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Giiclendirme Nedir ?

Bireyler, aileler ve hatta ¢ocuklar kendilerine yapma giicii kazandirilirsa,
gelisimlerini olumlu yonde yapilandirabilirler. Bu makale, bunun nasil basarilacagini
incelemektedir.

Giiclendirme / yetkilendirme kavrami hepimizin duydugu, fakat gercekten ne anlama
geldigini pek diistinmedigimiz bir kavramdir. Anlam1 ve orijini {izerinde ¢ok tartisma
olmasina ragmen, giliglendirme kavrami ¢agdas saglik bakimda giinceldir. Gii¢lendirme
modelinin  gelistirilmesinin  amaci, insanlarin  basarma deneyimlerini arttirarak
kendilerini daha 1yi hissetmelerini saglamak; amag¢ olusturma ve problem ¢bézmeye
katilmalarin1 gergeklestirmektir. Bunun basarilmas1 i¢in kisinin giiclendirilmeyi
istemesi gerekir, eger kisi gercek bir degisiklik yapmak istemezse gliglendirme kolay
olmayacaktir (1,2).

Giiclendirme, hastalarin haklarin1  koruyan bir sliregtir. Bakimin kalitesinin
gelistirilmesidir. Giiglendirme kelimesinin sozliilk anlami, “giic verme veya otorite
kazandirma, bir seyi yapabilme yetenegi, yeterliligi ve izin verme”dir. Eger kisi isinde
ya da yasantisinda gii¢ hakkinda bilgi edinirse, bu durum ona daha ¢ok se¢cim yapma
hakki wverir. Bireyin etkili karar verme yetenegini arttirir, kendisini digerleriyle
entelektiiel ve duygusal olarak esit diizeyde gormesini saglar, dogru bildiklerini,
haklarin1 savunma giicii verir (3). Giiclendirme c¢alismalarinin felsefesinde, “esitlik”,
“isbirligi”, “katilim”, “sorun ¢d6zme”, “karar verme”, “terapotik iliski”, kavramlar1 yer
alir (2).

Uzun siireli bakim gereksinimi olan kisilerin gii¢lendirilmesinde amag, saglik ve
diger profesyonellerle iliskilerinde kendi yasamlarindaki kontrollerini kazanmasini

saglamaktir. Uzmanlar, kisilerin hastaliklarina 6zgli bireysel ihtiyaclart olmasina

ragmen bu ihtiyaglarmin temelde bir ortak noktast oldugunu belirtmektedirler. Ornegin:



e  Semptomlarin etkilerini ve bunlar1 nasil taniyacagini bilme,

e  Akut ataklarin ya da hastalik kétiilestiginde iistesinden nasil gelinecegini bilme,

e flag kullanimin1 ve tedaviyi en etkili sekilde gergeklestirmek,

e  Profesyonel ogiitlerin 6nemini anlamak,

¢  Uyku ve dinlenme diizeni kurmak ve yorgunlugun iistesinden gelmek,

e  Sosyal ve diger ortamlara girmek,

e s kaynaklarin1 kullanmak ve islerini yiiriitmek,

e  Bos vakitleri degerlendirmek,

e  Hastaligin psikolojik etkilerinin {listesinden gelmek icin stratejiler gelistirmek,

¢ Diger insanlarin hastalikla basa ¢ikma yolarini 6grenmek (4).

Gliglendirme, tiim insan iliskilerinin kaginilmaz bir parcast ve hemsire ile bakim
verdigi kisiler arasindaki iliskinin temel 6zelligidir. Giiciin sistematik ve anlamli sekilde
paylasimi “terapotik iliski”’nin gelisimi i¢in de esastir. Gii¢ paylasiminin sonucu ise,
yasam kalitesinin ylikselmesi ve kontrol duygusunun gelismesidir (2,5,6).

Profesyonellerin hastalariyla iletisim kurduklari ¢ok farkli yollar vardir. “Uzmanlik
modeli’nde, giic ve sorumluluk saglik elemanlarinin elindedir; 6rnegin, bir cerrahi
operasyonda, hastanin ameliyat hakkinda fazla bilgi sahibi olmasi 6nemli degildir.
Oysa, saglik sorununun tam olarak tedavi edilemedigi diyabet gibi kronik hastaliklarda
bu model uygun degildir. Boyle bir durumda saglik elemanlarinin sorumlulugunun
hastaya verilmesi daha yararh olabilir. Peki bu durumda saglik eleman1 hasta iligkisi
nasil olmalidir? Arastirmalar, kronik hastaliklarda en basarili profesyonel destek
biciminin  “giiclendirme modeli” oldugunu gostermektedir. Profesyonellerle
giiclendirmeye dayal1 bir iligkide, bilgi-beceri-giiven siirekli bir bicimde profesyonelden
bireye dogru aktarilir. Bunun sonunda birey uzun siire profesyonellere gereksinim
duymaz, kendini yalniz basina idare edebilir (7).

