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L MODUL

A

Genel aciklama Diinyada her yil 200 000’den fazla cocuga Tip | diyabet tanisi koyulmakta
ve hastaligin gériilme orani her yil % 3-5 oraninda artmaktadir. Genetigi
ve immiuinolojisi hakkinda yakin zamanda artan bilgilere ragmen hastaligin
nedeni bilinmemektedir. Tip 2 diyabetin cocuklarda ender goériildigi
distinilmesine ragmen, diinyanin her yerinden ¢cocuk obezitesi ve
hareketsizlik insidansinin artisi ile baglantili olan insidans artisi rapor
edilmektedir.

Blytirlerken diyabetli cocuklarin ve ergenlerin 6zel ve degisen ihtiyaclari
vardir. Bu ihtiyaclar, kamuoyu ve saglik uzmanlari tarafindan anlasilmali ve
ele alinmalidir. Cocuklarin ve ergenlerin, insiiline olan bagimlliklari, iyi ve
uygun beslenme ihtiyaclari Tip | diyabeti olan yetiskinlerinkiyle ayni
olmasina ragmen onemli fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve entelekttiel
farkliliklari ve gereksinimleri vardir.

Bu farkliliklar, genclerin iginden gegmekte olduklari bliyiime ve gelisim
evresinden kaynaklanmaktadir. Bebeklik, cocukluk, okul ve ergenlik
donemleri kendi gelisimleri icinde her biri farkl olarak ele alinmalidir.

Bitiin diyabetli genclerin yeterli tibbi yonetime ve ayni sekilde genclerin
ve ailelerinin tibbi ve psikososyal ihtiyaclarini anlayan ve bu konuda uzman
olan bir ekip ya da kisilerce verilecek bir diyabet egitimine haklari vardir.

Bir cocuk bu haklar icin miicadele veremez, dolayisiyla cocuga ve aileye
gerekli biitlin destegi saglamak toplumun sorumlulugundadir. Bu destek
tibbi, sosyal, kamusal, yonetimsel ve endiistriyel kaynaklari ve ¢abalar
icermelidir.

Diyabetin genclerde en uygun sekilde yonetimi, glinde 2- 4 kez insiilin
enjeksiyonu ve/veya diger ilaclarin alimiyla birlikte glikoz ve keton igin
idrar tahlilini, kan sekeri seviyelerinin, beslenme ve egzersizin izlenmesini
kapsar. izlemenin diyabet ekibi tarafindan diizenli bir bicimde
gerceklestirilmesi esastir.
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Genel aciklama Cocuga 6zgii bir sekilde cocugun olgunluk diizeyinin, gelisim evresinin,

devam toplum ve aile desteginin, yeme aliskanliklarinin, okul ve spor saatlerinin
degerlendirilmesi onemlidir. Gercekgi, kapsamli, kisisellestirilmis bir yonetim
plani gelistirilirken; ayni zamanda degerlendirme kiiltiirel, sosyo-ekonomik
ve cevresel belirleyiciler agisindan da hassas olmalidir.

Amac Diyabetli genclerin, ailelerinin, bu cocuklarla ilgilenen kisilerin ve ¢cevresinin
ozel ve degisen ihtiyaclarini tanimak ve tartismak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

Yonetim

*  Cocugun 6zel ve farkl ihtiyaglari oldugunu ve bu ihtiyaclarin zaman
icinde degisecegini kabul etmek

*  Cocuklarda diyabet bakiminin yonetimindeki anahtar bilesenleri
tanimlamak- 6rnegin insilin, insiilin diizenlemesi, kan sekerinin izlenmesi,
0z-bakim, psikososyal gibi- 6zel tedavi konularina bas vurmak

e  Bliyime ve gelisme dénemi boyunca stirekli degisen insiilin ihtiyaclarini
kabul etmek

*  Genclerde insiilin tedavisi ile ilgili 5Snemli noktalari ve uygulama
becerilerini anlamak:

— Kiciik dozlar igin insilinin nasil seyreltilecegini tarif etmek

— Cocuklarda ve ergenlerde enjeksiyon yerlerinin doniisiime tabi
tutulmasi gerekliligini tarif etmek

— Eger mevcutsa kisa, ince ignelerin kullaniimasi gerekliligini tarif
etmek

* Kan sekeri sonuclarinin nasil yorumlanacagini ve buna goére insiilinin
nasil ayarlanacagini tartismak

*  Kigtik cocuklarda, okul donemindeki ¢cocuklarda ve ergenlerde
hipoglisemiyi tanimaya ve 6nlemeye yonelik stratejileri ailelerle tartismak

*  Cocugun bakiminda yer alan diger bireylerin de (6gretmenler, spor
ogretmenleri, diger aile bireyleri) hafif, orta ve ciddi hipoglisemiyi
tanimasi ve tedavi edebilmesi gerekliligini tartismak
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Hedefler devam * Bliylime ve uzamanin diizenli olarak izlenmesinin geregini ve persentilleri
izlenmeyen cocuklar icin stratejileri tartismak

¢ Ogzel sportif faaliyetlere uygun olarak insiilin ve karbonhidrat ayarlamalari
Uzerine egitim vermek

*  Geng yetiskinlerin klinige devamliligini artirmak icin stratejileri ve gecis
kliniklerinin (cocuk kliniginden eriskin klinigine gegis sirasinda cocukla
ilgilenen ara klinik) nemini tartismak

Diyabet Bakiminda Yasin, Biiyiimenin, Gelisimin ve Olgunlugun
Etkisi

* Biylimenin ve gelisimin her evresinde cocugun ihtiyaclarini ve her
evrede diyabetin etkisini tanimlamak

e Cocuklarin kronik yaslarina gére degil de, duygusal olgunluklari, aileleri
ve aile cevrelerinden gelen destege bagli olarak diyabete yonelik
sorumluluklarini farkl yaslarda nasil yerine getirdiklerini anlamak

* Biyime ve gelismedeki anormallikleri tanimak

* Pozitif biiylime ve gelisimi tesvik edecek stratejiler arastirmak

Beslenme
* Yiyecek diizenini cocugun yiyecek tercihleri etrafinda organize etmek
gerekliligini anlamak

* Yiyecegin, aile dinamiklerinde oynadigi anahtar rolii tartismak

* Beslenme hedeflerinin bireysel diyabet yonetimi hedefleri tizerine
kurulmasinin nedenlerini aciklamak

«  Ulkelere gore farklilik gésteren yasa bagl problemleri degerlendirmek,
ornegin cocuklukta yemek yemege itiraz etmek, yasitlarina benzeme
istegi, ergenlerde instilin kullanma ihmalkarhg, dini ve kiltiirel etkiler,
insulinin kot kullanimi ve hipoglisemi, fast food (6rnegin hamburger)

*  Cocugun yasam tarziyla iliskili olarak, insiilin tedavisini ve beslenmeyi
bireysellestirme ihtiyacini tartismak

* Hipoglisemiyi 6nlemek icin besin dagilimi/beslenme konusunda
hazirlanan rehberleri tanimak

* Kilo alimini dengede tutmak igin saglkli yemenin ve kalori azaltmanin
oénemini tanimlamak

* Buylimekte olan bir cocuk igin uygun bir kilo verme programi
olusturmak (yeterli gida maddeleri ve yasam tarzi degisiklikleri de dahil
edilerek)*
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Hedefler devam Psikososyal Etkiler

* Genis aile cevresinden, cocukla ilgilenenlerden ve yasitlarindan uygun
destegi saglamak gerekliligini tartismak

* Bir yonetim planindaki sorumluluklari paylasmak ve kabul etmek igin
tesvik edici davranissal temalari ve stratejileri tartismak

¢ Mikemmel bir aile isleyisini, saglik inanglarini ve yasam kalitesini
gelistirmek, iyilestirmek icin psikososyal temalari ve stratejileri tartismak

