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1. DIYABETES MELLITUS NEDIR?

X3

» Glinlik yasamda gerekli aktiviteleri siirdiirebilmemiz igin
viicudumuz "glukoz" adiverilen bir tiir sekere ihtiya¢ duyar.

)

¢ Glukoz viicudumuza karbonhidratl: yiyeceklerle alinir.

++ Besinlerle alinan glukoz sindirim sisteminden emilerek kana
karigir.

¢ Glukoz enerji tiretiminde kullanilmak tizere hiicre igine girer.
Hiicre igine giren glukoz oksijen yardimiyla yakilarak enerji,
su ve karbondioksite doniistir ve enerji olarak kullanilir.



+ Karin boslugumuzda bulunan pankreas bezinden salgilanan
insiilin hormonu glukozun hiicre i¢ine girmesini saglamaktadir.

7

% Insiilin olmadiginda glukoz hiicre i¢ine giremeyecek ve kanda
birikerek kan sekerinin yiikselmesine yol agacaktir.

Diinya Diyabet Atlas1 2021
- 537 Milyon (20-79 Yas aralig1), 2045 tahminleri 783 Milyon
- Diinya geneli diyabet tedavisi harcamalar1 966 Milyar USD

1.DIYABETES MELLITUS NEDIiR?

+ Viicudunuzun kandaki glukoz (seker) miktarin1 kontrol
edemedigi,

+ Insiilin eksikligi ve/veya direnci (etkisinin azalmasi) sonucu
olusan,

<> Kan sekerinin yiikselmesi ile
karakterize,

X Etkin sekilde kontrol edilmedigi
zaman uzun siireli saglik sorunlarina yolagabilen ve 6miir boyu



suren bir hastaliktir.

X Eger insiilin hormonu tamamen
eksikse bu diyabete "Tip 1 Diyabet" denir. Tip 1diyabet, genetik
olarak yatkin kisilerde viicudu viriislere ve bakterllere karsl
korgyan savunm% sisteminin, pe 1laya
hiicrelerj talrip etmeye baslamas
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X Tip 2 diyabet Tip 1 dnyabetengme

daha sik goriiliir. Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikisi Tip 1 Diyabete
gore daha yavastir. Erken belirti gériilmeyebilir, yillarca fark
edilmeyebilir.

<~ Tip 1 ve Tip
olarak bazi nadir Diyabetes Mellitu 1 dg

1.1 DiYABET TANISI NASIL KONULUR?

Kilo Kaybi Sik idrara Gikma




TiP 2

Surekli Susama GOz Problemleri
GESTASYONEL
TiP 1
DiGERLERI
Cabuk Yorulma  Tekrarlayan Enfeksiyon
Bazen de higbir belirti
hissedilmeyebilir, tesadifen
saptanir.
75 gr toz glukozla
yapilan seker yikleme
8 saatlik aglik kan testinin 2. Saatinde
sekerinin: 126 mg/d| Olgllen kan sekerinin:
ve lzeri, 200 mg/dl ve Uzeri
olmasi durumunda
HbA1c (son aydaki konulur.
Glnun herhangi bir ortalama glukoz
saatinde olgilen kan diizeyini yansitan test)
sekerinin: 20mg/dl ve % 6.5 ve Uzeri
Uzeri

1.2 TiP 2 DIYABET KiMLERDE SIK GORULUR?

«¢ Birinci derece yakinlarinda diyabet 6ykiisii olanlarda,
+» Kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii olanlarda,



+«» Fazla kilolu kisilerde,
«» Fiziksel aktivitesi az olan kisilerde,
% Tansiyonu 140/90 mmHg ve iizerinde olanlarda, hipertansiyon

Begmglkgﬂﬁ%]eerg&wme yasamin slirdtrilmesi ve sagligin korunmasi
RidBddrkssurehirsiiyhebrbdndgano aeheliiesshirsxaprbidivabet

beg?éﬂﬁé}lﬂgsm% PYdEerli vedengeli tiketmek ile mamkandr.
+» Polikistik over sendromlu kadinlarda,

BadienResim BKEH: 100-125 mg/dl aras olan ya da seker yiikleme
testindearBoshidritar sekeri 140 - 199 mg/dl olanlarda,

% TrtglRetedndezeri 250 mg/dl ve iizerinde ve/veya HDL kolesterol
de’;gel\{ Pl ve altinda olan kisilerde,

<> Doyr{\l/lus };ggﬁ{rdan zengin ve posa miktari diisiik beslenme

__aligkanhig olanlarda,

+» Kan sekerini yiikseltebilecek ilag kullananlarda daha sik goriiliir.

1.3 DIYABET TEDAVISININ AMACI NEDIR?

Diyabet tedavisinde amag kan sekerinde yiikselme ve diismeleri
onlemek, diyabete bagli gelisebilecek akut ve kronik sorunlari
engellemek, gelismis olan sorunlarin seyriniyavaslatmaktir.

DIYABET TEDAVISINiIN TEMEL UNSURLARI

+» T1bbi Beslenme Tedavisi
«» Egzersiz

% Ilac Tedavisi

«» Egitim

+¢ Bireysel Kontrol

2. DIYABET VE SAGLIKLI BESLENME



Karbonhidratlar viicudumuzun baslica enerji kaynagidir. Tum glinlik
aktivitelerimiz icin viicudumuzun enerjiye ihtiyaci vardir. Ekmek, piring,
makarna, unlu gidalar, kurubaklagil gibi gidalar bol miktarda
karbonhidrat bulundurmaktadir.

Karbonhidratlar:

Proteinler:

Besin 6gesi olarak proteinlerin birgcok gorevi vardir. Proteinler viicut
hicrelerinin birkismini olusturur. Viicudumuzda deri, kas, kemik gibi farkl
dokularda vardir.

Yipranmis viicut hlcrelerimizin onarilmasi igin viicudumuzun devamli
protein aliminaihtiyaci vardir. Yeterli oranda karbonhidrat ve yag
tiketmezseniz proteinler enerjinizi saglamada katkida bulunur.
ihtiyacinizdan fazla protein alirsaniz, proteinler yikilir ve viicut yagi olarak
depolanir. Et, kiimes hayvanlari, balik, yumurta, stt ve sit Grinleri
hayvansal kaynakli proteinlerdir. Bu nedenle kaliteli protein olarak
adlandirilirlar.

Kurubaklagiller ve tahillar ise bitkisel kaynakl proteinlerdir.




Karbonhidratlar ve proteinler gibi yaglar da gerekli viicut
fonksiyonlarini yerinegetirebilmemiz ve fiziksel performans icin
gereken enerjiyi saglarlar.

Yaglar yogun enerji kaynagidirlar. Viicudumuz yaglari enerji igin
kullanmakla birlikte,gerekenden fazla alindiginda 6zellikle yag dokularinda
ve yag hiicrelerinde depolayabilir. Eger fazla enerjiye ihtiya¢ duyarsak
vilcudumuz bu yaglardan yararlanir.

