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Diyabet Egitimi

Diabetes Education

OZET Diyabetin iyi kontrol edilememesinin sebeplerinden biri diyabetli bireyin tedaviye katili-
minin saglanamamasidir. Diyabetlinin tedavisine katilimini saglamak motivasyonunu, bilgisini art-
tirmak, yasam boyu devam edecek, zaman zaman zor ve karmagsik olabilen siirece uyumunu
iyilestirmek ile miimkiindiir. Diyabetlinin egitimi glisemik kontrolii saglamak icin esastir. Birey
gtnliik yasaminda diyabetinin yénetiminden sorumlu oldugundan durumunu anlamas: ve nasil te-
davi edecegini bilmesi 6nemlidir. Diyabet egitiminin tedavinin basarisi ve diyabet kontroliinii sag-
lamadaki etkisi sistematik incelemelerde ve meta analizlerde gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; egitim; 6z yonetim

ABSTRACT One reason for the poor outcomes in individuals with diabetes is the lack of partic-
ipation in the treatment of the disease. This participation is a key success factor in the treatment
of diabetes that demands motivation, knowledge, and compliance to a difficult and complex life-
time regimen. Education of people with diabetes is essential in achieving good diabetes man-
agement. Because people are responsible for control of their diabetes in daily basis, it is critical
that people understand the condition and how to treat it. The importance of diabetes education
on success of therapy and ensuring diabetes control was highlighted in the recent systematic re-
views.

Key Words: Diabetes mellitus; education; self~-management

U DivaBET EGITIMININ TARIHGESI

iyabet egitimi yiiz yildan uzun bir siiredir diyabet tedavisinin

o6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Fransiz hekim Bouchardat

1875 yilinda tip 2 diyabet tedavisinin temelini hasta egitimi, giin-
lik idrar testi yapma ve kilo vermenin olusturdugunu bildirerek egitimin
6neminden ilk kez bahsetmistir. Dr.Elliot Joslin diyabet yonetimi ile ilgili
ilk kitab1 yazmis ve klinik sonuglari iyilestirmek i¢in diyabetliyi egitmenin
gerektigini belirtmistir. Insiilinin diyabet tedavisine girmesiyle birlikte
hasta egitiminin énemi gittikge artmis ve ardindan 1940’l1 yillarda ingilte-
re’de diyabet egitimleri sistemli olarak baglamigtir. Diyabet profesyonelle-
rinin rolii 1960’11 y1llarda kabul edilmis ve 6nem kazanmus, takiben 1970’li
yillarda diyabet egitimcisi/diyabet hemsireligi sekillenmistir. Bu ilerleme-
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lere paralel olarak diyabet egitimi teknikleri ile il-
gili yaymlar yapilmigtir. Diinya Saghk Orgiitii
1980’de diyabet egitimini diyabet yonetiminin ki-
lometre tas1 olarak tanimlamis ve diyabetlilerin
toplumla biitiinlesmesinin yasamsal oldugunu ifade
etmistir. Bu yillarda bazi iilkelerde diyabet egiti-
minin bir¢ok meslek i¢in bir uzmanlik alani oldugu
kabul edilmistir. Diyabette sekonder koruma ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde diyabet egitimi-
nin ve interdisipliner ekip ¢aligmasinin etkili oldu-
gunu gosteren kanitlarin ortaya ¢ikist ile 1990’
yillardan sonra diyabet egitimi ile ilgili caligmalar
hizla ilerlemistir. Giinlimiizde diyabet egitimi di-
yabet yonetiminin temeli olarak kabul edilmekte-
dir.!

Diyabet egitimi ile ilgili terminoloji incelendi-
ginde egitimin genis ¢ercevesini anlatan tanimla-
edildigi Diyabet
6z-yOnetim egitimi veya diyabet bireysel yonetim

rin  tercih goriilmektedir.
egitimi olarak Tiirkgelestirilebilecek tanimlamalar
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica diyabet 6z-
yonetim destegi veya diyabet bireysel yonetim des-
tegi diyabet egitimine ilave uygulamalari kapsayan
bir terim olarak egitim terminolojisinde kullani-
lir.23