Saglik profesyonellerinin giiglendirmeyi profesyonel bir amag olarak belirlemesi,
giiclendirme c¢aligmalarinin en iyi yoludur. Eger ima edilir ya da olmas1 varsayilirsa
basar1 elde edilmez. Hedefin acik ve kesin olarak, hatta yazili sekilde ifadelendirilmesi
onemlidir. Terapotik aktiviteler, bireyle birlikte ailelerinin de bilgi ve becerilerinin

gelistirilmesine yonelik olmalidir (7).



Giiclendirme c¢aligmalarinin yeterince vurgulanmadigi bir uzmanlar diinyasinda
yasiyoruz. Ebeveynligin pek c¢ok yonii uzmanlar tarafindan istlenilmis durumda.
“Beslenme i¢in en 1yl zaman”dan, “cocugunuzla nasil konusacaginiz” gibi pek cok sey
hakkinda yiizlerce kitap var. Bu bilgiler, ebeveyn g¢ocuk arasindaki bilgi gecisini
zorlastirmakta, ebeveynler kendilerini kolayca yetersiz hissedebilmekte ve ne yazik ki
profesyonel grup da bu yetersizlik duygusunu besleyebilmektedir. Bununla birlikte kor
ugrash profesyonel Oneriler, cocugunuza yardim i¢in en iyi yol degildir. Oysa,
giiclendirme ile ebeveynler, cocuklarinin bakimi hakkinda gerekli daha fazla bilgi ve
beceri, amag¢ ve problem ¢dzme stratejisine sahip olacaktir. Ciinkii, ¢ocuklar1 hakkinda
en fazla ayrintiy1 ebeveynleri bilir. Cocugunuza yardim etme giiciine sahip oldugunuz
zaman, onlara memnun edici ve kaliteli bir yagsam sans1 vermeniz olasidir (7).

Pek ¢ok vakada profesyoneller ailelerin gliclendirilmesini desteklemeleri gerektigine
inanirlar, fakat bu gergeklesmez. Bu siireci 6nleyen pek ¢cok neden vardir:

e Mesleki / tibbi dil kullanilmasi ve kavramlarin aileler tarafindan anlagilmamasi;

e Degerlendirme ve Onerilerin, ailelerden ziyade profesyonellerin inang ve

onceliklerini yansitmasi,

e  Onerilerin amag odakl1 olmaktan ziyade, aktivitelere dayandiriimast;

e Profesyonellerin ‘durumu kontroliinde tutma’ gereksinimi,

e Ailelerin sorumluluk iistlenmede isteksiz olmasi ve profesyonellerin yapmasini

beklemesi;

e Ailelerin sorunun kronik 6zelligini kabullenmede zorlanmasi, g¢ocuklarinin

sorunlarinin bir siire sonra bitecegini umut etmesi (7);
Birey, giiclendirme siirecinin tiim halkalarinin 6zii, ¢ekirdegi olarak goriiliir.
Giiclendirmede temel ilkeler sunlardir:
e Saygili olmak: Hemsireler bireyin bilgi ve uzmanligina saygi géstermenin énemini
bilmelidir.
® Bireyi merkez almak: Birey etkilesim siirecini kontrol edebildigini hissetmek ister.

Bir bagka bireyin bagimsizligint saglamada “profesyonel yardim nasil olmalidir”

sorusu tartismal1 bir konudur.

¢ Bireylerin deneyim ve katkilarina deger vermek ve onaylamak gerekir.



® Arastirici / merakli olmak: Hemsireler bireyin ilgilerini, hayat hikayesi ve arzularini,
gecmis ve gelecege dair isteklerini, yasam kosullarini, kendisiyle ve bagkalariyla
iligkilerini ifade etmesinin 6neminin farkinda olmalidir.

®  Aym dili konusmak: Guiglendirme caligmalarinda, dilin giiglendirmeyi engelleyici ve
etiketleyici etkisi dikkate alinmalidir. Birey ve saglik profesyonelleri dili ayni
anlamda kullanmaya 6zen gostermelidir. Ayn1 zamanda iyi bir dinleyici olunmali ve
kisiye kendi diinyasim1 tanimlamasinda kendi kelimelerini kullanmasi ig¢in izin
verilmelidir.

e  Gozden gecirmek ve degerlendirmek: Saglik profesyonelleri tartismanin Ozetini
yapmanin, yorumlarmin dogru anlasilip anlagilmadigini kontrol etmenin ve tiim
oturumu degerlendirmenin yararini bilmelidir.

® Gelecegi planlamak: Hemsireler, kisinin yasamla ilgili planlarini, gelecekte neye
gereksinim duyduklarini ve bunu nasil yapacaklarini belirlemenin 6neminin

farkinda olmalidir (2).

