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ABSTRACT

Diabetes is one of the fastest growing globally, serious and costly public health problems associated with significant morbidity and mortality. It is
a chronic disease that requires many decisions about complex care activities and self-management that must be done daily by patients. It is important
that individuals receive adequate and effective self-management education and support in reducing and delaying complications related to diabetes.
Therefore, in order to develop effective diabetes self-management knowledge and skills, it is a necessity to support individuals with interventions
carried out especially in primary care under the leadership of family physicians and nurses. In this review, by considering the needs, cultural values,
beliefs, education and economic status of the patient, with the multidisciplinary team approach, the main factors in understanding the health and
self-management relationship in diabetes with practical, easy and accessible interventions are aimed to be objective and comprehensive offer.
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OZET

Diyabet, 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili olan, kiiresel boyutta en hizl artan, ciddi ve maliyeti yiiksek halk saglig1 sorunlarindan birisidir.
Hastalar tarafindan giinliik olarak yapilmasi gereken karmagik bakim faaliyetleri ve 6z yonetimle ilgili cok sayida karar vermeyi gerektiren kronik
bir hastaliktir. Diyabetle iliskili komplikasyonlari azaltma ve geciktirmede bireylerin yeterli ve etkili 6z yonetim egitimi ve destegi almast 6nemlidir.
Bu nedenle etkili diyabet 6z yonetim bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in diyabeti olan bireylerin 6zellikle birinci basamakta aile hekimi ve hemsire
liderliginde gergeklestirilen miidahalelerle desteklenmesi bir gerekliliktir. Bu derlemede ¢ok disiplinli ekip yaklagimi ile hastanin gereksinimleri,
kiiltiirel degerleri, inanglari, egitim ve ekonomik durumu g6z oniinde bulundurularak, uygulanabilir, kolay ve erisilebilir miidahalelerle diyabette
saglik ve 0z yonetim iligkisinin anlagilabilirliginde temel etkenler, objektif ve kapsamli olarak ortaya koymak amaglanmistir.
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GIRiS

Diabetes mellitus (DM), biiytik dlgiide sismanlik,
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve hareketsiz
yasam bi¢iminden kaynaklanan', uygun sekilde
yonetilmediginde ciddi komplikasyonlar1 olan?,
yilksek kan sekeri diizeyi ile belirli®, ciddi ve
oldukga yaygin metabolik bir hastaliktir.!3 Kiiltiirel,
sosyodemografik ve cografi smirlar1 asan®, yiiksek
engellilik ve 6liim oranina neden olan, ekonomi ve
toplumun  siirdiiriilebilir kalkinmasini etkileyen
ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve topluma agir bir
hastalik yiikii getirmektedir.’> Diyabet, 21. yiizyilin
en hizli artan saglik sorunlarindan biridir ve
diyabetle yasayan yetigkinlerin sayist son 20 yilda
iic kattan fazla artmustir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu 9. Diyabet Atlast son basim,
giliniimiizde 463 milyon bireyin diyabeti oldugunu
bildirmektedir.® Bu rakamlarin 2045 yilina kadar
693 milyona yiikselebilecegi, diyabetle yasayan
bireylerin  yaklastk  yarisma  (%49,7) tam
konulmadigr ve 2017 yilinda yaklasik 5 milyon
Olimiin 20-99 yas araliginda diyabet kaynakli
olabilecegi bildirilmektedir.> Tiirkiye'de 26.499
birey ile kesitsel toplum temelli olarak yapilan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi II (TURDEP II,
2013) calismasina gore, 20 yas ve iizeri niifusta
diyabet prevalans1 %13,7 olarak belirlenmistir.’

Etkili midahaleler ve yasam bicimi
degisiklikleri ile diyabetli veya diyabet riski olan
bireylerin saglik sonuglart iyilestirebilir.
Giintimiizde Tip 1 diyabetin (T1DM) 6nlenmesinde
etkili ve giivenli bir miidahale mevcut degildir.
Bununla birlikte, c¢ocuklarda yiiksek biiyiime
oraninin olast bir risk faktorii olduguna dair bazi
kanitlar bulunup, bu da asirt yemek yemeyi ve
sedanter yasam bi¢imini dnleyen saglikli bir yagam
bi¢ciminin Onerildigini gostermektedir. Saglikli
beslenme ve fiziksel olarak aktif bir yasam bi¢imi
Tip 2 diyabet (T2DM) riski tasiyan insanlar i¢in en
onemli dnleyici faktorlerdir. Son yirmi yilda yapilan
klinik ¢alismalar, T2DM'nin Onlenmesi veya
gecikmesinin, yasam bicimi degisiklikleri ve bazi
farmakolojik ajanlarin uygulanmasi ile miimkiin
oldugunu agik¢a gostermektedir. Son kanitlar,
T2DM remisyonunun miimkiin olabilecegini One
siirmesine ragmen, hem T1DM hem de T2DM'nin
giintimiizde siirekli 6z ydnetim gerektiren yasam
boyu devam eden durumlar olarak kabul edilmesi
gerektigini gostermektedir.®

Amerikan Diyabet Dernegi ve Avrupa
Diyabet Arastirmalar1 Dernegi, yetiskinlerde T2DM
yonetimine iligkin 2012-2015 yillarinda yayimlanan
onceki durum bildirimlerini glincellemek i¢in bir
uzlag1 raporu yaymlamigtir. Bu raporda literatiiriin
2014 yilindan bu yana sistematik olarak
degerlendirilmesi ile, yasam bi¢imi yoOnetimi ve
diyabet 0z yonetimi egitimi ve destegine ilave

odaklanmay1 kapsayan yeni Oneriler sunulmustur.
T2DM tedavisinin amaglarmin komplikasyonlar1
onleme veya geciktirme ve yasam kalitesini
stirdiirme oldugu; bunun da kan sekeri kontrolii ve
kardiyovaskiiler risk faktdrii yonetimini, diizenli
takibi ve daha Onemlisi, 6z bakim aktivitelerinde
hasta katilimin1 arttirmada hasta merkezli yaklasimi
gerektirdigi iizerinde durulmustur. Ayrica tibbi
beslenme tedavisi (TBT), fiziksel aktivite, kilo
verme, sigara birakma danigmanligi ve genellikle
diyabet 6z yonetim egitimi (DOYE) ve diyabet 6z
yonetim destegi (DOYD) baglaminda sunulan
ruhsal destek dahil olmak iizere yasam bi¢imi
yonetiminin, diyabet bakiminin temel ydnleri
oldugu vurgulanmistir.® Hastalar, hastaligin
ilerlemesini kontrol etmek i¢in yasam boyu
tedaviye, kan sekerini diizenleyici ilaglara ve yasam
bicimi diizenlemelerine gereksinim duyarlar. Ayrica
diyabet, hasta ve ailelerinin hastaligin kendi kendine
izlemi ve yoOnetimini gergeklestirme yetenegine
sahip olmasint gerektiren, uzun ve tekrarlayan
ozelliklere sahiptir. Bu nedenle, diyabet hastalarinin
0z yonetim diizeyini arttirmanin uygun yollarimi
bulmak, ¢ok oOnemli ve anlamlidir.® Diyabetin
gelisimi ve iyilestirilmesi yasam bigimi ile iligkili
oldugundan hastanin davranigi ve gii¢lendirilmesi,
hastalifin yonetiminde dnemlidir.? Etkili hasta ve
hastalik 6z yoOnetimi hastanin gii¢lendirilmesine,
benlik saygisini ve iyilik halini arttirmaya yardimet
olabilmektedir.’ Amerikan Diyabet Dernegi ve
Avrupa Diyabet Arastirmalart Dernegi ¢alismalari,
obez bireyler igin yasam bigimi, ila¢ ve cerrahi
miidahaleler dahil olmak {izere, kilo vermeyi
hedefleyen ¢abalar Snermektedir.®

