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DiYABET EGIiTiMi VE HEMSIRENIN ROLU

Sibel KARACA SIVRIKAYA!
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Ozet

Diyabet egitimi, diyabet bakim kalitesini gelistiren, kisinin bireysel yonetimini bagsarmasini saglayan énemli bir
unsurdur. Diyabet egitimi, diyabetli bireyler i¢in olduk¢a Gnemlidir, bireyin bilinglenmesini saglar. Diyabet
egitimi alan bireyler diyabet kontrollerini saglamada daha basarilidir. Bu egitim diyabetli bireylerin 6zelliklerine,
egitimin amacina ve egitim yontemine gore belirlenmelidir. Bu konuda en biiyiik sorumluluk hemsirelere
diismektedir. Hemsireler hastalarin egitim ihtiyacinin belirlenmesinde ve diyabetlerini kontrol etme becerisi
kazandirmada 6nemli rol oynamaktadirlar. Hastalarin saglik ekibiyle siirekli is birligi icinde olmalar1 saglanarak
kendi bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve bilgi sahibi olmalar1 desteklenmelidir. Etkin bir diyabet egitimi i¢in
egitim programimnin igerigi gerek egiticilerin egitimi gerekse diyabetli bireyin egitimine yonelik olarak

standartlastirilmali ve egitim ekibi arasinda dil birligi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, diabet egitimi, egitim, hemgire

DIABETES EDUCATION AND THE ROLE OF NURSES

Abstract

Diabetes education is an important intervention that improves quality of diabetes care and enables individual to
obtain self-management. Diabetes education plays a crucial role for individuals and raises their awareness. Those
who receive diabetes education are more successful in controlling diabetes. This education should be designed
according to characteristics of diabetic individuals and objectives and methods of the education. Of this issue,
the biggest responsibility is on nurses. Nurses play an important role in determining patients’ training needs and
in enabling them to gain skills to control diabetes. By making patients continuously cooperate with health care
team; they are actively included in their own care and backed so that they can be knowledgeable. For effective
diabetes education, content of the education should be standardized in a way to educate both trainers and diabetic

individuals and language standardization should be created among education team.
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Giris

Diyabet; pankreasin insiilin sekresyonunun mutlak veya kismi yetersizligi veya insiilin
etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen, hiperglisemi ile
karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, akut
metabolik ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden olan bir sendromdur (1,2).
Giliniimiizde diyabet, siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle tiim diinyada onemi gittikge artan
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte
gelismis ve gelismekte olan toplumlarin timiinde o6zellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla
yikselmektedir. Tip2 diyabet diyabetin en yaygin tipidir. Genellikle yetigkinlerde
goriilmesine ragmen gocuk ve addlesanlarda da artan bir sekilde goriilmeye baglanmistir (1).
2015 yilinda diinyadaki diyabetli birey sayisi 415 milyon iken bu rakamin 2040 yilinda %55
oraninda artarak 642 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (1,3). Bu artigin baslica nedenleri
niifus artis1, yaglanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve
fiziksel inaktivitenin artmasidir (4). Beslenme ve yasam tarzindaki yanlisliklara bagli olarak
son yillarda ¢ocuklarda ve genglerde de tip 2 diyabet prevalansi hizla artmaktadir (5).
Diyabetli bireyin giinliik yasamini tamamen saglikli bir birey olarak siirdiirebilmesi i¢in etkin
bir sekilde evde takibinin yapilmasi gereklidir. Bu hem saglik profesyonellerinin izlemini hem
de bireyin evde kendi kendine izlemini yapmasini igerir. Bireyin kendi kendine izlemi ve 6z
bakimi konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi i¢in de saglik profesyonelleri
tarafindan verilecek bir diyabet egitimi almasi zorunludur. Bu dogrultuda diyabetli birey
hekim, hemsire ve diyetisyenin yer aldigi diyabet ekibi tarafindan izlenmeli ve
degerlendirilmelidir (6,7). Diyabetle ilgili hizmetlerin her bireye ulagsmasi ve daha ekonomik
olmasi agisindan birinci basamakta organize olmasi onerilmektedir. Kitis diyabeti olan erigkin
bireylerin diyabete uyum ve 6z bakimlarinin gelismesi i¢in ev ziyareti yoluyla hemsirelik
bakimi vererek yaptigi calismasinda iki ay ara ile yaptig1 olgiimlerinde bireylerin metabolik
kontrol degiskenlerinde (AKS, HbAlc, kan yaglari) ve 6z bakim davraniglarinda anlaml
iyilesmeler oldugunu tespit etmistir (8).

