BOLUM I

1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Diabetes Mellitus sik goriillen ve goriilme siklig1 da giderek artan kronik bir
saglik problemidir. Avrupa ve Amerika’da toplam popiilasyonun %8’1, 65 yas iistii
popiilasyonun ise %?20’si diyabetlidir. Gelismekte olan iilkelerde gelecek yillarda
diabet prevelansinin giderek artacagi tahmin edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore; Hindistan’da bu giin 19 milyon olan diyabetik hasta sayisi, 2025
yilinda 57 milyon olacagi, Cin’deki hasta sayisinin ise 16 milyondan 38 milyona
cikacagi ve Pakistan, Endonezya ve Meksika’da da diyabet prevelansinda onemli
artiglarin goriilecegi, toplam olarak diinyadaki yaklasik 150 milyon olan diyabetik
hasta sayisinin 2025 yilinda 300 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise
Satman ve arkadaslar tarafindan yapilan “Turkish Diabetes Epidemiology Study
(TURDEP)” verilerine gore diyabet prevelansi %7,2 ve bozulmus glikoz prevelansi
ise %6,7 olarak bulunmustur (11, 12, 21, 62, 67).

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak, yasam
sliresinin uzamast diyabetin pandemik yapisinin daha da biiyiimesine yol agmaktadir.
Hastalik seyrinde karbonhidrat metabolizmasinin yan1 sira lipid ve protein
metabolizmasinda olusan bozukluklar, diyabete Ozel olan ve/veya olmayan
komplikasyonlarin varligi, yasam boyu tedavi ve tedaviye uyum zorlugu, 6zellikle de
hastanin 6z bakim giicli, 6z etkililik diizeyi, aldig1 egitimi istendik davranisa
doniistiirme becerisindeki aksamalar ile ilgili sorunlar nedeni ile Diabetes Mellitus en

onemli kronik dahili hastaliklardan biridir (21, 22).



Diabetes Mellitus, mikrovaskiiler-makrovaskiiler diizeyde neden oldugu akut
ve kronik komplikasyonlari, bu komplikasyonlarin diyabetli bireyde kalic1 hasarlar
yaptig1 ve bu nedenle hastaligin maliyetinin artmasi, is giicii kaybi, yasam kalitesinin
bozulmasi, biitiin bu olumsuz durumlarin diyabetli hastanin yakinlarini da etkilemesi
g6z Oniinde bulunduruldugunda ekonomik ve toplumsal diizeyde etkileri olan ¢ok
boyutlu toplumsal bir hastalik olarak da giindemde kalmaktadir (12, 21, 23, 38, 77).

Diyabet yonetiminde basarinin en 6nemli kriteri bireyin etkili egitimi dolayisi
ile tedaviye aktif ve istendik diizeyde katilimi, 6zetle 6z bakim giicii ve tedavideki 6z
etkililigidir (4, 17, 22).

Glinlimiizde gerek diinyada gerek ililkemizde diyabet ile ilgili tip ve hemsirelik
literatlirti iyi gelismis, buna paralel olarak da diyabet ekibin ¢ok iyi yetismis
olmasina karsin diyabet yonetiminde heniiz her hasta i¢in istenilen diizeye ulasmada
zorluklar yaganmakta baska deyisle biitlin hastalar i¢in hedeflenen metabolik diizeye
ulagilamamaktadir. Diyabet yonetimi ile ilgili biitiin bilimsel ve gayretli cabalara
karsin, bu basarisizligin en somut gostergesi; diyabetik hastalarda, diyabetik
ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar non ketotik koma gibi ciddi akut
komplikasyonlarin hala azimsanmayacak oranda giindemde olmasi, amputasyona
kadar giden ayak problemleri basta olmak {izere mikro-makrovaskiiler kronik
komplikasyonlar ve diyabete bagli organ kayiplardir (12, 21, 22, 62).

Bir baska deyisle; lilkemizde American Diabetes Association (ADA), European
Association for the Study of Diabetes (EASD) gibi biiylik diyabet merkezleri ile
esdeger bilgi birikiminde g¢alisan iyi yetismis diyabet uzmanlar1 ve Federation of
European Nurses in Diabetes (FEND)’e liye diizeyde gorev yapan ADA, FEND
kriterleri dogrultusunda sertifikali egitim alan ve bu dogrultuda hastaya egitim-bakim

veren donanimli diyabet hemsireleri olmasina ragmen diyabete bagli, son donem



bobrek hastaligr (%30), diyabetik retinopati sonrasit korliik (Amerika Birlesik
Devletleri, yilda 8000 yeni korliikk vakasi), aterosklerotik-iskemik kalp hastalig
(%77), iskemik kalp hastalig1 6liimleri (%60) bunlarin yani sira diyabetik néropati,
diyabetik ayak lezyonlar1 gibi diyabetik bireyin yasam kalitesini bozan ve yasam
siiresini etkileyen komplikasyonlar goriilmektedir (21, 22, 54).

Sonug olarak; basta tip ve hemsirelik olmak iizere diyabet ekibini olusturan
biitiin meslek iiyelerinde cagdas bilim ve teknolojiye ulasan bilgi ve buna paralel
olarak da tedavi-egitim-bakim davranigi olmasina ragmen diyabet yonetiminde her
bireyde ayni basartya ulagilamamaktadir. Bu boyuttan bakildiginda; diyabet yonetimi
basaris1 formiile edilirse, basarili diyabet yonetiminin girdisi dogru tedavi ve etkin
egitim ilkeleri, ¢iktis1 ise metabolik kontrol hedeflerine ulagilmasidir. Diger bir
deyisle; bir diyabet merkezinde “50” hastanin tedavi ve egitimi slirdiirtiliiyor ise yine
“50” hastanin tedaviye uyumu tam, komplikasyon orani da “0” olmalidir. Oysa
sonucun bdyle olmadigi gézlenmekte ve biitiin iyi niyetli tedavi ve egitim ¢abalarina
ragmen, yukarida da ayrintili s6zii edildigi gibi, hastanin tedaviye tam uyumu bir
yerlerde aksakliga ugramakta ve her hasta i¢in basariya ulasilamamaktadir. Diyabet
ekibi i¢in lizerinde diistiniilmesi gereken bu durum, muhtemelen her diyabetli bireyin
fenomenolojik olarak 6znel ger¢egi i¢inde degerlendirilmesi ve 6znel sorunlarinin
saptanip bireye uygun tedavi ve egitim yaklagimlarinin gerekliligini ortaya

¢ikarmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci; diyabet yonetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu
hastalarin yasadiklari deneyimleri niteliksel aragtirma metodu olan fenomenolojik

yaklagim kullanilarak 6znel ve ¢ok yoOnlii olarak tanimlamak ve belirlenen bireysel



sorunlarina 6znel ¢oziim getirmeye yonelik mentor/kocluk yontemi ile danigsmanlik
yaparak diyabet yonetiminde bireysel diyabet hemsireligi modelini test etmektir.
Bu temel amag dogrultusunda arastirmanin iki alt amaci vardir;

» Diyabet yonetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarin diyabet
ile ilgili yasam deneyimlerini, yonetim problemlerini, yardima gereksinim
duyduklart konular1 6zetle diyabet yonetiminde deneyimledikleri bireysel
giicliikleri fenomenoljik olarak belirlemek,

» Bireysel-fenomenolojik olarak belirlenen sorunlara yonelik, ilgili literatiir
1s18inda hazirlanan  rehber oOnderliginde ve damismanlik ilkeleri
dogrultusunda bireylere bire bir mentorluk yaparak diyabet yonetiminde
basar1 kriterlerini belirlemektir.

Ozetle; diyabet ydnetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda
fenomenolojik yaklasim ve mentor/danismanlik yapilarak bireysel diyabet

hemsireligi modelini test etmektir.

1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler
1.3.1. Fenomenolojik inceleme Icin Arastirma Sorular1 (Ek IIT)
Arastirmanin fenomenolojik inceleme asamasinda, arastirma orneklemine giren
bireylerin arastirmaya baglamadan 6nce;
» Hedeflenen metabolik sonuglara ulagsmadaki basarisizliklarini
» Aldiklar egitimin davranisa dontigme siirecindeki engellerini
» Bu engellerin nedenlerini

ortaya ¢ikarmaya yonelik yari yapilandirilmis arastirma sorulari sorulacaktir (Ek I1T)



1.3.2. Hipotezler

H;: Diyabet yoOnetimi bozuk olan hastalara fenomenolojik yaklasim ve
mentorluk modeli kullanilarak yapilandirilan bireysel diyabet hemsireligi diyabet
yonetim basarisinda etkilidir.

H,: Diyabet yoOnetimi bozuk olan hastalara fenomenolojik yaklasim ve
mentorluk modeli kullanilarak yapilandirilan bireysel diyabet hemsireligi diyabet

yonetim basarisinda etkili degildir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Diabetes Mellitus’lu hastalar1 klinik, poliklinik ve evde izleyen saglik
calisanlarinin, hastalarin metabolik hedeflere ulasmalarin1 dolayis1 ile hastalik
yonetimlerini saglamalari i¢in gerekli olan destek ve rehberlik hizmetlerini etkili
sekilde sunabilmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, her tiirlii ¢abaya ragmen diyabet
yonetiminde basariya ulagilamayan hastalarda; ekip tiyelerinin diyabet yoOnetimi
bozuk olan hastaya yaklasimda oOncelikle hastanin deneyimlerini anlamalari,
tanimlayabilmeleri ve sorunlarina yonelik bire bir danismanlik yapabilmeleri 6nem
kazanmaktadir.

Diabetes Mellitus kisinin yasamini ¢ok yonlii degistiren ve multidisipliner ekip
calismas1 gerektiren bir hastaliktir. Hastalik yonetiminde tiptaki ilerlemeler ile
paralel olarak ekipte diyabet hemsiresinin etkin rolii artarken, Diabetes Mellius’lu
hastanin bakiminda ve hastalik yonetiminde yeterliligi saglamak i¢in hemsirelerin
profesyonel gelismelerini takip etmeleri gerekmektedir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin hastaliklarina uyum siireglerinde nasil sorunlar yasadiklarini anlamaya
calismak, Onerilen tedavi ve bakim ilkelerine uymada hangi gicliikler ile

kargilastiklarinin  saptanmast ve saptanilan sorunlara bireye 0zgili ¢Ozlimler



iiretilmesinde hastanin doktoru ve diyet uzman ile koordineli calisarak hastaya
bireysel danismanlik yapmak diyabet yonetiminin basarili olmasi i¢in 6nemli bir
adimdir.

Bu diistinceler ile gelistirilen ve planlanan bu arastirmanin;

» Diyabet yoOnetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu  hastalarin
yasadiklart deneyimler, 0z bakimlarinda Kkarsilastiklar1 gligliikler ve
hastaliklarini algilama durumlar1 tanimlanacagi i¢in diyabet hemsirelerine
hastalarin gereksinimlerini belirlemede, hastalar ile ilgili tam ve ve ayrintili
veri toplamada 6nemli 6l¢iide katkida bulunacagi,

» Hastadan elde edilecek basarisizlik nedenlerine yonelik veriler ile hastalik
yonetiminde hastanin sorunlarina ve bu sorunlarin nedenlerine yonelik olarak
diyabet ekibi ile koordineli olarak planlanacak mentorluk siirecinin 6zelde
diyabet hastalarina genelde de diyabet hemsirelerine yeni bir bakim girigimi

olarak yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

» Arastirmada bireyin diyabet yonetim bozuklugu nedenlerinin egitimsizlikten
kaynaklanmamasi igin diyabet egitimi almig olan bireyler arastirma
orneklemine alinmistir.

» Niteliksel arastirmalarda veri toplama siireci sozlii ve sozsiiz iletigim
tekniklerine dayanilarak siirdiiriildiigii i¢in iletisim kurulabilen ve mini
mental test yeterliligi olan diyabetli bireyler 6rnekleme alinmustir.

» Arastirmanin mentorluk asamasi siirekli iletisim gerektirdigi i¢in ev telefonu

ve cep telefonu olan bireyler 6rnekleme alinmustir.



» Niteliksel arastirma sonuglar1 arastirma yoOntemi geregi sadece goriisme

yapilan bireylere genellenebilir.

1.6. Tanimlar

Diyabet Yonetimi: Diabetes Mellitus’ta; tedavi, egitim ve hasta uyumunun
tam olarak gerceklestigi durumlarda; tedavi ve bakimdan beklenen metabolik
hedeflere (aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, BMI, arteriyel kan basinci,
kan lipid diizeylerine yoOnelik) ulagilmasi, komplikasyon sayisinin az ya da hig
olmamasi (12, 17, 21, 22, 52, 53, 54, 79, 80).

Diyabet Yonetimi Bozuklugu: Diabetes Mellitus’lu bireyde siirdiiriilen tedavi
ve bakim adimlarina ragmen amaglanan metobolik hedeflere ulagilamamasi (12, 17,
21,22,78,79).

Fenomenoloji: Olaybilim, olgubilim, goriingiibilim (13, 18, 20, 28, 36,43, 68).

Mentor: Akil hocasi, danisman, kog, rehber (9, 26, 27, 37, 65, 96, 102, 103).

Bu arastirma igin bireysel diyabet hemsireligi-mentorluk yapan ve arastirmayi
yurlten aragtirmaci.

Menteé: Mentora bas vuran kisi (9, 26, 27, 37, 65, 85, 96, 102, 103).

Bu arastirma icin diyabet yonetimi bozuk olan ve mentorluk siirecine devam

eden birey.

1.7. Genel Bilgiler
1.7.1. Diabetes Mellitus Yonetimi
Diabetes Mellitus yonetimi, Diabetes Mellitus’lu bireyde uygun tedavi ve

bakim kriterleri ve hastanin uyumu ile amaglanan metabolik hedeflere (aglik kan



sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, BMI, arteriyel kan basinci, kan lipid diizeylerine
yonelik) ulasilmasi olarak tanimlanmaktadir (12, 17, 21, 22, 52, 53, 79, 80).

Diyabet yonetiminde basarili olmak, etkin tedavinin belirlenmesi, etkin egitim
ve hastanin tedaviye tam uyumu ve katilimi ile gergeklesir. Bu baglamda diyabet
yonetimi tedavi, egitim, 6z bakim-6z etkiligi igermektedir (12, 21, 52, 53, 80).
1.7.1.1. Diyabet Tedavisi

Diabetes Mellitus ¢oklu sistem ve ¢oklu semptom igeren bir hastalik oldugu
icin tedavisi de, ¢oklu uzman ve ekip anlayist gerektirir.Bu baglamda; tibbi beslenme
tedavisi, ilag¢ tedavisi, diyabet egitimi, diyabetli bireyin tedaviye uyum siireci, 0z
bakim- 6z etkililik ve bireysel yonetim becerileri, diyabet tedavisi i¢inde olmazsa
olmaz temel ilkelerdir (21, 22).
1.7.1.1.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme ve 6giin planlamasi ile ilgili prensipler, diyabet tedavisinin en ¢ok
tartisilan konusu olmakla birlikte, beslenme tedavisi bagarili diyabet yonetiminin en
onemli komponentinden biridir. Baska deyisle; saglikli ve diyabete uygun bir
beslenme diyabet tedavisin basariya ulasmasindaki en 6nemli faktordiir (6, 72, 80).

Diyabete 06zgii beslenme programinin hazirlanmasinda ADA ve EASD
tarafindan olusturulan standartlar dikkate alinmaktadir. ADA, 1994 yilindan itibaren
beslenme tedavisinin terminolojisini degistirerek diyet tedavisi yerine tibbi beslenme
tedavisi terimini kullanmaya baglamigtir. ADA’ya gore; beslenme ile ilgili diyabetli
bireyin kendi kendinin idare edebilme egitiminin etkili olabilmesi i¢in, bireyin
bireysel diyet tedavi hedeflerine ve kisisel yasam tarzina uygun bir yaklagim
gerekmektedir. Bunun yani sira beslenme ile ilgili sonuglar1 degerlendirebilmek igin,
glisemi, glikolize hemoglobin, lipidler, kan basinci ve bobrek fonksiyonlarinin takip

edilmesi esas alinmistir (6, 52, 72).



Beslenme tedavisi bireye 6zeldir. Bireyin tipine, yasina, boyuna, agirligina,
fiziksel aktivitesine, ¢alisma kosullarina, 6zel durumuna (¢ocukluk, gengclik,
gebelik,...), egitim diizeyine, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumuna, diger
hastaliklarin varligina ve tedavi sekillerine, biyokimyasal bulgularina ve beslenme
aligkanligima yonelik hazirlanan beslenme programimin kisiden kisiye degisiklik
gostermesi gerekmektedir (72, 80).

Medikal tedavinin yani sira, diyabetli bireyin tedavisinde O6nemli yeri olan
beslenme ile ilgili hedeflere ulasabilmesi, ancak bir diyabet ekibinin kontrolii ve bu
ekibin verecegi egitim ile miimkiin olmaktadir. Beslenme konularinin kompleksligi
nedeniyle, diyabetin beslenme tedavisi hakkinda bilgili ve deneyimli, konusunda
uzmanlagmis bir diyetisyen diyabet tedavi ekibinin 6nemli bir {iyesidir. Diyetisyenin
bulunmadigi durumlarda diyabet hemsireleri bu sorumlulugu iistlenmektedir. Bu
ylizden diyabet hemsireleri bu konuda yeterli egitim almis ve yeterli bilgi
donanimina sahip olmalidir ve hastanin periyodik degerlendirilmesinde diyete
uyumunu, beslenme aligkanliklarini ve beslenme davraniglarini degerlendirme
kapsamina almalidir (6, 72, 77).
1.7.1.1.1.1. Tibbi Beslenme Tedavisinin Amaclari

Diyabette beslenme tedavisinin amaglari;

» Optimal metabolik sonuglario saglamak ve siirdiirmek,
0 Komplikasyon riskini onlemek veya azaltmak icin normal veya
normale yakin kan glikoz diizeyi,
0 Makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltacak lipid ve lipoprotein
profili

0 Vaskiiler hastalik riskini azaltacak kan basinci,



» Diyabetin komplikasyonlarin1 dnlemek ve tedavi etmek; obezite, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, nefropatinin tedavisi ve dnlenmesi
i¢cin beslenme ve yasam seklinin uygun modifikasyonu,

» Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile yagsam kalitesini iyilestirmek,

» Bireysel ve Kkiiltiirel tercihler, yasam sekli goz Oniine alinarak bireysel
beslenme gereksinimlerini kargilamak,

0 Geng Tip 1 diyabetliler i¢in, normal biiylime ve gelismeyi saglayacak
yeterli enerji ve insiilin uygulamalarini beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarina entegre etmek,

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

0 Gebe ve emziklilerin optimal gereksinimleri i¢in enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerini saglamak,

O Yash bireyler i¢in beslenme ve psikososyal gereksinimleri saglamak,

Insiilin ve insiilin sekretogoglar1 kullanan bireyler i¢in hipoglisemi, akut hastalik,

egzersizle iligkili problemleri Onlemek ve tedavi etmede bireysel egitimi

saglamaktir (6, 72).

1.7.1.1.1.2. Tibbi Beslenme Tedavisinin Ilkeleri
Diyabetik diyetin temel ilkeleri bireye ve bireysel ozelliklere 6zgli tedavi
prensipleri dikkate alinmak kaydi dahilinde temelde asagidaki onerileri icermektedir
(6, 72).
» Enerji gereksiniminin belirlenmesi
» Protein alimi

> Karbonhidrat alimi
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Yag alimi

Posa Alimi

Vitamin ve mineral alimi1

Ogiin say1s1 ve dgiinlerin diizenlenmesi

Alkol tuketimi

1.7.1.1.1.3. Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulama Modelleri

Tibbi beslenme tedavisi dort temel modeli kapsamaktadir.

1.

Durum Degerlendirmesi: Bireyin yasina, boyuna, agirligma, fiziksel
aktivitesine, c¢alisma kosullarina, 6zel durumuna (gocukluk, genglik,
gebelik,...), egitim diizeyine, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumuna, diger
hastaliklarin varhigina ve tedavi sekillerine, biyokimyasal bulgularina ve
beslenme aligkanligina, aktivite diizeyin eyoOnelik tanimlanmasi
girisimlerini kapsar.

Hedef Saptama: Bireyin beslenme plani ile ilgili 6ncelikle ne 6grenmek

istedigi, kan sekeri kontroliinii saglamak icin en Onemli hedefinin ne
oldugu, beslenme aligkanliklar1 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.

Uygulama ve Egitim: Diyebetik bireye 06zgli bireysel temel beslenme

tedavisi ilkeleri goz Oniinde bulundurularak basit bir yemek planinin
hazirlanmasi, kalori hesaplamasi, degisim listelerinin kullanilmasi gibi

konularda iyi bir egitim ve uygulama saglanmalidir.
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4. Izlem: Bireyin beslenme tedavisine uyumunu kontrol etmek ve olusabilecek
sorunlarin ¢éziimiine hasta ile birlikte karar vermek icin yetiskinlerin 6 ay,
cocuklarin 3 ay araliklarla takibi uygun olmaktadir (6, 72).

1.7.1.1.2. Diyabet ve Egzersiz

Egzersizin yasam kalitesi, kardiyovaskiiler sistem ve metabolik kontrol {izerine
etkileri uzun yillardir bilinmektedir. Joslin diyabet tedavisinde ii¢ temel prensipten
biri olarak egzersizi belirtmistir. Efor ve egzersiz uygulamasin1 yapmak diyabetik
bireylerin tedavi programlarinda insiilin, oral antidiyabetik ve diyet ile birlikte
Oonemli bir yer almaktadir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada sedanter yagamin ve diisiik
kardiyo-respiratuar dayanikliligin 6zellikle Tip 2 diyabetli bireyler icin risk oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda, egzersiz 6zellikle risk grubu kisilerde Onleyici bir
uygulama olarak g6z 6niine alinmalidir (58, 73, 79, 80).
1.7.1.1.2.1. Egzersizin Yararlar

Diyabet gibi kronik hastaliklarda egzersiz programlart dayaniklilign ~ ve  kas
giiclinii arttirarak hastanin kendini iyi hissetmesini ve yasam kalitesini arttirmaktadir.
Bununla birlikte egzersize fiziksel cevaplar diyabetin tipine, egzersizin siiresine,
siddetine ve sikligina gore degismektedir (58, 73, 80).

Tip 1 diyabetiklerde yapilan ¢alismalarda egzersizin glisemik kontrol {izerine
faydali bir etkisi bulunmamakla birlikte , insiilin hassasiyetinde azalma ve azalmig
instilin  gerekliligi gosterilmistir. Cocuklarda ve addlesanlarda yapilan baz
calismalarda dinamik egzersiz sonrasinda HbAlc seviyelerinde azalmalar
kaydedilmis ve sonuglarin yetigkinlere gore daha iyi oldugu goriilmistiir (58, 73).

Tip 2 diyabetli hastalarda egzersizin glisemik kontrolii diizelttigi, insiilin
hassasiyetini diizelttigi, aglik ve yokluk hiperglisemisini azalttig1 belirtilmistir. Tip 2

diyabetli hastalarda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda bu etkiler goriilmiis ve son egzersiz
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uygulamasindan 48 saat sonrasina kadar bu etkilerin devam ettigi goézlemlenmistir
(58, 73).

Egzersizin diger yararlarina bakilacak olursa; ozellikle yaslhilarda kas giic,
esneklik ve kardiyovaskiiler dayaniklilig1 arttirdigi, kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azalttigi, uzun dénemde kan basincini diisiirdiigli, kilonun kayb1 ve korunmasinda
yardimci oldugu, stres, gerginlik ve depresyonu azalttig1 bilinmektedir. Bu baglamda
0zelde diyabetik bireyin genelde ise tiim bireylerin yasam kalitesi ve siiresini arttiran
onemli bir komponenttir (58, 73, 80).
1.7.1.1.2.2. Egzersizin Riskleri

Tip 1 diyabette en sik karsilagilan komplikasyon hipoglisemi 6zellikle yiizme,
dalma ve ¢arpismanin oldugu sert sporlarda, uzun siire hi¢ ara vermeden ya da yalniz
yapilan sporlarda konsantrasyon ve kas kontroliiniin kaybi sonucu istenmeyen
sonuclar dogurabilmektedir. Diyabet yoOnetimi bozuk olan olgularda egzersize
baslamadan once hiperglisemi ve ketozis s6z konusudur. Mevcut insiilin, glukagon
ve diger karsit hormonlarin etkisini yenemez ise kan sekeri daha fazla yiikselir ve
lipoliz ve ketozisin artmasi sonucunda da agir ketoasidoz hizla gelisebilmektedir.
Ayrica ilerleyici retinopatisi olan olgularda kan basincini arttiran sporlar intraokdiler
kanamaya neden olabilir (58).

Tip 2 diyabette egzersiz kronik vaskiiler, norolojik ve kas iskelet
komplikasyonlar1 iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu olumsuz etkiler, uzun
stirede; oral hipoglisemik ajan veya insiilin alanlarda hipoglisemi, hipergliseminin
agirlagsmasi,, dejeneratif eklem hastaliklar1 nedeni ile ortaya c¢ikan ortopedik
yaralanmalar olarak ortaya cikabilir. Retinopati ve retinal kanamalar egzersiz

nedenli gelisebilir. Noropatisi veya periferik vaskiiler hastaligi olan diyabetik
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bireylerde ekstremitelere yetersiz kan akimi, ortostatik hipotansiyon, dehidratasyona
bozulmus yanit ve kalp hizinda uyumsuz degisikliklere yol agabilir (58, 73).
1.7.1.1.2.3. Egzersiz Cesitleri

Egzersiz programima alian diyabetik bireylerde iyi bir medikal inceleme
yapilmalidir. Bu inceleme; bireysel oOzellikler, glisemik kontrol diizeyi,
kardiyovaskiiler degerlendirme, ndrolojik degerlendirme ve g6z muayenesini igerir.
Egzersiz tipine hastanin fiziksel kapasitesi ve ilgilerine gore Ozetle bireye 06zgi
uygulamalar icerecek sekilde karar verilmelidir. Tam bir egzersiz programi, aerobik
egzersizlerin yani sira kas kuvvetlendirme ve fleksibilite ve endurans egzersizlerini
de igine almalidir (58, 73, 80).

» Kas Giiciinii Arttiran Egzersizler: Kasa yiik bindirme esasina dayanir.

> Izokinetik Egzersizler: kasin kasilma hizinin sabit oldugu egzersizlerdir.

» Kas Dayanikliklik (endurans) Egzersizleri: kasin bir hareketi tekrar

edebilme yetenegini arttirir.

> Kardiyovaskiiler Dayaniklilig1 Arttiran Aerobik Egzersizler: Aerobik

kapasiteyi arttirmak i¢in biliyiik kas kitlesi igerecek sekilde,
submaksimal siddetteki eforlar ile bitkin hale gelinmeyecek sekilde
yapilan egzersizlerdir.

» Fleksibilite Egzersizleri: Eklem hareket agikligi egzersizlerini ve germe

egzersizlerini igerir.
1.7.1.1.3. Tilac¢ Tedavisi
Diyabet tedavisinin temel amaci; kan sekerinin kontrol altina alinmasi dolayisi
ile metabolik kontroliin saglanmasidir. Tip 1 diyabet insiilin, egzersiz ve diyet

tedavisi ile, tip 2 diyabet oncelikle diyet tedavisi, egzersiz ile tedavi edilmekte ve
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metabolik kontrol saglanamadig: taktirde oral antidiyabetik ilaglar kullanilarak bu da

yeter siz ise insiilin kullanilarak tedavi edilmektedir (7, 66, 77, 78, 79).

Diabetes Mellitus’ta ila¢ tedavisi oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin tedavisi

olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir (66, 78).

1.7.1.1.3.1. Oral Antidiyabetik Tedavi

Oral antidiyabetik ilaglar baglica etki mekanizmalarina gore;

> Insiilin Salgilatic1 Ilaglar (Sekretogoglar):

0]

0]

Silfanilureler

Benzoik asit tirevleri

> Insiiline Duyarliligi Arttiran (insiilin direncini azaltmaya yonelik) Ilaglar

(Sensitizerlar):

0]

0]

Biguanidler

Thiazolidinedion turevleri

> Glikoz Emilimini Yavaslatan Ilaclar:

0]

Alfa glikoz inhibitorleri

» Tip 2 Diyabet Tedavisinde Kullanilmaya Aday Diger Ajanlar:

0]

0]

Insiilin direncinin azaltilmasi: Thiazolidinedion tiirevleri

Serbest yag asidi metabolizmasinin  degistirilmesi: NEFA
serbestlemesini inhibe eden ilaglar, yag asidi oksidasyon inhibitorleri
Insiilin  sekresyonunun uyarilmasi: Alfa adrenerjik reseptdr
antagonistleri, inkretinler, non-siilfaniliire sekrektogoglar, yeni
stilfaniliire grubu ilaglar

Postprandisyal glisemi artisinin 6nlenmesi: Solubl posa, guar gum,

yeni alfa glukozidaz inhibitorleri
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0 Kilo kaybinin saglanmasi: Anorektikler, deksfenfluramin, sibutramin,
orlistat, beta agonistler, yag emilimini engelleyen ilaglar (66, 78)
1.7.1.1.3.2. Insiilin Tedavisi

Insiilinin kesfi ve insiilin tedavisinin uygulamaya gecmesi diyabet tedavisinin
onemli bir doniim noktasidir. Diyabeti hastalarda insiilin tedavisinde son yillardaki
gelismelerle yeni gelistirilen insan insiilinleri ve gliseminin tasinabilir araglarla
saniyede Olglilebilen kisa siirelerde saptanmasinin dnemli rolii bulunmaktadir.
Bunlarin sonucunda ise, diyabetli hastanin giinliik insiilin gereksinimleri kan glikoz
diizeylerine gore kolaylikla ayarlanmakta ve ozellikle yogun insiilin tedavisinde bu
yontemle basarili sonuglar alinmaktadir (7, 53, 79, 80).

Diyabet tedavisinde kullanilan insiilinler elde edildikleri yontemlere gore;

» Domuz kokenli insiilinler
» Sigir kokenli insiilinler
> Insan insiilinleri
0 Biyosentetik insiilinler (rekombinan DNA teknigi ile)
0 Semisentetik insiilinler (domuz insiilininde alaninin threonin ile
degistirilmesi) olarak siniflandirilmaktadir.

Insiilinler ~etkilerinin baslangic zamanina ve etki siirelerine gore
siiflanmaktadir. Gilinlimiizde genellikle biyosentetik %1002e yakin saflikta kisa,
orta etkili ve bunlarin karisimi seklinde insan insiilini kullanilmaktadir (71, 78).

Diyabet tedavisinde kullanilan insiilin tipleri ve 6zellikleri (71, 78):

> Cok Kisa Etkili Insiilin (Lispro insiilin): 5-15 dk etkinin baglamas, 45- 90 dk
pik zamani, 3-4 saat etki siiresi
> Kisa Etkili Insiilin: 30 dk etkinin baslamasi, 2-5 saat pik zamani, 5-8 saat etki

suresi
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> Orta Etkili Insiilin: 1-3 saat etkinin baslamasi, 6-12 saat pik zamani, 16-24
saat etki siiresi
» Uzun Etkili Insiilinler: 4-6 saat etkinin baslamasi, 8-20 saat pik zamani, 24-28
saat etki siiresi
» Hazir Karisim Insiilinler: 20/80, 30/70, 40/60, 50/50, oranlarinda kisa/orta
etkili insiilin i¢eren hazir karisim insiilin preperatlaridir.
1.7.1.2. Diyabet Egitimi

Diyabet yonetiminin en Onemli pargasi, diyabetlinin hastaligi hakkinda
bilgilendirilmesi ve hastalig1 ile bas etmesi konusunda bilgilendirilmesidir. Bu
baglamda; diyabetlinin egitimi tedavinin vazgeg¢ilmez temel taglarindandir. Joslin’e
gore “egitim, diyabet tedavisinin bir parcasi degis, tam tersine ta kendisidir”. Diinya
Saglik Orgiitii’de hasta egitimini, diyabet ydnetiminin temel tasi ve diyabetlinin
toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal 6nemi olan bir unsur olarak tanimlamaktadir
(4,17,21, 22,52, 55, 80).

Diyabet egitiminde amag; diyabetik hastanin kendini daha iyi hissetmesini
saglamak, hastaligin daha iyi kontrolii ile ulagilabilecek yan etkilerden korumak,
tedavi giderlerini azaltmak, tedavi hatalarin1 azaltmak ve hastanin yeni teknolojiyi
kullanabilir olmasint saglamak amaci ile bilgi ve deneyimini arttirmak igin
stirdiiriilen bilgi ve deneyim aktarimu ile ilgili tiim ¢aligmalari icermektedir (4, 17,
21, 22,52, 55, 80).
1.7.1.2.1. Diyabet Egitiminin Gelisimsel Siireci

Diyabetli hasta ve ailesinin bilgilendirilmesinin yararli ve onemli oldugu
1920’11 yillarda fark edilmistir. Diyabet egitimine olan bu ilgi 6zellikle tedavide
insiilin tiretimindeki teknolojik gelismelerin paralelinde farkliliklar gostermis ve ve

1970’1 yillarda yeniden giindeme gelmistir. Bu yillarda egitim alan diyabetik
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hastalarda hastane yatis siiresinde, organ kayiplarinda, komplikasyon gelisiminde ve
amputasyonlarda azalma goriilmesinin saptanmasi yani kanita dayali uygulama
sonuglari ile diyabet egitiminin diyabet yonetimine katkisinin belirlenmesi egitimin
onemini gostermistir. 1970’1i yillarda egitim otoriter, tek tarafli, ders-emir verir
nitelikte yontemler icerirken, 1980°li yillarda diyabet egitiminde sadece hastaya
hastalikla ilgili sorunlarin aktarilmast ve bunlarin tanimlanmasi bireysel egitimler
verilerek ve grup tartigmalar1 yapilarak beceri kazandirma calismalari giindeme
gelmigtir. 1900’14 yillara gelindiginde ise diyabet egitimi genel egitimin ¢agdas
yenilenmesinden etkilenmis olup aktif 6grenme, bireysel deneyimlerden yararlanilma
hedeflenmis ve saglik ekibinin otoriter greticilik roliinden ¢ok egitmen ve gelisimci
rolii 6ne ¢ikartilarak egitimde iletisimin 6nemi arttirilmistir. Giiniimiizde benimsenen
diyabet egitimi anlayisinda ise temel yontem, hastanin bireysel 6zellikleri goz oniine
alinarak planlanan egitim programinin ¢ogu kez bire bir zaman zaman ise grup
egitimi destegi ile ve anlayabilecegi iletisim becerileri kullanilarak bilginin
aktarilmasi, hastanin aktarilan bilgiyi benimsemesi, kavramasi, anlayip dztimsemesi
ve istendik davranisa donistiirerek yasama gecirilmesi yani bireyin hastalik
yonetiminde 6z etkililiginin saglanmasi ilkesine dayanmaktadir (17, 22, 52, 80).
1.7.1.2.2. Diyabet Egitiminin Yararlari

Diabetes Mellius’da hasta egitimi, diger hastaliklardan farkli olarak sadece
hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme gibi yalin bir anlam igermemektedir.
Diyabet egitimi tedavi amaglidir, bu nedenle de ¢ok boyutlu 6zellikleri ve yararlari
vardir (17, 22, 80).

Diabetes Mellitusta hasta egitimi; hastanin kendini daha iyi hissetmesini

saglar, hastaligin daha iyi kontrol edilmesini kolaylastirir, hastay1 olusabilecek akut-

kronik komplikasyon, amputasyon gibi ciddi hasarlardan korur, tedavi maliyetini
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diisiiriir, olabilecek tedavi hatalarimi azaltir; 6zetle hastanin 6z-etkililik diizeyini
arttirir, 6z bakim giiciinii arttirir ve dolayisi ile tedaviye tam uyumunu saglar. Sonug
olarak, diyabet egitimi hastanin bilgilenmesi, bilinglendirilmesi, motive edilmesi,
istendik davranis kazanmasi ve siirdiirmesine yonelik kapsamli olarak egitilmesi olup
hastanin yasam siiresini arttirir, yasam kalitesini ytkseltir (17, 22, 52, 80).
1.7.1.2.3. Diyabet Egitim Program
Diyabet egitim programi; hastalik, tedavi, bakim, izlem, komplikasyonlar ve
korunmaya yonelik c¢ok ayrintili egitim adimlar1 gerektiren ¢ok boyutlu bir
programdir. Bu nedenle; diyabet egitimini yiiriitecek ekip liyesinin, asagida ayrintilt
olarak verilen egitim adimlart konusunda, kapsamli bilgi birikiminde olmasi
gerekmektedir (22, 51, 80).
Diyabet Egitimi Program Icerigi:
1. Diyabet Konusundaki Genel Bilgiler
a. Pankreas-Insiilin-Kan sekeri-Diyabet gelisimi-Tiirleri
b. Normal aglik-tokluk kan sekeri diizeyi
c. Diyabet semptomlari-klinik bulgular
d. Diyabet tedavisi
e. Diyabetin akut-kronik komplikasyonlar1
2. Diyabette Laboratuar izlemi-Onemi ve Yontemleri ile ilgili Bilgiler
a. Kan sekeri 6l¢timii-glikometre ve 6nemi
b. Kan sekeri 6l¢iimlerini yapma zamani
c. Olgiim sonuglarmin takip defterine kaydedilmesi
d. HbA1c nedir? Nasil 6l¢iiliir? Ne kadar olmalidir?
e. Idrarda keton ve mikroalbiiminiiri nedir? Nasil kontrol edilir? Ne kadar

olmalidir?
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3. Tibbi Beslenme Tedavisi ile ilgili Bilgiler
a. Ideal kilo nedir? Nasil hesaplanir? Hastasinin ideal kilosu ne olmalidir?
b. Alinmas1 gereken kalori nedir? Nasil hesaplanir?
c. Ana ve ara 6glinler-6giin zamanlari
d. Alinmasi gereken besinler ve dogru besin se¢imleri
d. Ozel durumlarda (resmi-6zel toplanti-hastalik vb.) beslenme
4. Egzersiz ile 1lgili Bilgiler
a. Egzersizin yararlar
b. Egzersizin siiresi, tipi ve zamani
c. Egzersiz sirasinda alinmasi gereken 6nlemler
d. Egzersizin sakincali oldugu durumlar
5. Oral Antidiyabetik Ilaglar Ile Ilgili Bilgiler
a. Oral anatidiyabeitk ilaclarin isimleri (Sulfoniliirea-Nonsulfoniliire insiilin
sekretegoglari-Biguanidler-Alfa glikozit inhibitdrleri-Thiazolidinedione tiirevleri
(glitazonlar)) ve gruplari
b. Oral antidiyabetik ilaclarin yararsiz oldugu durumlar
6. Insiilin Ile ilgili Bilgiler
a. Insiilin kullanmasinin nedenleri-6zellikleri
b. Insiilin cesitleri, etki zamani ve siiresi
c. Insiilinin bozulmadan saklanmasi, korunmasi
d. Insiilin tiirlerine gére uygulama zamanlari
e. Insiilin uygulama yerleri ve yontemleri
f. Insiilin dozunda degisiklik, degisikligin nedeni
g. Kullanilan insiilinin isminin 6gretilmesi-onemi

h. Insiilin kalemi ile ilgili bilgiler ve kullanim egitimi
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7. Tedavi Hedefleri ile ilgili Genel Bilgiler
a. Ac¢lik kan sekeri hedefleri
b. Tokluk kan sekeri hedefleri
c¢. Glikometre kullanimi, 6l¢iim zamanlar1 ve laboratuar incelemeleri
d. HbAlc hedefleri
e. Arteriyel kan basinci hedefleri
f. Kolesterol ve trigliserit hedefleri
8. Akut Komplikasyonlarla Ilgili Genel Bilgiler
a. Hipoglisemi; nedenleri, belirti ve bulgular
b. Hipoglisemi durumunda yapilmasi gerekenler
c. Hiperglisemi; nedenleri, belirti ve bulgulari
d. Hiperglisemi durumunda yapilmasi gerekenler
e. Akut hastalik durumunun 6nemi ve yapilmasi gerekenler
9. Kronik Komplikasyonlarla Ilgili Genel Bilgiler
a. Goz komplikasyonlari ve goz kontrollerinin 6nemi
b. Bobrek komplikasyonlari, belirti, izlem ve yapilmasi gerekenler
c. Sinir sistemi ile ilgili komplikasyonlar, belirti, izlem ve yapilmas1 gerekenler
d. Kardiyak komplikasyonlar, kontrollerin 6nemi
10. Diyabetik Ayak ile Ilgili Bilgiler
a. Diyabetes Mellitusta ayaklarin 6nemi ve giinliik kontroliin gerekliligi
b. Ayaklarin giinliik hijyenik bakimi
c. Tirnak kesmede dikkat edilmesi gerekenler
d. Ayakkabi, corap secimi ve kullanimu ile ilgili bilgiler

e. Nasirlara yonelik uygulamalar ile ilgili bilgiler
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11. Diyabet Yénetiminde Kimlik Bildirimi Ile Tlgili Bilgiler

a. Diyabetik kimlik- kart edinme, tasimanin 6nemi ve yarari

b. Bagka saglik sorunlarinda, diyabetli oldugunu bildirmenin 6nemi ve yarari

Arastirma siiresince goriismelerde ve danigmanlik siirecinde bireylerin
sorularindan ve ifadelerinde diyabetlinin diyabetli bireyin yasal haklari, hastalik ile
bas etme yontemleri ve alternatif tedavi kullanimlart durumunda ekibin yaklagimi
konularinin da yer almasi gerekli goriildiigiinden dolay1 diyabet egitim programi
icerigine ilgili bilgiler eklenmistir.
1.7.1.2.3.1. Diyabetli Haklar1

Ulkemizde saglik kurumlarmimn yasal boyutta ¢esitliligi ve bu cesitliligin
getirdigi farkliliklarin oldugu bilinmektedir . Bu baglamda her birey bagli oldugu
saglik kurumuna gore farkli prosediirler ve diizeylerde saglik hizmeti almaktadir.
Bunlarin yani sira, iilkemizdeki saglik sistemi yeni yasal diizenlemeler dahilinde
degismekte ve her ne kadar daha iyi olacagi konusu one siirlilse de gelecekte saglik
sisteminin yeni diizenlemelerin nasil olacagi ve hasta/saglikli bireyler i¢in ne
getirecegi konular1 hasta/saglikli bireyleri ve beklenen iizere saglik hizmeti veren
kurumlar1 ve saglik ¢alisanlarini bir bilinmezlik halinde beklemektedir (93).

Kronik hastaliklar normal siireclerinde bile saglik harcamalarini yiikseltirken,
komplikasyonlar1 dahilinde kurumsal ve bireysel diizeyde saglik giderleri daha da
yiikselmektedir. Bu baglamda, kronik hastaliklarin igerisinde, Diabetes Mellitus
mikrovaskiiler-makrovaskiiler =~ diizeyde neden oldugu akut ve kronik
komplikasyonlari, bu komplikasyonlarin diyabetli bireyde kalici hasarlar ile
hastaligin maliyetinin artmasi, is giicli kaybi, yasam kalitesinin bozulmasi, biitiin bu
olumsuz durumlarin diyabetli hastanin yakinlarin1 da etkilemesi goéz Oniinde

bulunduruldugunda ekonomik ve toplumsal diizeyde etkileri olan bir hastaliktir (22).
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Bu nedenle, arastirma siiresince diyabetli bireylerin ¢ogunun sahip olduklar
yasal haklarin1 ve yasal prosediirleri bilmedikleri gdzlenmis olup, Saglik Bakanligi,
Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Midiirliigii, devlet memurlari, emekli sandigi, Bag-
Kur’un ilgili yasalarinda gecen Diyabetli Haklari’na iligskin bilgiler egitim igerigine
eklenmistir (Ek X) (91, 92, 93).
1.7.1.2.3.2. Bas Etme Yontemleri

Saglik ile ilgili herhangi ciddi bir durum, bireyin homeostatik dengesini sarsar
ve bireyde emosyonel ve psikolojik tepkiler olusmasina neden olabilir, ¢linkii her
fiziksel hastalik birey i¢in krizdir. Basit (dogal) sikintidan, kayip yas tepkisine,
narsistik biitiinliigiin tehdit edildigi duygulanimina kadar degisik tepkiler uyandirir.
Ayrilik endisesi, gelecek endisesi, Olim korkusu, viicut organ ve boliimlerinin
zedelenecegi kaygisi, pismanlik-sucluluk duygusu gibi degisik tepkiler, hastanin
duygu durumunu, zihinsel islevlerini, dengesini, fiziksel duygusal otonomisini, viicut
imajini, sosyal alanimi etkiler. Fiziksel hastalifa karsi gelistirilen davranissal,
emosyonel tepkiler hastalia ve hastaya gore degismekle beraber, hastayi
degerlendirirken bir biitiin olarak anlamak ve bu etkenleri géz Oniine almak
gerekmektedir (56, 90).

Bu durum, o6zellikle bireyin bir uyum saglama siirecine gereksinim duydugu
uzun silireli veya Omiir boyu siirecek hastaliklarda ortaya cikar. Hastaligin ve
tedavisinin yarattig1 gerginlik, bireyin uyum kapasitesini tiiketir. Ancak bu tepkileri
her birey yasamak zorunda olmadigi gibi tepkilerin sekli veya siddeti bireyden bireye
degisim gosterebilmektedir. Yasam boyu siiren bir hastalik olan diyabet tanisi
konduktan sonra, yasam tarzi degisiklikleri zaman zaman bireyi oldukca
zorlayabilmektedir. Bu degisiklikler sadece bireyin degil, ayn1 zamanda ailenin de

yasamini etkileyen bir boyutta olabilir (56, 90).
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Diyabet gibi kronik hastaliklarda hastaligi degerlendirirken su {i¢ bilesen
arasindaki etkilesim dikkate alinmalidir. Bu cer¢evede hastalik dinamikleri soyle

tanimlanabilir (56):

A.Hastalik Dinamikleri:

I. Biyolojik

o Kalitsal yapisal etkenler

Temel fizyolojik siirecler

Islev kayb1

Etkilenen organ (amputasyon, mastektomi gibi)

Hastaligin nitelik ve siddeti
o Hastanin yasi, cinsiyeti, yagsam evresi
I1. Psisik
o Hastalig1 algilama sekli
o Kisilik yapis1
e Ego savunma diizenekleri
o Streslerle bag etme giicii ve stili
 Obje iliskilerinin olgunlugu
¢ Yasam donemi
o Daha Onceki psikiyatrik ve psikososyal uyum yetenek ve dykiisii
e Daha Onceki hastalik yasantilamasi ve iliskisi (deneyim ve tutumlar)
¢ Yasam idealleri
III: (Psiko) Sosyal
e Medeni durumu
o Aile iligkilerinin dinamigi

o Kisisel-kiiltiirel tutumlar
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o Deger yargilar
o Aile ve toplumdaki yeri ve statiisii
¢ Ailenin ve toplumun mevcut hastaliga iligkin tutumlari

« Insanlar arasi, profesyonel ve mesleki uyum ve islevleri

B. Hastalik ile ilgili zorlanmalar:
o Narsistik biitlinligiinii tehdit altinda hissetme

e Akut hastalik, hastaneye yatis, 6lim tehdidi, kisiligin derinliklerindeki

tepkilerin giindeme gelmesi. Temel gliven duygusunun zedelenmesi.
 Yabancilar korkusu

o Ayrilik kaygisi, hastalik ve hastane ortami, kisinin yasantisindaki onemli
sevilen kisi ve ortamlardan uzaklasmasi. Kendisine destek ve doyum
veren c¢evrenin terk edilmesi, yeni ortama uyum saglanmasindaki
zorluklar (Ozellikle yash hastalarda tanidik ¢evrelerden uzak kalmak ciddi

kayg1 ve depresyona, katastrofik tepkiye neden olabilir).

« Ilgi, onay ve sevginin kaybedilecegi korkusu. Akut olarak kisiyi immobil
yapan, pasif bagimliliga neden olan, is ve iretkenligi engelleyen

hastaliklar, hastada yakinlarinin sevgi ve onayini kaybedecegi endisesi

e Viicut organ ve bdliimlerinin zedelenecegi endisesi. Hastaneye yatig, bir
dizi incelemelere pasif olarak tabi olma ve o6zelliklede cerrahi girisimler

kiside degisik bigimlerde kastrasyon kaygisina yol agmasi

Akut-kronik hastalar ile ilgili zorlanmalara iligskin bu genel dinamik siiregler
yasam boyu siiren bir kronik hastalik olan DM’de daha karmasik zorlanmalara ve

psikolojik tepkilere yol acar. Diyabet tanisi alan bir birey kendisi ve ailesinin,
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hastalik uyum siirecinde yasayabilecekleri psikolojik tepkiler ve kendisine ve

ailesine yardimci olabilecek bas etme stratejileri sdyle siralanabilir (56, 90):

Inkar ve bas etme:

> Birey diyabet tanist almadigini ya da bu hastaligin bir siire sonra gegecegini
diisiinebilir. {laglarii almay1 ya da kan sekeri diizeyini 6lgmeyi ihmal edebilir,
sagliksiz yiyeceklere yonelebilir. Aile iiyeleri de miimkiin oldugunca diyabet

hastalig1 hakkinda hig bir sey diisiinmemeye calisabilir (56, 90).

» Bireye oncelikle hastalik hakkinda bilgi edinmesi, birlikte yasadigi destekleyici
aile iiyeleri ve arkadaslar ile diyabet hakkinda konusmasi yakin ¢evreden bir
diyabetik birey ile paylasimlarda bulunmasi 6nerilmeli ve bu uygulamalarin

hastaligin kabul siirecinde yarar1 olacagi sdylenmelidir (56, 90).

Ofke ve ifke ile basetme:
» Birey "Neden ben?" seklinde diisiiniip ailesine ya da arkadaslarina kars1 ofke
duyabilir. Ozellikle gocuk ve ergen hastalarin aileleri kendilerine, eslerine ya da

doktorlara kars1 kizginlik hissedebilirler. Aslinda kizginlik duyulan, diyabetin

kendisidir (56, 90).

