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L MODUL

Genel Aciklama Bireysel yonetim diyabet yénetiminin temelidir. Optimal sonuglar sadece,
eger diyabetli birey glinliik yasamindaki durumlari diizenlemeye istekli ise
ve bunun icin yeterli kapasitesi varsa saglanabilir. Teknolojideki ilerleme
bireylere diyabetlerini yonetmek icin daha ¢ok arag saglarken ayni zamanda
onlar lizerindeki yiikii ve onlarin beklentilerini arttirir. Saghk bakim
profesyonelleri, hastalarina teknolojiyi (teknolojinin sagladigi yenilikleri)
kullanmayi 6nerdiklerinde bunun psikolojik, duygusal ve ekonomik etkilerinin
farkinda olmalari 6nemlidir. Diyabetli bireylerin deneyimli ve egitimli
profesyonellerden yiiksek kaliteli bakim alma, hasta merkezli yaklasima
ve hizmet, arag, gerekli oldugunda medikal destek ve hastaneye yatiriima
olanaklarina ulasma haklari vardir. Diyabetli bireyler giinliik gereksinimlerine
uygun olarak diyabetlerini yonetmekten, yil icinde periyodik olarak saglik
bakim profesyonelleri ile iletisim icinde bulunmaktan ve gerekli oldugunda
yardim aramaktan sorumludurlar.

Bireysel yonetimde onemli olan bir diger alan pediatrik bakimdan eriskin
bakimina gecistir. Bu siireg siklikla hem saglik profesyonelleri hem de geng
bireyler tarafindan yetersiz yirutilir. (Bakiniz: Modiil |-2, Ekip Yonetimi,
Modiil I-4, Psikososyal ve Davranissal Yaklasimlar, Modiil IV-1, Cocuk ve
Ergen Diyabeti.)

Amaclar Bireyin yasam kalitesini iyilestirmek (Diyabet bakiminin birinci kuralr)

Katilimcilarin

* Diyabetli bireyin acgisindan durumunu

* Kisisel maliyeti

* Ekonomik maliyeti

¢ Psikosoyal maliyeti

¢ Tanidan itibaren etkili bireysel yonetim becerilerini

* Hizmetlere ulasma yollarini
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Amaclar devam * Cocukluktan adélesan, addlesandan eriskin bakimina gegisi saglama
yollarini anlamalarini saglamak

Katilimcilarin diyabetlilere karsi okulda, iste ve genel olarak toplumda
yapilan ayrimciligi azaltmak icin cocuk ve eriskin diyabetli bireylerin
savunuculugunu yapmalarinin gerekliligini anlamalarini saglamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Diyabetin yasam lizerindeki etkilerini tartismak

* Diyabetli bireyin gereksinimine uygun davranislar kazanmasina
yardim etmek (idrar, kan glikoz dl¢iimii, komplikasyonlar yoniinden
yillik taramalar)

* Diyabetli bireyi kan glikozu, lipid degerleri, kan basinci, HbA| ¢, 6giin
ve aktivite planlamasi gibi bireysel tedavi hedefleri hakkinda bilgilendirmek

*  Oz-bakim engellerini tanimak ve degerlendirmek

¢ Etkili ydnetimin ayrilmaz bir parcasi olarak 6z-bakimi gelistirmek

* Bireylerin yonetimi ve egitiminde esnek bir yaklasim benimsemek

* Bireylerin diyabetlerini farkli yollarla yonetebileceklerini kabul etmek

* Genc bireyleri pediatrik bakimdan eriskin bakimina gecis icin
hazirlayabilmek
* Diyabetlileri saglik ekibi tiyeleri (hem tibbi hem de tip disi personel)

ile dlizenli temasin 6nemi ve diizenli, yenilenmis egitimlerin geregi
konusunda egitmek

* Bireylere saglik ekibi liyeleri ile iligkileri sirasinda haklarini savunmak
icin 6zgliven kazandirmak

Ogretim Bireysel 6grenim, glukometre ve insilin araclar ile uygulayarak
Yontemleri deneyimleme, bir diyabetli birey ile tartisma, kamplara katilma.
Onerilen Siire [-2 saat

Bu Modiiliin Diyabet egitimcisi, diyabetli birey, bolgesel organizasyon Ulyesi
Egitimcisi
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Ogrenimin Deneysel 6grenimin grupla tartisiimasi
Degerlendirilmesi

Kaynaklar Anderson RM, Funnell M. The art of empowerment. Alexandria,VA: American Diabetes
Association; 2000.

Anderson RM. Patient empowerment and the traditional medical model. A case of
irreconcilable differences? Diabetes Care 1995;18:412-415.

Funnell MM,Anderson RM,Arnold MS, Barr PA, Donnelly M, Johnson PD,
Taylor-Moon D,White NH. Empowerment: an idea whose time has come in diabetes
education. Diabetes Educ 1991;17(1):37-41.

Mensing C, Boucher ], Cypress M, et al. National standards for diabetes selfmanagement
education in clinical practice recommendations 2001. Diabetes Care 2001; 24(Suppl.1).
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Genel Aciklama Diyet ve egzersiz gencleri de kapsayarak, biitiin Tip 2 diyabetliler icin
tedavinin ilk adimidir. Bununla birlikte, Tip 2 diyabetin dogal dykisiinden
dolayi, % 50-75 ihtimalle, sadece dl¢limler yoluyla normal kan sekeri
diizeyini saglamak olanaksizdir. Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlari
diyabet siiresi ve kotl kontrol ile iligkilidir. Bu nedenle glinimiizde daha
etkili olduklarindan oral ilaclarin, Tip 2 diyabetli bireylerin tedavisinde gec
degil aksine erken baslanmasinin gerektigi kabul edilmektedir.

Amac Katihmcinin Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan farkli oral ilaglari ve
kullanilan ilacin digerlerine gore tercih edilme sebebini anlamasini
saglamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Glikoz dustiriicii tedavi uygulamasinda tedavi amaclarini tanimlamak
* Builaclarin Tip 2 diyabet tedavisindeki roliini tartismak

* Farkl oral ilaclarin (instilin salgilaticilarin, biguanidlerin, thiazolidinedion
ve alfa glikozidaz inhibitorlerinin) etki mekanizmalarini ve maksimum
dozlarini aciklamak

* Insiilin salgilatan ilaglar kullanildiginda hipoglisemi riskini tanimlamak
(Bakiniz: Modiil I11-6, Kisa Donem Komplikasyonlarr)

* Yaslilarda uzun etkili siilfoniltireler kullanildiginda alinmasi gereken
onlemleri bilmek (Bakiniz: Modiil IV-4, ileri Yastaki Yetiskinler)

* Instilin salgilatici, biguanid, thiazolidinedion ve alfa glikozidaz inhibitorleri
kullanimina bagli yan etkileri ve olasi problemleri tanimlamak
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Hedefler devam ¢ Olasi yan etkilerden korunmak icin doz gereksinimini tartismak
* Her oral ilacin spesifik kontrendikasyonlarini bilmek
* Farkli oral ilaglarin nasil ve ne zaman alinacagini tartismak

¢ Farkh klinik durumlarda kullanilacak ilag tiplerini ve tedaviye baslamak
icin uygun zamani tanimlamak

* llag kullanimina uyumu iyilestirmek icin stratejileri tartismak

¢ Seker dustiriici ilaclara ve kombine tedaviye (6rnegin oral ilaglarla
insulinin birlikte kullanimi) uyumu tanimlamak

e Tip 2 diyabetli cocuklarda oral ilac kullanimini tartismak
* Sekonder ilac yanitsizligini aciklamak

* Sekonder yanitsizlik olan bireyde yonetim planini yapmak (Bakiniz:
Modiil 1l1-3, insiilin Tedavisi)

Ogretim Tartisma ve geri bildirimli vaka calismalari, kendi kendine yonlendirilmis
Yontemleri oégrenme

Onerilen Siire Vaka calismalari: 2 saat

Bu Modiiliin Endokrinolog, diyabet egitimcisi, farmakolog

Egitimcisi

Ogrenimin Vaka calismalarini basari ile tamamlama

Degerlendirilmesi

Kaynaklar Aronoff S, Rosenblatt S, Braithwaite S, Egan JW, Mathisen AL, Schneider RL. Pioglitazone

hydrochloride monotherapy improves glycaemic control in the treatment of patients
with Type 2 diabetes: a 6-month randomized placebocontrolled dose-response study.
The Pioglitazone 001 Study Group. Diabetes Care 2000;23(11):1605-1611.

Bloomgarden ZT. International Diabetes Federation meeting, 1997. Issues in the treatment
of Type 2 diabetes; sulfonylureas, metformin, and troglitazone. Diabetes Care
1998;21(6):1024-1026.
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Kaynaklar devam  Campbell RK,White JR. Medications for the treatment of diabetes. Alexandria,VA: American
Diabetes Association; 2000.

