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BIR MODEL OLARAK GAPDIAB 2000

Istanbul’da 1999 yilinda yapilan 5.Uluslararasi1 St.Vincent Deklerasyonu istanbul
Bildirgesi Kararlart dogrultusunda Tiirk Diyabet Vakfi’nin koordinatérliigiinde Gilineydogu
Anadolu’yu kapsayan illerde diyabetli bireylerin yasam kalitelerini iyilestirebilmek i¢in tedavi
ve bakim diizeyinin gelistirilmesi amaciyla iki yillik Giineydogu Anadolu Diyabet Destek
Projesi (GAPDIAB /2000) baslatildi.

Diyabet Hemsireligi Dernegi, Tiirk Diyabet Vakfi Baskan1 Prof. Dr. Temel Yilmaz
tarafindan proje hedeflerini ve 6zellikle diyabet ekibi {iyelerinden olan hemsirelerin egitim
programlarinin yiiriitiilmesi i¢in projeye davet edildi. Projenin kolay kolay ulasamayacagimiz
bolge insanlarimiz ve ¢ocuklarimizin sorunlari diisiiniilerek hazirlanmis olmasi bizleri ¢ok
duygulandirdi. Ayn1 zamanda kolay kolay bulusamayacagimiz meslektaslarimizla bulusma
olanaginin yaratilmis olmasi bizleri ¢ok heyecanlandirdi. Biiyiik bir memnuniyetle projeye
katildik. Tlk giinkii duygularimizi ve heyecanimiz1 her toplantidan dénerken daha da ¢ogalarak
yasadik.

Orda Bir Yer Var Uzakta...

Proje 18 Kasim 2000’de Gaziantep ilinde koordinasyon toplantisi ile basladi. Projenin
ilk oturumu ¢ok katilimli biiyiik bir forum niteligindeydi. Biiyiik bir toplant1 salonu tamamen
dolmus, Kenarlarda bir siirii ayakta insan heyecanli bir bekleyis i¢cersindeydi. Projenin 6nemi
aciklandi, igbirligi yapilacak kurum ve kisiler belirlendi. Projenin hedeflerinden biri olan
“Ihtiyac1 olan ¢ocuklara iicretsiz insiilin dagitacak insiilin bankalarinin kurulmasi”. Bu hedef
disardan bakildiginda ne anlama geliyordu. Belki ¢ogu insan i¢in higbir sey ifade etmiyordu.
Ama insiilin kullanan ¢ocuklar i¢in; eger bir saglik giivencesi yoksa belirli bir ekonomik ytik
getiriyordu. Ve tiim salondakilerin gozlerinin dolmasina neden olan minik kizin sdyledikleri
bu gercegi bir kez daha gbzler oniine seriyordu. “ Onun saglik giivencesi yoktu. Ailesinin
ekonomik geliri de iyi degildi ve insiilinleri eczaneden taksitle aliniyordu. O insiilinin onun
icin hayat demek oldugunu biliyordu ve daha fazla yasamak i¢in instilinlerini idareli
kullaniyordu. Bir giin yapip bir giin yapmama gibi”

Ogleden sonradaki ikinci oturumda saglik ekip iiyelerinin proje kapsaminda
yapacaklari tartisildi. Bu oturuma Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD) yonetim kurulundan
dernegin 2. bagkan1 Prof. Dr. Semra Erdogan ve Genel Sekreteri Do¢.Dr. Nermin Olgun
katildi. DHD’nin proje siirecinde uygulayacaklari ¢aligma planlar1 Prof. Dr. Semra Erdogan
tanitildi. Farkli illerden katilan il diizeyinde organizasyon ve koordinasyonda rol alacak
disiplinler ve kurum {iyeleriyle goriigmeler yapilarak kilit kisiler belirlendi. Daha sonraki
programlara katilacak ve farkli diizeylerde gorev alacak hemsirelerin belirlenmesi i¢in
isbirligi yapildi.Programa Gaziantep, Kilis, Adiyaman , Kahramanmaras ve Malatya illerinden
katilan 9 hemsire ile goriisiilerek devam eden toplantilarda isbirligi saglandi.



Projenin Ilk Halk Toplantis1 Malatya...

