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Iyi glisemik kontroliin, dnemli mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikist ve ilerle-
mesini geciktirmedeki dnemi agiktir. fyi kontrole yol agan diyabet tedavisi, diyabetli bi-
reylerin giinliik yasantilarinda kendileri tarafindan saglamak zorunda olduklari, 24 saatlik
aktivite ve siklikla yagam tarzindaki 6nemli degisiklikleri igerir. Diyabetin kendi kendine
yonetim egitiminin hedefi sadece diyabet konusunda bilgiyi arttirmak degil, diyabet te-
davisini yasam tarzina katmak icin diyabetli bireylerin ve ailelerinin ¢abalarini destekle-
mektir. Diyabet egitimi hastanin yagam kalitesini artirir, kendi kendine izlem ve tedaviyi
iyilestirir, metabolik kontrolii iyilestirir, akut ve kronik komplikasyonlarin erken tanisini
ve dnlenmesini saglar, diyabet i¢in yapilan masrafi azaltir.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:57-S11

ABSTRACT

The importance of improved glycemic control in delaying the onset and progression of
serious microvascular complications is now clear. Treatment of diabetes leading to imp-
roved control is a 24 hour-a-day activity and often includes important changes in lifestyle,
most of which persons with diabetes must provide for themselves on daily basis. The
goal of diabetes self management education is not simply to increase knowledge about
diabetes, but rather to support individuals with diabetes and their families in their efforts
to incorporate diabetes treatment into their lifestyles. Diabetes education improves well
being and quality of life of the patient, self-care management and improves metabolic
control. Education enhances the prevention and early detection of complications. Educa-

tion decreases costs of care.
J. Exp. Clin. Med., 2012, 29:57-S11
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Diyabet, dmiir boyu siiren akut ve kronik komplikasyonlari
olan, kisiye, ailesine ve topluma maddi ve manevi yik get-
iren, yasam siiresini olumsuz etkileyen ve multidisipliner
takip edilmesi gereken kronik bir hastaliktir. Bu hastalik
insanlig1 tehdit etmektedir ve tim diinyada diyabetik hasta
sayisi gittikce artmaktadir. Bu nedenle su anda global bir sorun
haline gelmistir.

Diinyadaki diyabetli hasta sayist 1980 yilinda 30 milyon
iken, gliniimiizde bu say1 280 milyona ulagsmustir. 2030 yilinda
ise diinyadaki diyabetli hasta sayismin 430 milyona ulasacagi
hesaplanmaktadir (Unwin, 2010).

Diyabetlilerin, yagam kalitesinin yiikseltilmesi, komp-
likasyonlardan korunmasi ve metabolik kontroliin saglanmast
icin etkili ve silirekli bir bakima ve izlem programina
ihtiyaglart vardir. Bu izlem programinda diyabet egitiminin
onemi kagmilmazdir. Egitim, diyabetli birey ve ailesi i¢in
bakim ve izlemi kolaylastiracak, devamliligini saglayacak
bilgi, tutum ve becerilerin tiimiinii kapsamalidir.

Diyabet egitiminde amac¢

Egitimin esas amaci hastanin diyabete uyumunu
kolaylagtirmak, metabolik ve biyokimyasal kontroli
saglamak, kan basincini normal sinirlar i¢inde tutmak ve ko-
rumak, ideal viicut agirligina ulasmak ve saglikli bir egzersiz
programi olusturmak olmalidir. Ayrica diyabetin neden oldugu
komplikasyonlarin gelisimini dnlemek ve komplikasyonlarin
yol actig1 hastalik veya oliimleri engellemektir (Funnel ve
ark., 2007). Egitimin bir diger amac1 da tip 2 diyabetin mey-
dana gelmesini dnlemek veya ortaya ¢ikmasini geciktirmek-
tir.