Yaglar:

.J
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Normal viicut fonksiyonlarinin devami igin disaridan alinmasi
gereken yardimcibesin 6geleridir. Taze meyvelerde, sebzelerde,
tohumlu besinlerde vitamin ve mineraller bol miktarda bulunur.

Vitamin ve Mineraller:

Posa; bitki dokularinin sindirim sisteminde pargalanmayan kisimlaridir.
Suda c¢oziinebilen ve suda ¢oziinemeyen posa olmak Gzere iki gesittir.
Suda ¢o6zlinebilen posa;sebze, meyve, yulaf ve kuru baklagillerde
bulunur. Suda ¢éziinemeyen posa; kepek, bulgur ve rafine edilmemis
piringte bulunur. Posali gidalar sindirim kanalinda dolgunlukyaratir,
barsaklardan emilimi yavaslatir. Aglik hissinin azalmasina yardimci olur.
Kan glukozunun yavas ylikselmesini saglar ve boylece dengeli insilin
yanitina yardimci olur.

Posa:

Saghkh Beslenme i¢in:

1. Ogunlerinizi atlamayiniz.
2. Ug ana ve i ara 6gliniiniizi diizenli almaya dikkat ediniz.
3. Ogiinlerde sebze yemeye ve giinde 2-3 porsiyon meyve tiikketmeye
dikkat ediniz.
4. Glisemik indeksi dusiik (kan sekerini ani ylkseltmeyen) besinler
tiketiniz.
5. Fazla kilolu veya obez bireylerin ideal viicut agirligina ulasmak igin
glnlik enerjialimini azaltmasi 6nerilir.
6. Asagidaki besinleri tiiketmekten sakininiz.
- Seker, sekerli yiyecekler ve icecekler,
- Alkolll icecekler; sarap, raki, bira, viski, likor vb.
- Yag ve seker icerigi yiksek olan besinler; pasta, kek, kurabiye,
biskivi, borek, ¢corek,helva ve diger sekerli tatlilar, kaymak, krema,
ketcap, mayonez, salata soslari, pasta soslari, tahin, tahin helvasi,




- Yagda kizartilmis, kavrulmus yiyecekler, hamur, patates kizartmalari,

- Yagli et ve baliklar, tavugun derisi, yagli organ etleri, sakatatlar, tam
yagh sit ve sut Grlnleri,

- Sarktteri Grlnleri; salam, sucuk, sosis, pastirma, kavurma,

- Kati yaglar; tereyagi, ic yagi, kuyruk yagi, katilastirilmis margarinler.

Tiiketeceginiz Hazir Besinlerin Uzerindeki Besin Etiketini Okuyunuz!

Tatlandirici Kullanilabilir mi?

% Yapay tatlandirici kullanilmak istenilirse aspartam ve sakarin
gibi enerjidegeri olmayan tatlandiricilar belli bir miktar
asmamak kaydiyla kullanilabilir.

Alkol Kullanilabilir mi?

+ Diyabetli bireylerde alkol kullanimi tercih 6nerilmez. Alkol
alimi seker kontrolii bozuk, seker diisiikliigii riski yiiksek ve
kan yaglar1 diizensiz olan bireylerde (agir hipoglisemi,
karaciger yaglanmasi, akut kardiovaskiiler olaylargibi) saglik
sorunlarina yol agabilir.

% Alkol kullanmay tercih ediyorsaniz ve yukaridaki riskler
mevcut degilse,haftada maksimum 2 giin almak sartiyla
erkekler i¢in giinliik 2 birim, kadinlar i¢in giinlikk 1 birim alkol
tiiketebilirsiniz. 330 ml bira, 1 bardak sarap, yarim duble bir
birim alkollii icki olarak tanimlanir. Hipoglisemi riskini
azaltmak icinalkol besinlerle birlikte alinmalidir.
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ideal kiloya ulasmayi ve /veya korumayi,
Kan yaglarini istenilen dizeyde tutmayi,
GOz, kalp ve bobrek gibi organlara zarar verecek komplikasyonlari
onlemeyiveya geciktirmeyi saglar.
% Eger kilonuz fazla ise bundan kurtulmaniz gerekir; Fazla
kilodan kurtulmak hicrelerin insiiline karsi olan direncini
azaltir ve kan sekerinizin daha kolay kontrol altina alinmasini
saglar.

X3
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Saghkh Beslenme Ahskanhgy;

3. DIYABET VE EGZERSIZ

¢+ Egzersiz; diyabet tedavisinin énemli bir pargasidir.

+* Kilo kaybiniza yardimet olur.

+% Insiilin direncinizi azaltarak insiilinin etkinligini arttirr.

+¢ Kan sekerinizi diisiirerek insiilin ihtiyaciniz1 azaltir.

+* Kaslarimizin ve eklemlerinizin giiglenmesine yardimet olur.
¢+ Kan yaglarimzin istenilen diizeyde olmasina yardimci olur.
K/

0‘0

ngel bir durum olmadig: siirece diyabetli hastalarin haftada en az 3 giin
(haftalik toplam en az 150 dakika) orta siddette aerobik egzersiz
(6rnegin.; tempolu  yiirliylis, bisiklet siirme) yapmalari 6nerilir. Ayrica
haftada 2 giin hafif direng egzersizi (kas giiciinii artirici) yapmasi tavsiye
edilir.

% Egzersizi yemekten 1-1.5 saat sonra yapmiz! Kan seker diizeyinizi
egzersize baslamadan 6nce ve sonra kontrol ediniz! Egzersiz Oncesi
glukoz diizeyi 90-250mg/dl arasinda olmalidir.

Egzersiz Yaparken;

¢ Yavas baslayiniz.




X4 Egzersiz kan
sekerinizi disiirebileceginden her zaman yanmizda seker veya meyve
suyu bulundurunuz.

* Egzersiz ayakkabilarinizin rahat olmasina dikkat ediniz.

% Agr hissettiginizde (gogis agrisi, eklem veya bacaklarda) egzersizi

birakiniz.

% Egzersiz yapilan bolgeye insiilin yapmayiniz. Son insiilin dozunu

egzersiz sirasinda kullanilan kaslardan uzak bolgeye yapiniz.

L)
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Eger;

+¢ Kan sekeriniz stirekli yiiksek ise,

¢ Kan sekeriniz diisiik ise,

++ Kendinizi yorgun hissediyorsaniz,

+¢+ Kontrolsiiz hipertansiyonunuz varsa,

+* “Hipogliseminin farkina varamama” durumunuz varsa,

+¢* Nefes darliginiz varsa egzersiz yapmaniz sakincali olabilir!

Unutmayn! Hareketsiz yasam saghk sorunlarini da beraberinde getirir.

