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> Onsoz

Bu dokiiman 2003 yilinda, Uluslararasi Diyabet Federasyonu Diyabet Egitim Danigma Kurulu tarafindan
yayinlanmis olan Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlar’'nin yenilenmis versiyonudur. Bu baski sadece
Standartlarin ilk versiyonunu degil ayni zamanda diyabette egitim, davranis ve psikososyal konulara ait
literatiirdeki son kanitlari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki diyabet egitimcilerinin Standartlarla ilgili
deneyimleri hakkinda geri bildirimleri ve 6nerilerini ve tiim diinyadan basilmis diyabet egitimi standartlarini da

ierir. Sonug olarak, bu Standartlarin diyabet egitimi ile ilgili mevcut anlayisi ve uygulamayi yansittigina inaniyoruz.

Diyabette kendi kendini yonetme egitimi ve siirekli destek etkili diyabet bakiminin gok 6nemli bilesenleri
ve metabolik ve psikolojik sonuglari etkileyen 6nemli faktérlerdir. Bu Standartlar diyabetli ve diyabet riski
olan bireylerin aldig egitim ve destek igin en yiiksek kaliteyi saglama esasina temellenmistir. Biitiin diyabet
hizmetlerinin 6nerilen tim kriterleri karsilayabilmesi zor olmakla birlikte, bu Uluslararasi Diyabet Egitim
Standartlar’nin diyabette kendi kendini yonetme egitimi ve destegini gelistirmek ve siirekli iyilestirmek igin
rehber olarak kullanilmasi beklenir. Diinyada diyabetle yasayan bireylerin her biri, her giinii eksiksiz ve dolu

dolu yagamayi hak ediyor.

Martha M Funnell, MS, RN, CDE

Bagkan, Standartlar Revizyon Komitesi

Diyabetli her birey, diinyanin neresinde yasadig fark etmeksizin, becerikli klinisyenlerin sundugu yiiksek
kalitede diyabet egitimini almayi hak eder. Yiiksek kalitede diyabet egitim hizmetlerinin gelistirilmesine hizmet
eden bu dokiiman, saglik bakimi verenlere liderlik, iletisim, dokiimantasyon, siirekli profesyonel egitim
gereksinimi, hizmetlerin saglanmasi icin gerekli fiziksel olanaklar, degerlendirme ve aragtirma gibi alanlarda
rehberlik edecektir. Burada yer alan standartlar kanit temelli ve genis kapsamlidir, kurumlar ve bireysel olarak
klinisyenler tarafindan sunulan bakimin kalitesini degerlendirmede kullanilabilecek kriterlerdir. Daha fazla
resmi sliregleri gerektiren az sayida indikator bazi lilkelerde uygulamada olmayabileceginden, klinisyenler bu
standartlar karsilanamayacag igin endiselenmemelidir. Bu biitiin 6nemli standartlarin yazilmasinin dogal bir
sonucudur. Bizim en ust noktadaki hedefimiz diyabetin bireyler, aileler; toplum ve saglik bakim sistemleri

lizerine yiikiinu azaltmaktir.

Yeni Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlar’nin hazirlanmis olmasindan dolayr gok memnunum.

Bu dokiimanin ttiim diinyada saglk bakim hizmeti sunanlara, onlarin diyabet egitim hizmetlerini olugturmak,
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degerlendirmek ve iyilestirmek igin degerli bir arac olacagina inaniyorum. Ozellikle editér olarak Martha
Funnel ve Helen McGuire’a, ayrica birlikte galistiklari Standartlar Revizyon Komitesi liyelerine yogun
calismalari nedeniyle igtenlikle tesekkiir ederim. Ayni zamanda bu standartlarin taslag tizerinde &nerilerini
belirterek uluslararasi bir arag olmasini saglayan, diinyanin her yerinden saglik bakim profesyonellerine

de tegekkdiirlerimi sunarim.

Marg McGill, RN, MSc (med)
Senior Vice-President, IDF
Baskan, IDF Diyabet Egitimi Danigma Kurulu 2000-2009

Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlari 2009 versiyonu diger alti dil ile birlikte Tiirkge olarak da ayni anda
yayina hazirlanmig bulunuyor. Bu Standartlar iilkemizde Ulusal Diyabet Egitim Standartlari’nin olusturulmasina
ve hem diyabetli bireylere hem de diyabet saglik profesyonellerine yénelik egitim programlarinin iyilestirilerek
bilimsel ve dogru bir zemin iizerine yerlestiriimesine rehberlik edecektir. Bu dogrultuda bu Tiirkge kitabin
diyabetle iligkili olan herkes ve tiim kurumlar tarafindan dikkatle incelenmesi ve kaynak olarak yararlanilmasi
gerektigine inaniyorum. En stte Saglik Bakanligi’'ndan en alt noktada egitim veren kurumlara kadar diyabet
egitim programlarinin ve hizmetlerinin sorumlulugunu istlenen her yapi bu standartlarda ifade edilen her
climleyi net olarak anlamalidir. Diger pek ¢ok iilke gibi bizim de gok ihtiyag duydugumuza inandigim bu

kaynaktan iyi bir sekilde yararlaniimasini dilerim.

Standartlar’in hazirlanmasi siireci benim igin gok 6nemli bir tecriibe oldu. Standartlar Revizyon Komitesi ve
IDF Diyabet Egitimi Danigma Kurulu baskan ve iiyelerine bu 6nemli ve keyifli calisma dénemi ve sonunda elde

ettigimiz bu giizel iriin igin tesekkiir ediyorum.

Yard.Dog.Dr.Seyda Ozcan
Standartlar Revizyon Komitesi ve IDF Diyabet Egitimi Danisma Kurulu Uyesi
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> Giris

Bu dokiimanin temel amaci diinyada diyabetten ve onun risklerinden etkilenenler igin yiiksek
kalitede diyabette 6z-yonetim egitimini (DOYE ; Diabetes Self-Management Education-DSME)
ve diyabette siirekli 6z-yénetim destegini (DOYD ; Diabetes Self-Management Support-DSMS)
saglamakair.

inancimiz

Biz diyabetten veya diyabet riskinden etkilenen her bireyin yiiksek kalitede DOYE ve bakim alma
hakki olduguna inaniyoruz. Bu nedenle, iilkeler ve bélgeler ulusal programlari iginde yiiksek kaliteli
diyabette 6z-y6netim egitimini aktif hale getirmek zorundadir.

DOYE'nin ve siirekli DOYD’nin amaci diyabetten etkilenenleri bilgilenmeye dayali karar vermeleri,
kompleks bir kronik hastaligin ihtiyaclari ile bag etmeleri ve 6z-yonetim ¢abalarini destekleyecek
ve sonuglari iyilestirecek davranis degisikliklerini yapmalari igin hazirlamaktir. Nihai hedef diyabetin
bireyler, aileleri, toplum ve saglik bakim sistemleri iizerine yiikiinii azaltmak ve saglig iyilestirerek
diyabetin veya uzun dénem komplikasyonlarinin baglamasini énlemek veya geciktirmektir.

