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OZET

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan diyabetin
sikhig1 giderek artmaktadir. Kesin olarak kiir saglanamasa
da ila¢ tedavisinin yani sira bedensel etkinlik, saglikh
beslenme, sigaranin birakilmasi gibi yasam bi¢imi
degisiklikleri hastaligm ve komplikasyonlarmin gelisimini
geciktirme, ilerleyisini yavaslatma konularmda etkilidir.

Diyabet hastalarinin tedavi énerilerine uyumu ve yasam
tarzi degisikliklerini gerceklestirebilmeleri ve kendi
bakimlarinin sorumlulugunu alabilmeleri i¢in hasta
egitimi cok énemlidir. Geleneksel tibbi modelden farkl
olarak (doktor, hastalik, glukoz diizeyi merkezli model,
basarisizlik nedeni olarak hastanin uyumsuzlugunu
suclama gibi) XXI. ytizyilin diyabet bakiminda modern

kalite standartlarini karsilamak icin hasta kathmli, hasta
merkezli, paylasiml, hastay1 gticlendirici modeller son
derece ¢nemli ve gereklidir. Bu yaklasimi destekelemeyi
hedefleyen “bes dakikalik yasamsal set” bes dakikalik
bir stirede hastaya aktarilmak tizere hipoglisemiden
korunmak i¢in rehberler, diyet rehberleri, kilo verme,
noropatik ve vasktiler sorunu olmayan hastalar icin ayak
lezyonlarindan korunma, agri duyusu kaybi, goz
problemlerinin takibi bagliklardan olusan dokuz modiil
icermektedir. “Bes Dakikalik Yasamsal Set” birinci
basamak saglik merkezlerinde diyabet hastalarinin
egitimi ve gticlendirilmesi icin kullanilabilir bir aractir.

¢ Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, egitim,
birinci basamak, aile hekimligi. Nobel Med 2010;
6(1): 5-9
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DIABETES EDUCATION IN PRIMARY CARE AND
THE 5 MINUTE SURVIVAL KIT

ABSTRACT

The number of patients with diabetes mellitus has been
gradually increasing worldwide, and has become a significant
cause of morbidity and mortality. Although a complete cure
is not available, medical therapy along with life style changes
such as physical activity, healthy nutrition, smoking cessation
seems efficient to delay the development of diabetes related
complications. Patient education has an an important roles
in the adherence to treatments, in achieving life styles
changes and in taking responsibility of self-care. Unlike

the traditional medical model (physician,-disease,-levels of
glucose centered model which blame non-adherance of
patient by for failure etc.), models based on a participatory
approach are strengthening the quality standards in care
of diabetes in twenty first century. The Five Minute Survival
Kit which includes nine different modules for the patient
is an instrument to professional in his daily encounter.

The “Five Minute Survival Kit” can be used for education
and empowerment for patients with diabetes in primary

care health centers.

e Key Words: Diabetes mellitus, education, primary care,

family practice Nobel Med 2010; 6(1): 5-9

GiRiS

Diabetes mellitus (DM), kalitsal ve edinsel etmenlerin
etkilesimi sonucu instilin sekresyonunda yetersizlik ve
bunun neden oldugu hiperglisemi ile yetersiz instilin
aktivitesi ve instilin direncine bagl olarak dokularda
gelisen metabolik anormalliklerle karakterize bir
hastaliktir.

Guintimtizde tiim diinyada 150 milyon olan diyabetli
kisi sayisinin 2025 yihinda 300 milyona ulasacag
ongorilmektedir."

ABD'de 19 milyon DM hastast vardir ve say1 her gecen
gun artmaktadir. Her y11 20 yas tistindeki bir milyon
kisiye diyabet tamst konmaktadir.* 1980 yilindan beri
diyabet nedeni ile 6liim orani %30 artmustir. Diyabet
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirirken eriskin
korligi, son donem bobrek yetersizligi ve bacak am-
putasyonlariin da 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Diyabetli hastalarin yillik bakim masraflar yalnizca
ABD'de 130 milyar dolar1 asmaktadr.

