16 Diyabette

Genel Saglhk Onerileri

Giilhan COSANSU

Diyabet makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlari ile yasam
kalitesini diistiren, erken 6lim ve hastalanma oraninin yiiksek oldugu bir

hastaliktir. Bu nedenle hastanin tedavisini
saglamanin yanisira bazi 6zel durumlarda
dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bu
durumlarda diyabet hemygireleri yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmali ve hastalarini egit-
melidirler.

Amac

Hemysirelerin; diyabetli hastalar1 genel
cilt bakimi, agiz-dis sagligi, seyahat, sigara
kullanimi, hipertansiyon ve yaslilikta diya-
bet gibi 6zel durumlar konusunda bilgilen-
dirmelerini saglamaktir.

Hedefler

Diyabetli bireylerle calisan hemsireler;

A. Diyabetli hastada cilt bakiminin, agiz ve
dis sagliginin 6nemini bilmeli ve hasta-
larin bilgilendirebilmeli,

B. Seyahatin diyabetli bireylere etkilerini
bilmeli, hastasini bu konuda hazirlaya-
bilmeli,

C. Sigara kullaniminin zararlarini tanimla-
yabilmeli, hastasina sigaray1 birakma ko-
nusunda destek olmali,

D. Yash diyabetlilerde tedavi esaslarini bil-
meli, yash bireyleri etkileyebilecek kosul-
lar1 tanimlayabilmeli ve bu dogrultuda
kararlar verebilmeli,

E. Diyabetli bireylerde hipertansiyonun
Onemini bilmeli, hastalarinin yasam tar-
zin1 diizenlemelerine yardimci olabilme-
lidir.

Onemli Noktalar

» Diyabetli
bireylerde cilt
biitiinltigilinli koru-
mak onemlidir.

» Diyabetli hastalar
agiz-dis sorunlari
ile daha sik
karsilasirlar

» Hastalikla ilgili
gerekli diizen-
lemeler yapilirsa
diyabetli bireyler
de normal bireyler
gibi seyahat ede-
bilirler.

» Diyabetli hastalar
kesinlikle sigara
icmemelidirler.

» Yash diyabetlilerin
daha yakindan
izlenmesi gerekir.

» Hipertansiyon
diyabette sik
karsilasilan bir
sorundur ve
tedavisinde yasam
bicimi degisiklik-

leri gereklidir.




Cilt Bakimi
Diyabetli hastalarin diyabetli olmayan bireylere gore hijyenik saglik

davranislarina daha fazla dikkat etmeleri gerekir. Kan sekerinin yiiksek
degerlerde olmasina paralel olarak dokulardaki kan sekeri de yiikselir. Bu
durum pek ¢ok mikroorganizmanin tiremesi i¢in uygun bir ortam olustu-
rurken, damar yapisindaki degisiklikler yara iyilesmesini geciktirir. Enfek-
siyonun kan sekerini yiikselten bir faktor oldugu da géz 6niine alindigin-
da diyabetli bireylerde yara olusumunu 6nlemek onemlidir.

dikkat etmesi gereken durumlar asagida
Ozetlenmistir.

n

li bireylerde agiz ve dis saghgini olumsuz | Korunmaldir.
olarak etkileyen bir durumdur. Kontrolsiiz

diyabette tiikriik yiiksek seviyede glikoz icer-
diginden dis c¢tirtiklerine daha sik rastlanir. Dis etle-
rinin saglhigi da hastaligin kontroli ile yakindan
iligkilidir. Yiiksek kan sekerinin damarlar tizerinde-
ki olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu durum kan
damarlarinin oksijen tagima ve atiklar1 uzaklastir-
ma Kkapasitesini azaltarak dokularin beslenmesini
olumsuz yonde etkiler ve dokularda enfeksiyona
kars1 direnci distirtir. Bunun yaninda bazi bakteri-
ler glikoz orani yiiksek olan ortamlarda daha kolay
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Hastalara oneriler
Diyabetli bireylerin genel cilt bakiminda

