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oz

Tip 2 DM’li insanlar, siklikla erken oliimlere yol acan hem kisa hem de uzun vadeli
komplikasyonlarin gesitli formlart nedeniyle daha savunmasizdirlar. Diabetes mellitus kronik ve
aktif katilim gerektiren karmasik bir hastaliktir ve bu nedenle hastaliga sahip kisilerin, ailelerin
ve bakicilarin, hastaligin her asamasinda durumun yeterli yonetimini saglamak icin terapotik
kararlar almasi gerekir. Terapdtik Hasta Egitimi (TPE), hem diyabetli hastalar hem de diyabet
gelisme riski yiiksek olan prediyabetli hastalar i¢in ¢ok onemli bir unsur olarak kabul edilir. Bu
siireg, diyabetli veya prediyabetli kisilerin ihtiyaclarini, degerlerini ve deneyimlerini icerir ve
kanita dayalr bakim dogrultusunda yiiriitiilmelidir. Terapétik Hasta Egitimi' nin ana hatlar,
Ulusal Oz Yénetim Egitimi Standartlari'nda, Amerikan Diyabet Dernegi'nin Ortak Raporu’nda,
Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi’'nde, Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nde ve
Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu'nun Uluslararast Standartlari’'nda bildirilmistir. Diyabetli
bireylerin hem giiclendirilmesi hem de yasam tarzi degisiklikleri yolu ile 6z ydnetim
becerilerinin gelistirilmesi bireysel yonetimde onem teskil etmektedir. Oz yénetim, diyabetli
bireyin metabolik kontrolii saglayarak yasam kalitelerini arttirdigi, komplikasyon riski,
hastaneye yatis ve oliim gibi riskleri azalttigi icin diyabet yonetiminde onemli bir yere sahiptir.
Yonetimin bireysel olarak uygulanmasinda énemli olan bireyin ihtivaglart dogrultusunda yas,
cinsiyet, saglk oykiisii, gegmis deneyimler, hastalik bilgisi, aile destegi ve ekonomik durum gibi
kigisel ozellikleri de hesaba katilarak uluslararast standartlar dogrultusunda planlanmig
egitimler yardumiyla gergeklestirilmesidir. Egitimin, hastaligin karmasik yapisini, bireyin
sosyal, aile ve kiiltiirel ¢evresiyle biitiinlesebilmesini hesaba katan teorik temellere ve kanita
dayaly, kiiltiire uygun ve hasta merkezli stratejileri icerecek sekilde diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, tip 2 diyabet; bireysel yonetim; bireysel yonetim egitimi

ABSTRACT

People with type 2 DM are more vulnerable due to various forms of both short-term and long-
term complications that frequently lead to premature death. Diabetes mellitus (DM) is a
complex disease that is chronic and requires active participation, and therefore, people with the
disease, their families and caregivers need to make therapeutic decisions to ensure adequate
management of the condition in all stages of the disease. Therapeutic Patient Education (TPE)
is considered a crucial factor for both patients with diabetes and those with prediabetes who are
at high risk of developing diabetes. This process includes the needs, values and experiences of
people with diabetes or prediabetes and should be conducted in accordance with evidence-
based care. The outlines of the Therapeutic Patient Education (TPE) are reported in the
National Standards for Self-Management Education, the Joint Report of the American Diabetes
Association, the American Association of Diabetes Educators, the Nutrition and Dietetics
Academy, and the International Standards of the IDF. Both strengthening people with diabetes
and developing their self-management skills through lifestyle changes are important in
individual management. Self-management has an important place in diabetes management since
it increases the quality of life of the individual with diabetes by providing metabolic control and
reduces the risks such as complication risk, hospitalization and death. The important issue in the
individual implementation of the management is that is performed through planned education in
accordance with international standards by taking into account personal characteristics such as
age, gender, health history, past experiences, knowledge of disease, family support, and
economic status in accordance with the individual's needs. Education should be organized so
that it would include culturally-appropriate and patient-centered strategies that are based on
theoretical foundations and evidence and take into account the complex nature of the disease
and the individual's ability to integrate with his/her social, family and cultural environment.
Keywords: Diabetes; type 2 diabetes; self management, self- management education
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GIRIS

Diyabet, pankreasin yeterli miktarda
inslilin hormonu yapamamasi veya {iretilen
insiilin etkili bir sekilde kullanamadiginda ortaya
cikan kronik ve ilerleyen, hayat boyu siiren bir
hastaliktir.  Insiilin, yedigimiz — gidalardaki
glikozun kan dolasimindan viicuttaki hiicrelere
gecip enerji lretmesini saglayan ve anahtar
gorevi goren pankreas tarafindan iretilen bir
hormondur (International Diabetes Federation
2020).

Insiilin iretememek veya etkili bir
sekilde kullanamamak, kanda yiiksek glikoz
seviyelerine (hiperglisemi olarak bilinir) yol
acar. Uzun vadede yiiksek glikoz seviyeleri ile
seyreden hiperglisemik tablo sonucunda cesitli
organ ve dokularin yetersizligi ve viicutta hasar
meydana gelmektedir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Cogunlukla
diyabet 3 alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar; tip 1
diyabet (T1D), tip 2 diyabet (T2D) ve gebelik
diyabeti (GDM)’dir (Contreas ve Vehi 2018).
Diabetes Mellitus 6zellikle de yaygin olarak tip 2
diyabet, diinya c¢apinda artan bir saglik
sorunudur. 2030 yilinda 552 milyon diyabetli
hasta ve 300 milyon glukoz tolerans1 bozulmus
kisi olacagi tahmin edilmektedir (Sami 2017).
Tip 2 DM’li insanlar, siklikla erken dliimlere yol
acan hem kisa hem de wuzun vadeli
komplikasyonlarin ¢esitli formlar1 nedeniyle
daha savunmasizdirlar. Bu artmis morbidite ve
mortalite egilimi, yaygin goriilmesi nedeniyle tip
2 DM'li hastalarda goriilmektedir (Olokoba et al.
2012).

Diabetes mellitus, serebrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere
cesitli aterosklerotik komplikasyonlarla
iligkilidir. Tip 2 diyabet, insan yasami ve saglik
harcamalar1 iizerinde 6nemli etkileri olan ciddi
bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.
Diyabet, bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ve
yasam kalitesini etkileyerek dnemli morbidite ve
erken Olimlere yol agmaktadir. Saglhiga zararl
diyetlerin ve hareketsiz yasam tarzlarinin
artmasi, viicut kitle indeksinin (BMI) ve aclik
plazma glikozunun yiikselmesine neden olan bu
egilimlerden sorumlu tutulmustur. Ozellikle,
daha yiiksek BMI’si olan kisilerin tip 2 diyabete
sahip olma olasilig1 daha yiiksektir (Khan et al.
2020). Insan niifusunun yaslanmasinin bir baska
nedeni de diyabetin yasli bireyleri etkileme
egiliminde  olmasindan  kaynaklanmaktadir.
Diyabet bakiminin maliyeti, kisi basina diisen
saglik harcamasmnin en az 3,2 kati olup,
komplikasyon durumunda 9,4 katina ¢ikmaktadir

(Al-Maskari et al. 2010). Kan sekerinin, kan
basimcinin ve diger saglik hedeflerinin kontrolii
bir¢ok hasta i¢in yetersiz kalmaktadir. Bu durum
kismen de olsa diyabet kontrolii i¢in gerekli
farkindaligin olmamas1 ve saglhigi gelistirme
konusunda bilgi eksikligine baglanmistir (Sami
2017). Bu nedenle, diyabet hastalarin bireysel
diyabet yonetimi ihtiyaci dogmakta ve saglk

hizmeti verenlere daha az bagimli olmay1
hedefleyen kiiltiirel olarak uygun egitim
iceriklerin  olusturulmast  amaglanmaktadir

(Ezenwaka C et al. 2014).

