DIYABETLI HASTALARDA EGITIMIN GNEMi VE
EGITIM YONTEMLERI

Dr. Turkan Ekinciler*

Giris
Diyabet, kan sekerini diizenleyen insiilin hormonunun yeter-
sizligi nedeniyle kan sekerinin yeterince kullanilamamas1 sonucu
olugan bir metabolizma bozuklugu hastahgdir. Hastahgin olusu-
mu bir ¢ok etmenle ilgilidir. Bunlardan en onemlileri gsismanhk ve
genetik etmenlerdir. Diyabet, penkreasta insiilin salgilayan beta
hiicrelerinin enfeksiyon, pankreatik hastalklar, diger endokrin

hastaliklar, diiiretik ve kontraseptif ilaglarin kullamilmasi gibi ne-

denlerle fonksiyonlarimin bozulmasi veya harabiyetleri sonucu da
olusabilir.

Hastalik erken teghis edilip, siirekli ve istenen bigimde kont-
rol edilirse hipoglisemi komasi, hiperglisemi komasi, diyabetik da-
mar hastahg, diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik
noropati gibi komplikasyonlar ©nemli Olgiide azaltilir veya onle-
nir (1, 2, 3). Ancak tedavide en 6nemli rolii hastanin kendisi oy-
namaktadir. Ciinkii, diyabet hastanin yemek alskanhklarinda de-
gisiklik yapmasini, giinlilkk yiyecek degigimlerini 6grenmesini,
hastaligin belirtilerini ve buna bagh acil 6nlemleri almasim, insiilin
alanlarn idrar testlerini ve insiilin enjeksiyonunu yapabilmelerini
gerektiren bir hastaliktir (4).

Saghk orgiitlerinde calisan ve hastayr tedavi eden kisiler, 6n-
celikle kendi bilgi ve becerilerinden hareketle hastay: tedaviye ca-
hsmakta ve gerekli 6nerilerde bulunmaktadirlar. Oysa hastanin da
kendi ahskanhklar: vardir ve aliskanhigin degistirilmesi uzun zaman
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ve ilgi yaninda bu is icin egitilmis kisilerin yardimim gerektirmek-
tedir. Son yillarda bu konu iizerinde pek cok calhisma yapilmistir
ve hastaya hastaligi ile ilgili yeni aliskanhik ve beceri kazandirma-
mn yollar1 ve yaklasimlar1i bulunmaya calisiimistir (4, 5, 6, 7, 8, 9,
10).

Bu yaz, diyabetli hastalarda egitimin 6nemi, egitim ydntemle-
ri ve hastanin 6grenmesi gerekli konulan igermektedir.

Diyabetli Hastalar Neden Egitilmelidir?

Her hasta, hastaligi ve tedavisinin esaslari konusunda egitilmez-
se tedaviden olumlu sonug beklenilemez. Ancak 6miir boyu siiren ve
yalmz ilagla sonug¢ alinamiyan hastalklarda bu egitim ¢ok daha bii-
yik bir 6nem tasimaktadir. Diyabet tedaviyle geri dondiiriilemiyen
bir hastaliktir ve hasta yasam siiresini uzatmak istiyor ve yasanti-
s1 boyunca saghkll kalmak istiyorsa Omriiniin sonuna kadar baz
kurallara uymak ve bunu saglayabilmek i¢in de aligkanhklarinda
degisiklik yapmak zorundadir.

Diyabetin tedavisi hastanin yag ve durumuna goére, insiilin,
oral hipoglisemik ajanlar ve diyet tedavisi ile saglamr. Cocukluk
cag1 diyabetinde (Juvenil diyabet) iinsiilin garttir. Fakat yetigkin-
lerde tedavi tamamen diyetle saglanabilir. Hasta durumuna gore
hangi gidalardan ne zaman ve ne kadar almasi gerektigini, insiilini
ne zaman ve ne kadar yapmas: gerektigini, oral hipoglisemik ajan-
larin yararlarini ve alinis zamanlarim bilirse diyabetin 6nemli bir
cok komplikasyonundan kendisini korumus ve yasam siiresini uzat-
mis olur (2, 11). Diyabetin en 6énemli komplikasyonu hiperglisemi
komasidir. 60 sene Once diyabette komadan 6liim oram % 64 iken
10 sene once ilk sirayr % 48,7 ile kalp hastaliklann almistir (12).
Stone (12) birkac sene siireyle izledigi 160 poliklinik takipli yetig-
kin diyabetlinin tedavilerinin bagarili olmamasini, diyabet program-
larinin iyi anlagilmamis olmasina baglamistir.