Diyabetli hastalarda
cilt bakiminda
oncelik cilt

Tahris edici olmayan, pH’st cilt yapisina | pijtiinliigiinii

uygun (pH 5,5) bir sabun kullanarak ik | korumaktir.

su ile banyo yapmak,

Banyodan sonra cilt heniiz nemini kay-
betmeden losyon, nemlendirici kullanmak,
Ciltte kesik-cizik olusmamasi icin kesici aletleri kullanirken dikkatli
olmak, gerekirse eldiven kullanmalk,

Cildi dogrudan giines 15181indan korumak, glines yanigi olusmasini 6n-
lemek icin koruma 6zelligi yiiksek olan kremler kullanmak,

Perine bolgesinin temizligine 6zen gostermek, bolgeyi kuru tutmak, i¢
camagirlarini sik sik degistirmek ve ttiileyerek kullanmak,

Ciltte yaralanma veya c¢izik olusmussa sa-
bunlu su ile yikamak ve hemen saghk -
kurulusuna basvurmak, Cilt temizliginde 1hk
lyilesme belirtisi gostermeyen yaralar | su ve sabun (pH 5,5
varsa ya da yarada agri, kizariklik belirti- | olan sabunlar)
lerinde artis varsa hemen saglik kurulu- | kullanilmah ve yagh

suna basvurmak. kremlerle
. . . yumusatiimahdir.
Ag1z-Dis Saghgi Cilt dogrudan giines

Kan sekerinin yiiksek seyretmesi diyabet- | '$!gindan

AN J




urerler. Bu nedenle tiikriigi daha fazla glikoz iceren, enfeksiyona karsi di-
renci azalmis olan diyabetliler dis ve diseti hastaliklar: icin daha riskli du-
rumdadirlar. Bilindigi gibi enfeksiyon da kan
sekerini yiikselten bir durumdur. Diyabetli
hastalarda dis ve diseti enfeksiyonlar1 engel- | Diyabetli hastalar
lenemediginde enfeksiyonu lokalize etmek | agiz-dis problemleri
gliclesir. Ketoasidoz ve sepsise kadar giden | acisindan daha
durumlarla karsilasilabilir. Hastanin agzinda | risklidir.

kotii koku ve agrinin yanisira dis kaybi nede-
niyle cig§neme problemleri ve buna bagh
gastrointestinal sikayetler ortaya cikabilir.

Diyabetliler agiz-dis bakiminda nelere dikkat etmeliler?

» Disler glinde en az 2 kez yumusak bir dis fircasi kullanilarak ve daire-
sel hareketlerle, en az 3 dakika fircalanmalidir.

» Dis fircalama isleminden sonra dis ipi kullanilarak dis aralar1 temiz-
lenmelidir. Dis ipi kullanilirken disetlerine fazla basi yapilmamalidir.
Bu islem yapilirken hafif kanama olabilir, bu durum zamanla diizele-
cektir.

» Kullanilan dis fircas1 her 3 ayda bir degistirilmelidir.

» Her 6 ayda bir diizenli olarak dis hekimi kontrolii yaptirilmaldir.

» Dis hekimine gitmeden bir giin 6nce yada o giin mutlaka kan sekeri
kontroli yapilmalidir.

» Instlin kullaniliyorsa mutlaka dozunda ve zamaninda yapilmalidir.
Dis tedavilerinden sonra yemek yenemeyecegi diisiiniilerek insiilin
dozu atlanmamalidir. Eger tedaviden sonra normal 6giin yenemeye-
cekse kalori agig1 sivi iceceklerle kapatilmalidir.

