TG BAGLIK BAKAMLIG

Erdemli Devlet Hastanesi

14 KASIM DUNYA DIYABET GUNU

Her yil 14 Kasim da kutlanmakta olan Diinya Diyabet Giini Diyabet diinyasinin en onde gelen
farkindalik kampanyasidir. Bu kampanya tum diinyada giderek yiikselmekte olan diyabet insi dansinin
onemli bir endise kaynagi halini almasi lizerine Uluslar aras1 Diyabet Federasyonu (IDF) ile Diinya Saglik
Orgiitti (WHO) tarafindan 1991 yilinda baslatilmis olup Charles BEST ile birlikte insulini bulan Frederick
BANTING in dogum giinii olan 14 KASIM tarihi secilmistir.

Diinyada yaklasik 250 milyon, Turkiye'de de 6,5milyon diyabetli hasta vardir ve bu rakamlar son
yillarda hizla artis gostermektedir Diyabet yuziinden her yil 4 milyon kisi 6lmektedir. Diyabet, bireylerin
ve ailelerinin yasamlarinin tum yonlerini etkiler. Zorunlu yasam bicimi davramslarina sebep olur. Korlik,
koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi, ayak yaralan gibi istenmeyen sonuclan ile yasam kalitesini
azaltir. Maliyeti yuksek bir hastaliktir. Her yasta gorulebilir ve yasam boyu siiren bir hastaliktir. Bu
nedenlerden dolay1 diyabetli birey bakimi ve tedavisi konusunda uzman yardimina gereksinim duyar.
Burada en az tibbi yardim ile en iyi kan sekeri kontroliinii saglamak, ayn1 zamanda diyabete bagli ortaya
cikan komplikasyonlarin Onlenmesi, hastaneye yatis sikligimin azaltilmasi, dolayist ile maliyetin
dusuriilmesi anlamina da gelir. Diyabetli hastalar yatarak veya ayaktan saglik hizmeti. Universite, SSK,

Devlet ve Ozel Hastanelerde, Diyabet Merkezlerinde takip edilebilmektedir.

BM Genel Kurulu 20 ARALIK 2006 da kabul ettigi 61/225 sayili Yonergesi ile 2007 yilindan itibaren
Dinya Diyabet Gunu Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmis resmi bir diinya ginu olarak ilan
edilmistir.Bu yonerge ile tarihte ilk kez bulasici olmayan bir kronik hastalik ,sitma,tiiberkiiloz ve HIV

/AIDS gibi bulasici epidemiler kuresel bir tehdit olarak kabul edilmistir.

Diinya Diyabet Giinii tim diinyada 160 1n lizerinde ulkede kutlanmakta ve milyonlarca insan1 bu
konu cevresinde bir araya getirmektedir. Bugin kapsamindaki faaliyetler ile diyabetten etkilenen
cocuklar ve eriskinler ile risk altindaki topluluklarin yanm sira saglik calisanlar saglikta karar vericiler ve

medyada farkindalik olusturmak amaclanmaktadir.

Diinya Diyabet Guinu her yil diyabetle ilgili bir temanin altin1 ¢cizmektedir. Ge¢cmiste Diyabet ve
Ayak Bakimi (2005), Diyabet ve Dezavantajli Gruplar gibi basliklar islenmistir. 2007 yiinda alinan bir
kararla 2007 ve 2008 yil1 icin tema olarak “Diyabet ve Cocuklar ile Addlesanlar “secilmistir. 2009 - 2013

yillan icin “Diyabet Egitimi ve Onlenmesi “ temasi islenecektir.
DIYABET EGITiMi VE DIYABETIN ONLENMESI
“ Diyabetli Hastanin Egitimi Tedavinin Bir Parcasi Degil Kendisidir”

Diyabet; kandaki seker diizeyini dengeleyen insiilin hormonunun eksikligi veya etkisizligi; yani

yeterince salgilanmasina ragmen viicutta kullanilamamasi sonucu olusan metebolik bir durumdur.
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Belirtileri : Asin susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve aciklanamayan kilo kayb1 sik gorulen belirtiler
olmakla birlikte hicbir acik belirtide olmaya bilir. Yukarda ki belirtilerden biri veya bir kaci var ise vakit

gecirmeden bir saglik kurulusuna gidilmelidir.

