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Cilt Bakimi

Diyabetli hastalarin diyabetli olmayan bireylere gore
hijyenik saglik davranislarina daha fazla dikkat etmeleri
gerekir.

Kan sekerinin yuksekligine paralel olarak dokulardaki kan
sekeri de yukselir. Bu durum mikroorganizmanin uremesi
icin uygun bir ortam olusturur, damar vyapisindaki
degisiklikler yara iyilesmesini geciktirir.

Enfeksiyon kan sekerini yukselten bir durumdur bu
nedenle yara olusumunu onlemek énemlidir.



Cilt Bakimi

Cilt bakiminda; nelere dikkat edilecegi 6grenilmeli

» Ciltte yara, cizik meydana gelmemesi,

» Elleri yaralayabilecek isler yaparken eldiven giyilmesi,

» Direkt glines 1sigindan korunmasi,

» Cildin soguk havadan korunmasi,

» Perine bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi, camasirlarin sik
degistirilmesi

» Ciltte kizarikhk, sicaklik, sislik, zonklama, cerahat gibi enfeksiyon
belirtileri varsa hekim veya hemsireye haber vermesi gerektigi
ogrenilmelidir.
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Agiz-Dis Saghigi Degerlendirilmesinde

Diyabetli birey; ayda bir defa kendi kendine asagidaki
konularda degerlendirme yapilmalidir

v'  Dis etleri fircalama ve dis ipi kullanma sirasinda
kolaylikla kanama olmasi

Dis etlerinde kirmizilik, sislik ve hassasiyet

Kalici kotl agiz kokusu

Disler ve dis etleri arasinda iltihap

Dislerin ayrilmasi ya da kaybi

Isirma sirasinda dislerin birbirine uyumunda degisiklik

X N XX X

Iki hafta stiresince iyilesmeyen irritasyon ya da yaralar
olmasi
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Agiz Dis Saglig

* Disler ginde en az 2 kez ve 3 dakikadan az olmamak
sartl ile yumusak bir dis fircasi ile teknigine uygun
fircalanmali, dis ipi kullanilarak dis aralari
temizlenmeli,

* Dis fircasi 3 ayda bir degistirilmeli,

* Her 6 ayda bir dis hekimine gidilerek kontrol
yaptiriimali,

* Dis hekimine gitmeden 6nce kan sekeri kontrolu
yapilmali,

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



Cinsel Yasam 1

v’ Cinsel islevler bireysel olarak sorgulanmali, bu konu izlem
sirecinin bir parcasi olmal, stirekli ve iyi bir metabolik
kontroliin cinsel islev bozuklugunu engelleyebilecegi
vurgulanmali,

v Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve genito-Uriner sistem
enfeksiyonlarina daha yatkin olmasi nedeni ile glivenli cinsel
davranis (kondom kullanimi) ve genital hijyen (6nden arkaya
dogru yikama) yapilmali, tuvalet kagidi ile kurulanmalidir.

v' Diyabete bagli olusacak cinsel sorunlar konusunda
bilgilendirilmelidir.



Cinsel Yasam 2

v' Pamuklu ic camasiri kullanma ve giinluk degistirme, adet
doneminde tek kullanimlik ped kullanma ve 3-4 saat aralikla
ped degistirme onerilmelidir.

v Gebelik istenmiyorsa giivenli bir dogum kontrol ydntemi
kullaniimalidir.

v" Gebelik planlayan kadinlarda HbA,-%6.5’in altinda olmali,
hipoglisemi riski yiksek degil ve hasta bilingli ise HbA, . hedefi
%6.0 olabilir.

v Gebelik 6ncesi tedavi plani degisiklikleri ve kontrol sikhgi
onemlidir. Gebelikten 3 ay oncesi gebelik baslangicindan
sonra en az 12 hafta siireyle folik asit 5 mg/giin verilmelidir.



Asilama

v 6 aydan buyuk kisilere her yil grip asisi (Ekim-Kasim
aylarinda) yaptiriimali,

v Tum eriskin diyabetlilere bir kez KPA13 ve bir yil sonra
PPA23 pnémokok asilari yaptirilmali,

v' 10 yilda bir tetanoz asisi tekrarlanmali,

v Daha 6nce asilanmamis olan 19-59 yas arasindaki
diyabetlilere HBV asisi yaptirilmali,

v’ Asilama hizmetleri Aile Hekimleri tarafindan Ucretsiz
sunulmaktadir.