I DiYABET EGITIMININ ONEMI

Diyabet egitiminin amaci diyabetli bireylere bilgi,
tutum ve davranis kazandirarak ilerleyici bir kro-
nik hastaligin gereksinimleri ile bag etmelerini ve
6z-yonetimlerini bagarmalarini saglamaktir. Nihai
hedef diyabetin bireyler, aileleri, toplum ve saghk
bakim sistemleri {izerindeki yiikiinii azaltmak, di-
yabet kontroliini ve saglig: iyilestirerek diyabetin
akut veya kronik komplikasyonlarinin baglamasini
onlemek veya geciktirmektir. Diyabet egitiminin

onemi ve gerekliligi giiniimiizde kabul edilmistir."”
4

Diyabet egitiminin bilimsel kapsami zor ve
uzun bir siiregte olusmustur. Diyabet egitimiyle il-
gili yapilmis olan ilk ¢aligmalarin dizayni, uygula-
mas1 ve degerlendirmesi zordu. Tamamlandiginda
ise gegerliligi saglik bakim profesyonelleri arasinda
siklikla tartigmaliydi. Sonuglar diyabetin iyi kont-
rol edilebilmesinin diyabet egitiminin yogunlu-
gundan ziyade, genel egitim diizeyi, anksiyetenin

olmamasi, 6zgiiven gibi 6zelliklerle iligkili oldu-
gunu gostermekteydi. Egitimden sonra bilgi ve
davranigin iyilesmesine ragmen metabolik kontro-
liin iyilesmemesi de egitimin etkinligi ile ilgili tar-
tismali sonuglardi.! Diyabet egitimi ile ilgili
tartismali sonuglari olan ilk ¢aligmalari takiben, son
yirmi yildir yapilan randomize kontrollii ve meta
analiz ¢aligmalar egitimin fizyolojik sonuglar: ve
yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir (Tablo
1). Egitim ile ilgili arastirmalar giintimiizde egiti-
min 6nemini degerlendirmekten ziyade egitim bi-
limi, etkin egitim yontem ve teknikleri, hangi tip
hastalarda hangi tip egitimin daha etkili oldugu ve
maliyet etkinlik analizi gibi konulara odaklanmis-
tir.!?

Diyabet egitimi 6z-bakimi, yasam kalitesini, iyilik
halini arttinir ve metabolik kontrolii iyilegtirir.
Diyabetin bagarili bir sekilde yonetilmesi ve kont-
rol altinda tutulmasi i¢in bireyin yasam tarzinda
degisiklik yapmasi gerekir. Saglikli beslenme bici-
minin kazanilmas: ve siirdiiriilmesi, kilo kontroli,
aktivitenin arttirilmasi ve diizenli egzersiz, oral
ilaglar veya insiilin tedavisinin siirdtriilmesi gibi
bircok degisikligin yasam diizenine entegre edil-
mesi ve uyum saglanmas: gerekir. Bu degisiklikleri
kabul etme ve uygulamadaki yetersizlik diyabet
kontroliinde bagarisizlik ile sonuclanir.

Diyabet egitiminin etkilerini inceleyen birkag
meta analiz ve klinik ¢aligma egitimin bilgi diize-
yinde artig, metabolik ve psikososyal sonuglarda
iyilesmenin yani sira 6z bakim davraniglarinda iyi-
lesmeye de sebep oldugunu gostermistir. Diyabet
egitimi klinik sonuglar1 ve yasam kalitesini iyiles-
tirmede etkilidir, fakat bilgide ve beceride artis me-
tabolik kontroliin iyilesmesini garanti etmez.
Diyabetin psikososyal yiikiiyle iligkili duygular 6r-
negin anksiyete, depresyon ve yetersiz 6zgiiven di-
yabet kontroliinii bozan faktoérlerdir. Bu nedenle
uygun bir egitim programi sadece diyabet yoneti-
mini kapsamamali ayn1 zamanda diyabete verilen
duygusal yanitlar1 da agiklamalidir. Kontroliin iyi-
lesmesine engel olarak kabul edilen baz: psikolojik
faktorler metabolik sonuglarda istenen degisikligi
saglamada 6nemli rol oynar. Bu faktorlerin yasam
kalitesinin 6nemli bir boyutunu olusturdugu bili-
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TABLO 1: Diyabet egitimi icin kanit temelli 6neriler.247

Oneriler

yonlendirilmelidir.

Kanitlar

Diyabet egitimi;

= diyabetlinin bilgisini iyilestirir ve durumunu anlamasini saglar.

= beslenme aligkanligini degistirme tzerine olumlu yénde etkilidir.
= kisa dénemde fiziksel aktivite sikligini arttirabilir.

= ayak bakim davranislarini iyilestirir.

= diyabetlilerin sigarayi birakmalarina yardim eder.

= tip 2 diyabetlilerin kilo vermesine yardimci olur.

= depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili olabilir.

