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Diyabetlilerden ve/veya Yakinlarindan Neler
Yapmalarini Bekliyoruz?

* Beslenmene dikkat et, diyet yap

* Diyabet haplarini duzenli kullan

* Insulinini dizenli ve dogru teknikle yap
(1kez -5kez)
* Kan sekerini (ac ve tok) olc,

* Egzersiz yap



Diyabetlilerden ve/veya Yakinlarindan Neler
Yapmalarini Bekliyoruz?

* Avyaklarina bakim yap, koru

®* GOozunu muayene ettir

* Bobreklerin icin idrar testi yaptir

* Kan sekeri dustugunde ya da yukseldiginde ek
hastalik durumunda yapacaklarini 6gren

* Tansiyonunu kontrol et



Diyabetlilerden ve/veya Yakinlarindan Neler
Yapmalarini Bekliyoruz?

* Sigara — alkol kullanma
* Diger hastaliklar.....
* ve bunlarla birlikte gtunlik yasantina devam




Yasam boyu uygulanmasi gereken diyabet
tedavisi;

bireyin tedavisini kendisinin yonetmesini
ve yasam sekli degisikligi yapmasini
gerektirmektedir.

ADA, 2013; Sousa ve Zauszniewski,2005; IDF, 2011
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“DIYABET EGITiMI”
DIYABET BAKIMININ KOSE TASIDIR

Modern diyabet tedavisi yaklasiminda

“egitim” bir ayrinti degil, tedavinin bilesenlerinden
biridir.



Joslin 1920

“Diyabetik hastanin
egitimi tedavinin bir
parcasi degil, aslinda ta
kendisidir.”

Joslin




VEPKEN]

KALIP ve PENCERE&KAPI AKSESUARLARI SAN. TiC. LTD. STi.

hitp, . yelken.ConT:

e-mail: sales@ velken.com
/\/@ Vo m; X B0 {LWWWA
cl /}7[ us
d[ 03 M, 1 X Z

% s
CU'YI(;!

—_

/cv Vo QGQQ Lcmfu(
H(uﬂullf) f"?

mﬁop\(\ - Levemir

Hu mq\\f\ {\/\ \&ﬁ W’K\‘!"VQH

Hur"\u'nﬂ R Humu.an_

PSSl SOl ©o —
~ - - e
! oy i — =

Neurontin '300

Tarden /?C7>

’—S ) ) \ \ //;
D pParsS MO men 1O /
Me dureXic /

C DN g, S’Lj\

’—/ﬂ’——&‘—

Atatiirk Organize San. Bol. Istasyon Mah
Prof. Mehmet Bozkurt Cad. No: 26
Catalca-Hadimkoy-ISTANBUL

Tel : 0212771 30 01-02-03

Fax: 0212771 30 08

......................................

—A~2c%
(6 —-F~-70(
6-9~ 206
2712~ (206
1-1- 20%
26 -0 -—IZO‘J
1~?~ 209

20~F- 2L0%

L)' g 2 a0 Sj

WL — s T — o~

ALy E

e,
e

”4§NMN¢Q0L 3¢l

s

S128. A: &

ey

Ay )

./I






W
o
8|5
O
s
ar/
‘.Alﬂl'




TEMD Onerileri

Egitim hem tip 1 hem de tip 2 diyabet tedavisinin bel kemigini
olusturur.

Diyabet tanisini takiben hastalar bir diyabet merkezine sevk
edilmeli ve glisemi kontroll saglandiktan sonra hekim,
hemsire ve beslenme uzmaninin verecegi egitim
programlarina dahil edilmelidir.

Egitim dlzenli araliklarla tekrarlanmalidir.

TEMD, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlariinin Tani Tedavi ve izlem Klavuzu 2019



Uzman hemsire veya diyetisyen gibi en
azindan bir saglik personeli/egitimcisi iceren
multi disipliner ekibin 6nemi acik sekilde

bildirilmistir.

DCCT,1995



Tip 1 Diyabetli Eriskinlerde Diyabet Bakimi

ik degerlendirme Yilik izlem
Tam ve dederlendirme Egitim ve becerilern Arteriyel risk faktdrerinin| | Komplikasyonlann yillik
{gerekirse akut bakim) ik j hedeflere gore yilik dederendirlimesi
[ Baslangig egitimi ve Eqfitim eksiklikderinin KW risk faktorerinin Komplikasyoniann
I:-EuElri kazandirma gideriimesi (becern we izbemni izenmesi
== cesaret kazandirma. dn
yargilardan kaginmsa
v ¥ v
Insdlin tedavisinin ) . Komplikasyonlara
dozanlenmesi ve 1 sl dzgd tedaviler,
dozlann ayarisnmaEs difer disaplinders savk

]

hedefiara u Tﬂihﬂyﬂh‘ll‘l dEhEl
59“'“§u. b dederendnimes
dederiendmimesi

I t

iEhsemik komrolin

hadeflere uygunisiuenan
dederendnimes

Dizenli zlem (3-6 ayda bir)

TEMD, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani Tedavi ve izlem Klavuzu 2019



Diyabet 60z yonetim egitimi ve destegi

* Sagligiiyilestirecek davranislarin olusturulmasi ve psikolojik
iyilik halinin sirdurulmesi, diyabet tedavisi hedeflerine
ulasmanin ve yasam kalitesini en Ust duzeye cikarmanin
temelini olusturmaktadir.

* Bu hedeflere ulasmak icin gerekli olan sartlar: diyabet 6z
yonetimi egitimi ve destegi (DOYE/D), tibbi beslenme tedavisi
(TBT), fiziksel aktivite, sigara birakma danismanhgi, saghk
davranisi danismanligi ve psikososyal bakimdir.

Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 (Supplement_1): S68-S96



Diyabet 0z yonetim egitimi ve destegi

Diyabetli tum bireyler, diyabet 6z bakimina yonelik bilgi,
karar verme ve beceri alanlarinda gelisim saglamak icin
diyabet 6z yonetimi egitimi ve destegi almalidir. A

Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 (Supplement_1): S68-S96



Diyabet 60z yonetim egitimi ve destegi

 Medikal tedavi uygulamalari, tibbi beslenme tedavisi ve iyilik halinin
saglanmasi bakimindan beceri kazandirilmasi icin diyabet 6zyonetim
egitimi ve destegine ihtiyag

4 kritik donemde degerlendirilmelidir:
1. Tani esnasinda

N

Yilda bir kez ve/veya tedavi hedeflerine ulasilamadiginda

w

Tibbi, fiziksel ve psikososyal sorunlarla karsilasildiginda

s

Yasam ve bakim kosularinda degisiklikler meydana geldiginde (E)

Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 (Supplement_1): S68-S96



Diyabet 60z yonetim egitimi ve destegi

Hedefler:

Klinik sonuglari, saglik durumu ve iyilik halini maliyet etkin
bicimde iyilestirmek icin,

Hastalarin;

* Bilingli karar verme

« Ozbakim davranislarini gelistirme

* Sorunlari cozme

* Saglk bakim ekibiyle aktif isbirligi saglayabilme becerilerini
gelistirmek ve desteklemektir.

Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 (Supplement_1): S68—-596



Diyabet Oz Yénetim Egitimi ve Destegi-Kanitlanmis Faydalar

DOYE ve destegi saglandigi takdirde;

* Diyabet hakkinda bilgi ve 6zbakim davranislarinda iyilesme
* Yasam kalitesinde iyilesme

 HbAlc'de dusus

 Dahadusuk agirlik bildirimi

 Tim nedenlere bagl mortalitede azalma

e Saglik harcamalarinda azalma oldugu gosterilmistir.

Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 (Supplement_1): S68-S96



Diyabet Egitimi;

Diyabetli bireye 6zel, onun benimseyip
uyabilecegi sekilde diizenlenmeli, giincel ve

surekli olmalidir.






Nasil ?

Hasta merkezli / problem merkezlidir.
Katilimci egitimdir.

Cift yonlu iletisimdir.

Beceri kazandirmayi amaclar.

Ogrenim slrecini ve etkilerini degerlendirir.

Sureklidir.



Diyabetlinin gereksinimleri iyi degerlendirilmelidir.

Hastaligin durumu,

Kisisel ozellikleri,

Yas, cinsiyet, sosyal ve ekonomik durumu,algilanmasi,

Inanclari, yasam bicimi, yetenekleri, becerisi ve tutumu.

Egitime diyabetli yaninda yakinlari da katilmalidir.



Egitici
* Diyabeti en iyi biliyor

Diyabetli
* Kendi gereksinimlerini ve dnceliklerini en
iyi biliyor



Diyabet Yonetiminde Izleme ve Egitim

6 ayda 3 ayda bir
bir24 HbAlc

saatlik
idrar

Asilama

DIYABET

Dis saghgi

taramalari . YﬁNETiMi

Yilhk
Kanser
taramalari _¢
Gunluk Gunliik

Kan sekeri Ayak :
takibi muayenesi

ve bakim

Kan
yaglari

Tansiyon
ve Kilo
takibi

Yilda bir
GOz dibi
muayenesi

Yilda bir

Norolojik
muayene

27



Tip 1 Diyabetli Hasta-1

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Gunde 4-8 defa SMBG yapmayi,

Gunde 2-5 kez insulin injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagl anksiyete ile

basetmeyi,

TEMD, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlariinin Tani Tedavi ve izlem Klavuzu 2022



Tip 1 Diyabetli Hasta-2

Mikrovaskiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan
anksiyete ile miicadele etmeyi,

Mikrovaskiler komplikasyonlardan korunmayi,

Ayak bakimini,

Araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil reglile
edebilecegini, ne zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigini,
Reproduktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon
yontemlerini uygulamayi ve gebelikte glisemik kontroliin onemini

bilmek zorundadir.

TEMD, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlariinin Tani Tedavi ve izlem Klavuzu 2019



Tip 2 Diyabetli Hasta-1

Kilo kaybi saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin
onemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayi,
Kullandigi antidiyabetik ilaglarin ne zaman alinacagini,
Hastaligin dogal seyri geregi, surec icinde insilin gereksiniminin
olabilecegini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,
Gereginde insulin injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

TEMD, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani Tedavi ve izlem Klavuzu 2018



Tip 2 Diyabetli Hasta-2

Mikro ve makrovaskuler komplikasyonlardan korunmayi,

Ayak bakimini,

Araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil regiile
edebilecegini, ne zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigini,
Reproduktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini
uygulamayi ve gebelikte glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.
Tip 1 ve tip 2 diyabetli tiim hastalara dis ve dis eti hastaliklari hakkinda
bilgi verilmeli ve yilda bir dis hekimi kontrolti 6nerilmelidir.