Ttirkiye Diyabet Epidemiyoloji grubunun (TURDEP)
20 yas tizeri kisilerde yaptigi calismaya gore Ttirkiye'de
diyabet prevelanst %7,2, bozulmus glukoz toleransi
%6,7'dir.* Glukoz intoleranst yas ile artis gostermektedir.
Diyabetli hasta sayisinin bu hizli artisinin nedenleri
arasinda dogustan beklenen yasam stiresinin artmast
yaninda yasam bicimi degisikliklerinin énemli rolit
vardir. Artan endustrilesme ve gelisen teknoloji insan-
larin yasamlarimi kolaylastirarak daha az etkinlik ile
gtinltik yasamlarini stirdtirmelerine olanak saglarken
toplumda obezitenin artmasina neden olmustur. Aym
zamanda beslenme aliskanlklar: da degiserek daha
kalorili ve doymus yaglh bat tipi beslenmeye dogru
bir kayma ortaya ¢ikmistir. Bedensel etkinligin azalmasi
ve ¢coklu doymus yagla beslenme gibi sagliksiz yasam
tarzlarl giintimiiz toplumlarinda hem obezite oranint

hem de diyabet oranini artirmustir.

Saglikli yasam bicimi degisikligi yapmanin diyabet
olusumunu engelledigi konusunda kesin kanitlar ol-
mamakla beraber bu tip girisimlerin diyabet gelisimini
geciktirdigi ve diyabetik kisilerde metabolik kontroli
iyilestirdigine dair calismalar giderek artmaktadir.
Buiytik capli randomize kontrollti bir ¢alisma olan diya-
bet dnleme programinin sonugclarina gore bozulmus
glukoz toleransi olan hastalarda yasam tarzi degisimini
hedefleyen girisimlerin tip II DM gelisme riskini %58,
metformin kullanimini ise %31 oraninda azaltmak-
tadir.> * Yasam bicimi degisiklikleri diyabet gelisimi
icin risk altinda olan kisilerde bazi risk etmenlerini
geriletebilirken asikar diyabeti olan kisilerde de meta-
bolik kontrolti kolaylastirarak diyabet komplikasyon-
larinin 6nlenebilmesini ve geciktirilebilmesini saglar.*
Diyabetin yonetimi hasta, hastanin ailesi, birinci basa-
mak hekimi, endokrinolog, diyabet egiticisi, oftalmo-
log ve ayak bakim uzmanini iceren bir ekip gerektirir.
Ekip hastay1 hastalik, kendi hastalig1, su andaki durumu
ve gelecekte olmasi beklenilen durumlar konusunda
bilgilendirir. Hasta ile birlikte gortstilerek bir yonetim
plant hazirlanir ve hastanin bu plana uymasi beklenir.
Diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerde ¢nerilen
tedavilere uyum oraninin ortalama %50 (%0 ila 95
arasinda) oldugu yapilan pek cok calisma ile saptan-
mustir.> ® Hastalarin 6nerilen tedavilere uyumu yasam
bicimi degisiklikleri soz konusu oldugunda en azdir.
Diyabetli kisilerin sadece %37'sinde HbAlc dtizeyi
hedeflenilen diizeylerin alundadir. Cok titiz bir kan
glukozu kontrolt DM'li hastalarda komplikasyon ge-
lisme riskini %25 azaltabilir.” Hastaligin ve komp-
likasyonlarinin kontrolt sadece ilag tedavisi ile sagla-
namaz. Beslenmenin diizenlenmesi, sigara i¢ciminin
birakilmasi, riskli davramislardan kacinma, bedensel
etkinlik gibi yasam bicimi degisiklikleri iyi metabolik
kontrol ve komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in esastir.
[yi metabolik kontroltt olmayan diyabetli hastalarda
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hedef organlarda ciddi hasarlar olustugu bugtin herkes
tarafindan bilinen bir gercektir.

Diyabet tedavisi i¢in yeni ilaclarin gelistirilmesi ve kan
glukozu izlemi i¢in yeni olanaklar bulunmasina rag-
men hastalik ciddiyetini korumaktadir. Hastahg) kontrol
altina almak, komplikasyonlar1 énlemek ya da gecik-
tirmek i¢in diyabet hastalarinin kendi bakimlarinin
sorumlulugunu almasi, yasam bicimi degisiklikleri i¢cin
eyleme ge¢cmesi, tedaviye uyum i¢in hastaliginin ciddi-
ligini anlamasi ve kendi bakimi i¢in motive olmasi ge-
rekir. Diyabetik hasta egitimi bu nedenle son derece
onemlidir ve hastanin ilk basvuru noktasi ve stirekli
bakimin saglayicist olan birinci basamak saglik merke-
zi hekimi bu egitimi saglayabilir. Diyabet hastalarmin
daha iyi bakim alabilmeleri i¢in birinci basamak (BB)
hekimlerinin bakimda etkin olarak rol almalar gerekir.
BB hekimleri stirekli bakim stirecinde hastalart ile etkili
bir iletisim kurar, hastanin ve ailesinin bakim planina
katilmasini saglar, diyabetin daha iyi kontroltine katki
yapacak faktorleri degerlendirip hastanin ve ailenin
gereksindikleri egitimi saglayarak onlar diyabet ve
diyabet nedeniyle gelisen sorunlarla basa ¢ikmada
gliclendirirler.