Diyabet egitiminin;

= Tim diyabetli bireyler tani koyulduktan sonra ve ihtiya¢ duyduklari diger zamanlarda diyabet 6z-y6netim egitimi ve destegi almak tizere diyabet egitim birimine
= Etkili bireysel yonetim ve yasam kalitesinde artis diyabet egitim ve desteginin temel sonuglaridir, bakimin bir parcasi olarak él¢ilmeli ve izlenmelidir.

= Diyabet egitimi ve destegi duygusal iyilik hali gibi psikososyal konular da kapsamalidir.

= Prediyabetli bireyler diyabeti énlemeye ya da geciktirmeye yénelik davranislar kazanip stirdiirmesi icin egitiimeli ve desteklenmeldir.

= Diyabet 6z-y6netim egitimi ve destegi diyabet maliyetini azaltir ve diyabetle iligkili sonuglar iyilestirir.

= Diyabet egitim ve destek hizmetleri ile ilgili geri ddemeler uygun kaynaklardan saglanmalidir.

= kendi kendine kan glukozunu izleme konusunda kisa sireli olumlu etkisi eder.

= HbA1c'nin diizelmesini sadlar fakat lipidler ve kan basinci Uizerine etkisi ile ilgili kanitlar ¢eligkilidir.

= saglikla ilgili yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari da dahil olmak tizere iyilestirir.

= hastayi giiclendirir, 6z-etkililigini arttinir, diyabete psikolojik uyumunu, tutumlarini ve inanglarini iyilestirir.

= kardiyovaskiiler olaylarin ve retinopati ve son ddnem bdbrek yetmezIigi gibi mikrovaskiler komplikasyonlarin azaltimasinda etkilidir.

= diyabete bagll hastaneye yatislari azaltma Gzerine olumlu etkisini gdsteren kanitlar sinirlidir.

= tibbi tedavi ve bakima uyumu/bagliligr saglama konusunda etkisi yeterince agiklanamamistir.

nerek diyabet egitiminin bilgi, davranis ve duygu-
sal bilesenleri biraraya getiren bir plan kapsaminda
diistintilmesi gerekir. Egitim, 6z-bakim ve duygusal
durum arasindaki iligkileri agiklayacak daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.! 247

Diyabet egitimi komplikasyonlarin 6nlenmesini ve
erken tanilanmasim saglar.

Diyabet egitiminin akut ve kronik komplikasyon-
lar1 6nlemede etkili oldugu son yillarda yapilan ¢a-
lismalarla daha net olarak gésterilmigtir. Ornegin
kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasi ve kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi hasta egitimi ile daha basa-
rili sekilde yapilabilmektedir. Diyabetik ayak
problemlerinin 6nlenmesinde de egitim ile bagarili
olunmaktadir. Egitilen hastalarda akut bir olay olan
hipoglisemi azaltilabilmekte ve tedavisi daha etkin
yapilabilmektedir.*”

Diyabet egitimi bakim masraflarini azaltir.

Hastaliklarla ilgili maliyet etkinlik hesaplamalar1
zordur ve Ozellikle diyabet gibi kronik, ilerleyici
bir hastaligin maliyet yiikiini hesaplamakta pek
cok faktor sinirhiliklara sebep olmaktadir. Bu ne-
denle diyabetin maliyetine yonelik rakamlar de-
giskendir. Bununla birlikte saglik harcamalarina
dolayl: etkisi olan egitimin diyabette maliyet iize-
rine etkisini gostermek daha da karmagiktir. Egitil-
mis diyabetlilerde davranis degisiklikleri ile oral
antidiyabetik ve insiilin ihtiyaci azalir, tedavi et-
kinligi saglanarak glisemik kontrol iyilesir, akut ve
kronik komplikasyonlar azalir ve boylece diyabete
bagh saglik harcamalar1 azalir. Fakat bu etkileri
maliyet a¢isindan analiz eden daha fazla calismaya
ihtiyag vardir. Egitimin kendisinin getirdigi mali
ylikil one stiren tartigsmalar egitim kaynaklarinin
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yetersizligi ve diyabetlilerin egitim olanaklarina
erisimindeki zorlugun en 6nemli sebebidir.*>*” Bu
tartismalara verilmis iyi cevaplardan biri Ingilte-
re’de Tip 2 diyabetlilerin egitimi ile ilgili yapilmig
analizdir. “The Diabetes Education and Self Mana-
gement for Ongoing and Newly Diagnosed Diabe-
tes (DESMOND)” programina katilan diyabetlilerle
geleneksel diyabet bakimi alan diyabetliler izlene-
rek tedavi maliyetleri karsilagtirilmis, egitim alan
grupta saglik harcamalarinin azaldig1 ve egitimin
maliyet etkin bir yaklagim oldugu saptanmigtir.®

