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Ozet

Bircok Ulkede 6lime neden olan hastaliklar icinde besinci
sirada yer alan diyabet, glinimiizde cok byik bir saglik
sorunu haline gelmistir. Diyabetin toplumun her kesiminde
onlenmesi icin azami gayret gosterilmeli ve bunun sagla-
nabilmesi icin de toplu yasam alanlarina 6zel 6nem veril-
mesi gerekmektedir. Bu toplu yasam alanlarindan, hem
fiziki kosullari hem de saglk erisimi anlaminda daha zor
sartlar altinda bulunan ceza evlerinde diyabet yonetimi da-
ha 6zel 6nem arz etmektedir.

Tirkiye'de ise Saglik Bakanligi islah evleri de dahil toplu-
mun her kesiminde diyabeti 6nlemek amaci ile 2010 yi-
linda “Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi” adi
altinda “DIABTURK” calismalarini baslatmistir.

25.05.2010 tarihinde yurtrlige giren Aile Hekimligi Uygu-
lama Yonetmeligi'nin 6. maddesi gezici ve yerinde saglik
hizmetlerini diizenlemektedir. Bu yonetmelikte aile hekimi-
nin genel gorey, yetki ve sorumluluklar ile birlikte cezaevi,
cocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhtag ¢ocuklarin ba-
rindigi cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlar gibi toplu yasa-
nilan yerlerde verilecek, yerinde aile hekimligi hizmetlerinin
usul ve esaslari diizenlenmektedir.

Aile hekimleri birinci basamak hizmetlerindeki essiz rolleri
nedeni ile cezaevleri gibi toplu yasanilan alanlarda hastalik
yonetimleri hususunda bilgi ve beceri sahibi olmahdirlar.
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Abstract

Diabetes has become a major health care challenge, being
the fifth most common cause of death in many countries.
Maximum effort must be spent in order to prevent dia-
betes in all members of the society and special attention
should be paid to public areas in order to achieve this. The
correctional institutions have more difficult conditions in
terms of both physical conditions and access to health ca-
re, thus require special attention.

Turkish Ministry of Health initiated “Turkey Diabetes Pre-
vention and Control Program” under the name of DIABTURK
in 2010, with the major aim of prevention of diabetes in all
levels of the society, including correctional institutions.

Sixth article of “Family Medicine Practice Guide” that was
put into action in 25th May, 2010 is on regulation of mo-
bile and onsite health care services. Besides general duti-
es, powers and responsibilities of family physicians, this
guide also involves regulations on provision of health care
services in settings, such as correctional institutions, nur-
sing homes, orphanages and kindergartens in which vulne-
rable children are sheltered.

Family physicians must have knowledge and skills about
chronic disease management at public spaces, such as
correctional institutions, because of the unique role they
have in primary care services.
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1. Giris

Bircok iilkede 6lime neden olan hastaliklar icinde be-
sinci sirada yer alan diyabet, glinimiizde cok buyiik bir
saglik sorunu olusturmaktadir.’ Yasam tarzindaki hizl
degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplum-
larin timinde ozellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla
yikselmektedir. Gelismekte olan ilkelerde, 6zellikle de
bu ilkelerden gelismis (lkelere go¢ eden topluluklarda
diyabet epidemisinden bahsedilmektedir. 2009 yili sonu
itibari ile tim dinyadaki diyabetli nifusu 285 milyon
iken bu sayinin, 2030 yilinda 438 milyona ulasmasi bek-
lenmektedir.! Diinya genelinde biyik bir saglhk sorunu
haline gelmis olan diyabetin toplumun her kesiminde
onlenmesi icin azami gayret gosterilmeli ve bunun sag-
lanabilmesi icin de toplu yasam alanlarina 6zel 6nem
verilmesi gerekmektedir. Bu toplu yasam alanlarindan
hem fiziki kosullari hem de saglik erisimi anlaminda
daha zor sartlar altinda bulunan ceza evlerinde diyabet
yonetimi daha 6zel 6nem arz etmektedir. Aile hekimleri
birinci basamak hizmetlerindeki essiz rolleri nedeni ile
cezaevleri gibi toplu yasanilan alanlarda hastalik y6-
netimleri hususunda bilgi ve beceri sahibi olmalidirlar.
Bu makalede 6zellikle cezaevleri ve cezaevlerinde DM
yonetimi konusu degerlendirilecek ve bu siirecte aile he-
kimlerinin olasi roli tartigilacaktir.