Oz yonetim

Oz yonetim, modern saglik sistemlerinin énemli bir
ozelligi olarak nitelendirilmekte!® ve bireyin
davranislarint ~ ve  iyilik  halini iyilestirme
hedefleriyle 6z bakim faaliyetlerine etkin olarak
katilma siireci olarak tamimlanmaktadir.'!! Oz
yoOnetim; kisinin ne yiyecegine, egzersiz yapip
yapmayacagina, kontrole gidecekse bunu ne zaman
yapacagima veya ilacint ne zaman alacagma karar
vermesidir.!>? Kendini yonetme kiginin kronik
durumunun etkilerini 6nlemek, kontrol etmek veya
azaltmak i¢in yaptigi veya yapmadigr gilnliik
gorevleri ifade eder. Herkes kendini yonetir; sorun,
kisilerin saglik ile ilgili davranislari1 ve klinik
sonuglarini iyilestiren kararlar1 verip vermemesidir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin 6z yonetimi
desteklemesi, birgok iilkede kronik hastaliklarla
iligkili hastalik yiikii ve saglik hizmeti kullaniminin
azaltilmasinda 6nemli olarak kabul edilmektedir.'”
Diyabet yonetimi ¢ogunlukla hastalar ve aileler
tarafindan  gerceklestirildiginden, 06z yonetim
diyabet bakimmnin temelidir.'! Oz ydnetim basarisi,
¢ diizeyde birbirinden  karsilikli  olarak
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etkilenmektedir: a) Bireylerin egilimleri ve
yeteneklerine gore mikro diizeyde, b) Aile, isyeri,
okul ve saglik kurulusunda maddi kosullar, iliskiler
ve rollere gore orta diizeyde, c) Genel ekonomik
kosullar, kiiltiirel] normlar, beklentiler ve saglik
sisteminin temel mantig1 ile makro diizeyde
etkilenir.!?

Oz yonetim yemek ve fiziksel aktivite
planlama, kan sekeri izlemi, diyabet ilaglarini alma,
hastalik ataklart ve disiik/yliksek kan sekeri
ataklarin1 yonetmeyi igerir.'! Kan sekeri diizenli 6z
izlemi, 6zellikle insiilin alan bireylerde 6z yonetim
ve ilaca uyum konusunda yardimeci olup, bu izlem
planlar bireysellestirilmelidir. Diyabetli bireyler ve
saglik bakim ekibi, verileri etkili ve zamaninda
kullanmalidir. Bununla birlikte, baz1 bireylerde kan
sekeri izlemi, Ozellikle egitim ve destekle
birlestirildiginde yagam bi¢imi ve ila¢ yonetiminin
kan sekeri ve semptomlari tizerindeki etkisine iligkin
iggdrii  saglayabilmektedir.® Oz yonetim tedavi
planlart doktor, hemsire, diyetisyen ve eczact gibi
gesitli saglik profesyonelleri ile iletisim halinde
bireysel olarak gelistirilmektedir.!! Giiniimiizde
diyabetli bireylerin yaklagik %350'sinin,
glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) i¢in Onerilen
<%7,0 hedefine ulasmadig1 ve siirdiirmedigi ve bu
bireylerin yalnizca %14,3'inlin HbA 1c, kan basinci,
diisiik yogunluklu lipoprotein, kolesterol ve sigara
icmemede belirlenen hedeflerde oldugu tahmin
edilmektedir.'*!> Hastalarin énemli bir kismi 6z
yOnetimi gerceklestirmede basarisiz olmaktadir.!!
Olumsuz tutumlar, basa ¢ikma zorluklar1 ve
depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklart gibi
ruhsal sorunlar diyabette yaygindir ve kotii hasta
sonuglarma  yol acabilmektedir.'® Suudi
Arabistan'da T2DM hastalarinda 6z ydnetim
aktivitelerinin sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢aliymada, hastalarin yalnizeca %15'inde iyi
glisemik kontrol (HbA 1c <7 mmol/L) belirlenmistir.
Hastalarin birgogunun ilaglarint regete edildigi
sekilde aldigi, ancak diger 0z yonetim
uygulamalarina diisiik diizeyde uyum gosterdikleri
(genel olarak haftada ortalama 3,7 giin), ayrica
erkeklerin ve diigiik gelirli olanlarin 6z yonetim
faaliyetlerini uygulama olasiliklarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.!” Sistematik bir incelemede
de diyabet tanisi konan bireylerin 6z yOnetim
aktivitelerini, bu aktivitelerin kullanim sikliklarini
ve 0Oz yonetim uygulamalarinin zaman iginde
degisip degismedigini belirlemek igin 32 calisma
degerlendirilmigtir. Calisma sonucu, diyabetli
bireylerin diizenli 06z yonetim etkinliklerini
yiriittiigiini ve ilaca uyumlarinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Ancak kan sekeri testi, diyet, fiziksel

aktivite ve ayak bakimi yoniinden uyumun degistigi,

fiziksel aktivite diizeylerinin ise zamanla
degismedigi belirlenmistir. Ayrica kanitlar, diyabeti
olan bazi bireylerin, tatil gibi 6zel durumlarda 6z
yonetim uygulamalarini degistirdigini gostermistir.
Uygulayicilar  i¢in  ¢ikarimlar olarak, saglik
profesyonellerinin diyabet 6z yonetiminin dnemi ve
diizenli 6z bakima uyum konularinda farkindaligi
arttirmada siirekli caba sarf etmeleri gerektigi
vurgulanmustir.'®  Birlesik Krallilk, Hollanda,
Norveg, Ispanya, Bulgaristan ve Yunanistan saglik
sistemlerinde yer alan diyabet 0z yOnetimi
diizenlemeleri ile ilgili nicel literatiirii tanimlamay1
ve bunlarin nasil entegre edildigini aragtirmay1
amaglayan bir derlemede, DM 6z yonetiminin
fiziksel, entelektiiel, duygusal ve sosyal olarak
zorlayici oldugu, bu nedenle bazi hastalarin bireysel
kaynaklar (saglik okuryazarligi, diren¢ vb.) ya da
bireysel, ailevi ve toplumsal kosullar karsisinda
bunaltict olmasi nedeniyle 06z yoOnetim ile
ilgilenmedikleri ortaya koyulmustur. Ayrica
girisimsel ¢alismalarin ¢ogunun birinci basamak
hizmetlerde (aile hekimi ve hemgire) hasta merkezli
diyabet 6z yonetimi odakli oldugu, diyabet uzmani
hemsirelerin profesyonel roliiniin, ¢ok disiplinli
yaklagimlara olan gereksinimin ve hasta egitimine
odaklanmanin, ilgili programlarin tasariminda temel
ilkeler olarak ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.’

Diyabet 6z yonetim davramslari

Mevcut kilavuzlar, prediyabet ve diyabetli bir¢ok
hasta igin viicut agirliginin %5-7'si arasinda uzun
vadeli kilo kaybi1 ve haftada en az 150 dakika, en az
orta yogunlukta fiziksel aktivite Snermektedir.!®
Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi (AADE),
diyabet 6z yonetim davranislariyla ilgili yedi temel
davranisi hastaligin 6z yonetiminde kilit davraniglar
olarak tanimlamistir. Bu davraniglar: fiziksel
aktivite, saglikli beslenme, ila¢ alma, diyabet
kontrol gostergelerinin izlenmesi (kan sekeri ve
HbAlc), diyabetle ilgili komplikasyon riskini
azaltma, problem ¢dzme ve ruhsal toplumsal uyumu
igerir.!®!® AADE tarafindan diyabet 6z yonetimi
sonuglari i¢in kapsamli bir ¢ergeve, temelde yedi 6z
bakim davramsi ile gelistirilmistir. Diyabet Oz
Yoénetim Sonug Cergevesi (DOYSC)’nin unsurlar
Sekil 1'de gosterilmistir. Program formu g
unsurdan olugmaktadir: Program igerigi, program
ozellikleri ve daha fazla smiflandirilmis katilimet
ozellikleri. ilk sonug unsurlari, 6z yeterlik ve
farkindalik gibi on bireysel yatkinliktan; ikinci
sonu¢  unsurlari, yedi AADE  davranis
kategorisinden olugsmakta ve ti¢iincii sonug unsurlari
ise hastalik sonuglar1 ve ruhsal es tani gibi saglikla
iliskilendirilmektedir.?
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Program formu

Sonuc L.
Bireysel DOY

yetenekleri

Sonuc II.