Diyabet yasam boyu siiren ve olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle yasam siiresini ve kalitesini

etkileyen is giicl kayiplariyla sosyal ve ekonomik yiikii agir olan bir hastaliktir.

Hastaligin basanli bir bicimde tedavi ve izleminde hastanin etkin roliiniin saglana bilmesi icin
hasta egitimi ve hastanin kendi kendine yardimi 6grenmesi bliyiik onem tasimaktadir. Diyabet tedavisi bir
ekip isidir. Doktorunuz, hemsireniz, diyetisyeniniz, diyabet egitimcisi, g6z, dis ve diger branslardaki

doktorlarinmiz ihtiya¢c duydugunuzda size yardim edebilir ve oneriler sunabilir.

Tip 1 Diyabet
Bu tipte diyabeti olan kisiler, her gun insulin almak zorundadir. Bu tip diyabet eskiden "Juvenil Diyabet”

veya "Insiiline Bagimli Diabetes Mellitus" olarak adlandinlirds.

Tip 2 Diyabet

Bu tip diyabet, sik araliklarla besin alim ve duzenli egzersizler ile kontrol altina
alinabilmektedir. Baz1 kisilerin, ayn1 zamanda, diyabet haplan veya insulin kullanmalar gerekebilir. Bu
tip diyabet eskiden "Eriskin Cag1 Diyabeti" veya "insiiline Bagimli Olmayan Diabetes Mellitus” olarak

adlandinlirds.

Tip 2 Diyabet Riski Kimlerde Daha Fazladir

Her yasta diyabet teshis edilebilir.
Ailesinde diyabetli olanlar,
Sisman kisiler,
4 kg. daha agir bebek doguran kadinlar,

Stres altinda yasayan kisilerde diyabetin goriilme riski daha yuksektir.

Ayrica pankreasin kronik iltihab1, pankreas tiimorleri ve ameliyatlan ile hipertiroidi, akromegali
gibi baz1 hormon hastaliklar Tip 2 diyabete yol acabilir.
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Tip 2 Divabetin Belirtileri Nelerdir ?

Tip 2 diyabeti olan ve kan sekeri yiiksek olan kisilerde;
Sik idrara ¢ikma,
Ag1z kurulugu,
Cok su icme,
Aclik hissi,
Cilt yaralarinin gec iyilesmesi,
Kuru ve kasintili bir cilt,
Sik, sik Enfeksiyon gelismesi,

. Ellerde ve ayaklarda uyusma, karincalanma gorulur. Ancak bu belirtiler zaman icinde yavas, yavas
ortaya cikar.

HASTA EGITIMINE BASLAMA

Hasta egitim calismalan hyperglisemi ya da glikoziri (idrarda seker tespiti) ilk saptandiginda
baslamalidir. Diyabette en pahali tedavi komplikasyonlarin tedavisidir. Egitim verilecek ilk basliklardan
biri, evde kendi kendine seker takibini 6gretmek olmalidir. Ciinkii ev sartlarinda glasemi takibi; diyabetli
ve ailesinin tedaviye aktif katilimin saglar, tedavi hedeflerine ne kadar ulasildigin saptamaya yardimci
olur. Diyabet tedavisinin bir parcasidir; diyabetlinin hastaligi ile yasamaktan kaynaklanan problemlerini
doktoru ile paylasmasina imkan yaratir. Ozellikle gebelik, gece uykuda hipoglisemi siiphesi, ketoniiri
varligl, hastalik (Ozellikle kusma ve ishal), asin aktivite, devamli seker yiiksekligi, yemek zamanlarinda

degisiklik geregi, saat farkina neden olan yolculuklarda seker takibinin 6nemi biiyuktiir.