2. Tiirkiye’de Cezaevleri

Ceza ve Tevkif evleri Genel Mudurligi'niin www.cte.ada-
let.gov.tr adresinde yayinlanmis 31 Ocak 2012 verilerine
gore Tirkiye cezaevlerinde,75.909 hikimli, 55.408 tu-
tuklu olmak tizere toplam 131.317 kisi bulunmaktadir. Bu
sayinin 2005°ten beri 2 katin zerinde artmis olmasi car-
pici bir gercek olarak énimiizde durmaktadir. Tirkiye'de
toplam 114 bin kapasiteli,384 cezaevi oldugu ve tutuklu
ve hukiimli sayisinin son yillardaki artisi goéz éniine alin-
diginda mevcut altyap yetersizligi, beslenme, barinma
ve cezaevlerinde saglik hizmetlerine ulagim konusunda
yasanan zorluklar giderek artmaktadir. Tirkiye'de sinir-
li sayida cezaevinde 2 ve biraz Usti kisilik koguslar bu-
lunmakta iken; cezaevlerinin cogu 30-40 ar kisilik kogus
sisteminden olusmaktadir. Sadece koguslarda az kisinin
kaldig1 cezaevlerinde yemekler hapishane personeli ta-
rafindan karsilanmakta olup; diger cezaevlerinde yemek
ihtiyaclarini mahkdmlar kendileri karsilamak zorunda kal-
maktadir. Boyle bir kogus sistemin yer aldigi lilkemizde
ceza evlerine giren ve kronik hastaligi olan hastalara uy-
gun yemek mendlerinin veya diyet listelerinin olusturul-
masi da gii¢c olmaktadir. Ek olarak Cezaevlerinde bakim
hizmetlerinde; genel saglik hizmetlerine erisimde yasanan
zorluklar, hastaneye sevklerde yasanan gecikmeler, sevk-
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ler sirasinda uygunsuz cezaevi araclarinda uzun stire bek-
letilme gibi sorunlarin varlig basta diyabet olmak tzere
kronik hastalik sahibi mahk@imlarin bakimini engellemek-
tedir. Turkiye'de 25.05.2010 tarihinde yirirliige giren Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 6. maddesi gezici ve
yerinde saglik hizmetlerini diizenlemektedir. Bu yonetme-
likte Aile hekiminin genel gérev, yetki ve sorumluluklari
ile birlikte cezaevi, cocuk islahevi, huzurevi, korunmaya
muhtag¢ cocuklarin barindigi cocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlar gibi toplu yasanilan yerlerde verilecek yerinde aile
hekimligi hizmetlerinin usul ve esaslari diizenlenmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanhgi ceza ve islah evleri gibi top-
lu yasanilan yerler basta olmak Uizere toplumun her ke-
siminde diyabeti 6nlemek, kontrol altina almak, diyabe-
tik hastalarin yasam kalitesini arttirmak amaci ile 2010
yilinda “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi”
adi altinda “DIABTURK” calismalarini baslatmistir. Sz
konusu ulusal eylem planinin hedefleri arasinda kent-
sel cevre, ceza ve islahevi gibi toplu yasam alanlarinin
diyabetin dnlenmesini ve iyi yonetilmesini kolaylastirir
nitelikte diizenlenmesi bulunmaktadir.