» Bireye, fiziksel bir aktivite, duygularin yaziya dokiilmesi, derin nefes alip 10'a
kadar sayma gibi gevseme egzersizleri gibi yontemler 6fkeyi yatistirmak igin

onerilmelidir (56, 90).

Depresyon, korku, kaygi ve bas etme:

» Birey kendini iizgiin, yorgun ya da {mitsiz hisedebilir, diyabetin hayati

mahvettigini diigiinebilir. Ayn1 zamanda, aile {iyeleri de depresyon yasayabilirler.
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Sik sik aglayarak, diyabetle ilgili en olumsuz olasiliklara yogunlasabilirler (56,

90).

» Birey diyabeti ve yasamindaki diger seyler hakkinda endise duyabilir. Tip 1
diyabet tanis1 almigsa, insiilin ignelerinden iirkebilir. Hipoglisemik reaksiyonlar
(kan sekerinin ani diismesi) bireyi korkutabilir. Yasam boyu kendisi ile beraber
olacak bir hastaliga sahip olma diisiincesi bireyde panik duygusu yaratabilir.
Ayrica aile de tedavide yanlis ya da eksik bir sey yapabilecekleri endisesini

tagiyabilirler (56, 90).

» Duygularin bir aile iiyesi ya da bir arkadas ile paylasilmasi, diisiince ve
duygularin yazilmasi, yiirliylis ya da egzersiz yapilmasi, tim ailenin birlikte
yapabilecegi bir aktivite planlanmasi depresyon, korku ve kaygilar ile bag etme

yontemi olarak bireye dnerilmelidir (56, 90).

Sucluluk ve sucluluk duygusu ile basetme:

> Birey diyabetli olmanin kendisinin hatasi oldugunu diistinebilir. Ailesinin diger
tiyelerinin yasamlarini kisitladigint ve bir sekilde yasam tarzlarini degistirmek
zorunda Dbiraktigi diislincesiyle sucluluk hissedebilir. Cocuk ve ergen
diyabetlilerin aileleri ise, hastalig1r kendi hatalarrymig gibi hissedebilirler ya da

daha erken fark etmedikleri i¢in kendilerini suglayabilirler (56, 90).

» Neden bazi insanlarin diyabeti oldugunu kimse bilmemektedir. Hi¢ kimse
diyabete neden olabilecek bir sey yapamaz. Diyabetin bireyin kendisinin yaptigi
bir hatanin sonucunda ortaya c¢ikmadigi konusunda rahat olmasi konusunda
aciklamalar yapilmali ve diyabet tanisina verilen duygusal tepkilerle bas etmede
onceligin duygularin paylasilmasi oldugu gz 6niinde tutularak, diyabetli bireyin

duygularini ifade edebilecegi ortam yaratilmalidir (56, 90).
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Diyabetli hasta ve ailesindeki zorlanmalarin ¢6zlimiine karsi Onerilen bu
yontemler ile bireyin kendi cabalarina ragmen hala kendisini sikintida hissetmesi,
hastaliga uyum siireci uzamigsa ya da bireyin duygularinin siddetinde zaman
igerisinde bir azalma olmadiysa, hem birey, hem de ailesinin bu konuda profesyonel

yardim almasi 6nerilmeli ve birey uygun bir uzmana yonlendirilmelidir (56, 90).

Bilindigi gibi, diyabet hayat boyunca bireyle birlikte olacak bir durumdur.
Dolayisiyla, diyabet ile ilk tanigmada verilen psikolojik tepkiler ortadan kalksa bile,
zaman igerisinde diyabetin gerekliliklerini (diizenli olarak ila¢ kullanmak ve yemek
yemek zorunda olmak, yiyeceklere dikkat etmek, insiilin ignesi kullanmak, zamani
geldiginde her isi birakip ya da tatil giinii bile erken kalkip igne yapmak gibi) yerine
getirmekten dolayr diyabetli bireyde bir bikkinlik ortaya cikabilir veya hastalik ile
ilgili herhangi bir sorun bireyin moralini bozabilir. Ornegin hastaya agizdan alinan
ilacin yerine bundan bdyle her giin insiilin ignesi kullanmak gerektiginin sdylenmesi
ya da diyabete bagli bagka bir rahatsizligin (goz, bobrek veya kalp rahatsizliklar
gibi) ortaya ¢ikmasi, bireyde caresizlik, mutsuzluk, korku ya da hiiziin gibi duygusal
tepkiler olugsmasina neden olabilir. Ayrica, zaman zaman kan sekerinin ani diismesi

de diyabetli bireyde korku yaratabilir (56, 90).

Diyabetli bireylerin bir ¢cogunun yasadigi bir bagka korku ise, kendilerine diger
insanlardan farkli davranilmasidir. Bazi bireyler diyabeti oldugunu agik¢a sdylerken,
bazilar1 ise karsisindakini iyi taniyana dek gizlemeyi tercih edebilir. Bu da, bireye

dogal davranamadigi ve bir seyleri gizlemeye ¢alistig1 i¢in sikint1 verebilir (56, 90).

Biitiin bunlar, diyabetin getirdigi zorluklarla miicadele ederken ¢ogu diyabetli
bireyin karsisina cikabilecek ve donem donem yasadigi psikolojik sorunlardir.

Aslinda saglikli bir yasam ic¢in her insanin diyabetli birey gibi diizenli ve saglikli
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yiyeceklerle beslenmesi, egzersiz yapmasi ve diizenli yasamasi onerilir. Diyabetli
bireyler diger insanlardan ¢ok farkli bir yasam siirliyor gibi goriiniirken, aslinda
saglik i¢in her insanin yapmasi gereken saglikli yasam davranislarini yaptiklarinin
farkinda olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla, diyabetli bireyler yapmak zorunda
olduklarini bir zorunlulukmus gibi degil de, saglikli bir yasam ig¢in yapilmasi
gerekenler olarak diisiinlir ve bireyin egitimi bu yonde verilir ise diyabetli bireyin

kendisini daha iyi hissedebilecegi unutulmamalidir (56, 90).

1.7.1.2.3.3. Alternatif Tedaviler

Diabetes Mellitus, hastalar1 ve yani sira saglik sistemini etkileyen ¢ok boyutlu
onemli kronik metabolik bir hastaliktir. Bir ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi
diyabette de hastalar bazi alternatif uygulamalar1 kullanmaktadir. Ancak tilkemizde
yapilan aragtirmalar ve gbzlemlenen alternatif tedaviler daha c¢ok bitkisel
uygulamalar1 i¢ermektedir. Tezer (2007) tarafindan yapilan calismada diyabetli
bireylerin %50’sinin alternatif yontem kullandig1 ve kullanilan alternatif yontemlerin

bitkisel tirlinler (fitoterapi) oldugu saptanmistir (69).

Literatiirde, bitkileri kullanarak hastalar1 tedavi etmek yaklasimi seklinde
aciklanabilen “fitoterapi” teriminin ilk kez, 1870-1953 yillar1 arasinda yasamis
Fransiz hekimi Henri Leclerc tarafindan La Presse Medical adli dergide kullanildigi
iddia edilmis olsa bile ¢ok Onceleri, bitkilerin sagligi korumak veya geri kazanmak
icin tarihin her doneminde, her toplum tarafindan kullanildigini bilinmektedir (24,

69).

Diger bir deyisle, bir tarafta kanita dayali bilimsel ¢aligmalar, diger tarafta
bilimsellikten/kaliteden uzak kaynaklara dayanilarak, ¢ogu kez uzman kontrolii

olmadan aktardan bilingsizce alinarak baslanan, standartlar1 belirlenmemis ilaclarla
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yapilan tedavileri blinyesinde bulunduran fitoterapi uygulamalar1 arasinda arasinda

¢izilmis hassas bir sinir vardir (24).

Son yillarda bu durumu degistirmek igin, uluslararasi kabul goérmiis hakemli

dergilerde de yaymlanan, bitkilerin etkinligini kesin olarak ortaya koyan bazi

bilimsel c¢aligmalara rastlanmakla beraber bu caligmalara ragmen fitoterapi hala

giivenligi ve etkinligi tam olarak kanitlanamamis bir tedavi yontemidir. Bu nedenle,

bir bitkisel ilac1 recete ederken veya bireyleri bu konuda bilgilendirirken ya da

bireyin saglik ekibine danismadan kendi kendine fitoterapi uyguladigi fark

edildiginde basit ancak 6nemli birkag¢ kural yerine getirilmelidir (24):

Bitkisel tedavi ciddi hastaliklarda kullanilmamalidir

Kisi gebe ise veya gebe kalmay1 diisiliniiyor ise bitkilerden uzak durmalidir

Bebek emziriliyor ise bitkisel ilag alinmamalidir

Bebege bu tiir ilaglar kesinlikle verilmemelidir

Kisi alkol aliyorsa veya gecirilmis bir hepatit Oykiisii varsa, doktora

danismadan bitkisel tedavi kullanilmamalidir.

Kullanilan bitkiler giivenilir yerlerden alinmalidir

Etiketsiz veya etiketinde icerdigi maddeler belirtilmemis bitkiler

kullanilmamalidir

Hicbir bitki uzun siire ve diizenli bir sekilde kullanilmamalidir

Doktorun 6nerdigi ila¢ tedavisi var ise doktora bagvurmadan bitkisel ilaca

baslanmamalidir.
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1.7.1.2.4. Diyabet Egitim Hemsireligi

Gilinliimiiz diyabet tedavisindeki anlayis; diyabet yonetiminin birden ¢ok bilim
dalinin katilimi ile gergeklesmesine ve biitiinciil yaklasimla olusturulmasina dayanir.
Bu modelde, hasta merkezdedir, tedavinin hedefleri ve liderlik ekibin biitiin iiyeleri
tarafindan paylasilmaktadir. Bagka deyisle diyabet ekibi, ekip iiyeleri arasinda agik,
stirekli iletisim ve baglilik olan liderlik ve sorumlulugun paylasildig1 bir sistemdir.
Bu baglamda diyabet ekibindeki her saglik ¢alisani hastanin egitmeni ve danigsmani
gibi calisir. Bununla birlikte diyabet egitimi, ekibin vazge¢ilmez Onemdeki
tiyelerinden birisi olan diyabet hemsiresinin temel gorevlerindendir. AADE
(American Association of Diabetes Educator) ve ANA (American Nurses
Association) tanimina gore diyabet hemsiresi; diyabetli birey ve ailenin diyabet
bakim ve egitim gereksinimlerini belirler, hemsirelik tanilarini gelistirir, hemsirelik
bakim ve egitimini uygular ve degerlendirir. FEND (Federation of European Nurses
in Diabetes)’e gore ise diyabet hemsiresi; diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi ve
beceriye sahip ve diyabet alaninda ¢alisan, egitimci, danigman, yonetici, aragtirmaci,
iletisim ve degisim sorumluluklart olan klinisyen hemsiredir. Saint Vincent
Bildirgesine gore de diyabet hemsiresi; diyabet yonetimi, hasta egitimi ve
danismanligl, iletisim-yOnetim ve arastirma konularinda bilgi ve beceriye sahip
hemsire olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda diyabet egitimi, diyabet ekip
tiyelerinin tiimiinii ilgilendirmekle beraber diyabet hemsiresinin olmazsa olmaz
gorevidir (4, 17, 21, 22, 52, 55, 77, 80).

Saint Vincent Deklarasyon kararlarinda diyabet hemsiresinin multidisipliner
ekip igerisindeki rol ve sorumluluklart;

» Ekibin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde gorev alma,

» Hastalari ve aileleri egitme,
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» Ekip ve diyabetli bireylerin egitimin ve hastalik yonetimlerinde gorev alan
diger merkez/kurumlar ve saglik calisanlar1 arasinda isbirligini saglamak
olarak agiklanmistir (80).

1.7.1.2.5. Diyabet Egitim Siireci

Diyabet yonetiminde en onemli tedavi 6Zesi olan egitim sadece bilgilendirici
degil, tedavi edici de oldugu i¢in terapdtik hasta egitimi adini alir. Bu nedenle; igerigi
kadar uygulanmasi da onemlidir. Diyabet egitimi Oncelikle bireysel (hastaya 6zgii)
olmali ve  bilimsel problem ¢6zmenin temel ilkeleri olan dort adimda
gergeklestirilmelidir (4, 21, 55, 61, 77).
1. Veri Toplanmasi:

Bu asamada hastanin yasi, cinsiyeti, diyabetin tiirli, hastanin sosyo-
demografik ozellikleri, 6zellikle de egitim diizeyi ve hastaliga yonelik bilgi birikimi,
anlama, 6grenme, kavrama yetenekleri, 6z-yeterliligi ve 6z-bakim giicti ile ilgili
ayrintili veri toplanmali ve degerlendirilmelidir.

2. Egitimin Planlanmasi:

Veri degerlendirilme sonuglarina gore planlanan tedavi-egitim hedefleri
dogrultusunda egitim bireye 6zgii planlanmalidir.
3. Egitimin Uygulanmasi:

Planlanan egitim hastanin yasma ve bireysel Ozelliklerine uygun egitim
yontemleri kullanilarak ve hastanin aktif katilimi saglanarak yiiriitiilmelidir. Egitim
verilirken yeterli zaman ayrilmali, baslangigta 5 dakika gibi sinirli zaman
kullanilarak hastay1 sikmadan egitim yapilirken daha sonraki siireclerde siire giderek
arttirilmalidir. Hastaya 6zel bireysel egitim siirdiiriiliirken zaman zaman hasta diger

diyabetlilerle birlikte grup egitimine alinarak grup destegi de saglanmalidir. Diyabet
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egitimi, bireysel veya grup egitimi olarak nasil verilirse verilsin mutlaka interaktif
egitim yontemleri kullanilarak verilmelidir.
4. Egitimin Degerlendirilmesi:

Diyabet egitiminde egitimin dogru planlanip uygulanmasi kadar
degerlendirilmesi de 6nem tagir. Clinkii; egitim programinda her yeni adima geg¢is bir
onceki adimin degerlendirilmesi sonucunda gergeklestirilirse egitim hedefine ulasir.
Bu baglamda; her egitim siirecinde 6nce bir dnceki egitim degerlendirilmeli, hastanin
onceki egitim ile ilgili bilgileri 6grenmemis en dnemlisi de davranisa doniistiirmemis
oldugu saptanirsa ayni egitim adimi interaktif bicimde tekrar edilmeli ve yeni egitim
adimina sonra gecilmelidir. Degerlendirme asamasinda “bilginin denetlenmesi
hastanin yargilanmasi degildir” ilkesi temel ilke olmalidir (22).
1.7.1.2.6. Diyabette Bireysel Yonetim Egitimi

Diyabetli bireyler i¢in diyabette bireysel yonetim egitimi baska bir deyisle,
diyabette 0z yoOnetim egitimi metabolik hedeflere ulasmayi amaglar ve diyabetli
bireyler i¢in bakimin temel tasini olusturur. Diyabette bireysel yonetim egitiminin
kalitesini saptamak ve saglik bakimmin ¢iktilarint degerlendirmek i¢in amact ile
yenilenmesi ve diizenlenmesi 6n kosulu getirilen standartlar belirlenmistir (44).

» Yap Standartlar

Standart 1. Diyabette bireysel yonetim egitiminin belirlenmis bir yapisi, misyon ve
amaglar1 olmalidir ve diyabet bakiminin ayrilmaz bir pargasidir.

Standart 2. Diyabette bireysel yonetim egitiminde hedef kitle belirlenmeli, egitim
gereksinimleri degerlendirilmeli ve belirlenmeli, hedef kitlenin bireysel yonetim

ihtiyaclarini karsilayacak gerekli kaynaklar saglanmalidir.
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Standart 3. Uzman ekip ve diger bireylerden olusan kurulu bir sistem veri analizleri
ve sonuglarin dlgiimlerini igeren siirecin yillik olarak yenilenmesi ve planlanmasinda
yer almali ve toplumun endise ve kaygilar1 bildirilmelidir.

Standart 4. Diyabette bireysel yonetim egitimi program yonetiminde ve kronik
hastalikli bireylerin bakimlarinda akademik veya klinik deneyimli bir koordinator
gereklidir.

Standart 5. Diyabette bireysel yonetim egitimi diyabetli bireyin egitim ekibi ile
iletisim ve etkilesimini saglar. diyabet ekibi, davranis bilimci, fizyoterapist,
oftalmalojst, optometrist, eczaci, diyetisyen, uzman hemsire, diger saglik bakim
uzmanlarindan olusur. Ekip en az uzman bir hemsire ve uzman bir diyetisyenden
olusmalidir.

Standart 6. Diyabette bireysel yonetim egitimini saglayan ekip tiyeleri, diizenli bir
sekilde davranigsal miidahaleler, 6gretme ve 6grenme becerileri konularinda egitimli
olmalidir.

Standart 7. Basarili 6grenme sonuglarinin degerlendirilmesiyle birlikte yazili bir
egitim programi olusturulmalidir.

» Siire¢ Standartlan

Standart 8. Bireye 0zgii degerlendirmeler ve gelistirilen egitim plani, katilime1 ve
egitimciler arasindaki tekrarlanan degerlendirmeler bireye 6zgii egitim materyalleri
ve uygulamalarin secilmesini saglayacaktir.

Standart 9. Bireylerin, egitim planinin ve uygulamalarinin degerlendirmelerinin

belgelendirilmesi ve stirekli egitim kayitlarinda bulundurulmasi gereklidir.
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» Sonuc¢ Standartlar

» Standart 10. Diyabette bireysel yonetim egitimini verilen egitimin etkinligini

degerlendirmek ve gelisim firsatlarin1 tanimlamak i¢in kalite gelisim siirecinin

devamliligini saglayacaktir.

1.7.1.2.7. Diyabet Egitiminde Basar1 Kriterleri

Diyabet egitimi uzmanlik gerektirir, bu baglamda; egitimi yiiriitecek ekip liyesi

mutlaka “egitimcinin egitimi” programina katilmig, miimkiinse konu ile ilgili

sertifika programini tamamlamis olmalidir (4, 17, 21, 39, 55).

>

>

Egiticiler bilgili, saygin, anlayisl, hos goriilii, giiler yiizlii ve sabirli olmalidir.
Egitimde en 6nemli ilke iletisimdir. Bu nedenle; egiticiler iletisim teknikleri
konusunda yeterli bilgi birikiminde olmalidir.

Diyabet egitim programi; hastanin yasina, cinsiyetine, diyabetin tiiriine,
komplikasyon varligina, diyabetle ilgili bilgi diizeyine, 6grenme ve kavrama
becerilerine, 0z-etkililik diizeyine, 6z bakim giiciine ve egitim i¢in hazir
olusluluk durumuna gore bireye 6zel hazirlanmalidir.

Egitim bireyi ailesi ve cevresi ile ele alan biitiinciil bir yaklagim ile
programlanmalidir.

Egitim hastanin bilgilerini davranigsa doniistiirme siirecine yonelik olarak
cesaretlendirme ve motivasyon adimlarini da icermelidir.

Egitim konular objektif, kisa, agik, net ve benimsenebilir olmalidir.

Egitim konular1 yeterince  yinelenmeli hasta benimseyinceye kadar
tekrarlanmalidir.

Egitim; planlanan alt bagliklara ayrilarak uygulanmali ve her baslik i¢in amag

ve hedefler belirlenmelidir.
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Egitimin uygulanmasinda beden dili iletisim teknikleri de kullanilmali, g6z
iletisimi, anladigini, onayladigini hissettirme gibi mimik ve davraniglardan
yararlanilmalidir.

Diyabet egitiminde akademik dil kullanilmamali, hastanin anlayabilecegi
terimler se¢ilmelidir.

Egitim hastanin katilimi ile gegeklestirilmeli ve hasta egitim siirecine
interaktif olarak katilmalidir.

Egitim siirecinde hastanin deneyimlerinden ve geribildirimlerinden
yararlanilmalidir.

Egitimin veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme siiregleri ile
ilgili her tiirlii veri kaydedilmeli ve egitimin hastadaki gelisimsel siireci bu
veriler dogrultusunda izlenmelidir.

Egitim oOncelikle bireysel olmak iizere zaman zaman diger diyabetik
hastalarla grup egitimi, olabildigince de hastay1 kendi ortaminda gérmek ve
bilgilendirmek i¢in ev ziyaretleri siiregleri ile siirdiiriilmelidir.

Egitim siirecinde biitiin c¢abalara ragmen hastanin bilgilenmesinde ya da
bilgiyi davranisa doniistiirmede hatalar saptanirsa hasta ile birlikte hatanin
kaynagi arastirilmali, sorunun nedeni birlikte diizeltilmelidir.

Diyabet egitimi mutlaka uygulama-demonstrasyon ile entegre edilmelidir.
Diyabet egitiminin degerlendirilmesinde temel kriter olarak hedeflenen
laboratuar sonuglari kullanilmali bunun yam1 sira goriisme-gézlem ve
Olceklerden de yararlanilmalidir.

Diyabet egitimi hasta ile ortak hedefler belirlenerek planlanmali, hasta ile
tedavi sozlesmeleri yapilmali ve egitimin sonuglart bunlara gore

degerlendirilmelidir.
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» Egitim siirekli olmalidir, kazandirilan bilgi ve beceriler siirekli
giincellestirilmelidir.
» Egitimi basari ile tamamlayan ve tedaviye uyumu tam saglanan hastada bile
diyabet egitimi kesintisiz siirdiiriilmelidir.
1.7.1.3. Diyabet Yonetiminde Hastanin Etkinligi
1.7.1.3.1. Diyabetin Bireysel Yonetimi
1.7.1.3.1.1. Tedaviye Uyum

Diyabet yasam boyu stiren bir hastaliktir ve bu baglamda hasta bireyin tedaviye
uyumu ¢ok Onemlidir. Hasta bireylerin, hastaliklarinin farkinda olmalar1 ve yasam
boyu bazi kati kurallara baglh kalmalar1 ki bu kurallarin ¢ogunlugu sadece hasta birey
icin degil genel olarak saglikli yasam davraniglar1 olsa bile hastaliklarini kabul
etmeleri gereklidir. Omiir boyu kullanilmas: gereken ilaclar, hatta bazen, her giin
defalarca yapilmasi gereken enjeksiyonlar ve omiir boyu diyetle yasamak, siirekli
egzersiz programi ve bunlar dolayisi ile diyabetli bireyin yasam standartlarini
degistirmesi ¢ok kolay degildir. Bu noktada, hastalar hem bunu kolay kabul edemez
hem de herhangi bir sikayeti olmadiginda hastaliklarin1 da hastaliklarinin getirdigi
komplikasyonlar1 da ¢ok dnemsemezler (1, 4, 41, 42, 94, 95).

Hastanin tedaviye uyumunu etkileyen major faktorler, bireyin hastaligi ile bag
etmek icin kendisinin baslattigi etkinlikler ve bu etkinlikleri siirdiirme giictidiir.
Baska bir deyisle, 6z bakim ve 6z etkilik davranig degisikliginin saglanmasinda ¢ok
onemlidir (3, 22, 76).
1.7.1.3.1.1.1. Diyabette Oz Bakim

Oz bakim yasam, saghigi, ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak tanimlanmaktadir. Oz

bakim bireylerin goniillii katilimlar1 ile bireysel sorumluluklarini alabilmeleridir.
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Orem, 6z bakim kavraminda bireysel kontroliin 6nemli oldugunu, 6z bakimin bireyin
gereksinimlerini  slirekli olarak tanimasi ve karsilamasi anlamina geldigini
belirtmektedir. Oz bakim kavrammin ii¢ temel 68esi vardir ve bu 6geler, faaliyet igin
glic ya da yetenek, 6z bakim i¢in karar vermeye yonelik eylemler, 6z bakim ig¢in
uygulamaya yonelik eylemlerdir (47, 55, 76, 77).

Diyabet davranissal uyumla biiyiik oranda yonetilebilen kronik bir durumdur.
Diyabette 6z bakim diyabetli bireyin kan glikozunu kontrol etmeleri ve diyabet
komplikasyonlarini dnlemek i¢in yaptig1 uygulamalardir. Diyabette 6z bakim; kendi
kendine kan sekerini izleme, egzersiz, beslenme tedavisi ve insiilin doz ayarlamasini
ve insiilin uygulamalarmi igerir. Oz bakim yalnizca bu aktiviteleri uygulamay: degil
bu aktiviteler arasindaki iliskiye dikkat etmeyi, gerektiginde giinlilk planda uygun
degisiklikleri yapmay1 da icermektedir (47, 55, 76, 77, 80).

Sonug olarak; diyabet bakiminin ana hedefleri dogrultusunda ve bu hedefler
ulagmada bireylerin diyabet yonetimine uyumlar1 ile 6z bakimlarini karsilamalar1 ve
diyabet yonetiminde bireysel sorumluluklarini yerine getirmeleri metabolik
kontroliin saglanmasi dolayis1 ile diyabet yonetiminde basarinin saglanmasi
acisindan 6nemlidir (45, 55, 76).
1.7.1.3.1.1.2. Diyabette Oz Etkililik

Oz etkililik, bireyin yénetim ve 6z bakim davramslarim siirdiirmede etkin
olma giiciidiir. Magil (1993) 6z etkiligi “bireyin bir eylemi basar1 ile yapma
kabiliyeti veya olaylkar1 kontrol edebilme algisi/yargis1” olarak tanimlanustir. Oz
etkililigin bir bagska tanimi ise “bireyin belirli bir performans diizeyini basarma
kapasitesine iliskin yargis1” olarak Bandura (1982) tarafindan yapilmistir (3, 76).

Bireyin kendi etkililigine iligskin inanglari, davranis degistirme amacini,

amacina ulagsma gayretini, motivasyonunu zayiflatan engellerle miicadele etme
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giiciinii etkileyen en onemli faktordiir. Oz etkililik algis1 yiiksek ve gii¢lii olan
bireyler, daha zorlu islere girmeye egilimlidirler ve kendileri i¢in biiyiik amaclar
belirleyerek amaglarina ulagsmaya c¢alisirlar. Hasta bireyin 6z etkililigi ise bireyin
kendi bakim sorumluluklarin1 yerine getirebilecegine inanma durumudur. Sonug
olarak bireyler i¢in onemli bir kavram olan 6z etkililigin bilinmesi saglik/hastalik
yonetiminde ¢ikig noktasini olusturmaktadir (39, 77, 81).

Diyabetli bireylerin 6z etkililiklerinin belirlenmesi; basta metabolik hedeflere
ulasmak agisindan yararli olacaktir. Oz etkililik, 6z bakim giiciinii belirleyecek ve 6z
etkililigin yiiksek olmasi 6z bakimin yiiksek oldugunu dolayist ile de metabolik
kontrolde yardimer destek, ek bakim ihtiyaci ve maliyetin azalmasini saglayacaktir
(39, 77).

1.7.2. Bireysel Yonetim Problemlerine Yeni Coziim Arayislar::

Fenomenolojik Yaklasim ve Mentorluk
1.7.2.1. Fenomenolojik Yaklasim

Fenomenoloji, sosyal ve saglik bilimlerinde kullanimi giderek artan bir
yontemdir. Insana ait fenomenler iizerinde odaklanan, tiimevarimli tanimlayici bu
yontem hemsirelik gibi hiimanistik disiplin ¢alismalar1 i¢in uygun bir yontemdir.
Fenomenolojik ¢aligmalarin odagi, ¢aligmaya dahil olan katilimeilarin bakis agilari
ile ortaya ¢ikan yasam deneyimlerini anlamaktir (18).

Olaylarin ideal varligini inceleme ve betimleme yontemi olarak tanimlanmig
olan Fenomenoloji; olay (Fr. Phénoméne) ve bilim (Fr. Logie) sozciiklerinden
yapilmis olan olaybilim (Fenomenoloji) deyimi Lambert, Kant, Hegel, Hamilton,
Hartmann taraflarindan c¢esitli anlamlarda kullanilmis ve Alman diisiiniiric Edmund

Husserl (1859-1938) tarafindan 6znel idealist felsefe yonteminin adi olarak ileri
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stiriilmiigtiir. Deyimin giinlimiizdeki kabul edilen yaygin anlami, ona Husserl'in
verdigi anlamdir (13, 86, 87).

Fenomen kisinin kendini ve dis diinyay1 kendine 6zgii bir bicimde algilayan
kisinin 6znel yasantisina verilen isimdir. Bireyin davranisini bigimlendiren en énemli
etken, onun kendini ve ¢evreyi o andaki anlamlandiris bi¢cimi baska bir deyisle
bireyin o andaki fenomenidir (86).

Fenomenolojik yaklasim, olaylari, bize goriindiigii sekliyle, temel
ozelliklerinde gozleme ve betimlemeyi amaglayan sistematik bir yaklasimdir. Bu
yaklagim, insan davraniglarinda, 6zel kosullardan bagimsiz olarak genel olani ortaya
koymak ve global terimlerle betimlemek ister. Bunun i¢in dncelikle, davraniglari
birer olgu olarak, yani belirli bir baglamda, belirgin bir durumda bulunmasindan
gecici olarak bagimsiz 6geler gibi soyutlamaya ve nitelemeye calisir (13, 86, 87).

Fenomenolojik anlayis, esas olana indirgemektir, burada esas olanda anlam
gecici olarak dista birakilir ve daha sonra dahil edilir. Bir bagka deyisle davranis
veya eylemlerin  Ozellikleri, anlamlari, niyetlilikleri paranteze alinarak
tanimlanmaktadir. Fenomenoloji igerikten ziyade igerenle, anlamlardan ziyade
bicimlerle ilgilenen niteliksel bir arastirma yontemidir (13, 36, 86, 87).

Fenomenolojik soru basittir: "Bu, nedir?". Bu sorgulama nasil veya nigin ile
ilgilenmez. Olayin anlami, siirecin basinda degil sonunda dikkate alinir ve anlam,
insanlarin  6zel davraniglarini  (yemek, igmek, uyumak, gezmek) betimsel
kriterlerinden hareketle biitlinlestirici bir 6ge gibi en sonda devreye girer. Bu sekilde
ayirt edilen 6zellikler, olgulari, esasa indirgeyerek olusturmayi saglarlar (87).

Ozetle; fenomenolojik yaklasimda, baslangicta, gerceklik hakkinda bir yargida
bulunmaktan kac¢inilir, zira gerceklik cogu kez, anlamaya degil, goriilmeye agiktir;

olgular acik degildir ve bu nedenle onlar1 degerlendirmek miimkiin degildir. Olgular
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soyutlanip ayirt edildiginde, aslinda, kendi goriislerimizden ve i¢inde bulundugumuz
0zel gergeklikten uzaklasmamiz s6z konusudur. Bu sayededir ki olgu,
gozlemimizden ve ona yiikledigimiz 6zel yargilardan bagimsiz olarak kendini
gosterebilir (87, 88, 89).

Niteliksel bir arastirma metodu olan fenomenoljik yaklasim; hemsirelige
uygulama, egitim ve arastirma i¢in onemli bir olayi/olguyu tanimlama ve agiklama
firsat1 saglamaktadir (20).

Fenomenolojinin amaci, diinyayla iliskimizi yapilandiran Ozleri agiga
cikarmak, aydinlatmaktir. Bu baglamda; fenomenolojik yaklasim kullanilarak
diyabetli bireylerin onyargilar olmaksizin bireylerin hastalik algilamalarini, yasam
deneyimlerini, diyabet yonetim bozukluklarinin nedenlerini anlamak, tanimlamak ve
bu dogrultuda diyabet yonetiminde basartya ulastirabilecek bir yontem olarak
diisiiniilmektedir (20, 43, 82)
1.7.2.1.1. Niteliksel Arastirmalar ve Fenomenolojik Yaklasim

Niteliksel aragtirma, belli 6zellikleri paylasan gesitli arastirma stratejilerini
belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir. Nitel arastirma, 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 aragtirma tiirli olarak tanimlanmaktadir (20, 75).

Niteliksel arastirmalar temel olarak anlami kavrama, uygulamanin igerigini
anlama, beklenmeyen yonleri ile olaylari tanimlama, siirecleri anlama, nedensel
aciklama gelistirme dogrultusunda yararli olmaktadir (20, 75).

Niteliksel yaklasimlar fikir iretmek, niceliksel c¢alisma metodolojisi
gelistirmeye hazirlik yapmak, niceliksel arastirma sonuglarini anlamak ve veri

toplamak amaci ile kullanilmaktadir (75).
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Tiim niteliksel arastirmanin en temel baz1 6zellikleri;
> Insanlara yoneliktir
» Arastirmacilarin  durumu subjektif degerlendirmeleri i¢in konuya yakin
olmalarini saglar
» Arastirmaya alinan kisilerin ger¢ek yasamlarina ait detaylarin saptanmasina
yardimci olur
» Tek bir yontem yerine birka¢ yontem bir arada kullanilir.

Niteliksel arastirmalarin bazi genel Ozelliklerinin belirlenmesine karsgin
niteliksel aragtirma tasariminda genel benimsenmis bir tasarimdan s0z
edilmemektedir. Bazen ¢oziimleme yontemi, bazen odaklandig1 alan dogrultusunda,
kimi zaman ise c¢alismanin hangi disiplin kapsaminda olduguna gore degisen
simiflama big¢imleri ile karsilagiimaktadir. Bu degisik siiflamalar, ortak noktada
birlesme gosterenler yoniinden ele alinarak niteliksel arastirma tiirleri siralandiginda;

» Etnografi (halk betimleme)
Makroetnografi
Mikroetnografi

Etnobilim (halkbilim)

vV VvV VYV V¥V

Fenomenoloji (olgubilim)
» Grounded Teori (dayandirilmis, temellendirilmis kuram) yer almaktadir
(20, 75).

Bazi bilim adamlarina gore bilimsellik ¢ok dar kapsamlidir. Onlara gore sadece
timden gelisimsel ve denenceleri test etme aragtirmalart bilimsel degere sahiptir.
Fakat baz1 bilimsel tutumlar yontem ve deliller hakkinda daha genis gorislidiirler.
Bogdan ve Biklen, bilimselligin 6zenli ve sistematik deneyime dayali sorgulama

oldugunu belirtip, veri tabanliligin Onemini vurgulamislardir. Mc Millan ve
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Shumacher, bilimsel arastirmay1 “Bilimsel arastirma belli bir amaca yonelik olarak
sistematik veri toplama ve analiz etme siirecidir” olarak tanimlamiglardir. Bu
yaklagimlarin gereksinimlerini niteliksel arastirma yontemleri karsilamaktadir (20).
Ozetle, niteliksel arastirma ydntemleri her ne sekilde adlandirilirsa adlandirilsin
bilimseldir. Bilimsel arastirma O6zenli ve sistematik sorgulamayi igerir; veri
tabanlidir; bu anlamda niteliksel arastirmalar bilimseldir. Giiniimiizde, bu aragtirma
yaklagiminin bilimselligi ¢esitli meslek gruplar tarafindan kabul edilmekte ve halen
kullanilmaya devam edilmektedir. Niceliksel arastirmalarin elestirilen yonlerine karsi
alternatif olusturmasi nedeniyle her gegen giin daha yaygin olarak kullanilmakta ve
kabul gormektedir (20, 75).
1.7.2.1.1. Literatiirde Fenomenolojik Calismalar
Morse (1994), literatiirde fenomenolojik yaklasim ile ilgili calismalarin giderek
artmakta oldugunu ve artacagini ifade etmektedir (18). Bu baglik altinda son yillarda
hemsgirelik ve tip alaninda yapilmis olan fenomenolojik yontem ile ilgili
calismalardan 6rneklere yer verilmistir.
» “Hemsirelik Bakimin1 Etkileyen Faktorler: Hemsirelerin Yasam Deneyimleri”
(18)
» “Akut Bakim Hemsirelerinin Ahlaki Deneyimleri” (84)
> “Ogrenme Cevresi Olarak Klinik Cevre: Ogrenci Hemsirelerin Klinik Ogrenme
Deneyimleri ve Algilar” (59)
» “Romatoid Artritli Kadinlarin Yasadiklari Deneyimler: Fenomenolojik Bir
Yaklasim” (35)
» “Kayipta Yasam Deneyimleri: Fenomenolojik Calisma” (19)
» “Cilt Kanserinin Teshis ve Tedavisinde Hastalarin Deneyimleri” (83)

» “Kronik Hastalig1 Olan Kadinlarin Semptom Deneyimleri” (49)
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“Tip 2 Diyabetli Hastalarin Hastalik ve Tedavi Ile Ilgili Yanlis Anlamalar1” (32)
“Diyabet Bakiminda Hasta Doyumu” (34)
“Tip 2 Diyabetli Yagh Hastalarin Bireysel Amaclar1” (42)

“Diyabetle Yasamak: Hemsirelik Uygulamalari I¢in Sonuglar” (15)

vV VvV ¥V V VY

“Diyabet Hastalar1 I¢in Sampiyon Olmak: Digerlerinin Diyabet Yonetimine

Yardim” (16)

\4

“Insanlarin Tip 2 Diyabet ile ilgili Anlayislar1” (33)

> “Onceden Gestasyonel Diyabet Deneyimi Olan Kadinlarda Tip 2 Diyabetin
Anlam1” (40)

> “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Metabolik Kontrol ve Yasm Kalitesine Iliskin

Cesaretlendirme Tabanli Psikososyal Uygulamalarin Etkinligi” (50)

1.7.2.2. Mentorluk
1.7.2.2.1. Tarihce ve Tanimlar

Mentor kelimesinin kdkeni mitolojiden gelmektedir. Odyssey’de belirttildigine
gore; Ithaca Krali Ulysses savasa gitmeden Once oglu Telemachus’u en yakin
arkadast Mentor’a emanet eder. Kralin savagtan donmesi yirmi yil alir, bu siireg
icerisinde Mentor, Prensi kralin yoklugunda en iyi sekilde egitmis ve yetistirmistir
(101, 102, 103).

Mitolojiden bu yana toplumlar karmagik hale geldikge Mentor’lugun 6nemi
artmigtir. Glinlimiizde mentorluk sirketlerde, okullarda ve g¢esitli kurumlarda
uygulanmaktadir. Bugiin mentorluk sisteminin kullanilmasindaki amag; insan
potansiyelini gelistirmek, kurum kdiltiiriinii aktarmak, akademik yonden veya kariyer

yoniinden hedef kitleye destek vermek bunun sonucu olarak da daha etkili bir insan
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kaynag1 yaratmaktir. Kisiler bu karmagik ve siirekli degisken is yasantisina ayak
uydurabilmek i¢in 6zelliklerini gelistirmek zorundadirlar (96, 100, 101, 102, 103).

Mentorluk; Benjamin Disraelli'nin tanimladig1 gibi sadece bireyde var olan
ozellikleri paylagsmak degil bireye kendi igindeki 6zelliklerini gelistirmede yardimci
olmak, bireyin bu 6zelliklere nasil ulasacagini géstermektir (9, 26, 96, 85).

llgili literatiirde rastlanilan baska bir tanima gore mentor, herhangi bir
kurumda destekleyici, pozitif diisiinebilen, 6greten ve dinleyen gibi rolleri listlenerek
bireyin kuruma kazandirilmasi ve kariyer gelisimine yardime1 olunmasi konusunda
danigmanlik yapan, ona rehber olan kisidir (9, 10, 26, 85).
1.7.3.2.2.2. Mentorluk Cesitleri

» Yonetsel Mentorluk:

Tiim iyi yoneticiler ¢alisanlarina bir dereceye kadar mentorluk yapar, fakat bu
siire¢ yoneticinin sadece o anki gorev tanimlariyla simirlidir. Ciinkii, yoneticilerin
tim c¢alisanlarina esit zaman ayirmalart zordur. Ayrilan zamanin esit olmamasi
calisanlarda demotivasyona yol agabilir. Ayrica calisanlar i¢in kendi ydneticileri
karsisinda konusmak ve diiriist olmak da kolay olmayabilir. Bu baglamda,
yoneticinin mentor olarak calisanlariyla iliski kurmasi, her zaman kendi basina
yeterli ve etkin olmayabilir (9, 10, 64).

» Durumsal Mentorluk:

Rehberlige ihtiyaci olan bireye dogru zamanda yapilan genellikle kisa siireli ve
acil yardimdir. Ornegin; bir ¢alisanin ofis iginde kullanilmaya baslanan yeni bir
bilgisayar sistemini ¢alisma arkadasina anlatmasi durumsal mentorluktur. Bu tiir
mentorluk kisa zamanda ve belirli bir amag¢ dogrultusunda gerceklesse de daha da

uzun siiren ve daha genis kapsamli bir mentorluk haline dontistiirtilebilir (9, 10, 64).
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» Formal Mentorluk:

Formal mentorluk kurum ihtiyaglar1 dogrultusunda olusan, akil hocas1 ve akil
Ogrencisinin sistematik olarak eslestigi, her iki tarafin da kurum tarafindan
belirlendigi, tiretkenligi olciilebilir ve geleneksel yapiya sahip, baslangici ve bitisi
belirli olan bir stiregtir. Bu siire¢ i¢cinde akil hocas1 ve 6grencisi birkag kez bir araya
gelip programin hedefleri ve siireci ile ilgili gortisiip, ulagilmast beklenen kurumsal
ve kisisel hedeflere odaklanirlar (9, 10, 64).

> Informal Mentorluk:

Mentorluk siirecinin en sik ger¢eklesen ¢esidi olan informal mentorluk,
calisanin  kariyeri ile ilgili bir konuda kendisine danigabilecegi ya da
deneyimlerinden faydalanabilecegi birini aramasiyla ortaya c¢ikar, akil hocasinin
yonlendirmesi ile devam eder ve genellikle uzun siirer, gelismeye acik ve ¢ok
etkilidir, ancak formal bir sistemin parcast degildir (9, 10, 64).
1.7.2.2.3. Mentorluk ilkeleri

Mentorluk siirecinde dikkat edilmesi gereken bazi noktalart “Mentorlugun 15
[lkesi” basligi altinda irdelenmektedir (9, 10, 64).

Mentorlugun 15 ilkesi:
1. Pozitif Ortam:

Seceneklerin tartigildig, potansiyelin ve motivasyonun ortaya kondugu pozitif

bir ortam yaratilmalidir.
2. Karakter Gelistirme:
Sadece yetenekleri degil, zihinsel ve etik ozellikleri de gelistirerek pozitif bir

kisilik yaratilmalidir.
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3. Bagimsizlik:

Ogrenen kisinin size bagimli olmasi degil, kendi iradesini kullanmasi

desteklenmelidir.

4. Stnirly Sorumluluk:

Onlara kars1 sorumlu olunmalidir, onlar i¢in degil. Bir baska deyisle mentor

¢alisanin kendine diisen sorumlulugunu tlistlenmemelidir.
5. Paylasilan Hatalar:
Hatalar da bagarilar gibi paylasilmalidir.
6. Planlanmis Amaclar:
[liski ve etkilesim i¢in belirgin hedefler olusturulmalidir.
7. Arastirma:
Potansiyel olaylar tartigilmali, elestirilmeli ve incelenmelidir,
yapmadan performans beklenmemelidir.
8. Kiiciik Basarilar:
Biiyiik basarilara ulagsmada kiigiik basamaklar kullanilmalidir.
9. Talimat:
Ogrenirken segenekleri sunmak talimat vermek kadar dnemlidir.

10. Risk:

arastirma

Mentor, 6grencinin hatasinin yine kendine yansiyacagini bilmeli ve buna engel

olmalidir, 6grenci mentorundan oOgiitlerinin her zaman ise yaramayacagini da

bilmelidir.

11. Karsihikli Koruma:

Her iki taraf da akil hocalig: iliskisi stirecinde paylastiklari her seyin gizlilik

prensibi i¢inde olmasina dikkat etmeli ve birbirlerinin menfaatlerini korumalidir.
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12. fletisim:

Mentor ve d6grenci, dinlemeyi ve bilgi alisverisini dengelemelidir.
13. Baghlik:

Mentorluk 1iliskisi 60 dakikalik tipik goriismelerin ve geleneksel egitimin
otesinde bir iliskidir. Ogrenciye rehberlik etme, kariyer planlamasinda ve belirlenen
hedeflere ulasmasinda yardimei olma siirecidir.

14. Gegis:

Mentor, dgrencisinin kariyerinde ilerlemesine yardimci olurken ayni1 zamanda
kendi yagaminda da farkli bir doneme gegmektedir.
15. Eglence:

Mentorluk eglenceli bir silire¢ haline getirilmelidir. Mentorluk calisanlarin
kariyer gelisimine katkida bulunan belirgin bir strateji ve kariyer hedeflerine ulagsmak
icin gerekli yeteneklerin olusturulmasinda segenekler sunan; ayrica profesyonel,
teknik ve yonetimsel becerilerin transferinde etkili bir yontemdir.
1.7.2.2.4. Mentorun Nitelikleri
1.7.2.2.4.1. Egitim Alaninda Mentor Nitelikleri
Egitim alaninda mentorun baslica nitelikleri sunlardir (9, 10):

Bilgi ve tecriibesini 6grencisi ile paylasan,
Moral asilayan motive eden ve bir psikolog gibi destekleyen,
Ogrencisinin kisisel performansini bir 6gretmen gibi degerlendiren,

Ogrencisini usta gibi yetistiren bir uzman,

YV VvV ¥V V VY

Ogrencisinin her zaman bagvurabilecegi bir bilgi kaynagi ve ydnlendirici olan

danismandir.
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1.7.2.2.4.2. Saghk Alanminda Mentor Nitelikleri

Mentor saglik egitimi ve saglik danigmanligina uyarlandiginda genel olarak
hastanin tedaviye uyum ve 0z bakim siirecinde pozitif diisiinebilme, dinleme,
o0grenme ve Ogrendigini istendik davraniga doniistiirme silirecinde rehberlik veya
danmismanlik aldig kisi olarak tanimlanabilir.

Diger alanlardaki mentorluk ve mentor nitelikleri ile ilgili literatlir 15181nda
saglik alaninda mentorun nitelikleri diisiiniildiiglinde;
» Bilgi ve tecriibesini hastastyla paylasan,
Hasta bireye moral ve cesaret vererek gerektiginde bir psikolog gibi destekleyen,
Hastasinin tedaviye uyumunda onu bir usta gibi yetistiren,

Hastasinin her zaman bagvurabilecegi bir bilgi kaynagi ve yonlendirici olan,

YV VvV VYV V¥V

Danigmanlik/egitim siirecinde; saygili, sabirli, hosgoriilii, hiimanistik, empati ve
verbal- non verbal iletisim tekniklerini bilen ve holistik diislinebilen 6zelliklere
sahip olmasi gereken danigman’dir.
0 Hastasinin tedaviye uyumu konusunda bireysel performansini
degerlendiren bir 6gretmen,
0 Hastasimin sonuglarini ekip doktoru ve diyetisyeni ile stirekli goriisen bir
koordinatordiir.
1.7.2.2.5. Menteé Tanim ve Nitelikleri
Mentora bas vuran kisiye ise Menteé adi verilmektedir ve is ve yoOnetsel
alandaki menteéler ekibe yeni katilan elemanlardan, ya da potansiyel tasiyan yonetici
adaylarindan olusur. Bu alandaki menteéler bagarili olmayr amacglayan, kurum
aidiyetini, kurum kiiltiir ve politikasin1 kazanmasi gereken, kariyer hedeflerine

ulagmak i¢in profesyonel yardim bekleyen kisilerdir (9, 10, 97, 99, 103).
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alaninda ise saglik ekibinden danismanlik alan hasta veya saglikli bireydir.
Menteé¢’de olmasi gereken niteliklere incelenecek olur ise (9, 10, 102, 103, 104);
> Istek ve beklentileri agik bir sekilde ortaya koyabilmesi
» Elestiriye agik olmasi ve hedefleri gerektiginde revize edebilmesi
» Gondllilik
» Mentorluk programinin 6nemini ve ciddiyetini kavramasi

Mentorluk siirecinden yararlanmak isteyen menteé’nin siirecten optimal yarar
saglayabilmesi i¢inn kendisi ya da mentoru tarafindan mevcut durumu ile ilgili
SWOT analizi yapilmasi gerekir.
1.7.2.2.5.1. SWOT Analizi

SWOT analizi yakin zamanlarda literatiire girmis olan énemli bir kavramdir.
Ogzellikle, kisisel ve kurumsal gelisim siireclerinde ve ileriye doniik hedeflerin
planlarin belirlenmesinde, kigisel ve kurumsal misyon ve vizyon belirlemede 0zetle;
basariya ulasmada, konunun uzmanlari tarafindan onerilen bir inceleme yontemidir.
SWOT analizi yapan kisi ya da kurum mevcut durumu ile ilgili bilgi ve farkindalik
kazanip adeta 6z elestri yaparken gelecekteki basar1 planlar i¢in atacagi adimlari ve
strateji basamaklarini belirler. Diger deyisle; SWOT; incelenen kurulusun, teknigin,
stirecin, durumun ve bireyin giiclii ve zayif yonlerini belirlemekte ve dis ¢evreden
kaynaklanan firsat ve tehditleri saptamakta kullanilan bir tekniktir (2, 25, 30, 70).
SWOT agilimina bakildiginda harfler;
S: STRENGHT, Giiclii Yonler (Kumun, bireyin, gii¢lii/iistiin oldugu yonlerin tespit
edilmesi)
W: WEAKNESS, Zayif Yonler, (Kumun, bireyin, giicsiiz/zayif oldugu yonlerin

tespit edilmesi)
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O: OPPORTUNITIY, Firsatlar, (Kurumun, bireyin sahip oldugu firsatlarin ifadesi)
T: THREAT, Tehditler, (Kurumun, bireyin karst karsiya bulundugu tehdit ve
tehlikelerin ifadesi)

anlamlarini ifade etmektedir (2, 25, 70).

Literatiirde SWOT analizinin; stratejik bir plan gelistirilmesi asamasinda, sorun
tanimlama ve ¢Oziim olusturulmasi asamalarinda, nicel verilerin yetersiz, bilgilerin
kisilerin belleklerinde oldugu durumlarin niteliksel analizinde kullanildig1
goriilmekte ve kullanilmasi 6nerilmektedir (2, 25, 70).

