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ÖZET

Önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan diyabetin
s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Kesin olarak kür sa¤lanamasa
da ilaç tedavisinin yan› s›ra bedensel etkinlik, sa¤l›kl›
beslenme, sigaran›n b›rak›lmas› gibi yaflam biçimi
de¤ifliklikleri hastal›¤›n ve komplikasyonlar›n›n geliflimini
geciktirme, ilerleyiflini yavafllatma konular›nda etkilidir.

Diyabet hastalar›n›n tedavi önerilerine uyumu ve yaflam
tarz› de¤iflikliklerini gerçeklefltirebilmeleri ve kendi
bak›mlar›n›n sorumlulu¤unu alabilmeleri için hasta
e¤itimi çok önemlidir. Geleneksel t›bbi modelden farkl›
olarak (doktor, hastal›k, glukoz düzeyi merkezli model,
baflar›s›zl›k nedeni olarak hastan›n uyumsuzlu¤unu
suçlama gibi) XXI. yüzy›l›n diyabet bak›m›nda modern

kalite standartlar›n› karfl›lamak için hasta kat›l›ml›, hasta
merkezli, paylafl›ml›, hastay› güçlendirici modeller son
derece önemli ve gereklidir.  Bu yaklafl›m› destekelemeyi
hedefleyen “befl dakikal›k yaflamsal set”  befl dakikal›k
bir sürede hastaya aktar›lmak üzere hipoglisemiden
korunmak için rehberler,   diyet rehberleri, kilo verme,
nöropatik ve vasküler sorunu olmayan hastalar için ayak
lezyonlar›ndan korunma, a¤r› duyusu kayb›, göz
problemlerinin takibi bafll›klardan oluflan dokuz modül
içermektedir. “Befl Dakikal›k Yaflamsal Set” birinci
basamak sa¤l›k merkezlerinde diyabet hastalar›n›n
e¤itimi ve güçlendirilmesi için kullan›labilir bir araçt›r.
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DIABETES EDUCATION IN PR‹MARY 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.

• Key Words: Diabetes mellitus, education, primary care,
family practice Nobel Med 2010; 6(1): 5-9

G‹R‹fi

Diabetes mellitus (DM), kal›tsal ve edinsel etmenlerin
etkileflimi sonucu insülin sekresyonunda yetersizlik ve
bunun neden oldu¤u hiperglisemi ile yetersiz insülin
aktivitesi ve insülin direncine ba¤l› olarak dokularda
geliflen metabolik anormalliklerle karakterize bir
hastal›kt›r.

Günümüzde tüm dünyada 150 milyon olan diyabetli
kifli say›s›n›n 2025 y›l›nda 300 milyona ulaflaca¤›
öngörülmektedir.1

ABD'de 19 milyon DM hastas› vard›r ve say› her geçen
gün artmaktad›r. Her y›l 20 yafl üstündeki bir milyon
kifliye diyabet tan›s› konmaktad›r.2 1980 y›l›ndan beri
diyabet nedeni ile ölüm oran› %30 artm›flt›r. Diyabet
kardiyovasküler hastal›k riskini art›r›rken eriflkin
körlü¤ü, son dönem böbrek yetersizli¤i ve bacak am-
putasyonlar›n›n da önde gelen nedenlerinden biridir.
Diyabetli hastalar›n y›ll›k bak›m masraflar› yaln›zca
ABD'de 130 milyar dolar› aflmaktad›r.

Türkiye Diyabet Epidemiyoloji grubunun (TURDEP)
20 yafl üzeri kiflilerde yapt›¤› çal›flmaya göre Türkiye'de
diyabet prevelans› %7,2, bozulmufl glukoz tolerans›
%6,7'dir.3 Glukoz intolerans› yafl ile art›fl göstermektedir.
Diyabetli hasta say›s›n›n bu h›zl› art›fl›n›n nedenleri
aras›nda do¤ufltan beklenen yaflam süresinin artmas›
yan›nda yaflam biçimi de¤iflikliklerinin önemli rolü
vard›r. Artan endüstrileflme ve geliflen teknoloji insan-
lar›n yaflamlar›n› kolaylaflt›rarak daha az etkinlik ile
günlük yaflamlar›n› sürdürmelerine olanak sa¤larken
toplumda obezitenin artmas›na neden olmufltur. Ayn›
zamanda beslenme al›flkanl›klar› da de¤iflerek daha
kalorili ve doymufl ya¤l› bat› tipi beslenmeye do¤ru
bir kayma ortaya ç›km›flt›r. Bedensel etkinli¤in azalmas›
ve çoklu doymufl ya¤la beslenme gibi sa¤l›ks›z yaflam
tarzlar› günümüz toplumlar›nda hem obezite oran›n›