» Diyabetli hastalar tikiriiklerindeki fazla

seker nedeni ile agizda olusan mantar en- Her 6 avda bi B

feksiyonlarina karst daha savunmasizdir- | ° d'eL If'y a oir

lar. Bu durum genelde dudaklarin birle- Isheximine
gidilmeli,

sim yerlerinde catlak ve kizariklik ile ken-
dini belli eder. Eger hasta sigara kullani-
yorsa ve dis protezi varsa agizda mantar
gelisimi daha da hizlanabilir. Agizdaki

» Dis hekimine
gidilmeden 6nce
mutlaka kan sekeri

mantar enfeksiyonlarinin tedavisinde kontrolii yapilmal,
ilac tedavisinin yansira sigaranin birakil- | » Instilin dozu

masi ve protez bakimina 6zen gosterilme- | atlanmamalidir )
si , protezlerin geceleri ¢ikarilmasi yarar

saglar.

Agiz ve dis sagliginin korunmasi i¢in hastanin
metabolik kontroliiniin ¢cok iyi olmasi, diizenli araliklarla
adiz-dis saghidi kontrollerini yaptirmasi ve bireysel
bakimina 6zen gostermesi gereklidir.
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rek is amaciyla seyahat etmektedirler.Diya-
betli hastalar hastaliklar ile ilgili gerekli on-
lemleri alirlarsa saglikli insanlar gibi seyahat
edebilir. Diyabetli hastalar uzun yolculuklar-
da bazi problemlerle karsilasabilir ancak yol-
culuga ¢cikmadan 6nce yapilan planlama ile
bu problemler en aza indirilebilir.
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Seyahat

Insanlar gerek dinlenmek, eglenmek ge-

Diyabetli bireylerin yolculuk 6ncesinde ve yolculuk sirasinda
dikkat etmesi gereken noktalar

Yolculuk 6ncesi mutlaka saglik kontrolii yaptirilmaly,

Saglik sigortasi ile ilgili diizenlemeler yolculuga ¢ikmadan tamamlan-
mali ve hasta saglik karnesini, sigorta kartlarint mutlaka yanina almals,
Yurtdisina gidilecekse gidilecek tilkenin
kosullarina gore as1 gerekiyorsa en az bir

e D
» Yolculuk oncesi

ay once as1 yapilmali, rutin saglik kon-
Diyabet kimligi, telefon numaralari, he- trolii yaptirmak,
kimin adi, telefonu , kullanilan ilaglarin | Diyabet kimligi

ad1 ve dozunun yazili oldugu bir kart tasimak

mutlaka hastanin tizerinde bulunmali, . Yeterli ilac ve tibbi
Yeterli miktarda (yedekleri ile birlikte) malzeme

insiilin, enjektor, kan ve idrar 6l¢tim cu- bulundurmak
buklari, glikoz tabletleri, glukagon, mey- GEREKIR

ve suyu ve diger malzemeler seyahat can- \_ J

tasinda bulunmaly,

Yolculuk uzun siirecekse alinmasi gereken kalori miktarina uygun ola-
rak yeterince yiyecek bulundurulmali,

Uzun yolculuklarda meydana gelecek saat farki gozoniine alinarak in-
stilin dozunda degisiklik yapmak gerekebilir. Bu durum daha 6nce he-
kim ile gortisiilmelidir.

Insiilin, glikoz tabletleri , glukagon ve di- D
yabet ilaclarinin bulundugu canta kesin- | » Instlin cantasi
likle bagaja verilmemeli, hastanin yanin- bagaja

da bulundurulmalidir. Insiilin 2-8°C olan verilmemeli,
sogutucularda saklandiginda son kullan- hastanin yaninda
ma tarihine kadar (2 y1l ) bozulmadan bulunmahdir
kalabilir. Derin dondurucular insiilinin | » Yolculuk sirasinda
yapisini bozdugu icin kesinlikle insiilin- 2 saatte bir mola
ler dondurulmamalidir. Insiilin sicak yer- verilmeli, hafif
lerde 15-25°C arasinda 1-2 ay bozulma- egzersiz

dan kalabilir.Ancak zorunlu olmadikca yapiimalidir.

