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OZET

TiP 2 DiYABETLI BIREYLERIN TIBBi BESLENME TEDAVISINE
ILISKIN DENEYIMLERININ INCELENMESI

Bu calisma; Agustos - Aralik 2017 tarihleri arasinda, Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Binasi, Diyet Polikliniginde tip 2 diyabeti olan
bireylerin tibbi beslenme tedavisine (TBT) iliskin deneyimlerinin belirlenmesi
amaciyla niteliksel-fenomenolojik tipte yapildi. Niteliksel aragtirma tasarimu,
derinlemesine ve ¢ok yonlii bir veri elde edilmesine olanak sagladigi igin tercih
edildi.

Aragtirmaya en az 6 aydir tip 2 diyabet tanis1 ve TBT egitimini almis, 18 yas
tizeri, iletisim sorunu olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul ederek yazili onamlari
alman 17 birey dahil edildi. Veriler, goriisme formu ve derinlemesine goriisme
yontemi ile toplandi. Boy, viicut agirligi, viicut analizi 6l¢limii arastirmaci tarafindan
Olciilerek, biyokimyasal Ol¢limleri hastane sisteminden kaydedildi. Arastirmaya
katilan bireylerin %52’si kadin %481 erkek; yas ortalamalar1 49+7.,9 yildir. 8’inin
diyabet tani siiresi 5 yil ve alti, 8’inin 6-10 yil arasi, I’inin 11 yil ve {zeridir.
Katilimcilarn = %70,6’sinin - TBT+OAD  tedavi, %23,5’inin TBT+OAD+Insiilin
tedavisi; %5,9’unun sadece TBT aldig1 goriildii. Goriismeler, ses kayit cihazi ile
kayit altina alinarak 24 saat sonra verilerin yazili dokiimii ¢ikarildi. Sosyo-
demografik 6zellikler i¢in istatistiksel analiz kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde
ise icerik analizi yontemi kullanildi. Analiz sonuglar1 dogrultusunda, temalar
belirlenerek s6z konusu temalar {iizerinden c¢alisma sonuglar1 degerlendirildi.
Arastirmaya katilan bireylerin deneyimlerinden elde edilen ifadeler gruplandirilarak
verilerin birlestigi TBT ile yasam grubu saptandi. Bu anlam grubu olumlu ve
olumsuz olarak 2 tema ile anlamlandirildi. Sonug olarak; bireylerden elde edilen ham
verilerden TBT ile yasam olumlu temasina ait “farkindalik”, “mesleki faktorler”,
“sosyal faktorler”, olumsuz temasina ait “tedaviyi siirdirmede uyum giicligi”,
“mesleki faktorler”, “sosyal faktorler” olmak iizere 6 tema c¢ikarildi. Bireylerin

diyabet tedavisinde en ¢ok zorlanilan kisim olan TBT’ni kabullenme ve uyum



siirecini kolaylastirmak i¢in diyabet egitiminin ilk asamasinda TBT tedavisinden
bahsedilmesi, bireysel gereksinimlere gore planlama yapilmast ve empatik bir
yaklagimla TBT tedavisini kabullenme ve siirdlirme siireclerine yardim edilmesi
onerilmektedir.

Beslenme ve Diyetetik alaninda bugiine kadar yapilmis olan niceliksel
arastirmalara ek olarak yeni bir bakis agis1 getirecegi diisiiniilen niteliksel 6zellikteki
bu calismanin; bu alanda ¢alisan diyetisyenlere 151k tutup, tip 2 diyabetli hastalarin
TBT ile ilgili deneyimlerini ¢ok boyutlu tanimlayip aktararak 6nemli mesleki katki

saglayacagi ve bu tiir niteliksel arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Diyabet; Tibbi Beslenme Tedavisi; Yasam Deneyimi

dytserpil@gmail.com



ABSTRACT

DETERMINATION OF MEDICAL NUTRITION THERAPY EXPERIENCES
OF TYPE 2 DIABETES PATIENTS

This qualitative-phenomenological research has been design to determine the
experiences of patients with type 2 diabetes in medical nutrition therapy (MNT)
between August and December 2017, Izmir Tepecik Hospital, Diet Polyclinic.
Qualitative research design is preferred because it allows for in-depth and versatile
data acquisition.

Seventeen individiuals who are over 18 years old with type 2 diabetes who
were diagnosed with for at least 6 months and who had MNT training, , who had no
communication problems and who agreed to participate in the study were included.
The data were collected by interview form and in-depth interview method.

The data were collected by interview form and in-depth interview method.
The height, weight and body analysis measurements were measured by the
investigator and their biochemical values were recorded from the hospital system.

52% of participants are women and 48% of participants are male; the average
age 1s 49+7,9 years in the survey. 8 indiviuals are diagnosed with diabetes for 5 years
or less, 8 indiviuals are diagnosed with diabetes for 6-10 years, and 1 indiviuals are
diagnosed with diabetes for 11 years or more. 70,6% of participants had MNT+oral
antidiabetic treatment, 23,5% had MNT + Oral antidiabetics + Insulin therapy; 5,9%
of them received only medical nutrition treatment. The interviews were recorded
with the voice recorder and written out of the data was taken after 24 hours.
Statistical analysis was used for socio-demographic characteristics. In the analysis of
qualitative data, content analysis method was used. According to the results of the
analysis, the themes were determined and the results of the studies were evaluated on

the themes.



Expressions obtained from the experiences of the individuals participating in
the research were grouped as life with MNT. This meaning group was interpreted
with 2 themes as positive and negative.

As a result; 6 themes were formed as "awareness", "occupational factors",
"social factors", "difficulty in maintaining compliance with treatment", "occupational
factors", "social factors". Nutrition education is recommended at the first stage of
treatment to allow individuals to accept medical nutrition therapy. In addition to
quantitative research in the field of Nutrition and Dietetics, it is thought to bring a
new perspective. This research; it is expected that patients with type 2 diabetes will
be able to identify their experience with MNT and shed light on dietitians working in

this area.

Anahtar kelimeler: Diabetes; Medical Nutrition Therapy; Life Experiences

dytserpil@gmail.com
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BOLUM I

1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki kusurlar
nedeniyle organizmanin karbonhidrat (CHO), protein ve yaglardan yeterince
yararlanamadi8i, komplikasyonlarin da eslik edebildigi, yasam boyu tibbi tedavi,
stirekli bakim ve hastalia uyum gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir (1, 2,
3).

DM sik goriilen ve goriilme sikligi da tiim diinyada 6ngoriilenin ¢ok iistiinde
artan, giderek daha fazla insani etkileyen kronik bir saglik problemidir (4). Saglik
alanindaki gelismelere bagli olarak, yasam siiresinin uzamasi diyabetin goriilme
sikligin1 daha da arttirmakta ve yasadigimiz yiizyilin en ciddi saglik sorunlarindan
biri haline getirmektedir (4, 5, 6).

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF)’ndan alman bilgilere gére 2000
yilinda 171 milyon olan diyabetli birey sayis1 2010 yilinda 285 milyona, giiniimiizde
ise 425 milyona ulagsmistir. 2010 y1li baslangici ile tiim diinyada erigkin (20-79 yas)
niifusta diyabet prevalansi %6,6 iken 2030 yilinda %18 artis ile bu degerin %7,8
olacagi ongoriilmektedir. Diinya tizerindeki her 11 kisiden birinin diyabetli oldugu
(prevalans %38,3) bildirilmekte ve bu hizli artisin devam edip 2045 yilinda 628
milyon kisinin diyabetli olacag1 dngoriilmektedir (7).

Ulkemizde baktigimzda, IDF Diyabet Atlasina gore Tiirkiye’de 2010 yili
itibari ile eriskin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalans1 %7,4’tiir. Ulkemizde yapilan
Birinci Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi (TURDEP-1) sonuglarina gore ise
1998 yilinda tip 2 diyabet prevalanst %7,2, bozulmus glikoz toleranst (BGT)
prevalansi ise %6,7 olarak bulunmustur (2).

Calismada diyabet hastaliginin kadin bireylerde ve kentsel bolgede
yasayanlarda daha cok goriildiigli, ayrica diyabete yakalanma riskinin yaslilik,
obezite, hipertansiyon, ailede diyabet Oykiisii, diisiik egitim seviyesi, maddi durum

ve yasam tarzi aliskanliklart ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. TURDEP-2’ye



gore de lilke genelinde 20 yas iizerinde 26499 kisi incelenmis ve tip 2 diyabet
sikliginin gegen yillarda Onemli oranda arttigi ve %7,2’den %13,7’ye vardig
goriilmistiir (8, 9).

Tiirkiye, diyabetteki bu hizli artisin siirmesi nedeniyle IDF 2017 Atlasi’na
gore 20-79 yas araligindaki diyabetli bireylerin yer aldigi ilk 10 iilke siralamasina
2045 yilinda 10. siradan dahil olacaktir (7).

Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasinda yasam tarzinin ve cevresel faktorlerin
onemli rol oynadigi disliniilmektedir. Glinlimiizde modern yasam bi¢iminin
benimsenmesi, bireyleri fiziksel aktivitelerini azaltmaya ve beslenme aligkanliklarini
degistirmeye yoneltmistir. Insan yasamini geg¢miste tehdit eden enfeksiyon
hastaliklar1 giinlimiizde yerini hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet, koroner kalp
hastaliklar1 gibi yasam tarzindan etkilenen kronik hastaliklara birakmigtir. Bu
noktada soylenebilecek olan kronik hastaliklar ve yasam tarzi arasindaki etkilesimin
giiclii oldugudur. Ozellikle son yillarda Tiirkiye’de ve Diinya’da, yasam tarzinda
meydana gelen bu degisimlerin diyabetin hizli bir sekilde prevalans ve mortalite riski
artisina yol agmasi diyabet yonetiminin 6dnemini agik¢a ortaya koymaktadir. Diyabet
iyi yonetilmediginde daha fazla insan1 etkileyecegi bilinmelidir (7, 10).

Diyabet yonetiminin temel amaci, kan glikoz diizeyinin kontroliiniin
saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir (1). Basarili diyabet yonetiminin en
onemli kriteri etkili bir egitim ve bireyin tedaviye katilimidir (6, 11, 12). Tip 2
diyabette tibbi beslenme tedavisi (TBT), egzersiz, medikal tedavi ve diyabet egitimi
diyabet yonetiminin temel 6geleridir. Diyabetik bireylerin ¢ogunlugu i¢in tedavi
planinin en zor kismi nasil beslenmesi gerektiginin belirlenmesi ve saglikli beslenme
davraniglarinin kazanilmasidir. Bu asamada diyabetli bireye ihtiyaglart ve sosyo-
ekonomik durumu dogrultusunda 6zel olarak hazirlanmig tibbi beslenme programlari
diyetisyenler tarafindan hazirlanmali ve beslenme egitimi verilmelidir. Amerikan
Diyabet Birligi (ADA), diyabette TBT nin 6nemli oldugunu belirterek diyabetik
bireyin, egitim, 0z-yonetim ve tedavi planlanmasinda saglik profesyonelleri ile
birlikte aktif katiliminin gerekliligini vurgulamistir (1, 13, 14).

Sonug olarak diyabet yonetiminde Oonemli yasam degisiklikleri gerektigi i¢in
beslenme egitiminin 6nemi ka¢inilmazdir. Bu egitim de diyetisyenin 6nemli rolii
bulunmaktadir. Diyabetli bireye uygulanan TBT ¢ercevesinde diyeti uygulama bilgi
ve becerisinin kazandirilmasinda bireyin bu beslenme tarzini yasam stili olarak

kabullenmesi saglanmali ve tedaviye gosterdigi uyum siirecleri dikkate alinmalidir.

2



Her birey tektir ve digerlerinden farkli 6zelikler tagidigi i¢in biitiinciil bir yaklagimla
bireysel olarak degerlendirilmelidir. Bireylerin TBT ne iliskin yasam deneyimlerinin
cok boyutlu degerlendirilmesinin saglik ¢alisanlarina yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

TBT ozellikle tip 2 diyabetli bireylerin uyum konusunda en ¢ok zorlandiklari
alandir. Bunun nedeni yagsam tarzi degisikligi gerektirmesidir. Diyabetli bireylerin
TBT ile ilgili bilgi diizeyleri, uyum zorluklar1 ve tedaviye nasil uyum saglanacaginin
bilinmesi diyabetin etkin ydnetimi i¢in zorunlu ve Onemli bir basamaktir. Bu
noktada, bu basamagin bilimsel verilerle aydinlatilmasi 6nem kazanmaktadir.
Diyabet ve TBT alaninda bugiine kadar yapilmis olan niceliksel arastirmalara ek
olarak yeni bir bakis acis1 getirecegi diislinlilen niteliksel 6zellikteki bu arastirmanin;
bu alanda g¢alisan diyetisyenlere ve diger saglik profesyonellerine tip 2 diyabetli
hastalarin TBT ile ilgili deneyimlerini ¢ok boyutlu tanimlayip aktararak Onemli

mesleki katki saglanacagi diistiniilmektedir.

1.3. Tammmlar

Tibbi beslenme tedavisi (TBT): Bireylerin tip doktoru, kayith diyetisyen veya
profesyonel beslenme uzmani tarafindan tasarlanan ve izlenen, tibbi kosullarin ve
bunlarla iligkili semptomlarin tedavisine yonelik 6zel olarak hazirlanmis bir diyet
kullanilarak CHO, protein, yag, vitamin ve mineralleri i¢eren besinleri yeterli ve
dengeli oOgiinlerle tiiketme becerisini kazanmalarim1 saglayan terapdtik bir
yaklagimdir (1, 15).

Diabetes Mellitus (DM): Insiilin salimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk olmasi sonucunda CHO, protein ve lipid metabolizmasinin
bozulmasiyla olusan hiperglisemi ile karakterize akciger, adipoz doku, iskelet kas1 ve
hedef organlarda zarar olusturan kronik metabolik bir hastaliktir (16, 17).
Fenomenoloji: Olaylarin ideal varligini inceleme ve betimleme yontemi. Olaybilim,

olgubilim, goriingiibilim (18, 19, 20).

1.4. Arastirma Sorusu
Tip 2 diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisine iliskin yasam deneyimleri

nelerdir?



1.5. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact; tip 2 diyabetli bireylerin TBT ile ilgili yasadiklar
deneyimlerini, hissettikleri duygularini, yonetim problemlerini, yardima ihtiyag
duyduklar1 konular1 ve yasadiklari/deneyimledikleri bireysel gii¢liikleri niteliksel

arastirma metodu ile genis bir yelpazede ayrintili olarak belirlemektir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Veri toplama stireci sozlii iletisim tekniklerine dayanilarak siirdiirildigi i¢in
saglikli iletisim kurulabilen diyabetli bireyler ornekleme alinmistir. Arastirma,
zaman ve mekan nedeniyle tek bir hastane ve belli sayida kisiyle sinirlandirilmistir.
Bu amagla arastirma yapilan hastaneye miiracaat ve hekimin uygun goriip
yonlendirmesiyle diyet poliklinigine gelen diyabetli bireyler arasindan g¢esitli
kriterler 1s1ginda secilen 17 kisi ile yapilan goriismeleri igermektedir. Niteliksel
arastirma sonuclari arastirma yontemi geregi sadece goriisme yapilan bireylere
genellenebilir. Bu nedenle elde edilen veriler katilimcilarin kigisel goriislerini

yansittigi i¢in tiim diyabetli bireylere genellenemez.

1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. Diabetes Mellitus Tanimi ve Onemi

DM, glisemik kontrol disinda komplikasyonlarin dnlenmesi ile yasam boyu
tibbi bakim gerektiren karmasik ve kronik bir hastaliktir (1).

DM, pankreas beta hiicrelerinden salgilanarak kan sekerinin kullanimini
diizenleyen insiilinin eksikligi veya hedef dokulardaki etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemi ile seyreden CHO, protein ve yag metabolizmasinin bozuldugu, yasam
boyu siiren akut ve kronik komplikasyonlar1 ile organ hasarina yol agan siirekli tibbi
bakim ve tedaviye uyum gerektiren kronik metabolik bir hastaliktir (17, 21, 22, 23).

Son yillarda diyabet, prevalansi ve neden oldugu problemler nedeniyle tiim
diinyada onemi artan bir saglik sorunu olmaya baslamistir. Yasam seklindeki
degisimler ile beraber tiim toplumlarda tip 2 DM siklig1 hizla artmaktadir. 2013 yili
itibari ile diinyadaki diyabetik hasta sayisi 382 milyon iken bu saymin 2035 yilinda
%55 artisla 592 milyona ulasacagi diisiiniilmektedir. Bu artisin nedenlerine
bakildiginda ise niifusun artisi, beraberinde getirdigi yaslanma, hizli kentlesmenin

getirdigi yasam sekli degisiklikleri sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin
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artmasidir. Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-1 verilerine gére tip 2
diyabet prevalansinin %7,2, BGT sikliginin %6,7 oldugu goriilmektedir. TURDEP-2
calismasinda ise iilkemizde 20 yas iizerinde 26,499 kisiye bakilmis ve tip 2 diyabet
sikliginin 6nemli oranlara ulastigi ve %7,2’den %13,7’ye yiikseldigi goriilmiistiir (2,

7, 8).

IDF ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan galismalarda, 2030
yilinda diyabet prevalansinin %7,8’e ¢ikacagini dngormektedir. Bu oranin anlami

ise 2030 yilinda 438 milyon diyabetli birey demektir (7) (Tablo 1).

Tablo 1: Diabetes Mellitus Siklig1 ve Gelecek Ongoriisii

2010 2030
Diinya Niifusu (milyar) 7.0 8.4
Yetiskin Niifus (20-79 yas) 43 5.6
(milyar)
Diyabet ve BGT (20-79 yas)
Diinyada Diyabet Prevalansi (%) 6.6 7.8
Diyabetli Yetiskin Birey Sayis1 (milyon) 285 438
Diinyada BGT Prevalansi (%) 7.9 8.4
BGT’h Birey Sayis1 (milyon) 344 472

1.7.2. Diyabet Tipleri

Diyabet; tip 1, tip 2, gebelik diyabeti (Gestasyonel Diabetes Mellitus, GDM) ve
spesifik nedenlere bagli diyabet olmak iizere dort grupta incelenmektedir. Diyabetli
hastalarin ¢ogunlugunu tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar olugturmaktadir (1, 10)

Diabetes Mellitus’un etiyolojik siniflamasi Tablo 2’de bulunmaktadir.




Tablo 2. Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflamasi

1. Tip 1 Diyabet
a) Immiin aracilikli

b) Idiopatik

2. Tip 2 Diyabet

3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri
a) P-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti
b) Insiilinin etkisindeki genetik defektler
¢) Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari
d) Endokrinopatiler
e) Ilag veya kimyasal ajanlar
f) Immun aracilikli nadir diyabet formlar:

g) Diyabetle iliskili genetik sendromlar

1.7.2.1.Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreas beta hiicrelerinin genellikle otoimmun hasar1 sonucu gelisen, mutlak
insiilin yetersizligi ile ortaya ¢ikan ve insiiline bagimli diyabet tipidir (1, 4, 5, 7, 24).