Eeley EA, Stratton IM, Hadden DR, Turner RC, Holman RR. UKPDS 18: Estimated dietary
intake in Type 2 diabetic patients randomly allocated to diet, sulphonylurea or insulin
therapy. Diabet Med 1996;13:656-662.

Fanghanel G, Sanchez-Reyes L, Trujillo C, Sotres D, Espinosa-Campos J. Metformin’s
effects on glucose and lipid metabolism in patients with secondary failure to sulfonylureas.
Diabetes Care 1996;19(11):1185-1189.

Matthaei S, Stumvoll M, Kellerer M, Haring HU. Pathophysiology and pharmacological
treatment of insulin resistance. Endocr Rev 2000;21:585-618.

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Effect of intensive blood-glucose control
with metformin on complications in overweight patients with Type 2 diabetes (UKPDS
34). Lancet 1998;352(9131):854-865.

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Intensive blood-glucose control with

sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications
in patients with Type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet 1998;352(9131):837-853.
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Genel Aciklama Tip | diyabetli birey yasamini siirdiirmek icin giinliik insiilin tedavisine
gereksinim duyar. Diyabeti olan cocuk ve adélesanlarin biyiik bolimi Tip
| diyabetlidir. Diyabet yonetimini iyilestirmek, komplikasyonlari azaltmak
ya da ortaya cikisini geciktirmek icin Tip 2 diyabetli bireylere oral glikoz
dusuriici tedavi rejimlerine ilave olarak veya oral tedavi yerine insdlin
verilecektir. Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (United Kingdom
Prospektif Diabetes Study; UKPDS) Tip 2 diyabetlilerin % 50’sinden
fazlasinin daha iyi kontrolii saglayabilmek icin, 5 yil sonra insilin tedavisine
ihtiyac duydugunu gosterdi. Bu nedenle, insiilin tedavisi kotii kontroldeki
tedavi secenegi olarak kullanilmamalidir. insiilin rejimi degiskendir, hedeflere
ve diyabetli bireylerin yasam bicimine gore ayarlanmalidir.

Amac Katiimailarin Tip I, Tip 2 ve gebelik (gestasyonel) diyabetinde ve diyabetin
diger spesifik tiplerinde (6rnegin steroid kullanimina bagl diyabet) insdilin
tedavisini anlamasini saglamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Insilin tipleri arasindaki farklari ayirt etmek
* Insilin tampon sistemlerinin roliinii tanimlamak
* Farkli insilin tiplerinin etki stirelerini tartismak

* Mevcut insilinlerin kaynagini (insan rekombinant DNA, analog, domuz,
sigir) tamimlamak

* Insiilin ihtiyacini ve emilimini etkileyen faktorleri tanimlamak

* Insiilin tedavisinin hipoglisemi, instilin 6demi, kilo artisi, lipohipertrofi
ve lipoatrofi gibi yan etkilerini tanimlamak
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Hedefler devam Yogun insiilin tedavisi ve oral ilaclarla kombinasyon tedavisini kapsayan

tedavi rejimlerini aciklamak

* Farkl klinik durumlarda kullanilacak uygun insiilin tipi ve rejimlerini
tanimlamak

* Kan sekeri diizeyi, HbA , kilo yonetimi ve lipidler ile ilgili bireysellestirilmis
tedavi hedeflerini tanimlamak

* instilin tedavisine baslamak konusunda diyabetlinin korkularini ortadan
kaldiracak stratejileri tanimlamak

* Farkl araglarla (enjektor, kalem, Innova®, pompa gibi) insiilin
uygulamasini ve hazirligini géstererek aciklamak

* Insilin dozu diizenleme prensiplerini anlamak

¢ Diyabetliyi hedef kan sekeri degerlerine ulasabilmesi icin instilin dozlarinda
diizenlemeler yapmasi konusunda egitmek

* Hastalikh gtinler, yolculuk, fiziksel aktivite, cerrahi operasyon, dinsel ve
kiiltirel olaylar gibi 6zel durumlarda insiilin dozlarinin ayarlanmasini
tartismak

¢ Dinyanin farkl bolgelerinde insiilini saklama ilkelerini ve bakim
ozelliklerini tartismak

* Pompa kullanicilari igin insiilin tedavisini tartismak*

Ogretim Vaka calismalari (insiilin tedavisine gecilen Tip 2 diyabet, yeni tanilanmis

Yontemleri Tip | diyabet, yogun insiilin tedavisi, kan sekeri kayitlarina gore insiilini
ayarlama)

Onerilen Siire Vaka calismalari: 2 saat

Bu Modiiliin Endokrinolog ya da diyabet egitimcisi

Egitimcisi

Ogrenimin Vaka calismalarini basari ile tamamlama

Degerlendirilmesi
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Kaynaklar American Diabetes Association. Clinical Practice Recommendations 200 1. Diabetes Care
2001; 24 (Suppl.I).

American Diabetes Association. Medical management of Type | diabetes, 3rd edn.
Alexandria, VA: American Diabetes Association; 1998.

Campbell RK,White JR. Medications for the treatment of diabetes. Alexandria,VA: American
Diabetes Association; 2000.

Cusi K, Cunningham GR, Comstock JP. Safety and efficacy of normalizing fasting glucose
with bedtime NPH insulin alone in NIDDM. Diabetes Care 1995;18(6):843-851.

Garg SK, Carmain JA, Braddy KC, et al. Pre-meal insulin analogue insulin lispro vs
Humulin R insulin treatment in young subjects with Type | diabetes. Diabet Med
1996;13:47-52.

Landstedt-Hallin L, Adamson U, Arner P, Bolinder |, Lins PE. Comparison of bedtime
NPH or preprandial regular insulin combined with glibenclamide in secondary sulfonylurea
failure. Diabetes Care 1995;18(8):1183-1186.

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Intensive blood-glucose control with
sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications
in patients with Type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet 1998;352:837-853.

*ileri seviyedeki hedefleri belirtir
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L MODUL

111-4

Genel Aciklama Diizenli fiziksel aktivite herkes icin dnemlidir. Ozellikle Tip 2 diyabetin
yonetiminde faydalidir. Egzersiz Tip | diyabette genel iyilik halini iyilestirmede
onemliyken, diger yandan bireyin giinlik yonetim programina uyumunda
daha aktif olmasini gerektirir. Diyabetli bireyin aktif yasam bicimine sahip
olmasinin potansiyel faydalari fiziksel iyilikte artis, glisemik kontroliin
iyilesmesi, kardiyak risk faktorlerinin azalmasi, yaglanmada azalma ve
psikoloijik iyilik halinin artmasidir. Bununla birlikte egzersiz risksiz degildir
ve diyabetli bireyin egzersiz programina katiiminin 6nerilmesindeki dayanak
noktasi faydalarinin risklerinden agir gelmesidir.

Amac Diyabetli bireyler icin diizenli egzersizin faydalarini arttirabilen ve risklerini
en aza indirebilen yontemler ve durumlar hakkinda katiimcilarin bilgilenmesini
saglamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Aerobik ve anaerobik egzersiz metabolizmasi arasindaki farki ayirt
etmek

* Aerobik fiziksel aktivite ve dayaniklilik (direnc) gelistirme calismalarinin
ozelliklerini aciklamak ve herbirine 6rnek vermek

e Tip | ve Tip 2 diyabette diizenli egzersizin (egzersiz sirasinda ve
egzersizden sonra kan glikozu konsantrasyonunda azalma, insiilin
duyarlihginda iyilesme, lipid profilinde iyilesme, enerji harcamasinda
artis ve kardiyovaskiiler dayaniklilikta artis gibi) faydalarini listelemek

* Tip | ve Tip 2 diyabette egzersiz egitiminin fizyolojik sonuglarini
tanimlamak
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Hedefler devam Kandaki insiilin diizeyinin yetersizligi veya fazlaligi durumunda egzersizin

etkilerini tartismak

* Bireyler icin egzersizin yogunlugu, siiresi ve sikligi konusunda uygun
onerileri belirlemek

* Metabolik ve kardiyovaskiiler saglik hedefleri arasindaki farklari anlamak

* Hafif, orta ve yogun egzersiz bicimlerine uygun beslenme yonetimini
aciklamak

* Bireylerin klinik durumu ve kisisel tercihleri ile uyumlu olarak eneriji
harcamasini (siklik, yogunluk ve egzersiz siiresi gibi) dogru sekilde
ayarlayabilmesinin 6nemini tartismak

* Mikro ya da makrovaskiiler diyabet komplikasyonlari olan bireyler icin
egzersiz alternatiflerini aciklamak

* Mevcut ya da gecirilmis ayak problemi, lilserasyon, Charcot artropatisi
olan bireylerde egzersiz alternatiflerini tanimlamak

* Artrit, amputasyon gibi fiziksel sinirliliklari olan bireylerde egzersiz
alternatiflerini tanimlamak

* Riskli bireylerde egzersize baslamak icin oncelikli olarak tamamlanacak
uygun incelemeleri belirlemek

« nsiilin ya da glikoz diisiiriicii ilag kullanan bireylerde egzersize bagli
gelisen hipoglisemi riski, nlenmesi ve tedavisini tartismak

* Tip | diyabette egzersizin uzamis etkisi ve egzersizden birkac saat sonra
ortaya c¢ikan hipoglisemi riskini fark etmek

* Bireylerin gercek ve algilanan (varsayilan) egzersiz engellerine sahip
olabildigini fark etmek

Ogretim Anlatim (konferans), interaktif gruplar

Yontemleri

Onerilen Siire Ders: | - |2 saat

Bu Modiilin Doktor, hemsire, egzersiz fizyologu veya fizik tedavi uzmani
Egitimcisi

Ogrenimin Kisa sunumlar, bir egzersiz plani gelistirme

Degerlendirilmesi

Kaynaklar Koivisto V. Exercise and diabetes mellitus. In: Textbook of diabetes,Vol. 2. Pickup ], Williams
G (eds). Oxford: Blackwell Science; 1991.

