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Diinyada her 20 kisiden biri (151 milyon yetiskin) diyabetlidir. Bu sa-
y1 son bes yildir diyabet oraninda % 11’lik bir artis oldugunu gosterir. Yir-
mi bes yil icinde diyabetli sayisinin ikiye katlanacagi tahmin edilmekte-
dirl. Gliniimiizde diyabet hastalarinin biiyiik bolimii (%50’den fazlasi)
20-59 yas arasindadir. Diyabet olduklarinin farkinda olmayan insanlarin
orani kaygi verici diizeydedir. Diyabet hastalarinin yaklasik 1/3'iine tani
konulmamuistir. Pek ¢ok hasta diyabet olduklar1 anlasilmadan 6nceki 6 yil
boyunca hiperglisemiktir. Genellikle ilk taniyi, retinadaki diyabetik degi-
siklikleri fark eden oftalmolojist koyar. Diyabet, yetiskinlerde goriilen ye-
ni korlik vakalarinin baslica nedenidir. Diyabetin son asamasi bobrek
hastaliklar1 ve travmatik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlaridir. Ayri-
ca, diyabetlilerin kalp-damar hastaliklarina yakalanma orani ve 6lim
orani, diyabet olmayan kisilere gore 2-4 kat daha fazladir. Diyabetlilerin
% 65’1 kalp ve damar komplikasyonlar1 ytiziinden oliir.

» Diyabet hastali1 eski uygarliklarca da bilindigi halde, hastaliga ancak
1922'de bir tedavi bulunmustur. Ayni yil Leonard Thomson’a insiilin
uygulanmis ve hastanin durumunu etkileyen bu ciddi katabolik tablo
hafiflemistir. Baslangicta bu yeni tedavi hastaligin bir caresi olarak go-
rilmistiir. Ne yazik ki, diinya ve tip cevreleri insiilinin yeterli bir teda-
vi degil, yalnizca kisinin yasamini 15 yil kadar uzatan bir tedavi oldu-
gunu 6grendi. Nitekim insiilin uygulanan ilk kisi olan Leonard Thom-
son 27 yasina varmadan hastali§inin komplikasyonlarindan 6ldii.

Diyabette tedavi ydntemlerinin hasta tarafindan anlasilmasi ¢ok iyi
sonug verir. Bu olgu baska hicbir hastalik icin bu kadar 6nemli degildir.
Diyabet hastanin karakterini, hastahgini kavrama basarisini,
diiriistligiint, kendi-kendini denetleyebilme basarisini ve cesaretini
test eden bir hastaliktir.

Dr. Elliot Joslin, 1923

» Uzun yillar diyabetin tedavisi ¢ok zordu. Insiilinin hazirligi sagliksiz-
di, hastalarda sepsis gelisiyordu, insiilin tretimi zordu, kaynaklar ise
sinirhiydi. Hastalarin insiilin uygulamak icin kullandiklar arag-gerec-
ler kullanigsizdi; evden kisa stireli ayrilmak bile planlama ve koordi-
nasyon gerektiren bir isti.




» Buglin diyabet hastasinin daha az engeli .
var. Insiilin, genetik miihendisligi tara- HbA1.c’dek| her.
findan tiretiliyor; insiilin enjektor, kalem | % Tlik azalma ile
enjektor, jet enjektor ya da insiilin pom- | birlikte komplikasyon
pasiyla uygulanabiliyor. Kan sekerini iz- | oraninda da %30-35’lik
lemek igin artik idrar testi gerekmiyor; | bir azalma olur
kapiller kan ya da hiicre arasi sivis1 alina-
rak yapilabiliyor. Gelecekte siirekli, kana-
tic1 olmayan ya da en az kanatici olan yonetmelerle bireysel glikoz
kontrolii yapmak miimkiin olacaktir. Caligmalar diyabet komplikas-
yonlari ve glikoz kontrolii arasindaki iliskiye aciklik getirmistir 3 4,

» Gelismelere karsin, diyabet hala ciddi komplikasyonlarla kars: karsiya-
dir. Pek ¢ok soru cevaplanmamuistir.

