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BOLUM 1 SAGLIK KURULUSLARINA BASVURAN OBEZ
BIREYLER iCiN DANISMANLIK REHBERI

GIRI$
Obezite (sismanlik) insan 6mriind kisaltmasi ve ortaya ¢ikardi§i yan etkilerle de yagam kalitesini
bozmasi nedeniyle bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Son yillarda yasam bigimindeki degisik-

liklerin de katkisi ile toplumda gérilme oranlarn siirekli artmakta ve obezitenin temelinde heniiz
bilinmeyen birgok genetik etkenin oldugu saniimaktadir.

Obezite ile miicadele anne karnindan yasamin sonuna kadar sirdirilmesi gereken bir zorun-
luluktur. Bu nedenle obezite hakkinda toplumdaki farkindaligin arttinimasi, giinlik yeme aligkan-
liklarinin saglikli yone kaydinimasi, fiziksel aktivite diizeyinin yikseltiimesi ve diger saglikl yagam
aliskanliklarinin kazandirimasi gerek dnleme gerekse tedavide 6nem tagimaktadir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de goriilme sikgi giderek artan ve gocuklanmizi ve genglerimizi
etkileyen bu hastalikla etkin sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile miicadele konusunda bil-
gi diizeyini artirarak bireylerin saglikli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarini
tesvik etmek ve boylece iilkemizde obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin (kalp-damar hastalikla-
r, diyabet, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari vb.) gorilme sikhigini azaltmak amaciyla
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” hazirlanmig ve 29.09.2010 tarihli 27714
saylll Resmi Gazete’de Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmistir.

HASTALIK VE RiSK FAKTORU OLARAK OBEZITE
Obezite Nedir?

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saghg bozacak dlgiide viicutta asin yag birik-
mesi” olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agiriginin ortalama %15-20’sini, kadinlar-
daise %25-30’unu yag dokusu olusturur. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un iizerine
¢lkmasi durumu obezite olarak tanimlanir.

Obezite Nedenleri

Ginimizde obezitenin en sik nedeni enerji yogun gidalara kolay ulagiimasi ve duragan yagam-
dir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa enerji fazlasi yag seklinde depolanir.
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Obeziteye neden olan durumlar:

1. Dengesiz beslenme: asir yeme, karbonhidrat ve yagdan zengin beslenme; fazla kalori almak.
2. Yetersiz fiziksel aktivite

3. Bazi endokrin hastaliklar:

a) Metabolik sendrom

b) Diyabetes Mellitus

¢) Hipotiroidi

d) PKOS (polikistik over sendromu)

e) Cushing sendromu

f) Blyime hormonu yetmezligi

g) Cinsiyet hormonlarinda seks hormon azligi

h) Obezite ile seyirli genetik sendromlar

4. ilaglar:

Metabolik kontrolii bozan ilaglar: antipsikotikler, glukokortikoidler, anabolizan steroidler.
Obezitede Risk Faktorleri

- Yas

- Cinsiyet (kadin)

- Egitim Diizeyi

- Evlilik

- Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire

- Beslenme aligkanliklar

- Sigaranin birakiimasi ve alkol aliskanhgi

- Sosyo-Kkiiltiirel ve sosyo-ekonomik durum

- Genetik faktorler

Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite sonrasi gelisen komplikasyonlar soyle siralanabilir.
1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari

* Konijestif kalp yetersizligi
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* Koroner arter hastaligi

« Hipertansiyon

* Periferik damar hastaliklar

2. Norolojik Hastaliklar

*inme

* Subaraknoid kanama

* Periferik ve tuzak noropatiler

3. Metabolik-Hormonal Komplikasyonlar

« Insiilin direnci, hiperinsiilinemi

« Tip 2 DM

e Dislipidemi

« Hipertansiyon

* Gut hastaligi

3. Solunum Sistemi Hastaliklar

* Obezite-hipoventilasyon sendromu

« Obstriiktif uyku apne sendromu

4. Sindirim Sistemi Hastaliklari

¢ Gastrodzofagial reflii hastaligi

* Hiatal herni

« Kolelitiazis ve safra kesesi hastaligi

« Karaciger Hastaligi: yagh karaciger, hepatosteatoz ve siroz
5. Genitoiiriner Sistem Hastaliklari

« Cinsel iglev bozukluklar

« QObstetrik komplikasyonlar

6. Deri Hastaliklar

7. Cerrahi Komplikasyonlar

« Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari, enfeksiyonlar, insizyonal herni
8. Kanser (ozellikle hormona ozgii kanserler)
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* Meme

* Kolon

« Serviks, endometrium, over

* Safra kesesi

* Bobrek

* Prostat

9. Obezitenin Mekanik Komplikasyonlar
e Artrit, artroz

* Diigmeye egilim

10. Psiko-sosyal Komplikasyonlar
* Psikolojik sorunlar

« Sosyal izolasyon

Boy-Kilo, Bel Gevresi Hesaplamalar ve Onemi

Obezite tanisi genelde inspeksiyonla konur. Jinoid (kadin, elma tipi) ve android (erkek, santral,
armut tipi) obezite olarak ikiye ayrilir. Genelde tani ve tip tayini igin klinik uygulamalarda boy ve kilo
dliimiiyle BKi hesaplanmasi ve bel gevresi dlciimleri kullanilir. BKI, kilogram olarak viicut agirli-
ginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bolinmesiyle hesaplanir (kg/m2). BKi'ye gore
obezite siniflamasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Beden kiitle indeksine gore (BKi- ka/m) obezite siniflamasi

Siniflama BKi (kg/ m?)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite =30
Evre 1 30-34.9
Evre 2 35-39.9
Evre 3 (Morbid) =40

Android ve jinoid obezite tanimlamasi bel cevresi dlgtimiine gore belirlenir. Be/ gevresi digtimd: spina
iliaka anterior stiperiordan gegecek sekilde gébek hizasindan belin en ince yerinden olciiliir (Sekil 1).
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Bel gevresi kadinlarda = 88 cm, erkeklerde = 102 cm olmasi android obeziteyi yansitir. And-
roid obezite kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktGrialir.

Sekil 1. Bel gevresi olgimi

Cocuklarda BKi Degerlendirilmesi

DSO bilyiime egrilerinde Olgtimler iki yas alti cocuklarda yatinlarak, iki yas tzerindeki gocuk-
larda ayakta yapilmistir. iki yasindan kigik gocuklarda boy ayakta olcilecekse, 6lgime 0,7 cm
eklenerek buyime egrilerine isaretlenmelidir. iki yasindan biyiik ayakta duramayan ¢ocuklarda boy
yatarak olgulir ve 6lcimden 0,7 cm gikarlarak biiyiime egrisine isaretlenir.

3

/

Sekil 2. Yatarak ve ayakta boy olgimi
(World Health Organization. Training Course on Child Growth Assessment. Geneva, WHO, 2006)
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Bulunan BKi degeri Obezite ile Miicadele EI Kitab'nin son bolimiinde bulunan DSO stan-
dartlari ile kargilagtinlir. Bulunan BKI gizelgelerde 85. ile 95. persentil arasi ise “fazla kilolu”, 95.
persentil (izeri ise “obez” olarak tanimlanmaktadir.

OBEZITEDE DANISMANLIK HiZMETLERI

Obezitenin dnlenmesi ve kontroliinii galigmalari kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan 2010
yilindan itibaren Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi uygulanmaktadir. S6z konusu prog-
ram 2014-2017 olarak giincellenmistir.