Kurumsal alanda, multidisipliner ve interdisipliner ekip yaklasimi igerisinde,
igsel ozelliklere ve gevresel degisimlere karsilik var olan yeteneklerinin haritasinin
cikarilmasi, deneyimler ve farkli gozlemlere dayali 6znel bilgilerin anlamli bir halde

diizenlenmesidir (2, 25, 30, 70).

SWOT
Pozitif Yonler Negatif Yonler
Icsel Faktorler Giiclii Yonler Zayif Yonler
Dissal Faktorler Firsatlar Tehditler

i¢ analiz:
» Kurulusun, sistemin, teknigin, bireyin kaynak ve yeteneklerinin incelenerek
giiclii ve zayif yonlerin belirlenmesi
» Genellikle kontrol altinda olabilen
» Kiyaslama
D1s analiz:

» Cevre etkenlerinin belirlenerek firsat ve tehditlerin saptanmasi
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» Genellikle kontrol disinda olan
» Dis etkenler : Politik, ekonomik, sosyo-Kkiiltiirel, teknolojik
Giiclii Yonlerin Saptanmasi:
» Bireyin ya da kurumun iistiinliikleri nelerdir?
» Bireyin ya da kurumun neleri iyi yapar?
» Bagkalari, Bireyin ya da kurumun giiglii yanlar1 olarak neleri gormektedir?
Zayif Yonlerin Saptanmasi
» Birey ya da kurum neleri kotii yapmaktadir?
» Bireyin ya da kurumun neleri iyilestirmeye gereksinimi vardir?
» Bagkalar1 hangi konularda bireyden ya da kurumdan daha iyidir?
» Baskalarinin goziiyle bireyin ya da kurumun ne gibi zayifliklar1 ortaya
cikmaktadir?
» Bireyin ya da kurumun 6niinde duran firsatlar nelerdir?
Firsatlarin Saptanmasi:
Bireyin ya da kurum i¢in firsat yaratan kaynaklar nelerdir?
» Teknolojik degisimler
» Yasal degisiklikler
» Beklenmedik ekonomik (yardim, sponsor) olanaklar
» Sosyo-kiiltiirel yapidaki degisimler
Tehditlerin Saptanmasi:
» Bireyin ya da kurum ne gibi engellerle karsilagmaktadir?
» Bireyin ya da kurumun rakipleri var mi1? ve ne yapmaktalar?
» Beklenen is, iirlin veya hizmet standartlar1 degismekte mi?
» Degisen teknoloji bireyin ya da kurumun konumunu tehdit ediyor mu?

» Bireyin ya da kurumun finansal sorunlar1 var m1?
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Biitiin bu inceleme ve saptmalarin sonucunda; i¢-dis etkenleri ve pozitif-negatif
yonleri dikkate alarak, bireyin ya da kurumun SWOT analizi yapilmis olur. SWOT
analizi tamamlandiginda, varolan gii¢lii yonler ve firsatlardan en {ist diizeyde
yararlanacak, tehditlerin ve zayif yanlarin etkisini en aza indirecek plan ve stratejiler
gelistirilmesi, giiglii yonler ile firsatlarin uyumlastirilmasi, giiclii yonlerden ve
firsatlardan yararlanilacak sekilde kullanilmasi, tehditlerin, risklerin gii¢lii yanlar ile
biitiinlestirilebilecek firsatlara doniistiiriilmesi saglayacak bir durum degerlendirmesi
ve ¢ozlimlere yonelik strateji plan1 yapilmis olur (2, 25, 30, 70).
1.7.2.2.6. Menteé’nin Mentorluktan Sonra Bireye Kazandirdiklar

» Hedef belirleme ve bu dogrultuda eylem plani yapma sistematigi kazanma,
kendi kendine SWOT incelemesini yapabilme becerisi edinmis olma

» Kisinin bulundugu ya da hedefledigi konumda etkin ve basarili olmasin
kolaylagtirma

> Is ve 6zel yasamdaki engelleri ve kor noktalar1 agiga ¢ikarma, asilmasini
saglama

» Kisiler arasindaki algi farklari, deger c¢atismasi gibi engelleri ortadan
kaldirma

> Insanlarla iliskileri ve iletisim becerilerini gelistirme olarak tanimlanmaktadir
(9, 10, 102, 103)

1.7.2.2.7. Giincel Mentorluk Yaklasimlari

Mentorluk literatlire yeni girmis bir kavram olmakla birlikte basta egitim alani
olmak iizere bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalara gore;
» Akdemisyen mentorluk
» Kog¢ mentorluk

» Grup mentorlugu
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Aragtirma mentorlugu
Sanat mentorlugu
Sponsor mentorlugu
Insan kaynaklari

Kurumsal mentorluk

YV Vv V¥V VvV VY V

Saglik alaninda mentorluk

gibi degisik alanlarda mentorluk ¢aligsmalarindan s6z edilmektedir (5, 14, 27, 31, 37,
97,100, 101, 102, 103, 104).

1.7.2.2.8. Diyabet ve Mentorluk

Saglik alaninda, oOzellikle saglik yonetimi ve saglik egitiminde yapilan
mentorluk c¢aligmalart ve deneyimleri incelendiginde, kronik bir hastalik olan ve
kisinin yasam boyu 0z yoOnetim ve 6z bakim becerisini gerektiren diyabet i¢in de
mentorluk kullanilabilir hatta gerekli bir yontem gibi goriilmektedir.

Diyabet ve mentorluk siire¢leri yan yana diisiiniildiiglinde iki ayr1 boyutlu
mentorluk s6z konusu olmaktadir. Birincisi Uluslararasi Diyabet Federasyonunun
(International Diabetes Federation-IDF) Diyabet Egitimi Danisma Birimi (Diabetes
Educators  Counseling Service) Oncelikli olarak  diyabet egitimcisinin
yetistirilmesinde bagka deyisle diyabet egitimcisinin egitiminde mentorluktur.
Ikincisi ise; diyabet egitimcisinin (diyabet hemsiresinin) veya bireysel diyabet
yonetimini basaran ve yeterli diizeyde 6z bakim-6z etkililik becerilerine sahip olan
diyabetli hastanin diger hastalara yaptig1 mentorluktur (74).
1.7.2.2.8.1. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun Diyabette Mentorluk

(Damsman/Rehberlik) Onerileri
IDF’e gore diyabet egitimcisinin egitiminde miimkiin oldugu oranda her

katilimc1 bir mentor ile eslestirilir ve egitim izleyen aylarda bir irtibat elemani
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saglanir. Mentor, katilimcinin is yerindeki kidemli biri ya da irtibatin

stirdiiriilebilecegi programa dahil bir 6gretmen olabilir (74).

Webster’in sozliigline gore; mentor “giivenilir bir danisman veya rehberdir”.
Mentorlar rol model olabilirler ya da kisinin istek ve amaglar1 ile uyum iginde
kalarak, kisiye ne yapmasi gerektigini gostererek yardim edebilirler. Mentor
dinleyicidir ve gerktiginde yapici elestrilerde bulunur. Literatiirde kaynak mentoru-
sponsor, ko¢ ya da egitim mentoru, rehberlik mentoru, grup mentoru, kiiltiir mentoru,
destek mentoru gibi pek ¢ok mentor tipi tanimlanmaktadir (74).

IDF Diyabet Egitim Mentoru (74);

» Kaynak Mentorlugu: Egitim katilimcilarina kendi  deneyimlerinden
Ogrenecekleri bigimde yardim sunar. Bu yardimi paneller diizenleyerek ya da
sunumlar yaparak ve siirekli iligkiler sayesinde gergeklestirir.

» Sponsor Mentorlugu: Dogru kisilere pozitif yorumlarda bulunarak ya da uygun
kurumlara destek ihtiyaci olan kisleri dnererek, yonlendirerek en genis anlamda
kurumsal destek saglar. Bu destegi onerdigi kisileri mesleki dongii i¢ine dahil
ederek ve grup icinde kabul edilmelerini tesvik ederek yapar.

» Koc¢ Mentorluk: Becerilerin ve performansin iyilestirilmesi yoniinde giinliik
rehberlik yapmaktir. Bu gorev, performansi degerlendirerek ve ele alinan
projenin olumlu ilerletilmesi yoniinde rehberlik saglayarak yapilir.

» Rehberlik Mentorlugu: Destek ihtiyact olan kisiye amaglar belirlemesinde ve
planlar yapmasinda yardim etmektir. Rehberlik mentorlugu, kisinin beklentilerini
inceleyerek, ilgili hedefleri belirleyerek, zorluklara ve segeneklere dikkat ¢ekerek
yapilir.

» Grup Mentorlugu: Grup i¢inde grup iiyelerinin, bilgiyi, onerileri ve yapici geri

bildirimleri paylagsmalarini saglamaktir. Bu tiir mentorluk, bilgi aligverisi, yeni
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gorevleri 6gretmek ve performansi iyilestirmek i¢in resmi olmayan bir mentorluk
grubu olusturularak yapilabilir .
1.7.2.2.8.2. Diyabetli Bireye Mentorluk

Literatiirde mentorluk sadece bireyde var olan ozellikleri paylasmak degil
bireye kendi icindeki Ozelliklerini gelistirmede yardimci olmak, bireyin bu
Ozelliklere nasil ulagacagimi gostermek olarak tanimlanmistir. Bu boyuttan
bakildiginda, diyabetli bireye mentorluk ise; yukarida verilen IDF’in diyabet
egitimcisi i¢in mentorluk ile ilgili gorlislerine paralel olarak diyabetli bireyin 6z
bakim ve 6z etkililigini gelistirmek, ona rehberlik ve danismanlik yapmak hatta
diizenli izlemler ve geri bildirimler ile diyabetin bireysel yonetimi i¢in gerekli olan
yardimi saglamak ona bireysel 6gretmenlik, yonlendiricilik yapmaktir (74).

Diyabetli bireye mentorluk s6z konusu oldugunda ise; mentorluk yapabilecek
en olas1 ekip liyesi diyabet hemsiresidir. Ciinkii, diyabet yonetiminde aktif rolii olan
hastanin ekibe kazandirilmasi, ekibin hedefleri ile ortiisen hedefler paralelinde uyum
saglamasi dolayis1 ile diyabet yoOnetiminde hastanin dogru ve aktif katilimini
kolaylastiran, bu konuda da bireysel danismanlik yapan kaynak kisi diyabet
hemgsiresidir. IDF’in 6nerileri dogrultusunda diyabet hemsiresi, bireysel danigsman ve
mentor gibi ¢alistiginda; bazen diyabetli bireyi ilgili doktor, doktor kontrolii ve
saglik kurulusuna yonlendirerek ila¢ tedavisinin teminini saglayarak kaynak ve
sponsor mentoru, giinliik iletisim ve uyarilarla tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz
programina uyumunu ve varsa OAD ve insiilinin dogru doz ve zmanda kullanimini
saglayarak ko¢ mentorluk zaman zaman da metabolik hedefler dogrultusunda birlikte

plan yaparak bireyin plana katilimini saglamak yolu ile rehberlik mentorlugu yapar.
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Genel anlamda mentorlugun menteé¢’ye kazandirdiklar1 dogrultusunda (9, 10,
96, 98, 103) bireysel diyabet yonetimi i¢in yapilan mentorlugun diyabetli bireye
kazandirdiklar1 incelenecek olur ise;

» Mentorluk, kisiye hedef belirleme ve bu dogrultuda eylem plan1 yapma
sistematigi kazandirir.

O Diyabetli birey icin; bu noktada diyabet yonetimine iliskin hedef
belirleme ve hedeflere ulasma eylem plam1 yapama sistemetigi
kazanmasini saglayabilir.

» Mentorluk, kisinin bulundugu ya da hedefledigi konumda etkin ve basarili
olmasin kolaylastirir.

O Bu durum diyabetli bireyin bulundugu konumdan (metabolik
hedeflere ulasma, is, aile, sosyal yasam....) daha etkili ve basarih
bir konuma gecisini kolaylastirir ve motivasyon kazandirabilir.

» Mentorluk, kisinin is ve 6zel yasamindaki engelleri ve kor noktalar1 aciga
¢ikarmasini ve bunlarin asilmasini saglar.

O Bu durum diyabetli bireyin kendisinin bile farkinda olmadig: ve
yizlesmedigi kor noktalar1 aciga c¢ikarmasi anlagilmasini
saglayabilir.

» Mentorluk, kisiler arasindaki algi farklari, deger catigmasi gibi engelleri
ortadan kaldirr.

O Bu adim diyabet ekibi ve hastanin aynm1 kavramlar1 paylasmasim
kolaylastirir, ekip iiyeleri ve hasta arasindaki kavram
karmasasini ortadan kaldirir ve sonu¢ olarak terminolojideki bu
birliktelik metabolik hedeflere ulasilmasini kolaylastirabilir.

» Mentorluk, kisilerarast iligkileri ve iletisim becerilerini gelistirir.
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0 Damsmanlik siireci tamamlandiktan sonra, cesaretli, 6zgiivenli,
oz etkili, 6z bakim ilkelerini, diyabet ekip iiyeleri ile sorunlarim
konusabilmesi, tartisabilmesi hedeflenir.

Ozetle; bireysel diyabet yonetiminde mentorluk programi sayesinde; diyabetli
birey; yasamina saglikli yasam davraniglari dogrultusunda daha iyi yon verebilecek,
saglik/hastalik ile ilgili her alanda bilgi kaynag1 arayislarina profesyonel bir destek
bulabilecek, eksik oldugu noktalar1 onceden belirleme sansini yakalayacak, ve
yasami ile ilgi strateji ve hedeflerini degisik perspektiften analiz edebilecek,
Mentor’un profesyonel ve akademik deneyimlerini degerlendirme ve Oziimseme
olanagin1 bulacak ve sonu¢ olarak mentorluk programi diyabetli bireyin
potansiyelinin  zenginlesmesi, 0Ozgiiveninin ve yasam kalitesinin artmasi ile

sonuglanacaktir.
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BOLUM 11

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, diyabet yonetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda
fenomenolojik yaklasim ve mentorluk yapilarak bireysel diyabet hemsireligi
modelini test etmek amaci ile planlanmis olup niteliksel-fenomenolojik ve deneysel

olarak yapilmustir (20).

2.2. Arastirmada Kullanmilan Gerecler
Arastirma i¢in gerekli verisleri toplamak amact ile ;
1. Mini Mental Test (Ek I)
2. Bireysel Tanitim Formu (Ek II)
3. Fenomenolojik veri toplama i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme formu (Ek IIT)
4. Mentor Rehberi (Ek V)
kullanilmustir.
2.2.1. Mini Mental Test (Ek I)

Ik kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan yaymlanmis olan Mini
Mental Test (MMT), standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde biligsel
performansi kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir ve Gilingen ve
arkadaslar tarafindan 2002 yilinda Tiirk toplumu i¢in gecerlik giivenirligi yapilmistir
(29, 57).

Mini Mental Test, klinik pratikte biligsel bozukluklarin saptanmasi, demansiyel
sendromlarin seyri ve tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde kullanilmaktadir. Test

kisa bir egitim almig hekim, hemsire ve psikologlarca 10 dakika gibi kisa bir siire
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igerisinde poliklinik kosullarinda yada hasta basinda uygulanabilir bir testtir.
Uygulama esnasinda hasta ve saglik personeli agisindan rahatsiz edici ve giigliik
verici bir yan1 bulunmamaktadir (29, 57).

Bu arastirmada; hastanin Mini Mental Test puani arastirmaya dahil olma
kriterlerinden biri olarak belirlenmis ve bireyin aragtirma orneklemine alinabilmesi
icin en genis esik deger “26” sinir olarak kabul edilmis olup, arastirmacinin érneklem
olusturma agamasinda ilk adim olarak kullanilmistir (Ek I).

2.2.2. Bireysel Tamitim Formu (Ek II)

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerine (yas, egitim
durumu, medeni durum, gibi) iliskin 7 soru, diyabete iliskin (hastaligin siiresi, tedavi
sekli, komplikasyonlarin varligi vb.) 4 soru, diyabet egitimine iliskin 11 soru ve
diyabet yonetimi ve metabolik sonuclarina iliskin (glisemik diizeyi, HbAlc, lipid
diizeyleri, kan basincit ve beden kitle indeksini igeren) 5 soru, yasam kalitesi alt
bilesenlerini (fiziksel iyilik, sosyal fonksiyon, ekonomik, emosyonel, psikolojik,
fiziksel ve emosyonel kisitliliklara bagli rol kaybi, yasam enerjisi, sagligin genel
algilanmasi ve aile ile ilgili sorular ile hastanin deneyimleri ve yasam engelleri)
iceren 7 soru olmak iizere toplam 34 sorunun yer aldigi bireysel tanitim formu
kullanilmistir (Ek II).

2.2.3. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek I1I)

Diyabetli bireylerin  aldiklar1  diyabet egitimini istendik davranisa
doniistirmeme, 6z bakim ve 6z etkilikte yeterli olamama nedenlerini derinlemesine
arastirip saptayabilmek i¢in egitim alt bagliklarina uygun yar1 yapilandirilmis sorular
sorulmustur. Sorular agik uglu yanitlanabilmesi ve aliman yanitlar ile yeniden
yapilandirilarak yeni sorulara yol agmasi i¢in yar1 yapilandirilmistir. Yari

yapilandirilmig goriisme formu, Diyabetin algilanmasi ile ilgili yasam deneyimleri,
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zorluklar1 ve nedenleri, diyabet algisi, diyabet ile tanisma, diyabetle yasam igerikleri
dogrultusunda; diyabetli bireyin 6z bakim giicii ve 6z etkililik diizeyi ile ilgili
deneyimleri, zorluklar1 ve nedenleri evde glikoz takibi, tibbi beslenme tedavisi, tibbi
tedavi, egzersiz, semptom yonetimi, periyodik kontroller, alternatif tedavi yontemleri
igerikleri dogrultusunda; bireysel diyabet yonetim bozuklugunun nedenleri, bireysel
nedenler, saglik ekibinden beklentiler igerikleri dogrultusunda hazirlanmi olup
toplam 45 yonlendirici sorudan olugsmustur (Ek I1T)

Yar1 yapilandirilmisg goriisme formunun olusturulmasi amaci ile arastirmaci
Mart-Nisan-Mayis 2006 tarihlerinde Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla
Iligkiler Boliimii Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Nilay BASOK YURDAKUL
sorumlulugunda yiiriitiilen Bilimsel Arastirma Yontemleri dersine katilmis olup,
yine Yard. Dog¢. Dr. Nilay BASOK YURDAKUL danmigmanhiginda Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu’nun olusturulmas: ile ilgili g¢aligmalarimi
yurtutmustur.

Diyabet algilamasi ve diyabet ile ilgili yasam deneyimleri, zorluklar1 ve
nedenleri ile egitim alt bagliklarina iligkin sorularin yani sira hastanin yasam
kalitesinin diyabetten ne kadar etkilendigini anlatmasi da saglayan toplam 3 alan
tizerine yapilandirilmistir.

Goriisme sorulart hakkinda Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Oya SOMER’den Yari1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu ile ilgili yorumlari ve kigisel uzman goriisii alinmustir.

2.2.4. Mentor Rehberi (Ek 1V)
Arastirma Orneklemine alinan diyabetik bireyler diyabet yonetimi ile ilgili

hedef davranis adimlarini; bireylerin 6z bakim giicleri ve 6z etkililik diizeyleri
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dogrultusunda kendi kendilerine hatirlamalarin1 saglamak, hatirlatmak ve tekrar
degerlendirmek amaci ile hazirlanmig bir mentor rehberidir (Ek 1V).
2.3. Arastirmada Kullamilan Yontemler

Aragtirma diyabet yonetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarin
deneyimlerinin  tanimlanmasi amaci1 ile niteliksel arastirma tiplerinden
fenomenolojik yaklasim kullanilarak ve bireysel diyabet hemsireligi baglaminda
mentorluk modelinin denemesi yapilmistir.

2.3.1. Fenomenolojik Yaklasim

Bu ¢aligmada fenomenoloji yonteminin kullaniminin amaci arastirmaya katilan
ve diyabet yonetimi bozuk olan bireylerin yasam deneyimlerini ve hastalik yonetim
bozuklugu nedenlerini derinlemesine incelemek ve elde edilen bilgiler 1s1ginda
mentorluk siirecini planlamak ve yiiriitmektir.

Arastirmanin fenomenoloji asamas1 1.7.2.1.’de anlatilan teorik bilgiler 1s18inda
ve Ek III’te verilen yar1 yapilandirilmig goriigme formu ile yapilmistir. Bu agamada
aragtirmanin ilk 6rneklemi olan 20 birey sakin bir ortamda katilimcilarin istedigi
sekilde uygun, sessiz mekanlarda yapilmistir. Goriisme sirasinda katilimeilar
duygular ifade edebilmeleri i¢in cesaretlendirilmislerdir. Fenomenolojik verilerin
toplanmasinda uygulanan derinlemesine goriisme teknigine katilan bireylere,
Diabetes Mellitus ile ilgili yasam deneyimlerini ve hastalik siirecinde diyabet
yonetim bozukluklarinin nedenlerini sozel olarak 06zgiirce ifade edebilmeleri igin
yar1 yapilandirilmis, agik uclu sorular sorulmustur.

Gorligme sirasinda bireyden izin almarak goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Goriismeler en az 45 dk (bazen daha uzun) slirmiistiir. GOriisme
sonrasi arastirmact hemen ayni giin ses kayit cihazindaki goriismeleri dikkatle

dinleyerek yaziya aktarmis ve ifadelerin dogru anlasilip anlasilmadiginin saglamak
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baska deyisle goriismelerden elde edilen fenomenolojik bilgilerin bireyin kendisi
tarafindan da gecerliligini sinamak i¢in goriisiilen bireye geri doniilerek ikinci bir
goriisme ile goriisme ile ilgili verilere son sekli verilmistir.

2.3.2. Mentorluk Siireci

Arastirmanin =~ mentorluk  asamasinda, aragtirmanin fenomenolojik
ornekleminden secilen mente¢ olmaya uygun olan diyabetli bireylerin SWOT
analizleri yapilmis ve mentorluk kapsaminda aldiklar1 egitimi davranisa doniistiirme,
tedaviye uyum ve diyabet yonetimine uygun davranabilmek i¢in diyabet egitimi alt
basliklar1 dogrultusunda hazirlanan objektif rehberler hastanin subjektif yapisina
uygun olarak yonlendirilerek danismanlik yapilmigtir ve programin etkinligi
diyabetli bireylerin hedeflenen metabolik kriterleri ile degerlendirilmistir.

Mentorluk siirecinde; arastirma kapsamina alinan diyabetli bireyler ile birlikte
planlanan siklik ve siirelerde telefon ve yiiz ylize gorisiilerek danismanlik
yapilmistir.

0. Ay (Tanisma)
» Diyabetli birey (menteé) ile tanisma ve bireyin Endokrinolog ile birlikte
laboratuar bulgularinin ve hastalik siirecinin degerlendirilmesi
» Fenomenolojik yaklasim ile bireyin diyabet ile ilgili yasam deneyimlerinin
degerlendirilmesi ve SWOT analizi ile durum farkindaliginin saglanmasi
» SWOT analizi dogrultusunda gereken bi¢imde yonlendirme yapilmasi

3. Ay

» Diyabetli bireyin hedeflenen metabolik kontrol sonuglarmin birey ve

Endokrinolog ile birlikte degerlendirilmesi

» Metabolik kontrol sonuglari 15181nda mentorluk siirecinin degerlendirilmesi
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» Mentorluk iliskisinin devaminin sekillendirilmesi ve siirecin birlikte

planlanmasi
6. Ay

» Diyabetli bireyin hedeflenen metabolik kontrol sonuglarmin birey ve

Endokrinolog ile birlikte degerlendirilmesi
» Metabolik kontrol sonuglari 151g1nda mentorluk siirecinin degerlendirilmesi

» Diyabetli bireyin sonraki ihtiyaglarinin  belirlenmesi ve  gerekli

yonlendirmelerin yapilmasi

» Diyabetli bireyin ihtiyaclart kapsaminda mentorluk siirecinin devami ve

stirecin birlikte planlanmas1
2.3.2.1. SWOT Incelemeleri

Arastirmanin bu boliimiinde, mentorluk siirecine katilan diyabet yonetimi
bozuk bireylerin mentorluk siirecinden hedeflenen diizeyde yarar saglayabilmesi
icin fenomenolojik incelemelerden elde edilen verilerin sistemik analizi yapilarak,
1.7.2.2.5.1.de ayrintili olarak verilen SWOT ile ilgili literatiir 1s18inda her bireyin

bireysel SWOT analizi yapilmustir.

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Diyabet poliklinigi ve Ege
Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegi’nde Eyliil 2006- Mayis 2007 tarihleri

arasinda yiirtitiilmistiir.
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2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.5.1. Arastirmanin Evreni
Arastirma evreni arastirmanin iki siireci dogrultusunda kendi igerisinde iki
populasyonu igermektedir. Bu baglamda;
> Arastirmanm fenomenolojik asamasinin evrenini Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Endokrinoloji Bilim Dali, Diyabet poliklinigine ve Ege Diyabetle Yasami
Kolaylastirma Denegi’ne bas vuran ve diyabet yonetimi bozuk olan tiim
hastalar olusturmustur (N;=aragtirmanin sinirlandirildigi kurumlarda diyabet
yonetimi bozuk bireyler i¢in kesin bir sayiya ulagilamamuistir).
» Arastirmanin Mentorluk asamasi evrenini, ise fenomenolojik agamaya alinan
diyabet yonetimi bozuk bireyler olusturmustur (N,=20).
2.5.2. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklem biiylikliigii ve 6rneklem se¢imi de arastirma evreni gibi iki
asamal1 olarak olusturulmustur.
> Fenomenolojik Orneklem Biiyiikliigii ve Secimi:

Literatiirde niteliksel arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina yonelik kesin
bir kural belirtilmemektedir (8, 20, 46). Genellikle niteliksel calismalarda 6rneklem
sayist arastirma sorusu ve amact dogrultusunda belirlenmekte olup, literatiirde bire
bir goriigmeler ile yapilan fenomenolojik arastirmalarin tek bir fenomenin
tanimlanmasinda en az 4 en ¢okta 20 katilimer ile yapildigr goriilmektedir (32, 33,
35, 49, 60, 83, 84) Bu baglamda aragtirmanin fenomenolojik agsamasinin érneklemini

20 diyabet yonetimi bozuk birey olusturmustur (n;=20).
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> Mentorluk Asamasi Orneklem Biiyiikliigii ve Secimi:

Arastirmanin mentorluk agamasi 6rneklemine, fenomenolojik asama 6rneklemi
evren kabul edilerek evreni olusturan 20 birey arasindan secilen ve menteé 6zellikleri
ile uyumlu olan 9 diyabet yonetimi bozuk birey alinmistir fakat mentorluk siireci
asamalarinda menteé¢lerden gelen engeller nedeni ile mentorluk siirecinin
yiritilemedigi goriilmiis olup, 3 birey aragtirmanin mentorluk kapsami disina
almmustir.

Arastirmanin mentorluk agamasinda kapsam disina alinan 3 diyabetli bireyin
kapsam disina alinma nedenleri:

» 1-DC: Telefonlara yanit vermemis ve planlanan goriismelere gelmemistir.
» 4-CA: Siiregte devam etmek istemedigini ifade etmistir.
» 17-AA: Telefonlara yanit vermemis ve planlanan goriismelere gelmemistir.

Sonug olarak mentorluk agamasinin 6rneklemini 6 diyabetli birey olusturmustur

(n2=6).

2.6.Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirma modeli iki asamali siirdirildiigiinden bagimli ve bagimsiz
degiskenler iki ayr1 boyutta ele alinmistir.
2.6.1. Arastirmanin  Fenomenolojik Asamasi ile Ilgili Bagimh ve Bagimsiz

Degiskenleri

Arastirmanin fenomenolojik asamasi ile ilgili bagimh degiskenleri yari
yapilandirilmis goriisme formu ile goriismelere katilan diyabet yonetimi bozuk
bireylerin gerekli menteélik 6zelliklerini gostererek mentorluk siirecine baslamalari

ve mentorluk stirecini kesintisiz sirdiirebilmeledir.
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Aragtirmanin fenomenolojik asamasi ile ilgili bagimsiz degiskenleri ise
fenomenolojik asamda goriismelere katilan diyabet yonetimi bozuk olan bireylerin
yaslari, cinsiyetleri, meslekleri, ekonomik kosullari, iletisim olanaklar1 gibi tanitici
Ozellikleri olarak belirlenmistir.

2.6.2. Arastirmamin Mentorluk Asamas1 ile 1lgili Bagimh ve Bagimsiz
Degiskenleri

Aragtirmanin mentorluk asamasi ile ilgili bagimh degiskenleri diyabet
yonetiminde; tedavi, egitim ve hasta uyumunun tam olarak gerceklestigi durumlarda;
tedavi ve bakimdan beklenen metabolik hedefler (achk kan sekeri, tokluk kan
sekeri, HbAlc, BMI, kan lipid diizeylerine yonelik) olarak belirlenmistir.

Arastirmanin mentorluk asamasi, ayni zamanda aragtirmanin temel bagimsiz
degiskenidir, diyabet yonetiminde farkli bir model olarak diisiiniiliip bu ¢alisma ile
test edilmis olan “Mentorluk Siireci” dolayis1i ile “Bireysel Diyabet
Hemsireligi”dir. Ama bu siirecin alt bilesenleri olarak mentorun oOzellikleri ile

menteé’nin 6zellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

2.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi
Arastirmanin veri toplama yontemi fenomenoloji, mentorluk ve laboratuar
incelemeleri olmak tizere li¢ agamada gergeklestirilmistir.

1. Birinci asamada; fenomenolojik yaklagimla hastalarin deneyimlerinin ve diyabet
yonetim bozuklugu nedenlerinin tanimlanmasi saglanmistir. Bu asamada
verilerin  toplanmasinda  derinlemesine  goriisme  teknigi  kullanilmustir.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilen bireylere, Diabetes Mellitus ile ilgili
yasam deneyimlerini ve hastalik siirecinde diyabet yonetim bozukluklarinin

nedenlerini sozel olarak oOzgiirce ifade edebilmeleri igin yar1 yapilandirilmas,
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actk uglu sorular sorulmustur. Goriisme sirasinda bireyden izin alinarak
goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Bu goriismeler katilimcilarin
istedigi sekilde uygun, sessiz mekanlarda yapilmistir ve goriisme sirasinda
katilimcilar duygulari ifade edebilmeleri i¢in cesaretlendirilmislerdir. Goriismeler
30-45 dk siirmiistiir. Goriisme sonrasi arastirmaci hemen teyp kaydindaki
goriismeler yaziya dokiilmiis ve ifadelerin saglamasi igin goriisiilen bireye geri
doniilmiistiir.

. Ikinci asamada; mentorluk hizmetini 6 aylik bir siiregte siirdiiriilmiistiir. Diyabet
yonetimi bozuk olan bireyler mentorluk kapsaminda aldiklar1 egitimi davranisa
doniistiirme ve tedaviye uyum ve diyabet yonetimine uygun davranabilmek igin
diyabet egitimi alt bagliklar1 dogrultusunda hazirlanan objektif rehberler ve
hastanin subjektif yapisina uygun olarak yonlendirilerek telefon goriismeleri ve
yiiz yiize iletisimler ile mentorluk yapilmistir. Bu asamada, rehber form temel
alinarak bireyin subjektif verileri dogrultusunda bireye 6zgii ve bireyin yonetim
problemlerine yonelik uygulamalarin planlanmast ve yiiriitiilmesi amaci ile
mentorluk bagka deyisle bireysel diyabet hemsireligi uygulamasi yapilmistir. Bu
stirecte bireye, birey ile planlanan kosullarda (bazi birey ile her giin, baz1 bireyle
giinde iki defa, bazi birey ile iki giinde bir, baz1 birey ile de birey her istedigi
zama) telefon ile mentorluk hatirlatmalar1 yapilmistir. Bunun yani sira birey ile
planlanan kosullarda (bazen haftada bir, bazen ayda bir olmak iizere) yliz yiize
goriisiilip karsilikli iletisim kurularak mentorluk yapilmistir, bu arada birey
kendi gereksinimi oldugunda da mentoruna ulasmis olup danigmanlik hatta
goriismek istemistir, 6rnegin; 6 menteé¢’den 4’1 ile onlardan gelen istek ve zaman
dogrultusunda birlikte sosyal etkinlik ve yemeklere katilarak uygulamali

danigmanlik yapilmstir.
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3. Uciincii asamada, 6 aylik mentorluk siireci devam ederken, siire¢ icerisinde 0,
3, ve 6. aylarda toplam 3 kez metabolik hedef kriterleri i¢in laboratuar
incelemeleri yapilmis, Endokrinolog ve hasta ile birlikte degerlendirilmistir.
mentorluk hizmeti 6 aylik bir siirecte siirdiiriilmiistiir. Bu siire i¢inde 2 ayda bir
toplam 3 kez metabolik hedef kriterleri i¢in laboratuar incelemeleri yapilmis ve
laboratuar incelemeleri istek ve sonuclari degerlendirme agisindan ilgili

endokrinologa iletilerek birlikte degerlendirilmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi
2.8.1. Fenomenolojik incelemeye Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Fenomenolojik verinin analiz edilmesi i¢in ¢ok ¢esitli metotlar bulunmaktadir.
Van Kaam, Giorgi ve Colaizzi’nin metodlar1 fenomenolojik verilerin analizinde en
cok kullanilan yontemlerdir. Arastirmda verilerin analizinde Colaizzi’nin (1978)
adimlart ile birlestirilen fenomenolojik bir metodoloji kullanilmistir (18, 35, 68, 82).
Literatiirde Collaizzi’nin fenomenoloji ile ilgili 9 adimindan s6z edilmektedir (35).
Colaizzi’nin 9 Adima:

1. Aragtirmaci tarafindan ilgilenilen fenomenin tanimi

2. Fenomenin konusunun, tanimlarinin derlenmesi

3. Fenomen konusunun tanimlarinin hepsinin okunmasi

4. Onemli ifadelerin orijinal kopyalarina déniilmesi ve elde edilmesi

5. Her bir 6nemli ifadenin anlaminin ayrintilariyla agiklanmaya ¢aligilmasi

6. Temalar1 gruplar i¢inde bigimlendirilmis anlamlarini bir araya getirmek igin
diizenleme yapma

7. Ayrintili bir tanimlama yapmak i¢in yazma

8. Tanimlarin gegerliligi i¢in arastirma katilimcilarina geri donme
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9. Gegerlilik islemleri esnasinda yeni veriler ortaya ¢ikarilirsa bunlar1 ayrintili
tanim i¢ine dahil etme
2.8.2. Mentorluk Hizmetlerine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Mentorluk siireci icerisinde metabolik hedef kriterlerini gosteren laboratuar
incelemeleri Endokrinolog ile degerlendirilip sonuglar her diyabetli birey igin

tablolara dokiilmistiir.

2.9. Arastirmanin Siiresi ve Olanaklar

2.9.1. Arastirmanin Siiresi

Eyliil- Aralik 2005: Tez probleminin belirlenmesi i¢in, klinik gézlem, inceleme ve
literatiir taramalarini igeren 6n hazirlik asamasi

Ocak- Subat 2006: Tez Onerisinin hazirlanmasi

6 Mart 2006: Tez Onerisinin sunumu ve tezin yapilabilirlik onayinin kabulii

13 Mart 2006: Tez calismasi igin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma
Koordinatorliigline proje basvurusu

20 Mart 2006: Tez calismasinin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel
Etik Kurulu tarafindan incelenerek onay alinmasi i¢in bagvuru

3 Nisan 2006: Tez calismasimin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel
Etik Kurulu tarafindan etik onayin alinmasi

11 Mayis 2006: Tez calismasinin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma
Koordinatorliigii tarafindan proje kabulii (Ek V)

24 Nisan 2006: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 AD ve
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart BD Baskanligindan tezin yliriitiilmesi

i¢in izin istemi
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26 Nisan 2006: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 AD ve
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD Bagkanligindan izin yazisi ile tez
calismasinin kabulii
Mart-Nisan-Mayis 2006: Tez ile ilgili gerekli bilgi donanimi i¢in arastirmacinin
Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla iliskiler B&liimii Bilimsel Arastirma
Yontemleri Dersine Katilimi
Sorumlu Ogretim Uyesi: Yard. Dog. Dr. Nilay BASOK YURDAKUL
Mayis-Haziran 2006: Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla Iliskiler Boliimii
Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Nilay BASOK YURDAKUL danismanliginda tezde
kullanilacak materyal olan Yar1 Yapilandirilmig Gorlisme Formu’nun olusturulmasi
ile ilgili caligmalar
Haziran 2006: Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Oya SOMER’den tezin veri toplama araci olan Yar1 Yapilandirilmig
Goriisme Formu ile ilgili kisisel goriis alinmasi, kaynak taranmasi ve formun
olusturulmasi
Eyliil2006-May1s2007: Veri toplama asamasi
20 Aralik 2006: Tez ara degerlendirmesi
Mayis 2007: Tez verilerinin degerlendirilmesi ve tez yazimi
26 Haziran 2007: Tez savunma sinav1
2.9.2. Olanaklar

Arastirmanin proje olarak yiiriitiilebilmesi i¢in 13 Mart 2006 tarihinde Ege
Universitesi Bilimsel Arastirma Koordinatorliigiine proje basvurusu yapilmis olup,
aragtirma 11 Mayis 2006 tarihinde proje olarak kabul edilmistir.

Proje kapsaminda;

» Arastirma siirecini yiirlitebilmek i¢in 1 adet bilgisayar

71



» Fenomenolojik verilerin ses kaydi igin 1 adet ses kayit cihazi
» Mentorluk siirecini yiiriitebilmek i¢in 84 adet 250°lik Avea kontiir
» Arastirmanin tez yazimi igin cilt basim giderleri
Ege Universitesi Bilimsel Arastrma Koordinatdrliigii  Proje  biitgesinden

karsilanmastir.

2.10. Arastirmanin Etigi
Arastirmanin etik olarak yapilabilmesi i¢in;

> Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu (Ek VI)

> Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (VII)

» Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegi’nden (VII) yazili izin alinarak
yapilmistir.

» Arastirma Orneklemine alinan hastalara ise arastirmaci tarafindan arastirmanin
amact agiklanarak arastirmaya goniilli katilmalari, goriismelerin ses kayit
cihazina kaydedilmesi, telefon numaralarinin arastirmaci tarafindan kayit
edilmesi ve arastirmacinin mentorluk siirecinde kendisini ve istedigi zaman
arayabilmesi konularinda yazili izin alinmig ve elde edilen biitiin verilerin isim
verilmeden kullanilacagi konusunda kendilerine giivence ve teminat verilmistir

(Ek VIII).

72



BOLUM 111

3. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin fenomenolojik boyutundan elde edilen sonuglar
ile mentorluk siirecinden elde edilen veriler tablolar halinde ve mentorluk
siireci ile ilgili ayrintili dosya icerikleri olarak verilmistir.

Arastirmada bireylere uygulanan Mini Mental Test (MMT) sonuglari,
arastirmanin temel amacina hizmet etmedigi ve sadece arastirmaya katilim igin 6n
sart kabul edildiginden, bulgular boliimiinde MMT sonuglarina yer verilmemis, bu

sonuclar ekte sunulmustur (IX).

3.1. Fenomenolojik Yaklasim Sonug¢larina Yonelik Bulgular

Arastirmanin fenomenolojik yaklagim sonuglarina yonelik bulgulari baslig
altinda; arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin tanitici
ozelliklerine iligkin veriler ve fenomenolojik yontem niteliksel verileri yer almistir.
3.1.1. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin

Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin fenomenolojik agamasina katilan diyabetli bireylerin
sosyo-demografik oOzellikleri, diyabet ozellikleri, diyabetin yasam kalitelerine
etkisine iligkin verileri ve ilk goriigmedeki metabolik sonuglari tablolar halinde

verilmistir.
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Tablo 1a. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Verileri

No Cinsiyet Yas Egitim Durumu Yasanilan Yer Meslek Sosyal Giivence Gelir Durumu
1 (DC) K 60 [kdgretim Il Ev Hanimi Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
2 (HT) K 49 Ortadgretim il Ev Hanimi Yok Gelir Gideren Az
3 (NO) K 57 Universite Ilce Emekli Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
4 (CA) K 50 Universite il Emekli SSK Gelir Gidere Denk
5 (GP) K 55 Ortadgretim il Emekli SSK Gelir Gidere Denk
6 (SCQ) K 57 Ortadgretim il Emekli Emekli Sandigi Gelir Gidere Denk
7 (HsT) K 70 Okur Yazar il Emekli Emekli Sandigi Gelir Gideren Az
8 (NS) K 75 [Ikogretim il Ev Hanimi Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
9 (AO) K 54 [kogretim il Ev Hanimi Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
10 (CE) K 59 [Ikogretim Ile Ev Hanimi Emekli Sandig1 Gelir Giderden Az
11 (HE) K 49 [kogretim il Memur Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
12 (FG) K 55 Ortadgretim il Emekli Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
13 (AQ) K 54 Universite il Emekli Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
14 (i0) E 61 Universite Iige Emekli Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
15 (SS) E 59 Ortadgretim Il Emekli Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
16 (NU) E 59 Universite Il Emekli SSK Gelir Giderden Fazla
17 (AA) E 61 Universite il Emekli Ozel Gelir Gidere Denk
18 (BT) E 55 Ortadgretim Il Emekli Emekli Sandig1 Gelir Gidere Denk
19 (ET) E 58 Universite il Emekli Ozel Gelir Gidere Denk
20 (ST) E 57 Ortadgretim il Emekli Emekli Sandigi Gelir Giderden Az

(K: Kadm, E: Erkek)
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Tablo 1b. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasma Katilan Diyabetli

Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

Degisken Say1 Yiizde
Cinsiyet

» Kadn 13 65

» Erkek 7 35
Yas

> 41-50 3 15

> 51-60 13 65

> 61-70 3 15

» 71 ve lizeri 1 5
Egitim Durumu

» Okur-yazar 1 5

» lQlkdgretim 5 25

» Ortadgretim 7 35

» Universite 7 35
Yasanilan Yer

> 11 17 85

> llge 3 15
Meslek

» Memur 1 5

»  Emekli 14 70

» Ev Hanimu 5 25
Sosyal Giivence

» Emekli Sandigi 14 70

» SSK 3 15

> Ozel 2 10

» Yok 1 5
Gelir Durumu

» Gelir giderden az 15 75

»  Gelir gidere denk 4 20

» Gelir giderden fazla 1 5
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Tablo 1a’da arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin
sosyo- demografik Ozelliklerine iliskin ham verileri gosterilmektedir. Verilerin
anlasilirhigr i¢in say1 ve yiizde dagilimlar1 da tablo 1b’de verilmistir. Tablolar
incelendiginde goriilecegi gibi sonuglara gore; arastirmaya katilan diyabetli bireyler
den 13’tinlin kadin (%65), 7’sinin erkek (%35); 3’tinlin 41-50 yas grubunda (%15),
13’linlin 51-60 yas grubunda (%65) ve 3’liniin 61-70 yas grubunda (%15), 1’inin 71
yas ve tizeri (%5) oldugu; 1’inin okur yazar (%5), 5’inin ilkogretim (%25), 7’sinin
ortadgretim (%35) ve 7’sinin liniversite mezunu (%35) oldugu, 17’sinin ilde (%85),
3’Uniin ilgede (%15) yasadigi, 1’inin memur, 14’lniin emekli, 5’inin ev hanimi
oldugu; 14’liniin sosyal giivencesinin Emekli Sandig1 (%70), 3’tintin SSK (%15),
2’sinin Ozel (%10), ve 1’inin sosyal giivencesinin olmadig1 (%5); 4’iiniin gelir
durumunun giderden az oldugu (%20), 15’inin gelirinin giderine denk (%75)ve

I’inin fazla (%5)oldugu gortilmektedir.
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Tablo 2. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Diyabet Ozelliklerine iliskin Verileri

No Diyabet Tam Siiresi (y1l) Tedavi Sekli Baska Kronik Hastalik Varhg: Komplikasyon Varhg:

1 (DC) 15 OAD+Diyet Yok Hipoglisemi+Retinopati

2 (HT) 14 Insiilin+Diyet+Egzersiz Hipertansiyon Retinopati

3 (NO) 21 Insiilin+Diyet+Egzersiz Hashimato Tiroidit Hiperglisemi+Retinopati+Noropati
4 (CA) 2 OAD+Diyet+Egzersiz Yok Retinopati

5(GP) 12 OAD-+Diyet+Egzersiz Yok Yok

6 (SC) 13 OAD+Diyet+Egzersiz Hipertansiyon Yok

7 (HsT) 16 Insiilin+Diyet Hipertansiyon Hiperglisemi

8 (\NS) 10 OAD+Diyet Astim Yok

9 (CE) 10 OAD-+insiilin HT+ Koroner Arter Hastahig: Hiperglisemi+Retinopati+Nefropati
10 (HE) 10 OAD-+Diyet+Egzersiz Hipertansiyon Hiperglisemi+Retinopati+Nefropati
11 (AAK) 19 OAD+Diyet Hipertansiyon Yok

12 (FG) 7 OAD-+Diyet+Egzersiz Yok Yok

13 (AQ) 6 OAD-+Diyet+Egzersiz Yok Yok

14 (i0) 21 Insiilin+Diyet+Egzersiz Hipertansiyon Yok

15 (SS) 12 InsiilintOAD+Diyet+Egzersiz Hipertansiyon Retinopati

16 (NU) 10 InsiilintOAD+Diyet+Egzersiz  Hipertansiyon+Koroner Arter Hastalig Yok

17 (AA) 5 OAD+Diyet+Egzersiz Hipertansiyon Yok

18 (BT) 10 OAD+Diyet Hipertansiyon Yok

19 (ET) 8 OAD+Diyet+Egzersiz Koroner Arter Hastalhig: Yok

20 (ST) 12 OAD+Diyet Yok Hiperglisemi

(OAD: Oral Anti Diyabetik)
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Tablo 2’de arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin
diyabete oOzelliklerine iliskin ham verileri verilmektedir. Tablodaki sonuglara gore,
arastirmaya katilan diyabetli bireylerin 5’inin diyabet tani siiresi 10 y1l ve alt1, 8’inin
10-19 y1l arasi, 2’sinin 20 yil ve {izeri oldugu; 13’{iniin tedavi seklinin OAD tedavi,
3’{iniin InsiilintOAD tedavi ve 4’iiniin Insiilin tedavisi oldugu; 11’inin
Hipertansiyonu, 3’tinliin Koroner Arter Hastalig1, 12inn Hashimato Tirodit’i oldugu;
2’sini hipoglisemi, 5’inin hiperglisemi deneyimledigi; 7’sinin Retinopatisi, 2’sinin

Nefropatisi ve 1’inin Ndoropatisinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin

Diyabetin Yasam Kalitelerine Etkisine Iliskin Verileri

No. Genel Saghk Fiziksel Sosyal Ekonomik Rubhsal Ailesel
1 (DC) Olumsuz Olumsuz Degismedi Olumsuz Olumsuz Degismedi
2 (HT) Olumsuz Olumsuz Degismedi Olumsuz Olumsuz Degismedi
3 (NO) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Degismedi Degismedi
4 (CA) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Olumsuz Degismedi
5 (GP) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Olumsuz Olumsuz
6 (SO) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Degismedi Degismedi
7 (HsT) Olumsuz Olumsuz Degismedi Olumsuz Olumsuz Degismedi
8 (NS) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Olumsuz Degismedi
9 (CE) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Degismedi Olumsuz
10 (HE) Degismedi Degismedi Degismedi Degismedi Degismedi Olumsuz
11 (AAK) Degismedi Olumsuz Degismedi Degismedi Olumsuz Degismedi
12 (FG) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Olumsuz Degismedi
13 (AQ) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Olumsuz Degismedi
14 (I0) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Degismedi Degismedi
15 (SS) Degismedi Olumsuz Degismedi Degismedi Degismedi Olumsuz
16 (NU) Olumsuz Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Degismedi
17 (AA) Degismedi Degismedi Degismedi Degismedi Olumlu Olumlu
18 (BT) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Olumsuz Degismedi
19 (ET) Degismedi Degismedi Degismedi Degismedi Olumsuz Degismedi
20 (ST) Olumsuz Olumsuz Degismedi Degismedi Olumsuz Degismedi

Tablo 3’te arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin

diyabetin yasam kalitelerine etkisine iliskin ham verileri verilmektedir. Tablo 4’te

arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin diyabetin yasam

kalitelerine etkisine iliskin dagilimlar1 verilmistir. Tablodaki sonuclara gore;

aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin %?25’1 diyabet sonrasi genel saglik

durumlarinin degismedigini, %75°1 olumsuz degistigini; %15°1 fiziksel durumlarinin

degismedigini, %85’1 olumsuz degistigini; %95°1 sosyal iliskilerinin degismedigini,

%35’1 olumsuz degistigini; %85’1 ekonomik durumlarinin degismedigini, %15°1

79



olumsuz degistigini; %30°u ruhsal durumlarmin degismedigini, %5’1 olumlu
degistigini, %65’1 olumsuz degistigini ve %80’inin aile i¢i iliskilerinin
degismedigini, %5’1 olumlu degistigini, %15’inin ise olumsuz degistigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 4. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Metabolik Sonuclar:

No HbAlc AKS TKS T kol. LDL HDL Trigl. KB BKi M.albiimin
1(DC) 6,9 145 174 114 42 51 105 120/80 20,7 <5
2 (HT) 7,5 170 130 132 72 50 52 140/80 39,3 21
3 (NO) 10,6 272 156 272 156 63 263 120/80 26,5 14
4 (CA) 8 200 180 224 128 51 159 120/85 30,4 <5
5 (GP) 8,4 133 268 182 106 50 130 100/60 24,4 <5
6 (SC) 6,7 136 187 230 135 76 96 130/80 26 <5
7 (HsT) 7,3 281 190 230 150 57 114 150/80 28,2 <5
8 (NS) 6,9 150 201 250 125 48 317 130/80 32,2 <5
9 (CE) 8,3 231 183 195 95 43 558 130/100 22,8 61
10 (HE) 7,4 114 311 244 124 44 381 140/100 30,2 643

11 (AAK) 7,2 159 251 155 63 41 257 150/110 30,4 17
12 (FG) 6,9 132 155 154 83 52 96 120/80 26,2 <5
13 (AQ) 7,8 215 192 163 84 48 157 110/90 29,4 <5
14 (i0) 6,7 118 190 165 93 54 88 130/80 32,5 <5
15 (SS) 7,5 169 329 189 93 55 203 110/70 30 <5
16 (NU) 8,48 118 94 248 Olgiilemedi 48 944 130/80 374 <5
17 (AA) 6 105 164 193 102 67 120 100/60 25,6 <5
18 (BT) 7,9 210 174 159 89 46 120 120/70 29,8 <5
19 (ET) 7,4 118 185 228 149 44 176 140/90 31,2 <5
20 (ST) 6,8 112 147 133 72 55 58 120/80 25,5 <5
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3.1.2. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasma Katilan Diyabetli Bireylerin

Niteliksel Sonuc¢lar:

Bu béliimde, aragtirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin

ifadelerinin genel gruplarina iliskin veriler ile diyabetin algilanmasi ile ilgili yasam

deneyimleri, zorluklar1 ve nedenlerine iliskin 6nemli ifadelerinin, 6z bakim ve 6z

etkililikleri ile ilgili deneyimleri,  zorluklari ve nedenlerine iliskin Onemli

ifadelerinin, bireysel diyabet yonetim bozuklugunun nedenlerine iliskin 6nemli

ifadelerinin gruplamalari ile ilgili veriler tablolar halinde verilmistir.

