmali,
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» Perine bolgesi temiz ve kuru tutulmali, pamuklu i¢ camasir1 kullanilmali ve i¢ ¢amasir1 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 i¢inde iyilesme
belirtisi gostermezse, yarada agr1, kizariklik gibi infeksiyon belirtileri varsa saglik kurulusuna basvurulmalidir,

Egitimciye Not: Katilimcilara ayak bakimlar1 konusunda nelere dikkat ettikleri sorar, bir iki katilimcidan
yanit alir ve ayak bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar1 6zetler verilen yanitlardan hareketle grubun
dikkat ettigi basliklar daha kisa siirede gecilir, katilimeilarin yapmadiklari/ifade etmedikleri/kritik noktalara
vurgu yaparak sunumu yapar.

5.5. Ayak Bakimi Konusunda Oneriler
Diyabetlilerin uymalar1 beklenen ayak bakiminin asamalar1 su sekildedir:
1. Ayaklarmizi her giin 1lik su ile yikayip kurulaymiz.

2. Parmak aralarim1 6zellikle kurulayiniz. Unutmayin ki 1slak kaldiginda parmak aralarinda kolayca mantar
infeksiyonu gelisecektir.

3. Ayaklanmz yikayacagimiz suyun sicakligini dirseginizle kontrol ediniz. Asir1 sicaklik cildinizde kolayca
yaniklara neden olabilir. Ozellikle his kusuru olan diyabetliler bu konuya daha ¢ok dzen gdstermelidir.

4.  Ayaklarinizi nemlendirici bir krem ile nemlendirin. Ancak bunu parmak aralariniza uygulamayin.

5. Ayaklarinizin muayenesini giinliik olarak yapiniz. Muayenede ayak sirtini, parmak aralarini ve ayak tabanini
gormelisiniz. Gerekirse ayak tabanini gormek igin ayna da kullanabilirsiniz. Gorme sorununuz varsa bir
yakinizdan bu konuda yardim isteyiniz.

6. Muayene sirasinda morluk, kizariklik, siyahlik, sislik, kanama, akinti, kabarcik, gibi olagan dist bir durumla
kargilastiginizda hemen doktorunuza haber veriniz.

7.  Fark ettiginiz nasirlar i¢in nasir ilaci, nasir bantlart vb. kullanmayiniz. Nasirlarinizi higbir kosulda kendiniz
kesmeye ¢aligmayin.

8. Ayaklariniza ponza tas1 kullanmayin. Bu konudaki yakinmalariniza bir uzmandan destek isteyiniz.

9.  Tirnaklarinizi banyodan sonra yumusakken kesmeye calisin. Tirnaklar diiz kenarl olarak kesilmelidir. Derin
kesmekten kaginmaya ¢aliginiz. Gorme sorununuz varsa bir yakininizdan tirnaklarinizi kesmesini isteyiniz.

10.  Ayaklarmiz iisliyor ise 1s1 kaynaklarina (soba, kalorifer, 1sitici vb.) yaklastirmayimiz. Isinmak i¢in 1siticilar
yerine kalin ¢orap, patik vb. kullaniniz.

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

12.  Ayakkabimizin taban genisligi ile ayak tabaniniz ayni genislikte olmalidir. Ayakkkabinizin derinligi ekstradan
1 cm fazla ve burun kismi1 genis olmalidir. Ayakkabilarinizi 6glen saatlerinde satin aliniz. Bu konuda amaca
uygun diyabet ayakkabilarinin satis1 da yapilmaktadir. Ayakkabilariniz ¢ok uzun ve ¢ok ince topuklu ya da

topuksuz olmamalidir.
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13.

14.

15.

16.

17.

Ayakkabilarinizi giymeden once silkeleyiniz. Tabanligini, astarini elinizle kontrol ediniz. Kivrilmis veya
bozulmus ise degistiriniz.

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

Sentetik ¢oraplar yerine pamuklu veya yiinlii, burunlar dikissiz, bilek kisimlari siki 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 alti disaridan yabanci madde batmalarini engelleyebilecek malzemeden olmalidir.

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilara agiz ve dis bakimlar1 konusunda nelere dikkat ettikleri sorar,
bir iki katilimcidan yanit alir ve agiz ve dis bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar1 6zetler verilen
yanitlardan hareketle grubun dikkat ettigi basliklar daha kisa siirede gegilir, katilimeilarin yapmadiklari/
ifade etmedikleri/kritik noktalara vurgu yaparak sunum yapar.

5.6. Ag1z-Dis Saghg Konusunda Oneriler

Digler giinde en az 2 kez ve 3 dk’dan az olmamak sarti ile yumusak bir dis firgasi ile teknigine uygun firgalanmali,
Disler firgalandiktan sonra giinde bir kez teknigine uygun dis ipi kullanilarak dis aralar1 temizlenmeli,

Dis firgasi 3 ayda bir degistirilmeli,

Her 6 ayda bir dis doktoruna gidilerek kontrol yaptirilmals,

Dis doktoruna gitmeden dnce mutlaka kan sekeri kontrolii yapilmali,

Insiilin kullaniliyorsa dis tedavisinden dnce dozunda ve zamaninda yapilmali, doz atlanmamalidur.

Egitimciye Not: Egitimci katilimcilara; “Ozel bir konu ama diyabet cinsel yasaminizi etkiledi mi” diye
sorar, evet veya hayir seklinde yanit vermeleri ister. Egitimin sonunda bu konuda 6zel soru sormak isteyen
var ise liitfen ¢ekinmesin denilerek soru sormaya tesvik eder, cesaretlendirir ve sunumu yapar.

Egitimciye Not: Egitimciler, aile planlamas1 yontemlerinin olasi yan etkileri ve yontemin kullanilamayacag1
durumlar (kontrendikasyonlar1) icin “Ulusal Aile Planlamasi Rehberi’nin ilgili boliimlerinden
yararlanabilirler. Gebelik planlayan diyabetli kadinlar i¢in ayrica gebelik diyabeti modiiliinde bir oturum
diizenlenmistir, bu modiile katilmalar1 saglanmalidir.

5.7. 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 pargasi olmali, slirekli ve iyi bir metabolik kontroliin cinsel islev
bozuklugunu engelleyebilecegi vurgulanmalidir. Diyabetli bireylerin, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve genito-
iiriner sistem infeksiyonlarina daha yatkin olmasi nedeni ile giivenli cinsel davranis (kondom kullanimi) ve (genital)
hijyen (uygun taharetlenme-6nden arkaya dogru yikama, makata, biiyiik tuvaletimizi yaptigimiz yere degen elin
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on bolgelere degdirilmemesi, tuvalet kagidi ile kurulama, pamuklu i¢ ¢camasir1 kullanma, her giin i¢ ¢amasiri
degistirme, adet doneminde tek kullanimlik ped kullanma ve 3-4 saat aralikla ped degistirme) kurallarina uyma
konusunda bilgilendirilmelidir. Dogurganlik déneminde 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
kontrol 6nemlidir. Miimkiinse HbA | %6.5’in altinda olmalidir, hipoglisemi riski ytiksek degilse ve hasta bilingli
ise HbA hedefi %6.0 olabilir. Gebelik dncesi 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.

5.8. Asillama

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

- 6 aydan biiytik kisilere her y1l grip asis1 (Ekim-kasim aylarinda),

- Cocukluk cag1 asilar icinde pndmokok asis1 yapilmamissa tiim diyabetlilere pndmokok asis1 dnerilir.
- 10 yilda bir tetanoz asis1 tekrarlanmalidir.

