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OZET
Tip 2 Eriskin Diyabetlilerin Hastalikla liskili Deneyimleri/Niteliksel Arastirma
Bu calisma; Aralik 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda, Bayindir Hastanesi
Kavaklidere Endokrin Polikliginde, Tip 2 eriskin diyabetlilerin hastalikla iliskili
duygularin1 ve yasam deneyimlerini belirlemek amaciyla niteliksel tipte yapildi.
Arastirmaya ilgili boliimde izlenen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 21 diyabetli
dahil edildi. Aragtirmaya katilan diyabetlilerden %66’s1 erkek ¢ogunlugu 61-70 yas
grubunda (%57) idi. Veriler, goriisme formu ve derinlemesine goriisme yontemi ile
kartopu ornekleme yontemi kullanilarak toplandi. Arastirmada diyabetlilere daha
onceden belirlenmis yanli ve yonlendirici olmayan sorular yoneltilerek bire bir
goriisme teknigi uygulandi. En az 20 dk siiren goriismelerde ses kaydir alinarak 24
saat icinde verilerin yazili dokiimii c¢ikarildi. Diyabetliler arastirma ile ilgili
bilgilendirilerek yazili onaylar1 alindi. Demografik 6zellikler i¢in istatistiksel veriler
kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanildi. Analiz
sonuglart dogrultusunda, temalar belirlenerek s6z konusu temalar iizerinden ¢aligma
sonuglar1 degerlendirildi. Arastirmaya katilan bireylerin deneyimlerinden elde edilen
ifadeler gruplandirilarak verilerin birlestigi 3 ortak grup saptandi. Bu gruplar diyabet
ile tanigma, diyabet algis1 ve diyabetle yasam olarak anlamlandirildi. Sonug olarak;
bireylerden elde edilen ham verilerden bilgi eksikligi, sok, korku, iiziintii, inkar,
sugluluk, ofke, kabullenememe, konforda degisiklik (olumlu-olumsuz):
aliskanliklarin degisimi uyum giicliigii, mesleki zorluklar, sosyal zorluklar, ¢evresel
faktorler, kendini daha iyi hissetme olmak {izere toplam 14 tema ¢ikarildi. Empatik
yaklasimlarla bireylerin duygu ve yasam deneyimlerinin yakindan taninmasi,
bireysel gereksinimlerine uygun diyabet egitimleriyle de etkili karar verme ve

tadaviye uyum siireglerinin kolaylastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, duygular, uyum siireci.



SUMMARY
Type 2 Adult Diabetc’s Experiences Related With Disease / Qualitative
Research

This study was implemented in qualitative type for the purpose of learning
feelings and experiences of mature patients with Type 2 diabetes, monitored in
Bayindir Hospital Kavaklidere Endocrine Polyclinic between December 2014 and
April 2015, related with the disease. 21 patients with diabetes, who accepted to
participate to study among 94 patients with diabetes and monitored in above
mentioned department, were included to the study. 66 % of the individuals with
diabetes, who participated to the study, was male and most of them were within 61-
70 age group (57 %). Data were collected via interview form and deep interview
method, and collected with using snowball sampling method. During the study,
predetermined non-subjective and non-guding questions were asked to the patients
with diabetes, and one on one interview technique was applied. Interviews, which
lasted at least 20 minutes, were recorded via voice recorder, and written texts of the
data were printed out within 24 hours. Patients with diabetes were informed related
with study, and their written consents were collected. Statistical data were used for
demographical specifications. During analysis of qualitative data, content analysis
method was employed. In connection with the results of analysis, themes were
determined and study results were evaluated over above mentioned themes.
Statements from experiences of individuals, who participated to the study, were
grouped and 3 common groups, where data were unified, were determined. These
groups were referred as meeting with diabetes, diabetes perception and living with
diabetes. As a result; an overall of 14 themes were obtained from raw data from
individuals: lack of information, shock, fear, sorrow, denial, quilt, anger, failure to
accept, change on comfort (positive — negative): changing habits, compatibility
difficulties, professional difficulties, social difficulties, environmental factors, and
feeling himself/herself better. It is suggested that to recognize feelings of persons
with diabetes more closely with emphatic approaches, and to facilitate effective
decision making and treatment compatibility process by means of diabetes trainings,
compatible with their individual needs.

Keywords: Diabetes, feelings and compatibility process.



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluklar sebebiyle
viicudumuzun karbonhidrat, yag ve protein gibi besin maddelerinden yeteri kadar
faydalanamadigi, devamli tibbi bakimin gerektigi, kronik bir metabolizma
hastaligidir. Diyabete bagli akut komplikasyonlarin riskini azaltmak ve uzun
dénemde tedavisi pahali olan, kronik ( g6z, bobrek, sinir, kalp ve damar) olumsuz

etkilerinden korunmak i¢in saglik ¢alisanlarinin ve diyabetlilerin egitimi zorunludur

(TEMD 2015).

Uluslararast Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation - IDF)
2014 yili verilerine gore; Diinya iizerinde %8.3 prevalans ile yaklasik olarak 387
milyon diyabetli bulunmaktadir. Ayrica Diinya lizerinde yaklasik %46.5 bireyin de
diyabet teshisi konulmadan yasadigi diisiiniilmektedir. Diinya iizerindeki her iki
diyabetliden biri, hastaliginin farkinda degildir ve 2035 yilinda 205 milyon bireyin
daha diyabetli olacagi 6ngoriilmektedir. Ek olarak, 2014 yili igerisinde 4.9 milyon
diyabetli hayatin1 kaybetmis ve her 7 saniyede bir diyabete bagli sebeplerden bireyler
hayatin1  kaybetmektedir. Diinya iizerindeki toplam saglik harcamalarina
bakildiginda, harcanan her 9 dolarin 1 dolar1 diyabetlilerin tedavisine harcanmaktadir
(IDF 2014).

Diinya iizerinde 2005 y1l1 verilerine gore; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
diyabet basta olmak {izere kronik hastaliklar nedeniyle yaklasik 35 milyon kisinin
oldiigii goriilmektedir. Kronik hastaliklara bagli s6z konusu 6liimlerin 2015 yilindan

itibaren ise %17 oraninda artmas1 beklenmektedir (Diyabet 2020).

Yapilan aragtirmalar kronik hastaliklarin sayisinda ve yayginliginda onemli
artiglarin oldugunu gostermektedir. 2012 yili verilerine gore; diinya iizerindeki
yetigkinlerin yarisi en az bir tane kronik hastaliga sahiptir ve 2010 yilinda 6liim ile
sonuglanan ilk 10 hastaliktan 7 tanesi kronik metabolizma hastaligidir (Chronic
Disease Overview 2015). Kronik hastaliklarda karsilasilan en 6nemli sorun, hastaligin

Omiir boyu siirmesi ve gerekli tedbirlerin alinmamasi halinde olusabilecek



komplikasyonlar nedeniyle bireylerin sagligi ve yasam Xkalitesi olumsuz yonde
etkilenerek hem bireylere hem de iilkelere ekonomik agidan ciddi yiik getirmektedir.
2013 yilinda diinyada saghk harcamalarinin %10,8’i (548 milyar dolar) diyabet ve
komplikasyonlar1 igin harcanmistir (IDF 2014). Bu sebeple diyabet ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesinin ve etkin tedavisinin ilkelerin ulusal saglik

politikalar1 arasinda olmasi gereklidir (Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020).

Hastalar herhangi bir hastalik tanisi aldiklarinda kendi durumlar1 hakkinda ¢esitli
inaniglar gelistirirler. Bu inanmiglar, hastaligin yonetimi igin davramisin Kilit
noktalarini olugturur. Hastalik hakkinda hastalarin algilarinin ve fikirlerinin degisimi,
tedaviye yanitta degismeye neden olan aktif bir siiregtir. Bu algi ya da bilissel
stirecler, kisinin hastaliga verdigi duygusal cevabmi ve tedaviye uyumu gibi
davraniglar1 dogrudan etkiler (Kocaman ve ark. 2007). Diyabetli bireylerin tedavi ve
bakiminda saglik kurumu ve saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislart biiyiik nem
tasimaktadir. Iletisimdeki eksiklikler, hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye
uyumunu ve saglikla ilgili sonuglar1 olumsuz etkilemektedir (Ozcakir 2002). Hasta
ile tanigmak, Oykii almak, tan1 koymak, tedavisine karar vermek ve uygulamak
beraberinde bakima yon vermek ve etkinligini artirmak igin iletisim biiyiik 6nem

tasimaktadir (Babadagh ve ark. 2006).

Diyabet diinyada kiiresel olarak en yaygin goriilen ve bulasici olmayan kronik
hastaliklardan biridir. Bireyler iste ya da is disindaki hayatlarinda pek ¢ok duyguyu
yasar. Bu anlamda bakildiginda duygular, insan davraniginin bir 6gesi olup bireyin i¢
diinyas1 ile karsilikli iliskilere kadar birgok alanda belirleyicidir ve insan
davraniginda temel bir yere sahiptir (Erkus ve Giinlii 2008). Kronik hastaligi olan
hastalarin, hastaliklart ile 1ilgili sahip olduklar1 inaniglarinin pozitif yonde
degistirilmesiyle, kendi kendini yonetebilmeleri, hastalifin olusturdugu duygusal
durumlarla bas edebilmeleri ve hastaliga eslik eden giinliik stresle basa ¢ikabilmeleri

icin beceri kazandirilabilmeleri miimkiindiir (Chilcot 2012).

Duygular, yasama dair bakis acisini, morali ve motivasyonu olumlu ya da
olumsuz sekilde etkileyebildiklerinden birey i¢in 6nemlidir ve iyi yonetilebilirse
bireyin moralini ve performansini arttirabilir. Kronik hastaliklarda bireyleri yakindan

tanimak ve yasadiklar1 duygular hakkinda empatik yaklagimlarda bulunarak biitiinciil



hasta yaklagimi sergilemek tedavi basarisi agisindan son derece 6nemlidir. Diyabetli
bireylerin tedavi ve takibinde saglik kurumu ve saglik calisanlarinin tutum ve
davraniglar1 ciddi 6nem tagimaktadir. Ayrica yeterince bilgilendirilen, deger verilen
ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalarin hem almis olduklar1 tedavi ve
bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duydugu
goriilmiistiir. Neticede; diyabet konusunda duygularin taninir olmasi ve bu gergevede
hasta yaklagimlar1 sergilenmesi hastalarin diyabet 6zyonetimini uyumlu bir sekilde

stirdlirmelerini saglamaktadir.

1.2. Amag

Bu arastirma; Tip 2 eriskin diyabetlilerin taniya iligskin hissettikleri duygular ve
hastalikla ilgili yasadiklar1 deneyimleri (is, aile, sosyal ¢evre vb.) ayrintili olarak

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus Tanim ve Onemi

Diabetes mellitus ya da sadece diyabet, pankreasin artik insiilin {iretememesi
veya viicudun iiretilen insiilini iy1 kullanamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir. Insiilin glukozun hiicre icine alinmasina yardimei olur. Diyabet, insiilin
eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluklar sebebiyle viicudumuzun karbonhidrat,
yag ve protein gibi besin maddelerinden yeteri kadar faydalanamadigi, devamli tibbi
bakimin gerektigi, kronik bir metabolizma hastaligidir. Diyabete baglhh akut
komplikasyonlarin riskini azaltmak ve uzun donemde tedavisi pahali olan, kronik
(gbz, bobrek, sinir, kalp ve damar) olumsuz etkilerinden korunmak icin saglik

calisanlarinin ve diyabetlilerin egitimi zorunludur (IDF 2014; TEMD 2015).

Gilinltimiizde diyabet, sikli1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle tiim diinyada 6nemi
gittikge artan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki hizl
degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde 6zellikle tip 2
diyabet prevalansi hizla yiikselmektedir. Diinyada 387 milyon diyabetli oldugu
tahmin edilmekte olup her yil yedi milyon kiside diyabet gelismektedir. Bu sayimnin
2035 yilinda 592 milyona ulagsmasi beklenmektedir. En yiiksek diyabetli insan sayisi
40-59 yas araliginda olup, 175 milyon kisiye tan1 konulmamistir (IDF 2014). Bu
artigin baglica sebepleri niifus artisi, yaglanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi
degisimi neticesinde obezite ve fiziksel hareketsizligin artmasidir (Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 2011-2014).

Diinyada 2005 yilinda kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, diyabet ve diger
kronik hastaliklarin yol actig1 6liimlerin sayisi 35 milyon kisi olarak hesaplanmustir.
2015 yil1 itibariyle bulasici hastaliklar ve beslenme yetersizligine bagh éliimlerin %3
azalmas1 beklenirken, kronik hastaliklara bagli oliimlerin %17  artmasi
beklenmektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde 15 yas ve tizerindeki niifusun %40’min
kronik bir hastaligi oldugu 2006 yilinda raporlanmistir. Daha da 6nemlisi, birden

fazla saglik sorunu olan insanlarin sayisinin 6zellikle yash niifusda giderek artacagi



ve yaslt niifusun tgte ikisinin emeklilik yasina geldiginde en az iki kronik rahatsizligi

olacagi ongoriilmektedir (Diyabet 2020).

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda 20-79 yaslar1 arasindaki yaklasik 25 bin kisinin
taramasi ile yapilan ilk caligmada Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi1 (TURDEP) diyabet prevalansi %7.2
olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde %6.2, kadinlarda %8 olarak bildirilmistir.
Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasi 2008
yilinda 35 yas ve tizerinde diyabet prevalansini %11.3 olarak bildirmistir (Diyabet
2020).

IDF tahminlerine gore Turkiye’de eriskin niifus icinde diyabet prevalansinin
%7.4 olmas1 beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’de (World Health Organization -
WHO) tilkemizdeki diyabetli niifusun 6 milyon’un iizerine ¢ikacagini 6ngérmektedir
(Diyabet 2020).

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon bdlimlerinin veri girigleri tamamlanan
TURDEP-II calismasina gore; Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye
ulastigi, 40-44 yas grubundan itibaren niifusun en az %10’u diyabetli oldugu
goriilmiistiir (Satman ve ark. 2013).

Sonuglar, ililkemizde obezite ve diyabetin en 6nemli toplum saglig1 sorunlari
oldugunu gostermektedir. Gelecek nesillerde bu sorunlarin azaltilabilmesi igin
obezite ve diyabeti onlemeye yonelik yasam degisikliklerini destekleyici acil bir
eylem plani olusturulmasi ve hizla uygulamaya gegilmesi gerekmektedir (Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, Cocukluk Cagi Diyabeti Egitimci Rehberi 2014).

Diyabet Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagli diyabet ve
gestasyonel diabetes mellitus (GDM) olmak tizere baslica dort tipte giiriilmektedir.
Ulkemizde diyabetlilerin %90” dan fazlasi Tip 2 diyabetlidir.

2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Gegmiste "insiiline bagimli olmayan diyabet", "eriskin diyabet" veya "Tip 2

diyabet" olarak da isimlendirilen Tip 2 diyabet cogunlukla insiilin direnciyle



karakterizedir. Tip 2 diyabette insiilin yeterli veya diizenli salinamadig1 i¢in etkili
olamamaktadir. Esasinda insiilin miktarlari normal, hatta fazla bile olabilir.
Cogunlukla egzersiz ve diyet, tedavide en etkili yontemlerdir fakat beraberinde
tedaviye ila¢ ve bazen insiilin de eklemek gerekebilir. IDF, 2005 yilinda yaptigi
calismasinda diinyada yaklasik 170 milyon Tip 2 diyabetli bulundugunu tespit
etmistir. Tip 2 diyabet, 45 yasindan biiyiik sisman kisilerde daha yaygindir. Bununla
birlikte, artan obezitenin bir sonucu olarak, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde de

yaygin hale gelmektedir.

Tiirkiye Endokrin ve Metaolizma Dernegi (TEMD) 2015 kilavuzuna goére Tip 2
diyabetlilerin 6zellikleri asagida yer almaktadir:

e (Cogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikar, ancak obezite artisinin sonucu olarak
ozellikle son 10-15 yilda ¢ocukluk veya adolesan ¢aglarinda ortaya ¢ikan Tip 2
diyabet vakalar1 artmaya baslamistir.

e Giicli bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Ailede genetik yogunluk arttik¢a,
sonraki nesillerde diyabet riski artar ve hastalik daha erken yaslarda goriilmeye
baglar.

e Hastalar siklikla obez veya kiloludur [Beden kitle indeksi (BKI) >25 kg/m2 ].

¢ Baslangicta diyabetik ketoasidoz (DKA)’ a yatkin degildir. Ancak uzun siireli
hiperglisemik seyirde veya b-hiicre rezervinin azaldigi ileri donemlerde DKA
goriilebilir.

e Hastalik genellikle sinsi baslangighdir. Pek ¢ok hastada baslangigta higbir
semptom yoktur.

e Bazi hastalar ise bulanik gorme, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma,
ayak agrilari, tekrarlayan mantar infeksiyonlar1 veya yara iyilesmesinde gecikme

nedeniyle bagvurabilir. (TEMD 2015)

2.3. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, ila¢ tedavisi, kendi
kendine takip ve egitim ¢ok onemlidir. Kisilerin diyabeti iyi ve etkin yonetildigi
takdirde daha iyi tedavi sonuglarina ulasilabilir (Uluslararas1 Diyabet Liderler Zirvesi

2013). Tedavinin temel amac1 komplikasyonlar1 6nlemek, sorunlari tedavi etmek ve



hastalarin yasam kalitesini arttirmaktir (ADA 2014; Akdemir ve Akkus 2006; Franz
MJ ve ark. 2002; Yildirim ve Hacihasanoglu 2011).

2.3.1. Diyabet ve ilac Tedavisi

Diyabetli bireylerde ila¢ tedavisi diyabetin tiirli ve komplikasyonlarin varligina
gore degisiklik gosterir. Tip 2 diyabetlilerde insiilin direnci, bozulmus insiilin iiretimi
ve/veya hepatik glikoz tretiminde artis goriilmektedir. Tip 2 diyabetlilerde
farmakolojik tedavi secimi hipergliseminin derecesine, diyabet siiresine, ilaglarin
ozelliklerine (etkinligi, giicii, yan etkileri, kontrendikasyonlari, hipoglisemi riski ve
maliyeti), mevcut diyabet komplikasyonlarina, eslik eden diger hastaliklara, hastanin
yasam beklentisine ve hastanin tercihine bagli olarak her hasta igin bireysel bazda
yapilmalidir. Yeni tan1 almis Tip 2 diyabetli hastalarda yasam tarzi diizenlemeleri ile
birlikte, herhangi bir kontrendikasyon yoksa metformin baslanmalidir. Ilk ii¢ ay
sonunda yasam tarzi degisiklikleri ve metformine ragmen yeterli glisemik kontrol
saglanamazsa tedaviye ikinci bir ilag; Glikozillenmis hemoglobin (A1C) %7.1-8.5
(54-69 mmol/mol) ise farkli bir gruptan oral antidiyabetik (OAD); A1C >%8.5 (>69
mmol/mol) ise insiilin eklenmelidir (TEMD 2015).

Oral antidiyabetik tedavisinin hedefi komplikasyonlar1 azaltilarak kan sekeri
diizeyini regiile etmektir (Koski 2006).