Diyabet egitiminin hedefleri

Diyabetin tedavisinde en dnemli hususlardan biri hastanin
diyabetin ne oldugunu ve bununla miicadelenin yontemlerini
en iyi sekilde 6grenmesidir. Bu sekilde, kisilerin kendi ken-
dini takip etme becerileri gelistirilir ve giinliik yasamlarinda
hastaliklari ile ilgili karsilastiklar1 tiim sorunlarin iistesinden
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gelme yetenegi kazandirilmig olur. Dolayisiyla kisi hastaligini
yonetmeyi ve tedavisini diizenli uygulamay1 6grenir. Diyabetli
hastalarin bilmesi gereken hususlar Tablo 1’°de gosterilmistir
(Funnel ve ark., 2007).

Tablo 1. Diyabetli hastalarin 6grenmesi gerekenler
1

Diyabet hastaliginin ne oldugunu

Diyabetin tedavi segeneklerini

Diyet tedavisini

Fiziksel aktiviteyi

Diyabet ilaglar1 hakkinda bilgi ve bunlari kullanabilmeyi
Kan sekeri ve diger parametreleri kendi kendine izlemeyi
Akut komplikasyonlar1 dnlemek, saptamak ve tedavi etmeyi

Kronik komplikasyonlar: 6nlemek, saptamak ve tedavi etmeyi
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Karsilasabilecekleri psikolojik sorunlarin neler oldugunu

Saglik ve davranis degisikliklerini iyi yonde gelistirebilmek i¢in
kisisel stratejilerin ne oldugunu

o
>

Gebelik planlayan hastalarin gebelik 6ncesi tedbirlerini,
11  gestasyonel diyabetin ne oldugunu ve gebelik sirasinda diyabet
tedavisinin nasil yapildigini

Tablo 2. Diyabet egitim ekibi
Doktor

—

Diyabet hemsiresi
Diyetisyen

Egzersiz fizyologu
Sosyal hizmet uzmani
Psikolog

Goz doktoru

Ayak bakim uzmani

o 0 0 SN N A WN

Eczact

Tablo 3. Diyabet egitiminde hedef kitle

1  Diyabetik hastalar ve bu hastalarin aileleri

Saglik profesyonelleri (Doktor, hemsire diyetisyen), saglik
calisanlar1 ve diyabetle iliskisi olan diger saglik profesyonelleri.

3 Tip 2 diyabet riski olan kisiler ve bu kisilerin aileleri

4  Medya, is¢i ve igveren kuruluslari gibi organizasyonlar

Egitim sirasinda hastalara kan sekeri takiplerini evde
devam ettirmeleri gerektigi ozellikle vurgulanmalidir. Bu
durum hasta igin daha iyi, kolay ve ucuz glisemik kontrol
saglanmasina ve bunun devam ettirilmesine, hipoglisemilerin
erken fark edilip 6nlenmesine yardim eder. Kullanilan tedavi-
nin (insiilin ve oral antidiyabetikler) doz ayarimi kolaylastirir
ve dolayisiyla daha serbest ve gilivenli bir yasam saglar.
Ayrica tatil ve spor aktiviteleri daha rahat ve daha giivenli
yapilir hale gelir. Ketoasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar
durum gelisme sikligini da belirgin olarak azaltir.

Hipoglisemi, ketoasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar
durum erken fark edilerek Onlendiginden hastaneye yatis
siklig1 ve siiresi azalir. Daha iyi glisemik kontroliin saglanmasi
ile uzun déonemde kronik komplikasyonlar az goriilecegi i¢in
hem yapilan masraf hem de hastaneye yatis sayisi azalir.

Diyabetin kendi kendine yonetimi egitiminin hedefi sa-

dece diyabet konusunda bilgiyi arttirmak degil, diyabet te-
davisini yasam tarzina katmak igin diyabetli bireylerin ve
ailelerinin ¢abalarini desteklemektir.

Diyabet egitimcileri

Diyabet egitimcileri, diyabet egitimi ekip yaklasimimin
temelini olustururlar (Satterfield ve ark., 1986). Ekibin her
bir tiyesi klinik ve polikliniklerde beraber ¢alisarak hastalara
6zel uzmanlik hizmeti saglarlar. Diyabet egitim ekibi Tablo
2’de gosterilmistir. Bu ekibin diyabet egitimi konusunda
sertifikalt olmasi gerekmektedir.