J

insilinler oda 1sisinda birakilmamali, -
buzdolabinda saklanmali, yolculuk sira-
sinda ise insiilin tagimak icin yapilmis olan termoslar kullanilmalidir.




n

n

cak degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Sigara koro-
ner kalp hastalig1 icin en basta gelen risk faktori-
diir. Diyabetli kisilerde kalp damar sistemi hastalik-
lar1 diyabetli olmayanlara gore daha sik goriiliirken
sigara icen diyabetlilerde bu risk daha da fazladir.
Yanisira sigara icimi endojen insiilin saliniminda
azalmaya ve periferik vazokonstriksiyona neden
olur. Bu nedenle insilin kullanan diyabetli hastalar-
da subkutan uygulanan insiilinin emiliminin gecik-
tigi ve sigara tiryakilerinde instilin gereksiniminin arttigi bildirilmektedir.

Diyabetli birey eger kendi araci ile yolculuk yapiyorsa 2 saatte bir mo-
la vererek dinlenmeli kisa egzersizler ve ytiriiylisler yapmalidir. Eger
tren, ucak gibi araclarla seyahat ediliyorsa ara ara kalkarak koltuklarin
arasinda dolasmalidir.

Tatil sirasinda rahat giysiler giyilmeli, ayakkabilar rahat olmalidir.
Dogrudan giines 1s1§indan sakinmalr gozlik, sapka vb koruyucular
kullanmali, kesinlikle ¢iplak ayakla dolasmamalidir.

Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi pek ¢ok hastalik i¢cin énemli an-

Sigara icen tip 1 diyabetli hastalarda diyabetik nefropati ve proliferatif re-

tinopati icmeyenlere gore daha siktir. Diya-
betik kadinlarda var olan osteoporoz sigara
icimi ile artar. Dis eti kanamalar1 ve enfeksi-
yonlar1 da sigara icen hastalarda daha sik
gorilur. Diyabetli hastalara sigarayr birak-
malar1 Onerilir. Sigaray1 birakmak zor bir sii-
rectir. Profesyonel yardim alinabilecegi gibi
hastalar kendileri de bunu basarabilirler.

Diyabetli hastalarda
sigara icimi kronik
komplikasyonlarin
olusumunu
hizlandirir.

Sigaray! birakmak isteyen hastalara oneriler

» Sigara icme aligkanliginizi inceleyin. Birka¢ giin hangi durumlarda si-

gara ictiginizi , hangi olaylarin sigara miktarini arttirdigini not edin,
Sigaray1 birakmaya karar verdiginizde ve biraktiktan sonra sigara icti-

giniz durum ve ortamlardan uzak durmaya calisin,
» Sigara icmediginiz zamanlar i¢in kendinizi 6diillendirin,

» Kendinize bir tarih belirleyin ve o giin si-
garay1 birakacaginizi yakinlariniza ve ar-
kadaslariniza bildirin,

» Birlikte yasadiginiz insanlardan ve arka-
daslarinizdan bu konuda yardim isteyin.
Evde sizin bulundugunuz ortamlarda si-
gara icilmemesini, size sigara ikram et-
memelerini rica edin. Daha 6nce sigaray1
birakmis olan arkadaslariniz varsa onlar-
la goriistin.

-

! uNnUTMAYIN
Sigarayi birakmak
kadar yeniden
sigaraya baslamamak
da 6nemlidir.

