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Seker Hastalig

Seker Hastast Hastalarin flacla Balamlan

Hastamin gii¢lendirilmesini
sajlayan on iki adim

1. Sorular sorun. .

. Hastamin glindemiyle baglayin.

. Tedavi planimin bireysellestirilmesi icin
hasta ile caligin.

. Sorunlar miimkiin oldugjunca dzel ni-
teliklerine gore tamimlayin.

. Adim adim yaklagimini benimseyin.

. Davranislara odaklanin, sonuclara de-
gil.

. Sozlesmeler kullarun.

. Hastanin ailesini ve hasta bakimindan
dnemli olan diger kisileri de katin,

9. Viziteler arasinda iligkiyi stirdriin.

10.Sorun ¢éziichi yetenekleri kullanm.

11.Duygusal yeteneklerin geligmesini

destekleyin,

.Gereksinim olduunda meslektastar-

niza ve uzmanlara bagvurun,

Hastamn Giiclendirilmesing Saglayan On Iki Ovel
Adim

Egitimcinin roli), &izel bir hedef dogrultusunda ne-
yin ‘dogru’ veya ‘en iyl'si oldugu konusunda tavsi-
yelerde bulunmak degil, daha ¢ok hastalara kendi
bakam segeneklerinin ne oldugu ve bu her bir sece-
nefin uygulanmasint sonuglarian arastirmada yar-
dimncr olmakur. Seker hastast egitimcileri, hastanin
giiglendiritmesini saglayan on iki 6zel adim belirle-
di.

1. Sorular sorun, Hastann giiclendiriimesi icin ilk
adim sorular sormaya baglamanizdir, “Son glinlerde
sekerinizin diigtigii oldu mu?” veya “Bugiinlerde
sekerinizl ne kadar sik Slcliyorsunuz?” gibi hastah

g tarihgesine iligkin sorular, hastanun kendi yéine-
timi ve giiclenmesinde tzellikde efekeif olmamakta-
dir. Bunua yerine, “Seker hastalsginezla ilgili olarak
en biiylik sorununuz nedir?” gibi sorular kendi ba-
kamu Kin stratejilerin belilenmesine yiinelik hasta
ve efiitimeinin gerelk duydugu bilgilerin elde edil-
mesine daha ¢ok yardimer olacak ve soz konusu
hastayla ilgili olarak iglev gérecektir,

Ashinda soru sormak hasta bakewr profesyoneller ve
hastalar igin zaman kazandirabitir, Egitimcinin, has-
tanin en biiyitk sorununun ne olduguna bilmeden,
arka arkaya vizitelerde tavsiyelerde bulunmasi de-
gerli zaman kaybt olur. Egitimci bir ¢ok kere hasta
agisindan az anlams olan tavsiyelerde bulunmakea
ve bu nedenle hastanin morali bozulmaktadir,

2. Hastanin giindemiyle bagla, Egitimciler cofu kez
hastamn saghk durumunun iyilesmesi igin ne yap-
mast gerektigi ve bunlanin hangi swaya gbre yapil-
mas! gerektigini bildilderini diigiinmektedir, Ne ya-
zik ki, hastanin bir egitimcinin ofugturduu bir giin-
demi izleyecek gekilde davranmak hemen hicbir za-
man yiirimemektedir. Hastalara kendiler agismdan
bir anlam ifade etmeyen tiim &nerilere kars cik-
maktachr. Bu kargt ilas cok ender olarak dogrdan
stzlere dokiilmektedir. Cogu kez hasta bu karst ¢i-
kiging, egitimeinin stytediklerinin hichirini yerine
getirmeyerek ifade eder. Hastanun giindemiyle bag-
famak, hastanin kritlk kendi balam hedeflerine ula-
silma sansim astiracakur, Daha pozitif bir iligki ku-
rulur, ve hastarun kendi gercksinimlerinin egitimei-
nin temel kaygisi olduguny gordiigiinde daha agsk
olmast olasiclir.

3. Tedavi planinin bireysellegtirilmesi icin hasta ile
gabigin. Bagarth bireysellestirilmig tedavi planlar icin
kilit arag: iyi sorulardir, Ornegiin, sayet hastanun he-
defi kilo vermekse, egitimei hastanin ne kadar kilo
vermek istediging, gecmiste kilo verirken ne kadar
bagarth oldugunu, kilo verirken neyin yardimer ol-




dugunu veya engelledigini, ve kito verme siirecinde
hastanin hastabakict profesyonefin ne yapmasin is-
tedig, sorabilir,

4, Soruntan miimkiin oldufunca &zel niteliklerine
giire tanumiayin, Hasta ve cgitimei sorunu ne kadar
dzel nitelikierine gbre tanimlarsa, sorunu ¢ozebil-
meleri de o kadar olas olur, Sorular basarmun anah-
tarider, §6yle ki, hasta beslenme planwyta ilgili so-
runlardan yakwuyorsa, efitimei bu sorunu daha
&zel olarak tammiamasina yardimet olmaly Bir gok
hastanmn Gzel ‘saplanti nokealar’ vaedir ve bunun
farkindadir. Boyle bir durumda, saplenuh durum
gece geg saatteki hafif atigtirmalara direnig sorunu-
na donigebilir.

Ozet saplanuli durumiari tanmiamanin iki yararl
sonucu vardur, flki, hem hasta hem de egitimi, da-
ha dnce sandikdarindan daha yonetilebifir bir sorun-
la karst kargrya olduklarint géirebilir (yani akgam ye-
meginden sonra hafif atistirma sorunu, genel bir di-
yet problemincden daha fazla halledilebilir bir so-
rundur). Boylece hastanin degigim igin vetenegi ve
motivasyonu artar, Ikincisi, ozl problemlerin ¢tz
mil gogu kez genel problemlerin ¢bziimiinden da-
ha kolaydir.

5. Adim adim yaklagimmi benimseyin, Adim adm
vaklaga, blitiin clarak ciziilmez gériilen sorunlarin
tek tek ele alinarak giziilebilmesi nedeniyle sik bag-
vuralur, §eker hastaligryla ilgili sorunlann cogu gtz
yilchrieiche, ancak efitimeiler hastalaning adim adim
yaklagimun benimseyerel, sorun basitegtirmeleri-
ne yardime: olabilir, Egitimeinin rolit, hastaya bir di-
zi olast stratejiyi listelernesine, listeyi kullanarak an-
famli bir eylem plani cikariimasina, ve hastann dav-
ramgin degiistirme gabalarma pratik ve duygusal
olarak yardimer olmaktr,

Bir egzessiv programinin olugturudmasi gOrevini
giindeme al. Fgitimi, bir ¢ok kigi icin saglkls bir eg-
zersiz plany, haftada en az ti¢ kex 30 dakikalik hare-
ketli yiirtiylishi veya daha kesa siireli dahz hareketli
aktiviteyi icerecegiini bilmekzedir. Ancak egzersiz
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yapmaya baglamak isteyen bir ¢ok hasta bu seviye-
de bir baglangicm altindan kalkamayacaktr. Hasta
amacina ulagmak igin, hafiada iki kez 15%er dakika-
like yﬁrﬂyﬁglér gibi bir ilk adima gereksinim duyar,

Bur siireq diet yarar saglar. Hastanm sectigi bir he-
def dogrultusunda eitimei ve hasta atasinda isbitli-
gine yinelik bir iligki kurar, Hastann haftada il ke
15'er dakikalik yiirliyiis yapmas: Gnerisi anlamlidir,
Sayet strateji anlamliysa, hastanm onu uygulamasi
daha olasidir, Hastanen ilk adum bagariyla gercek-
legtiemest, onun ikinci ve {igiincii bir adimi atmasin-
da Gzgilvene sahip olmasint saglayabilir. Plan igle-
mezse, efitimci hastanin deneyimden ne 8grendi-
gini sorabilir,

