Diyabet Egitimi ve
Danismanhk

Semra ERDOGAN

Diyabetli bireye ve onlarin bakimlarindan sorumlu olan aile bireylerine
hastaligin bakimini ve yonetimini 6gretmek diyabet tedavi planinin bir
parcasidir. Diyabetlinin egitimi, kendi kendine bakma giictinii kullanmasi-

na yardim etmektir. Bu yardim hastanin aile
tyeleri ve arkadaslarinin uzun stireli tedavi
planina katkida bulunmalar ile giiclenir. Ai-
le tiyeleri diyabet konusunda bilgili ise, yiye-
cek ve iceceklerin diyet tedavisine uygun ola-
rak nasil hazirlanacagi, hipoglisemi yada hi-
perglisemi belirti ve bulgularini farketme ve
onleme, insulin enjeksiyonu yapma, hekime
veya hemsireye hastaya ne oldugu, ne goz-
lendigi konusunda bilgi verme gibi pek cok
konuda destek olurlar. Diyabetlinin birlikte
yasadig1 aile tiyelerinden baska, 6gretmen
okul arkadaslar1 ve yakin is arkadaslarinin
bilgilenmesi de biiyiik 6nem tasir.

Diyabetli ve ailesinin egitiminde ilk
adim onlarin ne bildiklerini 6grenmektir.
Bu caba ile (1)dogru olmayan bilgileri dog-
rulanir, (2)dogru olan bilgileri tekrarlanir,
(3)hangi yeni bilgilere gereksinim duyduk-
lar1 belirlenir ve (4) hastanin bakim planina
katilmasina firsat saglanir.

Diyabet egitimi terapttik hasta egitimi
ilkelerine gore yetismis, hekim, hemsire, di-
yetisyen, eczaci, psikolog, sosyal hizmet go-
revlisi ve podiatrist gibi degisik disiplin tiye-
leri tarafindan yapilir.

Amac

Hemsirelerin; egitim, danismanlik bilgi

A

n

Onemli Noktalar

Diyabet iyi bir
egitim ve planlama
ile 6nlenebilir,
kontrol altina
alinabilir.

Diyabet egitimi ve
danismanhgi
hemsirenin esas
gorevlerindendir.
Diyabet egitiminin
amaclar hastanin
ogrenme
gereksinimleri ile
sinirh tutulur.

En verimli
ogrenme, hasta
katilimci
ogrenmeye hazir
oldugu zaman
gerceklesir.
Danismanhk
yapilmadan
yiiriitiilen 6gretim
programliari
yetersiz kalir.

ve becerilerilerini kullanarak, Eriskin diyabetlilere, aile bireylerine ve ya-
kinlarina diyabetin 6nlenmesi ve yonetilmesi konularinda temel bilgi ve
yasamsal beceriler kazandirmasini saglamaktir.
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Hedefler

Diyabetli bireylere bakan hemgsireler;

. Terapotik hasta egitim ilkelerini tanimlayabilmeli,
Danismanlik becerilerini benimsemeli ve uygulayabilmeli,

. Terapotik hasta egitimi anlayisinin ekip i¢cinde benimsenmesini sagla-
yabilmeli,

. Ogretim yontemlerinden en az birkacini kullanabilmeli,
Egitim kaynaklarini ve finans eksiklerini karsilamak i¢in ¢aba harcaya-
bilmeli,
Diyabet egitim programini planlayabilmeli,uygulayabilmeli ve deger-
lendirebilmeli,

G. Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylere egitim ile hangi bilgi ve becerileri ka-

zandiracagini bilmeli,

H. Diyabet ac¢isindan risk altinda olan bireyleri tanimlayabilmeli ve yon-

n
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lendirebilmelidir.

Diyabet Egitiminin Hedefleri

Bilgi Tutum Ozbakim
Diyabet nedir? » Hastalig1 kabul etme » Insiilin uygulama

Hiper/hipoglisemi . Tepki ve duygularini » Kendi kendini iz-

belirti ve bulgular1 olumlu yonde degistirme  leme

Kan glikoz diizeyi . Ozbakim gereksinimle- . Beslenme prog-

Insiilin tedavisi rinin farkinda olma ramlarini diizen-

Beslenme tedavisi » Yasam bicimine iliskin leme

Egzersiz/ beslenme kisitlamalar1 anlama n Egzersiz planlama

iliskisi » Gercek¢i olmayan bek- . Hiper/ hipoglise-

Tedavi semasi lentilerini ve disiincele-  miyi yonetme

Ayak bakimi rini degistirme

Ozel durumlarda » Yeme aliskanliklarini

bakim degistirme

Diyabet Yonetiminin Hedefleri

Damar komplikasyonlarini énlemek,

Metabolik ve biyokimyasal degerlerin kontroliinii ve normal diizeyle-
rini saglamak;

e Aclik kan sekeri

e Tokluk kan sekeri

e Glikolize hemoglobin (HbA1c)

e Serum kolesterol diizeyi

e Aclik plazma trigliserit diizeyi

Normal kan basinci diizeyini saglamak ve korumak,
Sigaray1 birakmak,

Ideal viicut agirhigia ulasmak.




Diyabetli Bireyden Beklenen
Yasamsal Beceriler

» Evde kendi kendine kan glikoz diizeyini
izlemesi

» Hiperglisemi ve hipoglisemi belirti ve
bulgularinin farkinda olmasi

o Ogiin planini se¢cmesi ve diizenlemesi

» Recete edilen insiilin ve ilaclar1 dogru ola-
rak kullanmasi

Terapotik Hasta Egitimi Nedir?

Teropatik hasta egitimi; Bireyin hastaligi-
n1 en ust diizeyde yonetmesini ve stirdiir-
mesini saglayan, stirekliligi olan yardim si-
recidir.

Tedavinin yonetilmesini, komplikasyon-
larin 6nlenmesini, yasam kalitesinin korun-
masini ve gelistirilmesini hedefler.

A. Terapdtik hasta egitimi
“Hasta merkezli” dir

Egitim siirecinin merkezinde hasta var-
dir. Hasta ne 6grenmek istiyorsa 6grenim fa-
aliyetleri ona uygun olarak secilir (Probleme
dayali 6grenim). Diyabet egitiminin amag-
lar1 hastanin 6grenme ihtiyaglari ile sinirl
tutulur. Hasta verilen bilginin kuramsal ve
telsefi boyutu ile ilgilenmez. Kuramsal bilgi
onemlidir ancak hasta genellikle ihtiyaci
olan bilginin gerisindeki ayrintiy1 bilmek is-
temez. Ornegin;

» Hasta ile hipoglisemi tartisirken onun te-
davisi veya tehlikesi tlizerinde durulmaz.
Hipoglisemi tedavinin yan etkisi olarak
ifade edilir. Ona neden olan durumlar ve
nasil engellenebilecegi konusunda anla-
yis1 zenginlestirilir.