TEDAVI ILE iLGILI BILGILENDIRME

Agizdan ilac kullanilacaksa, ilaglarin olusabilecek yan etkileri , bu yan etkiler olusursa hastanin
ne yapmasi gerektigi, agizdan ilac kullanirken yemeklerin diizenli 6giinler seklinde yenmesinin onemli
oldugu bir dozunu unutur yada atlarsa ne yapmasi gerektigi hastaya anlatilir. insiilin kullamlacaksa
instilin kalemi uygulamasi gosterilmeli, 6zel durumlarda yani araya baska bir hastalik girdiginde hasta
verilen dozu uygulamaya devam etmeli, kan glikoz diizeyini daha sik oOlcmeli yeterli miktarda sivi ve

karbonhidrat aliminda aksama yada siv1 kaybinda artma olursa saglik kurulusuna gitmesi,

Diyabet tanitim kartinin her zaman yaninda bulundurmasi soylenmelidir.
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DIYET UYGULAMASI

Diyet tedavisinin amaci hastaya anlatilip konunun ilgili uzmani ile yani Diyetisyenle goriismesi
saglanmalidir.Yeterli ve dengeli beslenmek saglikli bir yasam icin zorunluluk ve sorumluluktur. Hastaya
bu amacla hastaligin bulgulan, boy uzunlugu ve viicut agirligi, sosyoekonomik ve kiiltiirel durum ile
beslenme aliskanliklarina uygun yiyecekleri yemesi nedenleriyle aciklanir. Esas olan dengeli ve diizenli
beslenmesini saglamaktir. Diyabet hastalarina proteinden zengin, karbonhidrat ve yagdan fakir, tuzsuz

diyet onerilir.

Bu konudaki genel prensipleri kisaca soyle siralaya biliriz :
- Az ve sik beslenme ( 3 ana - 3ara 6giin)
- Seker ve sekerli yiyecek tuketiminden sakinma,
- Posali yiyecek tiiketimini artirma,

- Kat1 yag tiiketimini azaltip sivi yag tilketimine yonelme.

1- Diyabette Diyet Tedavisinin Amaclari;
- Kan sekerini normale yakin duzeylerde tutmak,
- Hipoglisemi ve hyperglisemi gibi seker duzeyindeki oynamalar1 onlemek,
- ideal viicut agirtgim saglamak ve korumak,
- Diyabetin olusturacagi diger organ sorunlarini onlemek,
- Hastaya yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak,

- Yasam suresini uzatmak, yasam kalitesini yiikseltmek.

Diyabet ve ayak bakimi

Diyabet hastalarinin ayaklarina 6zen gostermesi ve o6zel bir ayak bakimi uygulamasi yapmalan
gerekmektedir. Cuinki ayak bakimina yeterince 0zen gosterilmemesi, ciddi problemlerin ortaya
ctkmasina neden olabilir. Kan sekeri diizensiz ve ¢ok yliksek seyreden diyabetlilerde, saglikli bireylere
nazaran ayak problemleri daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni de damarlarda olusan kan dolasimi

bozuklugudur.
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Kisinin kan sekeri siirekli yliksek seyrettiginde damarlarda tahribat baslamakta; tahribata ugramis
damarlar, kam yeterli ve saglikli bir sekilde organlara ulastiramadigi icin de organlarda fonksiyon

bozukluklan ile uzun vadede geri donusumu olmayan hasarlar gorilmektedir.

Diyabete bagl sinir hasarlan, ayaklarda his kaybina neden olabilir. Bu nedenle ayaklarda
meydana gelen kesikler veya yaralar fark edilmeyebilir. Ayrica ayaklarda zamanla bicim degisikligi de
meydana gelebilir. Bu degisim yerlerinde, yaralar ve ayak iilserleri ortaya cikabilir. Ulserler cok cabuk

iltihaplanarak ciddi sorunlara yol acabilir.

