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Ozet

Degistirilebilir saglik davranislarini iyilestirme, kronik hastalik 6zyonetimini artirmak icin yenilik¢i sagligi gelistirme miidahalesi olan biitiinsel hemsire
koc¢lugu bu noktada yenilik¢i bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiinsel hemsire koglugu, diyabetli bireyin hedeflerine ulasilmasini tesvik etmek
amactyla hemsireler tarafindan saglanan, amagli, sonug odakli ve yapilandirilms iligki merkezli bir etkilesimdir. Biitiinsel hemsire kogu kocluk uygula-
malarini yaparken aldig: egitimler sonucunda kogluk ¢antasinda biriktirdigi kogluk tekniklerini diyabetli bireyin ihtiyacina gore kullanir. Heniliz emekleme
evresinde olan biitiinsel hemsire ko¢lugu, yaslanan niifus, diyabet insidansinin ve bakim maliyetinin hizla arttig1 ilkemizde bireylerin hastalik 6zyonetimini
kazanarak, i¢inde var olan potansiyeli ortaya ¢ikarmasina, bireyin hastaligini kabul etmesine, hastaligi ile arkadas olmasina, yasam kalitesinin artmasina,
kendini etiketlememesine ve uzun vadede olusacak komplikasyonlarin 6nlenmesine yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire kogu, Diyabet, Hemsire

Abstract

Integrative nurse coaching, which is an innovative health promotion intervention to improve modifiable health behaviors and increase chronic disease
self-management, emerges as an innovative practice at this point. Integrative nurse coaching is a purposeful, result-oriented and structured relationship-cen-
tered interaction provided by nurses to promote the achievement of the goals of the individual with diabetes. The integrative nurse coach uses the coaching
tools has accumulated in coaching bag as a result of the training receives while performing coaching practices, according to the needs of the individual with
diabetes. Integrative nurse coaching, which is still in its infancy, helps individuals gain self-management of the disease, reveal their potential, accept their
illness, become friends, increase their quality of life, avoid self-labeling, and prevent long-term complications in our country where the aging population,
the incidence of diabetes and the cost of care are rapidly increasing. thought to be beneficial in its prevention.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilin sekresyonunda, in-
stilin aktivitesinde veya her ikisindeki eksiklik/defekt
sonucunda viicudun glikoz, yag ve protein kullanma
kapasitesinin bozuldugu ¢ogunlukla da hiperglisemi ile
karakterize metabolik bir hastaliktir (1). Glikoz yone-
timinin Otesinde ¢ok faktorli risk azaltma stratejileri
ile sirekli tibbi bakim gerektiren karmasik, kronik bir
durumdur. Bu noktada siirekli verilen diyabet 6z-y6-
netim egitimi ve destegi, bireyleri giiglendirmek, akut
komplikasyonlar1 6nlemek ve uzun vadeli komplikas-
yon riskini azaltmak icin kritik 6neme sahiptir (2).
Diyabette kan glikoz seviyesi kontrol altina alinamadi-
g1 durumlarda akut ve kronik komplikasyonlar olusa-
bilmektedir (1). Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma, kan
sekerini izleme, insiilin ya da OAD (oral antidiyabetik)
ilaglar1 diizgiin alma, saglikli bas etme stratejileri gelis-
tirme ve problem ¢6zme yetenekleri gibi davranislarin
diyabetli bireye kazandirilmasi ve siirekliliginin olus-
turulmasi gerekmektedir. Kronik hastalik yonetiminde
6z yonetim ve giiglendirme olarak adlandirilan bu ta-
nimin iginde diyabet yonetimini optimal seviyede tuta-
rak diyabetli bireye gerekli olan bilgi, beceri ve tutumu
kazandirmak amaglanir (3). Is birligi, katilim, esitlik ve
terapotik bir iligkiden temel alan gii¢lendirme, bireyin
diyabet bakiminda oto kontroliinii arttirarak; hedefleri
dogrultusunda diyabetli bireye bir seyi yapabilme ye-
terliligi kazandirmaktir. Diyabetli bireyin; 6z yoneti-
minin saglanmasi igin tercihleri, degerleri ve hedefleri
goz oOniine alinarak bireysellestirilmis bir tedavi plani
olusturulmalidir (2). Degistirilebilir saglik davranisla-
rint iyilestirme, kronik hastalik 6z yonetimini artirmak
i¢in yenilik¢i saglig1 gelistirme miidahalesi olan hem-
sire koglugu bu noktada yenilik¢i bir uygulama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsire/diyabet hemsiresinin
yaptig1 bireysel diyabet egitim programlar1 veya grup
egitimleri kisa vadede etkili olabilir ancak davranis de-
gisikliklerini (6rnegin fiziksel aktivite ve saglikli bes-
lenmede iyilesmeler) ve 6z yonetimi stirdiirmek i¢in
yetersiz goriinmektedir (4,5). Hemsire bagina diisen
hasta sayisi, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin fazla ol-
masi nedeni ile gerekli zamanin ayrilamamas: gibi ne-
denlerle uzun dénem hasta takibi zorlasmaktadir. Bu
noktada hemsire kog¢lugu 6nem kazanmaktadir. Hem-
sire koglugu uyguladig: stratejileri bireyin oncelikle-
rine ve ilgi alanlarina gore ozellestirme potansiyeline
sahiptir. Bireyleri ulasilabilir kisisel hedefler belirle-
meye, hedeflere ulasmak i¢in beyin firtinas: stratejileri
gelistirmeye ve davraniglari kendi kendilerine izlemeye
tesvik ederek davranis degisikligini saglamay1 amaglar.
Hemsire koglugu, diyabet yonetiminde sorunlar1 ¢oz-
me kapasitesini olusturmak, 6z yeterliligi gelistirmek