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

Diyabetli bireylerde agilama hizmetleri aile hekimleri tarafindan {icretsiz sunulmaktadir.

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilara sigara kullanip-kullanmadiklarini, halen kullananlar var ise
kullanma Oykiilerini (kag¢ yildir, miktar vb), birakanlarin 6ykiilerini (kag yil igtikleri, ne zaman biraktiklar
ve nasil biraktiklari) sorarak, hi¢ icmemis olanlarin el kaldirmasini ister ve hi¢ icmemis olanlarin grup
tarafindan alkislanmasi istenir. Hi¢ sigara igmemek saglik i¢in kutlanacak bir davranistir.

5.9. Diyabetlilerde Sigara Kullanim

Hem biiyiik hem de kii¢iik damar hasarimi hizlandirdigi i¢in kesinlikle yasaktir. Sigara kullanan bireyler Saglik
Bakanligimin yiiriittiigii “Sigarayr Biraktirma” programina yonlendirilmelidir. Birakmis olan bireylerin tekrar
baslamamasi i¢in egitimler siirdiiriilmelidir. Diyabetli bireylerin alkol kullanimi 6nerilmez. Alkol alim1 kan sekeri
kontroliinii bozar, hipoglisemiye ve kan yaglar1 yiiksekligine neden olabilir. Koma, akut kalp-damar olaylar ve
karaciger yaglanmasi gibi saglik sorunlarina yol agabilir.

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilara daha oOnceki egitimlerde fiziksel aktivite konusunda neler
ogrendiklerini ve uygulamalar1 konusunda neler yaptiklarini sorar, bir iki katilimcidan yanit alir ve fizik
aktivite yaparken dikkat edilmesi gereken noktalari 6zetler verilen yanmitlardan hareketle grubun dikkat
ettigi basliklar daha kisa siirede gegilir, katilimcilari yapmadiklari/ifade etmedikleri/kritik noktalara vurgu
yaparak sunum yapar.
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5.10. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin siiresine ve siddetine gore degisiklikler yapilmali ve insiilin dozlari, ara dgilinler tekrardan
ayarlanmalidir. Bir seferde 45-60 dk’lik fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir. Aktivite tiirline gore insiilin yapilan
bolgelerde degisiklikler yapilmalidir. Ornegin futbol oynayan bir sporcuda insiilin bdlgesi olarak bacaklar tercih
edilmemelidir. Egzersiz dncesinde mutlaka kan sekeri l¢iilmeli ve duruma gore hipoglisemi veya hiperglisemi
riski azaltilmalidir. Fiziksel aktivite i¢in en ideal zaman &giinlerden 1-2 saat sonrasidir. Spor sirasinda uygun
kiyafet, ¢corap ve ayakkabi se¢imi yapilmalidir.

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilara yolculuklarda nelere dikkat ettikleri sorar, bir iki katilimcidan yanit
alir ve yolculuklarda dikkat edilmesi gereken noktalar1 6zetler verilen yanitlardan hareketle grubun dikkat
ettigi basliklar daha kisa siirede gegilir, katilimcilarin yapmadiklari/ifade etmedikleri/kritik noktalara vurgu
yaparak sunum yapar.

5.11. Yolculuk

Bireyler ev disinda veya yolculuklarda, yanlarinda tasimak iizere bir diyabetli kimlik karti bulundurmalar1 ve
yolculuk 6ncesinde yolculuk siiresine gore bir seyahat ¢antasi hazirlamasi gerekliligi konusunda tesvik edilmelidir.
Seyahat cantasi hazirlarken cantasinda insiilin kullaniyorlar ise yedegi de olacak sekilde;insiilin flakon ya da
kartuslari; insiilin kalemi ve kalem uglar1 enjektdr; insiilin i¢in sogutucu; agizdan alinan seker diizenleyici ilag
kullaniyor ise seyahat boyunca yetecek miktarda yedek hap almasi; kan sekeri 6l¢iim cihazi; yeteri miktarda
parmak ucu delicisi (lanset) ve kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklar ile ek pil bulunacagi anlatilmalidir. Hipoglisemiyi
onlemek amaciyla ara 6giin bulundurulmasi, hipoglisemi gelismesi halinde kullanmak {izere meyve suyu, kesme
seker veya glukoz tabletlerin yeterli miktarda seyahat ¢cantasinda yer almasi gerekliligi anlatilmalidir. Bavullarinin
kaybolma ihtimalini géz 6niinde bulundurarak diyabet ¢antas1 mutlaka yaninda bulundurmalidir.

Uzun siireli seyahatlerin 6ncesinde seyahat planina gore (kalkis saati, yolculuk siiresi, yemek saati, sunulan
yemekler ve varig saati) gereken tedavi degisiklikleri 6grenilmelidir. Gidilen bdlgeye gore saat farkliligi olacak ise
bu durum doktoru ile paylasilmalidir. Uzun siireli seyahatlerde rahat bir ayakkabi tercih etmeli, dolasima yardime1
olmak i¢in ayaklardan baglayarak pompalama egzersizleri, bacaklara germe egzersizleri yapilmalidir. Yine bas
boyun ve sirta yonelik postiir egzersizleri yapilmalidir. Saat basi veya iki saatte bir kalkilip koridorlarda yiiriiyiis
yapilmalidir.

< Davetler, dogum giinleri, diigiinler, ev toplantilari, ev disinda yemek gibi 6zel giinlerde: Ilag/insiilin
uygulamalarinda degisiklik yapilmasi gerekliligi unutulmamalidir. Boyle zamanlarda en saglikli olanlar1 tercih
etmeleri saglanmali, menti igerigine gore yaninda yiyecek/icecek bulundurmasi dnerilmelidir.

(GRUPTA ARAC KULLANAN VAR ise) Ara¢ 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 6nerilen sekilde tedavi etmesi dnemle vurgulanmalidir.

(GRUPTA OGRENCI VAR ise) Ogrenci diyabetlilerin insiilin uygulamalarini ve 6giin saatlerini aksatmamalar,
dgretmenlerini/dgretim iiyelerini diyabeti ile ilgili bilgilendirmeleri, uzun siireli smavlarda (OSYM sinavlari gibi)
yanlarmda kullanilan ilag, insiilin pompasi, kan sekeri 6l¢iim cihazi, seker ve OSYM Kkitapgiginda belirttigi gibi
diyabetli raporlarint sinavda hazir bulundurmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

(GRUPTA CALISAN VAR ise) Calisma yasami; Uzun siireli oturarak is yapan diyabetli kisiler igin kas iskelet
sistemi ayica desteklenmeli, dogru viicut pozisyonu Ogretilmeli ve ¢alisma ortamlart viicut mekanigine uygun
olarak diizenlenmelidir. Durus (Postiir) ve germe egzersizleri, ayak ve bacaklara yonelik pompalama egzersizlerine
mutlaka yer verilmeli, saat bas1 ayaga kalkarak dolagsmalar1 tavsiye edilmelidir.
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Is bulma konusunda ve is yerinde giivenli calisabilme kosullar1 konusunda diyabetli bireyin olumsuz 6nyargisi
kirilmalidir. Is yerinde verimli calisabilmesi icin diyabetine uygun bakim olanaklarmin saglanmasi, ¢alisma
saatlerine gore ilag (insiilin uygulama) ve tibbi beslenme tedavilerini (tibbi beslenme tedavisine uygun ana ve ara
6giin) 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.