¢ Nicin diyabet hastalarinin biiyiik boli-

mi hastaliklariyla basa ¢ikmada cok ye- N )
tersiz kalmaktadir? Dlyabetl_e_basa
e Neden bazi problemlerin olusabilecegi | ¢tkmak icin

bilindigi halde metabolizma dengesizlik- | » Hastanin kendi

lerinin olusmasina firsat verilmektedir? kendine bakim
e Hastalik hastaya neden meydan okur? becerilerine;

» Bunun bir¢ok agiklamasi vardir. Bugiin- | » Hastalik hakkinda
kii tedavi yontemleri bedenin normal pek cok bilgiye;
fizyolojik islevini eski haline getiremeye- | | Saghgina ve
bilir. Hasta rejim yapmalidir ama rejim kendine bakim

metabolizmayla ilgili islev bozuklugunu
tamamen gidermez. Gergek fizyolojik
replasman (yerine koyma) olmadan di- o
yabet hastasinin yalnizca istenene uyma- | gereksinim vardir.
s1 ve belirli ilaglart almasi yeterli degildir. - J
Hasta gtinliik besin tiiketimini, ilac kulla-

nimini ve yasam stresi ile faaliyetlerini denge icinde tutmalidir. Bu de-
giskenlerden herhangi birinde goriilen degisiklik oteki degiskenlerin
de degismesine neden olur. Fiziksel (soguk alginlig1r ya da baska bir
hastalik), fizyolojik (menstruasyon, en-

konusunda pozitif
tutum almasina;

dojen depresyon) ya da kimyasal (ilaclar) ~
bazi degiskenler birka¢ defiskeni aynmi | , Diyabet hastayi
anda etkileyebilir ©, diisiinmeye zorlar.

» Bir hasta ne kadar caba harcarsa harca- | , Hasta hastaliga
sin, eylemlerinin sonucu etkileyebilecegi verilen dnceligi
garantisi yoktur. Tim istemlere uyan belirler.

hastalar dahi, hastaligin komplikasyon-
larina maruz kalma riski altindadir. Diya-
betle basa cikmada basarili olunamaz ise
risk artar. En iyi kan glikoz kontroli ba-
sarillamadiginda, ne yazik ki pek ¢ok has-

» Hastalikla basa
ctkmada neyin
onemli oldugu, ne
yapmasi ve hangi

ta glicten diisme ve hayati tehdit eden hareketlerden
komplikasyonlar gibi ciddi tehlikelerle kacinmasi gerektigi
Kkarsilasir. Ayrica, hastalar siirekli olarak gibi konularda

hem durumsal, hem de potansiyel olarak karar vermek
yeniden olusan kayiplara maruz kalir. L zorundadir. )
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Bunlar, bagimsizligin kaybi , spontanligin kaybi, saglik durumunun
kaybz, ve tiim c¢abalarin daha da kotiiye gitmesine neden olacak kont-

rol kaybidir.

Bazi hastalar diyabeti bir meydan okuma
olarak gortir; etkili davraniglara ve hasta-
lik ile basa ¢ikma becerilerine sahip ola-
bilirler. Ote yandan bazilar1 da daha pa-
sif bir rol benimserler; bu, hastaligin cid-
diyetini reddetme ve kendi kendine ba-
kim sorumlulugundan ka¢inma bi¢imin-
de olabilir. Hastanin kendi kendine ba-
kim yetenegini etkileyebilecek bircok dis
etken vardir.

Diyabet ayn1 zamanda masrafl bir hasta-
liktir. Hastalarin etkin olarak hastaliklariy-
la basa ¢ikabilmeleri i¢in bircok malzeme-
ye ihtiyaglar vardir (glikometre, ¢ubuk,
lanset, enjektor, instilin ve agizdan alinan

e

n

A

Bireylerin inanc¢
sistemleri ile
ailelerinin ve
toplumun inanc ve
onyargilari,
hastaliga karsi
tutum ilizerinde
cok etkilidir.
Toplum, hastaligin
bir ceza ya da bir
zayiflik isareti
olmadigini
benimsememistir.

~

J

ilaglar vb.). Pek ¢cok hastaya verilen yillik recete ortalamasi 31,5'tir. Ru-
tin tibbi bakim, farkl disiplinlerdeki saglik calisanlarinin ( hekim, egit-
men hemsire, diyetisyen ve cogunlukla bir ruh sagligi uzmani) katilhim-
lartyla yapilan ¢ok sayida muayeneden olusur. Diyabet komplikasyon-
larina sahip hastalar icin bu listeye 3-4 tibbi uzmanin daha eklenmesi

gerekir. Bu durumda sigortanin kapsami
sik sik yetersiz kalir ve pek cok érnekte ol-
dugu gibi hastalar masraflart 6demede
glclik cekerler. Gerekli malzemeyi ya da
ilaglar1 alacak paralarinin olmamasi ya da
bakimlan i¢in gerekli uzmanlara gideme-
meleri yiiziinden baz1 hastalarin rahatsiz-
Iiklarinin artmasi ya da hastanede bakima
ihtiya¢ duymalan cok tizticiidiir.

Hastalik diyabet hastasina bakan saglik
gorevlilerini de zorlar. Kronik hastaligi
olan hastalarin tedavisi, tedaviye ilk ka-
rar veren hekimden bir egiticiye kadar
bir ¢ok kisinin 6nemli roller iistlenmesi-
ni gerektirir. Diyabet bakiminin %
90’dan fazlasi diyabetlinin kendisi tara-
findan yapildig1 icin, saglik bakimi ve-
renler sonuctan ve girisimlerin basarisin-
dan sorumlu degildir. Bir profesyonel, di-
rektifler yerine getirilse de arzu edilen so-
nuca ulasilacaginin garantisini veremez.
Bunun yerine profesyonel basarinin ke-
sin olmayacagini ve cabalara karsin so-

-
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Diyabetli ile
calisan bir saghk
gorevlisi, basarili
olabilmek icin, has-
tanin eksikliklerini
ve zayifliklar
vurgulamak yerine,
olumlu yaklasimlarini
vurgulayarak
iliskinin odagini
degistirmeyi
ogrenmelidir.
Uygulamadaki
temel prensip,
itaate odakl bir
iliski yerine
isbirligine ve
anlasmaya dayali
bir iliski kurmak
olmahdir.

~

nucun pozitif olmayabilecegini kabul etmelidir.
Hastadan giinliik yasamin giicliikleri yani sira yogun terapinin bircok
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parcasini birbiri ile uyumlastirmasini istemek ¢ok yildirici ve ¢ogun-
lukla kisiyi bastan basarisizliga mahkum etmek olur. Basari, bir strate-
ji gerektirir; bu strateji hastanin yalnizca hastaliktan kurtulmasina de-
gil, ayni zamanda esnek bir yasam bicimine olanak verecek teknikleri
gelistirmesi ve 6grenmesine yardimci olabilir 7. Stratejilerden biri "Di-
yabetin Ekip ile Yonetimi" dir.

Diyabetin Ekip ile Yonetimi

Diyabetin, ekip tarafindan yonetilmesi, degisimi kolaylastirir ve pozi-
tif bir sonug olasiligini gelistirir ® 9. Ekip hastaya bakim saglayacak he-
kimler, hemsireler, diyetisyenler, sosyal hizmet gorevlileri ve diger saglik
bakim profesyonelleri, ayn1 zamanda hastanin ailesi ve arkadaslarindan
olusur. En onemlisi, hasta merkezIi bir ekip olusturulmasidir (Sekil 1.1).

s N
Diyabet Ekibi “GECMiS
ALGILANMASI DENEYIMLER
Lis |
Egzersiz Diyabet

Fizyologu Egitimcisi
DOKTOR HEMSIRE
kendilik ezaa  DYABETLI [engeller |
endll engeller
Imaji : R Endokrinolog
DIYETISYEN Diyabet
Psikolog Uzmant
SOSVIal Psikiyatrist
gruplar

YARARLARIN
L OLANAKLAR ALGILANMASI )

Sekil 1.1 Diyabet ekibi

4 N
Ekip, destek, danismanlik, egitim ve uz- | " EI'! zsg;;ﬁg:ndek'
manlik saglamak tizere birlikte calisirken, ekibin diger
secimi hasta yapar, karar verme asamasinda iiyeleriyle
son soz hastanindir. Uyelerin cesitlilii ne- koordinasyona
deniyle, rollerinin esnek ve degisebilir ol- yanasmiyorsa, cok
masi i¢in ekibin dinamik olmasi gerekir. parlak biri de olsa,
Ekibin her tyesi kendisine 6zgii uzmanlik onu ekibe katmak
bilgisini ortaya koyar. Uzmanlik bilgisinin yeterli degildir.
baskasiyla kesistigi cesitli alanlar vardir. » EKibin diyabete
Ortak is yapmak icin uzman tyeler, her yaklasimi,
tyenin esit iliskiler i¢cinde oldugu bir ekip biitiinlesmis bir
calismasina gonilli olduklarini gostermeli- program
dirler. iliskiler, yarismaci ve birbirine zit de- kapsaminda
L olmalidir. )
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gil, karsilikli saygiyla birlikte ortak ¢alismaya yonelik olmalidir. Grubun
her tiyesi kendi roliiniin kapsami kadar diger tiyelerin rollerinin kapsami-
n1 da anlamaya ihtiyac¢ duyar. Bu bilgi grubun ¢abuk hareket etmesine ve
iletisimle problemleri azaltmaya olanak verir. Sorumluluklarda hemfikir
olmak, ekip icerisinde gorevleri, sorumluluklar ve karar almay1 paylas-
mak son derece onemlidir.

n

Ekip yonetimi sorunsuz olmaz. Daha ¢nce belirtildigi gibi, hastanin ai-
lesi, okuluy, isi ve hatta icinde yasadig toplulugu da kapsayan pek cok
dis faktor basariyi etkiler. Hangi ¢evre faktorlerinin yardimci oldugunu
ve hangilerinin ekibin etkinligini bozabilecek engeller oldugunu belir-
lemek olumlu sonuglarin gelismesine yardimci olur. Ekip daha sonra
bu bilgiyi, eylem planlarinda degisiklik yapmak icin kullanabilir.
Diyabet tedavisi metabolizmay1 yenilemede basarisizdir; yalnizca nor-
mal fizyolojiyi taklit eder. Bir hastanin metabolizmasi normale yakla-
sabilir, ama en uyumlu ve en ilgili hasta bile miikemmele ulasamaz.
Sistemlerimiz hentiz o kadar yeterli degildir. Bagka bir deyisle, tam bir
basariya ulasmak miimkiin degildir. Bu ytizden ekip alcak goniilli ve
gercekci beklentiler icinde olmalidir. Hastalarin insan oldugunu, uy-
gun olmayan secimler yapabilecegini ve hatalar yapacagini unutma-
malidir.

o EKip, belli bir hedefe ulasamamanin ya da davranisi degistireme-
menin bir yetersizlik olmadigin1 kabullenmeyi 6grenmelidir.

o Yanlslar, ¢Oziilmeyi bekleyen problemler olarak gortilmelidir.
Oziirler degil, ¢oziimlerin tizerinde durulmalidir. Zayifliklar degil
glcli yonler vurgulanmalidir.

o Hedefler konusunda anlagsmaya varmak ve onlar1 gercekci ve
uyumlu degisikliklere yoneltmek ¢ok onemlidir. Kiicik degisiklik-
lerde anlasmaya varilmasi basari olasiligini arttirir.

¢ Hastanin yasadiklarindan ve saglikli ya da sagliksiz olsun yaptigi
secimlerden, haberdar olmaya hakk: oldugu bilinmelidir.

¢ lletisim becerileri egitim, davranis degistirme teknikleri ve strateji-
leri, hastanin secim yapmasina ve giinlik hayattaki uygulamayla
teori arasindaki farki kapatmasina yardimci olur. Etkili degisim,
"danismanlik, akran destegi, hedef belirleme ve yasam bicimi-
ni degistirme teknikleri ile" daha da gelisir.

« Bireysel ya da grup etkinlikleri aktif katilimi ve yetkinlesmeyi arti-
rir. Daha cok ve devamli destek vermek daha etkili bir ekibin olus-
masina yardimci olur.

Diyabet Hemsireliginin Rolii

Hemgsireler diyabet ekibinde ¢ok onemli bir role sahiptir. Hemsirelik

uygulamasi biitiincti bakima onem verir. Aile ve toplumun etkisini kabul
eder; hasta egitimi, destegi ve danismanlig1 yoluyla hemsirelik, hasta ve
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ailesinin sadece gercekleri ve psikomotor be- (~ A
cerileri deil, ayrica bilgiyi davramsa doniis- | Diyabet

tirmelerini saglayacak yontemleri ve strate- hemsireliginin
jileri 6grenmelerine yardimci olur. Ote yan- profgsyopel
J ) nitelikleri;

dan hemsireligin rolintn, strekli olgunlas-

mayla ytikselmesini saglamak onemlidir. ozerklik (otonomi),

« bilgiye baghlik,

i iralig@ini uzmanlik becerisi
Diyabet hemsireliginin yikiimliiliik,

profesyonel nitelikleri L y,

Ozerklik; “Hemsirelik uygulamasmimn ne

oldugu ve nasil yapildigini tanimlama yetenegi" olarak aciklanir. Hemsire-
lik insiyatif almali, uygulama standartlar gelistirmeli ve tiim tyelerle ortak
olarak calismalidir. Yeterliligin asamalar1 tanimlanmalidir. Hemsirelik tiye-
lerinin glivenli uygulama yapacagini bilmek yeterli degildir. Hemsireligin
performans kriterlerine ihtiyaci vardir; bu, uygulamanin baslangi¢c asama-
sindan Oteye gecmesi icin hemsirelik uzmanlarina cesaret verecek tesvik ve
firsatlara olanak saglar. Yeterlilik temelli standartlar, acemiden uzmana ka-
dar uygulayicadan beklenen performansi agikca ortaya koyacaktir. Bu kri-
terler her beklenen davranisi acik bicimde saptayacak ve siirekli gelismeyi
besleyecek bir modelin olusmasini saglayacaktir.

» Ozerklik diyabet hemsireli§inin bagimsiz olarak ¢alismasi gerektigi an-
lamina gelmez. Hemsireligin hasta bakim ekibinin diger tiyeleriyle etkin
bir ortaklik kurmaya gereksinimi vardir. Diyabet hastasinin bakimina
katilan ekibin etkili olmas1 birlikte uyum igerisinde ¢alismanin 6tesinde
bir cabay1 gerektirir. Bagimsiz uygulama, diyabetin ¢ok sayida faktoriin
karsiliklr iliskilerinden etkilenen karmasik bir hastalik oldugu gercegini
g6z ard1 eder. Bakimin bir yontinde yapilan degisiklikler bakimin oteki
yonlerini etkileyecektir. Hemsireler bagimsiz olarak calistiginda, hasta
bakiminin butinligia bozulur. Bakimin biitinligiinii garanti etmek
icin, hemsirelik 6teki uzmanlarla isbirligi yapmasini 6grenmelidir. Has-
ta bakim ekibinin tiim tyeleri planlama, karar verme, problem ¢6zme
ve hedef belirlemede isbirligi yaparlar. Karar ve eylemlerin sonuglarinin
sorumlulugu da paylasilir. Bu isbirliginin sonucunda hastalar da kazang-
I1 ¢ikar ¢tinkil bakimlar1 daha kapsamli olacaktir. Hemsirelik de kazanar,
clinkii daha iyi hasta bakimina ulasilacaktr.

» Hemsireler becerilerine , uzmanliklarina ve uygulamalarina yansiyan
bilimsel ve profesyonel bilgiyi paylastiklart zaman, isbirligine daha
kolay ulasilabilir. Bunun i¢in diger disiplinleri, onlarin islevlerini, si-
nirlarini ve gliclii yonlerini temel diizeyde anlamak gereklidir. Ekibin
her tyesi digerlerini anlayacaktir daha da 6nemlisi karsidakine saygi-
y1 0grenecektir. Roller, rekabetci degil ovgiliye- desteklemeye yonelik
olacaktir.

Bilgiye baglilik; hemsireler bilgiye (kanita) bagli olduklarini goster-
melidir. Diyabet hemsirelerinin hastaya nasil egitim verecegini bilmesi
yeterli degildir. Hemsirelik daha genis bir uzmanlik yapisini elde etmeye
ve hakim olmaya calismalidir. Hemsirelik diyabetin tibbi ve psikolojik
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yonlerinin iyice anlasilmasini gerektirir. Hemsireler diyet, egzersiz, stres,
komplikasyonlar, ilaclar ve bunlarin nasil oldugu hakkinda ileri bilgiye
sahip olmali, kisiyi fizyolojik, psikolojik ve fiziksel diizeyde bireysel ola-
rak etkileyen (diyabet ve kan sekeri kontroliine etki eden) biitiin diger de-
giskenleri de bilmelidir.

4 N
» Uygulamanin 6nemli bir yan1 arastrma | » Hemsirelik, sadece
olmalidir. Her giin hastalarla gorustiikle- diyabet ekibini
ri ve hasta davranislarini kavradiklari olusturan

icin hemsireler bu yeterlilige sahiptir;
¢linkii hastalarin gereksinimlerini sapta-
mak ve bunlar1 karsilamak icin etkili yol-
lar1 belirlemekle yiikiimlidir. Hemsire-
lik, arastirma yaparak, etkili bakim ve
egitim icin gerekli olan, (egitim, danis-
manlik ya da duyarhilik gelistirme amac-
I1) hasta toplant1 yontemlerine gecerlilik
kazandirabilir ve etkinligini artirabilir.
Baslangicta hemsirelik, arastirmaya olan
destegini sadece okuyarak ve c¢alismala-
rin belli bir uygulama alanina uygunlu-
gunu ve gecerliligini degerlendirerek
gOsterebilir. Bir dergi kuliibiintin yapabi-

profesyoneller ile
yaptigi
arastirmalarla
yetinmemelidir.
Etkin bakimi
saglayacak yeni
yontemleri test
eden ve hemsirelik
girisimlerinin
etkinligini
kanitlayan
arastirmalarin,
planlanmasi ve
yiiriitiilmesinde de
aktif olmalidir.

leceklerini distinelim. Dergi kultibii kisi- \_ J
ye meslektaslariyla karsilasma ve makale-

leri okuyup tartisma firsat: verebilir. Arastirma projelerinin planlan-
masi, yurttilmesi ve degerlendirilmesinde disiplinler aras1 ortaklik
(isbirligi), bilimsel klinik arastirmalar diinyasina hemsireligin girisini
kolaylastiracaktir.

Kalite glivencesi calismalar1 ve incelemeleri bir arastirma projesi icin
temel olarak kullanilabilecek iyi bir veri kaynagi olabilir. Bagska hasta
gruplarn lizerinde calisilarak yayimlanmis arastirmalardan da yararlanila-
bilir. Diger diyabet egitimcileriyle ortak ¢alismalar diisiintilebilir. Bu, aras-
tirma popiilasyonunu genisletebilir ve elde edilen bulgularin 6énemini ar-
tirir. Arastirmanin ¢ok biiyiik bir proje olmasina gerek yoktur, arastirma-
y1 guinliik faaliyetler icin bir problem ¢6zme teknigi olarak diisinmek ya-
rarlt olabilir. Diyabet hemsireligi, sadece arastirma ve yayin yaparak diya-
bet bakimina kendisini adadigini (baghiligini) kanitlayabilir. Sadece aras-
tirma yaparak hemsirelik, saglik bakim sistemine etkin bicimde katkida
bulunma yetenegini ortaya cikarabilir ve kullanabilir. Unutulmamalidir
ki, degisimi etkilemeye calisirken, arastirma ile ulasilan gercek bulgular,
tikirlerden daha ikna edicidir.

Uzmanlik; Profesyonelligin bir baska yontii de uzmanlik bilgisidir. Bir
meslek uzmanlik bilgisini nasil gelistirir? Acemi uygulamaciya 6gretmek
icin kullanilan geleneksel yontemlerden biri rol modeli olmadir; bu bir
kisinin baska birinin deger ve davranislarini 6§renmesi siirecidir. Ozdes-
lesme yoluyla bilgi ve degerler edilgen bicimde aktarilir. Rol modeli olma,
az deneyimi olan uygulamacilar (6rnegin yeterli becerisi olmayan ya da
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kendi basina profesyonel deger tiretecek deneyime sahip olmayan, yeni
baslayan bir diyabet egitmeni) tizerinde ¢ok etkili olur. Bu yontem, za-
man ile sinirlidir ve davranislart model alinan uzmandan daha ileri bir
diizeye ulasmaya olanak saglamaz.

» Rehberlik (mentor) ise, deneyimli bir kisi ile acemi bir kisinin etkilesim
icinde oldugu uzun donemli aktif bir siirectir. Rehber, bir danisman ,
o0gretmen, destekleyen ve yol gosterendir. Rehberler rol modeli olarak
hizmet verirken, davranis sekillendirme-
nin oOtesinde, profesyonel sosyallesmeyi
cesaretlendirir ve kariyerde ilerlemeye 3
tesvik eder. Rehber, aceminin gelismesi _Rehb_erm_
icin onu harekete gecirir. Bu etki yavas Ozellikleri
gelisir ve zaman gectik¢e bireyin yeni 6g-
rendiklerini 6ziimsemesini ve degisiklik- | » Verici ile uzun

Basarili Bir

lerle biitiinlesmesini saglar. Gec¢miste siireli bir iliskinin
rehberlik, daha c¢ok is dinyas: ile ilgili kurulmasi icin
meslekler arasinda yaygindi. Hukuk ala- goniilli olmak

Saglikh bir goriise
ve uygulama felse-
fesine sahip olmak
» Kendi alaninda

ninda, yeni baslayan avukatlarin dene- | "
yimli avukatlarla birlikte caligmasina ola-
nak veren stajyerlik yontemi vardir; is ya-

samindaki bu "agabey- kardes iliskisi", ha- uzman olmak ve
mi olmay1 ve rehberlik etmeyi saglar. Res- liderlik yapabilmek
mi ya da gayri resmi olan bu iliskiler, he- \_ J

niiz acemi olan profesyonelin sosyalizas-

yonunu artirir. Ayrica bunlar meslegin imajinin gelismesine yardimci
olur. "Rehber -yetistirilen modeli", kolayca diyabet hemsireligine de
uygulanabilir.

Yiikiimliiliik; Profesyonelligin bir baska yonii olan yiikiimliliik, hem-
sireligin topluma karsi olan sorumlulugu anlamina gelir. Hemsirelik, has-
talarin giivenligini tehlikeye atmamak i¢in, "akran degerlendirmesi stire-
ci'nden yararlanarak tiyelerinin performansini giivence altina alabilir.
Hemysirelikte "akran degerlendirmesi"nin yapilabilmesi, (sonucu olumsuz
da olsa) hemsirelerin birbirlerinin performansini degerlendirmeye istekli
olduklarini gosterir.

» Akran degerlendirmesinin en basit sekli kredilendirmedir. Sertifikalan-
dirarak ve sertifika yenileyerek hemsirelik, hemsirelerin gtivenli ya da
minimal diizeyde uygulama yapacak kadar yeterli bilgiye sahip olduk-
larina giivence verebilir. Bu yine de bir hemsirenin uygulamasinin bu
temelde olacagini garanti edemez. Ayni zamanda bu uygulamacilarin
ileri diizeyde bilgi ya da beceriye sahip olduklarini tanimlamaz. Hem-
sirelik, akran degerlendirmesine tek katki olarak sertifikalandirma ile
yetinemez. Bundan daha fazlasina istekli olunmalidir. Disiplin ici
(meslek icinde) isbirligi ilk adimdir. Resmi ya da gayr resmi olarak,
belli bir hasta ya da hasta problemi hakkinda tartismak icin meslek-
taslariniza danismalik yaptiginiz1 diistintin. Tartisma gruplari, bilgi ve
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becerileri bir havuzda toplamak ve hasta bakimindaki gelismeleri art-
tiracak yeni ya da farkli stratejileri onermek tizere vaka sunumu deger-
lendirmesi seklinde olabilir. Sonug olarak hemsirelikte profesyonel uy-
gulamalar resmi olarak degerlendirmek icin kalite giivencesi komite-
leri gelistirilmelidir. Bu komiteler, minimal standartlar1 karsilamada
basarisiz olan lyeleri tespit etme yetkisine sahip olacaklardir.