Asagida ki bulgular da doktora basvurulmasi onerilmektedir:

« Deride renk degisiklikleri

« Bolgesel 1s1 artisi

» Ayakta ve bilekte sislik

« Bacaklarda agn (dinlenme veya hareket sirasinda)
« Yavas iyilesen yaralar

» Tirnakta mantar enfeksiyonu veya batik

« Nasir olusumu

« Deride catlaklarin olusumu

Yapilabilecekler

» Ayaklarimzi her giin kontrol edin.

» Ayaklarimzi her gun tahris etmeyen bir sabun ve 1lik suyla yikayin

» Ayak tirnaklarimizin bakimina 6zen gosterin (Tirnaklarimzi duz kesin, koseleri derin almayin)
» Ayaklarimzdaki nasirlara ve sertlesmis deri bolimlere dikkat edin

» Ayaklarimzi koruyun

 Ayak dolasimimizi giiclendirin

» Ayaginizi sikmayan ayakkabilar giyin

« Sorunlarimzi saglik ekibinizle daima paylasin

Erdemli Devlet Hastanesi - 2009 | http://www.erdemlidh.gov.tr | Her Hakki Saklidir.
Tel : 0324 515 1230 Fax : 0 324 515 1720 Mail : bilgi@erdemlidh.gov.tr




TG BAGLIK BAKAMLIG

Erdemli Devlet Hastanesi

DIABETIK NEFROPATI

Diyabetik Nefropati diyabetin uzun donem komplikasyonlarindandir. Bobrekler kandaki tim
zararli maddeleri siizen bir filtre olarak gorev yapmaktadir. Bobreklerin icindeki kilcal damar
yumaklarina gelen kan bu maddelerden arindiktan sonra yine vicut kan dolasimina donmektedir.
Diyabetik bdbrek hastaliginda (diyabetik nefropati) kilcal damar yumaklarn kam tam olarak
temizleyemezler ve / veya gecirgenlikleri arttigi icin damar icinde kalmasi gereken bazi maddelerin idrar
yoluna kacmasina neden olurlar. Sizin bébreklerinizin hasta oldugunu hissetmeniz icin epeyce bir siirenin
gecmesi gerekmektedir. Duzenli kontrol muayenelerinizin amaci erken donemde yani herhangi bir
sikayetinizin bulunmadigi dénemde hastaligi teshis ederek geriye dondirebilmektedir. Diyabetik
nefropatinin gelisiminde bes asama bulunmaktadir.

1 - Asin siizme ( hiperfiltrasyon)

Birinci asama bobreklerin ¢ok calisip adeta fazla mesai yaparak zararli maddelerin tamamim
viicuttan attig1 donemdir. Diyabetin erken doneminde bu asin siizmeye tip 1 diyabetlilerin %70'inde, tip 2
diyabetlilerin % 33'linde rastlanir, ancak bunlanin % 50'sinden azinda bobrek yetmezligi gelisir. Bu
asamada hastada herhangi bir belirti yoktur. Bu kisilerin bobrekleri normalden buyumdustur ve
doktorunuzun isteyecegi 24 saatlik idrarda “kreatinin klirens) bobreklerinizin calisma derecesini
gosterecektir.

Korunma: Kan sekerinin iyi ayarlanmasi bobrek boyutlarinin ve bdobreklerin siizme hizinin normale
gelmesini saglayacaktir.