Tablo 5. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin

ifadelerinin Gruplar

Gruplar Icerikler
Diyabet ile Tanigma
Diyabetin algilanmasi ile ilgili yasam deneyimleri, Diyabet Algisi
zorluklar1 ve nedenleri Diyabetle Yasam
Evde Glikoz Takibi
Tibbi Beslenme Tedavisi
Diyabetli bireyin 6z bakim giicii ve 6z etkililik diizeyi Tibbi Tedavi
ile ilgili deneyimleri, zorluklar1 ve nedenleri Egzersiz

Bireysel diyabet yonetim bozuklugunun nedenleri

Semptom Y Onetimi
Periyodik Kontroller

Alternatif Tedavi Yontemleri

Bireysel Nedenler
Saglik Ekibinden Beklentiler
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Tablo 5°te literatiir 1518inda arastirmacilar tarafindan belirlenmis olan
arastirmanin amact dogrultusunda bireysel diyabet yonetim bozukluguna iliskin
gruplar ve igerikleri verilmistir. Diyabetin algilanmasi ile ilgili yasam deneyimleri,
zorluklar1 ve nedenleri, diyabet algisi, diyabet ile tanisma, diyabetle yasam igerikleri
dogrultusunda; diyabetli bireyin 6z bakim giicii ve 6z etkililik diizeyi ile ilgili
deneyimleri, zorluklari ve nedenleri evde glikoz takibi, tibbi beslenme tedavisi, tibbi
tedavi, egzersiz, semptom yonetimi, periyodik kontroller, alternatif tedavi yontemleri
igerikleri dogrultusunda; bireysel diyabet yonetim bozuklugunun nedenleri, bireysel

nedenler, saglik ekibinden beklentiler igerikleri dogrultusunda tanimlanmaistir.
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Tablo 6. Arastirmamin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Diyabetin Algillanmas1 Ile ilgili Yasam Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“flk doktora geldigim zaman duydum, daha énceden hic
duymamistim.”

“Cok kiloluydum doktorum bana iste bir dl¢ciim yapip sekerin yiiksek
dedi, Sey yazd1 saghk karneme DM, sonra acgiklad1 Diabetes Mellitus.
ilk defa orada 6grendim. Kendi hastaligim dolayis ile 6grendim.”
“Benim annem ve babamda da vardi, onlardan da biraz tecriibemiz
vardi. Bende olmayacagim diisiinerek bu arada dikkat ederek
gecistirmeye calistyorduk”

“Evet hamileyken ilk kez duydum. Yakinlarim da da yoktu. 10 sene
once hamile kaldim. Kesin olarak 2,5-3 sene oldu.”

“flk defa komaya girmisim Usak’ta orada duydum.”

“Oglan kardesim seker hastasiydi, fakat yurt disinda seker hastasiydi
onun icin sekerle ilgili fazla bir bilgim yoktu”

“Annemde vardi ben o zaman pek iizerinde durmadim. Annemde vardi
fakat pek ciddiye almiyordum.”

“Ameliyat oldum, iste ondan sonra iki ay sonra seker cikti bende.

Doktor dedi ki cok serum vermisler ondan sonra ¢ikms bende.”

Diyabetle Tanisma

Bilgi Eksikligi
Bilingsizlik
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Tablo 6. Arastirmamin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Diyabetin Algillanmas1 Ile ilgili Yasam Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler Anlam Gruplari Temalar

“Seker hastas1 olduktan sonra bu hastah@in 6nemli bir hastahk

oldugunu anladim”

“iIk duydugumda ¢ok panikledim. Gergekten ¢ok korktum. Zamanla Korku
alistim ama gercekten ilk iki sene ruhsal bunalima girdim, hem ruhsal Diyabet Algisi Uziintii
hem fiziksel ¢cok ¢ok problemler yasadim.” inkar
“Seker hastaligi kotii bir sey” Kabullenememe

“Simdi simdi diisiinliyorum, gerekli 6nlemimizi alsaydik belki bu seker
hastalig1 bu yasta etkilemezdi, saghgimiz yerindeyken bize bir sey olmaz
diye diisiiniiyoruz, ailede oldugu halde bile bile, yani bile bile lades gibi
bir sey bizimki.”
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Tablo 6. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Diyabetin Algilanmasi ile flgili Yasam Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Isimi engellemez olur mu, elim ayagm titriyor, bayilacak gibi
oluyorum.”

“Her seyi yiyemedigin i¢in iiziiliiyorsun.”

“Annem tabi gezerken hipoglisemi olmus, sonra babam bunu bize o
kadar kotii anlatiyor ki sey diyor, kacirdl Kecileri yolun ortasinda
diyor, aptal aptal yiiriimeye basladi diyor.”

“Fazla kilo aldim, erken menopoza girdim”

“Her tarafimdan bir agr1 bashyor, bilhassa ayaklarimdan.”

“flk iki sene bu rahatsizhga alisasiya kadar, kabul edesiye kadar
bayag zorluklarim oldu yani, sonra kabul ettim, diyabetle barigtim
yani.”

“Ailemden annemden kardeslerimden yiyorsun da ¢ikiyor, aslinda
yemiyorum rejim yapiyorum fakat bunlara sikinti ile de sekerimin
yiikselebilecegini bir tiirlii kabul ettiremiyorum.”

“Ya stres bilmiyorum, doktora soyledim bana dedi ki insiilin
direncini olctiirelim sizde ama bir daha él¢ctiirme zamanim olmadi,

imkanim olmadi. O da sasird1 dyle yani.”

Diyabetle Yasam

Konforda Degisiklik: Agr1
Sosyal Zorluklar
Mesleki Zorluklar

Ekonomik problemler
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Tablo 6. Arastirmamin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Diyabetin Algillanmas1 Ile ilgili Yasam Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplari

Temalar

“Seker hastasi olduktan sonra bir kere hayatimda hareketsizlestim,
hantallasmaya basladim, yani ben ¢ok aktif bir insandim.”

“Fazla kilo almamla ile ilgili belki de psikolojik olarak etkilendim”
“Bacak agrilarim oluyor bazen rahatsiz ediyor.”

“Viicuduna da her yerine agrilar giriyor, bacaklarim falan c¢ok
agriyor, sirtim ¢cok agriyor.”

“Sanki yiirityiince her tarafim agriyor”

“Bak dislerim yapilmadi o zamandan bu zamana altimda var iistiimde
yok, hangi disci ozel disciye de gittim onlar da korkusundan
yapamadilar, bu ¢ok iizdii beni.”

“Mantar gibi kasinti oldu siirekli kasinti oldu. Gidiyorum kadin

dogumculara ila¢ veriyor gecmiyor, mantar beni mahvetti o zaman”

Diyabetle Yasam

Psikolojik problemler

Diger saghk problemlerinin

¢oziimiinde zoluklar
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Tablo 6’da arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin
diyabetin algilanmasi ile ilgili yasam deneyimleri, zorluklar1 ve nedenlerine iliskin
onemli ifadelerinin gruplamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde goriilecegi
gibi, bireylerin yar1 yapilandirilmis soru formundaki diyabetin algilanmas ile ilgili
yasam deneyimleri, zorluklar1 ve nedenlerine iliskin sorulara yanit olarak verdikleri
ve arastirmaci tarafindan ses kayit cihazinda kiimelenerek kaydedilen 27 6znel ifade
ham veri olarak verilmis, ikinci asamada bu verilerin birlestigi 3 ortak grup
saptanmig ve bunlar diyabet ile tanisma, diyabet algis1 ve diyabetle yasam olarak
anlamlandirilmistir. Tabloda goriilecegi gibi; liclincli agsamada da bireyler ile ilgili
bu anlamlara iligkin temalar gelistirilmistir. Sonu¢ olarak; fenomenolojik olarak
bireylerden elde edilen ham verilerden bilgi eksikligi, bilin¢sizlik, korku, iiziintii ,
inkar, kabullenememe, konforda degisiklik: agri, sosyal zorluklar, mesleki
zorluklar, ekonomik problemler, psikolojik problemler, diger saghk

problemlerinin ¢céziimiinde zorluklar olmak iizere toplam 12 tema ¢ikarilmistir.
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Evde ara sira makine ile sekerimi ol¢iiyorum.”

“Seker takibi yaparken parmaklarimiz ¢ok deliniyor. Keske onun tansiyon dlcer
aleti gibi olsa da o daha kolay olacakti.”

“Ben kam goriince yemekte iticiligim oluyor. Bu beni biraz sey yapiyor. Olgmek
istemiyorum agikcasi.”

“Sabah toklugunu 6l¢iiyorum ondan sonra mecbur kaliyorum disariya ¢ikmaya,
giderken aleti yammma almamis oluyorum, 6glen toklugumu ya da aksam
toklugumu alamadigim zamanlar oluyor.”

“Evde aletim var fakat biliyorsunuz onun ¢ubuklar1 ¢ok pahal, biz SSK’hyiz,
Onu bize devlet vermedigi icin ben de kisitlamisim, yani kisith bir sekilde
kullaniyorum belki elimde olsa daha farkh bir sekilde olacak.”

“Sekerimi sadece sabahlar1 ol¢iiyorum, 6yle uygun geliyor, sonrakileri dlcecek
zamanim yok”

“Seker takibini kendimi rahatsiz hissettigim zamanlarda yapiyorum.”

“Ben kendi kendime beceremem ki. Aleti kizim kullaniyor.”

“Devletin 6dediginin iicreti az oldugu icin stripi parayla aliyoruz”

Evde Glikoz Takibi

Ekonomik problemler
Sosyal kisithhiklar
Onemsememe

Bilingsizlik
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Kanim az geliyor, sik sik dl¢iildiigiinden olabilir.”

“Sonra kizim bana dedi ki anne viicudunda kan yok dedi 15 giinde bir
gidiyordum, yaptirtyordum. O dyle dedi o yiizden 6 aydir 6lcemedim.”
“Usak’taki doktorum dedi ki niye sik olciiyorsun sekerini stres
yapiyorsun kendine, ama kendimi kotii hissettigim zaman 6lcitlyorum.”
“Stripleri hep kendim aliyorum. Gegenler de dedi ki medikalci sigorta
artik bunlan veriyor dedi. Saghk raporu cikaracaksin dedi. Gittim
cikarttim sonra evraklar: tamamlayacaksin dedi, konak’ta bir yer var
dedi bir kere gittim bir daha gitmedim, o kadar yani engel
cikartiyorlar ki bir dosya neredeyse evrak hazirhyorsun, bir de 2 ay
sonra verecekler, aman eksik olmasin dedim. Benim maddi problemim
yok kendim alirim dedim.”

“Cok fazla dl¢tiigiim zaman, yetmiyor striplerim, mesela kendimi kotii
hissediyorum, ol¢iiyorum mecburen ek almak zorunda kaliyorum,

kendimiz”

Evde Glikoz Takibi

Yanhs saghk inamislar:

Kurumsal zorluklar
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Tablo 7. Arastirmanmin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Ama maalesef ben fabrikada ¢alisiyorken haftamin 3 giinii bulgur
pilavy, 3 giin fasulye yiyorduk, nohut yiyorduk, 1 giinde melemen
yiyorduk.”

“Ama bazen diyeti de kacirdigim oluyor.”

“Diyeti uygulamak c¢ok kolay olmuyor. Alismadigimiz bir sey tabi
yemek diizeni o acidan zorluk veriyor, ama cok da zor degil,
olmamal.”

“Valla rejim olayim oldu, esim tarafindan evde devamh yeme, i¢cme
yani rejim olayinin daha fazla olmasi icin ondan baski goriiyorum.”
“Diyabetle yasamak zor ¢ocuklarim oldugu i¢in yalmz olsam diyet
tutmam problem olmaz o zaman.”

“Esim dogulu oldugu icin biraz da damak tadina daha diiskiin.
Pisiriyorum, ediyorum , baktik¢a yiyorsun, yani aym1 zamanda 6zel
bir sey pisirmiyorum. Yani pisirdiZimden, onlara yaptifimdan

kendim de yiyorum. Yani diyet tutmam biraz problem oluyor.”

Tibbi Beslenme Tedavisi

TBT’nin 6nemini kavrayamama
Aile iliskileri
izolasyon korkusu

Cevresel problemler
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Acikirsam bir seyler yiyorum.”

“Fakat misafirlige gittigimiz zaman fakat en yakin anneme
gittigim zaman ben, babam bunu da yiyiyin, bunu da yiyiyin.
Haywr diyorsunuz, Kkiriyorsunuz. Cevreyle iliskinizi
kopariyor. ”

“Bir de alimyor yani yemedik diye. En son baba 6lmemi
istiyorsun, oleyim mi dedim. Diyor tamam tamam israr
etmeyecegim diyor.”

“Ya bakin ben cok yemek yiyim demeyeyim de iki ii¢ dilim
yiyorum ama ben mesela yaninda salatalik da yerim domates
de yerim yani bilmiyorum ne derece dogru ne derece yanls.
Pek sey degil nasil diyeyim size tek bir sekilde yemem yani
yamimda her olam yiyebilirim. Onu bilmiyorum yani cesit
yiyorum.”

“Hep ot hep ot peki tamam ot yiyoruz biz de.”

“Beslenme diizenine uyamiyorum. Esim c¢alisti m1 bogazina
¢ok diiskiin. Her seyinden kisitlar, bogazindan kesmez. Simdi

bir de dogululuk da var ete seye daha diiskiin ama iste”

Tibbi Beslenme Tedavisi

Bilgi yetersizligi

Aile iiyelerinin ve

yakinlarin bilingsizligi

Beslenmede lezzet onceligi

kavrami

Edinilmis yanhs beslenme

ahiskanhklarinda aile 1srar1
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar Temalar

“Aksakhigimiz da var. Mesela ben buraya tahlile gelecegimiz
aksamdir. Cok biiyiikk bir hata yaptik. Kaymaklim
kaymaklim dediler bize, ikram ettiler, biz de yedik onu.
Buraya gelecektik kararhydik o giin yoksa benim dyle
300’lerde gezmiyor. Bir de insiillini yapmadim bakalim ne
cikacak diye.”

“Is koligim, yemegimi yemeyi unutuyorum, isler yogun ama
belki de ben oyle istiyorum.”

“Bazen unutuyorum, bazen camim istiyor receldir falan
yiyorum, bazi yemegi fazla istiyorum yiyorum.”

“Ne kadar yemesem yiikseliyor sekerim”

Ogiin atlama

Tibbi Beslenme Tedavisi Cevresel faktorler

Unutkanhk

Bilingsiz tutum
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Tablo 7. Arastirmanmin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Yiikseldiginde insiilin dahi verildi, iZneden korktugum icin almadim.”
“Saghk raporu almak icin 1,5 yil 6nce Alsancak Devlet Hastanesinde
10 giin yattim hasta olarak, raporumu aldim. Simdi ikinci kez buraya
geldim, takibimi yapiyorum ki raporumu tekrar alabileyim diye.
Simdiki raporumla insiilin alma hakkim yarim sene daha vardi fakat
ayn1 rapor icinde strip siiresi 1 yil, doldugu i¢in hatta gecti 1 yili. Onu
yenilemek icin geldim. Bu sefer obiiriiniin baslangic tarihi degismis
oldu.”
“Biz insiilin partisi veriyoruz. Esim ahyor insiilinleri.......... (giiliiyor)”
“Cok acil durumlarda insiilini varup ¢iktiZimda sekerimiz diisiiyor. O
daha tehlikeli biliyorsunuz.”
“Mesela insiilini yanimizda tasimak bash basina sorun, sicaklarda
ozellikle, teknoloji gelisir de onu tasima kolayhg: olursa daha kolay
olacak. ”
“flaclarim bir 6glende alamiyorum, isten dolay:.”

“Ben genellikle bacagima yapiyorum, bazen koluma bazen bacaga,

gobege yapmiyorum hicg, bana ters geliyor, hi¢c yapmadim.”

Tibbi Tedavi

Enjeksiyon korkusu

Insiilin hakkinda yanhs bilgi

Insiilin korkusu

Insiilin uygulamasini cevreden

saklama
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Evde misafirim cok oldugu zaman unutuyorum insiilinleri bazen”
“Insiilin uygulamasim kendim yapiyorum. Direkt gobegime
vuruyorum daha rahat oluyor. Kolumu mesela bir tutan olmazsa
kendim vuramiyorum.”

“Vuruyorum yani bazen aciyor yerleri, kaniyor ciiriiyor. Cok sik

herhalde iist iiste denk geliyor, uzun siiredir vuruyorum ciinkii.”

Tibbi Tedavi

Unutkanhk

Uygulama zorlugu

Beceri yetersizligi

Uygulama komplikasyonlari
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler Anlam Gruplan Temalar

“Egzersizi bilmiyorum ama ben kendimi iyi hissettiim zaman
zaten yaparim, torunlarla birlikte yatar kalkarim saatlerce. ”
“Sanki yiirilyiince her tarafim agriyor, yiiriimem gerektigini Bilgisizlik
biliyorum ama yiirityemiyorum yani.”
“Egzersiz onerilirken, herkese gore, mesela yiizmekte bir spordur . e .
& ’ Bore, y P ’ Egzersiz Bilingsizlik
yiiriiyiiste, kosmakta bir spordur, siz hangisini rahat yaparsamz
onu yaparsmmz, ha siiresini doktorunuz belirler, egzersize bu
. Fiziksel zorluklar
sekilde yaklasilmal.”
“Evde durmayiz zaten, ondan egzersiz yapmiyorum.”
“Ama oyle cok kosmuyorum. Tempolu yiiriidiigiim vakit ¢ok Aile sorumluluklari

ogiiriityorum.”
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Biz buradan 6grendik onlarin yaptig1 gibi acilen seker serbeti
yapin hemen cabuk recel getirin.”

“Sekerin cok diistiigii zaman bir seker alinabilir diyorlar tath
olarak veya bilmiyorum hastaneye mi doktora mu basvurmak
lazim.”

“Uyuyorum cikti mi. Biraz 1 saat kadar, kendime geliyorum
ondan sonra toparhiyorum kendimi. Ondan sonra kalkip bir
isimi yapabiliyorum yani. Bayag diizensiz gidiyor.”

“Acil durum olabilir diyorum, hani gece acaba uykumda falan
olsa hani esim kalkip fazla bir miidahale edebilir mi?”
“Diisiikliigiinde 1 kesme seker tasiyorum cantamda.
Yiikseldiginde de bir uzanip sivi alip, 6yle dinlenme gibi.”
“Diistiigii zamanlar ne yapacagimizi biliyoruz. Ama c¢ok

yiikseldigi zaman ne yapabiliriz?”

Semptom Yonetimi

Bilgi Eksikligi
(0zellikle hiperglisemide)

Bilingsizlik

Yanhs ¢oziim arayislari-

uygulamalar

Hipoglisemi korkusu
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Grubu

Temalar

“Oranin giizel bir devlet hastanesi vardir, iyidir de orada da
dahiliyeci yok. Tahlilleri yaptirmak kolay da, ¢ok da dogru giizel
tahliller yapiyorlar ama dahiliyeci yok su anda.”

“Sadece ben hastaneye gittig3im zaman ne oluyorsa stresten, nasil
bir sey oluyorsa, ya bekleye bekleye sira falan, yiikseliyor.”

“En biiyiik zorluk sabahin koriinde buraya gelmek, sabahin
3’iinde 4’iinde, yani sabah gelmesi problem.”

“Bir yere gittim seker hastalar: icin once tahliller yapiliyor o6nce
doktora goriinmeden, isimiz daha cabuk bitiyor, saat 11 olmadan
once her sey birmis oluyor.”

“Laboratuar kontrolii cok 6nemli 3 ayda bir ne o HbAlc’yi falan
onlar bile yaptiramiyorum.”

“Siirekli kontrolde degilim bilemiyorum, 1,5 sene olmustur
tahliller olah en son.”

“Hastanede c¢ok zorlu, yani doktora rica ediyorsun. iste ben
kendimi iyi hissettiZim veya iyi hissetmedigim takdirde kendim
gidip doktor bey sunu soyle yapmam gerekiyor veya su soyle ve

yaptiklarim topluyorum sonug¢larini.”

Periyodik Kontroller

Kurumsal problemler

Ekonomik problemler

Hastane korkusu

Ulasmada Stres
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Tablo 7. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Grubu

Temalar

“Maalesef diizenli kontrol onemli 3 ayda bir ilaclarim
yazdirmaya gidiyorum (giiliiyor).”

“Mesela kontrole gelmek diyorsunuz. Bizim muhakkak bir sey
yememiz gerekiyor. Yani diizenimiz bu. Sabahleyin a¢ karnina
4’te oradan kalkip geliyorsun burada doktora tahlil icin ama
tahlil vermek 12’yi buluyor, 11 bu¢ugu buluyor.”

“Seker hastasinin 11 bucuga kadar burada kalmasi, ayakta
kalmasi ¢ok zor oluyor.”

“fki sene once geldim, ha bu giin ha yarin gelemedim, ya da
doktordan duyacagimiz olumsuz seyleri duymak istemiyoruz,
kotii ¢cikacak diye. Bunun i¢in giderim de ya baska hastalik, bir
sey cikar m diye”

“Sira cok, cok zor oluyor bizim icin, bir de sehir disindan

gelince.”

Periyodik Kontroller

Kurumsal problemler

Ekonomik problemler

Hastane korkusu

Ulasmada Stres

Kontroliin sadece ila¢ almak gibi

algilanmasi
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Tablo 7. Arastirmanmin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplari

Temalar

“Sogan suyu onerdiler bir ara....”

“Bagska oyle limon tiirlerini iciyorum, ondan sonra kekik, bitkisel
otlrimiz vardir bizim dogal daglardan, ayvadanayla papatya
kaynatiyorum, sekerimi diisiiriiyor.”

“Greyfurt ¢cok yiyordum ilk zamanlar.”

“Sabahlar1 nar eksisi iciyorum, firsat buldum mu yapiyorum.
Doktoruma sormadim.”

“Internette, selvi kozalaklari, melisa, alkol bir sise icinde karanhk
bir yerde 1 ay beklettik biz, onu icelim dedik. Ama su kadar
iciyorsunuz, kafay1 buluyordum ben.”

“Ben kekigi bir ara devamh ictim. Devamh bayag1 kekik kolik
oldum, yani icmeyi arzu eder oldum icmeyi arzu eder hale
geldim.”

“Genellikle ac1 badem 5 tane yiyin sekeri diisiirityor diyorlar.
Fazlas1 éldiiriiyor onun.”

“Yahudi baklas1 diye degisik, aktarlarda oluyor, 1slatiyorsunuz,
yiyorsunuz, ama acidir.”

“Cok tath yedigim vakit, kendimi kotii hissettigim, kekik suyu

iciyorum onun da ne derece dogru ne derece yanhs”

Alternatif Tedavi Yontemleri

Uzman goriisii almadan yanhs

fitoterapi uygulamalari

Dogrulugunu bilmeden

fitoterapiye alisma
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Tablo 7. Arastirmanmin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin Oz Bakim ve Oz Etkililikleri fle Tlgili Deneyimleri,

Zorluklar1 ve Nedenlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Yenidiinya yapragi, bir tane, kullaniyorum. Sabahlarn kahvaltiy1
onunla yapiyorum.”

“Evde hanima kaynattirip getirttim. Doktordan habersiz. i¢tim o da
icti. Ikimizin de sekeri 147’ye diistii. 200°den asag1 diismeyen seker.”
“Zeytinya@ dediler, kekik dediler, ondan sonra simdi de ac1 badem
soylediler.”

“O arada bir de gittim okundum yavrum ben dyle seylere de
inanirim.”

“Mesela duyuyorum tarcin  sekeri diisiiriiyormus, kekik
diisiiriiyormus”

“Tarcin1 zaten yiyorsak biraz daha fazla serpistiriyorum.”

“Tarcin, kabuk tarcin kaynatiyorum avuglan, karanfil atiyorum bir
tane, bazen kuru kekik atiyorum. Cay gibi iciyorum. Yani keyfi
sekilde iciyorum ama rahatlatiyor beni. Yan etkilerini hic
bilmiyorum, dogru soéyliiyorsunuz ashinda. Ben eskiden greyfurt
suyu da ¢ok iciyordum. Etkiliyormus. Ben etkilerini hic

diisiinmemistim, ¢ok giizel sordunuz.”

Alternatif Tedavi Yontemleri

Dogrulugunu bilmeden

fitoterapiye alisma

Uzman goriisii almadan
siirdiiriilen fitoterapi nedeni ile

ila¢ tedavisinin aksatilma riski

Fitoterapiye kars1 korkusuz

endisesiz teslimiyet

Mistik yaklasimlardan yardim

arayisi
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Tablo 7°de arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin
0z bakim ve 6z etkililikleri ile ilgili deneyimleri, zorluklar1 ve nedenlerine iliskin
onemli ifadelerinin gruplamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde goriilecegi
gibi, bireylerin yar1 yapilandirilmis soru formundaki diyabetli bireyin 6z bakim ve
0z etkililikleri ile ilgili deneyimleri, zorluklari ve nedenlerine iligkin sorulara yanit
olarak verdikleri ve arastirmaci tarafindan ses kayit cihazinda kiimelenerek
kaydedilen 79 6znel ifade ham veri olarak verilmis, ikinci agsamada bu verilerin
birlestigi 7 ortak grup saptanmis ve bunlar evde glikoz takibi, tibbi beslenme
tedavisi, tibbi tedavi, egzersiz, semptom yonetimi, periyodik kontroller,
alternatif tedavi yontemleri olarak anlamlandirilmistir. Tabloda goriilecegi gibi;
liclincli asamada da bireyler ile ilgili bu anlamlara iliskin temalar gelistirilmistir.
Sonug olarak; fenomenolojik olarak bireylerden elde edilen ham verilerden elde
edilen temalar olusturulmus ve bu temalar ekonomik problemler, sosyal
kisithhiklar, tedaviyi oOnemsememe, bilgisizlik, bilin¢sizlik, yanhs saghk
inamislar,, kurumsal zorluklar, TBT’nin onemini kavrayamama, beslenmede
lezzet onceligi kavrami, edinilmis yanhs beslenme ahskanhklarinda aile 1srar,
ogiin atlama, aile iliskileri, aile iiyelerinin ve yakinlarin bilingsizligi, aile
sorumluluklari, izolasyon korkusu, cevresel problemler, bilgi yetersizligi,
cevresel faktorler, unutkanhk, enjeksiyon korkusu, insiilin hakkinda yanhs
bilgi, insiilin korkusu, insiilin uygulamasim cevreden saklama, uygulama
zorlugu, beceri yetersizligi, uygulama komplikasyonlari, unutkanhk, fiziksel
zorluklar, bilgi eksikligi, (0zellikle hiperglisemide), yanhs ¢oziim arayislari-
uygulamalari, hipoglisemi korkusu, periyodik kontroller, kurumsal problemler,
ekonomik problemler, hastane korkusu, kuruma ulasmada stres, kurumsal

problemler, kontroliin sadece ila¢ almak gibi algilanmasi, uzman goriisii
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almadan yanhs fitoterapi uygulamalari, dogrulugunu bilmeden fitoterapiye
aliyma, uzman goriisii almadan siirdiiriilen fitoterapi nedeni ile ila¢ tedavisinin
aksatilma riski fitoterapiye kars1 korkusuz endisesiz teslimiyet, mistik

yaklasimlardan yardim arayisi olmak tizere gruplandirilmistir.
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Tablo 8. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasimma Katilan Diyabetli Bireylerin Bireysel Diyabet Yonetim Bozuklugunun Nedenlerine

iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalari

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar Temalar

“Stres ¢ok etkiliyor insani, ama ne yapacagimiz1 bilemiyoruz.”
“Strese girmemeye cahisiyorum. Elimden geldigince gormemeye
calistyyorum. Strese girmemek icin aldigim bir ilag¢ bir sey yok.”
“Stres de ¢ok etkiliyor. Takmayacaksin diyorlar da takmamak
miimkiin olmuyor”

“Toplum yapimz cok onemli, mesela elmam aliyorum, simdi
yerken arkadasim orada oturuyor, bdliiyorum al sana al sana
diyorum, bana kalmiyor, diyorum ya biz paylasmay1 seven
insanlanz.”

“Nasil olsa bir ucu kacti, nasil olsa gitti diye temelli kaciyor gibi
oluyor yani. Onu yapmiyorum onu da yapmiyorum gibilerinden
bos veriyorum.”

“Bilincliyim ama beynamaz gibi bilip de yapmamak gibi ama
durumumun da daha kétiiye gideceginin bilincindeyim.”
“Egzersiz ¢ok az kisith, simdi her giin yiiriiyorduk komsularla,

bu ayagim boéyle oldugundan beri 15 aydan....”

Birey ve aileden kaynaklan stres

Diyabetin kisitlamalarindan

kaynaklanan stres

Bireysel Nedenler Sorunlar ile bas etmede

yetersizlik

Bilgiye ragmen bilingsizlik ve

ihmal

Sedanter yasam

Egzersiz ile ilgili yetersiz

ahskanhklar
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Tablo 8. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasimma Katilan Diyabetli Bireylerin Bireysel Diyabet Yonetim Bozuklugunun Nedenlerine

iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalari

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Diizenli ilaclarimi seyimi yapmam lazim, yiiriiyiislerimi sey
yapmam lazim, sporumu yapmam lazim. Bunlan biliyorum,
bilincliyim ama beynamaz gibi bilip de yapmamak gibi ama
durumumun da daha kotiiye gideceginin bilincindeyim.”
“Biitiin giin boyle oturursamiz bdyle televizyonun karsisinda
yine o da hata oluyor, ama yaptigimizda her sey yolunda gidiyor
ama aksatmak, ilaci, sporu, yemek diizenini bozdunuz mu.....”
“Yapiyorum desem yalan olur. Yani aklima geldikce yapmaya
calisiyorum. Ashnda yapmam gerektigini biliyorum. Evde ¢ok
asir1 yiyorum, onun i¢in disarilara atiyorum kendimi.”
“Komsularim falan aman yeme aman yeme diye bayagi sey
yapiyor komsularim. Evdekiler de ikaz ediyor yeme diye ama

iste yiyorum., biliyorum da hatah oldugumu.”

Bireysel Nedenler

Bilgiyi davramisa doniistiirmeme

Tedavi bilincinin gelismemesi

Plansiz diizensiz yasam

aliskanhgi

ihmalkarhk
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Tablo 8. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasimma Katilan Diyabetli Bireylerin Bireysel Diyabet Yonetim Bozuklugunun Nedenlerine

iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalari

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Duydugumuza gore bir yeni insiilin gelistirmisler, uzun siire
tedavi 24 saat, lhafta, 1 ay gibi, iste boyle calismalar yapilmal,
daha rahat bir yasama kavusmamiz lazim.”

“Ben simdi tam bir kontrol altina alindim mi, size gidilecek
goriilecek daha bir sey olabilirim yani o korku da olur. Artik daha
bir kendime ceki diizen verebilirim herhalde.”

“Sizlerin bizi devamh takip etmeniz devamh Kkontrol etmeniz
lazim.”

“Tek sorun burada ulasamamak. Bir sorunla karsilastik tak
hemen ulasabilmeli insan. Ama telefonla olur, ama bizzat
goriisiilerek olur. Ama simdi bu zor olunca korkuyoruz biz. ”
“Candeger hammmin 1 yil onceki halk kongresine de katilmistik,
Sinevizyonda diyet yemekleri veriliyordu. Vatandaslardan giizel
sorular geliyor, onlara cevap veriliyor. Bu arada siz sorularimizi
¢oziimlemis oluyorsunuz. Benden baskasi da var diyorsunuz.
fletisimimiz artiyor.”

“Buraya geldigim zaman hicbir sey alamadim yani, buraya

geldigim zaman hicbir sey alamadim yani.”

Saghk Ekibinden Beklentiler
Medikal endiistriden beklentiler

Tedavinin zorluklarini

kolaylastiran teknoloji beklentisi

Ekipten siirekli takip
(mentorluk) talebi

EKkip iiyelerine kolay
ulasilabilirlik

Daha iyi egitim programlar

Grup egitimi ve uzman
egitiminden saglanan yararlar
nedeni ile benzer egitim

beklentileri

Beceri gelistirmeye yonelik

egitim uygulamalar:
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Tablo 8. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasimma Katilan Diyabetli Bireylerin Bireysel Diyabet Yonetim Bozuklugunun Nedenlerine

iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalari

Onemli ifadeler

Anlam Gruplar

Temalar

“Kurumsal olarak yani bu diyabetlileri egitmeleri gerekiyor. Biz ¢ok
cahiliz, nasil diyeyim saghk olarak ¢ok cahiliz. Benim basima gelesiye
kadar bunlarin hi¢ birisinden haberim yoktu. Yani bu obez olasiya
kadar...”

“Hepimiz cahiliz emin olun ki okumus ve ya okumamis énemli degil
kisiler saghk olarak bilmiyorum.”

“Tamam diyeceksin ki herkes hayati kendinden sorumlu ama oéyle
hastahklar vardir ki ilk anda onlenebilen anlatmiyorlar, ¢ok sey
coziilecegine inaniyorum.”

“Giinler gezmeler seyler onlar biraz daha artti, yiyeceklerim
konusunda fazla bir bilgim yok, yani var da bana yiyeceklerim
konusunda bana bir bilgi verilirse daha iyi olacak, diyetisyen arkadas
anlatti ama yazih olarak yok elimizde bir liste olsa iyi olacak.”

“Belki diyabette ilac¢ veriliyor, iste ila¢c vermekle is bitmiyor. Ashnda
diyabetle de egitim sart.”

“Diyetisyenin yaptig1 tek sey su; Kitapcik veriyor, sunlari sunlari

yapacaksin, bir ay sonra gel diyorlar, daha farkh olmal1”

Saghk Ekibinden Beklentiler

Toplumun yeterli saghk bilgisi

icin yaygin egitim

Topluma saghkh yasam
davramslarinin 6gretilmesi ve

gelistirilmesi

TBT konusunda daha ayrintih

bilgilendirme

TBT ile ilgili bilgilendirici
brosiir ve formlar yerine

interaktif egitim
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Tablo 8’de arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin
diyabetin algilanmasi ile ilgili yasam deneyimleri, zorluklar1 ve nedenlerine iliskin
onemli ifadelerinin gruplamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde goriilecegi
gibi, bireylerin yar1 yapilandirilmis soru formundaki diyabetin algilanmas ile ilgili
yasam deneyimleri, zorluklar1 ve nedenlerine iliskin sorulara yanit olarak verdikleri
ve arastirmaci tarafindan ses kayit cihazinda kiimelenerek kaydedilen 24 6znel ifade
ham veri olarak verilmis, ikinci asamada bu verilerin birlestigi 3 ortak grup
saptanmig ve bunlar bireysel nedenler, saghk ekibinden beklentiler, medikal
endiistriden beklentiler olarak anlamlandirilmistir. Tabloda goriilecegi gibi; tiglincii
asamada da Dbireyler ile ilgili bu anlamlara iligkin temalar gelistirilmistir. Sonug
olarak; fenomenolojik olarak bireylerden elde edilen ham verilerden temalar
gelistirilmis ve bu temalar birey ve aileden kaynaklan stres, diyabetin
kisitlamalarindan kaynaklanan stres, sorunlar ile bas etmede yetersizlik, bilgiye
ragmen bilingsizlik ve ihmal, sedanter yasam, egzersiz ile ilgili yetersiz
alisgkanhklar, bilgiyi davramisa doniistiirmeme, tedavi bilincinin gelismemesi,
plansiz-diizensiz yasam aliskanhgi, tedavinin zorluklarim kolaylastiran
teknoloji beklentisi, ekipten siirekli bireysel takip (damismanhk/mentorluk)
talebi, ekip iiyelerine kolay ulasilabilirlik, daha iyi egitim programlari, grup
egitimi ve uzman egitiminden saglanan yararlar nedeni ile benzer aktif egitim
beklentileri, beceri gelistirmeye yonelik egitim uygulamalari, toplumun yeterli
saghk bilgisi icin yaygin egitim, topluma saghkh yasam davramslarinin
ogretilmesi ve gelistirilmesi, TBT konusunda daha ayrintil bilgilendirme, TBT
ile ilgili bilgilendirici brosiir ve formlar yerine interaktif ve uygulamah egitim

olarak gruplandirilmistir.
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3.2. Mentorluk Siireci Bulgular:

Aragtirmanin mentorluk siireci bulgular1 baslig1 altinda; mentorluk kapsamina
alinan bireylerin mentorluk dosyalarinda, fenomenolojik goriisme ham verileri,
fenomenolojik veriler dogrultusunda yapilan SWOT analizleri ve program
siirecindeki metabolik sonuclar verilecektir.

Arastirmanin fenomenolojik siirecinden menteé 6zellikleri ile uyumlu olan 9
diyabet yonetimi bozuk birey mentorluk siirecine alinmistir fakat mentorluk siireci
asamalarinda menteélerden gelen engeller nedeni ile mentorluk siirecinin
yiritilemedigi goriilmiis olup, 3 birey aragtirmanin mentorluk kapsami disina
almmugtir. Arastirmanin mentorluk asamasinda  kapsam disina alinan; 1-DC,
telefonlara yanit vermemis ve planlanan goriismelere gelmemistir; 4-CA, siirecte
devam etmek istemedigini ifade etmistir; 17-AA, telefonlara yanit vermemis ve
planlanan goriigmelere gelmemistir. Sonug olarak mentorluk asamasinin 6rneklemini
6 diyabetli birey olusturmustur (n,=6).

Arastirmanin mentorluk siirecine devam eden 6 diyabetli bireyin, 3’1 kadin 3’1
erkek olup, 3’1 iiniversite, 2’si orta 6gretim, 1’1 ilkdgretim mezunudur. 1’inin geliri
giderinden fazla, 1’inin az, 3’liniin geliri giderine denktir. 6 bireyden 2’si 21, 2’si 12,
1’1 14, 1I’i de 10 yillik Diabetes Mellitus hastasidir.

Arastirmanin fenomenolojik siirecinden mentorluk siirecine devam eden 6
bireyin mentorluk siireci verileri ayrmtili olarak, 2- HT mentorluk dosya no 1, 3-NO
mentorluk dosya no 2, 5-GP mentorluk dosya no 3, 14-I10 mentorluk dosya no 4, 15-
SS mentorluk dosya no 5, 16-NU mentorluk dosya no 6 olarak verilmistir

(*Mentorluk kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri icin bakiniz

Tablola-Tablo 1b)
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3.2.1. Arastirmanin Mentorluk Siirecine Devam Eden Bireylerin Mentorluk
Dosyalan
3.2.1.1. Dosya No: 1 -HT
3.2.1.1.1. HT’nin Mentorluk Tanillama Formu
I.Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Tamlama:
1. Yas: 49
2. Cinsiyet: Kadin
3. Egitim Durumu: QOrtadgretim
4. Yasanilan Yer: 1l
5. Meslek: Ev Hanimi
6. Sosyal Giivence: _Yok

7. Gelir Durumu: 1. Gelir giderden az

I1. Diyabete Iliskin Tanilama:
8. Diyabet tanilanma siiresi? 14 yil

9. Tedavi sekli? Insiilin+Divet + Egzersiz

(Novomix 24 U sabah, Mixtart 16 U aksam +Glikofen 2X1)

10. Baska kronik hastalik var m1? Var......... Hipertansiyon ......................
11. Akut Komplikasyon OyKiisii: Yok

Hipoglisemi

Hiperglisemi

DKA

HHNK
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12. Kronik Komplikasyon OyKiisii: 1. Var
Retinopati X
Nefropati
Noropati
Diyabetik Ayak/Amputasyon

I11. Diyabet Egitimi Ve Egitim Siirecine iliskin Tanilama
13. Diyabet egitimini nereden aldiniz?

1. Hastane 2. Dernek

14. Diyabet egitimini kimden aldiniz? ................ Diyabet EKkibi.........
15. Egitimin Siirest: ...... 1giin........ Kag Kez:...... Her Hafta ......

16. Aldiginiz egitimin agsamalarini maddeleyebilir misiniz?

17. Diyabet egitiminin size tedavi ve bakim konusunda yeterli bilgiyi
kazandirdigina inaniyor musunuz? _Evet
18. Diyabet egitiminin siiresi yeterli miydi? _Hayir
19. Diyabet egitiminde egitimciler yeterli miydi? _Evet
20. Diyabet egitiminin igerigi yeterli miydi? Evet
21. Diyabet egitimi siirecinde zorluklar yasadiniz mi1? _Hayir
22. Egitim stirecinde yasadiginiz zorluklar1 nelere bagliyorsunuz?
1. Kendime 2. Egitimcilere 3.Siireye 5. Diger...............
23. Sizce diyabet egitim siireci nasil olmal1?

1. Verilmekte oldugu gibi
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IV. Diyabetin Yasam Kalitesine Etkilerine fliskin Tanilama:

24. Diyabet sonrasi genel saghk durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti

25. Diyabet sonrasi fiziksel durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti
26. Diyabet sonrasi sosyal iliskileriniz nasil degisti? Degismedi

27. Diyabet sonrasi ekonomik durumunuz nasil degisti?  Olumsuz Degisti

28. Diyabet sonrasi aile i¢i iliskileriniz nasil degisti? Degismedi
29. Diyabet sonrasi ruh haliniz nasil degisti? Olumsuz Degisti

3.2.1.1.2. HT’nin Goriisme Ham Verileri

Valla seker hastali§1 babamda vardi, blinyenin bir seyi diye.

14 yildir, 14 sene Onceydi ramazandi 6grendim. Cocuklugumda da babam seker
hastasiydi.

Bakis acim ¢ok farkli simdi. Babam hi¢ diyet tutmuyordu. Bir tencere koy
yiyordu, 1 tane biiylik 3 kiloluk sasal sisesi ile suyu ic¢iyordu. Cok erken fitik
ameliyat1 oldu, karninda iki delik kapanmadi, direkt hemen o arada hastanede 6ldii.
Yani 52 yasindaydi o zaman geng 6ldii.

Yani ben simdi korkuyorum kendimden ama bazen diyeti de kagirdigim
oluyor. Cok kiicliktiim, okula gittiim zamanlar normaldi, yiyordu, i¢iyordu ¢ok
kiloluydu. O zamanlar ¢ok bilgimiz yoktu seker hakkinda sonra bende ¢ikinca simdi
tabi daha bilingli... Kaymvalidem sgseker hastasi, kaymlarim seker hastasi,
cocuklarimin riski daha yiiksek onlardan korkuyorum, biraz oglum falan biraz iri
yapili, kilolu. Ay diyorum hani ¢ikarsa benim ¢ocuklarimda.

Diyabetle yasamak zor ¢ocuklarim oldugu i¢in yalniz olsam diyet tutmam
problem olmaz o zaman. Evde bekar ¢ocuk var. Esim dogulu oldugu i¢in biraz da

damak tadmma daha diigkiin. Pisiriyorum, ediyorum , baktik¢a yiyorsun, yani ayni
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zamanda 6zel bir sey pisirmiyorum. Yani pisirdigimden, onlara yaptigimdan kendim
de yiyorum. Yani diyet tutmam biraz problem oluyor.

Esas benim yasam tarzi degistirmem gerekiyor.

Esas ben direkt hani kendimle ilgilenmem lazim ama c¢ocuklarima adadim
kendimi. Fazla sey yapamiyorum, mecbur kaliyorum bir yerde.

Seker bayagi beni zorluyor. Fazla kilo aldim, erken menopoza girdim, rahim
yumurtalik alindi. Menapoz seyiyle asir1 kilo aldim. Fazla basing oldu ayaklarimda
dizimde lif koptu, yiirlimem zor, zorlantyorum yani bayagi beni zorluyor.
Komgularim falan aman yeme aman yeme diye bayagi sey yapiyor komsularim.
Evdekiler de ikaz ediyor yeme diye ama iste yiyorum., biliyorum da hatali
oldugumu.

Takip zor olmuyor. Cilinkii ben 14 yildir siirekli direkt insiilin... ¢cok az siire
hap kullandim, sonra insiiline ge¢ildi. 375°ti ilk ¢iktiginda sonra bana hemen komaya
gireceksin, ramazandi iste o sirada orug yasak, birden boyle fenalik gibi geldi, gittim
sabah, bir de bende devamli kadin hastaliklar1 mantar gibi kasint1 oldu siirekli kaginti
oldu. Gidiyorum kadin dogumculara ilag veriyor gegmiyor.

Sonrasinda bir kadin doktor vardi, ona gittik bir sekerini dlgtiirsene sen dedi, ilk
Olctirdiik 375 ¢iktr.

Mantar beni mahvetti o zaman, simdi yok bir sikayetim, ameliyat sonrasi
iylyim ama bir baktiramiyorum, mamaografi ¢ektiremiyorum, bir gbéz dibi
baktiramiyorum, kontrolleri yaptiramiyorum. 2-3 senedir yapilmadi hig.

Esim diikkan1 kapatti, daha 6nce biz bag-kur’luyduk. Bag-kur’umuz var, 7yildir falan
bag-kur’'umuz vardi, bakiliyorduk. Bag-kurdan raporum da vardi. Esimin isleri bozuk

gidince diikkan1 kapatt.
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Bu sefer tabi hep zorluk, yani sey kendi ayakta durmaya calisiyor. Simdi bir
evimiz var, oturdugumuz ev. Yesil kart ¢ikartmakta problem oluyor, ev olunca
vermiyorlarmis onu da yapamiyoruz. Evi satip sokakta siirlinmek te olmaz. Yani bir
sey i¢in. Hadi diyorum ¢ocuk okudu onun seylerinden belki bakiliriz artik. Kizlar
evlendi ama herkes kendi evinde.

Beslenme diizenine uyamiyorum.Esim calisti m1 bogazina ¢ok diiskiin. Her
seyinden kisitlar, bogazindan kesmez. Simdi bir de dogululuk da var ete seye daha
diiskiin ama iste.

Agizdan hapim da var glukofen, sabah aksam i¢iyorum tok karnina, onu
iciyorum. Yiiksek diye saglik ocagi ii¢ i¢ dedi yiiksek ¢ikti o 189°du., hadi onu 3
basladim. Insiilin uygulamasimi kendim yapiyorum. Direkt gdbegime vuruyorum
daha rahat oluyor. Kolumu mesela bir tutan olmazsa kendim vuramiyorum.
Vuruyorum yani bazen aciyor yerleri, kaniyor c¢liriiyor. Cok sik herhalde iist iiste
denk geliyor, uzun siiredir vuruyorum ¢iinkii.

Bacakta macakta ¢ok da denemiyorum. Bacaklarim biraz daha sert aciyor, tabi
ki gobegim daha yumusak yagli oldugundan her halde onu degistirerekten vurmaya
calistyorum.

24’¢ 16 vuruyorduk, yiiksek diye 26’ya 18’e ciktik, 28’e 20 ¢iktik en son simdi
vurdugum halde bu ara yiiksek 28’e 20 vuruyorum. Simdi ben sabah vuruyorum hadi
Oglen bazen yiyorum, gegistiriyorum hadi bir ara 6giinle falan aksama da yeniyor, bu
sefer birden c¢ikiyor sofray1 bile bazen toparlayamadigim oluyor uyuyorum. Hani
birden anliyorum sekerimin ¢iktigini. Uyuyorum c¢ikti mi1. Biraz 1 saat kadar,
kendime geliyorum ondan sonra toparliyorum kendimi. Ondan sonra kalkip bir isimi

yapabiliyorum yani. Bayag diizensiz gidiyor.
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Insiilini yanimda, ¢antamda getiriyorum, gétiiriiyorum bozulma seyi yok yani
insiilinin. Gidersem de uzun siire bagka yere o zaman da bir buz kalibinda
gotiirebiliyorum.

Bazen sunlar bunlar dediler yani insiilin vurdugum i¢in korktum. Hep dediler,
su iyi geliyor, bu iyi geliyor. Ama dedim birden komaya girerim, gece uykumda
ondan problem olur. Korktum sey yapmadim. Hi¢ denemedim.

Egzersiz ¢ok az kisitl, simdi her giin yiiriiyorduk komsularla, bu ayagim boyle
oldugundan beri 15 aydan hatta bana kiziyorlar komsular, senin yiiziinden biz de
yiirliyemiyoruz diye. Hani ben engellemiyorum ama senle ¢ikiyorduk diyorlar.
Ayagim gegen yildan beri iste 1,5 sene oldu, lif koptu dediler, bir filimler falan
cektiler o ara ondan sonra biraktim, ama hala agriyor. Doktora fazla geldigim
gittigim yok, bir o sira gittim iste.

Ayagimi kiviramiyorum, uzatip oturuyorum oturdugum zaman, agri var, aci
cekiyorum.

Kendimin bilincindeyim daha 6yle hi¢ komaya girmedim. 14 yildir. Normal
yiikseldigi zaman ¢ocuklara da tembih ediyorum. Mesela kartlarim var kiiciik,
sokaga ¢iktigim zaman yanimda tasiyorum, seker hastasiyim.