Tip 1 diyabette immun hasarin gostergesi olarak kanda otoantikorlar
bulunabilir. Tip 1 diyabet gelisiminde genetik faktorler yani sira net olarak ortaya
konmamis bir¢ok ¢evresel etmenin rol aldig1 diistiniilmektedir. Genellikle ¢ocuklarda
ve genglerde goriilmekle birlikte son yillarda yetigskinlerde de tip 1 diyabet
olgularinin goriilmekte oldugu bilinmektedir. 25 yas {izeri goriilen tip 1 diyabet,
“eriskinde latent otoimmun diyabet” (latent autoimmune diabetes in adult, LADA)
olarak isimlendirilmektedir. Tip 1 diyabetli bireyler diyabet hastalarinin %5-10’unu
olusturur ve hasta sayis1 gittikge artmaktadir (1).
1.7.2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 DM, insiilin eksikligi ve insiilin direncinin birlikte bulundugu, genetik

yatkinlik ve c¢evresel faktorlerin etkilesiminden kaynaklanan hiperglisemi ile




karakterize metabolik bir hastaliktir (5). Genellikle 40 yas sonrasinda baslayan, yasla
birlikte goriilme siklig1 artan, bilinen diyabet belirtilerinin ¢ok belirgin olmadig,
kronik komplikasyonlarin eslik ettigi, baslangicta genellikle insiilin tedavisinin
mutlak olmadigi, diyet ve/veya oral antidiyabetik ajan (OAD) ile tedavi edilen
diyabet tipidir. Insiilin eksikliginden ¢ok insiilinin hiicresel diizeyde kullanilamamasi
s6z konusudur (28). Hiicre-reseptor defektine bagli olarak insiilinin kullaniminda
ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle glikoz hiicre i¢ine alinip enerji olarak kullanilamaz.
Insiilinin etkisi 6zellikle kas ve yag dokusunda yetersizdir. Kas ve yag hiicrelerinde
glikoz tutulumu azalmistir. Genellikle insiilin direnci tip 2 diyabetin Oncesiden
bagslar, insiilin sekresyonunda ciddi azalma ise diyabetin ileri donemlerinde veya
araya giren hastaliklar sirasinda 6n plana cikar. Tip 2 diyabetin patogenezi tam
olarak bilinmemekle beraber yasam sekli ve genetik faktorlerin etkin rol oynadigi
bilinmektedir (29). Tip 2 diyabet gelisiminde rol oynayan yasam tarzi ile ilgili
faktorlere bakildiginda; fiziksel aktivite azligi, sigara kullanimi ve ilimli olmayan
miktarda alkol alimi sayilabilir (30). Tip 2 DM hastalarinin yaklagik %55't obezdir
(31). Literatiirde, normal smirlarda beden kiitle indeksi (BKI), yiiksek posali ve
doymamis yag asidi igeren beslenme aliskanligi, glisemik indeksi diisikk olan
besinlerin se¢ilmesi, diizenli egzersiz yapilmasi, sigaradan uzak durma ve 1liml alkol
alimi sonucunda tip 2 diyabet goriilme sikliginda anlamli bir azalma oldugu
gosterilmigstir. Yasam tarzi degisikligi tip 2 diyabetten korunmaya yardimer olur (31,
32, 33, 34). Gec¢miste ‘insiilin bagimli olmayan diyabet’, ‘eriskin diyabet’ veya ‘tip 2
diyabet’ olarak da adlandirilan tip 2 DM tiim diyabetik bireylerin %90’dan fazlasin
olusturmaktadir ve en sik goriilen diyabet seklidir. Niifusun artmasi, yasam
stirelerinin uzamasi, obezite ve hareketsiz yasam seklinin artmasma bagl olarak
prevalansi hizla artig gosteren, tedavi edilmediginde morbidite ve mortalite artigina
neden olan bir diyabet c¢esididir. Hastaligin olusmasinda genetik olarak yatkin
bireylerde yasam sekli ile birlikte giderek artan insiilin direnci ve zamanla insiilin
salgilanmasinin azalmasi s6z konusudur. Tiim toplumdaki tip 2 diyabetli birey orani
%5-10"dur (7, 35, 36).
40 yas tlizeri olup asagidaki risk faktorlerinden bir ya da birkagini bulunduran

bireyler tip 2 DM agisindan riskli gruptadir (7).

e Ailede diyabet Oykiisii

e Yiksek riskli etnik gruba dahil olma

e Pre-diyabet



e Hipertansiyon
e Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL) <40 mg/dL ve trigliserid
>250 mg/dL
e Kardiyovaskiiler hastalik oykiisii
e Hafif sismanlik veya obezite
e Polikistik over sendromu
e GDM oykiist
e 4 kg iistiinde bebek dogumu
e Insiilin direnci gostergeleri (akantozis nigrikans, non-alkolik
steatohepatit)
e Sizofreni
e Baz atipik, antipsikotik ve antidepresan ajanlarin kullanimi
e Fiziksel inaktivite, sedanter yagam
e Organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan bireyler
1.7.2.3. Gestasyonel Diyabet
GDM, ilk kez gebelik siirecinde saptanan glikoz tolerans1 bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Obezite ve diyabetin artmasina paralel olarak tanilanmamus tip 2
diyabetli gebe sayis1 artmaktadir. Bundan dolayi, ilk prenatal goriismede standart
kriterlere gore diyabet tanisini1 karsilayan gebelere GDM yerine asikar diyabet tanisi
konmasi1 onerilmektedir. GDM, gebelerin %7’ sinde goriiliir, genellikle gebeligin 24.
haftasindan sonra plasenta hormonlarinin insiilin direncini arttirmasina neden
olmasiyla birlikte gelisir (7, 37).
1.7.2.4.Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet
Tip 1, tip 2 ve GDM disinda bazi durumlar ve bazi nadir hastaliklar da diyabete
neden olabilir. Bunlar beta hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina bagli ‘genclerin
eriskin baglangicli diyabeti’ (MODY) gibi monogenik defektler, insiilin etkisinde
bozulmaya yol agan ‘tip A insiilin direnci sendromu’, Rabson-Mendenhall sendromu
veya lipoatrofik diyabet gibi genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari,
endokrinopatiler, ilaca bagl diyabet, infeksiyonlar, immiin kaynakli nadir diyabet
formlar1 ve diyabetle iligkili baz1 genetik sendromlardir (37).
1.7.3. Diyabet Semptomlar:
Diyabetin baslica semptomlar1 politiri, polidipsi, noktiiri, ok yemek yemeye

ragmen viicut agirligr kaybi, agiz kurulugu, halsizlik, deri, vulva ve idrar yolu



infeksiyonlari, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, kasint1 ve bulanik gérme olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tip 1 diyabette semptomlar kisa siirede ortaya c¢ikar ve hizlh
ilerler. Hastalarin ¢gogunun ilk basvuru nedeni diyabetik ketoasidoz (DKA) olabilir.
Tip 2 diyabetiklerin ise dnemli bir kism1 baslangigta semptomsuz seyreder veya
sikayetleri belirgin degildir. Bu ylizden bazi1 hastalar varolan semptomlarini

genellikle baska nedenlere baglarlar. Hastalik tanisi gecikir, tan1 diyabete bagh

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini takiben konur (10).

1.7.4. Tip 2 Diyabette Tam Kriterleri

Diyabet tani kriterleri, 2010 yilinda ADA tarafindan gézden gecirilmis ve

yenilenmistir.

Yenilenen tami Kkriterlerine Glikozillenmis Hemoglobin (HbA1c)
eklenmistir. (1, 7, 10)

Tablo 3: Diabetes Mellitus ve Glikoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda
Tam Kiriterleri (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi - TEMD 2017)

Asikar Izole BAG(**) | izole BGT | BAG+BGT | DM Riski

DM Yiiksek
AKS >126 mg/dL | 100-125mg/dL | <100 mg/dL | 100-125 mg/dL -
OGTT 2.st | =200 mg/dL <140 mg/dL 140-199 140-199 mg/dL -
PG mg/dL
(75 g glikoz)
Rastgele KS | 2200 mg/dL - - - -

+

semptomlar

HbAlc (¥*%) > %6.5 - - - %5,7-6,4

(*)Glisemi vendz plazmada glikoz oksidaz yontemi ile mg/dL’ olarak Sl¢iiliir. *Asikar DM’ tanist i¢in dort

tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken *Izole BAG’, *izole BGT’ ve "BAG + BGT"’ icin her iki kriterin
bulunmasi sarttir. (**) 2006 yilit WHO/IDF Raporunda normal AKS kesim noktasinin 110 mg/dL. ve BAG

110-125 mg/dL olarak korunmasi benimsenmistir. (***) Standardize metotlarla 6l¢iilmelidir.

DM: Diabetes Mellitus, AKS: Ac¢lik Kan Sekeri, 2.st KS: 2. saat plazma glikozu, OGTT: Oral glikoz

tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aclik glikozu, BGT: Bozulmus glikoz

tolerans1, WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu




Sekil 1: Eriskinlerde Tip 2 Diabetes Mellitus Taramasi ve Tanilama (TEMD

2017)

1) >40 yas olan kisileri 3 yilda bir tara

2) Risk faktorleri ve BKI >25 kg/m2 olan kisileri daha erken ve daha sik

araliklarla tara.

|

AKS
(veya HbAlc)*

%

AKS <100 mg/dL
(veya HbAlc <%5,7)

Vv

AKS 100-125 mg/dL
(veya HbAlc %5,7-6,4)

\

\%

AKS >126 mg/dL
(veya HbAlc >%6,5)

75 g glikozlu OGTT

v

v

v

\

AKS AKS AKS AKS AKS
<100 mg/dL <100 mg/dL 100-125 mg/dL 100-125 mg/dL >126 mg/dL
Ve ve ve ve ve/veya
OGTT 2.5t K$ OGTT 2.stKS OGTT 2.stKS OGTT 2.stKS OGTT 2.stKS
<140 mg/dL 140-199 mg/dL <140 mg/dL 140-199 mg/dL >200 mg/dL
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1.7.5. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diyabete ait komplikasyonlar akut ve kronik olmak {tizere iki grupta
siniflanmistir (1). Diyabete baghi komplikasyon gelismesinde hastalik yili, genetik
faktorler ve glisemik kontrol énemli rol oynar. Bu komplikasyonlar yagam siiresini

azaltirken, yani sira yasam kalitesini ve konforunu azaltir (38).

Tablo 4: Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar

1. Hipoglisemi

2. Hiperglisemi

3. Diyabetik Ketoasidoz

4. Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma

Kronik Komplikasyonlar

Makrovaskiiler Komplikasyonlar Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
1. Koroner arter hastaligi 1. Retinopati
2. Serebrovaskiiler hastaliklar 2. Nefropati
3. Periferal vaskiiler hastaliklar 3. Noropati
4. Diyabetik Ayak

1.7.5.1.Akut Komplikasyonlar

Kan glikoz seviyelerinin kontrolsiiz olarak olmasi1 gereken degerlerin disina
ctkmast ile diyabetin akut komplikasyonlar1 ortaya c¢ikar. Diyabetlilerde yaygin
olarak dort akut komplikasyon goriiliir. Bunlar; hipoglisemi, hiperglisemi, DKA ve
hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK) dir (38, 39).

Hipoglisemi

Kan glikozunun 70 mg/dL’nin altinda olmasi hipoglisemi olarak tanimlanir.
Diyabetik hastalarda hipogliseminin ortaya ¢ikmasinda; insiilin dozunun fazlaligi,
insiilin uygulamalarindan kaynaklanan hatalar, yliksek doz OAD ajan alimi, glikoz

kullaniminin arttig1 durumlar (asir1 ve plansiz egzersiz vb.), yetersiz CHO alimi (ana
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ve ara O0giinlerin atlanmasi, kacirilmasi ya da yanlis zamanlarda yenmesi) gibi birden
cok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir. Bununla birlikte ilag degisikligi, insiilin
enjeksiyon yeri, capi, derinligi, hepatik yetersizlik, alkol alinmasi, kadinlarda
menstruasyon baslamasi, sindirim giigliigii ve gastrik bosalmasinin gecikmesi ve
sistemik hastaliklar nedeniyle degisik ilaglarin kullanimi da hipoglisemi sebebi
olabilir (39, 40).

Bu faktorler sonucu olusan hipogliseminin belirtileri ise titreme, soguk
terleme, anksiyete ya da sinirlililik, bulanti, ¢arpinti, acikma, bag donmesi, bas agrisi,
konsantre olamama, konusma bozuklugu, sersemlik hissi, halsizlik, konusmada
glicliik, konfiizyon bulanik gorme, solgunluk, dudak ve dilde karincalanma olarak
siralanabilir (10, 38).

Hiperglisemi

Kan glikoz seviyesinin normal sinirlarin iistiine ¢ikmasidir. Kan glikoz
seviyesi siklikla aglikta 140 mg/dL, toklukta 180 mg/dL nin {istiinde, idrarda glikoz
varsa ve HbAlc %8 veya lizerinde ise kan glikoz diizeyi yiiksektir ve hasta tedavi
edilmelidir. Hipergliseminin nedenleri; yeterli insiilin veya OAD alinmamasi, asir1 ya
da yanlis besin alinmasi, fiziksel inaktivite, hastalik ya da enfeksiyon, fiziksel ya da
duygusal strestir. Hipergliseminin en yaygin belirti ve bulgular1 poliiiri, polidipsi,
polifajidir. Bunlarin yan1 sira agiz kurulugu, cilt turgorunda kayip, kuru kizarik cilt
ve agirlik kaybiyla ortaya ¢ikan dehidratasyon, halsizlik, uyku hali ve bulanik gérme
de goriilmektedir (38).

Diyabetik Ketoasidoz

Insiilin sekresyonunda eksiklik ve kan glikozunun asir1 yiiksek seyretmesi ile
ortaya cikan metabolik bir bozukluktur, serum insiilin eksikligi 6n plandadir.
Nedenleri arasinda; infeksiyonlar, insiilin tedavisini kesme, enjeksiyon teknigindeki
yanlislar, insiilinin miadinin gegmis olmasi, alkol ve serebrovaskiiler olaylar vardir.
DKA’da poliiiri, polidipsi, polifaji, agirlik kaybi, bulanti, karin agrisi, halsizlik,
biling bulanikligi ve koma goriilebilmektedir. Dehidrasyona bagli deri turgorunda
azalma, tasikardi, hipotansiyon goriilebilir. Kan glikoz diizeyi 250 mg/dL’nin
iistiindedir. DKA’un tedavisi s1vi elektrolit dengesinin diizenlenmesi, hipergliseminin
diizeltilmesi ve eslik eden metabolik bozukluklarin tedavisi ile miimkiindiir (7, 10,
42).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma
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Tip 2 diyabetiklerde goriilen yiiksek glikoz komasidir. Kan glikoz diizeyinin
600-1000 mg/dl gibi c¢ok yliksek diizeye ulagmasina ragmen genellikle keton
olusumuna yol agmamaktadir. Yalniz yasayan, iyi bakima ulasamayan yaslh tip 2
diyabetiklerde, stres, alkol, tedavi edilmemis enfeksiyonlar, ditliretikler veya inme
durumlarinda kendine bakamayan bireylerde diisilk sivi alimmma bagli daha sik
goriiliir. Cogunlukla yash diyabetli bireylerin susama yetenegini kaybetmis olmalari
durumu giiglestirir. Nedenleri arasinda kronik hastaliklar, enfeksiyonlar,
serebrovaskiiler olaylar, alkol ve travma yer alir. HHNKda; hipotansiyon, tasikardi,
deri ve mukozalardaki kuruluk, biling bulanikligi ve serebrovaskiiler bir patoloji
nedeniyle norolojik bulgular goriilebilir (42, 43). Bu durumlar kasilmalara, komaya
ve 6liime neden olabilir (10, 42).

1.7.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar diyabetin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan ve
ciddi sorunlara yol agan durumlardir. Bu komplikasyonlar diyabet morbidite ve
mortalitesinin artmasina neden olan en Onemli faktorlerdir. Bu komplikasyonlar
tedaviye uyum ve etkili diyabet yonetimi ile dnlenebilir veya geciktirilebilir (44).

1.7.5.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler — komplikasyonlar  biiylik damarlarda ortaya c¢ikan
degisikliklerle ortaya ¢ikar. KAH ve miyokard infarktiisii, periferik arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik olarak goriiliir. Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar tip 2 diyabette Onde gelen Oliim sebebidir. Makrovaskiiler
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ilk Once bu risk faktorlerinin azaltilmasi
gerekmektedir ve oncelikle diyabet kontrolii saglanmalidir (10, 38, 44, 45).

Koroner Arter Hastahig: (KAH)

Diyabet hastalar1 i¢in en dnemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir (1).
KAH olusma riski tip 2 diyabetli bireylerde, diger kisilere oranla 2-4 kat daha
fazladir. Hastalarin %60-75°1 makrovaskiiler sebepler nedeniyle kaybedilmektedir.
Tip 2 diyabette KAH riskini azaltmak i¢in ¢ok faktorlii yaklasim tarzi (yasam
tarzinin degistirilmesi, lipid ve kan basinci kontrolii vb.) benimsenmelidir (10).

Serebrovaskiiler Hastalik

Serebrovaskiiler hastaliklar, beyine giden damarlarin islevini yerine
getirememesi sonucu kan akiminin gergeklesmemesi nedeniyle olusur. Tip 2
diyabette ©onde gelen Oliim sebeplerinde serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler

hastaliklar yer almaktadir. Kan glikozunun ve hipertansiyonun kontrol altina
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alinmasi, erken tani, fiziksel aktivite ve Onerilen beslenme tedavisine uyum riski

onemli Olgiide azaltir (46).

Periferik Arter Hastahg:

Bacaklardaki kan damarlarinda yag tabakalar1 nedeniyle bacaga giden kan
akimi azalir ve bu durum amputasyon riskini artirir. Periferik arter hastaligi, inme ve
miyokard infarktiis icin 6nemli bir risk faktoriidiir (46).

1.7.5.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 retinopati, nefropati ve ndropati
olarak iice ayrilir (38, 44).

Retinopati

Erigkin yastaki diyabetli hastalarda en 6nemli korliik sebebidir (1,10). Tip 2
diyabetli hastalarin yaklasik %60’inda 20 yil sonra retinopati ortaya cikmaktadir
(44). Bu nedenle diyabeti olan her hastanin, gérmesinin bozulmasini beklemeden
yilda bir kez, retinopati taramasi yaptirmasi gereklidir (10, 38, 45).

Nefropati

Diyabetin en Onemli ve yasam kalitesini bozan komplikasyonlarindandir.
Diyabetik nefropati son donem bdbrek yetmezliginin en dnemli nedenidir. Diyabetli
bireylerin %20 ile %40'imda diyabetik nefropati olusur (1). Diyaliz iiniteleri ve
bobrek transplantasyon {initelerinin hastalarinin  %30’unu diyabetik hastalar
olusturmaktadir. Diyabetik nefropatinin tedavisi; kan glikoz, kan basinci ve
hiperlipidemi kontrolii, diyet miidahaleleri, protein aliminin azaltilmasi, son donem
bobrek yetmezliginde diyaliz tedavisi veya bobrek nakli ile gergeklestirilir (38, 45).

Noropati

Diyabet siirecinde klinik veya subklinik diizeyde ortaya ¢ikabilen periferik ve
otonom sinir sisteminde olusan bozukluklardir. Noropati diyabetlilerde hiperglisemi
nedeniyle en sik rastlanilan komplikasyondur. Otonom ndropati de semptomlarin
sinsi ve yavasg ilerlemesi taninin konmasini giiclestirir (38, 44, 45).

Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak iilserleri, noropatinin bir sonucudur (14). Diyabetin en ¢ok
korkulan, mortalite ve morbiditeyi arttiran, yasam kalitesini oldukg¢a diisiiren, is giicii

ve organ kayiplarina neden olan, hastanede kalig siiresinin uzamasiyla toplumsal ve
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ekonomik yiikii fazla olan bir komplikasyondur (38, 47). Hastaliklar1 boyunca
diyabetli hastalarin yaklasik %15’inde diyabetik ayak gelismektedir (10).
1.7.6. Diyabette Tedavi Yontemleri

DM c¢oklu sistem ve ¢oklu semptom igeren bir hastalik oldugu igin
tedavisinde de, multidipliner bir anlayis gerekir. Bu nedenle; TBT, ila¢ tedavisi,
diyabet egitimi, diyabetlinin tedaviye uyum siireci, 6z bakim ve bireysel yonetim
becerisi, diyabet tedavisi i¢in olmazsa olmaz temel bilesenlerdir (5, 6).

Iyi glisemik kontroliin, énemli mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya
cikisin1 ve ilerlemesini geciktirmedeki onemi biiyiiktiir. Iyi glisemik kontrolii
amaclayan diyabet tedavisi, diyabetli hastalarin giinliik yasamlarinda kendileri
tarafindan saglamak zorunda olduklari, aktivite ve yasam tarzindaki Onemli
degisiklikleri igerir (21).

DM c¢oklu uzman ve ekip anlayis1 gerektiren bir hastalik grubudur. Diyabet
tedavisinde temel amag, bozulmus CHO metabolizmasini normale dondiirmek ve
olusabilecek komplikasyonlar1 Onlemektir. Bu baglamda amaca ulagmak icin
beslenme, ilag tedavisi, egzersiz ve egitimin birbiriyle uyumlu olmas1 gerekir (5, 6,
48).

1.7.6.1. Diyabet ve Ila¢ Tedavisi

Diyabette glisemik kontrolii saglayabilmek icin farmakolojik ajanlara ihtiyag
duyulabilmektedir (49). Tip 2 diyabetli bireylerde hipergliseminin diizeyine, diyabet
yilina, ilaglarin bazi1 6zelliklerine (etkinligi, giicii, yan etkileri, kontrendikasyonlari,
hipoglisemi riski ve maliyeti), varsa komplikasyonlarina, eglik eden diger
hastaliklara, hastanin yasam beklentisine ve tercihlerine bagli olarak farmakolojik
tedavi secimi her hasta icin bireysel olarak diizenlenmelidir (10). DM’ta ilag¢ tedavisi
oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin tedavisi olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir (2,
44, 45).

Giincel kilavuzlara gbre yeni tani almis bir diyabetliye TBT, yasam sekli
degisikligi ve egzersiz programina ek olarak metformin birinci basamak tedavide
baslanmalidir. OAD tedavisinin hedefi komplikasyonlar1 azaltarak kan sekerini
diizeyini kontrol etmektir (50).

Bu tedaviler ile hedef glisemik diizeye ( ADA’ya gore HbAlc <%7, aglik kan
sekeri <80-130 mg/dL, postprandiyal kan sekeri <160 mg/dL) saglayamayan
hastalara diger OAD ajanlarin eklenmesi veya insiilin tedavisi baglanmasi

diisiintilebilir (1, 10).
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Oral Antidiyabetik Tedavi:

OAD ilaglar baslica etkilerine gore; insiilin direncini azaltmaya yonelik
ilaglar (sensitizerlar), insiilin salgilatici ilaglar (sekretogoglar), glikoz emilimini
yavaglatan ilaglar olarak gruplanabilir. OAD’ler, tip 2 diyabet tedavisindeki esas
farmakolojik yaklagimi olusturmaktadirlar. OAD’lere ait giincel bir liste Tablo 5’te
yer almaktadir (2, 5, 44, 45).

Tablo 5: Oral Antidiyabetik Ajanlar

Oral Antidiyabetik ve Insiilinomimetik Ilaclar

Insiilin duyarhlastirici (sensitizer) ilaclar
» Biguanidler

» Tiazolidindionlar

Insiilin salgilatic1 (sekretogog) ilaglar
» Sulfoniliireler

» Meglitinidle

Alfa glukozidaz inhibitorleri (Akarboz, Miglitol)

Insiilinomimetik ilaclar
» Amilin analoglar
» GLP-1 analoglar1
» DPP4 inhibitorleri

Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (gliflozinler, glukoretikler)

Insiilin Tedavisi:

Diyabet tedavisinde kullanilan insiilinler elde edildikleri yontemlere gore 3
gruba ayrilir; domuz kokenli insiilinler, si@ir kokenli insiilinler ve insan
insiilinleridir. Insan insiilinleri de biyosentetik insiilinler (rekombinan DNA teknigi
ile) ve semisentetik insiilinler olarak siniflandirilmaktadir (38, 45).

Insiilinler etkilerinin baslangic zamanina ve etki siirelerine gdre
siniflanmaktadir. Giiniimiizde genellikle biyosentetik %100’e yakin saflikta kisa, orta

etkili ve bunlarin karisimi seklinde insan instilini de kullanilmaktadir (38, 45).
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Bugiin i¢cin mevcut ve sik kullanilan insiilin formlar1 ve etki siireleri Tablo

6’da gosterilmistir (TEMD, 2017).

