DIYABET TEDAVISINDE MULTIDIiSiPLINER YAKLASIM
Koordinatérlerin rehberliginde asagidaki diizenlemeler yapilacaktir:

1-Diyabet poliklinigi: Hasta yogunlugu ve insan kaynaklar degerlendirilerek, hasta
basina diisen zamanin arttirilmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmas: igin hasta yogunlugu fazla olan hastanelerde diyabet poliklinigi diizenlenebilir.
Bunun miimkiin olmadig: hastanelerde poliklinigin bir ya da birka¢ giinii diyabet i¢in
ayrilabilir. Uzman doktor sayist yeterli degilse hastane iginden veya birlik biinyesinden
Endokrinoji Uzmany/I¢ Hastaliklar1 Uzmani gorevlendirilebilir.

Diyabet tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirdiginden, poliklinikte hekim ile
birlikte beslenme tedavisi uygulayacak ve beslenme egitimini verecek bir diyetisyen ile
diyabet egitim hemsiresinin gorev almasi igin gerekli kosullar saglanir. Ayrica ekipte yer alan
soz konusu personellerin, hastalarin takip ve tedavisi ile ilgili bilgi ahgverisi saglayacak
sekilde koordineli ¢alismasi saglanir.

2-Diyabet Egitimi: Diyabet egitimi; diyabetli bireylerin, hastalif1 ve hastalikla ilgili
durumlar: basarili bir gekilde yonetebilmesi ve davranig degisikligi yapabilmesi i¢in gerekli
bilgi ve beceriyi kazanmasi amaciyla paylasilan bir igbirligi siirecidir. Bu ¢ergevede hastalara
yonelik diizenli egitimler yapilir ve egitimlerin organizasyonu igin de gerekli kosullar
saglanir. Diyabet egitimi, kisiye yonelik ve toplu egitim olarak diizenlenir:

a)Kisive Yonelik Egitim: Diyabet egitim hemsiresi (tercihen diyabet egitim
hemsireligi sertifikasi olan) tarafindan ve egitim materyalleri kullanilarak miistakil bir odada
birebir verilir. Bu amagla hasta yogunluguna ve imkanlara gore yeterli sayida diyabet egitim
hemygiresi, egitim materyali ve miistakil oda tahsis edilir. Diyabet egitim hemsirelerinin bu
alanda 6ncelikli ¢alismasi saglanir, baska birimlerde gérevlendirilmesi dnlenir. Diyabet egitim
hemsireligi sertifikas1 almak isteyen hemgireler egitim alma konusunda desteklenir.

b)Toplu Egitim: Hasta ve yakinlarina yonelik belirli periyotlarla diizenlenir. Bu
amacla egitim salonu tahsis edilir. Egitimler; uzman hekim, diyabet egitim hemgiresi ve
diyetisyen tarafindan verilir. Her biri kendi konu alaninda egitim vererek bilginin paylasimi
ve hastanin ayni dilde desteklenmesi saglanir. Egitimin igerigi ve tarihi gibi bilgiler hastalara
sozel olarak, telefona kisa mesajla, hastanenin uygun yerlerinde ilanlarla veya internet
sitesinden duyurulabilir. Hastanelerde diyabetli hastalarin egitiminde kullanilmak iizere,
erigskin ve gocuk i¢in bakanliimiz tarafindan iki ayri rehber kitap ve bu kitaplara 6zel egitim
materyalleri olan masa tistii rehberleri hazirlanmis olup, genel sekreterliklere gonderilmistir.
Bu egitim materyallerinin, dagitildigi hastanelerde diyabetik hasta egitimlerinde etkin
kullanim saglanir.

¢)Hizmet I¢i Egitim:

29 saglik bolgesinden gorevlendirilen diyetisyen ve diyabet egitim hemsirelerine,
hazirlanan egitim materyallerinin tanitilmasi ve egitim teknikleri kursu icerecek sekilde, ilk
etapta 2-6 Haziran 2014 tarihlerinde egitici egitimi diizenlenmis olup; (15 saghk bolgesi i¢in
gergeklesmistir, kalan 14 saglik bolgesi i¢in egitimlerin kasim ayinda yapilmasi
planlanmaktadir) daha sonra bu kisiler rehberlerin ulastign bolge hastanelerindeki diyabet
egitimini aktif yiiriiten/yiiretecek diger personellere, diyabet hasta egitimlerinde kullanmak
lizere egitim rehberlerinin tanittmim yapacaklardir. S6z konusu tanitim organizasyonu egitici
egitimi alan personelin gérev yaptig1 genel sekreterlikge diizenlenecektir.

3-Diyet Poliklinigi: Insan kaynag goz oniinde bulundurularak endokrin poliklinigi ile
beraber hizmet verecek ayn bir diyet poliklinigi olusturulur ya da hastane biinyesine hizmet
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eden diyet poliklinikleri endokrin poliklinigi ile beraber hizmet verecek sekilde yapilandirilir.
Sadece i¢ hastaliklari poliklinigi olan hastanelerde bu diizenleme i¢ hastaliklari poliklinigi
esas alinarak yapilir. Her ikisi mevcutsa, i¢ hastaliklar1 polikliniginin endokrin poliklinigine
kolay ulagilabilir mesafede olmasi temin edilir. Hasta yogunluguna ve imkénlara gore, her bir
poliklinikte bir diyetisyen gorev yapacak sekilde yeterli sayida diyet poliklinigi tahsis edilir.
Diyetisyenlerin gorev dagiliminda bu polikliniklere dncelik verilir.

Endokrin/i¢ hastaliklart poliklinigi ile diyet polikliniginin bir arada hizmet vermesi
icin fiziksel sartlarin uygun olmadigi durumlarda hastalara rahat anlasilabilir ve ulasilabilir
diizeyde yonlendirmeler yapilir.

Diyetisyenlerin her hastayla birebir goriisme yapabilmesi ve bireye 6zgii diyetin
belirlenmesi igin gerekli sartlar olusturulur, hastanin tibbi beslenme tedavisini etkin ve
kontrollii bir sekilde almasi saglanir. Diyet poliklinigi veya diyabet egitim odalarimin amacina
uygun etkin kullamimi saglanir, bagka amagla ortak kullamilmaz. Diyet polikliniginde
kullanilmak tizere gerekli materyal (besin replikalari, antropometrik Slglim cihazlari gibi)
temini desteklenir. Diyetisyenlerin karbonhidrat sayim teknigi gibi konularda becerileri
artirilarak ihtiyaca cevap verebilecek donanim saglanr.

4-Psikolog ve Fizyoterapist Destegi: Ihtiyag olan hastalar igin psikolog ve
fizyoterapist destegi saglanir.

S5-Diyabetik Ayak Takip ve Tedavisi: Diyabetik ayak hastalarinin hangi klinige
yatirilacagi ve kim tarafindan tedavi edilecegi konusunda bir uzlasma saglamak ve yasanan
problemlerin dniine gegmek amaciyla diyabetik ayak hastalarinda dogru, hizli ve etkili tan1 ve
tedavi yaklasiminin saglanmasi, ekstremite koruyucu tedavi yaklasiminin benimsenmesi,
tedavi maliyetlerinin diigiiriilmesi, hastanede yatis siirelerinin kisaltilmasi igin diyabetik ayak
egitimi, bakim ve tedavisi ile ilgili gerekli organizasyon yapilmahdir.

“Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi” kapsaminda; miimkiin olan hastanelerde
multidisipliner diyabetik ayak konseyleri (endokrinolog, i¢ hastaliklar: uzmani, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) uzman,
fizyoterapist, diyetisyen, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah, radyolog, girisimsel radyoloji vb.)
olusturulur.

Acil servise bagvuran hastalarda hastanin klinigine uygun olarak hangi bd&liime
yatirtlacagina ilgili klinik hekimlerinin gériisii alinarak acil servis hekimince karar verilir.
(6rnegin: ortopedik cerrahi miidahale geregi varsa ortopedi klinigine, vaskiiler cerrahi
miidahale geregi varsa kalp ve damar cerrahi klinigine veya girisimsel radyoloji klinigine,
ketoasidoz varsa endokrinoloji/dahiliye klinigine, klinik sepsis bulgulari varsa enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji/dahilige klinigine, komplike olmayan basit yara varsa yara
bakimi i¢in dermatoloji klinigine, greftleme ihtiyaci varsa plastik cerrahi klinigine yatirilir
V.8.).

Yatarak takip edildigi klinikte hasta konseye sunularak bagka bir klinik tarafindan ek
tedavi gerekip gerekmedigi, ayaktan takibinin hangi poliklinikte veya polikliniklerde
yapilacagi planlanir.

Acil disindaki polikliniklerden bagvurusunda hastanin takip ve tedavisi bagvurdugu
poliklinikte miimkiin olmayacaksa konsey goriisii alinarak hastanin takip ve tedavisi
planlanur.

Konseyin olusturulamadi1 hastanelerde ilgili kliniklerden hangileri varsa hastanin
klinigine gore takip ve tedavisi planlanir.

Ayrica diyabetik hastalarda ayak muayenesi rutinlestirilerek dnemsenmeyen basit
yaralarin komplike hale gelmeden tedavisi ve ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi igin gerekli
tedbirler alinir. Tiim branglardan hekimlere diyabetik ayakla ilgili ve diyabeti olan her hastaya
diabetik ayak bakimi (ayak hijyeni, tirnak kesimi, ayakkabi se¢imi v.s.) ile ilgili egitim verilir.
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6-Komplikasyonlarin Takibi: Komplikasyonlarin multidisipliner olarak ilgili
branglarca takiplerinin diizenli yapilabilmesi, igbirliginin saglanmasi 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle diyabete bagli komplikasyonlarin takip ve tedavilerine yonelik gerekli organizasyon
yapilir. Ihtiyag halinde ortak konmseyler kurulur, varsa gelistirilir. Goz hastaliklari, noroloji,
dermatoloji, kardiyoloji, ortopedi, fizik tedavi, plastik cerrahi, nefroloji, troloji, kadin
hastaliklar1 ve dogum, enfeksiyon hastaliklari, psikiyatri gibi dallarla ilgili konsiltasyon
ihtiyac1 karsilanir. Konsiiltasyon amaciyla hastanin poliklinikler arasi dolagimi en uygun ve
rahat ulasilabilir sekilde organize edilir, kolaylastirlir.

Konsiiltan branslarda hasta yogunluguna gore belirlenecek giin veya giinlerde bu
hastalara yonelik (diyabetik retinopati gibi) diyabet takip poliklinigi diizenlenebilir.
Endokrin/i¢ hastaliklar: ile konsiiltan branglarin diyabet takip giinleri miimkiin oldugunca
senkronize calisacak sekilde ayarlanir. Diyabetin kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hastada
yilgilik olusmadan konsiiltasyonlarin diizenli yapilmasi i¢in randevu ayarlamir (MHRS
v.s.), muayene onceligi ve kolayligi saglanacak sekilde diizenleme yapihir. Ayrica bu
hastalarin diisiik veya yiiksek kan sekeri diizeyi nedeniyle ajitasyon gosterebilecekleri ayrica
gdz oniinde bulundurulmalidir.

7-Fiziki Sartlar: Hastanenin imkanlarina gore gerekli fiziki sartlar olugturulur. Tedavi
birimlerinin birbirine yakin ve kolay ulasilabilir gekilde hastane iginde konuslanmasina 6zen
gosterilir.

8-Saglik Net Sistemine Veri Gonderilmesi: Hastalarin diyabet minimum saglik veri
setlerinin diizenli olarak Saglik Net sistemine génderilmesi saglanir.

9-Hizmet I¢i Egitim: Egitim klinikleri tarafindan bolgedeki hastanelerde diyabet
tedavisinde yer alan hekimlerin mezuniyet sonrasi egitimleri ile diyabet egitim hemsgireleri,
diyetisyenler ve diger personelin hizmet i¢i egitimleri saglanir.

10-Egitimli Personel istihdami; Daha 6nce diyabet, obezite alaninda egitim almig
personelin istihdaminda ilgili birimlere dncelik verilmelidir.

11-Diyabetli Hasta Formu: Rapor ¢ikarilmasi i¢in gerekli olan diyabetli hasta formu,
hastanin sikint1 yasamamasi ve verilerin saglikli toplanmasi i¢in dogru olarak doldurulur, bu
nedenle egitimli personel istihdam edilir.

12-Randevu Hatirlatma: Hastalara egitim ve kontrol tarihi gibi bilgiler birim
sekreteri tarafindan telefona kisa mesaj ile iletilebilir.

13-Evde Saghk Hizmetleri: Hastanenin evde saglik birimi ihtiyag halinde diyabetik

ayak veya diger komplike yaralar konusunda birlik biinyesinde hizmet verecek sekilde
yapilandirilir.