ve davranis degisikligini desteklemek i¢in 6zel teknik-
ler uygulamaktadir. Ornegin fiziksel aktivitesi yetersiz
olan ve bu durumdan rahatsiz olan diyabetli bireyi ha-
rekete gecirmek icin giiclii sorular sorma, diyabette ya-
sam carki, sabotaj ¢aligmasi, onceliklerin belirlenmesi
gibi teknikler uygulayarak kisinin neden yeterli hareket
edemedigi ile ilgili kok nedeni bulmasini, yapabilmesi
icin nelere ihtiyaci oldugunu tespit etmesini saglar (6).
Bu agamadan sonra ise ulagilabilir bir hedef belirlemeyi
kisinin kendisinden bekler, ne zaman hareket gececegi-
ni sorar ve siirecini takip eder. Bu noktada kisi farkin-
dalik kazanmus olur, 6z yonetimini saglar ve siirdiirir.
Bu durum diyabetli birey igin planlanabilen hemsire
koglugunun kiigiik bir 6rnegidir.

Diyabetin yaninda kronik hastaliklarin yonetimini
desteklemek i¢in hemsire liderliginde hastalara kogluk
yapilmasinin bireylerde 6z bakim yeteneklerini etki-
li bir sekilde artirdigini ve hastalik yonetiminde aktif
olmalarina yardimci oldugunu gostermektedir (6,7).
Hemygire koglari, yerelden kiiresele uygulama, egitim,
arastirma ve saglik politikas: yoluyla hastalar, aileler,
meslektaslar ve topluluklarla calismak ve cesitli isbir-
liklerine girmek icin bir¢ok firsata sahiptir. Mevcut
teknoloji—internet, Skype, iPad’ler, akilli telefonlar,
yiiz yiize Internet toplantilari, e-posta, sosyal medya,
mesajlasma, her tiirlii kayit tutma ve yemek giinliikleri,
egzersiz gibi yeni saglik davranislarini izlemeye yonelik
uygulamalar ve daha fazlas1 — Ko¢ Hemsire roliine ge-
nis bir perspektif saglamaktadir.

Hemsire koglugu laboratuvar testlerini inceleme ve
yorumlama, ilag etki ve sonuglarini degerlendirme, sag-
lik degerlendirme araglarini kullanma ve sonuglarina
gore diyabetli bireyin icindeki giiclin farkina varmasini
saglama gibi yonlerle de diger kogluk uygulamalarindan
farklilik gosterir (8). Diyabetli bireylere yapilan hemgire
koglugunun diyabet yonetimini iyilestirmede etkili oldu-
gunu gosteren ¢alismalar son yillarda artmaktadir (9-12).
Yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde diyabetli
bireylere yapilan koglugun HbA1C ve diyabetle iliskili
yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmektedir (12,13).