Gaziantepteki koordinasyon toplantisinin ertesi giinii yaklasik 3.5 saat karayolu ile
ulagim sonrasinda Malatya’da projenin ilk halk toplantis1 yapildi. Toplant1 salonunu dolduran
diyabetliler, aileleri ve diyabetle ilgilenen saglik personeli ile saatler siiren ve Istanbul doniis
ucagina son anda yetigilen ¢ok katilimli bir toplant1 gergeklesti. Diyabetli ve aileleri
sorularinin cevaplanmasi i¢in adete yaris halindeydi. Prof. Dr. Temel Yilmaz’in
moderatorliiglinde tiim saglik ekibi tiyeleri kendi alanlari ile ilgili bilgilerini paylastilar.
Sorular1 yanitladilar. Diyabet ile ilgili bilinmesi ve uygulanmasi gereken o kadar fazla sey
vardi ki. Diyabetli 40 yaslarinda bir hanim Prof. Dr. Temel Yilmaz’a “Diyabette kan sekeri
yiiksekligi i¢in tehlike sinir1 nedir? Kan sekeri ne kadar yiikselebilir?”” seklindeki sorusuna
yanit olarak “Bu kisiden kisiye degisebilir 200-300-400-...1000 mg/d]” olabilir yanitini
aldiginda yalnizca yakin ¢evresinin duyabilecegi bir ses tonu ile “Benim kan sekerim 500
civari seyrediyor” demek ki normal dediginde bu yanilgisi toplant1 sonrasinda toplanti
sonrasinda kendisi ile goriisiilerek diizeltildi ve yardim alabilecegi bolgedeki saglik ekibi
iiyelerine yonlendirildi.

Mardin Halk Toplantist...

Halk Toplantilar1 adeta bir tiyatro sahnesiydi ve herkes roliinii oynuyordu. Saglik ekip iiyeleri
orada projenin hedeflerini gerceklestirmek i¢in bulunuyordu. Rolleri diyabetli, aileleri ve
diyabet ile ilgilenen saglik elamanlarini diyabetin 6nemi, tedavi ve bakimi konusunda
bilgilendirmek. Diyabetli ve yakinlar1 bir siirli sosyal, ekonomik yiikiin altinda ¢aresiz ve en
onemlisi de Diyabetin sinsice ortaya ¢ikan agir komplikasyonlari ile karsi karsiya kalmak.
Toplantiya kiz kardesi ile katilan 27 yasindaki erkek diyabetli de bunlardan biriydi. “10 yillik
diyabetli oldugunu ve gozlerinin hi¢ gérmedigini ifade etti” Kendisinin sorular1 yanitland,
neler yapmas agiklandi ve tedavi igin Istanbul’a davet edildi.

Toplantinin duyurusu hemsireler adina iyi yapilmadigi i¢in toplantiya hekimi ile birlikte 1
hemsire katildi. Kendisi ile yapilan gériisme sonucu bolgede diyabetlilerle ¢alisan ve projenin
il diizeyindeki ¢calismalarinda aktif rol alabilecek diyabet egitim hemsiresi olmayi isteyen 9
hemsirenin daha oldugu belirlendi.

Diyarbakir Toplantisi...

Universitenin toplant1 salonu tamamen dolu olarak toplantiya baslandiginda, yine salonda
proje vyiiriitiiciileri, Il koordinatdrleri, sivil toplum orgiitleri temsilcileri, ila¢ firmalari
temsilcileri, basin temsilciler, diyabetliler ve aileleri yaklasik 250 katilimc1 hazir bulundu.
Ortak siirdiiriilen ilk oturumdan sonra degisik kurumlardan katilan 40 hemsire ile ayr1 bir
salonda 4 saat siire ile toplant1 siirdiiriildii. Toplantinin amaci hemsireleri diyabet bakima,
tedavisi ve egitimi konusunda tesvik etmek, diyabetin 6nemi ve mevcut durumu fark ettirmek
olarak belirlendi. Hemsirelerin ifadesi Diyarbakir i¢in Diyabet gercegini ortaya koyuyordu.
“Tip 1 diyabetlilerle ancak komaya girip hastaneye yatmak zorunda kaldiklarinda, Tip 2
diyabetlilerle de ciddi saglik sorunlar1 oldugunda; koma halinde yada ayaklar1 kurtlanip
hastaneye yattiklarinda karsilasiyoruz” “Kan sekerlerini laboratuara gonderiyoruz, 6l¢iim
cihazi ve gubuklarimiz yok™ “hastalarla dil problemi yiiziinden iletisim gii¢liigli yasiyoruz”
“Hastanede tedavisi ve kan sekerleri diizene giren hasta hastaneden ¢ikar ¢ikmaz tedavisini
birakiyor, Insiilin kullanmay1 kabul ettirme Tip 2 hastalar1 icin hemen hemen imkansi1z”
“Bizim ¢ok fazla destege (egitim, arag-gerec vb) ihtiyacimiz var”. Haberlesme agimizi
olusturarak ve daha sonraki toplantilardaki hedeflerimizi goriiserek toplantiy1 bitiriyoruz.