J

»  Sigaray1 birakmak istediginizi yada biraktiginizi saglik ekibi ile paylasin.
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Yaslilikta Diabetes Mellitus

Yaslilik, insan organizmasinda zamana bagli olarak olusan , yavas se-
yirli ve geriye doniisimii olmayan degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.
Yaslanma ile iliskili bir hastalik olarak kabul edi-
len diabetes mellitus ve bozulmus glikoz toleran-
sinin prevalansi yasla birlikte artmaktadir. Diabe-
tes mellitusun yashlarda teshis edilmesi genellikle
gec olmakta ya da pek ¢ok hasta tan1 almadan ha-
yatin1 kaybetmektedir. Cesitli calismalarda 65 yas
ustii diyabet prevalanst %10-30 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir. Yaghlikta ortaya ¢ikan
diyabet insiilin kullanimini gerektirse de genellik-
le tip 2 diyabettir. Yashlarda diyabetin tanisi icin
spesifik tan1 degerleri yoktur. Tan1 kriterleri Diin-
ya Saglik Orgiitii'niin (DSO) belirledigi degerlerdir (Bkz Boliim 2). Yash-
larda diyabetin klinik 6zelllikleri genellikle belirgin degildir. Cogu kez
hasta bagka kronik ve / veya akut hastaliklar
nedeniyle hekime basvurdugu zaman tani
konur. Hastayr hekime gotiiren hastaliklar
genellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve tiri-
ner sistem hastaliklar1 gibi diyabetle iliskili
durumlardir.

Tip 2 Diyabet
prevalansi yasla
birlikte artar.

Yaslilarda diyabetin tedavisi farklilik gésterir mi?

Yasl bireylerde diyabet tedavisi farkli 6zellikler gosterir. Tim hastalar-
da oldugu gibi yasli hastalar da bireysel ola-
rak degerlendirilerek yasam tarzi, aliskanlik-
lar1, ¢evre kosullar1 ve sosyal destek sistem-
leri gbzoniine alinmali ve tedavi bireyselles-
tirilmelidir. Tedavide ilk yaklasim hastanin
mevcut tibbi durumunu ve yasam beklenti-
sini dikkatle degerlendirmektir.

Yash bireylerde
baska kronik
hastaliklarin varhgi
diyabet tedavisini
giiclestirir

Yashlarda ilac ve insiilin tedavisi
nasil yapiimahdir?

Yaslt bireyler birden fazla kronik hastalik nedeniyle ¢ok sayida ilag
kullandiklarindan ila¢ tedavisinin diizenlenmesi oldukc¢a énemlidir. Ila¢
tedavisi diizenlenirken mutlak endikasyon
aranmalidir. Yash hastalar genellikle yalniz
yasadiklarindan ve gorme problemleri oldu-
gundan ilaclarin diizenli alinmasinda pek
cok problemle karsilasabilir. Yasli hastalarin
tedavisinde insulin kullanimi ¢ok pratik ol-
masa da bazen kullanilmas: gerekebilir. Osteoartrozu ve gérme problem-
leri olan, ¢ok zayif olan yashlarin insiilin kullanmalar1 olduk¢a giictiir.
Eger hastanin mutlak insiilin kullanmas1 gerekli ise hastaya instilin yap-

Yaslilarda en 6nemli
sorun coklu ila¢
kullanimidir
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ma teknigi 6gretilmeli, bu konuda aile tiyelerinden yardim istenmeli, ev-
de kan sekeri izlenmelidir. Yashlarda genellikle orta ve uzun etkili insi-
linler tercih edilmektedir.

Yashlarda tibbi beslenme tedavisinin esaslar nelerdir?

Diyabetin temel tedavi prensiplerinden biri olan tibbi beslenme teda-
visi yaglilarda daha da 6nem kazanir. Beslenme tedavisinde temel amac,
kalori alimini azaltmak, kilo kontroliinii saglamak ve lipid pofilini dii-
zenlemektir. Obez yasilarda kalori kisitlamasi ve kilo kayb1 hastaligin te-
davisinde yarar saglar. Buna karsin yaslilikta
kalori ihtiyact azaldig icin kilo kaybini sag- (~ h
lamak kolay degildir. Bununla birlikte obez | Tibbi beslenme
olmayan yaslilarda kilo kayb: istenmeyen | tedavisi bireysel
sonuglara yol acabilir. olarak planlanmalidir.