hem de diyabet oran›n› art›rm›flt›r.

Sa¤l›kl› yaflam biçimi de¤iflikli¤i yapman›n diyabet
oluflumunu engelledi¤i konusunda kesin kan›tlar ol-
mamakla beraber bu tip giriflimlerin diyabet geliflimini
geciktirdi¤i ve diyabetik kiflilerde metabolik kontrolü
iyilefltirdi¤ine dair çal›flmalar giderek artmaktad›r.
Büyük çapl› randomize kontrollü bir çal›flma olan diya-
bet önleme program›n›n sonuçlar›na göre bozulmufl
glukoz tolerans› olan hastalarda yaflam tarz› de¤iflimini
hedefleyen giriflimlerin tip II DM geliflme riskini %58,
metformin kullan›m›n› ise  %31 oran›nda azaltmak-
tad›r.2, 4 Yaflam biçimi de¤ifliklikleri diyabet geliflimi
için risk alt›nda olan kiflilerde baz› risk etmenlerini
geriletebilirken aflikar diyabeti olan kiflilerde de meta-
bolik kontrolü kolaylaflt›rarak diyabet komplikasyon-
lar›n›n önlenebilmesini ve geciktirilebilmesini sa¤lar.4

Diyabetin yönetimi hasta, hastan›n ailesi, birinci basa-
mak hekimi, endokrinolog, diyabet e¤iticisi, oftalmo-
log ve ayak bak›m uzman›n› içeren bir ekip gerektirir.
Ekip hastay› hastal›k, kendi hastal›¤›, flu andaki durumu
ve gelecekte olmas› beklenilen durumlar konusunda
bilgilendirir. Hasta ile birlikte görüflülerek  bir yönetim
plan› haz›rlan›r ve hastan›n bu plana uymas› beklenir.
Diyabet gibi kronik hastal›klar› olan kiflilerde önerilen
tedavilere uyum oran›n›n ortalama %50 (%0 ila 95
aras›nda) oldu¤u yap›lan pek çok çal›flma ile saptan-
m›flt›r.5, 6 Hastalar›n önerilen tedavilere uyumu yaflam
biçimi de¤ifliklikleri söz konusu oldu¤unda en azd›r.
Diyabetli kiflilerin sadece %37'sinde HbA1c düzeyi
hedeflenilen düzeylerin alt›ndad›r. Çok titiz bir kan
glukozu kontrolü DM'li hastalarda komplikasyon ge-
liflme riskini %25 azaltabilir.7  Hastal›¤›n ve komp-
likasyonlar›n›n kontrolü sadece ilaç tedavisi ile sa¤la-
namaz. Beslenmenin düzenlenmesi, sigara içiminin
b›rak›lmas›, riskli davran›fllardan kaç›nma, bedensel
etkinlik gibi yaflam biçimi de¤ifliklikleri iyi metabolik
kontrol ve komplikasyonlar›n azalt›lmas› için esast›r.
‹yi metabolik kontrolü olmayan diyabetli hastalarda
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hedef organlarda ciddi hasarlar olufltu¤u bugün herkes
taraf›ndan bilinen bir gerçektir.