» Hastanin degisik hastalik deneyimlerini
grup icine tasimasina ve bilgilerini yerin-
de kullanmasina firsat saglanir.

B. Terapotik hasta egitimi katilimci
egitimdir
Hastanin kendi bakimini 6grenmesidir.

Hastanin aktif oldugu, kendi 6greniminden

Ideal Diyabetli

Kimdir?

Motivasyonu
yiiksek olan
Saglik giivencesi
olan

Egitimli olan

El becerisi olan
Destek ve yardim
kaynaklarn olan

¢ Aile, okul, is
cevresinden

¢ Saglik ve sosyal
kaynaklardan
(Kamu , ozel, sivil
toplum kurum ve
kuruluslar)

A

Diyabet Egitimi
Yapan

Hemsirelere
Oneriler

Esnek ve bireye
o6zel bir yaklasim
benimseyin
Planlanmis kati bir
diyetin tiim
hastalara uygun
olmadigini
unutmayin

Kiiciik ve asamali
degisikliklerin daha
fazla ise yaraya-
cagini unutmayin
Bilginizi siirekli
arttirin

2000’li yillarin bilgi
ve gelisim yillan
oldugunu
unutmayin.

giderek daha fazla sorumlu oldugu bir 6grenme bicimidir.
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C. Terapotik hasta egitimi cift yonlii iletisimdir

(Hasta/E"™ Hemsire, Hasta s Hasta)

Ogretimde diyabetli ile diyabetli, egitici hemsire ile diyabetli Kisi ara-
sindaki etkilesim biiyiik rol oynar.

D. Terap6tik hasta egitimi beceri kazandirmay! amaclar.
E. Ogrenim siirecini ve etkilerini degerlendirir

Diyabet Egitiminde Temel Kavramlar

Diyabet egitimi hastada istenilen davranis degisimini saglamak icin
planlanan bir diizenlemedir.

Ogretme; Ogrenmeyi saglama ve rehber- - ~
lik etme etkinligidir. . Terapotik Diyabet
Ogretim; Hasta veya risk altindaki birey- Egitimi 6greterek
lere planli ve programli 6gretme etkinlikle- ve danismanlk
ridir. Egiticinin sorumlulugu altinda ytri- yapilarak
tiiliir. Ogretim genellikle 8-12 kisiyi gecme- siirdiiriiliir.
yen gruplara yapilir. Ogretimin basarisi has- | » Diyabetlinin yillarca
ta ve egitici arasindaki etkilesim diizeyine ayni davraniglara
gore sekillenir. devam etmesini
Danismanlik; Diyabetli hastalarin ne saglamak icin
hissettiklerini anlamak, onlara ne yapacak- giiclii ve siirekli
larina karar vermeleri igin yardimet olmak- | yardim gereklidir.

tir. Bireyseldir. Danigmanlik yapilmadan yii-
ritilen 6gretimin yetersiz kalacagi, davranis degisimi icin tek basina 6g-
retimin yetmedigi bilinmektedir. Iletisim teknik ve yontemlerinden ya-
rarlanarak giiven ve anlayis ortami icinde sicak insan iliskilerine dayanan
bir yardim hizmetidir. Iletisim ytiiz yiize oldugu gibi, telefonla, mektupla
yada diger teknolojik iletisim araclar ile saglanabilir.

Danismanlik Becerileri Nelerdir ?

Egitim yapan hemsirenin “Dinleme ve 6grenme becerileri” konusun-
da bilgili ve deneyimli olmasi hastanin kendi kendini yonetme basarisi-
n1 biiyiik oranda etkiler.

A. Dinleme ve 6grenme becerileri

» Dostca iliski kurun, beden dilini kulla-
nin;
e Kendinizi tanitin,
e Bireye ismi ile hitab edin.
e Samimi ve yiirekten davranin.
e Sozsiiz iletisime 6zen gosterin

e N
Danismanhk

becerileri, diyabetli
yada saglik hizmeti
sundugunuz tiim
bireylerle konusurken
gereklidir. Hatta

Lo e ailenizle,
° Yiiz ylize, goz goze iligki kurun arkadaslarinizla ve
e Karsilikli gortisme sirasinda hastalarla calisma
ayél 1 5¢ viyede Otunf.n arkadaslarinizla
e Gortismeye yeterli zaman ayirin B
e Tartismadan olabildigince kacinin IR L O
\yararlldlr. )
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Bilgi tek
basina

ogrenmeyi
saglamaz

Kaynak: Diabetes Education Study Group, DESG Egitim Notla-
r, Servier Sayi: 3, Istanbul 1997 (izin alinarak basilmistir).

n GOriisme icin rahat ve giivenli bir or-
tam hazirlayin
Guvenli ortam hastanin egitime katilma
cesaretini arttirir. Yiireklendirir. Bilgisini pe-
kistirmesini saglar.

» Acik uclu sorular sorun

“Evet”, “Hayir” gibi yanitlara dayal ka-
pal1 uclu soru sormaktan kac¢inin. Kapal ug-
lu sorular iletisimi gii¢lestirir. Acik uglu so-
rular bireye kendini ifade etme olanagi ve-
rir. Ornegin, “ Kilo vermek icin ne yapiyor-
sunuz?” gibi.

» Genis ve acik ifadeler ile goriismeyi ko-
laylastirin
Ornegin “ Bu giin neyi goriismek istersi-
niz ?” gibi.
» Bireyi yanit vermeye cesaretlendirin.
Ornegin; “Sonra!”, “Ne oldu!”, “Devam
et” “Umm,hmmm” gibi.

» Bireyin ifadelerini tekrar edin

Ornegin; “Kasint1 beni cildirtiyor !” ya-

kinmasina “Cildirtiyor mu?” yanit1 gibi

o Ifadeleri sozellestirin

Ornegin; “ Her giin bir saat yiiriiyorum”
aciklamasini yapan bir diyabetliye hemsire,
“Egzersiz yapma aligkanliklarinizda bir degi-
siklik oldugunu mu soyliiyorsunuz ?” yani-
tin1 verir.

» Aciklama isteyin
“Ne soylemek istediginizi anlamadim ?”
........ demekle neyi kasteddiniz ?” gibi.

s

» Diyabetliye cok sey
soylemek yerine en
onemli konulari
secerek konusmak,
kisisel iliskiyi 6zen-
le kurmak davranis
degisimini destek-
ler.