4. AGIZ YOLUYLA ALINAN SEKER DUSURUCU iLACLAR

Agiz yolu ile kullanilan ve kan sekeri seviyesini diisiirerek diyabet kontroliinii
saglayan ilaglar(oral antidiabetikler) farkli sekillerde etki yapmaktadirlar.

4.1 INSULIN SALGILATICI iLACLAR

GLIKLAZID, GLiPiZID, GLIBENKLAMID, GLIMEPIRID etken maddeli ilaglar

Bu grup ilaglar pankreasi uyararak seker diisiiriicii hormon olan insiilinin
daha ¢abuk kana verilmesini saglar. Insiilin kammizda fazla miktardaki
sekerin hiicrelere taginmasini ve enerjiolarak kullanilmasini saglar.

Bu ilaglardan birini kullamyorsaniz; yemekten hemen once veya yemekte
almalisiniz.

Daha kisa siire etkili olan insiilin salgilatictc REPAGLINID veya
NATEGLINID etken maddeli ilaglardan birini kullaniyorsaniz; yemekten
hemen &nce almalisiniz.



Baz1 yan etkileri,
* Hipoglisemi * Bulanti, kusma, istahsizlik * Bas agrisi, bas donmesi
* Deri lezyonlar1 « Kilo alma * Alerji

4.2 iINSULIN DUYARLILASTIRICI ILACLAR

Bu grup ilaglar dokularin insiiline kars1 daha duyarli olmalarmi saglar.
Karacigerden daha az seker iretimi saglayarak kan sekerinin yiikselmesini
onleyen ve igeriginde METFORMIN bulunan ilaglardan birini kullaniyorsaniz;
yemekten hemen Once, yemekte veya yemekten hemen sonra tok olarak
alabilirsiniz.

Bazi yan etkileri;

. Siskinlik  « Gaz - Ishal + Ag1zda
metalik tat * Vitamin B12 eksikligi

Metformin baglandiktan sonra 6zellikle ilk giinler siskinlik ve ishal gibi yan
etkiler goriilebilir, zaman i¢inde ¢ogu hastada bu sikayetler azalmaktadir.

Kas ve yag hiicrelerinde sekerin hiicre igerisine girigini kolaylagtirarak kan
sekerinin diismesine yardime1 olan iceriginde GLITAZON bulunan ilaglardan
birini kullaniyorsamz;yemekten bagimsiz her giin ayni saatte almalisiniz.

Bazi yan etkileri;
+ Odem - Kiloalma ¢ Kan yaglarinda yiikseklik * Kansizlik * Kirik * Bas agrisi

4.3 KARBONHIDRAT EMILIMiNi AZALTAN iLACLAR

Bu grup ilaglar karbonhidratlarin bagirsaklardan emilimini yavaglatarak sekerin
viicutta daha iyi kullanilmasini saglar. Tokluk kan sekeri yiiksekliginizi
diizenleyen AKARBOZ etken maddeli ilag kullaniyorsanmiz; yemeklerin ilk
lokmasi ile almalisiniz.

Bazi yan etkileri;
Karin agris1 < Karinda sigkinlik ¢ Gaz sancist

4.4 INKRETIN BAZLI iLAGLAR



Sindirim kanalindaki hormonlar1 aktifleyip bunlarin pankreasi uyarmasi
suretiyle insiilin salgisini arttiran ilaglardir. Bu grupta agizdan (oral) alinan veya
cilt altina enjekte edilen ajanlar vardir.

SITAGLIPTIN, VILDAGLIPTIN, SAKSAGLIPTIN, LINAGLIPTIN etken
maddeli ila¢ kullaniyorsaniz agiz yoluyla yemekten bagimsiz alabilirsiniz.

INSULIN DISI ENJEKTE EDILEN AJANLAR

EKSENATID,  LIRAGLUTID, LIKSISENATID, ALBIGLUTID,
DULAGLUTID etken maddeli tedavi aliyorsaniz ilacimiz insiilin degildir. Kan
sekeri diizeyiniz yemekten sonra ylikseldiginde ilaciniz dogru miktarda insiilin
iiretilmesini saglayarak sekerin enerji {iretimi icin hiicrelere tasinmasini saglar.
Yalnizca kan sekeriniz yiikselmeye basladiginda kendi insiilin tretiminize
yardimei olur, kan sekeri diizeyiniz normale dondiigiinde ilaciniz ¢aligmaya son
verir. Tlaciniz besinlerin mideyi terk etme hizim yavaslattig: i¢in kendinizi daha
cabuk doymus hissedebilirsiniz, doydugunuzu hissettiginizde yemeginizi
kesiniz.

Bazi yan etkileri;
» Istah azalmasi * Bag donmesi * Bas agris1 * Pankreatit
» Mide bolgesinde agri, siskinlik,hazimsizlik

Bulant1 en sik tedaviye baslandigi anda goriilen, zaman iginde azalan yan
etkilerden biridir. Karm agris1 ve kusma durumunda ilaca ara verip acil
servise bagvurunuz.

Enjeksiyon uygulamasinda; diyabet egitim hemsirenizin ve/veya hekiminizin
Ogretecegi teknigi kullaniniz!

Bu grup ilaglar glukozun bobrekten kana emilimini azaltarak idrar yoluyla
atilimim artirirlar. DAPAGLIFLOZIN veya EMPAGLIFLOZIN etken maddeli
ilag kullaniyorsaniz yemekten bagimsiz alabilirsiniz.

Bazi yan etkileri;
Sivi kaybi « {drar yolu enfeksiyonu » Atipik seker komasi
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durumi\ndasiniz. Insiilin; yerinekoyma t8

g—M‘eaI Consumed

YUKSEK GLISEMIiK
OGUN
DUSUK GLISEMIK
OGUN
YAG OLARAK DEPOLANIR YAE OLARAK DEPOLANIR

YUKSEK KAN SEKERI

NORMAL KAN SEKERI

DUSUK KAN SEKERI

YiYECEK TUKETiMi

< Stres Hormonlari: Kortizol, Adrenalin aglik hissini arttirir.
% Yiksek glisemik 6giinler kan sekeri dengesini bozar.



5.1 INSULIN CESITLERI @




iNSULIN GLARGIN, iNSULIN DETEMIR, iINSULIN DEGLUDEC, HUMULIN-N

.Her giin ayni saatte yapilmalidir!

7 JLIN LISPRO (Hizh etkili insiilinler)

@

% Berrak gorlinimluddrler.
< Yemeklerden 10-15 dakika 6nce uygulanir.
& Yantiktan saonra mutlaka vemesinizi vemelisiniz.

Step 1 Step 4

Remove the pen cap Set your dose. if you

and wipe the top of take 6 units of insulin,

the pen with an aicohol for instance, you'll

swab to clean the area dial to 6 in the dose
window.