Obezitenin dnlenmesinde Aile hekimleri ve Aile saghgi elemanlari tim bu ¢aligmalarda dnemli
konumdadirlar.

Bu kapsamda birinci basamak aile saghgi merkezlerinde aile saghgi elemanlarinin danigmanlik
hizmeti verebilmeleri igin Ek’te sunulan egitim kitleri gelistirilmistir.

EK 1: Saglik Calisanlan icin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Kontrol Listesi
“Saglik Calisanlari icin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Kontrol Listesi’nde, aile saglg merkezine

basvuran bireylerin hekime yonlendirilmeden dnce Aile Saghgi Elemanlari tarafindan sorgulanmasi
gereken Glgiim ve bilgiler yer almaktadir.

Hastanin adi, soyadi bir sonraki takipler igin alinmaldir. Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhgi ve
bel gevresi dlgtimleri yapilip Aile Hekimligi Bilgi Sistemine (AHBS) kaydedilir.

1. Viicut agirh§inin kg cinsinden degerinin, boy uzunlugunun karesine béliinerek Beden Kitle
indeksi hesaplanmalidir.

2. Bel Gevresi alinmalidir.

3. Beslenme Aliskanliklari: sorgulanmali ve cevaplar isaretlenmeli, bosluklar doldurulmaldir.
Saglikh beslenme 6nerilerinde bulunulmalidir.

4. Fiziksel Aktivite; durumu sorgulanmali ve verilen cevaplar orta siddetli ve siddetli fiziksel
aktiviteyi igermiyorsa yetersiz fiziksel aktivite olarak degerlendirilmeli ve cevaplar isaretienmelidir.

5. izlem: elde edilen veriler sisteme kayit edildikten sonra hekime yonlendirilir.

« “Saglik Galisanlan icin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Kontrol Listesi” bireye verilir.

« Aile hekimi, “Saglik Galisanlari icin Beslenme ve Fiziksel Aktivite kontrol listesi” ile birlikte
gelen bireyi muayene bulgulariyla degerlendirir.

+ Degerlendirme sonucunda, “FiZIKSEL AKTIVITE ACISINDAN KARDIYOVASKULER RiSK DE-
GERLENDIRME KRITERLERI” ve “OBEZITE DEGERLENDIRME KRITERLERI” brosiiriine gore sevk
kriteri olmayan bireylere ORNEK YURUYUS PROGRAMINI da vererek bireyleri izleme alr.

* Aile hekimi, Toplum Saghgi Merkezleri Saglikli Beslenme ve Obezite Danigma Birimlerinde
bulunan diyetisyen ile ibirligi iginde saglikli beslenme ve agirlik yonetimi takibi yapabilir.
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SAGLIKLI BESLENME
ONERILERI

SORGULAYINIZ

) A

TC. Saglik Bakanlgi

Kahvalti yapmadan giine

baslamayiniz. “L;’:;i“& ooy ik St
. 5 siddette 30 dakika mek,
tSo;rai(clla k""a":'g'lmz ye:,',Ek - Veya daha fazla siire diisik tempolu
abaklarinizin boylarini kiigiiltiiniiz. ile HAFTADA EN AZ ini
5 GON egzersia/spor i SAGLIK CALISANLARI iCiN
«  Ayakiistii atistirmaliklar ve fast food yaptinizmi? izmek, ..
yemek tercihlerinden kagininiz. ""‘:::;5"\“:; BESLENME ve FIZIKSEL

halinde uzun siire ¢igneyerek
tiiketiniz.

= e ¢

Yemeklerinizi kigiik lokmalar [t _ AKTIVITE KONTROL

Rt

tempolu kosu,

« Hergiin3ana, 2-3 ara 6giin fiziksel aktivitelerden basketbol,
- PR 20 dakika veya daha futbol,
tiiketmeye Gzen gosteriniz. fazla siire ile HAFTADA voleybol,

N ENAZ 3 GUN egzersiz/ hentbol ve
Ogiin atlamayiniz. spor yaptiniz mi? tenis oynamak,
step-aerobik,
hizli tempoda bisiklet
siirmel

Saglikli beslenmek icin mevsiminde
dogal ve taze besinler tercih ediniz.

Seker ve tuz tiiketiminizi azaltiniz.

YETERLI FIZIKSEL D
+ Sofranizdan tuzluklan kaldininiz. AKTIVITE
PP YETERSIZ FIZIKSEL
« Tam tahil iriinlerini tercih ediniz. AKTIVITE D

Glinde en az 8-10 bardak su iginiz.

Alkollii ve gazli igecekleri
tiiketmeyiniz.
kullaniniz ve Aile Hekimine

www beslenme.gov.tr yonlen www.beslenme.gov.tr

BEDEN KiTLE
INDEKSI (BKi)

BESLENME

EELGEVRES! ALISKANLIKLARI

=

Ogiin sayisi?
Adi: Bel gevresi (cm) gun say!

Soyad:

islenmis besin ve fast food
Erkek icin 102 cm ve iizeri, kadin icin 88 cm ve tiketiminiz var mi?

Gizeri olmas diyabet ve kalp damar hastaliklari
agisindan yiiksek riskli kabul edilmektedir.

[

Boy uzunlugu (m)

Viicut agirli (kg) :

w

Beden Kitle Indeksi
(BKi, kg/m2)

Yiiksek karbonhidrat ve yag iceren
besin tiiketimi (pasta, kek, borek
vb.) aliskanliginiz var mi?

BKI: agrlk (kg)

boy (m) x boy (m)

IS

. Yemek pisirme yonteminiz
yagda kizartma ve kavurma gibi

" yontemler midir?
YUKSEK

RiSKLI 228

18,50 - 24,99

L

Alkollii ve alkolstiz hazir icecek
tliketiyor musunuz?

25,00 - 29,99

30,00 - 39,99

o

Ginliik su tiiketiminiz yaklagik

Bireyin boy uzunlugu, viicut

GOK SiSMAN agirligi ve bel cevresi bilgilerini kag su bardagidir?

kayit sistemine girmeyi

www.beslenme.gov.tr UNUTMAYINIZ!".. www beslenme gov.ir
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A

FiZIKSEL AKTIVITE ACISINDAN
KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRME
KRITERLERI

EVET | HAYIR
Bilinen kardiyovaskiler bir hastaliginiz var m?

unutulmamalidir)

Efor s agrs), bas baygikhi
yakinmalariniz var mi2

Kronik akciger hastaliginiz var mi?

diyabete ait komplikasyon [nefropati,retinopati, ndropati var mi?

Eforle baslayan ve istirahatle gegen kramp tarzinda bacak agrisi
(Kladikasyo) var mi?

Itind: g mi

- 2

bir hasta

+ Erkek ve 45 yas iizerinde mi?

+ Kadin ve 55 yas izerinde mi?

+ Diyabetik ve 35 yas izerinde mi? (kadin veya erkek)

Fizik muayenede;
+ Kalpte ifirtim var mi?
+ Bacakve /veya ayak bolgesinde odem var mi?
+ ltirahat EKG'sinde anormalik olan (ST segment, T dalga
degisikikler,
"

dal bl bulgular, aritmi] var mi?