Hedefler
Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlar’'nin uzun dénem hedefleri sunlardir:

» Diyabet riski olan veya diyabetli bireylerde ve ailelerinde ve/veya onlari destekleyenlerde
diyabetin getirdigi yiikii azaltmak

» Diyabetten etkilenen bu bireylerin DOYE ve DOYE'ye erisimini ve bu konudaki adaleti en st
noktaya getirmek

» Bireysel ve toplumsal diizeyde diyabetin ekonomik yikiinii azaltmak
» Diyabetin kiiresel salgini ile miicadele etmek igin iilkelerin kapasitesini arttirmak
> Ayrimciligi azaltmak ve saglikli toplumu saglamak igin diyabette toplumsal farkindaligi arttirmak

> Yiiksek kaliteli DOYEYyi ve siirekli DOYD'yi diyabet bakiminin igine yerlestirmek
ve biitiinlestirmek.
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Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlari bireyleri, organizasyonlari ve yasa yapanlari
su konularda destekleyecektir:

» Diyabet 6z-yonetim (self-management) hizmetlerini planlamada yardim etmek
» Kaynak dagiliminda 6ncelikleri belirleme ve maksimum hale getirmek

> Diyabet bakiminin ayrilmaz bir parcasi olarak DOYE’yi kabul etme ve kaynak
destegi konusunda savunucu gabalari desteklemek

» DOYE ve siirekli DOYD’yi rutin diyabet bakiminin icine yerlestirmek igin
sistemlerin olusturulmasi ve yeniden diizenlenmesi icin rehberlik etmek

» Organizasyonlar ve bireysel olarak diyabet egitimcileri tarafindan verilen diyabet
bakim ve egitiminin kalitesini degerlendirebilecek kriterler saglamak

» Organizasyonlari akredite etmek icin temel olusturmak ve diyabet egitimcilerine
gerekli beceri ve kredileri kazanmak icin yardimci olmak

» DOYE verenlerin sahip olmasi gereken yeterlilikleri tanimlamak

» Diyabet bakim ve egitim hizmetlerinin siirekli degerlendirmesi ve iyilestirilmesi
icin bir temel olusturmak

» DOYE ve DOYD hizmetlerini olusturmak veya mevcut olanlari gelistirmek icin
ornek bir yapi veya cerceve olusturmak

» DOYE ve siirekli DOYD’yi saglamak icin kalifiye personel sayisini arttiracak érnek
bir yapi veya cerceve saglamak.
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Kapsam

Bu dékiimanda yer alan standartlar IDF Diyabet Egitimi Danigma Kurulu’nun misyon ve felsefesini
yansitir. Amag¢ mevcut olan bolgesel veya ulusal standartlari dislayarak onlarin yerine Uluslararasi

Diyabet Egitim Standartlari’ni yerlestirmek degildir. Kendi standartlarini gelistirmis olan bolgeler

veya uluslar onlari kullanmaya devam etmelidir, fakat Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlari’nin

ogelerini kendi standartlari igine yerlestirmeyi isteyebilir.

ilave olarak, bu Standartlar bir pogramin nasil gelistirlecegine rehberlik etmek igin hazirlanmadi.
Daha ziyade, yiiksek kaliteli DOYE ve DOYD hizmetlerini olusturan ve kaliteyi lgecek
indikatorler ile ilgili segenekler 6neren kanita dayali bir gergeve saglar. Formal diyabet egitiminin
goreceli olarak yeni bir hizmet oldugu veya DOYE ve DOYD kaynaklarinin sinirli oldugu bolgeler
ya da llkeler diyabet egitim hizmetlerini gelistirmek icin 6nce bir alan ilizerine odaklanarak
baslayabilir ve daha sonra kapsamli egitim programini olusturabilirler. Ornegin, bazi DOYE
kurumlari programlarin yapisini olugturarak baslar; digerleri egitim verir ve sonuglari ve kalite
olgiitlerini gelecek programlarin yapisi ve siireci igin bir rehber olarak kullanir.

Bu Standartlar bir DOYE programinin miifredatini ya da igerigini agiklamaz. Miifredat ve
icerik hizmet verilecek toplumun gereksinimleri ile iligkili olmalidir ve program sonunda sonug
standartlarini elde edebilmek icin gelistirilmeli ve sunulmalidir.

Daha fazla bilgi icin liitfen Diyabet Saglik Profesyonelleri icin Uluslararasi Egitim Rehberi’ne bakiniz.
Bu rehber licretsiz olarak www.idf.org adresinden ya da IDF ofisi adresinden (IDF executive office
66 Chaussée de la Hulpe, 1170 Brussels, Belgium) temin edilebilir.
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Kanit

Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlari DOYE, DOYD ve davranis degisimi ile ilgili olan mevcut
kanitlar Gizerine temellendirilmistir.' Bu kanitlarin 6zeti asagida verilmistir:

» DOYE klinik sonuglari ve yasam kalitesini iyilestirmede en azindan kisa siireli olarak etkilidir.>""

» Diyabet egitimi didaktik sunumlardan teorik temelli giiclendirme modellerine dogru bir evrim
gecirmigtir.>'2

» En iyi tek bir egitim programi veya yaklasimi yoktur.Bununla birlikte, davranigsal ve psikosoyal
stratejileri bir araya getiren programlar sonuglarin iyilestigini géstermistir.'®'>'5 jlave caligmalar
yasa ve kiltiire uygun programlarin sonuglari iyilestirdigini,''""'¢2' ve grup egitiminin en az
bireysel egitim kadar etkili oldugunu géstermektedir.®8-921-22

» DOYFE'nin bir sonucu olarak egitilen bireylerin gelisimini saglamak iin siirekli destek
énemlidir.>!%!"17224 Diyabetli bireyler tani sirasinda ve yagamlari boyunca énemli oranda
psikolojik zorluk yasarlar ve bu psikososyal sorunlar onlarin 6z-yénetim cabalarini etkiler.'02¢27

» Bireyin davranig hedefleri ve problem ¢ézme gibi stratejiler davranig degisimini desteklemek
icin etkilidir.'"2&-3!
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> Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlarinin
Bilegenleri

Standartlar

Bu standartlar DOYE hizmetlerinin yapisini, siirecini ve sonuglarini agiklamak igin tasarlanmistir.

Yapi standartlari bir diyabet hizmetinin gercevesini saglar. DOYE hizmetini vermek igin gerekli
olan personeli, kaynaklari ve fiziksel yapiyr agiklar.

Siireg standartlari DOYE siirecini ve diyabet egitimini hazirlama, uygulama ve degerlendirme
igin gerekli olan adimlari agiklar.

Sonug standartlari DOYFE nin biitiin hedeflerini aciklar. Eger hizmet basarili olmussa, belirlenmis
olan sonug standartlarini 6lgmek ve elde etmek mimkiin olacaktir.

indikatorler

Her standart, Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlar’ni karsilayip karsilamadigini belirlemek
icin DOYE kurumu, DOYE danigma kurulu, devlet organlari ve diger onaylanmig organizasyonlar
tarafindan kullaniimak Uizere tasarlanan indikatorleri igerir. Diyabet hizmetinin biitiin indikatérlere
ulasmasi beklenmez. Bu indikatorler, standarlara ulagildigini belgelemek igin kullanilacak uygun
olgiitler olarak belirlenmistir. Sadece toplum ve temin edilebilen kaynaklarla yakin iligkili olan
indikatorler 6lgiim kriteri olarak belirlenmelidir.
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> Yap1 Standartlari

Organizasyonel destek

Standart

S.I.

DOYE’nin diyabet bakiminin ayrilmaz bir parcasi oldugu konusunda organizasyonel/
kurumsal destek ile ilgili kanit vardir.

indikatorler

S.l.a.