Ama hani hi¢ 0yle bir durum olmadi. Diisiikliiglinde 1 kesme seker tagiyorum
cantamda. Yikseldiginde de bir uzanip siv1 alip, dyle dinlenme gibi.

Acil durum olabilir diyorum, hani gece acaba uykumda falan olsa hani esim
kalkip fazla bir miidahale edebilir mi?

4 kere, 4 kere 6lgmeyi tavsiye ettiler.

Laboratuar kontrolii ¢ok dnemli 3 ayda bir ne o HbAlc’yi falan onlar bile
yaptiramiyorum. Normal saglik ocagina gidiyorum, normal parmaktan seker seker

olgiiliiyor. Oyle idare ediyorum.
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Cigerlere vuruyor, gbze vuruyor. Yani onlar ayagi kesilenler mesela beyimin
dayis1t mesela ayagi kesikti. Akrabalardan hep Oyle ileri derecede olanlar....
Siirekli kontrolde degilim bilemiyorum, 1,5 sene olmustur tahliller olal1 en son.

Stres, yemek, biraz diyet tutamiyorum. O zaman diyetisyenin seyi vardi ¢ok
sik1 bir diyete girdim, 7 kilo vedim. Ama gen biraktim, gene ayni hala ayni kilom
geri geldi.

Stres de ¢ok etkiliyor. Takmayacaksin diyorlar da takmamak miimkiin olmuyor.

Nasil olsa bir ucu kacti, nasil olsa gitti diye temelli kagiyor gibi oluyor yani.
Onu yapmiyorum onu da yapmiyorum gibilerinden bos veriyorum.

Ben kendim igin esas en bagta diyetime ¢ok dikkat etmem lazim. Diizenli
ilaglarim1  seyimi yapmam lazim, yiiriylislerimi sey yapmam lazim, sporumu
yapmam lazim. Bunlar1 biliyorum, bilin¢liyim ama beynamaz gibi bilip de
yapmamak gibi ama durumumun da daha kétiiye gideceginin bilincindeyim.

Ben simdi tam bir kontrol altina alindim mu, size gidilecek goriilecek daha bir
sey olabilirim yani o korku da olur. Artik daha bir kendime ¢eki diizen verebilirim

herhalde.

3.2.1.1.3 HT’nin SWOT Analizi Sonuclari
S: Strenght: Giiglii yonleri

» Hastaligiin ve hastaliginin etkilerinin farkinda
Diyabet dernegi ile iliski igerisinde ve toplantilara katilmaya ¢alistyor
Diyabet egitimi var ve ne yapmasi gerektigini teorikte biliyor
Sorumluluk sahibi, elestiriye agik

Diyabetini yonetme istegi var ve bu konuda kararli

YV VvV V¥V V VY

Ailesel destegi var

116



W:Weakness: Zayif yonleri
» Obez
» Evde yeme diizenleri saglikli degil
0 Esi ve cocuklarinin damak tadinda ve tercihinde yemek yapiyor,
ailenin yeme diizeni saglikli degil
0 Kendi i¢in 6zel yemek hazirlayamiyor
» Sosyal glivencesi yok
O Saglik hizmetine ulasmada,
o Ilag temininde,
0 Metabolik kontrollerini yaptirmada problem yastyor
» Ekonomik problemleri var
» Sosyal yasaminda stresli durumu ¢ok fazla
0 Kizlar1 dogum yapti, bebekler ile ilgilenmek zorunda dolayisi ile
giinlik yasami bozulmus halde ve tedaviye uyumu yok (6zellikle
diyet ve egzersiz)
O: Oppottunity: Firsatlar
» Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegine iiye
» Mentorluk programina istekli katiliyor
T: Threat: Tehditleri
» Stres getiren yagam olaylari
» Yasam degisiklikleri (ailesel)
» Obezite’ye zemin beslenme bozuklugu

» Ekonomik problemler
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3.2.1.1.4. HT’nin Mentorluk Siireci

1. Ay
>

>

>

2. Ay

YV V VYV V¥V

[k tanisma ve zellikleri tanima
Telefon gorlismelerinin ve yliz ylize goriismelerin periyotlarin1 birlikte
belirleme
Baslangic laboratuar sonuglarina gore hedefleri belirleme
TBT, ila¢ tedavisi, kontrol ve egzersizler konusunda ilk yonlendirme
Hastanin ekonomik kisitlhiliklar ile ilgili ¢dztimler tiretildi;

> Ilaglarin temini (saglik ocagindan 6 aylik insiilin temin edildi)

» Yeni insiililer ile tedavi planlamasi yapildi.

(Actrapid 8 — 8 — 8 Unite, insultard 8 Unite, Glukofen 2X1)

Laboratuar incelemeleri ve doktor muayenesi yapildi. (arastirma kapsamina
alindig icin giderler arastirma biit¢esinden karsilandi)

Telefon goriismeleri basladi.

Ege Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegi araciligir ile diyetisyen
goriismeleri diizenlendi.

Ege Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegi araciligi ile Diyabet okuluna
kaydi yapildi.

Birey ile birlikte egzersiz programi hazirlandi.

TBT uyumu basladi, izlemleri alindt siirdiiriiyor.

Diizenli egzersizini yapmasi i¢in gerekli yonlendirme ve destek saglandi.
Dizindeki problemin ¢6ziimil i¢in Ortopedist’ten randevu alindi, muayene
sonucunda osteoartroz tanisit aldi, antienflamatuar tedavi baglandi ve kilo

vermesi Onerildi.
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3. Ay

YV VvV VYV V¥V

4. Ay

\4

5. Ay

6. Ay

>

Kilo verme mentorluk programi hedeflerine daha dnceden alinmsti ve bu

konuda hasta ile tekrar bir degerlendirme yapildi.

Kilo vermeye basladi, yiiriime zorlugunda azalma goézleniyor.
Antihipertansif tedavisine uyumu iyi TA normal diizeylerde seyrediyor.
HbA 1c normal degerlere indi (7,5’ten 5,5’ ga diistii)

BKI 39,93’ten 37,4 e diistii.

TBT’ye uyumu devam etti

Egzersiz programini siirdiidii.

Telefon goriismelerinde istekli yanit verdi ve ihtiyacit oldugunda mentoruna
ulasti.

Bu ay i¢inde 2 kez yiiz yiize gortistldii.

Stresli yasam olaylar1 var (oglu askerden gelecek), stres ile bas etme
stratejileri 6gretildi, fakat son donem

Kendini gergin hissettikce telefon ediyor.

Egzersiz programina devam ediyor.

TBT’ye oldukea iyi uyum gozteriyor.

Kilo verdi (10 kilo), BKI 37,4’ten 35,3’e diistii, bunun sonucunda yliriime
zorlugu azaldi, yardimer arag kullanmaktan (baston) kurtuldu.

HbA1c normal degerlere inmisti, hafif yiikselme goriildii (5,5’ten 6,5a ¢ikt1)

(bu yiikselmenin oglu ile ilgili streslere bagli olarak ve bu siiregte tedavi

uyumsuzlugundan kaynaklandig diisiiniiliiyor)
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» Mikroalbiimin diizeyi diistli (21°den 14°¢)
» TBT uyumunu olumlu siirdiiriiyor.
» Diizenli egzersiz programina uyuyor.

» Antihipertansif tedavisine uyumu iyi TA normal diizeylerde seyrediyor.

3.2.1.1.5. HT’nin Mentorluk Siirecinde izlenen Metabolik Sonuclar1

Tablo 9a. Orneklem 1-HT’nin Mentorluk Siirecindeki Laboratuar Sonuclar

Aylar 0. Ay 1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 5. Ay 6. Ay
Bulgular

HbAc 6,5 5,5 6,3

T. Kolesterol 132 133 133
LDL 72 72 72
HDL 50 50 50
Trigliserid 52 54 54
Mikroalbiimin 21 14
BKi 39,3 38,35 38,1 37,4 36,6 35,3 35,3
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Tablo 9b. Orneklem 1-HT’nin Mentorluk Siirecindeki Glisemi Diizeyleri

Hafta Sabah A¢hk Sabah Tokluk | Oglen Tokluk | Aksam Tokluk
1 147 320 121 148
2 174 287 188 291
3 140 170 186 100
4 193 239 93 70
5 165 176 111 113
6 168 185 131 122
7 145 150 130 115
8 153 180 - -
9 126 135 115 120
10 161 189 105 170
11 133 156 140 149
12 147 150 135 125
13 140 145 130 132-
14 145 185 131 122
15 165 176 111 113
16 164 261 178 139
17 129 192 154 152
18 153 185 95 110
19 158 168 199 139
20 154 195 176 110
21 145 168 146 98
22 153 185 129 133
23 164 189 135 128
24 101 154 126 110
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3.2.1.2. Dosya No: 2-NO Mentorluk Dosyasi
3.2.1.2.1. NO’niin Mentorluk Tamlama Formu
I. Sosyo-Demografik Ozelliklere liskin Tanilama:
1. Yas: 57
2. Cinsiyet: Kadin
3. Egitim Durumu: Universite
4. Yasanilan Yer: llce
5. Meslek: Emekli

6. Sosyal Giivence: 1. Emekli Sandig

7. Gelir Durumu: 2. Gelir gidere denk

I1. Diyabete Iliskin Tanilama:
8. Diyabet tanilanma siiresi? 21 vil

9. Tedavi sekli? Insiilin+Divet + Egzersiz

(Novorapid 8 — 8 — 8 Unite, Lantus 14 Unite)

10. Baska kronik hastalik var m1? ....Hashimato tiroidit......

11. Akut Komplikasyon OyKiisii: Var
Hipoglisemi

Hiperglisemi X
DKA

HHNK

12. Kronik Komplikasyon OyKiisii: Var
Retinopati X
Nefropati

Noropati X

Diyabetik Ayak/Amputasyon
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I11.

IV.

Diyabet Egitimi Ve Egitim Siirecine flisgkin Tanilama

15. Egitimin Siiresi: ...... 1 giin........ Ka¢ Kez:..1 Kez ...(1 kez de kalem
egitimi) + Halk kongrelerine katilim (2 kez)

16. Aldiginiz egitimin agsamalarini maddeleyebilir misiniz?

17. Diyabet egitiminin size tedavi ve bakim konusunda yeterli bilgiyi

kazandirdigina inaniyor musunuz? Evet
18. Diyabet egitiminin siiresi yeterli miydi? Evet
19. Diyabet egitiminde egitimciler yeterli miydi? Evet
20. Diyabet egitiminin igerigi yeterli miydi? Evet

21. Diyabet egitimi siirecinde zorluklar yasadiniz mi1? Hayir
22. Egitim stirecinde yasadiginiz zorluklar1 nelere bagliyorsunuz?
1. Kendime 2. Egitimcilere  3.Siireye 5. Diger...............
23. Sizce diyabet egitim siireci nasil olmal1?
3. Verilmekte oldugu gibi
4. Onerileriniz:...Halk kongresinde oldugu gibi (Candeger hoca gibi)...
Diyabetin Yasam Kalitesine Etkilerine Iliskin Tanmlama:

24. Diyabet sonrasi genel saghk durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti

25. Diyabet sonrasi fiziksel durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti
26. Diyabet sonras1 sosyal iliskileriniz nasil degisti? Degismedi

27. Diyabet sonrast ekonomik durumunuz nasil degisti?  Degismedi

28. Diyabet sonrasi aile i¢i iliskileriniz nasil degisti? Degismedi
29. Diyabet sonrasi ruh haliniz nasil degisti? Degismedi
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3.2.1.2.2. NO’niin Gériisme Ham Verileri

N.O.’niin esi 1.0. diyabetli oldugu icin fenomenolojik goriismelere (tiim
israrlarima ve ikazlarima ragmen) birlikte katilmislar ve goriismelerdeki yari
yapilandirilmis arastirma sorularma birlikte yanit vermisler, cogu kez
birbirlerinin yarim kalan sozlerini tamamlamislardir. Bu nedenle N.O.’niin
asagida sadece kendi yamitlar1 yer almamaktadir, ciinkii; bu béliimde N.O.’niin
sadece kendi yanitlarina yer verildiginde anlam biitiinliigii bozulmakta hatta
ifadeler anlamsiz kalmaktadir. Bu olas1 yanhs anlasiimay:r onlemek icin bu
boliimde, es olan bu iki diyabetli bireyin diyaloglar1 kesintisiz olarak verilmis
yani, N.O.’niin esi, I.0.’niin de yamitlar1 yer almis fakat farkedilmesi icin italik
olarak yazilmistir. Benzer sekilde, eslerden digeri olan I.0.’niin mentorluk
dosyasi icindeki anlam biitiinliigiinii korumak icin; italik karakterde N.O.’niin
diyaloglar1 da yer almistir.

N.O. Diyabetin karsiligin1 seker hastaligi olarak biliyorum. Seker hastaligini da
viicuttaki pankreasin yeterince insiilin salgilamayip yedigimiz karbonhidrat ve diger
sekerli yiyeceklerin kanda birikmesi, sekerin birikmesi.

LO. Iste insiilin salgisimin yenilen yiyecekleri dengeleyememesi, insiilin azligi ve
dolayisi ile kanda sekerin yiikselmesi.

N.O. iki cesit oldugunu biliyoruz diyabetin 1,2. ¢ocuklukta olan diyabet 1,
erigkin diyabet 2.

1. O. Genetikten kaynaklaniyor.

N.O. 85 yiliyd: diyabeti duydum. Cok kiloluydum doktorum bana iste bir

Olciim yapip sekerin yiiksek dedi. Bunun ne demek oldugunu sorunca da seker

hastalig1 olarak 6grendim. Daha sonra da Alsancak’taki saglik merkezinde bir doktor
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bunun diyabet, sey yazdi saglik karneme DM, sonra acikladi Diabetes Mellitus. {1k
defa orada 6grendim. Kendi hastaligim dolayisi ile 6grendim.

1.O. Benim annem ve babamda da vardi, onlardan da biraz tecriibemiz vardi. Bende
olmayacagin diisiinerek bu arada dikkat ederek gecistirmeye calistyorduk. Ama
baktik ki rejimle olmayacak bu is onun igin diyabete bagvurarak insiiline gectik.

N.O. Ben 85’ten beri diyabetliyim. 85’ten beri 21 yillik diyabetliyim. Annem
benimle seker hastasi, benimle ¢ikti. Dayim yine bizimle, hem gozleri hem ayagi
gitti.

1 O. Beslenme aliskanhiklar degisik oldugu icin ona dikkat etmeyerek ayagini
kaybetti, goziinii kaybetti.

N.O. Hatta benim zaman zaman aklima takiliyor. 78 yilinda ikinci ¢ocuguma
dogumunda erken dogum yaptim, burada yaptim o zamanlar. Onun neden erken
oldugunu o zamanlar arastirmadik. Ama belki de seker yapti mi bilmiyorum.
Kardesim kilolu yapt1 benimki erken oldu. O da sekere mi dayali bilmiyorum.

LO. Sekerin, diyabetin etkisi.

N.O. Iste o zaman ben burada kontrollere geliyordum. Benim kaydim var

burada kadin dogumda ama nasil oldu 7 aylikken oldu, dogdu. Benim hep kafama
takiliyor acaba sekerden mi? 29 yasinda gebeydim.
Simdi tamamen gidaya dayali bir hastalik oldugunu biliyorum. Hatta bana doktor ilk
dedi ki, hatta ilag da vermedi. Sadece diizenli bir yemek aligkanligiyla bunu
yapacaksin dedi. Simdi ben bunu boyle diisiindiim fakat daha sonra kendimde
uygulayamadim ya ¢ok diizenli yiyemedim. Yemek aligkanligin1 kuramadim. Diyet
yapmayanlara onlar hi¢ yapmiyorlar diyordum. Hala ben diyetin burada (bogazini
gostererek) bittigini diisliniiyorum.

N.O. Diizenli ilag diizenli beslenme...
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1.O. Diizenli yedikten sonra sizinle uzun bir hayat arkadas: olacagi kamsindayim. Bu
konuda érnekler de var. Damak tad: iyi olan kisi icin zor. Ikram edileni yememek.
Hele begendigin bir sey oldu mu, yememek olmuyor. Ama yasam icin dikkat etmek
gerekiyor.

N.O. Ben kendimi zorluyorum evde bir sey yapmamak i¢in. Diyabetin bir
yasam tarzi olmasi gerekiyor. Simdi biz evde oldugumuz siirece ¢ok diizenli
olabiliyoruz. Yiirliylis yapabiliyoruz, spor yapabiliyoruz. Yemegimiz diizenli
olabiliyor. Fakat misafirlige gittigimiz zaman fakat en yakin anneme gittigim zaman
ben, babam bunu da yiyiyin, bunu da yiyiyin. Hayir diyorsunuz, kirtyorsunuz. Bu bir
baska yakininiz da olabiliyor. Cevreyle iliskinizi kopartyor.

Simdi benim oglum eczaci onlar bilingli yaklasiyor hakli olarak. Dikkat etmemizi
oneriyor. Sofrada daha dikkatli olun diyor, dogrudur.

Bizden biiyiikler veya bu hastaligi bilmeyen dostlarimiz arkadaslarimizla bu zorlugu
yaslyoruz.

N.O. seker takibi yaparken parmaklarimiz ¢ok deliniyor. Keske onun tansiyon
Olger aleti gibi olsa da o daha kolay olacakti.

L. O. takibi bir aliskanlik haline getirebilsek esasinda, olmuyor bizim fakat kanla ilgili
oldu mu..

N.O. ben kan1 goériince yemekte iticiligim oluyor. Bu beni biraz sey yapiyor.
Olgmek istemiyorum agik¢asi, ama yapacak bir sey olmayinca dlgiiyorum.

1.O. makineyi kullanmada bir problem yasamiyoruz. Egitimini zaten aldik yalniz
devletin odediginin iicreti az oldugu igin stripi parayla alyyoruz, sonra devletten
alryoruz.

N.O. Bundan ii¢ ay 6nca tam almistik sonra yarim yarim aldik.
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L.O. Rapora 1 yil veriyor, bu bizim siirekli kullanmamiz lazim, ilag¢lart da iki yil
veriyor. Tetkiklerim diisiik ¢ikinca raporu alamayacagim ben, o olmayinca da ilag
alamayacagim.

N.O. saglik raporu almak icin 1,5 y1l 6nce Alsancak Devlet Hastanesinde 10
gilin yattim hasta olarak, raporumu aldim. Simdi ikinci kez buraya geldim, takibimi
yaptyorum ki raporumu tekrar alabileyim diye. Simdiki raporumla insiilin alma
hakkim yarim sene daha vardi fakat ayni rapor iginde strip siiresi 1 yil, doldugu i¢in
hatta gecti 1 yili. Onu yenilemek i¢in geldim. Bu sefer Obiirliniin baglangi¢ tarihi
degismis oldu.

N.O. Ogiin atlamamak lazim. Biz yanimizda beslenme ¢antamizi tasiyoruz.

1.O. Beraber oldugumuz siirece bizim beslenme kurallarimiz da vardi, hastaligimiza
gore ama disarilarda oldugumuz zaman biraz zor oluyor.
Mesela insiilini yanmimizda tasimak bagli basina sorun, sicaklarda ozellikle, teknoloji
gelisir de onu tasima kolayligi olursa daha kolay olacak.

N.O. Giinde 6 &giin yiyoruz. Daha dnce Atatiirk Devlet Hastanesinde egitim
aldim ve biz Candeger hanimin 1 yil 6nceki halk kongresine de katilmistik. Gegen yil
Istanbul’daydim katilamadim ama bu y1l yine varsa katilmak isterim. Bir de Kabalak
hoca vardi. Sinevizyonda diyet yemekleri veriliyordu. Vatandaslardan giizel sorular
geliyor, onlara cevap veriliyor. Bu arada siz sorularmizi ¢éziimlemis oluyorsunuz.
Benden baskas1 da var diyorsunuz. Iletisimimiz artiyor.

N.O. Oral kullanmiyorum. Ama bazen duyuyorum, mesela kardesim hem igne
hem de Avandia kullaniyor. Insiilini gece tek vuruyor.

L. O. Insiilinlerin hepsini ben yapiyorum.
N.O. Biz insiilin partisi veriyoruz. Esim aliyor insiilinleri.......... (glilityor)

1.O. Saati gelince ¢ikarp vuruyorum insiilinleri.
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N.O. Bir gece Urla’da, nikahtan déniiyorduk, insiilinlerimizi orada yaptik,
oradan donerken, giderken gece eve, biz Urla’da yasiyoruz, orada bir polis
muhakkak olur, durdurdu bizi, insiilinlerimiz orada duruyor,

L.O. Icki var mi diye soruyor yok dedik insiilin partisi verdik dedik.

LO. Cok acil durumlarda insiilini vurup c¢iktigimda sekerimiz diisiiyor. O daha
tehlikeli biliyorsunuz. Yiikseklik uzun vadede zarar veriyor ama ani diismesi aninda
zarar veriyor.

N.O. Mesela yemege gidecegiz, yanimizda tasimayalim diyoruz, ayip olmasin
igneyi vurup gidelim. Yolda biraz ge¢ gidiyoruz zorlaniyoruz. Yiyip biraz, alip
gitmek daha iyi olacak.

N.O. Internette, selvi kozalaklar1, melisa, alkol bir sise icinde karanlik bir yerde
1 ay beklettik biz, onu i¢elim dedik. Ama su kadar i¢iyorsunuz, kafayr buluyordum
ben.

Ben kekigi bir ara devamli ictim. Devamli bayag1 kekik kolik oldum, yani i¢cmeyi
arzu eder oldum igmeyi arzu eder hale geldim. Ama 6l¢tiigim zaman da higbir fark
goremedim.

1.O. Ben icmedim hic.

N.O. Genellikle ac1 badem 5 tane yiyin sekeri diisiiriiyor diyorlar. Fazlasi
oldiirtiyor onun.

1. O. Yahudi baklas: diye degisik, aktarlarda oluyor, islatiyorsunuz, yiyorsunuz, ama
acidir.

Denedik bunlari.

Hipoglisemide c¢ok kotii oluyorsunuz. Konu bitkilerin yarari olsa bile dozaji

ayarlayamazsan zarart olur.
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N.O. Ama ben bol su i¢gmenin, rahatladigimi diisiiniiyorum, yani. Mesela ¢ok
yemek yediginiz zaman ben kendimi deniyorum, hakikaten ¢ok rahatsiz oluyorum,
Ol¢meseniz bile siz bunu hissediyorsunuz.

N.O. Ondan sonra bol bol bdyle 6l¢ii bardaklarim var benim evde. Birkag
bardak su ictikten sonra rahatladigimi diistiniiyorum. Rahatladigimi hissediyorum.

1 O. Agiz kurulugu ¢ok oluyor.
N.O. Ben zorla birazcik fazla i¢iyorum.
Yirtylis yapiyoruz.
Biz iki oglumuzu birden evlendirdik 3 ay ara ile nisanlariydi... su marttan bu yana
kosusturuyorduk. Marttan 6nce bir kere Urla’da yasiyoruz biz kimsecikler yok kisin.
Yaklasik 4-5 km yiirtiylip geliyoruz.
Ama bu dedigimiz gibi bu diigiinler bizi biraz aksatti. Yordu biraz.
1. O. Biz acil durum yasadik.

N.O. Annem yasadi. Ben o kadar olmadim. Bir kere iste o Yesilyurt’taki
hastaneye yiiksek seker ile gitmistim orada hemen 6 iinitelik bir insiilinle beni
yolladilar. Ama annem komaya girdi. 9 Eyliilde acile kaldirdilar bir 10 giin yatt1.
Biling kaybi oldu.

LO. Koy delerdi telefon geldi, biz gittik aldik onu 9 Eyliil acile kaldirdik. Béyle
konusamiyormus.

N.O. Sesini ¢gikarmak istedigi igin.

1. O. Diistiigii zamanlar ne yapacagimizi biliyoruz. Ama ¢ok yiikseldigi zaman ne
yvapabiliriz?

N.O. Insiilini doktorun verdigi miktarda yapiyoruz. Diyelim ki o giin kagirdim.
Bana dendi ki 1-2 yani ¢ok degil. 1-2 yemege gore arttirabiliyorsun demisti. Ama

bazen yapiyoruz. Bagka iste su i¢ciyorum ben.
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1.O. Ben yapmiyorum.

N.O. Mesela ben kendimde gordiigiim etkileri sdyleyeyim. Ailem disinda,
ciltte kuruluk fevkalade var. Ayaklarimda asir1 derecede hissizlik var. Ben bu
ayagima devamli (dizini gosteriyor), hissizlik var. Duyu hi¢ yok, mesela dusa
girdigim zaman hissetmem yani yavas yavas seyi yukari ¢ikardigimizda anliyorsunuz
sicakligl. Ayaklarim c¢ok kotii benim tirnaklarim ¢ok kotii, hep mantar tahlili
yaptirdim, ama mantar ¢ikmiyor. Kan dolagim bozuklugu c¢ikiyor, diyabetten
sekerden.

Ayaklarimda yaralar olusuyor gegiyor. Dermatolojideki B hanim bir krem verdi
ayaklarim i¢in terbiye diyorum.
LO. Terbisit

N.O. Gayet giizel, o da sondiirdii. Sabah sprey aksam onu siiriiyorum, sabah
sprey sikiyorum.

Her aksam ayak bakimi yapiyorum. Tirnaklarimi diiz kesiyorum. Egitimini aldim
zaten. Bir de basarili olamiyorum diye diisiiniiyorum, ¢ok kuru.
L.O. Ayak masaj aleti bile aldik. Benim her seyim iyi ama ileride ne olur bilmiyorum.

N.O. Ben hissizlik ile ilgili nérolojiye gitmistim bir raporum da var. Simdi
yeniliyoruz onu ila¢ kullantyorum faydasini anlayamadim ama nérolojideki hanim
devam dedi. Seyi dozajmni arttirma faydalidir dedi. Ben de igiyorum, ben hig
aksatmadan.

1.O. Bir de katarakt oldu, annemde vardi aldirdik.

N.O. Cok az bende gdziimde nokta kadar kanama vardi, 2 ay dnce.
1. O. annesinde de olmustu. Biraz yakildi, ama saglam gériiyor.

Taaa bir kurulusa ulagsmak zor oluyor tahliller i¢in. Taaa Urla’dan geldik.

N.O. 4:45°te Urla’dan ¢ikiyoruz.
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LO. 5'i ceyrek gece buradayiz. Anca swra alabildik. Normal zamanda gelsem sira
bulamayacagim.

N.O. 9 Eyliil Endokrin i¢in ayri, haftalik sira veriyor. Bir giin gidiyorsunuz42te
52te erkenden , hangi giine diiseceginiz de belli degil. Bu beni uzaklastirtyor. Ama
yine de biz mesela ben Yesilyurt’taki endokrine bir gittim yaptirdim, 9 Eyliile gittim
yaptirdim, dahiliyede yaptirdim. Firsat buldukc¢a yaptirtyoruz. Takip 6nemli.

N.O. Zorluklar kurumsal oluyor.

L.O. Yoksa ben her giin isteyin gelirim.

N.O. Mesela benim esasen sol kolumda bir agr1 hissettim ki ¢ok énemli, tendon
yirtigt MR’da ¢ikti. Yine bizim saglik merkezinde S. Hanim vardi, fizik tedavici.
Bana 1srarla Ege Universitesi’ne gelip buradan sonug almamu istedi. E.U.’ye gittim
diizenli. Yani bireysel olarak, durumunuza ciddi ¢6ziimii E.U.’de bulabilirsiniz. Biz
onun i¢in Urla’dan buraya geldik.

1. O. Diizenim bozulmus yani.

N.O. Aksakligimiz da var. Mesela ben buraya tahlile gelecegimiz aksamdir.
Cok biiyiik bir hata yaptik. Kaymaklim kaymaklim dediler bize, ikram ettiler, biz de
yedik onu. Buraya gelecektik kararliydik o giin yoksa benim &yle 300’lerde
gezmiyor. Bir de insiilini yapmadim bakalim ne ¢ikacak diye.

1.O. A¢ karmina geldik aclik kan sekerini gérmek icin.

N.O. Haaa dogru dogru.

N.O. Biitiin giin bdyle oturursaniz bdyle televizyonun karsisinda yine o da hata
oluyor, ama yaptigimizda her sey yolunda gidiyor ama aksatmak, ilaci, sporu, yemek
diizenini bozdunuz mu.....

1. O. Bizim kaymnpeder.
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N.O. Bir de aliyor yani yemedik die. En son baba lmemi istiyorsun, 6leyim
mi dedim. Diyor tamam tamam 1israr etmeyecegim diyor. Beni kirmasin diye. Kirmak
degil yani durum bu biz babam, babam da 6gretmendir. Annem de seker hastasi,
onun kontrolii altinda. Daha biz bu hastalig1 babama yeni yeni anlatmaya calisiyoruz.
Babam kabul etmiyor.

1.O. Konduramiyor yani.

N.O. Mesela annemle pazara ¢ikmislar. Tam o ara 6giin siralarinda. Annem
tabi gezerken hipoglisemi olmus. Biliyorsunuz orada bir sersemlik oluyor. Annem
demis ki, ben sey oldum, kotii oldum. Baglamig yan yan yiirimeye. Hemen bir
bakkala gireyim demis bir sey i¢gmek icin. Sonra babam bunu bize o kadar kotii
anlatiyor ki sey diyor, kacirdr kegileri yolun ortasinda diyor, aptal aptal yiirlimeye
basladi diyor. Adamlar dediler ki ya bu teyze kagirdi kegileri doktora hastaneye atin
bunu. Halbuki dyle degil ki. Adam demis, bakkal, bu teyzeye bir sey verelim.
1LO. Meyve suyu.

N.O. Meyve suyu verelim. Yani babam kabul etmiyor.

Geregini yapiyorsunuz aslinda da biz hala bilingli bir toplum haline gelmedigimizden
sonu¢ ta boyle hep negatif oluyor. Mesela ben Yesilyurt’taki hastanedeki diyabette
gittigim bir I. Bey vardi1 orada ay o adamin yaptig1 sey miikemmeldi. Ben sirf ona
utanmamak i¢in, yani birakin kendi sagliginizi ona ayip olmasin diye diizenli
yaptyordum, kontrol giiniine gidiyordum. Her sey yolunda gidiyordu.

1L.O. Ama cok iyi biriydi.

N.O. Coook.

LO. tek sorun burada ulasamamak. Bir sorunla karsilastik tak hemen ulasabilmeli
insan. Ama telefonla olur, ama bizzat gériisiilerek olur. Ama simdi bu zor olunca

korkuyoruz biz.
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L.O. 4’te geldigimiz zaman biz listede 6, 7. sirada oluyoruz.

N.O. Simdi ben bir sey daha sdylemek istiyorum. Mesela kontrole gelmek
diyorsunuz. Bizim muhakkak bir sey yememiz gerekiyor. Yani diizenimiz bu.
Sabahleyin a¢ karnina 4’te oradan kalkip geliyorsun burada doktora tahlil i¢in ama
tahlil vermek 12’yi buluyor, 11 bugugu buluyor.

1.O. Aksam yemegi ile yani. Bir de seker hastasisiniz.

N.O. Seker hastasinin 11 buguga kadar burada kalmasi, ayakta kalmasi ¢ok zor

oluyor.

L. O. Zaten tahliller de normal ¢ikmaz yani.

3.2.1.2.3. NO’niin SWOT Analizi Sonuclar
S: Strenght: Giiglii yonleri
» Hastaligiin ve hastaliginin etkilerinin farkinda
Diyabet egitimi var ve ne bu konuda arastirmalar yapiyor
Hastaligi ile ilgili bilgilendirici kaynaklara ulagabiliyor (6zellikle internet)
Elestiriye agik

Diyabetini yonetme istegi var

YV VvV ¥V V VY

Ailesel destegi var, esi de diyabet hastasi, kardesi diyabet hastasi
W:Weakness: Zayif yonleri

» Diyete uyum zorlugu var

» Egzersize uyum zorlugu var

» Kan sekeri 6lgme problemi (kan korkusu)

» Tabhlillerden Once bilerek ¢ok yeme yanlighigi
O: Oppottunity: Firsatlar

» Mentorluk programina istekli katilim
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>

Esi diyabet hastasi oldugu i¢in birlikte tedaviye uyum sansi

T: Threat: Tehditleri

>

>
>
>

Stres getiren yasam olaylar1 (¢ocuklariin diigiinleri)

Alternatif tedavi 6zellikle uzmana danigsmadan fitoterapi arayislar

Diyabeti olan diger aile iiyeleri ile kendisini ve kendi tedavisini karsilastirma
Tibbi tedavisini siirekli sorgulama (adeta herhangi bir olay1r kiskanma
diizeyinde kiskanma diizeyinde), esinin insiilininden yapma istegi gibi yanlis

ve yersiz davraniglar

3.2.1.2.4. NO’niin Mentorluk Siireci

1. Ay
>

>

2. Ay

[k tanisma ve dzellikleri tanima

Telefon gorligmelerinin ve yiiz yilize goriigmelerin periyotlarint birlikte
belirleme

Baslangic laboratuar sonuglarina gore hedefleri belirleme

TBT, ila¢ tedavisi, kontrol ve egzersizler konusunda ilk yonlendirme

Telefon goriismeleri ile 6z bakim- 6z etkililik ile ilgili 6neri ve uyarilar ile
yonlendirme baslatildi

NO bu ay icerisinde planlanan bir gdriisme oncesi diiserek travma gegirdi,
bacagi algiya alindi, akut sorun ile ilgili tedavi siireci baslatildi

Hastanin immobil olmasi nedeni ile diyet uzmani ve ilgili doktor ile
goriisiilerek TBT’si yeniden diizenlendi.

Immobilizasyon ve hareket kisithilig1 nedeni ile laboratuar incelemelerinin

yapilamamasi ve yiliz yiize toplantilarina katilamamsi1 dikkate alinarak,
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3. Ay

4. Ay

YV VvV VYV V¥V

5. Ay

YV V VYV 'V

mentorluk siirecinden ¢ikarilmasina karar verildi. Fakat N.O. biiyiik bir
motivasyon ile basgladigi mentorluk siirecinden yine kendi istegi ile
citkmamakta 1srar etti hatta bu siiregte daha ¢ok telefon goriismesi yapmaya
basladi. Dolayis1 ile N.O. niin mentorluk siireci 6. aya kadar giinde iki kez

telefon goriismeleri ile stirdiiriilmeye calisildi.

Travmaya ve goriisememeye ragmen TBT’ye uyumu basladi, telefonla
uyarilar stirdiirtildii.

Fraktiir nedeni ile egzersiz programi durdu

Gortigmeler kisitlama nedeni ile sinirlandi, laboratuar 6l¢iimleri yapilamadi.

Telefon goriismeleri araliksiz siirdiirtildi.

Hastanin immobil durumu devam etti.

Telefon goriismeleri araliksiz siirdiirtildi.

Kendisinden ve esinden geribildirim alind1.

Kendisi de diyabetli olan esine, kendisi ile ilgili mentorluk yapilirken N.O.

i¢in de Oneriler ve uyarilarda bulunuldu.

Hastanin ay sonuna kadar immobil durumu devam etti.

Telefon goriismeleri araliksiz siirdiirtildi.

Kendisinden ve esinden geribildirim alind1.

Kendisi de diyabetli olan esine, kendisi ile ilgili mentorluk yapilirken N.O.

icin de Oneriler ve uyarilar stirdiirtildii.
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6. Ay

Araya giren sorun nedeni ile egzersiz programini siirdiiremedi.
TBT uyumu gerceklesemedi.

HbA1c’de istenilen hedefe ulagilamadi (10,5’tan 9’a diistii)

Kolesterol degerleri ytiksek kaldi.

YV V VvV VvV 'V

Bu siiregte ilgili doktor tarafindan insiilin dozu yiikseltildi..

Genel Sonuc: 2-NO divabet hemsireligi yonetimide bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar goremedi.

3.2.1.2.5. NO’niin Mentorluk Siirecindeki Metabolik Sonuclari

Tablo 10a. Orneklem 2-NO’niin Mentorluk Siirecindeki Laboratuar Sonuclari

Ay 0. Ay 1. Ay 2. Ay 3 4 5 6
Hb;Ac 10,5 - 9
T. Kolesterol 272 - 230
LDL 156 - 140
HDL 63 - 59
Trigliserid 263 - 264
Mikroalbiimin 14 - 12
BKI 26,5 26,5 - - 27,34 26,9
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Tablo 10b. Orneklem 2-NO’niin Mentorluk Siirecindeki Glisemi Diizeyleri

Hafta Sabah A¢hk Sabah Tokluk | Oglen Tokluk | Aksam Tokluk
1 193 182 129 180
2 176 192 207 186
3 156 159 165 165
4 168 182 270 147
5 128 142 168 180
6 146 146 173 160
7 138 209 180 190
8 176 200 311 220
9 176 250 291 246
10 164 200 158 166
11 162 170 173 185
12 180 142 160 220
13 150 160 171 180
14 162 208 198 224
15 163 206 161 158
16 176 185 180 194
17 132 168 180 175
18 180 168 182 195
19 168 200 154 178
20 145 190 178 180
21 185 177 165 180
22 177 158 178 185
23 145 170 168 172
24 154 168 165 178
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1. Yas: 55

2. Cinsiyet: Kadin

3. Egitim Durumu: Ortaogretim
4. Yasanilan Yer: 1l

5. Meslek: _Emekli

6. Sosyal Giivence: SSK

7. Gelir Durumu:

3.2.1.3. Dosya No: 3- GP- Mentorluk Dosyasi
3.2.1.3.1. GP’nin Mentorluk Tanilama Formu

L.Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Tanmilama:

Gelir gidere denk

I1. Diyabete Iliskin Tanilama:
8. Diyabet tanilanma siiresi? 12 yil

9. Tedavi sekli? OAD+Diyet+Egzersiz

(Avandial X1, Diamicron 2X1,Glifor 2X1)

10. Baska kronik hastalik var m1? Yok
11. Akut Komplikasyon OyKiisii:
Hipoglisemi

Hiperglisemi

DKA

HHNK

12. Kronik Komplikasyon OyKiisii:
Retinopati

Nefropati

Noropati

Diyabetik Ayak/Amputasyon

Yok

Yok
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I11.

IV.

Diyabet Egitimi Ve Egitim Siirecine flisgkin Tanilama

13. Diyabet egitimini nereden aldiniz? Hastane ve Diyabet Okulu

15. Egitimin Siiresi: ...... 8 Hafta..... Kac¢ Kez:...... 2 Kez ...
16. Aldiginiz egitimin asamalarini maddeleyebilir misiniz?
...Diyabetik ayak, Organ Hasarlari, Egzersiz, Diyet, Diyabet Tanimlamasi. ..

17. Diyabet egitiminin size tedavi ve bakim konusunda yeterli bilgiyi

kazandirdigina inaniyor musunuz? Evet
18. Diyabet egitiminin stiresi yeterli miydi? Havir
19. Diyabet egitiminde egitimciler yeterli miydi? Evet
20. Diyabet egitiminin igerigi yeterli miydi? Evet

21. Diyabet egitimi siirecinde zorluklar yasadiniz mi1? Hayir
22. Egitim stirecinde yasadiginiz zorluklar1 nelere bagliyorsunuz?

1. Kendime 2. Egitimcilere 3.Siireye 5. Diger...............
23. Sizce diyabet egitim siireci nasil olmal1?

1. Verilmekte oldugu gibi

Diyabetin Yasam Kalitesine Etkilerine Iliskin Tanmlama:

24, Diyabet sonrasi genel saghk durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti

25. Diyabet sonrasi fiziksel durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti
26. Diyabet sonras1 sosyal iliskileriniz nasil degisti? Degismedi

27. Diyabet sonrast ekonomik durumunuz nasil degisti?  Degismedi

28. Diyabet sonrasi aile i¢i iliskileriniz nasil degisti? Olumsuz Degisti

29. Diyabet sonrasi ruh haliniz nasil degisti? Olumsuz Degisti
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3.2.1.3.2. GP’nin Goriisme Ham Verileri

Diyabet bu viicuttaki glikoz oranmin yiliksek olmasi, fakat sey yapiyor
pankreasta sey yapiyor, rahatsizlik yapiyor onla ilgili pankreasla ilgili bir olay.

12 senedir falan diyabet hastaligim var.

Oglan kardesim seker hastasiydi, fakat yurt disinda seker hastasiydi onun i¢in
sekerle ilgili fazla bir bilgim yoktu yani sadece isim olarak biliyordum., perhiz
yaptigini biliyordum ama rahatsizlik ile ilgili bir bilgim yoktu onu kendim
rahatsizlandigim zaman 6grendim.

Bir rejim hastaligi benim 2. tip diyabet olay1 oluyor. Annede, babada, ailede
baska kimsede yoktu, diger yani kardeslerimde yok, ondan sonra kilo fazla almamam
gerekiyor. Bobreklerde rahatsizlik olay1 olabiliyor. Sekerle ilgili bunlar biliyorum.

Valla rejim olayim oldu, esim tarafindan evde devamli yeme, i¢gme yani rejim
olaymin daha fazla olmasi i¢in ondan baski goriiyorum. Ailemden annemden
kardeslerimden yiyorsun da ¢ikiyor, aslinda yemiyorum rejim yapiryorum fakat
bunlara sikint1 ile de sekerimin yiikselebilecegini bir tiirli kabul ettiremiyorum.

Diyetim var, yiirliylls yapiyorum. Strese girmemeye calisiyorum. Elimden
geldigince goérmemeye c¢alisiyorum. Strese girmemek igin aldigim bir ila¢ bir sey
yok.

Ik iki sene bu rahatsizhifa alisasiya kadar, kabul edesiye kadar bayagi
zorluklarim oldu yani, sonra kabul ettim, diyabetle barigtim yani.

Evde seker takibi yapryorum. Defterim de var zaten. Haftada bir kez yapmaya
calistyorum ama bazi haftalar atlayabiliyor yani. Clinkii 4 kere yapmak, ya sabahkini,
sabah toklugunu Ol¢liyorum ondan sonra mecbur kaliyorum disariya ¢ikmaya,
giderken aleti yanima almamis oluyorum, 6glen toklugumu ya da aksam toklugumu

alamadigim zamanlar oluyor.
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Kendim o6lgiiyorum. Aleti kullanmakta higbir zorlugum yok.

Strip konusunda, ben insiilin kullanmiyorum, ilagla sey yapiyorum. Onun i¢in
insiilin kullanmayanlara da SSK bunu vermiyormus, bir tek insiilin kullananlara
veriyormus, onu aliyorum o sekilde yani.

6 0giinli yapamadigim 2 veya 3’e indigi zamanlar oluyor. Disarida oldugum
zaman.

[laglarimi ne sekilde kullanacagimi biliyorum. Onlari ¢antaya atiyorum. Yalniz
benim su yazdan beri hatta gecen seneden beri yavas yavas ylikselmeler basladii,
yani 130-140 ¢ikiyordu simdi 160-177¢ikmaya basladi. § Bey bakiyor bana ,
doktorum kendisi yil gectikce bunun daha da fazlalagabilecegini soyliiyor kendisi.
Hatta HbAlc yaptirdik, insiilin kullanma durumu olabilir mi diye baktik. Su anda
gerek yok dedi, o sekilde ilaglara devam ediyoruz.

Sabahlar1 nar eksisi iciyorum. Onu da yani firsat buldum mu yapiyorum.
Doktoruma sormadim. Kursta arkadaslar sordu diisiirmez, ilaglarinmizla dediler.
Ondan sonra ben de sormadim. I¢tikten sonra higbir degisiklik hissetmedim. Aslinda
seyler de ayni ¢ikiyor degerler de bir degisme gérmiiyorum.

Yiiriiyiis yapiyorum. Sabahlar1 Yesilyurt’ta oturuyorum Ugyol metroya kadar
ylirliyorum spor olarak onu yapiyorum. Donerken arabayla doniiyorum., c¢iinkii
yokus oldugu igin. 20-25 dk siiriiyor. Daha fazla yapmam lazim yapmaya
calistyorum ama her giin o seyi muhakkak yapiyorum yani.

Hig¢ acil durum yasamadim. Sekerin ¢ok diistiigli zaman bir seker alinabilir
diyorlar tatli olarak veya bilmiyorum hastaneye mi doktora m1 bagvurmak lazim.
Kontrollerimi yaptim. Bundan 6 ay oOnce bobrek seyleri yapildi hi¢c bir sey
olmadigini, su anda bir etki yok 6 ay sonra tekrar kontrole gel diyorlar 2 ay falan

oldu.
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Ben Alsancak Devlet Hastanesine gidiyorum orada yazdirtyorum,
yaptirtyorum tahlillerimi. Burada da S. bey su kontrolleri yap diyor ona gore
yaptirtyorum. Hifzisihhada yaptiriyorum bazen. Buraya pazartesi giinleri geliyorum.
Su anda tahlil sonuglarini yaptirip subatta gelecegim yani.

Simdi soyle diyorum daha 6nceden ¢alisiyordum. Mayis ayinda emekli oldum.
Emekli olduktan sonra hareket olay1 biraz daha azaldi. Bir de bu demin de dedigim
gibi giinler gezmeler seyler onlar biraz daha artti. Yani kisith gitmeye ¢alistyorum.
Arada gidiyorum, biraz ondan bilmiyorum ama biraz artma oldu sekerimde.

Simdi soyle sey konusunda, yiyeceklerim konusunda fazla bir bilgim yok, yani
var da bana yiyeceklerim konusunda bana bir bilgi verilirse daha iyi olacak.

Diyetisyen arkadas anlatti ama yazili olarak yok elimizde bir liste olsa iyi

olacak

3.2.1.3.3. GP’nin SWOT Analizi Sonuclan
S: Strenght: Giiclii yonleri
» Hastaliginin ve hastaliginin etkilerinin farkinda
Diyabet egitimi var
Elestiriye agik, iletisimi iyi
Diyabetini yonetme istegi var

Ailesel destegi var

YV V VYV VvV V

Saglik giivencesi var
» Ekonomik problemi yok
W:Weakness: Zayif yonleri
» Hastalig1 ile ilgili teorik bilgilerini uygulamaya doniistiiremiyor
» Diyete uyum zorlugu var (yemek segiyor, sadece etli yemekleri yiyor)

» Egzersiz yapmiyor

142



» Kendi ifadesi ile tan1 konmamig panik atagi var, ama telasli gergin kisiligi
gozleniyor.

» Hasta olmak onu ailede ilgi merkezi yaptigi igin hasta olmay1 seviyor, ¢ok
fazla doktora gidiyor

» Esi gdorme 0ziirlli evin biitiin sorumlulugu onun tizerinde

O: Oppottunity: Firsatlar

» Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegine aktif iiyeligi<devam ediyor.

» Mentorluk programina ¢ok istekli katiliyor, her giin (hatta bazen giinde iki ii¢
kez) diizenli telefon ediyor, haftada bir en ge¢ iki haftada bir mutlaka yiiz
ylize goriigmeye geliyor.

T: Threat: Tehditleri

» Hastalig1 konusunda, 6zellikle diyet konusunda ailesi ¢ok baskici (tersine bu
baski onu asir1 yemek yemeye yoneltiyor)

» Sosyal yasami c¢ok hareketli (yemekler, davetler, giinler diyet diizenini

bozuyor)

3.2.1.3.4. GP’nin Mentorluk Siireci
1. Ay
> llk tamsma ve 6zellikleri tanima.
» Telefon goriismelerinin ve yiiz yiize goriismelerin periyotlarini birlikte
belirleme.
» Baglangic laboratuar sonuglarina gore hedefleri belirleme.

» TBT, ila¢ tedavisi, kontrol ve egzersizler konusunda ilk yonlendirme.
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2. Ay

Ik aydaki oncelikli sorun hastanin HbAlc’sinin yiiksek gelmesi ve bu
yukseklige kars1 hasanin verdigi tepkiler ile bas etmek ve hastanin kendisinin
bas etmesini saglamak oldu.

Bu ay icerisinde hasta her hafta laboratuar tahlilleri yaptirip farkli doktorlara
yoneldi, HbAlc degerleri farkli laboratuarlarda olmak tizere 8-9-10 arasinda
degisen hastaya her gittigi doktor Insiilin tedavisi 6nerdi ve hasta bunu kabul
etmekte zorlandig1 icin devamli farkli arayislar i¢ine girdi.

Bu siireg igerisinde hasta her giin arandi, hasta ve yakini (esi) da en az gilinde
4 defa mentorunu arayarak destek istedi ve goriigme planlandi.

Hasta ile goriisiildii ve hastay takip edecek bir endokrinologa yonlendirildi.
Takip eden endokrinolog ile hasta goriismeden Once goriisiildii ve bilgi
verildi.

Endokrinolog kontrolii sonunda hasta ile tekrar goriisme planlandi.
Endokrinolog Onerisi ve karari sonucunda diyetine, egsersizine ve ilag
tedavisine tam uyumu saglandigi takdirde insiiline baglnmayabilecegi ve her

hafta tahlil yaptirmasinin anlamsiz oldugu konusunda hasta ikna edildi.

Hasta ile siirekli goriismeler her giin ve hasta tarafindan giinde iki kez
aranmak sureti ile devam etti.

TBT, ilag tedavisi, kontrol ve egzersizler konusunda ilk yonlendirmeleri ve
hatirlatmalar1 yapildi

2. ay igerisinde Oneriler dogrultusunda hasta spor salonuna yonlendirildi.
Hasta spor salonu seciminde ve yapacagl egzersiz konusunda siirekli

mentoruna danist1 ve Oneriler aldi.
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3. Ay

4. Ay

Spor salonuna kaydini yaptiran hasta, “su anda kosu bandinin {izerindeyim”
diyerek aktif spora basladiginin haberini telefon aracilig1 ile mentoruna verdi.
TBT’ni uyum igerisinde yiiriittii, diyette sebze tercih etmeyen hastaya bu ay
i¢cin daha 6nceden hi¢ yemedigi 5 sebzeler onerildi ve 3 sebzeyi salata halinde
diyetine soktugu izlendi.