Fizik. i bir veya daha cevabi
evetise, hastaniz1 2. basamak saglik kurulusuna yénlendiriniz.

g

OBEZIiTE DEGERLENDIRME KRITERLERI

BKi 30’DAN BUYUK VEYA
BEL GEVRESi YUKSEK RiSKLi iSE

www.diyabet.gov.tr

SEVK KRITERLERI

1. Viiksek risk grubunda olan bireyler
(Kardiyovaskiler hastaliklar;
koroner arter hastalig, kalp
yetmezligi, periferik damar
hastalig, serebrovaskiiler VAR
hastaliklar, Tip 2 DM, Uyku apnesi)

. Hastaliklara ve genetik
sendromlara bagl oldugu
diisiiniilen bireyler

. Multiple risk faktdri tasiyan Kurulusuna sevk edilmeli
bireyler

4. Morbid obez bireyler

YOK

2. Variiyiis regetesi veriniz.

lerinin degerlendirilmesi
ik yil 3 ayda bir, sonraki

in1.ayda

3. Yasam bigimi degisikii

bir takiplerini yapiniz.

10
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Ornek Yiiriiyiis Programi
Yiirliyls programi her hafta S'er dakika artinimalidir.
TEMPOLU TOPLAM
ISINMA o soGumMA | N
Yavas Hareketl Yavas )
LHafta 5 dakika 5 dakika 5 dakika 15 dakdka
Yavag Hareketli Yavas i
2.H, 1 kik:
afa 5 dakika 8 dakika 5 dakika 8 dakdka
Vavas Hareketl Yavas ]
3.Haft 21 dakik
e Sdakika | 1ldakika | 5dakika 2l
Yavas Hareketl Yavas )
#Hafta Sdakika | ledakika | Sdakka | 2 okka
Yavag Hareketli Yavas
H: 27 dakik:
5 Hafta 5 dakika 17 dakika 5 dakika dakika -
Vavas Hareketl Yavas ) -
oHafta Sdokika | 20dakika | Sdakka | ook /
Vavas | Horcketl | vava } e
7Hafta 5 dakika 23 dakika 5 dakika 33 dakika T a0
— Yavas Hareketli Yavas — - . . .
: Sdskka | zodatka | éala SAGLIKLI BESLENME ONERILERI
ot Vavas Hareketli Yavas 20 dakie
Halta 5 dakika 30 dakika 5 dakika akika a) Kahvalti yapmadan giine baslamayiniz.
Yavas Hareketl Yavas ] .
~] 10.Hafta T e SR 45 dakika b) S?ﬁ:ad_z_n k:Jllandlglnlz yemek tabaklarinizin boylarini
kiigultiiniiz.
Yavas Hareketli Yavas
11Hafta - - - 50 dakika o
5 dakika 40 dakika 5 dakika ) Ayakiistii atistirmaliklar ve fast food yemek
Vavas Hareketli Yavas ) ihleri
12 Haft 60 dakik: tercihlerinden kagininiz.
o Sdakika | s0dakika | 5dakika akika

d) Yemeklerinizi kiiiik lokmalar halinde ve uzun siire
cigneyerek tiiketiniz.

€) Her giin 3 ana, 2-3 ara 6giin tiiketmeye 6zen gosteriniz.
f) Ogiin atlamayiniz.

g) Saglikli beslenmek icin mevsiminde dogal ve taze
besinler tercih ediniz.

h) Seker ve tuz tiiketiminizi azaltiniz. Tuz kullanacaksaniz
iyotlu tuzu tercih ediniz.

i) Soframizdan tuzluklar kaldiriniz.

j) Tam tahiliiriinlerini tercih ediniz.

k) Giinde en az 8-10 bardak su iginiz.
1) Alkollii ve gazli igecekleri tiiketmeyiniz.

m)Saglikli agirliga erismek ve agirlik kontrol
hekiminize ve diyetisyeninize d

1 1 www.beslenme.gov.tr
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BOLUM 2 SAGLIK KURULUSLARINA BASVURAN DiYABETLI
BIREYLER iGiN DANISMANLIK REHBERI

GIRIS

Diyabet, her yas grubu igin tehdit olusturan bir Kiinik tablo olarak dne gikmaktadir. Ozellikle hizl
sosyal ve kiltirel degisimler, nifusun yaslanmasi, kentlesme oranindaki artis, fiziksel aktivitelerde
azalma, sagliksiz yasam tarzi ve davranig bigimleri gibi nedenlerden ortaya cikan diyabetli birey
sayisi her gegen giin artmaktadir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun verilerine gore; 2013 Yilinda diinyada 382 milyon birey
diyabetli iken bu sayinin 2035 yilinda 592 milyona ulagacag! tahmin edilmektedir. Ayrica diyabetli
bireylerin %46’sinin hastaliginin farkinda olmadigi, ek olarak 316 milyon kisinin ise diyabet igin
yilksek risk altinda oldugu belirtiimektedir.

Turkiye’de yapilan calismalarda da diyabetin obeziteye paralel olarak arttigi goriilmektedir. 1997
TURDEP 1 calismasinda 20 yas tzeri diyabet sikligi %7.2 bulunmusgken 2010 yilinda yapilan TUR-
DEP 2 calismasinda 20 yas uzeri diyabet sikigi %13.7 olarak bulunmustur. 2011 yilinda yapilan
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri ¢alismasinda ise %12 bulunmustur.

2012 yil itibanyla 3,2 milyon kadin ve 2 milyon erkek olmak zere toplam 5,2 milyon kisi
diyabet hastasidir. Bu kisilerin SGK’ya maliyeti yaklasik olarak 10 milyar TL olarak tespit edilmistir.
Toplam maliyetin icinde 2,4 milyar TUsi diyabetin direkt maliyeti olup, bu tutarin yaklasik olarak 3
kat diyabetin neden oldugu diger hastaliklardan kaynaklanmaktadir. S6z konusu yil i¢inde diyabete
iliskin tedavi ve ilag maliyetleri sirasiyla 5,9 milyar TL ve 4,1 milyar TL olarak gergeklesmistir.

HASTALIK VE RiSK FAKTORU OLARAK DiYABET
Diyabet Nedir?

Diyabet, insilin hormonunun yoklugu veya yetersiz olmasi durumunda kan sekerinin htcre
disinda ve kanda ytikselmesi ile ortaya gikan bir hastaliktir.

Diyabetin Hangi Tipleri Vardir?

1- Tip 2 Diyabet- Toplumda daha sik goriilen form

2- Tip 1 Diyabet- Daha gok gocuk ve genclerde goriilen form
3- Gebelikte ortaya ¢ikan diyabet

4- Bagka hastaliklar sonucu gelisen

www.diyabet.gov.tr 1 2




Diyabet Neden Onemlidir?

Diyabet diinyada salgin seklinde artan nemli bir hastaliktir. Ulkemizde de son 10 yilda iki kat
artmistir. Hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce bulgu vermeyen gizli diyabet donemi (10-15 yil) vardir.
Diyabette kan sekerinin iyi kontrol edilememesi kiigiik damarlarin yapisini bozulmasina, sonugta;
bdbrek ve gz bozukluklarina, kalp ve damar hastaliklarina, sinir hasarina, ayakta yara agilmasina,
cinsel sorunlara, kemik kaybina ve beyin damari hasarina yol agabilir.

Diyabetin Belirtileri Nelerdir?

o Gok suicme

o Sik sik idrara ¢ikma

e Cok yeme

o Kilo kaybi

o Gorme bulanikhigi

o Asir kaginti

o Tekrarlayan enfeksiyon, mantar enfeksiyonu
Diyabet Her Zaman Belirti Verir Mi?