Hassell ve Medved (5) in 150 hemsire, doktor ve diyetisyen
arasinda yaptiklar1 aragstirmada diyabet tedavisinde en Gnemli
problem nedir sorusunu genellikle hepsi hastanin bilgisizligi ve is-
birligi yapilmamasi diye cevaplamislardir.

Hastalarin hastahklar1i hakkinda neler bildigi konusunda da
cok cgesitli arastirmalar yapilmigtir.

Mc Donald (14) yaptigr bir arastirmada diyabetli yetiskin has-
talarin % 77 sine hastalklarina uygun diyet onerileri verildigini
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bunlardan ancak % 10 unun ne yapacaklarini anladiklarini belirt-
mektedir.

Williams ve arkadaslarn (15) bagh bulunduklar1 klinige bas
vuran hastalardan 3/4 iiniin uygun diyet uygulamadiklarim sapta-
miglardir.

Stulb (16), yaptigi arastirmada diyet alan hastalarin ancak
% 25 inin dogru bilgiye sahip olduklarini gérmiistiir.

Holland (17) 1957 hastaya hastaliklan ile ilgili bir kursa ka-
tilip katilmadiklarim ve baz yiyecek degisimlerini bilip bilmedik-
lerini sormustur. Hastalardan % 45 i dogru yiyecek degisimleri
vermiglerdir. Dogru bilgi verenlerin ¢ogu konferansa katilmig olan-
lardir.

Juvenil diyabetin kontrolii ¢ok giictiir. Kan sekeri ani inig -
kiglar gosterir. Juvenil diyabet yetiskinlerin aksine sadece diyetle
tedavi edilemez. Ayrica oral hipoglisemik ajanlarin etkisi de c¢ok
azdir. Juvenil diyabet; insiilin, diyet ve simrlh aktivite ile kontrol
altina ahnabilir. Juvenil diyabetlinin tedavisinde kendisi kadar,
ailesi ,sosyal ve akademik cevresi ile ilgili saghk personeli de dnem
tasir.

Etzwiller ve Smes (18) yaptiklarn bir aragtirmada bir diya-
bet kampinda toplanan cocuklarin kendilerine, ailelerine, doktor-
larina G6gretmenlerine baz sorular yoneltmislerdir. Cocuklarin yas-
lar1 6—15 dir ve 29 u erkek 43 ii kizdir. Bunlardan %75 inin zeka
durumlar: normaldir ve kalan % 25 in 1.Q lar1 da 6nemli bir diisiik-
lik go6stermemektedir. Fakat erkek cocuklarin %52 sinin kiz co-
cuklarimin %311 inin okulda bagarisiz olduklar1 gdriilmiistiir. Co-
cuklarin %47 si 5 yildan fazla diyabetlidir. Hepsi insiilin almakta-
dir. Ayrica 4 ii oral hipoglisemik ilaglar almaktadir. Cocuklan
tedavi eden doktorlardan 1/4 ii hastalarin, hastaliklarinin kont-
roliiniin gii¢ oldugunu s6éylemislerdir. Kontroliin giic oldugu sdyle-
nenler 10—13 yaslan arasinda olanlardir.

Bu arastirmada annenin, hastanin denetiminde cok 6nemli bir
rolii oldugu goériilmiistiir. Cocuklarin %80,6 simin insiilini annesi
tarafindan %26’4 iiniin babasi, %36,1 de kendileri tarafindan yapil-
maktadir. Idrar testleri ise, %8,7 kendileri %45,8 anneleri, %19,4 ii
babalar1 tarafindan yapilmaktadir.