Egitim, diyabetli bireyin bilinglenmesini saglar. Diyabet egitimi alan bireyler diyabet
kontrollerini saglamada daha bagarilidir. Bu nedenle tiim diyabetlilerin diyabet egitimi almasi
onerilmektedir (9). Karaca Sivrikaya ve Ergiiney’in yaptiklar1 calismada Tip 2 diyabet

hastalarma verilen planli egitimin hastalarin tutum ve iyilik hali ile metabolik kontrol
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degiskenlerinde (HbAlc, kan yaglari, beden kiitle indeksleri ve kan basinglar1) anlamh
diizeyde iyilesmeler oldugunu bulmuslardir (10). Diyabet tedavisinde basarinin temel anahtari
diyabetli bireyin iyi bir egitimle evde kendi diyabet takibini yapabilecek 6z bakim
becerilerinin gelistirilmesidir. Bu konuda hemsireye dnemli roller diismekte egitim, destek ve
danismanlik hizmetleri ile diyabete uyumun desteklenmesi hemsireden beklenmektedir (11).
Bu derlemede diyabet egitimi ve 6nemi ile bu konuda hemsirenin sorumluluklar1 ele

alimmustir.

Diyabet Egitimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére “egitim, diyabet tedavisinin temel tagidir ve diyabetlinin
toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal 6nemi vardir”. Diyabetik hasta egitimi, diyabetik
hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamak, hastaligin daha iyi kontrolii ile olusabilecek
yan etkilerden korumak, tedavi giderlerini azaltmak, tedavi hatalarin1 azaltmak ve hastanin
yeni teknolojiyi kullanabilir olmasini saglamak amaciyla bilgi ve deneyimini arttirmak i¢in
stirdiiriilen bilgi ve deneyim aktarimi ile ilgili tiim ¢alismalari igermektedir (12).

Diyabet egitimi; insiilinin kesfinden itibaren 1920°1i yillarda Dr. Joslin Eliot ile baslayan,
1960’lara kadar pek az sayida merkezde sistematik olarak, daha ¢ok doktor hasta iliskisi
icinde bilgi verme anlayisimin hakim oldugu egitim yapisinda siirdiiriilmiistiir. Joslin “Egitim,
diyabet tedavisinin bir parcast degil, tam tersine tedavinin bizzat kendisidir” soziiyle egitimin
onemini vurgulamistir (13-15).

1970-1980 yillar1 arasinda Amerika Diyabet Egitimcileri Dernegi (AADE) ve Avrupa Diyabet
Egitimcileri Calisma Grubu (DESG) egitim programlarimin yapilandirilmasi, standardize
edilmesi ve yayginlastirilmasini hedefleyen kuruluslarin kurulmasi egitimde 6nemli adimlarin
atilmasini saglamistir. Bu organizasyonlar diyabet egitim programinin planlanmasi, diyabetli
hasta egitimi programlarinin planlanmasi, diyabetli hasta egitimi standartlarinin belirlenmesi
ve bu aktivitelerin sonug¢larinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢caligmalarini halen siirdiirmektedir.
1980’11 yillarda hastaya verilen egitim sadece hastalikla ilgili sorunlarin aktarilmasi ve
bunlarin 1iyi tanimlanmasmna odaklanmistir. Egitimci beceri kazanmasma yonelik grup
tartigmalarinda uygulayict rol benimsemistir (12,14,16). Insiilinin kesfi ve glukometrenin
tiretilmesi diyabetli hastalarda kontrol odagmnin hekimden hastaya kaymasina ve primer
kisinin hasta olmasina yol agmistir. 1990’1 yillarda egitim yontemi olarak; aktif 6grenme,

bireysel deneyimi kullanma, iletisimi artirma 6n plana ¢ikmis ve saglik ekibi de egitmen ve
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gelisimci roliinii istlenmistir. 2000’11 yillara gelindiginde ise diyabet egitim yontemi, hastanin
bilinglendirilmesi esasina dayandirilmistir. Bilginin iyi 6grenilmesi, bilginin benimsenmesi ve
yasama gecirilme becerisinin artirtlmasi hedeflenmistir. Dolayisiyla hastalarin diyabetlerini
yonetmede primer kisi olmalari, hastaligin tiim etkileri ve bu etkilerle basa ¢ikabilmesi igin
diyabet egitiminin gerekliligi dikkat ¢cekmistir (16,17).