Tip 2 Diyabette belirtiler ortaya ¢ikmadan 6nce, belirtisiz seyreden ve kisiden kisiye degisen
uzun bir stire gegmektedir.

Diyabet agisindan Kimler Risklidir?

» Yakin aile bireylerinde diyabet 6ykiisii olanlar
« Kalp-damar hastaligi bulunanlar

« Obez kisiler

» Hipertansiyon hastalar

« Kan yaglan yiksek olan kisiler

Gebelikte diyabet gegirenler
« Dustik veya 6lii dogum yapanlar
« iri bebek doguranlar

« 45 yas (st kisiler

1 3 www.beslenme.gov.tr
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Diyabetin Ortaya Gikardig1 Saglik Sorunlari Nelerdir?
- Bobrek bozukluklari

- Kalp-damar bozukluklar

« Beyin damari bozukluklan

+ GOz bozukluklari

« Kemik kaybi

« Cinsel sorunlar

« Sinir hasari

» Diyabetik ayak

Diyabetten Korunulabilir mi?

Diyabette ideal kilo en énemli hedeftir. Diizenli olarak kilo kontrolii yapiimal ve 6nceki kilo ile
siirekli karsilastinimaldir. ideal kilonun takibinde BKi kullaniimaktadir. BKI, bireyin viicut agiriginin(
kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m2) bolinmesiyle elde edilen bir degerdir. Obezite,
insulin direnci ve tip 2 diyabet bagta olmak (izere gok sayida saglik sorunu igin risk faktorudr.

Saghkl beslenme ilkeleri:

« Saglikli beslenmek igin ti¢ ana 6gin, dg ara 6gin yemek gerekir.

« Her 6giinde miimkiinse sebze ve salata yer almalidir.

« Yag ve tuz gereksinimimiz kadar alinmali, fazlasindan kaginiimalidr.

« Diyabetli kiside beslenme tedavisi igin diyetisyen destegi alinmasi uygun olur. Saglkl Bes-
lenmek Igin Tabagimiz ve Soframizdaki Besinler Saglikl olmak i¢in stirekli ve diizenli fiziksel aktivite
yapmak gerekir.

Fiziksek Aktivitede Dikkat Edilecek Noktalar:
« Kisiye 6zgii olmaldir.

« Diiz zeminde yapiimaldir.

« Ayni tempoda siirdirilmelidir.

* Yemekten 1-3 saat sonra planlanmalidir.

« Ozellikle aksam yemeginden sonra egzersiz yapiimalidir.

www.diyabet.gov.tr 14




Diyabetli Bireye Verilecek Onemli Mesajlar

« Diyabet, saglikli yasam davraniglari ile onlenebilir.

- Saglikl yagam davraniglarinda yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite dnemlidir.
- Diyabetle yasam igin kan sekeri hedeflenen sinirlar iginde tutulmahdir.

« lyi bir diyabet kontroli icin yasam bigimi degisiklikleri ve tedavi bireye 6zgi planlanmaldir.
Bireysel hedefler belirlenmelidir.

- Diyabet egitimi, hastali§in kontroliinde basar saglanmasi igin anahtar rol oynar.

« Diyabetli bireylerin diyabet ile ilgili bilgi-tutum ve davraniglan, diyabet kontrolinde en énemli
etmendir.

DiYABETTE DANISMANLIK HiZMETLERI

Diyabet hastaliginin 6nlenmesi ve kontrolinii calismalar kapsaminda Saglik Bakanlgi tarafin-
dan Subat 2011 yilindan itibaren dnleme ve kontrol programi uygulanmaktadir S6z konusu program
2015-2020 olarak giincellenmistir. S6z konusu programin amaglari agagidadir.

e Amac |. Diyabet Yonetimi igin Politika Gelistiriimesi ve Uygulamasi
o Amag II. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tani Konmasini Sagjlamak
o Amag lll. Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamak

e Amac IV. Gocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistirilmesi, Tip 2 Diyabet ve
Obezitenin Onlenmesi

o Amac V. Diyabetin ve Diyabet Programinin Etkin izlenmesi ve Degerlendiriimesi

Yukandaki amagclar dogrultusunda diyabetli hasta ve yakinlarninin egitimleri dizenli olarak ya-
pilmaktadir. Kamu hastaneleri kurumu ile birlikie diyabet kliniklerinde egitimlerde kullaniimak tizere
Eriskin Bireyler I¢in Egitimci Egitim Rehberi ve Gocukluk Gagi Diyabeti Egitimci Egitim Rehberi ha-
zirlanmigtir ve hemsire ile diyetisyenlere yonelik egitici egitimleri yapiimaktadir.

Benzer sekilde diyabetin birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde 6nlenmesi ve erken tanis

icin benzer egitimlere baslanmistir, TSM biinyesinde gorevli hekim hemsire ve diyetisyenlere egi-
timler yapiimaktadir.

ASM ve ASE tiim bu galismalarda 6nemli konumdadirlar. ASM’ne gelen diyabetli hastalarin danig-
manlik hizmeti almalaninin diyabetiklerde yagam kalitesini onemli dlgiide etkiledigi bilinmektedir. Kronik
hastaliklann 6nlenmesi dolayisi ile diyabet yikiinin azaltimasi ¢alismalarinda birinci basamak saglk

1 5 www.beslenme.gov.tr
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hizmetlerinde bebek ve gebe izlemlerinde oldugu Gzere benzer calismalarin yapiimasi kritik 6neme
sahiptir.

Bu kapsamda birinci basamak aile saghgi merkezlerinde aile saghgi elemanlarinin danigmanlik
hizmeti verebilmeleri icin EK’te sunulan egitim kitleri gelistirilmistir.

EK 2: Saglik Galiganlari igin Diyabetli Birey Kontrol Listesi 1
“Salik Calisanlar icin Diyabetli Birey Kontrol Listesi 1” Nasil Kullanimal:

Bu brosur, diyabetli bireyler hekime yonlendiriimeden once diyabet izleminde kontrol edilmesi
gereken konularda aile saghgr elemanini yonlendirmek tzere hazirlanmistrr.

Hastanin adi, soyadi bir sonraki takipler i¢in alinmalidir. Boy uzunlugu ve vicut agirhgi alinarak
Beden kitle indeksi hesaplanmalidir. Bel cevresi alinmalidir. Bireylerin boy uzunluklan, viicut agirlik-
lari ve bel gevreleri dlgimleri yapilip sisteme kaydedilir.

1) Beslenme Aliskanliklari: Bagvuran bireyin beslenme aligskanliklarinda olumsuz cevap var ise
diyetisyene yénlendirilir. Diyabetli Bireyler igin Soru ve Cevaplarla Beslenme Onerileri brosiirii has-
taya verilir.

2) Asilama Ovkilsii: Asilama dykiisii yok ise veya gerekli izlemlerden yapiimayan var ise hekime
yonlendirilir.

