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Bölüm
3 DİYABETİK HASTA EĞİTİMİ

Mine ÖZTÜRK1

Diyabetik hasta eğitimi, beden ve ruh sağlığını ilgilendiren, aile bireylerini de 
içine olan, hayatın sonuna kadar devam edecek olan zorlu, uzun bir süreçtir. Eği-
timin odağında hasta bulunmakla birlikte; aile, hekim, eğitim hemşiresi, diyetis-
yen en önemli bileşenlerdir. Çocukluk çağında diyabet tanısı alınmışsa o zaman 
diyabetlinin ailesi, eğitimde hedef kitle olacaktır.

Diyabet eğitimi hastanın kendi öz bakımını sürdürebilme yeteneğini, bilgi bi-
rikimini, motivasyonunu etkileyen önemli bir araçtır (1).

Eğitim, hem tip 1 hem de tip 2 diyabet tedavisinin bel kemiğini oluşturur (2). 
Öyle ki diyabet tanısı konar konmaz en önemli öncelik tedavi ve eğitim olmalıdır. 
Eğitim tedavinin en önemli parçası kabul edilmelidir.

Maalesef hem dünyada hem de Türkiye’de eğitim yeterince önemsenmemekte-
dir. Hastanın o anki kan şekerini düşürüp, anı kurtarmak tedavinin handikapla-
rından biridir. Oysa diyabet eğitimi bir yap-boz tahtası gibidir, bir parça eksik kal-
dığında eğitim yarım kalır, tamamlanmaz. Eğitim tüm yönleri ile en ileri seviyede 
tamamlanırsa diyabet ile mücadele amacına büyük ölçüde ulaşmış olur.

Bir çalışmada sağlık eğitimi verilen tip 2 diyabetiklerin kan şekeri ve hemoglo-
bin A1c değerlerinde, eğitim verilmeyenlere göre önemli düşüşler kaydedilmiştir 
(1).

Diyabetik hasta eğitimi gibi farmakolojik olmayan müdahaleler, diyabet yö-
netiminin temel taşıdır ve olumlu hasta bilgisi, tutumu ve uygulamaları gerektirir 
(1). Bu nedenle sağlık eğitimi, diyabet yönetiminde önemli bir araçtır (1).

Cevaplanması gereken en önemli sorunlardan biri de eğitimi kimin vereceği. 
Aile mi, doktor mu, hemşire mi, diyetisyen mi, spor hocası mı, öğretmen mi vb 
gibi. Belki hepsi, belki de hiç biri.
1	 Dr. Öğr. Üyesi Mine Öztürk KTO Karatay Üni. Tıp Fak. Endokrinoloji ve Metabolizma 

drmineozturk@gmail.com



Diyabete Multidisipliner Yaklaşım

- 43 -

Özetleyecek olursak; diyabetik hastanın eğitimi; neyi ne zaman yiyeceğini, 
gerekiyorsa kilo kaybı sağlamaya yönelik sağlıklı ve dengeli beslenmenin öne-
mini, egzersiz esnasında ve sonrasında ne yapacağını, fiziksel aktivitesini nasıl 
artıracağını, tedaviye uygun sayıda ve zamanda evde kan şeker ölçümlerini uygu-
lamayı (bu ölçümler bazen 4-8 olabilir), kullandığı antidiyabetik ilaçların ne za-
man alınacağını, hastalığın doğal seyri gereği süreç içinde insülin gereksiniminin 
olabileceğini, hatta tip 1 diyabetiklerde olduğu gibi tanıdan itibaren günde 2-5 
kez insülin injeksiyonu yapmayı, hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bağlı 
anksiyete ile baş etmeyi, hipoglisemi belirtileri ve tedavisini, gereğinde glukagon 
injeksiyonu yapmayı, mikro ve makrovasküler komplikasyonlardan korunmayı, 
ayak ve cilt bakımını, araya giren hastalıklar ve özel durumlarda diyabetini nasıl 
regüle edebileceğini, ne zaman sağlık ekibi ile iletişim kurması gerektiğini, bu özel 
durumların ve kullanılan diyabet dışı ilaçların diyabetini nasıl etkileyebileceğini, 
reprodüktif yaşlardaki kadın diyabetlilerin kontrasepsiyon yöntemlerini uygu-
lamayı ve gebelikte glisemik kontrolün önemini bilmeyi (2) içine alacak şekilde 
kapsamlı olmalıdır.

Eğitimin hiçbir aşaması hastanın kendi bilgi, beceri, eğitim, sosyal-kültürel 
statüsüne bırakılmamalı; yukarıda belirtildiği gibi özel yetiştirilmiş bir eğitmen 
tarafından belli aralıklarla ve ilk gün heyecanıyla tekrarlanmalıdır.

Sonuç olarak etkili bir sağlık eğitimi: özellikle yaşam tarzı değişiklikleri ve di-
yet yönetimi ile ilgili olarak, diyabetin ilerlemesini yavaşlatan ve komplikasyon-
larını önleyebilen, daha iyi glisemik kontrolle sonuçlanan bilgi, tutum ve uygula-
maları geliştirir (1).
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