AADE 7

davranis

4. Diyabete 0zgii 6z

etkinligi, kontrol 11. Saghkh beslenme
odagini arttirmak
5. Diyabet bilgisini
12. Aktif olma

arttirmak

Sonuc III.

Hastalik/Saghk

6. Diyabete iliskin

13. Oz izleme

18. Hastalkla iliskili

sonuclar

14. ila¢ alma

19. Azalms saghk

riskleri

380 .E tutum ve inanclar
— ]
s = degistirmek
o :
E A
gb ) 7. Diyabet
e g farkindah@im
s
R 50 arttirmak
. =]
v P
ﬂ-: 8. Algilanan sosyal
[g\]

destegi/DOY davrams

cazibeligini arttirmak

15. Problem ¢c6zme

20. Saghkla iliskili

yasam kalitesi

21. Ruhsal estam

3. Program katihmcilarinin o6zellikleri

hakkinda 6z

9. DOY davramsi

diisiiniimii arttirmak

16. Azalmis risk

davramsi

gelistirmek

10. DOY becerilerini

17. Saghkh basa ¢ikma

Sekil 1. Diyabet Oz Yonetim Sonu¢ Cercevesi (DOYSC) unsurlari ve alt alanlar
(S Van den Broucke, GH Van der Zanden and the Diabetes Literacy consortium. Diabetes literacy. Enhancing the effectiveness of
diabetes self-management education. Final report. Louvain-la-Neuve: Université catholique de Louvain, 2016, izin alinmustir).

Diyabet 6z yonetim egitimi

Egitim, sagligi  gelistirme ve  hastaligin
onlenmesinde yapilan miidahalelerin kilit bir
bilesenidir. Diyabet egitimi bireylerin hastaligi ve
tedavisini anlamalarina, davranislarint  saghk
durumlarma gore degerlendirmelerine,
diizenlemelerine ve degistirmelerine, hastaliklarini
etkin bir sekilde yonetmeleri ve yasam kalitelerini
iyilestirmeleri icin gereken becerileri
gelistirmelerine yardimei olur.'® Amerikan Klinik
Endokrinologlar Birligi ve Amerikan Diyabet
Dernegi Bakim Standartlar1 (2015) DOYE’yi ¢oklu
ilac1 ve dozaj algoritmasini igerebilen farmakoterapi
ile uyum iginde, diyabeti olan bireylerin bakiminin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul etmektedir.'s
DOYE, diyabetin basarili bir sekilde 6z yonetimi
icin gerekli olan bilgi, beceri ve yeteneklerin

gelistirilmesini kolaylastirmaya yonelik isbirlik¢i ve
devam eden bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.?!

Bireylerin etkili bir sekilde 6z ydnetimleri
icin gereken becerileri &grenmelerinde DOYE,
egitim sirasinda edinilen kazanimlar1 devam
ettirmede destek saglayarak hastalikla basa ¢ikma
temelinde kritik 6neme sahiptir. DOYE'nin genel
amaclar1 bilgiye dayali karar vermeyi, 6z bakim
davranislarini, problem ¢dzmeyi ve saglik ekibi ile
aktif ig birligini desteklemek ve klinik sonuglari,
sagllk  durumunu  ve  yasam  kalitesini
iyilestirmektir.?> DOYE, en iyi glisemik kontrolii
saglamada tibbi yonetime ek olarak, hastalig1 etkin
bir sekilde yonetebilmeleri igin  bireylerin
gereksinim duydugu bilgi ve becerileri saglar. Yol
gosterici  ilkelerce diizenlenen DOYE, klinik
sonuglart ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili
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olup, kuramsal temelli gii¢clendirilmis modellerden
gelistirilmigtir. ~ “En  iyi” egitim  yaklasimi
olmamasina ragmen, davranigsal ve ruhsal
toplumsal stratejiler igeren kiiltiire ve yasa uygun
programlar, hasta sonuglarinda iyilesme
gostermektedir.??

Diyabet 6z yonetim destegi

Oz yo6netim basar1 kaniti, davranis degisikliginde
birey merkezli sonuglara odaklanmakla birlikte 6z
yonetim destegi, ulusal ve kiiresel olarak kronik
hastalilk ~ yonetiminin  merkezi bir  yOniini
olusturmaktadir.”®> DOYD, prediyabet veya diyabet
tanis1 konan kisiyi, kendi durumunu yonetmek icin
gerekli davraniglar1 uygulama ve siirdiirmede resmi
0z yonetim egitiminin diginda veya 6tesinde bireyi
siirekli ~ olarak  destekleyen  etkinliklerden
olusmaktadir.* Devam eden DOYD, diyabetli bireye
durumunu stirekli olarak yodnetmesi icin gereken
davraniglari uygulama ve siirdiirmede yardimci olan
aktivitelerdir.?? Saglanan destegin tiirii davranissal,
egitimsel, ruhsal toplumsal veya klinik olabilir.*
Carpenter ve arkadaglari (2018) tarafindan T2DM'li
hastalarda diyabet 0z yonetimini destekleyen
girigimleri degerlendirmek amaciyla, girigimsel
calismalarin kapsamli yontem bilimsel yaklagimla
biitiinleyici inceleme tasariminda yapilan bir
derleme c¢alismasinda, ¢ok cesitli kiiltlir ve etnik
kokene sahip 17 iilkeden g¢aligmalar incelenmistir.
Incelenen ¢aligmalarda  girisim  kategorileri:
motivasyonel  goriisme, kogluk/akran  sagligi
koglugu/akran destegi, problem ¢6zme terapisi,
teknoloji temelli girisimler, yasam bi¢imi degisikligi

tiim girisimsel gruplarda karisik sonuglar vermis
olsa da, bircok caligma fizyolojik, davranigsal ve
psikolojik  sonu¢  Olgiitlerinde  az, 1liml
iyilestirmeleri desteklemistir. Genel olarak yapilan
miidahaleler, glisemik kontrolde kisa siireli
iyilegsmeler gostermis, bilgiyi ve 0z etkililigi
arttirmada, sikintiyr azaltmada etkili olmustur.
Miidahalelerin dikkate deger Olciide heterojen
oldugu gosterilmistir. En sik bildirilen fizyolojik
O0lcim HbAlc diizeyi olup, sonug olgiitleri
¢ogunlukla 6 ve 12 ayda toplanmis ve c¢ogu
arastirmanin  siiresi bir yilla smirl kalmustir.!!
Diyabetli bireylerin etkili diyabet 6z ydnetimi
uygulamalar1 ve davraniglarina siirekli katilmalart
konusunda bilgilendirilmeleri ve motive edilmeleri
icin firsatlar1 gelistirme, DOYE ve DOYD'nin
amaclar1 olarak belirtilmektedir. Ayrica DOYD,
DOYE ile birlestiginde tamamlayici olmakta,
hastalar etkili 6z yonetim ic¢in gereken temel
becerileri 6grenmekte ve DOYE ile goriilen kisa
vadeli faydalar1 stirdiirmektedir. Giderek artan bir
arastirma kamiti, DOYE ve DOYD birlesiminin
glisemik kontrol, 6z etkililik, 6z bakim davranislari
(kan sekeri ve saglikli beslenme izlemi), diyabet
sikintis1 ve ayak komplikasyonlarini azaltmada en
avantajli oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
en etkili davranigsal miidahaleler hasta merkezli bir
yaklasim, paylasimli karar alma, problem ¢ézme
becerilerinin gelistirilmesi ve hasta tarafindan
belirlenen hedeflere yonelik eylem planlarmin
kullanimini igermektedir (Sekil 2).** Paylasimli
karar alma, hasta merkezli bakimin anahtar bileseni
olup, hasta bakis agisini ve Onceliklerini ortaya
¢ikarmak ve hastalarin daha aktif bir sekilde bakima

programlari, hasta egitimi, farkindalik ve bilissel katilabilmeleri  ig¢in  segenekler ve bilgiler
davranisgt terapi olarak belirlenmistir. Miidahaleler sunmaktir.??
AMAC
' * Etkili Diyabet Oz Yénetiminde Sorumluluk |
L. e ovyD
g . OYE =
isbirlikgi Bilgi L3 Gulclendirme /__S_alghk Sonuglan \
Yinelemeli Siireg Beceri Rzl Rehberlik Bilgili, katlilmm hasta
Ele alma Davranis Akranlar Bilgi, tutum, 6z
| Toplum etkililikte degisim
Belirleme l l
_ Saglk davraniglarinda
Planllama [~ isbirikei T\ /7 Etk'le§'m!' ) (’Bireysellestirilmi;\ degisim
eHastanin eTemel beceriler: Gz Bniinde
1 belirledigi problem ¢ézme, bulundurma: Klinik parametrelerde
Uygulama hedefler,  bilgiye basa ¢ikma, saglik inanclari, ivilesme:
. Il dayall karar alma davranis degisikligi kiiltiir, glisemik kontrol,
izleme ve eylem planlama stratejileri: bilissel yeterlik, 6grenme diyabet sikintist,
l -_I'l\_fleslzTILIn.elr.aram ve duygusal tercihleri, yasam kalitesi ve
Degerlendirme & lemel bilgl: . diyabet tipi, i
\, / | saghikh beslenme, eGrup/bireysel: sosyo-ekonomik \ayak kompllkasyc-nlar/l
fiziksel aktivite, DYE Ve Q.YD ruhsal ve eslik
ilaglar, blr“kt..e“gl: eden etkenler
hiperglisemi/ cok yonli
hinoglisemi
\lpog semt! _/ \@Teknoloji yararh_/ \_ /
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Sekil 2. Oz-Yonetim Egitimi (OYE) Ve Oz-Yonetim Destegi (OYD) modeli
(Sherifali D, Berard LD, Gucciardi E, MacDonald B, MacNeill G. Self-Management Education and Support. Diabetes Canada_Clinical

Practice Guidelines_Expert. Committee. Can J Diabetes. 2018;42 Suppl 1:S36-S41, izin alinmustir).

Hasta merkezli yaklasim, DOYE/DOYD'de, mevcut
ve gelecekteki gereksinimler ig¢in temel saglar.
Devam eden DOYE/DOYD, kisinin tedavi ve yasam
gecisleri stirecindeki degisiklikleri kolaylastirmak
icin engellerin iistesinden gelmesine ve devam eden
taleplerle basa ¢ikmasina yardimer olabilir.?? franli
T2DM!'li erigkinlerde davranigsal miidahalelerin 6z
yonetim tlizerindeki etkinligini belirlemek igin 12
randomize kontrollii, 11 yart deneysel tiirde
yiiriitiilen ¢aligmalarin sistematik inceleme ve meta
analiz  ¢aligmasinda,  kontrol  grubu ile
karsilastirildiginda,  davramigsal =~ miidahalelerin
HbAlc (%0,61) diizeyini anlamli olarak diisiirdiigi,
yani sira kan sekeri, lipid profilleri, bilgi, tutum,
uygulama, 6z etkililik, yasam kalitesi ve 6z bakimin
iyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica
daha uzun siireli, yiiksek yogunluklu ve c¢ok
disiplinli ~ ekip  tarafindan  sunulan  grup
miidahalelerinde, daha etkili sonuglarla
karsilagilmigtir.

Oz yonetim egitimi ve destegi saglayicilart

Oz yonetim destegi, karar destegi, dagitim sistemi
tasarimi, klinik bilgi sistemleri ve toplum kaynaklar1
ve politikalarini iceren koordineli bir kronik bakim
modeli, daha giiclii hastalar ve daha iyi hazirlanmis
etkin saglik ekipleri arasindaki etkilesimi gelistirir.’
Diyabetli bireylerin bakimlarinda etkin bir rol
tistlenen igbirlik¢i ve biitiinleyici ekip yaklasimi ¢ok
onemlidir. Hastaligin etkili bir sekilde yonetilmesini
saglamak i¢in, ¢ok disiplinli ekip yaklasimlari
gereklidir ve ekip yaklagimi, bilgili ve ilgili bir hasta
ile etkin bir ekip arasinda iyi kurulmus bir iliskiye
dayanmalidir.?®

Bazen klinik tembellik olarak da belirtilen
terapotik tembellik, tedavi hedeflerine
ulasilmadiginda tedaviyi giiclendirmede basarisizlik
olarak ifade edilmektedir. Terapdtik tembelligin
nedenleri saglik profesyonelleri, hasta ve/veya
saglik sistemi diizeyinde olup, ¢ok etkenlidir.
Parcalanmis bir saglik sistemi, terapdtik tembelligin
gelismesine katkida bulunabilmekte ve hasta
merkezli bakimin sunumunu engelleyebilmektedir.
Terapotik  tembelligi  hedefleyen miidahaleler,
glisemik kontroliin iyilesmesini ve zamaninda
insiilin tedavisinin yogunlastirilmasini
kolaylagtirmakta, hemsire veya eczacilari igeren ¢ok
disiplinli ekipler, terapotik tembelligi azaltmaya
yardimci olabilmektedirler.® Cani ve arkadaslar
(2015)  tarafindan  Brezilya'da bir egitim
hastanesinde insiilin tedavisi goren T2DM'li
hastalarda klinik eczacilik programinmn, saglk
sonuglart  tizerindeki etkisini degerlendirmek

amactyla randomize kontrollii bir ¢alisma
ylritilmiistiir. Girisim grubundaki (n=34) hastalar
bireysellestirilmis farmakoterapdtik bakim plani ve
diyabet egitimi alirken, kontrol grubundaki hastalar
(n=36) standart bakim almigtir. Miidahale
sonucunda girisim grubunda diyabet ve ilag bilgisi
ile birlikte ilaca uyum artmis, dogru insiilin
enjeksiyonu ve evde kan sekeri izleme teknikleri
gelismis, HbAlc degerleri iyilesmis; kontrol
grubunda ise herhangi bir degisme olmamistir.
Ayrica diyabetle iligkili yasam kalitesinin, girigim
grubunda iyilestigi, kontrol grubunda ise belirgin
sekilde kotillesme gosterdigi rapor edilmistir.26
Etkili bir diyabet yonetimi hizmetinde sorumlulugu
olan ¢ok disiplinli ekip iiyelerinin, oncelikle tibbi
yonetimle birlikte DOYE nin hasta sonuglarin
iyilestirdigi konusunda bilgili ve duyarli olmasi
gerekmektedir. Tirkiye'de saglik c¢alisanlarina
yonelik web tabanli bir T2DM programinin
gelistirilmesi amaciyla metodolojik ve 6n test-son
test tek gruplu yari deneysel tiirde yapilan pilot bir
calismada, 20 hemsireye yonelik Kemp Ogretim
Tasarim1 Modeli dogrultusunda gelistirilen Web
Tabanli Diyabet Egitim Programi uygulanmistir.
Program sonucunda hemsirelerin T2DM bilgilerinin
arttigl, programi basarili ve yararli bulduklart
bildirilmistir.”” Ingiltere'de yar1 yapilandirilmis
goriigmelerle, saglik c¢aliganlarinin 6z ydnetim
konusundaki gériislerini DOYE baglaminda daha
Ozel olarak incelemek amaciyla nitel bir ¢aligma
ylritilmistiir. Birinci basamak hizmeti
uygulayicilari (aile hekimi), uygulama hemsireleri,
diyabet uzmani hemsireler, saglik gorevlileri,
danisma ve bakim gorevlileri olmak iizere 22 saglik
profesyonelinin  goriisleri  analiz  edilmistir.
Gorlismelerde saglik ¢alisanlart diyabet bakiminda
0z yonetim yaklasimini temelde gerekli ve degerli
olarak ifade etmisler, ancak bazi hastalarda 6z
yonetimi tesvik etme konusunda celiskili duygular
belirtmislerdir. Ayrica  ¢alisanlar  arasinda
DOYE'in igerigi ve hastaya yararlar1 konusunda
farkindalik eksikligi oldugu belirlenmistir.