1989 yilinda Italya St. Vincent’te DSO ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu ile (IDF) birlikte
Avrupa llkelerinde diyabet bakimini1 gelistirme toplantisi diizenlemis ve sonrasinda
yayinlanan St. Vincent Deklerasyonu (SVD) ile diyabette bakim kalitesi ve hedefleri
belirlenmistir. Bu kararlar igerisinde egitimle ilgili olan hedef; diyabet yonetimi ve bakimi
konusunda diyabetli bireyler, aileleri, yakin g¢evreleri ve saglik bakim ekibi i¢in egitimi
organize etmek, var olan diyabet bakim egitim ve arastirma merkezlerini yeniden
yapilandirmak ve yenilerini agmaktir. Ulkemizde ise 15 Nisan 1994°te ¢esitli iiniversitelerde
diyabet konusunda uzmanlagmig doktor, diyetisyen ve hemsirelerden olusturulan Ulusal
Diyabet Egitim Grubu (UDEQG), diinyada uygulanan c¢esitli egitim programlarini inceleyerek
iilke kosullarina uygun egitim sistemini kurma cabalarina baslamig saglik personelinin
egitimi, hasta egitimi, halk egitimi ve degisik gruplarin egitimi i¢in materyal gelistirilmesini
hedeflemistir. Ulkemizde olusturulan bu grup, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi Diyabet Calisma Grubunun bir alt grubu olarak ¢alismakta ve amacina uygun bu
calismalarmi da halen siirdirmektedir (15,16). Etkin bir diyabet egitimi i¢in egitim
programinin igerigi gerek egiticilerin egitimi gerekse diyabetli bireyin egitimine ydnelik
olarak standartlastirilmali ve egitim ekibi arasinda dil birligi saglanmalidir. Egitim modelleri
aktif, hastanin kavramasimi saglayan, bilgisini giinlilk yasantida karsilastigi problemleri
¢ozmesine yonelik olmalidir. Pek cok hastanin diyabet tedavisine bakis agilarinda etkili
kisisel ve kiltlirel faktorleri, yanlis inanglar1 vardir. Egitim programlarit diizenlenirken bu
noktalarm dikkate alinmasi gerekmektedir. Egitim modelinde segilecek yontem dnemlidir. Tk
basamak hastaya uygun egitim modelinin ve yaklagim bi¢iminin saptanmasidir (15-17). Hasta
egitiminde iki model vardir; bireysel egitim ve grup egitimidir (13,18). Bireysel egitimde ve
grup egitimi Oncesinde bireyin gereksinimlerinin iyi degerlendirilmesi gereklidir. Egitim
verilen kisinin yas, cins, medikal 6ykiisii, saglikla ilgili inan¢ ve davranislari, diyabet bilgisi,
tedavi becerisi, 6grenme istegi, uyum giicii, yetenekleri, fiziksel sinirlamalari, aile destegi ve

inangsal durumu gibi bireysel 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (17,19,20).
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Diyabet Egitiminin Hedefleri
Diyabet egitimi diyabetlilere hem yasam kurtarici bilgilerin 6gretilmesi hem de esas olarak