Diyabet tedavisi için yeni ilaçlar›n gelifltirilmesi ve kan
glukozu izlemi için yeni olanaklar bulunmas›na ra¤-
men hastal›k ciddiyetini korumaktad›r. Hastal›¤› kontrol
alt›na almak, komplikasyonlar› önlemek ya da gecik-
tirmek için diyabet hastalar›n›n kendi bak›mlar›n›n
sorumlulu¤unu almas›, yaflam biçimi de¤ifliklikleri için
eyleme geçmesi, tedaviye uyum için hastal›¤›n›n ciddi-
li¤ini anlamas› ve kendi bak›m› için motive olmas› ge-
rekir. Diyabetik hasta e¤itimi bu nedenle son derece
önemlidir ve hastan›n ilk baflvuru noktas› ve sürekli
bak›m›n sa¤lay›c›s› olan birinci basamak sa¤l›k merke-
zi hekimi bu e¤itimi sa¤layabilir.  Diyabet hastalar›n›n
daha iyi bak›m alabilmeleri için birinci basamak (BB)
hekimlerinin bak›mda etkin olarak rol almalar› gerekir.
BB hekimleri sürekli bak›m sürecinde hastalar› ile etkili
bir iletiflim kurar, hastan›n ve ailesinin bak›m plan›na
kat›lmas›n› sa¤lar, diyabetin daha iyi kontrolüne katk›
yapacak faktörleri de¤erlendirip hastan›n ve ailenin
gereksindikleri e¤itimi sa¤layarak onlar› diyabet ve
diyabet nedeniyle geliflen sorunlarla bafla ç›kmada
güçlendirirler.

Diyabetik bireylerin e¤itiminin klinik tedavinin bir
parças› oldu¤u 1930'lardan beri bilinmektedir.8, 9 Dün-
ya Sa¤l›k Örgütünün hedeflerinden biri 2010'da diyabet
hastalar›n›n %60 kadar›na (1998'de bu oran %40'd›)
e¤itim vermektir.9 Diyabet e¤itimi hastan›n kendi ba-
k›m›na aktif kat›l›m›n› sa¤layarak hastal›¤›n yönetimi-
nin sonuçlar›n› iyilefltirmede anahtar rol oynar. Son
y›llarda bu alanda pek çok çal›flma yap›lm›flt›r.10 Has-
tan›n duruma adaptasyonunu ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
önerilerine uyumunu art›rmak, kendi bak›m›n› ve ba-
k›m sonuçlar›n› iyilefltirmeye yard›m etmek için bak›ma
kat›l›m›n›n sa¤lanmas› ve güçlendirilmesinin destek-
lenmesi gerekir.11 Tip II DM sa¤l›k bak›m sonuçlar›n›n
iyileflmesi hastan›n kendi-yönetim davran›fllar›n›
iyilefltirmeksizin mümkün de¤ildir. Bir diyabet hasta-
s›n›n gün içinde almak zorunda oldu¤u pek çok sa¤l›k
karar›n›n %95 ya da daha fazlas› hekimleri taraf›ndan,
hastalarla tart›fl›lmadan, al›nmaktad›r.12 Yiyecek-içecek,
sigara kullan›m›, bedensel etkinlik, klini¤e baflvuru,
ilaç önerilerine uyum, insülin tedavisi, kan flekerini
kendi kendine izleme gibi konularda hekimler hasta-
lar›n›n uymas›n› bekledikleri önerilerde bulunurken
bireysel, duygusal, kültürel ve sosyal faktörleri dikkate
almal›, ayd›nlat›lm›fl kiflisel kararlar almalar› için onlar›
yüreklendirerek desteklemelidirler.

Hastan›n içinde bulundu¤u ortam ve hastal›¤›n›n
sorumlulu¤unu üstlenmek için motivasyonu dikkate
al›nmaks›z›n yap›lan tedavi önerileri baflar›s›z olacakt›r.
Bu hedeflere ulaflmak için hasta - hekim iletifliminde
majör de¤ifliklikler gerekir. Otoriter bir iletiflimden