Elazig ve Kahramanmaras Toplantilar

Projenin Gaziantep’te baslayan koordinasyon toplantisinin ardindan yaklasik 6 ay siire gegmis
ve proje yiiriitiildiigii bolgelerde saglik ekibi liyeleri, diyabetliler, aileleri, basin temsilcileri,
ilag firmas1 temsilcileri arasinda gii¢lii bir dayanisma, isbirligi ve ortak hedefler
dogrultusunda ¢alismanin verdigi biiyilik bir mutluluk ortaya ¢ikmisti. Kisith zaman dilimi ve
yogun toplantilar arasinda bolge koordinatorleri bolgeleri ile ilgili glizellikleri géstermek icin
olaganiistii gayretler sarfettiler. Oyle zamanlar oldu ki 48 saatin nerdeyse 40 saatini tiim grup
birlikte ve ayakta gecirir hale geldi. Bazen Prof. Dr. Temel Yilmaz’in uyarilar ile kendimize
geldik. Ama su anda tiim projeye katilan grup iiyelerine sorulsa ¢ok daha basit kosullarda bile
bu projenin i¢ginde yer almayi ister.

Elaz1g toplantisinda hemsire grubunun iletisiminde olan bir aksaklik nedeniyle, 14 hemsire
katilimer ile toplant1 ger¢geklesirken, Kahramanmarag’ta hemsire katilimce1 sayisi 45°e
cikiyordu.

29 Eyliil 2001 Sanhurfa...

Sabahin erken saatlerinde yola ¢ikilip 6glen toplantisi i¢cin Sanliurfa’ya yetisiliyordu. Toplanti
salonu yine tamamen doluydu. Arka arkaya halk toplantisi, saglik ekip iiyelerinin toplantisi
yapildiktan sonra aksam saat !8.00° de biiyiik ¢ogunlugun ayrilmak zorunda kaldig1 ancak 14
hemsire ile gece saatlerine kadar siiren bir toplant1 yapildi. Yasanan sorunlar benzerdi. Ama
hep birlikte cok giizel seylerin basarilabilecegi umudunu herkes tasiyordu. Ayrica tgecenin
ilerleyen saatlerinde il koordinatorlerinin Sanlurfa’ya 6zgii * sira gecesi” ni gérme
olanagimizi da saglamalari bir giine sigdirilabilecek giizellikler arasinda sayilabilir.

30 Eyliil 2001 Gaziantep...

Daha 6nceden programda olmasina ragmen sonradan Ile ait bazi nedenler dolayisiyla
Gaziantep toplantisi iptal edildi. Ancak daha 6nceden goriismeler yapilip planlandigi igin
sabahin erken saatlerinde Do¢.Dr. Nermin Olgun ve Hemsire Giilnur Aydin Sanliurfa’dan
Gaziantep’e gelerek 18 hemsire ile 4 saat siireyle toplant1 yapti. Projenin 2. agsamasi i¢in ildeki
diyabetlilerle ¢alisan hemsirelerle daha etkili haberlesme planlandi.

18 Kasim 2001 Malatya...

Diinya Diyabet Giinii etkinlikleri haftasinda gergeklesen bu toplantida; yine diyabetli ve
aileleri ile goriisiilmiis, diyabetin 6nemi konusunda il diizeyinde basin yayin aracilig ile
konusmalar diizenlenmis ve 37 hemsirenin katilimi ile hemsireler i¢in bir toplant1 yapilmastir.