2.3.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Amerikan Diyetisyenler Birligi ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Tip 1 ve
Tip 2 diyabetlilerin taniy1 izleyen ilk bir ay i¢inde, GDM olgularinin ise taniyi
izleyen ilk hafta i¢inde (miimkiinse diyabet ekibinde bulunan bir diyetisyene) sevk
edilmesini onermektedir. Tibbi beslenme tedavisinde egitimi baslangigta 3-6 ay
icinde tamamlanan, her biri 45-90 dakika siiren 3-4 viziti kapsar ve yasam tarzi
degisikliklerinin desteklenmesi ve tedavinin degerlendirilmesi i¢in yillik en az bir

goriisme ile devam eder (TEMD 2015).

Tibbi beslenme tedavisinde amag; bireye 0Ozgii saglikli  beslenme
aligkanliklarinin  olugsmasimi1  saglayarak kan glukoz seviyelerinde, kalpdamar

hastaliklar1 riskini azaltacak lipid seviyelerinde, kan basinct veviicut agirliginda



bireysellestirilmis hedefleri saglamak ve korumaktir. Diger yonden ise; besin
Ogelerinin alimin1 yasam tarzina uygun sekilde uyarlayarak diyabetin kronik
komplikasyonlarin1 6nlemek ya da komplikasyon gelisme oranini azatlamak ayni
zamanda bireyin kisisel ve Kkiiltiirel tercihlerini dikkate alarak beslenme
gereksinimlerini belirlemektir (TEMD 2015).

Tip 2 diyabetli olan asir1 kilolu ya da obez eriskinlere yonelik kilo kaybi
saglamak i¢in bir yandan enerji aliminin azaltilmasi diger yandan da saglikli
beslenme yapisinin siirdiiriilmesi  onerilmektedir (ADA 2014). Tip 2 diyabetli
bireylerin, glisemi, dislipidemi ve kan basinci degerlerinde iyilesme saglamasi igin
yasam tarzlarinda enerji, doymus ve trans yaglar, kolesterol ve sodyum alimin
azaltmalarim1 ve fiziksel aktivitelerini arttirmalarini  hedefleyen uygulamalar

desteklenmelidir (TEMD 2015).
2.3.3. Diyabet ve Egzersiz

Egzersiz diyabet tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Egzersiz diizenli yapildiginda
aclikta ve toklukta kan sekeri yilikselmesini Onler, insiilin reseptdr sayisini artirir,
periferik dokularda insiilin duyarliligini artirir, antidiyabetik ajanlara olan ihtiyaci
azaltir ve uygun beslenme tedavisi ile birlikte uygulandiginda kilonun korunmasi ya
da kaybinda yardimci olur. Ayrica egzersiz kan basincin diistirerek, total kolesterolii
azaltarak ve HDL kolesterolii yiikselterek kardiovaskiiler risk faktorlerini azaltir
(Arslan 2009).

Eriskin diyabetlilerin, en az haftada ii¢ giin ve giin asir1 olmak {izere, haftada
toplam 150 dakika olacak sekilde, orta yogunlukta (maksimum kalp hizinin %60-
75’1, yashilarda %50-70’1 kadar) egzersiz yapmalar1 saglanmalidir (Maksimal kalp
hiz1 = 140 - Yas). Diyabetik ve prediyabetik bireyler giin iginde 90 dakikadan fazla
hareketsiz oturmamali, gereginde ara verip fizik aktivite yapmalidir. Herhangi bir
kontrendikasyon yoksa diyabetlilerin haftada iki giin rezistans egzersizleri yapmalari
saglanmalidir (TEMD 2015).
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2.3.4. Diyabette Kendi Kendine izlem

Kronik hastaliklar genellikle yavag seyirli, diizenli ve siirekli tedavi, bakim ve
izlem gerektiren, bir ya da daha fazla sistemde geriye doniissiiz yap1 ve fonksiyon
bozukluklarina yol agabilen ve kiside yeti yitimine sebep olabilen uzun donem saglik
problemleridir (Akdemir 2011; Ozdemir ve Tas¢1 2013). Bu ozellikleri nedeniyle,
bireylerin yasam boyu kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alip,
siirdiirmeleri biiylik 6nem tagimaktadir (Tiirkmen 2012). Diyabetin basarilt bir
sekilde kontrol edilmesi sadece ilaglara ve tibbi tedavilere bagli degildir.
Diyabetlilerin her giin gidalar, fiziksel aktiviteyi ve ilaclar1 kullanimryla ilgili birden
fazla karar almasi ve farkli siiregleri yonetmesi gerekir. Diyabet teshisi konan birgok
kisi i¢in, bu durum kendi kendine insiilin enjeksiyonunu ve evde kan glukozu

diizeylerinin takibini de igermektedir (Uluslararas1 Diyabet Liderler Zirvesi 2013).
2.3.5. Diyabet Egitimi

Diyabet yonetiminde basar1 etkin tedavinin belirlenmesi, etkin egitim ve
hastanin tedaviye tam uyumu beraberinde katilimi ile gergeklesir. ilk kez diyabet
tanis1 konuldugunda diyabetli bireylere egitim verilmeye baslanmas1 diyabetlilerin
diyabet ile basa ¢ikmalarina katki saglar. Siirekli egitim ve destegin saglanmasi ise
etkili 0z-yonetimi siirdiirmeleri konusunda yardimci olur. Ayrica bireylerin
metabolik kontrolii optimal diizeyde saglamalarina, diyabeti yoOnetebilmelerine,
komplikasyonlarin  6nlenmesine, yasam Kkalitesinin arttirllmast ve maliyetin

diistiriilmesine yardimci olur (Marrero et al. 2013; Martin et al. 2012).

Diyabet hemsireleri diyabetlilerin bakimi, egitimi, desteklenmesi ve 6zyonetimin
saglanmasinda anahtar role sahiptir (Bostrom et al. 2014 ). Yapilan bir calisma da
diyabetin yiiksek seyri, kronik komplikasyonlar1 ve 6z-yonetiminde karsilasilan
giicliiklerin agilmasinda egitimin ve destegin dnemi vurgulanmistir (\VVorderstrase et

al. 2014).
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2.4.  Diyabetin Bireysel Yonetimi

2.4.1. Diyabet Yonetimi

Kronik hastaliklarin yonetimi, yalnizca hastaligin tedavisini degil beraberinde
hastanin 6z-yOnetim becerisi kazanmasi, hastalikla yasamay1 6grenmesi ve cesitli
egitim-6gretim yontemleri ile hazirlanmasini ve gii¢lendirilmesini igerir (Osterlund
Efraimsson et al. 2009). Kronik hastaliklarin yonetiminde basarinin gostergeleri; acil
birimlere basvurularin ve hastaneye yatislarin az olusu, hastaligin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin sinirlandirilabilmesi, bagimliligin  6nlenmesi ve yasam

kalitesinin artmasina baglidir (Demirag 2009; Lorig et al. 2003).

Kronik  hastalik  yonetiminde  multidisipliner  ekip  olarak  saglik
profesyonellerinin temel rolii hasta, ailesi ve bakim vericilere egitim ve danismanlik

vermektir (Tiirkmen 2012).

Diyabetin etkin yonetimi ve kontrolii, saglik personelinin hasta ve ailesinin
duyarliligini arttirmasi ve hastaliga iliskin tutumlarini olumlu yonde degistirmesi ile
saglanabilmektedir. Diyabetlilerin, diyabet yonetimini basarili  bir bigimde
gerceklestirebilmeleri igin yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasi

gerekmektedir (Gagliardino et al. 2007).
2.4.2. Diyabet Ozyonetimi

Oz-yénetim; kronik hastaligi olan bireylerin saglik profesyonellerinin énerdigi
sekilde, hastaliklarina ait semptomlari, tedavileri ve yasam tarzi degisikliklerini
yonetmesidir (Choi et al. 2014). Farkli bir ifadeyle 6z-yonetim; kronik hastaliklarin
semptomlart ve tedavisi ile yasamanmn dogal bir sonucu olan yasam tarzi
degisikliklerini yonetebilmek i¢in gerekli bireysel yeterliliklerdir (Lu et al. 2014).
Yeterli 6z-yonetim daha 1y1 metabolik kontroliin bir gostergesi, saglik ve 1yilik hali
icin sorumluluk alma ve karar verme gibi genis bir g¢ergeveyi igerir (Choi et al.

2014).

Diyabetlilerde ila¢ uygulamasi, kan sekeri Ol¢iimii, uygun diyet ve egzersiz

programlar1 gibi 6z-yonetim davranislar1 olumlu sonuglara ulagsma sansini arttirmada
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biiyliik 6nem tasir. Diyabetin etkin yonetimi dnemli 6l¢iide kendi kendine diyabet
yonetimi davranigsindan etkilenir (Hunt et al. 2014). Diyabet tanis1 konduktan sonra,
giinliik yasam diizenlemeleri ve diyabet komplikasyonlarinin 6énlenmesine yonelik
girisimler ile diyabetlilerin yiikiinii arttirmaktadir (Nguyen et al. 2014). Diyabette
kendi kendine diyabet yonetimi ile diyabete bagli gelisebilecek énemli sorunlarin
olugmasini azalttigi ve yasam kontroliinii daha iyi saglamaya yardimci oldugu
belirtilmektedir (Yi1lmaz ve ark. 2013). Oz-yonetimin diyabet kontroliindeki etkisini
arastiran arastirmalarda (Willams et al. 2014, Nguyan et al. 2014, Korytkowski et al.
2013, Wang et al. 2013) ; 6zyonetimin bireysel bakim becerilerini gelistirdigi, glukoz
kontroliine yardimci oldugu ve komplikasyolarin dnlenmesinde tedaviden daha ¢ok
yarar sagladigi, hastalarin tedaviden memnun kaldigi ve daha az hiperglisemik

ataklar yasadigi ve A1C ve total kolesterol seviyelerini diisiirdiigli saptanmuigtir.

Saglik profesyonellerinin verecegi egitim ve danigsmanlik, hasta birey ve
ailesinin giiclenmesinde, hastaligin getirdigi sorunlarla bas edebilmelerinde ve

dolayisiyla 6z yeterliliginin yiikselmesinde 6nemli bir siirectir (Mollaoglu 2012).
2.4.3. Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum, hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi
olarak tanimlanabilir (Dike¢ ve Kutlu 2015). Tedaviye uyum bireyin yasi, cinsiyeti,
kisilik 6zellikleri ve mental kapasitesi, tedavi ekibi, ilaglarin kullanimi gibi birtakim
degiskenlerden etkilenmektedir (Cakir ve ark. 2010). Hastaliklarda tedavinin etkili
olabilmesi ve hastalik siirecinin olumlu ydnde ilerlemesi hastalarin uygulanan
tedaviye uyumlu ve bagli olmalar1 ile dogrudan iligkilidir (Tel ve ark. 2010).
Tedavide uyumun ogeleri; belirlenen tarihte kontrole gitmek, baslanmis tedavi
programini tamamlamak, ilaglar1 6nerilen dozda ve siirede kullanmak, davranis ve
diyetle ilgili verilen degisikliklere uymaktir (Dike¢ ve Kutlu 2015; Yilmaz 2004).
Bireylerin tedaviye uyumu mortaliteyi, sakatlik ve oliimleri azaltirken beraberinde

yasam kalitesini artirir (Jerant et al. 2005; Nam et al. 2011).

Diyabet gibi 0miir boyu siiren hastaliklarda uygulanan tedavinin basaris1 ve
tedavinin siirekliligi icin diyabetlinin uyumunu saglamak gerekir. Buna ragmen

tedaviye uyumda giicliikler yasanabilmektedir. Nitekim yapilan bir arastirmada da
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hastalarin ¢ogunlugunun ila¢ uyumlarinin yetersiz oldugu, arkadas destegi ve 6zel
birisinin destegini hisseden hastalarin ilag uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu,
arkadas destegi ile ilag uyumu arasinda zayif da olsa bir iliskinin oldugu

belirlenmistir (Kelleci ve Ata 2011).

Diyabet tedavisinde hasta merkezli yaklasim, gelismis ve yenilikci tedavi
uygulamalarina erisimin saglanmasi ve etkin bakim, ayn1 zamanda tedaviye uyumun
artmasina ve saglik hizmetlerini kullaniminin ve iliskili maliyetlerin azaltilmasina

katkida bulunur (Uluslararasi Diyabet Liderler Zirvesi 2013).
2.5. Hastalik Algisi

Hastalik algis1, bireylerin bir hastalik ya da semptomla ilgili inan¢ ve
beklentilerinin yansimasidir (Moss-Moris et al. 2002). Hastalik algisi, Leventhal'in
0z diizenleme modelini temel alir (Leventhal et al. 1984). Hastalar herhangi bir
hastalik tanis1 aldiklarinda, genellikle kendi durumlar1 hakkinda cesitli inaniglar
geligtirirler. Bu inaniglar, hastaligin yonetimi i¢in davranisin kilit noktalarim
olusturur. Hastalik hakkinda hastalarin algilariin ve fikirlerinin degisimi, tedaviye
yanitta da degisikliklere sebep olan aktif bir siirectir. Hastalig1 anlayabilme arttikga,
kisinin hastalig1 kontrol edebildigine olan inanci artmakta, hastaligin sonuglart ve
siresi ile ilgili olumsuz inanglar1 da, hastalifin nedenini kaza/sans olarak
degerlendirme de azalmaktadir. Hastaligin sonuclarini olumsuz algilama azaldikga,

siire hakkindaki olumsuz inanglar da azalirken, tedavi kontrolii artmaktadir

(Kocaman ve ark. 2007).

Diyabetlilerle yapilan bir arastirmada hastalik algisinin, yasam kalitesinin ruhsal
yoniiyle iliskili oldugu saptanmistir (Paschalides et al. 2004). Diyabetli bireylerde
hastalik algis1 ve depresyon diizeyinin hastaligin takip ve tedavisini etkileyen dnemli
unsurlar olduguna inanilmaktadir (Bahar ve ark. 2006; Ponzo et al. 2006). Kronik
hastalig1 olan hastalarin, hastaliklar ile ilgili sahip olduklar1 algilarinin pozitif yonde
degistirilmesiyle, kendi kendini yonetebilmeleri, hastaligin olusturdugu duygusal
durumla bas edebilmeleri ve hastaliga eslik eden gilinlik stresin iistesinden
gelebilmeleri igin beceri kazandirilabilmeleri miimkiindiir (Chilcot 2012). Diyabet

hastalarinda, hastalik algisinin, hastalifi yonetim davranislarini etkiledigini ve
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boylelikle glisemik kontrolde 6nemli bir etkinin oldugunu gosteren caligmalar

bulunmaktadir (Glasgow et al. 1997; Paschalides et al. 2004).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, niteliksel bir arastirmadir.  Niteliksel arastirma  tasarimi,
derinlemesine ve ¢ok yonlii nitel veri elde edilmesine olanak sagladig icin tercih

edilmistir.
3.2. Arastirma Amaci

Bu calisma; Tip 2 eriskin diyabetlilerin taniya iligskin hissettikleri duygular1 ve
hastalikla ilgili yasadiklar1 deneyimlerini belirlemek amaciyla yapild:.

Arastirmanin alt amaglari,

Diyabet egitim hemsireleri ve diyabetli bireyle karsilasan hemsirelere;

1. Diyabetlilerin ilk tan1 aninda ve aradan gegen zaman i¢inde yasadiklari
duygulart taniyarak onlarla empatik iliski iginde bulunmalarini ve diyabetlilerin
bakimlarinda olumlu yonde katki saglamak,

2. Diyabetlilerin hastalikla ilgili yasadiklar1 deneyimleri (is, aile, sosyal ¢evre vb.)
belirleyerek, yeni tan1 almig ya da diyabet kontrolii zayif bireyler i¢in etkin

Ozyonetim becerisi kazandirilmasinda rehberlik etmek.
Hipotezler;

H°: Diyabetli bireyler diyabet tamsin ilk aldiklari anda tamdan duygusal olarak
etkilenmektedir ve gilinliik yasantilarinda diyabetle ilgili deneyimlerinde olumsuz

durumlarla karsilasmaktadir.

H': Diyabetli bireyler diyabet tamsim ilk aldiklari anda tamidan duygusal olarak
etkilenmemektedir ve giinliik yasantilarinda diyabetle ilgili deneyimlerinde olumsuz

durumlarla kargilasmamaktadir.
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Aragtirma sorulart;

1. Diyabetli bireylerin ilk tani aninda yasadigi duygular nelerdir? Bu duygular
zaman i¢inde nasil bir degisim gostermektedir?

2. Diyabetli bireyler giinliik yasamda diyet, egzersiz, beslenme, ila¢ kullanimi ve
seker takipleri gibi rutin uygulamalar1 yaparken yasadigi sorunlar nelerdir? Bu

sorunlarla basetmede hangi yontemleri kullanmaktadir?

3.3. Evren ve Orneklem Secim Kriterleri

Niteliksel arastirmalar, Orneklem biiyiikliigli i¢in belirlenmis bir kuralin
olmadigi, aragtirma sorusu ve amaci dogrultusunda Orneklem biiyiikliigline karar
verilen, esnek yapiya sahip bir arastirma tasarimidir (Aksayan ve Emiroglu 2002;
Erdogan ve ark. 2014). Niteliksel arastirma siirecinin temel 6zellikleri, dogal ortama
uygunluk, arastirmacinin katilimei roli, holistik yaklasim, algilarin ortaya konmasi,
arastirma tasariminda esneklik ve tiimevarimeci analiz olarak siralanmaktadir
(Yildirim ve Simsek 2008). Literatiirde niteliksel arastirmalarin genellikle kiigiik bir
orneklem grubu iizerinde yapildigi, veriler tekrarlamaya basladiginda diger bir ifade
ile veriler doyuma ulastiginda o©rneklemin sonlandirilmasi bir 6lgilit olarak
belirtilmektedir (Aksayan ve Emiroglu 2002; Corben 1999; Erdogan ve ark. 2014;
Polit and Beck 2006).

Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemi igin, Aralik 2014 - Nisan 2015 tarihleri
arasinda Bayindir Hastanesi Kavaklidere (BHK) Endokrin Poliklinigi’nde diyabetli
bireylerle goriismeler baslatildi. Katilimcilardan elde edilen verilerin tekrarlamaya

basladig1 degerlendirilerek toplam 21 katilimeiyla yapilan goriisme ile sonlandirildi.

Orneklem se¢iminde fazla sayida ve tiirde veri elde etmek igin; egitim, calisma
durumlari, yas vb. 6zellikler bakimindan birbirinden farkli olan diyabetliler 6rneklem
grubuna alarak ¢esitlilik saglandi. Calismanin yapildig1 birimde diizenli takibini

stirdiiren kisiler segim kriteri olarak belirlendi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan iki

adet soru formu ile toplandi. Soru formunun ilki 10 sorudan olusan (yas, medeni
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durum, egitim, vb.) demografik 6zellkler soru formu (EK 1) ve ikincisi dort sorudan
olusan yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme sorularidir (EK II).
Aragtirmada, katilimcilarin 6znel algi ve deneyimlerinin anlagilmasi hedeflenmistit.
Bu dogrultuda veriler; Endokrinoloji Poliklinigi’nde izlenen 21 diyabetli birey ile
literatiirde Onerildigi sekilde, yiiz ylize goriisme tekniginin kullanildigi yari
yapilandirilmig derinlemesine bireysel goriisme teknigi ile toplanmistir (Polit ve
Beck 2006).