Ulkemizde ise son yillarda 6nem kazanan ve yeni bir
kavram olan hemsire koglugu, Amerikada resmi olarak
tanimlanmuigtir (14). Integrative Nurse Coach Academy
tarafindan egitimleri stirdiiriilmektedir (15).

Son yillarda hemsire kogluguna paralel olarak di-
yabetli bireyi tam ve biitiin olarak gérmeyi hedefleyen
biitiinsel hemsire ko¢lugu (BHK) kavrami gelismistir.
Diger kogluk bigimlerine kiyasla BHKnun ayirt edi-
ci ozellikleri arasinda, beden, zihin ve ruha biitiinciil
bir yaklasimla birlikte bireylerin biyolojik, psikolojik,
sosyal/kiiltiirel ve bireylerin sinirlarini agan ve bu bile-
senlerini taniyan biitiinlestirici bir bakis acis1 ile kogluk
hizmetini vermesidir.
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Biitiinsel hemsire ko¢lugu, diyabetli bireyin hedef-
lerine ulasilmasini tegvik etmek amaciyla hemsireler
tarafindan saglanan, amagli, sonug odakli ve yapilandi-
rilmis iliski merkezli bir etkilesimdir. Buitiinsel hemgire
kogu kogluk uygulamalarini yaparken aldig1 egitimler
sonucunda kogluk ¢antasinda biriktirdigi kogluk tek-
niklerini diyabetli bireyin ihtiyacina gore kullanir. Bii-
tiinsel hemsire koglugu, kogluk alan kisinin var olan
potansiyeline ulasma yolunda hastalig: ile ilgili farkin-
dalik yaratmak ve bu farkindalikla hareket gecerek has-
talik yonetiminde sorumluluk alabilmesi i¢in kogluk
alani destekleme siirecidir. Yani hasta harekete gecmek
icin sorumluluk almaya hazir degilse farkindalig1 orta-
ya ¢ikaramaz. Bu nedenle kisi farkindalikla karsilasma-
ya hazir degilse degisim yolculuguna hazir olmadigini
bilinmeli ve zorlanmamalidir (16).

Bir biitiinsel hemsire kogunun yeterli olmasi igin
bilgi, beceri, yeteneklerini biitiinlestiren bir performans
gostermesi gerekir. Hemsirelik meslegi ve egitiminde
Ogretilen ve iyi bir biitiinsel hemsire kogunda olmasi
gereken oOzellikler soyle siralanabilir.

o lyi bir dinleyici olmalidr.
 Yargilayici olmamalidir.

« Ko¢ Hemsire, kendi giiglii ve zayif yonlerinin
farkinda olmali, benlik saygisit olumlu ve geri
bildirime a¢ik olmalidur.

« Bir Hemsire Kogu sezgisel bilgiye deger vermeli
ve bunu kullanmalidir.

« Hemgsire kogu duygusal zekasini kullanmalidir.

» Hemgsire Kogu 6grenimi, akademik ortamlarda,
profesyonel uygulama ortamlarinda ve yapilan-
dirilmig sertifikalarla zenginlestirmelidir.

o Hemsire Kogu yansitic1 6grenme, tekrar eden
6z-degerlendirme, analiz ve giiglii yonlerin sen-
tezini yapabilmelidir (16).

Caligmalar biitiinsel bir yaklagim kullanan hemsire
kog¢lugunun hasta merkezli miidahalelerde, metabolik
kontroliin iyilesmesinde, yasam kalitesini iyilestirme-
de, tedavi uyumunu ve 6z bakim becerilerini artirmada
ve kronik hastaliklarin 6z yonetimini pekistirmek i¢in
davranis degisikligini etkinlestirmede anahtar bilesen-
ler oldugunu gostermektedir (12,17-19). Diyabetli bi-
reylerle biitiinsel hemsire kog¢lugu yaparken bu konu-
da tasarlanmis ilk ve tek olan Biitiinlestirici Hemsire
Koglugu Modeli kullanilabilir. Model, Dossey ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Bu model biitiinsel hemsire
koglarinin  hastalarin  biyo-psiko-sosyal-ruhsal-kiil-
tiirel-cevresel agidan degerlendirmesi igin felsefi bir
temele oturtulan bir model olarak tasarlanmistir (8).