Diyabet egitiminde hedef kitle

Diyabet egitiminde hasta her zaman egitimin merkezinde
tutulmali ve egitim programlari buna gore diizenlenmelidir
(Tablo 3). Ancak diyabetik hastalarin yakinlari, bozulmus
glikoz toleransi ve gestasyonel diyabet dykiisii olan yani tip
2 diyabet riski olan kisilerde egitim programina dahil edilme-
lidirler. Ote yandan saglik calisanlar periyodik olarak diya-
bet konusunda egitime tabi tutulmalidirlar.

Diyabet egitim metodlar:

Egitim stratejileri, durumun gereksinimlerine gore, basit
bir telefon irtibatindan, kapsamli bir programa kadar genis
bir yelpazede olabilir. Tek bir egitim metodu ve materyali
yoktur. Hedef kitlenin egitimi i¢in brosiirlerden, telefondan,
afislerden, slaytlardan, kitap veya dergilerden, internetten,
gorsel ve yazili medyadan yararlanilabilir. Ancak bunlarin hig
birisi diyabet egitimcilerinin birebir vermis oldugu egitimin
yerini tutmamaktadir.

Diyabetli kisileri egitmek i¢in farkli yontemler
kullanilmaktadir. Saglik profesyonellerinin veya diyabet
egitimcilerinin bire bir veya grup egitimleri yaparak hedef
kitleyi egitmesi en Oonemli egitim yontemidir. Doktorlarin
ve diger saglik ¢alisanlariin diyabetik hastalara yeterli za-
man ayirmalari gerekmektedir. Bu egitimler hasta yataginda,
polikliniklerde veya saglik profesyonellerinin ofislerinde
yapilabilecegi gibi, hastanede veya hastane digindaki toplanti
salonlarinda da yapilabilir.

Diyabet egitimine baslama zamani ve siiresi

Diyabet egitimine anne karninda baslanip anne ve
¢ocugun Omriinin sonuna kadar devam edilmelidir. Eger
anne diyabetik ve bu konuda bilingli degil ise ¢ocugunda
gelisecek olan makrozomi sonraki yillarda ayni ¢ocukta di-
yabet gelisimi i¢in ¢ok dnemli bir risk faktoriidiir. Annenin
kan sekeri belirlenen sinirlar iginde tutulursa, makrozomi
gelisme riski, diyabeti olmayan annelerin ¢ocuklarininkine
yaklastirtlir. Yani diyabet prevalansini azaltmak igin, diya-
bet egitimine anne karninda baglanip anne ve gocugun 6m-
riiniin sonuna kadar devam edilmelidir. Diyabetik kisilerde
egitime ilk tani konuldugu andan itibaren baglanmali ve
hastanin kisisel 6zelliklerine, 6grenim ve sosyal durumuna,
hastaliginin seyrine gore kisiye 6zel olarak planlanmalidir.
Ote yandan verilen egitimlerin siirekliliginin saglanmasi da
o6nemlidir. Diyabetli kapsamli ve planli bir egitim programina
alindiktan sonra bilgi ve becerileri bilimsel veriler 1s18inda
diizenli olarak kontrol edilmelidir. Saglik profesyonellerinin
danigsmanlik ve egitim hizmetini eksiksiz sunmasi ayni za-
manda hastanin kendini giivende hissetmesini de saglar.

Hasta hem emosyonel hem de deneyim olarak hazir
oldugunda egitim baslarsa, hastanin egitime katilma sansi
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daha fazla olmaktadir (Redman, 1988). Hastanin ruhsal du-
rumunun iyi olmasi 6grenmeyi kolaylastirir.

Takip asamasinda da baglangigtaki detayli egitimi tamam-
layan hastalarin yagsamlariin farkli zamanlarindaki degisen
ihtiyaclarini karsilayabilmeleri i¢in periyodik egitim giincel-
lemeleri ¢ok onemlidir. Bireyler diyabet yonetiminin yeni
yollarini 6grenebilirler, degisen ihtiyaglarina kendi yonetim
programlarint adapte edebilme becerilerini gelistirebilirler
ve diyabet tedavisi i¢in mevcut yenilikleri ve yeni kaynaklari
tantyabilirler.