» Hastadan uymasini
istediginiz
tedavinin
karmasikhigi
arttikca, diyabete
uyumu azalir.

Diyabetlinin
ogrenme
motivasyonunu

belirlemekiicin
hangi bilgiler,
toplanir?

» Hastanin davranisi,
dikkati

» Saglk sorunlarinin
siddeti

» Tedaviye iliskin
saglik inanclan

» Saghk ekibine
y6nelik tutumu

» Mevcut saghk
bilgisi

» Sosyo-kiiltiirel
durumu

Diyabetlinin
ogrenme

kapasitesini
belirleyen bilgiler.

« Fiziksel giicii

» Gelisimsel diizeyi
ve yasi

» Duyusal yeterliligi

DIYABET EGITIMI VE DANISMANLIK
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Bireyi aktif olarak dinleyin
Diyabetli birey dinlendiginden Onem-

sendiginden emin olur.

n

Celiskilerini gogiisleyin
Ornegin; “ Son giinlerde yorgun oldugu-

nuzu soyliiyorsunuz, oysa her giin dizenli
yuriiyls yaptiginizdan bahsetmistiniz ! gibi.

s 5 35 o

5 5 35 3 3 3
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B. Ozgiiven ve Destek Becerileri

Diistince ve duygularini anladiginizi gos-
terin

Dogru uygulamalarini 6viin

Az ve 0z bilgi verin

Basit bir dil kullanin

Ogiit vermeyin (bireyin karar verme cesa-
retini kirar)

Yanlis yonde cesaretlendirmeyin (gerek-
siz imitlendirmek, karmasik durumlarda
basit ¢oziim yollar1 6nermek yada her se-
yin yolunda oldugu konusunda cesaret-
lendirmek gibi).

Birey adina karar vermeyin (6rnegin; kilo
vermek isteyen sisman bir kisinin sorum-
lulugu kendine birakilir. Hemsire Kkisisel
degerlerini ve yargilarini birey adina kul-
lanmaz.

Diyabetliler Nasil Ogrenir ?

Hemsire nasil

ogretir?

» Aciklayarak,

» Dinleyerek,

» Soylenenleri tekrar
degerlendirerek

»  Onun dilini
kullanarak

» Onun icin en uygun
ogretim tekniklerini
kullanarak

» Hata yapmalarina
izin vererek

Diyabet egitim

siirecinin asamalari

Bilgi / veri toplama
Tanilama
Planlama/ hazirhk
Uygulama
Degerlendirme
Kaydetme /
doékiimantasyon

5 =2 2 3 =55

Egitimin kendi deneyimleri ile baglantili olmasini isterler.

Egitime etkin olarak katilmak isterler.
Egitimde cesitlilik isterler.
Olumlu geri bildirim verilmesini isterler.

Kisisel kaygilar1 vardir. Giivenli bir ortama gereksinim duyarlar.
Herkesten farklh bilgi, gorgii ve deneyime sahip 6zgiin birer birey ola-

rak gorilmek isterler.

Ozgiivenlerinin korunmasini isterler.
Kendilerinden ve egitimcilerinden bek-
lenti dizeyleri yiiksektir.

Bireysel gereksinimlerinin 6n planda tu-
tulmasini isterler.

Diyabet Egitim Siireci

A. Hazirhk

Egitimin yapilacag giin, saat, yer on-
ceden bildirilir. Uygun zaman ve siire-
nin planlanmast bu asamada onemlidir.

Grup olusturulur; Hastaligini farklh algi-
layan ve yoneten hastalardan olusan kar-

Diyabetlinin
ogrenme

gereksinimleri icin
hangi bilgiler.
toplanir?

» Saghk algilamasi

» Oz bakim
davranislari

» Deneyimleri

» Destekleyici aile
bireyleri




ma bir grupta ilgi artar. Gruplarin 8-12 ki-
siyi gecmemesine 0zen gosterilir.
Ogretim ve damismanlik icin uygun bir
ortam hazirlanir.

e Fizik kosullar ayarlanir.

e Grup egitiminde hem egitici hemsire-
nin hem de bireylerin birbirleri ile etkile-
sebilecekleri, yuvarlak oturma diizeni ha-
zirlanir.Egitici hemsire hastalarin arasin-
da gezinebilmelidir.

B. Uygulama (Bkz. Ek 1)

. Grubu olusturan bireyler ve egitici
hemsire birbirleri ile tanisir.

. Katilimcilarin 6grenme gereksinimleri
belirlenir.

Diyabet hastasinin
egitimini planlarken

n

A

dikkat edilecek
noktalar.

Hastanin metabolik
kontrol diizeyi
Egitim programinin
yapisi (icerigi,
siiresi, bicimi)
Kullanilan egitim
araclarinin uygun
ve etkili olmasi

Ogretim ve goriisme konusu hastalarin deneyimleri ve isteklerine go-
re belirlenir. Hangi problem? Niye? Her birinin fikri alinir ve yazilir.
. Potansiyel ¢oziim yollar listelenir. Herkezden en az bir ¢6ziim 6ne-

risi alinir ve tartisiimadan listelenir.

. Her bir ¢oziim tartisilir degerlendirilir. Gorismeden dogacak fayda-

lar aciklanir.

. En uygun ve en kolay ¢oziim Onerisi secilir. Bunun en iyi yol oldu-

gu konusunda ortaklik kurulur.

. En uygun olan ¢6ziim icin plan yapilir
e Ne gerekir? Zor olan adimlar nasil asila-
bilir?

e Hatali algilama ve uygulamalar: farkedi-
lirse hastanin sozi kesilmez

e Dogru adimlari hastanin kendisi bulma-
st saglanir.

e Zaman iyi kullanilmalidir

C. Sonuc - Cikti

Gortisme sonlandirilir.

e Konusulanlar 6zetlenir,

¢ Dogru bilgi ve uygulamalar 6diillendirilir.
e Geri bildirim alinir. Goriisme yeniden
gdzden gecirilir.

Gerekiyorsa diizeltme yapilir.

e Bir sonraki program icin tarih belirlenir.

Diyabet Egitimi Yaparken
Hangi Ogretim Yontemleri
Kullanilabilir?

A. Gorsel - S6zel - Yazili Sunum
Teknigi

Sinif dersi, Konferans, Okuma: Diiz an-
latimdir. Ders gorsel ve isitsel araglar kulla-

Diyabet egitim
programini

uygularken dikkat
edilecek noktalar

n

A\

Konusmaya
baslamadan dnce
hastanin kon-
santrasyonunu
saglayin

En cok istedikleri
konu ile baslayin
Basitten karmasiga
dogru gecin,
konudan konuya
atlamayin

Yavas ilerleyin,
istenmeyen
gerilimleri dnleyin
Yaraticiliklarini ve
bagimsizhklarini
giiclendirin
Bildikleri ve
yaptiklar arasinda
iliski kurun.