Tablo 6: Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri (TEMD 2017)

Insiilin tipi Jenerik ad Etki Pik etki Etki
Baslangic1 Siiresi
Prandiyal (bolus) insiilinler
Kisa etkili Kristalize insan instilin 30-60 dk 2-4 sa 5-8 sa
(Human regiiler) Kristalize insan insilin U-500 30-60 dk 24sa 58 sa
Hizh etkili Glulisin insiilin
(Prandiyal analog) Aspart insilin
Lispro insilin 15 dk 3090 dk | 3-5sa
Lispro insiilin U-200
Bazal insiilinler
Orta etkili NPH insan insiilin 1-3 sa 8 sa 12-16 sa
(Bazal human NPH)
Uzun etkili Glargin insiilin
(Bazal analog) Biyobenzer glargin insiilin 60-90 dk Piksiz 20-26
Detemir insiilin sa
Ultra uzun etkili Degludec insiilin 2 sa Piksiz 40 sa
(Bazal analog) Degludec insiilin U-200 2sa Piksiz 40 sa
Glargin insiilin U-300 6 sa Piksiz 30 sa
Hazir karisim (bifazik) insiilinler
Hazir karisim %30 kristalize + %70 NPH insan | 30-60 dk | Degisken 10-16
human insiilin sa
(Regiiler + NPH)
Hazir karisim analog | %25 insilin lispro + %75 insilin Degisken | 10-16
(Lispro + NPL) lispro protamin 10-15 dk sa

%50 insiilin lispro + %50 insiilin

lispro protamin
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Hazir karisim analog | %30 insiilin aspart + %70 insiilin
(Aspart + NPA) aspart protamin 10-15dk | Degisken | 10-16
%70 insiilin aspart + %30 insiilin sa
aspart protamin
%50 insiilin aspart + %50 insiilin
aspart protamin
Hazir karisim analog | %30 insiilin aspart + %70 insiilin
(Aspart + Degludec) | geqjugec 10-15dk | Degisken | 40 sa
(**) Ulkemizde yoktur

1.7.6.2.Diyabet ve Tibbi Beslenme Tedavisi

TBT, diyabet hastalarinin tedavisinin temel 6gelerinden biridir ve hastaligin
seyri boyunca da gereken dnem verilmelidir. Uygun TBT egitimi verilmeden, diger
tedavi metodlartyla metabolik kontroliin saglanmasi zordur. Beslenme ve 06giin
planlamasi ile ilgili diizenlemeler basarili bir diyabet yonetiminin en énemli ve en
cok tartigilan bilesenlerinden biridir. Bagka bir deyisle; saglikli ve diyabete uygun bir
beslenme diyabet tedavisin basariya ulasmasindaki en 6nemli faktordiir (45, 51, 52).

TBT’nin basarili olmasi i¢in, kisinin beslenme aligkanliklart ve sosyo-
ekonomik durumu g6z 6niinde bulundurularak uygun beslenme plani hazirlanmalidir
(5, 6, 40).

Diyabete 0zgii beslenme programinin hazirlanmasinda ADA ve Avrupa
Diyabet Calisma Grubu tarafindan olusturulan standartlar dikkate alinmaktadir. Son
20-25 yildan bu yana diyabet diyetinin kavram ve igeriginde dnemli degisiklikler
olmustur. ADA, 1994 yilindan itibaren diyet tedavisinin terminolojisini degistirerek
diyet yerine tibbi beslenme tedavisi terimini kullanmaya baglamistir. ADA’ya gore;
beslenme ile ilgili diyabetli bireyin kendi kendini idare edebilme egitiminin etkili
olabilmesi i¢in, bireyin bireysel tedavi hedeflerine ve yasam tarzina uygun bir
yaklagim gerekmektedir. ADA TBT’nin bireyin fiziksel 6zellikleri, fiziksel aktivite
diizeyi, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, maddi durumu, hastaligina iliskin
laboratuvar sonuclar1 ve almakta oldugu tibbi tedaviye bagli olarak kisisellestirmesi
gerekliligine dikkat ¢ekmistir (4, 40). Diyabet yonetiminin énemli bir bileseni olan
TBT’de, CHO, protein ve yag oranlar1 diyabetli kisinin metabolik hedefleri ve
ozelliklerini kargilayacak sekilde planlanmalidir (14). Bunun yani sira beslenme ile
ilgili sonuglar1 degerlendirebilmek icin kan glikozu, HbAlc, kan yaglari, kan basinci

ve bobrek fonksiyonlarinin takip edilmesi esas alinmistir (1, 17, 21).
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TBT’de amag kisiye Ozgii saglikli beslenme aligkanliklarinin olusmasini
saglayarak kan glikoz seviyelerinde, kalp damar hastaliklari riskini azaltacak lipid
seviyelerinde, kan basinci ve viicut agirliginda kisisellestirilmis hedefleri saglamak
ve korumaktir. Diger yonden ise; besin 6gelerinin alimin1 yasam sekline uygun hale
getirerek diyabetin kronik komplikasyonlarin1 6nlemek ya da geciktirmek, ayni
zamanda bireyin kisisel ve kiiltiirel tercihlerini gbz oniinde bulundurarak beslenme
gereksinmelerini belirlemektir (10).

TBT ile yasamin degisik donemlerinde tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler, gebe,
emziren kadin ve yaslilarin makro ve mikro besin 6gesi gereksiniminin saglanmasi
hedeflenir (54).

TBT, ayn1 zamanda diyabetin Onlenmesi veya geciktirilmesinde, diyabetin
tedavisinde ve diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili bir
tedavidir. Ayrica diyabette kendi kendine yonetim egitiminde de TBT 6nemli bir
bilesendir. Genel popiilasyon i¢in uygun olan saglikli yasam bi¢imine yonelik
beslenme onerileri yetiskin diyabetli bireyler i¢cin uygundur (53). Beslenme tedavisi
diizenlenmeden sadece farmakolojik tedavi ile metabolik kontroliin saglanmasi
giictiir. Bu nedenle hastaligin siiresince gerekli beslenme tarzinin planlanmasi ¢ok
onemlidir. Ciinkii normoglisemi 1ile diyabetin komplikasyonlarinin  6niine
gecilebilmekte ya da olusmasi geciktirilebilmektedir. Yetigkin diyabetlinin metabolik
durumu ve besin se¢imlerine dnem vererek, kisiye 6zel olarak diizenlenen beslenme
tedavisi ile HbA ¢ seviyeleri %1-2 oraninda diisme gosterir (11, 54).

Diyabette TBT hedeflerine bakildiginda;
e Optimal metabolik sonuglar1 saglamak ve siirdiirmek;
» Komplikasyon riskini azaltmak ve dnlemek i¢in kan glikoz diizeyini
normal ya da normale yakin tutmak
» Makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltacak lipid ve lipoprotein
profili olugturmak
» Vaskiiler hastalik riskini azaltacak kan basinci saglamak, siirdiirmek
e Diyabetin kronik komplikasyonlarini 6nlemek ve tedavi etmek; obezite,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve nefropatinin

Onlenmesi ve tedavisi i¢in uygun beslenme ve yasam tarzinin uygun

modifikasyonu,

e Saglikli beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesinin iyi-
lestirilmesi, davranig degisikliginin olusturulmasi
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e Bireysel ve kiiltiirel tercihleri ve yasam seklini gbz Oniinde bulundurarak
bireysel beslenme gereksinimlerini saglamaktir.

» Geng tip 1 diyabetliler i¢in, normal biiyime ve gelismeyi
saglayacak yeterli enerji ve insiilin uygulamalarini beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarina entegre etmek,

» Geng tip 2 diyabetliler i¢in, metabolik durumu iyilestirecek ve
insiilin  direncini  azaltacak beslenme ve fiziksel aktivite
degisikliklerini kolaylastirmak,

» Gebe ve emziklilerin optimal gereksinimleri ig¢in enerji ve besin
0gesi gereksinimlerini saglamak,

» Yasl bireyler i¢in beslenme ve psikososyal gereksinimleri saglamak
oldugu goriiliir.

Ayrica insiilin ve insiilin sekretogoglar1 kullanan bireyler i¢in hipoglisemi,
akut hastalik, egzersizle iliskili problemleri dnlemek ve tedavi etmede bireysel
egitimi saglamaktir (51, 52).

TBT uygulamasi birbirini izleyen dort asamadan olugmaktadir (17).

1. Durum Degerlendirmesi: Metabolik ve yasam sekli durumunu degerlendirme
> Klinik 6zellikler, boy, agirlik, BKI, bel ¢evresi dl¢iimii
» Beslenme Oykiisii; besin tiiketimi, mevcut beslenme tedavisi, alkol tiiketimi,
besin hazirlama-pisirme teknikleri izlemi
» Fiziksel aktivite diizeyi, enerji tiikketimi, psikososyal ve ekonomik durum,
yasam kosullari, calisma sartlari, gelir diizeyi, egitim diizeyi, 6zel durumu
(cocukluk, adolesan, gebelik...), diger hastaliklarin varlig1 ve tedavi sekilleri,
stres diizeyi, aile desteginin belirlenmesi
2. Hedef saptama: Uygun biyokimyasal degerler, viicut agirlig1 kontrolii, uygun
egzersiz tipi ve siiresi, 6giin diizeni olusturma
Bireyin beslenme tedavisi ile ilgili olarak oncelikle ne 6grenmek istedigi, kan
sekeri kontroliinii saglamak i¢in en onemli hedefinin ne oldugu tespit edilmelidir.
Beslenme aligkanliklar ile ilgili karar verilen hedefe yonelik yapilmak istenilen
degisiklikler ve bu degisikliklerin nasil yapilacagini gosteren bir form araciligi ile
uygulanabilir ve ulasilabilir hedeflerin hasta ile birlikte konmasi gereklidir. Bu
asamada birey ile birlikte diyet diizenlenmesine yonelik hedefler ortaya konmaktadir.
3. Uygulama ve Egitim: Bu hedeflerin saglanmasina yonelik oneriler ve egitim;
bireysel egitim, grup egitimi
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Diyabetli bireye 06zgli bireysel beslenme tedavisi

ilkeleri gbz Oniinde

bulundurularak basit bir yemek planinin hazirlanmasi, kalori hesaplamasi, degisim

listelerinin kullanilmasi gibi konularda iyi bir egitim ve uygulama saglanmalidir.

4. Izlem: agirhik, BKIi, a¢lik kan sekeri, HbAlc, lipid profili, kan basinci, besin

tilketiminin (3-6 ay, 1 yi1l araliklarla) degerlendirmesi;

Bireyin beslenme tedavisine uyumunu kontrol etmek ve olusabilecek sorunlarin

¢Oziimiine hasta ile birlikte karar vermek i¢in yetiskinlerin 6 ay, cocuklarin 3 ay

araliklarla izlemi uygun olmaktadir (14, 51, 52).

ADA’nin en son 2017 yilinda yayinlanan tibbi beslenme Onerileri tablodaki gibidir

(D).

Tablo 7: Tibbi Beslenme Tedavisi Onerileri (ADA-2017)

Bashk

Oneriler

Kanit

diizeyi

Beslenme

tedavisinin etKisi

Tercihen diyetisyen tarafindan planlanmis
bireysellestirilmis TBT tip 1 ve 2 diyabetli tiim bireyleri
tedavi hedeflerine ulastirabilmek i¢in genel tedavi planinin
etkili bir bileseni olarak tavsiye edilir.

Tip 1 diyabetli bireyler ve esnek insiilin tedavisi uygulanan
bazi tip 2 diyabetliler CHO sayimi ve bazi durumlarda yag
ve protein gram hesab1 ile yemek planlama yaklagiminm
uygulayarak glisemik kontrol saglayabilirler.

Giinlik insiilin dozlarin1 sabitleyen, zaman ve miktar
bakimindan tutarli CHO alimini saglayan bireyler glisemik
kontrolii iyilestirip hipoglisemi riskini azaltabilir.

Insiilin kullanmayan tip 2 diyabeti olan kisilerde porsiyon
kontrolii veya saglikli gida secimleri gibi basit bir diyabet
yemek planlama yaklasimi daha uygun olabilir. Ozellikle
okuryazarlik ile ilgili endigeli olunan durumlar, hipoglisemi
yatkinlig1 olan ve ayni zamanda yash yetigkinler i¢in etkili
bir 6giin planlama stratejisi olabilir.

Ciinkii diyabette TBT diisiik maliyetlidir [B] ve sonuglari
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tyilestirir (6r; Alc diisiisii) [A], TBT sigorta giderleri ve

diger maliyetleri diistiriir [E].

B,A.E

Enerji dengesi

Obez ve hafif sisman tip 2 diyabetli hastalara ve
prediyabetlilere yasam tarzi degisikligi ve enerji alimi
azaltilmis bir kombinasyonla bu siireci kolaylastirmak i¢in

miidahale programu ile agirlik kaybi onerilir.

Yeme sekli ve
makronukrient

dagilim

Kanitlar diyabetli tiim bireyler i¢in enerjiden gelen CHO,
protein ve yag i¢in ideal bir yiizde olmadigini
gostermektedir, makronutrient dagilimi hedeflenen enerji
ve metabolik hedeflere gore bireysellestirilmelidir.

Akdeniz diyeti, DASH diyeti ve bitkisel bazli baz1 diyet
diizenlenmeleri tip 2 diyabet ve prediyabetin tedavisi i¢in
kabul edilebilir.

CHO alim1 tam taneli tahillar, sebzeler meyveler bakliyatlar
ve siit irlinlerinden ve yiiksek lifli diigiik glisemik yiikli
besinlerden olusmali, 6zellikle seker igeren kaynaklardan
kaginilmalidir.

Diyabetli kisiler ve bu riski tasiyan kisilerin agirlik
kontrolii ve karaciger yaglanmasi ve kardiyovaskuler
hastalik riskini azaltmak i¢in sekerle tatlandirilmig
iceceklerden kagmmahidirlar [B] ve siikroz igeren
yiyeceklerin tiiketimi sinirlandirilip ve bunlarin yerine daha

saglikli ve daha besleyici besin se¢imler yapilmalidir [A].

B,A

Protein

Tip 2 diyabeti olan bireylerde, tiiketilen protein, plazma
glikoz konsantrasyonlarini arttirmadan insiilin cevabini
gelistirmektedir. Bu nedenle de, yiiksek protein igeren CHO
kaynaklari, hipoglisemi tedavisi veya Onlenmesi i¢in

kullanilmamalidir.
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Mikronutrientler
ve Bitkisel

Suplemanlar

Vitamin veya mineral,otlar ve baharat takviyesinin altta
yatan bir eksikligi s6z konusu olmayan diyabetli bireylerde
yararlart ile ilgili net kanmtlar yoktur. Uzun donem
kullantminin giivenilirligi ile ilgili bir netlik olmamasi
sebebiyle E, C vitaminleri ve karoten gibi antioksidanlarin

rutin kullanimi tavsiye edilmemektedir.

Diyet Yag

Diyabet hastalar1 i¢in toplam yag aliminin ideal miktari
konusunda kanitlar yetersizdir. Fakat Akdeniz tarzi
beslenmesi olan tip 2 diyabetli kisilerde, tekli doymamis
yag asidi (MUFA) bakimindan zengin beslenme glisemik
kontrol ve kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan yararl
olabilir ve dolayisiyla etkili bir alternatif olarak daha diisiik
yag, yiiksek CHO tavsiye edilebilir.

Genel olarak yagli balik (EPA ve DHA) ve yagli tohumlar
ve findik gibi uzun zincirli omega 3 yag asitlerinden zengin
besinlerle  beslenme,  kardiyovaskuler  hastaliklarin
tedavisinde ve onlenmesinde tavsiye edilir [B];

Bununla  beraber  kanitlar  diyabet  hastalarinda
kardiyovaskiiler olaylarin onlenmesi veya tedavisi i¢in, ek

omega-3 (EPA ve DHA) takviyesini desteklemez [A].

B,A

Alkol

Alkol tiiketmek isteyen diyabetli yetiskinlere, (yetiskin
erkekler i¢in gilinde iki ya da daha az igki, yetiskin kadinlar
icin giinde bir i¢ki veya daha az) asiriya kagmadan tavsiye
edilebilir.

Alkol tiiketimi, 6zellikle insiilin veya instilin salgilatici ilag
kullananlarda  gecikmis hipoglisemi riskini  arttirir.
Gecikmis hipogliseminin taninmasi ve yonetimi ile ilgili

egitim ve bilin¢lendirme gereklidir.

Sodyum

Genel niifus i¢in tavsiye edilen 2,300 mg / giin’den az
sodyum tiiketimi, diyabeti olan kigiler i¢in de uygundur.
Hem diyabeti hem hipertansiyonu olan bireyler igin,
sodyum aliminin daha da azaltilmasi bireysellestirilmis

olmalidir.
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Kalorisiz Enerji degeri olmayan tatlandiricilarin enerji degeri olan | B
tatlandiricilar tatlandiricilar yerine kullanilmasi alinan toplam kalori ve

CHO miktarmi diigiirme potansiyeline sahiptir.

Amerikan Diyetisyenler Birligi ve ADA tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin tani
aldiktan sonra ilk 1 ay icinde, gestasyonel diyabetlilerin ise ilk hafta iginde
miimkiinse diyabet ekibinde ¢alisan bir diyetisyene yonlendirilmesini 6nermektedir.
TBT egitimi ilk 1 yil siliresince 3-6 ay icinde her biri 45-90 dakika siiren 3-4
goriismeyi igerir. Sonrasinda yasam sekli degisikliklerinin siirdiiriilmesi ve tedavinin
degerlendirilmesi i¢in goriismeler yilda en az bir kez devam eder (10).

Tip 2 diyabeti olan obez yetiskinlere yonelik agirlik kaybi1 saglamak i¢in bir
yandan enerji alimimin azaltilmasi, diger yandan da saglikli beslenme modelinin
stirdiiriilmesi onerilmektedir (1). Tip 2 diyabetli yetiskinlerin kan glikozu, lipid
profili ve kan basinci degerlerinde iyilesme saglanmasi, enerji, doymus ve trans
yaglar, kolesterol ve sodyum alimini azaltmalar1 ve fiziksel aktiviteyi artirmalari
desteklenmelidir (10).
1.7.6.3.Diyabet ve Egzersiz

Egzersiz diyabet tedavisinin 6nemli bir parcasidir ve TBT ile farmokolojik
tedaviden sonra diyabet izleminde Onemli rol oynamaktadir. Egzersiz diizenli
yapildiginda aclik ve tokluk kan glikozunun yiikselmesini Onler, insiilin reseptor
sayisint artirir, periferik dokularda insiilin duyarliligini artirir, antidiyabetik ilaca
olan ihtiyaci azaltir ve uygun beslenme tedavisi ile birlikte yapildiginda viicut yag
kiitlesinin azaltilmasi1 veya korunmasina ve kas kiitlesinin korunmasina destek olur.
Ayrica egzersiz kan basimcini diisiirerek total kolesterolii azaltip, HDL kolesterolii
yiikselterek kardiyovaskiiler risk etmenlerini azaltir (1, 55).

Egzersiz programi kisiye ©Ozel olmalidir. Kisisel gereksinimler, insiilin
kullanimi, OAD ilaglarin ¢esidi, sinirlamalar ve kisisel performansa gore egzersiz
planlanmalidir. Kan glikozuna egzersizden 6nce ve sonra mutlaka bakilmalidir. Tiim
diyabetli hastalara mevcut komplikasyonlara uygun hale getirilerek diizenlenmis

diizenli fiziksel aktivite onerilir (10).
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Amerikan 2008 Fiziksel Aktivite Rehberi;18 yas iistii yetiskinlerde siddetli
aerobik 75 dakika / hafta ya da orta siddette fiziksel aktivite 150 dakika / hafta, ya da
bu ikisinin esdegerinde egzersizi dnermektedir (56).

ADA, diyabetli yetiskinler i¢in en az 3 giin / haftada, orta siddette en az 150
dakika/hafta (maksimum kalp hizinin %350-70’1) aerobik fiziksel aktivite
gerceklestirmelerini tavsiye etmektedir. Kontrendikasyon yok ise, tip 2 diyabetli
yetiskinler haftada en az iki kez direng egitimi gergeklestirmek icin tesvik edilmelidir
(1).

TEMD 2017 rehberine gore Tiirkiye’deki eriskin diyabetlilere, giin asiri
olmak {izere, en azindan haftada 3 giin ve toplam 150 dakika olacak sekilde, orta
yogunlukta (maksimum kalp hizinin %60-75’1, yaslilarda %50-70’1 kadar) egzersiz
yapmalar1 Onerilmektedir. Diyabetik ve prediyabetik bireyler giin iginde 90
dakikadan fazla hareketsiz oturmamali, gereginde ara verip fizik aktivite yapmalidir.
Herhangi bir kontrendikasyon yoksa diyabetli hastalarin haftada 2 giin rezistans
egzersizleri yapmalar1 saglanmalidir (10).

Herhangi bir engeli olmayan yaslhlar icinse (65 yas lstil), yetiskinler i¢in
yapilan Oneriler gecerlidir. Ancak bu saglanamiyor ise olabildigince fiziksel olarak
aktif bir yasanti siirmeleri onerilmektedir. Tiim viicudu c¢alistiran yiiriime, kosma,
ylizme gibi egzersizler viicudun belirli bir bolgesini calistirmaya yonelik egzersizler
yerine tercih edilmelidir (57).

Egzersiz programindan Once hastalarin bazi agilardan degerlendirilmeleri
gerekir. Hastalarin glisemi diizeyi, HbAlc degeri, komplikasyon varhigi
degerlendirilmeli, kardiyovaskiiler sistem muayenesi yapilmalidir (58).