I DiYABET EGITIMINDE KULLANILAN
MODEL VE YONTEMLER

Diyabet egitiminde kullanilan en iyi, tek bir egitim
programi veya yaklagimi yoktur. Diyabet egitimi
son yillarda geleneksel tibbi yaklasimdan hasta
merkezli yaklagima, didaktik sunumlardan teorik
temelli giiclendirme modellerine dogru bir evrim
gecirmistir.>® Geleneksel tibbi model hastanin
probleminin kontrol altina alinmasina veya uyum-
suzluga odaklanirken hasta merkezli model hasta-
nin gereksinimlerini agiklamasina ve bu
gereksinimlerin karsilanmasina odaklanir. Hasta
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi gibi ko-
nularda yagaminda ne tiir degisiklikler yapmak is-
tedigine karar verir ve kendi segimleri saglik
profesyonelinin onun hakkinda verdigi kararlardan
daha etkili olur. Ciinki saglik profesyoneli rehber-
lik eder, 6neride bulunur, danigmanlik yapar, yol
gostericidir, fakat hasta klinikten ayrildiktan sonra
saglik profesyonelinin kontroliinden uzaklagir ve
kendi tercihleri ile bagbasadir. Bu nedenle saglik
profesyonelinin rehberliginde hastanin kendi se-
¢imlerini yapmasina izin veren bir model olan
hasta merkezli model daha etkilidir. Diger bir de-
yisle, saglik profesyoneli geleneksel modelde “hasta
icin” ¢alisirken hasta merkezli modelde “hasta ile”
caligir (Tablo 2).

Diyabet 6z-y6netim egitimi i¢in en iyi uygu-
lama beceri temelli yaklagimdir. Bilgi ile davranig
arasinda her zaman giiglii bir iligki yoktur. Bilgi ge-
reklidir, fakat davranig1 degistirmek icin yeterli ol-
mayabilir. Basarili bir egitim programi sadece
bilgiyi iyilestirmez, ayn1 zamanda hastay1 diyabe-

TABLO 2: Geleneksel tibbi model ile hasta merkezli egitim
yaklagiminin karsilastirimasi.

Tibbi Model Hasta Merkezli Model
Uyum Otonomi

Baglilik Hasta katilimi

Hasta igin plan yapma Hasta ile birlikte plan yapma
Davranis degisimi Guclendirme

Pasif hasta Aktif hasta

Bagimlilik Bagimsizlik

tini yonetmede gereken bilgi ve becerileri kullan-
mas! i¢in giiclendirir ve motive eder. Bireyin dav-
ranis degisimi ile ilgili kendi hedeflerini belirlemesi
ve problem ¢ézme gibi stratejiler davranis degisi-
mini saglamada etkilidir.”?

Egitilen diyabetli bireylerin gelisimini sagla-
mak i¢in stirekli destek 6nemlidir. Diyabetli birey-
ler tam sirasinda ve yasamlar1 boyunca 6nemli
oranda psikolojik zorluk yasarlar ve bu psikososyal
sorunlar onlarin 6z-yonetim c¢abalarini etkiler.
Davranigsal ve psikososyal stratejileri bir araya ge-
tiren programlarin diyabet kontroliinii iyilestirdigi
saptanmigtir.'®

Diyabet egitimi bireysel olarak veya gruplar
halinde verilebilir. Caligmalar dogru durumda ve
yontemle kullanildiginda her ikisinin de etkili ol-
dugunu gostermektedir. Bireysel egitimin tercih

edilebilecegi durumlar sunlardir:67!:12

= Bireysel tedavi hedeflerine karar verme

= Diizenli vizitler sirasinda siirekli egitim des-
tegi verme

= Gostererek ve uygulatarak yapilmasi gere-
ken beceri egitimleri; insulin uygulama, kan sekeri
6l¢me gibi.