Egitim siirekli bir gdzden gegirme, planlama, uygulama
ve degerlendirme siirecidir. Diyabet egitimi bireye 6zgii hale
getirilmelidir. Ne 6gretilmesi gerektigi ve nasil dgretilmesi
gerektigi kisiden kisiye degisir ve degerlendirilmeler buna
gore yapilmalidir.

Hastanin 6grenmesine etki eden faktorler

Hastanin 6grenmeye hazir olusunun (Ruggerio ve ark.,
1993)ve diyabeteadaptasyonasamalarinindegerlendirilmesine
ilaveten saglik profesyoneli, hastanin diyabet bilgisine bak-
madan 6nce hastanin etnik ya da kiiltiirel ge¢misi, isi, sosyo-
ekonomik durumu, sosyal giivence sistemleri, kisilik tipi,
saglik inanislar1 konusunda bilgi almak zorundadir (Rosen-
stock, 1985). Ogrenme iizerine etkisi olabilen diger faktor-
ler, yas, cinsiyet, okur-yazarlik diizeyi ve egitim diizeyidir
(Walker, 1999). Bu bilgi hastanin anlamasinda ve hasta igin
en yararli ve uygun tedavi ve egitim yaklasiminda dnemlidir.

Diyabetin kendi kendine yonetimi, diyabet egitim
programinin  glincel igerigi birey veya bireylerin
degerlendirilen gereksinimlerine dayalidir. Pek ¢ok egitim
programi hastalarin oncelikleri ile tanimlanan alanlardan
baslar. Eger hasta hastanede yatiyorsa birkag giinde verilebilir.
Ayaktan tedavi edilen hastalarda da birkag¢ giin veya haftalar
alabilir.

Diyabet egitiminin yararlari

Amerika ve bazi Avrupa ilkelerinde diyabet egitim
programlarina katilmayan hastalarin bazi tedavi masraflari
sigorta tarafindan 6denmemektedir. Bunun sebebi hasta
egitimi olmaksizin yiiriitiilen diyabet tedavisinin yeterince
etkili olmadiginin ve hatta tedavi masraflarinin arttigimin
farkina varilmasidir.

Diyabet konusunda bilin¢lendirmenin hem hastalara hem
de saglik calisanlarina sagladig: yararlar vardir. Her seyden
once saglik ¢alisanlarinin igleri daha kolaylasir. Ciinkii hasta
sorunun ne oldugunu kolay anlar ve kendi kendine baz1 prob-
lemleri ¢6zebilir. Diyabet egitimi hastanin yagsam kalitesini
artirir. Kendi kendine izlem ve tedaviyi iyilestirir, metabolik
kontrolii iyilestirir, akut ve kronik komplikasyonlarin erken
tanisin1 ve dnlenmesini saglar, diyabet i¢in yapilan masrafi
azaltir.

Yapilan ¢aligmalarin cogunda diyabetik hastalar egitildigi
zaman metabolik kontroliin daha iyi oldugu gosterilmistir.
Kan sekeri, HbAlc ve lipid diizeylerinin egitim alan hasta-
larda daha diisiik oldugu iddia edilmektedir. Eger tibbi tedavi
secenekleri iyi diizenlenmezse sadece diyabet egitiminin me-
tabolik kontrol iizerine pozitif etkisinin ¢ok iyi olmadigr da
ileri siiriilmektedir. (Glasgow ve ark., 1987; Brown, 1988;
Norris ve ark., 2002).

Diyabet egitiminin kronik komplikasyon geligimi iizerine
olumlu etkisi agiktir. Nicolucci ve arkadaslari yaptiklar
calismada, diyabet egitimi almayan kisilerde kronik komp-

likasyon ortaya c¢ikma riskini daha yiiksek olarak tespit
etmislerdir (Nicolucci ve ark., 1981). Aym sekilde diyabetik ke-
toasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar durum gibi akut komp-
likasyon siklig1 da diyabet egitimi ile bariz bir sekilde azalmaktadir.
Hasta ve yakinlarinin egitilerek daha bilingli hale getirilmesi,
hipoglisemi sayisinda belirgin azalma saglayabilecegi gibi
meydana gelen hipoglisemik ataklarin hizli ve etkili bir
sekilde tedavisini miimkiin kilar.