 Diyabetli gencin okuldaki biitiin faaliyetlere tam katilimini kolaylastirmak
gerekliligini tartismak

* Insiilini reddetme ya da insiilin kullanma ihmalkarligyla bas etmeye
yonelik stratejileri tartismak

¢ Kan testindeki travmayi minimize etmeye ve cocugun itiraziyla bas
etmeye yonelik stratejileri anlamak

* Genclerin ve ailelerinin* hipoglisemiye yonelik korkularini ve bunun
siki kan sekeri kontrolii (kan glikozunun normal degerlere cok yakin
olacak sekilde hedeflenmesi) lizerindeki etkisini tanimak

*  Okuldaki faaliyetler, kamp yapmak, giinliik geziler, arkadaslarda gecirilen
geceler ve spor faaliyetleri gibi degisik cevresel sartlarin hipoglisemi
olasiligini yiikseltebilecegini anlamak

* Farkli yas gruplari icin 6zel diyabet kamplarini ve diger grup aktivitelerini
tesvik etmek

* Btilin cocuklarin her seviyede her tiirlii spor faaliyetine katilma
ihtiyacinin olabilecegini ifade etmek

* Diyabet teshisi konuldugunda yasanan duygusal travmayi tanimak; aile
hazir oldugunda egitimi baslatmak ve ailenin arzusuna gore bu egitimin
ritmini ayarlamak (Bakiniz: Modiil |-4, Psikososyal ve Davranissal
Yaklasimlar)

Ergenler

Kiilttirel olarak uygun oldugunda ergen icin risk olusturan asagidaki
davranisglari tartismak:

— Yeme bozukluklari

— Alkol

— Upyusturucu

— Sigara

— Korunmasiz seks
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Hedefler devam * Ergenlerin arag kullanmalarina yonelik gtivenlik problemlerini tartismak

«  Ogretmenlerin, dini topluluk liderlerinin, spor liderlerinin vs. egitimi
icin stratejileri tartismak

* Kendi destek gruplarini gelistirmelerinde ailelere destek olmak

e Ergenlerin karsilastiklari problemleri degerlendirmek — bu problemler
tlkelere gore degisiklik gostermektedir

* Cocuklarda ve ergenlerde uyumu etkileyebilecek davranissal, psikolojik
ve sosyal spesifik 6zelliklerin 6nemini degerlendirmek

* Aile, aile cevresi ve yasitlarin desteginin dnemini kabul etmek

« llave psikolojik 6zel yardim gerektirebilecek davranigi tanimak

Komplikasyonlar

* Obezitenin ve asiri kilolu olmanin sadece cocugun degil ailenin de
problemi oldugunu kabul etmek

¢ Uzun vadede komplikasyon olusturacak riskleri, bu komplikasyonlari
onleyici ya da onlarin ilerlemelerini yavaslatici yaklasimlari ve
komplikasyonlar acisindan yillik degerlendirme ihtiyacini kapsamli, fakat
pozitif bir yolla tartismak

Diyabetin Nadir Goriilen Tipleri
e Tip 2 diyabetin cocuklukta gériilme sikliginin arttiginin farkinda olmak

¢ Cocuklukta Tip 2 diyabet goriilme oraninin yiiksek oldugu etnik azinhk
gruplarini belirlemek

* Genglerde eriskin baslangicli diyabetin (MODY) cesitli genetik tiplerinin
ayrimina varmak ve eger asiri kilo s6z konusu degilse uygun saglkl
yeme onerilerinde bulunmak

Evrensel Yonler

¢ Cocuklarin kendi kendilerinin sézciiliiglinii yapamayacaklarini ve bu
yuizden cocuklarin haklari icin yetiskinlerin miicadele vermek zorunda
olduklarini anlamak

Ogretim Kisa anlatimlar, vaka ornekleri izerinde problem ¢éziimleri, rol canlandirma,
Yontemleri aile/ergen tarafindan yapilan sunum, kampa katihm
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Onerilen Siire Teoriye ayrilan 4 saat