Step 2 Step 5

Remove the paper tab Holding your pen at a

from the pen needie, jree angle over

then screw the needle | your injection site, push

tightly onto the top of the needie into the skin.

the pen. Press the dose button.

Step 3

Prime your pen to remos 1d insulin: Di 2 units of

Insulin, hold the pen vert 1the celling, and press

the dose button. You sh n of insulin at the tip of

the pen needle. If you dc e first time you prime a

pen, repeat the process |

avucicinde en az 10 kez vuvarlaviniz.

Cimdik Teknigi;

Step 6

Hold your pen still
for about 10 seconds
to make sure all the
insulin is delivered.
Remove the needle
from your skin

Step7

Put the plastic cap on
the end of the needle,
unscrew the needle from
the pen, and dispose of it
in your sharps container,
Recap your pen.

5.2 INSULIN UYGULAMASI VE BOLGELER
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| Uygulamay

“ insulin kalemi ile
yapacaksaniz;
insdlin kalemini
ilk kez
kullaniyorsaniz/

| kartus yeni

degistirildi ise doz
penceresinden 2
Uinite ayarlanir,

/" kalem dik tutulur,

instilin damlasinin
kalem ucundan
aktigi gorilerek
kalem/kartustaki

| hava gikarilir.

Karigim insilin
kullaniyorsaniz,
insulin sut gibi
beyaz renk
alincaya kadar en
az 10 kez avug
icinde yuvarlanir.
Onerilen doz, doz
penceresinden
cevirerek
ayarlanir. Bir doz
uygulamasinda 40
Unite insilinden
fazla miktar
yapacaksaniz, doz
ikiye boltnur.

=
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Igne
teknigi
e ik ag1
ile uygulaymiz. 6-8 mm ise cildinizi ¢imdik
teknigi ile kavrayarak 90 derece ac1 ile
uygulayimmiz. Enjektér ucu 13mm ise 45 derece
act ile uygulaymmz. Insiilini uyguladiktan sora
igneyi ciltten hemen ¢ikarmayimiz, 10 saniye
bekleyiniz ya da 10’a kadar sayiniz, sonra igneyi
citten c¢ikarmiz ve ¢imdigi birakimiz. Cildi
ovalamayiniz.

Uzerindeki doz UV§U|§mayl
gostergesi goriilecek enjektdrle

sekilde kalemi avug Yap“a'casamz;
icinde 4 parmak ile insdlin
flakonu/kartusun

kavrayiniz, bas
parmaginizi doza
basabilecek sekilde

tipasini alkollti
pamuk/alkollt
mendil ile siliniz,

Ustte tutunuz. Cimdik kurumasini
teknigi ile bolgeyi bekleyiniz.
kavrayiniz. igne Enjektoru dik
uzunlugunuz 4-5 mm olarak batiriniz,
ise cildinizi cimdik flakonu/kartusu
teknigi ile ters gevirip
kavramaniza gerek uygulanacak doz
olmadan 90 derece kadar instlini
dik ag1 ile uygulayiniz. enjektore cekiniz,
hava varsa

6-8 mmise cildinizi
¢imdik teknigi ile
kavrayarak 90derece

¢ikariniz. Cimdik
teknigi ile instlini,
enjektor ucu

agl ile uygulayiniz. 13mm oldugu iin
Gosterge 0'a 45 derece agi ile
dondugiinde 10 sn uygulayiniz.
bekleyiniz veya 10'a insulini

kadar sayiniz, igneyi uyguladiktan
ciltten gikariniz, sonra sonra igneyi
cimdigi birakiniz. ciltten hemen

¢ikarmayiniz, 10
saniye bekleyiniz
ya da 10’a kadar
sayiniz, igneyi
ciltten gikariniz,
sonra ¢imdigi
birakiniz ve cildi
ovalamayiniz.

insilinenjeksiyonu
sonrasinda igneyi
kalemden ¢ikariniz,
diger enjeksiyonda
yenisini takiniz.



Haftalik Rotasyon Teknigi:
insilini bir hafta ayni bélgeye uygulayiniz, saat
yoniinde haftalik rotasyon yapiniz.

¢ On Gobek, Bacak, Arka Gobek, Kol, Kalca

Ayni Ogiinde Ayni Bolge Teknigi:

Her bir enjeksiyon zamani igin bir bolge
belirleyiniz(6rnegin: Sabahlari karin, 6glenleri kol,
aksamlari bacak, yatma zamaninda kalga gibi). Kol,
bacak ve kalga sag-sol olarak kendi icinde ikiye,
karin bélgesini dorde boéliiniiz ve her kadrani saat
yonindebir hafta kullaniniz (kalga kullaniimayacak
ise yatmazamani insulini de bacaktan uygulayiniz).

iinde tek doz veya iki doz insiilin
kullantyorsaniz haftalik bélge rotasyonunu
kullanabilirsiniz.

yn1 bolge i¢indeki insiilin uygulamalarinizin
arasinda en az bir parmak mesafe olmasina
dikkat ediniz. Enjeksiyonlari birbirine ¢ok
yakin yaptiginizdurumda yag dokusunda
azalma, dolayisiyla insiilinemiliminde azalma
olacaktir. Insiilin uyguladiginiz bélgede yag
dokusunun kaybina bagl cilt altinda ¢okme
veya sert sislikler olustuysa enjeksiyonlarimnizi
bu bolgeden yapmayarak dokunun
dinlenmesini ve iyilesmesini saglayiniz

nsiilinin kana gecebilmesi i¢in cilt altindaki
yagli tabakaya enjekte edilmesi gerekir

iysinizin tizerinden insiilin yapmayiniz.
Insiilinlerinizi buzdolabinin dondurucuya yakin
olmayan yerinde veya kapak kisminda 2-8°C
arasinda saklayiniz. Insiilinlerinizi
dondurmamalisiniz.

sir1 sicak veya direkt giines 15181 altinda
birakmamalisiniz. Kullanmakta oldugunuz



insiilinlerinizi (yedek insiilinleriniz harig)
30°C’ ninaltinda buzdolabina koymadan 28
giin boyunca uygulayabilirsiniz.

Evde kendi kendine kan sekeri diizeylerinin olgiilmesi hipoglisemi (kan
sekeri diistikliigii) ve hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi) ataklarinin
saptanmasi, gerekli Onlemlerin alinmasi ve sorunlarin erken tanimmasi
acisindan onemlidir. Evde kendi kendine kan sekeri diizeyleri 6l¢iimii
yapildiginda beslenme, egzersiz ve tablet veya insiilin tedavisine viicudun
verdigi yanit Ogrenilir, daha esnek ve giivenli bir yasam siirdiiriiliir. Kan
sekeri Ol¢iim siklig1 kisidenkisiye gore degisir.