Diabetes mellitus (DM) kronik ve aktif
katilim gerektiren karmasik bir hastaliktir ve bu
nedenle hastaliga sahip kisilerin, ailelerin ve
bakicilarin, hastalifin her asamasinda durumun
yeterli yOnetimini saglamak igin terapdtik
kararlar almasi gerekir (Rubio 2015). Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore Terapotik Hasta Egitimi
(TPE); “kronik hastalig1 olan hastalar1 giinliik
yasamlarmi en iyi sekilde kendi kendilerine
yonetebilmeleri ic¢in ihtiya¢ duyduklar tim
gerekli becerileri edinme ve siirdiirme konusunda
egitmektir” (Coppola et al. 2016). Terapotik
hasta egitimi, farkindalik yaratma, tavsiye verme,
egitim uygulamalari, hastalar arasinda deneyim
ve bilgi paylasiminin yapilmasi ve psikososyal
destek saglama gibi bircok bireysel ve grup
etkinliklerinden olusan girigimleri
kapsamaktadir. Tiim girisimler tek bir saglk
profesyoneli  tarafindan  yapilabildigi  gibi
multidisipliner (hemsire, doktor, diyetisyen,
eczaci, psikolog vb.) bir ekip tarafindan da
yapilabilmektedir (Kourakos 2017).

TPE, hem diyabetli hastalar hem de
diyabet gelisme riski yiiksek olan prediyabetli
hastalar i¢in ¢ok 6nemli bir unsur olarak kabul
edilir. Bu siireg, diyabetli veya prediyabetli
kisilerin ihtiyaclarini, degerlerini ve
deneyimlerini igerir ve kanita dayali bakim
dogrultusunda yiiriitiilmelidir. Terapotik hasta
egitiminde amaglanan hedefler sunlar1 igerir:
bilgiye dayali karar vermeyi desteklemek,
tedavinin bireysel yoOnetimine uyumu tesvik
etmek, bireyin klinik sonuglari, saglik durumunu
ve yasam Kkalitesi iyilestirmek icin problem
¢bzme  becerisini  arttirmak = ve  saglik
uzmanlariyla aktif isbirligini tegvik etmek (Rubio
2015). TPE'nin ana hatlari, Ulusal Oz Yonetim
Egitimi Standartlari'nda, Amerikan Diyabet
Dernegimin  Ortak  Raporu’nda, Amerikan
Diyabet Egitimcileri Dernegi’nde, Beslenme ve
Diyetetik Akademisi’nde ve IDF'nin Uluslararasi
Standartlari’nda bildirilmistir. Kanitlar
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gostermektedir ki bu tiir egitimlerin kullanilmasi,

hastanin yasam kalitesini, bireysel bakim
uygulamalarmi  ve  metabolik  kontroliinii
iyilestirmektedir.

Ayrica terapotik egitimin

uygulanmasiyla bakim maliyetlerinin azalmasi
ve birinci basamak hizmetlerinin kullaniminin
artmast gibi olumlu etkiler olacagi belirtilmistir
(Heinrich 2010).

DM'Li
GUCLENDIRILMESI

Giiclendirme, bir bireyin kendi sagligi
icin kararlarm1 ve 06z bakim faaliyetlerini
belirlemede daha fazla yetenege sahip oldugu bir
siirectir.  Diyabetli  kisilerin  giigclenmesini
artirmak icin diyabetle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalar1 6nemlidir. Bireylerin gii¢lendirilmesine
yonelik yapilan calismalardan elde edilen
sonuglara  bakildiginda; HbAlc diizeyinin
diisiiriilmesi, davranmis degisikliklerinin destek-
lenmesi, saglik okuryazarliginin arttirilmasi, 6z
bakim ve kontrol mekanizmasinin gergeklesmesi
gibi Onemli konularda katkilar sagladigi
bulunmustur (Ausili 2017; Lee 2016). Bireylerin
gliclendirilmesi  siirecinde dikkate alinmasi
gereken kritik stratejiler arasinda; aktif katilim,
gerekli bilgilerin verilmesi, farkindalik yaratma,
kiiltiirel faktorlerin g6z Oniine alinmasi ve
iletisimin agik bir sekilde kurulmasi bulunmakta-
dir. Hasta merkezli giiclendirmeye dayali
gerceklestirilen bir program, diyabet kontroliinii
saglayamayan hastalarin yasam kalitelerinin
arttirllmasinda olumlu etkiler yaratmaktadir.
Chan ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aligmada,
bireysel giiclendirme temelli programa katilan
hastalarin, glisemik kontrollerinde HbAlc'de %
0,476'lik bir azalma ile anlamli bir iyilesme
oldugu gosterilmistir (Chan et al. 2014).

KISILERIN

YASAM
DEGISIKLiKLERIi

Yasam tarzi yonetimi, diyabet bakiminda
temel bir unsurdur ve bireysel yonetim egitimini,
destegini ve yasam tarzi degisikligini igerir.
Orem’e gore, 6z bakim insani bir islevdir,
insanlar kendi baslarina hareket etmeli ve kendi
0z bakimlarini gergeklestirebilmelidirler.
Bireysel yonetim, kisinin davramiglarini  ve

TARZI

refahin1  iyilestirme hedefleriyle 6z bakim
faaliyetlerine aktif olarak katilma siirecidir.
Bireysel yonetim denildiginde diyet planlamasi,
fiziksel aktivite, kan sekeri izlemi, ila¢ tedavisini
uygulama ve diisiik ve yiiksek kan sekerini
yonetme gibi bireysel bakim faaliyetlerini akla
gelmektedir (Lambrinou et al. 2019). Yasam
tarz1 degisikligi de dahil olmak {izere etkili bir 6z
yoOnetim saglamak i¢in motivasyon Onemli bir
faktordiir. Motivasyon eksikligi, sosyal destegin
yoklugu ve yorgunluk gibi durumlarin varlig1 6z
yonetimin gergeklestirilememesinin ana nedenle-
ri arasinda yer almaktadir.

Diyabet gibi kronik bir hastaligi olan
bireylerin bakiminda 6z yonetim icin egitim ve
destek esastir. Hastalarin bireysel yonetimleri
birbirinden farklilik gdstermektedir. Bir hasta
kan sekeri izleme konusunda istekliyken digeri
saglikli beslenme planina uyma konusunda ayni
istegi  gostermeyebilir. Davranig  degisikligi
iizerinde degisiklik yaparken her davranisi ayri
ayr dikkatlice degerlendirmek ve her seferinde
bir ya da iki davranigin {izerinde durmak gerekir
(Koenigsberg ve Corliss 2012). Herhangi bir

noktada, hastanin karmasik yasam tarzi
davranisini degistirmeye istekli olmasi
devamliligin ~ saglanmasinda  6nemli  bir

durumdur. Bireyler genellikle asamali olarak
yasam tarzi degisiklikleri yaparlar. Eger hastalar
programa baslamaya hazir degillerse sonraki
amag¢ onlart degisimin bir sonraki agamasina
tasimak ve programin devamini saglamaktir
(Tablo 1).