3. Diger Ulke Politikalar

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yaklasik 2 milyon
kisi cezaevlerinde mahkum olarak bulunmaktadir.? Tah-
minlere gore bu (lkede tutuklularin yaklasik 80.000’ i
diyabet hastasidir, yani cezaevlerinde diyabet prevalan-
si % 4,8dir. > Bu i1slah kurumlarinda diyabetin mevcut
tahmini prevalansinin genel ABD prevalansindan biraz
daha disiik olmasinin nedeni cezaevi popiilasyonunun
genel topluma oranla daha genc olmasindan kaynaklan-
maktadir. Tutuklularin yas ortalamasinin genc olmasi-
na ragmen cogunda basta psikolojik olmak tizere ciddi
boyutlarda saglik sorunlarina rastlanmasi bu kisilerin
hapse girmeden dnceki sagliksiz yasam kosullarina (asi-
ri sigara, alkol, uyusturucu, yetersiz beslenme) baglan-
maktadir. “> Benzer faktorler g6z éniinde bulundurula-
rak cesitli lilkelerde cezaevlerinde saglik hizmetleri icin
politikalar olusturulmustur.

Bu politikalar olusturulurken, mahkimlarin bireysel
cezalarina ve yaptiklari sucun tiirii ve boyutuna bakil-
maksizin, insan haklarina saygi cercevesinde, sadece
mahkdm hastalarin saghklarinin korunmasi tesvik edil-
melidir.

ABD, ingiltere ve Avustralya gibi iilkelerin hapishane-
lerdeki diyabetik mahkimlarin optimal takipleri icin
olusturulmus her Ulkenin kosullarina 6zgu saglk poli-
tikalari bulunmaktadir. ABD’'de hapishanelerdeki tibbi



bakim Ulusal Islah Evleri Saglik Bakim Komisyonu (Fe-
deral Bureau of Prisons) tarafindan yuritilmektedir.
& Bu komisyon hapishanelerdeki diyabet yonetimi icin
hazirladigi “Diyabet Yénetimi, Klinik Uygulama Rehberi”
baslikli gtincel rehberlerini Amerikan Diyabet Birliginin
(American Diabetes Association/ADA) klinik uygulama
ve tavsiyelerine gore uyarlamis olmasina ragmen hapis-
hanelerdeki diyabetli hasta bakim kalitesi heniiz ADAnin
onerdigi hedeflere ulasabilmis degildir. ingiltere’'de ise
mahkdmlarin denetimi icin “Cezaevi Saglhk Hizmetleri”
olusturulmus, hapishanelerde diyabet klinikleri kurulmus
ve buraya egitimli saghk memuru ve diyabet hekimi go-
revlendirilmistir. ingiliz Diyabet Dernegi kendi cezaevin-
deki diyabetik mahkdmlarin takibi icin kilavuzlar olus-
turmustur.’

Sirekli kalite iyilestirme (Continuous Quality Improve-
ment/CQl)'nin girisimleri ile bazi kuruluglar 1slah evle-
rinde diyabet yonetiminin zorlugunun farkina varmis
ve bunun icin calismalar baglatmistir. Oncelikli olarak
mahkdm hastalarin diyabet yonetiminde karsilasabile-
cegi problemler belirlenmistir. Mahkumlar tarafindan
tanimlanan problemler; kotli beslenme, diyetisyen ve
diyabet uzmani erisiminin olmamasi, kendini izleme im-
kani olmamasidir. ”# Diyabet uzmaninin bakis acisindan
saptanan problemler ise; sub-optimal diyabet bakimi,
taninmayan metabolik dekompansasyon, ketoasidoz
tablosu, tibbi kaynaklara ulagmakta zorluk, medikasyo-
na ulasmada sikinti, personel sikintisi ve fizik aktivite
imkanlarinin yetersizligidir.”®