ABD’de diyabet i¢in bir yilda 174 milyar dolar
harcanmaktadir. Bu para ABD saglik harcamasmin yaklasik
%9’ unu olusturmaktadir. Yapilan hesaplara gore 2025 yilinda
diinyadaki saglik harcamalarinin %13’ diyabet igin yapilacaktir
(Ulusal Diyabet, Sindirim ve Bobrek Hastaligi Enstitiisi,
2008). Hem yeni diyabet olusumunun hem de diyabetin akut
ve kronik komplikasyonlarinin gelisiminin dnlenmesi diyabet
icin yapilan masrafi azaltacaktir. Yapilan ¢alismalarda sadece
hastalarin egitilmesi ile hastaneye yatis oranlarmnin %27 ile %38
arasinda azaldigt bildirilmektedir (Geller ve ark., 1981; Zaremba
ve ark., 1985). Scott ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, in-
stilin kullanan 197 diyabetik hasta, diyabet egitimi alanlar ve
almayanlar olarak gruplandirilarak hastaneye yatis agisindan
degerlendirilmis. Diyabet egitimi alan gruptan sadece 9 hasta
hastaneye yatarken, diyabet egitimi almayan gruptan ise 70
hasta hastaneye yattig1 tespit edilmistir (Scott ve ark., 1985).
Bu hastalar hastaneye yatis agisindan degerlendirildiginde diya-
bet egitimi alan gruptan sadece 9 hasta hastaneye yatmis, buna
karsin diyabet egitimi almayan gruptan ise 70 hasta hastaneye
yatmustir (Scott ve ark., 1985). Diyabet egitimi almayanlarda
hastaneye yatig sayisinin daha fazla oldugu ve bu yonden de
yapilan masrafin daha fazla oldugu agik olarak goriilmektedir.

Anksiyete, depresyon ve kendine giivensizlik gibi diya-
betin psikolojik yiikiine bagl, duygularin kotii kontrol ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu tiir psikolojik problemleri
olanlarda metabolik kontrol parametreleri daha bozuktur
(Korhonen ve ark., 1983; Kovacs ve ark. 1996; Lustman ve
ark., 1997; Jacobson ve ark., 1998; Weinger ve ark., 2001).
Bu yiizden, uygun diizenlenmis egitim programi sadece ger-
cekleri sergilemekle kalmamali, ayni zamanda diyabetin
emosyonel yanitlarina da hitap etmelidir.

Ulkemizde 1998 yilinda erigkin niifusunun %7,2’si diya-
betli iken 2010 yilinda bu oran %13,7’ye ulagsmistir. 12 yilda
diyabet prevalansi %90 oraninda artmistir (Satman ve ark.,
2002; Satman ve ark., 2010).

Bu durum iilkemizde diyabet konusundaki farkindaligin
halen ¢ok diisiik oldugunu, ya da kisilerin diyabet konusunda
duyarsiz oldugunu ortaya koymaktadir. Bu da riskli kisilerin
ve toplumun egitiminin, yeni diyabet gelismesi ile mi-
cadelede ne kadar énemli bir role sahip oldugunu bize agik
bir sekilde gostermektedir.

Ulkemizde ve diinyada her gecen giin diyabetik hasta
sayisinin hizla arttigi gercegi ile yiiz yiize kalmaktayiz.
Buna karsin hastaligin ortaya ¢ikmasi ve hasta sayisindaki
hizli artig Onlenebilir. Aslinda gelismis ve gelismekte olan
biitiin iilkeler bu sorun ile basa ¢ikmaya galismaktadir. fleride
tip 2 diyabet gelisme riski altinda olan kisilerin bu konuda
bilinglendirilmesi ¢ok biiyiikk 6nem tasimaktadir. Kisilerin
tek tek egitilmesi bu problemin ¢6ziimi i¢in yeterli ola-
maz, biitin toplumun bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
Bozulmus glukoz toleranst ve bozulmus aglik glukozu olan
kisilerde yasam tarzi degisikligi ile birlikte (diyet ve egzer-
siz programi), bunlarin diyabet acisindan egitilmesinin yeni
diyabet olusumunu azaltt1g1, ayrica hastalarin daha fazla kilo
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verdigi ve kan basinglarinin daha da diistiigi bildirilmektedir.
Hastalara bu konularda yeterli bilgi verilmez ise yasam tarzi
degisikliginin basar1 sansi azalmaktadir (Balagopal ve ark.,
2008). Yeni tip 2 diyabet olusumunun 6nlenmesi global diya-
bet yiikiinii de belirgin olarak azaltacaktir.