= Bilgisayarla yapilan uzaktan egitim prog-
ramlar

= Aile ve diger yakinlarla birlikte yapilacak ve

6zel durumlarin konusulacag: egitim ve danigman-
ik hizmeti

Diyabet egitimi uygulamasinda unutulmamasi
gereken diger bir nokta da standardize egitim prog-
ramlari ile ulagilamayacak bazi hastalarin olabilece-
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gidir. Cocuklar ve adolesanlar, gebe diyabetliler,
yashilar, insulin pompa tedavisi adaylar1 ve uygula-
yacilari, bozulmus glukoz toleransi olanlar ve bakim
vericiler durumlarina 6zel igerikte ve uygun yon-
temlerle yapilacak egitimden fayda goriirler. Farkli
dile sahip diyabetliler, egitim diizeyi diisiik olanlar,
ogrenme glicliigii olanlar, gogmenler ve miilteciler
durumlarina uyumlandirilmig egitim programlarina
ihtiyag duyarlar. Bu 6zel ihtiyaci olan gruplarda ye-
nilik¢i yaklagimlar gerekir. Ayrica resimli gorsel
materyaller, filmler, karikatiirler, yazili mesajlar ve
e-mail gibi teknikler daha etkili olabilir.**

Diyabette akran egitimi son yillarda sik kulla-
nilmaya baglanan bir yéntemdir. Diyabet bilgi ve
becerisi ile donatilmis, diyabet egitimcisi olmayan
kisiler tarafindan uygulanan egitimlerdir. Akran
diyabetli olmak zorunda degildir, fakat diyabet yo-
netimi konusunda gerekli bilgi ve deneyime sahip
olmalidir. Akran egitimi dogru kullanildiginda et-
kilidir, fakat diyabet egitimcisi tarafindan verilen
diyabet egitiminin alternatifi degildir. Ozellikle di-
yabet tedavisinin giinlitk yagsama, sosyal ¢evreye,
kiiltiirel farkliliklara uyarlanabilmesi gibi konu-
larda etkilidir.®"3

Interaktif bir egitim arac1 olarak Sohbet Harita-
lar1 6rnek verilebilir. Diyabet sohbetleri 2008 yilinda
kiiresel bir proje olarak sunulmustur. Egitim miifre-
dat1 icermez. Gorsel zenginligi olan egitim araglar
setidir. Hastay1 giiclendirme (empowerment) mode-
line temellenen, interaktif yontemle grup egitimi
yapmay1 saglayan sohbet haritalar ve kartlarini ige-
rir. Bu egitim materyalleri iiretici firmas ile bir ilag
firmasinin ortak projesi olarak yayginlastirilmigtir.
Ulusal Diyabet Federasyonu'nun destekledigi bir
proje olarak hala devam etmekte ve pekgok iilke ile
birlikte iilkemizde de kullanilmaktadur.

Diyabet kamp1 yasam tarzi degisikligini sagla-
mada etkili olan farkl bir egitim aktivitesi olarak
aciklanabilir. Genellikle ¢cocuk ve ad6lsan diyabet-
liler i¢in diizenlenir. Erigskinler i¢in diizenlenen
kamplar olmakla birlikte bunlar az sayidadir. Di-
yabetli birey kampta diyabetle yagsamay1 6grenir-
ken saglik profesyonelinin ve akranlarin yakin
destegini de alabilmektedir. Kamplarda genellikle
egitim oturumlar1 da yapilir. Diyabet kamp1 dav-
ranis degistirmeyi kolaylastiran, psikososyal destegi

arttiran ve diger diyabetlilerle iletisim baglatma fir-
sat1 veren bir siirectir. Her diyabetli ¢ocuk bir kez
kamp deneyimi yasayabilmelidir.

1 YAPILANDIRILMIS DIYABET EGITiM PROGRAMI

Kaliteli bir diyabet egitimi verebilmek i¢in egitim
programinin yazili bir miifredati olmahidir. Egitim
hizmeti multidisipliner ekip tarafindan sunulmals,
grup ya da bireysel egitim yontemleri veya inte-
raktif diger yontemler ile uygulanmali, egitim so-
nuglar1 degerlendirilmeli ve egitimin stirekliligi
saglanmalidar.

Diyabet egitim miifredatinin icerigi kanit te-
melli olmali ve gerekli siklikta giincellenmelidir.
Farkli 6zellikteki hastalarin gereksinimlerine yanit
verebilecek esneklikte olmali, bireysellestirilebil-
melidir. Program hedef hasta grubuna uygun amag
ve 6grenme hedefleri icermeli, egitilecek diyabetli
bireylerin bireysel yonetim tutumlarini, inangla-
rini, bilgi ve becerilerini desteklemelidir. Miifredat
egitim teorilerine temellendirilerek hazirlanmali-
dir. Farkli egitim materyal ve yontemleri kullani-
larak, interaktif uygulanabilmelidir.>¢

Temel diyabet egitimi miifredatinin igeriginde
su konular yer almalidir:%¢

= Diyabetin ortaya ¢ikis1 ve seyri

= Beslenme

= Fiziksel aktivite

® flac tedavisi

= Kan sekerini izleme ve sonuclar1 kullanma
= Akut ve kronik komplikasyonlar

= Hedef belirleme ve problem ¢ézme

= Psikososyal uyum

= Gebelik ve diyabet; gebelikten korunma, ge-
belige hazirlik ve gebelik sirasinda diyabet yonetimi

Miifredatta bu konularla ilgili temel bilgiler,
amaglar ve hedefler, dnerilen egitim yontemi, o
egitimin kim tarafindan yapilacagi, degerlendirme
yontemleri agiklanir.