4. Cezaevine Girecek Hastalarda DM’ye Yaklasim

Cezaevine girerken, diyabetli tim mahkdmlarin tam bir
oyku ve fizik muayenesi gerekir. Diyabetik mahkdmun
diyabet tipine odaklaniimasi gerekir ve tutuklu insilin
aliyorsa, tip 1 diyabet ya da insilin gerektiren tip 2 di-
yabet arasinda ayrim yapilmaldir. Tim bu ayrintili tibbi
muayene ve Oykinin amaci diyabetin tipini saptamak,
uygun tedaviyi belirlemek, alkol yada madde kullanimini
sorgulamak ve diyabete bagimli komplikasyonlarin varli-
gini taramaktir. Agir (baska bir kisinin yardimini gerekti-
ren) hipoglisemi 6ykiisii sorgulanmalidir.® Eger mahkm
hamile ise, gestasyonel DM (GDM) risk tayini ilk prenatal
vizitten itibaren gézlemlenmelidir. ik taramada GDM
acisindan bir bulguya rastlanmayan yiiksek riskli kadin-
lar ve orta riskteki kadinlar hamileligin 24-28. haftala-
rinda test edilmelidirler. Eger uygun hekim bulunamazsa
gerekli baska merkezlere konsulte edilmelidir. "

Diyabet hastalarina multidisipliner yaklasimin énemli
bir bélumiini beslenme ve meni plani olusturmaktadir.

Hastanin cezaevine giriste beslenme oykisi alinmali,
alerjik oldugu yiyecekler belirlenmeli ve ona gore bir
diyet listesi hazirlanmali, ana ve ara 6giinlerin zaman-
lamasi yapilmalidir. Yemeklerin zamanlamasi ve ara
ogunlerin ahinmasi hipogliseminin risklerini minimalize
etmesi acisindan énemlidir. '3

Diyabetli hastalarin tibbi tedavisi, hekimin de yer aldigi
bir ekip tarafindan diizenlenmelidir. Bu ekipler hekim,
hemsire, diyetisyen ve diyabet ile ilgilenen mental sag-
lik profesyonellerinden olusmalidir. ilaclari diizenlenme-
li, ilaclarin dozu ve uygulama zamanlari belirlenmelidir.
Guvenlik dahilinde uygulanabilir ve tutarli sekilde birden
fazla doz oral ila¢ alan hastalar monitorize edilerek bi-
reysel takipleri yapiimalidir. Diger durumlarda, hastala-
ra guvenlik saglanarak kisisel insiilin enjeksiyonu uygu-
lamasina izin verilmelidir. Tibbi departman hemsireleri,
hastalarin yetenek ve sorumluluklar altinda kendi ken-
dilerine miudahale etmeleri ve gerekli denetim derece-
sine sahip olup olmadiklarini tespit etmelidirler. Gerek-
tiginde, bu yetenegi kazandirmak hasta egitiminin bir
parcasi haline gelmelidir. Cezaevine girmeden 6nceki
devamli ¢oklu insilin enjeksiyonu ya da devamli subku-
tan insilin inflzyonu, cezaevine giristen sonra da ayni
doz ve siklikta uygulanmal ve hedef glikoz degerlerine
ulasmak amaclanmahdir.'*'>1¢ Hastalari 1slah evi ya da
hapislerden baska bir yere transferlerde (6rn. tibbi vizi-
teler, yargi goriismeleri gibi), ila¢ tedavisinde ve beslen-
me zamaninda herhangi bir bozulma olmamasina dikkat
etmek cok 6nemlidir. Islah evleri ve polis gdzetimlerinde
hipo-hiperglisemi riski gerekli énlemler alinarak azaltil-
mahdir. Ornegin bu hastalarin gézetim yerlerine nakil-
leri sirasinda, yaninda tasiyabilecegi gerekli ilaclar ve
gerekli besinler verilmelidir ya da boyle ginler icin in-
stlin rejimi degistirilmelidir. Boyle off-site insiilin alma
durumlarinda 6nceden doldurulmus insilin kalemlerini
kullanmak alternatif olabilir.'®'7

Guvenlik kaygilari nedeniyle bazi mahkdmlarin tecrit
edilmesi gerekebilmektedir. Bu durumdaki diyabet has-
talarinda artmis akut ve kronik komplikasyon riski nede-
niyle ila¢ ve beslenme tedavisinin sirekliliginin saglan-
masi gereklidir.