Diyabetik bireylerin egitiminin klinik tedavinin bir
parcast oldugu 1930'lardan beri bilinmektedir.*® Dtin-
ya Saglik Orgitiiniin hedeflerinden biri 2010'da diyabet
hastalarinin %60 kadarina (1998'de bu oran %40'd1)
egitim vermektir.” Diyabet egitimi hastanin kendi ba-
kimina aktif katthmini saglayarak hastaligin yonetimi-
nin sonuglarini iyilestirmede anahtar rol oynar. Son
yillarda bu alanda pek ¢ok calisma yapilmistir.'® Has-
tanin duruma adaptasyonunu ve saghk calisanlarinin
onerilerine uyumunu artirmak, kendi bakimini ve ba-
kim sonuglarim iyilestirmeye yardim etmek icin bakima
katiliminin saglanmasi ve gticlendirilmesinin destek-
lenmesi gerekir."" Tip 11 DM saghk bakim sonuglarmin
iyilesmesi hastanin kendi-yonetim davranislarim
iyilestirmeksizin mtmktin degildir. Bir diyabet hasta-
sinin giin icinde almak zorunda oldugu pek cok saghk
kararinin %95 ya da daha fazlast hekimleri tarafindan,
hastalarla tartisilmadan, alimmaktadir."* Yiyecek-icecek,
sigara kullanimi, bedensel etkinlik, klinige basvuru,
ila¢ onerilerine uyum, instilin tedavisi, kan sekerini
kendi kendine izleme gibi konularda hekimler hasta-
lariin uymasini bekledikleri ¢nerilerde bulunurken
bireysel, duygusal, ktilttrel ve sosyal faktorleri dikkate
almali, aydinlatilmus kisisel kararlar almalari icin onlan
yureklendirerek desteklemelidirler.

Hastanin i¢inde bulundugu ortam ve hastaliginin
sorumlulugunu tstlenmek icin motivasyonu dikkate
alinmaksizin yapilan tedavi 6nerileri basarisiz olacaktr.
Bu hedeflere ulasmak icin hasta - hekim iletisiminde
major degisiklikler gerekir. Otoriter bir iletisimden

daha cok destekleyici ve paylasimct davraniglar sergi-
lenmelidir. Sadece bilgilendirmek davranis degisikligi
saglamakta yetersiz kalir. Dogru diyabet bilgisi daha
aydinlatilmis kararlar almada hastaya yardim edebilir.
Ancak hastalar bu bilgiyi uygulamalar icin kuvvetle
motive edilmedikce eyleme ge¢mezler.'” Bu nedenle
hastanin motivasyonu ve saglik davranisini ve yasam
aliskanliklarini degistirme niyeti tizerine odaklanma
yasamsal ve gereklidir. Bu amacla motivasyonel goriis-
me teknigi" kullamilabilinir. Bu gortisme tekniginde
hastanin davrans degisikligi yapmaya karar verebilmesi
icin zorlama veya baski olmaksizin rahat bir ortamda
hasta ile gortsiliir; hastayla yapmasi istenilen davranis
degisikligini yapmasimin ya da yapmamasinin yasamina
etkileri tartisilir. Boylece hastalar degisiklik yapma ve-
ya yapmama konusundaki endiselerini ve degisiklik
yapmalaria engel olan durumlari paylasirlar. Hastalara
degisiklik yapmalar icin baski yapilmaz. Hasta degi-
sim i¢in karar alincaya kadar ¢oztim tizerinde durul-
maz. Hastanin degisiklik yapma i¢in motivasyon diizeyi
sorularak motivasyonunun nasil artirlabilecegi tizerinde
durulur ve karar hastaya birakilir. Bu gortisme sonunda
hasta yapmasi istenen degisiklik ve kendi davranisinin
sonuglart konusunda aydinlatilmis olarak kararini verir.
Diyabetik hastalar kendi kendilerine bakim kararlarin
verme konusunda merkezi bir konuma konulduklar
takdirde bakimlarinin sorumlulugunu tstlenmeleri ve
hastaliklarinin tedavi planlarina daha fazla uyum sag-
lamalar1 mtimkiin olmaktadir."” Diyabet egiticileri bu
stirecte hastalara tedavi onceliklerini belirlemede ve
sorunla basa ¢ikabilmede yol gosterir, davranis de-
gisiklikleri igin gercekei hedefler belirler, hastalar duy-
gusal olarak destekleyerek ve kendi bakimlarina katil-
malar icin cesaretlendirerek yardimei olabilirler. Bu
sayede uzun stireli bir kendi kendine bakim stireci sag-
lanabilir ve diyabetiklerde sik¢a goriilen tiikenmislik
engellenebilir; hasta hastaligini kabullenir ve onunla
yasamay1 6grenir.'*