Hastalarin alismalarina imkan vermek
adina programa yavas baslatilmali ayrica saglikli
beslenme, artan fiziksel aktivite ve davranig
becerilerinin gelisimi ile ilgili glinlik veya
haftalik davranis hedeflerinin kademeli olarak
arttirilarak gidilmesi dnerilmektedir. Ornegin; ilk
basta belirlenen orta dereceli 10 dakikalik
fiziksel aktivite hedefi daha wuzun siirelere
cikartilirken kademeli olarak yiikseltilmelidir.
Hasta, her adimda basar1 olasiligi daha yiiksek
olan kiigiik hedeflerle kendinde 6z giiven
olusturarak ve davranist kalici hale getirerek
ilerler. Kademeli ve kiiciik adimlarla ilerleme
gerceklestirilirken verilen Ovglniin,
motivasyonun arttirilmasinda 6nemli katkilar
oldugu unutulmamalidir.
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Tablo 1. Yasam Tarz1 Degisikliginin Asamalar1

Asama Davrams Hastayui ilerletmek Ipuclan
icin hekimin ziyaret
hedefi
On hazirhik Degisimi Degisimi diisinmeye  Hastalart konusmaya tegvik edin:
diisinmemek baslayin Bunu daha 6nce hig diisiindiin mii?
"Bunu diisiinmeniz i¢in ne olmasi gerekir?"
Hastalarin bagimsizligini vurgulayin:
"Sagligin konusunda endiseliyim. Tabii ki, bu
tamamen sizin kararmmiz. Degisime hazir
oldugunuzda size yardimei olabilirim. "
Inang ve giiveni degerlendirin
Hazirhk Degisimi diisiinmek Degisim icin Sohbete devam edin:
hazirlanmaya "Arkadaglarmiz veya aile iiyeleriniz bu
baslayin degisimi nasil yapt1?"
"Egitim programlarin bir listesini ister
misiniz?"
"Kilo vermeye yonelik ¢esitli yaklagimlari
karsilastiran bazi yeni bilgilerim var."
Inang ve giiveni degerlendirin
Hazirhk Degisim i¢in hazirhk ~ Harekete gecmeye Hazirlik siirecinde bireyi 6viin;
yapmak (6rn; diyet baslaym Birlikte segenekleri tartigin;
hakkinda bilgi almak, Temel hedeflerin ve davranis hedeflerinin
bir arkadasiniza bir belirlenmesine yardimci olmak;
spor salonu hakkinda Baglangig tarihi ayarlayin.
soru sormak)
Davrams Degisimin Degisimi siirdiiriin Tim cabalar1 6viin;
olusturulmasi Bir veya iki gergeklesebilecek adimi tesvik
edin;
Engelleri belirlemeye baglayin.
Bakim Kazanimlari Degisimi siirdiiriin Tiim ¢abalar1 Gviin;
stirdiirmek igin Bir veya iki ger¢eklesebilecek adimi tesvik
miicadele edin;
Hastanin engelleri ve hatalar1 yonetmesine
yardimect olun;
Bireyde gozle goriilen ve fark edilen faydalar
sorun (Ornegin; giysilerin daha bol olmaya
baslamasi, ev islerinin daha kolay olmasi,
daha iyi dayanikliliga sahip olma)
Tammlama Degisimi Degisimi siirdiiriin Tim cabalart 6viin
siradanlagtirmak ve
i¢sellestirmek
(6rnegin,
normallesme;
tekrarlanmasi i¢in
kii¢iik isteklerin
olmasi)

NOT: Tekrarlama yapmak miimkiindiir. Hastalar bu asamalardan geriye gidebilir. Hastalarin ¢ogu, basariya
ulasmadan 6nce birgok kez yagsam tarzi degisiklikleri dener ve uygular. Ilgisiz bir hastanin tek bir sefer yapilan
ziyaretinde tiim agamalardan ge¢mesini ve basarili olmasini beklemeyin.

Kaynak: Mason P, Butler CC. Health Behavior Change: A Guide For Practitioners. 2nd ed. Edinburgh, United
Kingdom: Churchill Livingstone Elsevier; 2010. Prochaska JO, Norcross JC. Systems Of Psychotherapy: A
Transtheoretical Analysis. 8th ed. Stamford, Conn.: Cengage Learning; 2014.

Hastalar degismeye hazir goriinmiiyorsa (Tablo 2'deki 6n hazirlik veya hazirlik asamalarina bakiniz), hekim
hastalarin inanglarii (yani degismelerinin onlar i¢in ne kadar &nemli oldugunu) ve giivenlerini (yani
degisebileceklerinden ne kadar eminler).degerlendirmelidir.
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DIYABET YONETIM EGITIiMi

Diyabet egitimi, diyet, egzersiz, ilag ve
insiilin tedavisinin yani sira siirecin énemli bir
bilesenidir. Profesdr Sieradzki'nin belirttigi gibi:
"Diyabet egitimi, iyi diyabet kontrolii i¢in 6n
kosuldur. Diyabeti olan bir hasta, hastaliklari
hakkinda doktordan daha fazla bilgi sahibi
olmalidir." (Swiaotoniowska 2019). Oz y&netim;
bireysel diyet diizenlemesi, egzersiz, diizenli ilag
uygulama, insiilin enjeksiyonu, kendi kendine
kan sekeri takibi ve insiilin doz ayarlamasi gibi
davraniglarini igerir.

Hasta egitiminin onemli
basamaklarindan biri olan Diyabet egitimi,
metabolik kontroliin saglanmasi, akut ve kronik

komplikasyonlarin ~ Onlenmesi ve  yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (Kartal ve Ozsoy Altug 2014).
Diyabetik hasta egitimi; diyabetli bireyin
yasamini, diyabetli olmayan bireyler gibi
siirdiirmesini  saglayacak  yasam  big¢imi
degisikligini icerdiginden “Bireysel Yonetim

Egitimi” olarak da isimlendirilir (Durna 2012).
Diyabetli hastalarin verilen egitim sonucunda
hastaliga uyum ve davranig degisikligi
kazandirmanin en 6nemli noktasi verilen diyabet
egitiminin siirekli olmast ve hastanin yakindan
izlenmesidir. ~ Tiirkiye = Endokrinoloji ~ ve
Metabolizma Dernegi’nin 2020’de yayinlamis
oldugu “Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu” nda verilen Oneriler kapsaminda da
belirtildigi gibi diyabetlilere ve aile bireylerine
diyabet 0z-yonetiminde bilgi ve becerilerini
artirmak iizere uygun zamanlamada gerektiginin
alt1 ¢izilmektedir (TEMD 2020).

Bireysel yonetim egitimi hastalarin
kronik hastalikla yasamlarini miimkiin olan en

iyi  sekilde yonetebilmeleri i¢in ihtiyag
duyduklar1  becerileri  edinmelerine  veya
siirdiirmelerine  yardimct  olmayr  amaglar.

Hedeflenen amaglarin gergeklestirilebilmesi igin
egitimin, hastaligin karmasik yapisini, bireyin
sosyal, aile ve kiiltiirel cevresiyle
biitiinlesebilmesini hesaba katan teorik temellere
dayandirilarak yapilmast gerekmektedir
(Debussche et al. 2012). Diyabet, kapsamli bir
plana dayali sekilde hastalikla miicadeleden
yiikksek diizeyde verim almalar1 igin aktif olarak
katilmalar1  saglanarak  yonetilmelidir.  lyi
yonetilmeyen hastalik sonucunda, 0Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere, inme ve
bobrek hastaliklar1 gibi dnemli komplikasyonlar
meydana  gelmektedir.  Hastalarin  diyabet
hakkindaki inanglari, 6z bakim ydnetimindeki

diyabet siireciyle bas etme yeteneklerini de
onemli 6lciide etkiler (Cevik Baymdir ve Ozcan
2020). Diinya Saglik Orgiiti’ne (2016) gore,
diyabetin erken teshisinde 6z bakim ve yonetim,
hastanin uzun ve saglikli yasam tarzina katkida
bulunur. Bireysel yonetim, diyabet
komplikasyonlarinin ~ ve  risk  faktorlerinin
azaltilmasina yardimci olmaktadir. (Egbaiyeyomi
Titilope 2019).