Egzersiz de dikkat edilmesi gerekenler;

e Egzersiz insiilin etkisini arttirir.

e Bireyin yaninda kan glikozunu hizlica yiikseltebilecek CHO kaynaklar1 (glikoz
tabletleri, kesme seker, meyve suyu) bulunmadik¢a, Ozellikle insiilinin pik
etkisinin oldugu zamanlarda egzersiz yapilmamasi onerilir.

e Egzersizden Once yapilan insiilin dozunun azaltilmasi gerekebilir.

e Egzersiz kan glikoz seviyesini 24 saate kadar diisiirebilir.

e Kan sekeri <100 mg/dL ise egzersizden once 15 gram CHO (6rnegin 1 adet

meyve, 1 dilim ekmek) alinmas1 gerekir.
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e Kan sekeri > 250 mg/dL ve keton (+) ise keton negatif oluncaya kadar egzersiz
yaptlmamalidir (10).

Diyabetlilerin normal viicut agirhigi araliginda olmalan tesvik edilmelidir.
Obezite, tip 2 diyabet gelisimine, diyabet yonetiminde kullanilan ilaglar da agirlik
kazanimi ile birlikte obeziteye neden 10 olabilmektedir. Fazla agirlik diyabet
yonetimini engelleyebilmekte ve diyabet sikligimi da artirmaktadir. Bu nedenle
saglikli viicut agirligma inebilmek ve koruyabilmek igin egzersiz ve beslenme

egitimi gerekmektedir (59).

1.7.6.4. Diyabette Kendi Kendine izlem

Kronik hastaliklar genellikle yavas seyirli, siirekli tedavi, bakim ve izlem
gerektiren, viicudun bir ya da daha fazla sisteminde geriye doniissiiz bozukluklara
neden olabilen ve kiside beceri yitimine sebep olabilen uzun donem saglik
problemleridir. Bu ozellikleri nedeniyle hastalarin yasam boyu kendi tedavi ve
bakimlarinin sorumlulugunu alip siirdiirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir (84).
Diyabette Kendini Yonetme Egitimi (DKYE), diyabetin tedavisinde 6nemli bir
unsurdur (51, 52). Diyabetin basarili bir sekilde kontrol edilmesi sadece medikal
tedavilere bagli degildir. Diyabetlilerin her giin besinler, fiziksel aktivite ve ilaglarin
kullanimiyla ilgili birden fazla karar almasi ve farkli siiregleri yonetmesi gerekir.
Diyabet tanis1 konan birgok kisi i¢in bu durum evde kan glikozu diizeylerinin
izlemini de icermektedir (9).

Egitim alan diyabetliler, hastaligi kabullenip, kendi tedavilerini ydnetme
yetisi kazanmaktadirlar. Ayrica egitim ile metabolik kontrol saglanabilmekte,
komplikasyonlar geciktirilebilmekte ve yasam kalitesi artmaktadir (109).
Aragtirmalar DKYE’nin, HbAlc gibi metabolik parametrelerde iyilesme sagladigini,
yasam kalitesini ylikseldigini ve diyabetin tedavi giderlerini azalttigin1 ortaya
koymaktadir (110).
1.7.6.5. Diyabet Egitimi

Diyabet yonetiminin bilesenlerinden diyabet egitimi, diyabetlinin hastalig1
hakkinda ve hastalig1 ile bag etmesi konusunda bilgilendirilmesidir. Diyabetik hasta
egitimi, hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamak, hastaligin daha iyi kontrolii
ile olusabilecek yan etkilerden korunmak, tedavi maliyetlerini ve hatalarin1 azaltmak
ve hastanin yeni teknolojiyi kullanabilir hale gelmesini saglamak amaciyla bilgi ve

deneyimini arttirmak i¢in siirdiirilen tiim ¢aligmalar1 igermektedir (7, 38, 44). Bu
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nedenle diyabetlinin egitimi tedavinin vazgeg¢ilmez temel bilesenlerindendir. Joslin
egitimi, “egitim, diyabet tedavisinin bir pargasi degil, tam tersine ta kendisidir” diye
tamimlar. DSO de hasta egitimini, diyabet yonetiminin temel dgesi ve diyabetlinin
toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal onemi olan bir 6ge olarak tanimlamaktadir.
Hasta egitimi; diyabetin tedavisi ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in yasam boyu
siirmesi gereken bir siire¢ olarak goriilmelidir (5, 6, 11, 12, 44, 60).

DM’ta hasta egitimi, diger hastaliklardan farkli olarak sadece hastalik ve
tedavi ile ilgili bilgilendirme gibi dar bir anlam igermemektedir. Diyabet egitimi
tedavi amaclidir, bu nedenle de ¢ok boyutlu 6zellikleri ve yararlar1 vardir (6, 11).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin A sinifi kanit diizeyinde
Onerileri;

e Diyabetlilere ve ailelerine diyabet 06z-yonetiminde bilgi ve becerilerini
arttirmak tizere diyabet egitimi verilmelidir.

e “Tiim diyabetiklere ve ailelerine evde glikoz izlemi yapmalar1 dgretilmeli ve
glikoz sonuglarina uygun tedavi degisikliklerini yapabilmeleri i¢in egitim
verilmelidir” seklindedir.

DM’ta hasta egitimi; hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglar, hastaligin
daha 1iyi kontrol edilmesini kolaylastirir, hastay1r olusabilecek akut kronik
komplikasyon, amputasyon gibi ciddi hasarlardan korur, tedavi maliyetini diisiiriir,
Olabilecek tedavi hatalarini azaltir; 6zetle hastanin 6z bakim giiclinii arttirir ve
tedaviye tam uyumunu saglar. Diyabette hasta egitimi igeriginde hastalik ve verilen
ilaglar  konusunda  bilgilendirme, beslenme  aligkanliklari1  1iyilestirme,
hipogliseminin ~ ve  etkilerinin  Ogretilmesi,  komplikasyonlar ~ konusunda
bilinglendirme, diyabetik ayak ve bakimimin 6gretilmesi, metabolik kontroliin ve
izlemin 6nemi ve psikolojik destek gibi konular yer almalidir (10).

Diyabet egitimi programi igerigi 11 alt bagliktan olusmaktadir. Bunlar;
diyabet konusundaki genel bilgiler, diyabette laboratuar izlemi-6nemi ve yontemleri
ile ilgili bilgiler, TBT ile ilgili bilgiler, egzersiz ile ilgili bilgiler, OAD ilaglar ile
ilgili bilgiler, insiilin ile ilgili bilgiler, tedavi hedefleri ile ilgili genel bilgiler, akut
komplikasyonlarla ilgili genel bilgiler, kronik komplikasyonlarla ilgili genel bilgiler,
diyabetik ayak ile ilgili bilgiler ve diyabet yonetiminde kimlik bildirimi ile ilgili
bilgilerdir (6, 38, 40, 45).

Sonug olarak, diyabet egitimi hastanin bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi,

motive edilmesi, istenen olumlu davraniglar1 kazanmasi ve siirdiirmesine yonelik
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kapsamli olarak egitilmesi olup hastanin yasam siiresini arttirir, yasam kalitesini
yiikseltir ve tedavi harcamalarini azaltir (6, 21, 60).
1.7.7. Diyabet Egitiminde Diyetisyenin Rolii

Tip 2 diyabette beslenme uygulamalarinda diyetisyenin 6nemi ve gerekliligi
onaylanmistir. Egitimli diyetisyenler tarafindan verilen grup egitimi; HbAlc’de
onemli diisme, insiilin duyarliliginda artma ve ¢ok daha kaliteli bir yasanti ile
iligkilidir (61).

Beslenmeye bagli hedeflerin basarilmasi icin tedavi ekibinde yer alacak
diyetisyenin, diyabette beslenme tedavisi konusunda uzman bir diyetisyen olmasi,
diyabetli veya pre-diyabetli hastanin, tedavide aktif rol almasinin saglanmasinda
onemlidir (62).

Suboptimal kontrollii tip 2 diyabetli bireylerde ilag tedavisinin yaninda
diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitiminin glisemik kontrol, viicut agirligi, bel
cevresi ve doymus yag aliminda anlamli azalma sagladigi gosterilmistir (63).

TBT uygulamalar: ile 3-6 ay siiresince HbAlc diizeyinin %0,25’ten %2,9’a
kadar ulasan diisiisler gosterdigi ve bu iyilesmelerin tip 2 diyabetlilerde daha belirgin
oldugu goriilmektedir. Ayrica bu arastirmalar, bir yil siliresince uzman bir
diyetisyenle aylik vizitlerin HbAlc diizeylerinde iyilesme sagladigini gostermektedir
(64, 65).

Uzunlamasina, 3-6 aylik takiplerle devam eden bir calismada diyetisyenlerce
verilen beslenme egitimleri sonrasinda tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin

arttig1, davranis ve saglik durumu izlemlerinin olumlu yonde degistigi goriilmiistiir
(66).

Diyetisyen tarafindan yapilan diyet miidahaleleri prediyabetiklerde
prediyabetin tip 2 diyabete ilerlemesini Onlemekte etkili oldugu gdsterilmistir.
Yasam bi¢imi degisiklikleri ile tip 2 diyabet olusumu %350 azaltilmistir. Sonucta,
diyabetin dnlenmesi i¢in yapilan diyetetik uygulamalarin maliyet diisiisiinii sagladigi

onaylanmustir (67).
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BOLUM 11

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma niteliksel-fenomenolojik bir aragtirmadir. Niteliksel aragtirma
tasarimi, derinlemesine ve ¢ok yonlii bir veri elde edilmesine olanak sagladigi i¢in
tercih edilmistir.
2.1.1. Niteliksel Arastirmalar ve Fenomenolojik Yaklasim

Niteliksel arastirma, belli 6zellikleri paylasan c¢esitli arastirma stratejilerini
belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir. Nitel arastirmalar, bireylerin yasam Oykiilerine,
davranislarina, iliskilerine, sosyal hareketler ve olaylara ait bilgilerin video, bant
kaydi, metinler, kelimeler ya da semboller yardimi ile kaydedilerek toplanmasi yolu
ile yapilan bir arastirma tiirii olarak tanimlanmaktadir (68,72). Niteliksel arastirmalar
temel olarak anlami1 kavrama, uygulamanin igerigini anlama, beklenmeyen yonleri ile
olaylar1 tanimlama, siirecleri anlama, nedensel agiklama gelistirme dogrultusunda
yararli olmaktadir (68,72). Niteliksel yaklagimlar fikir tiretmek, niceliksel ¢alisma
metodolojisi gelistirmeye hazirlik yapmak, niceliksel arastirma sonuglarin1 anlamak
ve veri toplamak amaci ile kullanilmaktadir (68).

Fenomenoloji ise, sosyal ve saglik bilimlerinde kullanimi giderek artan bir
yontemdir. Fenomenolojik calismalarin odagi, ¢aligmaya dahil olan katilimcilarin

bakis agilar1 ile ortaya ¢ikan yasam deneyimlerini anlamaktir (111).
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Fenomenolojik yaklasim, olaylari, bize goriindiigii sekliyle, temel
ozelliklerinde gozleme ve betimlemeyi amaclayan sistematik bir yaklagimdir. Bu
yaklasim, insan davranislarinda, 6zel kosullardan bagimsiz olarak genel olani ortaya
koyar ve evrensel terimlerle betimler (68,69).

Fenomenoloji; insanlar tarafindan yasanan deneyim nedir ve bu deneyimin
anlami nasil yorumlanmaktadir sorularina odaklanir. Fenomenolojik arastirmanin
amaci, bireylerin bir olguya iliskin yasantilarini, algilarii ve bunlara yiikledigi

anlamlari ortaya ¢ikarmaktir (112).

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma verisi Agustos — Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi,
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bornova
Ek Bina Diyet Poliklinigi’ne TBT almak i¢in hekim tarafindan yonlendirilen ve

orneklem ozelliklerine uygun olan hastalardan toplanmustir.

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saghk Bakanligi, Saglik Bilimleri Universitesi, zmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Binasi, Diyet Poliklinigi’ne
TBT almak i¢in aragtirma siiresi igerisinde hekim tarafindan ydnlendirilen tip 2
diyabetli bireyler olusturmustur.

Literatiirde niteliksel arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina yonelik kesin
bir kural belirtilmemektedir (70). Glaser ve Strauss’un 1967°de ortaya attiklar1 bu
kavram gercevesinde, arastirma sorusunun yanitint olusturabilecek kavramlarin ve
stireglerin tekrar etmeye basladigi asama olan doyum noktasi adimina kadar veri
toplamaya gereksinim duyulmaktadir (71). Bu arastirmanin 6rneklemi de bu nedenle
nitel arastirmalarin dogasi geregi arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda veri
toplama siireci icerisinde belirlenmistir. Bire bir goriismeler ile yapilan
fenomenolojik arastirmalarin tek bir fenomenin tanimlanmasinda en az 4 en ¢ok da
20 katilimer ile yapildigi goriilmektedir (69, 70, 72, 73). Bu aragtirmanin 6rneklemini
ise 17 hasta olusturmustur (n=17).

Aragtirmaya; 18 yas lizeri olan, 6 aydan fazla bir siiredir tip 2 diyabet tanisi
olan, biligsel ve iletisim engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan ve yazil

onami alinan bireyler alinmstir.
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2.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
2.4.1. Bagmh Degiskenler

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri tip 2 diyabetli bireylerin yasam
deneyimleridir.
2.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri tip 2 diyabetli bireylere iliskin yas,
cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, meslek, sosyal giivence ve gelir durumu,
tedavi yontemleri, antropometrik ol¢iimleri, metabolik degerleri, diyet egitimi alip
almamasi gibi faktorlerdir.
2.5.Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri birebir derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmistir. Bir
hasta ile yapilan goriisme siiresi ortalama 20 dakika olmustur. Bu goriismeler
katilimeilarin kendilerini rahatca ifade edebilmelerine olanak saglayacak sessiz bir
ortamda siirdiiriilmiistiir. Gorligme sirasinda akilli telefon aracilifi ile ses kaydi
yapilmis olup, gorlisme sonrasi kayitlanan goriismeler yaziya dokiilmiistiir.

Arastirmada veriler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
iki adet soru formu kullanilarak toplanmustir.
Form I/ Hasta Tamtim Formu: Hasta tamitim formu ilgili literatiir 1s1ginda
gelistirilmis olup 4 bolimden olusmaktadir. Sosyo-demografik ozelliklere (yas,
cinsiyet, medeni durum, vb.) iligkin 8 soru, diyabet hastalik Oykiisiine yonelik
(diyabet tani siiresi, tedavisi, baska kronik hastalik varligi) 4 soru, diyet egitimine
yonelik (egitimi nereden aldigi, kimden aldigi, egitimin siiresi ve ka¢ kez aldigi) 4
soru ve diyabet yonetiminde metabolik durum degerlendirme kriterleri (glisemi
diizeyi, lipid diizeyleri, kan basmci, BKI, viicut yag orani) degerlendirmesi icin 5
soru olmak tizere 21 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
Form 2/ Yar1 Yapilandirilmis Bireysel Goriisme Sorular1 Formu: Tip 2 diyabet
hastalarnin  TBT deneyimlerini 6znel olarak, Ozgiirce ifade edebilmeleri ve
deneyimlerinin derinlemesine arastirilip saptanabilmesi i¢in yar1 yapilandirilmig
sorular sorulmasi planlanmistir. Sorularin agik uglu planlanmas1 hastalarin
duygularin1 sinirlamadan ifade etmelerine olanak saglamasi agisindan tercih

edilmistir. Yar1 yapilandirilmis soru formunda toplam 3 soru yer almaktadir (Ek 2).

2.6.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
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Fenomenolojik verinin analiz edilmesi icin ¢ok c¢esitli metotlar
bulunmaktadir. Van Kaam, Giorgi ve Colaizzi’nin metodlar1 fenomenolojik verilerin
analizinde en ¢ok kullanilan yontemlerdir (19, 74).

Verilerin analiz kisminda arastirmaya katilan diyabetli bireylerin demografik
Ozelliklerine iliskin dagilimlarinin yorumlanmasinda say1 ve yiizdelik hesabindan
yararlanilmistir. Nitel verilerin analizinde ise yapilan goriismelerden elde edilen
verilerin, gorlisme tamamlandiktan sonra 24 saat icinde arastirmayi yapan Kkisi
tarafindan yazili dokiimii ¢ikarilmis ve her bir goriismeden edinilen izlenimlerin
yazili ¢oziimii yapilmistir. Analiz siiresince tiimevarimer bir yaklasim izlenerek
tizerinde durulan konuyla ilgili ifade edilen kavramlarin ve diisiincelerin
temalastirilmasi; goériismenin ¢dzlimlendigi metnin alt amaglarina gore kodlanip
gruplandirilmast yapilmistir. Arastirma verilerinin analizinde Colaizzi’nin (1978)
prosedural adimlart ile birlestirilen fenomenolojik bir metodoloji kullanilmistir (69).
Colaizzi’nin 9 adimi:

Arastirmaci tarafinda ilgilenilen fenomenin tanimi

Fenomenin konusunun, tanimlarimin derlenmesi

Fenomen konusunun tanimlarinin hepsinin okunmasi

Onemli ifadelerin orijinal kopyalarina doniilmesi ve elde edilmesi

Her bir 6nemli ifadenin anlaminin ayrintilariyla agiklanmaya c¢alisilmasi

AN S o

Temalar1 gruplar i¢inde bi¢imlendirilmis anlamlarini bir araya getirmek icin

diizenleme yapma

.\'

Ayrmtil1 bir tanmimlama yapmak ic¢in yazma

8. Tanimlarin gegerliligi i¢in arastirma katilimcilarina geri donme

9. Gegerlilik islemleri esnasinda yeni veriler ortaya ¢ikarilirsa bunlari ayrintili tanim
icine dahil etme adimlari izlenmistir.

Bu adimlar su sekilde agiklanmaktadir; aragtirmaci ilgilenilen konuyu yani
fenomeni belirler. Konuyla ilgili literatiir taranir. Fenimenin konusu ve tanimlar
derlenip, okunur. Katilimcilarin her biriyle goriisiilir ve gorlismeler kaydedilir.
Kaydedilen goriisme yaziya aktarilir. Yaziya aktarilan konu ile ilgili tanimlar
arastirmaci tarafindan okunur. Farkli algilamaya olanak saglamamak i¢in bu kayitlar
farkli zamanlarda tekrar okunur. Her bir kayda tekrar doniiliir ve bundan incelenen
olguyla ilgili ifade ya da climleler belirlenir. Ayn1 ya da hemen hemen benzer olan
ifadeler bulunabilir. Ayni ifadelerin bulundugu tekrar edilmis ciimleler kesilir. Ozel

olan ifadeler daha genel kesin bir anlatimla diizeltilir. ifade edilenin anlammni
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kaybetmemek i¢in ifadeler olabildigince az degistirilir. Eger ifadelerin anlami
kaybolursa anlamli ifadeleri yansitmalari saglanir. Anlamli ifadelerin anlamlari
aciklanmaya calisilir. Boylece goriisiilen kisinin ne soOyledigi lizerinde dikkatle
durulmaya ¢alisilir. Bunu yaparken aragtirmacinin yorumu eklenmez. Goriisiilen
kisiler tarafindan acgik ve kesin olarak ifade edilen anlamlarin her biri i¢in anahtar
kelimeler belirlenir. Bu basamaklarin her biri biitiin goriismeler i¢in tekrarlanir ve
toplanmis, formiile edilmis anlamlar kiime halinde organize edilir. Bu asamaya kadar
yapilanlar sonucunda elde edilenler arastirilan bashigin ayrintili tanimi ig¢inde bir
araya getirilir. Arastirilan  olgunun temel yapisi olarak detayli tanimi
bicimlendirilmeye caligilir (68,72).

2.7. Arastirma Siiresi/Takvimi

Ekim 2016: Tez konusunun belirlenmesi

Subat 2017: Tez Onerisinin hazirlanmasi

Mart 2017: Tez Gneri sinavi

Agustos - Aralik 2017: Veri toplama asamasi ve verilerin degerlendirilmesi
Ocak - Mayis 2018: Tez yazim

28 Temmuz 2018: Tez savunma sinavi

2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymin Etigi Kurulu’'ndan onay (Ek 3) ve Saglik Bakanligi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden izin
(Ek 4) alinmustir. Ayrica tip 2 diyabetli bireylerin her birinden yazili ve s6zlii onam

alinmustir.
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BOLUM 111

3. BULGULAR

Bu boliimde tema ve alt temalar altinda gruplandirilan kodlar, goériisme
metinlerinden dogrudan alintilarla yapilan betimsel anlatimlarla sunulmaktadir.
Verilerin diyabetik hastalarin goriislerini aktaracak biitlinliikte sunulmasina 6nem

gosterilmistir. Betimsel anlatimla birlikte, bulgularin agiklamasina yer verilmistir.