3) izlem: Diyabet komplikasyonlarina yonelik HbA1c, g6z muayenesi, bébrek muayenesi, sinir
muayenesi, beslenme danigmanligi sorularina cevaplar isaretlenir ve yapiimayanlarin olmasi duru-
munda hekime/diyetisyene yonlendirilir.

o Saghk Calisanlart I¢in Divabetli Birey Kontrol Listesi 1 diyabetli bireye verilir.

www.diyabet.gov.tr 1 6




ASILAMA OYKUSU

Var
@ Yok

Pnomokok

O oo o

Mevsimsel Grip
Asisi

Risk Gruplarinda | O
Hepatit B

Bilmiyor o

YAPILMAYAN ASI VARSA
HEKIME YONLENDIRINiz.
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ADI SOYADI
BOY UZUNLUGU (m):
VUCUT AGIRLIGI (kg):
BKI (kg/m?)

o BT (ke)
Boy (m) x Boy (m)

18.50
24.99

25.00
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BEDEN KiTLE ENDEKSI

DIYABETLI BiREYLERE
iZLEM

Bakildi

Son 3 Ay iginde
HbA1lc

Bakilmad

Yapildi

Yapiimadi

S Yapildi

Yapiimadh

Yapildi

Yapilmadi

L Yapildi

Beslenme
Danismanl; Yapiimadh

0O oo oo oo gjo g

GEREKLI iZLEMLERDEN
YAPILMAYAN VARSA
HEKIME YONLENDIRINiz.

wwwbeslenme.goutr

BEL CEVRESI
BEL CEVRESi (cm) :
Erkek igin 102 cm ve (izeri, kadin igin 88 cm ve

iizeri kalp damar hastaliklari agisindan yiksek
riskli kabul edilmektedir.

<94 <80

94-101,9 | 80-87,9

2102 288

BIiREYiN BOY UZUNLUGU,
VUCUT AGIRLIGI VE BEL GEVRESI
BILGILERINi KAYIT SISTEMLERINE

GIRMEYi UNUTMAYINIZ!
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T Sogk Bakaray
e

SAGLIK CALISANLARIICI
DIYABET REY.
KONTROL'LISTESI

BESLENME ALISKANLIKLARINI

SORGULAYINIZ. EVET | HAVIR

Diyabet Tanisi Aldiktan Sonra
Beslenme Tedavisi Almak igi o o
Diyetisyenle Goristiiniiz

Hangi Besinlerde Karbonhidrat B o
Bulundugunu Biliyor musunuz?

Hergiin Dizenli Olarak Sabah
Kahvaltsi, Ole Yemei ve Aksam o o
Yemegi Yiyor musunuz?

Oinler Arasind: iin Yapiyor
giinler Arasinda Ara Oiin Yapiyor o o
musunuz?

Her Giin Ofle ve Aksam Yemeginde
Diizenli Olarak Pismis Sebze ve o o
Salata Yiyor musunuz?

Besinlerin Tok (an ekeri
Grerine Etkisini Biliyor musunuz? [

:I:/:::Iik veya Light Oriinter sagiii [ o

kiler veya Baharatlar Kan [N o

YUKARIDAKi SORULARA
YANLIS / EKSiK CEVAP VERILDI
iSE DIVETiSYENE
YONLENDIRINiZ VE BESLENME
ONERILERI BROSURUNU VERINiz.
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Di$ BAKIMI ONERILERI

Dislerinizi giinde en az 2 kez ve 3'er dk, yumu-
sak pir msﬂrcasn ile teknigine uygun sekilde fir-
calayiniz.

Dislriiz fgaladitan sonra glinde bi ks tek
gme uygun dis p kllanaralc i aralarins temizle-

D\s firganizi 3 ayda bir degistiriniz.
doktoruna giderek kontrol yap-

Dis doktoruna gitmeden once mutlaka kan sekeri
kontroli yaptiiniz

insilin kullaniyorsaniz dis tedavisinden 6nce do-
2unda ve zamaninda yapiniz, doz atlamayiniz.

SORUN
GORUYORSANIZ
AILE HEKIMINE BILGI
VERINiZ.

www.diyabet.gov.tr

a,

5.

CiLT BAKIMI ONERILERI

Mamkiinse her gin veya en azindan haftada 2-3 kez
ks ve ait ran i yapisin uygun (pH5:5) sabun
kullanarak banyo yapin

Banyo sirasinda tahris edici uygulamalardan (kese
kullanimi vb) kagininiz.

Banyodan sonra cilt nemli iken mimkiinse nemlen-
diricilosyon kullaniniz.

Viicuttaki istenmeyen tiiylerin temizliginde yaralan-
maya yol agabilecek ysntemlerden kagininiz. (jilet
ve agda kullanmamak, tiy dokiici kremleri tercih
etmek).

Epilasyon ve dovme yaptirma konusunda mutlaka
doktora danisiniz. Cildinizde kesik- cizik olusmamasi
icin kesic aletleri kullanirken dikkatli olunuz, gerekir-
se eldiven kullaniniz.

Cildiniade yaralanma veya cizik olusmussa ik sabunlu

suile yikayiniz ve steril-temiz malzeme ile kapatiniz.

Cildinizi dogrudan gines i5igna maruz birakmayiniz,

kG gines arndan (W] lornacgin ko-
ima faktord yiksek gunes Grinleri kullaniniz.

Perine bolgesini temiz ve kuru tutunuz, pamuklu ic
camasin kullaniniz ve ig camasirinizt her gan degiti-
finiz

Yaralanma cddise emen sak kurulusuna hawu—

! g.b. eniekswun it varsa sagik kurulu;una
Mum ede saptanan iskler sz de e takip edi
niz ve Gnerileri uygulay)

Bu formu bir sonraki kontrole gelirken yaninizda
getiriniz.

SORUN GORUYORSANIZ
EGITIM VERINIZ VE HEKIME
YONLENDIRINIZ.

www.beslenme.goutr
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e

LCISANLCARTICIN
DIVABETLl BIREY
KONTROL'LISTES|
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AYAK BAKIMI

AYAK BAKIMI ONERILERI

HEKIM VE HEMSIRE AYAK MUAYENES] BULGULARINI AYAK
MUAYENE YONERGESI'NE GORE YORUMLAYARAK GEREKLI

GIRISIMLER] UYGULAR.

www.diyabet.gov.tr

| ] sag | sl 1. Ayaklanniz her gin ik su e ykayp kurulaymiz
oo 2 Parmak asann Gellie Kurlayni, inki sl ol
oo diginda kolayca mantar enfeksiyonu  olusu
EREE 3. Ayaklanna yikayacaginz s s\:akl\g\m dirseginizle
=5 Kontrol ediniz. Asin sicakiik colayca yanikia-
=5 1o neden ol Oselki his kusur oo dabetier
oo bu  konuya daha cok 6zen gdstermelidir
SRl 4. Ayaklannizn nemlendirici bir krem ile nemlendiriniz
m D[D Ancak bunu parmakardlannza wyguiamayiniz
Normal oo 5. Ayaklannizin muayenesini giinlak olarak yapiniz. Mu-
SRl ayenede ayak sirtin, parmak aralarin ve ayak tabanini
Renk Kizarik oo |
“ oo gormelisiniz. Gerekirse ayak tabanini gormek icin ayna
Siyanoz olo i bir yakiniz-
ok oo dan bu konuda yardim isteyiniz.
Pence veya cekig parmak | U] | [) 6 morluk, kizarikiik,  siyahlik, sistik,
LEIEEL TR Hallux valgus g1g kamma, akint, kabamk gibi olagan disi bir durumla
Amputasyon oo hemen doktorunuza haber veriniz
Charcot ayakc oo ,
oo meye calismayiniz
oo 8 Ayaklariniza ponza tast kullanmayiniz. Bu konudaki ya-
oo kinmalariniz igin bir uzmandan destek isteyiniz.
et | M == 9. Timaklannizi banyodan sonra yumusakken kesmeye
Citte soyulma o|o Galigin. Tirnaklar diiz kenarly olarak kesilmelidir. Derin
Normal oo kesmekten kaginmaya  Galisiniz. Gorme sorununuz
Nast RN varsa bir yakininizdan tiraklariniz kesmesini isteyiniz.
Ayak cildi User oo 10, Ayaklaniniz isilyor ise isi kaynaklarina (soba, kalorifer,
Mantar oo isitict vb) yaklastirmayiniz. Isinmak cin isitici kullan-
lyilesmis dlser izi (skar) olo mak yerine kalin corap vb. giyiniz.