6, Davransglara yogunlag, sonuglara degil. Bir egii-
timei hastaya davraniglarla ilgili yardim ettiginde,
arzu edilen sonuclann elde edilmesi muhtemeldir,
Hasta, kanda seker kontrolii ya da kilo verme gibi
kendi segtifi hedeflere ulagmasy, hedefe ulagmak
igin gerekli davramglara yopunlagtiklacnda daha
kolaydir. Kandaki geler orant gibi sonuglar ogy
kez hastanmn kontéirliiniin digindaki fakeorler tara-
findan etkilenirken, davranss, hastanm {izerinde
¢ahisahilecegii ve eninde sonunda dogrudan denet-
leyebilecegi bir geydir, Sadece fizyolojik sonuclara
yogunlagmak, moral hozuklyguna ve hattz umut-
suzlugia yol agabitir. Davraniglara yogunlasmak her
derde deva oimasa da, hastanun kontrol duyulasi
artir,

7. Stzlegmelerl kullan, Stixlesmeleri kullanmak
hastaya hedeflere ulagmak igin ne yapmalar ge-
rekligini beliclemelerine ve kendi kendilerini yé-
netmelerine yarchaner olur, Yararl bir davranis siz-
lesmesi sunlar: icerebilir: hedefin tzgiil, Siglitebi-
fir, davranig agsindan ifade edilmesi; hastalar agr-
sindan daha anlamh olan wikuly ve gercekei bir
hedef, hedefe ulagildgnnda odiifler; ve hedefe
ulagma gabalarinda hata s6z kenusu oldugunda
hastaniz kime bagvuracafinm belirlenmesi (hasta
egitimeiyi veya bu rolle ilgili olan herhangi uygun
bir kigiyi secehilir),




8. Alleyi ve diger desteki kisiled kat. Aileyi ve has-
ta icin Snernli olan digier ldgileri katmak, davramg
degisikligint gerceklestirmede bit baska Snemli
aragtir. Seker hastaligy, allenin ve geker hastasinm
arkadaglarinin -yasamun etkileyecek gliclii bir aile
hastaligidir, Ale Gyeleri ve hastanin hayaundaki di-
ger tnemli kigiler seker hastasiin hastalipryla yaga-
ma bigimlerini Snemli &lglide etkileyebilir. Ailesini
ve hayaundaki dnemli digerlerini katmak, drnegin
sayet olanakleysa, ve hastanun da lzniyle, ofis ziyaret-
lerine katilmalart gibi farklt bigimlerde otabilir, Aile-
nin perspektifini grenmek hasta ve egitimei icin
yararh olabilir,

Aile tiyelerini egitime katrnak ofanakls olmazsa, aile-
nin diyabetik bakiminda nasil yer aidiklanr sor. Bu
sorular, hastann kendi bakeminda yagamin kolay-
lastirmak iizere hangi aile tiyelerinin yardimet veya
engel olugturdufunu ve hastanun aileden ve diger-
lerinden neleti bekledigini sorgulamayi kapsar.

9. Viziteler arasinda iligkiyi séirdiir. Arastirmalar ve
Klinik deneyimlert gsteriyor ki, kronik bir hastabik-
la miicadele eden bir kigiyi, kiicitk de olsa, hastaba-
kect profesyonelle (viziteler arasinda) ara sira iligki
kurulmast ¢ok etkileyebiliyor. Hligkinin sitrdiiriilme-
siyle ilgili potansiyel yaklagimlar arasinda telefon et-
me, posta kartlary, biiltenler, e-mail mesajlars, ve
ofis temeili destek gruplar vardre, Hligkiyi stirdiir-
mek, hastanun ilgi gdrdiigiinii hissetmesine yardim-
ct ohur, motivasyonunu artiir, ve hastan telefonla
arayarak bildirmesinden Once afistlagabilecek so-
runlar hakkinda cok degerfi erken uyar sistemi sag-
lar.

10, Sorun gtziici yetenekler kolaylaguir, Seker has-
taligiyla yasamak, yliksek sorun ¢iziicii yeteneklesi
gerekririr, Seker hastalig yagami daha karmagik ya-
par, ve dolayssiyla seker hastalanni, giintiik yagam-
da hasta olmayanlara gire ok daha fazla karar al-
matar1 ve sorun ¢Gzmeleri gerekir. Hastalar, seker
hastaligsyla ifgili sorun ¢Gziimiine yonelik yetenek-
lerini deneme ve yanidma ve diizenli pratikle geligti-
rir, Geng bir adamun dedigi gibi, “Seker hastas) ol-
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maktan nefret ediyorum, ama hastalik beni gercek-
ten iyi bir sorun ¢bziich olmaya zorlads ve bunu
diinyadaki hicbir seyle degismem”,

11, Duygusal yeteneklerini gelismesini destekle. Se-
ker hastalarimin en cok gereksinim duyduldan sey,
glicli duygusal temeldir, Efitimciler, hastalarnina
duygusal sorunlarla iigili yardime: olmaya haarr ol-
maldular. Hastabalaer profesyonellerin ve geker
hastalarmin, seker hastalinm duygusal yaruyla ilgi-
1i baga gikmalarina yardimes olacak kitaplar vardr.

12. Meslektaglanndan yardim al ve uzmanlara bag-
vur, Egitimeiler de yardima ve destefie gereksinim
duyar, gitnkii farkli bigimlerde de olsa, seker hasta-
st insanlarin baka, seker hastas: olmak kadar zor
olabilir, Yardim almak, zor bir sorunda ilgili bir mes-
lektastan tneriter almak seklinde olabilir. Bazen hir
sorunu dile getirmek veya bir bagka kiginin pers-
pektifini ¢grenmek de yardune olabilir. Yardim al-
mak, hazen de egitimcinin egidim almadigs bir alan-
da veya zamani olmamasi nedeniyle bir hastay bag-
ka uzmanlik hizmetlerine yonlendirmek ofabilir,

Seker Hastalarmnun Egitiminde Hetisim

Actk uglu sorularn yer aldifn tartisma tabanh ileti-
sim, tipik olarak artik zaman ve derse gerek duyma-
maktadir ve hastalar bu tiir iletisime daha ¢ok yanit
vermektedir, $eker hastaligiyla ilgilé egitimde, dav-
rangglar degistirmede hastamn hazir olup olmadigr-
1 ve kendi bakiraryla lgili inisiyatif gbsterip, giister-
meyecegin tanmalamada, bu adimlan atan hastanin
éatindeki engelleri beliflemede, ve eczact ve hasta
arasinda giiclli bir iliski olusturulmast ve siirdiirtil-
mesinde ok degierti bir aactir. Hastalar konugma-
ya tegvik edecek teknikler clmadan hastamin men-
tat ve fiziki sagliien degerlendirmek zordur, Hasta-
larla istisarede stizsel teknikler ¢ok tnemlidir.
“Kim", “ne”, “nerede”, “ne zaman", “nigin”, veya
“nastl” gihi ucu actk sorularla bagla ve “evet” veya
“hayir"dan daha fazla yanit talep et. Bu tiir sorular,
istenen hilgilerle ilgili cok daha kapsamli severi agr
fa gikarabilir. Ucu agtk olmayan sorular kisa “evet”




veya “hayie” gibi fazla bir eyi agiga gilkarmayan ya-
nutlara yol agar ve bu nedenle hastanin sagligs hak-
kinda degerlendieme igin efekuif degildir,

Hastamun agafidaki sorulara nasil yanit verebilecegsi-
ni dikkate ak

Cok agtk: “Son kez nasil hissediyordunuz?”

Orta derece agik; “Sizce ilag ne kadar ise yarads?”
Kapali ve yonlendirici: “Agrzdan tabletlerinizi zama-
runda aliyor musunuz?”

Gok agik: “Son zamanlarda giinliik rutininiz nasids?”
Orta derece agk; “Son ddnemde gida seciminiz
nasidi?”