Aragtirmacinin ~ gériisme  yeteneginin  ve ses kaydmin teknik olarak
degerlendirilmesi i¢in ¢alismadaki ile benzer kosullar altinda bir katilimer ile pilot
goriisgme yapilmustir. Pilot ¢alisma aragtirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
verileri, Aralik 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda 21 diyabetli birey ile sadece bir
goriisme ile toplanmis yar1 yapilandirilmis olarak planlanan goriismelerde katilimer

sayisinin veri doygunlugu saglanincaya kadar olmast hedeflenmistir.

Bu dogrultuda veriler; Aralik 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda Endokrinoloji
Poliklinigi’nde izlenen 21 diyabetli birey ile sadece bir goériigme yapilarak ve
literatiirde Onerildigi sekilde, yiiz ylize gorisme tekniginin kullanildigi yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme teknigi ile toplanmistir (Polit ve
Beck 2006).

Bireylere uygun olduklar1 zaman sorularak goriisme randevusu verilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederek gelen diyabetlilerle, randevu giinii ve saatinde
goriismeler yapilmistir. Derinlemesine goriismenin rahat yapilabilmesi, hastalarin
diyabete iligskin duygu ve deneyimlerini igten, rahat ve ayrintili paylasabilmesi igin

poliklinikte sessiz bir ortam olan diyabet egitim odas1 tercih edilmistir.

Goriismenin baslangicinda, katilimer ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra,
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir (EK 111). Katilimecilarin demografik
Ozelliklerinin bilgileri (EK 1) alindiktan sonra goriisme, form iki de yer alan
“Diyabet oldugunuzu ilk 6grendiginizde ne hissetiniz?” sorusu ile devam etmistir.
Sonraki asamada uygun destekleyici sorularla ilerlenerek hastalarin duygu ve
diistinceleri hakkindaki bilgiler elde edilmistir. Katilimcilara goriismede sirasiyla su

sorular yoneltilmistir: Diyabet oldugunuzu ilk 6grendiginizde ne hissetiniz? Tarif
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edebilir misiniz? Diyabetli olmak giinliik yasaminizi nasil etkiledi? Eskiden
yaptiginiz neleri degistirmek zorunda kaldiniz? Hastaliginiz siiresince ailenizden,
cevrenizden gordiigiinliz destegi nasil yorumlarsiniz? Bir duygusal siirecin anlatildigi
anda: “Diyabet tanis1 kondugu ve size bildirildigi o an ne hissettiniz?”, “Ilk akliniza
gelen neydi?”’ gibi baglama uygun sorularla ilerlenerek, bireyin duygu ve
diisiinceleri aragtirmaci tarafindan olabildigince gorlintir kilinmaya calisilmistir.
Olduk¢a az miidahale ile arastirmanin amaglarina uygun olarak hazirlanan yari
yapilandirilmis sorular (EK 1) goriisme yonergesindeki alt basliklara uygun bir
dizge ile sorularak ilerletilmistir. Katilimecmnin paylasmaktan kagindigi kimi

konularda 1srarla o konunun agilmasini ¢abalayan ilave sorulardan kagimilmistir.

Gorlisme sirasinda, katilimcilarin yanitlarini eksiksiz ve dogru olarak elde
edebilmek icin dijital ses kayit cihaz1 olarak arastirmaciya ait akill telefon (iphone 4;
seri no: 85126F3QE00, model: MC606LL/A) kullanilmigtir. Baz1 katilimcilar, ses
kaydi kapatildiktan sonra da konugmayi devam ettirmis ya da hatirladiklar1 bazi
durumlan belirtmistir. Ses kaydi kapatildiktan sonraki konusmalar ¢alismaya dahil
edilmemigtir. Ses kaydi alinarak yapilan goriismeler en az 12, en fazla 52 dakika
(ortalama 20 dakika) stirmiistiir. Elde edilen verilerin yazili dokiimii 24 saat ig¢inde
cikarilmistir (EK 1V).

Bireylerle yiiriitillen derinlemesine goriigmelerin, hem katilimcilar hem de
aragtirmact tarafindan istenilen bilgi derinligine ulasildigi ortak goriisiine
varildiginda sonlandirilacak bigimde yiiriitiillmesi hedeflenmistir. Derinlemesine
goriismelerin sayis1 arttik¢a veri derinliginde de artis gerceklesmistir. Oyle ki belirli
konularin siklikla tekrarlandigir goriildiigi ve arastirmanin uygulama siirecinin
niteliksel arastirma literatiiriinde de sozii edildigi gibi (Erdogan ve ark. 2014; Pitney
and Parker 2009; Tuckett 2004) belirli bir doygunluga ulagsmaya basladig1 kanisina
varilmasiyla sonlandirilabilecegi bilgisinden yola c¢ikilarak orneklem se¢imi
katilimcilardan yeni ve farkli bilgilerin gelmez oldugu noktada 21 diyabetli bireyle

yapilan goriismelerden sonra sonlandirilmistir.
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3.5. Verilerin Analiz Edilmesi ve Yorumlanmasi

Niteliksel arastirmada, arastirmacidan basit bir kaydedici rolden daha fazlasi
beklenmektedir. Arastirmaci, katilimcilarin arastirilan konuya iliskin deneyimlerini

dinler ve okur, boylece gizli veriye ulasilir (Mackey 2005).

Veri analiz plani, betimleme, analiz ve yorumlama olmak iizere {i¢ asamali
olarak belirlenir (Yildirim ve Simsek 2008). Yapilan tiim goriismelerin ses kayitlari,
arastirmaci tarafindan, manuel olarak desifre edilir. Desifre edilen metinler
literatiirde belirtildigi gibi yiiksek sesle okunur, konu ile iliskili oldugu diisiiniilen

climle ve paragraflar renkli kalemle isaretlenir (Joyce 1999; Saunders 2003).

Niteliksel yaklasima dayali bu arastirmanin 21 derinlemesine goriismeden elde
edilen verileri, yazili ¢oziimii yapilmis ve toplam 6.735 kelime goriisme ¢iktilart
tizerinden analiz edilmistir. Okuma, gruplandirma, temalastirma asamalarinda

Microsoft Word 2007 kelime islemci programindan da yararlanilmistir.

Verilerin analizinde arastirmaya katilan diyabetli bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin dagilimlart yorumlanirken sayir ve ylizdelik hesabindan

yararlanilmistir.

Gortismelerden elde edilen veriler ¢oziimlenmis metinler iizerinde satir satir
okunurken, 6znenin aile, sosyal cevresi, fiziksel yasam vb. baglamlardaki diyabet
deneyimlerini anlamaya ve agiklamaya doniik bir caba sarf edilmistir. Analiz
stirecinde tiimevarimer bir anlayis izlenerek, lizerinde durulan konuyla ilgili ifade
edilen kavramlarin ve disiincelerin temalastirilmasi, goriigmenin ¢oziimlendigi
metnin tekrar tekrar okunmasi ile s6z konusu olmus; bu temalar arastirmanin alt
amaclarina gore gruplandirilmistir. Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin
ifadelerinden verilerin birlestigi iic ortak grup saptanmigtir. Bu ortak gruplar;
diyabet ile tanisma, diyabet algisi ve diyabetle yasam olarak anlamlandirilmistir.
Diyabetle ile tanigma anlam grubunda 15, diyabet algisi anlam grubunda 43,
diyabetle yasam anlam grubunda ise 50 6znel ifade ham veri olarak verilmistir.
Diyabetle ile tanisma anlam grubunda bilgi eksikligi, diyabet algisi anlam grubunda

“korku, ofke, sok, sugluluk, iiziintii, inkar, kabullenememe’’ ve diyabetle yasam
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anlam grubunda ise konforda degisiklik (olumlu-olumsuz): aliskanliklarin degisimi,
kendini daha iyi hissetme, wyum giicliigii, mesleki zorluklar, sosyal zorluklar,

cevresel faktorler olmak tizere toplam 14 tema belirlenmistir.

3.6. Etik Hassasiyetler

Aragtirma uygulama asamasi Oncesinde, BHK Etik Kurulu’na sunulup
aragtirmanin etik olarak uygunlugu karari ve uygulama izni alinmistir (EK V).
Katilimcilar derinlemesine goriisme siireci 6ncesinde ¢aligmanin amaci, kapsami ve

elde edilecek verilerin ne sekilde kullanilacagi konusunda bilgilendirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylere goriisme oncesinde Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu okunmus ve imzalatilmistir (EK Il1). Calismaya katilacak kisilerin se¢imine

iligkin kosullar belirlenirken etik baglam g6z dniinde bulundurulmustur.

Katilimcilardan ses kayit cihazi ile kaydedilmesi konusunda izinleri alinmis,
dijital ses kayitlarimin arastirmacilar disinda kimseyle paylasiimayacagi, istedikleri
zaman sebep belirtmeden ¢alismadan ayrilabilecekleri belirtilmis ve ¢alismaya ancak

gonilli olmalar halinde katilimlart saglanmastir.

Calismada goriigleri aktarilan diyabetlerin gercek isimleri ve kendilerini
tanitabilecek ilave bilgiler, mahremiyetlerinin korunmasi etik ilkesi ¢ercevesinde

gizli tutulmustur. Her katilimerya farkli numaralar verilerek kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, tema ve alt temalar altinda gruplandirilan kodlar, goriisme
metinlerinden dogrudan alintilarla yapilan betimsel anlatimla sunulmaktadir.
Verilerin  diyabetlilerin  goriislerini  aktaracak biitiinlikte sunulmasina 06zen

gosterilmistir. Betimsel anlatimla birlikte, bulgularin agiklamasina yer verilmistir.

4.1. Demografik Verilerin Analizi

Bu bolimde arastirmaya katilan diyabetlilerin sosyo-demografik ozellikleri,
diyabet Ozellikleri tablolar halinde verilmistir. Tablo 1’de arasgtirmaya katilan
diyabetlilerin  sosyo-demografik ozelliklerine iliskin veriler gosterilmektedir.

Verilerin anlasilirligi i¢in say1 ve yiizde dagilimlar: da Tablo 2’de ayrica verilmistir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Iliskin Verileri

Katihmci ilk Tam oM Ailede
Numarasi Cinsiyet  Yas Egitim Meslek il Egitim DM
Yih
1 E 74 Universite Emekli 2011 2011 Yok
2 K 63 Universite Emekli 1995 2011 Var
3 K 63 Universite Emekli 2011 2011 Yok
4 E 62 Lise Emekli 2001 2011 Var
5 E 60 Lise Emekli 1990 2011 Var
6 E 60 Ortaokul Emekli 2010 2010 Var
7 E 60 Lise Emekli 2010 2010 Var
8 E 63 Lise Emekli 2001 2011 Var
9 E 54 Universite Caligan 2011 2011 Var
10 K 64 Universite = 2000 2011 Yok
Hanimi
11 E 68 Lise Emekli 2005 2010 Var
12 E 66 Lise Emekli 1995 2010 Var
13 E 53 Universite Emekli 2011 2011 Var
14 E 71 Universite Emekli 2009 2009 Yok
15 K 41 Universite Emekli 2011 2011 Var
16 E 59 Lise Emekli 1995 2008 Var
17 K 64 Universite Emekli 2000 2012 Yok
18 K 61 Lise Emekli 2002 2011 Var
19 K 63 Yiiksekokul Emekli 2011 2011 Yok
20 E 63 Lise Emekli 2011 2012 Yok
21 E 61 Universite Emekli 2011 2011 Var
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Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Diyabetli
Ozelliklerine iliskin Dagihmlar

Bireylerin

Sosyo-Demografik

Degisken Say1 %
Cinsiyet

> Kadin 7 33.3

> Erkek 14 66.6
Yas

> 40-50 1 4.7

> 51-60 6 28.5

> 61-70 12 57.1

> 71 ve tizeri 2 9.5
Egitim

> Universite 10 47.6

> Yiiksekokul 1 4.7

> Lise 9 42.8

> Ortaokul 1 4.7
Meslek

> Emekli 19 90.4

> Caligsan 1 4.7

> Ev Hanim 1 4.7
Ailede DM

> Var 14 66.6

> Yok 7 33.3
DM yilh

> 1-10 y1l 11 52.3

> 11-20 285

> 20 ve tizeri 4 19
Toplam 21 100

Tablolar incelendiginde; arastirmaya katilan diyabetlilerden %33.3 (7 kisi)’ sinin
kadin, %66.6 (14 kisi)’sinin erkek, % 4.7 (1 kisi)’ sinin 40-50 yas grubunda, %28.5

(6 kisi)’ inin 51-60 yas grubunda, %57.1 (12 kisi) ile ¢ogunlugun 61-70 yas

grubunda, % 9.5 (2 kisi)’ inin 71 yas ve ilizeri oldugu; %47.6 (10 kisi)’ sinin

tiniversite, %4.7 (1 kisi)’ sinin yiiksekokul, %42.8 (9 kisi)’ inin lise ve son olarak

yine %4.7 (1 kisi)’ sinin ortaokul mezunu olduklari; % 90.4 (19 kisi) ile hemen

hemen tamaminin emekli olduklari; aile bireyleri arasinda % 66.6 (14 kisi)’ sinin
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ailesinde diyabet bulundugu, %33.3 (7 kisi)’ iiniin ailesinde ise diyabet bulunmadig
gozlendi. Diyabet yillart sorgulandiginda ise; 1-10 yil aras1t % 52.3 (11 kisi), 11-20
yil aras1 %28.5 (6 kisi), 20 yil ve {izeri ise %19 (4 kisi) olarak belirlenmistir.

4.2. Nitel Verilerin Analizi

Bu boliimde, arastirmaya katilan diyabetli bireylerin ifadelerinin genel

gruplarina iliskin veriler tablolar halinde verilmistir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Ifadelerinin Gruplar ve
Temalar

Anlam Gruplari Temalar

Diyabet ile Tanisma Tema 1: “Bilgi Eksikligi”’

Diyabet Algisi Tema 1: “Korku’’

Tema 2: “Ofke””’

Tema 3: “Sok™*”’

Tema 4: “Su¢luluk’™

Tema 5: “Uziintii”’

Tema 6: “Inkar’’

Tema 7: “Kabullenememe ™’

Diyabetle Yasam Olumlu Konforda Degisiklik:
Tema 1: “Aliskanliklarin degisimi’’
Tema 2: “Kendini daha iyi hissetme’’

Olumsuz | Konforda Degisiklik:
Tema 1: “Uyum gii¢liigii”’
Tema 2: “Mesleki zorluklar’’
Tema 3: “Sosyal zorluklar’’
Tema 4: “Cevresel faktorler’’

* Sok: Ani bir degisiklik sonucunda ortaya c¢ikan saskinlik (isim). Sasirtici, alisiimamus,
beklenmedik(sifaf) (Tirk Dil Kurumuy).

Tablo 3’te aragtirmaya katilan diyabetlilerin yasam deneyimlerine iliskin 6nemli

ifadelerinin gruplamalar1 goriilmektedir. Tablo 3 incelendiginde goriilecegi gibi, ham
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verilerin birlestigi li¢ ortak grup saptanmistir. Bu ortak gruplar; diyabet ile tanigma,

diyabet algis1 ve diyabetle yasam olarak anlamlandirilmistir.

Bu anlam gruplar1 dogrultusunda bireylerden elde edilen ham verilerden
diyabetle ile tanisma anlam grubunda bilgi eksikligi, diyabet algis1 anlam grubunda
“korku, ofke, sok, sugluluk, iiziintii, inkar, kabullenememe’’ ve diyabetle yasam
anlam grubunda ise konforda degisiklik (olumlu-olumsuz): aliskanliklarin degisimi,
kendini daha iyi hissetme, wyum giicliigii, mesleki zorluklar, sosyal zorluklar,

cevresel faktorler olmak iizere toplam 14 tema belirlenmistir.
Diyabet ile Tanisma:

Diyabetlilerle yapilan goriismelerde diyabetle tanisma grubunda 15 6znel ifade

ham veri olarak verilmis ve “Bilgi eksikligi” temasi ortaya ¢ikmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Bireylerin Diyabet ile Tamisma ile flgili Yasam Deneyimlerine iliskin
Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Anlam grubu Diyabet ile Tanisma
Temalar “Bilgi eksikligi”
Katihma Onemli ifadeler

“Herhalde bir¢ok insanda oldugu gibi bana olmaz ki seklinde diistindiim
1 aklimdan soyle gecti keske bilin¢li olarak bana dnceden diyabetik

meselesi yani seker meselesi anlatilsaydi.”

1 “Diyabeti ilk duydugumda ¢ok mutsuzdum ama su an her seyin ne

’

oldugunu daha iyi bildigim icin gayet dogal karsilyoru.’
15 “Etrafimda yoktu béyle bir sey ve geger diye diisiindiim. ”
“Halbuki benim tek rahatsizigim istemeden ayagimi siiriiyor olmamdi

12 ve o da sonrasinda gegiyordu. Seker yiikseldiginde meger

SUFHLYOrmMUsum.

“Buraya geldigimde ve hastaligi tam olarak ogrendigimde su an bir
! korkum yok. Niye seker hastasi oldum diye iiziilmiistiim.”
20 “Iik basta igne kullamirmiyim dive endisem vard: egitimlerden sonra

2

gecti. Ailede olmadigi i¢cin bilmiyordum.
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13

16

10

“Hi¢ onemsemedim c¢iinkii hatalik hakkinda bir bilgim yoktu ve tepki
gostermedim. 25 sene falan oldu. Bu sebepten dolayr hi¢chir tepki
vermedim ve hayatimda bir degisiklik olmadi. Belki de bu yiizden hig
onemsemedim. Evhamlanmadim ve telaslanmadim. Ilk 6grendigimde bir
bilgim yoktu. ”

“Doktorlar bana o swralar diyabet olacaksin dediklerinde ben onlara

)

kulak asmadim.’
“Cok bir bilgim yoktu. Ben sekeri bir insan seker hastasi olur ve eyvah
vand diye diistiniiyordum. O zamanlar éyle biliyordum. ”

“Ben seker hastasini ¢ok kilolularda olur veya aileden gelir saniyordum
bizde de boyle seyler olmadigindan ben kendi kendime biraz yememe
icmeme dikkat etsem diizelir diye diisiindiim.

“Diyabetin tam olarak ne oldugunun bilincinde degildim o zamanlarda.
Sadece seker hastaligi diye genel hatlariyla bilinen bu hastaligin iyi bir
sey olmadigim diisiiniiyordum.

“Sonradan yavas yavas diizeldim ve baktim hi¢ de korkulacak bir sey
degilmis. Diyetimi yapip ila¢larimi ictikten sonra hi¢bir sorun yokmus.”
“Diyabet ne dedim bilmiyordum o zamanlar seker hastaligini.”