< ACLIK KAN SEKERI Seker
diistiriicti hapiniz1 almadan
veya insiilini yapmadan ve
yemege baslamadan 6giin
H oncesi ol¢iilen kan sekeri
diizeyidir.

KAN SEKERI OLCUM
SIKLIGININE ZAMAN
ARTTIRALIM ?

>

R/
*

ipoglisemi  ve hiperglisemi
yasiyorsaniz, agir €gzersiz planiniz

varsa, alkolalimmiz oldugunda giin % TOKLUK KAN SEKER]

icindeki Ol¢iim sikliginiarttiriniz.

K
an  sekeri  Olglim  sikhigim
hekiminizin veya diyabet egitim
hemsirenizin ~ Onerdigi  siklikta
uygulamaya dikkat ediniz.

Olgiim sonuclarinizitarih ve giin
zamanina gérebelirterek kan sekeri
glinliigiiniize kaydediniz. Kan
sekeri glinliigliniizii herkontrolde
yaninizda getiripdoktorunuza
gdsteriniz.

Ogiin basladiktan iki saat
sonra olgiilen kan sekeri
degerini gosterir. Tokluk kan
sekeri 6l¢iim sonucu aglik kan
sekeri Ol¢timii kadar
onemlidir. A¢lik kan sekeri
diizeyi normal oldugu halde
tokluk kan sekeri diizeyleri
yiiksek olabilmektedir.



EGZERSIZ

DOGRU KAN SEKERi OLCUMU YAPMAK iCiN

X Kodlama gerektiren cihazlarda 6l¢tim ¢ubugu kodu ile kod
¢ipinin ayni olmast,

> Olgiim ¢ubuklarmin nemli ortamda bulundurulmamasi,

X Son kullanma tarihinin gegmemis olmasi,

o Olgiim 6ncesi ellerin temiz olmasi,

<> Kan akigina yardimci olmak i¢in parmagin hafifce sikilmasi,

X Strip igin yeterli kanin olmasi,

<> Alkol ile temizlenen parmagin kurumadan delinmemesi,

X [k damla kanin silinerek ikinci damlanin dlgiimde

kullanilmas1 dogru dl¢iimde 6nemlidir.



7. DIYABET VE AKUT KOMPLIKASYONLAR

7.1 HIPOGLISEMI

% Kan sekeri seviyenizin 70 mg/dl'nin altina inmesi diisiik kan sekeri durumunu
olusturabilir.Ciddi sorunlardan biridir.

+¢ Nedenleri: Fazla insiilin yapilmasi veya seker diisiiriicii ilaglarin alinmast, insiilin
uygulamasi ile yemek zamani arasinda uzun siire olmasi, insiilin uygulamasi
sonras1 ¢ok az yiyecek alinmasi, gereginden fazla egzersiz ve/veya insiilini
yaptiktan hemen sonra egzersiz, alkol kullanma, sindirim gii¢liigii ve mide
bosalmasinin gecikmesi.

«»+ Belirtileri: Aglik hissi, terleme, halsizlik, ¢arpinti, el ve ayakta titreme, dilde ve
dudaktakarincalanma, renk soluklugu

+ Diyabetli bir birey olarak yaninizda her zaman en az 10 adet kesme sekeri veya
kiigiik kutu meyve sularindan (vigsne suyu posasiz oldugundan kan sekerini daha
hizl1 yiikseltir) bulundurmalisiniz. Iginde yag ve protein igeren biskiivi, ¢ikolata
gibi gidalar1 kan dolagiminageg katilacagi i¢in tercih etmeyiniz.

¢ Diisiik kan gekeri belirtileri bagladiginda hemen miidahale etmelisiniz. 4-5 adet
kesme seker veya bir bardak meyve suyu (150-200 ml) alimz. 10-15 dakika
bekleyiniz, kan sekerinizi tekrar 6lgliniiz.

+¢ Kan sekeri 80 mg/dl iistiine ¢ikmadiysa ve belirtileriniz diizelmediyse tekrar 4-5



adet kesme seker veya bir bardak meyve suyu (150-200 ml) alimz. Kan
sekerinizi olglinliz, 80mg/dl tistiine ulastiysa ve belirtileriniz gegtiyse kan sekeri
diistikliigiiniiz diizelmistir. Bir dilim ekmek ya da 1 bardak siit alimz. 1 saat
sonra tekrar kan sekerine bakiniz.

+¢ Diisiik kan sekeri 6glin dncesi oldugunda; 4-5 adet kesme seker veya bir bardak
meyve suyu (150-200 ml) aliniz. 10-15 dk. bekleyiniz. Belirtiler diizelmiyorsa
yeniden 4-5 adet kesme seker ya da 1 bardak meyve suyu almiz. 10-15 dakika
bekleyiniz, kan sekerinizi tekrar 6l¢iintiz. Belirtiler diizeldikten ve kan sekeri 100
mg/dl iizerine ¢iktiktan sonra yemekten dnceyaptiginiz insiilini yemeginizin sonunda
yapiniz. 1 saat sonra tekrar kan sekerine bakiniz.

EGZERSIZ VE HIPOGLISEMI

Egzersiz oncesi kan sekerinizi 6l¢iiniiz. Kan sekeriniz 100 mg/dl
altinda ise egzersiz programinizi erteleyiniz ya da ek ara 6giin
alarak egzersiz yapiniz. Egzersiz sirasinda hipoglisemi
belirtilerihissediliyorsa egzersize ara verilmeli ve hipoglisemi
kontrol altina alinmalidir.

ALKOL VE HiPOGLISEMI

Alkol miktarmin fazla olmasi ve a¢ karnina alkol almak
hipoglisemigecirme olasiligini arttirir. Alkol, kan sekeri diizeyi
diismeye basladiginda karacigerden glukoz salinimini azaltir.
Gece alkol alindiktan sonra birkag saat i¢inde bir sey yenmez
ise sabahin erkensaatlerinde 6nemli bir hipoglisemi riski
olabilir. Hipoglisemibelirtileri sarhosluga benzedigi igin
cevredekiler tarafindan hipogliseminin taninmasi gii¢lesebilir,
cevredekiler bilgilendirilmelidir. Bir gece dnceden fazla
miktarda alkol alindiysasabah kan sekeri diisiik bulunabilir,
gerekirse insiilin dozuayarlanmali ve mutlaka kahvalti
yapilmaldir.




7.2 SEKER KOMASI

¢ Seker komasi iki farkli sekilde ortaya ¢ikabilir:
o Diabetik ketoasidoz

o Hiperozmolar hiperglisemik
durum

72
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Genelde tetikleyici bir durum (enfeksiyon, travma, kalp krizi gibi)
sonrasinda agirhiperglisemi (ciddi seker yiiksekligi) ve insiilin
eksikligi sonucu ortaya ¢ikar.

% Her iki durumda da viicutta ciddi sivi1 eksigi vardir.