Gittigi davet ve yemeklerde mentorunu arayarak yemek se¢imi konusunda
Oneriler isteyen hastaya, segenekleri icerisinden uygun olan yiyecek se¢imi

konusunda yonlendirme yapildi.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.

TBT’ye uyumu devam etti.

TBT’ye uyum saglayabilmek i¢in sosyal yasantisini (6zellikle giinler,
yemekli aile toplantilar1) kisitlayan hastaya onerilerde bulunuldu.

HbAlc 8,4’ten 7,5 ¢ diistii.

BKI 24,4’ten 24,1 ¢ diistii.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1

kez yliz ylize gorisiildii.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.

TBT’ye uyumu devam etti.

Emeklilik yasantisina alisgamayan hasta Oneriler dogrultusunda bilgisayar
kursuna kayit yaptirdi.

Hastanin esi ile de goriisiilerek aile i¢i destegin olumlu yonde olmasi saglandi

ve hastanin takibinde esinden destek alind.
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5. Ay

6. Ay

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1

kez yiiz yiize goriisiildii.

Egzersiz programinini uyum igerisinde siirdiirdii.

TBT’ye uyumu devam etti.

Bilgisayar kursuna devam eden hasta farkli ve yeni bir ortam icerisinde daha
mutlu oldugunu ifade etti.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1

kez yliz ylize gortsiildii.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.

TBT’ye uyumu devam etti.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1
kez yiiz yiize goriisiildii.

HbAlc 7,5’ten 6,4’¢ diistii.

BKI 24,1°den 23,6’ya diistii.

Genel Sonuc: 3-GP diyabet hemsireligi yonetiminde bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.
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3.2.1.3.5. GP’nin Mentorluk Siirecindeki Metabolik Sonuclari

Tablo 11a. Orneklem 3-GP’nin Mentorluk Siirecindeki Laboratuar Sonuclar

Aylar 0. Ay 1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 5. Ay 6. Ay
Bulgular
HbAc 8,4 7,5 6,4
T. Kolesterol 182 210 177
LDL 106 129 118
HDL 50 56 59
Trigliserid 130 78 74
Mikroalbiimin <5 <5
BKi 24,4 24 24,1 24,1 23,6 23,6 23,6
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Tablo 11b. Orneklem 3-GP’nin Mentorluk Siirecindeki Glisemi Diizeyleri

Hafta Sabah A¢hk Sabah Tokluk | Oglen Tokluk | Aksam Tokluk
1 180 168 145 198
2 168 178 182 195
3 168 200 154 178
4 132 145 168 172
5 170 185 173 191
6 165 196 200 190
7 182 175 180 -
8 175 168 185 -
9 185 177 165 180
10 175 230 173 183
11 177 158 179 185
12 145 170 168 172
13 168 178 198 178
14 186 188 176 182
15 154 168 165 178
16 141 93 168 180
17 142 132 152 135
18 138 151 120 151
19 143 151 120 135
20 138 127 130 145
21 128 132 140 148
22 148 160 138 132
23 145 138 161 145
24 138 152 145 140
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3.2.1.4. Dosya No: 4-i10
3.2.1.4.1. iO’niin Mentorluk Tamlama Formu
I.Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Tamlama:
1. Yas: 61
2. Cinsiyet: Erkek
3. Egitim Durumu: Universite
4. Yasanilan Yer: lce

5. Meslek: Emekli

6. Sosyal Giivence: Emekli Sandig

7. Gelir Durumu: Gelir gidere denk

I1. Diyabete Iliskin Tanilama:
8. Diyabet tanilanma siiresi? 21 vil

9. Tedavi sekli? Insiilin+Divet + Egzersiz (Novorapid 8—8—8 U., Miks 10 U.)

10. Baska kronik hastalik var m1? Var......... Hipertansiyon ...............
11. Akut Komplikasyon OyKiisii: Yok

Hipoglisemi

Hiperglisemi

DKA

HHNK

12. Kronik Komplikasyon OyKiisii: Yok_

Retinopati

Nefropati

Noropati

Diyabetik Ayak/Amputasyon
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I11.

IV.

Diyabet Egitimi Ve Egitim Siirecine flisgkin Tanilama

13. Diyabet egitimini nereden aldimz? Hastane ... Kongre, Brosiir, Internet...

14. Diyabet egitimini kimden aldiniz? Diyabet ekibi

15. Egitimin Siiresi: ...1 giin... Ka¢ Kez:...... 1 Kez ...(1 kez de kalem egitimi)
+kongre siiresi

16. Aldiginiz egitimin agsamalarini maddeleyebilir misiniz?

17. Diyabet egitiminin size tedavi ve bakim konusunda yeterli bilgiyi

kazandirdigina inaniyor musunuz? Evet
18. Diyabet egitiminin siiresi yeterli miydi? Evet
19. Diyabet egitiminde egitimciler yeterli miydi? Evet
20. Diyabet egitiminin igerigi yeterli miydi? Evet

21. Diyabet egitimi siirecinde zorluklar yasadiniz mi1? Hayir
22. Egitim stirecinde yasadiginiz zorluklar1 nelere bagliyorsunuz?
1. Kendime 2. Egitimcilere  3.Siireye 5. Diger...............
23. Sizce diyabet egitim siireci nasil olmal1?
1. Verilmekte oldugu gibi
2. Onerileriniz:...... Halk kongresinde oldugu gibi (Candeger hoca gibi)....
Diyabetin Yasam Kalitesine Etkilerine Iliskin Tanmlama:

24. Diyabet sonrasi genel saghk durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti

25. Diyabet sonrasi fiziksel durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti
26. Diyabet sonras1 sosyal iliskileriniz nasil degisti? Degismedi

27. Diyabet sonrast ekonomik durumunuz nasil degisti?  Degismedi

28. Diyabet sonrasi aile i¢i iliskileriniz nasil degisti? Degismedi
29. Diyabet sonrasi ruh haliniz nasil degisti? Degismedi
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3.2.1.4.2. 1.0.’niin Goériisme Ham Verileri

I.0.’niin esi N.O.’de diyabetli oldugu icin fenomenolojik goriismelere (tiim
israrlarima ve ikazlarima ragmen) birlikte katilmislar ve goriismelerdeki yari
yapilandirilmis arastirma sorularina birlikte yanmit vermisler, cogu kez
birbirlerinin yarim kalan sozlerini tamamlamislardir. Bu nedenle 1.0.’niin
asagida sadece kendi yamtlar1 yer almamaktadir, ciinkii; bu boliimde 1.0.’niin
sadece kendi yanitlarina yer verildiginde anlam biitiinliigii bozulmakta hatta
ifadeler anlamsiz kalmaktadir. Bu olas1 yanhs anlasilmayr onlemek icin bu
boliimde, es olan bu iki diyabetli bireyin diyaloglar kesintisiz olarak verilmis
yani, 1.0.’niin esi, N.O.’niin yamitlar1 kendi dosyasinda daha once verilmesine
karsin burada esinin dosyasinda da yer almis fakat farkedilmesi icin italik
karakterde yazilmistir.

N.O. Diyabetin karsihgim seker hastaligi olarak biliyorum. Seker hastaligini da
viicuttaki pankreasin yeterince insiilin salgilamayp yedigimiz karbonhidrat ve diger
sekerli yiyeceklerin kanda birikmesi, sekerin birikmesi.

I.O. Iste insiilin salgisinin yenilen yiyecekleri dengeleyememesi, insiilin azlig
ve dolayisi ile kanda sekerin yiikselmesi.

N.O. Iki ¢esit oldugunu biliyoruz diyabetin 1,2. ¢ocuklukta olan diyabet I, eriskin
diyabet 2.
I.0. genetikten kaynaklanryor.
N.O. 85 yiliydi diyabeti duydum. Cok kiloluydum doktorum bana iste bir dl¢iim yapip
sekerin yiiksek dedi. Bunun ne demek oldugunu sorunca da seker hastaligi olarak
ogrendim. Daha sonra da Alsancak 'taki saglik merkezinde bir doktor bunun diyabet,
sey yazdi saghk karneme DM, sonra agikladi Diabetes Mellitus. Ilk defa orada

ogrendim. Kendi hastaligim dolayisi ile 6grendim.
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[.O. Benim annem ve babamda da vardi, onlardan da biraz tecriibemiz vardi.
Bende olmayacagii diislinerek bu arada dikkat ederek gecistirmeye calisiyorduk.
Ama baktik ki rejimle olmayacak bu is onun i¢in diyabete bagvurarak insiiline gectik.
N.O. Ben 85 'ten beri diyabetliyim. 85 ten beri 21 yillik diyabetliyim. Annem benimle
seker hastasi, benimle ¢ikti. Dayim yine bizimle, hem gozleri hem ayag gitti.

I.O. Beslenme aliskanliklar1 degisik oldugu icin ona dikkat etmeyerek ayagini

kaybetti, goziinii kaybetti.
N.O. Hatta benim zaman zaman akhma takiliyor. 78 yilinda ikinci cocuguma
dogumunda erken dogum yaptim, burada yaptim o zamanlar. Onun neden erken
oldugunu o zamanlar arastirmadik. Ama belki de seker yapti mi bilmiyorum.
Kardesim kilolu yapti benimki erken oldu. O da sekere mi dayali bilmiyorum.

I.O. Sekerin, diyabetin etkisi.
N.O. Iste o zaman ben burada kontrollere geliyordum. Benim kaydim var burada
kadin dogumda ama nasil oldu 7 aylikken oldu, dogdu. Benim hep kafama takiliyor
acaba sekerden mi? 29 yasinda gebeydim.
Simdi tamamen gidaya dayal bir hastalik oldugunu biliyorum. Hatta bana doktor ilk
dedi ki, hatta ila¢ da vermedi. Sadece diizenli bir yemek aliskanligiyla bunu
vapacaksin dedi. Simdi ben bunu béyle diisiindiim fakat daha sonra kendimde
uygulayamadim ya ¢ok diizenli yiyemedim. Yemek aliskanligint kuramadim. Diyet
yapmayanlara onlar hi¢ yapmiyorlar diyordum. Hala ben diyetin burada (bogazini
gostererek) bittigini diigiiniiyorum.
N.O. Diizenli ila¢ diizenli beslenme...

[.O. Diizenli yedikten sonra sizinle uzun bir hayat arkadasi olacag

kanisindayim. Bu konuda 6rnekler de var. Damak tad1 iyi olan kisi i¢in zor. Ikram
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edileni yememek. Hele begendigin bir sey oldu mu, yememek olmuyor. Ama yasam
icin dikkat etmek gerekiyor.

N.O. Ben kendimi zorluyorum evde bir sey yapmamak i¢in. Diyabetin bir yasam tarzi
olmasi gerekiyor. Simdi biz evde oldugumuz stirece ¢ok diizenli olabiliyoruz. Yiirtiyiig
vapabiliyoruz, spor yapabiliyoruz. Yemegimiz diizenli olabiliyor. Fakat misafirlige
gittigimiz zaman fakat en yakin anneme gittigim zaman ben, babam bunu da yiyiyin,
bunu da yiyiyin. Hayir diyorsunuz, kirtyorsunuz. Bu bir baska yakiminiz da
olabiliyor. Cevreyle iliskinizi kopariyor.

Simdi benim oglum eczact onlar bilingli yaklasiyor hakli olarak. Dikkat etmemizi
oneriyor. Sofrada daha dikkatli olun diyor, dogrudur.

Bizden biiyiikler veya bu hastaligi bilmeyen dostlarimiz arkadaglarimizla bu zorlugu
yasryoruz.

N.O. seker takibi yaparken parmaklarimiz ¢ok deliniyor. Keske onun tansiyon élcer
aleti gibi olsa da o daha kolay olacakt.

I.O. takibi bir aliskanlik haline getirebilsek esasinda, olmuyor bizim fakat
kanla ilgili oldu mu..

N.O. ben kam goriince yemekte iticiligim oluyor. Bu beni biraz sey yapiyor. Ol¢mek
istemiyorum agik¢asi, ama yapacak bir sey olmayinca ol¢iiyorum.

[.O. makineyi kullanmada bir problem yasamiyoruz. Egitimini zaten aldik
yalniz devletin 6dediginin iicreti az oldugu igin stripi parayla aliyoruz, sonra
devletten aliyoruz.

N.O. Bundan ii¢ ay onca tam almistik sonra yarim yarim aldik.

I.O. Rapora 1 yil veriyor, bu bizim siirekli kullanmamiz lazim, ilaglar1 da iki

yil veriyor. Tetkiklerim diisiik ¢ikinca raporu alamayacagim ben, o olmayinca da ilag

alamayacagim.
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N.O. Saglk raporu almak igin 1,5 yil énce Alsancak Devlet Hastanesinde 10 giin
yvattim hasta olarak, raporumu aldim. Simdi ikinci kez buraya geldim, takibimi
yvapiyorum ki raporumu tekrar alabileyim diye. Simdiki raporumla insiilin alma
hakkim yarim sene daha vard: fakat ayni rapor iginde strip siiresi 1 yil, doldugu igin
hatta gegti 1 yili. Onu yenilemek icin geldim. Bu sefer obiiriiniin baslangi¢ tarihi
degismis oldu.
N.O. Ogiin atlamamak lazim. Biz yanimizda beslenme ¢antamizi tasiyoruz.

[.O. Beraber oldugumuz siirece bizim beslenme kurallarimiz da vard,
hastaligimiza gore ama disarilarda oldugumuz zaman biraz zor oluyor.
Mesela insiilini yanimizda tasimak bagli basina sorun, sicaklarda 6zellikle, teknoloji
gelisir de onu tagima kolayligi olursa daha kolay olacak.
N.O. Giinde 6 égiin yiyoruz. Daha énce Atatiirk Devlet Hastanesinde egitim aldim ve
biz Candeger hanimin 1 yil onceki halk kongresine de katilmistik. Gegen yil
Istanbul’daydim katilamadim ama bu yil yine varsa katilmak isterim. Bir de Kabalak
hoca vardi. Sinevizyonda diyet yemekleri veriliyordu. Vatandaslardan giizel sorular
geliyor, onlara cevap veriliyor. Bu arada siz sorularimizi ¢éziimlemis oluyorsunuz.
Benden bagskas: da var diyorsunuz. Iletisimimiz artryor.
N.O. Oral kullanmiyorum. Ama bazen duyuyorum, mesela kardesim hem igne hem de
Avandia kullaniyor. Insiilini gece tek vuruyor.

1.O. Insiilinlerin hepsini ben yapryorum.
N.O. Biz insiilin partisi veriyoruz. Esim aliyor insiilinleri... ... ... (giiliiyor)

I.O. Saati gelince ¢ikarip vuruyorum insiilinleri.
N.O. Bir gece Urla’da, nikahtan doniiyorduk, insiilinlerimizi orada yaptik, oradan
donerken, giderken gece eve, biz Urla’da yasiyoruz, orada bir polis muhakkak olur,

durdurdu bizi, insiilinlerimiz orada duruyor,

154



I.0. Igki var m1 diye soruyor yok dedik insiilin partisi verdik dedik.

I.0. Cok acil durumlarda insiilini vurup ¢iktigimda sekerimiz diisiiyor. O daha
tehlikeli biliyorsunuz. Yiikseklik uzun vadede zarar veriyor ama ani diigmesi aninda
zarar veriyor.

N.O. Mesela yemege gidecegiz, yanimizda tasimayalim diyoruz, ayp olmasin igneyi
vurup gidelim. Yolda biraz ge¢ gidiyoruz zorlaniyoruz. Yiyip biraz, alip gitmek daha
iyi olacak.

N.O. Internette, selvi kozalaklari, melisa, alkol bir sise icinde karanlik bir yerde 1 ay
beklettik biz, onu igcelim dedik. Ama su kadar i¢iyorsunuz, kafayr buluyordum ben.
Ben kekigi bir ara devamli i¢ctim. Devamli bayag kekik kolik oldum, yani i¢meyi arzu
eder oldum i¢meyi arzu eder hale geldim. Ama dl¢tiigiim zaman da hi¢bir fark
goremedim.

I.0. Ben igmedim hig.

N.O. Genellikle act badem 5 tane yiyin sekeri diisiiriiyor diyorlar. Fazlas: éldiiriiyor
onun.

I.O. Yahudi baklas: diye degisik, aktarlarda oluyor, 1slatiyorsunuz, yiyorsunuz,
ama acidir. Denedik bunlari.

Hipoglisemide ¢ok kotii oluyorsunuz. Konu bitkilerin yarari olsa bile dozaji
ayarlayamazsan zarari olur.

N.O. Ama ben bol su icmenin, rahatladigimi diisiiniiyorum, yani. Mesela ¢ok yemek
vediginiz zaman ben kendimi deniyorum, hakikaten c¢ok rahatsiz oluyorum,
ol¢meseniz bile siz bunu hissediyorsunuz.

N.O. Ondan sonra bol bol béyle 6l¢ii bardaklarim var benim evde. Birka¢ bardak su
ictikten sonra rahatladigimi diigiiniiyorum. Rahatladigimi hissediyorum.

1.0. Ag1z kurulugu ¢ok oluyor.
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N.O. Ben zorla birazcik fazla i¢iyorum.
Yiirtiyiis yapryoruz.
Biz iki oglumuzu birden evlendirdik 3 ay ara ile niganlaryydi... su marttan bu yana
kosusturuyorduk. Marttan once bir kere Urla’da yastyoruz biz kimsecikler yok kisin.
Yaklasik 4-5 km yiiriiyiip geliyoruz.
Ama bu dedigimiz gibi bu diigiinler bizi biraz aksatti. Yordu biraz.

I.0. Biz acil durum yasadik.
N.O. Annem yasadi. Ben o kadar olmadim. Bir kere iste o Yesilyurt taki hastaneye
yiiksek seker ile gitmistim orada hemen 6 tinitelik bir insiilinle beni yolladilar. Ama
annem komaya girdi. 9 Eyliilde acile kaldirdilar bir 10 giin yatti. Biling kaybi oldu.

[.O. Koy delerdi telefon geldi, biz gittik aldik onu 9 Eyliil acile kaldirdik.
Boyle konusamiyormus.
N.O. Sesini ¢tkarmak istedigi icin.

I.O. Diistiigii zamanlar ne yapacagimizi biliyoruz. Ama ¢ok yiikseldigi zaman
ne yapabiliriz?
N.O. Insiilini doktorun verdigi miktarda yapiyoruz. Diyelim ki o giin kagirdim. Bana
dendi ki 1-2 yani ¢ok degil. 1-2 yemege gore arttirabiliyorsun demisti. Ama bazen
yvapryoruz. Baska iste su i¢iyorum ben.

I.0. Ben yapmiyorum.
N.O. Mesela ben kendimde gordiigiim etkileri soyleyeyim. Ailem disinda, ciltte
kuruluk fevkalade var. Ayaklarimda asiri derecede hissizlik var. Ben bu ayagima
devamli (dizini gosteriyor), hissizlik var. Duyu hi¢ yok, mesela dusa girdigim zaman
hissetmem yani yavas yavas seyi yukari c¢ikardigimizda anlyyorsunuz sicakligi.
Ayaklarim ¢ok kétii benim tirnaklarim ¢ok kotii, hep mantar tahlili yaptirdim, ama

mantar ¢tkmiyor. Kan dolasim bozuklugu ¢ikiyor, diyabetten sekerden.
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Ayaklarimda yaralar olusuyor geciyor. Dermatolojideki B hanim bir krem verdi
ayaklarim igin terbiye diyorum.

I.O. Terbisit
N.O. Gayet giizel, o da sondiirdii. Sabah sprey aksam onu siiriiyorum, sabah sprey
stkryorum.
Her aksam ayak bakimi yapiyorum. Turnaklarimi diiz kesiyorum. Egitimini aldim
zaten. Bir de basarili olamiyorum diye diistiniiyorum, ¢ok kuru.

[.O. Ayak masaj aleti bile aldik. Benim her seyim iyi ama ileride ne olur
bilmiyorum.
N.O. Ben hissizlik ile ilgili nérolojive gitmistim bir raporum da var. Simdi
veniliyoruz onu ilag¢ kullantyorum faydasint anlayamadim ama norolojideki hanim
devam dedi. Seyi dozajint arttirma faydalidir dedi. Ben de iciyorum, ben hig
aksatmadan.

1.0O. Bir de katarakt oldu, annemde vardi aldirdik.
N.O. Cok az bende goziimde nokta kadar kanama vard, 2 ay énce.
I.0. Annesinde de olmustu. Biraz yakildi, ama saglam gériiyor.
Taaa bir kurulusa ulagsmak zor oluyor tahliller i¢in. Taaa Urla’dan geldik.
N.O. 4:45'te Urla’dan ¢ikiyoruz.

I.O. 5°i geyrek gece buradayiz. Anca sira alabildik. Normal zamanda gelsem
sira bulamayacagim.
N.O. 9 Eyliil Endokrin icin ayri, haftalik sira veriyor. Bir giin gidiyorsunuz42te 52te
erkenden , hangi giine diiseceginiz de belli degil. Bu beni uzaklastirtyor. Ama yine de
biz mesela ben Yesilyurt’taki endokrine bir gittim yaptirdim, 9 Eyliile gittim
yaptirdim, dahiliyede yaptirdim. Firsat bulduk¢a yaptirtyoruz. Takip 6nemli.

N.O. zorluklar kurumsal oluyor.
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I.0. Yoksa ben her giin isteyin gelirim.
N.O. Mesela benim esasen sol kolumda bir agrt hissettim ki ¢ok énemli, tendon
virtigit MR ’da ¢ikti. Yine bizim saglik merkezinde S. Hanim vardi, fizik tedavici. Bana
israrla Ege Universitesi'ne gelip buradan sonug almami istedi. E.U.’ye gittim
diizenli. Yani bireysel olarak, durumunuza ciddi ¢oziimii E.U.’de bulabilirsiniz. Biz
onun i¢in Urla’dan buraya geldik.

I.0. Diizenim bozulmus yani.
N.O. aksakhigimiz da var. Mesela ben buraya tahlile gelecegimiz aksamdir. Cok
biiyiik bir hata yaptik. Kaymaklim kaymaklim dediler bize, ikram ettiler, biz de yedik
onu. Buraya gelecektik kararliydik o giin yoksa benim oyle 300 lerde gezmiyor. Bir
de insiilini yapmadim bakalim ne ¢ikacak diye.

I.O. Ag karnina geldik aglik kan sekerini gérmek icin.
N.O. Haaa dogru dogru.
N.O. Biitiin giin boyle oturursaniz béyle televizyonun karsisinda yine o da hata
oluyor, ama yaptigimizda her sey yolunda gidiyor ama aksatmak, ilaci, sporu, yemek
diizenini bozdunuz mu.....

I.0. Bizim kayinpeder.
N.O. Bir de aliniyor yani yemedik die. En son baba élmemi istiyorsun, oleyim mi
dedim. Diyor tamam tamam israr etmeyecegim diyor. Beni kirmasin diye. Kirmak
degil yani durum bu biz babam, babam da ogretmendir. Annem de seker hastasi,
onun kontrolii altinda. Daha biz bu hastaligi babama yeni yeni anlatmaya
calisiyoruz.
Babam kabul etmiyor.

I.O. Konduramiyor yani.
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N.O. Mesela annemle pazara ¢tkmislar. Tam o ara &giin swralarinda. Annem tabi
gezerken hipoglisemi olmus. Biliyorsunuz orada bir sersemlik oluyor. Annem demis
ki, ben sey oldum, kotii oldum. Baglamis yan yan yiiriimeye. Hemen bir bakkala
gireyim demis bir sey i¢mek i¢in. Sonra babam bunu bize o kadar kétii anlatiyor ki
sey diyor, ka¢ird kegileri yolun ortasinda diyor, aptal aptal yiiriimeye baslad: diyor.
Adamlar dediler ki ya bu teyze kagird: kegileri doktora hastaneye atin bunu. Halbuki
oyle degil ki. Adam demig, bakkal, bu teyzeye bir sey verelim.

1.0. Meyve suyu.

N.O. Meyve suyu verelim. Yani babam kabul etmiyor.

Geregini  yapryorsunuz ashinda da biz hala bilingli  bir toplum haline
gelmedigimizden sonu¢ ta boyle hep negatif oluyor. Mesela ben Yesilyurt'taki
hastanedeki diyabette gittisim bir I. Bey vardi orada ay o adamin yaptigi sey
miikemmeldi. Ben sirf ona utanmamak i¢in, yani birakin kendi sagliginizi ona ayip
olmasin diye diizenli yapryordum, kontrol giiniine gidiyordum. Her sey yolunda
gidiyordu.

I.O. Ama ¢ok iyi biriydi.

N.O. Coook.

[.O. Tek sorun burada ulasamamak. Bir sorunla karsilasttk tak hemen
ulagsabilmeli insan. Ama telefonla olur, ama bizzat goriisiilerek olur. Ama simdi bu
zor olunca korkuyoruz biz.

I.O. 4’te geldigimiz zaman biz listede 6, 7. sirada oluyoruz.

N.O. simdi ben bir sey daha séylemek istiyorum. Mesela kontrole gelmek diyorsunuz.
Bizim muhakkak bir sey yememiz gerekiyor. Yani diizenimiz bu. Sabahleyin ag
karnina 4’te oradan kalkip geliyorsun burada doktora tahlil icin ama tahlil vermek

12’yi buluyor, 11 bugugu buluyor.
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I1.0. Aksam yemegi ile yani. Bir de seker hastasisiniz.
N.O. Seker hastasimin 11 bucuga kadar burada kalmasi, ayakta kalmasi ¢ok zor
oluyor.

I.0. Zaten tahliller de normal ¢ikmaz yani.

3.2.1.4.3. i0’niin SWOT Analizi Sonuclar
S: Strenght: Giiglii yonleri
» Hastaligiin ve hastaliginin etkilerinin farkinda
» Diyabet egitimi var, fakat bu konuda 6grenmeye hevesli kendi kendine
(kiitiiphane, internet) aragtirmalar yapiyor
» Hastaligr ile ilgili bilgilendirici kaynaklara ulasabiliyor, her yil diizenli
yapilan diyabet halk kongrelerine katiliyor
» Elestiriye agik ve sorumluluk sahibi
» Diyabetini bireysel yonetme istegi yliksek
» Ailesel destegi var, esi de diyabet hastasi oldugu i¢in tedavi ilkelerine birlikte
uyma kolayligina sahip
» Ekonomik sorunu yok, saglik giivencesi var
W:Weakness: Zayif yonleri
» Edinilmis beslenme ve lezzet aligkanliklar1 nedeni ile TBT ye uyum zorlugu
» Saglik kurulusuna uzakliklar1 nedeni ile kontrollere gelmekte zorluk
O: Oppottunity: Firsatlar
» Mentorluk programu istekli, hatta esi ile birlikte katild1
» Esi diyabet hastast oldugu i¢in hastalig1 ve tedavi siirecini kabullenmede

birliktelik ve es destegi s6z konusu
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T: Threat: Tehditleri

>

>

Ailede stres getiren yasam olaylar1 (¢ocuklarmin diigiinleri)
Ailedeki sosyal olaylarin saglikli yasam diizeni ve tedavi siirecini olumsuz

etkileme riski

3.2.1.4.4. iO’niin Mentorluk Siireci

1. Ay
>

>

2. Ay

[k tanisma ve dzellikleri tanima.

Telefon goriismelerinin ve yiiz yilize goriismelerin periyotlarini birlikte
belirleme.

Baslangi¢ laboratuar sonuglarina gore hedefleri belirleme.

TBT, ila¢ tedavisi, kontrol ve egzersizler konusunda ilk yonlendirme.

Telefon goriismeleri ile 6z bakim- 6z etkililik ile ilgili 6neri ve uyarilar ile
yonlendirme baslatildi.

Esi NO bu ay igerisinde planlanan bir gériisme dncesi diiserek travma gegirdi,
bacagi al¢iya alindi, akut sorun ile ilgili tedavi siireci baglatildi, eisinin
sorumlulugu hastaya kaldi.

Hem kendini bireysel diyabet yonetimi hem de esinin diyabet yonetimi i¢in
telefon goriismeleri araliksiz stirdiiriildi.

Bu ay icerisinde planlanan goriisme esinin saglik sorunu nedeni ile ertelendi.
IO icin esinin saglik sorunu nedeni ile bir ¢ok sorumlulugun kendinde olmasi

diyabet yonetimi acisindan sans oldu ve giinliik yasami daha da hareketlendi.
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3. Ay

Hastalik yonetiminde esine gore daha sorumluluk sahibi ve bilingli olan 10
Ozellikle TBT te daha hem kendisi hem de esi i¢in daha uyumlu bir gelisme

gosterdi.

Esinin durumu nedeni ile egzersiz programinini tam bir uyum igerisinde
siirdlirdiremedi fakat gilinliik rutininden daha fazla hareket etmek zorunda
kaldu.

TBT’ye uyumu devam etti.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1
kez yliz ylize gortsiildii.

Metabolik kontrolleri yapildi, endokrinolog ile goriisiildii ve tedavisi ayni
sekilde devam etti.

HbAlc 6,7°den 6,2’ye diistil.

BKI’de bir degisiklik olmadi.

Kolesterol degerlerinde bir farklilik gozlenmedi.

TBT’ye uyumu devam etti.
Egzersize tam uyum saglanamadi.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi.

TBT’ye uyumu devam etti.

Egzersize tam uyum saglanamadi.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi.

162



6. Ay
» TBT’ye uyumu devam etti.
» Egzersiz programinini uyum igerisinde siirdiirdii
» Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1
kez yiiz yiize goriisiildii.
» HbAlc 6,2°den 6,3 dytikseldi fakat normal sinirlarda oldugu goézlendi.
» BKI’de bir degisiklik olmadi.

» Kolesterol degerlerinde bir farklilik gézlenmedi.

Genel Sonuc: 4-I10 divabet hemsireligi yonetimide bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.

3.2.1.4.5.i0’niin Mentorluk Siirecindeki Metabolik Sonuclar

Tablo 12a. Orneklem 4-iO’niin Mentorluk Siirecindeki Laboratuar Sonuclar

Aylar 0. Ay 1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 5. Ay 6. Ay
Bulgular

Hb;Ac 6,7 6,2 6,3

T. Kolesterol 165 162 165
LDL 193 184 187
HDL 54 56 59
Trigliserid 88 88 87
Mikroalbiimin <5 <5
BKI 32,5 32,5 32,5 32,5 32,5 32,5 32,5
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Tablo 12b. Orneklem 4-I0’niin Mentorluk Siirecindeki Glisemi Diizeyleri

Hafta Sabah A¢hk Sabah Tokluk | Oglen Tokluk | Aksam Tokluk
1 156 189 185 173
2 135 190 176 196
3 164 184 171 186
4 162 198 154 163
5 164 176 151 113
6 155 192 171 186
7 168 187 149 169
8 162 198 154 178
9 164 176 151 113
10 168 185 131 122
11 154 192 167 186
12 142 170 165 172
13 162 178 198 178
14 171 188 174 132
15 154 168 165 178
16 148 154 168 154
17 142 132 152 135
18 138 151 120 151
19 142 152 120 135
20 138 127 130 145
21 128 136 140 148
22 121 151 138 132
23 149 138 161 145
24 138 152 147 187
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3.2.1.5. Dosya No: 5-SS

3.2.1.5.1. S§’nin Mentorluk Tanillama Formu

I.Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Tamilama:

2. Yas: 59

3. Cinsiyet: 1. Kadin Erkek

4. Egitim Durumu: Ortaogretim
5. Yasanilan Yer: 1l
6. Meslek: Emekli

7. Sosyal Giivence:

Emekli Sandig1

8. Gelir Durumu:

Gelir gidere denk

I1. Diyabete Iliskin Tanilama:

9. Diyabet tanilanma siiresi?

10. Tedavi sekli? IinsiilintOAD+ Diyet + Egzersiz

(Novonorm 3x1, Glukofen 1x1, Lantus 1 x1 10 {inite saat: 00:00)

11. Baska kronik hastalik var m1? Var

12. Akut Komplikasyon OyKiisii:
Hipoglisemi

Hiperglisemi

DKA

HHNK

13. Kronik Komplikasyon OyKiisii:

Retinopati
Nefropati
Noropati

Diyabetik Ayak/Amputasyon

......... Hipertansiyon...

Yok

Yar
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I11. Diyabet Egitimi Ve Egitim Siirecine liskin Tanilama
14. Diyabet egitimini nereden aldiniz? Hastane

15. Diyabet egitimini kimden aldiniz? Endokrinolog Diyabet

16. Egitimin Siiresi:...20 dk.. Kag¢ Kez:...... 1 Kez kalem egitimi...
17. Aldiginiz egitimin asamalarin1i maddeleyebilir misiniz?...Hayir...
18. Diyabet egitiminin size tedavi ve bakim konusunda yeterli bilgiyi

kazandirdigina inaniyor musunuz? Kismen
19. Diyabet egitiminin stiresi yeterli miydi? Kismen
20. Diyabet egitiminde egitimciler yeterli miydi? Evet
21. Diyabet egitiminin igerigi yeterli miydi? _Evet
22. Diyabet egitimi siirecinde zorluklar yasadiniz mi1? Hayir
23. Egitim stirecinde yasadiginiz zorluklar1 nelere bagliyorsunuz?

1. Kendime 2. Egitimcilere 3.Siireye 5. Diger...............

24. Sizce diyabet egitim siireci nasil olmal1?

1. Verilmekte oldugu gibi

IV. Diyabetin Yasam Kalitesine Etkilerine Iliskin Tanmlama:

25. Diyabet sonrasi genel saghk durumunuz nasil degisti? Degismedi

26. Diyabet sonrasi fiziksel durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti
27. Diyabet sonrasi1 sosyal iliskileriniz nasil degisti? Degismedi

28. Diyabet sonrasi ekonomik durumunuz nasil degisti?  Degismedi

29. Diyabet sonrasi aile i¢i iliskileriniz nasil degisti? Degismedi
30. Diyabet sonrasi ruh haliniz nasil degisti? Olumsuz Degisti
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3.2.1.5.2. SS$’nin Goriisme Ham Verileri
Sekerin yiikseldigini biliyoruz. Seker bir hastaliktir. Istedigimizi yiyemiyoruz.

Perhiz yapmak zorunda kaliyoruz. Hastaligimi diizeltmek icin yemek diizenli
yiyorum, spor yaptyorum, ilaglarimi diizenli altyorum.

Ik kez kendim hasta oldugumda duydum.

Evde hanim etkilendi cesitli yemekler yapiyor. Benim igin ayri yapiyor.
Yesillik bol yiyoruz, salata yiyoruz. Ailecek kabullendik hastaligi.

Evde ara sira makine ile sekerimi Ol¢liyorum. Takip etmek Onemli ama
diizeltemiyoruz sekerimizi. ihmalcilik, bos veriyoruz, dnemsemiyoruz.

Sekerim diistiigiinde ben fark ediyorum. Halsizlik yapiyor, bakiyorum diisiik
anliyorum, bir seker aldim mi1 dengeyi sagliyor, yarim saat iginde.

Aleti kullanmakta zorluk yagamiyorum, ¢ubuklar1 kendimiz aliyoruz. Makineyi
bedava verdiler igneyi kendimiz aliyoruz. Maddi agidan beni pek zorlamiyor,
ekonomik durumumuz iyi.

[laglarimi diizenli kullantyorum. Lantusu gece digerlerini yemeklerden once
vuruyorum, hapimi da tok karnina igiyorum. Ilaglari diizenli kullanmak &nemli.
Insiilin kullanmak giinliik yasamimu etkilemiyor. Ilaglarimi yamimda tasiyorum.
Ignemi kendim yapiyorum, kalemimi kendim ayarlryorum.

Yenidiinya yapragi, bir tane, kullaniyorum. Sabahlari kahvaltiyr onunla
yapiyorum. Hatta bir ara hastane de yattim, sekerimi diisiiremediler. Muhtar vardi
karsimda o da seker hastasiydir onun da sekeri diismiiyor. Evde hanima kaynattirip
getirttim. Doktordan habersiz. Igtim o da icti. Ikimizin de sekeri 147’ye diistii.
200°den asag1 diismeyen seker.

[laglarima bir etkisi yok yapsaydi hissederdim, hissetmiyorum dyle bir sey.
Gece yemegi kuvvetli yedim ondan sekerim bu giin yiiksek geldi. Perhiz yapsaydim

diisiik gelirdi. Bakalim dedim kaga ¢ikacak. Doktora geliyorum diye.
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Egzersiz, sabahlar yiiriiyorum 10-15 dk. Bir sikint1 yagamiyorum.

Damar tikanikligim oldu sekerden dolay1 dediler, biraz uyusukluk yapt1 onu
hissettim, doktora ¢iktim.

Seker goze vuruyor, kalbe, bobreklere vuruyor, biitiin organlar1 harap ediyor.
Bacak agrilarim oluyor bazen rahatsiz ediyor.

Hastaneden ¢iktigimdan beri 3 aydan 3 aya doktora geliyorum. En son doktor 4
ay dedi dyle geldim. Sabah erkenden gelmek zor oluyor. Dolmus bekliyoruz. iki
aydan beri iyi hissediyorum kendimi. Yurt disindaydim gelince dengem bozuldu,
orada rahattim, iklim degisikligi oldu gelince.

Sekerimi diizeltmek icin, perhiz, ilag diizenli kullanimi, yaprak igiyorum,
doktorun dediklerini yapiyoruz.

Sizlerin bizi devamli takip etmeniz devamli kontrol etmeniz lazim.

3.2.1.5.3. SS’nin SWOT Analizi Sonuclari
S: Strenght: Giiglii yonleri
» Elestiriye agik ve sorumluluk sahibi
» Diyabetini yonetme istegi var
» Ailesel destegi var
» Saglik glivencesi var
W:Weakness: Zayif yonleri
» Hastaligiin ve hastaliginin etkilerinin tam farkinda degil
Diyete uyum zorlugu var
Egzersize uyum zorlugu var ve hastaligi i¢in etkinliginin farkinda degil

Obez

vV V VYV V¥V

Ekonomik sikintilar yasiyor
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O: Oppottunity: Firsatlar

» Mentorluk programina katilimda isteklilik.

» Aile destegi var (esi onun igin ayr1 yemek hazirliyor).
T: Threat: Tehditleri

» Stres getiren yasam olaylari (kiz1 bosanmus, kiz1 ve torunu yaninda kaliyor).

3.2.1.5.4. SS’nin Mentorluk Siireci
1. Ay
> 1k tamsma ve 6zellikleri tanima.
» Telefon goriismelerinin ve yiiz yiize goriismelerin periyotlarini birlikte
belirleme.
» Baglangic laboratuar sonuglarina gore hedefleri belirleme.
» TBT, ila¢ tedavisi, kontrol ve egzersizler konusunda ilk yonlendirme.
2. Ay
» Bu ay icerisinde hasta rahat iletisim kurabilmek i¢in kendisine cep telefonu
aldi.
» Diyabet okuluna kayitland.
» Belirlenen egzersiz programina uyum igerisinde devam etti (hergiin 30 dk’lik
yiirliytlislere basladi)
» TBT konusunda esi ile de goriisiildii esine de gerekli yonlendirmeler yapild,
TBT’si esi ile birlikte gézlemlendi ve yiiriitildii.
» Telefon gortigmeleri giinliik olarak devam etti ve esi ile de gorisiildii.

» Hastaile 1 kez yliz yiize goriisiildi ve tedaviye uyumu gozlendi.
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3. Ay

YV Vv YV VvV VY V

4. Ay

6. Ay

YV VvV V¥V V VY

Egzersiz programinini uyum igerisinde siirdiirdii.
TBT’ye uyumu esinin de destegi ile devam etti.
HbAlc 7,5’ten 6,4°¢ diistii.

BKI 30’dan 29.4°¢ diistii.

Endokrinolog kontrolii sonunda 10 {inite olan Lantus’u 8 {initeye diistirtildi.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1

kez yliz ylize gortsiildii.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.
TBT’ye uyumu esinin de destegi ile devam etti.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.
TBT’ye uyumu esinin de destegi ile devam etti.
Hasta ile her giin telefon goriigmelerine devam edildi ve

yonlendirmeler yapildi.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.
TBT’ye uyumu esinin de destegi ile devam etti.
HbAlc 6,4’ten 5,8’¢ diistii.

BKI 29.4’ten son iki ay igerisinde sabit kald.

gerekli

Endokrinolog kontrolii sonunda insiilin tedavisi sonlandirildi ve OAD tedavi

ile ilag tedavisi devam ediyor.
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» Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1

kez yiiz yiize goriisiildii.

Genel Sonuc: 5-SS divabet hemsireligi yonetimide bireysel danmismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.

3.2.1.5.5. SS’nin Mentorluk Siirecinde Izlenen Metabolik Sonuclar

Tablo 13a. Orneklem 5-SS$’nin Mentorluk Siirecindeki Laboratuar Sonuclar

Aylar 0. Ay 1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 5. Ay 6. Ay
Bulgular

HbAc 7,5 6,4 5,8

T. Kolesterol 189 163 159
LDL 193 84 89
HDL 55 48 46
Trigliserid 203 157 120
Mikroalbiimin <5 <5
BKi 30 30 29,7 29,4 29,4 23,6 29,4
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Tablo 13b. Orneklem 5-S$’nin Mentorluk Siirecindeki Glisemi Diizeyleri

Hafta Sabah A¢hk Sabah Tokluk | Oglen Tokluk | Aksam Tokluk
1 155 192 171 186
2 160 197 152 188
3 165 176 111 113
4 168 185 131 122
5 145 150 130 115
6 138 127 130 145
7 128 132 140 148
8 148 160 138 132
9 145 138 161 145
10 138 152 145 140
11 133 127 163 161
12 112 174 190 183
13 130 165 157 185
14 100 142 180 180
15 112 174 190 183
16 94 145 160 140
17 117 165 171 95
18 130 135 157 185
19 97 143 155 155
20 113 160 145 165
21 105 133 148 175
22 74 167 127 156
23 94 145 168 155
24 122 156 167 148
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3.2.1.6. Dosya No: 6-NU
3.2.1.6.1. NU’nun Mentorluk Tanilama Formu
I.Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Tamlama:
1. Yas: 59
2. Cinsiyet: 1. Kadin  Erkek
3. Egitim Durumu: Universite
4. Yasanilan Yer: 1l
5. Meslek: Emekli
6. Sosyal Giivence: SSK

7. Gelir Durumu: Gelir giderden fazla

I1. Diyabete Iliskin Tanilama:
8. Diyabet tanilanma siiresi? 10 yul

9. Tedavi sekli? InsiilintOAD+Divet + Egzersiz

(Novorapid 16 Unite, Lantus s8-a9 Unite, Avandia 3X0,5, Diamicron 3X1)
10. Baska kronik hastalik var m1? Var Hipertansiyon, Koroner Arter Hastahigi
11. Akut Komplikasyon OyKiisii: Yok

Hipoglisemi

Hiperglisemi

DKA

HHNK

12. Kronik Komplikasyon OyKiisii: Yok

Retinopati

Nefropati

Noropati

Diyabetik Ayak/Amputasyon
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I11. Diyabet Egitimi Ve Egitim Siirecine liskin Tanilama

IV.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Diyabet egitimini nereden aldiniz? Hastane
Diyabet egitimini kimden aldiniz? I¢ Hastahklar1 Uzmam, Hemsire...
Egitimin Siiresi: Saglik kontrolleri sirasinda (1 kez de kalem egitimi)

Aldiginiz egitimin agsamalarin1 maddeleyebilir misiniz?

. Diyabet egitiminin size tedavi ve bakim konusunda yeterli bilgiyi

kazandirdigina inaniyor musunuz? Evet
Diyabet egitiminin stiresi yeterli miydi? Evet
Diyabet egitiminde egitimciler yeterli miydi? Evet
Diyabet egitiminin i¢erigi yeterli miydi? Evet

Diyabet egitimi siirecinde zorluklar yasadiniz mi1? _Hayir
Egitim siirecinde yasadiginiz zorluklari nelere bagliyorsunuz?

1. Kendime 2. Egitimcilere 3.Siireye 5. Diger...............
Sizce diyabet egitim siireci nasil olmali?

1. Verilmekte oldugu gibi

Diyabetin Yasam Kalitesine Etkilerine Iliskin Tanmlama:

24.

25.

Diyabet sonrasi genel saghk durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti

Diyabet sonrasi fiziksel durumunuz nasil degisti? Olumsuz Degisti

26. Diyabet sonras1 sosyal iliskileriniz nasil degisti? Olumsuz Degisti

27. Diyabet sonrast ekonomik durumunuz nasil degisti?  Degismedi

28. Diyabet sonrasi aile i¢i iliskileriniz nasil degisti? Degismedi
29. Diyabet sonrasi ruh haliniz nasil degisti? Degismedi
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3.2.1.6.2. NU’nun Goriisme Ham Verileri

10 sene once ilk seker ¢ikti Foca’da devlet hastanesinde ¢ikti, yatmistim
hastanede o zamanlar. Daha diisiiktli seviye o zamanlar hap kullandim 2000°e kadar,
200 yilinda tekrar yattim Foga’ya, o zaman insiilin kullanmaya bagladim. Hemen
hemen 2000 yilindan beri de diizenli instilin kullaniyorum.

Diyabet pankreasin ¢alismamasi olarak, yani hormonlarin ¢alismamasi, yeterli
instilin liretemiyor.

Biliyordum babam hastaydi. Seker hastaligi. O zamanlar da biitiin organlari
bozdugunu, bir ¢ok hastaliga sebebiyet verdigini biliyordum. Babam higbir seye
uymayan bir seker hastasiydi ve bu ylizden de rahmetli oldu.

Valla diyabet hastaligi benim benim bildigi kadari ile kurallara uyuyorsan dikkat
edersen hig riskli bir hastalik degildir.

Su anda uymaya c¢alistyorum. Ama uzun zamandir uyamadim, ciddiye
almadim. Su birkag senedir ancak ciddi olarak kurallara uymaya ¢alistyorum yani.
Iste bir kere insiilinleri muntazam yapmak, ilk yani aksatmadan &giinleri muntazam
yemek, ayni1 zamanda da seker hastasinin yememesi gereken seyleri yememek.

Diyabetten dolay1 yasamin hicbir sekilde etkilenmedi.

Hig¢ aksatmadan insiilinlerimi yapiyorum, o da bana zor gelmiyor. Esim de ¢ok
Oonemsiyor, yardimci, ¢ok yardimci.

Takip zor gelmiyor. Zaten emekliyim, emekli olunca problem olmuyor hep
evdeyim.

Stripleri hep kendim aliyorum. Gegenler de dedi ki medikalci sigorta artik bunlari
veriyor dedi. Saglik raporu c¢ikaracaksin dedi. Gittim c¢ikarttim sonra evraklari
tamamlayacaksin dedi, konak’ta bir yer var dedi bir kere gittim bir daha gitmedim, o

kadar yani engel ¢ikartryorlar ki bir dosya neredeyse evrak hazirliyorsun, bir de 2 ay
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sonra verecekler, aman eksik olmasin dedim. Benim maddi problemim yok kendim
alirim dedim.

Diyeti uygulamak ¢ok kolay olmuyor. Alismadigimiz bir sey tabi yemek
diizeni o acidan zorluk veriyor, ama ¢ok da zor degil, olmamali.

Agizdan Avandia aliyorum, Diamicron her giin yemekten sonra yarim
aliyorum. Novorapid yemeklerden birkag dk. 6nce 20 yapiyorum. Lantus sabah 8
aksam 9 iinite.

Ama bagka kullandigim ilaglar var benim bu aort damarimda tikanma oldu,
aort damarim sentetik damar takildi, bacaklarrma da damar transferi oldu.
Tansiyonum da var.

Ben genellikle bacagima yapiyorum, bazen koluma bazen bacaga, gobege
yapmiyorum hig, bana ters geliyor, hi¢ yapmadim. Ok ama bazen bacagimda yani
mesela morluklar oluyor, alkollii pamuk koyuyorum gegiyor.

Sogan suyu oOnerdiler bir ara ama ben doktorun dediginin disinda pek yapmam
baska bir sey. Ben doktor ne derse onu yapiyorum.

Egzersizin ¢ok onemli oldugunu simdi yeni 6grendim diyebiliriz. Yiriyiis
band1 aldim ben su bir ay igerisinde benim sekerde bayagi diisme oldu, bu yiiriyiis
bandinin da etkisi. Gilinde 1,5 saat yiiriiylis bandinda egzersiz yapiyorum. 1 ay
olmadi daha.

Acil durum hi¢ yasamadim. Seker hastasinin yaninda seker tagimasi gerektigini
biliyorum ama hi¢ dyle hipoglisemi olmadi.

Iste benim bu kalpteki damarlar %65 degerinde 3 biiyiik damarda tikaniklik vardi.
Bunun seker hastaligindan dolay1 oldugunu biliyorum.
Sekerle ilgili ben senelerdir sekerimi kendim o&lgiiyorum. Ben yilin biiyiik

kismini1 Foga’da geciriyorum. Oranin giizel bir devlet hastanesi vardir, iyidir de orada
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da dahiliyeci yok. Tahlilleri yaptirmak kolay da, ¢ok da dogru giizel tahliller

yapiyorlar ama dahiliyeci yok su anda.

3.2.1.6.3. NU’nun SWOT Analizi Sonuclari
S: Strenght: Giiglii yonleri
» Elestiriye agik ve sorumluluk sahibi
» Hastaligimin ve hastaliginin etkilerinin
» Diyabetini yonetme istegi var
» Ailesel destegi var
» Saglik glivencesi var
W:Weakness: Zayif yonleri
> lletisimde zorlanma
» Cok ¢abuk motivasyon diisikligi
» Obez
» Diger saglik problemleri
O: Oppottunity: Firsatlar
» Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegi tiyeligi
» Obezite dernegine liyeligi ve obezite programina katilma
» Mentorluk programina katilimda isteklilik.
» Aile destegi
T: Threat: Tehditleri

» Stres getiren yasam olaylari (diyabet ile iligkili diger hastaliklar)
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3.2.1.6.4. NU’nun Mentorluk Siireci

1. Ay

>

A\

2. Ay

YV V VYV V¥V

3. Ay

YV VvV VYV V VY

4. Ay

[k tanisma ve ozellikleri tanima (Obezite dernegi, obezite programina iiye
olmus).