Ayrica tum diyabetli hastalara asi uygulamalari ve zamanlamasi konusunda

bilgi verilmelidir

TEMD, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlariinin Tani Tedavi ve izlem Klavuzu 2019



Diyabetli Bireyin Karsilastigi Zorluklar

Diyabetin uzun streli kontroll, yonetimi
Tedavi seceneklerine uyumsuzluk
Gunluk aktivitelerde kisithlik

Diyabetli yasama uyum zorlugu

Sosyal cevreden soyutlanma

Ailesel problemler

Is hayatinda karsilasilan zorluklar

Ekonomik yuk

32



Hasta Egitimi

e Egitim akisi nasil olmalidir
— Hasta egitiminin amaci
— Egitimin ilkeleri
— Egitimin 6nemi
— Hasta egitimi icin adimlar
— Egitim sireci
— Hasta egitiminde yontemler

— Oneriler

33



Hasta egitiminin amaci

* Diyabet egitimi ve surekli diyabet destegi;
— Hastalarin karar alma, sorun ¢cézme ve 6z-bakim
davranislarini gelistirme
— Saglik durumunu optimal diizeye getirme
— Klinik sonuclari iyilestirme, yasam kalitesini arttirma

— Bakim maliyetini distrme

ETKILi BIR EGITiM HASTA iLE iSBIRLIGI iCINDE YAPILMALIDIR.

Olgun N (2015). Diyabetli Hasta Egitimi. Gegmisten Gelecege Diabetes Mellitus. Ed: S.imamoglu, i. Satman, S. Akalin, S.Salman, C Yilmaz. Ankara: BAYT Bilimsel
Arastirmalar Basin Yayin ve Tanitim Ltd. $ti. 207-220.

34
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Diyabet Egitiminin ilkeleri

Egiticinin iyi bir dinleyici olmasi,

Verilen egitimin didaktik sunum yerine, giclendirme modellerine ve
probleme dayali olmasi,

Diyabet egitimcilerinin diyabetli bireylerin gereksinimlerini belirlemesi,
Hastalar ile isbirliginin yapilmasi,

Diyabetli bireylerin kararlara katiliminin saglanmasi,

Diyabetli bireylerin deneyimlerinin, sosyal, ekonomik, kilttrel ve
psikolojik 6zelliklerinin dikkate alinmasi,

Hastalara degerlendirmeyi nasil yapacaginin 6gretilmesi ve stirekli destek

saglanmasidir (aape, 2011).

Arda Suricti H. DEUHYO ED 2014 7(1): 46-51 35



Hasta Egitimi icin Adimlar

* Hasta egitiminde davranis degisikligi saglamak ve hastayi

glclendirmek icin bes adim bulunmaktadir.

— Birinci Adim: Problemi Belirlemek

— Ikinci Adim: Duygulari Kesfetmek, tutumlari Belirlemek
— Uctinc Adim: Hedef Koymak

— Dordincu Adim: Plan Yapilmasi

— Besinci Adim: Degerlendirme

Olgun N, Ulupinar S. Hasta Guglendirme ve Diyabetli Bireyin Glglendirilmesi, http://www. tdhd.org/web_arsivi/diyabetli_bireyin_guclendirilmesi.pdf
(Erisim tarihi 16.03.2017).

Funnell MM, Brown TL, Childs BP, Haas LB, Hosey GM, Jensen B, et al. National Standards for Diabetes Self-Management Education. Diabetes Care

2009;32 Suppl 1:587-94.
36



1.

2.

Birinci Adim: Problemi Belirlemek

Hastanin bakis acisiyla problemin tespit edilmesi:
— “Diyabetli olmak hakkinda ne dusiintiyorsunuz?”

— “Diyabet bakimiile ilgili olarak sizi zorlayan konular
nelerdir?”

— Bu konuyu biraz daha acabilir misiniz?

Hastanin duygularini ifade edebilecegi rahat bir ortam
olusturmak igin;

— Hastanin konusmasina izin verin,

— Problemi tamamen anlamaya calisin,

— Sadece semptomlari degil problemin gercek nedenini de
anlamaya calisin.

37



Ikinci Adim: Duygulari Kesfetmek-Tutumlari
Belirlemek

1. Davranislarimiz genellikle duygu ve disuncelerimizi belirler. Hastanin
negatif ve pozitif duygularini tanimlamasina yardimci olun:
— “Bunun hakkinda ne hissediyorsunuz?”
— Bunun hakkinda ne distintiyorsunuz?”

2. Duygular ¢ozilmesi gereken problemler degildir. Duygularin tanimlanmasi
kisilerin davranislarini nasil etkileyeceklerini belirlemek icin nemlidir.

3. Hasta kendi ¢ozimunu uretmelidir, ve degisime hazir olmalidir. Daha
sonra gerekli degisimleri yapmak isteyecektir ve kendi ¢éziimleri lizerinde
calisacaktir:

— “Diyabetle ilgili problemlerimi ¢ozebilirim!”

38



Uciincii Adim: Hedef Koymak

1. Hastanin oykisiinden;
—  “Tarif ettiginiz durum nasil degisirse kendinizi daha iyi hissedeceksiniz?”

—  “Durumun daha iyi olmasi icin harekete gecmeye hazir misiniz?”

2. Hedefler hasta icin anlamli olmali. Hastalar, 6z bakim yonetiminin,
hastaligin komplikasyonlariyla micadele etmekten daha karli
oldugunu gordugt zaman bir degisiklik yapmaya karar verirler

3. Hasta bakiminda uzun vadeli hedefler koyarken; hasta icin bir veya
iki oncelikli alan belirlenir, daha sonra kisa vadeli hedefler ve

davranis degisikligi icin plan yapilir

39



Dordiincii Adim: Plan Yapilmasi-1

Planlar cok spesifik olmali ve kiicik adimlara bolinmelidir.
Hastalarin uzun donem hedeflerine ulasmalari saglanuir.
Hasta kararini verir: Problemi ¢cozme veya problemle devam
etme BU ONUN KARARI !