“O zamanlar hi¢ bilmiyordum seker hastaligini ama simdi o kadar

degilim okuyorum. ”
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4.2.1. Diyabet Algisi:

Diyabetlilerle yapilan goriismelerde diyabet algist anlam grubunda 43 6znel
ifade ham veri olarak verilmis ve “Korku, O"jke, Sok, Sucluluk, Uziintii, Inkar,

Kabullenememe *’ olmak iizere toplam yedi farkli tema belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Bireylerin Diyabet Algisi ile flgili Yasam Deneyimlerine iliskin Onemli
ifadelerinin Gruplamalan

Anlam grubu Diyabet Algisi

Temalar “ Korku”’
“ Ofke”
“Sok
“ Sucluluk *’
“ Ugziinti”’
“ Inkar”’

“Kabullenememe’’

Katilimei Onemli ifadeler

“Insallah sonu kétii olmaz diye diisiiniiyorum. Ciinkii yasim ilerliyor
ve sikayetler artar diye diisiiniiyorum.”
“Herhalde omiir boyu bir seylere bagl kalacagimi diigiindiim. En ¢ok
15 instilinden korktum. Hastaligin en agirim yasadigimi diigiindiim.”
“Etrafimda sekerle yasayip kendine dikkat etmedigi i¢in ayagi kesilen
bile tanidigim var. Bende bu yiizden kendime dikkat etmeye basladim.”
“Ben sekeri ‘“bir insan seker hastasi olur ve eyvah yandi” diye
diigtiniiyordum. Bana doktor enistemiz soyle demisti; “kanser olun
11 seker olmayin”. Kiz kardesine de demisti. Kendisi de seker hastasi ve
babalar1 da insiilin kullanirmis. Dolayisiyla ben belli etmedim ama
icimde o korku olustu ve ¢cevremdekilerle de pek paylasamadim.”
“Etkileniyorsunuz ilk hastaliginizi 6grendiginizde ve bundan sonra

bazi seyleri yasayamayacaginizi hissediyorsunuz.”

“Onceki diizenim daha iyiydi. Hicbir korkum yoktu. Geziyordum

10 herseyi yiyordum. Ama simdi korkum var. Simdi bir tedirginlik var.
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19

12

15
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Acaba ne ¢tkacak diye. Seker yiiksek ¢ikinca acaba géziimemi vuracak,
bobregime mi vuracak hep o korku. Okuyoruz, dinliyoruz bazi yerlerde
hasar yapiyor diye.”

“Benim i¢in herhalde hayat bitti diye diisiindiim. En azindan beslenme
yontiyle.”

“Goriiyordum mesela birinci dereceden yakinlarim degil ama ikinci
tictincii dereceden yakinlarimin hasta olup gozlerini kaybettiklerini,
bazi organlarint kaybettiklerini, magdur duruma diistiiklerini gordiim
duydum canli olarak yasadim. Dikkat etmeyenlerin ne hale
geldiklerini.”

“Ben 20 senedir seker hastasiyim fakat ilk 10 sene kabul edememistim
bunu. “Ben seker hastasi degilim” deyip yemek yemeye devam
ediyordum. Hi¢ inanmadim zaten inanmak da istemiyordum.
Sonrasinda birisi bana hastasin dediginde de kiziyordum. O dénem hig
bir sey hissetmedim ¢iinkii inanmadim ne demek bu nerden ¢ikti bir
belirtisi olurdu diye diisiindiim. Halbuki benim tek rahatsizligim
istemeden ayagimi stirtiyor olmamdi ve o da sonrasinda gegiyordu.
Seker yiikseldiginde meger siirtiiyormusum. O zaman ben yasam
doluydum fakat bir ogrendim hastaligimi her sey bitti tiim moralim
gitti.”

“Dolayistyla ne kadar olsa da belirli bir sok yasand.”

“Cok kotii hissettim. Bana birden pat diye seker oldunuz dediginde

’

inanamadim. Resmen hareketsiz kaldim idrak edemedim.’

“Buraya geldigimde de bana tam diyabet oldunuz dediklerinde resmen

’

diinyam karardi. Ciinkii annemde yasamigtim ve sok gecirdim.’

“llk  duydugumda ¢ok fena oldum o kadar cok o kadar cok
korkuyordum ki “Allah’im bana perhizli falan hastalik verme” diye

i)

sok oldum.’
“Hastalik ¢ikinca sasirdim igte benim hi¢bir hastaligim falan yoktu. O

’

zaman bir sasirdiydim bu hastalik da neymis diye.’
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“Keske bilingli olarak bana onceden diyabetik meselesi yani seker
meselesi anlatilsaydi benim davraniglarim herhalde kendimi disiplinli
bir insan olarak kabul edebiliyorsam degisik bir sekilde hareket eder
kendimi bir yere kadar gétiiriirdiim.”

“Daha dnceden diyabeti bilmek isterdim. Lise mezunuyum ama cabhil
degilim.”

“Calisma hayatimda diizensiz beslendim ige yetisecegim diye 6giin
atladigim i¢in iiziildiim. “Neden kendime dikkat etmedim sagligimi
bozdum” diye tiziildiim.”

“O zaman miidahale etseydim daha ¢abuk toparlardi.”

“O andaki iiziintiim de neden seker hastasi oldugum yoniindeydi ve
bende neden cikt1.”

“O donem iiziildiim tabi hosuma gitmedi biraz canim sikildi. Kendim
de doktor oldugum icin karsi tarafa ge¢mek moralimi bozdu hig
hosuma gitmedi tabi.”

“Mesela birazcik gekerim yiiksek olsa moralim bozuluyor. Aksam
hi¢bir sey yemeden yattim niye bu seker ¢ikti 130 a diye tiziiliiyorum
mesela.”

“Nasul agladim nasil agladim oncelerde “ben neden seker oldum”
diye.”

“Doktorum bana hastasin dediginde reddettim ve kabullenemedim.
Fakat daha sonra yavag yavas alistim ve kabullendim.”

“Ben ciddiye almadim. Etrafimda yoktu boyle bir sey ve gecer diye
diistindiim.”

“Ben ilk diyabet oldugumu baska yerde doktor séyledi. Seker hastasi
olmam “ben benim bir sorunum yok” dedim. * Ailede ¢cok ama benim
ne susamam var ne bir seyim” dedim. Inanmadim ama sonra bir tahlil
daha yaptigimizda benim diyabet oldugum ortaya ¢ikti. Bende
kabullendim.”

“Esim hafife almamami soylemisti. Sonrasinda ben 1 sene gelmedim

’

buraya ve hanimim fark etti ilerledigini.’
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“Kabullenemedim. 2008 de tami aldim. Viicudumda kasint ile ilgili
arastirthrken diyabet ¢ikti. Kabullenemedim. 1 yil sonra geldim.
“Yanhshk var” diye diisiinerek boliime geldim. Bunda yanlis var diye
gelmek istemiyordum alerjiye ¢oziim bulamayinca bir yil sonra kabul

’

etmek zorunda kaldim.’
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Tablo 6: Diyabetli Bireylerin Diyabet Algisina Ilskin Onemli ifadelerinin
Temalara Gore Dagilimlar

ll\l(jlttlll;zcsll Korku Ofke Sok Sugluluk Uziintii inkar Kabullenememe
1 v v
2 v ,
3 v
4
5 P ,
6 v ,
! v
8 v
9 v
10 v P p
11 » ;
12 » > y y
13 y y
14 » ,
15 v v y y
16 , > y
17
18
19 Y y %
20 v , ,
21

Toplam 8 1 5 5 E . 0

Bu boliimde arastirmaya katilan diyabetlilerin ““ Diyabet Algis1 ” grubu igerisinde
yer alan toplam yedi tema tablo halinde verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde;
arastirmaya katilan diyabetlilerin %38 (8 kisi)’inin korku, %4.7 (1 kisi)’sinin ofke,
%23.8 (5 kisi)’ inin sok, sugluluk, iiziintii, %42.8 (9 kisi)’ inin inkar, %47.6 (10 kisi)’

sinin kabullenememe, duygularini yasadiklari gériilmektedir.

Arastirmada  diyabetlilerle  yapilan goriismelerde  “inkar, korku ve
kabullenememe” duygularinin oncelikli oldugu goriilmiistiir. Arastirmada bu

duygulardan herhangi birisini yasayanlarin yaninda birka¢ duyguyu ayni anda
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yasayanlarin oldugu da dikkat g¢ekici bulunmustur. Diyabetlilerde en az yasanan
duygunun o6fke, en yogun yasanan duygunun ise kabullenememe oldugu
goriilmektedir. Kabullenememeyi sirasiyla inkar ve korku duygular takip
etmektedir. Sok, su¢luluk ve tiziintii ise ayn1 oranda etkili olarak bulunmustur. Yine
verilere gore diyabetlilerin en fazla dort duyguyu bir arada yasadiklari da
goriilmektedir. Sadece bir diyabetli taniya zaten hazir oldugunu ve diyabeti

kabullendigini bildirmistir.
4.2.2.Diyabetle Yasam

Arastirmanin bu boliimiinde diyabetlilerden giinliik yasamda karsilagtiklar
zorluk ya da kolayliklar1 ifade etmeleri istenerek yasam deneyimleri d6grenilmeye
calisgtlmistir. Elde edilen 50 6znel ifade ham veri olarak incelendiginde ise
“Konforda Degisiklik” bulgusu altinda onlar i¢in olumlu ve olumsuz iki alt tema
belirlenmistir. Konforda degisiklikte; olumlu iki tema “Aliskanliklarin Degisimi” ve
“Kendini Daha Iyi Hissetme” belirlenirken, olumsuz dort tema “Uyum Giicligii”,
“Mesleki Zorluklar”, “Sosyal Zorluklar” ve ‘“Cevresel Faktorler” olmak {izere

toplam alt1 tema belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Bireylerin Diyabetle Yasam ile ilgili Yasam Deneyimlerine iliskin
Onemli ifadelerinin Gruplamalari

Anlam grubu Diyabetle Yasam

Temalar “Konforda Degisiklik’’(olumlu/olumsuz)
Konforda Konforda Degisiklik(olumsuz):
Degisiklik(olumlu): Tema 1: “Uyum giicligii”’

Tema Tema 2: “Mesleki zorluklar’’

1: “Aliskanliklarin
degisimi’’
Tema 2:“Kendini daha
iyi hissetme’’
Konforda Degisiklik(olumlu):
Tema 1: “Aliskanliklarin degigimi’’
Tema 2:“Kendini daha iyi hissetme’’
Katihmel Onemli ifadeler

“Genellikle hantal bir yasantim vardi. Spor hayatimizin hi¢bir

Tema 3: “Sosyal zorluklar”’
Tema 4: “Cevresel faktorler’

9
verinde yoktu hep arabayla giderdik. Yemeklerden sonraki yiirtiyiigler
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sayesinde sekerimi biraz daha diisiirdiim ve ilaglart diizenli
kullanmam sayesinde 124-126 sekere kavustum. Aymi zamanda
beslenme anlayisim da ¢ok iyi oldu. Bu arada hayatimizi spor
anlaminda da birakana kadar diizene koydum. Yiiriimeye basladim.
Diyabetten sonra kag yil oldu hatirlamiyorum ama yemeklere hig tuz
atmiyoruz. Hayatimiza bir aktivite kattik. ”

“Spora da basladim bu arada. Ben énceden spor yapmazdim ama su
an giinde hemen hemen en az tempolu 40 dakika yiiriiyorum. 96
kilodan 70 civarina diistiim yavasta olsa. Biiyiik bedenlerden
kurtuldum ve artik aligverislerde biiyiik bedenlere bakmiyorum ve
daha rahat kiyafet bulabiliyorum. Bu siire¢ icerisinde hi¢hir olumsuz
bir sey olmadi. Tam tersi her sey ¢ok diizgiin oldu. Benim mutlu
olmam kendime diizgiin seyler bulmam esimi de cok mutlu etti. Ilerisi
agisindan kendimi daha mutlu hissediyorum ¢iinkii metabolizmamin
daha genglestigini diigiintiyorum ve 2 yildir hi¢ hasta olmuyorum
bagisiklik sistemim daha da gii¢lendi.”

“Sabah kahvaltisi yapmazdim eskiden. Bankaya giderken pogaga alir
onu yerdim fakat sonrasinda sabah kahvaltisimin ara 6giinlerin ve
yemek yemenin ¢ok gerekli oldugunu 6grendim. Gayet de giizel akilli
uslu sakin bir gsekilde hayatima devam ediyorum sadece tath
yemiyorum. Pilavi makarnayr ¢ok abartmiyorum. Neler bana seker
vapiyor bunlart ¢ok iyi bildigimden gidami rahatca kontrol

’

edebiliyorum.’
“Daha iyi bakmaya basladim kendime. Daha iyiyim su an eskiye
oranla. Kendi seker oranimi da bildigim igin yemegimi de ona gére
sagladim. Giinliik ol¢iimleri yaparak da bunu 6grendim. Ne zaman ne
yiyecegimi boylece 6grenmis oldum. Mesela piring pilavini da olge
olce azalttim. Kendime dikkat ettigim siirece bir sorunum yok.”

“Eskiden ¢ok abur cubur yiyordum ama simdi gayet normal ve
dikkatli  yiyorum. Ara ogiinlerime dikkat ediyorum. Normal
ogiinlerimi de zamaminda yiyorum. Diyetisyenin dediklerini de

vapiyorum yani. Sabah kalkar kalkmaz ilk isim sekerimi ol¢mek
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oluyor. Ozellikle aksam yemegSinden sonra hichbir sey yemiyorum.

’

Onceden ¢ok meyve yerdim tavan yapard: seker.’
“Cok sevdigim yemeklerden feragat ettim su an en fazla bir tadina
bakiyyorum ve sonrasinda yiiriiyiislerim artti ve severdim ben
yiiriytigii. Olumlu bir sey tabiki. Cok fazla spor yapiyorum, ¢ok az
kilo veriyorum ama hayatim daha rahatlasti su an ve daha
Kolaylasti.”

“Disiplinli olmayr 6grendim. Ben éncelerde highir kurala uymazdim.
Ne yiyecegime ne de icecegime uyardim klasik bir Tiirk gibi. Abur
cubur yememeyi ogrendim ve ilaglarin hangi giin hangi saat
kullanacagin 6grenip yatip kalkmam bile diizenledim su an.”
“Diyabetle beraber kolumda bir saat oldugunun farkina vardim ve
saatli yemeye bagladim. Ozellikle ara ogiinlere dikkat etmeye
basladim. Saat kuruyorum ve artik hissediyorum. Yeme diizenimi
oturttum o en giizeli. Uyku diizenim oturdu ve her sey emeklilikten
sonra oldu. Ciinkii bankadan ayrildiktan sonra bos ve arta kalan
zamani  kendime aywmaya bagladim. Istekli yaptigim icin
zorlanmadim ve bir defa esim arkamda degil yanimda ve o da
benimle beraber yapiyor o yiizden en biiyiik destek esimden. Bu
degisiklikler olumlu etkiledi. Bir defa ben o Giineydogu mutfagindan
uzaklasma aliskanligini kazandim, ikincisi ve en onemlisi diizenli
kontrol altindaki siireci siirdiirmeyi ogrendim. Su anda mesela esimle
beraber alwyoruz randevulart ve birbirimizi de kontrol ediyoruz
benim i¢in olumlu degisiklikler bunlar. Ama bir kiiltiir de olusturuyor
diyabet olayr yani diizenli doktora gitme kiiltiiriinii edinme. Bu
normal yasamda hep olmasi gereken seyler.”

“Yeme aliskanligimi degistirdim. Mesela kiloma dikkat etmiyordum
kiloma dikkat etmeye basladim. Hi¢ zorlanmadim bilhassa kilo

’

verecegim sagligim daha iyi olacak diye daha da ¢ok dikkat ettim.’

“Onceden genclik, calisma sartlarindaki dengesizlikler, dengesiz

veme i¢cme simdi her seyi zamaninda yapiyorum ilaglarimi zamaninda
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alryorum bence olmasi gereken de bu son ii¢ yilda. Cok zorlanmadim
hazirdim sadece ge¢ yaptigim kahvaltilari zamaninda yapryorum.
Geg yedigim ogle yemeklerini zamanminda yiyorum hi¢ yapmadigim
ara égiinlerini yapmaya basladi. Bence kesinlikle olumlu. Insanlarin
diyabet hastasimiyim acaba diye falan korkmasina hi¢ gerek yok.
Birden kabullenip ona gore yasamasi gerek. 60 yasindayim ve onun
geregi sekilde yasamak bana gore normal bir yasamak. 60
yasindayim yasumin gerektirdigi gibi yasyyorum”™

“Yemekte c¢ok segiciyim. Abur cuburlara diyabetle daha dikkat
ediyorum. Daha oncede ¢ok yiirtirdiim ama diyabetten sonra zorunlu

20
oldu. Degisikliklerde hi¢ zorlanmadim. Beni olumlu etkiledi. Yasama

daha olumlu bakiyorsunuz. Hi¢ hastayim diye endise etmedim.”
“Diyabetli olunca daha kontrollii oluyorsunuz. Sinirlenmiyorum,
ilaglarimi diizenli kullaniyorum. Ben o zamanlarda sinirliydim ve su
an sinirli degilim ilag¢larimi da diizenli olarak alryyorum. En ¢ok da su
an hayata bakis agim degisti. Her sey su an icin daha iyi. Bu degisim
siirecindeki en biiyiik sikintilarim  hastaligi  bilmemekti. Su an

7 bildikten sonra daha iyi normal bir yasantiya gegtim ve
gelismelerden dolayt da mutluyum. En onemlisi stresim yok.
Uziilmiiyorum da bu yiizden hayatim diizene girdi. Mesela ¢ocuklara
bakis a¢im, hanmimima bakis ag¢im hepsi degisti. Evvelden c¢ok
asabiydim fakat su an hayata da her seye de olumlu bakiyorum
yani.”

“Daha hareketli olmaya c¢alisiyorum ve daha iyi hissediyorum

kendimi. Su an daha rahat hissediyorum. Su an yorucu hayattan daha

rahat bir hayata gectim ve simdi sadece kendim icin ve hastaligimin

ilerlememesi i¢in ¢caba sarf ediyorum.”

“Uyum saglamakta zorlanmadim ¢iinkii kendimi bir yerde mecbur

)

hissettim ortam beni buna itti. ’

Konforda Degisiklik(olumsuz):

ey

Tema 1: “Uyum gii¢liigii
Tema 2: “Mesleki zorluklar’™’
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Tema 3: “Sosyal zorluklar’’
Tema 4: “Cevresel faktorler’’

14

12

10

14

19

“Stkint1 belli noktalarda gercekten. Mesela tath krizi ozellikle evde
kaldigimiz  ama disarda hi¢ aklimiza gelmiyor kuruyemistir
meyvedir.”

“Aliskanliklarimi  degistirmem gerekti ve bu zor oldu. Spor
aliskanligimi da degistirmek zor oldu kisitlamam gerekti. Bir takim
seyleri kabulleniyorsunuz ya diyabet oldugunuz icin acaba asirt
yaparsam herhangi bir sekilde rahatsiz olur muyum diisiincesi agiga
ckti.”’

“Su anda da zorlantyorum tabi. Ciinkii karminiz actkiyor istediginiz
gibi yemek yiyemiyorsunuz. Olumlu yonii sadece baskalarinin
yedigine bakip goziiniiziin kalmast oluyor. Karsimda ¢op sis yiyorlar,
kumru yiyorlar siz de i¢inde neler var acaba diye diigiiniiyorsunuz.’’
“Onceki diizenim daha iyiydi. Hicbir korkum yoktu. Geziyordum
herseyi yiyordum. Ama simdi var. Mesela birazcik sekerim yiiksek
olsa moralim bozuluyor. Simdi bir tedirginlik var. Acaba ne ¢ikacak
dive. Onceki halim daha rahatt.”