Egitim programinin kalitesi diizenli olarak de-
gerlendirilmelidir. Yapis, igerigi, uygulanma sii-
reci, egitim yontem ve materyallerinin kullanim,
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dogru olarak uygulanip uygulanmadig1 incelenme-
lidir. Biyomedikal sonuglar, yasam kalitesi, hasta
deneyimi ve programdan sonra hastanin ulastig1 bi-
reysel yonetim diizeyi izlenmesi gereken temel
program ¢iktilaridir.'*

Ayrica yapilandirilmig bir egitim programinin
hedeflerine ulasabilmesi i¢in diyabet egitimcileri-
nin o miifredat1 kullanarak nasil egitim verecekleri
konusunda egitilmeleri gerekir. Ulkemizde Ulusal
Diyabet Egitim Programi hazirlandiktan sonra Sag-
ik Bakanligi’'nda diyabet egitimcilerinin egitimine
baglanmis ve egitim miifredat: kullanilarak yapila-
cak egitimlerin daha etkin olabilmesi i¢in yontem-
ler 6gretilmistir.>'

Pekcok tilkede diyabet egitimi i¢in ulusal di-
yabet programlar: hazirlanmis ve standardize edil-
mistir. Ulkemizde Ulusal Diyabet Egitim Rehberi
heniiz uygulamaya ge¢cmis olmakla birlikte ulusal
diizeyde dagitimi yapilmistir ve etkin kullanilmas:

i¢in ¢aligmalar devam etmektedir.® Diger tilkelerde
mevcut olan bazi yapilandirilmig egitim program-
lar1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

¥ DIVABET EGITIVCISININ EGITIVI

Diyabet egitimi bir uzmanlik alanidir ve ileri sevi-
yede bilgi ve deneyim gerektirir. Diyabet egitim-
cisi diyabet ve egitim konularinda egitim almis ve
egitimci olma formasyonunu kazanmis saglik pro-
fesyonelidir. Diyabet egitimcisinin roliiniin egitim
uygulamasinin yam sira klinik degerlendirme,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi, tibbi te-
davinin diizenlenmesi ve arastirma konular1 da
dahil olmak tizere, ileri klinik becerileri icerdigi go-
rillmektedir. Diinya genelindeki uygulamalara ba-
kildiginda diyabet egitimcisi olarak ¢ogunlukla
hemsireler gérev almaktadir. Tkinci sirada bu rolii
ustlenen saglik profesyonelleri diyetisyenler ve
sonra hekimlerdir. Ayrica psikolog, eczaci ve diger

TABLO 3: Farkli tilkelerden diyabet programlari 6rnekleri.

" Yolda {On the road - USDA, Joslin Diabetes Center)

= JIGSAW

= BERTIE

= X-PERT

= BITES (Tip 1)
Almanya = HyPOS

= LINDA

= Self-Management Patient Education

= MicoHealth Internet Diabetes Management Program
isveg = Empowerment Group Education Program

= Experience-Based Group Education

Avustralya = OZDAFNE

= Group-Based Counselling for Improved Coping

ispanya = Telecare Therapeutic Education

Amerika = Diyabetle Yasam (Life with diabetes: A series of teaching outlines by the Michigan Diabetes Research and Training Center - ADA)
= Diyabet Egitim rehberi (Diabetes education curriculum: Guiding patients to successful self-management - AADE)
= Temel Diyabet Egitim Rehberi {Basics diabetes education curricula, IDC product)
= Ayaktan Yogun Diyabet Tedavisi (Diabetes Outpatient Intensive Treatment - DO IT, Joslin Diabetes Center)

ingiltere = ingiltere’de Normal Yeme igin Doz Ayarlama (Dose Adjustment for Normal Eating - DAFNE/ Tip 1)

= Yeni ve Mevcut Tanili Diyabetiler igin Diyabet Egitimi ve Bireysel Yénetim
(Diabetes Education and Self-Management for Ongoing and Newly Diagnosed/Tip 2- DESMOND),