DOYE organizasyon liderligi tarafindan biitiin diyabet hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi
olarak tanimlanir.

S.I.b. DOYE diyabet hizmetleri ile ilgili stratejik planin ayrilmaz bir 6gesidir.

S.l.c. DOYE diyabet kurumunun misyonunun agik olarak bir pargasidir.

S.I.d. DOYE diyabet kurumunun organizasyonel yapisi icinde acik olarak gosterilir.

S.l.e. DOYE programi igin diyabet hizmetleri ile ilgili mali planda 6zel ve yeterli bir biitge ayrilir.

S.If.  Diyabet hizmetlerinin kalite indikatorleri DOYE sonuglarini da kapsar.

S.l.g. Diyabetli bireylere egitim veren personele 6denecek yeterli fon temin edilir.

S.1.h.  Personele diyabetli bireylere egitim vermek igin yeterli zaman saglanir.

S.l.i.  Personel diyabetli bireylere egitim vermek icin gerekli egitim araglarina ulasma
imkanina sahiptir.

S.1j.  Personel diyabetli bireylere verilecek egitimden sorumludur.

Koordinasyon

Standart

S.2. Bir kisi siireg ve sonug standartlarina uygun olmasini saglamak icin DOYE kurumu ve

hizmetlerinin organizasyonu ve idaresinden sorumludur.
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indikatérler

S2.a. DOYE hizmetlerinin oragnizasyon ve idaresinden sorumlu olan birey acikga koordinator
olarak tayin edilmistir.

S.2.b. Koordinatér diyabet bakimi ve DOYE konusunda yeterli egitim almistir.

S.2.c. Koordinatoriin personel ve (uygunsa) biitgenin yonetimi konusundaki sorumluluklari
net olarak tanimlanmistir.

S.2.d. Diyabet hizmetleri ve organizasyon icindeki iletisim ve yetki kanallari net olarak
tanimlanmistir.

S.2.e. Insan kaynaklarinin dagitimi ve paylagtirilmasi hakkindaki kararlar diyabetli bireylerin
ve profesyonel uygulamanin 6ncelikli gereksinimleri temel alinarak yapilir.

S.2f.  Koordinatér egitimcinin giivenli, etkili ve etik olan yiiksek kalitede hizmeti saglamak igin
yetenek ve yeterliligini destekleyecek bir ¢evre temin eder.

S.2.g. Koordinator siirekli profesyonel 6grenmeyi, program sonuglarini ve arastirma kanitlarini

bir araya getirip biitiinlestiren bir ortam saglar.

Fiziksel cevre ve ekipman

Standart

S.3.

Fiziksel gevrenin ve egitim kaynaklarinin kalitesi ve temin edilebilirligi 6grenimi etkiler
ve bireysel/toplumsal gereksinimleri esas alir.

indikatorler

S.3.a.

Fiziksel alan ve kaynaklar sunlari kapsar:

» mahremiyet ve gizlilik

» bireysel ve grup egitimlerini vermek igin yeterli alan
» konforlu koltuklar, aydinlatma ve yeterli havalandirma
» tehlikelerden arindiriimig giivenli bir gevre

» bekleme odalari

» tuvalet ve banyo olanaklari



S.3.b.
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» fiziksel yetersizligi olan/6ziirli bireylerin de kullanabilecegi ortam
» Hizmet verilen bireylerin egitim ve kiiltiir diizeylerine uygun olan egitim araglari
ve gorsel-isitsel kaynaklar.

Multidisipliner ekibi desteklemek igin iletisim teknolojisi ve yeterli ekipman saglanir.
Bu ekipmanlar sunlari igerir:

» etkili iletisim sistemleri — 6rnegin telefon hizmeti gibi

» biiro arag-geregleri

» kayit sistemi

» bilgisayarlar

» fax

» internet ve e-mail olanaklari

» geviri hizmetleri.

Danisma kurulu

Standart

S4.

Danisma kurulu konu ile ilgili biitiin taraflarin gériis ve degerlerinin DOYE hizmetlerinin
stirekli planlamasi ve sunumunda temsil edilmesini saglar.

indikatorler

S4.a.

Danigma kurulu hedef populasyonu ve daha genis toplululugu temsil eder.
Kurul tyeleri sunlari kapsar:

» bir diyabetli birey

» bir diyabetli cocugun bakim vericisi (bakimdan sorumlu olan ebeveyn veya digerleri)
» bir toplum lideri

» bir uzman doktor/klinisyen

» bir pratisyen hekim/veya aile hekimi

» bir evde bakim hemsiresi veya ziyaretgi hemsire

» hastanenin yatakli servisinde galisan bir hemsire

» bir diyabet hemsiresi

» diyabet egitimi veren bir diyetisyen

» DOYE hizmetlerinde gérevli olan diger saglik profesyonelleri
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SA4f.

S.5.

S.4.b.
S4.c.
S.4.d.

S4.e.

S4.g.

S4.h.

S.5.a.

» iliskili toplum programlarindan bir lider

» lokal diyabet derneginin diyabet egitimi ile ilgili olan bir tyesi
» bir toplum saghg ya da isyeri saghg gorevlisi

» bir akran danigmani / akran egitimcisi

» okulda gorevli bir 6gretmen

» uygun olan diger ekip uyeleri.

Kurulun isleyisini ve sorumluluklarini agiklamak icin yazili rehberler hazirlanir.
Kurul DOYE programini belirlenmis hedefler ve sonuglar ile ilgili yillik olarak inceler.

Kurul sonuglarin degerlendirilmesi, toplumun degisen gereksinimleri, diyabet yonetim
ve egitimindeki yenilikleri esas alarak programi iyilestirmek igin 6neride bulunma
yetkisine sahiptir.

Kurul yilda iki kez toplanir, toplanti igerigi tutanak ile kaydedilir ve her toplantida eylem
konulari programin iyilestirilmesi igin incelenir.

Kurul DOYE programi igin programin yiiriitiildigii kurumdan ve diger organizasyon
ve kuruluglardan siirekli destek almak igin savunuculuk yapar.

Diyabet hizmetleri hakkinda kararlarin verildigi kurulus ve organizasyonlar arasinda
baglanti olusturulmustur; érnegin devlet kuruluslari ve dernekler gibi.

Danigma kurulu tyeleri liderlik becerilerinin yani sira diyabette profesyonel uzmanhga
ya da diyabetle ilgili bireysel deneyime sahiptir.

Ekip ve ekip calismasi

, Standart

DOYE ve diyabet bakim hizmetlerini verenler arasinda iyi bir multidisipliner ekip galigmasi
ve iletigsimi vardir.

, Indikatorler

Saglik profesyonelleri, biiro, idari ve diger personel de dahil olmak iizere, uygun bir vasifli
ve deneyimli uygun bir personel altyapisi vardir.



S.5.b.

S.5.c.

S.5.d.

S.5.e.

S.51.

S.5.g

S.5.h.
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Temel/cekidek diyabet ekibi sunlardan olusur:
» diyabetli birey

» hemsire

» diyetisyen/ beslenme uzmani

» hekim.

Diger ekip tiyeleri arasinda sunlar yer alabilir:

» eczacl

» psikolog, danisman ve/veya sosyal hizmet uzmani
» ayak bakimi uzmani

» egzersiz fizyologu

» toplum ya da is saghg uzmani

» akran danigman/egitimci.