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilara “Sosyal haklarmiz konusunda neler biliyorsunuz?” diye sorar, bir
iki katilimeidan yanit alir ve sosyal haklar konusunda verilen yanitlardan hareketle grubun bildigi baslhiklar
daha kisa stirede gecilir, katilimcilarin bilmedikleri/ifade etmedikleri/kritik noktalara vurgu yaparak sunum

yapar.

5.12. Diyabetlilerin Sosyal Haklar1

Diyabetliler bu konuda bilgi sahibi olmalidir. 18 yas alt1 tip 1 diyabetliler, diyabetli gebeler, diyabetli diyaliz
hastalar1 ve organ nakli (transplantasyon) ge¢irmis diyabetliler igin raporlarinda doktorun belirttigi sayida; insiilin
kullanan tip 2 diyabetliler, 18 yas tistii tip 1 diyabetliler giinde en ¢ok 5 adet; oral antidiyabetik kullanan tip 2
diyabetlilerde ise 6 ayda 100 adet kan sekeri dl¢iim ¢cubugu alma hakkina sahiptir. Tip 1 diyabetliler askerlikten
muaftir. Komplikasyon gelisgmemis diyabetliler isterlerse %30 engelli raporu alma hakkina sahiptir.

5.13. Dini Uygulamalar

Diyabetlilerin seyahatlerde uymasi gereken genel kurallar Hac i¢in de gecerlidir. Yash ve komplikasyonlari olan
diyabetlilerin Hacca gitmeden 6nce durumlarini kendilerini izleyen doktor ile goriismeleri ve onerilen asilamalari
yaptirmalart saglanmalidir. Tiim diyabetliler Hac gorevi sirasinda kan sekeri dlglimii sikligini artirmalidir. Sicak
ortamlarda bulunmak insiilin kullanan diyabetlilerde beklenmedik hipoglisemilere yol acacagindan hastalarin
yanlarinda seker, meyve suyu vb. bulundurmalar1 saglanmalidir. Sivi alimi artirtlmali, direkt giines isinlarina
maruz kalmaktan sakinilmalidir. Hac gorevi esnasinda fiziksel aktivite artacagi i¢in hipoglisemi riskine karsi
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 alinmalidir.

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

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilara diyabet tedavilerinde bu giine kadar alternatif yontem uygulayip-
uygulamadiklarint veya tanidigi kisilerden bu tiir yontemleri kullananlar olup-olmadigini sorar. Var olan
bilinen alternatif uygulamalar konusunda bir iki katilimcidan yanit alir verilen yanitlardan hareketle
grubun uyguladigi yontemler {izerinde daha fazla siire ayrilir, katilimeilarin bilmedikleri/ifade etmedikleri
yontemler sadece isim olarak soylenir.

Gilinlimiizde alternatif yontemlerin kullanimi da hastalar tarafindan giindeme getirilebilmektedir. Bilinen alternatif
yontemler cok sayidadir (fitoterapi-bitkilerle tedavi, gida katkilari, akupunktur, ozonterapi vb) ve uygulama
sekilleri farklidir. Her bir tipinin olas1 yararlari olsa da farkli risk ve zararlar1 bulunmaktadir. Doktora danisiimadan
kullanilan alternatif yontemlerin olumsuz sonuglar1 hakkinda bireyleri bilgilendirmek gerekir. Bu ydntemlerin
hastanin mevcut tedavi planinin yerine gegmeyecegi sadece doktorunun uygun gorecegi durumlarda destek olarak
kullanilabilecegi unutulmamalidir.
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F. DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

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

e Diyabetli birey hastaliga uyum siirecinde psikiyatri uzmani veya psikologa gereksinim duyabilir.

e Diyabetli bireyin kilo kontrolii, kan basici ve kan sekeri takibi diyabet yonetiminde 6nemli izleme
kriterleridir.

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

e Onerilen agilar1 yaptirmalidir.
e Sigara ve alkol tiketmemeye dikkat etmelidir.

e Diyabetli bireyler gerekli 6nlemleri alir ve kontrollerini yaptirirlarsa seyahat etmelerinde hicbir engel
yoktur.

e Sosyal haklarinin farkinda olmalidir.

Tamamlayici alternatif tedavileri kendi basina kullanmamalidir.

G. OZET

Egitimciye Not: Egitimci konunun ana hatlarin1 6zetleyerek, soru cevap yontemi ile konuyu pekistirir.

H. DEGERLENDIRME

Egitim sonunda konunun 6nemli noktalar1 hastaya sorularak cevaplamasi istenir.

Egitimciye Not: Katilimcilardan egitim sonunda konunun énemli noktalari belirtmesi istenir.

Katilimcilar sayica yeterli ise bes gruba ayrilarak (ayak bakimi, cilt bakimi, agiz-dis sagligi, zararl
aligkanliklar, seyahat cantasinda bulunmasi gerekenler ve sosyal haklar) 3-5 dk siire vererek aralarinda
kendi gruplarina ait konuda en 6nemli {i¢ noktay1 soylemeleri istenir.
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MODUL 6

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GEBELIK DIYABETI) VE
PREGESTASYONEL DiYABET

* Gebelik diyabeti ve diyabetli gebenin egitimini kapsayan bu egitim modiilii;
* Gebelik diyabeti i¢in {i¢ oturum,

* Diyabetli gebenin diyabet tanis1 almis kadinin gebelik oncesi, gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda egitimi
i¢in bir oturum,

olmak iizere toplam dort oturumdan olugmaktadir.

Hazirlayanlar (Unvan ve soyadina gore alfabetik yazilmistir).

Dog. Dr. Selguk DAGDELEN Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Omer KANDEMIR Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Dr. Mehtap Giirbiiz ASLAN Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Uyesi

Dr. Sare MIHCIOKUR Bagkent Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi
Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi

Uzm. Hem. Ozgiil VATANSEVER Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Diyabet Poliklinigi

Dyt. Selda SECKINER Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Boliimii, Diyabet Diyetisyenligi
Dernegi Uyesi

Ebe Filiz ASLANTEKIN T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Hem. Meltem KARAMAN T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Biyolog Nesrin OZ Iskenderun Devlet Hastanesi
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1.OTURUM

OTURUMUN ADI: GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GEBELIK
DIiYABETI) TANISI GENEL BILGILER, TEDAVI YONTEMI OLARAK
BESLENME VE FiZiKSEL AKTIVITE

A.AMAC

Bu oturumun sonunda, gebelikleri sirasinda diyabet tanisi almig bireylerin “Gebelik diyabeti”nin tanisi, dnemi
ve risk faktorleri, diyabet kontroliinde beslenme ve fiziksel aktivitenin énemi konusunda bilgi ve farkindalik
kazanacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda gebelik diyabeti olan bireyler;

1. Gebelik diyabetini tanimlayacak,

2. Gebelik diyabeti’nin olusumunu agiklayacak,

3. Gebelik diyabeti’nin dnemini kavrayacak,

4. Gebelik diyabeti’nin kontroliinde beslenmenin anne ve bebek i¢in 6nemini soyleyecek,
5. Gebelik diyabeti’nde uygun agirlik artigini saglayabilecek beslenme ilkelerini siralayacak,
6. Gebelik diyabeti’nin kontroliinde fiziksel aktivitenin 6nemini agiklayacak,

7. Gebelik diyabeti’nde uygun fiziksel aktiviteleri sayacak,

8. Gebelik diyabeti’nde uygun olmayan fiziksel aktiviteleri ve risklerini sayacaktir.

C. SURE: 45 dk

D. YONTEM VE TEKNiK

Beyin firtinasi

Slaytlarla anlatma yontemi

Soru/cevap

E. EGITIM ARACLARI

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

Slaytlar,

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlari.
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Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa once egitimei kendini tanitir ve sonra
katilimcilardan kendilerini gruba birkag ciimle ile tanitmalarimi ister. Katilimeilarin bu oturumdan
beklentileri alir. Daha sonra bu oturumun amag ve 6grenim hedeflerini agiklar.