Meltzer S, Leiter L, Daneman D, et al. 1998 clinical practice guidelines for the management
of diabetes in Canada. CMAJ 1998;159(Suppl. 8): S1-S29.

se)




DIYABET SAGLIK PROFESYONELLERININ EGIiTiMi icin ULUSLARARASI EGITiM REHBERI | Uluslararasi Diyabet Federasyonu

L MODUL
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Genel Aciklama Diyabette etkili beslenme tedavisinin, kisa ve uzun dénemdeki diyabet
sonuglari icin 6nemli faydalari vardir. Hem hipo ve hiperglisemi diyabetli
bireyler lizerinde tahrip edici etkiler yaratirlar, hem de yeme
aliskanliklarindaki degisiklikler 6zellikle bazi kiiltiirel uygulamalarda zorlayici
olabilir. Bu modiiliin amaci teorik cerceveyi ve etkili, uygun beslenme
yonetimi ile direkt baglantiy1 ve ayni zamanda diyabetle ilgili olumlu sonuclari
saglamaktir. Diyabet egitimcilerinin bunu saglamasinda anahtar bilesen,
kdiltir ve inancla ilgili zeminin farkinda olmalari ve bu zemine karsi duyarl
yaklasmalaridir.

Beslenme yonetimi bireysel beslenme degerlendirmesi, en iyi glisemik
kontroll saglama ve kardiyovaskiiler riski azaltma lizerine
temellendirilmelidir.

Beslenme egitimi sadece en iyi glisemik kontrolii saglamak icin elverisli
yontemleri kapsamaz, ayni zamanda protein, karbonhidrat, yag, doymus
yag, coklu ve tekli doymamis yaglar, n-3 ve n-6 yag asidleri, lif ve
antioksidanlarin onerilen giinliik alimlari konusunda rehber olmasi gerekir.

Beslenme degisikliklerini saglamak siklikla zordur. Bu nedenle, diyabet
egitimcileri diyabetli bireylerde, iyi bir yasam kalitesine ulasmak icin, onlara
yardimci olacak olumlu beslenme degisikliklerini saglayan becerileri
kazanmalarinda etkili olmalidir.

Amaclar Diyabetli bireylere
¢ Optimal biiylime, gelisme ve saglik icin uygun enerji ve besinleri saglayan

* ideal kiloya ulastiran veya koruyan

* Insiilin, metabolik gereksinimler ve fiziksel aktivite ile besin alimini
dengeleyerek en iyi glisemik kontrolii saglayan veya devam ettiren
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Amaglar devam En iyi diizeyde glisemik kontroll saglayarak mikrovaskiler komplikasyon

riskini azaltan

* Insilin tedavisinin hipoglisemi, hiperglisemi, hastalik - ve egzersizle -
iliskili problemler gibi akut komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisine
yardimci olan

* Diyabet beslenme 6nerilerini uygulayarak makrovaskdiler komplikasyon
riskini azaltan
* Sosyal ve psikosoyal iyilik halini koruyan

* Diyabet egitimcisinin beslenme gereksinimlerini karsilayacak temel
stratejilerle diyabetli bireylere yardimci olmasini saglayan beslenme
tedavisi icin, bir temel olusturmak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Saglikh diyetin temel prensiplerini tanimlamak
 Saglikh beslenme icin baslica besinleri agiklamak

* Etnik azinhk gruplarini da dikkate alarak, toplumun kiiltiirel etkilerini
ve yeme tarzlarini tanimak

* Besin secimindeki sosyal ve psikolojik etkileri tanimak
 Saglikh besin seciminin yapilabilirligini belirlemek

* Yoresel yiyecek cesitlerini listelemek

 Siklikla tliketilen karbonhidrat icerikli besinleri listelemek

* Yiyeceklerin glisemik indekslerini ve tokluk kan sekeri diizeyleri tizerine
etkisinin 6nemini aciklamak

Diyabetli bireyin yiyecek tiiketimi/beslenme degerlendirmesini yapabilmek:

* Besin/beslenme &ykiisiinii ve degerlendirme sonuglarini tanimlarken
ortaya cikabilecek sorunlari listelemek

* Beden kitle indeksi (BMI), bel kalca orani ve glisemik kontrol, lipidler,
renal fonksiyon gibi biyokimyasal gostergeleri degerlendirmek

* Bireyler icin yas, diyet, tibbi, biyokimyasal ve antropometrik
parametrelerini de hesaba katarak beslenme 6nceliklerini belirlemek
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Hedefler devam Etkili beslenme bilgisini saglamak:

* Diyabetli bireyin mevcut beslenme aliskanliklarina ve kolay elde
edilebilecek olanlara dayanarak beslenmeyle iliskili gercekci hedefleri
olusturmak

* Sosyo-ekonomik konulari g6z oniine almak

* Besin, beslenme ve diyabet hakkinda yaygin beslenme inanglarini ve
yanhs anlamalari g6z 6niinde bulundurmak ve 6rneklerle agiklamak
(6rnegin, Ingiltere’de “muz yememek”)

e Bireyin etnik, kiiltiir, yas ve yasam bicimi 6zelliklerini dikkate almak

* Diyabetlinin, ailesinin ve bakim verenlerin psikososyal durumlarini
hesaba katabilmek (Bakiniz: Modiil I-4, Psikososyal ve Davranissal
Yaklasimlar)

* Fiziksel aktivite ve galisma bicimlerini degerlendirmek
Diyabetliye yonelik beslenme amag ve ilkelerini tanimlamak:

* Protein, yag, karbonhidrat, sukroz, alkol, vitaminler ve antioksidanlar,
mineraller, eser elementler ve sodyum 6nerilerini ve 6nerilerin ardindaki
sebepleri tanimlamak

* Saglikli beslenmede alternatif tatlandiricilar, seker ve diyabetik
yiyeceklerin roliinii agiklamak ve her tatlandirici icin kabul edilebilir
gunlik ttuketimi belirtmek

* Yiyecek etiketlerinin nasil okunacagini anlatmak
Egitimde kullanilan fakl yontemleri tartismak:

e Saglikli yeme ilkeleri egitiminde beslenme piramidi ve tabak modeli
gibi etkili modelleri agiklamak

* Karbonhidrat sayimi diizey |, 2 ve 3, glisemik indeks gibi karbonhidrat
degerlendirmesini, niteliksel diyet, uygun diyet ve 6glin planlama
yaklasimini 6gretmek icin cesitli yontemleri aciklamak

* Her yontemin faydalarini ve olumsuz yonlerini ve glisemik kontrolle
iliskilerini tartismak

Tip | diyabetli cocuk, ad6lesan ve eriskinlere 6zgi beslenme gereksinimlerini
aciklamak:
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Hedefler devam Erigkinde:

* Yasam kalitesi konularini ve psikososyal iyilik halinin nasil
saglanabilecegini tartismak

* Hipo ve hipergliseminin nasil dnlenebilecegini aciklamak

* Bireylerin beslenme tedavisi ile instilin profillerinin nasil diizenlenecegini
aciklamak

* Beslenme/6giin plani ve insiilin profili ile iliskili olarak kan gukoz
takibini anlamak

* Kan glikoz diizeyleri tizerine alkoliin etkisini tartismak ve uygun
onerilerde bulunmak

Cocuklarda: (Bakiniz: Moddil IV-1, Cocuk ve Ergen Diyabeti)

Yukarida listelenen beslenme amaclarina ilave olarak:

* Biylme ve gelisme ile iliskili yeterli insiilin ve eneriji icin degisim
gereksinimini tanimlamak