Ekip galismasini net olarak gésteren su durumlar mevcuttur:

» biitiin ekip tyelerinin uzmanligina sayg

» ekip lyeleri arasinda iyi iletisim

» diyabet yonetimi, karar verme, problem ¢6zme ve 6ncelikleri belirleme konularinda
agik tartigmalar

» program hedeflerine ve sonuglarina ulasmak igin isbirlikgi yaklagim

» istikrarli olarak ekibin tiim tyelerinden ortak DOYE bilgisinin saglanmasi.

Ekip tyelerinin sunlar igin yeterli zamani vardir:
» bireysel degerlendirmeler

» DOYFE’yi uygulama

» gerektigi sikhkta strekli izlem.

Diyabetli birey gerekli oldugunda eczaci, tibbi uzmanlar, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, ayak bakimi uzmanlari ya da fizyoterapistler gibi diger saglik bakim
profesyonellerine ve bunlarin yani sira toplum ya da is saghg uzmanlari, akran danigmanlar/
egitimciler ve digerlerine yonlendirilir.

Bilginin biitiin ekip uUyeleri tarafindan paylasiimasini saglamak icin etkili bir iletisim sistemi
strdirilir.

Profesyonel ve klinik kurallar ve prosediirler ekibin bitiin tiyeleri tarafindan bilinir

ve uygulanir.

Diyabet egitimi uygulamasi her bir meslek iginde bir uzmanlik alani olarak kabul edilir.
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Profesyonel beceri ve siirekli egitim

Standart

S.6.1. DOYFE'ye katilan personel diyabeti klinik olarak yeterince anlamistir ve egitim ve Ggrenim
yontemleri ve diyabet bakimi konusunda bilgilidir.

indikatorler

S.6.1.a. DOYE veren personel egitim ve danismanlik becerileri, davranissal girisimler ve diyabet
bakimi konusunda temel egitim almistir.

S.6.1.b. DOYE'de uzmanlasan bireylere yonelik egitim kurslari IDF Diyabet Saglik Profesyonelleri
igin Uluslararasi Egitim Rehberi ile uyumludur ya da yetkili lokal makamlar tarafindan kabul
edilmektedir.

S.6.1.c. DOYE personeli Tip | ve Tip 2 diyabetli bireylere hem bireysel hem de grup egitimi
vermek igin yeterlilige sahiptir.

S.6.1.d. Ozel gruplara (cocuk ve adélesanlar, gestasyonel diyabetli kadinlar, yasli bireyler, ya
da insulin pompasi kullananlar gibi) egitim veren personel bu gruplarin 6zel ve farkl
gereksinimlerini karsilayacak egitime ve uzmanhga sahiptir.

Standart

S.6.2. DOYE ekibine dahil olan personelin yeterliligi ve performansi, ve ayrica bilgi, beceri ve
tutumlarini gelistirmek igin uygulanan bireysel egitim ve gelisim plani en az yilda bir kez
degerlendirilir.

indikatorler

S.6.2.a. DOYE hizmeti koordinatérleri siirekli egitimleri ve performanslarini iyilestirmek amaciyla
personele firsat saglamak icin diger yonetici ve idarecilerle sorumluluklari paylagir.

S.6.2.b. DOYE personelinin vasiflari, rolleri ve sorumluluklari agik olarak yazilmis/belgelenmistir.

S.6.2.c. DOYE personeli DOYE hizmeti koordinatérlerinden, meslektaslarindan ve diyabetli
bireylerden kendi profesyonel uygulamalari ile ilgili yazili geri bildirim alir.
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S.6.2.d. DOYE personeli yilda bir kez diyabet egitimi ve bakimi ile ilgili siirekli profesyonel gelisim
programlarina katilir.

S.6.2.e. DOYE personelinin yetkili organlar tarafindan verilen siirekli egitimi aldigina dair yazili
kanit vardir.

Standart

S.6.3. Profesyonel DOYE personeli rotasyonel bir diizene gére degil, géstermis oldugu
yeterliligin sonucu olarak atanir.

indikatorler

S.6.3.a. DOYE personelinin bir baska bolimiin kadrosunu tamamlamak iizere DOYE
hizmetlerinden alindigina/gikarildigina dair bir kanit yoktur.

S.6.3.b. Personelin ekipte kalmasini desteklemek igin performansa dayali olarak 6diil veya gérevde
yiikseltme gibi stratejiler mevcuttur.

Egitim miifredati

Standart

S.7. Diyabet egitimi bireysel degerlendirme sonucunda belirlenmis bireysel gereksinimleri esas
alan bir igerige sahiptir ve en iyi diizeyde diyabet 6z-ydnetimi igin gerekli olan bilgi, beceri,
davranis ve basa ¢ikma yontemlerini saglamayr amaglar.

indikatorler

S.7.a. Ogrenim hedefleri ile ilgili kriterleri de iceren yazili miifredat egitim programinin temelini
olusturur. Bireylerin gereksinimlerinin degerlendirilmesi egitimde hangi konulara yer
verilecegini ve gerekli olan bilgilerin agirlik derecesini belirleyecektir. Egitim mifredatinin
icerigini olusturan alanlar sunlardir:

» diyabetli bireyin rolleri, haklari ve sorumluluklari

» psikososyal uyumu giinliik yagamla biitiinlegtirme

» diyabet hastalik siireci ve tedavi segeneklerini tanimlama

» kiiltlirel olarak da uygun olan beslenme yonetimini giinlik yagama yerlestirme
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S.7.b.

S.7.c.

S.7.d.

» fiziksel aktiviteyi giinlik yasama yerlestirme

» glivenligi ve tedavi edici etkisini saglamak igin ilag tedavisini ydnetme (uygun
oldugu durumda)

» kan sekerini, idrar ve kan ketonunu (uygun oldugu durumlarda), izleme ve sonuglari
6z-y6netim igin kullanma

» akut komplikasyonlari 6nleme, tanilama ve tedavi etme

» kronik komplikasyonlari dnleme (risk azaltma davraniglarini kazandirarak), tanilama
ve tedavi etme

» hedefleri belirleme ve eylem planlari olugturma

» problem ¢ézme

» diyabet ile ilgili malzemelerin nereden ve nasil temin edilecegi

» siirekli DOYD’nin 6nemi

» siirekli DOYE, DOYD ve diyabetli bakiminin nereden ve nasil alinacag

» toplumsal kaynaklar, tiiketici organizasyonlari ve DOYD hizmetleri ve gruplari
hakkinda bilgi

» diyabet ekibi lyelerinin rolleri, onlarla nasil calisilacagi ve iletisim kurulacag
hakkinda bilgi.

Miifredat sunlari kapsar:

» temel/anahtar igerik konulari ve bilgisi

» amaglar ve hedeflenen sonuglar

» bilginin nasil verilecegi hakkinda bir 6zet

» egitim yontemleri

» egitimi kimin verecegi

» degerlendirme yontemleri

» egitim materyallerinin kullaniimasi hakkinda agiklama
» 6z-y6netim becerileri ile ilgili hedefler.

Miifredat icerigi hizmet verilen toplulugun 6zel gereksinimlerine yanit verebilmesi igin
adapte edilir.

Miifredat danigsma kurulu tarafindan yillik olarak incelenir ve son kanitlari da yansitacak
sekilde yenilenir.
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Destek sistemleri

Standart

S.8.1. Saglik profesyonelleri arasinda iletisimi ve istikrarli hizmeti gelistirmek ve diyabet
kaynaklarinin etkisini en Gst diizeye ¢ikarmak igin stratejik ortakliklar ve sevk kanallari
olusturulur.

indikatorler

S.8.1.a. DOYE kurumlari birinci, ikinci ve tigiincii basamaktaki diger saghk bakim kuruluslari ile
baglantilidir, boylece diyabetli birey gerektiginde multidisipliner hizmetlere ulagabilir.

S.8.1.b. DOYE kurumlari ile diger saglk bakim kuruluslari arasinda iletisim kanallari ve sevk
mekanizmalari mevcuttur.

S.8.1.c. Her sevk edilen birimde yapilan islemler kayit edilir.

Standart

S.8.2. Diyabetli birey temel DOYE’yi tamamladiktan sonra siirekli 6z-yonetim egitimi ve
destegine ulagma olanagina sahiptir.

indikatorler

S.8.2.a. DOYE kurumu DOYE programi tamamlandiktan sonra, siirekli egitim ve DOYD’nin nasil
saglanacagini agiklayan yazili bir politikaya sahiptir.

S.8.2.b. DOYE kurumu ulagilabilir sevk kaynaklarinin ve toplum hizmetlerinin yillik olarak
glincellenen bir listesine sahiptir.

S.8.2.c. Diyabetli bireyler gerektiginde siirekli DOYD ve diger hizmetleri temin etmek igin
toplumsal servislere ve kaynaklara (diyabet dernek ve vakiflari, sosyal hizmetler gibi)

yonlendirilir.

S.8.2.d. Siirekli izlem ve DOYD igin biitiin ilgililerle isbirligi iginde bir plan gelistirilir.
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> Siire¢ Standartlar

Toplum degerlendirmesid

Standart

Pl. DOYE hizmeti, hizmet verilen toplumun gereksinimlerinin siirekli olarak degerlendirmesi
esas alinarak gelistirilir.

indikatérler

Pl.a.  Gereksinimlerin baglangigta ve siirekli degerlendirmesi toplumun farklilik gésteren ve
degisen gereksinimlerini agiklayacak sekilde yapilandirilir ve kayit edilerek belgelendirilir.
Pl.b.  Degerlendirme siireci toplumun gereksinimlerine uygundur.

Bireysellestirilmis plan

Standart

P2. Bireysel diyabet egitimi icin planlar ve diyabet egitim programlari 6grenen merkezlidir,
siirekli gézden gegirilir ve yenilenir.

indikatorler

P2.a. Degerlendirme diyabetli birey, ailesi ve /veya destekleyenler multidisipliner ekibin diger
tyeleri ile isbirligi halinde gerceklestirilen bir siiregtir.

P2.b. Bireysel degerlendirme diyabet bilgisini, 6z-bakim yeterliligi ve becerilerini, biligsel durumu,
yasam bicimi ile ilgili 6zellikleri, okur-yazarlik diizeyini, destek sistemlerini, engelleri, yagsam
kalitesini, tercih edilen dili, tercih edilen 6grenme bigimini, glivenlik ile ilgili konulari,
kiiltirel degerleri (dini inaniglari ve uygulamalari da kapsayarak), davranissal hedefleri
ve psikososyal durumu kapsar.

P2.c. Diyabetli birey ve onu destekleyenler egitim planini gelistirmek icin multidisipliner ekibin
diger uyeleri ile igbirligi yapar. Bu isbirligi sunlari kapsar:
» kiiltiirel olarak uygun bir siireci
» bilgilenmeye dayali tercihi saglamak igin, diyabetli bireyin elde edebilecegi segceneklerin
net ve tam agiklamasi
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» bireyin hedeflerinin ve istedigi sonuglarin tespiti
» bireyin segimlerinin ekibin diger bitiin tiyeleri tarafindan kabuli.

P2.d. Egitim plani asagidakilerin bir araya geldigi etkili bir biitlinii yansitir:
» bireysel degerlendirme ve belirlenmis hedefler
» diyabet bakimi ile ilgili mevcut prensipler ve uygulamalar
» egitim ve 6grenim prensip ve uygulamalari
» davranig degisim stratejileri
» diyabet 6z-yonetimini etkileyen yasam bigimi ve saglik inanglari
» diyabette 6z-y6netim ile ilgili fiziksel, psikososyal, dinsel, kiiltiirel ve sosyoekonomik

konular

» sonuglari ve planin etkinligini degerlendirecek adimlar.

P2.e. Egitim plani iginde diyabetle yasayan bireyi desteklemek igin gerekli kaynaklarin
belirlenmesi yer alir.

P2.f.  Egitim plani diyabetli bireyler ve onlari destekleyen gevreleri tarafindan siirekli olarak
gozden gegirilir.

P2.g. Diyabetli birey ve diger ekip lyeleri arasinda, belirlenen hedeflere ulasmada kaydedilen
ilerleme hakkinda geri bildirimi saglayacak siiregler ve yéntemler bulunur.

P2.h.  Egitim plani bireylerin farkli 6grenme yéntemlerini dikkate alir.

P2.i.  Egitim plani yasa ve kiiltiire uygun egitim kaynaklarini igerir.

P2.j.  Egitim plani diizenli kontrolleri ve diyabetle gecen yasam boyunca 6z-yénetim ile ilgili
degisiklikleri kapsar.

Uygulama

Standart

P3.l. DOYE uygulamasi 6grenen merkezlidir, bilissel 6grenmeyi, davranis degisimini, saglikli baga

gikmay1 ve 6z-yonetimi kolaylastirir ve uygun oldugunda aileleri, destekleyen diger bireyleri
ve toplumu da igine alir.
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, Indikatérler

P3.l1.a. DOYE uygulamasi diyabetli bireyle isbirligi iginde gelistirilmis olan planla uyumludur.
P3.1.b. DOYE multisipliner ekip ile verilir.

P3.1.c. DOYE tehdit edici olmayan ve ézgiir bir ortamda verilir.

P3.1.d. Grup DOYE programlari interaktiftir.

P3.l.e. Grup DOYE programlarinda katiimcilar bireysel 6z-yonetim konularini ve sorunlarini
DOVYE ekibi ile tartisma firsati bulur.

P3.1.f. Bireysel gereksinimleri karsilamak igin uygun egitim yaklagim ve yontemleri kullanilir.

y Standart

P3.2. DOVYE kanit temellidir ve profesyonel ve etik anlayis ile verilir.

, Indikatorler
P3.2a. DOYE kanit temellidir ve bilgi artisi ve katilimcilarin bilgiyi uygulamalari ile sonuglanir.

P3.2.b. Mevcut egitim, davranis ve klinik arastirma sonuglarinin DOYE hizmetlerini iyilestirmek
igin kullanildigina dair kanit vardir.

P.3.2.c. Arastirmaya katiim tiim ekip Uyelerine agiktir.
P.3.2.d. Yayinlanmig aragtirma bulgulari ekip iyeleri arasinda diizenli olarak sunulur ve tartigilir.

P.3.2.e. Uluslararasi olarak taninmis ve gegerliligi kanitlanmis araglar DOYE ve DOYD siirecini ve
sonuglarini 6lgmek igin kullanilir.