+« Diabetik ketoasidozda insiilin eksikligi, hiperozmolar hiperglisemik
durumda s1v1 eksikligi(dehidratasyon) daha 6n plandadir.

GLUKAGON

KETOASIDOZ (DIYABET KOMASI)

Kandaki seker, insiilin yetersizligi nedeniyle hiicre icine

giremedigi zaman seker alamayan hiicreler enerji elde etmek i¢in
yaglar1 yakarlar ve bu durumda keton adi verilen atik {iriinler olusur.
Viicut keton cisimlerini idrar ile atmaya calisir ancak hepsini atamaz
ve kanda keton birikmeye baslar ve ketoasidoz

komasi olusur.

KETOASIDOZ BELIRTILERI:

Halsizlik, bulanti-kusma, nefes darligi, agizda ¢tiriik meyve
kokusu, siddetli agiz kurulugu

oo

Bu belirtiler oldugunda hekiminize haber veriniz veya
acilen hastaneye basvurunuz !




8. DIYABET VE KRONIK KOMPLIKASYONLAR

Diyabet hayat boyunca siiren bir durumdur. Kan sekeri kontroliiniin saglanamamasi
kisa veuzun donemde saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur.




hasaridir.
gorme etkilenebilir. Yapilacak olan
g6z dibi muayenesi ile retinopatinin
erken teshisi onemlidir. Goz dibi
muayenesinde g6z  bebeklerinin
biiylimesi i¢in damla damlatilir, g6ziin
arka bolimiindeki damarlar ve varsa
olusmus degisiklikler gbéz doktoru
tarafindan saptanir.

Diyabetik retinopati agisindan yilda
en az bir kez goz dibi muayenesi
yaptirmiz!

DIYABETIK NEFROPATI

Bobreklerdeki kilcal damar
bozukluguna bagl olarak gelisir.
Diyabetik nefropati goriilme orant,
kan sekeri kontroli saglanmis
kisilerde dustiktiir.

Kan sekerinin kontroliiniin kétii olmast
yaninda yiiksek tansiyon (130/80
mmHg iistiinde), yiiksekprotein alimi,
kan yaglart

diizeyindeki yiikseklikler diyabetik
nefropatinin gelisiminietkileyebilir.
Idrarda mikroalbuminiiri bakilarak
erken donemde nefropatinintanisi
konulabilmektedir.

Mikroalbuminiiri tayini igin 24saatlik

idrar tahlili en giivenilirydntemdir.
Diyabetik nefropatiagisindan yildaen
az kro infiri Slimgi /

\',
ok
‘~‘-L£J~')/;—~'4

gbrmesine Noropati adi verilir.Bazi sinir
hiicrelerinin hasar gérmesi, ayak ve
bacaklarin agag1 kisimlarinda agr1,
karmcalanma, uyusma sizlama,
zonklama, yanma gibi sikayetlere yol
acar. Noropatiishal, kabizlik, mide
bosalmasinda gecikme, anormal terleme,
ayaga kalkarken hissedilen bagdonmesi
de yapabilir.

Noropatinin 6nlenmesinde kansekeri
kontrolii 6nemlidir.

Diyabetik ayak olusumunda néropati
6nemlidir, néropatikayakta ac1 hissi
azalir, yanma,kesik ve yara olusumu
fark edilemez.

MAKROVASKULERHASTALIK
Kan sekeri kontrolsiizligii durumunda,

kalbi besleyenkoroner damarlardaki

tikanmaya bagli olarak kalp krizi, beyin
damarlarindaki tikanmaya bagl olarak
da inmegelisme riski yliksektir.




NEDEN SEKER HASTALARININ AYAKLARI RiSK ALTINDADIR?

Yiiksek seker, uzun dénemde sinir hiicrelerine zarar verir.

Bu durum duyu kaybi, kas giicii kaybi,parmaklarda pengelesme, sekil bozuklugu, ciltte kuruluk, nasir
ve gatlaklara neden olabilir.

Sinir hiicrelerinin (néron) harabiyeti sonucu geligen bu duruma néropati denir. Duyu kaybi; oncelikle
ayaklarda ¢orap, zamanla ellerde eldiven tarz gelisir. Diyabetik ayak yaralar1 hissiz hale gelen
ayaklarda degisik nedenlerle (¢arpma, ayakkab1 siirtmesi, yanik, tirnak kesimi vb.) meydanagelebilir.
Amacimiz bu yaralarin olmasin1 bastan dnlemektir.

Noropati; ayaklarda yanma, karincalanma, agir1 hassasiyet, kegelesme olarak hissedilir. Yiiksek seker
yaninda kan yaglarimzin yiiksek olmasi ve sigara kullanilmasinin etkisiyle damarlarda yetersiz kan
akisi olur.

Dolasim yetmezligi problemi olan bu duruma iskemi denmektedir. iskemi nedeniyle

ayaklarimizda sogukluk, kizariklik, parmak uglarimizda morarmalar ve baldirlarinizda agr1 olabilir.
Noropati ve iskeminin ayaklarinizda meydana getirdigi rahatsizliklar kan sekerinizin gegmis
yillardaki yiiksekliginin sonucudur.

Bu gibi sikintilariniz varsa sizi takip eden doktorunuza mutlaka soyleyiniz. Doktorunuz ayak
muayenenizi yapip sizi ayak bakimi egitimineyonlendirecektir. Sekere bagh ayak yaralar1 6nlenebilir.
Diyabet egitim hemsireniz size ayak bakiminizi nasil yapacaginizi, ayagiizi nasil koruyacaginizi
anlatacaktir. Koruyucu ayak bakimiile ayaklarinizda "diyabetik ayak yaras1” gelisimini
engelleyebilirsiniz. Diyabetik ayak polikliniginde ayaginizin risk durumunu ortaya ¢ikaracak testler
yapilacak, risk altinda iseniz ilgili takip programina hemsireniz sizi dahil edecektir. Takiplerinizi
geciktirmeyiniz.

OZELLIKLE PARMAK

CONLOK YIKAYIN AALARIN I YUMRULARI, S| PARMAK ARALARINI
L iZLEYi L EDI
CURULAYIN FARKLARINI iZLEYIN KONTROL EDIN
TIRNAKLARI BULGULARI NOT

KONTROL EDIN EDIN BILDIRIN

KURU, CATLAMIS AYAK TABANINI
ALANLARA DiKKAT KONTROL EDIN



9. KORUYUCU AYAK BAKIMI VE ONEMI
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KORUYUCU AYAK BAKIMI

Ayaklarinizi her giin 1lik su ile yikayip
kurulayiniz.

Parmak aralarini 6zellikle kurulaymiz,
1slak kaldiginda mantar enfeksiyonu olusabilir.