Diyabet Bireysel YoOnetim Egitimi ve
Destegine Yonelik Ulusal Standartlar, diyabet
bireysel yonetimi egitimini, diyabetin basarili bir
sekilde yonetimi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve
yeteneklerin  gelistirilmesini  kolaylastirmay1
amagclayan, isbirligine dayali ve siirekli devam
eden bir siire¢ olarak tanimlar (Lambrinou 2019).
Kronik hastaliklarda bireysel yonetimin verimli
olabilmesi ic¢in hasta ve egitimci iligkisinin
isbirligine dayali gerceklesmesi gerekmektedir.
[letisimin fazla olmasi hasta memnuniyetini,
tedavi planina uyumu ve saglik sonuglarinin
olumlu yonde sonu¢lanmasina olanak
saglamaktadir.

Bireysel yonetim egitimleri kisiye ozel
planlanmali, yas, saglik Oykiisii, gecmis
deneyimler, hastalik bilgisi, aile destegi ve
ekonomik durum gibi kisisel oOzellikleri de
hesaba katilarak kisinin ihtiyaclarin1 kargilamaya
yonelik planlanmalidir. Tip 2 diyabetli bireylerin
kendi bakimlarinda daha fazla sorumluluk
almalar1 beklenir fakat cogu insan bireysel
yonetimi 6grenmek ve bunu hayata dahil etme
konusunda beceriye sahip degildir. Davranig
degistirmek icin gerekli motivasyona sahip
olsalar bile engellerle karsilastiklarinda ne
yapacaklarmi  ya da neyi degistirmeleri
gerektigini bilmezler (Vos et al. 2016). Hastalar
genellikle bakimlarinin i¢inde yer alan birgok
faktorle bas etmek zorundadirlar; semptomlarla
ylizlesmek, fiziksel parametrelerini izlemek, ilag
uygulamalarin1 takip etmek, yeterli kalori alimini
saglamak, egzersizi siirdiirmek, psikososyal ve
sosyal Dbeklentilere uyum saglamak gibi.
Diyabetli bireylerin bakis agilarimi degistirerek
saglik hizmeti saglayicilariyla verimli
etkilesimler ~ kurulmasi  yasam  kalitesinin
arttirllmasinda 6nemli adimlardan bir tanesidir.
(Gelvez et al. 2018).

Tip 2 diyabetli hasta, hastaligi kontrol
altina alabilmek igin yeterli bilgi, beceri ve
tutuma sahip olmalidir. Bu siirecte yapilan grup
egitimleri sirasinda diyabetli bireylerin kendi
aralarinda gegmis deneyimlerini paylagmasi,
bireysel yonetim i¢in motivasyon goriismelerini
yapilmasi ve ekiple is birligi kurularak devam
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ettirilmesi egitimin olumlu sonuglanmasina katl
saglamaktadir.

Diyabet egitimi Onleyici bir faaliyettir.
Diyabet egitiminin basariya ulasmasi gereken
hedefleri arasinda sadece bilgi ve becerinin
arttirilmas1  degil, ayn1 zamanda hastanin
davranisinin degistirilmesi, terapdtik Onerilere
uyum konusunda motivasyonunun arttirtlmasi,
yasam  kalitelerinin  iyilestirilmesi, tedavi
stirecinde isbirligi kurulmasi, bireyin kendi
kendine bakima hazirlanmasi, kardiyovaskiiler
risk faktorleri konusundaki farkindaliklarmi ve
psikolojik  dayanikliliklarmi — arttirmak — gibi
faktorler yer almaktadir (Mensing et al. 2004).
Diyabetli hastalara verilen egitim hastalik
bilgisinin arttirilmasimin yam sira psikolojik ve
davranigsal alanlarda da olumlu degisikliklere
neden olmaktadir (Jones et al. 2013).

Hastaligin gelisiminde yetersiz
sonuglarin ortaya ¢ikmasini etkileyen
nedenlerden biri DM'li  kisilerin  kendi

bakimlarina etkin bir sekilde katilmamalaridir.
Bu durumun meydana gelmesi aslinda saglik
profesyonellerinden  yeteri  kadar  egitim
alinmadig1 anlamina gelmektedir. Yeni meydana
gelen, kendileri i¢in karmasik bir yasam rejimi
gibi goriinen duruma aligmak ve takip etmek,
farkli tedavi yontemlerini (beslenme, egzersiz,
ilag tedavisi, psikolojik ve egitici gibi etkinlikler
gibi) hayatlarinda uygulamak, bir de hastalikla
ilgili bilgiye sahip olmak gibi durumlar kiside
biiyiik bir motivasyonun varligin1 gerektirir. Bu
fikri destekleyen cok sayida kanit olmasina
ragmen, sadece kisith sayida bireyin egitim
aldig1 goriilmektedir (Gelvez et al. 2018).
Gergeklesen terapotik bakimin basarisi, hastanin
ogrenme yeterliligine, psikomotor becerilerine ve
glinliik bakimi yerine getirmede kendinde olan
motivasyonuna baghdir. Egitimin bir amag
dogrultusunda hastaya her firsatta verilmesinin
ve ayni zamanda egitim ve Ogretim olmadan
basarili bir DM tedavisinin olamayacagi bu
durumu agiklamaktadir.

Diyabet hastalarinin egitiminin, diyabet
tedavisinde en 6nemli yap1 taglarindan biri olarak

goriilmesi  konusunda fikir birligi vardir.
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) “Egitim,
diyabeti olan herkes icin bir haktir” seklinde

beyan etmis ve hem kamu hastanelerinde hem de
0zel saglik kurumlarinda tedavinin bir pargasi
olmasi gerektigini ortaya koymustur. Kilavuzlar
dogrultusunda, ortak hedefleri yerine getiren,
multidisipliner bir grup tarafindan yiiriitiilen
DM'li kisilere yonelik olusturulan egitim
programi  sayesinde  hastalarin  metabolik

kontrollerinin  takip  edilmesi,  beslenme
degisikliklerine, tedaviye ve fiziksel aktiviteye
uyma gibi  hedeflerinin  gerceklestirilmesi

saglanacaktir (Rubio et al. 2015).

Diyabet egitimi yoOnetiminin etkili ve
verimli olabilmesi i¢in; bireysel yoOnetimin
uygulanmasi, glisemik kontroliin
(bireysellestirilmis metabolik kontrol hedefleri
ile) saglanmasi ve komplikasyon riskinin en aza
indirilmesi uygulamalarinin  gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Basarili bir egitimin sunumunda
asagida siralanan eylemlerin gergeklestirilmesi
gerekmektedir:

1. Diyabet riski olan ya da tanisin1 alan kisi,
aile ve toplum fiyeleri i¢in teorik 6n hazirlik
yapilmasi.

2. Diyabette bilgiye dayali yapilandirilmis bir
egitim programini yonetmek i¢in:

— Bireyin saglik durumuna goére temel
ihtiyaglarin  karsilanmasi i¢in  Oncelikle
gereksinimlerin belirlenmesi.

—  Oneriler ile 6z bakim arasindaki uyumun
saglanmasi i¢in bireysel plan olusturulmasi.

— Yasam tarzinin ve risk faktorlerinin
iyilestirilmesi (6rnegin; saglikli
aligkanliklarin tesvik edilmesi ve zararl
aliskanliklarin birakilmasi gibi).

— Planlanan egitim programinin hem bireysel
hem de grup egitimlerinde kullanilabilir
olmasina 6zen gosterilmesi.