Cocuklarda diyabet egitimi

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin ileri yaslarda diyabet igin cok
onemli risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ayrica giinlimiizde
tip 2 diyabet ¢ocuklarda da siklikla goériilmeye baslamigtir.
Bu nedenle ¢ocuklara dogru beslenmeyi dgreterek obezite
ve dolayistyla tip 2 diyabet sayisi azaltilabilir. Cocuklari ¢ok
stkmadan, gerekirse biraz da eglence katarak, okullarda veri-
lecek diyabet egitimi ¢ok 6nemlidir.

Ote yandan mevcut diyabetli olan ¢ocuklarin da tedavi
planlamasinin yaninda diyabet agisindan bilgilerin verilmesi ¢ok
yararli olacaktir. Cocuklarin egitimi sirasinda biiyiiklerden
farkli yontemler kullanilmali, egitim sikic1 bir aktivite ol-
maktan ¢ikarilmalidir. Kii¢iik cocuklar diyabet ile ilgili prob-
lemlerin tistesinden tek baglarina gelemezler. Bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ve gerektiginde diger aile fertlerinin diyabet
konusunda egitim almasi sarttir. Ayn1 zamanda okula giden
diyabetli ¢ocuklarin 6gretmenlerinin de diyabet konusunda
mutlaka bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Egitimde diyabet hemsiresinin rolii

[k kez 1914 yilinda Elliott Joslin diyabet egitimi ve te-
davisinde egitim hemsirelerinin 6nemli bir rolii oldugunu
bildirmistir. Ayrica diyabet ve diyabet egitimi konusun-
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da uzman olmanm hemsireler i¢in yeni bir kariyer vaat
ettigini vurgulamistir (Allen, 2003). Giiniimiizde hemsirelik
mesleginde ¢ok sayida uzmanlik alan1 mevcuttur, ama ilk ka-
bul edilen uzmanlik alan1 diyabet hemsireligi olmustur.

Insiilinin yaygm olarak kullanilmaya baslanmasindan
sonra, insiilin uygulamasinin ve karbonhidrat sayiminin
ogretilmesinde diyabet hemsireliginin 6nemi daha belirgin
olmaya baglamistir. Ozellikle pompa tedavisi uygulanan
hastalarin egitimindeki dnemleri giderek artmaktadir.

Son zamanlarda tip 2 diyabetik hastalarin tedavisinde oral
antidiyabetik ilaglar ve insiilinden baska tedavi segenekleri
de kullanim alanina girmistir. Bu tedavi modellerinin nasil
uygulanacaginin hastaya anlatilmasinda en biiyiik sorumluluk
diyabet hemsiresine aittir. Diyabet hemsiresi hastaya sadece
tedavi metotlarinin uygulanmasi ile ilgili bilgilerin yanisira
diyabet hakkinda kisilerin bilmesi gereken diger bilgileri de
aktarir.

Sonuc¢

Diyabet tim insanligi tehdit eden bir saghk sorunu-
dur ve aymi zamanda kronik bir hastaliktir. Kontrol altina
alimamadiginda hastalar uzun vadede ortaya ¢ikan komp-
likasyonlar ve bunlarin yol actig1 saglik sorunlartyla kars
karstya kalmaktadirlar. ileri evredeki diyabet ve buna eslik
eden hastaliklarin tedavi sitirecinde her anlamda zorluklar
bulunmaktadir. Bu da maddi ve manevi kayiplarin daha fazla
goriilmesi anlamina gelir. Bu nedenle diyabetin dnlenmesi ve
varolan hastaligin ilerleyerek organ hasar1 yapmadan kontrol
altina alinmasi her anlamda 6nem tagimaktadir.
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