Ayaklarimizi  yikayacaginiz  suyun
sicak olmamasi i¢in dirseginizle suyu kontrolediniz.

Ayaklarimizi nemlendirici bir losyon
ile nemlendiriniz, parmak aralarina losyonsiirmeyiniz.

Ayaklarmizin giinliik muayenesini her
giin yapiniz. Ayak muayenenizde ayak sirtini, parmak aralarmi ve ayagin
tabanin1  gormelisiniz. Ayak tabanimi iyi gorebilmek ic¢in bir ayna
kullanabilirsiniz. Eger iyi goremiyorsaniz bir bagkas: giinliik ayak
kontroliiniizii yapmalidir.

Muayene sirasinda morluk, siyahlik,
kizariklik, sislik, kanama, akinti, kabarcik vb. olagan dis1 bir durumla
karsilastiginizda hemen saglik ekibinize haber veriniz.

Nasirlariniz i¢in asitli nasir ilaci, nasir
bantlar1 kullanmayiniz, nasirlarinizi kesmeyiniz, ayaklariniza ponza tasi
kullanmayiniz. Bir uzmandan destek isteyiniz.

Tirnaklarimizi banyodan sonra
yumusadiginda diiz kesiniz, derin kesmeyiniz. Gorme probleminiz var ise
tirnaklarinizi bir bagkasinin kesmesini saglayiniz.

Ayaklariniz ~ dsiiyor  ise  sicaga
yaklastirmayiniz, 1sitmak i¢in 1siticilar kullanmayimiz, kalin
corap, patik vb. kullanabilirsiniz. Ayakkabisiz, terliksiz yerlere basmayiniz,
kumsalda mutlaka terlikle dolasiniz, denize girerken deniz ayakkabisi
giyiniz.

Ayakkabilarinizin taban genisligi ile
ayak tabaniniz ayni olmali, derinligi ekstradan 1 cm fazla ve burnu genis
olmalidir. Ayakkabi aligverisinizi 6glen saatlerinde yapiniz.

Ayakkabmizin  tabanlhigini  elinizle



kontrol ediniz, kivrilmig, bozulmus ise degistiriniz.
Ayakkabilarinizi giymeden silkeleyiniz. Yeni aldiginiz ayakkabiy1 6nce evde
araliklarla deneyiniz, ayaklarinizda sekil bozuklugu varsa ayaginiza uygun
0zel ayakkabi yaptiriniz.
Sentetik coraplar yerine; pamuklu, yiinlii, burunlar dikissiz, bilek kisimlari
sik1 olmayan ve miimkiinse agik renk goraplari tercih ediniz. Corabiniz kalin
ise ayakkabinizi bagcikli ve genis tercih ediniz. Gerektiginde bagciklarini
gevsetebilmelisiniz.
<> Ayakkabilarmizin  altt  disaridan
yabanci madde batmalarini engelleyebilecek malzemeden olmalidir.
Sigara iciyor iseniz birakmanizi

X3

¢

Oneriyoruz!

Ayaklarimizda Asagida Belirtilen Durumlar Varsa Hi¢ Zaman Kaybetmeden

Doktorunuza veDiyabet Hemsirenize Mutlaka Ulaginiz!

X Ayakkabi stirtmesi veya darligi nedeniyle
ciltte kizariklik, su toplamast,

4
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Ayaklarinizin sicaga temas etmesi
sonucunda yanmasi,
<> Tirnaginmizin kesilmesi esnasinda
kanama,
<> Nasirlarinizin iistiine dokununca
hassasiyet ve agr1 olmasi, renginin koyulagmasi (koyu renk kanamanin
isaretidir), ayakta taban ¢okmesi, sislik, sekil bozuklugu,
<> Renk degisikligi morarma, kizariklik,
ayakkabinin altindan yabanci cisim batmasi,

X Parmak aralarinda pisik, kasinti, akinti,
X Ayaginizin herhangi bir yerinde (tirnak

dibi, topuk, ayak tabani ) akintili ya da akintisiz yara,
X Ayaklarinizda sicaklik artist ve kizariklik



Diyabetli bireylerde goriilen 6nemli rahatsizliklardan biri de cinsel fonksiyon
bozuklugudur. Kan sekeri kontrolii saglanamayan kadin ve erkeklerde cinsel
fonksiyon bozukluklar goriilebilmektedir. Erkeklerde en sik rastlanan sorunlar;
sertlesme problemi (impotans) ve erken bosalmadir. Kadinlarda ise; cinsel
birlesmeyi engelleyen vajinal kuruluk, vajinal enfeksiyon ve mantar enfeksiyonlari
goriilebilir. Erkeklerde goriilen impotans (erektil disfonksiyon) sorunu, cinsel
tesebbiis sirasinda birlesme igin Yyeterli sertligin saglanamamasi ve bunun

B s, RO Al AP iR S, YR8 Mgt imalidir
Tﬁjgﬁlﬁ?ﬁ&&?&%ﬂ&%&{b‘éﬁ?ﬁ dipstalgrda medikal tedavi, nadiren penise enjeksiyon
te

avisi veya penil protez gibi farkli tedavi yontemleri denenmektedir. Kadmlarda
gbtiileBAKHjiMal kuruluga bagh sorunlarda diyabet ekibinin &nerdigi uygun

kaygmalwoueniehes katlandakilitygulamalardan (kese kullanimi vb.) kagininiz.Cilt
nemli iken nemlendirici losyon siiriiniiz.

¢ Viicuttak™ “ti>nm:yen iiylerio terniziiZirde v aral vinae 1 eden olatilicek jilet
ve agda kullanmayiniz, tity dokiicii kremleri tercih ediniz.

+* Ciltte kesik- ¢izik olusmamas igin kesici aletleri kullanirken dikkatli olunuz.

+¢ Cildinizi dogrudan giines 151¢1na maruz birakmayiniz, mutlaka koruma faktorii
yiiksek giines kremlerini tercih ediniz.

+* Pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanmiz ve her giin degistiriniz.

+¢ Ciltte kesik veya ¢izik olusmussa 1lik sabunlu su ile yikaymiz ve temiz
malzemeile kapatiniz.

+*» Kizariklik, sislik, sicaklik gibi enfeksiyon belirtileri varsa hemen bir saglik

kurulusuna basvurunuz.



11. DIYABET VE GENEL SAGLIK ONERILERI

AGIZ VE DIS SAGLIGININ KORUNMASI
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Dislerinizi giinde en az 2 kez yumusak
bir dis fircasi ile fircalayiniz.

Rl
°

Digler firgalandiktan sonra giinde bir
kez dis ipi kullanarak dis aralarin1 temizleyiniz.

Dis firgamiz1 3 ayda bir yenisi ile
degistiriniz, her 6 ayda bir dis hekimine gidiniz.