Kapalt ve ybnlendirici: “Tatillerde gida planiniza uy-
maktz SOrun yastyor musurnyz?”

Cok agik sorular hastalarn en ¢ok detaya girmesine
cesaret verir, ki bu da dikkathi dinleyen eczacdara
hastanin tedavi rejimini kavrayigt hakkinda ipuglan
verir. Kapalt ve y6alendirici sorular, fazla bir bilgiyi
ortaya gikarmachg gibi, bir sululuk hissine neden
olabilir ve hastanin yabancilasmasina yol agabilir,

Sayet hasta gevsemis hisseder ve eczacisipla rahat
olursa, igten olmast da daha olasidir, Hastalar bu
tiirden hir giiven gisterdiklerinde, onfar yabanci-
lagurmamalk Gnemiidir. Sugluluk hissetmemeleri
igin eczact hastanin giivenini stirdiirmeli,

geker hastalifiyla miicadele eden ve kargt kargiya
olduidart seylerden dolayt hassas olan hastalarla
empati kurmak Snernlidic, Hastalarm, kandaki ghi-
koz testine dair bir aragtrmada kaygilarla ilgili yanit-
lara nasil bir reaksiyon giistereceklerini dikkate al;

Yargilayict:

“Fakat gayet Slgiim aletini uygun bir sekilde ve dii-
zenhi olarak kullanmasii Bfrenmezseniz, siun
agan komplikasyonlarin sonucuna katlanmak zo-
runda kalacaksiniz, *

Tavsiye:
“CDE'rile ilgili daha 6zel sorular sormahsmz.
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Stnama:
“Oigiim aletini CDE'nle nasil kullandacagina bak-
mak igin zaman ayirdingz mi?”

Teskin edici:

“Oh, eminim ki biraz pratikle 8lclim aletini kullan-
may1 §reneceksiniz, ”

Bunlar bir kiginin duygu yiiklii oldugu anlarda sty-
teme egilimi gosterdigi en yaygin varutlar, fakat bir
empati tagimmyorlar, Empati igeren bir yamt daha
gok style olacakt: *“Bu aygin kuflanmanizin sizin
icin oldukea zor olacag kanssindaymussiniz gibi go-
riiniiyor”

Agafiida hatalarm ifadelerine empati iceren cevapla-
ra érnekler yer alsyor:

Hasta:

“Toplam egzersizlere baglayabilecegim ve diyetimi
stirdiirebilecegimi diistindtigiimde, ok karmagik
olacag duygusuna kapibyerum, *

Eczacr:

“Orellikle hagka hetkes tim bu kuralar ve rutinler
olmadan yasammu stirdiiriicken, bu kenuda 6fke
duymamak elde degil, *

Hasta:

“Bvet, gercekten de. Ozeliikle karim bunu ciddiye
almamzk konusunda en kétii drnegl olugturuyor,
Bana her zaman diyet rejimimde olmayan yiyecek-
feri tekdif ediyor. Onun sorunu asladzm sanmayo-

rum,

Eezact:

“Oyle gériiniiyor ki, diger kisiler bu meseleyi ciddi
bir konu olarak gérmedilderinde, sizin de by sekil-
de yaklasmantz zor oluyor.

Hasta:
“Bvet, sanirim daha fazla destege ihtivacim var.




[sbidigine Dayal Baganly Bir Fiezane Uygulamas: Kidavuz ve Arm;lnr

Seker Hastalginda Kiiltiirel Hassaslk

Egitimeiler igin seker hastaig bakinunda kiiltiirel
etkileri gormek Snemlidir. Herkes kiiltirel arka
planlar ve dini inanglan tarafindan etkilenirler. Ba-
1 killttirel degerler (fazla kilolu olmanm arzu edilic
bit sey oldugu gibi) ve pratikler (bir bagka kiginin
evi ziyaret edildiginde teklif edilen yemegin redde-
ditmesinin kabahk ofaca@ii gibi) seker hastalarnnin
kendi yOnetimi standart yalkdagrmlaryla uyumsuz-
dur. Baz kiiltiirlerde, orug tutmak dini hir pratiktir;
bagkatarinda, seker hastast olmak lausurlu ya da kir-
li olmanm isareti olarak gorilebilir. Bagka kitltirel
ve dini inanglar ve aglar scker hastalart igin destek
kaynag olarak hizmet gdrebilir,

Inanglarda ve pratiklerde kiileiice! etki

Kiiltiir, insaniarin hastalik ve saghk konusunda dii-
siincelerini ve davraruglari etkiler. Kiiltiire] farkle-
likklardan dolayl, profesycneller ve hastalar seker
hastalifnu yorumiama, denenlerini ve geligmesing
- aciklama, semptomlarsmu anlamada, ve tedavinin
yontemlerini diizenleme konusunda ok farkly
perspektifiere sahip clabilir,

Farkh kiilticler hastaliklar hakkinda farkl inanclara
sahiptir. Bu inanglar tzellikle hastabakici profesyo-
nefler ve hasta arasindaki iligki iizerinde giichii etki-
lere sahiptir. Diyabetik egitimcileri, hastalarinin
hastaliklariyta ilgili gereksinimlerini en iyl sekilde
kargilamalar1 ve hastann kendi tedavi kararlarinda
kiiltiirin coliinti anlamalaci igin, hastalarin saglik ve
hastalikda flgil; kiiliirel géiriigleri hakkinda anlayga
sahip olmali. Hastaun zgiil kifltiirel arka plan ger-
cevesinde sunulmadigs stirece, hastaya bilgi vermek
tek basina davranig degisikligine yol agmayacaktir.

Kiiltiirel anlamda uygun saglik bakimi ve efitimi
hastanin saglik ve hastalk konusundaki anlaysgim
kavramay gerektirir, Onyargidan uzak bir yakiagm-
da sorular ve ilgi, lim ve matem, kigisel hijyen pra-
tiklerd, diyet tercihleri, dini davranslar, limh norm-
lar, ailenin ilgisi, ve dil tercihleri, hastay egitirken
ve onlara kendi yonetimleri haklanda tavsiyelerde
bulunurken, dikkate ahinmak zorundadr,

Kiiltiirel degerler, hastanin her giin hastaligeyla il-
gili tedavisi sirasinda segimlerini ve onlarin se-
gimferini yorumlayan ve buna gtre reaksiyon
giisteren egitimcilerin yontemlerini etkilemelkte-
dir. Bir kisinin kendi profesyonet kiiliirel deger-
leri ve diinya goriisii hakkinda bilingli olmasy,
kiiltdire] olarak yeterti olmak veya kiiltiirel anlam-
da uygun divabetik tedavi yiiriitmek icin bir &n-
koguldur. Kiiltiirel degetlerinizin verdiginiz ka-
rarlart nasil etkiledigini siamak, hastalarinizin
kararlanint daha fyf anlamada ve hedeflerine ulag-
mast igin onlarla ¢aligmada yardimer olacaknr,

Hastamn kiltGriinti anlamak, 8miir boyu siirme-
si ve kiiltdirel davraruglara olan etkisi nedentyle
zellikle seker hastaligr gibi kronik hastahklar
i¢in gecerlidir,

Kiiltiir, Diyabetik Egitim ve Kendi Kendine
Yanetim

Hastanui kisltiiriinii antamak, dmiir boyu stirme-
si ve kiilriirel davramglara olan etkisi nedeniyle
azellikle seker hastahg gibi kronik hastaliklar
icin gegerlidir. $eker hastaligi ve onun kiginin
kendist tarafindan yénetimi hastanin yasarminn
her alamin etkilemekte, ve ¢ogu kez hastalarin
vasamlarim bidtGiniiyle degistirmeleri istenmekte-
dir.

