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AMAC

> Bu oturumun sonunda katilimcilarin birinci basamakta
diyabetik ayak yonetiminde hasta egitimi ile ilgili temel
bilgileri kavramalari amaclanmigtir.



OGRENME HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilarin

> Tum komplikasyonlarla ortak mucadelede hasta ve
yakinlarinin egitiminin onemini tartisabilmesi,

> Birinci basamakta hasta merkezli yaklagimi ve karar
verme surecinin paylasiimasinin onemini aciklayabilmesi

> Hastayi guclendirme yaklasiminin basamaklarini
aciklayabilmesi,

> Yasam tarzi degisikliklerinin diyabetik hasta yonetimindeki
yerini kavramalari hedeflenmektedir.

v (. > / > TAHUD
D A N A) e ™



HER 24 SAAT ...

> 5225 yeni diyabet olgusu tani almakta
> 180 travmatik olmayan ayak amputasyonu yapilmakta

> 133 kisi son donem bobrek hastaligi icin tedaviye
baslamakta

> 634 kisi diyabet yuzunden yasamini kaybetmektedir

National Diabetes Fact Sheet, CDC, 2011.
http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/factsheet1l.htm




TUM KOMPLIKASYONLARLA ORTAK

MUCADELE YONTEMLERI
> Hastalarin ve Yakinlarinin ~ Tibbi Beslenme Tedavisi
Egitimi

_ Yasam Tarzi Degisikligi
> lyi Glisemik Kontrol

> Kan basinci kontrol( Farmakolojik Tedavi

> Kan lipid kontrolG

) ) , Duzenli Takip
GO0z, bobrek, ayak, dis ve

disetlerinin korunmasi icin ~ Anamnez ve Fizik Muayene

koruyucu onlemler alinmasi Tani ve Takip Testleri

Vol At e Konsultasyonlar/Sevk
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DEGISEN HASTA PROFILI

Tip 2
DUN

Tip 2
BUGUN

“hlzll ¢éziimler arayan ”

iyi bilgﬂendirilmemi$

Ya$§ ortalamasi: 45

OBESE

Ya$§ ortalamasl: 60

Kilolu

YASAM TARZI
TEKNOLOJI
EKONOMI

Orta hareketli

Daha iyi bilgilendirilmi$

Farklnda ama YASAM TARZI farkslz

Disgiik farklndallk

Du§iik motivasyon
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DIYABETIK AYAK

> Diyabetik ayak sorunlari; birinci basamakta siklikla
gorulen, bireylere biyopsikososyal yonden ve topluma da
ekonomik anlamda yuk getiren, onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.
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DIYABETIK AYAK

> Ozbakimi iyi olan, kendi kendine takip yapip gereginde
beslenme, egzersiz ve ilag tedavisinde degisiklikler
yapabilen hastalarda diyabete iligkin komplikasyon

gelisimi daha seyrektir



DIYABETIK AYAK

> Gunumuzde diyabetik hasta ve ailesinin egitimi, diyabet
tedavisinin onemli bir parcasi olarak kabul edilmekte ve
diyabette hasta merkezli bir tedavi plani onerilmektedir.

> Bu yonleri ile bakildiginda, diyabetik hasta egitiminin diger
kronik hastaliklarin bir cogundan daha da gerekli ve
ayrintili oldugu soylenebilir



DIYABETIK AYAK

> Diyabetik ayak, diyabetin egitimle




DIYABETIK AYAK

> Hasta ve saglik hizmeti sunan profesyonellerin yakin
lliskide ve bir ortaklik icinde olmasi ve hastalarin
bakimdan yarar gorebilmesi i¢cin tum karar verme

surecinin paylasilmasi gerekmektedir
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HASTA EGITIMI : DSO TANIM

Hasta Egitimi; hastalarin hastaliklari ile yasamlarini
surdurebilmeleri ve hastaliklarini yonetebilmek icin kazanmalar
gereken yeteneklere sahip olabilmelerine olanak taniyip bu
konuda yardimci olmaktir
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HASTA EGITIMI : DSO ONERILERI