kendi kendine tedavi becerisi kazandirilmas1 amacina yoneliktir. Bu egitimler;
-Diyabetin getirdigi ytikii azaltir
-Egitime erisim hakkini arttirir
-Diyabetin ekonomik yiikiinii azaltir
-Diyabetin kiiresel salgini ile miicadele etmek i¢in tilkelerin kapasitesini arttirir
-Diyabette toplumsal farkindalig: arttirir
-Diyabet 6z yonetim egitimini ve siirekli 6z yonetim destegini diyabet bakimi ile biitiinlestirir
(21-23).
Egitimin etkinligi, hedeflenen amacin tanimindaki kesinlik-agiklik 6zelligine baghdir.
Diyabet Egitimcileri Caligma Grubu’nun (EASD) gelistirdigi, hasta tarafindan bilinmesi
gereken bilgiler belirtilmistir. Oncelikle hastanin motivasyonu ¢ok &nemlidir daha sonra
bilgiyi isleve doniistiirme yontemi anlatilmalidir, bu islevlerde;
- Hastalik siireci
- Beslenme yo6netimi,
- Fizik aktivite ve egzersiz
- Insiilin enjeksiyon teknikleri,
- Oral antidiyabetikler, uygulanis bigimleri,
- Kendi kendine glikoz takibi,
- Ayak bakimi,
- Akut ve kronik komplikasyonlardan korunma,
- Tip I diyabetik ebeveynlerin aydinlatilmasi,
e Hipoglisemi, belirtileri, tedavisi,
e Gebe diyabetiklerde takip ve dogum bilgilerinin verilmesi,
e Diyabetli bebegin beslenmesi,
e Periyodik egitim tekrari,
e Yasli diyabetiklerin 6zel durumlarinda egitim.Psikososyal uyum,
- Diyabetlinin haklar1 ve sosyal destek kaynaklari.
Bu bilgiler kisa donem, orta donem ya da uzun donemli olarak uygulanmasi1 miimkiindiir.

Uygulama seklini hastanin 6zellikleri belirleyecektir (17,20,22).
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Diyabet egitimine katilan hastalar, tedavi, oneri ve uygulamalarini daha iyi takip etmekte ve
maliyeti distirmektedir (24). Egitimdeki sorunlar diyabet egitiminin verildigi merkez
sayisinin yayginlagmasiyla giderilebilir. Diyabet hedeflerine ulasilabilmek i¢in hasta egitimi,
hasta psikolojisi ve kronik hasta takipleri baslig1 altinda disipliner yaklagimin benimsenmesi
ve bunlarin diyabet ekipleri tarafindan uygulanmasi sarttir. Tiirkiye’de diyabet hemsirelerinin
agmi olusturarak, diyabet hemsirelerinin St. Vincent Deklerasyonu ve Ulusal Diyabet
Programi1 hedefleri dogrultusunda profesyonel rol ve islevlerini yerine getirmelerini saglamak
amaciyla 15 Ocak 1995°te Istanbul’da Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD) kurulmustur.
Diyabetik hasta egitimi siirekli olmalidir. Diyabetlinin bilgi ve becerilerinin mutlaka belirli
aralarla yenilenmesi ve kontrol edilmesi gereklidir. Bu siire diyabetli bireyin 6zelligine gore 6
ay—1 yil arasinda degisebilir. Diyabet bakim ekibinin temel iiyesi olan hemsire diyabetin
yonetimi ve egitimi konusunda egitilmis olmali ve bu bilgiyi uygulama alanina yansitabilecek

yeterlilige sahip olmalidir (9,25,26).

Diyabet Hemsireligi

Diyabet ekibi; doktor, hemsire, diyetisyen, davranig bilimcisi, ana-¢ocuk sagligi uzmani,
oftalmolog, psikolog, podiatrist, fizyoterapist ve eczacidan olusur. Ekibin hizmet merkezi
hasta ve ailedir. Ekipte bulunan {iyelerin ¢esitliligi nedeniyle, rollerin esnek ve degisebilir
olmasi ekibin dinamik olmasini gerektirmektedir. Ekibin her iiyesi kendine 6zgli uzmanlik
bilgisini ortaya koydugu icin her bir ekip iiyesinin yapabilecegi 6zel katkilar vardir ve
gorevlerinin kesismesi kac¢inilmazdir (15,16,26,27). Diyabet hemsiresinin American Nurses
Association (ANA)ve American Association of Diabetes Educator (AADE) tarafindan
yapilan gérev tanimi soyledir; “Diyabet hemsiresi; diyabet bakim ve egitim gereksinimlerini
belirlemek, hemsirelik tanilarini gelistirmek, hemsirelik bakim ve egitimini uygulamak ve
degerlendirmek i¢in diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve toplum ile ¢alisir (16,28).

SVD’de FEND’nin tanimina paralel olarak diyabet hemsiresi; “Diyabet yonetimi, hasta
egitimi ve danmigmanligl, iletisim, yonetim ve arastirma konularinda bilgi ve beceriye sahip
hemsire” olarak tanimlamistir. SVD kararlarinda, diyabet hemsiresinin ekip i¢indeki rol ve

sorumluluklar1 su sekilde belirtilmistir.