J

DIYABET EGITIMI VE DANISMANLIK )



nilarak yapilir. Bir konusmadan ¢ok sayida dinleyicinin yararlanmasini
saglar. Anlatim kisa, anlasilir ve inandirict olmalidir. Ogreticinin ses ve

soziiniin etkili giiciinden yararlanilir. ileti-

sim tek yonli oldugu icin ¢ok verimli ol- a

maz. Tek basina kullanilmaz.

B. Katilimci Yontemler

Grup tartismasi: Saglik sorunlar ve ¢o-
ziim yollar tartisilir. Bilenlerin bilmeyenleri
etkileyebilecekleri bir ortam saglar. Katilimi
cesaretlendirir. Olaylar birlikte gbzden geci-
rip sonuca ulasmayi saglar. Konuya ilgi duy-
mayanlarin ilgisini ¢eker. Katihm ve karsi-
likln fikir aligverisi saglamada etkilidir.

Soru -Yanit Yontemi: Gruptan bir has-
taya soz hakki verilir. Once soru sorulur,
sonra isim ile hitab ederek goriisii istenir.
Ya da gruba genel olarak sorulur isteyen bi-
rinin gorusti alinir. Verilen yanitlar yanhs
olabilir, hasta yanitlamayabilir, heyecanla-
nabilir ya da konusmak istemeyebilir. Bu
durumlarda 1srarc1 olunmaz. Ancak gozardi
da edilmez.

~

Soylenir
duyulmayabilir,

Duyulur
anlasilmayabilir,

Anlasilir kabul
edilmeyebilir,

Kabul edilir
uygulanamayabilir,

Uygulanir fakat ne
zamana kadar?

Conrad Lourenz

Hastaya ne
ogretildigi degil nasil
ogretildigi onemlidir.

Bilgi ve anlayis zorla
verilmez.

J

Beyin firtinasi: Beyin firtinasi diisinmeyi ve yaraticiligi uyaran ge-

nellikle kiictik gruplarla (10-15 kisi) yturiitiilen bir egitim teknigidir. Amag
belli bir konuda ¢ok secenekli ¢coziimler tiretmektir. Cabuk yapilir. Herke-
se soz hakki verilir. Ogrenilmesi istenen bir konu ile ilgili anahtar bir soz-
clik ortaya atilir Her hastanin ifade ettigi kelime veya kisa ctimle herke-
sin gorebilecegi bir ayakli tahtaya veya duvara ilistirilmis bliyiik kagida
yazilir. Tekrarlar bir daha yazilir. Egitici hemsire zaman zaman olumlu ge-

ribildirimler ile katilhmcilarn yireklen-

dirir. Nicin ?, Neden ? gibi soru ctimle-
leri ile her bir madde tartisilir. Gerekir-
se duizeltmeler yapilarak en uygun
olanlar secilir ve konu 6zetlenir.

Gostererek anlatma (Demonstras-
yon): Becerilerin kazandirilmasinda et-
kilidir. Hastanin ilgi ve dikkatini ceker.
Sozel yontemlerden daha etkilidir. On-
ce katilimcilara islemin biitiint bastan
sona gosterilir. Sonra islem kiiciik par-
calara boliiniir. ve her parcanin pratigi
yaptirihir. Egiticinin konuya hakim ol-
masint gerektirir. Yanlis bir gosterim
hastada kalica hatali uygulamalara ne-

izleyerek 6grenemeyiz

den olur.

Kaynak: Diabetes Education Study Group,

Vaka Calismasi: Belli bir konu yada

DESG Egitim Notlari, Servier Say:: 3, Istanbul

1997 (izin alinarak basilmigtir).
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sorun tizerine odaklanmis, gercekci
senaryolarin kullanildig1 bir egitim
teknigidir. Egitici hemsire vaka ca-
lismasini hazirlarken, tartisilmasini
yada yanitlanmasini istedigi nokta-
lart “Tartisma Sorular1” hazirlaya-
rak acik ve net olarak belirtmelidir.
Tartisma sonunda calismanin so-
nuglarini 6zetlemelidir. Ortak kati-
limla 6grenme olanagi saglar. Prob-
lem ¢6zme becerilerini gelistirmek Deneyerek grenebiliriz

amaciyla kullanlir.
Esl D ti 0 Kaynak: Diabetes Education Study Group, DESG
glence, ramatizasyon, yun Egitim Notlari, Servier Sayi: 3, Istanbul 1997 (izin

fle Ogretme Teknii: Oyunlastirma ainarak basimisti).

(Rol Play): Temel amag eglendirerek

Ogretmektir. Hastanin konuyu gercek yasam kosullari icinde anlamasina,
gozlem yolu ile 6grenmesine olanak saglar. Dikkati odaklastirmak icin
programin basinda veya sonunda uygulanabilir. Konuyu 6zetleyen kalici
bir etkisi vardir. Ancak 6énceden planlanan senaryo igerigi yanlis algilama-
ya izin vermemeli ve kalic1 hatalara neden olmamalidir.

C. Sinif Disi1 Ogretme Teknikleri s ~
Yasam bicimi defisikliklerini kolaylas- | Hastaya
tirmak icin kullamhr davranislarini

Diyabet Giinliigii: Hasta evde diyabetin | degistirmesini
yOnetimi ile ilgili karsilastigi durumlart al- | sdylemek, 6gretmek
diklar1 o6nlemleri ve sonuclarini belirten | yeterli degildir.
gilinliik tutar. Ornegin; Aldig1 besinler, yap- | Hastanin inanmasini
t1§1 insiilin dozlari, varsa hipoglisemi yada | saglamak gerekir.
hiperglisemi belirtileri, durumu ile ilgili de- /
gisiklerin olasi nedenleri gibi. Bu notlar has-
talig1 izleme, raporlandirma ve yeni 6nlemler icin karar vermede ¢ok de-
gerlidir.