Telefon gorlismelerinin ve yliz ylize goriismelerin periyotlarin1 birlikte
belirleme.

Baslangi¢ laboratuar sonuglarina gore hedefleri belirleme.

TBT, ila¢ tedavisi, kontrol ve egzersizler konusunda ilk yonlendirme.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.
TBT’ye uyumu esinin de destegi ile devam etti.
Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegine iiye oldu.

Diyabet okuluna kaydin1 yaptirdi ve tam katilim ile devam etti.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.

TBT’ye uyumu esinin de destegi ile devam etti.

HbAlc 8,48den 6,8’¢ diistii.

BKI 37,4’ten 37,4 ¢ diistii.

Devam ettigi obezite programi dogrultusunda insiilin tedavisi, Novorapid 8
Unite, Lantus sabah 8- aksam 5 Unite olarak degisti.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay igerisinde 1

kez yliz ylize gorsiildii.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.

TBT’ye uyumu esinin de destegi ile devam etti.
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5. Ay

6. Ay

YV VvV ¥V V VY

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi.

Kilo vermesinin yavaslamasinindan dolay1 tedaviye uyumda isteksizlik ve
motivasyon eksikligi gézlendi.

Son zamanlarda alkol kullanimi1 ve birlikte yenilen gidalardan dolayr TBT ye
uyumunu bozdugu gozlendi, bu konuda yonledirildi ve desteklendi.

Egzersiz programimi aksattigi gozlendi, bu konuda yonledirildi ve

desteklendi.

Egzersiz programinini uyum igerisinde stirdiirdii.

TBT’ye uyumu esinin de destegi ile devam etti.

HbA1c 6,8’den 6,5’¢ diistii.

BKI 35,4’ten 35,15e distii.

Hasta ile her giin telefon goriismelerine devam edildi ve bu ay icerisinde 1

kez yliz ylize gortsiildii.

Genel Sonuc¢: 6-NU divabet hemsireligi yonetimide bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.
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3.2.1.6.5. NU’nun Mentorluk Siirecindeki Metabolik Sonuclari

Tablo 14a. Orneklem 6-NU’nun Mentorluk Siirecindeki Laboratuar Sonuclar:

Aylar 0. Ay 1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 5. Ay 6. Ay
Bulgular

Hb Ac 8,48 6,8 6,5
T. Kolesterol 248 210 190
LDL Olgiilemedi 129 118
HDL 48 50 54
Trigliserid 944 880 839
Mikroalbiimin <5 <5

BKIi 37,4 354 354 354 35,15 35,15 35,15
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Tablo 14b. Orneklem 6-NU’nun Mentorluk Siirecindeki Glisemi Diizeyleri

Hafta Sabah A¢hk Sabah Tokluk | Oglen Tokluk | Aksam Tokluk
1 159 180 146 182
2 165 175 135 194
3 192 162 164 167
4 164 129 154 173
5 148 149 171 162
6 157 176 162 154
7 135 164 148 176
8 151 173 175 185
9 142 185 150 192
10 145 196 142 199
11 186 167 133 184
12 132 159 135 162
13 146 168 145 142
14 158 154 147 174
15 118 167 132 156
16 151 153 161 129
17 143 195 164 162
18 135 110 143 165
19 147 125 165 150
20 162 143 159 143
21 135 135 161 138
22 154 118 142 185
23 152 125 138 173
24 136 132 154 142
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BOLUM 1V

4. TARTISMA
4.1. Fenomenolojik Yaklasim Sonug¢larina Yonelik Bulgularinin Tartismasi
4.1.1. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin
Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirma sonuglarina gore; arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan
diyabetli bireylerin sosyo- demografik ozelliklerine iliskin verileri sonuglara gore;
arastirmaya katilan diyabetli bireyler den 13’ilinlin kadin, 7’sinin erkek; 12’sinin 49-
58 yas grubunda, 6’sinin 59-68 yas grubunda ve 2’sinin 69 yas ve iizeri oldugu;
1’inin okur yazar, 5’inin ilkogretim, 7’sinin ortadgretim ve 7’sinin iiniversite mezunu
oldugu, 17’sinin ilde, 3’iiniin ilgede yasadigi, 1’inin memur, 14’liniin emekli, 5’inin
ev hanimi oldugu; 14’lniin sosyal giivencesinin Emekli Sandigi, 3’linlin SSK,
2’sinin Ozel, ve 1’inin sosyal giivencesinin olmadigi; 4’iiniin gelir durumunun
giderden az oldugu, 15’inin gelirinin giderine denk ve 1’inin fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). Bu sonuglar baglaminda; aragtirmacinin cinsiyeti ve diyabet
yonetim bozuklugunun toplumsal faktorler nedeni ile kadinlarda daha fazla
goriilmesi kadin katilimcilarin sayisinin fazlaligina neden olarak gosterilebilir (17,
77). Tip 2 diyabet goriilme sikliginin ortalama 45 yas ve {lizeri olmasi aragtirmanin
fenomenolojik orneklemini, ortadgrenim ve {iniversite mezunlarinin caligmaya
katilim istekleri de yeni bir tedavi yaklagimina karsi bilingli ve olumlu yaklagiminin
egitim diizeyi yiiksek bireylerde daha fazla olmasini agiklamaktadir. Arastirma
orneklemini Ege Universitesi Hastanesi ve Diyabetle Yasami Kolaylastirma

Dernegine basvuran bireyler olusturdugundan katilimeilarin sosyal giivenceleri
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cogunlukla Emekli Sandigidir. Ozetle; genel olarak arastirma &rneklemi iilkemizin
genel sosyodemografik 6zelliklerine uyumluluk gostermektedir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin 5’inin diyabet tan1 stiresi 10 yil ve alti,
8’inin 10-19 y1l arasi, 2’sinin 20 yil ve iizeri oldugu; 13’{iniin tedavi seklinin OAD
tedavi, 3’iiniin InsiilintOAD tedavi ve 4’iiniin Insiilin tedavisi oldugu; 11’inin
Hipertansiyonu, 3’tiniin Koroner Arter Hastaligi, 1’inin Hashimato Tirodit’i oldugu;
2’sini hipoglisemi, 5’inin hiperglisemi deneyimledigi; 7’sinin Retinopatisi, 2’sinin
Nefropatisi ve 1’inin  Noropatisinin oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Diyabet
yonetim bozuklugunun beraberinde getirdigi akut-kronik komplikasyonlar ve diger
kronik hastaliklar aragtirma orneklemine katilan bireylerin hastalik ve komplikasyon
varliklarini agiklamaktadir.

Arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin diyabetin
yasam kalitelerine etkisine iliskin dagilimlar1 sonuglarina gore; arastirmaya katilan
diyabetli bireylerin %25’i diyabet sonrasi genel saglik durumlarinin degismedigini,
%75’1 olumsuz degistigini; %15°1 fiziksel durumlarinin  degismedigini, %85’
olumsuz degistigini; %95’1 sosyal iligkilerinin degismedigini, %35’i olumsuz
degistigini; %85°1 ekonomik durumlarinin degismedigini, %15°1 olumsuz degistigini;
%30’u ruhsal durumlarinin degismedigini, %5’i olumlu degistigini, %65°1 olumsuz
degistigini ve %80’inin aile ig¢i iliskilerinin degismedigini, %5’i olumlu degistigini,
%15’inin ise olumsuz degistigini ifade etmislerdir (Tablo 4). Kronik hastaliklarin
cogunun varliginda oldugu gibi diyabette de arastirma katilimcilarinin hastalik
sonrast genel saglik durumlarinda ve fiziksel durumlarinda olumsuz degisikliklerin

olmasi arasgtirmanin beklenen sonuglari arasindadir ve ilgili literatiir ile paralel

sonuglardir (3, 63, 77).
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4.1.2. Arastirmanin Fenomenolojik Asamasina Katilan Diyabetli Bireylerin
Niteliksel Sonu¢larinin Tartismasi
Arastirmanin fenomenolojik asamasina katilan diyabetli bireylerin niteliksel
sonuglari; arastirmada literatiir 15181inda arastirmacilar tarafindan belirlenmis olan
aragtirmanin  amacina yoOnelik olarak belirlenen bireysel diyabet yonetim

bozukluguna iliskin gruplar ve igerikleri dogrultusunda sunulacaktir.

Diyabetin Algilanmas ile flgili Yasam Deneyimleri, Zorluklar: ve Nedenleri:

Bu grup kendi igerisinde diyabet algisi, diyabetle tanigma, diyabetle yasam
igerikleri olarak 3 alt gruba ayrilmistir. Fenomenolojik verilerin analizi sonucunda bu
alt gruplar dogrultusunda 27 6nemli ifade kaydedilmis ve bilgi eksikligi, bilingsizlik,
korku, iizlintli, inkar, kabullenememe, konforda degisiklik: agri, sosyal zorluklar,
mesleki zorluklar, ekonomik problemler, psikolojik problemler, diger saglik
problemlerinin ¢6ziimiinde zorluklar olmak iizere toplam 12 tema c¢ikarilmistir
(Tablo 6).

Literatiirde ayn1 yontemle yapilan, daha dnce gestasyonel diyabet dykiisii olan
kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada diyabetin anlami incelenmis ve kilo almak ile ilgili
sikintilar, yasam diizensizligi, kendini kandirma, kendisi ve diger kisiler i¢in iiziilme
temalar elde edilmistir (60). Diyabet ile yasamanin tanimlandig1 bir ¢alismada ise;
diyabeti yonetememe, yonetimde motivasyon eksikligi, yasamda diizen degisikligi ve
belirsizliklerin ve hastaligin getirdigi smurliliklarin olumsuz etkilerinin oldugu
sonuclarina varilmistir (15). Konu ile ilgili yapilan diger bir ¢aligmada ise; tip 2
diyabetli bireylerin bireysel hastalik algisi incelenmis ve hastaligin imaji, diyabet

tanisinin anlami, diyabet ile iligkili diger hastaliklar, hdiyabetin yasamdaki yeri,
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bakim sorumluluklar1 ve gelecege bakis olarak 6 kategori bashgi altinda toplanip
umutlar, planlar, goriisler, gii¢, mesguliyet, 6ncelikler, degerler, barisma, kendine
dahil etme, kimlik lizerine etkiler, avantajlar, talepler, tahammiil, ciddilik, dogallik
ve kabul etme temalari ile eslestirilmistir (33).

Fenomenolojik arastirma sonuglari, 6znel olduklar1 i¢in bireysel algilar ve
kimlik ozelliklerinin yani1 sira bireyin i¢inde bulundugu toplumsal ve kiiltiirel
yapidan etkilendigi dolayisi ile bireyden bireye degistigi i¢in fenomenolojik yontem
ile yapilan her arastirma arastirmanin yapildigi gruba o&zgilidiir. Bu baglamda
literatlirdeki calismalarin bu aragtirma ile paralellik gostermesi beklenmemektedir.
Bunlara ek olarak diyabette yonetim bozuklugunun nedenlerine yonelik bir arastirma
litertlirde bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma sonuglart incelendiginde ise; diyabet ile bilgi eksikligi ve
bilingsizlik temalar1 hastalik yonetim bozuklugunun basinda gelmektedir. Arastirma
sonuclarina gore arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu hastaligini kendi tani siiresince
duydugunu, daha oncesinde duyanlar ise dnemsemediklerini ifade etmislerdir. Bu
baglamda bilgi eksikligi ve bilingsizlik baska bir deyisle farkindaligin olmayisi
diyabet yonetim problemlerinin baginda gelmektedir. Korku, iiziintii, inkar ve
kabullenememe temalar1 ise hemen hemen tiim kronik hastaliklarin ilk teshisinde
karsilagilan ve bag etme stratejilerinin gelistrilmesini gerektiren psikolojik problem
temalaridir (56). Deneyimlenen sosyal, mesleki, ekonomik ve diger saglik
problemlerinin ¢o6ziimiindeki  zorluklar ise iilkemiz saglik sisteminin getirdigi

sorunlar olarak arastirmaci tarafindan tanimlanmistir.
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Diyabetli Bireyin Oz Bakim Giicii ve Oz Etkililik Diizeyi ile Tlgili Deneyimleri,
Zorluklar: ve Nedenleri:

Bu grup kendi igerisinde; evde glikoz takibi, tibbi beslenme tedavisi, tibbi
tedavi, egzersiz, semptom yonetimi, periyodik kontroller, alternatif tedavi yontemleri
igerikleri dogrultusunda; bireysel diyabet yonetim bozuklugunun nedenleri, bireysel
nedenler ve saglik ekibinden beklentiler igerikleri dogrultusunda 7 grupta
tanimlanmistir. Fenomenolojik verilerin analizi sonucunda bu alt gruplar
dogrultusunda 79 oOnemli ifade kaydedilmis ve ekonomik problemler, sosyal
kisithiliklar, tedaviyi 6nemsememe, bilgisizlik, bilingsizlik, yanlis saglik inanislari,
kurumsal zorluklar, TBT nin 6nemini kavrayamama, beslenmede lezzet onceligi
kavrami, edinilmis yanlis beslenme aligkanliklarinda aile israri, 6glin atlama, aile
iligkileri, aile iiyelerinin ve yakinlarin bilingsizligi, aile sorumluluklari, izolasyon
korkusu, c¢evresel problemler, bilgi yetersizligi, cevresel faktorler, unutkanlik,
enjeksiyon korkusu, insiilin hakkinda yanlis bilgi, insililin korkusu, insiilin
uygulamasint ¢evreden saklama, uygulama zorlugu, beceri yetersizligi, uygulama
komplikasyonlari, unutkanlik, fiziksel zorluklar, bilgi eksikligi, (6zellikle
hiperglisemide), yanlis ¢0zliim arayiglari- uygulamalari, hipoglisemi korkusu,
periyodik kontroller, kurumsal problemler, ekonomik problemler, hastane korkusu,
kuruma ulagmada stres, kurumsal problemler, kontroliin sadece ilag almak gibi
algilanmasi, uzman goriisii almadan yanlis fitoterapi uygulamalari, dogrulugunu
bilmeden fitoterapiye alisma, uzman goriisii almadan siirdiiriilen fitoterapi nedeni ile
ilag tedavisinin aksatilma riski fitoterapiye karsi korkusuz endisesiz teslimiyet,
mistik yaklasimlardan yardim arayisi olmak tizere temalandirilmistir (Tablo 7).

Bireysel diyabet yonetimi ile ilgili yapilan diger calismalarda diyabetli

bireyierin bilgi diizeyleri, 6z bakim gii¢leri ve 6z etkiliklerinin tam yeterli olmadigi
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saptanmustir (3, 77). Diyabette yonetim bozuklugunun tanimlanmasini amaglayan bu
calismada

Diyabetin bireysel yonetiminin basarist bilindigi gibi 6z bakim giicii ve 6z
etkililik diizeyi ile paralel gitmektedir. Bireyin 6z bakim giicii ve 6z etkililik diizeyi
hastalik hakkinda bilgi diiyeyi, farkindaligi, bireysel 6zellikleri, saglik aligkanliklari,
saglik ile ilgili yanls inaglari, ¢cevresel 6zellikleri, is kosullar1 gibi bir ¢ok faktérden
etkilenmektedir ve bu faktorlerin ¢ogu arastirma sonuglarinda ¢ikan temalar ile
eslesebilmektedir (3, 77). Bu baglamda, diyabette yonetim bozuklugunun
tanimlanmasini amacglayan bu g¢alismanin sonuglari, her ne kadar yontem olarak

niceliksel olsa da literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bireysel Diyabet Yonetim Bozuklugunun Nedenleri:

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirmaya katilan bireylere kendi diyabet
yonetim bozuklugklarinin nedenleri sorulmus ve tanimlamalar1 istenmistir. Elde
edilen veriler 1s181nda 24 6znel ifade ham veri olarak verilmistir (Tablo 8).

Fenomenolojik olarak bireylerden elde edilen ham verilerden gelistirilen
temalar birey ve aileden kaynaklan stres, diyabetin kisitlamalarindan kaynaklanan
stres, sorunlar ile bas etmede yetersizlik, bilgiye ragmen bilingsizlik ve ihmal,
sedanter yasam, egzersiz ile ilgili yetersiz aligkanliklar, bilgiyi davranisa
doniistiirmeme, tedavi bilincinin gelismemesi, plansiz-diizensiz yasam aliskanligi
kapsaminda bireysel algilama ve tedavinin zorluklarim1 kolaylastiran teknoloji
beklentisi, ekipten siirekli bireysel takip (danigsmanlik/mentorluk) talebi, ekip
tiyelerine kolay ulasilabilirlik, daha iyi egitim programlari, grup egitimi ve uzman
egitiminden saglanan yararlar nedeni ile benzer aktif egitim beklentileri, beceri

gelistirmeye yonelik egitim uygulamalari, toplumun yeterli saglik bilgisi i¢in yaygin
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egitim, topluma saglikli yasam davranislarinin 6gretilmesi ve gelistirilmesi, TBT
konusunda daha ayrintili bilgilendirme, TBT ile ilgili bilgilendirici brosiir ve formlar
yerine interaktif ve uygulamali egitim kapsaminda diyabet ekibinden beklentiler ve
medikal endiistriden beklentiler olarak 3 grupta toplanmistir.  Bu sonuglara
bakildiginda; diyabetli bireylerin saglik ekibi ve medikal endiistriden beklentileri
oldukca fazladir ve saglik sistemindeki aksakliklar, yasal diizensizlikler ve
yetersizlikler, saglik egitimindeki yetersizlikler, teknolojinin iilkeye ge¢ ve/veya
pahali ulagmasi gibi bir ¢ok faktér nedeni ile tam ve etkin bir saglik hizmeti

alamayan hastalardan boyle ifadelerin ¢gikmasi beklenen bir sonugtur.

4.2. Mentorluk Siireci Bulgularimin Tartismasi

Arastirmanin mentorluk siireci bulgularinin tartismasi diyabette bu konuda
yapilmig benzer baska bir ¢alismaya rastlanmadigi icin ancak diyabet ve diyabet
egitimi ile ilgili literatiir bilgileri ve arastirmacinin yorumlari ile sunulmustur.
Orneklem 1. HT Mentorluk Programi Sonucu:

TBT uyumu basladi- siirdiiriiyor, kilo verdi (10 kilo), BKI 39,3’ten 35,3’¢
diistii, bunun sonucunda yiirime zorlugu azaldi, yardimci arag kullanmaktan
(baston) kurtuldu, diizenli egzersizini yapiyor, antihipertansif tedavisine uyumu iyi
TA normal diizeylerde seyrediyor, mikroalbiimin diizeyi diistii (21°den 14’e), HbAlc
normal degerlere indi (7,5’ten 6,5’a diistii) (Tablo 9). Bu sonuglar dogrultusunda;
HT diyabet hemsireligi yoOnetimide bireysel danigsmanlik modeli-mentorluk
stirecinden yarar gordii.

Orneklem 2. NO Mentorluk Programi Sonucu:
Mentorluk siirecinde diisme, travma ve bacakta fraktiir, al¢1 tedavisi olumsuz

faktorii altinda; egzersiz programini siirdiiremedi, TBT uyumu gerceklesemedi,
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HbAlc’de istenilen hedefe ulasilamadi (10,5’tan 9’a diistii), kolesterol degerleri
yuksek kaldi (Tablo 10), bu siirecte ilgili doktor tarafindan insiilin dozu ytikseltildi,
Bu sonuglar dogrultusunda; NO diyabet hemsireligi yonetimide bireysel danismanlik
modeli-mentorluk siirecinden yarar géremedi.

Orneklem 3. GP Mentorluk Programi Sonucu:

Spor salonuna yazildi, diizenli egzersizlere basladi, TBT uyumu gergeklesti,
diyetine sebzeleri de ekledi, HbAlc’de istenilen hedefe ulasildi (8,4’ten 6,4’e diistii),
kolesterol degerlerinde diisme bagladi (Tablo 11), mentorluk siireci baglangicinda
OAD’lere ilaveten insiilin eklenmisti, mentorluk siireci islerken insiiline gereksinim
kalmadi. Bu sonuglar dogrultusunda; GP diyabet hemsireligi yonetiminde bireysel
danigmanlik modeli-mentorluk siirecinden yarar gordii.

Orneklem 4. IO Mentorluk Program Sonucu:

Tibbi tedavi uyumu gergeklesti artik insiilin uygulamasi ile ilgili yakinlarindan
¢ekinmeleri yok, dogru zamanda insiilin uygulamaya basladi, sosyal yasamda
kendini ifade etmeye basladi, misafirlik ve seyahatlerde (6zellikle gittikleri yerlerden
telefonla arayarak hem danigmanlik istedi hem de hastaliklar1 i¢in dogru beslenmenin
onemini yakinlarina fark ettirdi) yakinlarinin baskisi ile bas etmeyi 6grendi. Artik
ikramlarda gereksiz yemek yemiyor, evde ki yemek aliskanliklarinda da TBT uyumu
basladi, kendi mentorluk siirecinin yani sira esinin mentorluk siirecine de aktif
katild1, kolesterol degerleri normal diizeylerde devam etti, HbAlc’de istenilen hedefe
ulasildi (6,7°den 6,4’¢ diistii) (Tablo 12). Bu sonuglar dogrultusunda; 10 diyabet
hemsireligi yonetiminde bireysel danismanlik modeli-mentorluk siirecinden yarar

gorddi.
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Orneklem 5. SS Mentorluk Programi Sonucu:

Sigaray1 azaltt1 ve siirecin sonunda birakti, TBT uyumu gerceklesti, fakat hala
uyum zorluklar1 var, kolesterol degerlerinde diisme basladi. (LDL, Trgl., T. Kol.
normal diizeyde, sadece HDL diisiik), program siiresince planlanan egzersize
(Yiirtiyiis) devam etti, antihipertansif tedavisine uyumu iyi TA normal diizeylerde,
HbAlc’de istenilen hedefe ulagildi ( 7,5’ten 5,8’¢ diistii) (Tablo 13), mentorluk
stireci baglangicinda OAD ve insiilin kullaniyordu, mentorluk siiresince oncelikle
instilin dozu azaltildi, devaminda insiiline gereksinim kalmadi sadece OAD ile
tedavisi devam ediyor, TBT, egzersiz, OAD’lere uyumu ve insiilini birakmasi
sonucunda fiziksel ve ruhsal sikintilariin azaldigini farketti, bu durum tedaviye
uyumunu daha da gili¢lendirdi. Bu sonuglar dogrultusunda; SS diyabet hemsireligi
yonetiminde bireysel danismanlik modeli-mentorluk siirecinden yarar gordii.
Orneklem 6. NU Mentorluk Programi Sonucu:

Diyabetle barigik yagamay1 6grenmeye basladi, sosyal etkinliklerde kendini ve
beslenme sinirhiliklarint ifade edebiliyor, TBT uyumu bagladi hatta gerceklesti
denilebilir, egzersiz programina (kosu band1 ve yliriiyiisler) devam ediyor, HbAlc’de
istenilen hedefe ulasildi (8,48’ten 6,5’e diistii), siire¢ boyunca kilo verdi. Beklenen
bicimde diger kan yaglarn diiserken, HDL’de yiikselme gozlendi. (Tablo 14)
kullandig1 insiilin dozlar1 azaltildi. Bu sonuglar dogrultusunda; NU diyabet
hemsireligi yonetiminde bireysel danismanlik modeli-mentorluk siirecinden yarar
gorddi.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar genel olarak incelendiginde; bireysel
diyabet yonetimi bozuk bireylerde diyabet yoOnetimini bagarmak ve metabolik
hedeflere ulasabilmek icin, bireylerin ydnetim bozukluguna yol acan bireysel

problemleri ile ilgili gercek ve tam verileri toplayabilmek igin bireylere
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fenomenolojik yaklasim ile iletisim kurma gerekliligi ve elde edilen veriler
dogrultusunda yapilan diyabet hemsireligi bireysel diyabet danigsmanlik-mentorluk

modelinin %80 (6 bireyde/5 basar1) basariya ulastig1 saptanmustir.
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Diyabet yonetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarin yasadiklari
deneyimleri niteliksel arastirma metodu olan fenomenolojik yaklasim kullanilarak
6znel ve ¢cok yonlii olarak tanimlamak ve belirlenen bireysel sorunlarina 6znel ¢oziim
getirmeye yonelik mentor/kogluk yontemi ile damismanlik yaparak diyabet
yonetiminde bireysel diyabet hemsireligi modelini test etmek temel amaci ve diyabet
yonetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarin diyabet ile ilgili yasam
deneyimlerini, yonetim problemlerini, yardima gereksinim duyduklar1 konulari
Ozetle diyabet yonetiminde deneyimledikleri bireysel giicliikleri fenomenoljik
olarak belirlemek, bireysel-fenomenolojik olarak belirlenen sorunlara yonelik, ilgili
literatiir 1518inda  hazirlanan rehber oOnderliginde ve damismanlik ilkeleri
dogrultusunda bireylere bire bir mentorluk yaparak diyabet yonetiminde basari
kriterlerini belirlemek amac1 ile yapilmis bu aragtirmadan elde edilen sonuglar genel
olarak incelendiginde; bireysel diyabet yonetimi bozuk bireylerde diyabet yonetimini
basarmak ve metabolik hedeflere ulasabilmek icin, bireylerin yonetim
bozukluguna yol acan bireysel problemleri ile ilgili gercek ve tam verileri
toplayabilmek icin bireylere fenomenolojik yaklasim ile iletisim kurma
gerekliligi ve elde edilen veriler dogrultusunda yapilan diyabet hemsireligi
bireysel diyabet damismanlhik-mentorluk modelinin %80 (6 bireyde/5 basar)
basariya ulastigi saptanmistir. Bu sonuglara gore arastirmanin “Diyabet
yonetimi bozuk olan hastalara fenomenolojik yaklasim ve mentorluk modeli
kullanilarak yapilandirilan bireysel diyabet hemsireligi diyabet yonetim basarisinda

etkilidir” H; hipotezi kabul edilmistir.
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Aragtirmanin sonuglari tek tek incelendiginde ise asagidaki sonuglar (aragtirma

sonuglart mentorluk silirecini tamamlayan 6 birey {izerinden irdelenmistir) elde

edilmistir;

@ Orneklem 1. HT:

Fenomenolojik Sonuc:

>

>

14 yillik diyabet tanis1 ve hastalik ile ilgili bilgisine ragmen bilginin davranisa
doniisememesi, bilingsizlik

Ekonomik sikintilar nedeni ile kontrol ve tedavi eksikligi

Yanlis beslenme aliskanliklarini siirdiirme

Kronik komplikasyon (retinopati varligi)

Kendi ifadesine gore diyabetin fiziksel ruhsal hatta ekonomik olmak iizere genel
saglik durumunu olumsuz etkilemesi

T1bbi Beslenme Tedavisine uyumda esi ile iletisim zorlugu

Aile i¢inde sorumluluk ve is yiikii fazlalig1 nedeni ile kendine zaman ayiramama
Benlik kavraminin ve davranisin oturmamasi, aile ve ¢ocuklara karsi fedakar
yaklagim

Obezite, osteoartroz ve diger sosyal problemler nedeni ile egzersiz yapamama

Mentorluk Program Sonucu:

» TBT uyumu bagladi- siirdiiriiyor.

> Kilo verdi (10 kilo), BKI 39,3’ten 35,3’¢ diistii, bunun sonucunda yiiriime
zorlugu azaldi, yardimer ara¢ kullanmaktan (baston) kurtuldu.

Diizenli egzersizini yapiyor.

Antihipertansif tedavisine uyumu iyi TA normal diizeylerde seyrediyor.

Mikroalbiimin diizeyi diistii (21°den 14°¢)

Y V. VYV V¥V

HbA1c¢ normal degerlere indi (7,5’ten 6,5a diistii)
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Genel Sonuc: 1-HT divabet hemsireligi yonetimide bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.

@ Orneklem 2. NO:

Fenomenolojik Sonuc:

>

A\

vV V VYV V¥V

>

21 yillik Gykiisiine ragmen, hastalik ile ilgili bilginin davranisa doniisememesi-
bilingsizlik

Ikinci kronik hastalik (Hashimato tiroiditi) varhg

Iki hastaligin tedavisini siirdiirmede giicliik,

Kendi ifadesine gore diyabetin genel saglik ve fiziksel durumu iizerine yaptigi
olumsuz degisiklikler

Sik sik hiperglisemi Oykiisii tanimliyor

Kronik komplikasyon (retinopati, ndropati) gelismis

Yanlis beslenme aliskanliklarini siirdiirme, 6zellikle tatliya diiskiinliik

Diyabetli olmanin getirdigi sosyal izolasyon duygusunu gidermek i¢in misafirlik
ve ziyaretlerde ikram edilen besinleri geri gevirmeme,

Diyabetli olmanin getirdigi sosyal izolasyon duygusundan kaynaklanan instilini
gizli yapmak ya da misafirlikte insiilin uygulamasi ile programini engellememek
diisiincesi ile yanlig zamanlarda insiilin uygulamasi

Uzmana danigmadan alternatif tedavi 6zellikle fitoterapi arayislar

Mentorluk Program Sonucu:

Mentorluk siirecinde diisme, travma ve bacakta fraktiir, al¢1 tedavisi.
» Egzersiz programini siirdiiremedi.

» TBT uyumu gerceklesemedi.
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» HbAIlc’de istenilen hedefe ulagilamadi (10,5’tan 9’a diistii)
» Kolesterol degerleri yiiksek kaldi.

» Bu siirecte ilgili doktor tarafindan insiilin dozu yiikseltildi.

Genel Sonuc¢: 2-NO divabet hemsireligi yonetimide bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar goremedi.

@ Orneklem 3. GP:

Fenomenolojik Sonuc:

» 12 yillik hastalik deneyimi ve hastalik ile ilgili bilgiye ragmen bilginin davranisa

doniisememesi- bilingsizlik

Kendi ifadesine gore, diyabetin genel sagligi ve fiziksel durumu, aile i¢i iliskileri
ve ruh hali iizerine yaptig1 olumsuz etkiler

Esinin ve diger aile liyelerinin kendisini saglikli gérmek adina tedaviye uyumda
asir1 baskisi ve bu baskinin hastada olusturdugu reaksiyoner davranis

Yanlis beslenme aliskanliklarini stirdiirme, Ozellikle igerikli kahvaltidisarida
aksam yemek yeme aliskanligi, et agirlikli (hatta sebzesiz) beslenme

Genglikte yiiksekdgrenimin yarim birakilmasi, hedeflenen meslekten farkli iste
calisma, kissel i¢ ¢atismalar, esin kor olmaasi nedeni ile erken emekli olma gibi
psikososyal nedenler ile 6z bakimina (diizenli beslenme, egzersiz, dinlenme)
zaman ayirmak yerine siirekli disartya ¢ikma, gezme, gilinlere katilma

Diyabetli olmanin getirdigi sosyal izolasyon duygusunu gidermek i¢in , glinler ve
sosyal etkinliklerde TBT yi bozma, ikram edilen besinleri geri ¢evirmeme
Bireysel diyabet yonetiminin 6z bakim, 6z etkilik ve tedaviye uyum davranislar

yerine sik kontrol ve laboratuar incelemeleri zannederek, dogru yaptigi
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konusunda yanlis inaniglar ve bodylece farkli doktor ve farkli saglik
kuruluglarinda incelemeler ve tedavi arayislar ile tedavi programinin kesintiye
ugramasi-diizensiz tedavi
Mentorluk Program Sonucu:
» Spor salonuna yazildi, diizenli egzersizlere basladi.
» TBT uyumu gerceklesti, diyetine sebzeleri de ekledi.
» HbAIlc’de istenilen hedefe ulasildi (8,4’ten 6,4’°¢ diistii)
» Kolesterol degerlerinde diigme basladi.
» Mentorluk siireci baslangicinda OAD’lere ilaveten insiilin eklenmisti,

mentorluk siireci islerken insiiline gereksinim kalmadi.

Genel Sonuc: 3-GP diyabet hemsireligi yonetiminde bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.

@ Orneklem 4. iO:

Fenomenolojik Sonuc:

» 21 yillik hastalik siireci ve hastalik ile ilgili bilgisine ragmen bilginin davranisa
doniisememesi- bilingsizlik

» Yanlis beslenme aliskanliklarini siirdiirme, 6zellikle tatlhiya diigskiinliik.

» Diyabetli olmanin getirdigi sosyal izolasyon duygusunu gidermek i¢in misafirlik
ve ziyaretlerde ikram edilen besinleri geri gevirmeme,

» Diyabetli olmanin getirdigi sosyal izolasyon duygusundan kaynaklanan insiilini
gizli yapmak ya da misafirlikte insiilin uygulamasi ile programini engellememek
diistincesi ile yanlis zamanlarda insiilin uygulamasi

» Uzmana danismadan alternatif tedavi 6zellikle fitoterapi arayislari
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Mentorluk Program Sonucu:

>

Tibbi tedavi uyumu gerceklesti artik insiilin uygulamasi1 ile ilgili
yakinlarindan ¢ekinmeleri yok, dogru zamanda insiilin uygulamaya bagladi.
Sosyal yasamda kendini ifade etmeye basladi, misafirlik ve seyahatlerde
(6zellikle gittikleri yerlerden telefonla arayarak hem danigsmanlik istedi hem
de hastaliklar1 i¢in dogru beslenmenin Snemini yakinlarina fark ettirdi)
yakinlarmin baskis1 ile bas etmeyi Ogrendi. Artik ikramlarda gereksiz
yemek yemiyor.

Evde ki yemek aliskanliklarinda da TBT uyumu basladi.

Kendi mentorluk siirecinin yani sira esinin mentorluk siirecine de aktif
katild1.

Kolesterol degerleri normal diizeylerde devam etti.

HbA1c’de istenilen hedefe ulasildi (6,7°den 6,4 e diistii)

Genel Sonuc: 4-10 diyvabet hemsireligi yonetiminde bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.

©

Orneklem 5. SS:

Fenomenolojik Sonuc:

» 12 yildir diyabetli olmasina ve hastalik ile ilgili bilgisine ragmen bilginin

davranisa doniisememesi- bilingsizlik

» Diyabetin yan1 sira hipertensiyon varlig

» Kronik komplikasyon-Retinopati

» Kendi ifadesine gore diyabetin olusturdugu fiziksel ve ruhsal durumunda

olumsuz degisiklikler
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Hastaligini ve kendini 6nemsememe.
Uzun yillardir sigara kullanimu.
Ailede stres veren yasam olaylar1
Yemek yemeye asir1 diiskiinliik

TBT’ni yanlis algilama

YV Vv V¥V VvV VY V

Egzersizin 6nemini kavramama ve uygulayamama
Mentorluk Program Sonucu:
» Sigaray azaltt1 ve siirecin sonunda birakt.

» TBT uyumu gerceklesti, fakat hala uyum zorluklar var.

» Kolesterol degerlerinde diigme bagladi. (LDL, Trgl., T. Kol. normal
diizeyde, sadece HDL diisiik)
Program siiresince planlanan egzersize (Yiriiyiis) devam etti.
Antihipertansif tedavisine uyumu iyi TA normal diizeylerde.

HbA1c’de istenilen hedefe ulasildi ( 7,5’ten 5,8’e diistii)

Y WV V V¥V

Mentorluk siireci baglangicinda OAD ve insiilin kullantyordu, mentorluk
stiresince Oncelikle insiilin dozu azaltildi, devaminda insiiline gereksinim
kalmadi sadece OAD ile tedavisi devam ediyor.

» TBT, egzersiz, OAD’lere uyumu ve insiilini birakmasi sonucunda fiziksel
ve ruhsal sikintilarinin azaldigini farketti, bu durum tedaviye uyumunu daha

da giiglendirdi.

Genel Sonuc: 5-SS divabet hemsireligi vonetiminde bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.
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@ Orneklem 6. NU:

Fenomenolojik Sonuc:

» 10 yillik diyabet Oykiisii hastalik ile ilgili bilgisine ragmen bilginin davranisa
doniisememesi- bilingsizlik

» Kendi ifadesine gore diyabetin fiziksel durum ve sosyal iligkilerinde yaptigi
olumsuz degisiklikler

» Fiziksel durum ve agrilar1 nedeni ile egzersiz yapamama

» Sosyal ilskilerini siirdiirmek ugruna tibbi beslenme tedavisini uygulamama

» Yanlis beslenme nedeni ile labratuar sonuglarinda bozukluk ve obezite

Mentorluk Program Sonucu:

» Diyabetle barisik yagsamay1 6grenmeye basladi, sosyal etkinliklerde kendini

ve beslenme simirliliklarini ifade edebiliyor

TBT uyumu basladi hatta gerceklesti denilebilir.

Egzersiz programina (kosu bandi ve yliriiyiisler) devam ediyor

HbA1c’de istenilen hedefe ulasildi (8,48°ten 6,5 e diistii)

Stire¢ boyunca kilo verdi.

Beklenen bi¢imde diger kan yaglar1 diiserken, HDL’de yiikselme gbzlendi.

vV V Vv VvV V V

Kullandig1 insiilin dozlar1 azaltildi.

Genel Sonuc: 6 NU divabet hemsireligi yonetiminde bireysel danismanlik modeli-

mentorluk siirecinden varar gordii.
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5.2. Oneriler

Diyabet yoOnetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda
fenomenolojik yaklasim ve mentorluk yapilarak bireysel diyabet hemsireligi
modelini test etmek amaci ile yapilmis ve diyabet yonetimi bozuk bireylerin yonetim
bozukluguna yol acan bireysel problemleri ile ilgili gercek ve tam verileri
toplayabilmek i¢in bireylere fenomenolojik yaklasim ile iletisim kurma gerekliligi ve
elde edilen veriler dogrultusunda yapilan diyabet hemsireligi bireysel diyabet
danigsmanlik-mentorluk modelinin %80 (6 bireyde 5 bagarl) basariya ulastigi
saptanmig olan bu arastirmadan elde edilen sonuglara dayanarak asagidaki Oneriler
gelistirilmistir:

» Diyabet yonetiminde diyabetli bireyin bireysel yonetim basarisini saglamak i¢in,
genel olarak hazirlanmis grup diyabet egitimleri yerine, bireysel diyabet
hemgsireligi ve danigmanlik yani mentorluk yapilmalidir.

» Diyabet mentorlugu yapabilmek icin, diyabetli bireyin bireysel 6zelliklerinin ve
yonetim bozukluk nedenlerinin derinliklerine inebilmek ve gercek soruna gerekli
¢oziimii bulabilmek ve rehberlik yapabilmek i¢in diyabetli birey ile
fenomenolojik iletisim kurulmalidir.

» Diyabet mentorlugu, giinliik telefon iletisimleri olasi ise haftalik en azindan aylik
yliz ylize goriismeler bazen de bireyin giinliik sosyal yagamina (yemegi birlikte
yemek, bir gezi programi planlamak, diigiin-ziyafet gibi yemekli etkinliklerden
once ve sonra Ozellikle goriigmek gibi) aktif katilimlar ile siirdiiriilmelidir.

» Diyabet mentorlugu ile siirdiiriilecek egitimde diyabetli birey biyo-psiko-sosyal
bir biitiin olarak ele alinmali, diyabet egitim igerigine kronik hastalik ile bas etme

yontemleri, stres ¢oziimleme stratejileri, diyabetli bireyin yasal haklar1 ve bireyin
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olas1 alternatif tedavi 6zellikle de fitoterapi arayislar1 i¢in  gerekli bilgi ve
danismanlik da eklenmelidir.

Diyabet mentorlugunu siirdiirecek diyabet hemsiresi fenomenolojik iletisim i¢in
egitim almali1 ve mentorluk deneyimi kazanmalidir.

Diyabet mentorlugunda verilen egitimler salt egitim igermemeli, verilen bilginin
ve yapilan rehberligin bireyde biling ve farkindalia doniisiip doniismedigi,
bireyin istendik davranis gelistirip gelistirmedigi gozlenmeli ve diyabet
egitiminin adimlar1 bu gézlemlere dayandirilmalidir.

Diyabet hemsiresinin diyabet mentorluk siirecine katilan ve bireysel diyabet
yonetiminde basariya ulasarak mentorluk siirecini basariyla bitiren diyabetli
bireyler (menteé’ler) mentorluk 6zellikleri ile donatilarak akran egitiminde lider
rolii iistlenemeli ve diyabetin bireysel yonetiminde diyabet yonetimi bozuk diger
diyabetli bireylere mentorluk yapmalari saglanmalidir.

Diyabette fenomenolojik yaklasim ile mentorluk modelinin denenmesi iizerine
kurulan bu arastirmanin; elde edilen sonuglarinin kanit gecgerliligi i¢in; degisik
ozellikler tastyan (gestasyonel, Tip 1, Tip 2, yasl, sadece kadin, sadece erkek)

diyabetli bireylerde de yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Bu aragtirma; diyabet yonetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu
hastalarin yasadiklar1 deneyimleri niteliksel arastirma metodu olan fenomenolojik
yaklagim kullanilarak 6znel ve ¢ok yonlii olarak tanimlamak ve belirlenen bireysel
sorunlarina 6znel ¢oziim getirmeye yonelik mentor/kogluk yontemi ile danigsmanlik
yaparak diyabet yonetiminde bireysel diyabet hemsireligi modelini test etmek temel
amaci ve diyabet yonetimi bozuk olan Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarin diyabet
ile 1ilgili yasam deneyimlerini, yonetim problemlerini, yardima gereksinim
duyduklart konular1 6zetle diyabet yonetiminde deneyimledikleri bireysel gii¢liikleri
fenomenoljik olarak belirlemek, bireysel-fenomenolojik olarak belirlenen sorunlara
yonelik, ilgili literatiir 15181nda hazirlanan rehber 6nderliginde ve danigmanlik ilkeleri
dogrultusunda bireylere bire bir mentorluk yaparak diyabet yonetiminde basari
kriterlerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Diyabet poliklinigi ve Ege
Diyabetle Yasami Kolaylastirma Dernegi’nde Eyliil 2006- Mayis 2007 tarihleri
arasinda yiirtitilmiistiir.

Aragtirma evreni arastirmanin iki siireci dogrultusunda kendi igerisinde iki
populasyonu igermektedir. Bu baglamda; arastirmanin fenomenolojik asamasinin
evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dal1, Diyabet poliklinigine ve Ege
Diyabetle Yasami Kolaylastirma Denegi’ne bas vuran ve diyabet yonetimi bozuk
olan tiim hastalar olusturmustur (N;=arastirmanin smirlandirildigi kurumlarda

diyabet yonetimi bozuk bireyler i¢in kesin bir sayiya ulagilamamistir). arastirmanin
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Mentorluk asamasi evrenini, ise fenomenolojik asamaya alinan diyabet yOnetimi
bozuk bireyler olusturmustur (N,=20).

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli ve 6rneklem se¢imi de arastirma evreni gibi
iki asamal1 olarak olusturulmustur. Fenomenolojik 6rneklem biiyiikliigli ve secimi;
literatiirde niteliksel arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina yonelik kesin bir
kural belirtilmemektedir. Genellikle niteliksel ¢aligmalarda 6rneklem sayisi aragtirma
sorusu ve amact dogrultusunda belirlenmekte olup genellikle literatiirde bire bir
goriismeler ile yapilan fenomenolojik arastirmalarin en az 4 en ¢okta 10 katilimci ile
yapildig1 goriilmektedir. Bu baglamda arastirmanin fenomenolojik asamasinin
orneklemini 20 diyabet yoOnetimi bozuk birey olusturmustur (n;=20). Mentorluk
asamast Orneklem buytikliigii ve secimi ise fenomenolojik asama Orneklemi evren
kabul edilerek evreni olusturan 20 birey arasindan segilen ve menteé 6zellikleri ile
uyumlu olan 9 diyabet yOnetimi bozuk birey alimmigtir fakat mentorluk siireci
asamalarinda menteélerden gelen engeller nedeni ile mentorluk siirecinin
yiuritilemedigi goriilmis olup, 3 birey arastirma kriterlerine uyumsuzluk
gozterdiginden dolay1 arastirmanin mentorluk kapsami disina alinmustir.

Arastirmanin veri toplama yontemi fenomenoloji, mentorluk ve laboratuar
incelemeleri olmak iizere ii¢c asamada gerceklestirilmistir ve veri toplama siirecinde
mini mental test (Ek I), ilgili literatlir ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanan
bireysel tanitim formu (Ek II), fenomenolojik veri toplama icin yar1 yapilandirilmis
goriisme formu (Ek III), mentor rehberi (Ek V) kullanilmistir.

Arastirma sonuglarina gore; Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarin diyabet ile
ilgili yasam deneyimlerini, yonetim problemlerini, yardima gereksinim duyduklari
konular1  6zetle diyabet yoOnetiminde deneyimledikleri bireysel giicliikleri

fenomenoljik olarak belirlemek, bireysel-fenomenolojik olarak belirlenen sorunlara
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yonelik, ilgili literatiir 15181nda hazirlanan rehber 6nderliginde ve danigsmanlik ilkeleri

dogrultusunda bireylere bire bir mentorluk yaparak diyabet yOnetiminde basari

kriterlerini belirlemek amaci ile yapilmis bu aragtirmadan elde edilen sonuglar genel
olarak incelendiginde; bireysel diyabet yonetimi bozuk bireylerde diyabet yonetimini
basarmak ve metabolik hedeflere ulasabilmek icin, bireylerin yonetim bozukluguna
yol acan bireysel problemleri ile ilgili gercek ve tam verileri toplayabilmek igin
bireylere fenomenolojik yaklasim ile iletisim kurma gerekliligi ve elde edilen veriler
dogrultusunda yapilan diyabet hemsireligi bireysel diyabet danigsmanlik-mentorluk
modelinin %80 (6 bireyde/5 basari) basariya ulagtigi saptanmustir.

Arastirma sonuglar1 baglaminda;

» Diyabet yonetiminde diyabetli bireyin bireysel yonetim basarisini saglamak igin,
genel olarak hazirlanmis grup diyabet egitimleri yerine, bireysel diyabet
hemsireligi ve danismanlik yani mentorluk yapilmalidir.

» Diyabet mentorlugu yapabilmek icin, diyabetli bireyin bireysel 6zelliklerinin ve
yonetim bozukluk nedenlerinin derinliklerine inebilmek ve gercek soruna gerekli
¢Oziimii bulabilmek ve rehberlik yapabilmek icin diyabetli birey ile
fenomenolojik iletisim kurulmalidir.

» Diyabet mentorlugu, giinliik telefon iletisimleri olasi ise haftalik en azindan aylik
yiiz ylize goriismeler bazen de bireyin giinliik sosyal yagamina (yemegi birlikte
yemek, bir gezi programi planlamak, diigiin-ziyafet gibi yemekli etkinliklerden
once ve sonra Ozellikle goriigmek gibi) aktif katilimlar ile siirdiiriilmelidir.

» Diyabet mentorlugu ile siirdiiriilecek egitimde diyabetli birey biyo-psiko-sosyal
bir biitiin olarak ele alinmali, diyabet egitim igerigine kronik hastalik ile bas etme

yontemleri, stres ¢oziimleme stratejileri, diyabetli bireyin yasal haklar1 ve bireyin
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olas1 alternatif tedavi 6zellikle de fitoterapi arayislar1 i¢in  gerekli bilgi ve
danismanlik da eklenmelidir.

Diyabet mentorlugunu siirdiirecek diyabet hemsiresi fenomenolojik iletisim i¢in
egitim almali1 ve mentorluk deneyimi kazanmalidir.

Diyabet mentorlugunda verilen egitimler salt egitim igermemeli, verilen bilginin
ve yapilan rehberligin bireyde biling ve farkindalia doniisiip doniismedigi,
bireyin istendik davranis gelistirip gelistirmedigi gozlenmeli ve diyabet
egitiminin adimlar1 bu gézlemlere dayandirilmalidir.

Diyabet hemsiresinin diyabet mentorluk siirecine katilan ve bireysel diyabet
yonetiminde basariya ulasarak mentorluk siirecini basariyla bitiren diyabetli
bireyler (menteé’ler) mentorluk 6zellikleri ile donatilarak akran egitiminde lider
rolii iistlenemeli ve diyabetin bireysel yonetiminde diyabet yonetimi bozuk diger
diyabetli bireylere mentorluk yapmalari saglanmalidir.

Diyabette fenomenolojik yaklasim ile mentorluk modelinin denenmesi iizerine
kurulan bu arastirmanin; elde edilen sonuglarinin kanit gecerliligi i¢in; degisik
ozellikler tastyan (gestasyonel, Tip 1, Tip 2, yasl, sadece kadin, sadece erkek)

diyabetli bireylerde de yapilmasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

The purposes of this research are to describe subjectively and versatile the lived
experiences of patients with Type 2 Diabetes Mellitus who have disorder of diabates
management using phenomenologic approach which is a quantitative research
method and to test model of individual diabetes nursing under diabetes management
by consultancy using mentor/coaching method towards providing individual solution
for determined individual difficulties, and to explore life experiences of patients
with Type 2 Diabetes Mellitus about diabetes, management problems and issues that
they need assistance for in summary to explore individual difficulties that were
experienced under diabetes management, phenomenolgically and to determine
success criteria in diabetes management for the issues addressed by individual-
phenomenolojic approach by individual mentoring with the help of guidelines
prepared under lights of related literature and consultancy principles.

Reasearch has been carried out between September 2006 and May 2007, Ege
University, Faculty of Medicine, Medical Disease Endocrinology and Metabolism
Department, Diabetes Policlinic and Ege Diyabetle Yasam1 Kolaylastirma Dernegi.

Research universe included two populations based on two processes of the
research. Within this context, phenomenologic stage of the research involved all
patients who have disorders of diabetes management and applied to Ege University,
Faculty of Medicine, Medical Disease Endocrinology and Metabolism Department,
Diabetes Policlinic and Ege Diyabetle Yagami1 Kolaylagtirma Dernegi (N;= definite
number could not be given for individuals with disorder of diabetes management in
involved institutions ), and mentoring stage of the research included individuals with
disorder of diabetes management who were involved in phenomenologic stage

(N,=20).
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Sampling size and sampling choice of the research was again of two stages.
Regarding phenomonelogic sampling size and choice, no definite rule has been
mentioned in literature for the number of persons to be taken under qualitative
research context. The number of samples has been mostly determined based on
question and purpose of research. In literature, it has been seen that the minimum
number of participants to phenomonelogic research is 4 and maximum number is 10.
Within this context, sample for the phenomonelogic stage of this research was 20
individuals with disorder of diabetes management (n;=20). Regarding mentorship
sampling size, it has been choicen from phenomonelogic sampling size and it is 9
patients who have disorders of diabetes management and compatible with menteé
characteristics. However it has been found that mentoring process could not be
carried out due to difficulties arisen from mentees and 3 patienst were taken out of
mentoring scope since they did not comply with research criteria (n,=6).