Anne, baba ve gocuklarimin hastaliklar1 hakkmdaki bilgileri
soruldugunda, annelerin %40, babalarin %26, c¢ocuklarin %15 i
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dogru cevap vermislerdir. Cocuklarin %52,8 i kisith diyet almakta-
dir, %77,6 s1 insiilin reaksiyonlarini bilmektedir, %90 koma belirti-
lerini bilmekte ancak % 56,9 u yanlarinda seker tasimaktadirlar. Co-
cuklarin senede yalmz 1 defa doktora gittikleri ve giinde sadece
1—2 defa idrar testi yaptiklar1 6grenilmistir.

Etzwiller (19), yaptigi bir diger arastirmada cocuklara hasta-
lhiklar1 hakkinda neler bildiklerini sormus ve hastallk esaslar
hakkinda bilgileri olmadigim gormiistiir. Benzer bir test bu gocuk-
larin ebeveynlerine de verilmis ve benzer sonuclar alinmistir (20).

Diyabetli Hastalar1 Kim Egitmelidir?

Hastaya, hastahg ile ilgili kurallar1 6gretmek ve bunu uygula-
masin1 saglamak bilgili ve igbirligine istekli kisilerce gerceklestiri-
lebilir. Ozel olarak bilgi verilmeyen ve igbirligi yapilmayan hasta-
ralin kurallara uymalarim beklemek olanaksizdir (4).

Diyabetlinin egitimi konusu, doktor, hemsire, psikolog, psiki-
atrist gibi kisileri de ilgilendirmekte ise de bu kisilerin hastaya egi-
tim disinda daha pek ¢ok ve zaman ahci gorevleri oldugundan bu
giin icin bu yaklasim en etkin olarak tedavici diyetisyenler tarafin-
dan gergeklestirilebilir. Nitekim son zamanlarda tedavici diyetis-
yenlerin bu konuyu iistlenmeleri, bu nedenle de bu konularda yetis-
tirilmeleri gerektigi konusunda fikir birligine vanlmistir (1,4, 9,10
13, 21, 22, 23).

Doktorun gorevi hastalig1 teshis etmek ve uygulanmas1 gerekli
kurallar:1 belirtmekten ibarettir. Psikolog ve psikiatristlere, hasta
igin yasami bir sey ifade etmedigi hallerde ve diyeti uygulamak iste-
medigi hallerde gerek vardir. Hemsirenin gorevi de hastaya insiilini
nasil tatbik edecegini, idrar testini nasil yapacagim gostermektir.
Ancak bunlarin planh ve programh bir sekilde yiiriitiilebilmesi ve
siirekli kontrol edilebilmesi bir kisinin denetimini gerektirir. Bu da
bugiin i¢in tedavici diyetisyenlerce gergeklestirilebilir. Yetigkin di-
yabetlilerde tedavinin yalmzca diyetle oldugu hatirda tutulursa diye-
tisyenin gorevinin énemi daha acik olarak anlasilabilir. Ancak 6nemli
olan bir bagka sorun diyetisyenin bu gérevi ne derecede gerceklestire-
bildigidir. Onemli giigliiklerden biri, doktorun diyetisyenle iyi bir
iliski kurmamasi, bu konuda gerekli konsultasyonu istememesidir.
Hasta ziyaretlerinde doktorlarla birlikte diyetisyende bulunmalidir ve
diyetisyen hastasim yattig: giinden itibaren gorebilmelidir. Diyetisyen
hastay1 genellikle taburcu olurken gbérebilmektedir ve hastaya 5-10
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dakika icinde, yasantisim etkileyen ve 6miir boyu uygulayacag: di-
yetin &zelliklerini anlatmaktadir. Bu siirede yapilabilen hastaya ilk
bakista cok karmasik goriilen ve iirkiitiicli olan degisim listelerini
vermekten ibarettir (4).

USA Diyabet Egitim Merkezi, diyetisyenlerin hastaya diyeti an-
latmalarimin en az 6—12 saatte miimkiin olabilecegini belirtmekte-
dir (5). Ayrica hasta egitimi ayr yetenek ve bilgi gerektiren bir istir.
Oncelikle diyetisyenlerin bu konuda egitilmeleri gerekir.