Hedef Olusturma Listeleri: Hastanin sagligini olumsuz yonde etkile-
yen bir davranisini degistirmek i¢in uygulamayi hedefledigi degisim plan-
laridir. Hastanin degisim icin motivasyononu arttirir. Uyarici etkisi vardir.
Ornegin; yiiriiylis yapmak isteyen bir diyabetli asamali olarak planlanan
bir egzersiz programina katilabilir.

e N
1.hafta : 2 giin 15 dk yavas yirime Aile bireylerinin ve
2.ve3.hafta : 3 giin 20 dk yavas yirime yakin cevredeki diger
4.ve 5.hafta : 3 giin 30 dk hizli yiirime kisilerin destek
6.ve 7.hafta :4 giin 45 dk hizli yirime diizeyi arttikca
8.ve 9.hafta : 60 dk hizli ylirime gibi. hastanin hastaliga

Kendi Kendini Degerlendirme Teknik- | Uyumu artar.

J

leri: Hastanin degerleri ve tutarsizliklarini
tartismak icin temel olusturur. Ornegin; diyabetli birey diizensiz beslenme
davranislarinin olumsuz sonugclarini listeleyebilir. Sisman bir birey kendi
aktivitelerini daha atletik bir bireyin egzersiz aligkanliklar ile karsilastirabi-
lir. Farkliliklar1 gorerek kendi davranis ve degerlerini yeniden diisiinebilir.

DIYABET EGITIMI VE DANISMANLIK



Diyabet Egitiminde Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Biilten tahtasi, Philip Chart

Basili araclar (Ders kitaplari, egitim araclari, rehber listeler)
Soyut gorsel semboller (sekiller, karikatiirler, resim dizileri vb.)
Hareketsiz resimler (Afisler, renkli fotograflar, slayt, saydam )
Gorsel/Isitsel araglar ( Film/Video, TV, Teyp vb.)

5 5 35 35 3

Tablo 15.1: Egitimin Kullanilan Yéntem ve Araclara Gére Kalicilik Durumu

Sunu bigimi 3 saat sonra 3 giin sonra
Sozel %70 %10

Gorsel %72 %20
Gorsel+isitsel %85 %65
insanlar;

Okuduklarinin %10’nu, isittiklerinin %20’sini
Gordiiklerinin %30’'unu, Hem goériip, hem isittiklerinin %50’sini
Soylediklerinin %70’ini, Yaparak soylediklerinin %90’in1 hatirlar

Egitilmis Tip 1 Diyabetli Birey Ne Bilmeli?
Ne Yapmah?

. Hastaligin yonetimi icin hedeflerini secebilmeli,

. Diyabetin insiilin ile tedavisini bilmeli,

. Her 6glinde ve ara 6glinlerde ne kadar karbonhidrat alacagini bilmeli,
. Kan sekeri diizeyindeki degisiklikleri kontrol edebilmeli

. Hipoglisemi ve hiperglisemiyi tedavi edebilmeli.

DN W N

Hipoglisemi;

. Hipoglisemi belirti ve bulgularini tarif edebilmeli,

2. Hipoglisemiyi 15 g. Seker (6rn: suda eritilmis ti¢ kesme seker) ile teda-
vi edebilmeli,

. Hipoglisemi nedenini aciklayabilmeli,

. Daima yaninda dort kesme seker tasimali.

—_

=~

insiilin Enjeksiyonu;
. Kendine uyguladigi instilin tipi ve enjektor 6zelliklerini bilmeli,
. Insiilin dozunu hazirlayabilmeli,
. Insiilin uyguladig1 bolgeleri degistirebilmeli,
. Enjeksiyon yapabilmeli.

N =

Kendi Kendine Kan Sekeri Kontrolii;

. Kan sekeri testi icin uygun olan zamana karar verebilmeli,
2. Kapiller kanda, seker 6l¢ctimii yapabilmelsi,

—_
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. Idrarada seker 6l¢timii yapabilmeli,
. Test sonuclarin1 yorumlayabilmeli.

Giinliik Tutma;

. Test sonuclarini kaydetmeli,
. Instilin dozlarin1 kaydetmeli,
. Diyabetin gidisini etkileyen 6zel durum-

lar1 kaydetmeli.

Hastalik ve Hamilelik Durumunda;

. Test kontrol sayisini arttirmal,
. Idrarda aseton kontroliinii yapmali,
. Gerekiyorsa insiilin dozunda minimal de-

gisiklikler yapabilmeli,

. Sekersiz bol sivi almali.

insiilin Doz Ayarlamasi;

. Test sonuglarina goére insilin dozunu

ayarlayabilmeli,

. Fazla fiziksel egzersiz durumunda insiilin

dozunu azaltabilmeli,

. Infeksiyon durumunda insiilin dozunu

arttirabilmeli..

Ogiinleri;

. Dengeli bir 6gtin plani hazirlayabilmeli,
. Her 6glinde gerektigi o6l¢iide karbonhid-

rat almall,

. Glinde (¢ ana 6glin almali,
. Disarda yemek yerken iyi dengelenmis

meni se¢cmeli

Ara Ogiinleri;

. Karbonhidrat iceren ara 6giinleri secebil-

meli,

. Ana 6gunlerin arasinda birer ara 6giin al-

mali.

Fiziksel Egzersiz

. Diizenli olarak beden hareketleri yapmali,
. Beden hareketlerini ek ara 6giinlerle takviye edebilmeli,
. Kan sekeri diizeyine gore, beden hareketlerinden 6nce, hareket sirasin-

A

Egitim programi
konu

basliklarindan
ornekler,

Diyabeti anlamak
Diyabet nasil tedavi
edilir

Hipoglisemi ve
hiperglisemi
Beslenme ile uyum
Diyabet ve egzersiz

insiilin uygulama
teknikleri

Diyabetin kontrolii
ve izlenmesi

Diyabeti yiyecekler-
le tedavi etmek

Kan sekerini 6lcme
teknikleri

Bireysel
danismanhk

Diyabetin
komplikasyonlari

Hastanin hedefleri

Diyabet ve ayak
bakimi

Zor durumlarda ne
yapabilirim?

da ve hareketten sonra insiilin ve diyet tedavisini ayarlayabilmeli.

Ayak Bakimi;

. Ayaklarini her giin yikamali ve kurulamali,

. Hiperkeratozu azaltmak i¢in stinger tasi kullanmals,
. Tirnaklarini kesmemeli, torptilemels,
. Yumusak ve ayagina uygun ayakkab: giymeli.
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Agri Duyusunun Kaybi;

1. Ayaklarini her giin; basi veya inflamasyon isaretleri yoniinden, muh-
temel yara yada ayak parmaklari1 arasinda gelisebilecek mantar enfek-
siyonu yoniinden gozlemeli,

2. Evde veya toprakta yalinayak ytirimemeli,

3. Ayaklari 1sitmak icin elektrikli veya diger 1siticilart kullanmamali.

Retinopatinin Onlenmesi;
1. Yilda bir kez g6z hekimine kontrole gitmeli.