Modelin bes bileseni vardir.

Bilegen 1: Hemsire Kogu Kisisel Gelisimi (Oz-Yan-
sitma, Oz-Degerlendirme, Oz-Degerlendirme, Oz-Ba-
kim)

Bilesen 2: Biitiinsel Bakis A¢is1 ve Degisim

Bilegen 3: Biitiinlestirici Yagam Tarzi Saglik ve lyilik
Bilesen 4: Farkindalik ve Se¢im

Bilesen 5: Kalpten Dinlemek

Bilesen 1: Hemsire Kocu Kisisel Gelisimi

Bu bilesende biitiinsel hemsire kocunun siirekli
kendisi ile ¢alismasi ve gelisimine odaklanmast esastir.

Oz yansitma, kim oldugumuza deger vermek ve
korkularimizi, endiselerimizi deneyimlemeye ve bun-
larla yiizlesmeye istekli olmamiz gerektigini kabul et-
mekle ilgilidir. Bu ayn1 zamanda her giin alisgilmis ka-
liplarimiz1 kesfetmeyi ve hayatimizda artik islemeyen
iligkileri anlamayi da igerir. Hemsire kogunun kendi ig
diinyasinin kesfine dayanmaktadr.

Oz degerlendirme, Hemsire Kogunun, saglik ve zin-
delik ile ilgili kisisel hedefleri belirleyerek, yasam den-
gesi ve doyum, iligkiler, ruhsal, duygusal, fiziksel (bes-
lenme, egzersiz, kilo) ve iyilesme, onarim, yenilenme
ve saglik sorumlulugu siireglerine iliskin kapasitelerini
derinlestirmesini igerir.

Oz degerlendirme, bizi olabilecek bir¢ok alanda ke-
sif yapmaya davet eder. Kendimiz veya baskalar1 hak-
kindaki sabit fikirleri birakmaya yardimci olur. Acrya
oldugu kadar sevince de taniklik etmeyi 6grenmek,
baskalarina kogluk yapmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Mey-
dana gelen her seyi nasil hos karsilayabiliriz? Tiim de-
neyimleri dogrudan kucaklamamizi saglayan nedir?
Oz-degerlendirme, derin dikkat, niyet, sefkat, mevcu-
diyet, empati, algakgoniilliiliik, dayaniklilik ve sifa ko-
nusundaki anlayisimizi ve deneyimimizi kesfetmemizi
gerektirir.

Oz bakim, Hemsire Koglarina giinliik yagamda daha
fazla denge ve uyum yaratmada yardimci olur. Beden,
zihin ve ruhun biitiinlesmesine yonelik davraniglara
ve faaliyetlere yol acan farkindalig1 ve se¢cimi artirma
becerisini icerir. Oz bakim, bagkalarina kogluk yapa-
bilmek i¢in kendine nasil bakilacagini tanimak ve ge-
listirmektir. Kisisel korkulari, endiseleri ve kendini al-
datmalar1 deneyimleme ve bunlarla yiizlesme istegidir.
Oz bakim ayni1 zamanda Hemsire Koglarinin iglerinin
ve yasamlarinin tim yonlerine kendilerini daha fazla
katabilecekleri anlamina da gelmektedir (16).
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Bilesen 2: Biitiinsel Bakis Acis1 ve Degisim

Biitiinleyici bakis agis1 ve degisim bileseni hemsire
koglarina, kisilerin biitiinliiklerinin ve giiglerinin daha
fazla farkina varmalarina yardimci olur; bu da yeni
saglik kaliplarini ve davranislarini se¢me, arzu ettikleri
hedefleri belirleme ve degisiklikler yapma ve ardindan
bu degisiklikleri nasil siirdiireceklerini 6grenme 6zgiir-
ligiine yol acar. Biitiinsel bir bakis agis1, hemsire kogu-
na, diyabetli bireyin kisisel, glincel durumlarinin daha
fazla farkina varmalari i¢in kogluk yapmak igin giiclii
bir gergeve saglar.