2 - idrarda diisiik miktarda albiimin (mikroalbuminiiri)

Mikroalbuminuri "albumin” denen proteinin dusik miktarda idrarla atilmasi durumudur. Diyabeti
olmayan kisiler giinde idrarla 25 gramin altinda albumin atarken diyabetlilerde giinde 30 ila 300 mg
arasinda albiimin atmaya baslayinca bobrek hastaliginin "mikroalbuminiiri" donemine gelmis bulunur. Bu
asamada hic bir belirti goriilmez. Bu durum doktorunuzun isteyecegi idrar tetkiki ile ortaya cikacaktir.

Mikroalbuminuri saptanan hastalarda alinacak koruyucu onlemler:

Kan basincinin ayarlanmasi. Yiksek kan basinci (hipertansiyon) 130/85 mmHg, ustiinde olan her
degerdir. Hedef bu degerde veya altinda olmaktir.

) Kan sekerinizin kontrol altinda tutulmasi. Diyabet Kontrol ve Komplikasyon calismasinin
sonuclarina gore yogun insiilin tedavisi altinda siki kontrol saglanan Tip 1 diyabetlilerde bobrek hastalig
riskinin % 35 ila % 56 arasinda azaldig1 goriilmiistiir.

) Diyetteki protein miktarinin azaltilmasi. Doktorunuz ve diyet uzmanimz bu konuda size daha
fazla bilgi vererek yardimci olacaktir.

idranimz1 tutamama, idrar kacirma, mesanenizi tamamen bosaltamama veya mesaneniz dolu
oldugu halde idrar yapamama gibi sikintilariniz varsa doktorunuza sikayetlerinizi hemen anlatmaktan
cekinmeyin. Hele bobreklerinizin calismasinda sorun varsa doktorunuza bunlari hemen anlatmaktan
cekinmeyin. Hele bobreklerinizde sorun varsa bu yakinmalarin giderilmemesi bobreklerdeki hasarin
artmasina sebep olacaktir.
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DIABET VE KALP HASTALIKLARI

Diyabetlilerde 6lim nedenlerinin  %80%ini damar sertliginin neden oldugu hastaliklar
olusturmaktadir. Bunlarin {icte ikisi koroner arter hastaligina, licte biri ise beyin damarlarimin veya peri
ferik damarlann (bacak damarlar gibi) hastaligina baghidir. Diabetin varligi koroner arter hastaligi
acisindan bash basina onemli bir risk olusturmaktadir.

Diyabetlilerde kalp hastaliklarinin tan1 ve tedavisini 6zellikle dikkatli olmak gerekir;

. Koroner arter (kalp damar) hastaliginin gériilme siklig1 belirgin olarak daha yiiksektir, daha geng
yaslarda ortaya cikar ve kadinlarda da sikca gorulur
) Koroner arter hastaliginin hicbir belirti vermemesi sikca rastlanan bir durumdur.

Diyabetlilerde diyabeti olmayanlara kiyasla koroner arter hastaliginin goriilme olasilig1 yaklasik
uc kat daha fazladir. Diyabetlilerde kotu huylu kolesterol olarak adlandirilan LDL-kolesterol diizeyinin
yuksek, iyi huylu kolesterol olarak adlandirlan HDL-kolesterol diizeyinin dusik olmasi, hipertansiyonun,
sigara kullaniminin varligi ve kan sekeri diizeyinin iyi kontrol edilememis olmas1 koroner arter hastaligi
riskini arttiran en onemli faktorlerdir.

Eriskin tipi diyabetlilerin yaklasik %75 asir kiloludur ve kilo fazlalig risk faktorlerinin her biriyle
bagimsiz olarak iliskilidir. Kadinlarda menopoz oncesi donemde koroner arter hastaliginin goriilme orani
erkeklere kiyasla daha disiiktiir. Menopoz sonrast donemde ise bu oran erkeklerdekine yakindir. Ancak
diyabetli kadinlarda menopoz 6ncesinde dahi koroner hastaligi riski erkeklerdeki kadar yiksektir.