Bu Modiiliin Egitimci ve/ya da cocuk hastaliklari uzmani, diyabette uzmanligi olan
Egitimcisi davranis bilimcisi

Ogrenimin Coktan segcmeli soru formu. Bir probleme vurgu yapan bir vaka oykiisu

Degerlendirilmesi  sunulmasi ve terapétik/psikososyal goriis agisindan hareketle bu problemi
¢6zmek icin muhtemel alternatiflerin tartisiimasi

Kaynaklar Anderson B), Auslander WF, Jung KC, Miller JP, Santiago JV. Assessing family sharing
of diabetes responsibilities. | Pediatr Psychol 1990;15(4):477-492.

Australian Paediatric Endocrine Group (APEG). APEG handbook on childhood and
adolescent diabetes, Silink M (ed.). Australia: Child Health Promotion Unit,
Government Printing Service; 1996.

Daneman D, Frank M, Perlman K. When a child has diabetes.Toronto, ON: Key Porter
Books Ltd; 1999.

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). Consensus Guidelines
2000. Swift PGF (ed.). Zeist, The Netherlands: Medforum; 2000.

Mellor L, Rifkin H, Silink M, McGill M. Childhood diabetes: The International Diabetes
Federation philosophy; 1994.

Silink M, Mellor L, McGill M, et al. Diabetes Information. IDF Consultative Section on
Childhood and Adolescent Diabetes, 2001.

Siminerio LM, Betschart |. Raising a child with diabetes: A guide for parents. Alexandria,
VA:American Diabetes Association; 1995.

* Bu hedefler ileri diizeyde yer alacaktir.
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L MODUL

| V-2

Genel aciklama Gebelik diyabeti, gebeligin ileri evrelerinde sik goriiliir. Genellikle gebeligin
24. ve 28. haftalari arasinda teshis edilir. Gebelik diyabeti, hem anne hem
de cocuk icin riskler dogurur; bu riskleri azaltmak ve sonuglart iyilestirmek
icin, siki kan sekeri kontroliiyle, zaman gegirmeden tedavi edilmelidir.
Gebelik diyabeti, yasamlarinin daha sonraki bir safhasinda hem anne hem
cocuk icin Tip 2 diyabetin gelismesi riskini artirir. Bu, bazi etnik topluluklarda
daha yaygindir.

Amac Gebelik diyabeti olusan bir kadinda erken teshisin, stiratli ve yeterli tedavinin
onemini anlamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Gebelik diyabetini tanimlamak ve teshis kriterlerini anlamak
* Gebelik diyabeti icin genel tarama programi politikasini tartismak

*  Gebelik diyabetinin patofizyolojisini, hiperglisemi semptomlari ve anne
ve bebek icin risk dahil olmak lizere gebelik durumu tizerindeki etkilerini
tanimlamak

* Gebelik diyabeti gelisme riski tasiyan kadini tanimlamak

*  Dogum konusundaki bilgileri, diyabet kontroliini ve kiiltiirii g6z oniine
alan bir yonetim plani gelistirmek
*  Yogun izleme gerekliligini anlamak

* Insilinin ne zaman gerekli olacagina karar vermeyeyonelikstratejileri
tartismak (Bakiniz: Modiil 1lI-3, Insiilin Tedavisi)

* Beslenmenin, hem kan sekeri diizeylerinin yonetiminde, hem de anne
ve bebek beslenmesinde oynadigi rolli anlamak (Bakiniz: Moddil I11-5,
Beslenme Tedavisi)

7
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Hedefler devam ¢ Diyabet bakim ekibiyle sik bir araya gelmenin gerekliligini tartismak

¢ Gebelik diyabeti olan bir kadin icin dogum/dogurma yonetimi gerekliligini
tartismak

¢ Dogumdan sonra endokrinolog, dogum uzmani, diyabet egitimcisi ve
diyetisyen takibini tartismak

* Anne icin diyabet ve cocuk icin obezite ve/veya diyabet gelistirme
potansiyelini tartismak