Bilesen 3: Biitiinlestirici Yasam Tarzi1 Saghk
ve lyilik
Dossey, biitiinsel hemgsire kogunun bu bilegeni kul-

lanirken su basamaklar1 goz 6niinde bulundurmas: ge-
rektigini sdylemektedir.

Enerji alani ilkeleri ve dinamikleri: Diistinceler,
stres, zehirli ortamlar, sosyal ve kiiltiirel izolasyon ve
besin dengesizlikleri insan olarak enerji alanimizi bo-
zabilir. Bu durumda bizim saglikli olmamizi ya da karar
verme mekanizmalarimizi bozabilir.

o I¢ ve dis sifa ortamlarimizi iyilestirmenin tes-
viki: Insan saghgmin hem kendi iginde hem de
dis diinya ile iligkili oldugunun farkina varilma-
s1 ve bunu saglamak i¢in olumlu yonde adimlar
atilmasinin gerekliligini savunur.

o Hasta merkezli: Tibbi teshis ve hastalik etiket-
leri yerine her bir kisinin benzersiz oldugunu
diigiiniir, kiltiiriint, inanglarini ve &ykisiini
onurlandirir ve vurgular.

« Biyokimyasal bireysellik: Her bireye 6zgii ge-
netik, epigenetik, giilii yonler ve zayifliklardan
kaynaklanan metabolik fonksiyon degiskenleri-
nin 6nemini kabul eder ve 6yle degerlendirilme-
si gerektigini savunur.

o Saghkli yasam siirekliliginde saghk: Sagli-
g1, coklu seviyelerde dinamik bir denge olarak
goriir ve yasam dongiisii boyunca refahi ve iyi-
lesmeyi gelistirmek i¢in dogustan gelen daya-
nikliigimizi ve glicimiizii tanimlamaya, geri
kazanmaya, desteklemeye ve bunu yapmak i¢in
kisinin kendi giicline giivenir.

Bilesen 4: Farkindalik ve Secim

Hemsire kogu, diyabetli bireyin hem igsel denge ve
uyuma ulagsmasi hem de belirli saglik hedeflerini ve is-
tenen davranig degisikliklerini belirlemesi i¢in gerekli
olan farkindaligini ve se¢imlerini artirmasina yardim-
c1 olur. Artan farkindalik kapasiteleri ile kisinin kendi
saglig1 ve yasami i¢in dogru adimlari atacagina inanir.

Bilesen S: Kalpten Dinlemek

HEART (Healing, Energy, Awareness, Resiliency,
Transformation) (Sifa, Enerji, Farkindalik, Dayanik-
lilik, Doniisiim) ile diyabetli bireylerde farkindalik ve
degisim yaratir.

Sifa (Healing): Iyilesme, kisinin benligini ve bi-
yo-psiko-sosyal-ruhsal-kiiltiirel-cevresel yonlerini
daha derin igsel bilis seviyelerinde bir araya getiren,
biitiinlesmeye ve dengeye gétiiren, her bir yoniin esit
onem ve degere sahip oldugu bir siirectir.

Enerji (Energy): Enerji, bireyin i¢ ve dis sifa ortam-
lar1 ile kendi enerji alanini agip sarmalamasi ve farkina
varmast durumudur. Yasam yolculugunda denge bul-
may1 ve farkindalig1 ve segenekleri/segimleri artirmay:
icerir. Hemsire kog, bu dinamik enerji akigina “diizel-
tecek” hi¢bir sey olmadan, insan biitiinliigii bilinciyle
ve varligryla girer ve kisinin 6ykiisiindeki birgok diize-
yi ve farkindalig1 ortaya ¢ikarmak igin isbirligi yapar.
Bu isbirligi, her insanda yeni anlam, i¢gorii ve yaratici-
lik ya da 1stirap, endise, korku ve hayal kiriklig1 olarak
tezahiir edebilen bir enerji akisina izin verir. Hemsire
kogu bireyin bu duygular1 tanimasina ve ifade etme-
sine alan acar.