3.1. Aragtirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tamtici Ozelliklerine iliskin
Bulgular
Bu bolimde arastirmaya katilan diyabetik bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, diyabet Ozelliklerine iligkin verileri ve metabolik sonuglari tablolar
halinde verilmistir. Verilerin anlasilirhigi i¢in say1 ve yiizde dagilimlar1 da ayrica

verilmistir.
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Tablo 8: Arastirmaya Katilan Diyabetik Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Verileri

Hasta No Cinsiyet Yas Egitim Medeni durum  Yasanilan yer  Sosyal giivence  Meslek Gelir Durumu
1 Kadin 43 [k gretim Bekar Sehir Var Ev hanimi Az

2 Kadin 64 Lise Evli Biiyiiksehir Var Emekli Denk
3 Kadin 63 Okuryazar degil ~ Bekar Biiytiksehir Yok Ev hanimi Denk
4 Kadm 39 [k gretim Evli Biiyiiksehir Var Isci Az

5 Erkek 59 Universite Evli Biiyiiksehir Var Psikolog Denk
6 Kadin 49 Lise Evli Biiytiksehir Var Giizellik Uzmani Az

7 Erkek 44 Lise Evli Biiyiiksehir Var Emlak Danigmani Denk
8 Erkek 41 Lise Evli Biiytiksehir Var Memur Denk
9 Erkek 42 [kogretim Evli Biiyiiksehir Var Isci Denk
10 Erkek 55 [Ikogretim Evli Biiyiiksehir Var Emekli Denk
11 Kadin 48 [k gretim Evli Biiytiksehir Var Ev hanimi Az
12 Kadin 54 [kogretim Evli Biiyiiksehir Var Emekli Denk
13 Erkek 41 Lise Evli Biiytiksehir Var Emekli Az
14 Kadin 55 Okuryazar degil ~ Evli Biiyiiksehir Yok Ev hanim Az
15 Erkek 48 Universite Evli Biiyiiksehir Var Mimar Denk
16 Erkek 48 [kdgretim Bekar Biiyiiksehir Var Issiz Az
17 Kadin 42 Okuryazar degil ~ Evli Biiytiksehir Yok Isci Az
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Tablo 9: Arastirmaya Katilan Diyabetik Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Dagilimlar:

Degisken Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 9 52,0
Erkek 8 48,0
Yas (Yil) 30-40 1 59
41-50 10 58,8
51-60 4 23,5
>61 2 11,8
Medeni durum Evli 14 82,0
Bekar 3 18,0
Egitim Universite 2 11,8
Lise 5 29,4
[kogretim 7 41,2
Okuryazar degil 3 17,6
Meslek Emekli 4 23,5
Calisan 8 47,1
Ev hanimi 4 23,5
Issiz 1 5,9
Yasanilan yer Biiyiiksehir 16 94,1
Sehir 1 5,9
Sosyal giivence Var 14 82,4
Yok 3 17,6
Gelir durumu Gelir giderden az 8 47,1
Gelir gidere denk 9 52,9
Gelir giderden fazla 0 0
Toplam 17 100,0

Tablo 8’de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin verileri gosterilmektedir. Verilerin anlasilirligi i¢in say1 ve yiizde
dagilimlar1 da Tablo 9°da verilmistir. Tablolar incelendiginde goriilecegi gibi

sonuclara gore; arastirmaya katilan diyabetli bireylerden 9’unun kadin (%52,0),
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8’inin erkek (%48,0); I’inin 30-40 yas araliginda (%5.,9), 10’unun 41-50 yas
grubunda (%58,8), 4’liniin 51-60 yas grubunda (%23,5) ve 2’sinin 6lyas ve lizeri
(%11,8) oldugu; 14’liniin evli (%82,0), 3’liniin bekar (%18,0) oldugu; 3’linlin okur
yazar olmadig1 (%17,6), 7’sinin ilkdgretim (%41,2), 5’inin lise (%29,4) ve 2’sinin
tiniversite mezunu (%11,8) oldugu; 16’sinin biiyliksehirde (%94,1), 1’inin sehirde
(%35.9) yasadigi, 8’inin calisan (%47,1), 4’linlin emekli (%23,5), 4’linlin ev hanimi
(%23,5), 1’inin issiz (%5,9) oldugu; 14’liniin sosyal giivencesinin oldugu (%82,4),
3’liniin sosyal gilivencesinin olmadigi (%17,6); 8’inin gelir durumunun giderden az

oldugu (%47,1), 9’unun gelirinin giderine denk (%52,9) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Hastahk Ozelliklerine fliskin Verileri

Hasta DM Tedavi sekli Kronik hastahk  Komplikasyon Akut/ Cesidi Kronik/ Diyet egitimi Egitim
No  siiresi Cesidi Nereden/Kimden  Siiresi/Sayisi

1 3yil  TBT+InsiilintOAD  Hipotiroidi+ HT ~ Var Hipoglisemi+HHNK Yok Hastane/Diyetisyen 60 dk /2 kez
2 17 yil  TBT+InsiilintOAD  KOAH+KKH+HT  Var Hiperglisemi+DKA Yok Hastane/Diyetisyen 30 dk /2 kez
3 10 y1l  TBT+insiilintOAD  HT Var Hipoglisemi Retinopati  Hastane/Diyetisyen 15 dk /1 kez
4 4yil TBT+OAD Yok Yok Yok Yok Hastane/Diyetisyen 15 dk /1 kez
5 3yil  TBT+OAD Yok Yok Yok Yok Hastane/Diyetisyen 30 dk /1 kez
6 8yil  TBT+OAD Over ca Yok Yok Yok Hastane/Diyetisyen 30 dk /2 kez
7 3yil  TBT+OAD HT Var Yok Retinopati  Hastane/Diyetisyen 60 dk /2 kez
8 7yil  TBT+OAD Ateroskleroz Var Hipoglisemi Noropati ~ Hastane/Hekim 15 dk /2 kez
9 3yil  TBT+OAD HT Yok Yok Yok Hastane/Diyetisyen 30 dk /2 kez
10 4yil  TBT+OAD Yok Var Hipoglisemi Yok Hastane/Hekim 10 dk /1 kez
11 8yil  TBT+OAD Hipotiroidi Yok Yok Yok Hastane/Diyetisyen 15 dk /2 kez
12 6yill  TBT+OAD Yok Yok Yok Yok Hastane/Diyetisyen 30 dk /2 kez
13 10 y11  TBT+insiilintOAD  Glokom Var HHNK Yok Hastane/Diyetisyen 60 dk /2 kez
14 4yil  TBT+OAD HT Yok Yok Yok Hastane/Diyetisyen 15 dk /1 kez
15 7 ay TBT Hipotiroidi Yok Yok Yok Hastane/Diyetisyen 30 dk /3 kez
16 2yil  TBT+OAD Hipotiroidi Var DKA Yok Hastane/Hekim 10 dk /1 kez
17 10yi1  TBT+OAD HT Var Hipoglisemi Noropati  Hastane/Diyetisyen 15 dk /5 kez
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Tablo 11: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Hastahk Ozelliklerine

fliskin Dagihmlar:

Degisken Kisi sayis1 (n) | Yiizde (%)
DM siiresi 6 ay-5 yil 8 47,0
6-10 y1l 8 47,0
11-20 y1l 1 6,0
Tedavi sekli TBT+OAD 12 70,6
TBT+InsiilintOAD | 4 23,5
TBT 1 5.9
Kronik hastahk | Var 13 76,5
varhgi Yok 4 23,5
Komplikasyon Var 8 47,0
Yok 9 53,0
Akut Komplikasyon | Var 8 53,0
Yok 9 47,0
Kronik Var 4 23,5
Komplikasyon Yok 13 76,5
Egitim aldig1 yer Hastane 17 100
Egitim veren Diyetisyen 14 82,0
Hekim 3 18,0
Toplam 17 100

Tablo 10’de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin diyabet O6zelliklerine
iligkin ham verileri verilmektedir. Tablodaki sonuglara gore, aragtirmaya katilan
diyabetli bireylerin 8’inin diyabet tani siiresi 6 ay-5 yil arasi, 8’inin 6-10 yil arasi,
I’inin 11 y1l ve tizeridir. Ayrica 12’°sinin tedavi olarak OAD ve TBT aldig1, 4’linlin
inslilin, OAD ve TBT kombine aldig1 ve 1’inin sadece TBT aldig1 goriilmiistiir.
Hastalarin  tiimiiniin  diyabette TBT egitimini hastaneden aldigi, 13’{iniin
diyetisyenden 4’tiniin de hekimden aldig1 goriilmistiir. Hastalarin 7’sinin
hipertansiyonu, 2’sinin KAH, 4’iiniin hipotirodi’si, 1’inin over kanseri,1’inin kronik

obstruktif akciger hastaligi, 1’inin de glokom hastaligi oldugu; 5’inin hipoglisemi,
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2’sinin HHNK, 2’sinin DK A, 1’inin hiperglisemi deneyimledigi; 2’sinin retinopatisi,

2’sinin ndropatisi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Metabolik Degerlerine iliskin Verileri

Hasta AKS TKS HbAlc T. Kolesterol LDL HDL Trigliserit Kan Basinci BKi Viicut
No (mg/dL) (mg/dL) (%) (mg/dL) (mg/dL)  (mg/dL) (mg/dL) (MmHg) (Kg/m?)  Yagi (%)
1 246 - 10,3 276 192 40 222 120/70 36,0 37,5
2 124 277 6,5 121 53 48 101 130/70 36,8 42,2
3 164 240 7,1 192 111 54 136 130/80 42,9 51,2
4 173 - 8,6 243 160 47 178 120/80 33,3 50,1
5 102 114 5,8 138 64 51 115 110/70 34,2 34,2
6 161 - 7,3 239 163 53 113 130/90 32,0 43,7
7 123 217 6,8 202 97 43 311 110/70 38,0 37,8
8 190 - 9,3 196 123 39 169 120/80 28,6 29.4
9 155 194 6,6 171 111 36 119 140/90 43,2 42,5
10 105 140 7,4 223 152 47 122 120/80 31,4 31,4
11 332 384 11,7 298 210 42 230 110/70 33,0 49,1
12 140 210 7,9 175 103 53 96 120/80 28,0 35,7
13 211 307 8,8 193 100 47 234 120/80 30,2 26,3
14 153 231 8,5 221 125 52 223 130/90 42,8 52,7
15 120 - 6,3 212 149 46 86 120/80 24,3 22,2
16 312 - 11,0 178 76 32 351 120/80 23,6 18,5

[y
|

146 240 7,1 219 139 47 165 170/110 34,8 37,8




Tablo 13: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Metabolik Verilerin

Ortalamalan

n Ortalama SD Min Max
AKS (mg/dL) 17 173,94 66,98 102 332
TKS (mg/dL) 11 232,18 74,45 114 384
HbA1lc (%) 17 8,06 1,71 5,8 11,7
Kolesterol (mg/dL) 17 205,71 44,61 121 298
HDL (mg/dL) 17 45,71 6,30 32 54
LDL (mg/dL) 17 125,18 42,92 53 210
Trigliserid (mg/dL) 17 174,76 77,13 86 351
Kan basinci-sistolik | 17 124,70 14,19 110 170
(mmHg)
Kan basinci-diastolik | 17 80,58 10,29 70 110
(mmHg)
Yag Oram Erkek |8 30,29 7,96 18,5 42,5
(%)
Yag Oram Kadmn |9 44,40 6,54 35,7 52,7
(“0)

Tablo 13’14 inceledigimizde hastalarin aglik kan sekeri ortalamalari
173,94+66,98 mg/dL, tokluk kan sekeri ortalamalar1 232,18+74,45 mg/dl, HbAlc
ortalamalar1  %8,06+1,71, total kolesterol ortalamalar1 205,71+44,61 mg/dL,
trigliserit ortalamalar1 174,76+77,13 mg/dL, sistolik kan basinct 124,70+14,19
mmHg, diastolik kan basinci 80,58+10,29 mmHg’dir. Hastalarin yapilan viicut
analizlerinde yag orani kadinlarda %44,4+6,54, erkeklerde ise %30,29+7,96 olarak

bulunmustur.

3.2.Arastirmaya Katilan Diyabetik Bireylerin Niteliksel Sonug¢lari
Bu boliimde, arastirmaya katilan diyabetli bireylerin ifadelerinin genel gruplarina

iliskin veriler tablo halinde verilmistir.
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Tablo 14: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin ifadelerinin Gruplar

ANLAM GRUPLARI | TEMALAR

TBT ile yasam Olumlu | Tema 1: Farkindalik
Tema 2: Mesleki faktorler
Tema 3: Sosyal faktorler

Olumsuz | Tema 1: Tedaviyi siirdiirmede uyum giigligii
Tema 2: Mesleki faktorler

Tema 3: Sosyal faktorler

Tablo 14’de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin TBT ile ilgili
deneyimlerine iliskin literatiir 1s18inda arastirmaci tarafindan belirlenmis olan
TBT’ne iligkin Onemli ifadelerinin gruplamalar1 goriilmektedir. Tablo 14
incelendiginde goriilecegi gibi, TBT ile ilgili yasam deneyimleri ve zorluklarina
iligkin 6nemli ifadelerinin alindig1 ham verilerin birlestigi “tibbi beslenme tedavisi
ile yasam” adli grup olusturulmustur. Bu anlam grubu dogrultusunda bireylerden
elde edilen ham verilerden olumlu ve olumsuz olmak iizere 6 tema belirlenmistir.
Olumlu olan temalar farkindalik, mesleki faktérler ve sosyal faktorler, olumsuz
temalar tedaviyi siirdiirmede wyum giicliigii, mesleki faktorler ve sosyal faktorler
olarak belirlenmistir. Tablo 15°te hastalarin ifadeleri temalara gére gruplandirilmis

ve katilimcilarin isimlendirilmesi “K” seklinde kisaltilarak verilmistir.
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalan

Onemli ifadeler

Anlam gruplari

Temalar

K1-“Ama su anda artitk kendime bakiyorum. Saglikli olayim diye. Ciinkii ¢ok fazla
cekiyorum sekerden.”

K2-“Egitim almadan 6nce daha fazla yiyorduk ama simdi daha az yiyoruz.”

K4-“Diizenli beslensem en azindan seker diizene girer ve kilo veririm. Rahat yiiriirsiin
merdiven ¢ikarsin. Bunlar1 biliyorum. Ciinkii kilo alinca hastaliklar meydana ¢ikiyor seker
cikiyor.”

K6-“Mutsuz olmuyorum ¢iinkii benim hayatim i¢in ¢ok énemli o ytlizden.”

K7-“Egitim 6énemli ve yasamsal. Olmekle kalmak arasindaki fark gibi bir sey su an benim
i¢in. Soyle de bir sey var. Isin agik¢as1 biz boyle gidersek bu kiloyla kanser olup dlecegiz
yani belli. Onun i¢in 6lmekle kalmak arasindaki fark gibi bir sey dedim.

K8-“Kan sekerim Ilk basladigimda 243 idi. simdi bu sabah 166 ¢ikt1. Son 2-3 haftadir dikkat
etmeye basladigim icin.” , “Artik dikkat etmek zorunda oldugumu hissediyorum
diistinliyorum.”

K10-“Hem memnunum hem hazirlikliyim c¢ilinkii artik zevkle yapryorum. Ciinkii kendi

9 ¢¢

sagligim sorun oldugu i¢in zaten bagskas1 da ilgilenmeyecegi icin.” “Cok 6nemli tabi egitim.
Saglik agisindan tiiketecegin seyleri daha bilingli olarak yaptigin i¢in ben faydasimni

goriiyorum. Nefes alisim bile degisti cok rahatladim.”

TBT ile Yasam

Tema 1:

OLUMLU Farkindahk
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalan

Onemli ifadeler

Anlam gruplar

Temalar

K11-“Seker o zaman smirda denilmisti. Ondan pek onemsemedim. Simdilerde yiikselmis
sekerim. Yedigime dikkat etseydim bu kadar yilikselmezdi herhalde.”, “Biraz kasmam
gerekiyor. Simdi valla sagligim i¢in. Saglik gidiyor. Gidene elini agacak dua edecekler gitti
diyecekler obiir tarafa....... Bende olacagim bdyle Allah yine de yatar yapmasin. Simdi artik
yapmama gerek var.”

K12-“Sekerim diizeliyor, kilom diizeliyor.74 kiloydum, azaldi mesela. Ondan faydalandim.”
K13-“Ben yesem de olur diye diisiinmiiyorum. Yasamak istiyorum c¢linkii. Yasamam i¢in
bazi seylere uymam lazim.”

K14-“Ben koyliiyiim kdyde ne bulursam onu yedim benim bdyle olacagi aklima gelseydi

zamaninda o yediklerimi yemezdim.”

TBT ile Yasam

Tema 1:

OLUMLU Farkindahk
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalan

Onemli ifadeler

Anlam gruplar

K1-“Diikkana da tasiyorum yiyeceklerimi. Bir tane buzdolabim var kiigiik, her seyi onun
icine koyuyorum.”

K6-“Kizimla beraber ¢alistyorum o yiizden igyerinde dgiinlerimi atlamiyorum.”

K7-“Onu da iste meyve aldim, tonbalig1 aldim dolaba koymak icin. Onlarla agsacagim. Dolab1
depolayacagim. Isyerim rahat oldugu i¢in mutfak acgisindan sikinti yok kendi salatami
yaparim. O konuda sikint1 olmaz.”

K8-“Is yasantisinda giin de 3 6giin diizenli beslenme olabiliyor. Yiizde yiiz olmasa da ara
6giin yapiyorum. Is yogunlugu oluyor bazen mecburen isin akisiyla alakali.”

K13-“Onceden asir1 derecede yiyordum. Sabah yiyordum, 6glen yiyordum saat 3’le 4 arasi
veya 4 ile 5 arasinda canmim bir sey istiyor, yemek istiyor. Ama su an o olay kalkti bende.
Zorlandigimdan degil. Ne bagimin agris1 var ne géziimiin agrist var. Kendimi isime adapte
ediyorum. Saga sola gidiyorum o an yemek hissini diigiinmiiyorum.”

K15-“Dolayistyla ekmek yerine az bulgur pilavi yiyorum veya hi¢ bulgur almayip tamamen
ana yemek, tabi porsiyonu da kiiciilttiigiim i¢in sadece bir porsiyon taze fasulye bamya
mevsime gore enginar veya bu donemde sevketi bostan olarak. Ve susuz olarak almayi tercih
ediyorum. Ara 6giin altyorum. Evden ¢ikarken muhakkak yanima bir elma aliyorum. Ofisim
de olursam ofiste miisli ve siit var ondan az miktarda yapip yani az miktarda derken yeteri
miktarda Onerilen miktarda yapip yiyorum higbir sey yoksa yoldaysam muhakkak yanima

leblebi oluyor leblebi aliyorum.”

TBT ile Yasam

Temalar
Tema 2:
OLUMLU Mesleki
Faktorler
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalan

Onemli ifadeler

Anlam gruplari

K1-“Disarida da zorlanmiyorum. Ben ne yemem gerekiyorsa onu sadece seciyorum. Benim
cocuklarim mesela karsimda ¢ikolata yiyorlar, Cheetos yiyorlar ama ben elimi siirmiiyorum
onlara.”

K3-“Bir yere gittigimde yemegimi 6zellikle evde yapip gotiiriyorum. Ama gegistirdigim de
oluyor zor geldigi i¢in. Genelde yememem gereken seyleri reddediyorum, yemiyorum.”
K6-“Kizimla beraber aligveris ettik. O da siirekli dikkat ettigi i¢in ve listlime ¢ok egildigi i¢in
ara Oglinlerimi falan aldik. O da benim gibi beslenmeye basladi ve ¢ok giizel oldu,
memnunum.”, “Ama sosyal ortamlara da gitsem herhalde bundan sonra kimsenin uzattigi
tabag1 yemeyecegim. Hayir, ayip olmaz. Artik 6ncelikle benden ziyade benim ¢ocugum ve
esim hemen ikazda bulunur, “Ayse hanima sekerli seyler vermeyin” diye. Benden 6nce
kisiler uyariliyorlar zaten.”

K7-“Ikramlar1 da artik geri ¢evirecegim.”

K8-“Sosyal ortamlarda kendimi dizginliyorum kag¢iyorum o ortamlardan. Veya ¢ok ucundan

alip ¢ekiliyorum arkadaslar zorlarsa da siz beni 6ldiirmek mi istiyorsunuz diyorum.*

TBT ile Yasam

Temalar
Tema 3:
OLUMLU Sosyal
Faktorler
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalan

Onemli ifadeler

Anlam gruplan

K10-“Misafirlikte de sOylilyorum, hi¢ ¢ekinmem. Ben kurabiye kek tiiri yemem diye. .....Beni
etkilemiyor artik Oniimde yemek yenmesi tatli yesinler mesela tatliyt hi¢ sevmem. Esim tath
kurslarina gitti ama yazik evde hicbir sey yapamiyor kimse yemiyor diye. Ha tadarim mesela 1-2
kasik ama o kadar. Bir kere ¢ok susuyorum tatli yiyince hissediyorum seker yiikseliyor diye. Bir
Olcerim 2-2,5 saat sonra sekerim tavan yapmis. O yiizden tiiketmiyorum ¢ok rahatim.*
K12-“Misafirlikte ¢esit ¢esit olanlardan ben az aliyorum birini yiyip birini yemiyorum yasak olanlari
yemiyorum. Tatlilardan almiyorum. Pogaca 1 tane aliyorum. Kek ise tadina bakayim diye kenarindan
yiyorum. Oglen yemegini atlayip gidiyorum.”

K13-“Egimle bir yerlere gidiyorum yemek yiyecegim. Bakiyorum orada ne yiyebilirim. Tavuk balik
genellikle tercih ediyorum. Yaninda kepekli ekmek o adettir artik, bir dilim aliyorum ondan. Esim
diyor ki ‘Ya bununla doyacak misin?’. Doyacagim doymak zorundayim bagka carem yok.”
K14-“Misafirlikte de zorlamryorlar beni. Soyliiyorum, almiyorum. Mevlitlere gidiyorum, beyaz pilav
koyuyorlar 2 kasik aliyorum sadece. Az tiikketiyorum ¢iinkii beni ateslendiriyor beyaz pilav.”
K15-“Israr konusunda zorlanmiyorum. O irade ile ilgili bir sey. Yani onu biraktiysaniz biraktiniz.
Yani ben mesela sigara ile 6rnek vereyim. Mesela ben sigara da igmem ama. Bazen igkili bir sofraya
oturdugum zaman bir oturusta yarim paket sigaraylr da igerim agzima siirmem seyi de yok.
Dolayisiyla alkol de boyle. Yemekte zorlanilabilecek olan sey ekmek. Ekmek ye diye kimse zorlamaz
da hadi sen de i¢ devam et bu kadar mu i¢iyorsun sakalar1 olur ya o da benim hani ¢ok sik ortamina

girdigim bir durum degil...2 duble i¢ince birakiyorum o da dedigim gibi 2 veya 3 haftada olan sey.”

TBT ile Yasam

Temalar
Tema 3:
OLUMLU Sosyal
Faktorler
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Tablo 16: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile

Yasam {le flgili Olumlu Onemli ifadelerinin Temalara Gére Dagilimlar

Katihmer | Farkindahk Mesleki Faktorler Sosyal
Numarasi Faktorler
1 + + +

2 +

3 +

4 +

5

6 + + +

7 + + +

8 + o +

9

10 + +

11 +

12 + +

13 + + +

14 + +

15 + +

16

17

Toplam 11 6 10

Tablo 16 incelendiginde arastirmaya katilan diyabetli bireylerin TBT ile
yasam anlam grubu olumlu farkindalik temasma 11 bireyden 40 onemli ifade,
mesleki faktorler temasina 6 bireyden 23 onemli ifade, sosyal faktorler temasina 10

bireyden 49 6nemli ifade kaydedilmistir.
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalan

Onemli ifadeler

Anlam gruplari Temalar

K1-“Yani bunun bilincindeydim ama hastalikla ugragmaktan sonra diyet
yapamadim bir daha. Sekerim en basta yiikseliyor yediklerime dikkat etmedigim
zaman.”

K3- “Okuma yazmam olmadig1 i¢in diyet listelerini pek uygulayamiyorum.”
K5-“Ama iste biz biraz onun uygulamasinda sorun yasiyoruz. Kendi yemek
adetlerimiz, kisisel aligkanliklarimiz degistigi i¢in. Mesela ben giinde 2 veya en
fazla 3 6glin yemek yiyordum simdi 2 saat 3 saatte bir yiyorum ama bazen
unutuyorum.”

K6-“Esime uyuyordum, kendim i¢in ayr1 bir zaman harcamiyordum.”

K7- “Ama 1srarla siz aligkanlik olmayinca yemeyince yemiyorsunuz.
K9-“Doktorumuz bize iyi giizel egitim verdi ama biz uygulayamadik. Tembellige
vurduk biraz. Bos ver bir sey olmaz tarzinda ilgilenemedik.*

K14-“Eskiden 2 6giin yesem bile tok hissediyordum kendimi. Ciinkii evimizde de
esimin de yeme diizeni Oyle. Sabah bir kahvalti yapiyorduk birlikte, aksami
buluyordu. “Ama degistirmek i¢in higbir sey yapmiyorum irade yok.”, “Ekmek de
yiyorum ekmek vazgecilmiyor ekmegi ¢cok yiyorum. Hep beyaz ekmek aliyorum.
Kepek ekmek aldim bir yedim bir ay kadar yedim ondan sonra yiyemedim. Kendim
begenmedim. Biz koylii oldugumuzdan kdy ekmegi yedigimizden kepek ekmegi

bana ters geldi begenmedim.”

TBT ile Yasam OLUMSUZ

Tema 1:
Tedaviyi
Siirdiirmede
Uyum
Giiclugii
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Tlgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalan

Onemli ifadeler Anlam gruplar1 Temalar

K16-“Viicut alistig1 icin yani karnim acikinca yedigim icin ara ogiine pek dikkat Tema 1:

etmedim. Cok yiyorum. Bu bir aligkanlik haline geldigi i¢in bunu bir programa TBT ile Yasam OLUMSUZ Tedaviyi

oturtamadim.” Siirdiirmede
K17-“Ama ne bileyim yemek yemeyi seviyorum. Sekerli seylere bayiliyorum tath Uyum
gibi seylerin hastasiyim.” Giicligii
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam gruplar1 Temalar

K1-“Diikkana gidiyordum, calistyordum, kendime ayiracak vaktim yoktu is
nedeniyle.”

KS-“Bir isle mesgul oldugumda yemeyi pek hatirlamiyorum. Kisisel 6zelligim
cocukluktan beri boyle”, “Atlama nedenim kendim oturup bilgisayar basinda
calistigim zaman atliyorum. Baska seylerden kopuyorum”

K7-“Isteyken civardaki yemek yenilecek yerler ¢ok temiz olmadigi igin sorun
oluyor. Bir tane temiz yer var, o da pideci. Orada da pide yiyeceksin sadece. Baska
bir sey yok. E bir de diikkan1 birakayim kapatayim 1 saat, 3 km ilerde gidip bir sey
yeme aligkanlifim da yok benim. Kapatip gitmek zor geliyor. Aslinda gitsen
gidersin ne olacak 1 saatte. Orada biraz yiyecege ulasamamak agisindan sikinti
oldu.*

K8-“Ara 6giinleri de normalde zorlanmam ama sadece olumsuz tarafini sdyliiyorum
ylizde 15-20 kacirma nedenim is yogunlugu... Yani zaten devamli arada ihtiyag
hissettigim oluyor ama hafta ici yapamiyorum is yogunlugu sebebiyle. Oniimiizde
evrak islerimiz oluyor isin stresi var tabi, bir bakiyoruz 6gle yemegi vakti gelmis
oluyor.*

K9-“Vardiyali ¢alismak sikint1 yaratiyor. Gece canimiz bir sey yemek istemiyor.

Biinyemiz allak bullak oldu bu ylizden. Bir hafta gece, bir hafta giindiiz...”

Tema 2:
TBT ile Yasam OLUMSUZ Mesleki
Faktorler

52



Tablo 17: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Tlgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalan

Onemli ifadeler

Anlam gruplar1 Temalar

K10-“Ayakkabicilikta dyledir. Biraz sabah kraker falan yiyorduk bir gdmiiliiyorduk
islere bir daha yemek yok.”

K15-“Ogiinlerde isimden dolay1 disarida yemek zorunda kaldigim durumlar oluyor
yani evden bir zeytinyagh getirip de isyerimde onu agip yiyebilece§im bir ortam
yok.”

K16-“Calisirken ona uymak kesinlikle zor bir sey. Ciinkii igyeri sahibi kesinlikle
kaytarmamay1, is programina uyulmasini ister. Ama ben bundan sonra elimden
geleni yapmaya ¢alisacagim. Zaman bulamayabilirim diye diisiiniiyorum.”
K17-“Ciinkii yanimda bulundurmam gerekiyor bulunduramiyorum. Ciinkii ise
gidiyorsun. Iste oldugum icin alamryorum. Temizlige bir daliyorsun 6glen olunca
abur cubur bir seyler atistirtyorsun ylelikle kaliyor. Oglen bile diizgiin degil.
Unutuyorsun bir anda her seyi. Isimi bitireyim evimi gideyim caymmi kahvemi

iceyim dinleneyim oturayim diyorsun.”

Tema 2:
TBT ile Yasam OLUMSUZ Mesleki
Faktorler
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam gruplar1 Temalar

K4-“Misafirlige gitti§imde bazen yiyorum. Sekerim var gibi gelmiyor. Giizel
olunca yiyorum. Durduramiyorum kendimi. Goriiyorum giizelse ikramlar tadina
bakiyorum. Az da olsa tadina bakiyorum. Diyorum benim sekerim var. Caya seker
tutuyorlar almiyorum. Canim istedigi i¢in yiyorum a¢ oldugum i¢in degil.”
K5-“Yanimda tasiyorum birde pek disarda yemem sadece askeriyede yerim.
Bagkalarinin yaninda da rahat yerim. Misafirlikte de mecburen bozuyorum. Mesela
misafir var. Sen yemezsen karsi taraf rahatsiz hisseder kendini. Yemedigin zaman
kars1 taraf da yemez, ayip olur. Yemegin basinda yemekten yiyeceksin. Bundan
dolay1 bazen fazla kagtyor. “

K7-“Ondan once yememem gereken diye bir sey yoktu. Her seyi yiyordum,
serbestti. Baklava gelsin, kalburabasti gelsin, pisi gelsin. Yemekte hi¢ bir sey
diisiinmiiyordum.”

K8-“Kesinlikle diigiiniiyorum ama tabi bazi i¢inde bulundugumuz sosyal
ortamlarimiz geregi kaciriyoruz ister istemez. Ortamda yerine gore izzet-i ikramlar
oluyor bizde kapiliyoruz, ipin ucu kagip gidiyor. *

K11-“Ama dikkat etmiyorum zaten kalabalikta daha ¢ok yeniyor...”

K14-“Yatili kaldigimda zorlaniyorum tabi ne koyuyorlarsa onu yiyorum. Az

yiyorum.”

Tema 3:
TBT ile Yasam OLUMSUZ Sosyal
Faktorler
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile Ilgili Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin

Gruplamalar

Onemli ifadeler Anlam gruplar1 Temalar

K15-“Ama mesela sdyle bir sey de zorlanabilirim... Mesela bir Italya seyahati Tema 3:
olacak 6niimiizdeki hafta. italya’da hamurdan baska higbir sey yok yiyecek her sey Sosyal

hamur. Her seyi hamur... Eee ne yesek? Hadi tamam enginar1 falan meshur, gerci TBT ile Yasam OLUMSUZ Faktorler
mevsimine gore belki, ama yine pizzanin iistiinde her sey.”
K17-“Bir yere gittigin zaman o ortamda atistirman gerekiyor masaya konulan

seyleri. Ciinkii o insan1 da kirmak istemiyorsun o yiizden mecbur yiyorsun.”
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Tablo 18: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme Tedavisi ile

Yasam ile ilgili Olumsuz Onemli ifadelerinin Temalara Gére Dagilimlar

Katilme1r | Tedaviyi siirdiirmede | Mesleki faktorler | Sosyal faktorler
numarasi | uyum giicliigii

1 + +

2

3 +

4 +
5 + + +
6 +

7 + + +
8 + +
9 + +

10 +

11 +
12

13

14 + +
15 + +
16 + +

17 + + +
Toplam 9 9 8

Tablo 18 incelendiginde arastirmaya katilan diyabetli bireylerin TBT ile
yasam anlam grubu olumsuz tedaviyi siirdiirmede uyum gii¢liigli temasina 9 bireyden
25 onemli ifade, mesleki faktorler temasina 9 bireyden 34 6nemli ifade, sosyal

faktorler temasina 8 bireyden 32 dnemli ifade kaydedilmistir.
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BOLUM IV

4. TARTISMA
4.1. Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tamtici Ozelliklerine iligkin
Bulgularin Tartismasi

Altinc1 Diyabet Atlast verilerine gore, diyabetli yetigkin bireylerin ortalama
%50’sinin (184 milyon) 40-59 yas araliginda oldugu gériilmektedir. Ilerleyen
zamanlarda da goriilme sikliginin bu yas araliginda daha yiiksek olacagi
ongoriilmektedir. Kadinlara gore erkek diyabetli sayis1 2013'te 14 milyon daha fazla
olmustur (184 milyon kadin, 198 milyon erkek), 2035'te ise bu farkin 15 milyona
cikmasi Oongoriilmektedir (7). Bu arastirmaya katilan tip 2 DM’li bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerine iligkin elde edilen verilerin sonuglarina gore; aragtirmaya
katilan 17 diyabetli bireyin 9’1min kadin (%52), 8’inin erkek (%42) oldugu ve bu
sonuclar baglaminda, calismaya kadinlarla erkeklerin birbirine yakin sayida
katildiklar1 goriilmiistiir. Bu c¢alismadaki diyabetli bireylerin yaglar1 39 ile 64
arasinda degismekte olup, ortalama 49+7,9 yildir. Tip 2 DM goriilme sikliginin
ortalama 40 yas ve ilizeri olmast bu calismadaki ortalama yas ile benzerlik
gostermektedir.

Cesitli sosyo-demografik 6zellikler (egitim diizeyi, meslek, ekonomik durum
gibi) tip 2 DM yonetimini dogrudan olmasa da dolayli yoldan etkilemektedir.
Diyabet tedavisinde Onemli bir yeri olan yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanabilmesinde sosyoekonomik diizeyin iyi olmasi Onemlidir. Sosyoekonomik
diizeyin diyabet prevalansi iizerine olan etkisini arastirmak icin yapilan bir ¢aligmada
tip 1 ve tip 2 DM’li bireyler alinmis ve sonugta tip 1 DM prevalansinin yoksulluk
diizeyinden etilenmedigi ancak tip 2 DM prevalansinin yoksulluk diizeyinin artmasi
ile birlikte arttig1 sonucu ortaya ¢ikmistir (75). Yoksulluk optimal beslenme seklinin
saglamasi ve saglik hizmetlerinden en etkili sekilde faydalanmayi zorlastiran bir
etmendir. Bu ¢aligmada geliri giderine denk olan 9 birey (%52,9), geliri giderinden
az olan 8 birey (%47,1) tespit edilmistir (Tablo 9). Bu durum da calismaya katilan
diyabetli bireylerin TBT’ni siirdiirmesini ve yeterli ve dengeli beslenmenin

devamliligin1 saglayabilmeleri agisindan 6nemli bir dezavantajdir.

57



Bu ¢alismaya katilan hastalarin 16’sinin biiyiiksehirde, 1’inin sehirde yasadigi
goriilmiis olup, sehirde yasamis olmalar1 saglik bakim hizmetlerine ve egitim
verenlere ulasmada kolaylik saglamas1 agisindan 6nemlidir.

Egitim durumu ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda egitim seviyesinin diisiik
olmasinin tip 2 DM gelisiminde 6nemli bir belirleyici oldugu gosterilmektedir. Fakat
obezite gibi diger baska risk faktorleri de bu iliskide rol oynayabilceginden,
degiskenlerin artmasiyla sonuglarin etkilenebilecegi belirtilmistir (75). Bu ¢aligmaya
katilan bireylerin 7’si (%41,2) ilkogretim, 5’1 (%29.,4) lise, 2’si (%11,8) liniversite
mezunudur ve 3’linlin de (%17,6) okuma yazmas1 yoktur. Egitim seviyesi ile tip 2
DM siklig1 ve yonetimi arasinda dogrudan bir iliski olmasa da dolayl1 yollardan tip 2
diyabet sikligin1 ve diyabet tedavisini etkileyecegi bilinmektedir (75).

Hastalarin meslek gruplarina goére dagilimi incelendiginde 8’inin c¢alisan,
4’{iniin emekli, 4’linlin ev hanimi, 1’inin issiz oldugu gorilmistir.

Calismaya katilan hastalarin  14’niin =~ (%82,4) sosyal glivencesi
bulunmaktadir. Diyabet hem kendi hem de olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle
tedavi maliyeti yliksek bir hastalik olmasi acisindan, hastalarin sosyal giivencesinin
olmasi, onlarin saglik bakim hizmetlerinden daha az maliyetle ve kesintisiz olarak
yararlanmalarii saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Ozetle; genel olarak aragtirma &rneklemi iilkemizin genel sosyo-demografik
ozelliklerine uyumluluk gostermektedir.

Caligmaya alinan hastalarin diyabet tan1 siiresi incelendiginde; 8’inin diyabet
tant siiresi 5 yil ve alti, 8’inin 6-10 yil arasi, 1’inin 11 yil ve iizeri oldugu
goriilmiistiir (Tablo 11). Diyabetle gecen yillar arttikga komplikasyon ortaya ¢ikma
siklig1 da artmaktadir. Yapilan calismalarda 6zellikle 10 yil istii diyabet tanist olan
diyabetiklerde retinopati, nefropati ve dolasim bozuklugunun daha sik gorildigi
bildirilmistir (76, 77).

Bu arastirmaya katilan hastalarin 12’sinin tedavi seklinin TBT+OAD tedavi,
4’{iniin TBT+Insiilin+OAD tedavi ve 1’inin sadece TBT oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin 7’sinin hipertansiyonu, 2’sinin KAH, 4’{iniin hipotirodit’i, 1’inin
over kanseri, 1’inin kronik obstruktif akciger hastalifi, 1’inin de glokom hastaligi
oldugu; 5’inin hipoglisemi, 2’sinin HHNK, 2’sinin DKA, I’inin hiperglisemi
deneyimledigi; 2’sinin retinopatisi, 2’sinin noropatisi oldugu goriilmektedir (Tablo

10). Diyabet yonetim bozuklugunun meydana getirdigi akut-kronik komplikasyonlar
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ve diger kronik hastaliklar arastirma oOrneklemine katilan bireylerin hastalik ve
komplikasyon varliklarini agiklamaktadir.

Bu caligmadaki 17 hastanin 13’tinlin TBT egitimini hastanelerdeki
diyetisyenlerden, 3’liniin hekimden aldig1 goriilmektedir.

Diyabetli hastalarla yapilan bir caligmada diyabet egitimi alan hastalarin,
egitim almayan hastalara oranla daha c¢ok hastalik ve riskleri konusunda bilgi sahibi
olduklarini saptanmistir (87). Bu nedenle hastalarin bu konuda egitimli saglik
profesyonellerinden egitim almalar1 diizenli beslenmenin diyabetteki Onemini
anlamalar1 agisindan 6nemlidir.

Kronik hastaliklarin  ¢ogunun varliginda oldugu gibi diyabette de
katilimcilarinin diyabet tanis1 sonrasi genel saglik ve fiziksel durumlarinda olumsuz
degisikliklerin ve komplikasyonlarinin olmasi arastirmanin beklenen sonuglar
arasindadir ve ilgili literatiir ile paralel sonuglardir (4, 27, 78).

Obezite bir¢ok hastalikta oldugu diyabette de risk faktorii olusturmaktadir (7).
Obezite ve diyabet sikliginin dogru orantida arttigi yapilan caligmalarla tespit
edilmektedir (81). DSO’niin yaptigt MONICA adli ¢aligmada 10 yilda obezite
prevalansinda %10-30 arasinda bir artis oldugu bildirilmistir. 2008 yilinda 400
milyon olan obez hasta sayisinin 2015 yilinda 700 milyona ¢ikacagi dngoriilmektedir
(79). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite siklig1 hizla artmaktadir. "Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010" sonuglarina gore Tiirkiye'de obezite
prevalanst %30,3 (kadinlarda %41,0, erkeklerde %20,5) olarak bildirilmistir (80). Bu
calismada yer alan erkek bireylerin yag oranlarinin ortalama %30,29+7,96, kadin
bireylerin yag orani ortalamalarinin %44,4+6,54 oldugu, yani normal smirlarin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Obezitenin Oniine ge¢ilmesi ile beraber daha etkili
bir diyabet yonetimi saglanacaktir (82).

Ayrica pre-diyabet durumundaki obez hastalarda agirlik kaybimin
saglanmasinin tip 2 DM olusumunu 6nledigine dair 6énemli kanitlar bulunmaktadir
(83).

Diyabetli bireylerin izleminde en sik taranan parametreler AKS, HbAlc
degerleridir. Bu ¢alismada AKS ortalama degerinin 173,94+66,9 mg/dL ve HbAlc
ortalama degerinin %8,06+1,71 olarak ¢iktig1 ve normal sinirlarin iizerinde oldugu,
diyabetlilerin glisemik kontrollerini istenilen aralikta tutamadiklar1 belirlendi.
HbAlc’nin %6,5 iistiinde olmasi yiiksek olarak kabul edilmektedir (TEMD 2017).
Bu calismada, diyabetlilerin total kolesterol degeri 205,71+44,61 mg/dL ve
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trigliserid degeri 174,76+77,13 mg/dL bulunmus ve "sinirda yiiksek" olarak
belirlenmigtir. Diyabetik hastalara en 6nde gelen 6lim nedeni aterosklerotik kalp
hastaliklaridir (7). Bu calismada kolesterol, trigliserid orani sinirda yiikseklik
gosterdiginden diyabetli bireylerdeki KAH riskini orta diizeyde oldugu
diistiniilmektedir.

Calismaya katilan diyabetlilerdeki sistolik kan basinci 124,70+14,19 mmHg ve
diastolik kan basinci 80,58+10,29 mmHg olarak ve ADA degerlerine gére normal
sinirlar igerisinde bulunmustur. Bu c¢aligmadaki diyabetlilerin, kan basinglarinin

normal diizeylerde olmasindan dolayi hipertansiyon agisindan riskleri daha azdir.

4.2.Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Niteliksel Sonu¢larinin Tartismasi

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin niteliksel sonuglari; bulgular
boliimiinde sunulan betimleme ve analiz sonrasinda belirlenen temalar dogrultusunda
yorumlanarak tartisilmistir. Hastalardan elde edilen niteliksel sonuglar; arastirmacilar
tarafindan arastirmanin amacina yonelik olarak hastalarin yasam deneyimlerine
iliskin gruplar ve igerikleri dogrultusunda sunulmustur.

4.2.1. Tibbi Beslenme Tedavisi ile Yasam

Bireylerden elde edilen onemli ifadelerden TBT ile yasam anlam grubu
olusturulmustur. Bu anlam grubu dogrultusunda olumlu ve olumsuz olmak {izere 6
tema belirlenmistir. Olumlu olan temalar farkindalik, mesleki faktorler ve sosyal
faktorler ve olumsuz temalar tedaviyi siirdiirmede uyum giicliigii, mesleki faktorler
ve sosyal faktorler olarak belirlenmistir.
4.2.1.1.TBT ile Yasam Olumlu Yénler

Tema 1: Farkindahk

Bu grup igerisinde 40 oOnemli ifade kaydedilmis ve alinan ifadeler
dogrultusunda farkindalik temasi belirlenmistir.

Arastirma sonuclarina gore diyabette TBT ile yasamda farkindalik temasi
onemli bir bulgu olarak goriilmiistiir. Arastirmaya katilan diyabetlilerin ¢gogu diizenli
beslenmenin 6nemini ancak diyabet tanisini aldig1 zaman 6grendiklerini belirtmistir.

Bu baglamda bilgi eksikligiyle ortaya ¢ikan farkindaligin olmayis1 diyabet
yonetimindeki problemlerin en basinda gelmektedir.

Diyabetliler “diyabet olmadan once hastalig1 bilmek isterdim bdylelikle daha
onceden beslenme ile ilgili gerekli tedbirleri alarak bu hastaligi onleyebilirdim”

seklinde duygu ve disiincelerini ifade etmislerdir. Diyabetlilerin bu sekildeki

60



bildirimleri diyabetin gelismesi ve kontroliinde beslenme farkindaliginin 6nemini
vurgulamaktadir. Asagida birkag¢ hastanin ifadesi buna 6rnek olarak verilmistir:

K1- “Ama su anda artik kendime bakiyorum. Saglikli olayim diye. Ciinkii ¢ok fazla
cekiyorum sekerden.”