Profesyonel ile hasta arasindaki kiiltiirel mesafe,
her iki tarafin da beklentilerinin gergeklesmeme-
$i durumunda bir sorun haline diniigiir, Diyabe-
tik egitimcilerd, kendilerine saglix sistemi ve ta-
rihsel olarak istenmeyen &lgiide fazla sayida olan
seker hastalan arasinda aracelik etmelerine yara-
yacak anlama, iletigim, ve miidahale etme yere-
neklerini kazanabilis. Ornegin, egitimeilerin ¢ogu
kez hastalaca beslenmeyle iigili tavsivelerinin ye-
rine getirilmemesi nedeniyle {izéintiilerini ifade
etmektedir. Stkea giizden kagirilan gergekse, has-
talarn egitimcilerin beslenme konusundaki bek-
lentilerini gergekei bulmayabilecekleri veya kiil-
tiiret ofarak agin gérebilecekleridir,




Egitimeiterin sikga yaptiddary bireylerin kendi gida-
facm1 hazirdanmalarmda ve titketiminde denetim
sahibi olduklart seklindeki tngdirl, etnosentrik bir
Ongdirliddr. Bir aragirmanin sonuglarina gre, 1a-
tin kokenli kadinfar agesendan evde yemek pisirme
ve aile fertlerinin kend kiiltiirlerine uygun yemek-
lerin pisirilmest beklentilesiyle ilgili kiiltiirel rolle-
i, divet kriterlerini yerine getirmede engel teskil
etmektedir, Latin kkenli kadinlara, yemek piir-
me konusunda kendi saglik sorunlarinn, aile fert-
letinin beldentilerini yerine getirme girevine géire
daha az dnemli oldugu anlatlmaktadsr,

Jayet agiklyga kavugturulmazsa, bu daveansglar
uyumsuzluk veya zorluk gikarma olarak yorumla-
nabilir. Bu davraruglart kiiltiirel bir cergevede giir-
mek, stz konusu kadinlarin yemek hazsrlamayla il-
gl davranglarinda kiltiirel engeliere tepld verdi-
#i agipa cikarir, Yagamlarinda gidalann anlanm so-
ruldugunda, kendi yemekleri {izerindeki denetim-
le {lgili engeller hakkmda bir tarugma agabilir ve
ayn zamanda her iki rarafta da moral hozukiukla-
rir azaltabilir,

Seker hastalart efiitimeileri icin, kiiliirel gelenek-
ler arasinda farkliliklar olmast nedeniyle, hastalari-
nin etnik kokenleri tizerine inanglar hakkinda én-
goriiler bulunmakean kacmnmalar énembidir, Belir-
li bir grubun sagifrk kenusundaki inanclan haklan-
da bilgi sahibi olunmasi, bu hastalarla calismada
yararl bir referans sagfayabilir, ancak Gngbriile-
mez. Ornegin, Hispanik Aroerikali hastatarin tiimii
etnik yemek yemez ve tiim misliiman seker hasta-
lar1 Ramazanda orug tutmaz,

Egitimciler, bireyin etnik bir grup kimfigine sahip
ofmasi, kiginin inanglarinz, degierlerini, veya davra-
niglaring stz konusu etnik grubun normlan dog-
rultusunda belifemedigini hatirlamak zorundadhr,
Egitimeiler, kiitiirel inanglar ve pratikler hakkenda
Ongériilerde bulunmaktan cok, bunlar hakkinda
soru sormalilar, Egitimci ve hasta ayin kiiltiire] de-
Berleri ve etnik kimligi paylagsalar bile bu alanlar
degierlendirmek Snemlidir,
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Hastanun Inanglarun ve Degerferini Aragtiemak

Gopu insan saghk profesyonellerini otorite sahibi
ve GoBu kez neyin yanhy ya da dogru oldugu konu-
sunda sabit fikirlere sahip kisiler olarak gériir. Has-
talas, saghk hizmetlerinden yararlanmalarim engel-
leyecek herhangi bir seyin agiga glkmasy, endigeleri-
nin sagma gériilerek dikkate ainmamasi, veya ca-
buk dfkelenilerek aptal hissetmelerine yol agilmas:
durumunda cok sikilgan olurlar. Omegin, Alrika
kkenli Amerikalilarla calisan profesyoneller, yal
Afrika kokenli Amerikalilarm geker hastaliklartyla il-
gili olarak fazla bilgi vermediklerini bildirmektedir,
Bu sorunlarin saghk profesyonelleri tarafindan tes-
pit edilmesi gerektigiini ve béyles bilgilerin veriime-
stnin saghk profesyonellerinin onurunu kiser olaca-
fina inanmaldtadirlar, Bu inanair farkinda olan bir
geker hastasi egitimeisi, bu goiriiglerin agiga crkaril-
mastru saglayacak sorulari sorabilir,

Hastalara, sagliklart ve tedavileri konusunda etki ya-
pabilecek endigeleri, inanclan ve degerler! hakkin-
da sevecen bir gekilde ve yargilamadan sorular yo-
nelemek Gnermlidir. Bir dizi Higkili bilgi parcacigy, sa-
dece iyi diigtinilmils sorular yoneltilmesi ve kabul-
lenici tavirfarla eide edilebilir. Bu tzellikle hastayla
harcanacak zamamn kisith oldugu durumlarda
tnemiidir. Bulgular, bagan olasihgr daha yitksek
olabilecek ortak gelistirilecek bir tedavi planinin
olusturulmast igin kullanilabilir,

Hastanin sagligh ve hasealigiyta ilgili olarak Gzel de-
gerlerini, inanglarin ve pratiklerini aragtiran sorular
sunlari igerir;

*  eker hastahginizla ilgili olarak sizi en cok en-
diselendiren sey nedir?

*  Jeker hastab@inizda sizin icin en zor olan sey
nedir?

*  Kiiltirel yagarmniz seker hastalipinrzn redavisi-
ni nasil etkiterncktedir? -

*  Dini pratikleriniz ve inanglarmz seker hastals-
gimzin tedavisini nast etkilemektedir?
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* Tvde, seker hastabimz veya diger saghk kogul-
larnuz dcin ne tiie ilaglar kullantyorsunuz?

»  Seker hastalifinz veya difer safilikda ilgili so-
runlarinizda gifah bitkiler, ilaclar veya diper te-
davi yontemleri kullantyor musunuz?

*  Seker hastalifiniz konusunda yardimmer olacak
bagka pratisyen veya saglikcilaer #iyaret ediyor
musunuz?

*  Bana biraz aileniz ve akrabalarinizdan bahsedi-
iz,

+  Afleniz geker hastaligiinizin bakarminda size nasil
yardiman oluyor?

*  Gidigat zorlagtigenda size kim yarcimer oluyor?
*  Yayamak icin gergek tatkunuz nedir?

*  Doktorunuzdan va da diger Saghk(sllardan bek-
" lentileriniz nedir?

*  Size daha fazla yardimar olabilmem igin ne ya-
pabilirim?

Btik Saygt

Tiim hastalara etik davranmak, herkesin temel in-
san hakiarina saygih olmay: ve desteklemeyi gerek-
tirir. Bu, hasta haklandaki ilgili bilgileri gizlé ratma-
yt ve hastarun kiiltiirtine, saglskda ilgili inanglarina ve
gururuna karg! ilgi gbstermeyi igerir.

Seker hastaligina &zgil etik kriterler sunlar igerir;

*  Eylemde bulunmayy, karar vermeyi ve ifade &z
giirliiglind dzendirmek.

*  Seker hastalanmun, kendi yonetimlerinde bir
ok glintitk yapmas: gereken gBrevled, onlarin
yagam tarzlarini kapsamasi gerckecegini gtz
dntine almak.

*  Hastaya dair makul beklentiferin olugturulmast
igin seleer hastalifiin giinliik yonetiminde et-
kilerin farkinda olmak.