Farkindalik (Awareness): Farkindalik, kisinin icsel
denge ve uyuma ulagsmak icin daha yararli segimlere
yonelik kapasitesini artirmak ve belirli saglik hedefle-
rini ve istenen davranis degisikliklerini belirlemek i¢in
simdiki andaki farkindaligidur.

Dayaniklilik (Resiliency): Dayaniklilik genellikle
stres ve sikintiyla basa ¢ikma kapasitesini igeren olum-
lu bir 6zellik olarak kabul edilir. Fiziksel dayaniklilik,
tiziksel esneklik ve gii¢ olarak yansitilir. Zihinsel da-
yaniklilik, kisinin dikkat siiresine, zihinsel esnekligine,
iyimser diinya goriisiine ve birden fazla bakis agisinin
olmasini igerir. Duygusal dayaniklilik, kisinin duygu-
larinin ifadesini kendi kendine diizenleme yetenegi ile
ilgilidir. Manevi dayaniklilik, kisinin kisisel temel de-
gerlere ve dine bagliligi, sezgilerine giivenme yetene-
gi ve baskalarinin deger ve inanglarina hosgoriisii ile
ilgilidir.

Déniisiim (Transformation): Doniisiim, yasamda-
ki anlam, inanglar, degerler ve amag tlizerine diisiinmeyi
iceren, kisinin benliginin siirekli degisme ve evrimles-
me siirecidir.

HEART yansitici sorularla dinlemek, bireyin yasam
tarzi davraniglar, farkindalik ve secim/ler hakkinda
daha fazla anlayis, anlam ve i¢gorii kazanmasini sagla-
yabilir. Bu, arzulanan hedeflere ve davranislara, siirekli
degisime ve insanin gelismesine yonelik yaratict yoni
gelistirir.
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Sekil 1. Biitiinlestirici hemsire koglugu modeli (14).

Sonug olarak bu model ile yapilan hemsire koglugu,
KALP modundan dinlemenin dnemine inanir. Diya-
betli bireye sorulacak sorularla olusacak terapétik orta-
ma ve etkisine giivenmenin degerine inanir (16).

Bu modele 6rnek olacak diyabetli bireylere sorul-
mug sorulara bakacak olursak, Ornegin kan glikozu
yiiksek olan diyabetli bir birey doktora geldiginde ya-
pilan sey insiilin/OAD degistirmek ve doz diizenlemesi
yapmak olur. Bunun yanlis oldugunu asla savunma-
makla beraber, diyabetli bireye su soru sorulsa sizce ne
cevap gelirdi?

Kan sekerinde olusan dalgalanmalar: ne tetikledi?
Diyabetli bireylerle derinlemesine goriismeler yapildi-
ginda stres, egzersiz, uyku diizeni ve ¢evresel maruziyet
gibi yasam tarzi faktorlerinin kan sekeri diizeylerini et-
kileyebildigi goriilmektedir. Bu noktada kisiye su soru-
lar sorulabilir? Ek karbonhidrat tiiketiyor musun? Bu
soru kisinin kan sekerinde dalgalanmalar yaratabilecek
olas1 tetikleyicileri bulmasina yardim edebilir. Bunun
disinda kisi size stres altinda oldugunu soyleyebilir. Bii-
tiinsel bir hemgire kog olarak burada diyabetli bireye
strese tepki kaliplarinin farkina varmasini ve strese ver-
digi benzersiz tepkiler hakkinda daha fazla sey 6gren-
mesi i¢in onu desteklemesini isteyebilir miyiz? Uygun
bir zamanda evde yapmak i¢in bir farkindalik ya da ra-
hatlama pratigi dnerebilir miyiz (16,20,21).

Diyabetli bireylerde var olan ve davranis degisikli-
gi olusmayan bir diger durum fiziksel aktivitedir. Bu
noktada diyabetli birey ile fiziksel aktivitenin 6nemini
ve faydalarini konusmak 6nemlidir. Yeni bir egzersiz
programina katilma konusundaki ilgi alanlarini ve bir

ENERJi ALANI
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hareket/egzersiz planina katilma giidiilerini kesfedil-
mesi onem tagir.