Kalp Damar Hastaliklarinin Onlenmesi;

. Sigara icmemeli,

. Diyetinde hayvansal yaglar1 azaltmali,
. Alkol kullanmay1 azaltmali,

. Diizenli fiziksel egzersiz yapmals,

. Diizenli kan basinci kontroli yapmali.

DN W=

Egitilmis Tip 2 Diyabetli Birey Ne Bilmeli?
Ne Yapmah ?

» Hastaliginin yonetimi icin hedeflerini belirleyebilmeli,

» Beslenmesini uygun besin ve uygun miktarlarla degistirerek diizenle-
yebilmeli,

» Recete edilen ilaglarini almali,

» Bedensel hareketlerini arttirmali.

Diyet;
. Ogiinlerini dengeli olacak sekilde hazirlayabilmeli,

. Her 6gtinde karbonhidrat almali,
. Diizenli saatlerde yemek yemeli,

W N =

Beslenme Davranislari;

1. Besin ve igcecekleri yeme ve i¢cme istegi doguran tetikleyici uyaranlari
bilmeli,

2. Bu tiir uyaranlardan kacinmay1 bilmelsi,

3. Diizenli, iyi dengelenmis ana ve ara 6gtinleri almali.

Kilo Kaybi;

. Doymus yag alimini azaltmali,
. Alkol tiiketmemeli yada olabildigince azaltmali,
. Her 6gtinde sebze ve meyve almali.

W N =

ilaclar;
. Recete edilen ila¢ dozlarina sadik kalmali,

. llaglarini diizenli saatlerde almali,
. Tedavisinin yetersizligini tanimlayabilmeli, gorebilmeli.

W N =

Fiziksel Egzersiz;

1. Diizenli programlanmis egzersiz yapmali,

2. Sulfonylurea ile tedavi oluyorsa, fiziksel hareketlerini ek ara ogtinle
desteklemeli,
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Kendi Kendini Kontrol ve izlem;

. Idrarda seker ve aseton 6l¢me islemini yapabilmeli,
. Kapiller kanda seker 6l¢me islemini yapabilmelsi,
. Kanda ve idrarda seker testi icin uygun zamani se¢me konusunda ka-

rar verebilmeli,

. Test sonuclarin1 yorumlayabilmeli.

Hastalik Durumunda;

. Test yapma sikligini arttirmali,
. Seker icermeyen icecekleri bol miktarda almali,
. Kan sekeri 36 saat siiresince 300 mg/dl ve iizerinde ise hemen dokto-

runu aramall,

Yaslilar;

. Hipoglisemi isaretlerini bilmeli,
. Hipoglisemisini 15 g. seker (6rn: suda eritilmis ti¢ kesme seker) ile te-

davi edebilmeli,

. Hipoglisemiye neden olan faktorlerin tekrar etmesini 6nleyebilmeli.

Kalp Damar Hastaliklarinin Onlenmesi

. Sigara icmemeli,

. Diyette hayvansal yaglar1 azaltmali,

. besinlerindeki tuz miktarini azaltmal
. Alkol alimini azaltmali,

. Diizenli fiziksel hareket yapmaly,

. Diizenli kan basinci kontroli yapmali.

Ozel Durumlar

. Disarda yemek yerken dengelenmis 6glinii olan yerleri secmeli,
. Diyetinde onerilen miktar1 secmeli,
. Ogtinlerinde ikinci tabag reddetmeli.

Ayak Bakimi

. Yumusak ve ayagina uygun ayakkabi giymeli,

. Her gilin ayaklarinmi yikamali ve kurulamals,

. Hiperkeratozu azaltmak i¢in stinger tasi kullanmaly,

. Tirnaklarin1 kesmemeli, torpiilemeli,

. Basiya bagl belirtileri yada kii¢lik yaralanmalari farketmeli ve caresine

bakabilmeli.
Tip 2 Diyabet’de Risk Faktorleri Egitimi

Diyabet tilkemizde hasta, hasta yakinlar1 ve risk altindaki bireylerle

birlikte yaklasik 10 milyon Kkisiyi ilgilendiren 6nemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir.

Diyabet risk faktorlerinin tanilanmasinda hemsire
anahtar saglik calisanidir.
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Diyabetin birincil koruma programla-

1 kapsaminda,

n

Diyabetin olugsmasini 6nlemek, diyabete
neden olan risk faktorlerinin say1 ve sid-
detini azaltmak,

Erken diyabet belirtileri saptanmis olan
kisilerde hastaligin gelismesini 6nlemek
amaciyla (riskleri belirleyen ve sagligi
gelistiren) egitim ve yasam bicimi degi-
siklerini saglayan egitim programlarina
gerek vardir.

Hemsire, bu asamada

Bireyleri risklerden haberdar eder, degis-
tirilebilir risk faktorleri ( beslenme, fizik-
sel aktivite, kilo kontrold, stres ile baset-
me gibi) konusunda bilgilendirir hareke-
te gecirir.

Toplumsal kaynaklardan haberdar eder
ve destek almalarini saglar.

Ulusal Diyabet
Programinin

Amaclari

Hastalarin bakim
kalitesini
iyilestirmek,
Saglik personelini
egitmek,

Diyabete yonelik
calismalarni
yayginlastirmak,

Diyabet riski
tasiyan kisileri
belirlemek ve
toplumu diyabet
riskleri konusunda
bilgilendirmek

J

Kimler Diyabet Yoniinden Risk Altindadir ?

A. Obez (Sisman) olanlar
Sismanlhik Nasil Tamimlanwr ?

Beden Kitle indeksine gore( BKi);
BKI, kilogram cinsinden viicut agirligi-

nin, metre cinsinden boyun karesine bolin-
mesi ile hesaplanir ( BKI = Agirhik (kg) /

Boy? (m) )
L . Kilo
Beden Kitle indeksi: ——
Boy?
Ornek: _
Boy: 165 cm BKI: ;= 27.5 kg
Agirlik: 75 kg 1.65

BKI, cocuklar, gebeler, 6demi olan hasta-

lar ve cok kisa boylu kisiler disinda uygun
bir obezite belirleme yontemidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi Beden Kitle Indeksine gore asa-
g1da belirtildigi gibi siniflamigtir

SEMRA ERDOGAN

Tip 2/ Diyabet Risk
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8.
9.