Diyabetlilerde Sigara-Alkol Kullanimi

Sigara, diyabetlilerde bobrek, go6z bozukluklari ve sinir
harabiyetine neden olmaktadir.

v' Sigara kullanan bireyler sigarayi biraktirma
programina yonlendirilmelidir.

v’ Birakmis olan bireylerin tekrar baslamamasi icin
egitimler strdiaralmelidir.

Alkol kullanimi, kan yaglari yuksekligi, koma,
kardiyovaskduler olaylar ve karaciger yaglanmasi gibi
saglik sorunlarina yol acabilir. Ac karnina ve ozellikle
egzersiz sonrasinda alkol kullanimi hipoglisemiye neden
olur. Bu nedenlerle alkol kullanilmamalidir.



Seyahat 1

v’ Seyahat 6ncesi saglk kontroll yaptirmali,

v’ Yanlarinda tasimak tzere bir diyabetli kimlik karti
bulundurmali ve bir seyahat cantasi hazirlamalidir; Yedek
ilaclari (Oral ilaclar, instlin), instlin uygulamasi icin
malzemeleri ve insllin sogutucu olmall,

v’ Kan sekeri 6lcim cihazi; yeteri miktarda parmak ucu
delicisi ve kan sekeri 6lcim cubuklari ile ek pil
bulundurmali,

v' Hipoglisemiyi 6nlemek amaciyla ara 6gun, hipoglisemi
durumunda meyve suyu, kesme seker veya glukoz
tabletlerin yeterli miktarda yer almali ve cantayr mutlaka
yaninda bulundurmalidir.



Seyahat 2

v Uzun slireli seyahatlerin 6ncesinde seyahat planina gore
(kalkis saati, yolculuk stiresi, yemek saati, sunulan
vemekler ve varis saati) gereken tedavi degisiklikleri
ogrenilmelidir.

v’ Gidilen bdlgeye gore saat farkliligi olacak ise bu durum
diyabet ekibi ile paylasiimalidir.
v’ Uzun sireli seyahatlerde rahat bir ayakkabi tercih etmeli,

v' Dolasima yardimci olmak icin ayaklardan baslayarak
pompalama egzersizleri, bacaklara germe egzersizleri, bas
boyun ve sirta yonelik postlr egzersizleri yapilmalidir.

v’ Saat basi veya iki saatte bir kalkilip koridorlarda ytruyus
yaptimahdir.



Diyabetli haklari

»Tum diyabetli eriskinlerin,
cocuklarin/ailelerin diinyanin neresinde
yasarsa yasasin yuksek kalitede
diyabet egitimi almaya haklari vardir
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Arac¢ Kullanan Diyabetlilerin;

v Hipoglisemi riskine karsi aracinda (torpido gozu,
canta) ara 6gln icin uygun yiyecekler
bulundurmalari gerekir.

v Hipoglisemi durumunda aracini derhal gtivenli bir
noktada durdurarak hipoglisemiyi 6nerilen sekilde
tedavi etmesi 6nemle vurgulanmalidir.



Surucu Belgesi

* Cogu ulkelerde insulin kullanan ve diyabet
komplikasyonu olmayan kisilerin strtcu
belgesi almalarina izin verilir. Ulkemizde
ehliyet basvurusu sirasinda genel
kontroller sonucunda bir problem yoksa
diyabetli olmak strtcu belgesi almayi
engellememektedir.



Trafikte Ve Gozaltinda Diyabetlilerin Haklar 1

Gozaltindaki kisi diyabetli oldugunu soylerse polis memuru
tedavinin ne oldugunu sormalidir.

Eger gbzaltindaki kisi insulin kullaniyorsa enjeksiyonunu
zamaninda yapmali ve bundan hemen ya da en gec yarim saat
sonra yemek yemelidir.

Gozaltindaki kisinin blof yaptigi distnuliyorsa bile risk
alinmamalidir.

Hap ve insulinle tedavi edilen diyabetikler yemek yemedikleri
zaman hipoglisemi nedeniyle komaya girebilirler, yemek yemeleri
kontrol edilmelidir.
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Trafikte Ve Gozaltinda Diyabetlilerin Haklari 2

Kan ve idrar sekerleri kontrol edilmeli, 6lcim aleti yanindaysa bu
aletlerin kullanimina izin verilmeli,

Diyabetli sik idrara c¢iktiklari icin tuvalet kolay ulasilabilir yerde
olmall,

Acil durumlar nedeniyle alarmi olan yerde muhafaza edilmeli ve
sik sik kontrol edilmeli,

Instilin ve agizdan alinan ilaclari zamaninda ve saatinde
kullandirilmali,

Etkisini kaybetmemesi icin insilin buzdolabinda saklanmali
llac, insulin, yemek zamani birbiri ile iliskilidir.
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Trafikte Ve Gozaltinda Diyabetlilerin Haklari 3

® Hipoglisemi durumunda slrtctnin konsantrasyonu
dagilabilir stirts yetenegi bozulabilir

® Eger suricu diyabet hastasi oldugunu ifade ediyor ve
belirtilen kuskulu semptomlari gdsteriyorsa hemen
seker ya da sekerli gidalar verilmelidir.