Hasta - hekim arasindaki etkin iletisimin kendi kendine
bakimi gelistirdigi gosterilmistir.'® Diyabet egitimi
verecek kisilere verilen etkin iletisim kurma egitimi,
egiticilerin danismanhk becerileri ve hastalarin 6zerk-
liklerini destekleme konusunda anlaml artislar sagla-
mustir.” Hekimlerin verecekleri egitimin birebir anlatim
seklinde degil, "hasta merkezli egitim" biciminde olmasi
beklenmektedir. Hasta merkezli bir yaklasim, hastalara
kendi sagliklarini koruma ve gelistirme konusunda
sorumluluk ytikleyeceginden tedavi hedefleri konusun-
da daha da uyumlu olmalar beklenir.

Guintimtizde bircok gelismis tilkede diyabet klinikleri
icin olanlarn yani sira birincil bakim veren merkezler
tarafindan da uygulanabilir diyabet egitim programlari
gelistirilmistir.” Birinci basamakta zaman kisithlig
diyabet hastalarina egitim vermeyi engelleyen en
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onemli nedendir. Bu bariyeri agsmak icin iki egitim
yontemi gelistirilmistir: Grup ziyaretleri'” ve Bes
Dakikalik Ya-samsal Set (Five minute survival kit).'®

Grup ziyaretleri kronik saglik sorunlar olan hastalara
etkili saglik hizmeti sunmak icin yeni bir tedavi mo-
delidir ve zamanlan kisith olan BB hekimine ve diyabet
egiticisine hastalarina daha uzun ve daha sik, daha
organize ve daha egitimsel bakim sunmalar i¢in sans
tanir. Bu yontemde diyabet hastalarindan olusturulan
grup belirlenen tarihlerde birlikte egitime alinir. Hekim
hastalarina egitim verirken hastalar da deneyimlerini
paylasirlar. Bdylece zaman tasarrufu saglanirken egitimci
de egitime odaklanabilir.

Saglik personeli ve hastalar icin yasamsal set (Five
minute survival kit) 1979 yilinda kurulan ve EASD'ye
bagli Diyabet Egitim Calisma Grubu [Diabetes
Education Study Group (DESG)] tarafindan hazirlanan
dokuz egitim baghg ve 24 egitim mektubundan olusan
bir hasta egitim materyalidir. Bu yontemde hastanin
kontrole geldigi her ziyarette tiim konularda egitim
yerine hastaya anahtar bilgiler verilmesini icerir. Bu
bes dakikalik egitim yasam boyu stirecek olan egitimin
bir parcasidir.

“Bes dakikalik yasamsal set”in sratejileri

¢ Diyabetik hastalar bircok konuda bilgi ve uygulama
gereksinimi duyarlar. Zaman smirh oldugu icin hastaya
temel yakinmasi ve gereksinimleri sorularak baslanir.
e Her ziyaret i¢in tek bir amag belirlenir. Acil olmayanlar
sonraki ziyarete ertelenir.

* Cesitli egitim yontemleri arasindan hasta icin uygun
olan secilir. Prospekttsler, tek yonli bilgilendirme
anlatma, hasta merkezli yontemler kullanilabilir. Bunla-
r1in icinde hastanin daha onceki bilgileri, davranislar,
yeterlikleri, saglik ve yasam inanclar tizerine yogunlas-
ma sagladig1 icin hasta merkezli yontem en uygunudur.
¢ Hastanin kafasinin icine girebilecek gizli kapilar kes-
fedilmeye calisihir (Hastay1 gozleme ve etkin dinleme).
o lyi iletisim kurulabilecek bir ortam yaratlmaya cali-
sthr. Miimkitinse hastanin ailesinin de egitime katilmasi
saglanir.

* Bir kisinin bes dakikada hedeflenen egitimi almasi
mumkiin degildir. Hasta en iyi kendi deneyimlerinden
dgrenecektir. Hastanm evinde bir sorununu ¢dzmesi veya
deneyim yasamasi saglanir. Daha sonraki ziyaretlerde
secilen amacin basarili olup olmadig) degerlendirilir.