10. Sigara
N

Faktorleri

. Obezite

. Hipertansiyon

. Fiziksel inaktivite
. Hatali beslenme
. Ailede diyabet

oykiisii

. Bozulmus glikoz

toleransi Oykiisi

. Gestasyonel

diabetes mellitus
oykisii
Yaslanma

Stres




Tablo 15.2. Eriskinlerde Beden Kitle indeksi Degerlendirmesi

BKi DSO Siniflamasi Popiiler Tanim
<18.5 kg/m? Dustuik kilolu Zayif

18.5-24.9 kg/m? Normal Saglikli / Normal
25-29.9 kg/m? 1. derece fazla kilolu Fazla kilolu
30-39.9 kg/m? 2. derece fazla kilolu Obez

>40 kg/m? 3. derece fazla kilolu Morbid obez

Kaynak: Korugan U., Damci T., Ozbey H., Ozer E.M.: Klinik Ozebite, Karakter Color Matb., 1. baski, Istan-
bul 2000, s.2.

Bel-Kalca Cevresi Olciimii ve Bel Kalca Oranina gore (BKO);

Bel cevresi gogiis kafesinin alt kenari ile iliac ¢ikinti arasindaki orta
noktadan ol¢iliir. Kalca cevresi ise, bliyiik femur bast hizasindan esneme-
yen bir mezur ile Ol¢tiliir.

BKO= Bel cevresi (cm) / Kalca cevresi
(cm) formili ile hesaplanir. BKO, santral
obezitenin tanimlanmas: i¢in O6nemlidir.
BKO'nun alternatifi olarak sadece bel cevre-
si de Olctilebilir (Bkz. Bolim 13). Bel cevre-
sinin erkekte 102 c¢m, kadinda 88 cm'yi
BKO’nin erkekte 0.9, kadinda 0.8’i asmasi
riskin arttifini gosterir.

e D
Bos zamanini evde
geciren, diizenli
egzersiz yapmayan,
masa basinda calisan
diger bir deyisle,
sedanter yasayan
yada hafif egzersiz
yapan kisiler diyabet
yoniinden risk
altindadir.

B. Hipertansiyonu olanlar

Hipertansiyonun obezite ile iliskili oldugu 9
Hipertansiflerde instilin direncinin daha faz-
la oldugu bilinmektedir. Bu anlamda, Kan basincit 140/90 mmHg'nin s-
tiinde olanlar ve hipertansif ila¢ kullandigini ifade eden kisiler koroner
kalp hastalig1 yoniinden oldugu kadar diyabet yoniinden de risk altindadir.

J

C. Fiziksel aktivitesi yetersiz olanlar - ~

Egzersiz viicutta hiticrelerin insilin du-
yarlili§ini insiilin reseptor sayisini ve duyar-
liligini, hiicrelerin glukozu depolama yete-
negini arttirir. Viicut yagini azaltir. Vucutta
yag dagiliminda degisiklik yapar. Kan lipid-
lerini ve kan basincini diisiiriir. Kisinin ken-

Hastaligin aile icinde
yayginhgi ne kadar
fazla ise diger birey-
lerin bu hastaliktan
etkilenme orani o
kadar artar.

dini daha zinde ve iyi hissetmesini saglar. - ~

D. Hatali beslenme aliskanliklar olanlar

Doymus yag orani yiiksek, rafine sekerleri iceren, liften fakir olan yi-
yeceklerle beslenen kisilerde instilin duyarlilig1 azaltir ve anormal glukoz
tolerans: ortaya cikarabilir. Beslenme ile paralel olarak kan yaglarinin
yiksek olmas1 Trigliserid’in 250mg/dl'nin tizerinde, HDL'nin 335
mg/dl'nin altinda olmasi diyabet icin risk faktorii olarak degerlendirilir.
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E. Ailesinde diyabet 6ykiisii olanlar

Beyaz 1rkta, tip 2 diyabeti olan bir kisinin birinci dereceden akrabala-
rinda tip 2 Diyabet gelisme olasiligi 80 yasi-
na kadar %40 iken, diyabetli olmayanlarin N
akrabalarinda bu oran %11’dir. Her iki ebe- | Glikoz toleransi
veyninde diyabet olan Kisilerin, ailesinde | bozulmus (IGT)
diyabet olmayan kisilere gore diyabet olma | Kisilerde , OGTT’den 2
riskinin 2.5 kat daha fazla oldugu bildiril- | saat sonraki kan
mektedir. Ancak genetik yiik tek basina be- | sekeri 140-200 mg/dl|
lirleyici degildir. Kazanilmus diger riskler go- | arasindadir.
zoniinde tutulmahdir. ~ ~

F. Bozulmus glukoz toleransi (IGT) dykiisii olanlar

Aclik Kan Sekeri 110-126 mg/dl arasinda
olanlar Bozulmus Ac¢lik Glikozu (IFG) olarak
tanimlanir. [FG tanisi olanlara Oral glukoz
Tolerans Testi (OGTT) yapmak gerekir. (75 g
glikoz 300 ml su ile karistirilarak) Glikoz ali-
mindan 2 saat sonra kan sekeri 140-200 %’I:I:II:i;Ir(l ‘;;';Isal:::
mg/dl arasinda olanlar Glikoz Toleransi Bo- Tip 2 DM gelisebilir.
zulmus (IGT) olarak tanimlanir. _ Y,

Calismalar egzersiz, dogru yeme aligkan-
liklar1 ve kilo kontroltiiniin IGT’den diyabete dogru olan gidisi azalttigini
gostermektedir.

e B
Gebelik sirasinda
diyabeti ortaya cikan
obez kadinlarin

G. Gestasyonel diabetes - . .
mellitus oykiisii (GDM) olanlar gﬁa:'i':k'ig::t::d;ud'ya

GDM, gebelikte baslayan ya da ilk kez | artis sigara miktarinin
gebelik esnasinda saptanan cesitli dereceler- | artmasi ile orantilidir.
de glikoz intoleransini ifade eder. Dogum-
dan sonra genellikle glikoz toleransi norma-
le doner. Ancak daha sonraki donemlerde tip 2 diyabetin gelismesi icin
Onemli bir risk faktoriidiir.

H. 45 yas ve iizerinde olanlar

DM ve IGT prevalansi yas ilerledik¢e kiimiilatif olarak artmaktadir. Ay-
rica diyabet yashilarda ve hastalarin yaklasik yarisinda farkedilmemekte-
dir. Hastalik riski 45 yas civarinda bagslar ve yasla birlikte risk katlanarak
artar.