“Tabi zorlandim. Sabah 6gle aksam olmak iizere siiratli bir sekilde
yiiriiyiis  yapryordum. Yemek yeme aliskanligimizi degistirmeye
calistik yiiriiyiislerimizi ¢cogaltalim dedik.”

“Biiromu kapatmak zorunda kaldim stresten uzak durmak igin.
Miimkiin oldugunca tabi ki hayatimda degisiklik yaptim. O donemde
calisirken zorlandim her gseye dikkat etmek lazim ve gseker
konulmadan once biironun altinda lokanta vardi ve ben orada cok

1

yemek yiyordum ve onlem olarak isimi biraktim.’
“Ayrica sosyal yasantimda eksiklikler kisitlamalar hissediyorum.
Bunlar diyabetten kaynaklanan sorunlar benim igin. Cinsel yaklagim
olaytr da diyabetten kaynaklanan bir takim noksanlar séz konusu
oluyor. Bunlart yan ¢oziimlerle bertaraf etmeye ¢alisiyorum”™

“Olumsuz yonleri; mesela bir yere gidiyorsunuz kendi bagsiniza

beslenmenize pek dikkat edemiyorsunuz ya da yaminizda bir sey
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16

15

bulundurmuyorsunuz belli saatten sonra ogiinii atlatinca acitkma

’

oluyor korkuyorsunuz bagima bir sey gelir mi diye.’
“Ooo ¢ok etkiledi. Acayip etkiledi. Yani yasantim degisti. Ciinkii
vasaklar var. Yani gece hayatim her seyim ozel hayatim ayri bir
dilime girdi. Ozgiirdiim, hiirdiim her seyi yapiyordum ama diyabetten
sonra canmmmin istedigi her gseyi yapamiyorum. Bu gece 3 de
yatacagim diyemiyorum, Bugiin ben doyana patlayana kadar baklava
yiyecegim su boregi yiyecegim diyemiyorum. O ozgiirliikler bizden
gitti. Onceden de bogazima diigkiin degildim ama oluyor yasaklar
tatl geliyor. Cok zorlanmiyorum. Genel anlamda tetikteyiz. Daima
alarmdayiz. Bu durum hi¢ hosuma gitmiyor yok olup gitmesini
isterim. Bogazima diiskiin degilim ama sofraya o6zgiir ve yasaksiz
oturmak var.”

“Iik baslarda ¢ok zorlandim. Ciinkii bir yere gidip oturuyorsunuz
mesela burasi Tiirkiye ve bir yere misafirlige gittiginizde masayt
donatiyorlar ve benim de igtahim aciktir ve yiyorum bu konuda ¢ok
zorlandim. Sanki bu yedikleriniz zararl degilmis gibi gelirken su an
yemiyorum. ”’

“Ben Mardinliyim Giineydogu’luyum bizde yemek olmazsa olmaz.
(Uzerine basarak vurgulu bir tonda). Herhalde bence diyabet
Giineydogu’luya Allah tarafindan verilebilecek en biiyiik ceza.”
“Bizim tek sikintimiz esim bu konularda daha tembel. Esime aksam
vemeginden sonra yiiriiyiis yapalim desem genelde yapamayacagini
soyler. Benim uyarmama ragmen biraz iisenge¢ ama aksine beni

i3]

desteklese daha rahat iistesinden gelecegiz.

“Insamin sevdigi seylerden vaz gecmesi kolay degil.”
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Tablo 8: Diyabetli Bireylerin Diyabetle Yasama iliskin Onemli Ifadelerinin
Temalara Gore Dagilimlar

Katihmer | Aliskanliklarin Kendini daha Uyum Mesleki Sosyal Cevresel

Numarasi Degisimi iyi hissetme giicliigii Zorluklar Zorluklar Faktirler
1 v
2 v v
3 v v v v
4 v v
5 v v
6 v
7 v v
8 v v
9 v v v v
10 v v
11 v v v
12 4 v v
13 v v
14 v v v
15 v v v
16 v v v v
17 v
18 v v
19 v v
20 v v v
21 v

Toplam 21 10 8 3 5 3

Bu boliimde arastirmaya katilan diyabetlilerin “ Diyabetle Yasam ~ grubu
icerisinde yer alan toplam alti tema tablo halinde verilmistir. Tablodaki veriler
incelendiginde; arastirmaya katilan diyabetlilerin %47.6 (10 kisi)’sinin kendini daha
iyi hissettigi, %38 (8 kisi)’inin uyum gii¢liigii, %14.2 (3 kisi)’sinin mesleki zorluklar
ve cevresel faktorler, %23.8 (5 kisi)’inin sosyal zorluklar yasadiklari, tamaminin ise

aliskanliklarinda olumlu yonde degisim oldugu goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen veriler incelendiginde bireylerin diyabetle yasam

gubunda yer alan “Konforda Degisiklik” bulgusu altinda onlar i¢in olumlu ve
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olumsuz iki alt tema belirlenmistir. Konforda degisiklikte; diyabetlilerin tamaminin
aligkanliklarinda eski aligkanliklarina gore olumlu yonde bir degisim oldugu, bu
durumun ise baslangigta onlar igin zor iken siireg ilerlediginde kendilerini daha iyi
hissetmenin etkin oldugu goriilmiistiir. Aliskanliklarin degisimi ile birlikte kendini
daha iyi hissetme baslarken bu siiregte uyum gii¢liigliniin yasanmasi birbirini izleyen
dongii seklindedir. Konforda degisiklikte olumsuz tema olarak uyum gii¢liigii daha
baskin iken beraberinde daha ¢ok sosyal zorluklarin yasandigi, mesleki zorluklar ve

cevresel faktorlerin ise ayni oranda etkili oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan diyabetlilerin niteliksel sonuglari; bulgular boliimiinde
sunulan betimleme ve analiz sonrasinda belirlenen temalar dogrultusunda

yorumlanarak tartisilacaktir.

Arastirma sonuclari, 6znel olduklar1 i¢in bireysel algilar ve kimlik 6zelliklerinin
yant sira bireyin i¢inde bulundugu toplumsal ve kiiltiirel yapidan etkilendigi, dolayisi
ile bireyden bireye degistigi icin niteliksel yontem ile yapilan her arastirma
arastirmanin yapildig1 gruba Ozgiidiir. Bu baglamda literatiirdeki c¢aligmalarin bu

arastirma ile paralellik gostermesi beklenmemektedir.
5.1. Diyabet ile Tamisma:
Tema 1: “ Bilgi Eksikligi ”

Arastirma sonuglarina gore hastalik yonetiminde bilgi eksikligi temasi 6nemli
bir bulgu olarak goriilmiistiir. Arastirmaya katilan diyabetlilerin ¢cogu diyabetin nasil
bir hastalik oldugunu ancak kendisi tani aldigi zaman 6grendiklerini belirtmistir.
Diger taraftan ise daha Oncedendiyabet hakkinda etraftaki kisilerden bir seyler
Ogrenen ya da goren diyabetliler diyabeti tam olarak bilmedikleri icin
onemsemediklerini ifade etmistir. Ailesinde diyabet olanlar ile olmayanlara
bakildiginda ise; ailede diyabetli olmayanlarin konu hakkindaki bilgilerinin daha az
oldugu fakat ailesinde diyabetli olanlarin ise yanlis ya da eksik bilgilenmelerinin
oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda bilgi eksikligi baska bir ifadeyle farkindaligin
olmayis1 diyabet yonetimindeki problemlerin en basinda gelmektedir. Arastirma
sonuglarina gore diyabetle tanigmada bigi eksikligi temas: one ¢ikmasi da bunu
diistinmiistiir. Diyabetlilerden on alt1 birey diyabeti hakkinda kendileri diyabet tanisi
alana kadar yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 ve kulaktan dolma bilgilerle diyabetle
ilgili diisiincelere sahip oldugunu bildirmistir. Sadece bes diyabetli diyabet hakkinda

bilgi sahibi olmakla birlikte onlarin da eksik bilgilenmis olduklar1 goriilmiistiir.
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Arastirmada diyabetliler diyabetle ilgili bilgi sahibi olduktan sonra bu bilgilerini
yakinindakilerle ya da akram olan diyabetlilerle paylastiklarini bildirilmis bu
durumun onlar i¢in ¢ok motive edici oldugu vurgulanmustir. “Biitiin diyabetlilere
yardim etmek istiyorum diye diisiintiyorum ve su an ¢evremdeki en bilingli diyabetli

de benim. Bu duygularimi paylasip onlara yardim etmek istiyorum.”

Arastirmada diyabetlilerin diyabet hakkinda az ya da yanlis bilgiye sahip
olmalar1 nedeniyle diyabetle ilgili yanlis inanislar gelistirdikleri goériilmiistiir. Bu
yanlig inaniglara 6rnek olarak bir diyabetli “Ben sekeri bir insan seker hastasi olur ve
eyvah yandi diye diigiiniiyordum.” seklinde ifade etmistir. Arastirmada yanlis
inaniglarin gelismesinde ve yanlis diyabet algisinda bilgi eksiliginin éneminin ¢ok
fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda ¢evreden edindikleri kotii tecriibelerin ve
deneyimlerin de ¢ok onemli etkisi oldugu goriilmiistiir. Diyabetliler bunu da su
sekilde ifade etmistir: “Hi¢ onemsemedim ¢iinkii hastalik hakkinda bir bilgim yoktu
ve tepki gostermedim. 25 sene falan oldu.” 2009 yilinda annem tam bir diyabet
oldu. Annemi biz seker komasiyla hastaneye yatirdik ve o zaman anladim diyabetin

ne oldugunu.”

Diyabetliler diyabet olmadan once hastaligi bilmek isterdim boylelikle daha
onceden gerekli tedbirleri alarak bu hastaligi onleyebilirdim seklinde duygu ve
diisiincelerini ifade etmislerdir. Diyabetlilerin bu sekildeki bildirimleri diyabetin
geligsmesi ve kontroliinde bilgi eksikliginin dnemini vurgulamaktadir. Asagida birkag

hastanin ifadesi 6rnek olarak verilmistir:

“Aklimdan soyle gecti keske bilingli olarak bana onceden diyabetik meselesi

yani seker meselesi anlatilsaydi.”

“llk basta igne kullamrmiyim diye endisem vard: egitimlerden sonra gecti.
Ailede olmadigi icin bilmiyordum. Su anda hasta olarak gérmiiyorum ama gerekeni

uyguluyorum.”

“Toplantida beni bir arkadasimin uyarmasiyla mesela ben hap zamanlarimi
anladim. Egitimlerden sonra isi ciddiye aldim su an ortalamam da diistii kendimi de

2

biraz daha iyi ve canli hissediyorum.
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“Daha onceden diyabeti bilmek isterdim. Lise mezunuyum ama cahil degilim.

Babam diyabet hastastydi ama sadece adi vardi.”

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir
sapmaya ve geri doniisimsiiz degisikliklere neden olmakta, yasamin uzun bir
donemini kapsamakta, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektirmektedir. Bu 6zellikleri
itibariyle, bireylerin yasam boyu kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alip,
siirdiirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir (Tiirkmen 2012). Kronik hastaliklara bagli
Olimler komplikasyonlar nedeniyle gerceklesmektedir. Komplikasyonlar hastalik
yonetiminin etkin yapilamamasi ve istendik hedeflere ulagilamamasi nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir (Kosar ve Biiyiikkaya Besen 2015). Bilgili, kendine giivenen,
yetenekli ve bakima katilan hastalarin saghigin1  gelistirecek aktiviteleri
gerceklestirme olasiliklarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Jerant et al. 2005).
Hastalarin sagliklarin1 ve bakimlarin1 yonetebilmeleri i¢in sagliklariyla ilgili
bagimsiz olarak eyleme gecebilmeleri ve isteklerinin olmasi yani hastanin aktif rol
almas1 Hibbard ve Greene tarafindan vurgulanirken, hastalarin karar verme siirecine
katilmalar1 kadar, basarili bir 6z yonetim ve sagligi gelistirme i¢in debu durumun bir
oncii oldugu bildirilmistir (Deen et al. 2011; Hibbard ve Greene 2013). Diyabetlilerle
yapilmig bir ¢alismada; aktif olan hasta ile hastaneye kabul ve acil servise bagvurma
sikligimin  iliskisi incelenmis birinci asamada olan hastalarin, dordiinci
asamadakilerle karsilagtirildiginda daha fazla hastaneye yatma ve daha fazla acil
servis ziyareti ihtimalinin oldugu goriilmistiir (Begum at al. 2011). Bireyin egitim
durumu, saglik personeli ile iletisimi, sosyoekonomik durumu ve aldigi saglik
egitimi, aktiflik diizeyini belirleyip etkilerken, aktiflik diizeyi de 6z yOnetim
durumunu, saglik c¢iktilarini, hastaneye ve acil servise bagvurma durumunu

ongormekte ve etkilemektedir (Kosar ve Biiyiikkaya Besen 2015).

Bireyler genellikle gerek hastaliklar1 gerekse uygulanan tedavileri hakkinda
yeterince bilgilendirilmemektedirler. Oztiirk ve ark., hemodiyaliz hastalariyla
yaptiklar1 calismalarinda da diyalize girdikleri siire igerisinde herhangi bir saglik
personeli tarafindan kronik bobrek yetmezligi ve diyaliz hakkinda yeterli bilgi
verilmedigini bildirmislerdir (Oztiirk ve ark. 2009). Bu durum da diyabetlilerin

diyabete kars1 olumsuz diisiincelere kapilmalarina, kendilerini yalniz hissetmelerine
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bazen de bikkinlik hissederek yapmasi zorunlu olan birtakim uygulamalari dahi
aksatmalarina ya da hi¢ yapmamalarina neden olmaktadir. Genellikle toplumda
diyabet kontroliinde siklikla yanlis ya da eksik uygulamalar goriilmekte buna da
yanlis inanislar ve hastalik hakkindaki eksik bilgiler sebep olmaktadir. Diyabetliler
yakinlarinin diyabet hakkindaki duygu, diisiince ve tutumlarindan etkilenmektedir.
Hastaya verilecek bilginin siirekliliginin saglanmasi, hastalikla basetmeyi ve

komplikasyonlarin 6nlenmesini kolaylastirmaktadir (Nam et al. 2011).
5.2. Diyabet Algisi:

Diyabetlilerle yapilan bire bir gériismelerde diyabet tanisina verdikleri tepkilerin
cogunlukla benzer oldugu ve en ¢ok yasanan duygunun “kabullenememe” ile beraber
“inkar, sok ve korku” oldugu goriilmiistiir. Tan1 aninda yasanan diger duygusal
tepkilerin neler oldugu soruldugunda ise; “iliziintii, kaygi, 6tke” ve daha dnceden
dikkat etmeyip onlem almadiklart i¢in “sucluluk” duygusu hissettikleri goriilmiistiir.
Bu duygularin sebebi olarak da diyabetle ilgili bilgi eksikligi, ¢cevreden edindikleri
yanlig bilgi ve deneyimler, yakinlarindan ya da etraflarindan edindikleri kotii
tecriibelerin etkisi oldugu goriilmiistiir. Cogu birey tani aldiklar1 an1 ve o anda

yasamis olduklar1 duygular1 unutmamis gayet net bir sekilde tarif edebilmistir.

Tema 1: “Korku”

Arastirmada diyabetliler ilk taniy1r 6grendikleri anda birseylere bagimli olma
korkusu ve 6zellikle bir giin insiiline baslama korkusunu yasadiklarini ifade etmistir.
Korkularinin sebepleri arasinda ise ¢evrelerinden edindikleri olumsuz deneyimlerin
etkili oldugunu goriilmiistiir. Ailesinde diyabet olan bireylerden bir kismi daha ¢ok
korku yasadiklarin1 ifade ederken bir kismi ise ¢ok rahat olduklarini belirtmistir.
Diyabetliler korku yasamalarindaki en biiylik sebebin daha once yasadiklari koti
tecriibelerden kaynaklandigini ifade etmistir. Diyabetlilerin ¢ogunda ilk tanida
diyabetle ilgili bilgi eksikligine bagli endigeler mevcutken yeterli bilgiye sahip
olduklar1 zaman endise diizeylerinde pozitif yonde degisimler oldugu gézlenmistir.

Bu durum bir diyabetli tarafindan su sekilde ifade edilmistir:
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“Goriiyordum mesela birinci dereceden yakinlarim degil ama ikinci iigtincii
dereceden yakinlarimin hasta olup gozlerini kaybettiklerini, bazi organlarin
kaybettiklerini, magdur duruma diistiiklerini gérdiim duydum canli olarak yasadim.

Dikkat etmeyenlerin ne hale geldiklerini.”

Snoek, insiilin tedavisine baglamay1 diyabetlinin “simdi ciddi sekilde hastayim”
diye diistinerek korku, endise yasamasi ve hastalik tizerindeki kontroliinii yitirme
duygusunun basarisizlik ve caresizlige yol agmasinin bir gostergesi olarak algiladig:
bir sorun olarak tanimlamaktadir (Snoek 2002). Bizim ¢alismamizda da bu korku
diyabetliler tarafindan dile getirilmistir. Ornegin; “En ¢ok insiilinden korktum. Hala
da ¢ok fazla etrafimda diyabet oldugumu bilen de yoktur. Ciinkii etrafimda hep
vaslart yiiksek insanlar diyabet ve ben bu yiizden daha kabullenemedim. Hastaligin
en agwim yasadigum diigtindiim ve zamanla da insiilini kullanarak ve dozunu
azaltarak doktor tavsiyesiyle tabi ki ve demek ki dikkat ettigimde nelerin
olabilecegini ogrendim.”

Cogu insan kimi zaman sagliklar1 ile ilgili endise duyar ancak bazilar1 bu
kaygilar1 giderme noktasinda daha biiylik sikintilar yasamaktadirlar ve ciddi bir
hastaliklarinin ~ olmasindan  korkarlar (Hogan 2010). Arastirmada insiilin
kullanmaktan ya da diyabetten yasadigt korku nedeniyle hastaligim

cevresindekilerden saklandiklar seklinde ifade edilmistir.

“En ¢ok insiilinden korktum. Hastaligin en agurimi yasadigimi diistindiim. Hala
da ¢ok fazla etrafimda diyabet oldugumu bilen de yoktur. Dolayisiyla ben belli

etmedim ama i¢imde o korku olustu ve ¢evremdekilerle de pek paylasamadim.”

Korku biling¢li olarak taninan genellikle bilinen bir dis tehdit ve tehlikeye karsi
verilen tepki, bireyin kendi diisiincelerinin sebep oldugu bir duygudur. Bu
diislincelerin iginde “tehlike” 6gesi oldugu i¢in korku tepkisi olusur. Bu nedenle ayn1
durumla karsilagan farkli kisiler ayr1 diislinceleri neticesinde farkli reaksiyonlar
verebilirler. Bu sebeple korkuyu yenmek i¢in, kisinin kontroliin kendisinde oldugunu
fark edip, korku hissi uyandiran diisiince tarzinin dogrulugunun sorgulanmasi
gerekir. Korkuyla bas edebilmek icin korku nedenlerinin iizerine gidilmeli ve

problemi tanimlayan sorunun ¢6éziimlenmesi gerekmektedir (Celik ve Pmar 2014).
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Tema 2: “Ofke”

Arastirmada 6fke duygusunun ¢ok az yasanmis olmasi dikkat cekici iken kendi
kendine sorulan sorularin en onemlisi ise “neden ben?” seklindedir. Diyabetlilerin
Otke odaklarnin en yakinlarindaki kisiler ya da saglikli bireylerin oldugu seklinde

ifade edilmistir.