5. DM Komplikasyonlari: Onlemler ve Yaklagim

Hastanin ketoasidoz yani sira, hipoglisemi sikligi tes-
pit edilmelidir."” Islah evi personelleri hipo-hiperglisemi
durumunun farkina varma ve tedavisi konusunda egi-
tilmelidir ve uygun bir personel glukagon uygulamasini
ogrenmelidir. insiilin veya oral glikoz diisiiriicii ilag kul-
lanmakta olanlarin diizenli olarak kan sekeri takibi ya-
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piimalidir. Bu hem glisemik kontrol hedeflerine ulasmak
icin hem de asemptomatik hipoglisemiyi tespit etmek
icin gereklidir. Kan glikoz takip zamanlamasi bireyin ih-
tiyaclari ve hedeflerine gore belirlenmelidir, ancak tip
1 diyabeti olan bireylerin cogu icin, giinde (¢ kez veya
daha fazla izlenmesi tavsiye edilir. '®

ADAnin Bakim Standartlar’'nda ayrintili bahsedildigi
gibi, diyabet tanisi almis bitiin hastalarda diyabet ile il-
gili komplikasyonlar rutin taranmalidir. Bu amacla diya-
bet tanili mahkdmlarin saghgindan sorumlu birimlerce
bu hastalarda ortaya cikabilecek kronik komplikasyon-
lar gozlemlemek icin etkin bir takip mekanizmasi olus-
turulmahdir. Bu amacla uygun araliklarla oftalmolog,
nefrolog, kardiyolog konsdltasyonlari yapilmali; gerekli
olan temel ve ayrintili laboratuvar testleri yapiimalidir.
Medikal tibbr kayitlarla biitiin bulgu ve sonuclar moni-
torize edilmelidir. Takip edilen komplikasyonlar dikkate
alinmaldir;

a) Ayak bakimi: Butiin diyabet hastalarina tlser ve am-
putasyon icin tanimlanmis risk faktérlerini engellemek
icin yillik olarak kapsamli ayak muayenesi yapilmasi
onerilmektedir. Hissiz ayak, acik ayak lezyonlari veya
tanimlanmis ayak lezyonu 6ykiisi olan hastalar diyabe-
tik ayak konusunda deneyimli saglk profesyonellerine
danisilmalidir (nérolog, ortopedist, damar cerrahi gibi).
Lezyonu engellemek ve ayak lezyonlarinin iyilesmesini
saglamak icin 6zel ayakkabilarin kullanimi 6nerilebil-
mektedir.

b) Retinopati; Diyabeti olan bitiin hastalara g6z dokto-
ru tarafindan yillik dilate gézdibi muayenesi yapilmasi
onerilmektedir.

c) Nefropati; yillik spot idrar testleri, mikroalbumin/kre-
atinin oranini saptamak icin yapiimalidir. Kan basinci
130/80 altinda olacak sekilde kontrol edilmelidir.

d) Kardiyak komplikasyonlar: tip 2 diyabetli hastalar
yiiksek oranda koroner arter hastaligi riski tasimakta-
dirlar. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin yoneti-
mi ile diyabet hastalarinin komplikasyonlarinin da azal-
tildig1 gosterilmistir. Bltln rutin diyabet vizitelerinde
kan basinci 6lctimi yapiimalidir. Yetiskin hastalarda en
az yillik olarak lipit hastaliklarina yonelik test yapiimal
ve gerekiyorsa hedef degerlere ulasacak gerekli teda-
vi uygulanmalidir. Diyabet ve kardiyovaskiler hastalik
risk faktorlerini veya bilinen makrovaskiler hastaliklari
onlemek icin biitlin yetiskin hastalarda aspirin tedavisi
kullanilmahdir. Diyabet hastalari icin ulusal standartlar-
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da tedavi sonrasi ulasiimasi hedeflenen lipit degerleri;
LDL<100, HDL>40, TG<150 ve kan basinci <130/80
mmHg'dir. ">

HbA1c uzun sireli (2-3 aylk) glisemik kontroli sagla-
maktadir. Glisemik olarak regile edilmis hastalarda
HbA1c degerine yilda 2 kez bakmak yeterli iken, glise-
mik hedeflere ulasamamis ya da tedavi degisikligi ya-
pilmis hastalarda 3 ayda bir bakilmalidir. '

Diyabetli mahkimlarin influenza ve pnémokok gibi asi-
lari yapilmamis ise bunlarin tamamlanip hasta kayitla-
rina islenmesi gerekmektedir. Ayrica kan érnegi alirken
lanset gibi kan alma malzemelerinin ortak kullanimina
bagli Hepatit B salginlari rapor edilmis oldugundan ke-
sinlikle dispozibl malzemeler kullaniimalidir.