Katilimcilara 6grenim hedeflerine yonelik “Gebelik diyabeti” hakkinda genel bilgileri konusacaklarini ve
diyabet kontroliinde beslenme ve fiziksel aktivitenin énemi ile ilgili bireysel hedeflerini saptayacaklarimni
soyler.

Egitimci, beyin firtinas1 yontemini kullanarak katilimcilara “Gebelik diyabetini” tanimlamalarin1 ister ve
ardindan “Gebelik diyabetinin” tanimini yapar.

Gestasyonel Diabetes Mellitus gebelik sirasinda ortaya ¢ikan kan sekeri yiiksekligidir. Genellikle dogumu takiben
kan sekeri normale dénse de bu kisiler yasam boyu tip 2 diyabet adayidirlar. Ayrica bundan sonraki hayatlarinda
her gebe kaldiklarinda “Gebelik diyabeti” riski tagirlar.

Egitimciye Not: Katilimcilara, kendi tanilarmin nasil konuldugu sorar. Katilimci(lar)dan kan sekeri
degerlerini en son ne zaman Olctiirdiiklerini, ellerinde kan sonuglart var ise bu sonuglar tizerinden kan
sekeri diizeylerinin beklenen diizeylerde olup olmadigini kontrol etmelerini, yorumlamalarini ister. Tartigma
sonrasinda, slaytla tan1 kriterleri ve yontemlerini 6zetler.

Anne karninda bebegin tek enerji kaynagi annedir. Annenin metobolizmasi ve hormonlar1 bebegi a¢ birakmayacak
sekilde gebelikte yeniden diizenlenmistir. Fakat plasentanin annede kan sekeri yiikseltici etkisi mevcuttur. Her ne
kadar ¢ogu gebelikte bu degisiklikler normal kan sekeri araliginda kalsa da 6zellikle tip 2 diyabete muhtemelen
genetik olarak yatkin kadinlarda, plasentanin en biiyiik kiitleye ulastigi 24.-28. haftada kan sekeri yiikselerek
“Gebelik diyabetine” yol agabilmektedir.

Uygun tedavi edilmedigi takdirde gebelik diyabeti diisiik, erken dogum, gebelik toksemisi/zehirlenmesi (pre-
eklampsi, eklampsi), plesanta yetersizligi, bobrek iltihab1 (piyelonefrit) ve iri bebek (Dogum agirligi > 4000 g)
risklerini artirir.

Uygun tedavi edilmedigi takdirde gebelik diyabeti olan annenin bebeginde genetik hastalik (makrozomi),
yenidoganin kan sekerinin disiikliigli (neonatal hipoglisemisi), yenidoganin kan kalsiyum diizeyinin dusiikliigi
(hipokalsemi), yenidoganin kan bilurubin seviyesinin artmasi/sarilik (hiperbilurubinemi), anne karninda bebegin
(intrauterin) bilylime geriligi ve 6lii dogum riski artmistr.

Egiticiye Not: Katilimcilarin gebelik diyabetinin anne ve bebek saglig1 agisindan olusturdugu tehlikelerin
neler oldugunu tekrar etmeleri ve yakin ¢evrelerinde bu durumu yasayan tanidiklari olup olmadigi sorularak,
konunun 6nemini vurgular.

Egitimciye Not: “Gebelik diyabetinin tedavisi nasil yapilir?” sorusu ile beslenme, fiziksel aktivite,
psikolojik destegin en az diger tedavi yontemleri (ilag ve insiilin) kadar 6nemli oldugu belirtir. Asagidaki
icerik slaytlarla sunulur.

Diyabette tedavi kisiye 6zel belirlenir. Beslenme tedavisi ve egzersiz plani; gebeligin seyri, gebelik boyunca kilo
alimi ve kilo alim hizi, tokluk kan sekeri seyri yatak istirahati ihtiyact gibi degiskenler gozetilerek belirlenir.
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Anne ve bebegin gelisimi i¢in gerekli besin 6geleri (karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, mineraller) ve kan

sekeri kontrolii saglanmalidir. Ozellikle fazla kilolu veya asir1 agirlik kazanmis annenin kilo alimini dengelemek

onemlidir.

Ana ve ara 0giin saatleri diizenli olmali ve 6giinlerde gerekli karbonhidrat alimi1 saglanmalidir. Gebe kadinin

giinliik almas1 gereken minimum karbonhidrat miktart 175 g’dir.

Kan sekeri kayitlar ile birlikte besin tiiketim giinliigii kayitlari, diyetisyenin kan sekeri diizeyi ve beslenmeyle

iligkili degerlendirmeyi yapmasini saglar. Gebeligin ikinci ve iic¢iincii li¢ aylik doneminde enerji gereksinimi 300
kkal artar.

Egitimciye Not: Katilimcilara bu giine kadar besin tiikketim giinliigii tutup tutmadiklarin1 sorar, mevcut

standart besin tiikketim giinliigli mevcut ise birer tane katilimcilara dagitir, ya da besin giinliigiinde olmas1

gerekenler slaytla gosterilir ve herhangi bir deftere kayit tutmalari istenir.

Egitimciye Not: Katilimcilara gebelikleri sirasinda egzersiz yapip yapmadiklarini sorar. Egzersiz yapanlara

ne tiir egzersizler yaptiklar ve nelere dikkat ettikleri sorulur. “Egzersizin size ve bebeginize yarari nedir?”

sorusu ile katilimcilarin konu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini 6grenir.

Gebelik diyabeti gebelik diyabeti olan bireyin fiziksel aktivitesini artirmasi kan sekeri diizeylerinin kontroliiniin

saglanmasin1 kolaylastirir. Fiziksel aktivite diizeyini gereksinimler, sinirlamalar ve kisisel performansa gore

bireysellestirmek gerekir.

F. DIYABETLI BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

X3

%

Gebelik diyabeti hem annenin hem de bebegin saghgini tehdit eden, gebelikte ortaya c¢ikan fakat
sonrasinda anneyi seker hastasi aday1 yapan 6nemli bir saglik sorunudur.

Diyabette tedavi kisiye 6zel belirlenir.

Anne ve bebegin gelisimi, beslenmesi i¢in gerekli enerji ve besin ogeleri ve kan sekeri kontroli
saglanmalidir

Ozellikle fazla kilolu veya agir1 agirlik kazanmig annenin kilo alimi dengelenmelidir

Ana ve ara Ogiinler diizenli olarak alimmali ve Oglinler bireye 6zgii karbonhidrat gereksinimini
kargilamalidir.

Kan sekeri takibini yaparken kan sekeri diizeyi ilee beslenme iliskisini degerlendirmek i¢in besin tiike-
tim glinliigii kullanilmalidir.

Gebelikte diyabeti olan bireyin fiziksel aktivitesini artirmasi kan sekeri diizeylerinin kontroliiniin
saglanmasini kolaylastirir.