Hinkle (24), cesitli hastanelerde yaptigi gozlemlerde, diyetisye-
nin hastaya en uygun diyeti en bagarili bigimde verdigini ancak bu-
nun yeterli olmadigim belirtmektedir. Hinkle, tedavici diyetisyenin
hastaya hastanede yattif1 siirede diyet vermek, gorevinin sadece bir
boliimiinii kapsamaktadir, demektedir. Diyabetli hasta hastanede or-
talama 7,7 giin kalmaktadir. Oysa hasta bundan sonra ortalama 25
sene daha yasiyacaktir. Yani zamaninin %99 unda hasta tedavi edil-
memektedir. Hastanin bu siirede diyeti uygun bigcimde hazirlayip yedi-
ginden emin olmak giigtiir.

Birg¢ok hastanede diyetisyenler zamanlarimin biiyiik bir boliimiinii
servisin diizenli olmasi igin gerekli garson egitimi, tabak, ¢anak si-
parisi, vs, ile harcamaktadirlar. Oysa hasta hastanede kisa siire kal-
dig1 i¢in 6nemli olan evinde uygulayip uygulamamasi olduguna gére,
hastaya hastanedeki servisin diizeltilmesinin kendi ellerinde olmadig,
bunun ekonomik baz durumlarla ilgili oldugu s6ylenmeli, hasta her
giin ziyaretle beslenmeleri konusunda egitilmelidir. Hastane beslenme
servisi Orgiitii ve yénetimi yénetici diyetisyenlerin gorevleridir. Bu-
rada sozii edilen tedavici diyetisyenlerdir ve ashnda tedavisi diyetis-
yenlerin belirtilen 11 maddelik gorevlerinden birinde, hastayr hasta-
nede ve poliklinikte diyet tedavisi ve beslenmesi yoOniinden egitir,
hastalarla haberlegerek diyet takiplerini ve degerlendirilmesini ya-

par denilmektedir (25).

Bugiin icin memleketimizde her hastanede diyetisyen mevcut de-
gildir. Calsan diyetisyenler de hem yoéneticilik hem tedavici diyetis-
yenlik gorevlerini yiiklendiklerinden hastalarin egitimlerine fazla za-
man ayiramamaktadirlar. Diyetisyenler, Hacettepe Universitesi Bes-
lenme ve Diyetetik Boliimiince yetistirilmektedirler (26). Sayilan
artiginda bu gorevi gerektigi sekilde yapabilirler, ancak doktorlarin
kendilerinden bu konuda yardim istemeleri ve onlarla isbirligi yap-

mas1 sarttir.
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Hacettepe Hastanelerinde calisan diyetisyenler hastalar yatak-
lar1 basinda egitmekte, bunun icin bir form kullanmakta (27) ve has-
ta taburcu olurken veya poliklinige gelen diyabetliler icin hazrlan-
mis diyet ornegi ve degisim listeleri (28) vermektedirler.

Diyabetli Hastalar Nasil Egitilmelidir?

Diyabet tedavisinde 6nemli olan hastaya uymas: gerekli kuralla-
rin aciklanmasi degil, hastamin bunu gerektigi sekilde uygulamasidir.
Bunun iginde hastanin egitilmesi gerekir. Diyabetli hastalarin egitimi
icin pek cok yontem gelistirilmigtir. Bu egitim programmm yiiriite-
cekler oncelikle, hastalar icin ayri dosyalar agmali ve dosyaya hasta-
nin yasl, cinsi, egitim durumu, ekonomik durumu, yemek ahigkanlk-
larim1 kaydetmelidir. Hastalar durumlarina gére gruplandirilmah ve
egitim programi hazirlanarak hastalardan istenilen sonu¢ alinana
kadar egitim yapilmahdir. Bu tiir kronik hastalklarda hastamn sa-
dece kendisinin egitilmesi yetmez. Beraber yasadigi kisilerin de ona
yardimei olabilmesi i¢in egitilmesi gerekir. Bu durum 6zellikle juvenil
diyabetliler icin 6nem tagir. Ayrica diyabetli erkek ise bakimyla ilgili
olan kadin, onun yemeklerinin hazrlayicisi olarak bu konuda ¢ok iyi
egitilmelidir (4).