* Beslenme amaclarinin bireylerin diyabet yonetim hedefleri lizerine
kurulmasinin sebeplerini agiklamak

¢ Ulkeden iilkeye farklilik gésteren yiirime cagindaki cocuklarin yemege
itirazlari, yasitlarin baskisi, ergenlerde insilin kullaniminin ihmal
edilmesi, dini ve kiilttirel etkiler, hipoglisemi ve buna bagli olarak
instlin kullaniminin ihmal edilmesi, fast food (6rnegin, burger yiyecekler)
gibi yasa bagl problemleri degerlendirmek

¢ Addlesan genclerde ortaya cikan ve Ulkeler arasinda farklilik gosteren
problemleri fark etmek

Cocuklarda ve addlesanlarda uyumu etkileyebilen davranis ve diger
psikososyal konularin dnemini anlamak (Bakiniz: Modiil |-4, Psikososyal
ve Davranissal Yaklasimlar)

Tip 2 diyabetli bireylere 6zgii beslenmeyle iliskili gereksinimleri tanimak:

Erigkinde:

* Eger gerekiyorsa kilo yonetim programi ile gercekgi kilo kaybini
saglamak ve siirdiirmek; egzersiz programi gibi diger programlardan
yardim alarak onu desteklemek

e Obeziteyi 6nlemek
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Hedefler devam * Hipo ve hiperglisemiyi 6nlemek
* Dislipidemiyi yonetmek, kontrol altinda tutmak

* Psikosoyal iyilik halini, 6z-saygiy! artirmak ve fiziksel egzersiz ve eger
gerekli ise, yasam bicimi degisikligi 6nerileri ile desteklemek

* Kilo kaybi ve eneriji kisitlamasi, insiilin direnci ve insiilin gereksinimi
arasindaki iliskiyi tanimlamak

* Tip 2 diyabette obezite lizerine 6glin araliklarinin etkisini tanilamak

¢ Besin alimi ile mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki
iliskiyi tanimlamak

¢ Etkili kilo yonetimi ile hipertansiyonu azaltmak

* Bazi toplumlarda obezitenin kiiltiirel anlamini fark etmek
Cocuklarda: (Bakiniz: Moddil IV-1, Cocuk ve Ergen Diyabeti)

* Cocuklarda Tip 2 diyabetin insidansindaki artisi bilmek

* Cocuklukta Tip 2 diyabet prevalansinin yiiksek oldugu etnik azinlk
gruplarini tanimak

* Cocuklarda kilo kaybi icin saglikli yemenin énemini agiklamak

* Blylyen bir cocuk icin, yeterli besinleri ve yasam tarzi degisimini
kapsayacak uygun kilo verme programini planlamak*

e Saglkl besin seceneklerini ve artmis fiziksel aktiviteyi kolaylastiracak,
okul gibi, diger araci kuruluslari tanimak

*  Genclik doneminde baslayan eriskin diyabeti (Maturity onset diabetes
of the young, MODY) gibi farkli genetik tipleri tanimak ve eger fazla
kilolu degilse saglikli beslenme igin uygun onerilerde bulunmak

Diyabette dislipidemi durumunda beslenme gereksinimlerini
tanilamak*

* Tip | ve Tip 2 diyabet arasindaki baglantiyi agiklamak

53 BN 11 23]

* Kardiyovaskiiler risk icin “total yag”, “sature yag”, monounsature,
poliunsature ve “yag asitleri”’nin 6nemini anlatmak

¢ Kardiyovaskiiler risk icin balik yaglarinin dnemini anlatmak
* Yaglar ve obezite arasindaki iliskiyi agiklamak

* Kolesterol distiriicii yiyecekler ve fonksiyonel yiyeceklerin roliini
aciklamak

o
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Hedefler devam Gebelik sirasinda ve sonrasinda gebelik diyabetine 6zgii beslenme ile
iliskili gereksinimleri tanimak (Bakiniz: Modiil IV-2, Gebelik Diyabeti):

¢ Gebe kalmadan once ve gebelik sirasindaki 6giin plani icin Snemli
besinleri listelemek

* Gebelikten dnce ve gebelik sirasinda iyi glisemik kontroliin dnemini
tartismak

e Kotii glisemik kontroliin anne ve cocuk acisindan sonuclarini tanimak
* Gebelik sonrasinda beslenme 6nerileri vermek
e Sit veren anne icin hipoglisemiden kaginmanin énemini vurgulamak

¢ Gebelik diyabeti icin beslenme 6nerilerini yukaridaki ilkelerle birlikte
ulusal kararlari da dikkate alarak vermek

Yasllara yonelik, bakim evlerinde yasayanlar da dahil olmak lizere, yasli
eriskinlerin ihtiyaclarina bagl 6zel beslenmeyi tanimlamak (Bakiniz: Modiil
IV-4, ileri Yastaki Yetiskinler):

* Yasllarin baska saglik problemlerine sahip olabileceginin farkinda olmak

e Bakim kurumlarinda/bakim evlerinde kalan bireylerin beslenme
diizenlerini ve besin alimini direkt olarak kontrol edemediklerini bilmek

*  Gorme bozuklugu, demans gibi diyabet yonetimini etkileyebilen diger
faktorleri tartismak

* Kot glisemik kontroliin yasllarda yliksek komplikasyon orani ile
sonuglanacagini ve komplikasyonlarin seyrinin genglerdekine gore
koti olabilecegini bilmek

* Daha fazla sosyal bakim ve uygulama yardiminin gerekli olabilecegini
ve diger kurumlarla isbirliginin 6nemli oldugunu tartismak

Etnik azinlik bireylerinin beslenmeyle iliskili 6zel gereksinimlerini tanimak:
¢ Belirli bir niifus iginde biitiin kiiltirlerin beslenme &zelliklerini tartismak
* Kiiltir ve inancin beslenme bicimi tizerine etkisini, cesitli yiyecekler

hakkindaki uydurmalar/efsaneler gibi diyabeti etkileyen bazi engelleri
tartismak

* Tibbi tedavinin alternatifi ve 6nermek icin de uygun olabilen bolgesel
yiyecekleri ve ilaglari tanimak
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Hedefler devam ¢ Toplum icin kiiltlirel olarak etkili ve uygun olan bilgi ve brostirleri
hazirlamak (Ornegin, okur yazarligin sorun oldugu durumlarda fotograflar
daha uygun olabilir)

*  Belirli bir toplumda mevcut olan diger beslenme problemlerinin olup
olmadigini belirlemek

Kiilttirel festivallerde/dénemlerde, dinlere ve inanglara gore beslenme
bilgisini tanimak:

* Bolgedeki diyabetle iliskili dinsel ve kdltiirel 6zellikleri tanimak
(ramazanda aclik gibi)

¢ Oginlerin, iceceklerin ilag ile zamanlamasini ayarlamaya yardimei olmak

Diyabette yeme bozukluklarini tanimak*:

* Diyabetli genclerdeki anormal yeme aliskanliklarinin ve yeme
bozukluklarinin (anoreksia nervoza, bulimia nervoza vb) yiiksek insidans
ve prevalansini bilmek

* Belirli lkeler ve toplumdaki 6ncelikli yeme bozuklugu sorunlarini ve
prevalansini bilmek

* Yeme bozukluklari tanilandiginda yaklasimlar konusunda yardimci olmak

* Yeme bozukluklarini belirlemek icin anketler gibi uygun tanilama
araglarini tanimak

Belirli diyabetik grubun gereksinimlerine faydal olacak uygun kaynak ve
bilgi tiretmek:

* Bolgesel/ulusal/uluslararasi destek organizasyonlari ve bilgi aglarinin
saglanmasi ve kullanimi konusunda bilgilendirmek

Diyabette ¢olyak hastaligini tanimak*:

* Tip | diyabetle iliskili olarak artan ¢dlyak hastalig riskini aciklamak

¢ Colyak hastaligi arastirmasinin avantajlarini ve dezavantajlarini tartismak
* Recetelendirilecek maddelerin uygun olup olmadigini bilmek

* Colyak hastaligi olan diyabetliler icin elde mevcut bilgi olup olmadigini
bilmek

* Secilmis glutensiz yiyecekleri hazirlamak ve onlari tatmak

* Colyak hastalikl bireylere destek olan organizasyonlarla iliski kurmak

©
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Hedefler devam e

Ulkede mevcut olan glutensiz Uriinlerin bir listesini hazirlamak

Kalsiyum (osteoporoz), tanida ekstra demir, artmis kanser riskinden
dolay yiiksek antioksidan gibi diger besin 6gelerine gereksinimin
anlamini bilmek

Diyabet ve ¢olyak hastaliginin birlikte getirdigi yiyecek kisitlamalarini
uygulama zorlugunun farkinda olmak

Ogretim Anlatimlar, demonstrasyon, etiket okuma uygulamasi, BMI 6lciimdi, lokal
Yontemleri kaynaklarin saptanmasi

Vaka calismalari araciligryla problem ¢6zme, tartisma gruplari (Eriskin,
cocuk ve adolesan diyabetliler ile)

Onerilen Siire 10 saat

Bu Modiiliin Hem eriskin hem de pediatrik diyabet konusunda uzman diyetisyenler
Egitimcisi

Ogrenimin Diyabetli bireyden beslenme bilgisini toplama ve sonra beslenme amaclarini

Degerlendirilmesi  &nerme, uyarlama ve gériisme

Belirli diyabetik toplumun gereksinimleri icin uygun kaynaklari ve bilgiyi
gelistirme

Toplum iginde farkli kiiltiirleri tamima ve uygun olan egitim yardimlarini
ve literatiirii Uretme (Bunlar baska dilden cevrilmis brosiirler, video
filmleri, besin modelleri ve kasetlerden olusabilir.)

Bolgesel, ulusal ve uluslararasi destek organizasyonlarini tanima, onlarla
hasta kontagini kolaylastirma, onerilen organizasyonlarin giivenilirligi
konusunda tavsiyede bulunma

Diyabette beslenme yonetimi ile ilgilenen diger saglik profesyonelleri ile
iletisim kurmayi saglayan bilgi ve haberlesme aglarindan haberdar olma
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L MODUL

111-6

Genel Aciklama Kisa donem komplikasyonlari ya hipoglisemi ya da hiperglisemi seklinde
ortaya cikar ve hastaneye yatislarin yaygin sebebidir. Hipoglisemi biling
kaybi ve nébete neden olabilir. Hiperglisemi diyabetik ketoasidoz ya da
hiperglisemik hiperozmolar nonketotik sendrom ile sonuglanabilir. Kisa
donem komplikasyonlari siklikla 6nlenebilir; bu nedenle diyabetli birey bu
komplikasyonlarin gelisme riskini azaltmak icin sebepleri, belirti ve bulgulari,
tedavi ve onleme stratejilerini bilmelidir.

Amac Katiimailarin hipo ve hiperglisemiyi, onlarin sonuglarini ve olusumlarini
onlemek icin gerekli stratejileri uygulamada diyabetli bireyin desteklenme
ihtiyacini anlamasini saglamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

Hipoglisemi:
* Diyabetli bireylerin ve yakinlarinin hipoglisemi yasama korkusunu ve

yonetim Uzerine etkilerinin nasil olacagini agiklamak

* Belirlenemeyen bircok sebep oldugunun farkinda olarak, hipogliseminin
sebeplerini aciklamak

* Hipogliseminin belirti ve bulgularini, bunlarin zamana gére ve kisiden
kisiye, fakat ayni zamanda bireyin kendisinde de zaman icinde
degisebileceginin farkinda olarak aciklamak

* Ciddi bir hipoglisemi atagindan sonra hiperglisemi riskinin arttigini
tartismak

* Oiral ilag tedavisi veya insllin tedavisi yapilan bireyler icin ortaya cikis
ve semptomlardaki farklari tanimlamak

* Yasllarda uzamis hipoglisemi riskini tartismak

s7)
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Hedefler devam * Fark edilmeyen hipoglisemi sebeplerini ve yonetim stratejilerini tartismak
* Hipoglisemiyi tanimayi kolaylastirmak icin yontemleri tartismak

* Bireysel beslenme yonetimini de kapsayan, hipoglisemi 6nleme
stratejilerini tartismak

¢ Hafif, orta ve agir hipoglisemi tedavisini tartismak
*  Glukagon kullanimini tartismak
* Motorlu arag ve agir ekipman kullaniminda yasal durumlari ve giivenlik

yonlerini tartismak

Ketoasidoz:

* Diyabetik ketoasidozun sebeplerini agciklamak
¢ Diyabetik ketoasidozun belirti ve bulgularini agiklamak
* Diyabetik ketoasidozu 6nleme stratejilerini tartismak

¢ Diyabetik ketoasidozun tedavisini tartismak

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Sendrom (HHNS):

*  HHNS gelisme riski yiiksek olan bireyleri tanimlamak
*  HHNS o6nleme stratejilerini tartismak

*  HHNS belirti ve bulgularini agiklamak

*  HHNS tedavisini tartismak

*  HHNS mortalite oranini tartismak

¢ lyilesme periyodunda olusan kavrayis azalmasini ve destekleyici egitim
gereksinimini fark etmek

Evdeki Acil Durumlarin Yonetimi:

* Hastalik durumunda Tip | diyabette insiilin uygulamasinin asla
atlanmamasi gerektigini bilmek

* Ates, malabsorbsiyon gibi farkl hastalik tiplerinin kan sekeri lizerine
etkisini agiklamak

e Akut hastalik sirasinda kan veya idrar glikozunu ve ketonlar diizenli
olarak (2 ile 4 saatte bir) test etmenin geregini anlatmak

* Kan glikoz diizeyi ve ketonlara gére insiilini ayarlama ihtiyacini fark
etmek

* lstah azaldiginda yeterli karbonhidrat destegi icin stratejileri tartismak

o
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Hedefler devam * Tibbi ya da hastane miidahalesinin gerekli oldugu durumlari tanimlamak

* Hastalikli glinlerde instilin tedavisi ve karbonhidrat yonetimi icin bolgesel
rehberleri agiklamak

Ogretim Anlatim, vaka galismalari

Yontemleri

Onerilen Siire 2 saat: Anlatim ve vaka ¢alismasi

Bu Modiilin Diyabet egitimcisi

Egitimcisi

Ogrenimin Soru ve cevap, yazil kisa sinav (quiz), vaka calismasi incelemesi ve bir

Degerlendirilmesi  hastalikl glin yonetim plani
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L MODUL

-7

Genel Aciklama Diyabetin her iki tipinin patofizyolojisi ve yonetimi farkliyken, yaygin ortak
ozellikleri retinopati, nefropati, makrovaskiiler hastalik ve periferik ve
otonomik noropati gibi uzun donem komplikasyonlarinin gelismesidir. Bu
komplikasyonlar artmis morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Diyabet siiresi
ve koti metabolik kontrol, mikrovaskiler komplikasyonlarin gelisiminde
belirleyicidir. Bununla birlikte komplikasyonlarin ilerlemesi hizl ve agresif
bir tedavi ile azaltilabilir. Bu nedenle, onlarin erken tanilanmasi icin
yaklasimlar belirlenmelidir. Tip 2 diyabet tanidan birkac yil nce ortaya
cikmis olabileceginden ve bireylerin % 30’unda tani sirasinda en az bir
komplikasyon mevcut oldugundan, komplikasyonlarin degerlendirilmesi
tani sirasinda ve sonra yilda bir kez yapilmalidir. Tip | diyabetli bireyler
tanidan 5 yil sonra ve sonrasinda da yillik olarak degerlendirilmelidir.

Amaclar Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin patofizyolojisinin tam
olarak anlasiimasini saglamak.

Katilimcilarin erken tanilama ve erken tedavi icin onerilen ve savunulan
rollerini, bazi vakalar icin uygulanan komplikasyon tanilama testlerini
anlamalarini saglamak.

Uzun donem komplikasyonlarinin izleme ve tedavisinin anlamini tartismak.

Bir birey icin uzun déonem komplikasyonlarinin psikolojik sonuclarini
anlamak.
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eee MODUL
Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci asagidaki konularda yeterlilige

ulasacaktir:

* Cocuk, addlesan ve yetiskinlere kotii glisemik kontrol ile iliskili olan
retinopati gelisme riski hakkinda danismanlik yapmak

* Kotii metabolik kontrol ile iliskili bulanik gormenin muhtemel olarak
gecici oldugu ve kontroliin iyilestirilmesi ile birlikte diizelecegi konusunda
gliven vermek

* Diyabetik retinopatinin insidans ve prevalans oranlari da dahil olacak
sekilde epidemiyolojisini tanimlamak

* Retinopati gelisiminin gostergelerini ve durumun dogal dykiistini
aciklamak

* Retinopatinin farkl derecelerini ve her derecenin karakteristik klinik
ozelliklerini aciklamak*

* Ciddi néropati varliginda gormenin normal olabilecegini anlamak
*  Gorme keskinligini test etmenin 6nemini tartismak
* Diizenli taramalarin gerekliligini aciklamak

* Tuimiyle retinopatiye bagli olmayan gorme bozuklugu riskine sahip
bireyleri rahatlatabilmek

* Fluorescein anjiyografisinin rollinii anlatmak

* Fluorescein anjiyografisinin kullanimi ve yan etkileri ile ilgili diyabetliye
verilmesi gereken bilgiyi aciklamak