» Ekibin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde gorev alma,

* Hastalar1 ve aileleri egitme,
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* Diyabetli bireylerin yonetiminde; ekip ile birlikte gérev alan diger merkezler ve saglik

gorevlileri arasinda is birligini saglamaktir.

Diyabet hemsiresinin rolii ¢aligma merkezinin ve bdlgenin &zelliklerine gore esneklik
gOsterir. Anahtar rolii ise; diyabetli bireyler i¢in egitimi koordine etme, planlama, uygulama
ve degerlendirmedir (21,26,29). Hemsirelik siireci; diyabetik hasta bakiminda, bireyin saglik
bakim gereksinimlerini tanimlamasini ve bireye 6zgii bakim verilmesini saglayan sistematik
bir yontemdir. Diyabetli hastada hemsirelik bakimi, tanilama, sorunlar1 saptama, hedefleri
belirleme, bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme adimlar1 ile gergeklesir. Bu
asamalardaki diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklar1t ANA/AADE standartlarinda agik

olarak tanimlanmustir (12,21).

Diyabet Egitiminde Hemsirenin Sorumluluklari
Diyabet egitimi ve danigsmanligi hemsirenin asil gorevlerindendir. Hemsire, diyabet egitimcisi
olarak; esnek ve bireye 6zel bir yaklagim benimsemeli, verdigi egitim ile tedavide olumlu
degisiklik saglanip saglanmadigini gozlemlemelidir. Diyabet egitim hemsiresi diyabetlinin
motivasyonunu saglamak igin egitim siireci iginde; dinlemeli, agiklamali, sGylenenleri tekrar
degerlendirmeli, diyabetlinin dilini kullanarak onun i¢in en uygun Ogretim tekniklerini
belirlemelidir. Ayrica diyabet egitim hemsiresi; egitimin yani sira danismanlik bilgi ve
becerilerini kullanarak, erigkin diyabetlilere, aile bireylerine ve yakinlarmma diyabetin
Oonlenmesi ve yonetilmesi konularinda temel bilgi ve yasamsal beceriler kazanmasini
saglamahdir (21,26,30).
1989 yilinda SVD’de diyabet hemsiresinin, diyabet egitimindeki goérev ve sorumluluklari
belirlenmistir. Buna gore diyabet hemsiresi;
- Egitim programu igerigini hazirlar ve egitim materyallerini gelistirir,
- Grup egitimi ve bireysel egitim i¢in programlari organize eder, uygular, degerlendirir,
- Birinci basamak saglik hizmetleri ile iliski i¢inde ve hastalar1 evlerinde ziyaret ederek
egitim ve bakim programlarini toplum saglig1 programlarina adapte eder,
- Diyabetliler ile iliskisi olan bireyler igin (6gretmenler vb) egitim programlar: gelistirir,
- Okullarda diyabetle ilgili her diizeyde egitim programlarinin gelistirilmesinde rol alir,
- Hastanede ve toplumda diyabetli bireyler i¢in hizmetleri koordine eder,

- Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak ve danisman olur,
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- Diger meslek tiyeleri ile iliskiyi saglar (Cocuk hastaliklar1 uzmanlari, kadin dogum
uzmanlari, egitimciler gibi),

- Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda aktif olur. Diyabet hemsiresi planlanan
aragtirmalara katilmak ve/veya bakimin etkinliini degerlendiren arastirmalar

baslatmak zorundadir (17,31,32).

Bireysel Izlem

Bireysel izlem diyabetlilerin glisemi, glikoziiri ve ketoniiri diizeylerini gorsel yontemler veya
seker Olglim cihazlarini kullanarak kendi kendilerine takip etmesidir. Tip 2 diyabetliler
haftada en az bir giin kan seker takibini glikometre ile kendisi yapmalidir (33,34). Bireysel
izlemde kan ve idrar testlerinin hatali sonuglarindan kaginmak i¢in; hastanin iyi egitilmesi
gerekmektedir. Bireysel izlem daha kolay, ucuz, glivenilir ve devamli kontrol saglarken kan
sekeri dalgalanmalarini en aza indirir, diyabetliye daha esnek bir yasam bi¢imi sunar, bireyin

ve lilkenin diyabetle ilgili saglik bakim harcamalarini azaltir (13,19, 35).