Kanada = Diabetes Education for Canadian Portuguese Adults with Diabetes

Hollanda = Ethnic-Specific Diabetes Education Program (Turkish Immigrants in Rotterdam) (The Netherlands)

Norve¢ = Group Visits & Computer-Assisted Consultations for Adolescents with Type 1 Diabetes

Danimarka = Guided Self-Determination Group Session for Type 1 Diabetes
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saglik profesyonelleri de bu rolt iistlenebilmekte-
dir. Farkli disiplinlerden gelen bu iiyelerin sahip
oldugu ortak 6zellik diyabet egitimcisi olmak iizere
aldiklar1 egitim ve bu konudaki deneyimdir.?

Ulkemizdeki duruma bakildiginda diyabet egi-
timi konusunda egitim alan ve tam zamanh olarak
egitim roliini tistlenen saglik ekibi iiyeleri ¢ogun-
lukla hemgirelerdir. Diyabet Hemsireligi Dernegi
tarafindan 2001 yilindan beri siirdiiriilen Diyabet
Hemygireligi Sertifika Programu ile diyabet egitim-
cisi olarak gorev yapacak diyabet hemsireleri ye-
tistirilmektedir. Bu giine kadar bu programdan
gecmis 500’e yakin diyabet hemsiresi Tiirkiye'nin
her bolgesinde diyabet egitimcisi olarak gorev yap-
maktadir. Saglik Bakanligi 2015 yilinda diyabet egi-
tim hemsireligi sertifikasyon kriterlerini belirle-
mistir. Bu gelisme ile birlikte diyabet egitim hem-
sirelerinin yetistirilecegi temel program 6zellikleri
netlesmis ve bu meslegin temel egitim programi
standardize edilmistir.

I DiYABET EGITiMi STANDARTLARI

Etkin, kaliteli ve ulasilabilir diyabet egitim hiz-
metlerini sunabilmek i¢in saglanmasi gereken stan-
dartlar Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafin-
dan ¢ baglik altinda agiklanmigtir:?

= Yapi standartlan Diyabet egitim hizmetinin
cercevesini saglar. Diyabet 6z-yonetim egitimini
vermek icin gerekli olan personeli, kaynaklar1 ve
fiziksel yapiy1 agiklar.

= Siireg standartlar1 Hazirlik, uygulama ve de-
gerlendirme olmak tizere diyabet egitim siirecinde
gerceklestirilecek adimlar: agiklar.

= Sonug standartlar1 Diyabet egitiminin bek-
lenen sonuglarini acgiklar. Belirlenmis olan sonug
standartlar1 egitimin basarisini anlamayi saglar.

Egitim hizmetlerinin yapilandirilmasinda sag-
lanmasi gereken standartlar 6nemlidir ve asagida
Ozetlenmistir:

Diyabet 6z-yonetim egitimi ulusal ve kurumsal dii-
zeyde diyabet bakiminin ayrilmaz bir pargasi ola-
rak kabul edilmelidir.

Diyabet egitimi diyabet hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcasidir. Hem ulusal hem de kurumsal diizeyde

diyabet bakimu ile ilgili planlamalarda yer almali-
dir. Ulusal diizeyde Ulusal Diyabet Programinda,
kurumsal diizeyde ise kurumun stratejik planinda
ve misyonunda diyabet egitimi agik¢a tanimlan-
malidir. Bununla birlikte diyabet egitim hizmetleri
i¢in ayrilmis bir biitge olmalidir. Yeterli biitcenin
ayrilmadig: planlarin hayata gecebilmesi miimkiin
degildir. Su anda uygulanmakta olan performansa
dayali iicretlendirme sistemine gore diyabet egitimi
tcretini bizzat uygulayicis: olan diyabet egitimci-
sinin almas: gerekir.>”

Diyabet egitim hizmetleri bir koordinatér tarafin-
dan koordine edilmelidir.

Diyabet egitim hizmetleri ¢ok disiplinli ekip ¢a-
lismasinmi gerektirir. Bu nedenle bir koordinator
tarafindan ekibin verecegi egitim hizmetlerinin
planlanmasi1 ve izlenmesi gereklidir. Bu gorevi
ustlenecek koordinator diyabet egitimi konu-
sunda egitim almis, diyabet egitimcisi olarak
gorev yapmis ve bu konuda uzmanlagmisg bir sag-
ik profesyoneli olmalidir. Koordinatériin sorum-

luluklar1 ve yetkileri net olarak tanimlanma-
hidir.??