6. Hapishane Personelinin Egitimi

Hapishanelerde diyabet yonetimindeki en biyik yapi-
taslarindan birisi de personelin diyabet hakkinda egiti-
midir. Prosediirler, saghk bakim personelinin, diyabetli
hastalarin egitimi konusunda yeterli bilgi ve yetenege
sahip oldugunu degerlendirmeyi saglamalidir. Egitimler
iki yilda bir tekrarlanmalidir. Egitim mifredatinin ice-
rigi; diyabetin tamimi, diyabetin bulgu ve semptomlari,
risk faktorleri, hipo-hiperglisemi bulgu ve semptomlari
ve acil midahale, glukoz takibi, ilaclar, egzersiz, 6giin
zamanlamalarini iceren beslenme bilgileridir. '® Diyabet
hastasi mahkumda hipo veya hiperglisemiye bagh olu-
sabilecek terleme, mental durum bozuklugu, ajitasyon,
hircinlik gibi davranis degisikleri siklikla ilag ve alkol ba-
gimlisi mahkumlarda gériilebilen madde veya alkol yok-
sunluk sendromuyla karisabileceginden bu mahkumlar-
da acil kan glukoz &lctimi yapiimalidir ve ilk midahale
konusunda hapishane personeli bilgilendirilmelidir.

7. Hastanin Ozyoénetimi

Bitln diyabetli kisilerde 6z yonetim egitimi tedavinin
yapitasini olusturmaktadir. Saghk personeli, eger imkani
varsa hastalarin 6z- yonetime katiimini saglamaldir.
Diyabet hastasi bireyler, diyabetin komplikasyonlarini
engellemek icin 6z yonetim yetenekleri ve yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgili bilgilendirilmelidir.

8. Hapishaneden Nakil Olacak Dm Hastasina
Yaklasim

Diyabetli hastanin bir i1slah evinden digerine transfer
edilmesi koordineli bir calisma gerektirir. Tibbi hikayenin
gbzden gecirilmesi ve transfer 6zetinin tamamlanmasi
gidisati kolaylastirmaktadir. Hasta ile birlikte transfer



edilen tibbi transfer 6zeti, hizli bir tibbi referans sagla-
maktadir. Transfer edilen hastalarin yaninda tizerinde
hastanin tanisi, ilag isimleri, dozlari ve uygulama siklik-
larinin yazili oldugu tibbi bilgilendirme formu bulunma-
lidir. Diyabet ilaglar ve gerekli malzemeler hastanin ya-
ninda bulunmalidir. Transfer sirasinda hastanin ihtiyaci
olan ilag ve yiyecekler saglanmalidir. Diyabetin uzun
dénem komplikasyonlari olan, hayat tarzi degisimi ihti-
yaci olan, bu komplikasyonlari engellemek icin ayrintili
muayene ihtiyaci duyan ve dizenli tibbi takip gereken
hastalarin cezaevlerinden tahliyesi yoniinde gerekli de-
gerlendirme yapilmalidir. Tahliye olmak lzere olan egi-
timli hastalar 3 ayda bir kontrol edilmelidir.

9. Hapishaneden Tahliye Olacak DM Hastasina
Yaklasim

Tahliyesi planlanan diyabet hastalari 1 ay 6nce islem-
lere baslamalidir. Diyabet bakimi ile ilgili bilgilerinde
eksiklik olan hastalar tanimlanmali ve adresleri alinma-
hdir. Bu hastalara gerekli bakimin anlatilmasi gerek-
mektedir. Tahliye sonrasina kadar uygun ilaglar temin
edilmelidir. Hastanin ilaclari, dozlarini, HbA1c degerle-
rini ve bilinen komplikasyonlarini iceren bir epikriz 6zeti
saglanmalidir.