Diyet tedavisine baslamadan 6nce hasta-
nin bireysel 6zellikleri ve cevre sartlar1 dik-
kate alinmalidir. Hastalarin tat, koku duyu-
lar1, yemek hazirlama sartlari, aligveris ola-

Yash hastalarin
beslenme programi
basit ve anlasilir
olmahdir.

naklar1 ve sosyal destek sistemleri mutlaka - J
sorgulanir. Yalniz yasayan yaslilarda aligveris

yapmada, yiyecekleri eve tasima ve hazirlamada zorluklar olabilecegin-
den bu hastalar hipoglisemi yoniinden daha dikkatli izlenmelidir. Diyet
tedavisine karar verildiginde mutlaka hasta ile isbirligi saglanmali ve has-
ta bu konuda egitilmelidir. Yash hastalarin beslenme rejimleri basit ve an-
lasilir olmalidir.

Yaslilarda egzersiz programi nasil olmahlidir ?

Diyet kadar 6nemli bir konu da egzersizdir. Egzersiz her hastanin fizik-
sel yeterlilik durumuna ve ihtiyaclarina gore planlanmalidir. Beslenme
tedavisine eklenen diizenli egzersiz instiline
duyarhilig1 arttirarak glisemi kontroliini (~ h

olumlu yonde etkiler. Yiiriiytis yash hastalar
icin en ideal egzersiz tiirtidiir ve haftada 3
kez 30-45 dakikaya ulasincaya kadar asama-
1 olarak arttirilmalidir. Ancak kas-iskelet sis-
temi problemleri yaslilarda daha fazla gortil-
diigiinden bunu saglamak her zaman kolay
olmayabilir. Egzersizin glisemi kontroli, ki-

Yash diyabetlilerde
en ideal egzersiz tiirii
yiirtyiistiir.

Egzersize
baslamadan 6nce
ayrnintil fiziksel
degerlendirme

yapilmalidir.

lo, kan basinci ve lipid profiline olumlu et- L )

kileri olmasinin yaninda yash hastalar icin
baz riskler de s6zkonusudur. Ani kardiyak 6liim, ayak ve eklem yaralan-
malari, hipoglisemi gibi riskler mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir.
Diyabetli yashlarda sessiz iskemi prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle
egzersiz dnerilmeden once egzersiz toleransi ayrintili olarak degerlendi-
rilmelidir (Bkz. Bolim 4).
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liktir ve diger bir kardiyovaskiiler risk faktorii olan

Diyabette Hipertansiyon

Diabetes mellitus yaygin bir metabolik hasta-

)
hipertansiyonla birlikte olma egilimi gti¢lidir. &
Diyabetik hastalarin yaris1 hastaligin seyri sirasi- | N 7
da hipertansif hale gelirler. Primer hipertansiyon-
lu hastalarin da yaklasik %15’inde diabetes melli- ——

tus vardir.

Hipertansiyon nedir?
Hipertansiyon (HT) 18 yas isti bireylerde arter kan basincinin en az

iki Ol¢lim ortalamasinin sistolik 140 mmHg, diastolik 90 mmHg ve {ize-
rinde olmasidir. Amerika Birlesik Ulusal Komitenin 1997 yilinda yayinla-
nan VI. Raporunda (JNC VI) kan basinci asagida belirtildigi gibi siniflan-
mustir. DSO bu smiflamayi kabul etmistir.

Tablo 16.1. Eriskinlerde Kan Basinc1 Siniflamasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Optimal <120 <80

Normal <130 <85
Yiksek-Normal 130-139 85-89
Hipertansiyon

e Evre 1 (hafif) 140-159 90-99

e Evre 2 (orta) 160-179 100-109

e Evre3 (ciddi) >180 >110-119

Kan basinci nasil élctilmelidir?
Gunimiizde hipertansiyon tanisinda kullanilan kan basinc ol¢im

teknigi, sfigmomanometre kullanimina dayali Korotkoff Teknigi’dir. Bi
teknikle kan basinc ol¢iimiinde su kosullar yerine getirilmelidir.