Diyabetlilerle yapilan goriisme sonuglarinda gen¢ yasta diyabet teshisi
konulmas1 6fke duymalarma sebep olabilmektedir. Ornegin; “Nasi/ agladim
oncelerde, ben neden seker oldum? diye. Hem yasim kiiciiktii hem de birden bire
boyle bir seyle karsilastigim icin agladim. Zor gelmisti bana geng yasta olmak daha
30 yasindaydim. Ilk 6grendigimde bosluga diistiim bende nasil olur diye diisiindiim.
Niye seker hastasi oldum diye iiziilmiistiim. O andaki iiziintiim de neden seker hastasi
oldugum yéniindeydi ve bende neden ¢ikti.” gibi ifadelerde bulunulmustur. Bu
durumun kendilerinde haksizlik duygusu olusturarak bazen de kotii seyler yasama
korkusuna neden olarak onlarda mutsuzluk duygusuna kapilmalarina sebep oldugu
ifade edilmistir. Bu duyguyu; “Ama simdi korkum var. Mesela birazcik sekerim
viiksek olsa moralim bozuluyor. Simdi bir tedirginlik var. Acaba ne ¢ikacak diye.
Onceki halim daha rahatti. Seker yiiksek c¢ikinca acaba goziimemi vuracak,
bobregime mi vuracak hep o korku.” seklinde ifade edilirken digerlerin de farklh

sekillerde aktartarilmstir.

Birey hastaligi ile ilgili "Neden ben?" diye diislinerek ailesine ya da
arkadaslarina kars1 6tke duyabilmektedir (Grimaldi 2003). Tip 2 diyabetli hastalarin
hastaliklarina uyum ve kabullenme kriterlerinin belirlenmesi {lizerine yapilmis bir
calismada da; hastalarin 6fke odaklarinin, aile {iyeleri, saglik personeli ve diger

saglikli insanlarin oldugu ifade edilmistir (Demirtas ve Albayrak 2009).

Tema 3: “ Sok”

Arastirmada bu tema diyabetliler tarafindan tani aldiklar1 andaki duygularini
ifade ederken “sok olmustum” ve “cok kotii hissettim. ’seklinde bildirilmistir.
Ailesinde diyabetli oldugu i¢in kendini hastaliga hazirlamig ve ilk soku rahat

gecirmis hastalarin yani sira ailesinde diyabetli bulunanlar da sok yasadiklarim
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bildirmistir. Ailesinde hi¢ diyabetli bulunmayan ve diyabet tanist konulan
diyabetliler ise sokla beraber ayni zamanda saskinlik duygusunu da yasadiklarini

ifade etmistir.

Yapilan bir arastirmada da ailesinde ya da tamidiklarinda diyabetli hastanin
olmasi, diyabetlinin yasantis1 ve sikintilarinin bilinmesi hastaligin biiyiik karamsarlik
ve lzilintiiyle karsilanmasia neden olabildigi bildirilmektedir (Lacroix and Assal
2003). Calismalarinda, ailelerinde diyabet hastaligi olan kisilerinde diyabeti bir
felaket gibi gorebileceklerini ve liziilebileceklerini bildirmislerdir. Arastirma da bu
durum “2009 yilinda annem tam bir diyabet oldu. Annemi biz seker komasiyla
hastaneye yatirdik ve o zaman anladim diyabetin ne oldugunu.” seklinde bir

diyabetli tarafindan ifade edilmistir.

Diyabet tanisinin diyabetliye ilk sOyledigi an izlenilen tavir ve aktarilan bilginin
¢ok onemli oldugu ayn1 zamanda bu tavir ve yaklasimin sok yasanmasinda ¢ok giiclii
bir neden olabilecegi de goriilmiistiir. Ornegin; “Bir gece vakti doktor beni gece saat
10 gibi almisti muayenehaneden ve bana birden pat diye seker oldunuz dediginde
inanamadim. Resmen hareketsiz kaldim idrak edemedim. Cok iyi hatirlyyorum
yvagmurlu bir giindii ve ben ¢iktim nasil agladim oncelerde “ben neden seker oldum
diye.” Bu ornekte de goriildiigii tizere hastaligin soyleme sekli ¢ok 6nemlidir ve ilk
tant alinan andaki duygular bulunulan ortam aradan yillar gegmis olmasina ragmen
hala hatirlanmaktadir. Benzer sonuglar yapilan bir aragtirmada da; kabullenmenin
goriildiigli hastalarda ilk tan1 konulduktan itibaren iizerinden 10 yillik bir siirenin
geemis oldugu seklinde tespit edilmistir. Ayni arastirmada bu bulgu kabullenme ve
uyum asamasina gelinceye kadar hastalarin zamana ihtiyaci oldugu, bu zaman
siirecini azaltmak igin yakin izlem ve siirekli egitim gerektigini seklinde
yorumlanmistir (Demirtas ve Albayrak 2009). Birey hastalig1 sdylendigi anda panik,
sok, korku gibi ¢esitli duygular hisseder. Saglik calisan1 bu durumu siradan bir
olaymis gibi hastayla paylasirsa kisi hastaligini 6nemsemeyebilir ve tedaviye uyumu

olumsuz etkilenebilir (Kalender ve Siit¢ii Cigek 2014).
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Tema 4: “ Sucluluk”

Freedman ve arkadaslari, insanin yanlis oldugunu diisiindiigii bir seyi yaptiginda
sugluluk duygusu yasadigini belirtmektedir (Freedman et al. 1989). Arastirmada da
diyabetliler yanlis oldugunu sonradan 6grendikleri birtakim seyleri yapmis olduklari
icin sugluluk duygusu yasadiklarini ifade etmistir. Diyabetlilerden bazilar1 “keske
diyabet bize daha dnceden dogru sekilde anlatilsaydi onlem alabilirdik” diye
tiziintilerini bildirerek daha 6nce 6nlem almamis olmaktan dolay1 sugluluk duygusu
yasadiklart goriilmiistiir. Sucluluk duygusunun en 6nemli sebebi hastalik hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamalar1 goriiliirken, bunun sonucu olarak diizensiz yasam
aliskanliklarini siirdiirmeleri ve daha Onceden Onlem alamamis olmaktan {iziinti
duymalar1 arastirmada agiga ¢ikan Onemli bir bulgudur. Bu durum ise; “Keske
bilingli olarak bana onceden diyabetik meselesi yani seker meselesi anlatilsaydi.” ya

da “Daha onceden diyabeti bilmek isterdim.” seklinde aktarilmistir.

Tema 5: “ Uziintii”

Tip 2 diyabet tanisini gen¢ yasta almis bireylerin daha ileri yasta tan1 almig
bireylere gore daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir. Bu duygularini “daha ¢ok gengtim”
seklinde ifade etmislerdi. Kronik hastaliklarda geng yasta ve daha uzun siireli maruz
kalmis olmak bireylerde bikkinlik beraberinde bagimlilik endisesini getirdigi

gorilmiistiir.

Diyabetlilerin diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi diyabet tanisini
ilk aldig1 anda {iziintii ve beraberinde kaygiya sebep oldugu goriilmiistiir. Goriismeye
alinan diyabetlilerin bir kisminda ise liziintii ile beraber geri ¢ekilmenin yasandigi
goriilmiistiir.  Yapilan bir aragtirma da bu duygunun olumlu amag¢ igin
kullanilabilecegi iizlintii ve hayal kirikliginda enerji ice ¢ekilerek, bu enerjinin
icimizde iyilestirmeye yonelik olarak akisi saglayacagi ve boylelikle karmasik
olumsuz duygularim yonlendirilerek, kabul edilebilir hale donistiirilmeye

calisilacag bildirilmistir (Lewis 1993).
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Tema 6: “ inkar”

[k tanida hastalarm bir kismmin hastaliklariim 6nemli olmadigini sdyleyerek
durumlarini inkar etme ¢abasinda olduklari sdylenebilir. Diyabetlilerden birinin
kaygiya yonelik 6nemli bir savunma mekanizmas1 yasadigi ve bunu goriismelerde de
ifade ettigi goriilmistiir. Bu donemdeki diyabetliler, diyabetli olduklarini baskalarina
sOylemekten ¢ekindiklerine dair sikintilarini da ifade etmistir. Ayrica diyabet tanist ©°
utanma’’, reddetme’’ yi igeren bazi psikolojik degisikliklere yol acabilir; kisinin 6z-
saygisint azaltabilir, diren¢ ve depresyon gibi sorunlar goriilebilir. Yaganan bu

sorunlar da bireyin hastalig: etkili sekilde yonetimine engel olur (Olgun ve Ulupinar

2014).

Gortismeye aldigimiz  bireylerde inkar ve umursamazliktan ancak bir
komplikasyonla karsilasinca cikabildikleri goriildii. Ornegin; “Halbuki benim tek
rahatsizligim istemeden ayagumi stirtiyor olmamdi ve o da sonrasinda gegiyordu.

’

Seker yiikseldiginde meger siirtiiyormusum.” Diyabetliler baglangigta inkar
yasamaktan dolayi, ozellikle diyetlerine uyamadiklarimi ve hastaliklarina uyum

saglayamadiklarini ifade etmislerdir.

Inkar1 psikoanalitik teoriler iginde savunma mekanizmasi terimi olarak ilk kez
Freud kullanmistir. Bu savunma mekanizmasi, egoyu tehdit eden durumlardan
kaginmak i¢in kullanilmaktadir (Telford et al. 2006; Yilmaz ve ark. 2002). Inkar,
ayni zamanda hasta ve ailesinin kendini toparlamasi ve bas etme mekanizmalar ile
destek kaynaklarini kullanabilmesini saglar (Lacroix and Assal 2003; Telford et al.
2006).

Tema 7: *“ Kabullenememe”

Bu donemdeki bireyler, diyabetle yasamay1 6grenebilmek i¢in diyebetle ilgili
bilgi topladiklarini ve diyabeti 6grendiklerini ifade etmistir. Ayrica, dikkat edilirse
her seyin yolunda gidecegini, diyabetin yasama bagliliklarin1 etkilemedigini ve
diyabetle beraber yasayabileceklerini belirtmiglerdir. Saglik personeli her donemde

oldugu gibi bu donemde de diyabet egitiminin biiylik 6nem tasidigini bilmelidir.
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Kabullenememenin goriildiigii bireylerde dikkatimizi ¢eken bir diger husus ise
ilk tan1 konulduktan sonra iizerinden 10 ila 25 yillik bir siirenin ge¢gmis olmasidir.
Ormnegin; “Ben 20 senedir seker hastasiyum fakat ilk 10 sene kabul edememistim
bunu. “Ben seker hastasi degilim” deyip yemek yemeye devam ediyordum.” seklinde
ifade edilmistir. Kabullenme siirecinin uzun olmasinda en 6nemli sebebin bilgi
eksikliginin oldugu goriilmistiir. Bilgi eksikligi bulgusu, kabullenme ve uyum
asamasina gelinceye kadar diyabetlilerin zamana ihtiyac1t oldugunu, bu zaman
siirecini azaltmak icin ise yakin izlem ve siirekli egitim gerektigini bizlere
diistindiirmektedir. Ailesinde ve ¢evresinde diyabetli olmayan bireylerin bir kismi
diyabeti kabullenmede zorlandiklarini belirtirken, ailesinde diyabet olan bireyler ise

diyabeti kabullenmede daha kolaylik yasadiklarini belirtmistir.

Kendi hastaligin1 kabul eden kisiler, giinliik yasantilarina uyum saglamak ve
cesitli sorunlarla bas edebilmek icin gerekli duygusal dengeyi tekrar kurmuslardir.
Kabullenmis hastalar hastaliklarinin ve bunun ig¢in gerekli olan tedavinin tamamen
farkindadirlar, baz1 kisitlama ve zorluklarin olmasi gerektigini bilirler (Lacroix and
Assal 2003; Telford et al. 2006). Kabul siirecine ulagsmak ¢ok kolay degildir, bireyler
uzun bir 6fke ve inkar doneminden sonra i¢inde bulundugu gercegi kabul edebilir

(Koriikeii ve Kukulu 2015).

5.3. Diyabetle Yasam

Bu boliim kendi igerisinde “Konforda Degisiklik” olumlu ve olumsuz seklinde
iki alt gruba ayrilmistir. Verilerin analizi sonucunda bu alt gruplar dogrultusunda 46
oznel ifade kaydedilip diyabetle yasamda; “aliskanliklarin degisimi, kendini daha iyi
hissetme” iki olumlu tema seklinde alinirken, “uyum gii¢liigii, mesleki zorluklar,
sosyal zorluklar, cevresel faktorler” ise dort olumsuz tema seklinde toplam alt1 tema

cikarilmistir.

5.3.1. Konforda Degisiklik (Olumlu):
Tema 1: “Ahskanhklarin degisimi”

Yasam kalitesini olusturan saglik uygulamalar1 i¢erisinde beslenme aligkanligi,

kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, kisileraras1 destek
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ve stres yonetimi gibi etkenler bulundugu bildirilmektedir (Tambag 2011). Diyabetli
bireylerin bir yandan tedavi siirecinde, belirli bir diyeti siirdiirerek hastaligin
semptomlar1 ile basetmeye ugrastiklart diger yandan da bedenlerindeki fiziksel
degisikliklere uyum saglamaya calistiklar1 i¢in tim yasam alanlarinin ve yasam
kalitelerinin etkilendigi bildirilmektedir (Mittal et al. 2001). Arastirmada diyabetliler
giinliik aligkanliklarindaki degisimin yasam tarzlarimi ve dolayisiyla yasam
kalitelerini cogunlukla olumlu yonde etkiledigini bildirmistir. Zorlanilan konularin
cogu diyabetlide benzer oldugu bildirilirken diyabetin diyet, egzersiz gibi rutin
uygulamalarinda baslangigta uyum gli¢liigii yasadiklar1 ifade edilmistir.
Baslangigtaki zorlanmalara ragmen siireg ilerledik¢e ve hastaligin getirdigi bir takim
diizenlemelere alismaya basladik¢a rahatladiklarini hatta bu durumdan memnun
olduklarini ve ¢ok daha hoslarina gittigini belirtenler olmustur. Saglik davraniglar ile
mutluluk arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan bir aragtirmada da; algilanan saglik
destegi, kisisel gelisim, yeterli seviyede uyku, sigara igilmemesi ve her giin diizenli
sekilde kahvalti edilmesi gibi davranislarin mutluluk artist ile dogrudan etkili

etkenlerden oldugu sonucuna varilmigtir (Peltzer and Pengpid 2013).

Aile iiyeleri, akranlar ve saglik alaninda ¢alisanlarin fikirleri, sagligi koruma ve
gelistirme yoniindeki saglik davranisi degisikliklerine ve bu degisikliklerin kalici
hale getirilmesine anlamli derecede olumlu etki etmektedir (Pender et al. 2011).

Arastirmada da aile ve ¢evre desteginden bahsedilmistir.

“ Su anda mesela esimle beraber aliyoruz randevular: ve birbirimizi de kontrol
ediyoruz benim icin olumlu degisiklikler bunlar. Ama bir kiiltiir de olusturuyor diyabet
olayr yani diizenli doktora gitme kiiltiiriinii edinme. Bu normal yasamda hep olmasi

gereken seyler. ”

“ Sosyal yasantimda da bir eksiklik yok ve fazlast var. Benim gibi insanlarla

karsiastigimda sohbet oluyor aramizda ve onlarin takdirleri de gururumu oksuyor. ”

“ Sizlerden ben biiyiik destek aldim arkadashk, dostluk iliskisi dogru ve ben
kendimi kendime dikkat etmeye zorunda hissettim. Karsilagiyoruz geliyorum
gidiyorum ve ne séyleniyorsa da bunu yapmam gerekir gibi geldim. Toplantilar

oluyor ve devamli karsilasiyoruz ve Miidiir Bey kendinize dikkat etmemissiniz
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dememeniz i¢cin kendime dikkat ettim. Uyum saglamakta zorlanmadim ¢iinkii kendimi

bir yerde mecbur hissettim ortam beni buna itti.”
Tema 2: “Kendini daha iyi hissetme”

Diyabetli bireylerde hastaligin kabullenilmesi ile tedaviye uyum gosterildiginde,
kisinin kendini daha iyi hissettigi, her seyin yolunda gittigi diisiincesinin kendilerini
daha mutlu ettigi ve motive olduklar1 yapilan ¢alismalardan bilinmektedir (Peltzer
and Pengpid 2013). Arastirma grubunda da bu durum siklikla vurgulanmistir.

Arastirmada bu durum su sekilde bildirilmistir:

“Ilerisi acisindan kendimi daha mutlu hissediyorum ciinkii metabolizmamin
daha genglestigini diigiintiyorum ve 2 yudwr hi¢ hasta olmuyorum bagisikiik sistemim

daha da giiclendi.”

Diyabetliler giinliik yasamdaki rahatlamanin gerek is, gerekse 6zel hayatlarina
yansidigindan bahsetmisler bunu da su sekilde; “Diyabetli olunca daha kontrollii
oluyorsunuz. Sinirlenmiyorum. En ¢ok da su an hayata bakis agim degisti. Her sey su
an i¢in daha iyi. En énemlisi stresim yok. Uziilmiiyorum da bu yiizden hayatim
diizene girdi. Mesela ¢ocuklara bakis acim, hanimima bakis agim hepsi degisti.
Evvelden ¢ok asabiydim fakat su an hayata da her seye de olumlu bakiyorum

yani. "aktaran bir diyabetli olmustur.

Diyabetli bireyin kendi kendine bakabilmesi i¢in, hastaligi ve gereksinimleri
hakkinda bilgi sahibi olmaktadir. Saglik gereksinimleri hakkinda bilgilenen diyabet
hastas1, bakiminin sorumlulugunu iistlenmeye daha fazla istekli olmaktadir (Tiirkcan

ve ark.2009).
5.3.2. Konforda Degisiklik (Olumsuz):
Tema 1: “Uyum giicliigii”

Diyabet gibi kronik hastaliklarda, yasam siiresini ve yasam kalitesini artirmak
icin bireyin yasam tarzi aligkanliklarinda degisiklik yapmasi ve tedaviye uyum
saglamas1 gerekir. Hastalarin yasam tarzi aligkanliklarinda degisiklik yapmasi ve

tedavilerine uyum saglamalarinin oldukga zor oldugu bildirilmektedir (Ambigapathy
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et al. 2003; Ovayolu ve ark. 2003). Arastirmada bu durum;“Su anda da
zorlaniyorum tabi. Olumlu yonii sadece baskalarimin yedigine bakip goziiniiziin
kalmasi oluyor. Karsimda ¢op sis yiyorlar, kumru yiyorlar siz de iginde neler var
acaba diye diistiniiyorsunuz. Eski yasantimla simdiyi karsilagstirdigimda bence eskisi
¢linkii daha da gengtim zaten, su an yaslandim. Her seyi bos verdim artik. Cok fark
etmiyor. Gencgken fark edebilseydim daha giizel olacakti. Ciinkii o zaman ¢ok
yemezdim ve viicudum da belki normale dénerdi. Ben ge¢ fark ettigim icin on iki, on
ti¢ senem bogsa gecti viicuttan yedim. ’seklinde bildirilirken uyum saglama konusunda
benzer konularda zorlandiklar1 da ifade edildi. Tip 2 diyabetlilerle yapilan bir
arastirmada hastalarin inkar yasamalar1 sebebiyle, 6zellikle diyetlerine uyamadiklart,
insiilin tedavilerini aksattiklar1 ve hastaliklarina uyum saglayamadiklar1 goriilmiistiir
(Demirtas ve Albayrak 2009). Diyabetlilerin yasamak zorunda olduklari bu
donemde, bireylerin hastaligini kabullenmesi yoniinde desteklenmesi diyabetlilerin

hastaliga uyumunu arttirabilir.