P3.2.f. DOYE uygulamasinin profesyonel standartlari mevcut bilgi ve kanitlarla uyumludur.

P3.2.g. Uygulamaya kanit temeli saglamak i¢in miimkiin oldugunda egitim, davranis ve klinik
konularda arastirmalar yapilir.

»22
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Erisim
Standart

P4.1. DOYE hizmetleri bélgedeki toplum tarafindan taninir ve erisilebilirdir.

indikatérler
P4.1.a. Toplumda diyabetten etkilenmis olan birey DOYE’ye nasil ulsacagini bilir.

P4.1.b. DOYE igin bir istek ve yonlendirme oldugunda makul bir siire iginde yanit verilir. Bu makul
siire DOYE ekibi ve danisma kurulu tarafindan 6nceliklere gére ve rehberlerle 6nceden
belirlenmistir.

P4.1.c. DOYE diyabet bakiminin vazgecilmez pargasi olarak kabul edilir.

P4.1.d. DOYE uygulamasi katiimailar igin uygundur ve uygun bir fiyat, kolay ulasilabilecek
bir zaman ve alanda uygulanir.

P4.1.e. Programa erisim konusundaki her engel siirekli olarak incelenir ve danigsma kurulu
tarafindan diizeltilmeye calisilir. Bu engeller licret, seyahat, 6zel hizmetlere ihtiyag,
dil ve/veya sevk etme konularinda olabilir.

Standart

P4.2. DOYE kurum liderligi ve ekip iiyeleri ulagilabilirligi arttirmak ve DOYE ve DOYD'yi
gelistirmek icin iliskili olan toplum hizmetleri/kurumlari ile stratejik baglar ve ortaklar arar.

indikatorler

P4.2.a. DOYE kurumlari, toplum organizasyonlari ve DOYD kaynaklari arasinda isbirlikgi
ortaklik vardir.

P4.2.b. Bireyin sectigi davranisi kazanmasi ya da siirdiirmesi konusunda destek olmak igin DOYE
ekip lyeleri, bélgede uygulanan egzersiz ya da kilo verme programlarina ulasma ve icreti
konusunda giincel bilgiye ve iletism detaylarina sahiptir.

P4.2.c. Toplum programlarinda bireylerin deneyimleri degerlendirilir.
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P4.2.d.
P4.2.e.

Toplum kaynaklari DOYE igin referans saglar.

Uysgun oldugu yerde ve/veya DOYE katiimcilari tarafindan istendigi zaman toplum
kaynaklarinin personeli misafir konugsmaci olarak gérev alir.

Standart

P4.3.

Siirekli egitimin davranigsal hedef belirlemenin ve eylem plani yapma ve/veya
gliclendirmenin bir pargasi olarak gerekli oldugunda ve énerildiginde siirekli izlem
ve DOYD saglanabilir.

indikatorler

P4.3.a.

P4.3.b.
P4.3.c.

P4.3.d.

P4.3.e.

DOYE programini tamamlamadan 6nce sosyoekonomik, psikososyal ve siirekli DOYD
gereksinimini karsilayacak girisimlere ve destek hizmetlere ulasim saglanir.

DOYE programi katilimcilari siirekli DOYE ve DOYDnin énemi konusunda bilgilendirilir.

Her katilimciya programi tamamlamadan énce mevcut 6z-yénetim, bireyin segtigi davranig
hedefleri, gelecek randevular ve izZleme DOYD’nin bir yazili 6zeti saglanir.

DOYE kurumu tarafindan 6z-yonetim bilgisi, davranisi ve bireyin sectigi hedefler diizenli
araliklarla gézden gegirilir ve izlenir.

Periyodik kontroliin ne zaman yapilacagini hatirlatan bir sistem vardir.
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Degerlendirme

Standart

P5.

DOYE kurum ve hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi yillik olarak degerlendirilir, program
sonuglari ile iligkilendirilir, bu degerlendirmeye bagl olarak gézden gegirilir ve yenilenir.

indikatorler

P5.a.

P.5.b.

P5.c.

P.5.d.

Yililk DOYE hizmeti degerlendirmesi asagidakiler hesaba katilarak yapilir:
» program ilkeleri

» miifredat, yontemler ve gerecler

» bireyin sectigi davranig hedefleri ve eylem plani siireci

» multidisipliner ekibin katilimi

» katihmcinin programa erisimi ve siirekli izlemi

» kaynaklar (alan, personel, biitge).

DOYE hizmeti sonuglarini lgme ve raporlandirmayi kolaylastirmak igin olusturulmus

bir veri toplama sistemi mevcuttur.

DOYE hizmetinden memnuniyet katiimcilar ve yénlendirilerek hizmet aldiklar diger
kaynaklar arasinda degerlendirilir, degerlendirme siirecinin bir pargasi olarak koordinatér
ve danigsma kurulu tarafindan da gézden gegirilir.

Degerlendirme raporu koordinator ve danisma kurulu tarafindan incelenir ve gerekli olan

konularda degisiklik yapilir.



Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlar

»26

> Sonug Standartlan

Bilgi
Standart
O.1.  Diyabetli birey diyabetin etkisini, tedavi yontemlerini, davranis tedavisini, diyabetin
psikososyal ve klinik yonlerini ve diyabetle iligkili komplikasyon riskini azaltmak icin saghkl
bir yasam tarzi siirdiirmenin 6nemini anlar.
indikatorler
O.l.a. Her katimciya ait kayit tutulur ve kayitlar sunlari kapsar:
» degerlendirme
» egitim plani
» girisimler
» bireyin tercihi dogrultusunda sectigi davranis hedefleri ve eylem planlari
» programi ve sonuglari degerlendirme
» DOYD igin izleme kaynaklari
» konsiiltasyonlar.
O.1.b. Diyabetli birey sunlari agiklayabilir:
» kendi diyabet tipine uygun tedavi segenekleri
» yliksek kan sekeri, kan basinci ve lipidler ile akut ve kronik (kalp hastaligi, bébrek
hastaligi gibi) komplikasyonlarin iliskisi
» davranis degisikligi icin etkili stratejiler
» problem ¢ézme ve karar verme igin diyabetle ilgili kan sekeri izleminin kullanilmasi.
» Diyabetle ilgili yaygin davranigsal ve psikososyal sorunlar.
O.l.c. Diyabetli birey kan sekeri diizeyleri ile beslenme, fiziksel aktivite, stres, ilag tedavisi
arasindaki iliskiyi aciklayabilir.
O.1.d. Diyabetli birey kendisi ile ilgili olan su konulari agiklayabilir:

» 6z-yonetim uygulamalari

» kan sekeri, kan basinci ve kan lipid hedefleri ve bunlarin tedavisi ile ilgili stratejiler
» davranig degistirme stratejileri

» bas etme stratejileri

» kendi tercihi ile sectigi davranis hedefleri ve eylem plani.
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Bilginin uygulamasi

Standart

O.2.

Diyabetli birey ve diyabet riski olan birey saglikli yagamak igin bilgilenmeye dayali kararlar
alir ve eylem planlari yapar. Bu kararlar kendi degerleri, sosyoekonomik gereksinimleri
ve kaynaklari ve yasam kalitesi ile ilgili beklentileri paralelinde olusur.

indikatorler

O.2.a. Sectigi davranig hedeflerine ulasma durumu takip edilir ve DOYE hizmetini
degerlendirmek igin yillik siirecin bir pargasi olarak kullanilir.

O.2.b. Diyabetli birey komplikasyon riskini azaltacak yasam bigimi degisikliklerini yapar (sigarayi
birakma, doymus ve trans yaglarin tiiketimini azaltma, fiziksel kativiteyi arttirma, stresle
basa gikma).

O.2.c. Diyabetli birey diyabet komplikasyonlarini erken tanilamak ve etkilerini azaltmak, erken
tedavi etmek igin gerekli testleri ve tani iglemlerini yaptirir.

0O.2.d. Diyabetli birey giinliik yasaminda ve kendi kendini yénetirken problemlerini aktif
bicimde ¢ozer.

O.2.e. Diyabetli birey hipoglisemi ve hiperglisemiyi 6nlemek, fark etmek ve tedavi etmek igin
gerekenleri yapar.

O.2f. Diyabetle ilgili olarak isten veya okuldan uzak kalma durumu en aza iner.

O.2.g. Diyabetli birey kendisi ile ilgili anlamli ve istedigi sonuglarla uyumlu olan davraniglari ifade
eder ve siirdiirmede yeterlilik gosterir.

O.2.h. Diyabetli bireyde hastaneye yatma veya acile bagvurma ihtiyacini azaltmak igin erken
dénemde yardim arama davranisi mevcuttur.

0.2.i. Diyabetli birey DOYD hizmetleri de dahil olmak iizere hangi kaynaklarin mevcut oldugunu
ve bunlara nasil ulasacagini bilir.

0.2j. Gerekli oldugunda DOYE ekibinin iiyesi bireyin DOYD hizmetine ve bakim olanaklarina
kavusmasi icin savunuculuk yapar.

O.2.k. Diyabet riski olan birey diyabetin baslamasini geciktirecek veya 6nleyecek yasam bigimi

degisikliklerini, bu degisiklikleri saglamak igin uygun stratejiler de dahil olmak iizere agiklayabilir.
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Klinik sonuglar

Standart
O.3.1. Diyabetli bireyin fiziksel, psikolojik ve duygusal saghg iyilesir.

indikatorler

0.3.1.2.O bélge icin uygun olan kanita dayali klinik hedefler diyabet ekibi ve diyabetli bireyler
tarafindan bilinir.

0O.3.1.b.Diyabetli birey ve saglik bakim ekibi tarafindan belirlenmis hedefler dogrultusunda saglik

sonuglari 6lgilir. Ornegin:

» bireyin sectigi davranis hedeflerine ulasma durumu

» beden kitle indeksi, bel gevresi, serum lipid diizeyleri, kan sekeri, HbA, , kan basinci,
komplikasyon durumu da dahil olmak tizere klinik hedefler

» cocuk ve addlesanlarda biiylime ve gelisme

» psikososyal durum, basa ¢ikma, tutumlar ve yasam kalitesi

» makrovaskiiler riskleri azaltma (kan basinci, lipidler, HbAlc, kilo kontroli, sigarayi
birakma, beslenme durumunu iyilestirme, fiziksel aktivite)

» mikrovaskiiler riskleri azaltma (HbA ., kan basinci kontrold, sigarayi birakma, erken tani

c’
ve gerektiginde hemen tedavi).

Standart

0O.3.2. Diyabetli birey problemleri tanilamak, 6ncelikleri belirlemek, hedefleri saptamak, eylem ve
tedavi plani yapmak ve problem ¢6zmek igin klinik bakim verenlerle isbirligi yapar.

indikatérler
0.3.2.a. Diyabetli veya diyabet riski olan birey DOYE ve DOYD'ye aktif olarak katilr.

0.3.2.b.Bireyin segtigi davranis hedefleri ve eylem planlari DOYE kayitlarinin bir bélimiinii
olusturur.

0.3.2.c.Katilmcilarin egitim ve izleme planlarinin gelistiriimesinde rol aldigina dair kanit vardir.
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Toplum korumasi — primer koruma

Standart

O.4.  Toplum diyabet risklerinin, diyabet komplikasyonlarinin ve baslamasini geciktirmek igin
yapilabileceklerin farkindadir.

indikatorler

O.4.a. Diyabet ve komplikasyonlarini olusturan faktorler hakkinda toplumun bilgisi vardir.

O.4.b. Diyabet riski olan birey risk faktorlerini ve koruyucu eylemleri anlar.

O.4.c. Diyabet riski olan birey yillik olarak kontrol yaptirir.

O.4.d. Toplum, yas ve kiiltiir ile uyumlu olan fiziksel aktivite, saglikli yiyecekler, sigaray1 birakma
ve saglikli yasama igin firsatlar saglanarak saglikli yagam bigimine sahip olmalari agisindan
desteklenir.

O.4.e. Saglikli yasama, obezitenin 6nlenmesi ve diyabet hakkinda egitim okul miifredatinda
yer alir.

Toplum destegi

Standart

O.5.  Toplum diyabetin farkli tiplerinin, diyabetli bireyin gereksinimlerinin ve onlara saglanabilen
destegin farkindadir.

indikatorler

O.5.a. DOYE kurumlari diyabetli bireyin saglikli yasamasini saglamak igin sosyal ve cevresel
faktorleri destekleyecek stratejileri ve bu faaliyetleri iyilestirecek aktiviteleri belirlemede
topluma yardimci olur.
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O.5.b. DOYE ve DOYD igin toplumun destek olduguna dair kanit vardir. Ornegin:

» destek gruplari /iletisim aglari

» DOYE ve DOYD'ye nasil ve nereden ulasilacagi konusunda tanitim, reklam

» diyabetli bireyler ve diyabet riski olanlara yonelik programlar ve hizmetler igin kaynaklar
ve finansal destek

» isyerlerinde sagligi gelistirici programlar

» okul programlari

» diyabet kamplari.
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> S6zliik

Akran danigman (Peer mentor)
— profesyonel beceriler, ekip
dinamikleri, kiiltir ici farkindalik,
iletisim yontemlerini 6grenmis ve

az deneyimli kisilere danismanlik
eden, saglk konusunda deneyim
kazanmig birey. Akran danisman
saglik ve diyabetle ilgili bir meslege
sahip degildir fakat ilgili konuda
gesitli programlarla bilgi ve deneyim
kazanmistir. Ornegin tanimlanmig bu
ozelliklere sahip bir diyabetli birey
akran danigman olabilir.

Biligsel 6grenme (Cognitive
learning) — disiinme ve deneme
yoluyla 6grenme (dinleme, izleme,
dokunma, okumayi da kapsayan)

Biiro eleman (Clerical staff)
— ekibin saglik profesyoneli olmayan
ve bazi uygulamalara yardimci olan
(resepsiyonist ya da sekreter gibi)
tyeleri

Degerlendirme (Evaluation)

— belirlenmis olan bir program
dogrultusunda basari, etki, sonuglar
ve/veya memnuniyeti belirleme siireci

Diyabet egitim kurumu
(Diabetes education service) —
diyabetli bireyler icin en iyi sonuglari
elde etmek amaciyla klinik bakim,
diyabette 6z-yonetim egitimi ve
diyabette 6z yonetim destegini
biitlinlestiren programlari veren
organizasyon

Diyabette 6z-yonetim /
diyabette kendi kendine
yonetim (Diabetes self-
management) — diyabetli bireyler
tarafindan durumlarinin geregi olarak
ustlenilen bir dizi beceri, bilgi ve baga
gikma stratejilerini kapsayan eylemler
ve segimler

Diyabette 6z-yonetim egitimi —
DOYE / diaybette kendi kendini
yonetme egitimi (Diabetes self-
management education -DSME)
— en iyi diizeyde saglik sonuglarini
elde etmede gerekli olan bilgiyi ve
pratik uygulamayi, problem ¢6zme

ve basa ¢ikma becerilerini 6grenme
ve uygulamayi saglamak igin, aktif
katihmcilar olarak diyabetli bireyleri,
ailelerini ve/veya 6nemli sosyal
gevresini igine alan siireg.