PROJENIN 2. ASAMASI

Projenin 2. asamasinda daha once gidilen 6 ilin tiimiinde hemsire toplantilar1 yapildi
Gaziantep’te 2 Subat 2002°de yapilan toplantiya 43 hemsire, Elazig’da 6 Nisan 2002°de
yapilan toplantiya 48 hemsire, Diyarbakir’da 8 Haziran 2002°de yapilan toplantiya 20 hemsire
Kahramanmaras’ta 14 Eyliil 2002’de yapilan toplantiya 40 hemsire, Sanliurfa’da 26 Ekim
2002’de yapilan toplantiya 50 hemsire, Malatya’da 11 Ocak 2003’te yapilan toplantiya 116
hemsire katildi. Bu toplantilar 6 saat teorik ve 2 saatlik uygulamali olarak siirdiirtildii. Amacg;
diyabetli bireyin oncelikli bakim gereksinimlerine odaklanan temel diyabet egitimiydi ve
konu igeriklerinde “Diyabet epidemiyolojisi, tanimi ve tanilanmasi, Tipl —Tip 2 diyabet
tedavisi Tibbi Beslenme Tedavisi, Akut ve kronik komplikasyonlar, Kendi kendini izleme,
Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi uygulamalari, Ayak bakimi, Diyabetin sosyal yonii ve
hasta haklar1” yer aldi. Bu projenin 6nemli bir katkis1 hemsirelerin diyabetlileri ve aile
bireylerini daha iyi anlamalar1 ve diyabet yonetiminde onlara daha fazla destek saglamalari
oldu. Bu konuda 2 asamadaki tiim toplantilarda egitimci grup icinde yer alan Diyabetle Giizel
Yasam Dernegi temsilcilerinden, kendi ifadesi ile “kadrolu diyabetlimiz” Sebnem



Gilineyman’in biiyiik katkis1 oldu. Tiyatro sahnesinde gergek roller oynand1 “yasam siireci
icinde diyabetli ve hemsire”

SONUCLAR VE TARTISMA

Bolgede bulunan 6 ilde saglik profesyonelleri i¢in ikiser kez olmak iizere toplam 12 egitim
programi diizenlendi. Tiim saglik profesyonelleri i¢in diizenlenen ortak egitimlerin yanisira
hemsireler i¢in ayr1 grup egitimleri de yapildi. Toplantilarin agilisi ve bazi konular tiim saglik
profesyonellerinin ortak katilimi ile gergeklestirildi. 2-3 saat arasinda degisen ortak egitimleri
izleyen zaman diliminde hemsireler i¢in diizenlenen egtim toplantilar1 ile program siirdiiriildii.

Hemsire Egitim Programlan

Projenin ilk diliminde bdlgede gorev yapan tiim hemsirelerin davet edildigi toplantilar
diizenlendi. Bu toplantilarda hedef bir halk sagligi sorunu olan diyabetin dnemine dikkat
cekmek, bolgedeki diyabet bakim gereksinimlerinin farkina varilmasimi saglamak ve saglik
ekibi {yelerinin diyabet bakim ve tedavisindeki rollerini hatirlatmaktir. Toplantilarda
hemsireler rolleri dogrultusunda diyabet bakimindaki sorumluluklarini iistlenmeye davet
edilmistir. 1 asamada, alt1 ilin tiimiinde diizenlenen ve 4 saat (2 saat teorik, 2 saat uygulamali)
siiren bu egitim programlarina bolge genelinde toplam 179 hemsire katilmistir.

Projenin Kasim 2001- Ocak 2003 tarihleri arasindaki ikinci diliminde ise hedef grup
diyabetlilere bakim veren bolge hemsireleri olmustur. Bu toplantilar ortak acilis ve
bilgilendirme oturumlarindan sonra, hemsireler i¢in ayr1 salonda diizenlenen 6 saat teorik, 2
saat uygulamali olmak tiizere toplam 8 saatlik programi kapsamaktadir. Aktif katilim ve
tartismaya agirlik verilen bu toplantilara illerin iiniversite, devlet ve SSK hastanelerinin
diyabetli hastalara hizmet veren {initelerinden hemsireler davet edilmistir. Her ilde
hastanelerin egitim hemsireleri toplantilara katilmistir. Saglik ocagi ve 6zel hastanelerde
gorev yapan hemsirelerin katilimi ise sinirl olmustur.



Tablo : GAPDIAB Projesi Kapsaminda Diyabet Hemsireligi Dernegi Aktiviteleri

Insiilin tedavisi ve uygulamasi
Ayak bakimi
Diyabetin sosyal yonii ve hasta haklar1

ILLER . PROJE KATILAN . o
TARIH gTKINLiKLERI HEMSIRE SAYISI PROGRAM ICERIGI SONUCLAR
Malatya Halk toplantisi (egitim, 3
19 Kasim 2000  danmigmanlik)
— 18 Kasim 2001 Hemgire toplantisi 37 Total 4 saat e e .
8 (egitim, danismanlik) 2saat teorik+ 2 saat uygulama * 2. asamada egitime ilgi duyan hemsire
< Diyarbakir Halk Iiemsire Hekim sayisinda artig
g 21 Ocak 2001  toplantisi 40 Amag e Diyabet hemsiresi olmak i¢in sertifika
Q Elazig Halk, Hemsire, Hekim ® Tesvik programina katilim (3 ilden 4 hemgire)
! 24-25 Mart 2001  toplantisi 13 e Farkindalik / Diyabetin 6nemini ve mevcut . . .
S | Gaziantep Halk toplantisi durumu farkettirme * Her ilde diyabet poliklinigi say1sinda
S | 18 Kasim 2000  Saglik ekibi ortak toplan. 9 artiy
= 30 Eylil 2001 Hemgire toplantist 18 Egitim Konular e Diyabet polikliniklerinde 11
% | Kahramanmaras  Halk, Hemsire, Hekim * Genel diyabet bilgisi hemsirenin gorevlendirilmesi
A 5-6 Mayis 2001  toplantisi 45 e Toplum saglig1 sorunu olarak diyabetin . o o
<« | Sanlurfa Halk, Hemsire, Hekim Onemi d bDlyabetln(likorll)tr(;! etmek 15:1n
> 29 Eyliil 2001  toplantisi 14 ¢ Diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklari agvuran diyabetli sayisinda artiy
é Gaziantep Hemgire toplantist 18 e Diyabet hemsirelerine gore;
< 30 Eyliil 2001 ) )
— | Malatya Hemgire toplantist 37 * Hemsirelere giivenen hasta ve
18 Kasim 2001 saglik personeli sayisinda artig
: i i Toplam 179 ¢ Hemsireye sunulan olanaklarda
. Gaziantep Hemgsire ve hekim Total 8 saaF (oda, egitim materyali, zaman vb.)
S 2 Subat 2002 toplantisi 43 6 saat teorik + 2 saat uygulama ve kurumsal destekte arts
S | Elazig Hemsire ve hekim 48
M 6 Nisan 2002  toplantisi Amacg
S Diyarbakir Hemgsire ve hekim 20 e Oncelikli bakim gereksinimlerine odaklanan
? 8 Haziran 2002  toplantisi temel diyabet egitimi
— | Kahramanmaras  Halk, Hemsire, Hekim Egitim Konular:
= 14 Eyliil 2002 toplantist 40 sty ot
S| Sanlurfa Hemsire ve hekim 50 o Dlyabetlepldem1yo 0jisi, tanim1 ve
t.
g 26 Ekim 2002 toplantist Lanumantmast »
& | Malatya Halk, Hemsire, Hekim * Tip I ~Tip 2 diyabet tedavisi
M 4 ’ SIS, e Tibbi beslenme tedavisi
11 Ocak 2003  toplantist 116 . .

<.L: e Akut ve kronik komplikasyonlar
s Toplam 317 e Kendi kendini izleme
< .
? .
N .




Diyabet Hemsireligi Dernegi’nin GAPDIAB projesinin uzun dénem basaris1 i¢in &nem
verdigi hedeflerden biri “Egitimcilerin Egitimi”dir. Bunun ilk agsamas1 olarak bolgedeki 3
ilden toplam 4 hemsire DHD’nin Diyabet hemsireligi Temel Egitim Programi’na katilmistir.
Toplam 1 aylik teorik ve uygulamali egitimi kapsayan programda tiimii basarili olmus ve
Diyabet Hemsireligi Sertifikas1 almiglardir. Bolgede kilit hemsirelerin yetistirilmesinde ilk
adim olarak diigiiniilen bu programa bdlge hemsirelerinin ilgisi ve talebi stirmektedir.

Proje kapsamindaki illerde projenin bagsladigi tarihte diyabetli bakimi ve tedavisinde
gorevlendirilmis hemsire yoktu. 27 aylik donem sonunda diyabet poliklinigi sayisindaki artisa
paralel olarak, 6 ilde toplam 11 hemsire diyabet veya endokrin polikliniklerinde, diyabetlilerin
bakim ve egitimi i¢in gorevlendirilmistir. 11 hemsirenin 7’°si iiniversite, 3’ii SSK, 1’1 ise
devlet hastanesinde gorev yapmaktadir.