Nagelkerk ve ark. Tip 2 diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde yasadiklart
sikintilar1 ve karsilastiklar1 engelleri inceledikleri bir arastirma da; bilgi eksikligi,
hastaliga 6zgii beslenme programiin anlasilmamasi, bireysellestirilmis bakimin
uygulanmamasi, glisemik kontroliin saglanamamasima bagh hayal kirikligi ve
caresizlik duygusu, malzeme ve ilag temininde yasanan sikintilar, ila¢ almayi
hatirlamada giigliik, ilag yan etkilerinin ve nasil kullanilacaginin bilinmemesi gibi
sorunlar bildirilmistir (Nagelkerk et al. 2006). Bu nedenle diyabetik bireyin
giiclendirilmesi, hastanin tedavisini kendisinin yOnetmesini ve yasam sekli

degisikligi yapmasini saglar (Ovayolu 2014).

Birey i¢in hasta olmak “saglikli olma” durumunun kaybidir. Kronik bir hastaliga
sahip olmak ise bireyin, hem kayip duygusunu uzun siire yasamasini, hem de hastalik
ve yasami kontrol altinda tutmasimi gerektirmektedir (Hjelm et al. 2003). Diyabet
gibi kronik hastaliklarda da siirekli kontrol altinda olmak uyum giicliigiine sebep
olmaktadir. Arastirmada bu durum; “Simdi bir tedirginlik var. Acaba ne ¢ikacak

diye. Onceki halim daha rahatt:. "seklinde belirtilmistir.
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Tema 2: “Mesleki zorluklar”

Kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 bireyin fonksiyonel kapasitesinin
azalmasina, caligma performansinin diigmesine, yasam kalitesinin bozulmasina ve
sosyal izolasyona sebep olurken; ailenin yasam tarzini ve iliskilerini de olumsuz
yonde etkilemektedir (Akdemir ve Akkus 2006; Tirkmen 2012). Diyabetlilerde
islevsellik alanlarindaki kisithiliklar, calisma ortamlarinda karsilasilan zorluklar ve
yetiyitimi genel toplumdan daha yiiksektir (Camacho et al. 2002). Arastirmada bu
durum bir kisi tarafindan; “Biiromu kapatmak zorunda kaldim stresten uzak durmak
icin. O doénemde c¢alisirken zorlandim her seye dikkat etmek lazim ve seker
konulmadan once biironun altinda lokanta vardir ve ben orada ¢ok yemek yiyordum

ve onlem olarak isimi biraktim.” seklinde bildirilmistir.

Tema 3: “Sosyal zorluklar”

Arastirmada diyabetin getirdigi zorunlu yasam tarzi degisiminden dolay1 sosyal

yasamda zorlanma oldugunu bildiren diyabetliler olmustur. Bu durumu;

“Mesela bir yere gidiyorsunuz kendi basiniza beslenmenize pek dikkat
edemiyorsunuz ya da yamnizda bir sey bulundurmuyorsunuz belli saatten sonra

ogiinii atlatinca actkma oluyor korkuyorsunuz basima bir sey gelir mi diye ”

“Ooo ¢ok etkiledi. Acayip etkiledi. Yani yasantim degisti. Ciinkii yasaklar var.
Yani gece hayatim her seyim ézel hayatim ayri bir dilime girdi. Ozgiirdiim, hiirdiim
her seyi yapiyordum ama diyabetten sonra canimin istedigi her seyi yapamuvyorum.

Bu gece 3 de yatacagim diyemiyorum.” seklinde bildirdiler.

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklariyla ilgili bir takim rutin uygulamalar
ve kontrolleri olmaktadir. Diyabetliler de giinliik yasantilarinda kan sekeri takibi,
diizenli ogiinler, egzersiz ve ilag kullanma gibi bir takim uygulamalarla beraber
yasamak zorundadirlar. Bu uygulamalar onlarin sosyal uyumlarin1 ve rollerini
etkilemektedir. Karadakovan ve Aslan; bireyin sahip oldugu deger ve inanglar, is ve
eglence hayati, yasadigr cevre ve saglik bakim sistemlerinden etkilendigini
belirtmislerdir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010). Kronik hastaliklar ve

komplikasyonlar1  bireyin  fonksiyonel kapasitesinin  azalmasina, ¢alisma
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performansinin diismesine, yasam kalitesinin bozulmasina ve sosyal izolasyona
neden olurken; ailenin yasam tarzi ve iliskilerini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Akdemir ve Akkus 2006; Tiirkmen 2012). Bu sebeple kronik hastaliklarda bireyleri
yakindan tanimak ve yasadiklar1 duygular hakkinda empatik yaklasimlarda
bulunarak biitiinciil hasta yaklasimi sergilemek tedavi basarisi agisindan son derece

Onemlidir.

Tema 4: “Cevresel faktorler”

Diyabetlilerin en ¢ok zorlandiklar1 bir diger durum cevresel etkenler nedeniyle
beslenme programima uyumda zorlandiklar1 goriilmistiir. Diyabetliler ¢evreden
kaynaklanan bir takim yanlis uygulamalar ve 1srarli davranislar nedeniyle beslenme
diizeninde zorlandiklarini bildirdiler. Toplumun diyabet hastaligi hakkinda yeterli
bilgisinin olmamasi, hastaya yaklasimin nasil olacaginin bilinmemesi, hasta inkar
doneminde olsa da ofke ve kizginliga sebep oldugu bir baska caligmada da

goriilmiistiir (Demirtag ve Albayrak 2009).

Cevresel nedenlerden dolay1 giigliik yasanmasinda en onemli etkenin diyabet
hakkinda toplumdaki kisilerin yeterli bilgiye sahip olmamalarn ve kiiltiirel
faktorlerinetkilioldugu goriilmistiir. Bir diyabetli bu durumu; “Ben Mardinliyim
Giineydogu’ luyum bizde yemek olmazsa olmaz. (vurgulu bir tonda). Herhalde bence
diyabet Giineydogu’ luya Allah tarafindan verilebilecek en biiyiik ceza.” seklinde
ifade ederek yasadig1 zorlugu belirtmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirma sorularimiza gore elde edilen bulgular, goriismeye katilan 21 hastaya

ait sonuglar olarak, sorulan iki ana soru tipi 6zelinde ele alindiginda;

Diyabet tanis1 alindigr andaki yasanan duygusal durumlar nelerdir?
e Diyabetlilerin diyabetle ilk tanigsmalarinda bilgi eksiklikleri oldugu ve bazi
yanlis diislincelere sahip olduklari,

e Diyabet algilarinda korku ve iiziintii hissettikleri, ancak diyabeti bir sekilde

kabullendikleri ile

Diyabetle giinliik yasam deneyimleri nelerdir?

e Diyabetlilerin yasam tarzi degisikligi gerektiren diyet, egzersiz, diizenli ilag
kullanim1 ve kan sekeri takibi gibi rutin bir takim uygulamalar1 kazanmak i¢in ¢aba
sarf ettikleri,

e Eskiden diizensiz yasam tarzi igindeyken diyabetle beraber daha diizenli
yasamaya basladiklar1 fakat eski aligkanliklarini yenileriyle degistirmede baslangigta
zorlanarak uyum giicliigii yasadiklari,

e Giinliik yasamda en ¢ok beslenme diizenine uymakta zorlandiklar1 bununla
beraber kan sekeri takibi, insiilin enjeksiyonu gibi uygulamalardan da memnun
olmadiklari,

e Bu durumlarin ise; aile, sosyal g¢evre ve is yasantilarini olumsuz etkiledigi,
kendilerini rahatsiz ve huzursuz hissettikleri, hatta bir diyabetlinin bu sebeplerden
dolay1 isten ayrilmayi tercih ettigi,

e Diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip olduktan sonra yagsam deneyimlerinin

PR

olumlu yonde degistigi sonuglarina varilmistir.

Sonug olarak; bireylerden elde edilen ham verilerden diyabet ile tanismada; bilgi
eksikligi, diyabet algisinda; sok, korku, iiziintli, inkar, sucluluk, ofke,
kabullenememe, diyabetle yasamda ise; konforda degisiklik (olumlu-olumsuz):

aligkanliklarin degisimi, kendini daha iyi hissetme, uyum gigliigi, mesleki
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zorluklar, sosyal zorluklar, ¢evresel faktorler olmak {izere toplam 14 tema ¢ikarildi.
Empatik yaklasimlarla bireylerin duygu ve yasam deneyimlerinin yakindan
taninmasi, bireysel gereksinimlerine uygun diyabet egitimleriyle de etkili karar

verme ve tadaviye uyum siire¢lerinin kolaylastirilmasi 6nerilmektedir.

6.2. Oneriler

S6z konusu sonuglar degerlendirildiginde asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Diyabetlilere ilk tan1 aninda diyabet hakkinda bilgi verilmesinin diyabeti
kabullenmede ve diyabete dair yanlis inang ve tutumun giderilmesinde etkili olacag,

e Uziintii yasayanlarda &ncelikle duygularna yonelik sakin yaklasimda
bulunarak, belirlenen bilgi eksikliginin giderilmesi,

e Kabullenmenin devam ettirilmesi i¢in her egitimde hastanin duygusal
anlamda desteklenmesi,

e Diyabetle yasamda uyum giicliigii yasayanlara egitimlerle destek verilmesi ve
verilen diyabet egitimlerinin kisiye 0©zel, yasam sekline uygun bir sekilde
planlanmasi,

e Siiregelen aligkanliklarin degismesi durumunda, gilinlilk yasamlarini olumsuz
etkilemeyecek sekilde diizenlenmesinde yol gosterici olunmasi,

e Sosyal ortamlarinda zorlanan diyabetliler i¢in toplumun bilinglendirilmesi ile
bu sorunu daha rahat asabilecekleri,

e Kendini 1yi hisseden hastalarda bu iyilik halini devam ettiren durumlarin
desteklenmesi,

e Diyabet egitiminin her diyabetli icin bireysel hedefler dogrultusunda
hazirlanmasi, diyabetlinin yasam tarzi, yasi, motivasyonu, genel saglik durumu,
kisisel becerileri ve tedavi hedefleri goz oniinde tutularak verilmesi, 6nerilmektedir.

e Bir sonraki yapilacak aragtirmalar igin; bu arastirmada elde edilen veriler,
sonu¢ ve oOneriler dogrultusunda uygulamadaki farkliliklar1 ortaya ¢ikartacak
caligmalar yapilabilir.

e Bu arastirma sonuglar1 farkli 6rneklem gruplarinda da calisilarak daha

kapsamli1 veya farkli sonuclar elde edilebilir.
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EK 11

Yan Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Sorulari:

1. Diyabet oldugunuzu ilk 6grendiginizde ne hissetiniz? Tarif edebilir misiniz?
2. Diyabetli olmak giinliik yasaminizi nasil etkiledi?

3. Eskiden yaptiginiz neleri degistirmek zorunda kaldiniz?

4. Hastaliginiz siiresince ailenizden, cevrenizden gordiigiiniiz destegi nasil

yorumlarsiniz?
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EK I

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU:

Arastirmamiz “°Tip 2 Eriskin Diyabetlilerin Hastalikla iligkili Deneyimleri/Niteliksel
Arastirma’® diyabetlinin yasadigi sorunlari, deneyimleri ve diyabet OzyOnetiminde diyabet
egitimlerinin etkinligini belirlemek {izere yapilacaktir. Bu konudaki diigiincelerinizi égrenmek iizere
size yoneltilen sorulara verdiginiz yanitlar ses kayit cihazi ile kaydedilecek ve sonuglar sadece bu
arastirmada kullanilacak, kisisel bilgileriniz arastirma disinda hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir.
Diyabet omiir boyu devam eden kronik bir hastaliktir. Bu nedenle iyi bir diyabet egitimi, kendi
kendine bakim ve diyabetin takip edildigi kurum ve diyabet ekibi diyabet kontroliinde biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Bu arastirmaya katilmada goniilliliik esastir. Arastirmaya katilip katilmamakta tamamen
serbestsiniz. Arastirmaya katilmamaniz durumunda da sizi bundan sonraki islemi ve tedavisi aynen
devam edecektir. Bu arastirmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir sekilde iicret talep
edilmeyecek ve size de herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmadan onceden haber vermek
kosuluyla ¢ekilebilirsiniz. Bu durum sizin sonraki tedavisini etkilemeyecektir. Aynt zamanda bizde
sizi izniniz olmadan arastirma dis1 tutabilirizz. Bu da sonraki egitimlerinizde degisiklik
yaratmayacaktir.

Hemsire Hanife Akman tarafindan bilimsel bir aragtirma yapilacag: belirtilerek yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerin aktarilmasindan sonra ben bu g¢alismaya davet edildim. Bu
islemler sirasinda herhangi bir parasal yiikiimliliigim olmayacaktir. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal yikimlilik altina girmiyorum. Benim bu arastirmaya
almmasini kabul ettigim igin bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma ile ilgili herhangi bir
problem durumunda Hemsire Hanife Akman’ a 0-312-428 08 08 nolu telefondan ulasabilecegimi
biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmadim. Eger ¢aligmaya katilmazsam, benim tibbi bakimina ve hekim
ile iliskime / egitimime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Istedigim zaman
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilart ile anlamis bulunuyorum. Bu bilgilendirme sirasinda
tiim sorularimi sorma sanst buldum ve doyurucu yanitlar aldim. Belirli bir diisiinme siiresi sonunda bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

TARIH:
Katilimer Ada: Katilimcl ile goriisen: Tamk adi:
Izin Veren Kisi: Hemsirenin adi: Tel:
Yakinhg: Tel: Imza:
Adres: Imza:
Tel: Imza:
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EK IV
GORUSME HAM VERILERI

1. HASTA

Herhalde bir¢ok insanda oldugu gibi bana olmaz ki seklinde diistindiim aklimdan séyle gecti
keske bilingli olarak bana dénceden diyabetik meselesi yani seker meselesi anlatilsaydi benim
davramiglarim herhalde kendimi disiplinli bir insan olarak kabul edebiliyorsam degisik bir sekilde
hareket eder kendimi bir yere kadar gotiiriirdiim. Ciinkii yasima gére sanirim o denli ¢iiriik birisi
degilim. Dolayisiyla ne kadar olsa da belirli bir sok yasandi. Obiir taraftan karakter itibariyle ben
bunu da basaracagim dedim ve sizlere de o giin sizlerden kisa siirede ayrilacagimi sdylemistim. Fakat
diyabet biraz daha farkl tabiki. Ciinkii bu hastalik sizi terketmiyor ve yasam tarzinizi degistirmek

zorunda kaliyorsunuz ve o yola ¢ikilmis oldu. Sanwrim asagi yukart 2 yil oldu.

O ddnemde egitimler, en basta yani gittigimiz adres hastanedeki kimseler ¢ok énemli. Crinkii
kalict bir ilk basiniza gelmis oluyor ve ¢ok fazla sansiniz yoktur degisik sekilde yasayp hareket
etmeye. Dedigim gibi iyi bir yere dogru bir yere bilin¢li egitimli profesyonelce bir tedaviye ihtiyaci

var.
2. HASTA

Cok kotii hissettim. Bir gece vakti doktor beni gece saat 10 gibi almisti muayenehaneden ve bana
birden pat diye seker oldunuz dediginde inanamadim. Resmen hareketsiz kaldim idrak edemedim. Cok
ivi hatirlyyorum yagmurlu bir giindii ve ben ¢iktim nasil agladim nasil agladim éncelerde ben neden
seker oldum diye. Fakat sonradan yavas yavas diizeldim ve baktim hi¢ de korkulacak bir sey degilmis.
Diyetimi yapip ilaglarim ictikten sonra hi¢bir sorun yokmus aslinda tabi her zaman da diyete tam

anlamuyla da dikkat edilemiyor.

Hem yasim kiiciiktii hem de birden bire boyle bir seyle karsilastigim icin agladim. Zor gelmisti
bana geng yasta olmak daha 30 yasindaydim. Simdi daha iyiyim. Cok fazla alistm artik sekere. Bir
yere gidip ila¢ icmek bile beni rahatsiz ederken su an hi¢ énemsemiyorum. Belki de etrafta su aralar

daha ¢ok seker hastasi var o yiizden de olabilir. Sadece tek korkum insiilin.

Sabah kahvaltist yapmazdim eskiden. Bankaya giderken pogaca alir onu yerdim fakat
sonrasinda sabah kahvaltisimin ara ogiinlerin ve yemek yemenin ¢ok gerekli oldugunu ogrendim. Ama
bunlarin biiyiik ¢ogunlugunu gecen yil ki egitimlerde 6grendim yoksa kendim ¢ok bir arastirma
yapmadim ve tahminimce de yapmazdim.Hi¢cbir seyde zorlanmadim. Ciinkii eger ne yiyecegini bilirsen

hi¢ seni zorlamiyor. Gayet de giizel akilli uslu sakin bir sekilde hayatima devam ediyorum sadece tatl
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yemiyorum. Pilavi makarnayr ¢ok abartmiyyorum. Neler bana seker yapryor bunlart ¢ok iyi

bildigimden gidami rahatca kontrol edebiliyorum.

3. HASTA

Benim bir arkadasimin yegeni seker hastasi olmustu ve doktorlar da bana o siralar diyabet
olacaksin dediklerinde ben onlara kulak asmadim. Diyabet olduktan sonra da goriinen kéy kilavuz
istemez diyerek ne gerekiyorsa yapmaya basladim. Uziilmenin bir faydasi yok énemli olan énlem

almak diye diigtindiim. Diyabet tanisini alali 2 sene oldu sanirim.

Uziilmedim ama onlem almaya ¢alisim benim yapim da o’dur. Uziilmek yerine olmus artik

yapabilecek bir sey yok diye diisiiniip gerekenleri yapmak istedim.

O dénemde; sizler destek oldunuz ve arastirmalarinizla bize bilgiler verdiniz toplantilar yaptiniz
ben de o toplantilara geldim. Sonrasinda diyabetle ilgili kitaplar okudum ve genelde de okuyarak ve

televizyon sayesinde ben ¢ogu seyi 6grendim ve su anda dr. kontroliine devam ediyorum.