Fiziksel aktivitede diizeyini gereksinimler, sinirlamalar ve kisisel performansa gore bireysellestirmek
gerekir.
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G.OZET
Katilimcilarin oturumda 6grendikleri, 6nemli bulduklar1 bir noktay1 belirtmeleri istenir.
H. DEGERLENDIRME

Katilimcilardan bireysel hedeflerini belirlemeleri ve bu hedefe ulagsmak icin neler yapacaklarini listelemeleri
istenir. Bir sonraki oturumda bu hedeflere ulasma durumlarini degerlendirecekleri belirtilir.
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2. OTURUM:

OTURUMUN ADI: GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GEBELIK
DIYABETI) TEDAVISi VE EVDE KAN SEKERI TAKIBI

A.AMAC

Bu oturumun sonunda, gebelikleri sirasinda diyabet tanisi almis bireyler, gebelik diyabetinde insiilin tedavisinin
ana ilkelerini siralayacak ve evde kan sekeri 6lgmenin 6nemini kavrayarak kendi kendine kan sekeri dl¢timii
yapma ve degerlendirme becerisi kazanacaktir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Insiilinin etkisini ve 6giinle iliskisini tanimlayacak,

2. Insiilin uygulayacak,

3. Insiilin saklama kurallarm soyleyecek,

4. Hipoglisemi ve hiperglisemi bulgularini taniyacak,

5. Evde kan sekeri izlemenin 6nemini kavrayacak,

6. Evde kan sekeri 6l¢iimii yapacak,

7. Evde kan sekeri 0l¢iimiinde elde ettigi degerleri yorumlayacaktir.
C. SURE: 45 dk

D. YONTEM VE TEKNIK

Slaytlarla anlatma yontemi

Soru/cevap

Demonstrasyon ve kogluk

E. EGITIM MATERYALLERI

Slaytlar

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlari

Insiilin uygulama kalemi/kartus ve igne uglar

Kendi kendine kan sekeri 6l¢iim becerisi 6grenim ve degerlendirme rehberi (Ek 4)

Maketler
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Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilagiyorsa once egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimcilardan kendilerini gruba birka¢ climle ile tanitmalarimi ister. Daha sonra katilimcilardan gebelik
diyabeti tedavisi i¢in neler yaptiklarin1 kisaca paylasmalarini ister. Katilimcilarin verdikleri yanitlart
yazi tahtasina not alir. Beslenme, egzersiz, psikolojik destek, insiilin ve/veya ila¢ tedavilerinin diyabet
yonetiminde bir arada ele alindigin1 bu oturumda insiilin tedavisi ve evde kan sekeri 6l¢iimii konularina
odaklanacagini belirterek konuya giris yapar.

Beslenme tedavisi ve egzersiz ile kan sekeri diizeyi istenen diizeye ulagilmadi ise gebelik diyabetinde insiilin
tedavisine baglanir. Anne ve bebekte kan sekeri diizeyleri onemli oldugu i¢in gebeligin erken doneminde insiilin
tedavisine baglamak onemlidir.

Tim insan insiilinleri (NPH, Kristalize insiilin) gebelerde giivenle kullanilabilir.

Kisa etkili analog insiilinler (Aspart, Lispro) gebelikte kullanim agisindan onaylanmistir, kullanilabilir. Uzun etkili
analog instilinlerden Detemir gebelikte kullanilabilir. Diger uzun etkili analog olan (Glargin) insiilin ise gebelikte
kullanilamaz.

Insiilin tedavisine baslanan anne hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri agisindan dikkatli olmalidir. (Bknz.
“Diyabette Akut Komplikasyonlar™).

Insiilin tedavisine baslandiginda tibb1 beslenme tedavisinin tekrar gdzden gecirilmesi gerekir.

Egitimciye Not: Hasta ilk defa diyabet tanis1 aliyor ise, hipolisemi konusunun anlatilmasi dnerilir.

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilara “Insiilin Uygulama Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi’ni
(Ek-2) tanitir. Insiilin uygulama basamaklarmi katilimeilar ile birlikte gozden gegirir, bir uygulama,
demonstrasyon yapar. Daha sonra katilimcilardan bir goniilli ile birlikte uygulamay1 6gretir.

Insiilin tedavisi ile ilgili ayrintili bilgi i¢in Diyabette Insiilin Tedavisi konusuna bakimiz.

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilara “Bugiine kadar evde kan sekeri dl¢iimii yaptiniz m1?” diye sorar.
Daha o6nce evde kan sekeri dl¢ctimii yapan kisilerin olmasi durumunda nasil yaptiklarini, nelere dikkat
ettiklerini 6zetlemelerini ister.

Gebelik diyabeti olan bireyin evde kendi kendine kan sekeri takibi yapmasi, hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin
tespiti ve gerekli onlemlerin alimmasi agisindan gereklidir.

Kan sekeri izlem siklig1; gebelik haftasi, aldig: tedavi (Insiilin kullanip kullanmama durumu), insiilin dozunda
degisiklik olmasina bagl olarak doktor tarafindan belirlenir.
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e Yalnizca beslenme tedavisi ile kan sekeri regiile (kontrol altinda) olanlar haftada 1-2 giin, giinde 1-2
kez,

e Insiilin kullanan, halen doz ayarlamasi yapilmakta olan (heniiz doz ihtiyaci kesinlesmemis) gebelik
diyabeti olan kisinin her giin, glinde 7 kez,

e Sorunsuz gebeligi olan, insiilin kullanan, insiilin doz ayar1 yapilmis olan, kan sekeri dalgalanmasi
yasamayan gebelik diyabetli kadinlar haftada 3-4 giin ve giinde 4-7 kez kan sekeri 6l¢limii yapmalidir.

Gebelik boyunca;

-Aclik kan sekerlerinin <95mg/dl ve

-Tokluk kan sekerinin 1.saatte <140mg/dl, 2. saatte <120mg/dl olmas1 hedeflenir.

Uzun etkili insiilinin doz ayarlamasi sabah aglik kan sekerine bakilarak, dgiinlerde yapilan kisa etkili insiilinin doz
ayarlamasi ise o 6glinden bir saat sonraki tokluk degerine bakilarak yapilir. Eger sabah bas agrisi, sabaha karsi

ter icinde kabus gorerek uyanma yasaniyorsa gece hipoglisemisi agisindan gece kan sekeri 6l¢iimil yapilmalidir.

Egitimciye Not: Egitimci, katihmcilara “Kendi Kendine Kan Sekeri Olgiim Becerisi Ogrenim ve
Degerlendirme Rehberi”ni (Ek-4) tanitir. Evde kan sekeri dl¢iimii uygulama basamaklarini katilimcilar
ile birlikte gdzden gecirir, bir uygulama, demonstrasyon yapar. Daha sonra katilimcilardan bir goniilli
ile birlikte uygulamay1 dgretir. Elde ettikleri kan sekeri sonucunu birlikte degerlendirerek, insiilin dozu
acisindan yorumlamalart beklenir.

Gebe kan sekeri Ol¢limiinii yaparken uygun 6lgme teknigine dikkat etmelidir.

Kan sekeri 6l¢tim cihazini kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar:

e Kodlama gerektiren cihazlarda 6l¢iim ¢ubugu kodu ile kod ¢ipinin ayni olmasina,

e  Olgiim ¢ubuklarmi nemli ortamda bulundurmamasina, son kullanma tarihinin ge¢mis olmamasina,
e Olciim 6ncesi ellerin temiz olmasina,

e Alkol ile temizlenen parmagin kurumadan delinmemesine,

e Ik damla kani silerek ikinci damlay1 dl¢iimde kullanmaya dikkat edilmelidir.

Olgiim sonuglar1 kan sekeri takip cizelgesine (Ek-5) kaydedilmelidir.