daha çok destekleyici ve paylafl›mc› davran›fllar sergi-
lenmelidir. Sadece bilgilendirmek davran›fl de¤iflikli¤i
sa¤lamakta yetersiz kal›r. Do¤ru diyabet bilgisi daha
ayd›nlat›lm›fl kararlar almada hastaya yard›m edebilir.
Ancak hastalar bu bilgiyi uygulamalar› için kuvvetle
motive edilmedikçe eyleme geçmezler.12 Bu nedenle
hastan›n motivasyonu ve sa¤l›k davran›fl›n› ve yaflam
al›flkanl›klar›n› de¤ifltirme niyeti üzerine odaklanma
yaflamsal ve gereklidir. Bu amaçla motivasyonel görüfl-
me tekni¤i13 kullan›labilinir. Bu görüflme tekni¤inde
hastan›n davran›fl de¤iflikli¤i yapmaya karar verebilmesi
için zorlama veya bask› olmaks›z›n rahat bir ortamda
hasta ile görüflülür; hastayla yapmas› istenilen davran›fl
de¤iflikli¤ini yapmas›n›n ya da yapmamas›n›n yaflam›na
etkileri tart›fl›l›r. Böylece hastalar de¤ifliklik yapma ve-
ya yapmama konusundaki endiflelerini ve de¤ifliklik
yapmalar›na engel olan durumlar› paylafl›rlar. Hastalara
de¤ifliklik yapmalar› için bask› yap›lmaz. Hasta de¤i-
flim için karar al›ncaya kadar çözüm üzerinde durul-
maz. Hastan›n de¤ifliklik yapma için motivasyon düzeyi
sorularak motivasyonunun nas›l art›r›labilece¤i üzerinde
durulur ve karar hastaya b›rak›l›r. Bu görüflme sonunda
hasta yapmas› istenen de¤ifliklik ve kendi davran›fl›n›n
sonuçlar› konusunda ayd›nlat›lm›fl olarak karar›n› verir.
Diyabetik hastalar kendi kendilerine bak›m kararlar›n›
verme konusunda merkezi bir konuma konulduklar›
takdirde bak›mlar›n›n sorumlulu¤unu üstlenmeleri ve
hastal›klar›n›n tedavi planlar›na daha fazla uyum sa¤-
lamalar› mümkün olmaktad›r.13 Diyabet e¤iticileri bu
süreçte hastalara tedavi önceliklerini belirlemede ve
sorunla bafla ç›kabilmede yol gösterir, davran›fl de-
¤ifliklikleri için gerçekçi hedefler belirler, hastalar› duy-
gusal olarak destekleyerek ve kendi bak›mlar›na kat›l-
malar› için cesaretlendirerek yard›mc› olabilirler. Bu
sayede uzun süreli bir kendi kendine bak›m süreci sa¤-
lanabilir ve diyabetiklerde s›kça görülen tükenmifllik
engellenebilir;  hasta hastal›¤›n› kabullenir ve onunla
yaflamay› ö¤renir.14

Hasta - hekim aras›ndaki etkin iletiflimin kendi kendine
bak›m› gelifltirdi¤i gösterilmifltir.10 Diyabet e¤itimi
verecek kiflilere verilen etkin iletiflim kurma e¤itimi,
e¤iticilerin dan›flmanl›k becerileri ve hastalar›n özerk-
liklerini destekleme konusunda anlaml› art›fllar sa¤la-
m›flt›r.9 Hekimlerin verecekleri e¤itimin birebir anlat›m
fleklinde de¤il, "hasta merkezli e¤itim" biçiminde olmas›
beklenmektedir. Hasta merkezli bir yaklafl›m, hastalara
kendi sa¤l›klar›n› koruma ve gelifltirme konusunda
sorumluluk yükleyece¤inden tedavi hedefleri konusun-
da daha da uyumlu olmalar› beklenir.

Günümüzde birçok geliflmifl ülkede diyabet klinikleri
için olanlar›n yan› s›ra birincil bak›m veren merkezler
taraf›ndan da uygulanabilir diyabet e¤itim programlar›
gelifltirilmifltir.9 Birinci basamakta zaman k›s›tl›l›¤›
diyabet hastalar›na e¤itim vermeyi engelleyen en



NOBEL MEDICUS 16    |    C‹LT: 6, SAYI:1

önemli nedendir. Bu bariyeri aflmak için iki e¤itim
yöntemi gelifltirilmifltir: Grup ziyaretleri15 ve Befl
Dakikal›k Ya-flamsal Set (Five minute survival kit).16