Diyabette 6z-yonetim destegi
- DOYD / Diyabette kendi
kendine y6netim destegi
(Diabetes self-management
support-DSMS) — diyabetli
bireyin saglik hedeflerine ulagmasi
icin gereken siirekli, devam eden
programlar ve iliskiler; destek
gruplari, saglik ekibi tyeleri ile
randevular (ylizyiize, telefon veya
e-mail ile), yenileme egitimleri,
fiziksel aktivite veya stres yonetimi
programlari gibi.

Egitimci (Educator) — DOYE ve
DOYD konusunda 6zel egitim almig
ve diyabetli bireylere, ailelerine ve /
veya énemli sosyal gevresine DOYE
ve DOYD veren kisi; bir akran veya
hemsire, diyetisyen, psikolog, hekim,
eczacl ya da bir bagka saglik bakim
profesyoneli olabilir.

Enstitii/Kurulus (Institute) —
arastirma veya egitimle ilgili olarak
kurulmus olan bir kurum veya organ

Erigim (Access) — Finansal, cografi,
dil ve egitim gibi konularda herhangi
bir engel olmadan yiiksek kaliteli
saglik hizmeti alma olanag

Esitlik (Equity) — diyabetli bireyler
icin kulturel olarak uygun kaynaklarin
(saglik profesyonelleri, bilgi ve egitim)
kanita dayali adaletli dagilimi

Giiglendirme / yetkilendirme
(Empowerment) — diyabetli
bireylere sagliklari ile ilgili
sorumluluk almak igin sahip olduklar
kapasiyeti kesfetmek ve gelistirmek
icin yardim etme

indikatér (Indicator) — programin
istenen sonuglara ulasip ulagmadig
konusunda bilgi veren 6lgiilebilir
degisken

ittifak / birlik (Alliance) — iki veya
daha fazla birey veya kurum arasinda
¢oziimleri ve firsatlari arttirmak igin
belirli diizeyde iligki kurmayi saglayan
anlagma

isbirlik¢i siireg (Collaborative
process) — bir ya da daha fazla
ortak hedef iizerine birlikte galismak;
her birey ya da organizasyon
bagimsizdir ve digerine karsi
sorumludur.

Kanit (Evidence) — randomize
kontrollti galigmalar gibi bilimsel
calismalarin sonuglari

Koordinatér (Coordinator) —
interdidipliner ekibin galismaslarini
destekleyen ve diyabet egitim ve
bakim siirecini gelistiren ve izleyen bir
saglik profesyoneli



Multidisipliner ekip
(Multidisciplinary team) — diyabet
ve komplikasyonlarini yonetmek igin,
diyabetli birey ile isbirligi iginde tedavi,
DOYE ve siirekli bakimi planlayan ve
uygulayan, farkl disiplinlerden saglik
profesyonellerini igeren ekip

Miifredat (Curriculum) — egitimin
biitiin amaglarini, igerigini (genellikle
her birinin kendine ait spesifik

hedefi olan konulara/modiillere
béliinmiis bigcimde), katilimcilarin
secilme yontemini, 6gretim elemanlari
ve kaynaklar hakkinda detaylari,
kaynaklari ve metinleri, degerlendirme
stirecini agiklayan detayl egitim
programi plani

Organizasyon (Organization)

— yapilandirilmis bir sekilde, ortak
amaglar dogrultusunda birlikte galisan
bir grup birey

Ogrenen merkezli (Learner-
centred) — 6grencinin 8grenim
deneyimlerini esas alarak

saptanmis olan Sgrencinin bireysel
gereksinimlerine ve hedeflerine
temellenen bir aktivite, program ya da
ders planinini tanimlar.

Saglhk bakim ekibi (Healthcare
team) — diyabetli birey ve onun
diyabetini yonetmesini destekleyen
saglik bakim vericileri

Savunucu (Advocate) — belirli bir
konu, olay, birey veya gruba destek
saglamak igin rol oynayan birey veya
tizel kisi

Stakeholders - diyabetli birey,
memur, toplum tyeleri, diger partner
organizasyonlarin temsilcileri ya da
sponsorlari da kapsayarak hizmetle
ilgisi olan herhangi bir birey ya da grup
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Taninmig/onaylanmig kurulug
(Accredited body) — hizmet
sunumunda spesifik standartlarin
bulundugunu belirlemek igin yapilan
harici bir degerlendirmede basarili
olan bir organizasyon

Topluluk (Community) — cografi
bolge, kiiltiir; yas ya da diger yaygin
ozelliklerin bir araya getirdigi
bireylerden olusmus bir grup

Topluluk lideri (Community
leader) — toplulugun, o toplulugu
temsil etmek uizere segilmis ve
toplulugun ilgili oldugu konularda
caligan bir Uyesi

Toplum gereksinimleri
degerlendirmesi (Population
needs assessment) — belirli

bir toplulugun gereksinimlerini
degerlendirmek igin verinin toplandigi
galisma

Uygulamanin profesyonel
standartlan (Professional
standards of practice) —
Profesyonel yapilar, kurumlar
tarafindan meslegin uyelerine
rehberlik etmek ve 6neri sunmak
lizere gelistirilen standartlar

Yonetim (Administration) — yaygin
hedeflere ve ilkelere gore saglik
bakiminin y6netilmesini saglamak igin,
personeli de kapsayarak, kaynaklari
kaynaklarin etkili bigimde organize
edilme siireci

Danigma kurulu (Advisory
committee) — diyabet egitim
kurumunun ve yiruttiigli programlarin
gelisimi ile iligkili olarak plan yapmak,
gozden gegirmek ve 6neride
bulunmak amaciyla diizenli olarak
toplanan grup
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Uyarl

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation / IDF), Uluslalararasi Diyabet Egitim Standartlarini
kullanan bir kisiye hem kisisel tibbi tani, tedavi veya

tavsiye vermemekte hem de spesifi k terapiler veya regete
onermemektedir. Standartlar’in icerdigi bilgi sadece genel egitim
ve bilgi verme amaghdir ve bunun igin kullanilabilir.

Sunulan bilginin dogrulugu icin yogun ¢aba gosterildi.

Ancak, IDF burada verilen bilginin dogrulugu, gegerliligi, veya
biitiinlligli igin yasal ytkimluliik ya da sorumluluk almamaktadir.
IDF, okuyucularin bu Standartlar’daki bilgileri nasil kullandiklari
ile ilgili sorumluluk almamaktadir. Okuyucular kisisel tibbi
tavsiye veya yonlendirme aradiklarinda, spesifi k durumlar ve
sorunlu haller igin uygun kalifiye medikal ve saglik uzmanlarina
bagvurmali ve dneri almalidirlar.
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