Diyabet egitiminin verilebilmesi i¢in yeterli ve
uygun fiziksel ¢evre ve ekipman saglanmaldir.

Diyabetli hastalara hizmet veren kurumlar birey-
sel ve grup egitimlerini vermek icin yeterli alan ve
ekipman saglamalidir. Ornegin egitim odas1 ve kol-
tuklar-masa, bekleme salonu, tuvalet, biiro arag ge-
recleri, gorsel, isitsel egitim araglar1 gibi.?

Diyabet egitimi ve diyabet bakim hizmetlerini
veren personel arasinda iyi bir ekip ¢aligmasi ve ile-
tisim olmaldir.

Diyabet ekibinde hemsire, hekim ve diyetisyen
olmak iizere multidisipliner iiyeler bulunur. Bu
iiyeler arasinda iyi bir igbirligi ve iletisimin ol-
mas1 zorunludur. Biitiin ekip iiyelerinin uzman-
ligina sayg: esastir. Diyabet egitimi uygulamasi
her bir meslek i¢inde bir uzmanlik alani olarak
kabul edilir. Bu dogrultuda ekibin tiim iiyeleri di-
yabet egitimi konusunda ortak bir bilgiye sahip
olmali ve ortak bir dil kullanmalidir. Diyabetli
ihtiya¢ duydugu ekip iyelerine ulasabilmeli-
dir.267
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Diyabet egitimi veren personel yeterli bilgi ve be-
ceriye sahip olmali ve stirekli egitim almahdir.

Diyabet egitimcisi egitim ve danigmanlik becerileri
ve diyabet bakim1 konusunda temel egitim almali-
dir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylere hem bireysel
hem de grup egitimi verecek yeterlilige sahip ol-
malidir. Ozel gruplara (cocuk ve addlesanlar, ges-
tasyonel diyabetli kadinlar, yagli bireyler, ya da
instilin pompasi kullananlar gibi) egitim veren di-
yabet egitimcisi ayrica bu gruplarin 6zel ve farklh
gereksinimlerini karsilayacak egitime ve uzmanliga
da sahip olmalidir. Diyabet egitimcisinin bu yeter-
liligi diizenli olarak degerlendirilmelidir. Ayrica di-
yabet egitimcisinin siirekli gelisimi i¢in egitim
programlarina katilmasi kurumu ve diger ekip tiye-
leri tarafindan desteklenmelidir. Diyabet egitimcisi
saglik kurumlarinda sadece diyabet egitimi ile ilgili
gorevlendirilmis olmali, ek gérevler verilmemeli-
dir. Tim zamanim diyabet egitimi i¢in kullanmasi

amaciyla kurumu tarafindan desteklenmelidir.>*%7

Ulusal diizeyde yazih bir diyabet egitimi miifredati
olmalidir.

Verilen diyabet egitimi diyabetli bireyin gereksi-
nimlerini esas alan bir icerige sahip olmali ve en iyi

diizeyde diyabet yonetimi i¢in gerekli olan bilgi,
beceri, davranis ve basa ¢ikma yontemlerini sagla-
may1 amaglamahidir. Egitim miifredatinda diyabetli
bireyler i¢in gerekli olacak tiim konular yer almali
ve bu igerik en az yilda bir kez giincellenmelidir.?

Diyabet egitim hizmetleri ulagilabilir olmalidir.

Her diyabetli bireyin diyabet egitimi alma hakk:
vardir, fakat diyabetlilerin diyabet egitimi alma
orani azdir.>>®” Egitimin 6nemi konusunda biling
artmig olmakla birlikte hala hem gelismis hem de
gelismekte olan {ilkelerde diyabet egitimine eri-
simde engeller vardir. Egitime ulagsmakta temel
engel diyabet egitimcilerinin sayisal yetersizligidir.
flave olarak, finansal kaynaklarin ve egitim deste-
ginin yetersizligi, isten izin alma zorlugu, zaman-
sizlik gibi bireysel engeller de diyabet egitimine
erisimi engelleyen diger faktorlerdir. Ayrica diinya
genelinde oldugu gibi iilkemizde de diyabetli orani
hizla artmaktadir. Bu nedenle ulusal, bolgesel ve
kurumsal diizeyde diyabet egitim kaynaklarinin
arttirilmasi ve diyabetlilerin erigiminin iyilestiril-
mesi gereklidir. Hiikiimetler diyabet egitimi i¢in
gerekli yatirimlar1 yapmali, diyabet egitimlerinin
6demesi saglik sigortalar: tarafindan kargilanmali-
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