Planlar cok spesifik olmalidir:
—  Ornegin; hastanin hedefi - 5 kg vermek.
—  “OnUmiuzdeki hafta is dénlst 3 kez sahilde 1 km yiriyecegim”

gibi.

40



Dordiinci Adim: Plan Yapilmasi-2

Ne olmasini istiyorsunuz?

Ne olursa/ne degisirse kendinizi daha iyi hissedersiniz?
Bu durum ne kadar surede duzelir?

Sizin tercihiniz nedir?

Sizin icin engeller nedir?

Size kim yardim edebilir?

Bu seciminizin faydalari ve maliyeti nedir?

Eger bu konuda bir sey yapmazsaniz sonu¢ ne olabilir?

Hadi bir plan yapalim

41



Dordiinci Adim: Plan Yapilmasi-3

* Bu problemi ¢ézmek icin bir seyler yapmak istiyor musunuz?
* Ne yapabilirsiniz?

* Ne yapacaksiniz?

* Bu plani basarmada kendinize ne kadar giveniyorsunuz?

* Basardiginizi nasil anlayacaksiniz?

* Bugln, buradan ayrildiktan sonra yapacaginiz sey nedir?

Funnell, M.M., Anderson, R.M., (2004). Empowerment and Self-Management of Diabetes. Clinical Diabetes. 22, 123-127. 42



Besinci Adim: Degerlendirme

 Geri bildirim cok onemlidir. Etkili olan davranislarin devam
edilmesine, etkisiz olanlarin gozden gecirilmesine neden olur.
* Secilen amaclara ulasilip ulasiimadigi degerlendirilir, basarili

olundugunda hasta daha fazla sorumluluk Gstlenir.

— @GoOrusme nasil gitti? Bu gorismede ne 6grendiniz? Ne oldu?
— Bu gortusme sirasinda bir sikinti yasadiniz mi? Ne oldu?
— Gelecek goriismede, bu gortismeden farkli olarak neyin olmasini/olmamasini

istersiniz?

Funnell, M.M., Anderson, R.M., (2004). Empowerment and Self-Management of Diabetes. Clinical Diabetes. 22, 123-127.
43



Egitim stratejileri, durumun 6zelligine gore, basit bir
| telefon irtibatindan, kapsamli bir programa kadar genis
| bir yelpazede olabilir.

| A——

Tek bir egitim metodu ve materyali yoktur.

Hedef kitlenin egitimi icin brosirlerden, telefondan, afislerden,
slaytlardan, kitap veya dergilerden, internetten, gorsel ve yazili
medyadan yararlanilabilir. Ancak bunlarin hig birisi diyabet
egitimcilerinin birebir vermis oldugu egitimin yerini tutmamaktadir
(Bayrak ve Colak, 2011).

44



Hasta Egitiminde Yontemler

YUz yuze gorusme,
Gozlem,
Demonstrasyon,
Anlatim,

Soru-cevap vb. seklindedir.
— Bireyin ilgilerini, gecmis yasantisini, gelecege dair isteklerini,
yasam kosullarini, kendisiyle ve baskalariyla iliskilerini ifade

etmesi ve farkina varmasi hedeflenmektedir.

45



Biz neler yapmaliyiz?

DINLEYIN

» Dinlemeye hazir olun

» Ortami diizenleyin

» Dlistinceye ya da anahtar noktalara odaklanin
» Farkhliklari hizla anlayin

> Ogrenme icin materyalleri organize edin

46



Biz neler yapmaliyiz?

» Dinlemeye istekli olun

» Yarginizi erteleyin

> Onyarginizi kabul edin, bunun farkinda olun
» Anlamak icin sorumlulugu kabul edin

» Digerlerini konusmalari icin cesaretlendirin

47



Biz neler yapmaliyiz?

» Konusmaci ile gz temasi kurun
» Etkin not alin
» Fiziksel olarak dinlemeye katilin

» Negatif davranistan kacinin

48



EGI

Diyabet nedir?

Pankreas ve
insulin nedir?

instlin direnci
nedir?

Diyabette
Beslenme ve
egzersizin onemi

Kendi kendine
kontrol ve
diyabetin
izlenmesi

Diyabetin akut ve
kronik
komplikasyonlari

ME BASLARKEN;

Glikoz, pankreas ve
insulin arasinda
nasil bir iliski
vardir?

OAD ve insulin ???

Neden insuline
baslandi?

Gunlik bakimin
surdirilmesi ve
diyabetik ayak

bakiminin 6nemi

49




Diyabet Egitimi Yontemleri



Bireysel Egitim

* Taninin yeni kondugu, hastanin
sok, kizginhk, depresyon
duygularinin yasandigi
donemde faydalidir.

* jletisim yogundur.

* Ekonomik, sosyal, seksuel

problemleri olan hastalar icin

ifade kolayligi saglar.

51



Bireysel Egitim

e Hasta duygularini aktarma
ve paylasma imkani bulur.
e Hastaya cok fazla bilgi

vuklememek gerekir.

e Bireyin gereksinimleri
dogrultusunda egitim

planlanir.

52



Grup Egitimi

Hasta deneyimlerini ve problemlerini paylasma imkani
bulur

Katilimcihigi artirir, grup dinamigi saglar.

Zaman ve maliyet ydonlinden ekonomiktir.

Kadin erkek sayisi, yas gruplari tedavi bicimleri acisindan
homojen gruplar olusturulmalidir.

Hasta uyumunu arttirmada ve basa ¢cikma becerilerini

gliclendirmede etkili bir ydntemdir.






Grup Egitimi

* Gruplar halinde verilir, ortak ilgi alanlari olanlar bir

araya gelir.

* En ideal katilimci sayisi 6-10 kisilik gruptur. wensig, nors

2003).

* Yapilan calismalarda grup egitiminde, 6-10 kisilik
gruplar olusturulmasinin etkili oldugu

b U I U n m U §t U r (Tang,Funnel ve Anderson, 2006; Trento, 2001; Deakin, McShane, Cade ve Williams,

2009; Franz, 2005).

Arda Siiriicii H. DEUHYO ED 2014 7(1): 46-51

55



Grup Egitimi
Yetiskinler kiicuk grup etkilesiminden ve pratik problem ¢cozme
sireclerinden hoslanirlar, diger kisilerin deneyimlerinden faydalanirlar.
Oturumlara aktif katildiklari stirece 6grenirler, programi kendilerine uygun
bulurlarsa motive olurlar.
Yetiskinler 6grenme sirecinde gecmis deneyimlerinden etkilenirler.
Bu nedenle degisim yapmalari zordur.
Sertifika gibi 6duller almaktan hoslanirlar ve 6grenmek icin cesaret

kazanirlar, (Knowles, 1970; Knowles 1980; Nadler &Nadler, 1990; Merriam, 2001).

Yetiskin 6grenme ilkelerine bakildiginda grup egitimi yonteminin daha uygun
oldugu anlasiimaktadir.

Arda Siiriicii H. DEUHYO ED 2014 7(1): 46-51 56



Sonuc olarak;

Hasta ve yakinlarinin egitimi;

Uyum ve memnuniyetin arttirilmasi,

Saglik harcamalarinin azaltiimasi,

Oliim ve kronik hastaligin neden oldugu komplikasyonlarin
onlenmesi,

Yasam kalitesinin yukseltilmesi,

Hastalara yetki verilmesi ya da hastalarin otonomilerinin

arttirilmasi icin bir yol olarak dnerilmektedir.
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DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -1

Protokol NO : oooveeeeeececeeece e

Adi Soyadi

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol*
Tarih
Yapildi: E; Yapilmadi: H

Hasta
Degerlendirme
Tanilama

Konsiiltasyon

Genel fizik muyene (HK)

Agirlik (HK)
Boyu (ilk kontrolde)
V.K.1. (HK)

Antropometrik
olgimler** (HK)

Kan basinci (HK)
Ayak muayenesi (HK)

GOz dibi muayenesi
(yilda bir)
Depresyon tani
girisimleri (LH)

GOz hekimi (LH)
Fizik tedavi hekimi (LH)

Psikiyatrist (LH)
Kardiyolog (LH)

KV cerrah (LH)
Nefroloji hekimi (LH)

Noroloji hekimi (LH)
Uroloji hekimi (LH)

Sigara birakma plk (LH)

Diger

Tani tarihi @ ..ccoveiinnee
ilk gelis tarihi : ....cooouvee

Kim ilk muayene

E H H; Nedeni
Dr

Hm/Dyt
Hm/Dyt
Hm/Dyt
Dyt

Dr/Hm
Dr/Hm
Dr

Dr/Hm/Dyt/Psk

Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt

Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt

Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt

Dr/Hm/Dyt

Genel saghk Oykasl : ...ocoeeveveveeeieice e

Birinci kontrol (3 ay sonra)

E H

H; Nedeni

ikinci kontrol (6 ay sonra)

E H

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lb: Laborant, LH: Liizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklar diyabetlilerin gereksinimlerine gore diizenlenebilir. ** Antropometrik dlciimler; Boy 6l¢lim, viicut analizi, bel-kalga 6lgus

H; Nedeni

Hastaligin OyKUSU: «...eveveveeeeerereeeereeee e

E H

Ugtincii kontrol (12 ay sonra)

H; Nedeni



Protokol No :

Adi Soyadi

DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -2

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol*
Tarih

Yapildi: E; Yapilmadi: H

Laboratuvar
islemleri

Tibbi Tedavi

Kan sekeri (aghk/tokluk) (her
kontrolde)

HgbA1C (3-6 ayda bir)

Kolesterol (Total, HDL; LDL;
VLDL, Trigliserid)
(en az yilda bir)

24 st’lik idrarda
mikroalbumin (yilda bir)
Kreatinin (yilda bir)

EKG (yilda bir)

Fruktozamin (LH)

Urik asit (LH)

Diger

Tibbi beslenme tedavisi (HK)

OAD (LH)

insiilin (LH)

Aspirin (LH)

ACE inhibitorleri (LH)
Grip agisi (yilda bir)
Diger

Tani tarihi : .....................
ilk gelis tarihi : .............

Kim ilk muayene

E H H; Nedeni
Dr/Lb/Hm/Dyt

Dr/Lb/Hm/Dyt

Dr/Lb/Hm/Dyt

Dr/Lb/Hm/Dyt
Dr/Lb/Hm/Dyt

Dr/Hm
Dr/Lb/Hm/Dyt

Dr/Lb/Hm/Dyt

Dr/ Dyt
Dr

Dr
Dr
Dr
Dr/Hm

Genel saglik Oykiisti : ....cccceeeerecrrersernensencecceennens

Birinci kontrol (3 ay sonra)

E H H; Nedeni

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lbr: Laborant, LH: Lizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklar diabetlilerin gereksinimlerine gore diizenlenebilir.

ikinci kontrol (6 ay sonra)

E

H

H; Nedeni

Hastaligin Oykiisii: ....c..coeevuruecmernerenneenns

Uglincii kontrol (12 ay sonra)

E H H; Nedeni



DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -3

Protokol NO & .ocoeveiiiiiceiecce e Tani tarihi @ .oooeeeeeanene. Hastahgin OyKUsti: ....ovveveeveereeereereieninns

; ; . Genel saglik OYKUSU : ...ooocvveiciveniciicciciiees

AdISOYAL ¢ e K 8EliS tarini @ o Tttt et
Bakimin Ana Unsurlari
Kontrol* Kim ilk muayene Birinci kontrol (3 ay sonra) Ikinci kontrol (6 ay sonra) Uglincti kontrol (12 ay sonra)
Tarih
Yapildi: E; Yapilmadi: H E H H:Nedeni E H H: Nedeni E H H; Nedeni E H H; Nedeni

siirekli Glikoz Olgiim (CGM) Hm
Malzeme Sistemleri (LH)

Kan sekeri 6lgiim aleti (her kontrolde) Hm

Lanset (HK) /Delici (HK) Hm

Strip(HK) Hm

Kan sekeri kayit defteri (HK) Hm

Egitim kitapgiklari (HK) Hm

Beslenme ve aktivite giinliigii (HK) Dyt

Olgii kaplar (HK) Dyt

Glukagon (HK) Hm

OAD ilag (LH) Hm

insiilin enjektorii (LH) Hm

insiilin kalemi (LH) Hm

insiilin kalemi igne ucu (LH) Hm

insiilin pompasi (CSII )(LH) Hm

insiilin pompasi kateteri (LH) Hm

insiilin Hm

Diger

Dr: Doktor, Hm: Hemgire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lbr: Laborant, LH: Lizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklar diyabetlilerin gereksinimlerine gore diizenlenebilir.



DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -4

Protokol NO @ ..coveverieiiiriciiceececece e Tanitarihi: ..ccoeeeeeneee.
AdiSoyadl & e llk gelis tarihi :

Genel saglik OYKUST © oovoerveenveeeseeeeecieees s Hastaligin OyKUSU: weovvevve s

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol* Kim ilk muayene Birinci kontrol (3 ay sonra) Ikinci kontrol (6 ay sonra) Uglincd kontrol (12 ay sonra)

Tarih

Yapildi: E; Yapilmadi: H E H H:Nedeni E H H: Nedeni E H  H; Nedeni E H H; Nedeni
Genel diyabet (HK) Dr/Hm/Dyt

Terapotik

s OAD ilag kullanimi (LH) Dr/Hm

Egitim Konulan
Rutin kontroller (HK) Dr/Hm/Dyt
Kan sekeri hedefleri (HK) Hm/Dr/Dyt
Evde kan sekeri 6l¢ (HK) Hm
Kan sekeri kayit defteri kullanmi Hm
(HK)
Diyabetin komp (HK) Dr/Hm/Dyt
Hipoglisemi (HK) Dr/Hm/Dyt
Glukagon (HK) Hm
Ayak bakimi (HK) Hm
Diger hast. yapilacak (HK) Hm/Dyt
Grip agisi (yilda bir) Dr/Hm
insiilin kalemi (LH) Hm
insiilin enjeksiyonu (LH) Hm
Gebelikten korunma (LH) Hm

Gestasyonel diyabet (LH)

Kendi kendine izlem (HK) Hm
AKS Hm/Dyt
TKS Hm/Dyt
Agirhik takibi Hm/Dyt
Ayak muayenesi Hm
Hijyen (agiz,dis, perine) Hm

Tibbi beslenme (HK) Dyt

Egzersiz (HK) Dr/Hm/Dyt

Sigarayi birakma (LH) Dr/Hm/Dyt

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lbr: Laborant, LH: Liizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklari diyabetlilerin gereksinimlerine gére diizenlenebilir.



DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -5

Protokol NO & .ocoeveiiiiiceiecce e Tanl t’f\rihi e e Genel SABIK BYKUST © wooveooeerrors oo Hastahgin OyKUsti: ....ovveveeveereeereereieninns
Adi Soyadi : Ik gelis tarinit .o

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol* Kim ilk muayene Birinci kontrol (3 ay sonra) Ikinci kontrol (6 ay sonra) Ugiincii kontrol (12 ay sonra)
Tarih
Yapildi: E; Yapilmadi: H E H H; Nedeni E H H; Nedeni E H H; Nedeni E H H; Nedeni
Onerilen Biliyor, uyguluyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Beslenme

Biliyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Programi

Bilmiyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt

Onerilen ilag Biliyor, uyguluyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Tedavisi Biliyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Bilmiyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Onerilen Egzersiz  Biliyor, uyguluyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Programi Biliyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt

Bilmiyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt

Onerilen Kendi Biliyor, uyguluyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Kendine izlem(KS,
Agirlik, Ayak, Biliyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt

Hijyen, rutin

Bilmiyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt
kontrol

Onerilen HbA1c Normal sinirlar iginde Dr/Hm/Dyt
(%6,5 4 ) (HK)

Normal den yiiksek degerlerde Dr/Hm/Dyt
(%6,5 ve T) (HK)

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lb: Laborant, LH: Liizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklar diyabetlilerin gereksinimlerine gére diizenlenebilir.



Protokol No : .........
AdiSoyadi : ...

DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -6

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol*
Tarih

Yapildi: E; Yapilmadi: H

Degerlendirme :
Tibbi Beslenme
Programi

Degerlendirme :
Egzersiz Programi

Degerlendirme :
Kendi Kendine
izlem(KS, Agirlik,
Ayak, Hijyen, rutin
kontrol

Degerlendirme :
ilag Kullanimi

Onerilen beslenme
programina uyum (HK)

(beslenme programina uyum
HK)

Hastaliklarda beslenme
programina uyum (HK)

Onerilen egzersiz programina
uyum (HK)
Diger

Kan sekeri 6lgiimii (HK)

Agirhk takibi (HK)

Hijyen (HK)
Ayak muayenesi (HK)

Akut komplikasyonlar
(Hipoglisemi, DKA) (HK)

Diger

ilaglan 6nerildigi sekilde
kullanmasi (HK)

ilaglarin etkilerini ve yan
etkilerini bilmesi (HK)
Diger

Tanitarihi @ coeveeeeeeenne
ilk gelis tarihi : ...............

Kim

Dr/Dyt/Hm

Dr/Dyt/Hm

Dr/Dyt/Hm

Dr/Hm/Dyt

Hm

Hm/Dyt

Hm

Hm

Dr/Hm/Dyt

Hm

Hm/Dyt

ilk muayene

E H H; Nedeni

Genel saglik oykisu : .......

Birinci kontrol (3 ay sonra)

E H H; Nedeni

Hastahgin OyKUsti: ....ovveveeveereeereereieninns

ikinci kontrol (6 ay sonra)

E H  H; Nedeni

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lb: Laborant, LH: Liizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklari diyabetlilerin gereksinimlerine gore diizenlenebilir.

Ugiincii kontrol (12 ay sonra)

E H H; Nedeni



Hasta Ornekleri-1

% Agiz kurulugu

% F.K. Kadin hasta < Halsizlik

& BEUERImeE < Istahsizhk

% Evhanimi . : :
% Hipoglisemi
% Kilo kaybi

v 15 yildir DM olan hasta 10 yildir insulin kullaniyor.

v Kan sekeri 65-500 mg/dl| arasi izliyor

v Yaklasik bir ay 6nce grip olmus ve antibiyotik baslandigini soyliyor.
v" Ardindan pndmoni tanisi konulmus. Son bir hafta icinde kan

sekerini 65 mg/d|l-400 mg/dl araliginda olcliyormus.

(oL



Hasta Ornekleri-1

Beslenmesine zaten c¢ok dikkat edemedigini, 06zellikle son
zamanlarda da rahatsizligi nedeniyle istahsizlik sorunu yasadigini
soyluyor. Ancak insiilin dozlarini azaltmamis.

Ellerinde ve ayaklarinda uyusma ve karincalanma hissettigini ve

gece uykudan uyandirdigini soyllyor.

Ayaga kalktiginda bas donmesi, saga sola sendelemesi

oldugunu ifade ediyor.

Kan sekeri regtilasyonu,
komplikasyon taramasi ve
egitim amaci ile klinige
yatiriliyor




Egitimler

“* Yasam tarzi degisikligi < Perine bakimi
< Insulin egitimi < Ayak bakimi
< llag tedavisinin duzenli < Egzersiz programi
kullanimi (Ortostatik hipotansiyon)
< Kan basinci takibi < Hipoglisemi egitimi
< Beslenme egitimi < Kan sekeri olgumu ve takibi

< Agiz ve dis bakimi
< Cilt bakimi

Bu hasta icin egitimdeki yasamsal onceliginiz ne olmalidir?
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Hasta Ornekleri 2

% H.D. Kadin hasta Yakinmasi
% 37 yasinda % Pompa takilan yerlerinde
< Ev hanimi lipohipertrofi

X/
0‘0

18 yildir Tip 1 DM olan hasta 18 yildir insilin kullaniyor.

J
0‘0

Kullandigi instlinler Humalog(pompa)

HbAlc: 7 mg/dl

BMI: 29,2 kg/m?

KHO egitimini tamamlayip insilin pompasi takiliyor.

J J
0‘0 0‘0

J
0‘0

< HbA1lc: 6.6 mg/dl (6 ay sonra)

< HbAlc: 6 mg/dl (12 ay sonra)

*Yilda 1 kez kontrole geliyor.
*Kontrollerinde hipoglisemi, lipolari yok.
*Ogunler duzenli.

o/



Insiilin kullanimi hatalari

Kontrole 3 yil gelmiyor.

3 YiIl aradan sonra geldiginde; HbA1c: 8.3 mg/d|

Bacak on yuzinde lipohipertrofiler olusmus.

Bolge degisimi dnerilse de kabul etmiyor. Diger bolgeleri
asla kullanmiyor.

Hastanin kendi istegi ile pompasi cikarilyor.
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\/
0‘0

\/
0‘0

\/
0’0

L (4

L)

.0

L)

L (4

L)

Egitimler

Yasam tarzi degisikligi < Ayak bakimi

Instilin egitimi(detayh) < Egzersiz programi
la¢ tedavisinin diizenli < Hipoglisemi egitimi
kullanimi < Kan sekeri 6lcimi ve
Beslenme egitimi takibi

Agiz ve dis bakimi
Cilt bakimi

Bu hastanin en onemli sorunu nedir?



Hasta Ornekleri-3

AE e Aks:265 mg/dl
45 yas
* HbAlc: 11,8 %
Kadin
Yeni tani DM * T.Kolestorol: 208 mg/dlI
Ev Hanimi * HDL: 40 mg/dl

LDL: 92 mg/dI

Trigliserid: 188 mg/dI

e Bolus insulin dozlari: 3 * 6 Unite
e Bazal insulin dozlari: 1 * 10 Unite
e Metformin 2X1 gr.
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Hasta Ornekleri-3

* Hasta ozel bir hastanede diyabet tanisi almistir.

* |nsilin tedavisi baslanip, egitim almasina ragmen, seker
yuksekligi nedeniyle 1 haftada 3 kez acil servise gece
basvurmustur.

* Her basvurusunda seker duzeyi normal seviyeye indirilip,
instlin dozlarini 2’ser Unite yukseltmesi sdylenerek acil

servisten taburcu edilmistir.
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Hasta Ornekleri-3

Hastanenin diyabet poliklinigine basvurusu sonucunda
egitime yonlendirilen hasta, diyetine dikkat ettigini, insulinleri
dogru zamanda, dogru dozda, dogru sekilde yaptigini ifade

etmektedir.

L Sorun ne olabilir ? J
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Hasta Ornekleri-3

* Hastadan ifade ettigi sekilde instlini uygulamasi
istendi.
* |nsulini saklama kosullarindan, doz ayarlamasina

kadar her seyi duzgun bir sekilde yaptigi goruldi

73



Hasta Ornekleri-3

* Insilin kalemini uygulamasi sirasinda doz ayar digmesini
bastirip enjeksiyon yapmak yerine, digmeyi cevirerek dozu
sifirladigi fark edildi.

* Bu surecte hastanin vicuduna insilin enjekte etmedigini, bu
sebeple sik sik kan sekeri ylksekligi sorunu yasadigini

kendisine ifade edildi.

Egitim programi bireyin aktif katilimi
saglanarak uygulanmalidur.



Hasta Ornekleri-4

M.K. e Aks: 290 mg/dI

Erkek e HbAlc:12,4%

52 yas e T.Kolestorol: 208 mg/d|I
Issiz e HDL: 44 mg/d|

Suriyeli e LDL: 138 mg/dl

5 yildir DM e Trigliserid: 128 mg/dI

e Bolus insilin dozlari: 3 * 12 Unite
e Bazal instlin dozlari: 1 * 24 Unite

e Metformin 2X1 gr.



Hasta Ornekleri 4

* 5vyil dnce diyabet tanisi alan ve OAD kullanan Suriye uyruklu
hasta cok su icme, cok idrara cikma, elde - ayakta yanma
sikayetleriyle diyabet poliklinigine basvurmustur.

* Tedavisi duzenlenen hasta terciman araciligiyla diyabet

egitimine gonderilmistir.
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Bu sema lzerinden
hastaya egitim
verildi

Tercuman Arapca
olarak insulin

dozlari ve ne zaman

yapilacagiyla ilgili

Uzerine notlar

yazdi.
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Hasta Ornekleri-5

N.D. Kadin hasta
70 yasinda

Ev hanimi
Yurt disinda yasiyor

20 yildir diyabet, 6-7 yildir hipertansiyon bulunan ve sag bdbrekte

dogustan atrofisi olan hasta kan sekeri ylksekligi ve hipertansiyon

nedeniyle basvuruyor.

Son Uc¢ yila kadar OAD kullanan hasta, son 3 yildir insilin kullaniyor.

Kan sekeri 200-300 mg/dl arasi

Beslenmesine dikkat ettigini séyltyor, tuz kullanmiyor, fakat diizenli

egzersiz yapmiyor.

TA 6lcimleri 170/100 mm/Hg civari izliyormus.

Insulin kalemiyle kendine insiilin yapmasi istendi
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Insiilin kullanim hatalari

e Hastanin kullandigi insilin kalem ignesinin ucunda kapak yok.
Igne acikta birakilmis.

* Kalem de kartus takili ancak, yedek kartusunu dolapta olmasi
gerekirken digerinin yaninda tasiyor.

* Lipohipertrofileri mevcut.

* Uygulama vyeri yanlis.




Hasta Ornekleri-6

G.H. Kadin hasta « Kan sekeri yuksek
59 yasinda

Ev hanimi

e Humalog Mix 25 kullaniyor.

e Insulin kalemiyle kendine insilin yapmasi istendi
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Insiilin Kullanim Hatalari

Hasta dogru kalemi eline alip, kalem ignesini takiyor.
Insulin dozunu dogru ayarliyor.

Uygulama yerine enjekte ediyor.

Ancak; pistonu bastirmasi ve insulini uygulamasi gerekirken
gerisin geri 0’a alarak basa ceviriyor.

Almasi gereken dozun hicbirini uygulamamis oluyor.

N
\
/
R X
g - 4

Yanlis Uygulama



Diger sik rastlanan hatalar...

Hastalarin bazilari kalemlerini kullanim rahathgi olsun ve yanimda
tasimayayim diye; ev de, is yerinde, akrabalarin evlerinde

bulundurmalari.
— Boyle olunca acilan her bir kalemin bitme siiresi daha uzun zaman aliyor. Bu
da acilan ve kullanilmaya baslanan bir kalemin, “oda isisinda ve/veya

buzdolabinda 28 giin kalabilir” kuralini bozuyor.
Bir hasta insulin kutusunu eczaneden alip eve gelince dondurucuya
koyuyor.
— Her insilin kalemini buzu ¢6éziliince kullaniyormus.
Hasta ilk egitimini eczane kalfasindan almis.
— Sonrasinda hastaneye kontrole hi¢ gitmemis.

— Ancak ¢ ay sonra muayeneye geldiginde egitim sirasinda insulin kalemlerini

dondurucuda muhafaza ettigi 6grenildi.
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Abdesti kaynar suyla almis,
parmaklar gangren, nabiz
alinmiyor, dis malleol
onundeki buyuk nasir namaz
kilarken ayagini digerinin

altina aldigini gosteriyor

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Selcuk Baktiroglu
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Diyabet Sohbet
Hatiralari
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