® Suuru yerine gelinceye kadar araba kullanmasina izin
verilmemeli ve en yakin saglik kurulusuna
kaldirilmahdir.
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Yetistirme Yurtlari ve Huzur Evlerinde Yasayan
Diyabetlilerin Haklari

® Kurum personeline hipo ve hiperglisemi belirtileri ve
tedavisi anlatilmali, gereginde glukagon injeksiyonu
yapmasi ogretilmeli,

® Hastanin kan sekeri 350 mg/d| olculdigiinde gorevli
nobetci personelin ilgili hekime haber vermesi ve
gereginde hastanin acil olarak hastaneye sevk edilmesi
saglanmall,

® Kuruma gelen diyabetli hastanin insuilin ilaclari temin
edilmeli, uygun siklikta glisemi takibi yapilmali ve 3-6
ayda bir HbA1c 6lcimu icin hastaneye gonderilmelidir.
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Seker olcum cubuklari

® Yirurlik tarihi: 01.08.2016 Saglik Uygulama Tebligi
25.08.2016 tarihli 29812 sayili

— Aile hekimi, Endokrin ve metabolizma, i¢c Hastaliklari,
Cocuk Saghgi Hastaliklarindan bir uzman hekim tarafindan
rapor duzenlenir

— Kan sekeri 6lcim cubuklari s6zlesmeli eczanelerden temin
edilecektir.

— Tip 1 diyabet ve 18 yas alti cocuklarda belirtilen adetler
— Tip 1 eriskin ve insilin kullananlarda ayda en fazla 150
— OAD kullanan eriskin hastalar icin tc¢ ayda en fazla 100

— Medikal tedavi ile kontrol altinda tutulan hiperinstlinemik
hipoglisemisi olan cocuk hastalar icin ayda en fazla 150
adet, eriskin hastalar icin en fazla 50 adet,

— Saglik raporu, recetenin asli ile sozlesmeli eczanelerden
temin edilir.



Davetler, Dogum Giuinleri, Dugunler, Ev Toplantilari
Ev Disinda Yemek Yenmesi Durumunda

v ilag/insulin uygulamalarinda degisiklik yapilmali

v En saglikli olanlari tercih etmeleri saglanmali,
mend icerigine gore yaninda yiyecek/icecek

bulundurmasi onerilmelidir.



Tip 1 Diyabetli Ogrencilerin Okulda Sahip Oldugu Haklar
TC Milli Egitim Bakanligi Genelgesi 03/01/2000

v

v
v

Instilin uygulamalarini ve 68iin saatlerini
aksatmamalari,

Ogretmenlerini diyabeti ile ilgili bilgilendirmeleri,

Uzun siireli sinavlarda (OSYM sinavlari gibi) yanlarinda
kullanilan ilag, instlin pompasi, kan sekeri 6lcim
cihazi, seker ve OSYM kitapciginda belirttigi gibi
diyabetli raporlarini sinavda hazir bulundurmalari
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.



Calisma Yasami 1

v Uzun sureli oturarak is yapan diyabetlilerin kas iskelet
sistemi desteklenmeli, dogru viicut pozisyonu ogretilmeli
ve calisma ortamlari viicut mekanigine uygun olarak
dizenlenmeli,

v" Durus (Postiir) ve germe egzersizleri, ayak ve bacaklara
yonelik pompalama egzersizlerine yer verilmeli, saat basi
ayaga kalkarak dolasmalari tavsiye edilmeli,

v" Is bulma konusunda ve is yerinde giivenli calisabilme
kosullari konusunda diyabetli bireyin olumsuz dnyargisi
kirtlmahdir.



Calisma Yasami 2

v’ Is yerinde verimli calisabilmesi icin diyabetine uygun
bakim olanaklarinin saglanmasi, calisma saatlerine gore
insulin uygulama, tibbi beslenme tedavisine uygun ana
ve ara 0gun surdirmede yardimci olmasi icin
isverenlerini diyabetle ilgili bilgilendirmelidir.

v' Is basvurusunda bulunurken ise uygunlugu acisindan
diyabetinden kaynaklanan tereddutleri, is yukd, calisma
saatleri (vardiya vb) konusunda is yeri hekimini
bilgilendirmelidir.