Egitimciye Not: Egitimci, katilimcilari iki (eldeki maket/cihaz sayisina gore) gruba ayirir. Insiilin uygulama
ve evde kan sekeri 6lcme beceri 6grenim ve degerlendirme rehberlerini kullanarak her bir katilimeinin
uygulamalar1 yapmalarini saglayarak, eksik/yanlig/atlanan basamaklar1 vurgulayarak, tim basamaklari tam
bir sekilde uygulamalarini saglar.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilarin uygulama sirasinda gozlenerek, basamaklart tam ve dogru uygulamalari agisindan becerileri
degerlendirilir. Elde ettikleri kan sekeri diizeylerini yorumlamalari istenerek kan sekeri kontrol diizeylerini

yorumlamalari da elde ettikleri bilissel beceriler degerlendirilir.
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3. OTURUM:

OTURUMUN ADI: GESTASYONEL DIABETES MELLITUS (GEBELIK
DIYABETI) OLAN BIREYIN DOGUM VE DOGUM SONRASI iZLEMi (DOGUM
ONCESINDE ANLATILMALI)

A.AMAC

Gebelik diyabeti olan bireyin, dogum ve dogum sonrasi tedavisinde ve izleminde genel ilkeleri tanimlayacak ve
gebelik diyabeti Oykiisiiniin yasam boyu eriskin diyabeti (tip 2 diyabet) gelisimi agisindan risk olusturdugunu
bilecektir.

B. OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturum sonunda katilimei(lar)

1. Insiilin tedavisinin dogum sirasinda nasil uygulanacagini tanimlayacak,
2. Dogum sonrasinda tedavide dikkat edilecek noktalar1 6zetleyecek,

3. Gebelik diyabeti nedeniyle yasam boyu tip 2 diyabet aday1 oldugunun farkina varacaktir,
C. SURE: 25 dk

D. YONTEM VE TEKNIK

Slaytlarla Anlatma Y 6ntemi

Soru/Cevap

E. EGITIM MATERYALLERI

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlari

Slaytlar

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilagiyorsa once egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimeilardan kendilerini gruba birka¢ ciimle ile tanitmalarini ister. Daha sonra katilimcilara dogum
icin ne kadar siire kaldigi, dogum ve sonrasinda gebelik diyabeti ile ilgili tedavilerinde bir degisiklik
olup olmayacagi konusunda neler bildikleri/diisiindiiklerini sorar. Katilimcilarin verdikleri yanitlar1 yazi
tahtasina not alir. Bu oturumda dogum ve sonrasi izlemde nelere dikkat edilecegine odaklanacaklarini
belirterek konuya giris yapar.

Gebelik diyabetinde genellikle sezaryen ihtiyaci artmistir. Makrozomi (genetik sorunlar), intrauterin (anne
karninda) biiyiime geriligi ve benzeri riskleri gozeterek Kadin Dogum Uzmani tarafindan dogum sekli planlanir.

Insiilin kullanan hastada cilt altindan uygulanan insiilinler kesilip (kesilme zaman1 vurgulanmalr) dogum sirasinda
(serum tedavisi) damardan devamli inflizyon halinde kristalize insiilin ve dekstroz uygulamasina gegilir. Saatlik
kan sekeri 6l¢iimiine gore doktor tarafindan tedavi hizi ayarlanir.
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Dogum sonrasi tedavi ihtiyaci azalir genellikle ortadan kalkar. Buna yonelik taburculuk sirasinda 6nlem alinmazsa
hipoglisemi riski ¢ok yiiksektir.

Dogumla birlikte tedavi ihtiyac1 tamamen ortadan kalksa bile dogumdan sonra 6-12 haftada 75 g. OGTT
yapilmalidir.

Bu kisiler yasam boyu 3 yilda 1 kez erigkin diyabet hastalig: (tip 2 diyabet) ac¢isindan taranmalidirlar.
DEGERLENDIRME

Dogumdan sonraki izlem siklig1 ne olmalidir?
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4. OTURUM:

OTURUMUN ADI: DIYABET TANISI ALMIS KADININ GEBELIiK ONCESI,
GEBELIK SIRASINDA VE DOGUM SONRASINDA EGITiMi

A.AMAC

Diyabet tanisi almis bir kadinin planlanan bir gebelikten dnce, gebelik siirecinde ve dogumdan sonrasinda diyabet
kontroliiniin anne ve bebek sagligi agisindan dnemini kavrayacak ve diyabet kontroliinde bu 6zel donemde dikkat
etmesi gereken noktalar1 tanimlayacaktir.

B. OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturum sonunda katilimei(lar);

1. Diyabet tanist almis bir kadinin istemeden planlamadan gebe kalmasi durumunda anne ve bebek sagligi
acisindan yasayabilecegi tehlikeleri siralayacak,

2. Gebelik oncesinde ve gebelik siirecinde iyi glisemik kontroliiniin 6nemini kavrayacak,

3. Gebelikten siirecinde izlemde genel ilkeleri tanimlayacak,

4. Gebelik sonrasinda izlemde genel ilkeleri tanimlayacaktir.

C. SURE: 45 dk

D. YONTEM VE TEKNIiK

Slaytlarla anlatma yontemi

Soru/cevap

E. EGITIM MATERYALLERI

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar
Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa once egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimeilardan kendilerini gruba birka¢ climle ile tanitmalarini ister. Daha sonra katilimcilara hastalik
Oykiilerini, tan1 aldiklar1 yasi, tedavi i¢in bugiine kadar neler yapildiklarini sorar. Katilimcilarin dogurganlikla

ilgili planlarmi, cocuk sahibi olmak isteyip-istemediklerini sorar. Oturumun amag ve hedeflerini belirterek
konuya giris yapar.

Higbir diyabetli kadin plansiz gebe kalmamalidir. Aksi takdirde gerek anne gerekse bebek sagligi agisindan
ciddi riskler s6z konusudur. Bu nedenle oncelikle her diyabetli kadinin plansiz gebe kalmamasi i¢in uygun aile
planlamas1 yontemlerinden faydalanmasi saglanmalidir.

Gebelikten en az ii¢ ay dncesi hazirlik doneminde, danismanlik, glisemik (kan sekeri) kontrolii, komplikasyon
taramasi saglanmalidir. Gebelik hazirligi ve gebeligin ilk ii¢ ay1 boyunca hastane kosullarinda en az haftada bir
kez degerlendirilmelidir.

Gebelik 6ncesi endokrin uzmant, nefroloji uzmani, kadin dogum uzmani, goz hastaliklari uzmani, néroloji uzmani,
diyetisyen ve diyabet hemsiresi tarafindan degerlendirilmelidir.
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Gebe kalmasi igin HbA diizeyinin % 6.5 altinda olmasi gerektigi diyabetli anneye anlatilmali ve planlanmisg
gebelik zaman1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Uygun tedavi edilmedigi takdirde diyabet, diisiik, erken dogum, gebelik zehirlenmesi (pre eklampsi, eklampsi),
plasenta yetersizligi, bobrek iltihab1 (piyelonefrit) ve iri bebek (Makrozomi) riskini artirir. Uygun tedavi
edilmedigi takdirde diyabetli annenin bebeginde dogumsal anomali, (genetik sorun), yenidoganin kan sekeri
diisiikliigii (neonatal hipoglisemi), yenidoganin kan kalsiyum diizeyi diisiikliigii (hipokalsemi), yenidoganda
sarilik (hiperbillurubinemi), anne karninda biiyiime geriligi ve 6lii dogum riskleri artmistir.

Gebelik mutlaka planl olmali ve gebelik dncesinde kan sekeri kontrol saglanmalidir (HbA  <%6.5 (tercihen
<%6.0) aglik kan sekeri <95 mg/dl, yemege basladiktan 1 saat sonra 6l¢iilen kan sekeri <140 mg/dl ve 2 saat sonra
6l¢iilen kan sekeri <120 mg/dI’ye kadar kabul edilebilir.)