> Hasta Egitimi:
> saglik bakimina entegre, siirekli bir surectir
> Hasta merkezli, hastaligi olan kigiye odaklanmistir

> Hastalik ve tedavisini anlamak icin hasta ve ailelerine
yardimci olmayi amacglayan yasam kalitesini korumak
veya gelistirmek icin, saglik calisanlari ile isbirligi
icinde olmalidir

> sistemik bir 6grenme stirecidir, hastaligin gelisimi ve
hastanin yasam tarzina adapte kalici bir bakim surecini
gerektirir

> hastaligin uzun vadeli yonetiminin bir parcasidir



HASTA EGITIMININ TEMEL
OZELLIKLERI

Uygun

Etkill

Dogru
Hasta-merkezl
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EGITIM HEDEFLERI

> Hastaligini, ilgili riskleri ve bunlarin onlenmesi ile ilgili
bllg”erlﬂ gelistiriimesi.

> |Iag, kendi kendini izleme, bakim yonetimi, ayak bakimi igin
teknik becerilerinin gelistirimesi.

> Gunluk yasam (saglikli yasam ve 0z-yonetim) tedaviye entegre
davranlslarl benimsenmesi.
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EGITILMIS HASTA

Daha saglikli olmak icin daha
lyi bilgilendirilmislerdir

Genellikle tedavi programlari ile
daha uyumludurlar

.lebi bakimda daha aktif bir rol alir
/A)
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HASTALARDAN OGRENILEN DERSLER

18 odak grup

> Hastalar bilginin hastaliklarini
nasil yonetecekleri konusunda
verilmesini istiyorlar . Nigin
yonetmeleri gerektigi onlar icin
Ikinci planda

> Egzersiz, aclikla basa cikma,
ayak bakimi gibi konularda

pratik stratejiler bekliyorlar
> Hastalar kendilerine destek
olunmasini istiyorlar

> (Genellikle problem ¢ozme
konusunda zorluk yasiyorlar




HEKIMLERDEN OGRENILEN DERSLER

Hastalarina su konularda bilgi 9 odak grup
vermek istiyorlar :

 Diyabetin ciddiyeti hakkinda
- |Igili saglik riskleri

« Alc testlerinin anlami

- Gunluk seker takibinin
onemi

Hastalar ve hekimler farkl bilgilere
odaklanmaktadir — Her iki tarafin da gereksinimi
goz oniine alinmalidir

* Seligman, et al. Am J Health Behav 2007; 31 (Suppl 1): S69-S78
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ORULMEYEN-SAKL| PROBLEMLEF

Hekimler hastalarini egitmek
istiyorlar— ama ...

Zamanlari: olmadigim
diisiiniiyorlar

* Yararh olmayan bilgiler verebiliyorlar
Bazen cok fazla veya cok az bilgi vererek
hastalar1 endiselendirebiliyorlar

* Genc hekimler korkutma taktikleri, daha
yashlar fatalistik taktikler kullanabiliyorlar

* Korkutmanin uzun donemde etkili olmadigi
biliniyor




HASTA EGITIM]
CIKTI: BILGI

> Hastalara daha fazla bilgi vermek diger degisiklikler (daha
Iyl kontrol) ile dogru orantili deqildir.
Hastalarin bilgilendirilmesi gerekli ama yeterli degildir.

%(,\ v‘ Norris SL et Al Diabetes Care, 2001,24:561-87



HASTA EGITIMI
CIKTI : MOTIVASYON

> Insanlar degisim karari alabilirler veya almayabilirler

> Onlari dogrudan etkileyemeyiz, ama....

> Motivasyonu (Saglik Inanclari, Kontrol Odag,
Algilanan Etkinligi, Algilanan Fayda / Maliyet)
etkileyen bireysel faktorleri degerlendirebiliriz

> Biz degisim i¢in motivasyonu degerlendirebiliriz
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HASTA EGITIM]
CIKTI : DAVRANISLAR

En onemli egitim amacidir

Degerlendirmesi en zor olandir:

|deali gercek hayatta, gbzlem yapilmasi.

Bazilan (Glukoz takibi, ayakkabi ile yurtyus, ) anlasilabilir

vV V V VYV

Eg%lml)hastanm kendi ifadesi kullanilir (gunlik egzersiz, ayak

Saglikli beslenme davranislari, duzenli egzersiz ...

Kgntroller daha uzun surerse, daha uzun sureli sonuclar elde
1



HASTA EGITIMI:
HASTAY! GUCLENDIRMEK

> Hastalarin kendi sagliklarinin sorumlulugunu almalari i¢in yardimci
olma:

> Hasta merkezli, igbirlik¢i bir yaklagsim

Hastalar:

Kendi yasamlari konusunda uzman;

Gunluk bakim icin kendi kendine birincil karar verici,
Tedavilerinde aktif aktorlerdir

Saglik uzmanlari diyabet konusunda uzmanlardir

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak kisinin yasami hakkinda bilgi
sahibi olmakla ayni degildir

Funnell M, Clinical diabetes: 2004,22:123-127



HASTAY| GUCLENDIRMEK

> Hastalar
-rasyonel kararlar almak igin yeterli bilgiye
sahiplerse
-kendi kararlarini uygulamak icin yeterli kaynaga
ulasabiliyorlarsa
-Eylemlerinin etkinligini degerlendirmek icin yeterli
deneyimleri varsa guclendirilmis olurlar

Anderson B, Funnell M, The art of empowerment, 2000



DAVRANIS DEGISIKLIGI ICIN BES
ADIM: HASTAY| GUCLENDIRMEK

1. Problemi tanimlamak
2. Duygulari arastirmak
3. Hedef koymak

4. Plan yapmak

5. Degerlendirmek

S
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BIRINCI ADIM : PROBLEMI
BELIRLEMEK

> Hastanin bakis acisiyla problemin tespit edilmesi :
> Diyabetli olmak hakkinda ne dusunuyorsunuz?
> Diyabet bakimi ile ilgili olarak sizi zorlayan konular nelerdir?

Hastanin duygularini ifade edebilecegdi rahat bir ortam olusturmak
onemlidir

HASTANIN KONUSMASINA IZIN VERIN !




BIRINCI ADIM : PROBLEMI
BELIRLEMEK

> Problemi tamamen anlamaya calisin :

> Problemin ger¢ek nedenini anlamaya calisin (sadece semptomlar1 degil ).

> Belirli kendi kendine bakim davraniglari olmasi (veya
olmamasi) problemin semptomlarini olusturabilir
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IKINCI ADIM : DUYGULARI
KESFETMEK

> Davraniglarimizi genellikle duygu ve dusuncelerimiz
belirler

> Hastanin negatif ve pozitif duygularini tanimlamasina
yardimci olun:
> Bunun hakkinda ne hissediyorsunuz ...?
> Bunun hakkinda ne dusunuyorsunuz ..? ....

> Duygular ¢cozulmesi gereken problemler degildir

> Duygularin tanimlanmasi kisilerin davranislarini nasil
etkileyeceklerini belirlemek icin onemlidir
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UCUNCU ADIMA DOGRU : PROBLEM
COZUMUNU TANIMLAMAK

> Hasta:
> Kendi ¢0ziimiinii tiretmeli

> Degisime hazir olmalidir

> Daha sonra gerekli degisimleri yapmak isteyecektir ve kendi
cozumleri Uzerinde calisacaktir:

"Diyabetle ilgili problemlerimi ¢ozebilirim!”

(/A AN) TAHUD
\A \ J T



UCUNCU ADIM : HEDEF KOYMAK

> Hastanin oykusunden:

> Tarif ettiginiz durum nasil degisirse kendinizi daha 1y1 hissedeceksiniz?

> Durumun daha 1y1 olmasi i¢in harekete gegcmeye hazir misiniz?
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UCUNCU ADIM : HEDEF KOYMAK

> Hedefler hasta icin anlamli olmali

> Hastalar, problem ¢ozmenin yararinin degisimin maliyetinden
fazla oldugu zaman bir degisiklik yapmaya karar verirler
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HEDEFLER NASIL KONULMALI ?

> Uzun vadeli hedefler: Hasta bir veya iki yuksek oncelikli
alan belirler

> Daha sonra
Kisa vadeli hedefler: davranis degisikligi icin bir plan yapar

S
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DORDUNCU ADIM: PLAN YAPILMAS]

> Planlar ¢ok spesifik olmali ve kucuk adimlara bolunmelidir

> Hastalarin uzun donem hedeflerine ulagsmalarini saglar

> Hasta kararini verir :
> Problemi ¢ozme
> \eya problemle devam etme

BU ONUN KARARI !



PLANLAR COK SPESIFIK OLMALIDIR

Hastanin hedefini - 5 kg vermek -

plana degistirmek i¢in yardimci
olunmali — Ontimiizdeki hafta is

dontisu 3 kez sahilde 1 km
yluruyecegim

* Ne yurume

« Ne kadar 1 km

« Ne zaman Is doniisii

Ne siklikla 3 kez




AYAK BAKIMI ORNEK

> Hastanin hedefi - Ayak
bakimi - plan —
Oniimiizdeki hafta her
gece ayaklarimi yikayip
iyice kuruladiktan sonra
yatmadan Once 7 kez
ayaklarimi tetkik edecegim

« Ne ayna yardimi ile tetkik

« Nezaman Gece yatmadan
e Nesiklikla 7 kez

TURKIYE AILE HEKIMLERI




AYAK BAKIMI ORNEK

> Hastanin hedefi - Ayak bakimi - plan —problem ¢ozme —
> Ayagimda hissizlik gelisebilir, ayaklarimda sogukluk

hissedebilirim
e Problem Sicaklig1 hissetmemek
> Plan Usiidiigiim icin ayagima sicak su sisesi,

termofor, sicak tugla, elektrikli battaniye tatbik
etmemeliyim. Soba ve elektrik sobasinda ayaklarimi
1sittmamaliyim.

> Neden Hissetmedigim icin yanik olusabilir
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AYAK BAKIMI ORNEK

Hastanin hedefi - Ayak bakimi - plan —
Oniuimiizdeki hafta gece yatmadan 7 kez
ayak egzersizlerini 10 kez yapacagim

*Ne ayak egzersizi
Nezaman Gece yatmadan
«Ne siklikla 7 kez

«Ne kadar 10 defa

7 TAHUD
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AYAK BAKIMI ORNEK

> Hastamin hedefi - Ayak bakimi - plan —problem ¢ozme —
> Yeni ayakkab1 aldigim zaman ne dar ne de bol olmalidir

e Problem yeni ayakkabi alimi
e Nasil ilk alindiginda 2 saatten fazla giyilmeyecek
e Neden ayakkabi vurugunun oniine ge¢cmek icin

> Ek bilgi verilebilir :Ayakkabinin sekli, ayagin sekline ne
kadar uygun olursa vucut agirhgi tum ayak tabanina o
kadar iyi yaylimis olur. Bu sekilde c¢ikintili bolgeler fazla
yuk altinda ezilmekten kurtulur, nasirlasma ve ulser
olusumunun onune gegilir.



AYAKKABI KONTROLU

> Ayakkabi kontrolu:
> Uzunluk, geniglik derinlik
> Kalip ¢ikartma testi

> Bagciklar:

> Baglanmamis olmasi
ayakkabinin dar geldiginin
goOstergesi

> Topuklar:
> (Genis sabit topuk
> 2.5cm’den fazla olmamali

TURKIYE AILE HEKIMLERI
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AYAKKABI: KALIP CIKARTMA TESTI

> Geniglik ve uzunlugu olgmek
icin :

> Ayagi karton uzerine yerlestirip
etrafini giziyoruz

> Kalibi kesiyoruz
> Ayakkabinin igine yerlestiriyoruz

> Kalibin herhangi bir noktasi Z e
ayakkabinin igcine sigmak igin E’ |
deforme oluyor mu kontrol e

ediyoruz
> Bulgular hasta ile paylasilir

\ %5 TAHUD
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AYAK BAKIMI ORNEK

> Hastanin hedefi - Ayak bakimi - plan —problem ¢ozme —
> “Sigara dolasim sistemime zarar verebilir”

e Problem Sigara kullanimi
e Nasil Sigara birakma yontemlerini ogrenecegim
e Neden dolasim bozukluklarinin oniine gecmek icin

> Ek bilgi verilebilir :Sigara icmek dolasim bozukluklarina
ve doku beslenmesinin bozulmasina neden olur.
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BESINCI ADIM: DEGERLENDIRME

> Geri bildirim cok onemlidir
> Etkili olan davraniglarin devam edilmesine
> Eftkisiz olanlarin gozden gecirilmesine neden olur

Higbir sey zaman kaybi degildir
Eger deneyiminizi akillica kullaniyorsaniz
Auguste Rodin
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HER GORUSME HASTA EGITIMI ICIN
BIR FIRSATA DONUSTURULEBILIR

BEKLEME ODASINDA EGITICI VIDEO

¢ Egitim brosiirleri basit bir dille yazilmali
¢ Gergek hastalara benzeyen idealize
edilmemis gorseller kullanilmali

¢ Grafik ¢izimler yerine gercek resimlerin
daha etkili olduklar1 gosterilmis
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daha etkili olmaktadir

“*Grafik cizimler yerine gercek resimler

How much is a serving of vegetables?

Examples of 1 serving:

e R ,.//'_ *
- Ry

1/2 cup cooked
green beans
and 1 small
lomato

.'L—' ‘}’.‘
on (5D

1/2 cup 1/2 cup 1 cup salad
cooked carrots cooked
green beans
Examples of 2 servings:
-~ 3
1 e %
@™ ) B 4'}’“:}‘ il & )
i ~--
1/2 cup 1 cup 1/2 cup 1/2 cup
cooked salad vegetable cooked
carots juice green beans
Examples of 3 servings:
-

1/2cup 1 cup
broccoli tomato
sauce

Vegetables

The good news is most vegetables are low in carbs, so you can eat as much of

these as you wanl,

Brocooli Cabbwee Spinach Green Sakxd

Celery Zucchini Peppers

‘;ﬁ;’.

Cucumbers Jicama Mushrooms Tomaloes

Watch out! These vegetables are starchy and are high in carbs!

Keep the portion sizes small.
. .
- S ———— -
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BU REHBER HEDEFLERINIZE ULASMADA
SIZE YARDIMCI OLACAKTIR

This Guide Will Help You:

FPdlc

1. Get started 2. Eat right

B active 4. Check your blood sugar

5. Take your pills

TURKIYE AILE HEKIMLERI
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RISK FAKTORLERI ILE MUCADELEDE EN
ONEMLI VE ZOR GOREVIMIZ:HASTA EGITIM]

> Eqgitim sadece tedavinin bir parcasi olmayip saglikli
insanlar icin de gerekli bir olgudur.

> Tum toplumun hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir.

> Diyet ve egzersizin, genetik risk faktoru olsa danhi
diyabet gelisimini onemli olgude azalttigi .
gosterilmistir. Bu nedenle bilingclenme cok onemlidir.

> Egitim verilen hastalarin gunluk yasamlarina
ogrendikleri bilgileri entegre etmeleri ve hayatlarinin
her agsamasinda uygulamalari gerekmektedir.
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SONUC OLARAK ...

> Saglik profesyonellerinin diyabet ve tedavisi hakkinda bilgi
ve uzmanliklari mevcut.
Hastalar kendi yasamlarinin uzmanlari.
Hastalar diyabet yonetiminin her adiminda onu kabul
eden, paylasan ve destek olan saglik profesyonelleri ile
birliktedirler
Guclendirilmis hasta hastaliklarinin yonetiminde kendisi
iIcin dogru kararlari dogru zamanda alabilen kisilerdir
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Konu diyabet oldugunda mukemmel olmaya deqil, iyi olmaya

calisin.
Mukemmellik bir sureligine elde edilebilir ama diyabet bir omur

boyu surer



SON SOZ....

> Hasta, ailesi, birinci basamak hekimi ve hemsiresi bir ekip

olarak calismalidir.

> Ayak bakimi konusundaki egitimler diizenli araliklarla

tekrarlanmalidir



TESEKKUR
EDERIM
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