Chrvala ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
T2DM'li bireylerin bilgi, beceri ve 0z yodnetim
faaliyetlerini gergeklestirme becerisini ve hedef
belirleme konusunda bilgiye dayali karar vermeyi
gelistirmeye yonelik unsurlari igeren 118 randomize
kontrollii ¢alismay1 sistematik olarak inceleyen bir
derleme ¢alismasi yapilmigtir. Belirtilen bu
sistematik derleme ¢alismasinda, saglik
profesyonelleri ve diyabeti olan birey ile is birligi
icinde gergeklestirilen DOYE'in: bireysel egitim,
grup egitimi, bireysel ve grup egitimi birlesimi ve
uzaktan yoOntemler ile g¢evrimigi ya da telefonla
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yapilan egitim olmak tizere dort sekilde yliriitildigi
rapor edilmistir. Egitimlerin ise hekim, sertifikali
diyabet egitimcisi, diyetisyen, egzersiz fizyologu,
lisansli hemsire, eczaci, fizyoterapist, mesleki
terapist, psikolog ve sosyal calismaci gibi ¢ok
disiplinli saglik bakim profesyonelleri ve toplum
sagligl calisanlar1 gibi profesyoneller tarafindan
saglandigi  gosterilmistir. Incelenen  girisimsel
calismalarda DOYE verilen miidahale ve DOYE
verilmeyen kontrol gruplart i¢in HbAlc'deki
ortalama azalma sirasiyla 0.74 ve 0.17 olarak
belirlenmistir. Ayrica grup ve bireysel egitimlerin
birlesimi seklinde verilen egitimlerden sonra
HbAlc'de en fazla diisiis (0,88) ve egitim siiresinin
fazla olmasinin da (>10 saat) HbAlc diizeyinde
(%70,3) onemli azalma ile iliskili oldugu
bulunmustur. Sonug olarak ise DOYE'ye katilimin
ozellikle glisemik degerleri siirekli  yiiksek
hastalarda (HbAlc> 9), HbAlc diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiisii sagladigini
gosteren  giiclii  verilere ulasilmistir.'* He ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan DOYE'in, T2DM
hastalariin  tiim nedenlere bagli o6liim riski
tizerindeki etkisini agiklamay1 amaglayan sistematik
bir inceleme ve meta-analiz ¢alismasi yapilmistir.
Calismada T2DM hastalarinda DOYE'yi geleneksel
bakimla karsilastiran ve en az 12 aylik bir takip
siiresinin ardindan sonuglar1 bildiren 42 randomize
kontrolli ~ calisma  degerlendirilmistir. Bu
caligmalarda ortalama hasta takip stiresinin 1,5 yil,
diyabet 6z yoOnetimi egitim grubunda mortalitenin
%2,3, geleneksel bakim grubunda %3,1 oldugu ve
DOYE'nin, T2DM hastalarinda tiim nedenlere bagli
6liim riskini 6nemli Glglide azalttigi belirlenmistir.
Ayrica hem ¢ok disiplinli ekip egitiminin hem de
hemsire liderliginde egitimin, T2DM hastalarinda
mortalite  riskini anlamli  sekilde azalttig:
belirtilmistir. Yant sira daha uzun takip siiresine
(>1,5 yil) veya daha genis 6rneklem biiyiikliigiine
(>300) sahip olan caligmalarin alt grup analizleri,
DOYEnin T2DM mortalite riskini azaltmada
onemli bir etkisi oldugunu gostermistir. Oliim
riskini azaltmada DOYE'nin onemli etkisinde,
egitim alan hastalarla 10 saatten fazla etkilesimin
olmasi, egitimin  tekrarlanmasi, egitimde
yapilandirilmis miifredat kullanilmast ve egitimin
yliz yiize iletisim seklinde olmas1 gosterilmistir.?®

Belirtilen yasam bi¢imi degisikliklerine
uyumu degerlendirme ve kolaylastirma teknikleri,
birinci basamak hizmetlerde pratik olabilmektedir.
Hasta bagvurular1 sirasinda doktorlar, hastalarin
degisime hazir olup olmadiklarini degerlendirmeli
ve kademeli olarak degisimi tesvik etmelidir.
Hastalarin tercih, inang, tutum, beklenti ve
glivenlerini  dikkate almanin, onlar1 harekete
gecirmede etkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Hekimin degisim ¢abalarina onciililk etmesi veya
ekip yaklagiminin bir pargast olmasi herhangi bir
davranis basaris1 hakkinda soru sormaya zaman

ayirmasi ve ovgiide bulunmasi, ¢abay1 siirdiirmede
giiclii motive ediciler olabilmektedir.'® Endiiliis,
Ispanya'da egitim diizeyi diisiik T2DM’li hastalarda
diyabet 0z yonetimini gelistirmede hasta-hekim
iletisimine  dayali bir miidahalenin standart
bakimdan daha etkili olup olmadigin1 belirlemek
amactyla, iki ayr1 birinci basamak kurumunda dokuz
aile hekimi ve 184 hastanin katildig1 12 ay siireli,
pragmatik kiime randomize kontrollii bir ¢alisma
ylriitilmiistir. Miidahale grubundaki hekimler,
iletisim becerileri ve glisemik kontrolii izlemek ve
hastalara geri bildirim saglamak igin bir arag
kullanmak konusunda egitim almis, kontrol grubu
ise standart bakima devam etmisgtir. Yapilan ¢ok
diizeyli analizde, HbAlc diizeylerinin 12 ayda iki
grupta da azalmakla birlikte, miidahale grubunda
istatistiksel olarak daha fazla bir iyilesme gosterdigi
(gruplar arasinda HbA lc farki = 0,16), dislipidemi,
kan basinci, beden kitle endeksi ve bel cevresi
yoniinden ise gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmedigi sonucuna varilmigtir.??