Diyabet Egitimi Siireci

Diyabet hastasinin egitimi planlanirken, hastanin metabolik kontrol diizeyine, egitim
programinin yapisina (igerigi, siiresi, bi¢imi), kullanilan egitim araglarinin uygun olup
olmamasina bakilmahidir (17,32).

Diyabet egitim siireci 3 asamada gercgeklestirilir:

1. Hazirhk Asamasi: Egitimin yapilacag giin, saat, yer dnceden bildirilir. Hastaligin
farkl1 algilayan ve yoOneten hastalardan olugsan karma bir grup olusturulur, 6gretim ve
danismanlik i¢in uygun bir ortam hazirlanir.

2. Uygulama Asamasi: Grubu olusturan bireyler ve egitici hemsire birbirleri ile tanisir,
katilimeilarin 6grenme gereksinimleri belirlenir, potansiyel ¢dziim yollart listelenir, her bir
¢ozlim tartisilir degerlendirilir, en uygun ve en kolay ¢6zliim Onerisi segilir, en uygun olan
¢ozlim i¢in plan yapilir.

3. Sonu¢ Asamasi: Goriisme sonlandirilir, konusulanlar ozetlenir, dogru bilgi ve
uygulamalar 6diillendirilir, geri bildirim alinir, goriisme yeniden gézden gegirilir, gerekiyorsa
diizeltme yapilir, bir sonraki program ig¢in tarih belirlenir (26).

Diyabet egitimi siire¢ dogrultusunda yapilir. Egitim siireci hemsirelik bakim siirecinin

adimlarina uygun olarak gergeklestirilir. Hastalarin tiim boyutlarina iliskin veri toplandiktan
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sonra hastalik ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik bilgiler gelistirilmis formlar
yardimiyla toplanir. Ogrenmeye yonelik veriler toplandiktan sonra hemsire bu verileri
degerlendirerek 6grenme gereksinimlerini belirleyen hemsirelik tanisini koyar. Hemsirelik
tanist1 koyduktan sonra Ogretim planim1 hazirlar. Planlama asamasina hastanin katilim
gostermesi sarttir. Uygulama asamasi ise; 6grenme aktivitelerinin ve 6grenme materyallerinin
se¢imini ve uygulamasini kapsamalidir (21,32).
Hemsirelik siirecinin degerlendirilmesi asamasi 3 asamada yapilir;

1. Egitim Oncesi

2. Aradegerlendirme

3. Egitim sonrasi uzun vadeli degerlendirme.
Hemsire, degerlendirme sonucunda belirledigi hedeflere ulasip ulagmadigini rahatlikla
gorebilir. Ayni sekilde degerlendirme siirecinde hasta ailesi ve yakin g¢evresi de olmalidir

(12,21).

Diyabet Egitiminin Degerlendirilmesi

Diyabet ile ilgili ¢aligmalarin 1920’li yillardan beri siiregelmesine ragmen, diyabet egitiminin
degerlendirilmesi konusu son yillarda 6nem kazanmistir. Degerlendirme egitimin 6nemli bir
parcasidir, hedeflenenlerin ne kadar basarildigini ortaya koyar ve programin yeniden
diizenlenmesini saglar. Egitimin degerlendirilmesi genis bir kavramdir ve egitim siirecinin
tanilama asamasindan baglayarak sonuglarin degerlendirilmesine kadar tiim asamalar1 kapsar
(12,32,36).

Sonug olarak; Diyabet egitimi, diyabet bakim kalitesini gelistiren, kiginin bireysel yonetimini
basarmasini saglayan diyabet tedavisinin 6nemli bir yapi tasini olusturmaktadir. Diyabet
egitimi, diyabetli bireylerde diyabet yonetimi ve davranig degisikligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Bu egitim diyabetli bireylerin 6zelliklerine, egitimin amacina ve egitim ydntemine gore
belirlenmelidir. Diyabetli birey ve ailesinin egitiminde ilk adim onlarin ne bildiklerini
o0grenmek ve o dogrultuda egitimi planlamaktir. Hastalarin saglik ekibiyle stirekli is birligi
icinde olmalar1 saglanarak kendi bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve bilgi sahibi olmalar1
desteklenmelidir. Bu konuda en biiyiikk sorumluluk hemsirelere diismektedir. Hemsireler
hastalarin egitim ihtiyacinin belirlenmesinde ve diyabetlerini kontrol etme becerisi

kazandirmada 6nemli rol oynamaktadirlar.
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