Esneklik, kas kuvveti, durus gelistirme, denge, gev-
seme, kardiyo dayaniklilig, viicut agirligi, gevseme
veya aktivite yoluyla stres atma gibi iyilestirmelere yo-
nelik diyabetli bireyin iliskisini ve ilgisini kesfetmesine
yardimci olmak gerekebilir. Bazi hastalarin “egzersiz”
terimine tepki gosterdiginin farkinda olun ve “hareket”
veya “fiziksel aktivite” daha terapdtik olabilir. Su soru-
lar1 sormak her zaman farkindalik saglayacaktir.

Gegmiste sagliginizi korumak igin isinize yarayan
ne tiir fiziksel aktiviteler yaptiniz?

Fiziksel aktivite yapmak i¢in mevcut zorluklariniz
veya mevcut sinirlamalariniz nelerdir?

Fiziksel aktivite yapmak i¢in nereden baslayabilir-
sin? Bu sorular diyabetli bireylerin kendi cevaplarini
bulmasina yardim edecektir.

Biitiinsel hemsire kogu diyabeti olan bireye; giiclii
soru sorma, hayal kurma, canlandirma, diyabet yasam
carki, walt disney teknigi, resim ¢izme, meditasyon
yapma, motivasyonel goriisme, metafor, takdir etme,
kendi tizerine diistinme, sessizlik, oykii anlatma, sanat,
kutlama ve mindfulness gibi kogluk gereglerini kulla-
narak diyabetli bireyin 6z yonetimini saglamasi igin
hedefler olusturmasmna taniklik eder (22). Diyabetli
bireyin kendi kendini izlemesine tesvik eder ve kogluk
materyalleri aracilig1 ile gerceklestirdigi davranis degi-
sikliklerini fark etmesine olanak saglar. Bu baglamda
diyabetli bireylerin hastalik 6z yonetiminde ¢ok 6nemli
rolii olan hemsirelerin verdigi diyabet egitimi yaninda
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hemysirenin biitiinsel hemsire koglugu roliiyle diyabet
yonetiminde aktif rol almasinin diyabetli bireyi giiglen-
direcegi ve 6z yonetimini arttiracagi diistiniilmektedir.
Profesyonel hemsirede bulunan etkili iletisim, kriz y6-
netimi, sorun ¢6zme, karar verme, analitik diisiinme
gibi becerilere ek olarak hemsireligin bir uzantist olan
“kogluk beceri” lerinin yaygin bir sekilde kullanilma-
sinin epidemik bir hastalik olan ve yasam tarzi degi-
siklikleriyle biiyitk 6l¢lide kontrol altina alinabilen
diyabetin 6z yonetimine 6nemli katki saglayacag dii-
stniilmektedir (22).

SONUC

Heniiz emekleme evresinde olan biitiinsel hemgire
koglugu, yaslanan niifus, diyabet insidansinin ve bakim
maliyetinin hizla arttig1 tilkemizde bireylerin hastalik
Ozyonetimini kazanarak, i¢cinde var olan potansiyeli
ortaya ¢ikarmasina, bireyin hastaligini kabul etmesine,
arkadas olmasina, yasam kalitesinin artmasina, kendi-
ni etiketlememesine ve uzun vadede olusacak kompli-
kasyonlarin 6nlenmesine yarar saglayacaktir. Hemgire
koglugunun diyabetli bireylerin alistiklar1 pasif roli
terk ederek aktif rol almasina ve saglik bakiminda soz
sahibi olmasini saglamak i¢in mitkemmel bir yol oldu-
gu ortadir. Hemsirenin etkin ve yenilikgi bir yol olarak
hizmet sunmasinda miikemmel bir alternatiftir. Pro-
fesyonel bir meslek olan hemsireligin geliserek geldigi
bugiinkii konumunda biitiinsel hemsire koglugunun
diyabetli bireylere hizmet olarak saglanmasi ve saglik
sistemine entegre edilerek gelistirilmesinin bu neden-
lerle oldukga 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Etik Onay: Bu makale derleme tiirii oldugu i¢in etik
kurul gerekmemektedir.

Yazar Katkilart: Fikir: BVI, TB, Tasarim: BV, Lite-
ratiir Tarama ve Yazim: BVI, TB.

Cikar Catismast: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
yoktur.

Finansal destek: Yok.
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