Grup ziyaretleri kronik sa¤l›k sorunlar› olan hastalara
etkili sa¤l›k hizmeti sunmak için yeni bir tedavi mo-
delidir ve zamanlar› k›s›tl› olan BB hekimine ve diyabet
e¤iticisine hastalar›na daha uzun ve daha s›k, daha
organize ve daha e¤itimsel bak›m sunmalar› için flans
tan›r. Bu yöntemde diyabet hastalar›ndan oluflturulan
grup belirlenen tarihlerde birlikte e¤itime al›n›r. Hekim
hastalar›na e¤itim verirken hastalar da deneyimlerini
paylafl›rlar. Böylece zaman tasarrufu sa¤lan›rken e¤itimci
de e¤itime odaklanabilir.

Sa¤l›k personeli ve hastalar için yaflamsal set (Five
minute survival kit) 1979 y›l›nda kurulan ve EASD'ye
ba¤l› Diyabet E¤itim Çal›flma Grubu [Diabetes
Education Study Group (DESG)] taraf›ndan haz›rlanan
dokuz e¤itim bafll›¤› ve 24 e¤itim mektubundan oluflan
bir hasta e¤itim materyalidir. Bu yöntemde hastan›n
kontrole geldi¤i her ziyarette tüm konularda e¤itim
yerine hastaya anahtar bilgiler verilmesini içerir. Bu
befl dakikal›k e¤itim yaflam boyu sürecek olan e¤itimin
bir parças›d›r.

“Befl dakikal›k yaflamsal set”in sratejileri

• Diyabetik hastalar birçok konuda bilgi ve uygulama
gereksinimi duyarlar. Zaman s›n›rl› oldu¤u için hastaya
temel yak›nmas› ve gereksinimleri sorularak bafllan›r.
• Her ziyaret için tek bir amaç belirlenir. Acil olmayanlar
sonraki ziyarete ertelenir.
• Çeflitli e¤itim yöntemleri aras›ndan hasta için uygun
olan seçilir. Prospektüsler, tek yönlü bilgilendirme
anlatma, hasta merkezli yöntemler kullan›labilir. Bunla-
r›n içinde hastan›n daha önceki bilgileri, davran›fllar›,
yeterlikleri, sa¤l›k ve yaflam inançlar› üzerine yo¤unlafl-
ma sa¤lad›¤› için hasta merkezli yöntem en uygunudur.
• Hastan›n kafas›n›n içine girebilecek gizli kap›lar kefl-
fedilmeye çal›fl›l›r (Hastay› gözleme ve etkin dinleme).
• ‹yi iletiflim kurulabilecek bir ortam yarat›lmaya çal›-
fl›l›r. Mümkünse hastan›n ailesinin de e¤itime kat›lmas›
sa¤lan›r.
• Bir kiflinin befl dakikada hedeflenen e¤itimi almas›
mümkün de¤ildir. Hasta en iyi kendi deneyimlerinden
ö¤renecektir. Hastan›n evinde bir sorununu çözmesi veya
deneyim yaflamas› sa¤lan›r. Daha sonraki ziyaretlerde
seçilen amac›n baflar›l› olup olmad›¤› de¤erlendirilir.

Sa¤l›k personeli ve hastalar için yaflamsal setin uygu-
lanmas› için yöntemler ve öneriler flunlard›r:

• Hastan›n karfl›l›k vermesi ve anlamas› için aç›k uçlu
sorular sorulur. Yan›tlamas› için yeterince zaman tan›n›r.
Hastan›n konuya ilgi duymas› sa¤lan›r. Bu bölümde