10. Cocuk ve Adolesan Diyabetik Tutuklulara
Yaklasim

Islah evleri cocuk ve adolesanlar icin farkli yasal yikim-
liluklere sahip olmalidir. Buyiime dénemindeki cocuk
ve adolesanlar eriskinlerden daha ¢ok kalori ve enerji
ihtiyacina sahiptirler. Adolesanlar icin yeterli miktarda
kalori ve besin saglanmasi, iyi besin durumunu sagla-
mak icin esastir. Her giin belirli zamanlarda fizik aktivi-
te yaptirilmahdir. Uzun sireli olarak tutuklanmis cocuk
ve adolesanlar, diyabetli cocuk ve adolesan bakimi ko-
nusunda uzman kisiler tarafindan her 3 ayda bir takip
edilmelidir. Tiroid fonksiyon testleri, achk lipit deger-
leri, mikroalbumin &lcimi; otoimmiin tiroid hastalig,
komplikasyonlari ve diyabetin komorbid durumlarindan
dolayi, belirli standartlar altinda, cocuk ve adolesanlara
uygulanmalidir.

Diyabetli cocuk ve adolesanlarda beklenmedik davra-
nislar goruldigiu zaman derhal kan sekeri 6lctimi yapil-
malidir. Ciinki cocuk ve adolesanlarda yiiksek oranlarda
hipoglisemi gorildigl saptanmistir ve bu hastalarda
epizodik gece kan glikoz 6lcimi yapiimalidir. Bu neden-
le cocuk ve adolesanlarda gece insiilin dozuna dikkat
edilmelidir.

11. Gebe Diyabetik Tutuklulara Yaklasim

Diyabetli gebeler yiiksek riskli gebe sinifina girmekte-
dir. Bu nedenle her diyabetli gebenin kabul edilen stan-
dartlar dogrultusunda tedavisinin diizenlenmesi gerek-
mektedir. Bu da cok siki glisemik kontrolle birlikte diyet
yonetiminin daha siki yapilmasina neden olur. insiilin
gebelerde kullanilan tek antidiyabetik ajandir. Diyabet
komorbiditelerini énlemek icin kullanilan ilaglardan te-
ratojenik olmasi nedeniyle gebelik boyunca uzak durul-
malidir.

12. Sonug

Hizla gelismekte olan Tirkiye'de cezaevleri kosullari
iyilestirilmeli ve diger iilke 6rnekleri degerlendirilerek
Saglik Bakanligi, Adalet Bakanhgi ve Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi gibi ilgili kurumlar bir araya gelerek
gerekli saglik politikalari olusturmali, tespit edilen ulusal
standartlara uygun bakim imkanlari saglanmali, islah
evlerine 6zgii sartlar altinda tedavi icin gerekenler dik-
kate alinmalidir. Doktor, diyetisyen ve islah evi personeli
tim bu sireclerde bulunmali, tilkemize 6zgi standartlar
ve uygulanabilirligi belirlenmeli ve paydaslarin katilimi
ile tartisiimalidir. Islah kurumlarinda diyabet yénetimi
ile ilgili, tibbi personelin ve bakim personelinin egitimi
icin bu standartlar dahilinde belgeler hazirlanmaldir.
Bu belgeler hastalarin giivenlik ihtiyaclarini, hastalarin
transfer sartlarini, medikal personel ve malzemelerin
giris cikisi ile ilgili glivenlik ilkelerini icermelidir, boylece
tedavi icin gereken biitiin ihtiyaclar saglanmis olur.

Yapilacak iyi planlanmis genis kapsamli calismalarla l-
kemizde 1slah evi sakinlerinde basta DM olmak tzere
bulasici olmayan hastaliklarin sikliklari, mevcut bakim
kosullar ve egitim ihtiyaci arastirilmalidir. Ceza ve is-
lahevlerinde Diyabet, HT, KOAH ve KAH gibi bulasici ol-
mayan hastaliklarin yénetimi konusunda ulusal rehber-
ler hazirlanmalidir.