o Cabalarn, basarilarn ve basansizliklarn iletigimi yuikimliligin 6nem-
li bir parcasidir. Hemsirelik daha sik yayin yapmaya baslamaldir. Ya-
yin yapmaksizin roliimiiziin etkililigi belgelenemez ve 6nermelerden
ote gidemez, kaybolur. Yayinlar diyabet

dergileriyle sinirlanmamalidir. Dergileri- N
nizi ya da meslektaslarimizin 6zel olarak | » Diyabet alaninda
ilgilendigi dergileri bir diisiiniin. Yerel calisan hemsireler
gazetenize yazmay1 onerin, kendi haber en az temel bilgi
diizeyinde

biilteninizi ¢ikardiginizi diistinin. Basa-
ril1 yazi gercek yazma siirecine bagh de-
gildir. Konu hakkindaki bilgiye ve tize-
rinde diisiince gelistirmeye baglidir. He-

sertifikalandiriimali
ve sertifikalan
yenilenerek
yeterlilikleri ve

pimiz giinliik ilgin¢ problemler ve olay- sorumluluklan
larla ilgiliyiz. Tim gerekli olan sey za- giivence altina
man ayirarak oturup yazmaktir. Eger yaz- alinmahlidir.

mak miimkiin degilse o zaman bilginizi | » Diyabet

dogrudan halkla, hastalarla, mesleki ko- hemsireliginde
nusmalarla paylasin. Firsat buldugunuz- meslek ici isbirligi
da konusmaya goniillii olun, yoksa da ilk adimdir.

A J

firsatlar1 yaratin.

Bu davraniglar hastalara ve diger saglik profesyonellerine rolintizii
acikca yansitacaktir. Bunlar giivenilirligi destekler ve diyabet hemsiresi-
nin davranislarindaki sorumlulugu arttirir.

OZET

Son bes yildir tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin tani, epidemiyoloji ve klinik
yonetiminde koklu degisiklikler olmustur. Gintimiiziin tedavi planlari
hastaya daha ¢ok secenek sunarken diyabet karmasik bir rahatsizlik ol-
maya devam etmektedir. Diyabetik olmayan bireyin kan sekerini taklit
etmek hala zordur. Hastanin ne yedigi ne zaman yedigi, ne kadar yedigi,
aktivitesi (yogunlugu ve siiresi), instilin uygulamasinin zamanlamasi, do-
zu ve tipi, ayrica hastanin bilin¢ diizeyi kan seker diizeyini etkileyebilir.
Sonug olarak hastalig1 anlamada 6énemli gelismeler ve yeni tedaviler ol-
masina karsin, diyabet hastanin yiiksek diizeyde katilimini talep eden bir
hastalik olma durumunu stirdiiriir. Hastanin her zamankinden fazla
bakima katilmaya ve komplikasyonlar1 6nlemek ya da sinirlamak normal
glisemiye yaklagsmak icin cok sayida bilesenle basa ¢ikmaya gereksinimi
vardir. Hasta tedavi ve bakimina katilirsa, hastalik siireci ve tedavisini an-
larsa, hedeflenen diizeylerin altindaki ya da tizerindeki glikoz seviyesinin
Onemini kavrarsa bu basarilabilir. Hastalar bilgilerin ne sekilde bir araya
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getirildigi kadar nasil anlamlandirildigin1 bilmeye de ihtiya¢ duyarlar.
Tedavinin basarisinda bilgiyi nasil toplayacaklari, bilgiyi nasil yorumla-
yacaklar1 ve istenmeyen sonuglarin degistirilmesi i¢in bir plan yapmay1
O0grenme gereksinimleri vardir. Baska bir deyis ile hastalar problem ¢6z-
me tekniklerini kullanmada beceri kazanmay1 gereksinirler. Eger bir basa-
11 elde edilecekse diyabet ekibi hayati 6nem tasir.
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