www.beslenme.gou.tr

AYAK BAKIMI ONERILERI

Yere ayakkabisiz veya terliksiz basmayiniz. Kumsalda
yiirirken mutlaka uygun terlik kullaniniz, denize gi-
rerken deniz ayakkabisi kullaniniz. Parmak aras terlik
kullanmayiniz, arkasi kapali yumusak terlkleri tercih
ediniz.

Ayakkabinizin tabani ile ayak tabaniniz ayni genislik-
te, yine burun kismi da. genis olmalidir. Ayakkabiniz
ayaginizdan 1 cm daha derin olmalidir. Ayakkabilariniz
yiiksek ve ince topuklu ya da tamamen topuksuz olma-
malidr.

Ayakkabilarinizi 6glen saatlerinde satin aliniz. Yeni aldi-
giniz ayakkabiys Snce evde araliklarla deneyiniz.
Diyabetiiler igin ozl ayakkabilar da satimaktadir
Ayaklarinizda sekil bozuklugu varsa ayaginiza uygun
zel ayakkabi yaptiriniz.

Ayakkabilarinizi giymeden énce silkeleyiniz. Taban
i, astarini elinizle kontrol ediniz. ~Kivrilmis veya bo-
zulmus ise degi

Sentetik coraplar yerine pamuklu veya yiinld, burunian
dikissiz, bilek kisimlari siki olmayan ve miimkinse agik
renk coraplari tercih ediniz. Goraplaninizi giinliik ola-
rak degistiriniz.

Gorabiniz kalin se ayakkabinizi bagcikli ve genis tercih
ediniz. Gerektiginde bagciklarini gevsetebilmelisiniz.

Ayakkabilarinizin tabani yabanci cisim batmalarini en-
gelleyebilecek malzemeden yapilmis olmalidir.
SORUN GORUYORSANIZ

EGITIM VERINIZ VE
HEKIME YONLENDIRINIZ

www.diyabet.gov.tr




Bel Gevresi Olgiimi:

Bel gevresi 6lgiimil: iliak (spina iliaka anterior superior) ¢ikintinin tepe noktasi ile palpe edilen
en son kosta arasinda kalan mesafenin orta noktasindan gegecek sekilde ve normal ekspirasyon
sonunda olgtilmesi onerilmektedir. Kisi ayakta, kollar yanda ve ayaklann bitisik olmasi gerekir.

Bel gevresi kadinlarda = 88 cm, erkeklerde = 102 cm olmasi android obeziteyi yansitir. And-
roid obezite kardiyovaskiler hastaliklar igin risk faktortiddr.

EK 3: Saglik Galiganlan icin Diyabetli Birey Kontrol Listesi 2
Sadlik Calisanlari igin Diyabetli Birey Kontrol Listesi 2 Nasil Kullanilir:

Bu brogiir, aile saghg elemaninin diyabetli bireylerin ayak, dis ve cilt bakimi konularinda te-
mel bilgilerini eksiksiz olarak kontrol etmesini saglamak iizere hazirlanmistir. Diyabetli Bireye “Ayak
Muayene Yonergesi”* verilerek ayak bakimi sorgulanir. Bireye gerekli 6neriler verilir ve bir sonraki
kontrole gelirken brostiriinii yaninda getirmesi istenir.

Ayak bakimi:

e Siyanoz: Kanda asin miktarda deoksihemoglobin ya da methemoglobin bulunusuna bagl
olarak deri ve mukozalarin mavimsi mor renk almasi; morarma

o Amputasyon: Bir organin veya gikinti bigiminde bir olusumun kesilip ¢ikanimasi.

o Pence Parmak: Herhangi bir nedenle ayagin bir ya da daha fazla parmaginda proksimal inter-
falangeal ekleminde plantar fleksiyon ve distal interfalangeal ekleminde hiperfleksiyon gézlenmesi

o Charcot: ileri derecede tabes dorsalis veya syringomyelia vakalari ile birlikte gorillen, bir
eklemin tam anlamiyla diizensiz sekilde hareket etmesi hali.

o Masere: Yumusak nasir (Yumusak nasir, ozellikle dordiincii ve besinci ayak parmaklar ara-
sinda goriilir; parmak arasindaki nemlilik nedeniyle yiizeyi masere oldugundan, nispeten yumusak
kivam gosterir)

e Fungus: Siinger veya mantar gériiniimiinde kabarik deri lezyonu
o Nekroz: Canli organizmada doku veya hiicrelerin 6limi

* Saglik Calisanlari I¢in Diyabetli Birey Kontrol Listesi 2 diyabetli bireye verilir.

1 9 www.beslenme.gov.tr
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5) Ble ve Aksam
Sebze ve Salata Yiyor musunuz?

yerek saglanan posa, kan sekerinin daha yavas ve daha geg.
yilkselmesini saglar. Posa; Besinlerin sindiriimeden atlan
kismidir. Kuru baklagiller ve birgok sebze suda eriyebilen
posa igerir.

Posanin bu tiri mide bosalmasini gecikirir, karbonhidrat-
larin sindirimini yavaslatarak kan sekeri diizeylerinin yilk-
kont-
roliini salar. Diyabetiilerin beslenme programinda gnliik
gereksinimlerine uygun miktarlarda sebze, meyve ve kuru-
baklagil tiketmesi, gerekli posanin alinmasi ve kan seker
kontroli agisindan dnemlidir

selmesini Gnler, kolesterol ve trigliserid diizeylerini

e

Besinlerin Tokluk Kan Sekeri Dzerine Etisini Biliyor musu-
nuz?

Cevap: Oiine basladiktan 2 saat sonra dlgilen kan sekeri
toKluk kan seker sonucunu verir Bir 6ginde karbonhidrat
ieren besin cesitlilgi fazla olur ve bu besinlerden fazla
miktarda yenilirse tokluk kan sekeri ykselir

birbirinden farkiidr.
Glisemik indeksi yilksek besinler: Seker ve seker igeren
besinler kan sekerini cabuk yikseltir.