Gebelikten li¢ ay 6nce (0.4 mg/giin) folik asit baslanmalidir.

Kullandigi ilaglar sorgulanip, ilag¢ degisikligi ve doz diizenlenmesi i¢in takip eden ilgili doktora yonlendirilmelidir.
OAD grubu ilag kullanan hastalarda, gebelik 6ncesi insiiline gec¢ilmesi gerektigi bilgisi verilmelidir.

Gebelikte Tlk izlem
Diyabetli gebede rutin gebe izlemi ve tetkiklerine ek olarak;

+ llkii¢ ay: Diyabetli bireye kan sekeri diizeyinin anne ve bebek icin dnemi, yaratacagi sorun ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi verilmelidir.

* Egzersizin 6nemi, egzersiz dncesi ve sonrast yapmasi gerekenleri bilmelidir.

» Kan sekeri ol¢tim sikligi, yapilan insiilin tipi ve enjeksiyon (uygulama) sikligina gore doktor tarafindan
belirlenir. Genelde c¢oklu insiilin enjeksiyonu (uygulamasi) yapan tip 1 diyabet hastasi kan sekeri kontrolii
saglanana dek giinde 7 kez evde kan sekerini 6lger. Kan sekeri diizene girdikten sonra dl¢iim sikligi doktor
tarafindan azaltilir.

Gebelik boyunca ag¢ veya tok karna farketmez, mutlak (normal kan sekeri diizeyleri) glisemi saglanmalidir (80-
100 mg/dl aras1). Uzun dénem (kan sekeri) glisemik seyir tercihen fruktozamin (3 haftalik kan sekeri ortalamasini
gosterir), veya HbA _(son 3 aylik kan sekeri ortalamasini gosterir) ile izlenir.

Insiilin tedavisi, dgiinlerle iliskisi, ana ve ara 6giin saatleri, insiilin uygulama saatleri ve teknigi icin Diyabette
Tedavi Boliimiine bakiniz.

Gebelikte Ikinci U¢ Ay

+ IIk 3 ayda yapilan hizmetlere ek yasadig1 sorunlara yonelik bilgilendirme ve danigmanlik hizmeti.
Gebelikte Son Uc Ay

Oncekilere ek olarak, dogumun hastane sartlarinda yapilmas hakkinda bilgilendirme yapilir.

Glisemik kontroliin iyi olmadig1 hastalar ve/veya ekstra baska bir hastalig1 bulunan gebelerin (hipertansiyon, bobrek
hasari-nefropati, gdz dibi, retina hasari-retinopati, gebelik zehirlenmesi (Preeklampsi, eklampsi), anne karninda
gelisme geriligi dogum sekli ve zamanini belirlemek i¢in mutlaka perinatoloji uzmani yoksa kadin dogum uzmani
tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
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F. DIiYABETLIi BIREYE VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

% Tim diyabetli kadinlar gebe kalmaya karar verdiklerinde mutlaka ii¢ ay Oncesinden
degerlendirilmeli, mutlak 6glisemi (normal sinirlarda kan sekeri diizeyi) saglanmali ve gebelik
boyunca bu iyi (kan sekeri) glisemik kontrol siirdiiriilmelidir.

% Gebelik boyunca ag veya tok karna farketmez, mutlak glisemi (80-100 mg/dl aras1) saglanmalidir.
< HbA <%6.5 (tercihen <%6.0) olmalidir.

G.OZET VE DEGERLENDIRME
1. Gebelik 6ncesinde diyabet kontrolii agisindan kan gekeri ve HbA  diizeyi ne olmalidir?

2. Gebelik sirasinda diyabet kontrolii agisindan kan sekeri ve HbA  _diizeyi ne olmalidir?
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EK 1.

INSULINUYGULAMABECERISi OGRENIM VE DEGERLENDIRME REHBERI

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagm yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

A. Ustalagmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatga gecilememesi.

insiilin Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:
e Enjektor veya insiilin kalemi

e Kullanilacak insiilin

e igneucu

e Pamuk

e Alkol

e Kayit defteri

e Atik kutusu

e Elleri yikamak i¢in lavabo ve sabun

INSULIN UYGULAMASI BASAMAKLARI

GOZLEMLER

1

2

3

Insiilin tipinin ve uygulama zamanimin dogrulugunu kontrol edin.

Insiilin yapilmadan 10-15 dakika 6nce insiilini buzdolabindan ¢ikarm.

Ellerinizi yikaym.

Bulanik insiilinleri en az 10 kez avug i¢cinde yavasca yuvarlayin
(CALKALAMAYINY!).

Igneyi yerlestirmeden 6nce kartusun ucunu alkolle silin.

Insiilin kalemi kullamiyorsamiz; igneyi yerlestirin. dozunu ayarlayin. Kalemin
kullanim talimatina uygun olarak ignenin ucunda insiilin damlas1 goriinceye kadar
kalemin ¢alisip ¢alismadigini kontrol edin (Kartusu ilk kez kaleme takiyorsaniz
igne ucundan 1-2 damla insiilin ¢ikincaya kadar birka¢ kez bu iglemi tekrarlayip
kartustaki havay1 ¢ikarin. Uygulayacagimiz insiilin dozunu ayarlayin).

Enjektor kullaniyorsaniz; enjektoriin 50 veya 100 IU’lik olup olmadigini kontrol
edin. (50 IU’lik enjektdrde her bir ¢izgi 1 IU, 100 IU’lik enjektorde her bir ¢izgi
2 1U’dir). Insiilin kartusunun ucunu alkolle silin, igneyi kartustan iceri sokun ve
uygulayacagimiz miktardaki insiilini enjektore ¢ekin.

Kan sekerinin diizeyi ve yapilacak bolgenin siras1 goz oniine alinarak instilin
uygulayacagimiz bolgeyi belirleyin.

Insiilin yapilacak bdlgeyi alkollii pamuk ile temizleyin ve birkag saniye alkol
ucuncaya kadar bekleyin.
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INSULIN UYGULAMASI BASAMAKLARI

GOZLEMLER

1

2

3

Igne uzunlugu ve bireyin cilt alt: yag dokusu kalinligina gore uygun ag1 ile igneyi
cilde sokun.

Igne girdikten sonra cilt altinda yéniinii degistirmeden/oynatmadan insiilini orta
hizla uygulayn.

Uygulama bittikten sonra 10 saniye kadar enjektor veya kalemi ¢ikarmadan
bekleyin.

Islem bittikten sonra girilen ag1 ile igneyi gikarin.

Kuru pamukla birkag saniye bastirin. Insiilin uygulanan bolgeyi asla ovmayn,
masaj yapmayin.

Kullanilan enjektdr ya da igne ucunu evde olusturacagimiz 6zel tibbi atik kutusuna
atin.

EK 2.
KENDI KENDINE KAN KETON OLCUM BECERISI

OGRENIM VE DEGERLENDIiRME REHBERI

A. Ustalagsmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

Kendi Kendine Kan Keton Ol¢iim Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:
* Keton olciimii icin de kullanilabilen glukometre

* Kan keton 6l¢tim ¢ubuklari/stripleri

* Pamuk

* Parmak delme kalemi

* Kesici aletlerin atilacagi ¢op/kutu (keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)

* Alkol

* Diger atiklar i¢in ¢op/atik kutusu/kabi

* Elleri yikamak i¢in lavabo, sabun

* Kan sekeri izlem ¢izelgesi
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KENDi KENDINE KAN KETON OLCUM UYGULAMASI GOZLEMLER
BASAMAKLARI 1 ) 3
1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa iizerinde hazirlayin.