Bazi iilkelerde birinci basamak saglik
kurumlari, kademeli olarak aile  hekimi
liderligindeki yonetimden hemsire liderligindeki
ekip yonetimin (HLEY) ge¢mis ve bu durum hasta
sonuglarin1  etkili  bir sekilde iyilestirmistir.
Hollanda'da birinci basamakta T2DM yonetiminin
uygulama hemsirelerince giivenli bir sekilde yapilip
yapilmadigin1  degerlendirmek {izere randomize
kontrollii yiiriitilen bir c¢alismada, hemgirelik
girisimden sonra HbAlc'de azalma oldugu, kan
basinci1 ve lipit profiline goére gruplar arasi
farkliliklarin anlamli olmadigi, bununla birlikte
hastalarin aile hekiminden ziyade hemsireler
tarafindan verilen hastalik yOnetimi
uygulamalarindan daha fazla memnun kaldigt
bildirilmistir.’*® Doktor liderligindeki diyabet ekip
yonetimi, hastaliklarin tan1 ve tedavisine daha fazla
odaklanmaktadir. Ancak agir is yiikii ve az sayida
olan aile hekimi arasindaki dengesizlikten dolay1
kotii diyabet yonetimi sonuglarma yol agan aile
ziyaretleri, telefon takipleri ve saglik egitimine ise
daha az zaman aymrmaktadir. Cin’de T2DM
hastalarinin 6z yonetimini arttirmak i¢in, hemsire
liderligindeki ekip yonetimi (HLEY) miidahalesinin
uygulanabilirligini  ve etkinligini randomize
kontrollii olarak inceleyen bir ¢alisma yapilmustir.
HLEY miidahalesi, miidahalenin igerigi, siklig1 ve
programlanmasina iliskin olarak arastirmacilar,
diyabet uzmanlari, toplum sagligi hekimleri ve
hemsireleri, beslenme uzmani, hastalar ve aileler ile
iletisim i¢inde tasarlanip planlanmistir. Ekip, toplum
saglig1 hemsireleri ve hekimleri, bir uzman klinik
hemgiresi, li¢ diyabet uzmani, bir beslenme uzmant
ve lisansiistii egitim yapan hemsirelerden
olusmustur. Miidahale Oncesinde ekip, diyabet
uzmanlik bilgisi, diyet ve egzersiz bilgisi; takipler,
saglik egitimi, iletisim becerileri, ilgili politika ve
diizenlemeler konularinda egitilmistir. HLEY
miidahalesi diyabet bilgisini ve diyabet 06z
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yonetimine uyumu arttirmayi, duygusal destek
saglamayt ve sorunlari ¢dzmeyi amaglamistir.
Girigim 12 izlem ziyareti (20-30 dakika siireli), alt1
telefon takip danismanlig1 (5-10 dakika siireli), alt1
saglik dersi ve alti diyabet uzmani danigma
hizmetinden olusmustur. On iki takip ziyareti
toplum sagligi hemsireleri ve hemsirelik yiiksek
lisans Ogrencileri tarafindan yiiriitiilmistiir. Takip
ziyaretlerinin igerigi, aclik kan sekeri ve kan basinct
Olciimleri, ilaca uyum, olumsuz ilag reaksiyonlari,
ilaglarin kullanim siireleri ile birlikte hastalarin diyet
ve egzersizlerinin degerlendirilmesi ve hastalarin
durumlarina gore bireysel saglik egitimi ve duygusal
destek saglanmistir. Tekrarlanan Ol¢iim analizi
sonucunda girisim grubunun 0z yOnetiminin,
kontrol grubuna kiyasla daha iyi oldugu, HbAlc'de
altt ayda anlamli bir fark olmadigi, 12 aylik
miidahaleden sonra iki grup arasinda HbAlc'de
anlamli bir fark oldugu ve miidahalenin aglik kan
sekeri lizerinde Onemli bir etkisi olmadigi
gosterilmigtir.  Calisma  sonucunda HLEY’nin
toplum sagligi kurumlarinda T2DM'nin yénetimine
uygulanabilecegi belirtilmistir.’ Giiney
Kaliforniya'da ise birinci basamak hizmetlerde lowa
modeli kullanilarak T2DM'li yetigkinlerde bir kalite
gelistirme projesi yiiriitiilmiistir. Bu proje,
hastalarda DOYE programmin HbAlc iyilestirme
ve hasta memnuniyetini arttirmaya etkisini
degerlendirme amaciyla yapilmistir. Aragtirmada bir
hemsire uygulayici, 4 aylik bir siirede her bir
oturumu 90 dakika siiren ii¢c DOYE grup oturumu
yiiriitmiistir. DOYE programimi gelistirmek igin
AADE yedi 06z bakim davranis kilavuzu
kullanilmistir. Programdan sonra HbAlc ortalama
degisiminin %]1,44 oldugu, hastalarin %20'sinin
HbA 1c diizeyinin %7'nin altina diistiigli, tamaminin
HbAlc diizeyinin %10 disiis gosterdigi  ve
programdan oldukca memnun kaldig:
bildirilmistir.’!

Saglik  profesyonellerinin  ekip halinde
sundugu diyabet egitimi miidahalelerinin, T2DM’li
bireylerde glisemik kontroliin iyilestirilmesinde
sadece hemsire tarafindan ya da hemsirelik dis1
personelden saglanan miidahaleden daha basarilt
oldugu goézlemlenmistir. Bununla birlikte, diger
saglik profesyonelleriyle birlikte calisan
hemsirelerin, HbAlc diizeylerini diisirmede en
etkili saglik personeli oldugu bildirilmistir.’?
Diyabet uzmani hemsireler iyi hasta bakimi
saglamada ve 6z bakim y6netimini geligtirmede ¢ok
onemli bir konumdadir. Cesitli bakim ortamlarinda
calisan bu hemsireler, ¢ogu zaman bireylerin ilk
temas noktasidir ve onlart diger uzmanlik
hizmetlerine yonlendirir. Hemsirelik ekibinin
diyabet bakimina iliskin rol ve sorumluluklar:
davranis degisikligi ve saglik koclugu tekniklerini
kullanarak hastaligi 6nleme danismanligi, T2DM
taramasi, Onlenmesi ve erken tanisi, 6z bakimi
gelistirme, ruh sagligi sorunlarmmin  diyabet
hastalari1 nasil etkileyebileceginin farkindaligs,

hastanin beslenme gereksinimlerini degerlendirme
ve karsilama, idrar ve kan sekeri izlemi, oral ve
parenteral tedaviler, hipoglisemi ve hipergliseminin
belirlenmesi ve tedavisi olarak belirtilmistir.>3

fran'da hemsire liderliginde 142 T2DM'i
hasta ile randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bir
calismada, girisim grubundaki hastalar rutin tedavi
ile birlikte hemsire liderliginde 12 hafta siireli
diyabet 6z bakim yonetimi almistir. Sonug dl¢limleri
baslangicta ve randomizasyondan 12 ve 14 hafta
sonra yapilmistir. Buna gore girisim grubundaki
hastalarin HbAlc, kan basmei, viicut agirhigi,
etkinlik ve sonug beklentisi ve diyabet 6z yonetim
davranislarinda  6nemli  iyilesmeler  oldugu
bildirilmistir. Sonu¢ olarak hemsire liderligindeki
bir miidahalenin faydali etkisinin, aragtirmanin sona
ermesinin ardindan klinik, yasam bi¢imi ve ruhsal
toplumsal sonuglar ydniinden devam ettigi
¢ikarimimda bulunulmustur. Hemsire
liderligindeki DOYE'nin kan sekeri kontrolii ve
kardiyovaskiiler risk etkenleri {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla 34 randomize kontrollii
aragtirmanin meta analizi ¢alismasinda da, egitim
programlarindan sonra HbAlc (%0,70) diizeyinde
anlaml disiisler rapor edilmis, iyi glisemik kontrolii
olanlarda  ve  Ozellikle erkek  hastalarda
kardiyovaskiiler risk etkenlerinde iyilesmelerle
iliskisi gosterilmistir.>> Yine Avustralya’da ii¢ ayr1
yerlesim yerinde hemsire liderliginde diyabet 6z
yonetimini aragtirmak amaciyla yapilan pilot
calismada, 21 hasta bir yil boyunca kronik hastalik
hemgiresi olan ayni hemsire tarafindan ziyaret
edilmistir. Hastalarin kilo ve bel ¢evreleri
¢alismanin baslangicinda ve sonunda Slgiilmis ve
hastalara ilag, diyet, kilo verme ve egzersizle ilgili
onerilerde  bulunulmugtur.  Klinik  bulgular,
girigimlerden sonra HbAlc diizeylerinde anlamli
diisiisler oldugunu gdstermis ve hastalar hemsirelere
giivendiklerini ve onlarin Onerileri sayesinde bu
sonuglara ulastiklarini bildirmislerdir.3¢