*  Olumlu davrans degisikdiklerini gliclendirmek
icine yargisiz bir diirtistlik, sicak ve agtk davra-
mglar sergilemek,

Seker Hastalarnimin Bakimm ve
sizin pratiginiz

Hasta Egitim Progeaminin Olugtorulmasinda Giz
Ontine Alinacaklar

Eczanenizde geler hastalar: efitim program: geligti-
rirken, Gzglil ortaminizi ve hasta popiilasyonunun
gereksinimlerini dikkate almanz Gnemlidir. Bir
program felsefesi clugturmak (reesela yetki verme-
ye kargt itaatkarlik) 6nemli bir adim, ¢linki progra-
mun tasarimunen gekillenmesi ve yiictitilmesini sag-
lar,

Seker hastalan egitim programlart ve efitici mater-
yaller hasta popiilasyonunun hastaltk tiplerine, yag-
lanina, egitimlerine, deneyimlering, gereksinimberi-
ne, yeteneklerine ve kiiltiirel arka planlarina gre
hazilanmal, Uygun hedefler ve amaclar secilmeli
ve programin kapsaninin diizeyi (yani kullanlacak
materyaller ve ne diizeyde kullamlacaklar) belirlen-
meli,

Hastalar tek bir derste geker hastaligiyla ilgili bilin-
mesi gereken tiim bifgileri drenemez ve Sfirenme-
melidir. Temel dersler, yeni teghis edilen hastalann
kendi bakunlarin yapahilmeleri icin derhal 6gren-
meleri gereken (hayatta kalma olarak adlandirifan)
ilk adim becerilere yogunlagie, Hastarun kendi ba-
kim yonetimiyle ilgili daha kapsamh bilgiler, seker
hastalifyla yagamaya uyum saglamak icin zaman
gecirmig ofan hastalara verilir, Uglincii seviye seker
hastaiit egitimi, Gzel durumlar (Broegin saat farkl-
liklar olan bélgelere seyahatte ensiilin ignesinin
dozu veya gorse! degisikligin oldugu durumlara uy-
gun aygitlar) ve yagam tarzinda esneklik gibi mese-
leleri ele alir.

Seker hastalarinin egitimi program uygun hedef ve
amaclan zorunlu kiar. Her seyiyle planlannug bir
egitim programi gerekmez, Bunun verine, hazt ec-
zacilar bir kerede programun bir baliminii geligtir-
mey tercih edebilic. Grnegin eczacilar, kandaki gli-
kozun izlenmesinin egitimini veya ensiilin ignesinin
tekniklerinin pratik egitimini isteyehilir, Daha kap-




samh programlar hastaya 6zel olugturualabilir, Orne-
gin, temet bir ders ve kapsarmh bir ders verehilir, ya
da tzel baglidarda dersler verebilirsiniz,

Kapnaklaren Kulfansms

Ayni zamanda {izerinde galigacafiin bir egitim for-
maung ihtiyag duyacaksiniz, Ders igin gerekli tesis,
tek tek veya grup egitim formati secip secmedigini-
ze gore farkl olacakar, Dikkate alimasi gereken
diger bir mesele de, efitim derslerinizi nerede ver-
mek istediginizle ilgilidir.

Programuaizin uygulanmastaa haziflanuken, kay-
naklarini degerlendirments Snemlidir, Bunlar fi-
nansal, personel ve fiziki kaynaklari kapsar (yerin
duramu, brogtirler ve diger materyaller).

Programiniz hazirlamada Onemdi bir kavnak ADA
Kisinin Kendi Yonetiminde Diyabetik Egitimi Icin
Ulusal Standartlar Programt’dir, Ulusal Standart'lara
gore, seker hastast egitimeiler, Gfrenim siirecinde
uygun kaynaklara sahip, Sgrenmeye yardimar ola-
cak ortamlann olusmasina ¢aba gistermeli. Efektif
bir egitim igin uygun kaynaklar sunlar icerir:

Sunlari saglayan bir egitim planu:

*  THususi, giivenli ve kullandabiiir

*  Genlg ve uygun egitim ve depolama alan,
esvalar, igiklandirma ve havalandirma
®  Hastalann kigisel thtiyaglanni kargilayan
egitim materyalleri ve giirsef efiitim makze-
meleri
* Hasta popiilasyonunun gereksinimlerine uy-
gun egitilmis personel

*  Yetesli sayida personel
Havaleler Ipin Esaslarin Olugturmast
Uygulamak istediginiz program geklini olusturdu-

gunuz ve programin yiirGitiifmest igin gerekli olan
unsurlan yerine yerlestirdiginizde, hastalarinizin
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programeniza nasil katilacagint belirlemeniz gereki-
“yor. Bazdaninin dierlerinden daha fazla igbirligini
kolaylagtiran programiarir: oldugu bir cok farkls ec-
ler eczacilarn pratiklerine genel olarak uygulanabi
lir, ancak sizin dzel durumunuza uygun bir sekle so-
kulmas: gerekir.

Ya giiniiniizéin bir kismm pazarlama ¢abalan igin
ayracaksing, ya da bu alanda size vardimer olacak
bir kigiyi ige alacaksiniz. Havaleler icin esas olustur-
mada ilk adim, bulundupunuz bilgedeki seker has-
talgl tedavisiyle ilgili diger hizmetlerin neler oldu-
gunu degerlendirmektir, Sayet bélgenizde haliha-
zirda birkag seker hastaligt tedavi hizmeti veren yer
varsa, kendinize bir atan agmak konusunda biiyik

" bir basks attinda olacaksinez; diger hasta bakan yer-
lerle ‘uzmankik alan: savaglar’ vasayabilirsiniz,

Bélgenizdeki ighirligi yapmak istedipiniz doktor ve
hastaneleri belirledikten sonra, niteliklerinizi ve
saglamak istediginiz hizmetleri agikdamak Grere bu
kisilerle iligki kurmaniz gerekecek. Bu adim sizinle,
havaie edenler arasinda profesyonel bir giiven ve
akdf bir iletigim kurmak icin temeldir, Baz doktor-
lar hizmetleriniz konusunda istekli olurken, bazla-
11 da eczac pratikler! hakkinda farkl alglamaya sa-
hip chabilir ve bu programiniza hasta yollamalarina
ikna edilmeleri igin daha fazla cabay gerektirebilir,
Diger merkezlerin hizmetlerini eczacilik hizmetle-
riyle tamamlayabilecek, biitiinlegtirecek ve hizmet
saatlerini uzatacak olmantz, sanst artracakeir,

Hasta bagvurularim almaya bagladignizda, hastayr
havale eden doktor ve merkezlerle iletgimi stirdiir-
mek tinemlidir. Hastay: havale eden doktora bildir-
mek iizere hastanun her vizitesini raporlama yénte-
minin yan: sua, bir sekilde yazeh bir belgeleme vor-
temi olugturmalisinez, Bu, yontemlerin yazili olarak
basiidigi bir posta kartnun Gzerinde, hizmetin veril-
mest durumunda igaretlenerek basit bir sekilde -
ziilebilir, Her bir vizite sontas, iligkdli yonternleri
isaretleyerck, hastanin acini, hechangi bir ézel not
varsa onu ve posta kartimin {izerine doktorun adim
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yazin. E-maille benzeri bir sister: de uygun olacak-
ur. Daha 8nceden dizitmig bir yontem listesinden
kopya ederek, e-maile yapigtitip, doktora gindere-
bilirsiniz. Yontem ne olursa ofsun, aktif bir havale
esastan clugturmak icin akeif bir iletigim ylirlitmek
Onemlidir,

Belgeleme

Hastanin egitimdeki durumunu belgelemelk, egitim
ve medikal siireci ydnlendirir; efiitim veren perso-
nel, hizmeti saglayanlar ve havale eden kaynaklar
arasindaki iletisime dair bilgi verir ve hizmetlerin
tekrarlanmasint dnler. Diyabetik tedavinin kalitesi
ve hasta kabut kriterlerine uyguntuk hakkunda bilgi,
ancak kayitlara gegmis belgeler sayesinde gozden
gegirilebili"r:'i(Belgelemede Ulusal Standarthar kriter-
leri daha &nce bu bafiimde tarbigiimigts).