* Yogun glisemi ve kan basinci kontrolii ile lazer tedavisi disinda, diger
hicbir tedavinin retinopatinin gelisimi ve ilerlemesi lizerine etki
gostermeyecegini anlamak*
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Hedefler devam * Lazer tedavisi ilkelerini ve tedavinin bu sekli icin kanit saglayan klinik
calismalari (6rnegin Diyabetik Retinopatide Erken Tedavi Calismasi
[ETDRS] ve Diyabetik Retinopati Calismasi [DRS]) tartismak*

* Eger gorme keskinligi 6/24’den daha iyi ise, lazer tedavisi ile erken
mudahalenin daha fazla etkili oldugunu anlamak*

* Lazer tedavisinin farkl tiplerini agiklamak*

* Lazer tedavisinin faydalari ve gece goris kaybi, g6z uyumunda
azalma/yavaslama, eger lazer tedavisi makiiler 6dem icin yapilmissa
gorme keskinliginde bozulma gibi bazi yan etkileri hakkinda diyabetliye
verilecek bilgiyi agciklamak

* Vitreus kanamasinin sonuglarini ve vitrektominin roliinii tartigmak*

e Baz katarakt cerrahisini veya agir egzersiz tiplerini izleyen 6zel
durumlarda retinopati alevlenme riskinin artisindan bahsetmek*

* Diyabetli bireylerdeki erken yasta katarakt gelisimi konusunda artmis
riski agiklamak

* Diyabetli birey ve yakinlari icin gorme kaybinin psikososyal etkilerini
aciklamak (Bakiniz: Modiil 1-4, Psikososyal ve Davranissal Yaklasimlar)

¢ Gorme bozukluklari konusunda toplumda saglanabilen kaynaklari

arastirmak

Ogretim Anlatim, deneysel 6grenim
Yontemleri
Onerilen Siire Bir vaka calismasini kapsayan formal boliim: |-2 saat

Eger miimkiinse goz klinigini ziyaret
Bu Modiiliin Doktor, diyabet egitimcisi, goz doktoru, Korler Dernegi temsilcisi
Egitimcisi
Ogrenimin Yeni tanilanmis retinopatisi olan birey icin etkilerinin tartisilacagi rol
Degerlendirilmesi  canlandirmasi; gérme bozuklugu ile ilgili en az bir toplumsal kaynak ismi

verme
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Kaynaklar Diabetes Control and Complications Trial (DDCT) Research Group. The effect of
intensive treatment of diabetes on the development and progression of long-term
complications in insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl | Med 1993;329:977-986.

Diabetes Control and Complications Trial (DDCT) Research Group. Effect of intensive
diabetes treatment on the development and progression of long-term complications in
adolescents with insulin-dependent diabetes mellitus: Diabetes Control and Complications
Trial. | Pediatr 1994;125:177-188.

Diabetic Retinopathy Study (DRS) Research Group. Preliminary report on the effects
of photocoagulation therapy. Am | Ophthalmol 1976;81(4):383-396.

Diabetic Retinopathy Study (DRS) Research Group. Photocoagulation treatment of
proliferative diabetic retinopathy. Clinical application of Diabetic Retinopathy Study
(DRS) findings, DRS Report Number 8. Ophthalmology 1981;88(7):583-600.

Klein R, Klein BE, Moss SE, Linton KL. The Beaver Dam Eye Study. Retinopathy in adults
with newly discovered and previously diagnosed diabetes mellitus. Ophthalmol
1992;99(1):58-62.

Mitchell P. Development and progression of diabetic eye disease in Newcastle 1977 to
1984: rates and risk factors. Aust NZ | Ophthalmol 1985;13:39-44.

Nathan DM. The pathophysiology of diabetic complications: how much does the glucose
hypothesis explain? Ann Intern Med 1996;124(1 Pt 2):86-89.

Ohkubo Y, Kishikawa H,Araki E, et al. Intensive insulin therapy prevents the progression
of diabetic microvascular complications in Japanese patients with noninsulin-dependent
diabetes mellitus: a randomized prospective 6-year study. Diabetes Res Clin Pract
1995;28(2):103-117.

* Bu hedefler ileri dlizeyde yer alacaktir
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L MODUL

I1l-7b

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

*  Cocuk, addlesan ve yetiskinlere kot glisemik kontrol ile iliskili olan
nefropati gelisme riski hakkinda danismanlik yapmak

* Diyabetik nefropatinin insidans ve prevalans oranlari da dahil olacak
sekilde epidemiyolojisini tanimlamak

* Nefropati gelisiminin gostergelerini ve durumun dogal dykiistini
aciklamak

¢ Mikro ve makroalbliminiiri de dahil olmak izere bébrek tutulumunun
farkli diizeylerini aciklamak

*  Gegici dogal mikroalbiimintiriyi ve alblimin atiimindaki gegici artisin
sebeplerini anlamak

* Tip | ve Tip 2 diyabette mikroalbiiminirinin dnemini tartismak
* Mikroalbiiminiirinin vaskdiler hastaligin bir isareti oldugunu anlamak

* Glisemik kontroldeki iyilesmenin faydalarini gésteren cesitli calismalari
aciklamak (Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari Calismasi, [DCCT];
UK Prospektif Diyabet Calismasi [UKPDS] )

* Diyabette hipertansiyon ve bobrek hastaligi arasindaki iliskiyi agiklamak

* Diyabetik bobrek hastaliginin yonetiminde kan basinci kontroliiniin
onemini ve siklikla karsilasilan bir durum olarak, ayni zamanda birden
fazla kan basinci tedavisi kullanma ihtiyacini tanimlamak

* Hipertansiyondaki iyilesmenin faydalarini gosteren cesitli calismalari
aciklamak (the Lewis study, the Prospective Epidemiological Study of
Myocardial Infarction [PRIME], the Candasertan And Lisinopril
Microalbuminuria [CALM] Study ve Heart Outcomes Prevention
Evaluation [HOPE] study)
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Hedefler devam *  Son dénem bébrek yetmezliginin klinik 6zelliklerini aciklamak

*  Bobrek yetmezliginin ilerlemesi ile gerekli olan diyet degisikliklerini
aciklamak

*  Son dénem bobrek yetmezliginde instilin ihtiyacindaki azalmayi anlamak
¢ Periton diyalizi ve hemodiyaliz arasindaki farklari agiklamak*
*  Bobrek naklinin baz kisiler icin bir tedavi secenegi oldugunu anlamak

*  Diyabetli birey ve yakinlarinda son dénem bobrek yetmezliginin
psikososyal etkilerini agiklamak (Bakiniz: Moddil I-4, Psikososyal ve
Davranissal Yaklasimlar)

*  Toplumda saglanabilen kaynaklari arastirmak

Ogretim Anlatim, deneysel 6grenim

Yontemleri

Onerilen Siire Bir vaka calismasini kapsayan formal bolim: |-2 saat

Bu Modiiliin Endokrinolog, diyabet egitimcisi, bobrek konusunda uzman hemsire,
Egitimcisi nefrolog

Ogrenimin Yeni tanilanmis nefropatisi olan birey icin etkilerin ve gereken yonetimin

Degerlendirilmesi tartisilacagi rol canlandirmasi

Kaynaklar Krolewski AS,Warram |JH, Cupples A, Gorman CK, Szabo AJ, Christlieb AR.
Hypertension, orthostatic hypotension and the microvascular complications of diabetes.
J Chronic Dis 1985;38(4):319-326.

Mehler PS, Jeffers BW, Estacio R, Schrier RW. Associations of hypertension and
complications in non-insulin-dependent diabetes mellitus. Am ] Hypertens
1997;10(2):152-161.

Mogensen CE. Microalbuminuria as a predictor of clinical diabetic nephropathy. Kidney
Int 1987;31:673-689.