Diyabetli hastalar kan sekerlerinin kontrol altina alinmasi konusunda gosterdikleri titizligi kalp
sagligi konusunda da gostermelidirler. Asagida s6z edilen Onerileri tiim diyabetli hastalarin dikkate
almasi gerekir:

1. Kan sekerinin yani sira kan kolesteroliine de belirli araliklarla (hekimlerin onerisi dogrultusunda)
bakilmas1 uygun olur.

2, Kan basincinin belirli araliklarla (ayda bir kez ya da hekimlerin onerisine gore) olciilmesi gerekir.

3. Onemsiz gibi goriilebilen gogiis agnsi, carpinti, nefes darlig1 ya da cabuk yorulma gibi yakinmalar
koroner arter hastaliginin ilk belirtisi olabileceginden bu yakinmalarin en kisa siirede hekimlere
bildirilmesi onemlidir.

4, Her diyabetli hasta yilda en az bir kez elektrokardiyografi (EKG) cektirmelidir.

5. Tum diyabetli hastalar diizenli egzersiz (en azindan haftada uic kez 40 dakika sureyle yuruyls
gibi) yapmali, fazla kilolarin1 vermek icin uygun diyet uygulamali, hipertansiyon s6z konusuysa
hekimlerinin 6nerdigi ilaclar1 6zenle kullanmali ve eger kullaniyorlarsa sigaray1 birakmalidir.
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Diyabet ve agiz bakimi:

Diyabet hastalarinin agiz saghig1 konusunda 6zenli olmalan gerekmektedir. Diyabet kontroli iyi
olmayan hastalarda ciiriikler daha sik goriiliir. Diyabet durumunda agiz ici floras1 da degisebildiginden,
dis eti hastaliklarimin goriilme siklig1 da artar. Tiim diyabet hastalarinin diyabet kontroliinii, olabilecek en
iyi sekilde saglamaya calismasi gerekmektedir. Bununla beraber diyabet hastalarimin iistiine diisen gorev,
hijyenik agiz temizligini uygulamaktir.

Bunun icin diyabet hastalari, uygun bir firca ile glinde iki ya da iic kez dislerini fircalamali ve agiz
ici yikama soliisyonlar ile gargara yapmalidir. Hicbir sikayeti olmasa da diyabet hastalarinin yilda iki kez
(6 ayda bir) dis doktorlarina giderek, kontrollerini yaptirmalar ve agiz bakimi konusunda profesyonel
yardim almalarn gerekmektedir.

Diyabet ve cilt bakimi :

Cildimiz, vucudumuzu cevresel faktorlere ve enfeksiyonlara karsi koruyan bir organimizdir.
Diyabet kontroliiniin iyi olmadig1 durumlarda, ciltte daha sik enfeksiyon goriilmektedir. Ozellikle
cildimizin hassas bolgelerinde (kivrim yerleri, nemli kalan, iyi havalanamayan bolgeler) enfeksiyon riski
artmaktadir. Ayak parmak aralan, kasik bolgesi, koltuk altlar ve ozellikle kadinlarda meme altinda kalan
bolge, mantar ve deri enfeksiyonlar icin en zayif yerler arasindadir.

Bu bolgelerin temiz ve kuru tutulmasi, her giin diizenli olarak renk degisikligi olup olmadiginin
kontrol edilmesi; olast bir enfeksiyon sorununa karsi erken mudahale ile onlem alinmasim
saglayacagindan, ileride olusabilecek harabiyeti engelleyecektir. Herkesin uyguladigi genel hijyen
kurallarina diyabet hastalarinin da uymasi gerekmektedir. Diizenli olarak banyo yapilmali, banyo
sonrasinda tiim vicut iyice kurulanmali; eger ciltte kuruluk olusuyorsa, nemlendirici  kremler
kullamlmalidir.

Diyabet ve Goz Saghgi:

Diyabet kontroliiniin iyi olmadigi durumlarda g6z sagligi bozulmakta ve ciddi hasarlar
olusmaktadir. Diyabet hastalan, hicbir sikayeti olmasa da rutin olarak yilda en az bir kez bir g6z
muayenesi yaptirmalidir.