I. Ani ve yogun stres yasayanlar

Ruhsal zorlanma yaratan yasam olaylarinin ve biiytik fiziksel travma-
larin diyabetin ortaya ¢ikmasinda “Baslatic1” faktor olarak rol oynadigi
bilinmektedir. Nedeni ne olursa olsun stres sonucu hiperglisemiye egilim
artar ve bu durum tip 2 diyabete yatkin olan kisilerde hastaligin ortaya
cikmasin tetikleyebilir.
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J. Sigara icenler

Sigaranin kanser ve koroner kalp hastaligi basta olmak tizere pek ¢cok
hastaligin ortaya ¢ikmasinda rold oldugu bilinmektedir. Yanisira sigara-
nin pankreasin isleyisini bozarak insiilin salinimini da azalttigi bildiril-
mektedir.

» Hasta yakinlarina,
» Calisma arkadaslariniza,
» Ulasabildiginiz herkese

DIYABET RISK TESTi UYGULAYINIZ (Bkz. Ek 2)
VE
DEGISTIREBILECEGINIZ SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI
ICIN EGITIM YAPINIZ.

Kendinizi Kontrol Ediniz

1. Diyabetliye kazandiracaginiz tutum ve davranislar neler
olmahidir?

. Terapotik hasta egitimi ilkelerini siralayiniz.

. Diyabetliye hangi yasamsal beceriler kazandiriimahdir?

. Danismanlik becerilerinden on madde sayiniz.

. Diyabet egitiminde kullanabileceginiz katilmci egitim yon-
temlerinden iiciinii siralayiniz

. Diyabet egitiminde hangi egitim araclarini kullanabilirsiniz?

. Bir egitim konusunu diyabet egitim siireci dogrultusunda
planlayiniz.

8. Diyabet yoniinden kimler risk altindadir? Risk altindaki

bireylere nasil ulasabilirsiniz?

AL WOWN
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TERAPOTIK HASTA EGITIM SURECiIi ORNEGiI

1. ADIM: Hangi problem ve amaci ne?
Dikkatle problemi dinle, soru sor, katilimcilarin fikrini al ve yaz

SORUN: » Ne zamandan beri? Nasil farkettiniz?
Ayakta
ylizeyel yara

» Gorinldmi nasildi? Nasir, kanama, deride
catlakhik var miydi? ....oreceresseeseens

» Agri var mi?

2. ADIM: Tiim ¢6ziim yollarini listele?
Biitiin fikirleri yaz (Uygun olmasa bile)
Her hastadan en az bir ¢6ziim Onerisi al
Tim ¢odziimleri listele, hasta ile tartisma
1) Her giin ayaklar, ¢oraplar ve ayakkabilar kontrol edilmeli
2) Banyodan sonra ayaklar ve parmak aralar1 iyice kurulanmali
3) Sigara icilmemeli
4) Yalinayak yturtimemeli, 6zel ayakkab1 alinmal
5) Nasir banti kullanilmali
6) Tirnaklar kesilirken cilde zarar verilmemeli

3. ADIM: Tiim ¢6ziim yollarim tartis
Coziime ¢abuk geg
Her birinin avantaj ve dezavantajini tartis, zit etkilerini diisiindiir

4. ADIM: En uygun ve en kolay ¢Oziimii se¢
Her gilin ayaklari, ¢oraplar1 ve ayakkabilar1 kontrol et

5. ADIM: En uygun olan ¢6ziimiin nasil uygulanabilecegini planla
(Bkz. Boliim 12).

Hangi kaynaklara gereksinim var?

Tuzaklar var m1? Dikkate al.

Zor olan adimlarin pratigini yap

GoOzden gecirmek icin zamani iyi kullan

1. adim: Her giin ayak derisini goz ile ayna yardimu ile incele( biil, yara
varsa ilser bakimi ve istirahat, enfeksiyon varsa saglik birimine basvur)

. adim: Ayak 1s1s1n1 ve hassasiyetini kontrol et.

. adim: Ayakkabailar1 ve coraplari kontrol et.

. adim: Her giin deri, tirnak ve tilser bakimi yap.

. adim: Guinliik yasam aktivitelerini diizenle, uygun ayakkabi se¢cimi yap.

AN kWi

. ADIM: Uygulamalar1 gozden gecir
Once basar iizerine odaklan
Tiim cabalar1 6diillendir

Plan1 gozden gecir, gerekiyorsa diizelt
KONTRAT YAP

EE) SEMRA ERDOGAN




TiP 2 DIYABET RiSK TESTI

1. Boyuma gore viicut agirhigim yanda verilen tabloya gore esit veya da-

ha fazladir.
Evet (5)..... Hayir (0)........

2. 65 yasin altindayim giin boyu c¢ok az
egzersiz yapiyorum veya hi¢ yapmiyo-
rum.

Evet (5).... Hayir (0).....

3. 45-64 yaslar arasindayim.
Evet (5).... Hayir (0).....

4. 65 yasin tizerindeyim
Evet (9)... Hayir (0)....

5. 4 kg’dan daha agir bebek dogurmus bir
kadimim

Evet (1)..... Hayir (0).....

6. K1z ya da erkek kardesimde diyabet var.
Evet (1)... Hayir (0)....

7. Anne yada babamda diyabet var.
Evet (1).... Hayir (0)....

o] o] =1 o HR——

Puan 3-9 arasinda ise:

Su anda diyabetli olma riski distiktiir. Di-
zenli egzersiz yapmak ve ideal kiloyu ko-
rumak riski azaltmaya yardimeci olur.

Puan 10 ve iizerinde ise:

Diyabet olma riski ytiksektir. Kesin tani
icin bir saglik kurulusuna basvurunuz. Ya-
pilan kan sekeri o6l¢iimiinde diyabetli ol-
madiginiz sdylense bile yasiniz 45’in al-
tinda ise 3 yilda bir, yasiniz 45’in tistiinde
ise yilda bir kan sekerinize baktiriniz.

Tablo 15.3. Risk Agirhk

Tablosu

Boy (cm) Agirhk (Kg)

Ayakkabisiz | Hafif

giysilerle

147 58.5

150 60

152.5 62.5

155 65

157.5 66.7

160 69

162.5 71

165 73.5

167.5 76

170 78

172.5 80

175 82.5

177.5 85

180 87.5

183 90

185.5 92.5

Tablo, 35 yas Gzerindeki

erkekler ve kadinlar icin,

boya gore saglikli olmayan

kilolari gosterir.

e Boyunuza gore agirhiginiz

tabloda verilen degere esit

veya bu degerden fazla ise

diyabet riskiniz yiksektir.

* Bu tablo beden kitle
indeksine gore yapilmistir.

Kaynak: American Diabetes Association (ADA), Clinical Practice Recommendations, Diabetes Care, Supp 1, 1999.

DIYABET EGITIMI VE DANISMANLIK EEX]
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