Hastaya sadece besin ihtiyaclari ve alacag yiyecekler degil, se-
yahat ederken, 6zel durumlarda, tatillerde ve baska 6zel durumlarda
ne yapmasi gerektigi belirtilmelidir. Hastanin hastaneye yattigi ilk
glinlerde egitim yapmak dogru degildir. Hem zaman yetmez hem de
hasta hastaligl nedeni ile ilk giinlerde bu bilgileri alamaz. Genellikle
7—10 giin sonra egitime baslamalidir. Hastanin 6grenmesi gereken
pek cok sey vardir ve hasta saghkli yasamak icin bunlar uygulamak
zorundadir. Bunlar; idrar testi, insiilin enjeksiyonu, aktivitesini ayar-
lamasi ve uygun yiyecek secimidir. Insan yasami mevsimlere gore de-
gisiklik gosterir. Hastanin biitiin bu durumlarda zorluk ¢ekmeden
diyetini uygulayabilir hale gelmesi gerekir. Egitim program, slayt,
teyp, televizyon, flim, renkli kartlar gibi araclarin kullanilmasi ile
verilen kurslardan ibarettir. Yeni yontemlerde, hastalarin grup sek-
linde egitilmelerinin daha yararh oldugu belirtilmektedir. Grupla 6g-
renme daha ¢ok kisiye aym anda ulagsma ve birinin denemelerinden
digerinin yararlanmasi yoniinden yararh olmaktadir (5). Ancak kisi-
lerin olanaklari ve egitim durumlar: farkl olabileceginden gruplar: bu
durumlara gore yapmak, kullanilan ders materyallerinde de buna dik-
kat etmek gerekir (21,29).

Watkins ve arkadaslan (30) egitim programi hazirlanirken dik-
kat edilmesi gerekli hususlar séyle 6zetlemektedirler.
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1. En etkin yol nedir?
2. Ne kadar 6gretilebilir ?

3. Hastanin yeterli bilgisi oldugu halde motivasyonu yoksa ne
yapilabilir?

4. Hasta kendini kontrol edebilecek hale nasil getirilir ?

Burada en 6nemli husus hastayr motive etmektir. Kisileri moti-
vasyona itmenin 3 temel esast vardir (31).

1. Hastayr anlamak : (Hastanin sosyal, psikolojik, ekonomik,
kiiltiirel ve etnik g¢evresinin taninmasi, fiziki ve hissi olgunlugu, psiko-

lojik gelisimi, arkadaglar1 ve amirleri ile olan iligkilerinin bilinmesi)

2. Hastanin istek ve gereksinmeleri: (Yasadig1 cevreden veya
arkadaglarindan bask: goriip gérmemesi ¢ok 6nemlidir. Hasta bu tir
baskida mmdir ve yardim gormek istemekte midir?)

3. Hastaya problemini kabul ettirmek : (Hasta problemli oldu-
guna inanmazsa yardim almaz).

16 yasinda 83 kg olan bir kiz cocugu ile her giin 1—2 saat karsi-
Iikli konusma sonucu 3 ayda 13 kg vermesi saglanmis ve hasta bu
kiloyu uzun siire korumustur (31).

Egitim programi bu hususlar dikkate alinarak planlanmirsa basa-
rili olur. Egitimin etkin bir sekilde yapilabilmesi igin bu amacgla bir
merkez kurmanin yararh olacagl 6nerilmektedir (567).

Bu merkezlerde baz1 hususlara dikkat etmek gerekmektedir.
1. Ucret, hastalarin 6deyemiyecegi kadar olmamalidir.

2. Merkez is yerlerine uygun olacak sekilde yakin olmal gidip
gelme kolaylastirnlmalidir.

3 .Merkeze hasta ile beraber yakinlar1 da alinmahdir.

4. Egitim yapacak kigiler, menii planlama, yiyecek hazirlama,
pisirme, diyabet diyetinin &6zellikleri, davrams degistirme yontemleri
gibi konular1 yeterince bilmelidir. Aldig1 egitime gore daha once de
belirtildigi gibi bu duruma en uygun kisi diyetisyenlerdir. Ancak her
bolgede bir diyetisyen bulmak gii¢ olabileceginden ev ekonomistleri
ve halk saghg hemsirelerinden, bu konularda egitilmeleri kosulu ile
yararlamlabilir. Egitim, olanaklar igerisinde uygulamah olarak yapil-
mahdir.
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5. Merkezde ayrica belirli saatlerde idrar testi, insiilin enjeksi-
yonu gosterecek bir hemsire ve hastalarin tibbi kontrollerini yapa-
cak bir doktor bulunmahidir.