Glisemik indeksi diisiik besinler: tam tahil ekmeg, sebze,
meyve, esmer piringten yapilmis pilav, makama ve kuru
baklagiller kan sekerini yavas yiikseltir.

www.diyabet.gov.tr

Onerilen besinlerin azellile karbonhidrat igeren besinlerin
6nerilen zamanda ve bnerilen miktarlarda yenilmesi tokiuk
kan sekerini dengelemek cin gereklidir

Alsveris yaparken besin ambalai tzerinde bulunan ‘iginde-
kiler’ bslimiini (etiket) okuma aliskaniiginin kazanimas!
lidi. icinde glukoz, sikroz, seker surubu, glukoz surubi

cesit olarak not edilmeli ve uygun olup olmadi1 diyetisyene
danigimalidir

Diyabetik veya Light Uriinler Saglikl midir?

c

4
zerlerine kyasla daha fazla ya ve enerji igerebilmektedir
Bu nedenle diyabetik/light irinlerin besin etiket bilgieri
okunmali ve diyabetik/light olmayan benzer Urinlerle et
ket bilgileri karsilastrimalidr

Diyabetik/light drinlerin tiketimi gerekli olmamakla birlik-
te ne kadar tuketilecegi konusu bireysel farklliklara gore
deflisecet icin diyetisyene danisiimadan toketimemelidir.
Bu Urinlerin igindek tatlandirici miktarlart belirtimedigin-
den uzun siire kullanildiginda saglik dzerine olumsuz etk
leri olabilir

Gesitli Bitkiler veya Baharatlar Kan Sekerini Disiirir mi?

Cevap: Herhangi bir bitkinin, bi yiyecegin kan sekerini di-
siirmesi sbz konusu degildir. Bu tarz uygulamalar ve yanlis

inanislar, aksine kan sekerinin yikselmesine neden olarak

zarar verebil

www.beslenme.goutr
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T ko,

DIYABETLI BIREYLER
SORU VE CEVAPLARLA
BESLENME ONERILERT
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1) Diyabet fgin 3) Her giin Dizenli Olarak Sabah Kahvaltis), Ogle Yemegi ve
Bir Diyetisyenle Gordstuniiz mi? Aksam Yemegi Yiyor musunuz?
Besin Ol Miktar
Cevap: Yeterli ve dengell beslencbilmek, kan sekerini den-
tsyen tarahindan olusturukmatic . b Eamek Lince diim |25g gede tutabilmek cin 6gUn dizenine dikkat edimeli, oZin
2) Hangi Besinlerde Karbonhidrat Bulundugunu Biliyor musu- B e O o boglaget
o ook igeren besinlerin 6nerilen zamanda ve onerilen miktarlarda
@ makarna kav?g. 208si¢ sl
Cevap: Kan sekeri diizeyini etkileyen en onemli besin Ggesi 5 (kan sekeri yiksekiigini) onler.
bal, skil gibi " i
Vapisinda seker bulunan veya seker eklemek suret e elde e Corba ;:pc": 5OV 200 ml RS S "'“”“'t‘”" ol
edilen besinler (regel, pekmez, marmelat, limonata, seker 4 ; ; N = h 4! ol ":a ‘i N
ilaveli meyve sular, seker ilaveli mesrubatia, gikolata, don- w Dy e O L "“""‘":"‘
durma ve tatllar gibi), un ve undan yapilan besinler (ekmek, B Patates 1 kigk boy (S0 g : - ™
5, eiste sehrive, makarna g, i, bulgur, kuru bak. lananlarda ara 5giin sayisi yasam tarzina bagli olarak degisir
lagiller, patates, sebzeler, meyveler, yogurt ve sit gibi besin- Kurubaklagiller insiin tedavisi almayan tip 2 diyabetlilerin ana ve ara gtinler
ler karbonhidrat igerir, (nohut, 4 yemek dahil olmak izere 4-6 bin beslenmesi ve dizeni olarak ayni
kuru fasulye, Kasi@t 100g saatlerde ogn almas! énerili.
Karbonhidrat igeren besinlerin kan sekerini etkileme hizlar: mercimek vb) ¥ i
birbirinden farkidir. 4) Ggunler Arasinda Ara 6§in Yapiyor musunuz?
E - 4 yemek Cevap: Ara 6inlerde karbonhidrat igeren bir besin tiketil-
iy et Bezelye ! 100 o s i §
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Diyabetli Bireyde Ayak Muayene Yonergesi*

o Ayak muayenesini yaparak sonuglar form tizerine isaretleyin. Formu hastaya verin, anormal
bulgular agiklayiniz ve bulgular dogrultusunda hastayi egitin.

e Muayenede anormal bir bulgu saptamazsaniz hastay! egitin ve yilda bir kez muayeneyi tek-
rarlayin.

o Muayenede bir ya da her iki ayakta risk saptamaniz durumunda uygulanacak girigimler sun-
lardir:

Sicak Bir ya da her iki ayak sicak ise enfeksiyon siiphesi var. Hemen uzmana sevk
Isi edin.
Soguk Dolasim yetersizligi diistindurr. ileri degerlendirme icin uzmana sevk edin.
Kuru Cilt hijyenini iyilestirici egitim verin. Nemlendirici krem kullanmasini 6nerin.
Nemlilik Terli Cilt bakimi, pamuklu gorap kullanma, ayagi kuru tutmak igin 6nlem almasi
konusunda egitin.
) (Odem lokalize ise Charcot diisiindiirebilir, hem damarsal problem (belki kardiyak
Odem Var olabilir) hem de charcot igin uzmana yonlendirin. Kendi kendine diizenli ayak
muayenesi ve cildi yaralanmalardan koruma konusunda egitim verin.
Renk Kizark Enfeksiyon, travma vb riskler agisindan degerlendirin.
Siyanoz Dolagim yetersizligi belirtisidir. Uzmana sevk edin.
Penge veya gekig Deformite bolgelerinde basiya bagl yara olusabilir. Uygun ayakkabi segimi,
parmak veya hallux i ) AR ) o
valgus travmalar 6nleme, kendi kendine diizenli ayak muayenesi konularinda egitin.
Ayak
deformitesi Uygun ayakkabi, protez vb kullanimi saglanmali. Skar dokusunun travmalardan
Amputasyon korunmasi ve cilt bakimi. Saglam ayagin daha dikkatle izlenmesi ve korunmasi
konusunda egitin.
Sarko ayak Ciddi ve komplike bir tablodur. ileri tedavi gerekir. Hemen uzmana sevk edilmeli.
Kalinlagmig Uygun tirnak bakimi konusunda egitin.
Tirnak Tirnak mantari Mantar tedavisine baslayin ve izleyin.
deformitesi Dogru tirnak kesimi ve ayak bakimi konusunda egitin. Gerekirse uzmana sevk
Batik tirnak A
edin.
Mantar Mantar tedavisine baslayin ve izleyin.
Parmak aralar - o
Ciltte soyulma Cilt bakimi ve yaralardan korunma konusunda egitin.
Kendi kendine tedavi etmemesi konusunda uyarin. Nasirli bolgeden yiikii
Nasir kaldiracak uygun ayakkabi giymesini onerin. Derin ve agrili ise uzmana sevk
Ayak cildi edin.
Ulser Hemen uzmana sevk edin.
iyilesmis iilser izi (skar) |Cilt bakimi, kendi kendine ayak muayenesi konusunda egitin.
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DIiYABET EKiBINDE BASVURMAYI GEREKTIREN DURUMLAR - 1
» Parmak aralarinda kasinti ve akinti