Saglik personeli ve hastalar icin yasamsal setin uygu-
lanmasi icin yontemler ve 6neriler sunlardir:

¢ Hastanin karsilik vermesi ve anlamas icin acik uclu
sorular sorulur. Yanitlamasi i¢in yeterince zaman taninur.
Hastanin konuya ilgi duymast saglanir. Bu boliimde

hastalardan bttin yanitlart vermesi beklenmez.
* Bilgiyi gelistirmek icin, buttn tablo gosterilir ancak
kisa bilgiler verilir (bir oturumda iki veya tg¢ bilgiden
fazlas1 verilmez) ve sonunda mutlaka soylenenler 6zet-
lenir. Mtimkunse bu 6zet hastaya yazili olarak verilir.
* Hastanin anlayabilecegi sekilde ilgisini cekebilecek
cesitli amaclar belirlenir. Belirlenen bu amaclardan bi-
risi secilerek onun tisttinde durulur. Hasta ilgiyle din-
lenir ve hastanin diistinceleri, hem hasta icin hem de
egitici icin net olarak aciklayici sekilde formitile edilir.
* Hastanin kapasitesini gelistirmek icin, pratik olarak
uygulanabilecek materyal ve aletler hazirlanarak
hastanin bunlarla gercek hayatta oldugu gibi gibi uy-
gulama yapmast saglanir. (Orn. test stripleri ve glu-
kometreler, hasta guinltikleri, instlin enjektorleri ya
da kalemleri, glukagon seti, yemek 6rnekleri, tablolar,
ayak bakim malzemeleri, eski ayakkabilar gibi.)
e Davranisi gelistirmek i¢in, hastanin saglik, diyabet,
yiyecek, instilin, hipoglisemi, ge¢ komplikasyonlar gibi
kendi dogal ifadeleri tizerinde calisilir. Davranislarin
degerlendirilmesi her zaman ¢ok zordur. Rol-play
calismalar1 yapmak ve tinli kisilerin 6rneklerini vermek
(sporcular, sanatcilar gibi) motivasyonu artirmaya
yardimet olabilir.

o Egiticinin kendi egitim teknigini gelistirmesi icin,
gortsmeleri kaydetmek, sonra bir uzman veya gozlemci
ile birlikte analiz etmek uygun bir yontemdir.
 Sonuclar, bilgi (diyabet ve komplikasyonlarin
anlatilmast), beceri gelistirme (instlin enjeksiyonu,
kan glikoz sl¢timit), motivasyon (beslenme aliskan-
hiklarinda degisiklik, giinlige diizenli not tutulmast,
kontrollere diizenli olarak gelinmesi) yaninda HbAlc
olctimleri ile degerlendirilebilir. Onemli sonuglar
ketoasidoz veya agir hipoglisemi olmamast, ayak lez-
yonlarinin engellenmesi, kilo kaybt olabilir.

o Egitici kendi egitim materyallerini olusturabilir. Ancak
gelistirilen bu materyallerin genis gruplarda kullan-
madan 6nce mutlaka secilmis bir grup gontillii hastada
denenmesinde yarar vardir.

Bes dakikalik yasamsal set bu 5 dakikalik egitimde
kullanilacak, saglik personelinin hastalarini hipo-
glisemiden korumak icin rehberler, saglik personeli
icin diyet rehberleri, kilo verme, néropatik ve vaskiiler
sorunu olmayan hastalar icin ayak lezyonlarindan
korunma, agr1 duyusu kaybi, goz problemlerinin takibi
basliklardan olusan dokuz modiil icerir. Bu modiillerden
her biri saglik personeline ve hastalara yonelik olarak
iki bolimden olusmaktadir. Hekim bu modiilleri
uygulayarak hastaya gereksindigi egitimi vermektedir.

Ulkemizde tip 2 diyabetiklerde kendi kendine bakim
stirecinin gelistirilmesi ile ilgili bir ¢calisma yoktur.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi AD'da
DESG'in gelistirdigi bu egitim materyalinin Antalya'da
Tip 2 DM hastalarinin sik bagvuru yeri olan saghk
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ocaklarinda uygulanmistir. Bu ¢alismanin, ozellikle basvurulari sirasinda zaman yetersizligi nedeniyle ih-
hasta egitimi ile yasam kalitesinin iyilesmesi arasinda mal edilen hasta egitimlerinin zaman etkili kullanmay1
yakin iliski bulunan Tip 2 DM hastalar1 icin ¢nemli dgreten bu egitim materyali ile basarili olacagina ina-
bir baslangi¢c olacagini dustntlmektedir. Poliklinik nilmaktadir.
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