Hizmet verenferin belgeleme igleri icin gok sayida
bilgisayar yazilim programu geligtirildi.

Geri Odeme

Kisinin kendi kendine yonetimine ydnelik efitim,
seker hastast milgterflerin tedavi planlannm kritik
bir parcasin olugturur. ADA'ya gore, seker hastala-
ninun sistematik kendi kendine yonetim konusunda
egitim olmadan ilagla tedavisi, standartlarn altinda
kalir ve etik olmaz.

Kendi kendine yonetim igin efitimin degeri ve diya-
betil malzemenin: saglanmast 1997 asihli Blitce Bi-
lango Yasasi'nda belirtilrnigtir. Bazi eyaletler ve Me-
dicare diyabetik egitim ve malzemeyi &diiyor, Ne
yazik ki, verilen hizmetler icin ddemeler hali hazir-
da oldukea sorunlu olabilir ve tim sosyal giiventik
programlari aynt hizmetlere Sdeme yapmyor, Para-
nuzin Sdeneceding garanti attina almak icin, Gzeflik-
le hastantn sigortasirun 8demedigi durumlarda ve-
- tilen hizmetlere iligkin &demeden hastay sorumiu

tutacaksantz, herhangi bir hizmet vermeden tnee
hastalarmza Gdemelede ilgili uygulamalan anlat.
mak gereklidit. Bu yaklagim bazs hastalarn hizmet-
lerden yararlanmay reddetmesine yol agacak olma-
sina kargin, gelecekteki tarugmalan ve sorunlars en-
gelleyecektir.

Sigorta girketlerinden ve tedaviyle ilgili Srgiitlerden
paranir: geri almabilmesi icin yardima olacak birkag
adm varchr, Kilit bir yntem, hizmetlerinizin harca-
malarin azaltmasinda etkin oldugunu gistermek-
[

Sayistz aragrmanin da gdsterdigi gibi, kiginin ken-
di kendini yonetimi igin efitim tiim seker hastalik-

" larinda mastaflann azalmasina yol agmakeadr, An-

cak, daha &nce kullanidmig olan bilgi seviye testiyle
itgili yontemlerin efiitimden dnce ve sonra kullang-
mast bu amaca uygun degiidir, giinki klinik sonug-
lar tizerinde bir etkiye sahip degildir. Bunun yerine,
hastaneye yatiglar, acil servis bagvurular ve diger
rel hizmetlerin kuliamm gibi Slciilebilir sonuglara
dair hilgilerin toplanmast en iyisidir. Programinizin
baganisinin smamak igin diger ydntemler, ALC 6l
ciimleri, kolesterol seviyeleri ve ampiitasyon oran-
larinin izienmestni icerir,

Son olarak, giintimiizde bir ¢ok kurumun hastalari-
n 'tercih edilen’ hizmet saglayici tarafindan redavi
edilmesini istemesi nedenivle, bilgenizde biiyiik
sagl sigortast sirketlerinin tercih edilen hizmet
saglayicist kigisi oimaya caba giistermeniz gereki-
yor, Bu, bir sigorta sicketini arayarak, onlarm sigor-
ta kapsaminda tercih edilen hizmet saglayicn olmak
istediginizi stiylemek kadar basir olabilir, Daha son-
ra imzalamantz i¢in bir sdzlesme yollayacaklardi,
Ancak, bir kez tercih edilen hizmet sunucu oldugu-
nuzda, genellikle hizmetleriniz kargliginda alacai-
aiz ticretin sigorta girketi tarafindan belirlenen bir
mikrarda olmasin: kabul etmeniz istenmekiedir,
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Form 31
Diyabetik Egitimi ve Hizmetlerin Izlenmesi

Politikalar ve Iglemler

I Amag

Diyabetik Egitim ve lzleme Servisi’nin amac, seker hastalarmm tedavisinden maksimum sonu¢ almak
igin izlenecek standart politikalar ve iglemler olugturmalcir,

It. Hedefler

A Genelde geker hastahiginin yonetiminde gerekli olan yardim ve doktorlara hastaligin ilacla tedavi-
sinde konstiltasyon saglamak,

B, Hastalar: geker hastaligiyla fgifi ilaclar konusunda egitmek.

C. Fiziki aktivite ve besienme apurlikl olarak saglikl bir yasam tarzinn stirdiiriilebilmes ve uygulan-
masinda hastalan egitmek,

D. Bolge sakinlerine ve &ffrencilere diyabetik hastaligmnin idaresinde egitim olanaklars saglamak.
E. Amerika Diyabetik Dernefii'nin (ADA) Medicare ddeme kriterlerine uygun divabetik Egitim
Programu geligtirmek ve uygutamak. Bu program aym zamanda bir Danigma Grubu icerecek olup,
ADA'nin program onaylamast igin gerekdi ofan bir Sertifikaft Diyabetik Egitimeisi tarafindan koor-
dine edilecekiir,

I, Politika

Bir doktorun bakum altinda olan bir geker hastasmin hastaligs idare etmesine yardimer olmak iizere,
havaie edilen hastatarm kabul editmesinde kullanilan Diyabetik Fgitim ve lzleme Hizmed politikasidur,
$eker hastalarnin sorumlu tedavi eden tarafindan medikal bakemlart siirdiriilmeliclir, Diyabetik Egiti-
mi ve lzleme Hizmetindeki eczacdar, egitim, izleme ve flaclarin gerekli oldugu sekilde diizenlenme-
sinden sorumhudur. Doktorun veya hastanin serurmiu bakicest olarak kabul ettiklerd kigi gerekli oldugu
sekilde dargilacakur,

IV. Hastanin Katdimy

Ttm geker hastalan Diyabetik Egitim ve lzleme Hizmeti programina kaulma halckina sahiptir,

V. Konsiiltasyon ve Havale

A Hastanin saglayicisi hastay agaiidaki ySntemlerden biriyle havale edebilir:
1. Herhangi bir eczaciyl arayarak veya cagirarak,
2. Hasta konstiltasyon formunu yazih olarak doldurarak,

B. Asgari bilgiler, hastann admy, sigorta numarasmi ve havalenin nedenini igermelidir (Srnegin zayd
uyum; Snleme egitiminde sorunlar),

C. Her viziteden sonra hastania ilerleme durumu yazh notlar olarak befirimelidir,
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VLEczacinimn Iglevleri

A, Bir 8n ilag ve diyet tariheesi aragtirmast ve hastayla goriisme gerceldestirin.

B. Hastalari seker hastaltidar haklunda efitin. Bu efitim ilk vizitede gerceklestirilmeti ve her klinik
randevusunda gliclendirilmelidir,

C. Hemoglobin Alc lipit profilini, orugtulak dugsumunu ve rast gele kandald glikoza degerlendir,

D. Egrersiz ve beslenme programint siawlayan seyleri degerlendir,

E. Her bir klinik vizitede hastanin komplikasyonlar: ve olumsuz etkilerlerle birlikte, fagtan ilaca, ifag-
tan gidaya ve ilagtan hastaliga kargihich iligkileri g&zlemle.

F. Hastan gerekli medikal baloen girebilmesi igin herhangi bir ilaca dayah sorunu deggerlendir ve
hastanin doktoruyla veya doktorun yonlendirdigi kigiyle iliskive gec.

G. Her bir hastanin ilaglarini tamamlamasin sagla. Sayet hasta ifaclarin tamamiamazsa, hastayla so-
rumlu hizmet verici arasinda bir randevu yap.

H.Klinik vizitelerinde sorunlar izle.