Dis hekimine gitmeden 6nce mutlaka

Rl
°
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kan sekeri kontroliiniizii yapiniz.
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Insiilin kullantyorsamz dis tedavisinden
once dozunda ve zamaninda insiilininiziyapiniz ve doz atlamayiniz.

SIGARA KULLANIMI
<~ Sigara igen diyabetlilerde
kronik komplikasyonlar daha hizlt ilerler.

Agiz ve dis sagligi hastaliklar

R
°

daha fazla goriiliir.

Rl
°

Sigara kullanan diyabetlilere
sigaray1 birakmalar1 6nerilir!

72
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Sigaraya yeniden baslamamak
birakmak kadar 6nemlidir.



<~ Yolculuk 6ncesi mutlaka saglik

<> Diyabet kimlik kartinizi aliniz.

<> Yeterli miktarda insiilin veya
seker diistiriicii hap, glukagon, kan sekeri 6l¢lim cihazi ve gubugu aliniz.

X Uzun yolculuklarda yaniniza

uygun ve yeterli yiyecek aliniz, en fazla 2 saatte bir mola veriniz ya da
kalkip dolagimiz.

2 Insiilin veya seker diisiiriicii ilag,
glukagon, kan sekeri 6l¢lim cihazi ve dlglimgubugunun bulundugu ¢antanizi
kesinlikle bagaja vermeyiniz, yaninizda tasiyiniz.

ASILAMA
Grip asis1 ve pndmoni aginiza ek olarak seyahat edilecek {ilkenin kosullarina
gore gerekli olanasilariniz i¢in hekiminizle goriisiiniiz.

ASILAR DOZ

INFLUENZA ASISI HER YIL TEK DOZ

KPA13 TEK DOZ

PNOMOKOK ASISI PPA23 KPA13°’DEN 1 YIL
<AL SONRA TEKDOZ




DOZ DAHA
TEKRARLANIR.

‘ 0. AY iLK DOZ
HEPATIT B ASISI | 1. AY IKINCI DOZ
I "TAYWUNCU DOZ !

™S e

COVID-19 ASISI ONERiLMEKTEDiR;i J

<> Yaslilik, insan organizmasinda zamana bagli olarak
olusan, yavas seyirli ve geriyedoniistimii olmayan degisikliklerdir.
<> Yaslilarda diyabet teshisi genellikle ge¢ olmakta ya da

pek ¢ok hasta tan1 konmadan hayatini kaybetmektedir.

<> Genellikle Tip 2 diyabettir.
<> Ya
shilikta diyabetin klinik 6zellikleri
genellikle belirgin degildir.
<> Ha
sta genellikle baska kronik ve/veya
akut hastaliklar nedeniyle hastaneye
geldiginde tan1 konur.
X Tip 2 diyabet prevalansi yasla birlikte
artmaktadir.




Yagam tarzi
X Aliskanliklari
< Cevre kosullari
Sosyal destek sistemleri g6z Oniine alinarak tedavi bireysellestirilmelidir.

YASLI DIYABETIKLERDE iLAG VE INSULIN TEDAVISI

0,

% Yashlarda en 6nemli sorun coklu ilag kullanimidir.

¢ Genellikle yalniz yasadiklari ve gorme problemleri oldugu icin ilaglarin
dizenlialinmasinda problem yasanabilir.

+ Insilin kullanilmasi ¢cok pratik degildir ama zorunlu olabilir.

++ Hasta ve/veya ailesine insilin yapma teknigi 6gretilmelidir.

++ Evde kan sekeri izlenmelidir.

+»+ Genellikle orta veya uzun etkili insulinler tercih edilmelidir. Hipoglisemi

yapabilecek tedavilerden kaginilmalidir.

YASLI DiYABETIKLERDE TIBBi BESLENME TEDAVISINiN ESASLARI

<& Beslenme tedavisinde temel amag;

R/
0.0

Kalori alimini azaltmak.
Kilo kontroliinii saglamak.
Lipid profilini dizenlemektir.
<> Obez olmayan yaslilarda kilo kayb1 istenmeyen
sonuglar dogurabilir.

0.0

X3

%

*

DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR



X Bireysel 6zellikler

<o Tat, koku duyulart

<o Yemek hazirlama sartlar

X Alisveris olanaklari

<> Sosyal destek sistemleri sorgulanmalidir.

<> Hipoglisemi yoniinden daha dikkatli izlenmelidir.
<> Beslenme programi basit ve anlasilir olmalidir.

YASLILARDA EGZERSiZ PROGRAMI

<> Diizenli egzersiz insiiline duyarlilig arttirarak glisemi
kontroliinii saglar.

<> Haftada 2-3 kez 30-45 dk. yapilan yiiriiyls (asamali
arttirarak) idealdir. Ayrica germe ve denge egzersizleri yapilmasi 6nerilir.

Egzersizin yaslhlar igin bazi riskleri de s6z konusudur.

X3

8

Ani kardiyak 6lim

Diisme, ayak eklem yaralanmalar1

Hipoglisemi

Egzersiz 6nerilmeden dnce bireyin egzersiz toleransi

K/
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X3

%
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ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
<> Sicak ve nemli havada egzersiz 6nerilmez.

13. GESTASYONEL DIiYABET

Gebelik oncesinde agikar diyabeti olmayip, gebelikte ortaya ¢ikan ve genellikle 24-28.
Haftalar arasinda yapilan tarama testleriyle (seker yiikleme) tani alan diyabettir. Dogumla
birlikte siklikla diizelir ancak sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir. Ayrica bu hastalarda
Tip 2 diyabet riski artmistir.

GESTASYONEL DiYABETIN TEDAVISI

¢+ Gestasyonel diyabetin giincel standartlarda tedavisi (tibbi beslenme tedavisi, egzersiz
vegerekirse insiilin) ile iyi kan sekeri kontrolii saglanmasinin, annede ve yenidoganda
komplikasyon gelisimini azalttig1 gosterilmistir. Bu agidan kan sekerinin siki
diizenlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.



Gebede kan sekeri hedefleri:

% Aclik kan sekeri <95 mg/dl
¢+ Tokluk kan sekeri 1. Saat <140 mg/dI
% Tokluk kan sekeri 2. Saat <120 mg/dl

DOGUM SONRASI YAKLASIM

+¢* Dogum sonras1 kan sekeri takibine devam edilmeli.

%+ Kan sekeri normale donmiis olsa bile 4-12. haftalarda 75 gr. glukoz ile OGTT
yapilmali.

+¢ Tip 2 diyabet gelisme riski yiiksek oldugu igin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda bilgilendirilmeli.

%+ Gestasyonel diyabet dykiisii olan kadmlar 1-3 yilda bir diyabet yoniinden izlenmelidir.
TIBBi BESLENME TEDAVISI

INSULIN

TEDAVISI ,
EGZERSIZ

DIYABET

EGITIM KAN SEKER
HEMSIRESI
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