Diyabetliler icin uygulanan merkez egitim programlarinda yer
alan konular ve kullanilan egitim araglar1 soyle 6zetlenebilir (2, 6).
Tablo I)

Tablo 1

Diyabetliler I¢cin Ornek bir Egitim Program

Konular Egitim Araglari

Egitimin Amacinin Aciklanmas: Sekiller
Kisilerin Egitime Hazirlanmasi

Diyabet Nedir Sindirim sist. semasl
Insiilinin Rolii Sekiller
Diyabette Diyetin Onemi Sekiller
Hipoglisemik Koma Komanin hareketlerle
gosterilmesi
Diyabetin Komplikasyonlar: Resimler
Diyabette Kigisel Bakim Resimler
Aile Planlamasi ve Hamilelik Resimler
Diyabetli Soforlerin Sorunlar: Film
Yiyecek Gruplar: ve Degisimler Degisim listeleri (28)
Degisim Listelerinden Yiyecek Secimi  Plastik veya karton yiyecek
Sekilleri
Yiyeceklerin Hazirlanmasinda ve Pisiril- Tarife ornekleri

mesinde Dikkat Edilecek Hususlar

Idrar Testi ve Insiilin Enjeksiyonu Yaparak gosterme
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Egitim yapacak olan diyetisyenler diyabetlilerin hastaliklar: do-
layis: ile huzursuz endiseli ve bedbin olduklarim bilmelidirler. Egitim
sirasinda konusmaktan ¢ok goze hitap eden egitim araclarindan ya-
rarlamlmalidir. Bu egitim araclar1 ne kadar renkli ve sematize ise
egitime katkilar1 o kadar biiyiik olur. Egitimin yapilacagi odamn
1siklandirmasi ve havalandirmasi yeterli olmal ve ses diizeni herke-
sin duyabilecegi sekilde kurulmahdir (23).

Etzwiller (6) Tablo I deki gibi bir egitim programini, kurduklari
diyabet egitim merkezinde bir haftada uygulamistir. Hastalar egitim
sirasinda kahvalti ve 6gle yemeklerini merkezde bulunan kafeterya
da yemektedirler. Burada gorevli diyetisyen denetiminde, yemeklerini
almakta bu arada kendilerine verilen degisim listelerini kullanmakta-
dirlar.

Hastalar egitim baslamadan 1 saat 6nce merkeze 24 saatlik id-
rarlarim toplamus olarak gelmektedirler. idrar testleri merkezde go-
revli hemsireler tarafindan bizzat yapilarak gosterilmektedir. Bu
arada insiilin almas1 gerekenler varsa idrar testi sonuglarina gore
merkez doktoru, gerekli insiilin dozlarim anlatmakta sonra yine hem-
sire tarafindan insiilin enjeksiyonu yapimi gosterilmektedir. Hasta-
lara bu uygulamalar icin gerekli materyaller verilmekte kendilerinin
de yapmalar istenmektedir. Boylece egitim ve uygulama birlikte
yiiriitiilmektedir.

D1s iilkelerde bir ¢ok hastanede diyabetliler i¢in bir iinite kurul-
mustur. Bu iinitede tedavici diyetisyen gorevlidir. Ancak hastann
doktoru ve hemsgiresi ile devaml igbirligindedir (9, 3).

Diyetisyen, hastalara yattiklar1 siirede uygun zamanlarda bu
iiniteden nasil yararlanacaklarimi anlatmaktadir. Hastanelerde iini-
telerin ¢alisma, sistemleri farkhdir.