Diyabetin goz iizerindeki olumsuz etkileri :

Sekerinin ozellikle insulin tedavisi sonrasi aniden diusmesi ise "Gecici Hipermetropi“ye (yakim
gorememe) neden olmaktadir. Kan sekerinde ani yilkselme ve diusmeler nedeniyle buiylk dalgalanmalar
olusuyorsa, bu donemde gozlik testi yapilmamasi tavsiye edilmektedir. Kan sekeri normal ve stabil
diizeye geldiginde uygulanacak test ile gozliik degisimi yapmak daha saglikli olacaktir.

Erdemli Devlet Hastanesi - 2009 | http://www.erdemlidh.gov.tr | Her Hakki Saklidir.
Tel : 0324 515 1230 Fax : 0 324 515 1720 Mail : bilgi@erdemlidh.gov.tr




TG BAGLIK BAKAMLIG

Erdemli Devlet Hastanesi

DIYABET VE EGZERSiZ

"Duzenli yapildig takdirde egzersizin cok yonli faydalar bulunmaktadir”
Egzersiz, kan sekeri seviyesini diizenlemeye yardimci olmasi acisindan diyabet hastalan icin faydalidir.
Diizenli egzersiz yapanlarin genel olarak insiilin hormonuna hassasiyetleri artmakta; boylece insiilin,
viicutta daha etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu hem kisinin kendi salgiladigi; hem de disandan ilag
tedavisi olarak aldig1 insiilin icin gecerlidir. Diizenli egzersiz yapan kisilerde damar sertligi (ateroskleroz)
de daha az goriilmektedir. Diyabetin damar sertligi olusumuna sebep olan faktérlerden biri olmasi
nedeniyle egzersiz, diyabet hastalarinda daha da onem tasimaktadir.

Egzersizin dizenli olarak yapilmasi ve kisinin yasi ile kondisyon durumuna uygun egzersizi
secmesi gerekmektedir. Yuruyus her yasta yapilabilecek bir egzersiz formudur. Ancak daha once diizenli
olarak spor yapmamis Kkisiler; tenis, basketbol, futbol gibi cok efor gerektirecek sporlara kalkismadan
once doktorlar ile gorismelidir. Diyabet hastalarinin haftada en az 3 kez, 30 dakikalik yuruylse denk
gelecek bir egzersiz yapmalar onerilmektedir.

DiYABETLI HASTALARIN SEYAHATI

"Onlem almadan yola cikma”

Seyahat icin cogu zaman cok bliyiikk bir hazirlk gerekmemekle birlikte; ihtiyaclar onceden
belirlenip, ona gore 6nlem alinmalidir. ilac kullanan hastalar, ilaclarim yanina almayi ihmal etmemelidir.
insiilin kullanan hastalar, seyahat esnasinda insiilinleri nasil kullanacagim planlamalidir. Uzun ucak
yolculuklarinda hasta, havayolu firmasin1 onceden bilgilendirerek, diyetine uygun yemek isteyebilir.

Hastalarin uluslararasi seyahatlerde diyetine uygun yemek isteme hakki bulunmaktadir. Diyet ve
beslenme zamanlar saat farkindan dolay1 sekteye ugrayabilecegi icin hasta beslenme saatlerini de
seyahate cikmadan once programlamalidir. Hasta, seyahat oncesinde almasi gereken tim onlemlerle
ilgili olarak doktorundan gorus alabilir. Bu onlemlerin yaninda hastalar seker olcimlerini yapip, seker
seviyelerinin nasil seyrettigini bilmelidir.

Kurumumuz Erdemli Devlet Hastanesi olarak bu konunun onemi ile ilgili calismalar yapmakta
halkimiza gerekli egitimi eksiksiz ve tam zamaninda vermektedir.
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