DIYABETLI HASTA EGITIMINDE
DIYABET HEMSIRESININ ROLU:

BAKIM VE IZLEM TEKNIKLERI
Uzm.Hems.Feride GORURGOZ

GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyabet Egitim Hemsiresi




o Diabetes Mellitus, bireyin ve ailesinin yasamini ¢esitli boyutlar
le etkileyen, zorunlu yasam tarzi degisikliklerini gerektiren,
komplikasyonlar nedeni ile yasam kalitesini azaltan kronik bir
hastaliktir.

o Diyabet her yas grubunu etkiler.Cocuklarn ve genclerin
normal psikolojik ve sosyal gelisimlerini engelleyebillir, aile
duzeninin isleyisini bozabilir.



o Diyabetli bireyler verilen tibbi oneriler dogrultusunda
diyabetlerini yonetmek, planlanmis bir bakimi ve tedaviyi
surdururken normal yasamlarina da devam etmek
zorundadirlar.

o Diyabetli birey bu sureci iyl yonetebilmesi icin uzman yardimi
almali ve egitiimelidir.




o Egitimciler diyabet egitimi ve yonetimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalidir. Bu nedenle yapilandirlmis bir kurs
programina ve surekli egitim programlarina katiimalari
gereklidir.

o Diyabet egitfiminin bir sorumlusu olmalidir. Bu siklikla vaka
yoneticisi bir diyabet egitim hemsiresidir.
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Diyabetlinin egitiminde hemsirenin rolu

(SVS -Saint Vincent Deklerasyonu 1989)

Diyabetli bireyi egitme ve egitiminin surekliligini saglamada ki amag; verilen bilginin

hastaligin yonetimini gerceklestirmede uygun o0z-bakim aktivitelerine donusmesini
saglamaktir.

Bu kapsamda hemsirenin rolU;
o EQitim programinin icerigini hazirlar ve egitim materyallerini gelistirir,
o Grup egitimi ve bireysel egitim icin programlari organize eder, uygular ve degerlendirir,

o Birinci basamak saglik hizmetleri ile iliski icinde hastalar evlerinde ziyaret ederek egitim ve
bakim programlarini toplum sagligi hizmetlerine entegre eder,

(0]

Diyabetlilerle iliskisi olan bireylere (6gretmen, polis vb) egitim programlar gelistirir,

(0]

Hastanelerde ve toplumda diyabetli bireyler icin hizmetleri koordine eder,

(0]

Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak ve danisman olur,

O

Arastrmaya dayanan klinik uygulamalarda (kanita dayall bakimda) aktif olur. Ekibin
yorottugu calismalara katilabildigi gibi bagimsiz hemsirelik arastirmalarn da yapar.

o Diyabet ile ilgili her dUzeyde egitim programinin gelistiriimesinde rol alrr.



Diyabet Egitiminin Ozellikleri

Diyabet egitimi;

oDiyabet ve diyabet risklerinden e
yasamini,diyabetli olmayan birey
saglayacak yasam bicimi degisik

tkilenen bireyin

er gibi surdurmesini

igini icerr.

- Diyabet Oz Yoénetimi Egitimi(DOYE)
-Diyabette Oz Yonetim Destegi (DOYD)
oBireysel Yonetim Egitimi olarak da isimlendirilir.



Diyabet Egitiminin Ozellikleri -2
o Diyabet egitimi ve destegi, didaktik sunumlardan
guclendirme modellerine dogru bir degisim saglar.

o En 1yl ve tek bir egitim programi veya yaklasimi yoktur.

o Davranissal ve psikosoyal stratejiler dikkate alinir, yasa
ve kultUre uygun programlar hem bireysel egitim hem
de grup egitiminde etkilidir.

‘I Egitimde sureklilik ve destek...




Diyabetli Bireyin Guclendiriimesi




Diyabetli Bireyin Guclendiriimesi -2

GUclendirme kelimesinin s6zlUk anlami, “guc

verme veya otorite kazandirma, bir seyi yapabilme

yveteneqi, yeterliligi ve izni verme’dir.




Guclendirmenin hedetfleri

o Saglik bakim ekibinin becerilerinden maksimum yarar
saglayarak kendine “guveni arttirma”.

o GUNIUk sorunlarin yonetiminde yardim icin en erken ve en
kolay yaklasimi saglamak.

o Gec komplikasyonlar ortaya ciktiginda veriimesi gereken
saglik bakimini mumkun olan en iyi yolla vermek.