K14- “Ben koyliiylim kdyde ne bulursam onu yedim benim bdyle olacagi aklima
gelseydi zamaninda o yediklerimi yemezdim.”

K11- “Seker o zaman smirda denilmisti. Ondan pek Onemsemedim. Simdilerde
yiikselmis sekerim. Yedigime dikkat etseydim bu kadar yiikselmezdi herhalde.”,
“Biraz kasmam gerekiyor. Simdi valla saghigim i¢in. Saglik gidiyor. Gidene elini
acacak dua edecekler gitti diyecekler obiir tarafa....... Bende olacagim boyle Allah
yine de yatar yapmasin. Simdi artik yapmama gerek var.”

Diyabet gibi kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve
ilerleyici bir bozulmaya ve geri donilisiimii olmayan kayiplara neden olmakta,
yasamin uzun bir donemini kapsamakta, siirekli tibbi bakim ve tedavi
gerektirmektedir. Bu nedenle, bireylerin hayat boyu kendi tedavi ve bakimlarinin
sorumlulugunu almalari, siirdlirmeleri biiylik 6nem tasir (84).

Literatiirde bilgili, kendine giiveni olan, yetenekli ve hastalik yonetimine
katilan bireylerin sagliklarini gelistirecek aktiviteleri gerceklestirmelerinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (85).

Diyabetliler diyabette diizenli beslenme olmadan Once ve sonrasindaki
yasadiklar1 olumlu degisimleri su sekilde ifade etmislerdir. Asagida birkag¢ hastanin
ifadesi ornek olarak verilmistir:

K8- “Kan sekerim ilk basladigimda 243 idi. simdi bu sabah 166 ¢ikti. Son 2-3
haftadir dikkat etmeye basladigim i¢in.”

K10- “Cok onemli tabi egitim. Saglik acisindan tiiketecegin seyleri daha bilingli
olarak yaptigin i¢in ben faydasmmi goriiyorum. Nefes alisim bile degisti cok
rahatladim.”

K12- “Sekerim diizeliyor, kilom diizeliyor.74 kiloydum azaldi mesela. Ondan
faydalandim.”

Ayrica diyabetli bireylerin egitim aldiktan sonra diyabet hastaliginda
TBT’nin faydalar1 hakkinda farkindaliklar1 artmistir. Asagida birkag¢ hastanin ifadesi
ornek olarak verilmistir:

K2- “Egitim almadan 6nce daha fazla yiyorduk ama simdi daha az yiyoruz.”
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K7- “Egitim 6nemli ve yasamsal. Olmekle kalmak arasindaki fark gibi bir sey su an
benim i¢in. Séyle de bir sey var. Isin acikcasi biz bdyle gidersek bu kiloyla kanser
olup dlecegiz yani belli. Onun i¢in 6lmekle kalmak arasindaki fark gibi bir sey
dedim.”

K13- “Ben yesem de olur diye diisiinmiiyorum. Yasamak istiyorum ¢iinkii.
Yasamam i¢in bazi seylere uymam lazim.”

Beslenme egitiminin igerigi bireyin ihtiyaclarina gore sekillenebilmektedir.
Ancak bir TBT egitiminde; makro ve mikro besin 6gesi aliminin ve hedeflenen viicut
agirligma ulasma ve sonrasinda koruma stratejilerinin anlatilmasi, besin aliminin
diizenlenerek optimal glisemik kontrolii saglayan ve siirdiiren stratejilerin verilmesi
gerektigi bilinmektedir (7).

Diyabet yonetiminde etkili bir egitimin hastaya olan yararlarin1 gozler oniine
seren ¢ok fazla ¢aligma yapilmistir.

Cox ve arkadaslariin bir calismasinda beslenme, egzersiz ve diger yasam
sekli degisiklikleri ile ilgili egitim verilen diyabetli bireylerin egitimden sonra
diyabet yonetim puanlarinda artis oldugu belirtilmistir (86).

Perez-Escamilla ve arkadaslarinin hazirladiklart bir derlemede ise diyet
egitiminin diyabetiklerde diyabet yoOnetimini, beslenme bilgilerini ve beslenme
aliskanliklarini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (88).

Baska bir calismada Tavakolizadeh ve arkadaslar1 verilen egitim sonrasi
diyabetik bireylerin kan glikozlarinin belirgin sekilde diistiigii, diyet ve egzersiz
rutinlerinin olumlu yonde diizeldigini gostermislerdir (89).

Bu baglamda diyabetli bireylerin hastalik ve TBT ile ilgili bilgi sahibi
olmalar1 diyabetin komplikasyonlarindan korunmaya biiyiik katki saglayacag: igin
yasam kalitelerini de arttiracaktir. Yapilan ¢aligmalara bakacak olursak da TBT ile
beraber diizenli beslenen diyabetik bireylerin diyabeti daha kolay kontrol altina
aldiklar1 goriilmektedir.

Tema 2: Mesleki Faktorler

Bu grup igerisinde 23 oOnemli ifade kaydedilmis ve alinan ifadeler
dogrultusunda olumlu mesleki faktorler temasi belirlenmistir.

Hastalarin asagidaki ifadelerinde de belirtikleri gibi isyerlerinde beslenme ile
ilgili diizenlenmeler yapildiginda diizenli beslenmenin saglanabildigi goriilmektedir.
K1- “Diikkana da tastyorum yiyeceklerimi. Bir tane buzdolabim var kii¢iik, her seyi

onun i¢ine koyuyorum.”
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K6- “Kizimla beraber ¢alistyorum o yiizden isyerinde 6glinlerimi atlamiyorum.”

K7- “Onu da iste meyve aldim, tonbaligi aldim dolaba koymak i¢in. Onlarla
asacagim. Dolab1 depolayacagim. Isyerim rahat oldugu igin mutfak acisindan sikinti
yok kendi salatami yaparim. O konuda sikinti olmaz.”

K15- “Dolayisiyla ekmek yerine az bulgur pilavi yiyorum veya hi¢ bulgur almayip
tamamen ana yemek, tabi porsiyonu da kii¢iilttiiglim icin sadece bir porsiyon taze
fasulye bamya mevsime gore enginar veya bu donemde sevketi bostan olarak. Ve
susuz olarak almayi tercih ediyorum. Ara 6gilin aliyorum. Evden ¢ikarken muhakkak
yanima bir elma aliyorum. Ofisim de olursam ofiste miisli ve siit var ondan az
miktarda yapip yani az miktarda derken yeteri miktarda Onerilen miktarda yapip
yiyorum higbir sey yoksa yoldaysam muhakkak yanimda leblebi oluyor, leblebi
altyorum.”

Diyabette TBT’ne uygun yemek se¢imlerini saglayabilecek alternatifler
bulunabilecegi goriilmektedir. Bunun i¢in isyerine ara 6&iin ya da ana 6giin gotiirme,
bunlar1 uygun kosullarda depolama, birlikte calisilan kisilerden destek alma, 6giin
saatlerinin igyeri tarafindan belirli olmasina bagli olarak 6giin atlamama gibi olumlu
davraniglar gelistirmek mimkiin olabilir. Bu durum is performansini da olumlu
etkiler. Literatiirdeki bilgilerde de yeterli ve dengeli beslenme, iscinin is
performansinin daha iyi diizeyde yapmasimi saglar denilmektedir (90). Bu is
performansinin diyabetli bireyler i¢in de iyi olmasi ¢aligilan ortamin diyabetli bireye
uygun olarak diizenlenmesinden gegmektedir.

Tema 3: Sosyal Faktorler

Bu grup icerisinde 49 onemli ifade kaydedilmis ve alinan ifadeler
dogrultusunda olumlu sosyal faktdrler temast belirlenmistir.

Hastalarin biiytik bir boliimii TBT egitimi almadan 6nce sosyal ortamlardaki
sofralarda ve ikramlarda yedikleri besinlere ve miktarlara dikkat etmediklerini ifade
etmislerdir. TBT siirecinde ise genellikle ikram edilen besinleri tiiketmeme durumu
kars1 tarafa ayip olur seklinde diislintildiglinden, kisiler fazlaca yemek yerine daha
az porsiyon almay tercih ettikleri, yanlarinda kendilerine uygun olabilecek besinleri
tasimay1 sectiklerini belirtmislerdir. Ayrica sofradaki diger kisilere hastaliklar1 ve
beslenmeleri konusunda bilgi verdiklerinde onlar1 kirmadan sofradan daha az zararla
kalkmay1 sagladiklarin1 belirtmislerdir. Bunlara 6rnek olabilecek birkag hasta ifadesi

ornegine asagida yer verilmistir.
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K3- “Bir yere gittigimde yemegimi Ozellikle evde yapip gotliriiyorum. Ama
gecistirdigim de oluyor zor geldigi icin. Genelde yememem gereken seyleri
reddediyorum, yemiyorum.”

K6- “Ama sosyal ortamlara da gitsem herhalde bundan sonra kimsenin uzattig
tabag1 yemeyecegim. Hayir, ayip olmaz. Artik oOncelikle benden ziyade benim
cocugum ve esim hemen ikazda bulunur, “Ayse hanima sekerli seyler vermeyin”
diye. Benden dnce kisiler uyariliyorlar zaten.”

K7- “Ikramlar da artik geri ¢evirecegim.”

K8- “Sosyal ortamlarda kendimi dizginliyorum kagryorum o ortamlardan. Veya ¢ok
ucundan alip g¢ekiliyorum arkadaglar zorlarsa da siz beni 6ldiirmek mi istiyorsunuz
diyorum.*

K12- “Misafirlikte c¢esit ¢esit olanlardan ben az aliyorum birini yiyip birini
yemiyorum yasak olanlar1 yemiyorum. Tatlilardan almiyorum. Pogaca 1 tane
aliyorum. Kek ise tadina bakayim diye kenarindan yiyorum. Oglen yemegini atlayip
gidiyorum.”

K14- “Misafirlikte de zorlamiyorlar beni. Soyliiyorum almiyorum. Mevlitlere
gidiyorum, beyaz pilav koyuyorlar 2 kasik aliyorum sadece. Az tliketiyorum c¢iinkii
beni ateslendiriyor beyaz pilav.”

K15- “Israr konusunda zorlanmiyorum. O irade ile ilgili bir sey. Yani onu
biraktiysaniz biraktiniz. Yani ben mesela sigara ile 6rnek vereyim. Mesela ben sigara
da igmem ama. Bazen igkili bir sofraya oturdugum zaman bir oturusta yarim paket
sigaray1 da igerim agzima siirmem seyi de yok. Dolayisiyla alkol de boyle. Yemekte
zorlanilabilecek olan sey ekmek. Ekmek ye diye kimse zorlamaz da hadi sen de i¢
devam et bu kadar mu1 i¢iyorsun sakalar1 olur ya o da benim hani ¢ok sik ortamina
girdigim bir durum degil....”

Bireyin aile ve arkadaslarinin tutumu ve bunlarin arasindaki iligkiler diyabet
yonetimini olumlu ya da olumsuz yonden etkileyen cevresel faktorler arasindadir
(91). Ornegin diyabetik birey icin beslenme miidahalesi gerektiginde, tiim aile
tiyelerinin esneklik goOstermesi ve isbirligi yapmalar1 beklenir. Bireyin sosyal
iliskileri ve yasam tarzi aligkanliklari, diyet degisiklikleri yapma becerisini
gelistirebilir veya engelleyebilir (101). Hastalardan alinan bu ifadelerden de
hastalarin sosyal ¢evrelerinin olumlu anlamda diyabette diizenli beslenmeye katki
verdikleri goriilmektedir.

4.2.1.2.TBT ile Yasam Olumsuz Yonler
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Tema 1: Tedaviyi Siirdiirmede Uyum Giigliigii

Bu grup icerisinde 25 oOnemli ifade kaydedilmis ve alinan ifadeler
dogrultusunda tedaviyi siirdiirmede uyum gii¢liigii temasi belirlenmistir.

Diyabetli bireyde uyum, hastanin saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve
bunlara uymasi olarak tanimlanmaktadir (93).

Tip 2 DM’ta en biilyiik uyumsuzlugun diyet tedavisi ve insiilin enjeksiyonuyla
ilgili oldugu bilinmektedir (96, 97).

Beslenme egitimini daha optimal bir diizeye getirebilmek icin bireylerin
egitim dncesinde beslenme aligkanliklar1 6grenilmelidir. Beslenme egitiminin yeteri
kadar etkili olup olmadigi belirlenmelidir. Beslenme egitimlerinde farkli siireler ve
yontemler kullanilmaktadir. Beslenme egitimlerinin standardize edilmesi ile beraber
bireyler kendi yasam tarzlarina en yakin beslenme egitimini alacak ve bu sekilde iyi
bir diyabet yonetimi gergeklestirmis olacaktir.

Bir calismada devam eden egitimlerin ve diizenli telefon mesaj1
uygulamasinin HbAlc’nin diismesi {izerine anlamli etkisinin oldugunu gosterilmistir
(98 yarahmadi). Diyabete yonelik bilgilendirme ve farkindalik yaratmaya yonelik
programlar araciligiyla diyabetik hastalarin hastaliklarin1 kabullenme ve tedaviyi
devam ettirme siireci daha kolay bir hale getirilip, tedavi uyumlari saglanabilir (99).

Bu arastirmada da tedaviyi siirdiiremeyen bireylerin olumsuz deneyimleri
bildirilmistir. Ornegin bir hasta; “Okuma yazmam olmadig1 i¢in diyet listelerini pek
uygulayamiyorum” ifadesinde bulunarak tedaviyi bireysellestirip farkli yollarla
egitim verilmesinin 6nemli olabileceginin altini ¢izmistir.

Diyabetli bireylerden, 6nerilen tedavinin uygulanmasi ve bunun icinde bazi
yasam tarzi degisiklikleri yapmalar1 beklenir. Ancak bu sdylenildigi kadar kolay
olmamakla beraber, hastalar duruma uyum saglamaya g¢alisirlarken farkli sorunlarla
da kars1 karsiya kalabilmekte ve uyum sorunu yasayabilmektedirler. Ayni zamanda
yapilan ¢alismalarda kiiltiirel yap1 ve bireyin hastaliga iliskin tutum, inang, davranis
sekli ve bilgi diizeyi de bireylerin tedaviye uyumlarimi degistirdigini gostermektedir
(94, 95).

Diger hastalarin 6rnek ifadelerine bakildiginda genellikle diizenli beslenme
ile ilgili bir aligkanlik olmamasi ve 6giin atlama nedeniyle tedavinin siirdiiriilemedigi

goriilmiistiir. Asagida buna 6rnek olabilecek ifadelere yer verilmistir.
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KS- “Ama iste biz biraz onun uygulamasinda sorun yasiyoruz. Kendi yemek
adetlerimiz, kisisel aligkanliklarimiz degistigi i¢in. Mesela ben giinde 2 veya en fazla
3 6glin yemek yiyordum simdi 2 saat 3 saatte bir yiyorum ama bazen unutuyorum.”
K7- “Ama 1srarla siz aligkanlik olmayinca yemeyince yemiyorsunuz.*

K14- “Eskiden 2 6g&iin yesem bile tok hissediyordum kendimi. Ciinkii evimizde de
esimin de yeme diizeni Oyle. Sabah bir kahvalti yapiyorduk birlikte, aksami
buluyordu. “Ama degistirmek i¢in hi¢bir sey yapmiyorum irade yok.”, “Ekmek de
yiyorum ekmek vazgecilmiyor ekmegi ¢cok yiyorum. Hep beyaz ekmek aliyorum.
Kepek ekmek aldim bir yedim bir ay kadar yedim ondan sonra yiyemedim. Kendim
begenmedim. Biz koylii oldugumuzdan kdy ekmegi yedigimizden kepek ekmegi
bana ters geldi begenmedim.”

K16- “Viicut alistig1 i¢in yani karnim acikinca yedigim i¢in ara 6giine pek dikkat
etmedim. Cok yiyorum. Bu bir aligkanlik haline geldigi i¢in bunu bir programa
oturtamadim.”

K17- “Ama ne bileyim yemek yemeyi seviyorum. Sekerli seylere bayiliyorum tath
gibi seylerin hastasiyim.”

Diyabetli bireylerin tedavilerini siirdiirmede yasadiklar1 uyum giigliiklerinin
asilabilmesi i¢in her kontrole geldiklerinde eksik olan yonlerin tespit edilip,
egitimlerle destek verilmesi ve verilen diyabet egitimlerinin bireye O6zel, yasam
sekline ve hastalarin aligkanliklarina uygun bir sekilde planlanmasinin hasta
uyumuna katki saglayacagi soylenebilir.

Tema 2: Mesleki Faktorler

Bu grup icerisinde 34 Onemli ifade kaydedilmis ve alinan ifadeler
dogrultusunda olumsuz mesleki faktdrler temasi belirlenmistir.

Diyabetli bireylerin onerilen tedavileri diizenli uygulamalari ve bunun igin
gerek is yasantisinda gerekse sosyal yasantisinda birtakim yasam tarzi degisiklikleri
yapmalar1 beklenir. Ancak giinliik yasamda siirdiiriilen beslenme aligkanliklar1 vardir
ve her zaman bu aligkanliklarin degismesi goriildiigii kadar kolay olmamaktadir.
Kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada en ¢ok etkilenen alanlarin
meslek yasami ve sosyal ¢evre oldugu tespit edilmistir (100).

Ayrica, diyabetin ig performansin etkiledigi bilinmektedir (101).

Bir ¢alismada Uchigata ve arkadaglart medikal tedavi alan 240 diyabetlinin 1
hafta siiresince 6giinlerini ve aldiklar1 zamani1 kaydetmisler ve calisma sonucunda;

her iki grupta da en c¢ok atlanan 6giliniin sabah kahvaltisi (%8,6) oldugunu tespit
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etmislerdir (102). Bu ¢alismada da bireylerin genellikle ara 6giinleri is yogunlugu,
zaman bulamama, isverenin ¢alisma saatlerini diizenlememesi nedeniyle atladiklar
tespit edilmistir.

Bunlara 6rnek olabilecek birkag hasta ifadesi drnegine agagida yer verilmistir.
K1- “Diikkana gidiyordum, calisiyordum, kendime ayiracak vaktim yoktu is
nedeniyle.”

K8- “Ara 6giinleri de normalde zorlanmam ama sadece olumsuz tarafini sdylitlyorum
ylizde 15-20 kagirma nedenim is yogunlugu... Yani zaten devamli arada ihtiyag
hissettigim oluyor ama hafta i¢i yapamiyorum is yogunlugu sebebiyle. Oniimiizde
evrak islerimiz oluyor isin stresi var tabi, bir bakiyoruz 6gle yemegi vakti gelmis
oluyor.*

K17- “Ciinkii yanimda bulundurmam gerekiyor bulunduramiyorum. Ciinkii ise
gidiyorsun. Iste oldugum i¢in alamryorum. Temizlige bir daliyorsun dglen olunca
abur cubur bir seyler atistiriyorsun odylelikle kaliyor. Oglen bile diizgiin degil.
Unutuyorsun bir anda her seyi. Isimi bitireyim evimi gideyim ¢aymmi kahvemi
iceyim dinleneyim oturayim diyorsun.”

Mesleki konularla ilgili bir diger problem ise genellikle is yeri ¢evresinde
calisanlarin, sagliksiz besin se¢imi ya da tiiketimi ile karsi karsiya kalmalaridir.
(103). Buna 6rnek olabilecek hasta ifadeleri asagida belirtilmistir.

K7- “Isteyken civardaki yemek yenilecek yerler ¢ok temiz olmadifi i¢in sorun
oluyor. Bir tane temiz yer var, o da pideci. Orada da pide yiyeceksin sadece. Baska
bir sey yok. E bir de diikkani1 birakayim kapatayim 1 saat, 3 km ilerde gidip bir sey
yeme aligkanligim da yok benim. Kapatip gitmek zor geliyor. Aslinda gitsen gidersin
ne olacak 1 saatte. Orada biraz yiyecege ulasamamak agisindan sikint1 oldu.*

K15- “Ogiinlerde isimden dolay: disarida yemek zorunda kaldigim durumlar oluyor
yani evden bir zeytinyagh getirip de isyerimde onu agip yiyebilecegim bir ortam
yok.”

Genellikle is nedeniyle vakit bulamama, yogunluktan beslenmeye zaman
ayiramama ya da is yerinde diyabete uygun besinler sunulmamasindan kaynakli
zorluklar oldugu goriilmektedir. Bu durum diyabette TBT’ni olumsuz yodnde
etkilemistir.

Ayrica vardiyali ¢calisma sisteminde calisan kisilerin ve ailelerinin diizensiz
yasam tarzlart ve yasam ritimleriyle iligskisi oldugu bilinmektedir. Bu baglamda,

uyku-uyaniklik bozukluklari, gastrointestinal problemler ve kardiyovaskiiler
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hastaliklar gibi kronik hastaliklarin risk artisin1 gosteren calismalar bulunmaktadir
(100, 101). Bir hasta vardiyali ¢calisma nedeniyle beslenme ile ilgili yasadigi sikintiy1
“Vardiyali calismak sikint1 yaratiyor. Gece canimiz bir sey yemek istemiyor.
Biinyemiz allak bullak oldu bu ylizden. Bir hafta gece, bir hafta giindiiz...” seklinde
ifade etmistir.*

Bireylerin ¢aligtiklar1 is yerlerinin/igverenlerinin diyabet yonetimi iizerinde
destekleyici ya da engelleyici etkisi olmaktadir (104). Buna olumsuz Ornek
olabilecek bir hasta ifadesine asagida yer verilmistir.