— Saglikli ve bireysel yonetim davranislarmin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in:

— Bireysel bakim faaliyetleri (diyet, egzersiz
ve kapiller glisemik izlem ve ila¢ uyumu:
insiilin ve hipoglisemik ajanlar gibi) olarak
uygulanacak  beceriler ve davraniglar
konusunda egitim verilmesi.

— Deri, ayak ve agiz hijyeninin diizenli olarak
kontrol edilmesi.

— Hipoglisemi ve hipergliseminin belirti ve
semptomlarinin erken tanilanmasi.

— Tibbi, beslenme, psikolojik ve egitim
danigmanliginin periyodik olarak
diizenlenmesi.

3. Bireysel yonetim uygulamalarinin bireyin
saglig1 lizerindeki etkisini kanitlamak igin
periyodik degerlendirme icinde yer alan
biyokimyasal gostergeleri (HbAlc, total
kolesterol, LDL ve HDL kolesterol,
trigliseritler, mikroalbiliminiiri),
antropometrik Slglimleri (BMI, bel gevresi
ve viicut yag yiizdesi) ve invaziv olmayan
hemodinamik degerlerin (sistolik ve
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diyastolik kan basinci) izlenmesi gerekir (Gelvez
et al. 2018).

Diyabet yoOnetimi hasta ve ailesinin
katilmiyla gergeklestirildiginden, 6z yoOnetim
diyabet bakiminin temelini olusturmaktadir. Oz
yonetimin  basarisint  etkileyen  faktorlere
bakildiginda ii¢ diizeyde birbirinden etkilendigi
goriilmektedir. Bunlar; a) Bireylerin egilim ve
yeteneklerine gore mikro diizeyde, b) Aile,
igyeri, okul ve saglik kuruluslarindaki maddi
kosullar, iliskiler ve rollere gore orta diizeyde, c)
Genel ekonomik kosullar, kiiltiirel normlar,
beklentiler ve saglik sistemi yapisi ile makro
diizeyde etkilenir (Yildirim ve ark. 2020).

Bireysel yonetim, hastalarin tedavilerine
aktif katilimi olarak tanimlanir. Bireysel yonetim
¢ farkli etkinlik grubundan olusur: #bbi
yonetim, ilaglarin alinmasi ve diyete uyulmasi
gibi; davramigsal ydnetim; kronik hastalik
durumunda yeni davraniglarin benimsenmesi
gibi; ve duygusal yonetim; kronik hastaliklarla
iligkili hayal kirikligi, korku ve caresizlik
duygulariyla basa ¢ikmak gibi (Smoorenburg et
al. 2019). Tip 2 diyabetin kronik bir hastalik
olmasit ve hastalarin saglik profesyonellerini
yilda yalnizca birka¢ kez gormeleri sebebiyle
geri kalan siire boyunca belirtilen tim 6z bakim
etkinliklerini bireysel olarak kontrol altinda
tutmalar1 gerekir. Diyabet Oz Yonetim Egitimi
(Diabetes Self-Management Education-DOYE),
kisisel bakimi i¢in bilgi, beceri ve davranisi
kolaylastiran tiim siirecleri icerir. DOYE, klinik
sonuclarin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde

etkili olan  kuramsal temelli modelleri
birlesiminden gelistirilmigtir. Hasta sonuglarinda
iyilesme  gostermesi  sebebiyle  toplumun

yapisina, kiiltiiriine ve bireyin yasina uygun
olarak olusturulan programlar yoluyla kullanilan
en Onemli egitim yaklagimlarindan biridir
(Yildirim ve ark., 2020). Diyabet Oz Yo6netim
Destegi (Diabetes Self-Management Support-
DSMS) ise, bireyin kendini yonetme sirasinda
ihtiya¢ duydugu basa ¢ikma becerilerini ve
davranislarin1 uygulamak ve devam ettirmek i¢in
gerekli olan ve siirekli devam eden destegi ifade
eder. Diyabet Oz Yonetim Egitimi (Diabetes
Self-Management Education-DOYE), hastalar
arasinda yasam kalitesinin, klinik sonuglarin ve
davranis degisikliklerinin iyilestirilmesinde ¢ok
yonlii bir 6neme sahiptir. Arastirma sonuglarina
gore DOYE’ nin, Tip 2 diyabetli hastalar
arasinda yasam kalitesinin iyilestirilmesi, mikro
ve  makrovaskiiller = komplikasyonlarin  ve
kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi gibi alanlar
iizerinde olumlu  etkiye sahip oldugu

bulunmustur (Bekele et al. 2020). Saglik bakim
ekiplerini, hastalarin rutin bakim uyumlarin
gelistirilebilmeleri  ve  egitim  siireclerine
katilabilmeleri adina gereken bilgiyle donatir.
Siirecin esas hedefinde; daha ilgili ve bilgili bir
hasta profili olusturmak vardir. Tim saglik
hizmet saglayicilarinin ve sistemlerinin, tip 2
diyabetli hastalarinin DOYE hizmeti almasini ve
bu hizmetleri desteklemek i¢in yeterli kaynak
saglamak ic¢in siiregler gelistirmesi Onerilir
(Powers et al. 2015).

OZ YETERLIK VE OZ BAKIM
DAVRANISLARI

Diyabet yonetiminin basarili olabilmesi,
hastalik ve tedavi hakkinda yeterli bilgi
gerektirir. Oz ydnetim aktiviteleri ve 6z bakim
davraniglariin  diyabetli hastalarda HbAlc
diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Bandura' ya
gore Oz yeterlik, “kisinin belirli davramglar
tahmin etme ve gergeklestirme yetenegine olan
inanct” olarak tanimlanmaktadir.

Oz yonetim, bireyin metabolik kontrolii
saglayarak yasam kalitesini arttirdigi,
komplikasyon riski, hastaneye yatis ve oliim riski
gibi belirtileri azalttig1 i¢in diyabet yonetiminde
onemli bir yere sahiptir.  Gili¢lendirme
programlar1 sayesinde hastalarin diyet yonetimini
ve kendi kendine kan sekerini izleme konusunda
onemli bagarilar elde etmeleri saglanabilir.
Diyabetli bireylerin kendi kendine karar alma ve
saglik durumlarini iyilestirmeye aktif olarak
dahil olmalar1 6z yeterliklerini ve 6z bakim
davranislarii gelistirmelerine yardimct olacaktir
(Lambrinou 2019).

Asir1 kilolu veya obez olan tip 2
diyabetli hastalarin takibi igin gerceklestirilen
Look AHEAD (Action for Health for Diabetes)
calismasi, ¢cok merkezli yiiriitiilen randomize
kontrollii bir calismadir. Siirekli ve pekistirilerek
yapilan yasam tarzi degisikligi girisimlerinin
sonuclarina  bakildiginda; hastalarin  glikoz
diisiiriicii ilaglara olan ihtiyaglarmin azaldigi ve
baslangigtaki viicut agirliklarinin en az % 5'
kadar kilo kaybi1 meydana geldigi ortaya
koyulmustur.  Diyabet Onleme  Programi
(Diabetes Prevention Program-DPP) - yasam
tarzi degisiklikleri yoluyla kilo kaybinin, diyabet
gelisimi iizerindeki etkisi iizerine yapilan ¢ok
merkezli, randomize bir klinik ¢alisma- yasam
tarz1 degisikligi girisimlerinin tip 2 diyabete
yakalanma  siiresinin  yaklagtk 4 yil
geciktirebilecegini ve 10 yil i¢inde goriilen
diyabet insidansim = %34  azaltabilecegini