Dini Uygulamalar 1

v’ Seyahatlerde uyulmasi gereken genel kurallar hac icin de
gecerlidir.
v’ Yash ve komplikasyonlari olan diyabetlilerin hacca

gitmeden 6nce durumlarini kendilerini izleyen diyabet
bakim ekibi ile gorismeleri ve onerilen asilamalari

yaptirmalari,

v’ Sicak ortamlar insulin kullanan diyabetlilerde
beklenmedik hipoglisemilere yol acar, yanlarinda seker,
meyve suyu vb bulundurmalari saglanmali, sivi alimi
artirilmali, direkt glines 1sinlarina maruz kalmaktan
sakiniimalidir.



Dini Uygulamalar 2

v’ Hac gorevi sirasinda fiziksel aktivite artisina bagli
hipoglisemi riskine karsi gerekirse tedavi ve doz
ayarlamalari yapilmali,

v’ Hac gorevi sirasinda kan sekeri 6lcum sikligi artiriimali,

v’ Kalabalik ortamda yapilan toplu ibadetler sirasinda
uygun ayakkabi giyilmeli, yaralanma ve bulasici hastalik
riskini artirabilecegi icin ayak bakimina 6zen
gosterilmeli,

v Uzun sire ac¢ kalinmasi metabolik kontroli
bozabileceginden oruc ile ilgili olarak diyabet bakim
ekibi ile gorusulmesi gerekir.



Tamamlayici Tedavi Uygulamalari

Bilinen alternatif yontemler cok sayida (fitoterapi, gida
katkilari, akupunktur, ozonterapi vb) ve uygulama
sekilleri farkhdir.

Bu tedavilerin olasi yararlari yaninda farkl risk ve
zararlari bulunmakta bu edenle diyabet bakim ekibine
danisiimali,

Bu yontemlerin diyabetlinin mevcut tedavi planinin
verine gecmeyecegi sadece diyabet bakim ekibinin
uygun gorecegi durumlarda destek olarak
kullanilabilecegi unutulmamalidir.



Kresler

v’ Krese giden diyabetli cocuklarin ayni yas grubundaki
cocuklara gore daha fazla zamana ve dikkate ihtiyaclari
vardir.

v’ Bazi ulkelerde diyabetli cocuklar iki cocukmus gibi
sayilarak bu cocuklara daha fazla personel
ayirmaktadirlar.

v’ Bizim ulkemiz icin 6zel bir uygulama yapilmamaktadir.

v’ Kreslerdeki cocuk bakicisi ve personelinin saglk ekibi
tarafindan diyabet hakkinda bilgilendirilmesi cocuk
acisindan faydali olacaktir.



Meslek Secimi

v’ Bir cok meslek diyabetliler icin aciktir.

v’ Vardiyali calisan kisilerde insiilin dozlari ve beslenme
programi ¢alisma kosuluna uygun olacak sekilde hekim,
hemsire, diyetisyenle konusarak dizenlenmeli

v Hipoglisemi riski nedeniyle diyabetli bireyin polis, pilot,
hostes mesleklerini secmelerinin yaninda cogu
ulkelerde otobus, taksi, tren kullanmalari engellenir.

v’ Profesyonel dagcilik ve yiiksek rakimli yerlerde
calismalari 6nerilmez.



Askerlik Hizmeti

v’ Diyabetli olan kisiler Glkelerin cogunda otomatik olarak
zorunlu askerlik hizmetinden muaf tutulurlar.

v’ Bazi Ulkelerde ise diyabetlilerin biro isi gibi sinirl
askerlik hizmeti yapmalarina izin verilir.

v Ulkemizde saglk raporuna gore Tip 1 diyabetliler
askerlikten muaf tutulur. Askerlik Kanunu(14/1/2013-
2013/4240K.)



Eviat Edinme

v’ Diyabet komplikasyonlarinin evlat edinilen
cocugun bakimini zorlastiracagi endisesi ile
diyabetli kisilerin evlat edinmelerine bazi tlkeler
kisitlamalar getirmistir.

v’ Bazi Ulkelerde ise bu diizenlemelere serbestlik
getirilmektedir.

v’ Ulkemiz icin evlat edinme konusunda diyabetli
bireyler sorun yasamamaktadir.



TESEKKURLER