K16- “Calisirken ona uymak kesinlikle zor bir sey. Ciinkii isyeri sahibi kesinlikle
kaytarmamay1, is programina uyulmasini ister. “
Tema 3: Sosyal Faktorler

Bu grup icerisinde 32 onemli ifade kaydedilmis ve alinan ifadeler
dogrultusunda olumsuz mesleki faktorler temasi belirlenmistir.

Diyabetli bireylerde de beslenme ya da hareketsiz bir yasamin benimsenmesi
gibi baz1 aliskanliklardan vazgecilmemesi tedaviye uyumu belirli 06lgiide
giiclestirebilir. Bazen de aligkanliklardan vazge¢me kisinin kendini toplumdan
soyutlamasina da yol agabilir.

Diyabetli hastalar arkadaslarinin, aile bireylerinin ve hatta saglik
profesyonellerinin de i¢inde bulundugu sosyal cevreleri tarafindan, duygusal ve
maddi yonden veya bilgilendirme seklinde desteklenebilmektedir (105). Bireyin
yakin c¢evresinin tutumu ve aralarindaki iligkiler, maddi kaynaklar da diyabet
tedavisini etkileyen cevresel etmenler arasindadir (91). Ornegin diyet miidahalesi
gerektiginde, tiim aile bireylerinden esneklik saglanmasi ve isbirligi alinmasi gerekir.
Bireyin sosyal iligkileri ve aligkanliklari, beslenme tarzinda degisiklik yapma
yetenegini gelistirebilir veya engelleyebilir (101). Bireyler ¢evre algisina karsi ¢ok
duyarli olabilmektedir. Birgok kisi diyabet bakimu ile siirecinde yanlis anlasilmalarin
olugmas1 gibi nedenlerle toplumla iliskisinde diyabet yonetimini stirdiirmekte giigliik
cekmektedir (107). Bireyin ¢evresindeki sosyal ve fiziksel destek ve engelleyicilerin
belirlenmesinin ¢evresel uyumun saglanmasini destekledigi ve bireyin diyabet 6z
yoOnetim siirecine destek oldugu belirtilmektedir (107).

Bunlara 6rnek olabilecek birkag hasta ifadesi 6rnegine asagida yer verilmistir.
K5- “Yanimda tasiyorum birde pek disarida yemem sadece askeriyede yerim.
Bagkalarinin yaninda da rahat yerim. Misafirlikte de mecburen bozuyorum. Mesela

misafir var. Sen yemezsen karsi taraf rahatsiz hisseder kendini. Yemedigin zaman
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kars1 taraf da yemez, ayip olur. Yemegin basinda yemekten yiyeceksin. Bundan
dolay1 bazen fazla kaciyor. “

K8- “Kesinlikle diisiinliyorum ama tabi bazi ic¢inde bulundugumuz sosyal
ortamlarimiz geregi kagiriyoruz ister istemez. Ortamda yerine gore izzet-i ikramlar
oluyor bizde kapiliyoruz, ipin ucu kagip gidiyor. *

K11- “Ama dikkat etmiyorum zaten kalabalikta daha ¢ok yeniyor...”

K15- “Ama mesela sdyle bir sey de zorlanabilirim.... Mesela bir Italya seyahati
olacak oniimiizdeki hafta. Italya’da hamurdan baska higbir sey yok Yiyecek her sey
hamur. E ne yesek? Hadi tamam enginar1 falan meshur ger¢i mevsimine gore belki
ama yine pizzanin istiinde her sey.”

K17- “Bir yere gittigin zaman o ortamda atistirman gerekiyor masaya konulan
seyleri. Ciinkii o insan1 da kirmak istemiyorsun o yiizden mecbur yiyorsun.”

Obez hastalar ile yapilan bir ¢calismada, obezlerin sosyal ¢evredeki bireyler
tarafindan yapilan ikramlara hayir diyebilmelerinin tedavi devamlilifi i¢in 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Bu bulgu, sosyal c¢evrenin diyabette TBT’nin
diizenlenmesinde bir sorun olusturdugu 6nerisini dolayli olarak giiclendirmektedir
(108).

Aliskanliklarin degismesi, kisinin yasantisin1 farkli yonlerden etkileyebilir.
Kisilerin kendi durumlarina uygun yasam tarzi seceneklerini ortaya koymalarinin
yararli olabilecegi, giinliikk yasam icerisinde yiiriittiikleri aktivitelerini, aldiklar
tedavi sekline gore diizenlemelerinin daha uygun olacagi Onerilebilir. Bazen de

aligkanliklardan vazge¢me kisinin kendini toplumdan soyutlamasina da yol agabilir.
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonuclar

Bu arastirma sonucunda; “Tip 2 diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisine
iligkin yasam deneyimleri nelerdir?” aragtirma sorusunun cevabi olumlu ve olumsuz
olarak 2 gruba ayrilan yasam deneyimleri olarak karsimiza ¢ikmistir. TBT ile yasam
olumlu grubunda farkindalik, mesleki ve sosyal faktorler olmak {izere {i¢ tema,
olumsuz grupta ise tedaviye uyum gii¢liigii, mesleki ve sosyal faktdrler olmak tizere
tic tema belirlenmistir ve “TBT’ye iligkin bireysel farkindalik ve tedaviye uyum
anahtar noktalardir.”

“TBT ile yasam, yasam tarzi degisikligi gerektirir ve mesleki ve sosyal
faktorler uyum siirecini hem olumlu hem olumsuz baglamda etkiler” sonuglarina

ulasilmistir.

5.2. Oneriler
Tip 2 DM’lu hastalarla yapilan bu nitel arastirma sonucunda edinilen veriler
dogrultusunda elde edilen sonuglara dayanarak agagidaki oneriler gelistirilmistir:

» Saglik profesyonellerin bireyi ¢ok yonlii ve 6znel olarak degerlendirerek, bakim,
egitim, yonetim gibi konularda hastalarin yasam deneyimlerini g6z Oniinde
bulundurmalari,

» Hastalarin ilk tan1 aninda TBT almalart i¢in bu konuda uzmanlasmis
diyetisyenlere yonlendirilmeleri; bu nedenle diyetisyen sayisinin hastanelerde
artirllmasi ve diyetisyenlikte branglagsmanin saglanmasi,

» Diyetisyenlerin TBT egitimi verirken hastalarin yasam deneyimlerini goz oniinde
bulundurararak onlar1 daha ayrintili tanimaya ¢alismalar1 ve bu sekilde hastalarin

glinliik yasamlarmi olumsuz etkilemeyecek, tedavi hedeflerine uygun,

70



diyabetlinin yasi, yasam tarzi, kisisel becerileri, diger hastaliklar1 ve sosyo-
ekonomik durumuna uygun sekilde beslenme tedavisini diizenlemeleri,
Farkindaligin saglanabilmesi icin tek bir egitim vermek glisemik kontroliin
saglanmasinda yetmeyeceginden, bunu pekistirmek icin kontrol seanslarinin
yapilmas1 gerektigi,

Calisma hayat1 ile ilgili olarak vardiya ve 6giin saatlerinin diyabetli bireylere
uygun olarak diizenlenmesi, diyabete uygun meniilerin olmasi i¢in politikalarin
gelistirilmesi,

Diyetisyenlerin hastalarin yasam deneyimlerini iyi bir iletisim ile daha
derinlemesine almalarini saglayabilmek i¢in egitimlerinde iletisim ile ilgili
derslere yer verilmesi,

Toplumun diyabetle ve diyabette beslenme ile ilgili bilinglendirilmesi,

Bu arastirmadan elde edilen verilerin daha kapsamli nicel ¢aligsmalarin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan anket formu ve 6l¢ek olusturma ¢alismalarinda
kullanilmasi,

Arastirma sonuglarinin saglik profesyonellerinin egitimlerine 151k tutmasi ve
uygulamada daha olumlu sonuglar elde edebilmek i¢in TBT ve diyabet ile ilgili
yasam deneyimlerini belirleyecek daha genis kapsamli aragtirmalar yapilmasi

gerektigi Onerilmistir.
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EKLER

EK-1
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ
Sizi tarafindan ytritilen “

” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararim1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyliik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasmma dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayr vanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

HASTA TANITIM FORMU

Sayn katilimci; bu arastirma Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yatarak ve ayaktan takip edilen diyabetlilerin tibbi beslenme tedavisini kabullenme
ve uyum siire¢lerini degerlendirme amacli yapilacaktir. Katiliminizdan dolay1
tesekkiir ederiz.

Ad-Soyad: Hasta No: Telefon:

1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Tanilama:
a. Yas:
b. Cinsiyet:( ) Kadin ( ) Erkek
c¢. Medeni Durumu:( ) Evli () Bekar
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d. Egitim Durumu:

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar/llkogretim ( ) Lise( ) Universite
e. Yasamlan Yer:( ) Biiyiiksehir( )  Sehir( ) flce ()Koy
f. Meslek:

( ) EvHanmi ( ) Memur () ls¢i () Serbest Meslek ( ) Emekli ( ) Diger
g. Sosyal Giivence:( ) Var( ) Yok
h. Gelir Durumu:

( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

2. Diyabete iliskinTanilama:

a. Diyabet tanilanma SUIesi?........ccvveevieeriieiienieeiieeie e eve e eneens

b. Tedavi SEKII?.......ooooiiiiiiiee e

c¢. Baska kronik hastalik var m1? () Var......................l ()
Yok
d. Komplikasyonlarin varligi: ( ) Var () Yok
i. Akut Komplikasyon Oykiisii:( ) Var ( )Yok
Kac¢ Kez: .........
( ) Hipoglisemi ( ) Hiperglisemi ( ) DKA () HHNK
ii. Kronik Komplikasyon Oykiisii:( ) Var () Yok

( ) Retinopati ( ) Nefropati ( ) Noropati () Diyabetik Ayak/Amputasyon

3. Diyet egitimine iliskin tanilama:
a. Diyet egitimini nereden aldiniz?
()Hastane () Dernek () Diger
b. Diyet egitimini kimden aldiniz?
( ) Hekim ( ) Diyetisyen ( ) Diyabet Hemsiresi ( ) Diger

c. Egitimin siiresi: .........

4. Metabolik Durum Degerlendirmesi:
a. Glisemi Diizeyleri:
Aghik: ............... mg/dLTokluk:...... mg/dL HbATc:%..cccoveeeeenne.
b. Lipid Diizeyleri:
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Total kolesterol:...... mg/dL LDL: ...... mg/dL HDL.: ...... mg/dL
Trigliserid:......mg/dL
KanBasmer: ................... [oviiiiiiiainnn, mm/Hg
d. Beden Kiitle indeksi (BKI):

EK-2
YARI YAPILANDIRILMIS BIREYSEL GORUSME SORULARI FORMU
v Diyabette diizenli beslenmenin gerekli oldugu konusunda diisiinceleriniz

nelerdir? (Diyabette diizenli beslenmenin 6nemi nedir?)

v" Diizenli beslenme zorunlulugu giinliikk yagaminizi nasil etkiliyor? (ev
isleri, okul hayati, is yasami, sosyal ortam vb.)

v' Diizenli beslenmenizin yagaminiza kattigi zorluklar/faydali durumlar

nelerdir? (ekonomik, hazirlama, zaman, saglikl viicut agirligi, hedef kan
sekeri diizeyleri vb.)
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EK-3
EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA
ve YAYIN ETiGi KURULU iZiN BELGESI
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EK-4
SAGLIK BIiLIMLERIi UNIVERSITESI iZMiR TEPECIK EGITIM ve
ARASTIRMA HASTANESI iZIN BELGESI

86



SAGLIK BILDMLERI UNIVERSITES] IZ3 IR TEPECIK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI - SAGLIK

‘*‘ BILIMLERI CNIVERSITES! IZMIR TEPECIK EGITIM VE
il ﬁ?;%ﬁsﬁi?‘isﬂl} -§06.02.02 - E.16301
T R R
SAGLIK BAKANLIGI W

ol Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tzmir Ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt  : 68878892-806.02.02
Konu : Serpil SAHBAZ POLAT'in Arastirma

Basvurusu

Sayin SERPIL SAHBAZ POLAT
ilgi : SERPIL SAHBAZ POLAT'in 09/08/2017 tarihli dilekgeniz.

ilgi say: ve tarihli dilekcenizde belirtilen "Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tibbi Beslenme
Tedavisine Iliskin Deneyimlerinin Incelenmesi” konulu arastrma basvurunuz incelenmistir.
Onaylt Aragtirma Izin Belgeleri ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinize rica ederim

e-imzalidir.
Prof.Dr. Gékhan AKBULUT
Hastane Yoneticisi

EKLER:
Serpil SAHBAZ POLAT" !m Arastirma Bagvuru Formu

GUNEY MAHALLESI 1140/1 SOKAK NO : 1 YENISEHIR - KONAK - IZMIR Bilgi igin:Emine GULTEKIN
Unvan:HEMSIRE

Faks No:
Telefon No:4696969/1056

e-Posta:emine. gultekin2(@saglik.gov.tr Int Adresi: http:/ftepecikeah.saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden deaca76b-3e37-4979-824a-65e45cf5a9dd kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére gilvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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[ZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

Ad Soyad: SERPIL SAHBAZ POLAT

ederim.

Aragtirmanin;

Cep Tel: 0 505 958 58 90
Tarih: 20, ?.2017
Imza: \ /

Ady Konusu:

| TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN TIBBI BESLENME
TEDAVISINE ILISKIN DENEYIMLERININ INCELENMES]

Amacn:

Bu ¢aligmanin amaci eriskin tip 2 diyabetli bireylerin tani sonras: tibbi
beslenme tedavisi ile ilgili yasadiklar1 deneyimlerini, hissettikleri
duygularmi, yénetim problemlerini, yardima gereksinim duyduklari
konulart ve deneyimledikleri bireysel giicliikleri genis bir yelpazede

ayrintth olarak belirlemektir.

Yontemi:

Arastirma  niteliksel-fenomenolojik  bir arastrmadir. Niteliksel
aragtirma tasarimi, derinlemesine ve ¢ok yonlii bir veri elde
edilmesine olanak sagladigi i¢in tercih edilmigtir.

Nitel aragtirmalar bireylerin  yasam oykiilerine, davraniglarina,
iligkilerine, sosyal hareketler ve olaylara ait bilgilerin video, bant
kaydi, metinler, kelimeler ya da semboller yardimi ile kaydgdiler;.k
toplanmasi  yolu ile vapilan bir aragtirma tiirli  olarak
tamimlanmaktadir. Fenomenolojik yaklagim, olaylari, bize gérlindtigii
sekliyle, temel 6zelliklerinde gézleme ve betimlemeyi amaglayan
sistematik bir yaklasimdir. Bu yaklagim, insan davramiglarmda, zel
kosullardan bagimsiz olarak genel olam ortaya koymak ve global
terimlerle betimlemek ister.

Aragtirma verileri birebir derinlemesine goriisme yontemi ile
toplanacaktir, Goriigme siasinda bireyden izin alinarak gériismeler
ses kayit cihazina kaydedileccktir. Bu goriigmeler katilimeilarn
kendilerinin rabatca ifade edebilmelerine olanak saglayacak sessiz bir
ortamda yapilacaktir. Goriisme sirasinda kayit cihazi kullanilacak
olup gorilsme sonrast aragtirmact Kayitlanan gorismeleri yaziya
dokecek ve gerek oldugunda saglama igin gortisilen bireye geri
doniilecektir.

Aragtrmada veriler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan iki adet soru formu kullamlarak toplanacaktir.

e Hasta tamitim formu (EK-1)

®  Yar yapilandmlmis gériisme sorular formu (FK-2)

1.Hasta Tamtim Formu (EK-1)

Hasta tanitim formu aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir 1518inda
gelistirilmis olup 4 bélimden olugmaktadir. Sosyo-demografik

ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, vb) iliskin 8 soru, diyabet
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hastalik Gykiisiine yonelik (diyabet tan siiresi, tedavisi, bagka kronik
hastalik varhigi) 4 soru, diyet egitimine yonelik (egitimi nereden
aldig1, kimden aldig, egitimin siiresi ve kag kez aldig) 4 soru ve
diyabet yonetiminde metabolik durum degerlendirme kriterleri
(glisemi diizeyi, lipid diizeyleri, kan basinci, BKI, viicut yay orani)
degerlendirmesi igin 5 soru olmak tizere 21 sorudan olugmaktadir.
2.Yar1 Yapilandirdmig Gériisme Sorulari Formu (EK-2)

Tip 2 diyabet hastalarinin tibbi beslenme tedavisi deneyimlerini 6znel
olarak, dzgiirce ifade edebilmeleri ve deneyimlerinin derinlemesine
aragtirihp saptanabilmesi i¢in yar1 yapilandirilmis sorular sorulmasi
planlanmaktadir. Sorularm agik uglu planlanmasi  hastalarin
duygularim simirlamadan ifade etmelerine olanak saglamas: agisindan
tercih edilmigtir. Yar1 yapilandirilmg soru formunda toplam 3 soru
yer almaktadir.

Verilerin analiz kisminda arasirmaya katilan diyabetli
bireylerin  demografik  6zelliklerine  iliskin  dagihmlarmmn
yorumlanmasinda say1 ve yiizdelik hesabindan yararlamlacaktir.
Yapilan goriismelerden elde edilen veriler, goriisme tamamlandiktan
sonra 24 saat iginde aragtirmay1 yapan kisi tarafindan yazih dokiimi
gikarilacak ve her bir goriigmeden edinilen izlenimlerin yazil ¢oziimii
yapilacaktir. Analiz siiresince tiimevarimer bir anlayig izléherek“
tizerinde durulan konuyla ilgili ifade edilen kavramlarm ve
diigiincelerin temalastirilmasi; gortismenin ¢ozimlendigi metnin alt
amagclarina gore kodlanip gruplandirilmas: yapilacaktir. Aragtirma
verilerinin analizinde Colaizzi’ nin (1978) prosedural adimlari ile
birlestirilen fenomenolojik bir metodoloji kullanilacaktir.
Colaizzi’nin 9 adimi:

1) Arastirmaci tarafinda ilgilenilen fenomenin tanimi

2) Fenomenin konusunun, tammlarinin derlenmesi

3) Fenomen konusunun tanimlarinin hepsinin okunmasi

4)  Onemli ifadelerin orijinal kopyalarina dénillmesi ve elde edilmesi

5) Her bir dnemli ifadenin anlaminin ayrintilariyla agiklanmaya
caligilmasi

6) Temalari gruplar i¢inde bigimlendirilmis anlamlarini bir araya
getirmek i¢in diizenlenme yapma

7) Ayrmtil bir tanimlama yapmak igin yazma

8) Tammlarin gegerliligi i¢in aragtirma katllimeilarina geri dénme

9) Gegerlilik islemleri esnasinda yeni veriler ortaya cikarilisa

bunlar1 ayrintih tanim igine dahil etme adimlan izlenecektir.
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Aragtirmanin evrenini Saghik Bakanlhg, Saghk Bilimleri

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bornova
Ek Binasi, Diyet Poliklinigi’ne tbbi beslenme tedavisi almak igin
aragtirma sliresi igerisinde hekim tarafindan yonlendirilen tip 2
diyabetli bireyler olugturacaktir.
Literatiirde niteliksel arastrma kapsamma alimacak kisi sayisma
yonelik kesin bir kural belirtiimemektedir. Glaser ve Strauss’un
(1967) de ortaya attiklari bu kavram cergevesinde, aragtirma
sorusunun yamtini olugturabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrar
ctmeye basladigi agama olan doyum noktasi adimma kadar veri
toplamaya gereksinim duyulmaktadir. Bu aragtirmanin drneklemi de
bu nedenle nitel arastirmalarm dogasi geregi arastrma sorusu ve
amac! dogrultusunda veri toplama siireci igerisinde belirlenecektir.
Aragtirmaya; 18 yag lzeri olan, 6 aydan fazla bir siiredir tip 2
diyabet tams1 olan, biligsel ve iletisim engeli olmayan, arastirmaya

katilmaya gontillii olan ve yazili onami alman bireyler alinacaktir.

Uygulanacag Birimler:

Saghk Bakanhg, Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Bornova Ek Binasi, Diyet Poliklinigi

fon vb.) Kurum/Kurulus Adi:

Varsa Destekleyen (Hibe destek,

Baslama Tarihi ve Siiresi:

1 Agustos -15 Ekim 2017

Tez Calismasi ise Danigman

Ogretim Uyesi Ad Soyadu:

Dog. Dr. Esra OKSEL

Egitim / Ar-Ge Birim Sorumlysu
R Imza
L S.03 2017

Klinik / Birim Sorumlusu
imza T.

2 .fﬂfﬁfﬂ‘\ GIT/‘IAV,, ety

Dip. No

i,
HASTANE YONFTICfgiOSUU $A-0g7

i
LErTR017
P

Not: Egitim Aragtirma Hastaneleri onayi igin; Devlet Hastaneleri ve ADSM onavi icin;

1-Ar-Ge Birim Sorumlusu
2-Klinik / Birim Sorumlu Hekimi

1- Klinik / Birim Sorumlu Hekimi
2- Saghk Bakim Hizmetleri MUduri

3- Saghik Bakim Hizmetleri Midari
4- Hastane Yoneticisine onaylatilmasi gereklidir.

3- Hastane Ydneticisine onaylatiimasi gereklidir.
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OZGECMIS

SERPIL SAHBAZ POLAT 21.06.1985 yilinda IZMIR’de dogdu. ilkokul ve
ortaokuldan sonra lise 6grenimini Bornova Mustafa Kemal Yabanci Dil Agirlikli
Lisesi’'nde tamamladiktan sonra, 2003 yilinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nii kazanarak 2007 yilinda basar1 ile mezun olmustur. Mezun
oldugu yildan beri Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde klinik ve kurum
diyetisyeni olarak farkli branslarda ¢alismus olup, 2014 yilinda Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Kronik Hastaliklar ABD’da Diyabet Destek Programi
Yiiksek Lisansi’na baslamistir. Halen Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bornova Ek Hizmet Binasi’nda diyetisyen olarak gérevine devam etmektedir.
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