Diyabet Egitiminin Hedeflert

o Diyabetin getirdigi yukU azaltmak,
o Egitime erisim hakkini arttirmak,
o Ekonomik yuku azaltmak,

o KUresel diyabet salgini ile mucadele etmek icin Ulkelerin
kapasitesini arttirmak,

o Toplumsal tarkindaligr artfirmak,

o Diyabet egitimini ve destegini diyabet bakimi ile
bUtUNlestirmektir.



Diyabet egitimi planlanmis bir

surec olmaldrr...




Egitim Surecinin Planh Olmasinin Faydalari

o Diyabet egitiminin kuramsal bir feoriye/modele dayali
yapllmasi oneriimektedir.
o Modellerin,

o Diyabetli hastalann akftif katilimini ve oz-yeterliliklerini
gelistirmek icin cesaretlendirir,

o Oz-bakim glcUnU arttinr,
o Oz-ydnetim becerilerinin etkinligini arttirr,

o Diyabetli bireylerin klinik ve davranissal sonuclarini
gelistirir.




Diyabetlilerin 0z-yonetim egitimine tani
aldiktan hemen sonra baslanir...




Diyabet Egitiminin Faydalart

Calismalar;
o Hastalarnn diyabet bilgisinin arttigini,
o Oz-bakim davranisinin gelistigini,

o HbA1c degerlerinin dustUgUnu ve diger klinik sonuclara
yansidigini,

o Kilo kaybi saglandigini,
o Yasam kalitesinin arttigini,

o Hastalikla daha kolay bas edebildiklerini ve maliyetin azaldigi ni
gosterilmistir.



Hasta egitiminin amaci,
bireye bakimda motive edici ve aktif
karar almasini saglayici bilgi saglamak
ve 0z bakim i¢in gerekli olan yetenegi

kazandirmaktir.
Aile uyeleri, partnerler ve bakim vericiler
uygun olan her yerde egitime dahil
edilmelidir.




EQitimi yalnizca bir bilgi aktarimi olarak sunmak, iyi bir
diyabet konfrolu icin yeterli degildir.

EQitim,
o davranis degisim stratejileri,
o Oz-yOnetim,
o destekleyici yasam degisiminde etkili olmalidir.



EQitim Stratejiler

Durumun ozelligine gore,

o Basit bir telefon gorusmesinden, kapsamli bir progroma kodor
genis bir yelpazede olabillir.

o Tek bir egitim yontemi ve materyali yoktur.

o Hedef kitlenin egitimi icin brosurlerden, telefondan, afislerden,
slaytlardan, kitap veya dergilerden, internetten, gorsel ve yazili
medyadan yararlanilabilir.

- Ancak bunlarin hig birisi birebir verilen egitimin yerini tutmaz...




Etkili Stratejiler -2

Genel olarak,

o hasta odakl,

o katihmcilann dikkatini uyanik tutan,
o aktif katilimini saglayan,

o degerlendirme sirasinda belirlenen ihtiyaclar karsilayan
stratejiler, en _eikili siratejilerdir.




Etkili Stratejiler -3

o Tamamen metabolik hedeflere veya risk azaltmaya odaklanmalll

hastanin belirledigi
HEDEF

Daha iyi bir yasam kalitesi

Daha enerjik oima

Etkililigin
arimasina

yardimci olur.




davranigsal ve duygusal yaklasimiar

tum icerik alanlarinin bir parcasi haline getirilmelidir...

Orn:Evde kan sekeri takibi

o "*Kan seker duzeyinizi ne zaman kontrol ediyorsunuze”,
o “Evde olmadiginiz zamanlarda kontrolU nasil yapiyorsunuze”,

o “Baskalarinin onUnde kan sekerinizi kontrol ettiginizde size nasil tepki
veriyorlare”,

o “Baskalarinin size nasil tepki vermesini veya nasil destek olmasini
istersinize”,

o *Umdugunuzdan veya beklediginizden daha yUksek ya da daha dusuk
bir 6lcum sonucu aldiginizda nasil hissedersiniz/ne tepki verirsinize”,

gibi sorular sorulmasi hastalarin bu davranisi daha kolay benimsemesine
yardimci olur.