1. Klinikte, diizendi olarak kalite artiriey (CQI) izleme programina katl,

J. Talep edildiginde, medikal personel ve hemgireler icin egitim programlar diizenle, By hizmet,
bélge sakinleri, tigrenciler, hemgireler ve gerekli olan digerleri icin de bir egitimy programi olarak
sunulacakuur,

VILHasta €rzel Aktivite Bitimi

A, Bu akriviteler hastaya gore kisisellegtirilmig bir dizi olarak tamamlanacaktir. Doktor ve hastabakic
personel de bu aktivitelere katdabilir,

B. Test tncesi ve songast bilgieri yGnet. Bunlar sunlan icexir;

1. Hastanin kendi tedavisinin glnligt.

Egitim programurin hastayla birlikte géizden gecirilmesi,
Beklentileri ve amaglar tartigma,

Glikoz dlger ve uygunsa bunun kullanumi igin eitim,

Hastanun &lciim aletferini kullanmasin izlemek,

Agagydald bagliklarda bazi vizitelerde egitim malzemeleri hazirla:
a.  eker hastaligin tanumlama,

b, §eker hastahginm iZlenmes,

c.  Seker hastalifun akut ve kronik sorurdan (hipoglisemi/hipergliseri, ayzk bakim, vb)
d. Egrersizler

e. Beslenme ve diyet (yemek kitabi tavsiyelers, yivecek tipler, kalp diyetleri, mda etikedleri,
yemek planfama)

Gebelik diyabetikier

g Ozelilag bilgiteri

f. Hasta igin kaynaklar

O e Le o

—

VIIL Diyabetik Eitim ve Ideme Hizmetler Aktivitelerl

A

Klinik vizite: Genel olarak hastalar veya hasta gruplar randevuyla gérGlir,
1. Hasta(lar) randeva giinii kayt masasinda kayit yaptewr,
2, Hasta(lar) sinav odasi veya toplantt odasina alinr,

SRR e
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3. Eczact giiriigme, herhangi bir gerekli sinav veya efiiimi gerceklestirir,
4. Klinik goirligme formu ve tdeme kagd: faturalama ve randevulagma amaciyla doldurulacakur.
B. Gorlismeye gelinmediginde

Sayet bir hasta randevusuna gelmezse, agagidaki acimlar uygulanis;
L. Eczact eksik kalan vizite icin yeniden randevy verr,
2. Sayet bir hasta ki kez arka arkaya randevusuna gelmezse, bununla ilgili olarak bir not hastanin
cizelgesine diistiliir ve sorumiu hizmet verici bilgilendirilir.

C. lzleyen vizitelerin siklig ligiye goire diizenlenir.

IX. Personelin Kimlilderi

Eczacitar UT Eczacilik Koleji veya Eczacilik Pratisyenligi Departman Giyesi veya mezunu olup, Tennes-
see'de pratisyenlik yapmak {izere lisans sahibi olmalar: gerekiyor. Her bir eczact asgart 1. 000, 000 ile
3, 000. 600 ABD dolan kargiig sigortalanmast gerekiyor. Aile Heldmligi Departmani ek gartlar 8ne
siirebilir.

X. Verl Tabanu Bilgileri

Sunlars igeren bir veri tabani tutulacaktir: hastarun demografisi, randevu giinler, hayati isaretler, labo-
ratuar deferleri, egitim akiivicelerinin helgeleri ve sonuglan, ve diizenlitik, kontrol ve sorunlaga ilgili
gostergeler.

XI. Kalite Degerlendirmesi

A Her lig ayda bir rapor diizenlenecek. Bu raporlar su noktalan icerecek:
1. Klinik verimlilik: gériilen hastalar, gefmeyenlerin orant,
2. Yularida belirtilen bilgilerin analizleri,
3. Bir sonraki ceyrek icin tavsiyeler.

B. Bu raporlar gézden gecirilmesi icin medikal personele verilecek.
€. Geligmeler icin tavsiyeler uygulanacak ve degerlendirilecek.

XIL. Protokol Politikasinm ve Iglemlerin Onaylanmas

Bu protokol gergevesinde su eczacilar onaylanmigtr:




Ishithigine Dayah Baganh Bir Bezane Uygulamase Kilavuz ve Amglar

Form 32
Diyabetik Iyilesme Programm Hasta Cizelgesi

Hastanm adu:

Agiklamalar: fiitfen sinavin, testin veya degferfenditmenin tarhing ve yerine gdre sonuglart belirtiniz,
Ek aciklamalar hastanin eczane ghstergesinde belirtifmelidir.

On konsiittasyon:
Tarih/sonug:
Tarih/sonug:
Tarih/sonug:

Genel ofis viziteled:
Yonetim plann: gozden gecir. Her 3 ay igin 1, her 3-6 ay igin 2 yaz.
Glisemi Kontrolii:

Haglan géizden gegic (her vizitede)

Kan glikoz hedefini ghzden gegir (her vizitede)
HbA le testi, (her 3-6 ayda bit)

HbA le hedefini gizden gegir {her vizitede)
Agilik, boy, BMI

Bobrek Fonksiyonu

Urin:anializi (teghiste ve yillde)

 Mikroalbuminiiri (ergenlik caf veya 5 yil sonra
her yil igin 1 ve dx'de ve sonrast her yil 2 yaz)
Kreatinin temizieme ve protein
(mikroathuminiriden sonza yilldk > 360 mg/24 saat}
Uzman terapisi {gayet belinilmigsc)

Sigara duramu {her vizitede)

Sigaray! birakmasini tavsiye (her vizitede)

Sigara birakma havalesi (sayet belirtilmigse)

Lipit profili {(ylk) TCHBLADI/TG

¥an basina (her vizitede)

Aspirin tedavisi (sayet belirtilmigse)

diyet/afchs hedeferini gaden gegir (her vizitede)
Fiziki aktivitey gizden gegir (her vizitede)

Gz Tedavis]

Biiyliteg gbz muayenesi
(5 yiilik slire sonrasinda 1, sonrasinda yillik olarak I; weghiste ve sonrasinda her yil 2 yaz)




Ishirfigine Dayah Baganh Bir Eczane Uygulamasn: Kidavuz ve Avaglar

Form 33
Diyabetik Egitimi/Klinik Yonetimine Dair Bilgj

Amaclar:

N

. Hastanun klinik eczactar tarafindan izlenmesinin amaglary;

. Diabetes mellitus hastalarurun diizenli tedavisi safilamak.

. Hiper/hipoglisemi belirtileri ve semptomlarinin izlenmesi.

. Hastalsg: kotiiiegtirebilecek olast risk fakttiderinin tanimlanmast ve izlenmesi,

. Kandaki glikozun hastanin kendist tarafindan tdenmesine gerek duyuldugu durumlarda hastann

glikoz diciim aletlerini kullainmast konusunda bir egitim merkezi olarak hizmet vermek,

. Denetim digi kan glikoz seviyelerine sahip olan hastalann durumlarint denettemelerinde iyilestir-

me saglamak iizere rutin olarak hasta kan glikoz seviyelerini izlemek.

Havaleler:

Havale edilmeye hak kazanan hastalar: Yakm zamanda teshis edilen geker hastalar, hali haweda diya-
betik ilag alan hastalar, kandaki glikozu kendilerinin izemesi gereken hastalar ve ek olarak izienmesi
gereken hastalar.

Hastanmn kdinige katdlabilmesi icin Eczaci Hizmetleri Havale Formu dokor tarafindan doldurulanlar.
Doktorlarin efitim géirmesinin hastanun diyabetik yonetimine katkida bulinacaging inandtklar: has-
talar.