Giiclendirme Asamalari

Gli¢lendirilme, adim adim gerceklesen bir siirectir ve agsamalari sunlardir:
e Gii¢lendirmeyi Isteme

Giiclendirme faaliyetlerinde mesaj agiktir: Eve gittiginizde patron sizsiniz. Sorunu ve
ne yapilacagini, sorun yasadigimizda kimi arayacaginizi bilmek zorundasiniz. Bu
sorunla basa c¢ikmak ic¢in giiclenmek zorundasiniz. Gili¢lendirme, sadece anlik basa
cikmay1 gelistirmek demek degildir, bireyin uzun donem saglikli ve iyi olma diizeyini
gelistirmektir. Oncelikle giiclendirme hedefi olusturulur, bireyin sorunlarina gore
degerlendirme siireci belirlenir ve yagam boyu olasi sorunlar agiklik kazanir. Sorunlar
aciklikla tanimlanabiliyorsa bu durum gecerlidir. Eger sorunlar, bircok profesyonelin

muayenesini gerektiren karmasik sorunlarsa, giiclendirmeyi diistinmek uygun degildir.

7).



e Sorunu Bilme

Glic sadece bilgiden elde edilir. Giiglendirilmeye gereksinimi olan birey, eger
ebeveyn, O0gretmen veya cocuksa, sorunu acik olarak anlayamazsa, bu sorunla basa
c¢ikma sorumlulugunu iistlenmesi de miimkiin olmaz. Sorunu dogru anlamak i¢in ,
sorunun genetik ve medikal yonii, cocugun ne yapip ne yapamadigi, hastaliginin
kontroliiniin nasil oldugu, c¢ocugun giinliikk yasamini nasil etkiledigi, gelecegin
muhtemelen ne olacagi, hastaligin zamanla nasil gelisecegi (ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar) ilgili diger sorunlar ve bunlarin birbiriyle uyumunun nasil oldugu,
ayn1 zamanda ¢evresinin hastalifa ve ¢ocuga karsi tutumu ve cocugun bunlara verdigi
yanit bilinmelidir (7).

Bu bilgilere ulasmanin en 1yi yolu siirecte aktif olmaktir. Formal olarak diizenlenmis
(hazir) bir dizi soru kullanarak yanit almak isi kolaylastirabilir. Bu bilgiler 1s18inda
cocugun zayif ve giiglii yonleri 6grenilir. Giiclii yonler kontrolii saglamada 6nemlidir;
Cocugun ilgi alanlar1 (matematik, bilim), destekleyici bir aile, arkadaslar, okul,
komsuluk iliskileri, ayn1 sorunu yasayan bir baba veya baska bir yakini, okul disindaki

ilgileri...vb. bilgiler toplandiktan sonraki agama ne yapilacagini bilmektir (7).
¢ Ne Yapacagini Bilme

Diyabetli bireyler icin pek ¢ok olanak vardir: Ilag tedavileri, kendi kendine dl¢iim
yontemleri, bireysel ve grup egitimleri, yaz kamplart vb. en iyi bilinenlerdir. Bu
yolculuk boyunca 6nemli doniim noktalarinin, durulacak yerlerin, ge¢misin etkilerininn
ve gelecege iliskin planlarin bilinmesi Bunlar gelecekteki amaglarin belirlenmesi ile
olur. Bunlar, gelecegin istenen sipsak resimleridir; ne zaman ve nasil olmasi istenilen
seylerdir. Amaglarin 6nce belirlenmesi, ne yapilacagini bilmeyi de kolaylastiran bir
uygulamadir. Her olanagin, cabanin, zamanin ve paranin belirlenen hedeflere
ulagsmadaki etkisi karsilagtirilirsa, tedavinin hedefleriyle iyilesmeyi kolaylastirma
arasinda denge kurulabilir. Bu sayede saglik profesyonellerine bagimlilik azalir. Birey

ozgiirlesir (7).
e Girisimde Bulunma

Birey kendi amaglarin1 kendisi belirlediginde onlara sahiplenir, onlar
gerceklestirmek icin baskasinin onay /iznine gerek duymaz. Seceneklerini saglik

profesyonelleri ve yakin cevresi ile paylasabilir, tartisabilir ancak hangisini isterse onu



secer. Bazi olaylarda bu durum farkli olabilir, ila¢ kullaniminda oldugu gibi profesyonel
bir Oneri gerekebilir. Seg¢ilen amaglara ulasilip ulasilmadigi degerlendirilir, basarili

olundugunda daha fazla sorumluluk iistlenilir (7).
e Hatalardan Ogrenme

Ogrenmenin en iyi yolu hangisidir? Bir ebeveyn veya &gretmen olarak bunu kimse
garanti edemez. Ebeveynler arasindaki en yaygin inanig anne-babalarin dogruyu
bildigidir. Ingiliz ¢ocuk psikiyatristi D. Winnicott bunu, “iyi-yeterli ebeveynlik” olarak
tanimlamistir. Ebeveynlik bitkilerin gelisimi gibidir; besin, 151k, su gibi 6geler gerektirir;
fakat sistem eger yanlislar zamaninda belirlenir ve diizeltilirse, hatalara kars1 oldukga
toleranslidir. Yanliglardan korkmaktan ziyade, onlardan 6grenme ve gelisme firsati
yaratilmalidir. Eger sorunlar, riskler ve iyilestirici faktorler tam olarak anlagilirsa,
amaglari, stratejiler secilebilir ve girisimde bulunulabilir. Eger yanlis yapilmissa
erkenden belirlenebilir ve onunla ilgili bir seyler yapilabilir. Bu geceleyin yelkenle

yolculuga benzer. Amaglarin belirlenmis olmasi, ufuktaki isiklar gibi yol gostericidir (7).

Diyabetli Bireyin Giiclendirilmesi

Diyabet yasamin her yoniinii etkileyen uzun siireli kronik bir hastaliktir. Diyabetle
yasamak kolay degildir. Ila¢ tedavisinin basaris1 bireysel kontrolle saglanir. Yasam
tarzi, fiziksel aktivite ve beslenme programindaki degisimi beraberinde getirirken,
bireysel sorumluluk da gerektirmektedir. Tip I diyabette hiperglisemi riski
dengelenmeye caligilirken hipoglisemi de 6nemli bir sorun yaratmaktadir. Tip II diyabet
genellikle yasam tarzinda degisiklik yapmay1 gerektirmektedir. Ama bu oldukca giictiir.
Diyabetlerinin yonetiminde daha ¢ok sorumluluk alan insanlarin kan seker diizeyinde,
ciddi hipoglisemi ataklarinda azalma oldugu, yasam kalitesinde belirgin bir diizelme
oldugu ve tedaviden memnun olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte diyabetli
bireylerin biiyiikk bir boliimii bireysel sorumluluk almada c¢ok istekli olmayabilirler.
Diyabet tanis1 “utanma”, “reddetme”yi igeren bazi psikolojik degisikliklere yol agabilir;
bu durum da bireyin hastalifi etkili sekilde yonetimine engel olur. Tan1 koyulmasi
kisinin 0z-saygisin1 azaltabilir, diren¢ ve depresyon gelisebilir. Bireysel yonetim ve
bakimin faydalari aciktir. Diyabetli bireyin sorumlulugu kendi yasaminda, se¢imlerinde
ve diisiincelerinde kontroliinii saglamasidir. Saglik profesyonellerinin rolii, bireyin

hayatindaki riskler ve degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmasini, bunlar1 anlamasini ve



uygulamasini saglamaktir. Bilgi, egitim ve bireysel yonetimi saglayan psikolojik destek,
diyabet bakiminin temel tasidir. Diyabetli bireyler risklere ve yasam tarzindaki
degisikliklere uygun davraniglart nasil gelistireceklerini degerlendirmek icin bilgi,
beceri ve motivasyona gereksinim duyar. Davramis degisikligini destekleyen aile ve
sosyal ¢evre, hem uygulamalar icin destek hem de bireylerin inanglari i¢in temel yap1
olusturur (3,4,6,7,8,9,10).

Saglik bakim sisteminden maksimum yarar saglamalar1 i¢in gii¢lendirilmis hale
gelmek her diyabetli bireyin hakkidir. Boyle bir gili¢clendirmenin olusturulmasini
saglamak diyabet ekibinin sorumlulugudur. Diyabet bakiminin amaci, diyabetli bireyi
hastaliginin  yonetimiyle ilgili olan saglik ekibine rehberlik edecek yeterlilige
getirmektir.

Giig¢lendirmenin hedefleri:

e Saglik bakim ekibinin becerilerinden maksimum yarar saglayarak kendine “giiveni
arttirma’.

e (QGilnlik sorunlarin yonetiminde yardim i¢in en erken ve en relaks yaklagimi
saglamak

¢ Geg komplikasyonlar ortaya c¢iktiginda verilmesi gereken saglik bakimini miimkiin
olan en iyi yolla vermek (3 ).

Diyabetli bireyin gili¢lendirilmesi, diyabet hizmetlerinin aktif politikas1 olmali,
mevcut diyabet birlikleri bunu desteklemelidir. Diyabetle ilgili yayimnlarda ve diger bilgi
kaynaklarinda buna yer verilmesi ve ilgililere ulagsmasi biiyilkk 6nem tasir. Hasta
egitiminin primer hedefi “giiclendirme ’nin saglanmasidir. Diyabet bakimi, ancak hasta
egitimi  siireciyle birlestirildiginde ve bakimin sonuglar1i  siirekli  olarak
degerlendirildiginde etkili olur. Hasta egitiminin amaci, yasam kalitesini en iist
diizeyde tutarak etkin bir diyabet “0z ydnetimi’nin basarimasidir. Egitim, diyabet
bakiminin temel tasidir ¢linkii, diyabetlilerin giinliik durumlarin1 yonetebilmeleri kritik
Ooneme sahiptir. Arastirma sonuglari, diyabette hasta egitimi olmadig1 zaman, diyabete
bagli major komplikasyonlarin dort kat daha fazla ortaya g¢iktigini gostermektedir.
Bununla birlikte “gdzlemci komisyon raporu”, sadece 1/3 hastanenin yapilandirilmig
diyabet egitimi programi oldugunu, sadece 2/3 hastanin bir yil onceki programda

basarili oldugunu, diyabetli hastalarin genellikle yetersiz bilgiye sahip olduklarini ve



hastanin bilgilendirilmesi i¢in yapilan faaliyetlere devaminin yeterli olmadigini ortaya
koymustur. (3).

Diyabet bir yasamdir, diyabet egitimi de yasam boyu devam etmeli ve dinamik
olmalidir. Diyabet egitimi “planlanmis 6grenme deneyimleri’ne dayanir, “danismanliik”
ve “davraniy modifikasyonu teknikleri” gibi yontemlerin kombinasyonunu igerir. Egitim
programlari uygun sekilde olusturulmali ve degerlendirilmeli, egitim ve davranis
bilimlerine temellenmelidir. Tiim hastalarin egitimi, onlarin egitim diizeylerine, alt
yapilarina, bireysel ihtiyaglarma ve yas, etnik, kiltiirel inanglar gibi bireysel
ozelliklerine uygun olmalidir. (3,6,8,9,10).

Hasta egitiminin amaci, bireye bakimda motive edici ve aktif karar almasini
saglayici bilgi saglamak ve 6z bakim i¢in gerekli olan yetenegi kazandirmaktir. Aile
tiyeleri, partnerler ve bakim vericiler uygun olan her yerde egitime dahil edilmelidir.
(3,11,12,13,14).

Hasta egitiminin hedefleri:

e Insiilin tedavisinin optimal ve uygun olarak kullanimini saglamak

¢ Insiilin tedavisinin sosyal ve yasam bigimine ydnelik sonuglariyla basa ¢ikmak
¢ Tedavinin yan etkilerini belirlemek ve yonetmek

¢ Tedavinin sonuglarini izlemek ve sonuca uygun sekilde davranmak

¢ Beslenme ve egzersizi igeren diger tedavileri etkili olarak kullanmak

e Hastalik sirasinda uygun 6z yonetimi saglamak

e Karsilastig1 saglik bakim hedefleri ve stratejilerini kabul etmek

e Diyabet saglik ekibi liyelerinden etkin olarak yararlanmak

¢ Diyabetin ge¢c donem hasarlarini bilmek ve uygun sekilde basa ¢ikmak

¢ Diyabet bakiminda beklenmedik ve yeni sorunlara uygun tepkide bulunmak

¢ Kendine zarar verici davraniglardan sakinmak ve stresle yeterince basa ¢ikmak.

Egitimi yalnizca bir bilgi aktarimi olarak sunmak, donemli yasam degisimi ve iyi bir
diyabet kontrolii i¢in yeterli degildir. Egitim, “davranmis degisim stratejileri”, “oz
yonetim” ve “destekleyici yasam degisimi’nde etkili olmalidir. Bu stratejileri
uygulamak i¢in sunlar gereklidir:

e Hasta ve saglik bakim profesyoneli arasinda “amag birligi”



e Engelleri ve destekleri tanimlamak; hastanin potansiyel engellerini giinliik sosyal
cevresi ve gerekli oldugu yerde alternatif 6lgiimlerin tartisildig bir “konsiiltasyon”,

e Degisim i¢in farkli “seceneklerin tartisiimasi”,

e Degisimin basarili olmasi i¢in “diger bilgi kaynaklari, arag¢ ve destekler”in

tanimlanmasi (3).

Hasta egitimi planlanmis bir siire¢ olmalidir. Bu siire¢ sunlar1 igermelidir; hasta ya
da hasta grubunun egitim ihtiyaglar:i belirlenmeli, hastanin algilari, Oncelikleri ve
amaclar1 géz oniinde bulundurulmali ve bunlara partnerler dahil edilmelidir. Hastaya
verilecek bilgiler kendi ¢evresine uygun olan kosullar belirlenerek verilmelidir. Aktivite
belirlenmesi: klinik sonuglar, bilgi ve 6z bakim yetenekleri, psiko-sosyal lgiimler ve

yasam kalitesi, minimum bir yilin sonunda goriilmeye baslar (3,8,11,12,13,14).

Egitimin Uygulanmasi: Diyabet hastalar1 i¢in en iyi oldugu gosterilmis tek bir egitim
yontemi yoktur. Hasta egitimi bire-bir ya da grupla uygulanabilir. Ayn1 zamanda uzaktan
O0grenme ve multimedya da kullanilabilir. Uygun format hasta tarafindan tanimlanmalidir
3)

Egitim uygulamalari, 6z bakim davranislarini gelistirmeye yonelik davranis
modellerini ve yetiskin egitimi 06zelliklerini igermelidir. Diyabetle yasayan kisinin
deneyiminin ve bireyselliginin benzersiz oldugu goz Oniine alarak, egitim
uygulamalar didaktik olmaktan ¢ok “hastayr uygulamalarin igcine almak’la daha etkili
olabilir. Sosyal 6grenme degisimleri, problem ¢ozme yetenekleri ve oz etkililigi
icermelidir. Egitim, klinik bakim i¢ine diizenli olarak entegre edilmelidir. Her diyabet
servisi hasta egitimi ile ilgili miifredat ve programlarini olusturmalidir. Hasta egitimi iyi
egitilmis personel ve sadece minimum kaynak gerektirir. Her hasta 6zel gereksinimlere
sahiptir, egitim gereksinimleri bireysellestirilmelidir. Bazi1 06zel gruplar (gengler,
hamileler, yaglilar..) i¢in 6zel programlar gereklidir.

Egitimin {li¢ boliimde organize edilmesi yararlidir:

Tani konuldugunda ve tamidan kisa bir siire sonra : Burada amag; hastaya yeni durumu
iizerinde kontrol saglayabilmesinde minimum becerileri kazandirmaktir. Orn, diyabet ve
sonuglar1 hakkinda dogru ve destekleyici bilgi, kendine enjeksiyon yapma, kendini

izleme, hipoglisemi, diyette karbonhidrat dagilim1 vb. konular1 icermelidir.
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Taniyr izleyen aylarda: Egitim en iyi bire - bir temelde verilir. Ozel konulara éncelikle
yer verilmelidir. Ayrica; a) hastalikla basa ¢ikma, insiilin tedavisinin hedefleri, saglikl
beslenme b) diyabetin yan etkileri, risk faktorleri, ayak bakimi c) is veya okul, sigorta,
ehliyet ve seyahat d) hamilelik gibi basliklar altinda verilmelidir.

Uzun donemde ulasilmak istenen hedef: 1 ve 2. boliimiin diizenli olarak pekistirilmesi

ve hasta egitiminin yillik degerlendirilmesidir. Grup egitimi, sorunlar1 agiklayan ve

¢Oziim saglayan ve akranlar yoluyla davramissal degisiklik saglamada giiglii bir

yaklasimdir. Bu yaklagim, adélesan gruplarda oldukga yararhdir (3,7,10).

Diyabet Egitiminin Degerlendirilmesi :

Egitim, en az her 1-2 yilda bir formal olarak degerlendirilmelidir. Degerlendirme sunlari

igermelidir:

e  Geleneksel metabolik dl¢iimler; kilo, glikozillenmis hemoglobin(HbAlc) ve serum
triglised konsantrasyonu..vb.

e Uygun davranislarin varligi; diyabet derneklerine iiyelik, uygun ayakkabilarin
giyilmesi, enjeksiyon bolgelerinin iyi durumda olmasi...vb.

¢ Yasam bi¢iminin, emosyonel uyumun, 6z bakim ve aktivitelerini engelleyen
faktorlerin algilaniginin degerlendirilmesi

e  Istenen kisa siireli hedeflerin (kontrol ve kilo) ve uzun dénem zararlarin algilanist
(geg¢ doku hasari)

e Diyabet becerilerinin incelenmesi (izlem, enjeksiyon, hipoglisemi kontrolii,ayak
bakimi)

e Bilgi: Bilgiyi test eden soru kagitlari/anketler, iyi organize edilmis diyabet
servisleri i¢in daha az yararlidir. Kaynaklarin ve organizasyonun yetersiz oldugu
hallerde bakimla ilgili eksiklikleri gdstermede daha uygun olarak kullanilabilir.

e Diyabet icin Ozellestirilmis “iyilik ve saglik profili degerlendirilmesi” saglayan

dlgekler/araclar uygundur. Ozel olmayan dl¢iimler dnerilmemektedir (3).

Oz- denetimin Rolii :

Yeterli derecede egitilmis bir diyabetlinin insiilin dozuna uyumu, beslenme
programina ve egzersizde yapilan degisikliklere yonelik bilgilendirilmesi uygundur.
Tim diyabetli bireylere yeterli e8itim yoluyla kendini-diyabetini yonetme/denetleme

firsat1 verilmelidir. Oz denetimin diyabetlilerin 6z bakiminda &nemli rolii vardir (3).
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e Kan sekerinin 6z denetimi tiim IDDM’li bireyler i¢in 6nerilmektedir. Kan sekeri
denetim tekniklerinin herhangi bir sekli, giivenilir ve yeterli bir kontrol
sagliyorsa kabul edilebilir. Diyabetli birey bu konuda uygun egitim almali ve
teknikler diizenli olarak gozden gecirilmelidir.

e Kan sekeri ile ilgili test sonuclart kaydedilmelidir. Kayztlar, giinliik kan sekeri
diizeylerini ve tedavide yapilan giinliikk degisiklikleri, 6zel durumlarin erken
tesbitini icermelidir.

e Diyabetli bireyin bireysel gereksinimlerine uygun siklikta ve giliniin farkl
zamanlarinda uygulanan dl¢iimler gerekebilir. Orn, giinde iki kez aglik-tokluk,
hafta sonlari, uyku oncesi veya gece gibi..

e (Gilnliik rutin test zamanlari, yemeklerden once ve yemek yendikten 2. saatteki
Ol¢iim degerleridir. Yatma zamani yapilan test diyabetli bireyin noktiirnal
hipoglisemi egilimini belirlemede yararlidir.