Birinci basamakta paha bicilmez bir role sahip olan aile
hekimleri, bdylesine tim toplumu ilgilendiren ve hizla
ilerleyen kronik hastaliklar konusunda bilgi ve beceri sa-
hibi olmali; 1slah evlerinde diyabet ve diger kronik has-
tahklarin yonetimi ile ilgili standartlarin olusturulmasi
esnasinda diger paydaslar ile beraber multidisipliner bir
yaklagimla tim agsamalarda bizzat yer almalidir.

Kaynaklar

1. T.C. Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel M-
dirligi Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Ey-
lem Plani (2011-2014) Kilavuzu.

203

Ayhan D., ve ark.



10.

11.

12.

Hammett T M, Harmon M P, Rhodes W. National Commis-
sion on Correctional Health Care: The Health Status of
Soon-To-Be Released Inmates: A Report to Congress. Chi-
cago, NCCHC, 2002, Vol. 2.

Hornung CA, Greifinger RB, Gadre S. A Projection Model of
the Prevalence of Selected Chronic Diseases in the Inmate
Population. Chicago, NCCHC, 2002, Vol.1, p.39-56

Smith R. Prison health care. London, BMJ Publishing Gro-
up, 1984.

Prison health. Report of the Director of Health Care. HM
Prison Service, 1995.

National Commission on Correctional Health Care: Dia-
betes chronic care. In Clinical Guideline for Correctional
Facilities. Chicago, 2001.

lan A MacFarlane. The development of healthcare servi-
ces for diabetic prisoners, 1996.

American Diabetes Association: Standards of medical
care in diabetes—2010 (Position Statement). Diabetes
Care 33 (Suppl. 1), 2010, P11-P61.

American Diabetes Association: Screening for type 2 dia-
betes (Position Statement). Diabetes Care 27 (Suppl. 1),
2004, P11-P14.

American Diabetes Association: Gestational diabetes mel-
litus (Position Statement). Diabetes Care 27 (Suppl. 1),
2004, P88- P90.

Jovanovic L (Ed.), Alexandria VA. Medical Management of
Pregnancy Complicated by Diabetes. 3rd ed. , American
Diabetes Association, 2000.

American Diabetes Association: Nutrition recommendati-

204 Ankara Medical Journal, Cilt: 12, Sayi: 4, 2012

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ons and interventions for diabetes (Position Statement).
Diabetes Care 31 (Suppl. 1), 2008, P61-P78.

Krauss RM, Eckel RH, Howard B, Apel LJ, Daniels SR, Dec-
kelbaum R) et al A statement for healthcare professionals
from the Nutrition Committee of the American Heart As-
sociation. American Heart Association Dietary Guidelines:
revision 2000:Stroke 31: 2000, P:2751-2766.

American Diabetes Association: Nutrition principles and
recommendations in diabetes (Position Statement). Dia-
betes Care 27 (Suppl. 1), 2004, P36- P40.

Puisis M, Robertson JM, Puisis M, Ed. St. Louis Mosby.
Chronic disease management. In Clinical Practice in Cor-
rectional Medicine, 1998, p. 51-65.

Greifinger RB, Horn M, Puisis M, Ed. St. Louis Mosby. (Qu-
ality improvement through care management. In Clinical
Practice in Correctional Medicine.) 1998, p. 317-325.
American Diabetes Association: Nutrition recommenda-
tions and interventions for diabetes (Position Statement).
Diabetes Care 31 (Suppl. 1), 2008, P61-P78.

Edwards LL. (Phased competency: a new model to prepa-
re nurses for enhanced roles in diabetes disease manage-
ment.) Dis Manag Health Outcomes 5, 1999, 253-261.
American Diabetes Association: National standards for di-
abetes self management education (Position Statement).
Diabetes Care 28 (Suppl. 1), S72-579, 2005.

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr.

Duygu AYHAN

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
e-posta: duygu_ayhan86@hotmail.com