296



gdstermistir. “Diyabet Onleme Programi (DPP)”
ve “Diyabette Saghk Icin Harekete Gegin
(AHEAD=Action for
sonucunda saglikli beslenme ve
aktivitenin arttirilmasi

caligsmalar1
fiziksel

Health

Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

degisiklikleri konusunda hastalarin
desteklenmesi gibi kriterlere dikkat ¢ekmigtir.
Ogretim programmin 6zeti tabloda verilmistir
(Tablo 2) (Koenigsberg ve Corliss 2012).

in Diabetes)”

ve davranis

Tablo 2. Diyabet Onleme Programi1 ve AHEAD Caligmalari i¢in Ortak Programi

Program bileseni

Ornekler

Model v Grup ve bireysel oturumlar1 kullanarak, katilimciya uyacak sekilde motivasyon
ve beceri gelisimini gelistirmek i¢in bireysellestirilmis kocluk saglanmasi
Hedef belirlemesi Davranis degisikligi hedeflerine ulasmada yararlanilan giinliik ve haftalik olarak

yapilacak uygulamalar, takip edilmesi ve evde gergeklestirmesi gereken davranislar
ile kisa ve uzun vadeli hedefler sunlardan olusmaktadir:

v Diyabet Onleme Programi hedefi: % 7 kilo kaybi ve haftalik 150 dakika fiziksel
aktivite
v AHEAD hedefi: % 10 kilo kayb1 ve haftalik 175 dakika fiziksel aktivite
Bilgi temini v" ABD Tarim Bakanlhigi (USDA) gida piramidi gida etiketleri, aerobik uygunluk
ilkeleri (siklik, yogunluk, zaman, tiir) ve egzersiz giivenligi
Beceri gelistirme v' Yiyecek miktarinin tartilmasi / olgiilmesi / hesaplanmasi; dikkatli takibin
Kendi kendine izlem saglanmasi
v Kalp hiz1 ve efor diizeyini 6l¢iin; dikkatli takibin saglanmasi
Sevilen saghksiz v' Daha az siklikta, daha kiigiik porsiyonlarda yemek yenilmesi ve/veya daha
gidalarin azaltilmasi saglikli yiyecekler ve pisirme yontemleri ile yer degistirilmesi.
v' Ayrica AHEAD, ilk alti ay boyunca kahvalti ve 6gle yemegi igin yerine
koyulabilecek alternatif yemeklerin kullanimini tegvik etmektedir.
Disarida yemek v" Onceden planlama yapilmasi, kendinize bu konuda giivenin, motive edin ve
yemenin yonetilmesi saglikli gida secimleri yapin.
Fiziksel aktiviteye v Hizh yiiriiyiis egzersizlerinin yapilmast.
oncelik verilmesi/ v Asansor kullanmak yerine merdiven ¢ikmak gibi giinlilk yasam aktivitelerinin
planlama tercih edilmesi.
Uyaran kontrolii v Sagliksiz davramig tetikleyicilerini en aza indirmek ve saghkli davramig
gelistirilmesi tetikleyicilerini en st diizeye ¢ikarmak i¢in ortamin diizenlenmesi.
v Yemek yeme zamanlarini ve yerlerinin diizenlenmesi.
Sosyal ipuclarin V' Aginn yemek yemek gibi durumlarinda bireyin iizerinde olan sosyal baskiyla
yonetilmesi yiizlesilmesi.
v Saglikli davramglan tesvik eden sosyal ipuglarin/iligkilerin gelistirilmesi.
V' Partiler, izin ve tatil giinleri gibi sosyal ortamlarda basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi.
Problem ¢6zme v" Ipuglarin kontrol edilmesi (6rn: Cevre, sosyal durumlar, diisiinceler, duygular)
tekniklerinin v Adimlar izleyin: Problemle ilgili olaylar zincirini tanimlayim, problemi ¢6zmek
gelistirilmesi icin beyin firtinas1 seceneklerini belirleyin, birini secin, bir plan yapin ve
deneyin.
Olumsuz v Basansizliga neden olan diigiincelerin ortak yanlarinin belirlenmesi ve karsilik
diisiincelerin olarak olumlu ifadeler kullanilmasi.
yonetilmesi
Aksakhklarim v' Tetikleyicilerin ve reaksiyonlarin izlenmesi; onlar i¢in 6zel planlama yapilmasi.
yonetilmesi
Stres Yonetimi v' Stresin erkenden tanimlanmasi ve buna yonelik olarak nefes alma veya kendini
sakinlestirmeye yardime1 tekniklerin uygulanmasi; drnegin egzersiz yapmak gibi.
Motivasyon v' Cesitli ve farkli davramslarin uygulanmasi, yeni hedefler belirlenmesi, dost¢a
saglanmasi rekabet ortamlarmin olusturulmasi, sosyal destek aranmasi, kisisel 6zelliklerin

incelenip paylasilmasi ve o giine kadar olan kisisel basarilarin izlenmesi, takdir
edilmesi.

Kaynak: Look AHEAD Research Group, Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group.

Lifestyle

intervention

materials. Erigim tarihi: 24.02.2021. Erisim adresi:

https://www.lookaheadtrial.org/publicresources/interventionmaterial.cfm. Diabetes Prevention Program (DPP)

Research Group. The Diabetes Prevention Program (DPP): description of lifestyle intervention. Diabetes Care.

2002; 25(12): 2165-2171.
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Diyabet egitim programi, kanita dayali,
kiiltiire uygun ve hasta merkezli temellenmis
stratejileri igerecek sekilde diizenlenmelidir. Bu
stratejinin  saglanabilmesi her bir diyabet
hastasinin kendine 6zgii yasadigi problemlerin
ele almabilmesi i¢in hem farkli egitim
ortamlarinda hem de klinik ortamlarda
yiriitiilebilir olmas1 gerekmektedir. Saglik bakim
sistemleri, kronik hastaliklari olan hastalara daha
verimli ve koordineli bakim saglamak igin,
hastalarin, ailelerinin/bakicilarinin yasam
kalitesini iyilestirmeyi amacglamalidir (Korzh
2020). Daha fazla eylem plam gelistirmek adina
kilit noktadaki saglik bakim saglayicilari,
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan
2020 yilinda yayinlanan Konsensus Raporunu ve

Diyabette Tibbi Bakim Standartlarini, diyabette
0z yonetim egitimi ve destegini saglamak igin
kullanabilme imkanina sahiptirler. Tim bu
etkinliklere, planlanan tedavi hedeflerine erken
donemde ulasma ve yasam boyunca bakim
etkinliklerini silirdirme konusundaki isteklerini
arttirmak i¢in ihtiyag duyulmaktadir (ADA
2020). Rapor, tip 2 diyabetli yetiskinlerin 6zel
ihtiyaglarina odaklanmaktadir. Diyabette 06z
yonetim egitimi ve destegi ihtiyaglar, diger
diyabet tiirleri (tip 1 diyabet, prediyabet ve
gestasyonel diyabet) ile yasayan herkes igin
kritik Oneme sahiptir ancak bu Konsensus
Raporunda atifta bulunulan kanitlar ve 6rnekler,
tip 2 diyabetli yetiskinler i¢indir (Powers et al.
2020).