* Diyabet gelisimini 6nleyici tedbirler hakkinda tavsiyelerde bulunmak
ve egitim vermek: Ornegin egzersiz, diyet, kilo vermek, vaskiiler risk
faktorlerinin (sigara icmek, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi) azaltiimasi

*  Gelecekteki gebelik olasiliklarini tartismak; gebelik 6ncesi
degerlendirmeyi planlamak; gebelikten 6nce ya da gebeligin ilk
donemlerinde iyi beslenmeyi tesvik etmek (karbonhidrat yonetimi
dahil); gebeligin 14-18. haftalari arasinda taramayi tekrarlamak

Ogretim Kisa anlatimlar, vaka sunumlari, rol canlandirma
Yontemleri

Onerilen Siire 2 saat

Bu Modiiliin Diyabet egitimcisi ve/veya endokrinolog, bu alanda tecriibesi olan
Egitimcisi dogum uzmani

Ogrenimin Goktan se¢meli soru formu

Degerlendirilmesi Problemi sergileyen bir vaka oykdistiniin sunulmasi ve

terapotik/psikososyal goriis acisindan hareketle problemin ¢c6ziimii
olabilecek alternatiflerin tartisiimasi

Kaynaklar Diabetes Education Consultative Section (DECS). IDF position papers on diabetes
education. Brussels: IDF; 2001. p. 87-96.
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L MODUL

| V-3

Genel aciklama Daha 6nceden diyabeti olan kadinlar, basarili bir gebelik donemi gecirebilirler.
Bununla birlikte, hem gebelik 6ncesi hem de gebelik boyunca daha yogun
bir yonetim esastir. Bir dogum uzmaninin ve diyabet ekibinin dahil oldugu
disiplinlerarasi bir yaklasim ideal olanidir. Miimkiinse bebek, yenidoganlar
icin uzman bakimi sunan bir hastanede dogmalidir.

Amac Katiimcilari, gebe olan diyabetli bir kadinin 6zel ihtiyaclarina yonelik bilgiyle
donatmak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

*  Gebelik 6ncesi planlama konusunda, gebelikten korunma ve gebelikten
once iyi kan sekeri kontroliiniin 6nemi de dahil olmak izere, bilgi
vermek gerekliligini tartismak

* Diyabetin gebelik lizerine, gebeligin de kan sekeri kontrolii ve diyabetik
komplikasyonlari {izerine etkilerini tartismak

* Kadinlarda gebe kalmadan 6nce komplikasyon acisindan
degerlendirmenin ve hipoglisemi yonetimi, glukagon kullanimi ve
hastalikh glinlerin yonetimini gozden gecirmenin gerekliligini tartismak

*  Gebeligin ilk donemlerinde sabah sikayetleriyle bas etmek icin stratejiler
ve hipoglisemi riskleri hakkinda egitim vermek

* Egitimci, diyetisyen, endokrinolog, dogum uzmani ve bazi vakalarda
g6z doktoru ile nefroloji uzmaninin da dahil oldugu ekip yonetimi
yaklasimini tanimlamak

* Beslenmenin anne ve cocuk icin hem kan sekeri yonetiminde hem de
gida ihtiyaclarinin karsilanmasinda bir role sahip oldugunu ve degisen
beslenme ihtiyaclarini anlamak (Bakiniz: Moddil Ill- 5, Beslenme Tedavisi)

5]
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Hedefler devam Gebelik baslangicinda ve her (¢ ayda bir diizenli komplikasyon

degerlendirmesi gerekliligini tartismak

* Tip 2 diyabet eger glikoz disiricii ilaclarla tedavi ediliyorsa gebelikten
once instline gecilmesi gerekliligini anlamak

* Gebelikten 6nce ACE inhibitorii ile yapilan tedaviyi kesmek ve baska
bir antihipertansif ilaca donmek gerekliligini tartismak