e Kendi kendine uygulanan testlerin giivenirligi degerlendirilmelidir. Glivenilir
olmayan sonugclar/ kayitlar saglik ekibinin yaptig1 hasta egitiminin basarisizligini
gosterir.

e Kan sekeri diizeyinin asiriliklarinda (6zellikle diisiik diizeyde olmasi) degerler
yorumlanmali ve 6nlem alinmalidir.

e Kan sekeri izlemenin miimkiin olmadig1 veya hastanin istemedigi durumlarda
idrarda seker analizi kullanilmalidir. Idrarda keton analizi, kan sekerinin siirekli
yiiksek oldugu durumda, akut hastaliklarda, kusma oldugunda yararlidir. Idrarda

keton testi becerisinin araliklarla kontrol edilmesi gerekebilir (3).

Profesyonel Egitim ve Siirekli Egitim

Diyabet bakiminin dort 6zelligi, profesyonellerin stirekli egitimini diger saglik bakim
alanlarindan daha 6nemli yapar:
1. Hastanin egitimi, major bir 6gedir: Yetiskin egitimi ve davranis degisikligi ile
ilgili beceriler mutlaka kazandirilmalidir.
2. Bilgi ve beceri temeli hizla gelistirilmeli ve giincellestirilmelidir.
3. Multidisipliner ekip, aynmi varsayimlarla hareket etmeli ve birbirleriyle etkin

iletisim kurmali ve danigsmanlik saglamalidir.
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4. Degerlendirme becerileri, diyabet bakiminin 6nemli bir boliimiidiir, yaygin
olarak bu beceriler mevcut degildir.

“Profesyonel egitim”, sadece egitim veren diyabet ekibi icin degil, saglik bakimi
yoneticileri, primer saglik bakimi personeli ve diyabet dernegindeki kisiler igin
amaclanmalidir. “Siirekli egitim” (yilda en az 2 giin), becerileri silirdiirmenin énemli bir
pargasidir. Profesyonel egitim kaynaklari; hastalar, egitim uzmanlari, yoneticiler ve
diyabet bakimu ile ilgili 6zel becerilere sahip diger gruplardir. Akademik kurumlardan
da egitim tekniklerinin uygulanmasi ve kurslar yoluyla isbirligi saglanmalidir.
Kredilendirme sisteminin oldugu yerlerde diyabet bakimi i¢in de bdyle bir
kredilendirme saglanmalidir. Diyabet ekibinin siirekli egitiminin biit¢esi, iyi bir yatirim

kaynagi olan 6ncelikli bir alan olarak goriilmelidir (3,10).

Hemsireler ve Gii¢lendirme

Giliglendirme, topluma ve profesyonel hemsirelik uygulamalarma yonelik bir
sorumluluktur. hemsireler, uygulamalarim1 daha iyi yapmak ig¢in siirekli firsatlar
arastirmak, bilgi ve becerilerini bu yonde kullanmak zorundadir. Degisen sosyal
gereksinimlere cevap vermeli diger saglik calisanlariyla isbirligi yapmalidirlar. Sonug
olarak, yapilan isten, verilen hizmetten, kendi kisisel, mesleki gelismelerinden ve
ilerlemelerinden sorumludurlar. Hemsirelik vizyonu, giiclendirme igin esastir. Kaliteli
hasta bakimi sunma ile ilgili hemsirelik vizyonu, sosyal sorumluluk misyonunu
destekler ve uygulamalarda hemsirelere rehberlik eder. Karar verme siirecine katilim,
vizyonla ilgili ¢caligmalarda hemsirelere yardim eder. Hemsirelik uygulamalarindaki
kontrolii arttirir ve hastalarla ilgili basarili sonuglar elde etmeyi saglar. Giiclendirilmis
hemsireler olarak, daha fazla is doyumu saglanir. Gii¢lendirilmis ekiplerin saglik ekibi
tiyeleri arasinda karsilikli saygi, hemsirelik uygulamalarina sahiplik duygusu yasanir
(1).

Mesleki uygulamalar gelistirmek i¢in pek ¢ok firsat vardir. Her gilin yapilan isler
degerlendirmeli; hasta i¢in, boliim icin ve kurum igin yapilabilecek en iyi seyin ne
oldugu sorgulanmalidir. Lider ve yoneticiler, hemsirelerin gii¢lendirilmesinde 6nemli
rehberlik ve destek saglar. Onlar, bilgi elde etmede, karar verme siirecindeki sinirlari
aciklamada, karar verme siirecinin yonetimle paylasimini kolaylagtirmada miikemmel