Proje siirecinde énemli noktalardan bir digeri egitim materyalleri gereksinimiydi. ilk 1 yillik
donemde bu gereksinim konusmaci notlarmmin ve diyabet hemsireliginde temel basvuru
kaynaklarmin yer aldigi dosyalar1 katilimcilara dagitmak yoluyla karsilandi. Projenin
kapsamli egitimlerin yiiriitildiigli 2.asamasinda, Diyabet Hemsireligi Dernegi tarafindan
yazilarak 2002 yilinda basilan “Diyabet Hemsireligi: Temel Bilgiler” kitab1 bolge hemsireleri
icin faydali bir bagvuru kaynagi olmustur.

Halk Egitimleri

Her ilde en az bir kez olmak {izere toplam 9 kez, yogun ilgi goéren halk egitimleri
gerceklestirildi. Egitim toplantilarina diyabetli yetigskin ve ¢ocuklar ile yakinlari, diyabet riski
olanlar ve konuya ilgi duyan saglikli bireyler katildi. Toplantilarda danisman ve konusmaci
olarak hekim, hemsire, diyetisyen ve hasta derneklerinden diyabetli bireyler gorev aldi.
Diyabet ekibinin kisa egitim oturumlarini katilimcilarin sorulariin yanitlandigr boliimler
izledi. Her ilde halk toplantilar1 yogun ilgi ve tartigma nedeniyle planlandigindan uzun siirdii.
Egtim toplantilar1 sonunda degisen siirelerde, katilimcilarin bireysel sorunlar1 ig¢in
danigmanlik yapildu.

Bolgedeki halk toplantilarinda bireylerin en ¢ok yonelttigi sorular ve sorunlar:

e Hastalik genetik gecisli midir? Cocuk sahibi olmama engel midir?

¢ Evlenmeye, is bulmaya engel olacag: diislincesi. Bu nedenlerle diyabetli oldugunu
saklama egilimi!

e Erkeklerde cinsel yagsami etkiler mi?
Eksi meyvalari serbest tiiketebilir miyim?

¢ Diyabet zengin hastaligidir, beslenme ve diger bakim-tedavi gereksinimlerini
karsilamak zordur!
Insiilin bagimlilik yapar mi?

¢ Diyabetik iiriinleri serbest tiiketebilir miyim?
Kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii olanaklar1 cogunlukla bilinmiyor!

Diyabetlilere bakim veren hemsirelerin en sik karsilagtiklar1 sorunlarin;

e Dil farkliligi, anlagamama,
e Kilo vermek istememe,



Doymus yaglardan ve karbonhidrattan zengin beslenme aligkanligi,

Insiilin tedavisine gegisi istememe,

Kendi kendini kontrol edememe,

Sosyal giivence olmayist ve ekonomik yetersizlik,

Kurumsal saglik prosediirleri; saglik raporunun egitim hastanesinden alinmasi
zorunlulugu oldugu belirlenmistir.

Sonug¢ olarak;

e DHD iletisimi koordine ettiginde toplantilara katilim yiliksek olmustur.

e Bolgedeki hemsirelerin  Orgilitlenme ve koordine olma konusunda destege
gereksinimleri vardir.

e Programa illerdeki egitimci (akademisyen) hemsirelerin katilimi yetersizdir. Bu
nedenle projenin devaminda da destekleri yetersiz olmustur. Bunun en 6nemli sebebi
egitimci hemsirelerin klinikle isbirliklerinin az olmasi, hemsirelik uygulamasi iginde
olmamalaridir. Bolge illerindeki Hemsirelik Yiiksekokullarinin egitimcilerinin devam
eden c¢alismalara katilimi bolgedeki hemsirelerin  oOrgiitlenmesi ve aktivitelerini
giiclendirecektir.

e Projenin sorumlulugu Ocak 2003’de, boélgede benzer yapilanmayla olusturulan
koordinasyon kuruluna birakildi. Devam eden projenin hemsirelik aktivitelerinde
DHD’nin desteginin siirdiiriilmesi, bolge hemsirelerinin ise primer sorumlulugu almasi
planlandi.

e GAPDIAB projesi deneyimleri ve sonuglari, bu programin devaminda planlanarak,
Dogu Anadolu ve Dogu Akdeniz bolgelerinde baglatilan Diyabet Destek
Projelerindeki Diyabet Hemsireligi Dernegi faaliyetlerine rehber olacaktir.