hastalardan bütün yan›tlar› vermesi beklenmez.
• Bilgiyi gelifltirmek için, bütün tablo gösterilir ancak
k›sa bilgiler verilir (bir oturumda iki veya üç bilgiden
fazlas› verilmez) ve sonunda mutlaka söylenenler özet-
lenir. Mümkünse bu özet hastaya yaz›l› olarak  verilir.
• Hastan›n anlayabilece¤i flekilde ilgisini çekebilecek
çeflitli amaçlar belirlenir. Belirlenen bu amaçlardan bi-
risi seçilerek onun üstünde durulur. Hasta ilgiyle din-
lenir ve hastan›n düflünceleri, hem hasta için hem de
e¤itici için net olarak aç›klay›c› flekilde formüle edilir.
• Hastan›n kapasitesini gelifltirmek için, pratik olarak
uygulanabilecek materyal ve aletler haz›rlanarak
hastan›n bunlarla gerçek hayatta oldu¤u gibi gibi uy-
gulama yapmas› sa¤lan›r. (Örn. test stripleri ve glu-
kometreler, hasta günlükleri, insülin enjektörleri ya
da kalemleri, glukagon seti, yemek örnekleri, tablolar,
ayak bak›m malzemeleri, eski ayakkab›lar gibi.)
• Davran›fl› gelifltirmek için, hastan›n sa¤l›k, diyabet,
yiyecek, insülin, hipoglisemi, geç komplikasyonlar gibi
kendi do¤al ifadeleri üzerinde çal›fl›l›r. Davran›fllar›n
de¤erlendirilmesi her zaman çok zordur. Rol-play
çal›flmalar› yapmak ve ünlü kiflilerin örneklerini vermek
(sporcular, sanatç›lar gibi) motivasyonu art›rmaya
yard›mc› olabilir.
• E¤iticinin kendi e¤itim tekni¤ini gelifltirmesi için,
görüflmeleri kaydetmek, sonra bir uzman veya gözlemci
ile birlikte analiz etmek uygun bir yöntemdir.
• Sonuçlar, bilgi (diyabet ve komplikasyonlar›n
anlat›lmas›), beceri gelifltirme (insülin enjeksiyonu,
kan glikoz ölçümü),  motivasyon (beslenme al›flkan-
l›klar›nda de¤ifliklik, günlü¤e düzenli not tutulmas›,
kontrollere düzenli olarak gelinmesi) yan›nda HbA1c
ölçümleri ile de¤erlendirilebilir. Önemli sonuçlar
ketoasidoz veya a¤›r hipoglisemi olmamas›, ayak lez-
yonlar›n›n engellenmesi, kilo kayb› olabilir.
• E¤itici kendi e¤itim materyallerini oluflturabilir. Ancak
gelifltirilen bu materyallerin genifl gruplarda kullan-
madan önce mutlaka seçilmifl bir grup gönüllü hastada
denenmesinde yarar vard›r.

Befl dakikal›k yaflamsal set bu 5 dakikal›k e¤itimde
kullan›lacak, sa¤l›k personelinin hastalar›n› hipo-
glisemiden korumak için rehberler,  sa¤l›k personeli
için diyet rehberleri, kilo verme, nöropatik ve vasküler
sorunu olmayan hastalar için ayak lezyonlar›ndan
korunma, a¤r› duyusu kayb›, göz problemlerinin takibi
bafll›klardan oluflan dokuz modül içerir. Bu modüllerden
her biri sa¤l›k personeline ve hastalara yönelik olarak
iki bölümden oluflmaktad›r. Hekim bu modülleri
uygulayarak hastaya gereksindi¤i e¤itimi vermektedir.

Ülkemizde tip 2 diyabetiklerde kendi kendine bak›m
sürecinin gelifltirilmesi ile ilgili bir çal›flma yoktur.
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Aile hekimli¤i AD'da
DESG'in gelifltirdi¤i bu e¤itim materyalinin Antalya'da
Tip 2 DM hastalar›n›n s›k baflvuru yeri olan sa¤l›k
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ocaklar›nda uygulanm›flt›r. Bu çal›flman›n, özellikle
hasta e¤itimi ile yaflam kalitesinin iyileflmesi aras›nda
yak›n iliflki bulunan Tip 2 DM hastalar› için önemli
bir bafllang›ç olaca¤›n› düflünülmektedir. Poliklinik

baflvurular› s›ras›nda zaman yetersizli¤i nedeniyle ih-
mal edilen hasta e¤itimlerinin zaman› etkili kullanmay›
ö¤reten bu e¤itim materyali ile baflar›l› olaca¤›na ina-
n›lmaktad›r.