Data collecting for the research has been performed in three steps;
phenomonelogic, mentoring and laboratuary examinations and followings have been
used in data collecting process: mini mental test (Appendix I), individual
introduction form prepared under lights of literature and experts views (Appendix II),
semi-constructed interview form for phenomenologic data collecting (Appendix
III), and mentoring guide (Appendix IV).

Assesing the results of the research which has been carried out with purposes of
exploring life experiences of patients with Type 2 Diabetes Mellitus about diabetes,
management problems and issues that they need assistance for in summary to explore
individual difficulties that were experienced under diabetes management,
phenomenolgically and to determine success criteria in diabetes management for the

issues addressed by individual-phenomenolojic approach by individual mentoring
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with the help of guidelines prepared under lights of related literature and consultancy

principles, it has been established that communication with individuals using

phenomenologic approach is of necessity in order to collect actual and complete data
related to individual problems leading to management disorder and that based on
obtained data consultancy-mentoring model of diabetes nursing has reached success
with rate of 80% (success: 5 out of 6 individuals)

Following conclusions have been drawn from the results of this research;

» Under diabetes management in order to provide individual success to diabetic
patient, individual diabetic nursing and consultancy, namely mentorship should
be served instead of group diabetic trainings that are prepared in general.

» In order to keep diabetes mentorship, it is of importance to deepen characteristics
of individual with diabetes and causes of management disorder, and to find
solution for the issue behind it and phenomenological communication should be
bridged to diabetic individual for guiding.

» Diabetes mentorship should be maintained with face to face interviews at least
once a month or once a week, if daily phone conversations are possible, and
sometimes active participations to individual’s daily social life (to have dinner, to
plan a trip, to make interview before and after wedding-feast).

» Diabetic individual should be considered as a whole of bio-psico-social in the
training to be led by diabetes mentorship, and knowledge and methodsa of coping
with chronic disase, stress overcoming startegies, legal rights of individual and
possible alternative treatment and consultancy required for specially fitotherapy
seeking should be added to context of diabetes training.

» Diabetes nurse to carry out diabetes mentorship should be given training for

phenomoneologic communication and should gain mentoring experience.
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» Trainings given under diabetes mentorship should not cover only training.
Whether provided knowledge and guideness turns to consciousness and
awareness on individual and whether individual develops requested behaviours or
not should be observed and steps of diabetes training should be based on these
observations.

» For clinical evidences of the results of the research which is based on trial of
phenomenelogic approach and mentoring model in diabetes, it has been
suggested that study should be carried out on diabetic individuals with different

characteristics (gestational, Tupe 1, Type 2, only women, only men).
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EK I. MiNI MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

o Hangi yil iGINACYIZ . ...oovvitiiti e ()
e Hangi mevSIiMAeYiZ ........oouiiniiiiii i ()
® Hangi aydayizZ.......ooviiniiiiiii e ()
e Buglin aym Kact.......ooeiiii i ()
® Hangi glindeyiz.......ooviiniii i ()
o Hangi lilkede yasiyoruz. .........ooeiiiiiiiiiii e ()
e Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz......................oooii i, ()
e Suan bulundugunuz semt neresidir............ccoeviiiiiiiiiiiiiiiii e, ()
e Su an bulundugunuz bina neresidir..............cooviiiiiiiiiiii ()
¢ Su an bulundugunuz binada kaginci kattasiniz........................oceenl ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam 3 puan)
e Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin ~ (Masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
e 100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100, 93, 86, 79, 72, 65)...ceoiriiiiiiiiaiiieieeiea, ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
e Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirlhiyor musunuz? Hatirladiklarinizi
sOyleyin?

(Masa, bayrak, €1bISE).......ouuitiiiiii e ()

221



LiSAN (Toplam 9 puan)

e Bu gordiigliniiz nesnelerin isimleri nelerdir? (saat, kalem) (2 puan) (20

e Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra

tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) (1 puan)

e Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
sOyledigimi yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle

ikiye katlayin ve yere birakin liitfen” (3 puan) (30 sn) (Her bir dogru islem 1

e Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1
puan) “GOZLERINIZI KAPATIN™.........coiiiiiiiiiiiieeee ()
e Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)..( )

e Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (1 puan) ............ocooeiiiiinnn ()
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EK II. Bireysel Tanitim Formu
Goriisme Tarihi:
L.Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Tanmilama:

Denek No: Tel No: Ev: GSM: E-Mail:

1. Yasio.ooooooinnn.
2. Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

3. Egitim Durumu:

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar/ilkdgretim 3. Ortadgretim 4. Universite

4. Yasanilan Yer: 1.1l 2.1lge 3. Koy

5. Meslek: 1.EvHammu 2. Memur 3.1sci 4. Serbest Meslek
5.Emekli 6. Diger........

6. Sosyal Giivence: 1.Emekli Sandigi 2. SSK 3.Bag-kur 4. Yesil Kart 5. Yok

7. Gelir Durumu: 1. Gelir giderden az2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

I1. Diyabete iliskin Tamlama Formu
8. Diyabet tanilanma STUIesi?.........cccvvverevieeeiiieeniiie e

9. Tedavi SEKII?.......oviiieiieeeee e

10. Baska kronik hastalik var m1? 1. Var............................... 2. Yok

11. Akut Komplikasyon OyKkiisii: 1. Var 2. Yok Kac Kez
Hipoglisemi

Hiperglisemi

DKA

HHNK
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12. Kronik Komplikasyon Oykiisii: 1. Var 2. Yok
Retinopati

Nefropati

Noropati

Diyabetik Ayak/Amputasyon

I11. Diyabet Egitimi Ve Egitim Siirecine iliskin Tanilama
13. Diyabet egitimini nereden aldiniz?
a. Hastane 2. Dernek 3.Diger....cccoennnnnn.
14. Diyabet egitimini kimden aldiniz?
a. Endokrinolog 2. Diyabet Hemsiresi 3. Diyetisyen 4.Diger.......c.......

15. Egitimin SUresi: ........ccovvvviiiiinniinnann. KagKez:.....oooviiiiiiinnns

16. Aldiginiz egitimin agsamalarint maddeleyebilir misiniz?

17. Diyabet egitiminin size tedavi ve bakim konusunda yeterli bilgiyi
kazandirdigina inaniyor musunuz?
a. Evet 2.Hayrr 3. Kismen
18. Diyabet egitiminin siiresi yeterli miydi?
a. Evet 2.Hayrr 3. Kismen
19. Diyabet egitiminde egitimciler yeterli miydi?
a. Evet 2.Hayrr 3. Kismen
20. Diyabet egitiminin igerigi yeterli miydi?
a. Evet 2.Hayrr 3. Kismen
21. Diyabet egitimi siirecinde zorluklar yasadiniz mi?

a. Evet 2.Hayrr 3. Kismen
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22. Egitim stirecinde yasadiginiz zorluklar1 nelere bagliyorsunuz?
a. Kendime 2. Egitimcilere  3.Siireye 5. Diger...............
23. Sizce diyabet egitim siireci nasil olmal1?

a. Verilmekte oldugu gibi

IV. Diyabetin Yasam Kalitesine Etkilerine fliskin Tanilama:

24. Diyabet sonrasi genel saghk durumunuz nasil degisti?

a. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
25. Diyabet sonrasi fiziksel durumunuz nasil degisti?

a. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
26. Diyabet sonras1 sosyal iliskileriniz nasil degisti?

a. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
27. Diyabet sonrasi ekonomik durumunuz nasil degisti?

a. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
28. Diyabet sonrasi aile i¢i iliskileriniz nasil degisti?

a. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti

29. Diyabet sonrasi ruh haliniz nasil degisti?

a. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
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V. Diyabet Yonetiminde Hedeflenen Metabolik Sonu¢ Cizelgesi:

29. Glisemi Diizeyleri: Achikc .o mg/dl
Tokluk:........cooviiiiii, mg/dl
30. HDATC: %oueeiiiiiiiiieieceieeceeeeen

31. Lipid Diizeyleri:

Total kolesterol: ...................... mg/dl
LDL kolesterol: ....................... mg/dl
HDL kolesterol: ....................... mg/dl
Trigliserid: .........ooovviiiiiiininn, mg/dl
32.KanBasmeci: [oviiiiiiiiiiiinnn, mm/Hg
33. Beden Kitle Indeksi (BMI): .........cooviuiiiiiiiiiiiiieieen, kg/m*
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EK III. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

I. Diyabetin algilanmasina, deneyimlenen zorluklar ve nedenlerine yonelik

sorular

1.

10.

Diyabet nedir? Bildiginiz gibi/anlatiniz

Sizce diyabet bir hastalik midir? (Nedir, Siz nasil tanimliyorsunuz?)
Diyabet kavramini ilk kez ne zaman, nereden duydunuz?

Kag yildir diyabetlisiniz?

Diyabet tanisi aldigimizdan bu yana diyabet ile ilgili fikir ve
goriisleriniz ne dogrultuda degisti?

“Diyabetle Yasam” kavrami sizin i¢in ne ifade ediyor?

Sizce diyabet bir yasam tarzi midir? (Evet ise neden?)

Bu konuda iizerinize diisen gorevler nelerdir? (maddeler halinde
siralar misiniz?)

Diyabetli bir kisi olarak yasadiginiz zorluklar nelerdir?
Ailenizin/¢evrenizin diyabete bakis agilar1 ve size yansitma bigimleri

nasil ve nelerdir?

II. Diyabetli bireyin 6z bakim giicii ve 0z etkililik diizeyi ile ilgili deneyimleri,

bu konuda yasadig1 zorluklar ve nedenlerine iliskin sorular

» Evde glikoz takibi ile ilgili sorular

l.

2.

3.

Evde seker takibi yapiyor musunuz?
Sizce siirekli seker takibi hastalik yonetiminiz i¢in 6nemli mi, neden?
Seker takibi ile ilgili yasadiginiz zorluklar/engeller neler?

= Seker takibini kendiniz mi yapiyorsunuz?

= Siirekli takip zor oluyor mu?

= Seker takibi giinliik yasaminizi nasil etkiliyor?
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» Glikometreyi kullanmada zorluk yastyor musunuz?

» Ekonomik a¢idan kisitliliklariniz var mi?

» Tibbi beslenme tedavisi ile ilgili sorular

1.

3.

4,

Diyabette  diizenli beslenmenin gerekli oldugu konusunda
diisiinceleriniz  nelerdir? (Diyabette diizenli beslenmenin G6nemi
nedir?)

Diizenli beslenme zorunlulugu giinliik yasaminizi nasil etkiliyor?
Diizenli beslenme ile ilgili yasadiginiz zorluklar neler?

Diizenli beslenme size maddi yiik getiriyor mu?

» Tibbi tedavi ile ilgili sorular

OAD:

3.

[laglarinizi ne zaman alacaginizi biliyor musunuz?
Sizce ilaglarinizi diizenli kullanmak hastalik yonetiminiz i¢in 6nemli
mi?

Siirekli ila¢ kullanmak giinliik yagsaminizi nasil etkiliyor?

Insiilin Uygulamas::

l.

2.

Insiilin uygulamasimi kendiniz mi yapiyorsunuz?

Uygulamadaki zorluklariniz neler?

Doz ayarlamasini biliyor musunuz?

Insiilin kullanim ile ilgili yasadigimz zorluklar neler? (agri, aci,
sislik, sertlik...)

Insiilin kullanimi giinliik yasaminizi, is, sosyal yasammizi nasil

etkiliyor?
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Alternatif tedavi yontemleri:

l.

Tibbi tedavinin yani sira hastaliginiz i¢in kullandiginiz alternatif bir
tedavi yontemi var m1 ya da yontemleri neler?
Kullandiginiz bu yontemlerin sizin tibbi tedavinize etkilerini biliyor

musunuz? (ilag etkilesimleri)

» Egzersiz ile ilgili sorular

1.

3.

4.

Sizce diyabet yonetiminizde egzersiz 6nemi konusunda ne diisiiniiyor
sunuz?

Egzersiz yaptyor musunuz?

Egzersiz sikliginiz ve uygulama siireniz ne?

Egzersiz sirasinda yasadigimiz zorluklar neler?

» Semptom yonetimi ile ilgili sorular

1.

Hastalik stirecinizde hipeglisemi, hipoglisemi gibi acil durum (seker
komasi) deneyimlediniz mi?

Acil durumlarda ne yapacaginizi biliyor musunuz?

Bu acil durumu tekrar yagsama korkunuz var mi?

Diyabetin saghiginiz iizerindeki uzun siireli etkilerini biliyor
musunuz?

Diyabetin kronik komlikasyonlar1 ile ilgili yasadigimiz zorluklar

neler?

» Periyodik laboratuar kontrolleri ile ilgili sorular

l.

2.

3.

Sizce diyabette diizenli kontrol 6nemli mi, neden?
Siz ne siklikta kontrollerinizi yaptiriyorsunuz?

Periyodik kontrol siirecinde yasadiginiz zorluklar var mi, neler?
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4. Periyodik kontrol siirecinde yasadiginiz zorluklar neler? (kurumsal,
Diyabet ekibi, zaman...)
ITII. Diyabet yonetim bozukluguna iliskin sorular
1. Size gore diyabetinizi neden kontrol altina alamiyorsunuz?
2. Size gore diyabetinizi kontrol altina almaniz i¢in neler gerekli?
3. Bu konuda siz neler yapmalisiniz?
4. Bunlari neden yapmiyor yada yapamiyorsunuz?

5. Bu konuda diyabet ekibi sizin i¢in neler yapmali, ne bekliyorsunuz?
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EK IV. Mentorluk Rehberi
Goriisme Tarihi:
Diyabet Yo6netimi
Oz Bakim {le Ilgili Bilgilendirme ve Uyarilar
e Evde Glikoz Takibi Ile ilgili Bilgilendirme ve Hatirlatmalar
e Tibbi Beslenme Tedavisi ile ilgili Bilgilendirme ve Hatirlatmalar
e Tibbi Tedavi Ile ilgili Bilgilendirme ve Hatirlatmalar
e Egzersiz Ile Ilgili Bilgilendirme ve Hatirlatmalar
e Semptom Yonetimi ile Ilgili Bilgilendirme ve Hatirlatmalar
e Periyodik Kontrol ile ilgili Bilgilendirme ve Hatirlatmalar
Oz Etkililik ile Tlgili Bilgilendirme ve Uyarilar
e Fiziksel lyilik Hali Degerlendirilmesi
e Emosyonel/ Sosyal Iliskilerin Degerlendirilmesi
e Ekonomik Durumun Degerlendirilmesi
e Aile i¢i Iletisim ve iliskilerin Degerlendirilmesi
e Yasam Enerjisinin Degerlendirilmesi

e Genel Saglik Algilamasinin Degerlendirilmesi
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Ek V. Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Kabul Yazisi

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
idari ve Mali Isler Daire Bagkanh

Bornova/IZMIR
SAYl :B.30.2.EGE.0.70.73.06/3249 ~ L %

2.5.1.5..12006
KONU : Komisyon Karar Omekleri

ODEMIS SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

ra

~
-

Universitemiz Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun 11.05.2006 tarih ve
~ 7 sayili toplantisinda alinan kararlardan birer suret ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
s [
) Prof.Dr.H.Haluk BAYLAS
Relktsr a.
Rektor Yardimeis:

Eki: sf. Karar or.

A

DAGITIM: l t%:\{le-r&- O\N"‘@’N\M'\ .

Fakiilte Dekanliklarina,
Viiksekokul Midiirliiklerine,

Enstiti Midiirliiklerine, E

Bilim Tek.Mrk.Miidiirltigine.

farin 12975 06 0
Tay? t WAD e
RS-
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Ek VI. Etik Kurul Onay1

T.C.
EGE UNIVERSITES]
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAY! :2006-38 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma hk. 03.04.2006

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

YUksekokulumuz I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dalinda Prof.Dr.Aynur ESEN'in
sorumlugunda 10 Nisan 2006 — 31 Eylil 2006 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan
“Diyabet Hemsireligi Yénetiminde Bireysel Danismanlik Modeli: Fenomenolojik
Yaklagim ve Mentorluk” konulu aragtirmasi 03.04.2006 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Yard.Dog.Dr.Tiirkan OZBAYIR
Bilimsel Etik Kurulu Baskan:
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EK VII. Kurum izinleri

T.C.
E.U. TIP FAKULTESI
I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali
I¢ Hastaliklari Anabilim Dal
Bornova — lzmir
SAY!: B.30.2.EGE.0.1H.02.08. 2 ©F 26,15 2008
Konu:
E.U.HEM$|REL|K YUKSEKOKULU IC HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: 158 sayi ve 24 Nisan 2006 tarihli yaziya cevap.

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklani Hemsireligi Anabilim
Dalinda Prof.Dr.Aynur ESEN damsmanliinda yiriitecediniz doktora tezleriniz ile ilgili
verileri Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dalmizdan temin etmeniz
tarafimizdan uygun bulunmustur.
<~ eregdini bilgilerinize rica ederiz.

e
Pyof.bir.Mehmet TUZU me'%i}?{'
Endokrinoloji ve Metabolizma I¢ Hastalikiari

Hastaliklar Bilim Dali Dali Bagkani
Bagkani
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Ek VIII. Bilgilendirilmis Onam

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Ben oo , katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklart tamamen

anladim.

calismanin sorularinin yanitlanmasi sirasinda verdigim yanitlarin ve konusmalarin
goriismeci tarafindan ses kayit cihazina kaydedilmesini kabul ediyorum.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi Soyadz:
Tarih:

Imza:
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Ek IX. Mini Mental Test Sonuclari

No: Mini Mental Test Sonuclar:
1(DC) 28
2 (HT) 30
3 (NO) 30
4 (CA) 30
5 (GP) 29
6 (SC) 30
7 (HsT) 27
8 (\NS) 28
9 (CE) 30
10 (HE) 30
11 (AAK) 29
12 (FG) 30
13 (AC) 30
14 (I0) 30
15 (SS) 30
16 (NU) 30
17 (AA) 30
18 (BT) 30
19 (ET) 30
20 (ST) 30

Toplam Puan Degerlendirme:

0-12 puan (Siddetli)
13-22 puan (Orta)
23-24 puan (Hafif)

25-30 puan (Sorun yok)

237



Ek X. Diyabetli Haklar:

GENELGE 1 Konu: Tip I Diyabetli Hastalar (26.11.1997)

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU GENEL MUDURLUGU
SAGLIK DAIRESI BASKANLIGI - ANKARA
SAYI: 904272

KONU: TiP I DIYABETLI HASTALAR (26.11.1997)

GENELGE

Ilgi:

a) 27.06.1991 giinlii, 479005 sayilt

b) 3.09.1991 giinlii, 693974 sayili Genel yazilarimiz.

Sigortalilar ile kurumuz saglik yardimlarindan yararlanan diger kimselerin
tedavilerinde kullanilacak seker Ol¢lim aletleri ile bunlarin sarf malzemesinin

kurumuzca temin edilemeyecegi ilgide kayitli genel yazilarimiz ile bildirilmisti.

Bunun iizerine gerek genel miidiirliige olan yogun basvurular gerekse bazi
sosyal giivenlik kuruluslarinin s6z konusu alet ve malzeme bedellerini karsiladiklar
g6z Oniinde bulundurularak, diyabetli hastalara seker Ol¢iim aleti ve bunun sarf
malzemesinin kurumuzca verilip verilemeyecegi konusu, kurumun Endokroniloji,
dahiliye ve c¢ocuk hastaliklar1 danisma kurulu iiyelerinin katildigi toplantida tip

teknolojisindeki son gelismeler 1s181nda degerlendirilmistir.

Toplantida alinan kararlar kurumumuz yénetim kurulunun onayina sunulmus

olup ilgililerin seker Ol¢iim aletlerini kendileri almalart 6n kosuyla sadece sarf
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malzemesinin kurumuzca verilmesi 21.03.1997 giin ve IV/1369 sayili yonetim

kurulu karari ile uygun goriilmiistiir.

S6z konusu karar dogrultusunda kurumumuz saglik yardimlarindan
yararlandirilan tip I diyabetli hastalara seker 6l¢iim aleti ve bunun sarf malzemesinin

verilmesi sirasinda uyulmasi gereken esaslar agagida belirtilmistir.
UYGULAMA ESASLARI
I Diyabet Komisyonu Olusturulmast:

1) Kurum egitim hastanelerinde endokroniloji yan dalinda ihtisas yapmis oncelikli
olmak kosulu ile dahiliye, ¢ocuk hastaliklar1 veya bastabipliklerce uygun goriilecek

konuyla ilgili branglardan 3 uzman tabibin katilimi ile bir komisyon olusturulacaktir.

2) Unitenin endokroniloji yan dalinda ihtisas yapmis uzmani var ise bu komisyona

tabi iliye olarak katilacaktir.

3) Bu komisyonu olusturacak asil ve yedek iiyeler ile bunlarda olacak degisiklikler

genel miidiirliige (saglik dairesi bakanligi) bildirilecektir.

4) Komisyonun c¢aligmast i¢in uygun bir fiziki ortam, gerekli donanim alt yap1 ve

personel verilecektir.

5) Komisyon toplantilari bir aydan fazla olmamak sartiyla unite kosullarina gore belli

araliklarla yapilacaktir.

6) Toplant1 tarihleri bastabipliklerce kendilerine hasta gonderen saglik tesislerine

duyurulacaktir.

7) Hastalar bu merkezlere randevu alarak basvuracaklardir.
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8) Bu komisyonun islemlerinin yiriitimii i¢in bir bastabip yardimcisi

gorevlendirilecektir.

9) Komisyonun 31.12.1997 giiniine kadar yiiriittiigli ¢aligmalara ait bilgi (hasta adi,
sicil numarasi, gonderildigi hastane, verilen karar) 15.01.1998 giinline kadar genel

miudiirlige (saglik dairesi baskanligi) gonderilecektir.

Bu tarihten sonra komisyon ¢alismalart alti aylik araliklarla diizenli olarak

bildirilecektir.

IT Diyabet Komisyonuna Hasta Gonderilmesi:

1) Seker Ol¢iim aletleri ve bunlarin sarf malzemesi Tip I diyabetli ¢ocuklara ve

dikkatli secilmis eriskin hastalara verilecektir.

Gerek kurum gerekse kurum dis1 saglik tesislerinde yukarida belirtilen hastalara
seker Sl¢lim aleti verilmesi uygun goriilmiis ise hasta, hastaliginin teshisi ve tedavisi
ile ilgili tiim belgeleriyle birlikte bolgeye en yakin ildeki egitim hastanesinde

bulunan komisyona randevu alinarak gonderilecektir.

2) Bu Komisyonda yapilan degerlendirme sonunda Tip I diyabetli hastanin seker
Olctim aleti kullanmasi uygun ise bu durumu belgeleyen bir rapor diizenlenecek ve
bu raporda “kan sekeri 0l¢lim aleti” verilmesinin yanisira verilecek ¢ubuklarin cinsi

ve aylik miktar1 acik olarak belirtilecektir.

Ayrica hastalara resimli birer “ diyabet kimlik kart1” ve “izlem karnesi” verilecektir.
Gerek diyabet kimlik kartt ve gerekse diyabet izlem karnesindeki resimler
bastabiplik miihiirii ile miihiirlenerek imzalanacaktir. Diyabet izlem karnesinin ilk
sayfasina ka¢ sayfadan olustugu yazilacak, sayfalardaki bastabiplik onay1 her sayfa

kullanilmaya baslandiginda yapilacaktir. Bu belgelerdeki tiim bilgiler eksiksiz ve
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okunakli bir yaziyla yazilacak, 6zellikle hastanin kullanacagi sarf malzemesi miktari

dikkatli olarak belirlenecektir.
III Sarf Malzemesi Temini

1) Hasta bu belgelerle yasadigi ildeki bagli bulundugu sigorta miidiirliigiine

basvuracaklardir.

Bilindigi {izere sigorta miidiirliiklerimiz ile saglik tesislerimiz arasinda gereken
baglantinin saglanmasi ve uygulamaya islerlik kazandirilmasi yoniinden 03.03.1996
tarihli 3 sayili genelgenin VII. boliimiiniin (g) fikrasinin hastanelerce sigorta
vakalarinin sigorta miidiirliikklerine bildirilmesi baslikli kisminda yer alan esaslar

27.03.1995 giinlii 3-84 ek genelge ile bir kez daha bildirilmis bulunmaktadir.

13.03.1993 giinlii 207416 sayil1 genel yazimizda da belirtildigi iizere hak sahiplerinin
gercek sigortali olup olmadiklarinin sigorta miifettislerince incelenmesinden sonra
hastalara seker Ol¢iim aletlerini kendilerinin temin etmesi kosuluyla sadece sarf

malzemesi verilecektir.

Sigortalilar ile gecindirmekle yiikiimlii olduklari aile bireylerinin Insiiline Bagimli
Diabetes Mellitiis'un (IBDM) teshisiyle kurumumuz saglik tesislerince tedavi altina
alinarak uzun siire tedavi goreceklerin tesbiti halinde s6z konusu hastaliklari
nedeniyle kurumumuzca tedavi altina alinan sigortalilarin ¢ocuklarmin durumunun,

506 sayili yasanin 106. maddesinin (b) fikras1 hilkkmiine gore takibi yapilacaktir.
2) Hastalara ihtiyaclari olan sarf malzemesi,

Kanda seker 6lgmek icin seker stripi ortalama 2 ayda 50’lik bir kutu
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Idrarla seker ve keton dlgmek icin seker+keton stripi ortalama yilda 50°lik bir
kutu,hesabiyla bu miktarlar1 agsmamasina 6zen gosterilerek mahalli kurum saglik

tesisinden regeteye yazilarak verilecektir.
IV Diyabet izlem Karnesi ve Kimlik Kart1 Diizenlenmesi:

1) Diyabet izlem karnesi ve kimlik kartt yalmizca kurum egitim hastanelerine

gonderilmektedir.

2) Bu hastanelerde s6z konusu belgeler hastalik servisinde gorevli ve hastanede
diyabet komisyonunun islemlerinin yiiriitiimiinden sorumlu bastabip yardimcisi
tarafindan gorevlendirilecek bir personelin zimmetinde bulunacak ve komisyonlara

ihtiyac halinde imza karsilig1 kisa siirede kullanilacak miktarda verilecektir.

3) Bu belgelerin hasta tarafindan kaybedilmesi veya zayi olmasi halinde durum
sigortal1 tarafindan bastabiplige yazili olarak bildirilecek ve ancak bundan sonra

yenisi verilecektir.
V Hastalara Egitim Verilmesi:

Hastalara seker Ol¢iim aleti kullanmasinin uygun gorildiigii kurum egitim
hastanesinde s6z konusu aletin ve sarf malzemesinin kullanimina iligkin egitim de

verilecektir.

Bilginizi ve iglemlerin yukarida belirtilen esaslar gercevesinde ytiriitiilmesi

icin geregini rica ederiz.

Dr. Dogan Istanbulluoglu Kemal Kiligdaroglu

Genel Miudur Yardimeis:t Genel Miudur
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GENELGE 2 Konu: Diyabetli Hastalar (24.03.1999)

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU GENEL MUDURLUGU

SAGLIK DAIRESI BASKANLIGI - ANKARA

SAYI1:214066

KONU: DIYABETLI HASTALAR (24.03.1999)
GENELGE
Ilgi: 26.11.1997 tarih ve 13-274 say1l ek genelge

Sigortalilar ile kurumumuz saglik yardimlarindan yaralanan diger kimselerin
tedavilerinde kullanilacak seker Olcliim aletleri ile bunlarin sarf malzemelerinin

verilme esaslari ilgide kayitli ek genelge ile uygulamaya konulmustur.

S6z konusu ek genelgenin IIl.sarf malzemesi temini baslikli bolimiin (b)
maddesinde kanda seker 6lgmek i¢in seker striplerinin ortalama iki ayda 50’lik bir

kutu olarak verilecegi hilkkmii bulunmaktadir.

Uygulama genel miidiirliigiimiiz yetkilileri ile kurumun endokrinoloji, Cocuk

ve I¢ Hastaliklar1 Danisma Kurulu iiyelerinin katilin ile yeniden degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmede alinan kararlar SSK yonetim kuruluna sunulmus olup
Tip I diyabetli ¢ocuk hastalara verilecek atrip miktarinin heyet raporu ile gerekli
goriildiigl takdirde en fazla ayda 100 adet olmasina 28.01.1999 tarih 1V/177 say1 ile

karar verilmistir.

243



Tip I diyabetli dikkatli secilmis erigskin hastalara ise ilgide kayitli genelgede

belirtildigi lizere ortalama iki ayda 50°lik bir kutu strip verilebilecektir.

Fazli Bulut M. Kemal Oktar

Genel Miidiir Yardimcisi Genel Midiir
GENELGE 1 (Diyabetli Cocuklarla jlgili)
Konu: Devlet Memurlar I¢in Diizenleme (11.03.1998)

( 11.3.1998 Tarihli Resmi Gazete, Sayfa:18)
I Seker 6l¢iim gubuklari

Memurun bakmakla yiikiimli oldugu ve Tip [ diyabetli c¢ocuklarin
kullanmakta oldugu kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait bedeller asagida belirtilen esas

ve sartlarda 6denecektir.

1) Memurun bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocugunun Tip I diyabetli olduguna dair tip
fakiiltelerinin Pediatrik Endokrinoloji ve Metabolizma ve varsa Diyabet Bilim
Dallar1 ile bu dallarin uzmanlart bulunan saglik bakanligina baglh egitim

hastanelerinin ilgili kliniklerden saglik kurulu raporu alinacaktir.

2) Saglik kurulu raporunda hastaligin tipi varsa 6zelligi ve komlikasyonlari ile kendi

kendine veya yakinlarinca kontrol yetenegini kazanmis olduklar1 belirtilecektir.
3) Hastalar seker 6l¢iim cihazlarini kendileri temin edeceklerdir.

4) Seker olglim ¢ubuklart hastanin satin almis oldugu cihaza uygun olarak bir ayda

en fazla 30 adet hesabiyla yazilacak recetelere gore verilecektir.

5) Saglik kurulu raporuna istinaden verilen 6l¢iim ¢ubugu miktarlar1 regeteyi yazan

doktorlar tarafindan ilgililerin saglik karnelerine islenecek ve Ol¢lim gubugunun
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verildigi tarihler, miktari, receteyi yazan doktorun isim imza ve diploma numarasi

karnede yer alacaktir.

6) Kan sekeri 6l¢tim ¢ubuklarina ait fatura usuliine uygun doldurulmus sevk kagidi
ve recetenin asillar ile saglik kurulu raporu ve saglik karnesinin ilgili sayfasinin

fotokopisi 6deme evrakina eklenecektir.

7) Odemeler dogrudan ilgili kisilere yapilacak yukarida belirtildigi sekilde
diizenlenmeyen fatura bedelleri kurumlar ve saymanlar tarafindan ilgililere

O6denmeyecektir.

8) Saglik kurulu raporlari en fazla iki y1l gegerli olacaktir.

GENELGE 2 (Devlet Memurlari I¢in Diizenleme)

Konu: Seker Olgiim Cubuklar: (18.03.2003)

(18.03.2003 tarihli, B.07.0. BMK. 0.18.100 say1l1 T.C. Maliye Bakanlig1 Biit¢e ve

Mali Kontrol Genel Miidiirliigii yazisi)
EMEKLI SANDIGI
Seker Olgiim Cubuklari

1/2/2003 tarih ve 25011 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan tedavi yardimina
iliskin 2003 Mali Yili Biitce Uygulama Talimati (3 seri nolu) ile getirilen

diizenlemelerle ilgili olarak asagidaki aciklamalarin yapilmasi gerekli goriilmiistiir.

Anilan Talimatin 21.7 inci maddesinde giinde birer adet olarak ddenmesi

ongoriilen seker Ol¢tim ¢ubuklari 1.4.2003 tarihinden baslamak iizere;

TIP I Diyabetes Mellituslu hastalar i¢in giinde ii¢ adet
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TIP 1I Diyabetes Mellituslu insiilin kullanan hastalar i¢in giinde bir adet,

Miinhasiran oral antidiyabetik ila¢ kullanan Diyabetes Mellituslu hastalara iki

giinde bir adet, olarak verilecektir.

Bilgilerini ve gereginin buna gore yapilmasini arz ve rica ederim.

Kemal UNAKITAN

Maliye Bakani
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GENELGE 1 (Diyabetli Cocuklarla Ilgili)

Konu: Kan Sekeri Olciim Cubuklar: (01.12.1998)

BAG-KUR GENEL MUDURLUGU

SAYI:1831 01.12.1998-301770

KONU: Kan Sekeri Ol¢iim Cubuklari
Insiilin kalem enjektorii ve uglar
BAG-KUR iL MUDURLUGUNE

Kurumumuz sigortali ve hak sahiplerinin tedavileri i¢in kullanilmas1 gerekli
olan ila¢ ve iyilestirme vasitalarinin bedelleri, Saglik Sigortast Yardimlari
Yonetmeligi hiikiimlerine gore kurumumuzca belirlenen esaslar dogrultusunda

karsilanmaktadir.

Ancak Diabetes Mellitus (seker hastaligl) tanisi ile insulin tedavisi gormekte
olan sigortali ve hak sahiplerimize, son yillarda insulin tedavisinde kullanimi
yayginlasan insiilin kalem enjektorler ve uglar ile kan sekeri Ol¢im c¢ubuklarinin
bedelleri karsilanmadigindan konu ile ilgili olarak sigortalilarimizin gerek genel
midirliigiimiize gerekse bagli bulunduklar1 il miidiirliiklerine yapmis olduklari
bagvurularda T.C Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii ile SSK Genel Miidiirliigiiniin
uygulamalar1 emsal gosterilerek kurumumuzca da adi gegcen malzemelerin

karsilanmasini talep etmislerdir.

Bu sebeple kurumumuz ile diger sosyal giivenlik kurumlar1 arasindaki
birlikteligin saglanmas1 ve sigortalilarimizin bu konudaki magduriyetlerinin
giderilmesi i¢in kan sekeri Ol¢clim c¢ubuklar insiilin kalem enjektor ve uglarinin

asagida acgiklanan sartlar dahilinde 6denmesi yonetim kurulumuzun 15.10.1998 tarih
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ve 1998/397 karar No’lu onay1 ile kabul edilmis olup uygulama yonetim kurulu karar

tarihi itibariyle baglatilacaktir.
S6z konusu karar geregince;

1) On sekiz yasinda kiigiik Tip I diyabetli cocuklarda kan sekeri Sl¢iim cihazlarini
sigortalilarin kendilerinin temin etmesi kosulu ile kan sekeri 6l¢iim c¢ubuklarinin

bedellerinin kargilanmasi i¢in;

Tip fakiiltelerinin Pediatrik Endokrinoloji ve Metabolizma ve varsa Diyabet
Bilim Dallar1 ile bu dallarin uzmanlart bulunan saglik bakanligina bagli egitim

hastanelerinin ilgili kliniklerinden saglik kurulu raporu alinmasi.

iki y1lda bir yenilenmesi gereken saglik kurulu raporunda hastaligi tipi varsa
ozelligi ve komlikasyonlar ile kendi kendine veya yakinlarinca kontrol yetenegi

kazanmig olduklarinin belirtilmesi,

Anilan malzemelerin fiyatlarinin dovize endeksli olmasi nedeniyle diyaliz
sarf malzemelerin fiyat tespiti gibi saglik isleri dairesi baskanliginca 3 ayda bir

belirlenecek bedel lizerinden 6denmesi,

Seker 6l¢iim ¢ubuklarinin giinde bir adetten bir ayda en fazla otuz adet olarak

regete edilmesi,

2) Insiilin kalem enjektorlerinin saglik kurulu raporuna istinaden bir defaya mahsus

olarak kupiir fiyati izerinden sigortaliya 6denmesi,

3) Insiilin kalem enjektdr uglarinin da saghk kurulu raporunda belirtilen giinliik
kullanilan insiilin dozuna gore en fazla iki aylik ihtiya¢ kadar kupiir fiyat1 izerinden

O0denmesi gerekmektedir.
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Ayrica 25 adetlik seker 6l¢iim ¢ubuklarinin 5.250.000 TL, 50 adetlik seker
Olgiim cubuklarinin ise 9.140.000 TL iizerinden 6denmesi ve bundan sonraki iiger
aylik donemlerde ise yeniden fiyat belirlenmesi yonetim kurulumuzun 05.11.1998

tarih ve 1998/415 sayili karar1 ile uygun goriilmiistiir

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Nizamettin Temel

Genel Mudur
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GENELGE 2 (Bag-Kur'lu Sigortalilarla I¢in Diizenleme)

Konu: Kan Sekeri Olciim Cubuklar: (14.05.2003)

BAG-KUR GENEL MUDURLUGU

SAGLIK ISLERI DAIRESI BASKANLIGI

SAYI : B.13.1.BKG.0.12.00.00/02
TARIH : 14.05.2003

KONU : Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklari

Kurumumuz sigortalilarinin  daha o©nce sadece 18 yasindan kiiciik
cocuklarinin diyabetes mellitus (seker hastaligi-Tip I diyabet) tanisi ile yapilan
tedavileri sirasinda siirekli kullanilmasi saglik kurulu raporu ile gerekli goriilen kan
sekeri Olgim cubuklar1 bedelleri Kurumca belirlenen sartlar dahilinde 6denmekte

iken,

02/01/2003 tarih ve 25011 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2003 Mali Y1l
Biitce Uygulama talimatindaki “Kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarinin sadece cocuklara
O0denecegi ibaresinin kaldirilmis olmasi” ile ilgili degisiklik dogrultusunda Yonetim
Kurulunun 05/03/2003 tarih ve 2003/31 sayili karar ile yas smir1 olmaksizin TIP I
DIYABETLI ve INSULINE BAGIMLI Tip II diyabetlilerin kullanmakta oldugu kan
sekeri Ol¢ltim ¢ubuklarina ait bedellerin Kurumca belirlenen sartlar dahilinde giinde
bir adet olmak lizere ve daha once de uygulandig1 gibi iiger aylik donemlerde
Basbakanligimizca belirlenen bedel iizerinden denmesi uygun goriilmiis ve 1l

Miidiirliiklerimize bildirilmistir.

Bu itibarla;
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Yas sinirlamasi olmaksizin kisinin, TIP I DIYABETLI veya INSULINE
BAGIMLI TiP II diyabetli olduguna dair Tip Fakiiltelerinin endokrinoloji ve
metabolizma, var ise diyabet bilim dallar1 ile bu dallarin uzmanlar1 bulunan Saglik
Bakanligina bagli Egitim Hastanelerinin ilgili kliniklerinden saglik kurulu raporu

alinmasi,

Saglik Kurulu raporunda hastaligin tipi, varsa 6zelligi ve komplikasyonlari ile
kendi kendine veya yakinlarinca kontrol yetenegi kazanmis olduklarinin

belirtilmesi,
Hastalarin seker 6l¢iim cihazlarini kendilerinin temin etmeleri,

Seker Ol¢iim gubuklarinin; hastanin satin almis oldugu cihaza uygun olarak,
giinde bir ¢ubuk hesabiyla ve birer aylik dozlar halinde yazilacak recetelere gore

verilmesi,

Saglik Kurulu raporuna istinaden verilen 6l¢lim ¢ubugu miktarlarinin regeteyi
yazan doktor tarafindan ilgililerin saglik saglik karnelerine islenmesi ve ol¢iim
cubugunun verildigi tarihlerin, miktarinin, regeteyi yazan doktorun isim, imza ve

diplama numarasinin karnede yer almasi,

Saglik Kurulu raporlarinin gegerlilik siiresinin en fazla 1yil olarak

degerlendirilmesi,
Odemelerin dogrudan kisilere yapilmasi, gerekmektedir.

Bununla birlikte T.C. Maliye Bakanligi Biitge ve Mali Kontrol Genel
Miidiirliigiinden alinan 18/03/2003 tarih ve 4572 sayil1 yazi ile 2003 Mali Y1l Biitce
Uygulama Talimatinda giinde bir adet olarak 6denmesi Ongoriilen seker Ol¢tim

c¢ubuklarinin 01/04/2003 tarihinden baslamak {izere;
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Tip I Diyabetes mellituslu hastalar i¢in glinde {i¢ adet
Tip II Diyabetes mellituslu insiilin kullanan hastalar i¢in giinde 1 adet,

Miinhasiran oral antidiyabetik ila¢ kullanan Diyabetes mellituslu hastalara iki
glinde bir adet olarak verilecegi bildirilmis oldugundan, Ydnetim Kurulumuzun
08/04/2003 tarih ve 2003/74 sayili karar1 ile kan sekeri ol¢iim c¢ubuklarinin
01/04/2003 tarihinden baglamak {izere bedellerinin yukarida belirtildigi sekilde

O0denmesi uygun gorilmiistir.

Kurumumuz sigortali ve hak sahiplerinin kullanmakta olduklar1 kan sekeri
Olciim ¢ubuklar ile ilgili olarak yukarida belirtilen sartlar1 saglayan saglik kurulu
raporu, fatura ash ve saglik karnesine islenmis recete ile bagh bulunduklari il

Miidiirliigline bagvurmalar1 halinde gerekli islemler yapilabilmektedir.
Bilginizi rica ederiz.

Ecz. Merih DIZICI A. Memduh YORULMAZ

Sag.Sig.Sb. Miid. V.  Sag. isl. Dai. Bsk. T.
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Damstayin Kararn
DANISTAY SEKER OLCUM CIHAZI VE CUBUKLARI BEDELININ

TAMAMININ ODENMESINE KARAR VERDI

Bilindigi gibi diyabetli c¢ocuklarin insiilin tedavilerinin ayarlanmasi ve
sagliklarinin korunmast icin kan sekerlerinin giinde 3-4 kez 6l¢iilmesi gerekiyor. Bir
cok iilkede devlet insiilin kullanan diyabet hastalarinin basta insiilin ve kan sekeri
Olciim c¢ubuklart olmak tizere biitlin ihtiyaclarini iicretsiz karsiliyor. Buna karsin
tilkemizde Emekli Sandig1 ve Bag-Kur kapsamindaki diyabetli ¢ocuklara giinde bir
adet kan sekeri 6l¢lim ¢ubugu, SSK kapsamindakilere ise giinde 3 adet 6l¢iim ¢ubugu
saglantyor. Saglik giivencesi olmayan diyabetli ¢ocuklar ise kan sekerlerini diizenli
Olcemedikleri ve dolayistyla durumlarinin farkinda olamadiklart igin sik sik diyabet
komasi ile hastaneye yatiyor. Sosyal giivenlik kurumlar1 diyabetlilere yeterli tedavi
destegi saglamadigi gibi, 18 yasini dolduran diyabetlilerin kan sekeri olgiim
cubuklarmin bedelini 6demiyor. Bu konudaki en son gelisme Ankara’da diyabetli bir
cocuk babasinin 2001 Y1ili Biitge Uygulama Talimati’nin ilgili hiikmii aleyhine agtig1
davay1 kazanmis olmasi. Asagidaki tam metnini sundugumuz ve 9 Ekim 2002’de
verilen Danistay kararina gore devletin diyabetli ¢cocuklar i¢in Seker 6l¢iim cihazi ve
cubuklart bedelinin tamaminin 6demesi gerekiyor. Dilegimiz Maliye Bakanliginin
mahkeme kararina uygulamak {izere acilen bir genelge yaymlamasi ve diger Sosyal

giivenlik kuruluslarinin da benzer bir uygulama baslatmasi.

27.11.2002

Prof.Dr.Siikrii Hatun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Diyabet Merkezi
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T.C.
DANISTAY

Besinci Daire
Esas N0:2002/2493

Davaci ve Yiiriitmenin Durdurulmasini Isteyen: Akin Bozkurt (Beril Buse

Bozkurt a velayeten) Genelkurmay MEBS EH. D. Baskanligi-ANKARA
Davalilar : 1. Milli Savunma Bakanligi-ANKARA
2. Maliye Bakanligi-ANKARA

Istemin Ozeti : Davaci, bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocugunun tedavi giderlerine ait
seker Ol¢lim cihazlar fatura bedelinin kismen ddenmemesine iliskin 9.5.2001 giinlii,
124811 sayili iglem ile bu islemin dayanagi olan 22.3.2001 giinlii 24350 miikerrer
say1l1 Resmi Gazetede yayimlanan 2001 Mali Y1ili Biitge Uygulama Talimatinin 22.5

maddesinin ¢ ve d bentlerinin iptalini ve yliriitiilmesinin durdurulmasini istemektedir.

D.Tetkik Hakimi: M.Emin Kagar Diisiincesi : Dava konusu Biitge Uygulama
Talimati hilkmii yoOniinden yiiriitmenin durdurulmas: istemi hakkinda karar
verilmesine yer olmadigi; 9.5.2001 tarihli islemin ise ytiriitiilmesinin durdurulmasi

gerektigi diisliniilmektedir.

Danistay Savcist: Ayfer Ozdemir Diisiincesi: 2577 sayil idari Yargilama Usulii
Kanununun  27.maddesinde  Ongoériilen  kosullarin  gergeklesmis  oldugu
anlagildigindan  yiriitmenin  durdurulmasi  isteminin  kabulii  gerekecegi

distiniilmektedir.
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TURK MILLETI ADINA

Hiikim veren Danistay Besinci Dairesince davali idarelerin birinci

savunmalarimin geldigi goriilerek igin geregi yeniden diistintildii:

Dairemizin 21.8.2001 giin ve E: 2001/1831 sayil1 karariyla, 22.3.2001 giinlii,
24350 miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2001 Mali Yili Biitge Uygulama
talimatinin 22.5 maddesinin (c) ve (d) fikralarinin yiiriitilmesinin durdurulmasina
karar verildiginden, davacinin bu istemi hakkinda ayrica karar verilmesine yer
olmadiga; davacinin bakmakla yilikiimli oldugu c¢ocugunun tedavi giderlerine ait
seker Ol¢iim cihazi ve c¢ubuklari bedelinin tamamimnin 6denmemesi yolundaki
9.5.2001 tarihli islemin ise yiiriitilmesinin durdurulmasima, 9.10.2002 tarihinde

oybirligi ile karar verildi.

Baskan  Uye Uye Uye Uye
Ender Mehmet Esen Aslan Erden
Sitka Giinay Cetinkaya Unliigay Erol
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Striplerin Geri Odenmesi
SAGLIK BAKANLIGI

OZEL

Sayin Prof.Dr. Siikrii Hatun
Kocaeli Universite
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1

Ana Bilim Dal1 Ogretim Uyesi
Sayin Hatun,

10.12.2002 tarihli baz1 gazetelerde yer alan diyabetli cocuklarin

tedavilerindeki sikintilardan bahseden a¢ik mektubunuzu okudum.

Ulkemizde 10 bin dolayinda diyabetli cocuk hastanin bulundugunu ve
tedavilerinde kullanilan kan sekeri 6l¢iim ¢ubugunu sosyal giivenlik kuruluslarinca
yeterli Ol¢iide karsilanamadigini bilmekteyim. Ayrica bu hastlarin 18 yas sonrasi
tedavilerinde kullanilan tibbi sarf malzemeleri karsilanmamaktadir. Hekimlik
yaptigmu siire i¢inde 6deme giicliigli ¢eken hastalarin tedavilerini yarida birakma
riski ile bir ¢ok kez kars1 karsiya kaldim. Bu durum hem hekim hem hasta hem de
hasta yakini i¢in ¢ok zordur. “Saglikta Donilisiim” projesi ¢ercevesinde saglikta

yasanan tiim sorunlarin giderilmesi ¢abasi igerisindeyim.

Anayasamizin 56.maddesi saglik hizmetlerini tek elden yiiriitme yetkilisini
saglik Bakanligim1 vermistir. Biitiin sosyal giivenlik kuruluslarini tek ¢ati altinda
toplayan ve herkesin faydalanacagi Genel Saglik Sigortasim1  olusturma
calismalarimiz devam etmektedir. Bunun yan1 sira mevcut sosyal giivenlik

kuruluslarinda bir takim aksakliklar yaganmaktadir. Kayit sisteminin yetersiz olmasi
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nedeniyle istasiktiki veriler vatandaglarimizin birden fazla hem de vatandaslarin

memnuniyetsizligine yol agmaktadir.

Kronik bir hastalik olan diyabet hastaligunin tanitedavi ve kontrolii i¢in Saglik
Bakanlig1 ““ Ulusal Diyabet Kontrol Program1” baglatmis ve ¢aligmalar1 halen devam
etmektedir. Tip 1 ve Tip II diyabetlilerin tedavilerinin ayarlanmasi ve sagliklarinin
korunmasi i¢in kan sekerlerinin belirlenen siklikla o6l¢iilmesi gerekmektedir.
Ozellikle Tip I diyabeti olan ¢ocuklarin kan sekerlerinin regiile edilebilmesi i¢in kan
Ol¢iimlerinin giinde 3-4 kez yapilmasi gerekmektedir. Maliye Bakanliginca
yaymlanan Biitce Uygulamalar1 Talimatinin 22.5 maddesinde seker o6l¢iim
cubuklarmin miktar1 giinde 1 adetle sinirlandirilmistir. Konu ile ilgili aksakliklarin
giderilmesi ve Biitge Uygulama Talimatina girebilmesi i¢in Saglik Bakanligi’nin
goriisleri 2002 yilinda Maliye Bakanligina sunulmustur. Ancak Maliye Bakanliginca
kabul edilmemis ve Biitce Uygulama Talimatina yansitilmanmustir. 2003 Mali Yili
Biitce Uygulama Talimati ile konunun ¢oziime kavusturulmasi igin maliye

Bakanligimizla gerekli goriismeler yapilacaktir.
Bilgilerinize sunar, ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

Prof.Dr. Recep Akdag

Saglik Bakani
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