1.

w
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Hasta en az 5 dakika dinlenmnis, kolunu sikan giysileri varsa gevsetil-
mis, 6l¢ciim 6ncesinde en az 30 dakika kahve ve sigara icmemis olma-
lidir. Ol¢tim yemekten en az 30 dakika sonra yapilmalidir.

On kol ¢ukuru kalp hizasinda olacak bi¢cimde kol desteklenmelidir.

. Ol¢lim sirasinda hastanin sirt1 bir destege dayanmalidir. Birey bir san-

dalyede yada koltukta oturmalidir.

. Cihazin mansonu , monometre basinci nabzin kayboldugu noktanin

30 mmHg tizerinde olacak bicimde sisirilmelidir. Basin¢ 2 mmHg / sa-
niye hizinda disiirilmeli, manson hizla bosaltilmamalidir. Bu arada
steteskopla korotkoff sesi dinlenmelidir. Seslerin ilk duyuldugu deger
sistolik kan basincidir. Sesin kayboldugu anin basinci da diastolik kan
basincidir.




5. En az iki dakika ara ile iki ol¢tim yapil- (~ )
mal1 ve ortalamasi alinmalidir. Kan basinci dlciimii

6. Kan basinci her iki koldan da olciilmeli sirasinda,
ve yiiksek olan taraf degerlendirmeye | , Olclimden dnce

alinmalidir. hastayr mutlaka
7. Kullanilacak mansonun ebatlar1 6nemli- dinlendirin,

dir. Kullanilacak mansonun eriskin has- | » Ol¢lim sirasinda

talar icin 12x35 ebatlarinda olmasit 6ne- hastanin kolunu

rilmektedir. Ayrica ¢ocuklar, ¢ok zayif ve sikan giysileri

gevsetin ve kolu
destekleyin

» Uygun ebatta
manson secin,

» En az 2 ol¢iim
yapip ortalamasini

obez hastalar icin farkli ebatlarda man-
sonlar kullanilmalidir.

8. Aneroid monometrelerin (kliniklerde en
sik kullanilan) kalibrasyon hatalar1 olabi-
lecegi unutulmamalidir. Manometre gos-

tergesi “0” gosterse bile bir ka¢ ayda bir alin

kalibrasyonlar1 yapilmalidir. . Cihézm

Diyabetli hastalarda ideal kalibrasyonunu

kan basinci degeri ne olmahidir? L kontrol edin )

Diyabetli hastalarda kan basincinin mak-
simum 130/80 mmHg olmasi hedeflenir. Bu deger hastanin durumuna
gore daha da asagilara gekilebilir. Kan basinct ne kadar diistik olursa kro-
nik komplikasyonlarin gelisiminin o kadar yavas oldugu bildirilmektedir.

Diyabetiklerde hipertansiyon tedavisi nasil yapilir?

Diyabetli bireylerdeki hipertansiyon tedavisi diyabetik olmayan birey-
lerdeki tedaviden farkli degildir. Hipertansiyon tedavisinin basinda far-
makolojik tedaviden 6nce yasam tarzi degisiklikleri ile kan basinci kont-
rol edilmeye calisilir. Bu degisikliklikler,

e N
Yasam bicimi
degisiklikleri;

Kilo kontroli
Hipergliseminin kontroli
Diizenli egzersiz

5 5 S5 5 3 3 03

Tuz altminin kisitlanmasi » Kilo kontrolii
Alkol aliminin azaltilmasi » Kan sekerinin
Sigaray1 birakmak diizenlenmesi
Stresle basetmeyi 0grenmektir. » Egzersiz

» Tuz kisitlamasi

Yasam bi¢imi degisiklikleri ile birlikte ha- Alkol/ sigaranin

la kan basinci kontrolii saglanamiyor ve kan birakiimasi

basinci 140/90mmHg tizerinde izleniyor ise | = gtresle basetme
hekim Onerisi ile antihipertansif ila¢ tedavi- \_ Y,
si baslanir.