kaynaktirlar. Hemsireler, kararlarin ¢cogunlukla yonetim tarafindan alindigini, kurumun
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bundan bir biitiin olarak etkilendigini (6rnegin sistemle veya finans kaynaklariyla ilgili
kararlar...) anlamalidir. Bununla birlikte, bu olaylarin pek ¢cogunda hemsirelerin alinan
kararlara girdi / veri saglama firsatlar1 mevcuttur. Giiclendirilmis hemgireler, hastalara
ve uygulamalara kendini adar, sorumlu ve giivenilir kararlar alirlar. Karar verirken,
hem kurumun amaglarini hem profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen
kararlar alirlar. Giigclendirme, profesyonel uygulamalar1 etkileyen umut, heyecan ve
enerjiyle birlesir. En yiiksek kalitede hasta bakiminin garantisi olur. Giiglendirme ile
ilgili arastirmalar ; “karar verme”, “is gerilimi”, “is etkinligi” ve “‘is doyumu”
bakimindan olumlu sonuglar vermistir. Liderlik davraniglar1 da giiclendirme ile uyumlu
bulunmus, giiclendirmenin ¢aligma hayatinin kalitesini yiikseltebildigi 6ne siiriilmiistiir

(1,15,16,17).

Diyabet Hemsirelerinin Diyabetli Birey/Ailesinin Gii¢lendirilmesi Konusundaki
Yaklasimlan
V. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu igersinde Diyabet hemsireleri ile “Diyabetli
birey/ailesinin  giiclendirilmesi” konusunda yapilan grup c¢alismalari sonucunda
hemsirelerin agsagidaki sorulara verdikleri yanitlar sunulmustur.
1. Diyabetli birey ve ailesinin gii¢clendirilmesi ni¢in 6nemlidir?
e (Ozgiiveninin gelismesi
® Yasam kalitesinin artmasi
¢ Diyabetle yasama uyumunu arttirma
e “Hasta” olarak degil de “birey” olarak algilanabilmesini saglama
e Sorunlariyla basedebimeyi kolaylastirma
e Becerilerinin artmasi ve olumlu davranis degisiklikleri saglama
¢ Tedavinin basarisi ve siirekliligini saglama
¢ Bireyin 6zgiir meslek se¢imini kolaylastirma

e Saglik bakimekibinin mesleki doyum ve basarisini arttirma

N

. Diyabetli birey ve ailesinin giiclendirilmesi kapsaminda neler yer almahdir?

1]

. Birey/ailenin hangi yonleri giiclendirilmelidir?
e Hastalik hakkinda bilgisi
¢ Sosyo-ekonomik durumu

e Saglik giivencesi
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e Hastalig1 algilayisi (yasam bigimi, gelenek ve gorenekleri, aliskanliklari ...)
¢ Davranis bigimi
o {letisim becerisi
b. Giiclendirme nasil/hangi yontemlerle yapilmahdir?
e Egitim, danismanlik
¢ Beceri kazandirma
o Isbirligi saglama
¢ Dinleme
e Ayni dili kullanma
e Ortak hedefleri belirleme
¢ Birey ve ¢evresini birlikte ele alma
e Giiven verme/giiven kazanma
¢ Malzeme temininde yardim
3. Diyabetli birey ve ailesinin giiclendirilmesinde yasanan sorunlar/giicliikler
nelerdir?
a) Bireye ait giicliikler;
e Hastalig1 red/kabullenmeme
® Anksiyete
¢ Bilgi ve becerisinin yeterli olmamasi
¢ Yanlis inanglari, korkulari
o Ozgiiven, 6zbakim eksikligi
e Sorumluluktan kagma
e Varolan baska hastaliklari
a) Aile ve cevreden kaynaklanan giicliikler;
¢ Ekonomik giicliikler
¢ Diisiik sosyoekiiltiirel diizey
¢ Ailenin yaklagimi; kabullenmeme, asir1 koruyucu tutum ya da diglama
¢ Yanlis inanglar1 ve tutumlari
a) Saghik ekibinden kaynaklanan giicliikler;
e Konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1

¢ Empati yoklugu
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Yargilayici tutum
Is merkezli calisma

Is yogunlugu

4. Diyabetli birey ve ailesinin gii¢clendirilmesi calismalarinin etkili olabilmesi i¢cin

neler yapilmahdir?

Diyabetli birey ve ailesinin; giiclii ve yetersiz yonleri, diyabete bakis acilar
degerlendirilmeli

Stirekli egitim ve danigsmanlik saglanmali

Gtiven verilmeli

Motivasyon saglanmali

Uygun ortam saglanmali

Saglik personelinin egitimine dnem verilmeli

Ekip ¢alismasi saglanmali

Saglik ekibi iiyeleri arastirma yapmaya ve gelismeye acgik olmali

4. Diyabetli birey ve ailesinin giiclendirilmesinden kimler sorumlu olmalh ve hangi

nitelikleri tasimahdir?

Diyabet ekibi liyeleri
Bireyin yakin ¢evresi, arkadaslari
Sosyal giivenlik kurumlari ¢aligsanlari
Sivil toplum orgiitleri ¢alisanlari
lgili firma calisanlari
o Sorumlu bireyler; yeterli bilgi ve beceriye sahip, sorumluluk sahibi,
istekli ve motive, iletisim becerilerine sahip, sabirli ve ekip yaklasimina

uygun nitelikler tagimalidir.
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