2. Islem oncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile 1lik su ve sabun kullanarak

yikayiniz, durulaymiz ve kurulayiniz.

Islem yapacagimiz parmaginizi alkolle silmeden once kan hareketinin
hizlandirmak igin elinizi asagiya dogru sallandiriniz veya parmaginizi
ovusturarak kan dolagiminizi hizlandiriniz.

Kan almak i¢in deleceginiz parmagimiz1 alkollii pamuk ile islemin yapilacagi
boliimden baslayarak dairesel hareketlerle i¢ten disa dogru siliniz ve kurumasini
bekleyiniz.

Parmak ucunuzu kalin olan orta kisimdan degil yan kismindan delin ve uygun
miktarda kan 6rnegi aliniz.

Kanla bulagan/taginan infeksiyonlar1 dnlemek ve parmak ucunuzu delmek igin
disposible (tek kullanimlik) bir delici kullaniniz.

Keton 6l¢tim ¢ubugunu parmak ucunuzdaki kana degdiriniz.

Kan1 durdurmak i¢in deldiginiz parmaginizi havaya kaldirarak, sallandirmadan
tizerine kuru pamuk ile 1-2 dk bastiriniz.

Keton Olglimii de yapabilen glukometrenin islemi igin iretici firmanin
oOnerilerini takip ediniz.

10.

Keton 6l¢iim sonucunuzu elde ettikten sonra delici alet veya lansetleri kesici
alet kabina/kutusuna veya evinizdeki uygun ¢op/atik kutusuna atin. Bu atiklar
kanla bulagan hastaliklarin yayiliminda 6nemli oldugundan agik alanda kisilerin
temasina neden olacak sekilde birakilmamalidir.

11.

Keton 6l¢iim ¢ubuklarini ve kullandiginiz pamugu kirli torbasina/¢ope atiniz.

12.

Kan keton 0lciim zamanini ve sonucunu “kan sekeri izlem cizelgesi”ne yaziniz.
Y

Onemli not: Glukometre ile kan glukozu/sekeri 6lgiildiikten hemen sonra yalnizca dlgiim gubugunu degistirerek
20 saniye i¢inde kan ketonunu da belirlemek miimkiindiir. (Tiirkiye'de heniiz bir markada mevcuttur.) Alet kanda
beta hidroksibiitirat tayini yaparak 0-6.0 mmol/It arasindaki keton diizeyini ayn1 kan glukozu testine benzer bir
sekilde kiiclik bir damla kan damlatilarak belirleyebilmektedir (0,6 mmol/It kanda keton yliksekligini gdsterir)
(Strip prospektiis bilgisine bakiniz).
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Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi

Ek 3.

KENDiI KENDINE IDRARDA KETON OLCME BECERIiSI OGRENIM
DEGERLENDIRME REHBERI

VE

A. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatga gecilememesi.

Evde Kendi Kendine idrarda Keton Ol¢iim Uygulamasinda Kullamlacak Malzemeler:
¢ Elleri yikamak i¢in lavabo, sabun

* Plastik bardak

+ Idrarda keton stribi/gubugu ve kutusu

» Kan sekeri takip ¢izelgesi

KENDI KENDINE iDRARDA KETON OLCUM UYGULAMASI GOZLEMLER

BASAMAKLARI 1 2

3

Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa iizerinde hazirlaymiz.

2. Islem oncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile 1lik su ve sabun kullanarak
yikayiniz, durulayiniz ve kurulayiniz.

Plastik bardaga bir miktar idrar yapiniz.

4.  Yapilan taze idrar bekletilmeden keton stribini/gubugunu idrarin i¢ine batirin
ve 30 saniye bekleyiniz.

5. Cubuktaki fazla idrar1 atmak i¢in ¢ubuk {izerine hafifce vurunuz.

6.  Cubuk lizerinde olusan renk degisimini, strip/gubuk kutusu tizerindeki renk
skalasi/cizelgesi ile karsilagtiriniz.

7. Renk degismiyorsa negatif (-) idrarda keton yok demektir.

8.  Renk degisiyorsa pozitif (+) keton var demektir.

9. Renk degisiminin siddeti pozitif degerin artis1 idrarda keton atiliminin artigini
belirtmektedir.

10. Bardakta kalan idrar1 tuvalete dokiiniiz.

11. Keton 6l¢liim ¢ubuklarii ve kullandiginiz bardagi kirli torbasina/cope atiniz.

12. lIdrar keton dl¢iim zamanimi ve sonucunu “Kan sekeri takip cizelgesi’ne

yaziniz.

Onemli not: Sabah ilk idrarda keton bakilmaz. Gece boyunca idrar torbasinda bekledigi i¢in yanilticidir.
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Erigkin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi

EK 4.

KENDI KENDINE KAN SEKERIi OLCUM BECERIiSi OGRENIM VE
DEGERLENDIRME REHBERI

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

A. Ustalagsmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatga gegilememesi.

cizelgesi’ne yaziniz.

EVDE KENDi KENDINE KAN SEKERi OLCUM UYGULAMASI GOZLEMLER
BASAMAKLARI 1 ) 3
1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa lizerinde hazirlayiniz.
2. Islem 6ncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile 1lik su ve sabun kullanarak
yikayiniz, durulayiniz ve kurulayiniz.
3. Islem yapacagimz parmaginizi alkolle silmeden once kan hareketinin
hizlandirmak igin; elinizi asagiya dogru sallandiriniz veya parmaginizi
ovusturarak kan dolagiminizi hizlandiriniz.
4. Kanalmak i¢in deleceginiz parmaginizi alkollii pamuk ile islemin yapilacagi
boliimden baglayarak dairesel hareketlerle igten disa dogru siliniz ve
kurumasini bekleyiniz.
5. Parmak ucunuzu kalin olan orta kisimdan degil yan kismindan delin ve
uygun miktarda kan 6rnegi aliniz.
6. Kanla bulasan/tasinan infeksiyonlar1 6nlemek ve parmak ucunuzu delmek
icin disposible (tek kullanimlik) bir delici kullaniniz.
7. Glukoz 6l¢iim gubugunu parmak ucunuzdaki kana degdiriniz.
EVDE KENDi KENDINE KAN SEKERi OLCUM UYGULAMASI GOZLEMLER
BASAMAKLARI 1 2 3
8. Kam1 durdurmak i¢in deldiginiz parmagmizi havaya kaldirarak,
sallandirmadan {izerine kuru pamuk ile 1-2 dk bastirimiz.
9. Glukometrenin iglemi i¢in {iretici firmanin Onerilerini takip ediniz.
10. Glukoz 6l¢iim sonucunuzu elde ettikten sonra delici alet veya lansetleri
kesici alet kabina/kutusuna veya evinizdeki uygun ¢op/atik kutusuna atin.
Bu atiklar kanla bulasan hastaliklarin yayiliminda 6nemli oldugundan agik
alanda kisilerin temasina neden olacak sekilde birakilmamalidir.
11. Glukoz 6l¢tim ¢ubuklarmi ve kullandiginiz pamugu da kirli torbasina/¢ope
atiniz.
12. Kan glukoz/seker ol¢iim zamanini ve sonucunu “Kan sekeri takip
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Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi

EK 5.

KAN SEKERI TAKIP CiZELGESI
fsim:

Yas:

Boy:

Kilo:

Kullanilan ila¢lar:

Tarih Sabah a¢ Sabah Tok Ogle ag Ogle tok Aksam a¢ | Aksam tok Gece
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