Tirkiye’de  Saglik Bakanligi tarafindan
yaymlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik (2011) ile Diyabet
Egitim Hemgiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar
arasinda “diyabetli bireylerin bakiminda gérev alir,
bireyi yasam kalitesini yiikseltmede her asamada
destekler ve gereksinim duyulan konularda
danismanlik yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini
yonetimine  destek  olur” yer almaktadir.’’
Tiirkiye’de  hemsire aragtirmacilar tarafindan
yapilan ¢aligmalarda da diyabet 6z yonetimi egitim
programlarinin  olumlu sonuglar1 gdsterilmistir:
Olgun ve Altun (2012) tarafindan Saglik Inang
Modeli (SIM) dogrultusunda verilen egitimin
diyabet hastalarinin, kendi kendilerine yaptiklari
bakim uygulamalarina etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, girisim grubundaki
hastalara bireysel ve grup egitimleri ve telefon
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danismanlig seklinde egitim verilmistir. Egitimden
sonra girisim grubundaki hastalarin metabolik
kontrol sonuglari, saglik inanglar1 ve diyabet bakimi1
ile ilgili 6z etkililiklerinin iyilestigi bildirilmisgtir.*8
Eroglu (2017)’nun T2DM'li hastalarda randomize
kontrollii olarak yaptig1 calismada, diyabet egitimi
ve egitim kitapgig1 verildikten sonra girisim
grubundaki hastalarin diyabet 6z yonetimi, 0z
etkililikleri ve metabolik degerlerinin anlamli
diizeyde iyilestigi gosterilmisgtir.>

Aile hekimligi disiplini ilkelerine ve aile
hekimligi uygulama yonetmeligine gore aile
hekimleri birinci basamakta kronik hastaliklarin
korunmasi, tam1 ve tedavisinde aktif gorev
almahdirlar.®**'  Bu c¢ergevede diyabet 0z
yonetiminde hem egitici hem de uygulayict olarak
gorevleri vardir. Ancak Tiirkiye'de asagida belirtilen
nedenlerle bu gorevler beklenen diizeyde
yapilamamaktadir:

- Aile hekimligi uzmanligi tercihleri ve
tiniversitelerdeki aile hekimligi anabilim dallarinda
dgretim iiyesi sayist yetersizdir.*? Tiirkiye'de
ortalama 24.082 aile hekimi ve aile hekimligi
birimlerinde calisan 1.814 aile hekimligi uzmani
bulunmaktadir.¥* Bagka bir ifadeyle aile
hekimlerinin yalnizca %7,5't aile hekimligi
uzmanlik egitimini tamamlamistir. Bu durum ise
bilgi ve tecriibe kisitliligina neden olmaktadir.

- Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2017) ile
aile hekimi/aile sagligi elemani pozisyonlarinin
tespitinde “Aile hekimligi birimleri bdlgede
ortalama 2.000 kisiye bir aile hekimi diisecek
sekilde tespit edilir” ifadesi yer almaktadir.** Ancak
aile hekimlerinin kendisine kayitli ortalama
niifuslar1 3.408 dolayindadir.** Bu da asinn yiik
olusturmakta ve kronik hastaliklarda izlem ve
tarama i¢in gerekli zamani kisitlamaktadir.

- Saglik wuygulama tebliginde (SUT) aile
hekimlerinin ~ kronik  hastalik  y&netimindeki
yetkilerinde kisithliklar bulunmaktadir.*’

Diyabet 6z yonetim programlari

Diyabetli bireylerde saglik hizmetlerinin ¢ogu aile
hekimligi uygulamasi kapsaminda
gercgeklestirilmekte, ancak bu hastalara yardimci
olmada zamani ve kaynaklar1 dengeleme zor
olabilmektedir. Hastalar1 gliglendiren, toplum
kaynaklarindan yararlanan ve 6z yonetime yardimci
olan bir miidahale, hasta ve calisanlara fayda
saglayabilir.  Hamilton, Ontario, Kanada'da
elektronik tibbi kayit ile desteklenen McMaster Aile
Saglik Ekibi'nin onayladig1 ardisik, aciklayici ve
nitel bilesenlerden olusan pilot randomize kontrolli
bir caligma yiiritilmistir. Dort ay devam eden

caligma, birinci basamak hizmetlerde diyabet ve
hipertansiyon tanisi almig hastalarla yapilmistir.
Hastalar rastgele girisim (n=15) ve kontrol (n=20)
grubuna ayrilmistir. Girisim grubundaki hastalar,
diyabet 6z yonetimini destekleyen bir yaklagim
olarak Hasta Deneyimini Gelistiren Diyabet
Yonetiminde  Saglik Calisanlaniyla  Kaliteyi
Gtiglendiren Saglik Ekipleri (Health TAPESTRY -
HC-DM) tarafindan saglanan saglik hizmeti almis,
kontrol grubundaki hastalar ise rutin tedaviye devam
etmistir. Bu saglik ekip yaklasimi, hastalarin
oncelikli saglik hedefleri ve gereksinimleri ile
birlikte toplum goniilliilerini, e-saglik
teknolojilerini, ¢ok disiplinli birinci basamak
ekiplerini ve sistem ulagimini biitiinlestirmeye
odaklanmis, diyabet ve diger kronik durumlarin 6z
yonetiminde yeterlik gelistirmeyi amaglamistir. Her
bir hasta, egitimli toplum goniilliisii "saglik ¢aligan1"
ile eslestirilmigtir. Yerel bir toplum goniilli
kurulusu tarafindan istthdam edilen saglik
calisanlari, programin uygulanmasi ile kanita ve
saglik profesyonellerinin  goriisine dayanarak
gelistirilen egitim el kitabi, yiiz yiize ve ¢evrimigi
egitimi kapsayan standart c¢ok sekilli egitim
programi araciligtyla, program ekibi tarafindan
egitilmistir. Goniilliller ev ziyaretleri, telefon
goriigmeleri ve elektronik mesajlar yoluyla
hastalarla etkilesime gec¢mistir. Dort ay sonunda
kontrol grubuna gore girisim grubunda fiziksel
aktivite basta olmak iizere, bircok sonucun daha iyi
oldugu belirlenmigtir. Belirlenen en yaygin amag
alanlarinin fiziksel aktivite, diyet/beslenme ve
toplumsal etkilesim oldugu bulunmustur. Hastalar,
girigsimin en biiyiik etkisinin hedefe ulagma yoniinde
motivasyon sagladigini diisiinmis, bazi hastalar ise
programin uygun olmadigmi, diyabeti zaten iyi
yonettiklerini ifade etmislerdir. Calisma sonucunda
potansiyel olarak kullanilmayan coklu kaynaklar
sunan ¢esitli toplum programlarinin, saglikli yagam
bicimi 6z yonetimini desteklemede Onemli
olabilecegi ve toplum temelli saglik ve toplumsal
hizmet programlarina erisimde farkindaligin
arttirilmasi ile hasta bakiminin gelistirilebilecegi
vurgulanmigtir.?