Tip 2 Diyabetli Yetiskinler I¢in Diyabet Oz Yonetim Egitim ve Destegi: Bakim Algoritmasi

Diyabette ADA Tibbi Bakim Standartlar, tiim hastalarin asagidakilere gore degerlendirilmesini ve yionlendirilmesini

onerir:

BESLENME
Tibbi beslenme tedavisi igin
sorumlu diyetisyen

EGITIM
Diyabet 6z yonetim
egitim ve destegi

EMOSYONEL SAGLIK
Gerekirse ruh sagligi uzmani

Diyabetin 6z yonetim egitimini ve deste@ini degerlendirmek, saglamak ve ayarlamak icin dort kritik zaman

1 2
Teshis sirasinda Bir yillik egitim, beslenme
ve duygusal ihtiyaglarin
degerlendirilmesi

3 4
Yeni meydana gelen Bakimda ge;:f's{er meydana
karmasik faktorler o7 geldiginde

yonetimi etkilediginde

Birinci basamak saghk hizmeti saglayicis1 veya uzmanin konsiiltasyon diisiinmesi gereken zamanlar;

e Tip 2 diyabeti olan tiim yeni e Bilgi, beceri ve davranislarin Asagida belirtilen degisimler Asagida belirtilen degisimler meydana

teshis edilmis bireyler
Diyabet Oz Y6netim Egitimi/
Destegi almalidir.

e Hem beslenme hem de
emosyonel saglik konularinin
egitimde uygun sekilde ele .
alinmasini saglayin gerekirse
farkl boliimler igin
konsiiltasyonlar1 planlayin. .

yeniden gozden gegirilmesi
gerektiginde.

Uzun siiredir devam eden
fakat yeteri kadar egitim
almamus diyabetlilerde.
ilag, aktivite veya beslenme
aliminda degisiklik
oldugunda.

Hbalc hedeflenen degerin
disinda oldugunda.

Olumlu saglik sonuglarini
siirdlirmek igin.
Agiklanamayan hipoglisemi
veya hiperglisemi meydana
geldiginde.

Hamilelik durumunda veya
hamilelik distniildiigiinde.
Davranis degisikligini /
degisikliklerini saglamak ve
siirdlirmek i¢in destek
verilmesi gerektiginde.
Kilo veya diger beslenme

sorunlar1 meydana geldiginde.

Yeni yasam durumlari ve
gereksinimleri olustugunda.

meydana geldiginde:

e Bobrek hastaligi ve inme
gibi steroid veya karmasik
ilag rejimi gerektiren saglik
sorunlarinda.
Gorme bozuklugu, el
becerisi sorunlari, hareket
kisitlamalar gibi fiziksel
sinirlamalar meydana
geldiginde..
Anksiyete ve klinik
depresyon gibi duygusal
faktorlerde.
e Gidaya erisim, mali
kisitlamalar gibi temel
yasam ihtiyaglarinda.

geldiginde:

e Yatarak veya ayaktan
rehabilitasyon alinmasi durumunda
ya da yalniz yasamak zorunda
kalmak gibi yasam kosullar
olustugunda.

o Tibbi bakim ekibi ile ilgili
degisiklikler oldugunda.

o Tedavi degisikligi ile sigorta
kapsaminin uyugsmamasi
durumunda.

o Biligsel durum gibi yasa bagli
degisiklikler meydana geldiginde.

Sekil 1. Diyabet Oz Yonetimi Egitimi ve Destegi (DOYE / S) (Kaynak: Powers MA et al. 2015).
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Tip 2 Diyabetli Yetiskinler i¢in Diyabet Oz Yonetim Egitim ve Destegi:Eylem Adimlari

Diyabetin 6z yonetim egitimini ve deste@ini degerlendirmek, saglamak ve ayarlamak icin dort kritik zaman

Teshis sirasinda

Bir yillik egitim, beslenme

ve duygusal ihtiyaglarin

degerlendirilmesi

Yeni meydana gelen
karmagsik faktorler oz
yonetimi etkilediginde

Bakimda gecisler meydana

geldiginde

Birinci basamak saghk hizmeti saglayicisi / endokrinolog / klinik bakim ekibi: odak alanlar1 ve eylem adimlari

o Sorular yanitlayin ve taniya
iligskin duygusal destek verin.

o Tedavi ve tedavi hedeflerine
genel bir degerlendirme
saglaym.

e Acil gereksinimleri
karsilamak icin hayatta kalma
becerilerini 6gretin (giivenli
ilag¢ kullanimi, gerekirse
hipoglisemi tedavisi, besin
kilavuzlarimin tanitimi gibi)

e Egitim ve siirekli destek i¢in
kaynaklar belirleyip
tartigilmast.

e Diyabet 6z yonetim egitim ve
destegi ve tibbi beslenme
tedavisi (MNT) igin
yonlendirmenin yapilmasi.

Oz ybnetimin tiim
alanlarinin
degerlendirilmesi
Problem ¢6zme
becerilerinin gézden
gecirilmesi

Diyabetle yasamin giiglii
yonlerini ve zorluklarinin
belirlenmesi

o Diyabet 6z yonetimini
etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, tedavi ve
davranig hedeflerine
ulasilmasi
Komplikasyonlarin etkisini,
tedavi ve 6z yonetim
basarilarinin tartigilmast

Diyabette degismelere
yonelik plan gelistirilmesi
Gegis planinin yeni saglik
ekibi iiyelerine iletilmesi
Oz yonetim egitim ve
destegine yonelik diizenli
takip bakimimin
olugturulmasi

Diyabet egitimi: odak alanlari ve eylem adimlar

Egitim igeriginin ne ve nasil
olacagini belirlemek i¢in
bireyin kiiltlirel durumunu,
saglik inanglarini, mevcut
hastalik bilgilerini, fiziksel
sinirlamalarini, aile destegini,
mali durumunu, saglik
gecmisini, egitim durumunu ve
matematiksel becerisini
degerlendirin:

o flaglar- segimler, eylem, doz
ayarlama, yan etkiler gibi.

e Kan sekerini izleme - geri
bildirim i¢in glikoz 6rnegi
alma igleminin ne zaman
alinmasi, yorumlanmasi ve
kullanilmasi gerektigi.

o Fiziksel aktivite - giivenlik,
kisa ve uzun vadeli hedefler /
Oneriler gibi.

e Akut ve kronik
komplikasyonlari tespit
etmek, onlemek ve tedavi
etmek.

o Beslenme - 6giinlerin
planlanmasi, gida satin alma,
yemek hazirlama, 6giinleri
porsiyonlama gibi.

o Riskin azaltilmasi - sigaray1
birakma, ayak bakimi gibi.

e Saglign siirdiiriilmesi ve
davranig degisikligini tegvik
etmek icin kisisel stratejiler
gelistirmek.

Tedavi hedeflerini ve 6z
yonetim ihtiyaclarini
gdzden gecirin ve
giiclendirin.
Komplikasyonlarim
Onlemesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi
konusu tizerinde durun.
Diyabet tedavisinin
6zyOnetimi, yeni yasam
durumlarina nasil
uyarlanacagi, tedavilerin
hayata nasil adapte
edilecegini tartigin
Baslangigtaki davranig
degisikliklerini siirdiirme
ve diyabet yiikilyle baga
¢tkma ¢abalarini
destekleyin.

Hastaligin ilerlemesini
geciktirmek ve yeni
komplikasyonlar1 6nlemek
amaciyla 6z bakim
becerilerinin saglanmast
icin destek saglanmasi.
Diyabetle ilgili stkint1 ve
depresyon i¢in duygusal
destek saglanmasi /
yonlendirilmesi.

Davranig degisikligi
yaratmak ve saglikli basa
¢ikma becerilerinin
gelismesi igin bireysel
stratejiler gelistirmek ve
desteklemek.

e Yeni 6z yonetim taleplerine
uyum saglama, saglik ve
davranig degisikligini
tesvik etme yoluyla
duygusal veya fiziksel
siirlamalara aligmak igin
kisisel stratejiler
gelistirmek.

Diyabetin 6z yonetiminde
gerekli uyarlamalarin
belirlenmesi.

Bagimsiz 6z yonetim
becerileri ve 6z yeterlik i¢in
destek saglanmasi.