Egitim Teknikler

o SO7IU anlatim ve sunum, o Vaka calismasi,
o Maket Uzerinde gdsterme veya > Rol-play gibi kafiimcr yontemler,
simulasyon, o GUNIUk tutma,
o Grup tarfismasi, o Hedef olusturma listeleri,
o Soru-yanit ydntemi, o Kendi kendini degerlendirme
: teknikleri,

o Beyin firfinasi, : . L

) o motivasyon gorusmeleri gibi
o GOstererek anlatma/ demostrasyon, dJretim teknikleri,

ogrenmeyi kolaylastirir...




Bireysel EQitim

o Bireysel egitim teke tek egitim veya yUz yuze egitim sekli olarak
tanimlanmustir.

Amac:

o Diyabetli bireyin o andaki gereksinimlerine yonelik uygun egitimin
verilmesi...

Ne zaman tercih edilir?

o Diyabet tanisinin yeni konuldugu, sok kizginlk, depresyon duygularinin
yogun yasandigi donemde tercih edilen bir ydntemdir...



Bireysel EQitimin Faydalart

o Bireysel egitim sirasinda hasta icinde bulundugu duygulan aktarma ve
paylasma imkani bulur.

o Hasta ile iletisim yogundur; eQitimi hastanin reaksiyonlarina gore
yonlendirmek mUmkUndur.

o Diyabetli bireyin, ekonomik-seksUel-sosyal problemlerini ve
gereksinimlerini bireysel egitimde daha net ifade etfigi belirtiimektedir.

Dezavantaijlari:

o Zaman kisithigr ve personel yetersizligi,
o /aman alicidir,

o Ayni sorunlar yasayan baska diyabetlilerin dUsuncelerini 8grenme
olanagi vermez



Grup Egitimi
o Hasta deneyimlerini ve problemlerini paylasma olanagi bulur.

o Katiimciligr artirmasi, grup dinamigi yaratmasi ve egitim maliyeftini
dUsurmesi grup egitiminin olumlu yonleridir.

o Grubu olusturan bireylerin bilgi duzeyleri, konuyu anlama ve
kavrama hizlarinin farkliigi,olumsuz yonleridir.Bu yuzden benzer
ozelliklerde homojen gruplar olusturulmali. Orn: ayni yas, ayni tedavi
vDo.



Diyabet Egitim Yontemler

o Vaka yonetimi

o Diyabet Sohbetleri EQitimi

o Kocluk Yaklasimlari

o Hasta GuUclendirme EQitimleri
o Yaz Okulu ve Kamp EgQitimleri



Vaka Yonetimi

Bireylerin intfiyac duydugu girisimlerin planlandigl,
uygulandigl ve hasta ile surekli ilefisim halinde
bulunulan, maliyeti dusuk bir problem ¢cozme
sUrecidir.



Diyabet Sohbetleri EQitimler

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’'nun Diyabet Hemsireleri
Dernegi, TUrk Diyabet Vakfi, Saglik Bakanhgi'nin onayladig
‘Diyabet Sohbet Haritalar, diyabetli bireylerin diyabetleri
ogrenmelerini kolaylastiran aktif olarak yer aldiklar bir egitim
modulUdUr.









Kocluk Yaklasimlart

Bireyin bulundugu yerle gelecekte olmak istedigi yer
arasindaki mesafeyi asmayi saglayan sistematik olarak
yUrutulen profesyonel diyalog sUrecidir. Kocluk, kiside
var olan potansiyelin, anlamli ve dnemli amaclara
ulasmak icin ortaya ¢cikmasini saglayan bir surectir.

\/



Yaz Okulu ve Kamp Egitimler

o Diyabetlilerin diyabet bakimi ile ilgili bilgilerini gelistirmek
ve kendi kendine tedavi becerisi kazandirmak icin
uygulanan programlardir.

o Akran destegi saglayarak deneyimlerini
korgﬂc:ghrmc:lonm soglor ve boylece yolmzllk” hislerini
azaltr. o Y e ~i




Diyabetli Hasta

(e}

hipo ve hiperglisemi yonetimi,

(0]

hastalik durumunda yonetim,

(e}

ilac uygulama,

(0]

ayak bakimi gibi yasamsal becerilerin
yani sirq,

o

hastalik sUreci,

(0]

beslenme yonetimi,

o

fizik aktivite ve egzersiz,

(0]

ilac yonetimi,

o

kendi kendine izlem,

Egitimi Konular

(e}

akut komplikasyonlar,

(0]

kronik komplikasyonlar,

(e}

risk azaltma,

(0]

hedef belirleme,

O

problem cozme,

(0]

psiko-sosyal uyum,

O

gebelikte diyabetin ydonetimi,
o diyabetlinin haklar ve
o sosyal destek kaynaklarini