* Ayaklarda sicaklik artigi ve kizanklik

* Ayaklarda sogukluk ve tigiime

 Bacaklarda agn

« Ayaklarda ve ayak bileginde sisme

* Topukta catlaklar

« Tirnaklarda mantar enfeksiyonu

DIYABET EKIiBINDE BASVURMAYI GEREKTIREN DURUMLAR - 2

* Ayakkabr siirtmeleri veya darligi nedeniyle ciltte kizariklik ve su toplamasi

« Ayaklarin 1s1 kaynaklarina temas etmesi sonucunda yanmasi

* Tirnagin kesilmesi esnasinda kanama olmasi, tirnak batmasi

« Nasirlanin tizerine dokununca hassasiyet, agri olmasi ve renginin koyulagmasi

* Ayakta taban ¢okmesi, sislik ve sekil bozuklugu olugmasi

EK 4: Diyabetli Bireyler igin Soru ve Cevaplarla Beslenme Onerileri Brosiirii

Diyabetli Bireyler igin Soru ve Cevaplarla Beslenme Onerileri Brosiirii Nasil Kullanilir:

Aile saghgr elemaninin diyabetli bireyin beslenme aligkanliklarini gézden gecirmesine yardimci
olmak iizere hazirlanmigtir. Diyabetli bireye Diyabetli Birey Kontrol Listesi 1” brosiriinde (Ek-2) yer
alan “Beslenme Aliskanliklar” sorular yoneltiimelidir. Saglikh beslenme konusunda eksik ya da
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yanlig bilgiye sahipse bu brosiir (Ek-4) kullanilarak gerekli bilgilendirme yapilarak brosir diyabetli
bireye verilir ve diyetisyene yonlendirilir.

Diyabet ve Saglikh Beslenme

Saglikli ve tiretken olarak yagsamu stirdirmek igin gerekli olan 50’ye yakin besin 6gesinin gesitli
besinlerden yeterli miktarlarda alinmasina ve viicutta uygun sekilde kullaniimasina yeterli ve dengeli
beslenme denir.

Diyabet, viicudun temel besin Ggelerine olan gereksinim diizeylerini degistirmez. Diyabetli birey
bireysel Gzelliklerine gore dedisen enerji ve besin 6gesi ihtiyacini, yeterli ve dengeli beslenmesini
saglayacak sekilde, gesitli besinlerden kargilamali ve saglikli beslenme aligkanliklar kazanmalidir.

Besin Ogeleri

Yiyeceklerimizde bulunan besin Ogeleri, kimyasal yapilarina ve viicuttaki iglevlerine gore alt
grupta toplanmustir. Bunlar; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve sudur. Kar-
bonhidratlar, proteinler, yaglar viicudumuza enerji saglarken, vitaminler, minareller ve suyun enerjiye
katkisi yoktur. Dengeli beslenme ilkeleri gergevesinde gunliik enerjinin %55-60'1 karbonhidratlardan,
%12-15'i proteinlerden, %25-30’u yaglardan saglanmalidir.

o Karbonhidrat: Tahillar, nigastali besinler, kuru baklagiller, siit, yogurt, ayran, meyveler ve seb-
zeler karbonhidrat igeren besinlere ornek olarak verilebilir. Viicudun temel enerji kaynagidir. Ginlik
enerji gereksiniminin énemli bir bolimand karsilar.

o Protein: Kirmiz et, balik, tavuk, siit, siit driinleri ve yumurta gibi hayvansal besinlerde, kuru
baklagil, tahil, sebze gibi bitkisel besinlerde bulunan proteinler viicut dokularnnin gelismesini ve
gerektiginde onariimasini saglar.

e Yai: Zeytinyadi, aycicedi yagl, misirozii yagi, soya yag gibi sivi yaglar margarin, kahvaltilik
yag, krema, mayonez, ayrica salam, sucuk, pastirma gibi et driinleri, findik, fistik, ay cekirdegi gibi
kabuklu yemisler yag icerigi yiiksek besinlerdir.

Yailar;

- Doymus yag (oda 1sisinda kati olan; tereyad, margarin) ve doymamig yag (oda isinda sivi
olan; aygicek yagi, misirozii yagi, zeytinyagi)

- Doymamsg yaglar; tekli doymamus (zeytinyagi, findik yagr) coklu doymamis yag (aygicek yagu,
misirdzii yagdi, yumusak kase margarinler) olarak siniflandirilir.

Yemeklere eklenen yag, kahvaltilik yaglar, krema, kaymak gibi goriinen yag miktari azaltiimali ve
et, sut, peynir gibi besinlerin bilegiminde bulunan gérinmeyen yag olarak isimlendirilen doymus yag
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miktarini azaltmak igin tam yagl yerine yanm yagh triinler tercih edilmelidir.

Diyabetlilerde kalp damar hastaligi olusma riski diyabeti olmayanlara kiyasla iki kat fazladir. Kan
yaglarinda veya kan basincinda mevcut olan yiksekliklerin 6nlenmesi kalp damar hastaliginin olus-
ma riskini azaltir. Besinlerle alinan yag ve ozellikle de hayvansal (doymus) yag tiketimini azaltmak,
kan kolesterol diizeyinin distrilmesine yardim eder. Daha az yag ozelliklede daha az doymus yag
tiketilmesi kalp saghgryla ilgili riskleri azaltr.

Kalp damar saghgini korumak igin tuz tiketimine de dikkat etmek gereklidir. Yemegin tadina
bakmadan tuz ekleme aligkanhgindan vazgegilmelidir. Salamura, hazir besinler ve tursu tiketimin-
den sakimiimalidir.

« Vitamin ve Mineral: Sebze ve meyveler basta olmak iizere tiim besinler gesitli vitamin ve
mineralleri igermektedir. Ornegin; portakal, mandalina, kivi gibi meyveler C vitamini icin, siit, yogurt,

e Posa: Besinlerin sindirilmeden atilan kismidir. Elma, greyfurt, limon, portakal gibi meyveler,
yulaf, kuru baklagiller ve birgok sebze suda eriyebilen posa igerir. Posanin bu tirii mide bosalma-
sini geciktirir, karbonhidratlarin sindirimini yavaslatarak kan sekeri diizeylerinin yukselmesini 6nler,
kolesterol ve trigliserid diizeylerinin kontroliinii saglar. Diyabetlilerin beslenme programinda giinliik
gereksinimlerine uygun olan miktarlarda sebze, meyve ve kuru baklagil tiiketmesi, gerekli posa
aliminin saglanmasi yoninden onemlidir.

Posa tiiketimini artirmak igin beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegi, yulaf ekmegi, cavdar ek-
megi, piring veya makarna yerine bulgur, meyve suyu yerine meyve tiiketilmelidir. Kabugu ile ye-
nilebilen meyvelerin kabugu soyulmamali, iyice yikandiktan sonra kabugu ile birlikte tiketilmelidir.
Ogiinlerde mutlaka sebze ve salata yenilmeli, haftada 2-3 defa kurubaklagil tiiketilmelidir.

Viicudun artik maddelerden annmasi ve diizenli calismasi icin yeterli miktarda su tiketimi
Gnemlidir. Ihtiyac duyulan su miktar yas gruplanina gére degismekle birlikte gunlik ortalama 8-10
bardak “su” tiiketilmelidir.

Diyabet, viicudun temel besin 6gelerine olan gereksinim diizeylerini degistirmez. Diyabetli birey
bireysel ozelliklerine gore dedisen enerji ve besin 6gesi ihtiyacini, yeterli ve dengeli beslenmesini
saglayacak sekilde, cesitli besinlerden kargilamali ve saglikli beslenme aligkanliklar kazanmalidir.

e Diyabetli Bireyler I¢in Soru ve Cevaplaria Beslenme Onerileri Brogiirii diyabetli bireye
verilir. Gerekli goriiliir ise diyabetli birey diyetisyene yonlendirilir.
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