Onemli 6lgiide egitime
katilim diizeyini arttirmak
ve kolaylastirmak.
Aktivite diizeyini,
fonksiyon yetenegini,
saglik inanglarini ve iyi
olma duygularin: etkileyen
zorluklarla yiizlesmeye
yardimci olunmasi.

Hasta (ve aile iiyeleri) i¢in
yasam kalitesinin ve
duygusal destegin en {ist
diizeye ¢ikarilmasi.
Bakima katilan kisiler igin
egitim saglanmasi.

Saglik bakim saglayicilari,
aile liyeleri ve digerleri ile
iletisim ve takip planlarinin
olusturulmas.

Sekil 2. Dort kritik zaman noktasinda Diyabet Oz Yénetim Egitimi (DOYE) ve Diyabet Oz Yénetim Destegi
(DSMS) igerigi. MNT: tibbi beslenme tedavisi. (Kaynak: Powers et al. 2015).

299



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Diyabet egitim algoritmasi, tip 2
diyabetli bireylerin tanilanmasi ve kendi kendine
diyabet yonetimi egitimine ve destegine ne
zaman bagvurulmas: gerekliligi konusunda
yardim eden kanita dayali bir gorsel tanimlama
saglar. Algoritma, bagvuru i¢in dort kritik zaman
noktast ve bu kritik donemlerin her birinde
gerekli olan kendi kendine yonetim becerilerine
iligkin temel bilgileri tanimlar. Diyabet egitim
algoritmasi, saglik sistemleri, personel veya
ekiplerle beraber diyabetli bireyler tarafindan
diyabet egitimine ne zaman ve nasil
bagvurulacagi ve verilecegi/alinacagi konusunda
rehberlik etmek i¢in kullanilabilir (Sekil 1 ve 2).

Bir¢ok deneysel calisma, diyabet 06z
yOnetim  programlarinin  hastalarin  saglk
durumu, saglik davranmigi ve saglik hizmeti
kullanimi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
ve bu durumun diyabetli hastalarin tedavisinde
toplam  maliyetini  azalthigm  gOstermistir
(Kumah 2021). Ayrica, sistematik inceleme
sonuglar1 glisemik kontroliin iyilegsmesi, kilo
kaybmin meydana gelmesi, hastalik bilgisinin,
diyet ve egzersiz aligkanliklarinin arttirilmasi,
diyabette kullanilan ila¢ ihtiyacinin ve kan
basincinin azalmasi gibi sonuglarda iyilesmeler
meydana geldigini gostermektedir. Diyabet Oz
Yénetim Egitimi (DOYE) programmin etkinligi
bireysel faktorlere, organizasyonel faktor ve
uygulamalara ve ayrica bir diger énemli faktor

ise hastanin  klinik bakim saglayicisinin
etkililigine baghdir.
SONUC

Diyabet, bireyin gida tiiketimi, fiziksel
aktivitenin gerceklestirilmesi ve ilaglarin diizenli
kullanilmasiyla ilgili olarak c¢ok sayida giinliik
kararlar almasini1 gerektiren karmasik ve agir bir
hastaliktir. Ayrica kisinin bir takim 6z yonetim

becerilerinde yetkin olmasim1 da yaninda
gerektirir. Bireylerin gerekli  becerileri
O0grenmeleri ve 0z yonetimlerinde etkili
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EXTENDED ABSTRACT

Diabetes is a chronic and progressive, lifelong disease that occurs when the pancreas cannot
produces enough insulin hormone or cannot use the insulin produced effectively. Diabetes Mellitus,
especially commonly type 2 diabetes, is considered as a serious public health problem with significant
effects on human life and health spendings. People with type 2 DM are more vulnerable due to various
forms of both short-term and long-term complications that frequently lead to premature death. The
control of blood glucose, blood pressure, and other health goals remains inadequate for many patients,
which has been attributed to the lack of awareness necessary for diabetes control and the lack of
knowledge about health promotion, though partially. Therefore, the need for individual diabetes
management of the patients with diabetes arises and it is aimed to create culturally-appropriate
educational contents aiming to be less dependent on healthcare providers. Diabetes mellitus is a
complex disease that is chronic and requires active participation, and therefore, people with the
disease, their families and caregivers need to make therapeutic decisions to ensure adequate
management of the condition in all stages of the disease.Therapeutic Patient Education (TPE) is
considered a crucial factor for both patients with diabetes and those with prediabetes who are at high
risk of developing diabetes. This process includes the needs, values and experiences of people with
diabetes or prediabetes and should be conducted in accordance with evidence-based care. Evidence
shows that the use of such education improves the patient's quality of life, individual care practices
and metabolic control. Making changes in the lifestyle of individuals is as important as individual
strengthening. According to Orem, self-care is a human function, and people should act on their own
and be able to perform their own self-care. When self-management is mentioned, individual care
activities such as diet planning, physical activity, blood glucose monitoring, administering medication,
and managing low and high blood glucose come to mind. Motivation is an important factor to ensure
effective self-management, including lifestyle changes. The essential point in ensuring lifestyle change
is the gradual implementation of the stages. The aim is to move to the next stage and ensure the
continuation of the program. It is recommended that the program should be started slowly to allow
patients to get used to it, and also, it is necessary to proceed by gradually increasing daily or weekly
behavioral goals related to healthy nutrition, increased physical activity and development of behavioral
skills. Diabetes education, which is one of the important steps of patient education, has an important
role in ensuring metabolic control, preventing acute and chronic complications and improving the
quality of life. Self-management education aims to help patients acquire or maintain the skills they
need to manage their lives with chronic illness in the best possible way. In order to achieve the
targeted goals, education should be based on theoretical foundations that take into account the
complex nature of the disease and the integration of the individual with his social, family and cultural
environment. Diabetes should be managed based on a comprehensive plan, by ensuring their active
participation in order to obtain high efficiency in the fight against the disease. As a result of poorly
managed disease, major complications such as stroke and kidney diseases occur, especially
cardiovascular diseases. Patients' beliefs about diabetes also significantly affect their ability to cope
with the diabetes process in self-care management. According to the World Health Organization
(2016), self-care and management in early diagnosis of diabetes contribute to the patient's long and
healthy lifestyle. Self-management helps reduce diabetes complications and risk factors. The National
Standards for Diabetes Self-Management Education and Support define diabetes self-management
education as a collaborative and ongoing process aimed at facilitating the development of the
knowledge, skills and abilities required for the successful management of diabetes. Self management
education should be planned personally; It should be handled to meet the needs of the person, thinking
of personal characteristics such as age, health history, past experiences, knowledge of the disease,
family support and economic status. Patients with type 2 diabetes are expected to take more
responsibility for their own care, but most people do not have the skills to learn and incorporate self-
management. Even if they have the necessary motivation to change behavior, they do not know what
to do or what to change when faced with obstacles. Patients often have to cope with many factors
involved in their care; such as confronting symptoms, monitoring physical parameters, monitoring
drug administration, ensuring adequate calorie intake, maintaining exercise, and adapting to
psychosocial and social expectations. Establishing productive interactions with healthcare providers
by changing the perspectives of individuals with diabetes is one of the important steps in increasing
the quality of life. It equips health care teams with the necessary knowledge to improve patients'
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routine care compliance and participate in education processes. The main purpose of the process is to
create a more relevant and informed patient profile. It is recommended that all healthcare providers
and systems should develop processes to ensure that patients with type 2 diabetes receive diabetes
individual management education service and to provide sufficient resources to support these services.
Culturally-appropriate services should be provided individually, in accordance with the needs and
through technology with effective teaching methods and techniques in order to facilitate access to self-
management education services, to support self-management decisions and to ensure the continuity of
therapeutic education.