* Bu hedefler ileri diizeyde yer alacaktir.
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L MODUL

11—/ ¢

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

*  Cocuk, addlesan ve yetiskinlere kotl glisemik kontrol ile iliskili olan
noropati gelisme riski hakkinda danismanlik yapmak

* Diyabetle iliskili poli ve mononéropatilerin farkl tiplerini agiklamak
(motor, duyusal, otonomik, trankal ve kranial sinir gibi)

* Otonomik néropatinin cesitli organlar tizerine etkisini aciklamak

¢ Otonomik néropatinin yasam kalitesi lizerine etkisini aciklamak (Bakiniz:
Modiil 1-4, Psikososyal ve Davranissal Yaklasimlar ve Modiil 11-9,
Diyabet ve Cinsel Saglik)

* Gastroparezisin metabolik kontrol {izerine etkisini ve yonetimini
aciklamak

* Diyabetik ndropatinin en yaygin bicimlerini tanimak
* Duyusal ve motor sinirlerin rol ve fonksiyonlarini aciklamak

* Diyabetik periferik néropatide olusan metabolik ve yapisal anormallikleri
ve bu anormalliklerin aciklanmis fizyolojik olusum mekanizmalarini
anlatmak

* Diyabetik periferik néropatinin belirti ve bulgularini agiklamak

* Periferik néropatinin klinik degerlendirmesini géstermek ve bulgularin
anlamini anlamak

¢ Agnli diyabetik néropatinin 6zelliklerini agiklamak

*  Agnli diyabetik noropati ile diger sebeplere bagl periferik agrilari ayirt
etmek

* His kaybi olan semptomsuz ayagin 6nemini agiklamak
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Hedefler devam Diyabetik ayagi degerlendirmek:
* Diyabetin damarlar, sinirler ve eklemler tizerine etkilerini aciklamak
¢ Ayakta llserasyon riskine sebep olan faktorleri agiklamak
* “Yiksek riskli ayak”r aciklamak
¢ Bufaktorlerin amputasyona nasil sebep olabildigini agiklamak

* Non-invaziv testleri uygulamak, iliskili ayak 6ykustini ortaya cikarmak,
periferik damar hastaliginin klinik belirti ve bulgularini gézlemek

* Biyoteziometre ya da monofilament gibi non-invaziv testleri uygulamak
ve sonuglarini anlamak, iliskili semptomlarin dykdistini almak, periferik
noropatinin klinik bulgularini gézlemek

*  Ayak deformitesi gibi mekanik faktorlerin rutin degerlendirmesini
uygulamak

e Tirnak ve cilt bitiinligini degerlendirmek
* Topallama ve istirahat agrisi varligini degerlendirmek
e Ayaklarina bakim konusunda bireyin yeterliligini degerlendirmek

*  Bir yonetim plani yapabilmek icin hasta degerlendirme sonuglarini
yorumlamak

Koruyucu ayak bakimini saglamak:

e Damar hastaligi ve/veya duyu kaybi olan diyabetli birey icin diistintilecek
uygun ayak bakimi uygulamalarini agiklamak:
— Uygun ayak malzemesini secme ve giyme
— Kiglk cilt hasari, mantar, kuru cilt gibi durumlar igin ilk yardim
— Giivenli egzersiz
— Giinlik ayak muayenesi
— Upygun tibbi bakimin ne zaman ve nerede aranacagi

*  Mantar, cilt catlaklari, nasir, tirnak bozukluklar gibi yaygin ayak
problemlerinin tedavisini agiklamak

Ayak problemlerini degerlendirmek:

*  Sarko atrofisinin (Charcot’s arthropathy) goriinlimiinii ve patofizyolojisini
aciklamak*

*  Sarko ayag, akut ya da kronik olarak evresini belirlemek icin,
degerlendirmek ve izlemek*

o0)
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Hedefler *  Akut ve kronik Sarko atrofisinin tedavisini agiklamak*
* Asagidaki ulser tiplerinin etyolojilerini aciklamak:
— Noropatik ayak tilseri
— Iskemik ayak ilseri
— Miks etyolojili (n6roiskemik) ayak ilserleri
* Her llser tipinin 6zelliklerini ayirt etmek
* Her llser tipi icin tedavi hedeflerini aciklamak

* lIslak yara iyilesmesinin ilkelerini ve normal yara iyilesmesinin asamalarini
anlamak

* Diyabetli bireyde yara iyilesmesini geciktiren faktorleri anlamak
* Lokal yara pansumani ihtiyacini ve uygulamasini anlamak

* Diyabetik ayakta enfeksiyon belirti ve bulgularini ayirt etmek

* Uygun enfeksiyon kontroliiniin 6nemini anlamak

+ lyilesmeyi kolaylastirmak icin, yara iizerindeki basinci azaltacak basit
yontemler kullanmak

* Yaradaki 6lii dokularin temizlenmesi (debridman) islemini, gtivenli
bicimde uygulamayi anlamak

* Ayak lilseri yonetiminde kapatici yara malzemeleri, X-ray gibi benzer
arastirmalarin roliini aciklamak

* Yara iyilesmesini kolaylastiracak en uygun beslenmeyi agiklamak
* Yara yonetimi icin onerilen lokal bakim semalarini agiklamak

* Hissiz ayak, ayak problemleri ya da amputasyon olan bireylerde bu
sorunlarin yasam kaliteleri tizerine etkilerini anlamak (Bakiniz: Modiil
I-4, Psikososyal ve Davranissal Yaklasimlar)

Ogretim Anlatim, teori, uygulamali demonstrasyon, klinik néropati muayenesine
Yontemleri grup katiimi
Mumkdnse disiplinlerarasi ayak klinigini ziyaret

Bu Modiilin Doktor, diyabet egitimcisi, podiatrist, yara bakim konstltani

Egitimcisi

Ogrenimin Nérolojik muayeneyi gésteren rol canlandirma

Degerlendirilmesi  Yiiksek riskli ayak konusunda égrencinin katildig ve yardimei oldugu ayak
bakimi egitimi

o
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Kaynaklar' American Diabetes Association (ADA). Report of the Expert Committee on the Diagnosis and Classification
of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1997;20:1183-1197.

Albright AL. Exercise precautions and recommendations for patients with autonomic neuropathy. Diabetes
Spectrum 1998;11(4):231-237.

Apelgvist ], Bakker K, van Houtum WH, Nabuurs-Franssen MH, Schaper NC. International consensus
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* Bu hedefler ileri dlizeyde yer alacaktir.
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L MODUL

I1l-/d

Hedefler Mikrovaskiiler ve néropatik komplikasyonlar diyabetli bireyin yasam
kalitesini azaltabilmekteyken, makrovaskiiler hastalik cok yiiksek morbidite
ve mortaliteden sorumludur. Bu alandaki her calisma diyabetli bireylerde
genel populasyona gore 2-4 kat daha fazla makrovaskiiler hastalik gelistigini
gostermistir. Bu artmis risk, 6zellikle koroner kalp hastaligi, carpici bicimde
kadinlarda goriilmektedir. Diyabette vaskiiler hastalik artisi biitlin biiyiik
damar sistemlerinde olur: Kardiyovaskdiler, serebrovaskiiler ve periferik
vaskiiler sistemler.

Amaclar Diyabetli bireylerde makrovaskiiler hastaliktan dolayi artan morbidite ve
mortalite etkisini anlamak.

Diyabetin “kan glikoz” hastaligi olmaktan ¢ok, ayni zamanda 6nemli bir
makrovaskiiler risk durumu oldugunu anlamak.

Hedefler Bu modul tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Makrovaskiiler hastaligin ortaya cikisinin farkl etnik gruplarda
degisebildigini anlamak

¢ Makrovaskiiler hastaligin: Koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik ve periferik vaskiiler hastalik olmak tizere (g tipe ayrilabilecegini
anlamak

e Sessiz iskemi, anjina, gecici iskemik atak (TIA), topallama ve gogiis
agrisini agiklamak

* Fel¢ ve miyokard infarktisiinii de kapsayacak sekilde, makrovaskdiler
olayin ne oldugunu anlamak
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Hedefler devam * Diyabetli bireylerde artmis makrovaskiiler olay riskini tartismak
(6rnegin felcler, hipertansiyon diyabeti olan bireylerde sadece
hipertansiyonu olanlara gore 2 kat daha siktir, TIA diyabetli bireylerde
2-6 kat daha fazladir, diyabetli bireyler 15-40 kat daha fazla amputasyon
olurlar, 70 yas tizerindeki diyabetlilerde alt ekstremite amputasyonu
70 kat daha fazladir.)

¢ Diyabetin kalp yetmezligi riskini nasil arttirdigini aciklamak

* Hiperglisemi ve artmis kardiyovaskiiler risk arasindaki iliskiyi veya bu
iliskiyle ilgili kanit yetersizliklerini tartismak

*  Artmus vaskiiler riskin bir isareti olarak santral obeziteyi tanimak

* Risk faktorlerini ve multipl risk faktorlerinin katkisini agiklamak

* Kolesteroliin farkl tiplerini ve tedavi hedeflerini aciklamak

¢ Birincil ve ikincil korumada beslenmenin roliini tartismak

* Tedavide yasam bicimi faktorlerinin rollini tartismak (diizenli egzersiz,
sigarayl birakma, fazla kilolu olanlarda istikrarli kilo kaybr)

* Kalp hastaligi belirlenen bireyde tedaviye basladiktan sonra 6 ay icinde
makrovakdler olay sansini azaltmada HMG-CoA rediiktaz
inhibitorlerinin roliini tartismak

* Felc ve kalp yetmezligi riskini azaltmada kan basincini diistirmenin
roliinii aciklamak

*  Agresif dislipidemi ve hipertansiyon tedavisinin, yaslilarda bile, faydalarini
tartismak

*  Birincil ve ikincil korumada aspirin kullanimini tartismak

¢ Mikroalbuminiiri varliginda artmis makrovaskiiler hastalik riskini ve
makrovaskiiler risk faktorlerinin agresif yonetiminin gerekli oldugunu
aciklamak

*  Makrovaskiiler risk tedavisi icin kanit saglayan klinik calismalari agiklamak
(MicroHOPE [Heart Outcomes Prevention Evaluation Study],
Hypertension Optimal Treatment [HOT] Study, the Scandinavian
Simvastatin Survival Study [4S], UK Prospective Diabetes Study
[UKPDS] ve the Heart Protection Study)*

+  Diyabet ve Akut Miyokard infarktiisiinde insiilin-Glikoz infiizyonu
calismasini (DIGAMI study) agiklamak*
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Ogretim Yéntemi  Vaka calismalarini kapsayan probleme dayali 6grenim

Onerilen Siire | saat

Bu Modiiliin Endokrinolog, diyabet egitimcisi, kardiyolog

Egitimcisi

Ogrenimin Odev: Tip | ve Tip 2 diyabette risk azaltma yaklagimlarinin 6nemini

Degerlendirilmesi  agiklama. Aile dykiistinde kalp hastaligi olan, fazla kilolu, Tip 2 diyabetli
birey icin uygulanmasi gereken degerlendirmeleri listeleyerek bir bakim
plani olusturma.