Hipertansiyonda diyet tedavisi nasil oimahldir?

Diyabetli hastalarda ortaya ¢ikan hipertansiyonun en 6énemli nedenle-
rinden biri sodyum retansiyonudur. Bu nedenle diyette temel prensip tuz
kisitlamasidir. Hipertansif hastalarin almasi onerilen giinliik tuz miktar
en fazla 6 gram civarindadir. Bu miktar yaklasik bir cay kasig1 kadardir. An-
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cak burada unutulmamasi gereken bir nokta (~ A
hazir gidalarla alinan tuz miktaridir. Bu gida- | » T1UF$u, salamura

lar 6zellikle konserve tiirii besinler, islenmis | » Tuzlu zeytin, zeytin
ve dondurulmus besinlerdir. Gidalarin dogal ezmesi

olarak icerdigi tuz nedeniyle, hic tuz eklen- | » Tuzlu kuruyemisler
meden pisirilen yemeklerle bile giinde 3 | | Konserveler

gram civarinda tuz alinir. Hipertansif hasta- -

larin Ozel tuzsuz ekmek tiiketmesine gerek '}Ifi?lf:;::rl::gmeli dir
yoktur. Ancak kesinlikle sakinilmasi gereken {_ )
bazi besinler vardir. Bunlar; konserveler, tuz-

lu balik, tursu-salamura, ev salcasi, tuzlu zeytin,peynir, salam-sosis gibi
hazir gidalar ve tuzlu kuruyemislerdir. Ayrica , maden sodasi, gazoz, kola
gibi iceceklerin de tuz icerdigi unutulmamalidir.

Diyabet ve hipertansiyonun temel tedavi ilkelerinden biri de kilo
kontroliidiir. Hasta sismansa zaman icinde fazla kilosunu vermeli, nor-
mal kiloda ise kilo almamalidir. Diyabet ve hipertansiyon koroner kalp
hastaliklar1 i¢in major risk faktorleridir. Bu hastalarda damar yapisi bozul-
dugu icin diyette alinan Kkolesterol miktar1 ¢cok énemlidir. Hastalar diger
diyet Onerileri ile birlikte Kolesterol ve doymus yagdan fakir beslenmeli-
dirler (Bkz. Bolim 3).

Hipertansif hastalar egzersiz yapabilir mi?

Hipertansiyonun hem tedavisinde hem ~
de onlenmesinde diizenli egzersiz dnemli- | Diyabetli ve
dir. Hipertansif hastalar i¢cin en uygun eg- | Hipertansiyonlu
zersizler, yurliyis, bisiklete binme ve yiiz- | hastalara,
medir. Bu egzersizler hem glisemi regiilasyo- | yiirllyiis, yizme ve
nunu hemde kan basincini diizenler. Egzer- | bisiklete binme gibi
siz haftada en az 3 kez yapilmali ve 30-40 | cok zorlayici olmayan
dakikaya kadar c¢ikarilmalidir. Kan basinci | egzersizler onerilir.
cok yiiksekse egzersiz ertelenmelidir. A J

Kendinizi Kontrol Ediniz

1. Diyabetli bireylerin cilt bakiminda 6ncelikle dikkat edilmesi
gereken durumlar nelerdir ?

. Diyabetli bireylerde agiz-dis problemleri nasil énlenir?

. Diyabetli bireylerin seyahat kosullar nelerdir?

4. insiilin kullanan diyabetlilerde sigara insiilin gereksinimini
nasil etkiler?

5. Yash diyabetlilerde tibbi beslenme tedavisinin temel
amaclan nelerdir?

6. Diyabetliler icin kan basinci degeri en fazla ne kadar
olmahdir?
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