* Diyabet bakim ekibiyle sik temasa gegmek ve gebelik ilerledikge insiilin
dozunu artirmak gerekliligini tartismak

*  Dogumu iyi bir yenidogan servisi olan biiylk bir hastanede planlamanin
ve bunun icin tesvik etmenin gerekcesini tanimlamak

*  Dogum sonrasi diizelmenin 6nemini, insiilin ihtiyacinda carpici distsu
ve dogumdan sonra insllin duyarligindaki dnemli artisi genel hatlariyla
aciklamak

* Emzirme doneminde artan beslenme ihtiyaglari ve artan hipoglisemi
riski agisindan kadinlari degerlendirmek ve egitmek (Bakiniz: Modlil
[1-5, Beslenme Tedavisi)

Ogretim Vaka calismasi araciligryla problem ¢6ziimii. Basarih bir gebelik donemi
Yontemleri gecirmis olan diyabetli bir kadinin katilimi

Onerilen Siire 2 saat

Bu Modiiliin Egitimci ve/veya endokrinolog, konu ile ilgili deneyimi olan dogum uzmani
Egitimcisi

Ogrenimin Coktan secmeli soru formu

Degerlendirilmesi  Bir problemi yansitan bir vaka dykistiniin sunulmasi ve
terapotik/psikososyal bakis agisindan hareketle bu problemi ¢6zecek
olasi alternatiflerin tartisiimasi

Kaynaklar Diabetes Education Consultative Section (DECS). IDF position papers on diabetes
education. Brussels: IDF; 2001. p. 87-96.
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L MODUL

| V-4

Genel aciklama Diyabetin yayginligi, pek ¢ok tlkede, yasla birlikte biiyiik 6lclide artmaktadir.
insanlarin yasi ilerledikce yasamla miicadele etmeleri, yeni bilgileri
ogrenmeleri ve bagimsiz yasamalari da 6nemli dlglide degisime
ugramaktadir. Yasl insanlar homojen bir grup olusturmamaktadirlar;
dolayisiyla, onlari bireysel olarak ele almak ve kisisel ihtiyaclarina yonelmek

onemlidir.

Amac Katiimcilara, diyabeti olan yasli insanlarin 6zel psikososyal, egitimsel,
besinsel ve psikolojik ihtiyaclari hakkindaki bilgilerini pekistirme firsati
vermek.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* lleri yastaki bireylerin diyabet yonetimi ve egitiminde nicin 6zel dikkate
gerek duyuldugunu agiklamak

* lleri yastaki bireylerin diyabeti ele alinirken 6zel dikkat gerektiren
alanlar1 tanimlamak

¢ lleri yastakiler icin, degisik tedavi seceneklerinin ve hedeflerin
degerlendirilmesi yapilirken g6z oniine alinacak sorunlari tanimlamak

* lleri yastaki diyabetliler icin ilag tedavisine karar verirken géz 6niine
alinmasi gereken faktorleri tanimlamak

* lleri yastakilerin yiiksek bir diisme riski tasidiginin farkinda olmak ve
diyabete 6zgii faktorlerin yasllikta diismeyi kolaylastirdigini g6z 6niine
almak

* Radyoopak kontrast madde gibi damar ici boyar maddelerin kullanilacag
cerrahi islemler ya da tetkiklerin yash bireye uygulanmasi sirasinda
alinacak 6zel onlemleri bilmek

©
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Hedefler devam ¢ Beslenme agisindan yasli insanlarin risk grubu olusturduklarini bilmek
(Bakiniz: Modiil 1lI-5, Beslenme Tedavisi)

* Bu grup icin egzersiz ihtiyaclari degerlendirilirken géz oniine alinmasi
gereken faktorleri tarif etmek

* Yasllarin egitim ihtiyaclarini degerlendirmede gereken stratejileri
tanimlamak

* Uygun egitim metodlarinin ve kaynaklarinin seciminde bu bilgiden
yararlanmak

* Uygun egitim metodlarinin ve kaynaklarinin secimine yardimci olan
bu bilgiyi genel hatlariyla aciklamak