Diyabet yoOnetiminde hasta egitimi, olumlu
06z yonetim davramiglarmi  gelistirmek  ve
desteklemek amaciyla gesitli sekillerde
verilebilmektedir.*® Internet tabanli bilgisayar
programlari, kan sekeri izleme sistemleri, kisa metin
mesajlart ve mobil uygulamalar gibi teknolojiler,
glisemik kontrolii iyilestirmek amaciyla 6z yonetimi
desteklemek igin kullamlabilmektedir.?* Tip 2
diyabetli bireylerde grup temelli miidahalelerin
bireysel miidahalelerle veya geleneksel bakimla
karsilastirildiginda, klinik, yasam tarzi ve ruhsal
toplumsal sonuglarin iyilestirilmesine yonelik
etkinligini  belirlemeyi amaclayan sistematik
derleme calismasi yapilmigtir. Calismada grup
temelli egitim miidahalelerinin kan sekeri, viicut
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agirhigi, bel cevresi, trigliserit diizeyleri, diyabet
bilgisi, yasam tarzi ve ruhsal toplumsal sonuglarin
iyilestirilmesinde rutin bakim ve bireysel egitimden
daha etkili oldugu bulunmustur. Yan 1sira tek bir
disiplin, multidisipliner ekipler veya akran
destekgileri olan saglik profesyonellerinin sagladigi
miidahalelerin, HbAlc'de akran Onciiliigiinde
yapilan miidahalelere kiyasla daha iyi sonuglar
verdigini gdstermistir.*® Mohamed ve arkadaslari
(2019) tarafindan Asya Bati Pasifik bdlgesinde,
T2DM'li bireylere yiiz ylize verilen egitimsel
ve/veya ruhsal DOYE miidahalelerinin uygulandig
21 randomize kontrolli ve karsilastirmali
calismanin (yaris1 yiiksek yogunluklu grup temelli
calisma) etkinligini degerlendiren sistematik bir
inceleme c¢alismasi, sekiz c¢alismanin glisemik
kontrol ve HbAlc diizeylerinde iyilesmede etkili
oldugunu bildirmistir. Sonuglar ayrica, grup temelli
DOYEnin iyilesen klinik ve ruhsal toplumsal
sonuglarla iligkili oldugunu; katilime1 oturumlar ve
daha uzun etkilesim siireli davranigsal kuramla
desteklenen girisimlerin, bu tlir programlarin
potansiyel faydalarini en {ist diizeye ¢ikarabilecegini
gostermigtir.  Yapilacak  arastirmalar  igin,
girisimlerin problem ¢ézme ve hedef belirlemeyi
iceren psikolojik yontemler ve katilimci oturumlarla
yuriitilmesi, davranig degisikligi ve bas etme
becerilerinin ilave sonug¢ Ol¢iimlerinin ve maliyet
etkinligi analizinin yapilmasi ve kiiltiirel olarak ilgili
materyallerin kullanilmast Onerilerinde
bulunulmustur.*’

fran'da tanimlayict fenomenolojik tiirde
yapilan bir ¢alismada ise endokrinoloji ve diyabet
merkezinde yerel bir DOYE programma katilan
diyabet  hastalarinin ~ program  hakkindaki
deneyimleri yapilandirilmamis goriismelerle tespit
edilmistir. Katilimcilarin  deneyimleri, diyabet
egitiminin igerigi (yararl ve tekrarlayan, yogun ve
gecici), O0gretim yontemleri (geleneksel, teknoloji
olmadan) ve 6grenme ortami (arkadasca, sikisik ve
karanlik ortam) olmak iizere ii¢ ana konuda
simiflandirilmistir. Goriismeler sonucunda hastalar,
DOYE'nin gereksinim ve beklentilerini
kargilamadigint ifade etmislerdir. Sonug¢ olarak
¢alismada, gereksinim degerlendirmesi, etkilesimli
Ogretim  yoOntemleri, ¢ok disiplinli yaklagim,
teknoloji ve uygun fiziksel alann DOYE'yi
gelistirmede g6z Oniinde bulundurulmasi gereken
unsurlar oldugu belirtilmistir.*3

Etkili 6z y6netim programlari ile hastalara
¢esitli temel becerilerin 6gretilmesi beklenmektedir:

Problem ¢ézme: Oz yonetim probleme dayal
oldugu i¢in problem ¢dzme, temel bir 6z yonetim
becerisidir.

Karar verme: Yeterli ve uygun bilgiye sahip olma
iizerine temellenir ve kronik hastalifi olan

bireylerin, hastalik durumlarina yanit olarak giinliik
kararlar almasini gerektirir.

Kaynak kullanimi: Hastalara kaynaklar1 nasil etkili
kullanabilecekleri  6gretilmelidir. Yalnizca bir
kaynaktan bilgi almak yerine, miimkiin oldugunca
cok kaynaktan gelen bilgileri almak daha iyidir.

Hasta-saghk profesyoneli iliskisi: Hasta, saglik
profesyonelleri ile iligkiler kurabilme becerisine
sahip olmalidir. Hastanin rolii, hastaligin seyrini ve
gidisatin1 bildiren ve tedaviyle ilgili bilgiye dayali
kararlar veren ve bunlar1 saglik hizmeti ile tartisan
bir paydas olmaktir.

Harekete ge¢me: Harekete gecmenin en Onemli
yonl, kisa vadeli bir eylem plani yapmak ve
uygulamaktir.*

Kanita dayali diyabet 06z  yonetim
programlarinin daha etkili ve erisilebilir hale
getirilmesi i¢in sagligin sosyal belirleyicileri de
dikkate alinmalidir. Kiiltiirel inanglar, 6z denetim ve
diisiik saglik okuryazarligi, sinirli kaynaklara sahip
bireylerde diyabet 6z yonetimini etkilemektedir.
Meksika'da birinci basamak kliniklerde T2DM'li
yetiskinler ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan algilanan
T2DM 06z yonetiminde zorluklari belirlemek
amactyla yar1 yapilandirilmis goriismelerle nitel
tanimlayict tiirde bir c¢aligma yiiriitilmistiir.
Gorlisme sorulart hemsirelik, halk sagligi, saglik
hizmetleri ve saglik sistemi konularinda uzman, ¢ok
disiplinli  bir ekip tarafindan isbirligi icinde
gelistirilmistir. Gorlismelerde bireysel zorluklar
arasinda kiiltiirel inanglar, kaynak eksikligi, yasam
tarzi degisikliginde zorluklar, aile destegi/yogun
talep eksikligi ve ruhsal saglik sorunlari; sistem
diizeyinde ise kaynak eksikligi, algilanan bakim
kalitesi ve hasta katilim engellerinin yer aldig:
belirlenmistir.®® Bu baglamda kapsamli diyabet
yoOnetimi egitim programlarina okuryazarliga ve
sayisalliga duyarli materyaller eklemek, 6zellikle
okuryazar diizeyi diisik bireylerde bilgi, 0z
yeterlilik ve HbAlc¢ sonuglarint iyilestirmede etkili
olabilir.?*

SONUC

Bu ¢aligmada Tiirkiye ve yabanci iilkelerde dzellikle
birinci basamakta aile hekimi ve hemsire
liderliginde yiiriitiilen bir¢ok ¢aligma ile, diyabet 6z
yonetim miidahalelerinin yararli etkileri olduguna
dair kamitlar gosterilmistir. Oz yonetim egitimi ve
destegi, diyabet bakiminin temel bir bilesenidir.
Hastalarm ve saglik caligsanlarinin kiilttirel inanglari
ve diyabete yoOnelik tutumlar1 g6z Oniinde
bulundurularak, diyabet 0z yoOnetim egitimi ve
desteginin saglik hizmetleri ile biitiinlestirilmesi,
klinik sonuglarda iyilesme saglamasi yoniinden
onemlidir ve bu miidahale programlar1 ¢ok disiplinli
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ekibin katilimi ile diizenlenmeli ve siirdiiriilmelidir.
Bu baglamda 06z yonetim egitimi ve destek
programlarinin gelistirilmesi, erigilebilir olmasi acil
ve dnemli bir gereksinimdir.
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