Tik vizite:

Lzleyen

Hastanm tarihgest (medikal, faclar, sosyal, zile, alerji, diyabetik)

Hastanin tlaclara uyamunu degerlendi

Hastarun diyabetk yonetimi beceriletini degerlendir

Hastayl nedenler ve seker hastatigy patolojisi konusunda egit

Hastay1 kan glikoz 8lgiim aletlerinin uygun kullanimt konusunda egit

Hastay: kendi kendine kandaki glikoz Glgme ve ilag sorunlarinin Snemi konusunda efiit
Hastay: hiper/hipoglisemi belirtileri ve semptomlart ve ortaya qikuginda atimas: gereken achmlar
konusunda egit

Hasta uyum gereksinimlerind tanimla

- Istenmeyen ilag yan etkileri

- [tag dozu diizeni

- rleme aparatun karmagiklik seviyesi

Viziteler:
Diyabetik ila¢ yeniden alimeni sagla
Hastanun ilag kullan:m diizenini degerendir
Kandaki giikoz fzleme tekniginin dogrulugunu degerlendir
Hastamn uyum sorunlarn ¢fiz
Divabetik yonetimindeki flerlemeleri degerlendirmek Gizere kandaki glikoz 8lgiimlerinl izl




lsbirligine Dayah Bagardi Bir Eozane Uygulamas: Kidavuz ve Avaglar

Form 34
Diyabetik Yoénetim Ekibi

Eczact Havale Formu
Tarih:

Hasta ad:
Sigorta Kay:l Numarasy:

Yukarida adh gegen hasta, yanda belirtilen konularda diyabetik yinetimi igin Diyabetik Klinik'teki eczaciaca
havale edilmigtir: hasta/hastabakicr egitimi, bir tedavi planmm hazilanmasi, uygutanmas: ve degerlendiril-
mesi, Diyabetik Yonetim Protokolii geregine give tzleme ve takibi,

Yoruralar/Ozel problemler;

Doktorun irezasi:

Eczact lletigim Bilgtleri:

Bezaor Tedavi Klinig
444 555 6666




Ishirkigine Dayal Bagarih Bix Bezane Uygulamast: Kalavuz ve l\m\;]nr

Tarih:
Telefonu yantlayan:

Form 35
Bilgi/Havale Talebi

Sorumly Tedavi Edici (STE) Bilgi/Havale Iin Telefon Bagvurchifunda

Telefon eden kiginin ad:

STE iz ad
Telefor:

Frogram Haklanda Bilgi Talebi

[ Havale formunu ve Program Bilgi Delgesini faksla
O Program Bilgi Senedini yolia veya postala

O STE'yle iligki igin program miidirii

3 Talep edildi
£7 Famamlanch

Tacih:

Hastann Havalesi Igin Talop

03 STE'de Program Senedi var — Bize faksla bic Havale Formu talman yollayin
0 STEnin bir Havale Formu’na ihtiyact var - Bakslayacaguz (aeele ltfen)

7 Program Bilgisi igin talepte bulun — Yukarya bak
O STE fakshyor
3 Biz faksladik

Alinan referans numarast:

Diger talepler:

Havale Forumu'nu aldiktan sonra 1andevir zamanian igin hastayly iligkiye gececegiz.

Haklarzda nereden hilgi aldinez?

Hastanmn Hligki kurdugu tarib:

Hasta ya dla Hastzbatucr Bilgi/Havale lein Telefon Feiifinde

Telefon eden kiginin ad::

Higki nra

Hasta ach:

DOB:

Program Bilgisi Icin Talep
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Ishivkigine Dayah Baganh Bir Bevane Uygulamas: Kilave ve Araglar

Form 36
Seker Hastalar Kendi Yonetimi Egitimi igin Havale

Hasta ad: Telefon: DOB:
Saplik Tedavi Saglayict: Telefon:
D fipl  Tip2  Ensillin__ Oralilaglar  Diyvetkonwoledildi  GDM_ 1GT

Egzersiz. Yapabilir mi? CEvet OHayr Sinslamalar:

Diyabetik Egitim Igin Gereksintmler:

Hastarun havale nedenini kontrol et — (Havale igin sadece bir neden gerekivor):

Daha Once Kendi Yonetim Egitimi Gérmemis: Yeni Teshis Konulmus DM:
Tedavide Degisikiik

Diyabetik ofmayan ilaglardan diyabetik ofana
Oral diyabetk ilaglardan ensiiline (Hitfen ilaclarm listesini elleyiniz)

Yetersiz Glisemik Kontrol

_ Egieim Oncest 3 ay arayla arka arkaya iki Alc testinde Alc > % 8.5

__ Gegen il hastanmn ER ihtiyact oldugunda veya hastaneye kaldirddifinda meydana gelen belgelenmis
agir akut hipoglisemi ve hiperglisemik epizot

Yiiksek Risk (Asagida belgelenmis sorunlardan en az biriyle ilgili)

____ Ayalta hissizlik veya ayak iilser, deformasyonlar ya da amp(tasyon gibi ayakia ilgili diger sorunlar
_ Gogalma Gocest veya artmakta olan retinopati veya daha dnce gbzde laser tedavi goriilmiig

___ Baska redenler olmadan albumin etkisiyle ilgili bobrek komplikasyonlart veya yitkselen kreatinin

Rx Icin Diyabetik Kendi Yonetim Egitimi — Hastann asagidakilere katilmast gerekir:

1. Kapsamli Diyabetik Kendi Yonetirm Egitimi

2. Yillik Gtizden gegirme — 2 saat (Hasta daha 6nce resmi kend; yinetim egitimini aldr)
3, diyet Konsiittasyonu — Kayith diyet Uygulayan

4, Ensiilin Pompatama Egitimi/Ogrenimi

5. Siirekli Kandaki Glikoxu lzleme (72 saat)

El Teshisler: (Daireye af)

O Nefropati O Hipertansiyon O Nevropati O Gastroparezi O PYD/CVD

O Retinopati 0 Qbesite 0 Hiperlipidemicy CAD 035/P Ampiitasyon

Bu hastanin seker hastalifinin tedavisinde diyabetik kendi ynetim egitimi hizmetleri kapsamb bir plana
dayanduin onaylarim.

Imza: " Tarih:

Bizimle ilgili bilgiyi nereden aldunez? Aradifangz igin teselckir ederiz.
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Form 37 ;
Diyabetik Egjtimi
b
Amaclan Belirlemek — Galigma Kagnds
“Miikemmellik ancak bir an siirer. .. Seker hastahif fse dmilr boyu”
Kisa Siireli Amaclar Uzun Dinem Amaglar
Ba‘;faﬁ}ak Igﬁ'n Bir Amag Segin Ba,s}amak Icin Biﬁ'Ama; Secin
0 §ekeri stabilize etmek (SMGB zamanfar ve dagiihms) USorunlars stabilize etmek
0 Kanbasinct kontrolii (<130/80) Oiicut agirhgmin _ 'ye ulagmas
0l Kilo verme (2 ile 5 kilo) QKilo verme (5-10 Kilo)
U Sigaray azaltmak (Giin/sigara 3% 20 UKo verme (10-15 kilo)
3 Seker hastahi@) hakkinda hilgi diizeyini artirmak OIKilo verme (15-20 kilo)
Q  Herhalta 3 kez egrersiz yapiimas: (Bgrersiz Calisma Kagil) Haftada 5-7 kez egzersiz
O  Yemeklerde CHO gramlarint sayma pratigi [Sigara birakma
O Lipitleri geligteme TC _,IDL__,HDL__, TG __ OIEgitime devam edilmesi (yllk gitzden gegirme kursu)
Q  Diyabetik Kendi Yénetimi Egitimi'ni bitirmek O Destek grubuna katihim
O Daha iyl diyabetik kontrol (A | ¢ yiizde 12 agag) Qllyi diyabetik kontrol Al %
O Diger: ODiger

Suanda sizin igin seker hastalifiinuzla yasamada en zor olan nedir? Ayrintdh belictin.

Amaciniza ufagmak igin itk atabileceiniz adim ne olabilir? Sonuglara depil, davraniglara yopunlagin,

Amaciniza ulagmak icin hangi davraniglan degiistirmeniz gerekiyort

Bu davransg degiisikligi yasam kalitenizi ya da saglginez ne kadar olumly etkileyecek?

Motivasyonunuz nedir?

Aileniz nasd yardimer olabilir?

Bir kisa dénem amag belitleyiniz
Bir uzun dénem amag belirleyiniz

Adrsoyadu: Tarih:




