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3 DIiYABETIK HASTA EGIiTiMi

Mine OZTURK!

Diyabetik hasta egitimi, beden ve ruh sagligini ilgilendiren, aile bireylerini de
i¢ine olan, hayatin sonuna kadar devam edecek olan zorlu, uzun bir siirectir. Egi-
timin odaginda hasta bulunmakla birlikte; aile, hekim, egitim hemsiresi, diyetis-
yen en dnemli bilesenlerdir. Cocukluk ¢aginda diyabet tanisi alinmigsa o zaman
diyabetlinin ailesi, egitimde hedef kitle olacaktur.

Diyabet egitimi hastanin kendi 6z bakimini siirdiirebilme yetenegini, bilgi bi-
rikimini, motivasyonunu etkileyen énemli bir aragtir (1).

Egitim, hem tip 1 hem de tip 2 diyabet tedavisinin bel kemigini olusturur (2).
Oyle ki diyabet tanis1 konar konmaz en énemli 6ncelik tedavi ve egitim olmalidir.
Egitim tedavinin en 6nemli pargasi kabul edilmelidir.

Maalesef hem diinyada hem de Tiirkiyede egitim yeterince 6nemsenmemekte-
dir. Hastanin o anki kan sekerini diistiriip, an1 kurtarmak tedavinin handikapla-
rindan biridir. Oysa diyabet egitimi bir yap-boz tahtas: gibidir, bir parga eksik kal-
diginda egitim yarim kalir, tamamlanmaz. Egitim tiim yonleri ile en ileri seviyede
tamamlanirsa diyabet ile miicadele amacina biiyiik 6l¢tide ulagmis olur.

Bir ¢aligmada saglik egitimi verilen tip 2 diyabetiklerin kan sekeri ve hemoglo-
bin Alc degerlerinde, egitim verilmeyenlere gore onemli diistisler kaydedilmistir
(1).

Diyabetik hasta egitimi gibi farmakolojik olmayan miidahaleler, diyabet yo-
netiminin temel tagidir ve olumlu hasta bilgisi, tutumu ve uygulamalar: gerektirir
(1). Bu nedenle saglik egitimi, diyabet yonetiminde 6nemli bir aragtir (1).

Cevaplanmasi gereken en 6nemli sorunlardan biri de egitimi kimin verecegi.
Aile mi, doktor mu, hemsire mi, diyetisyen mi, spor hocast mi1, 6gretmen mi vb
gibi. Belki hepsi, belki de hig biri.
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Ozetleyecek olursak; diyabetik hastanin egitimi; neyi ne zaman yiyecegini,
gerekiyorsa kilo kaybi saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin ne-
mini, egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini, fiziksel aktivitesini nasil
artiracagini, tedaviye uygun sayida ve zamanda evde kan seker 6l¢ctimlerini uygu-
lamay1 (bu dl¢timler bazen 4-8 olabilir), kullandig1 antidiyabetik ilaglarin ne za-
man alinacagini, hastaligin dogal seyri geregi siire¢ icinde insiilin gereksiniminin
olabilecegini, hatta tip 1 diyabetiklerde oldugu gibi tanidan itibaren giinde 2-5
kez insiilin injeksiyonu yapmayi, hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagl
anksiyete ile bag etmeyi, hipoglisemi belirtileri ve tedavisini, gereginde glukagon
injeksiyonu yapmayi, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayi,
ayak ve cilt bakimini, araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil
regiile edebilecegini, ne zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigini, bu 6zel
durumlarin ve kullanilan diyabet dis1 ilaglarin diyabetini nasil etkileyebilecegini,
reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetlilerin kontrasepsiyon yontemlerini uygu-
lamay1 ve gebelikte glisemik kontroliin 6nemini bilmeyi (2) i¢ine alacak sekilde
kapsamli olmalidur.

Egitimin hicbir asamas: hastanin kendi bilgi, beceri, egitim, sosyal-kiiltiirel
statlistine birakilmamaly; yukarida belirtildigi gibi 6zel yetistirilmis bir egitmen
tarafindan belli araliklarla ve ilk giin heyecaniyla tekrarlanmalidir.

Sonug olarak etkili bir saglik egitimi: 6zellikle yasam tarzi degisiklikleri ve di-
yet yonetimi ile ilgili olarak, diyabetin ilerlemesini yavaslatan ve komplikasyon-
larin1 6nleyebilen, daha iyi glisemik kontrolle sonuglanan bilgi, tutum ve uygula-
malar1 gelistirir (1).
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