Ka)'naklal‘ Alberti KGMM, Zimmet P, DeFronzo RA, Keen H, (eds). International textbook of
diabetes mellitus.Vol. I, 2nd edn. Chichester:Wiley; 1997.

Arch |, Korytkowski M. Strategies for preventing coronary heart disease in diabetes
mellitus. Diabetes Spectrum 1999;12(2):88-94.

Cummings J, Mineo K, Levy R, Josephson RA.A review of the DIGAMI study: intensive
insulin therapy during and after myocardial infarctions in diabetic patients. Diabetes
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Genel aciklama Evrensel olarak, tamamlayici tedavilerin toplum ve saglik profesyonelleri
tarafindan kullanimi artmaktadir. Bazi llkelerde, bir tamamlayici tedavi
uygulayicisi saghk bakimi degerlendirmesi icin ilk temas edilen kisi
olabilmektedir. Diyabetli bireyler tarafindan tamamlayici tedavilerin kullanim
sikhigr cogunlukla bilinmez, fakat muhtemel olarak toplumdakine benzerdir.
Bu nedenle, diyabet egitimcilerinin diyabetli bireyler tarafindan kullanilan
cevredeki tamamlayici tedavilerle ilgili biraz bilgi sahibi olma ihtiyaci vardir.

Tamamlayici tedaviler “alternatif”, “dogal” ve “geleneksel” gibi cesitli
terimlerle bilinir. Farkli ilkelerde, hatta bir tlkenin farkli bolgelerinde bile,
farkl terminolojiler kullanilabilir. Tamamlayici tedaviler yaygin ve bilinen
felsefi temellere sahip olmasina ragmen, yaklasimlarinda oldukca
heterojendirler ve herbir tipi digerlerinden farklidir.

Amac Diyabetli bireylerin yonetiminde tamamlayici tedavilerin yerini incelemek.
Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

¢ Tamamlayici tedavilerin felsefi temellerini tartismak

* Kendi bolgesinde uygulanan farkli tamamlayici tedavilerin farkinda
olmak

* Kendi bolgesindeki tedavi tiplerini ve diyabetli bireylerin kullanim
sikligini aciklamak

¢ Diyabet yonetiminde tamamlayici tedavilerin roliini tartismak
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Hedefler devam * Tamamlayici tedavilerin glivenligi ve etkinligi ile iliskili konulari, tedavi
edenlerin bilgisi ve yeterliligi, olasi allerjiler, ilag-ilac etkilesimi ve yan
etkiler, miidahale edilmis ve bozulmus diyabet bakimi, maddelerin test
edilmemis ve kontrol edilmemis &zelliklerini de kapsayacak sekilde
aciklamak

+  Ozellikle iilke ile iliskili ve bir karara varilmamis tamamlayici tedavilerin
kullanimi hakkinda diyabetli bireylere onerilerde bulunmak

Ogretim Anlatimlar, grup tartismasi, bir tamamlayici tedavi uygulayicisini ziyaret,

Yontemleri miizakere, seminer.

Onerilen Siire [-2 saat

Bu Modiiliin Bir tamamlayici tedavi uygulayicisi ile bilgilendiriimeye acik geleneksel

Egitimcisi uygulayicinin ortak egitimi

Ogrenimin Katimcinin tlkesi veya bolgesindeki diyabet egitimcisinin uygulamasinda

Degerlendirilmesi  karsilastigl artmis tamamlayici tedavi kullaniminin anlami ve 6nemi tizerine
kisa 6dev

Kaynaklar Cochrane Collaboration. The Cochrane Library complementary health field. Oxford:

Cocharane Collaboration; 2001.

Dunning T. Complementary therapies and diabetes — a perspective. ] Aust Diabetes
Educ Assoc 2002;5(1):13-15.

McCabe P (ed.). Complementary therapies in nursing and midwifery. Melbourne: Ausmed
Publications; 2000.

Woodhart K. Herbal therapies in the treatment of Type 2 diabetes. | Aust Diabetes Educ
Assoc 2002;5(1):6-11.
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Genel aciklama Cinsel saglik bireyin genel iyilik halinin 6nemli bir bélimiini olusturur.
Diyabet cinselligi etkileyebilir. Cinsel saglik diyabetli bireyin bakiminin bir
parcasi olmalidir ve cinselligin fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel yonleri,
kiiltiirel duyarhlik ve uygun bir yaklasimla ele ainmalidir.

Cinsel fonksiyonun cok faktoérlii olabildigi ve kot glisemik kontroliin bir
sonucu olarak ortaya cikabildigi ya da diyabetle iliskisiz olabildigi hatirlanarak,
cinsel saglik icin belirli cinsel bozukluklarin yonetiminin yanisira koruyucu
onlemler de bakima dahil edilmelidir. Bireyin cinselligi duyarlilik gosterilmesi
gereken bir konudur. Cinsel saglik degerlendirmesinin gizlilik ve gliven
icinde yapilmasi zorunludur.

Diyabetli bireyin degerlendirilmesi cinsel saglik ile ilgili konulari kapsamalidir.

Amaclar Diyabetin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik hali ile bireyin iliskileri tizerine
yapabilecegi etkileri ve bireyin cinsel yanitini tartismak.

Beden imaji kavramlarini ve diyabetin bireyin cinsel kimligini nasil
etkileyebilecegini tartismak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Insan cinsel yanitini tanimlamak

* Kadin ve erkekte kan sekeri dalgalanmalarinin cinsel yanit lizerine
etkilerini aciklamak

* Bireyin cinsel sagligini etkileyebilen bireysel, kisilerarasi ve hastalik
faktorlerini tartismak
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Hedefler devam *  Bireyin kiiltiirel 6zelliklerine ve gizlilik-giiven ilkelerine bagh olarak
temel cinsel 6ykiyu almak

¢ Cinsel saglik hakkinda uygun sorular sormakla, baskalarinin cinsel
yasaminin mahremiyetini suistimal etmek arasindaki farki bilmek

¢ Cinsel saglik icin glivenli seks uygulamasi, pap-smear testi, iyi kan sekeri
kontroli gibi uygun koruyucu yaklasimlari tartismak

* Yas, bireyin yasam dénemi ve diyabet siiresinin bireyin cinsel saglik,
cinsel kimlik ve cinsel aktivitesini etkileyebilecegini bilmek

* “Normal” cinsel aktivitenin genis bir aralik oldugunu anlamak

* Erektil disfonksiyon, balanitis ve vajinal mantar gibi diyabetle iliskili
yaygin cinsel problemleri tanimlamak

Ogretim Vaka calismalari, kisa anlatim

Yontemleri

Onerilen Siire [-2 saat

Bu Modilin Cinsel saglik danismani, diyabet egitimcisi

Egitimcisi

Ogrenimin Cinsel sagliga odaklanan bir vaka calismasinin degerlendirilmesi

Degerlendirilmesi

Kaynaklar Consultative Section on Diabetes Education (DECS). IDF position papers on diabetes
education. Brussels: IDF; 2001. p. 61.

Dunning P. Sexuality and women with diabetes. Patient Educ Couns 1993;21:5-12. Guay

AT. Treatment of erectile dysfunction in men with diabetes. Diabetes Spectrum
1998;11(2):101-111.

IDF Consultative Section for Diabetes Education. International consensus position
statements for diabetes education diabetes and sexual health. London: Class Publishing;
2000. p. 56-61.

Ross M, Channon-Little L. Discussing sexuality: A guide for the health practitioner.
Sydney: MacLennan & Petty; 1991.