Egitimin Degerlendiriimesi

Hastq,

o

hastalik surecini ve tedavi seceneklerini aciklayabilmeli,

(@)

beslenme yonetimini yasam tarzi haline getirebilmeli,

o

fiziksel aktiviteyi yasam tarzi haline getirebilmeli,

(@)

eger kullaniyorsa kullandigr ilacin tedavi edici etkisini bilmeli,

o

kan sekeri ve idrarda keton duzeyini iziemeli ve sonuclarini diyabetin kontrolu icin kullanabilmeli,

(@)

akut komplikasyonlarin dnlenmesi, tanimlanmasi ve tedavisini bilmeli,

o

kronik komplikasyonlarn davranis degisimi ile dnleyebilmeli,

(@)

tani ve tedavisi konusunda bilgili oimal,

o gUNnIUk yasaminda problem cdzme ve sagligr gelistirme hedefleri oimal,
o psiko-sosyal uyumu gunluk yasamina katabilmeli,

o gebelikten dnce ve gebelikte diyabetini ydnetebilmelidir.



Sonuc

o Diyabetli bireylerde diyabet yonetimi ve davranis degisikligi icin
diyabet egitimi gereklidir.

o Diyabet hemsireleri, hastalarin egitim ihtiyacinin belirlenmesinde ve
diyabeti gUnluk olarak etkin bicimde kontrol etme becerisini
kazandirmada dnemli rol oynamaktadir.

o Diyabete hemsirelerin, hastalarla karsilastiklar her an, egitim verme ve
eqgitimi pekistirmenin yani sira &zydnetimin sonuclarni izlemeleri
gelecekte hastalarn saglik durumlar acisindan bir avantagj olarak
gorUimelidir.
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YONETMELIK

CALISILAN BIRIM/SERVISTNITE/ALANLARA GORE HEMSIRELERIN
GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLART

C) IC HASTALIEL ART HEM STRELIGT

1) Diyvabet Egitim Hemsiresi

Gorev vetkd ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, vetki ve sonmmluluklarimin vam sira;

a) Diyabeth bireve uygulanan bakim we tedawi ile ilgh uygulamalar ile eFZitim ve gdzlemlere ithizkim venlen Hasta
Tanilama Formmnuna kaydeder, ilgh hemsireve bilgm venr.

b) Hekim veva hemsire tarafindan konsiiltasvon istenen poliklinik, servis/iinite hastalarin: gelistirdigi Divabet Izlem
ve Egtim Formrmunu kullanarak degerlendinr, e@tomn ve bakim ithtivacim belirler. Bakoman planlammasirs ve uy gulanima sins
orgamnize eder.

c) Diyvabeth bwewylenn bakirmunda gorew alir, birevi wasam kalitesim wiikseltitmede her asamada destekler wve
gerek=mim duyvulan konularda damismanlik vapar. Divabeth bireyvin kendi kendim vonetinune destek olur.

¢ ) Kabul edibrisz protokoller we regete edilen segcenekler cercevesinde tedaviy: yvinlendinr.

d) Divabeth birevlenn takibim diizenli olarak vapar komplhkasvonlann onlenmesime vénelk hasta ve allesine gerekh
eTtumnlen venr.

e) Divabeth bireve divabet kimhk kart: vererek yvarinda tasimasinin dnemii anlatsr.

) Davabeth bireve/vakinlarina msiilin uygulama becensi kazandirr.

g) Divabet ile lmh her diizevde efitim progranu gelhistinbmesimde rol alir.

E) Diyvabeth bireyvi divabetik ayvak voéniinden degerlendinr, bakirnu ve bakinuin dnernm konusunda bilglendinr.

h) Diyvabeth bireyin gereksimimlen dofgmultusunda grap vewva bireysel efitimlen planlar, uygular, degerlendimr ve
kawydeder.

1) Egititn hemsiresi e 1sbirhm wvaparak hemsirelenn divabet konusunda eFitim gereksmimlernnria belirler, Snenlerde
bulunur. Hizmet ig1 efitim etlkinlbiklenne katilir. EStim programinimn igengim hazirlar ve efitiim materyval gelistinr.



TESEKKURLER