Stucky (9), hastalara brosiir verildigini brosiir ile birlikte teyp
dinletildigini belirtmektedir. Hasta brosiiriin aciklamasin1 ' teypten
dinlemektedir. Teypde ayrica diyetin esaslari, 6nemi, yiyecek hazr-
lama ve pisirme de dikkat edilecek konular yer olmaktadir. Toplam
25 dakika siirmektedir. Yarar, hastanin istedigi anda teybi durdura-
bilmesi ve geri alabilmesidir. Bu is ic¢in 6zel oda bulunmaktadir. Oda
yonetimi diyetisyene aittir. Hasta gerekirse sorularim gorevli diyetis-
yene sormaktadir. Bu yontemle diyet ilkelerini 6grenen hastalara ve
ayrica ilkeleri direkt olarak diyetisyenden alan hastalara egitim basg-
lamadan 6nce ve egitimden sonra sorular sorulmustur. Ilkeleri diyetis-
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yenden alan hastalarin sorulara verdikleri dogru cevaplar yeni diya-
betlilerde 6nce %18, sonra %31, bir seneden fazla diyabetli olanlara
once %41, sonra %46 olmus, teypten dinleyenlerde ise birinci grupta
%46 ya, ikinci grupta %48 e ¢ikmistir. Bu durum teybin diyetisyenin
anlatimi kadar yararli oldugunu gostermektedir. Ayrica diyetisyen
zaman harcamamis olmaktadir.

Phanayil (10), Chicago Etgewater Hastanesinde plastik menii
modelleri kullandiklarin1 belirtmektedir. Egitim icin ayrilan odada
masalar vardir. Her masada diyetleri aym olan en fazla 4 hasta otur-
maktadir. Her masada bir de diyetisyen vardir. Hastalara genel bir
acgtklama yapilmakta daha sonra plastik yiyecek modellerinden menii
diizenlemeleri istenmektedir. Hastalar kendileri rahathkla yapana ka-
dar tekrarlanmaktadir.

Trayser (8), hastalara idrar testi ve insiilin enjeksiyonu i¢in
uygulamali dersler verdiklerini belirtmektedir. Bu derslerde ayrica
diyet Onerileri verilmektedir ve 5 derslik bir egitim program planlan-
migtir. Gerekli materyaller bir sepet icinde korunmakta, hastanin
durumuna gére bazen adasina bazen de sinifa getirilip bu materyalle-
rin yardimi ile gerekli aciklamalar yapilmaktadir. Sepette, idrar testi
igin gerekli materyaller, insiilinler ve enjektor, alkol, pamuk vs. ya-
ninda diyabetliler i¢cin hazirlanmig yemek kitab1 bulunmaktadir. Has-
talara aciklama yapildiktan sonra bizzat yapmalar1 istenmekte, 6g-
rendigi saptandiktan sonra taburcu edilmektedir.

Hassel ve Medved (5), Ohio da 500 yataklh bir hastanede 24
kontrol, 21 deney olmak iizere 45 hasta iizerinde yaptiklan bir aras-
tirmada hastamn yataginin basinda egitilmesi ile stmfta  egitilmesi
arasindaki fark: incelemislerdir. Sonucta, sinifta egitim alanlarin has-
taliklar: ile ilgili sorunlara verdikleri cevaplar digerlerinden 6nemli
derecede yiiksek olmustur. Bunun yaninda diyetisyenin her hasta-
ya ayr1 ayri zaman harcamamasi nedeni ile egitim i¢in harcadig: za-
man onemli derecede azalmistir.

Ozet ve Sonug

Diyabet, tedaviyle geri dondiiriilemiyen bir hastalktir ve hasta
yasam siiresini uzatmak istiyorsa omriiniin sonuna kadar baz kural-
lara uymak ve bunu saghyabilmek i¢in de ahigkanhklarinda degisik-

lik yapmak zorundadir. Bu durum diyabetli hastalar igin biiyiik ve
O6nemli bir sorundur. Bu nedenle diyabetlilerin hastalifi ve gereksin-
melerini ¢ok iyi bilen kisilerce belirli bir siire egitilmeleri gerekir. Bu
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kisiler bugiin i¢in zamanlari ve gérdiikleri egitim bakimindan tedavici
diyetisyenler olmaldir.

Tedavici diyetisyenler esasen bu amaca yonelik yetistirilmekte-
dirler. Ancak egitimin yalniz hastanelerde kalmamasi bir merkezce
denetilmesi gerekmektedir. Diyabet egitim merkezi, hastaneleri sube-
leri gibi kullanmali, siirekli ig birligi yapmalidir. Egitim, uygulamah
olmali ve toplu olarak yapilmalidir. Dig iilkelerde kullanilan egitim
programlarindan bizlerde yararlanmali ve diyetisyen, doktor, hemgire
igbirligine 6nem vermeliyiz.
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