* Yaslilar icin var olan toplum kaynaklarini ana hatlariyla agiklamak

*  Bu bilgiyi yasllar igin giivenli ve uygun diyabet bakiminin planlamasinda
kullanmak

* Yash kisinin yashlar evinde bakimini tartismak

Ogretim Diyabetli bir yaslinin 6zel tibbi, sosyal, besinsel ve psikolojik ihtiyaglarinin
Yontemleri altini gizen vaka calismasi

Onerilen Siire | saat

Bu Modiiliin Diyabet egitimcisi ya da diyetisyen, geriatrist

Egitimcisi

Ogrenimin ileri yastaki/yash bir birey icin bir yénetim planinin gelistirilmesi

Degerlendirilmesi  Odev: Katiimcilardan, yast ilerlemis diyabetliler icin kendi iilkelerinde var
olan bakimi tanimlamalarini isteyiniz

Kaynaklar Diabetes Education Consultative Section (DECS). IDF position papers on diabetes
education. Brussels: IDF; 2001. p. 87-96.

Kirkland F. Improvements in diabetes care for elderly people in care homes. | Diabetes
Nurs 2000;4(5):150-155.

Mooradian AD, McLaughlin S, Boyer CC,Winter |. Diabetes care for older adults.
Diabetes Spectrum 1999;12(2):70-77.

Sinclair A, Finucane P (eds.). Diabetes in old age. 2nd edn. Chichester, UK:Wiley; 2000.

Tattersall R, Page S. Managing diabetes in residential and nursing homes presents a
complex set of problems with no one solution. BMJ 1998;316(7125):89.
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eoo MODUL
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Genel aciklama Diyabetli bireyler zaman zaman tedavi diizenlerini bozabilecek cerrahi
ve tibbi islemler gecirebilirler. Diyabet egitimcileri, diyabetli bireylere
glikoz dustirtici ilaglar ya da insiilinlerini, yemeklerini ve diger ilaclarini
degistirmelerinde yardimci olabilirler ve hedef kan sekeri diizeylerini
korumalarini saglayabilirler.

Amac Bir cerrahi girisim ya da tibbi bir islem gegirecek diyabetli bireyin degisen
metabolik gereksinimlerini anlamak ve 6nceden gorebilmek.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:
¢ Cerrahi girisim stirecinde meydana gelen metabolik degisimleri
tanimlamak

¢ Glisemi ve yara iyilesmesi arasindaki iliskiyi tamimlamak

* Diyabetli kisilerin muhtemelen gecirmek zorunda kalacaklari en sik
rastlanan cerrahi girisim ve tetkik islemlerini listelemek

* Stres hormonlarinin glisemiye cevabini ve etkilerini aciklamak

* Ac kalacak ve cerrahi girisim gecirecek Tip | ve Tip 2 diyabetlilerin
yonetimindeki farkl ilkeleri tartismak

* Glikoz diisiirticti ilaclar ve/veya insiilin kullanan bireylerin yonetimindeki
farkli diizenlemeleri tanimlamak

* Blyik girisimlere gére daha 6nemsiz olan kii¢lk girisimlerin
yonetimindeki farkli yaklasimlari tartismak

*  Aclik hipoglisemisinin yonetilmesini agiklamak
* Insiilin infiizyonunun yénetilmesini agiklamak

* Kan sekerinin yonetimi, taburculuk plani, rehabilitasyon ve izlem dahil
olmak lizere girisim sonrasi etkin stratejileri tanimlamak
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Ogretim Anlatim, vaka calismalari

Yontemleri

Onerilen Siire | saat

Bu Modiiliin Diyabet egitimcisi, endokrinolog

Egitimcisi

Ogrenimin Degisik tipteki girisimler icin bir perioperatif yonetim

Degerlendirilmesi  planinin gelistirilmesi

Kaynaklar Kirschner R. Diabetes in paediatric ambulatory surgical patients. | Post Anesth Nurs
1993;8(5):322-326.