O zaman diizelir diye diisiindiim ama daha ileri gitmesin diye diisiiniiyorum su an. Ilk zamanki ve
simdiki duygularim arasinda hi¢cbir farkim yok. Ben genelde sogukkanli ve telas etmeyen biriyim.
Insallah sonu kétii olmaz dive diisiiniiyorum ¢iinkii yasim ilerliyor ve sikayetler artar diye
diistiniiyorum. Bagska bir sikdyetim yok. Onlemek icin de daha ¢ok dikkat edip daha saghkli yasamaya
calistyorum. Normalden bir fark: yok benim icin sadece belirli saatlerde belirli seyleri yiyip saghigima

dikkat etmeye ¢calistyorum.

Biiromu kapatmak zorunda kaldim stresten uzak durmak i¢in. Yiiriiyiislerime basladim yemek
seklimi degigtirdim. Yani daha ¢ok sebzeye ve yagsiz gidalara yéneldim yani seker yapmayacak.
Yogurt yemedigim halde yogurt yemege basladim. Bu degisimler ilk basta beni fazla seyahate gitmek
istemiyorum seklinde etkiledi. Fazla gezmek istemiyorum ve gittigim yerlerde miimkiin oldugum kadar
uyumaya ¢alistyorum. Miimkiin oldugunca tabi ki hayatimda degisiklik yaptim. Zorlanmadim ama
hayatin kurali bu fel¢ olsaniz mesela yiiriiyemezsiniz ve daha kétisiinii aklina getirdiginizde buna
stikiir edip daha saghkl beslenmeye devam ediyorsunuz. Daha hareketli olmaya ¢alistyorum ve daha

iyi hissediyorum kendimi.

O donemde ¢alisirken zorlandim her seye dikkat etmek lazim ve seker konulmadan once biironun
altinda lokanta vardr ve ben orada ¢ok yemek yiyordum ve énlem olarak isimi biraktim. Ayrica
dalginliklar ve unutkanliklar oluyor ve kendime daha iyi bakmam lazim. Zaten belli bir yasa geldim
calismayt birakip kendime zaman ayirip daha iyi zaman gegirmek daha giizel oluyor. Stres yapmamak
icin ozellikle. Su an daha rahat hissediyorum. Mesela durusmalara gidiyorsunuz ve her durusma
sekerinizi yiikseltiyor ayrica miivekkiller de stresinizi anlatiyor dertli bir insan derdini anlatmak
istiyor ne de olsa ve bunlar beni yoruyordu ama su an bu yorucu hayattan daha rahat bir hayata

gectim ve simdi sadece kendim icin ve hastaligimin ilerlememesi igin ¢aba sarf ediyorum.
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4. HASTA

Ilk é6nce inanamadim fakat doktorum demisti bana ben de ona kendimi gayet iyi hissettigimi
soyledim ve o zamanlar diyabetin sinsi bir hastalik oldugunu bilmiyordum. Hapa basladim
sonrasinda. Ilk taniyr 2001 ya da 2002 de aldim ve o zamanlar bu hastahigi 6nemsemiyordum. Sanki
tansiyon hastaligi gibi geliyordu.  Sonrasinda ayak kesilmesi, bobrek sikantilart ve korliik
olabilecegini seminerlerde oOgrendim. Hapumi bile yemeklerden ne zaman sonra alacagimi
seminerlerde anladim. Toplantida beni bir arkadasimin uyarmasiyla mesela ben hap zamanlarimi
anladim. Egitimlerden sonra isi ciddiye aldim su an ortalamam da diistii kendimi de biraz daha iyi ve
canli hissediyorum. Ilaglarimi muntazam icip ara ogiin ve yemeklerime dikkat ediyorum. Bunlarin
hepsini samimi soyliiyorum seminerlerden sonra yaptim. Bundan once agip internetten bile
okumadim. Seker hastast ¢ok olunca sanki oylesine bir seymis gibi gelmisti ama bu egitimlerin
gercekten faydasini gordiim. Seminerler 2 yil dncesinde oldu ve ben o zamana kadar hichir seyin
farkinda degildim. Aslinda farkindaydim ama vurdumduymazdim. Bu sanki bana genetik bir miras

gibi geldi ve anneme bir sey olmadi bana da olmaz diyordum.

Bir kere alkolii azalttim. Birkag senedir de yok denecek seviyeye getirdim. Sigarayt ¢ok azalttim
su an maksimum giinde 1-2 defa iciyorum. Cok sevdigim yemeklerden feragat ettim su an en fazla bir
tadina bakiyorum ve sonrasinda yiiriiyiiglerim artti ve severdim ben yiiriiyiigii. Bu da olumlu bir sey
tabiki. Bunlari yapmak hi¢ kolay olmadi. Insamin sevdigi seylerden vaz ge¢mesi kolay degil ben
baklavay ve tatliyr ¢cok severim ama su an gordiigiimde bir dilim alyyorum ya da almiyorum. Hamur
isini de severdim ve su an yemiyorum. Su an hala o zorluk devam etmiyor. Simdi rahatim. Az yemek
yemege ve sofradan a¢ kalmaya alistm. Cok fazla spor yapiyorum, ¢ok az kilo veriyorum ama
hayatim daha rahatlasti suan ve daha kolaylasti. Sekerin en biiyiik diisman oldugunu okuyoruz ve su
an hayatimin daha rahat oldugunu ve diizene girdigini hissediyorum ve boyle bir degisimi de tavsiye
ederim. Seker hastaligimin ana temeli de egitim alip ilaglart aksatmamak. Gerekirse internetten veya

sizden egitim alip kendimize bir yasam sekli belirlemek.

5. HASTA

Hi¢ onemsemedim ¢iinkii hatalik hakkinda bir bilgim yoktu ve tepki géstermedim. 25 sene falan
oldu. Bu sebepten dolay: hi¢cbir tepki vermedim ve hayatimda bir degisiklik olmadi. Belki de bu yiizden
hi¢ onemsemedim. Sonra da tedavim basladi. Fakat bu zamana kadar diyabetten kaynaklanacak bir
stkintim olmadi. Evhamlanmadim ve telaslanmadim. Ik Ogrendigimde bir bilgim yoktu. Sizden

aldigim egitime kadar kimseden bir destek almadim. Oncesinde de arastirma yapmadim.

Uzun yillar dikkat etmedim ve onceki hayatima devam ettim. Egitimden sonra ben hayatimda
degisiklik yaptim. Burada hakikaten biiyiik bir destek aldim. Belki soylememde sakinca yok ve sizler
de bir aile ortami yarattimiz. Sizlerden ben biiyiik destek aldim arkadashk, dostluk iligkisi dogru ve
ben kendimi kendime dikkat etmeye zorunda hissettim. Karsilasiyoruz geliyorum gidiyorum ve ne

soyleniyorsa da bunu yapmam gerekir gibi geldim. Toplantilar oluyor ve devamli karsilasiyoruz ve
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Miidiir Bey kendinize dikkat etmemissiniz dememeniz i¢in kendime dikkat ettim. Uyum saglamakta
zorlanmadim ¢iinkii kendimi bir yerde mecbur hissettim ortam beni buna itti. Bir ekip olusturduk
arkadagliklar oldu ve o ekipte en iyi olman lazim o istenilen diizeye ulasman lazim. Bu giine kadar ben
hayatimda hep en iyi olmay! hedeflemistim ve burada da en iyi olmay: istedim. Ustiinliik anlaminda
degil ama beklentiler dogrultusunda en iyi olmayi istedim. Sizin soylediklerinize harfiyen uyup yerine
getirmek istedim ve o da bana yapabilecegimi gosterip giiven verdi. Kan tahlillerinden de siz bunu
fark edebiliyorsunuz tabi. Bu da egitimler ve destekleriniz sayesinde oldu. Titizlikle sizi izleyip verilen
ilaglart daha diizenli kullanip yemek yememe dikkat ediyorum hatta temizligime saglhima da daha ¢ok
dikkat ediyorum gerek el gerekse ayak temizliginde kendime dikkat etmeyi. Kendime dzen gosterip

dikkat ettim.
6. HASTA

Ben ilk diyabet oldugumu baska yerde doktor séyledi. Seker hastasi olmam ben benim bir
sorunum yok dedim. Ailede ¢ok ama benim ne susamam var ne bir seyim dedim. Inanmadim ama
sonra bir tahlil daha yaptigimizda benim diyabet oldugum ortaya ¢ikti. Bende kabullendim. Sonra da
onun bir diyabet doktoru var endokrinden once, diyetisyene gittim ve oradaki bilgilerle endokrine
devam ettim. Ikinci gidisimden itibaren inanabildim. O aralarda da sigara iciyordum ve sigarayi
birakmami séylediler hem seker hem tansiyon oldugu i¢in. Bende diisiindiim ve bu beni zorlayacak
dedim ve bu da benim birakmama sebep oldu. Kabullenemedim ama kisa siirdii sonradan bununla
yasayacagum ogrendim. Etrafimda sekerle yasayip kendine dikkat etmedigi i¢in ayagi kesilen bile

tamidigim var. Bende bu yiizden kendime dikkat etmeye basladim.

Sadece sigara aliskanlhigimi degistirdim. Diyabet oncesinde ¢ocuklar daha evlenmemisti bende
emekliydim igim giiciim yoktu. Ben de diyabete bos bos yatmakla yakalandim diye diisiiniiyorum ama
sonrasinda ¢ocuklar evlenince torunlar oldu. Cocugun evi 5 kat benim evim 4 kat ondan in ona ¢ik
ondan in ona ¢ik derken hareketim artti. Daha iyi bakmaya basladim kendime. Daha iyiyim su an
eskiye oranla. Kendi seker oramumi da bildigim icin yemegimi de ona gore sagladim. Giinliik
olciimleri yaparak da bunu ogrendim. Ne zaman ne yiyecegimi béylece ogrenmis oldum. Mesela
piring pilavini da élge 6lce azalttim. Seker, piring pilavi, bulgur pilavi, fasulye, bunlar benim sekerimi

¢ok ¢cikartiyor. Kendime dikkat ettigim siirece bir sorunum yok.
7. HASTA

Ilk 6grendigimde bosluga diistiim bende nasil olur diye diisiindiim. Buraya geldigimde ve
hastaligi tam olarak ogrendigimde su an bir korkum yok. Niye seker hastasi oldum diye iiziilmiistiim
ama buraya kontrole geldigimde ilaglarimi alyp insiilinsiz bir sekilde tedavi oldugumda her seyin
normal oldugunu 6grendim. O andaki iiziintiim de neden seker hastasi oldugum yéniindeydi ve bende
neden ¢ikti diye diisiinmeye bagladim fakat diizene girdiginde her sey su an bir sorunum yok. Valla en
¢ok destegi burada doktorumdan ve sizlerden gordiim. Sizlerin sayesinde bu hastaligi yendim ben

sizlerin destegi olmasaydi ben bunun iistesinden gelemezdim. Iyiki gelmisim ve bu neticede
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hastaligimi 6grenip tedaviye basladim. 7-8 sene oldu herhalde. Fakat suan gayet rahatim. Ben buraya
geldigimde kiloluydum da burada kilo verme firsati da buldum. Ilk geldigimde 120-125 arasiydim ve
su anda 109 kilodayim ve vermeye de devam ediyorum. Uziintii yerine de hayata daha iyi baglandim

¢linkii hastaligr yendim sayenizde. Bir stkintim yok suan igin.

Diyabetli olunca daha kontrollii oluyorsunuz. Sinirlenmiyorum, ilaglarimi diizenli kullaniyorum.
Giinliik hayatimda bir takim degisiklikler oldu fakat onlarin da iistesinden geldim tabi. O donemdeki
degisikliler tabi ki zorladi. Ben o zamanlarda sinirliydim ve suan sinirli degilim ilaglarimi da diizenli
olarak aliyorum. En ¢ok da su an hayata bakis agim degisti. Her sey suan i¢in daha iyi. Bu degisim
stirecindeki en biiyiik sikintilarim hastaligi bilmemekti. Su an bildikten sonra daha iyi normal bir
yasantiya gectim ve gelismelerden dolay da mutluyum. En énemlisi stresim yok. Uziilmiiyorum da bu
yiizden hayatim diizene girdi. Mesela ¢ocuklara bakis agim, hamimima bakis agim hepsi degisti.

Evvelden ¢ok asabiydim fakat su an hayata da her seye de olumlu bakiyorum yani.

8. HASTA

Diyabet ne dedim bilmiyordum o zamanlar seker hastaligini. Hastalik ¢ikinca sasirdim iste
benim hi¢chir hastaligim falan yoktu. O zaman bir sasirdrydim bu hastalik da neymis diye. Simdi artik
alistim ilaglara falan baska hastaliklarim da ¢ikti ondan sonra devamly ilag igiyoruz kontrollere
geliyoruz. Zaman gecti bu hastalik gecmiyormus gegici bir hastalik degilmis yakalandin mi omiir boyu

gidiyormus. Onun i¢in daha az yemeye ¢alistyorum.

Hayatimda pek bir sey degismedi fakat iste yememizde i¢memizde degisen aliskanliklar biraz
degisti daha fazla spor yapmaya yiiriiyiis yapmaya gayret ettik iste. Epey kilo vermistim o zamanlar

hastaligin seyrine alistiktan sonra tekrar kilolar aldik.

Tabi zorlandim. Sabah 6gle aksam olmak iizere siiratli bir sekilde yiiriiyiis yapryordum. Yemek
yeme aliskanhigimizi degistirmeye ¢alistik yiiriiyiislerimizi ¢ogaltalim dedik azaldi git gide basinda
ayrt sonunda ayrt eski aliskanliklarimiz geri geldi zamanla. Bizi endiselendiriyor iste biraz da yaghiik
var ayni yiirtiyiigleri yapamiyorsunuz zamanla ben simdi bir sefer yiiriiyorum yoruluyorum onceden

ti¢ seferdi simdi bir seferde yoruluyorum.
9. HASTA

Babamdan gordiigiim igin ¢ok da etkilenmedim. Babam gergekten insiilin kullaniyordu yurt
disindan igne aliyordu. Sonrasinda kendisini bag bahge islerine verdi. Ilag falan da kullanmad: ve o
calisma temposuyla diizenli de beslenmesi vardi. Babam seker kismum biraktigi icin ben de yaparim
diye diisiindiim. Etkileniyorsunuz ilk hastaliginizi ogrendiginizde ve bundan sonra bazi seyleri

yasayamayacaginizi hissediyorsunuz. Fakat babam sayesinde kisa siirdii etkilenmem.

Acik séylemek gerekirse burada aldigim egitimler bana ¢ok destek oldu esim de gelmek istedi
fakat trafik kazasi gegirdi ve gelemedi. O kendisiyle ancak ugrasti hala daha oyle. En olumlu seyleri
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burada aldim. Onun disinda ¢ocuklar biraz tesvik edici oldu. Gergekten giindiiz yeme ve beslenme
kismi dengelendi fakat aksam meyveyi biraz fazla kagiriyorum halen daha. Cocuklar ama tipki bir

zaman benim babama yaptigim gibi beni engelliyorlar.

Kendimi kesinlikle normal bir insan gibi goriiyorum. Evde problem ¢ikar beslenme bigimleri
falan ama kesinlikle olmadi. Diger rahatsizliklarda oldugu gibi kendinizi hayattan soyutlamiyorsunuz
ve egitimler sayesinde de daha fazla sosyallesiyoruz cevremiz gelisiyor duygusal anlamda da
egitimler swasinda da benden daha kotii durumda ve insiilin kullanan arkadaslar: da gériince

kendime giivenim artiyor.

Ik basta kilo verdigim donemlerde ve ayni zamanda yemeklerden sonraki yiiriiyiisler sayesinde
sekerimi biraz daha diisiirdiim ve ilaglar: diizenli kullanmam sayesinde 124-126 sekere kavustum ve
birakana kadar da diizenim devam etti. Ayni zamanda beslenme anlayigim da ¢ok iyi oldu. Bu arada
hayatimizt spor anlaminda da birakana kadar diizene koydum. Yemek yedikten sonra saat 7’ de de
yiiriiytise gidiyorum ve hafta sonlart esimi de altyorum 45 dakika yapiyorum sadece egitimlerinizden

once 2 saat ytiriiytis yapardim ve egitimlerden sonra 45dakika yapmaya basladim.

Genellikle hantal bir yasantim vardi. Spor hayatimizin hi¢chir yerinde yoktu hep arabayla
giderdik. Is yerinde bile samimi olarak soyliiyorum 12:30-13:30 arasi 6gle yemegimiz oluyordu.
12:30 da ineriz yemege tekrar ¢ikar gazete falan hig yiiriiyiis aliskanligim yoktu. Ama egitimlerden
sonra yiirtimeye basladim aksamlar: atistirmalar, hanim da pasta borek yapard: ¢ocuklar da oldugu
icin biz de o arada ¢ok dengesiz beslendik. Diyabetten sonra kag¢ yil oldu hatirlamiyorum ama

yemeklere hi¢ tuz atmiyoruz. Hayatimiza bir aktivite kattik

Spor konusunda hi¢ zorlanmadim daha énce de kilo verdigim icin sorun olmadi. Sikinti belli
noktalarda gergekten mesela tatl krizi ozellikle evde kaldigimiz ama disarda hi¢ aklimiza gelmiyor

kuruyemistir meyvedir.
10. HASTA

Check up yaptirmam sonucunda ¢ikti. A¢lik sekerim 150, tokluk sekerim 250 ¢ikmisti ¢ok
saswrdim. Hicbir belirtisi yoktu bende. Sonrasinda testler yapilsin dediler ki, seker hastasisiniz. 10-11
yil once oldu. Ik duydugumda ¢ok fena oldum o kadar ¢ok, o kadar ¢ok korkuyordum ki Allahim bana
perhizli falan hastalik verme diye sok oldum. Sonradan kendi kendime diisiindiim de ¢ok stresliydim.
Hatta sonradan doktoruma da anlattim stresten olurmu diye o da strestende olur dedi. Ciinkii ailemde
hi¢ kimsede seker hastaligi yok. Daha ¢ok seylerden korktum. Gériiyorum seker hastalarimin insiilin
yapmalarim, igne yapmalarim falan onlardan cok korktum. Ama igne verilmedi. Insiilin verilmedi.
Ilaglarla idare ettim. O zamanlar hi¢ bilmiyordum seker hastaligini ama simdi o kadar degilim
okuyorum. Gériiyorum arkadaslardan falan hersey daha iyi. Bu hastaligin éliimciil hastalik
olmadigini, tedaviyle dikkat ettiginde normal seyirde gittigini gordiim. Simdi o kadar karamsar

degilim. Ik duydugumda ¢ok karamsardim. Simdi daha iyi hissediyorum bu da bir hastalik diyorum
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Onceki diizenim daha iyiydi. Hichir korkum yoktu. Geziyordum herseyi yiyordum. Ama simdi
korkum var. Mesela birazcik sekerim yiiksek olsa moralimbozuluyor. Aksam hicbir sey yemeden
yattim niye bu seker ¢ikti 130° a diye iiziiliiyorum mesela. Simdi bir tedirginlik var. Acaba ne ¢ikacak
diye. Onceki halim daha rahatti. Seker yiiksek ¢ikinca acaba goziimemi vuracak, bobregime mi

vuracak hep o korku. Okuyoruz, dinliyoruz bazi yerlerde hasar yapryor diye.

Eskiden ¢ok abur cubur yiyordum ama simdi gayet normal ve dikkatli yiyorum. Ara égiinlerime
dikkat ediyorum. Normal égiinlerimide zamaninda yiyorum. Diyetisyenin dediklerini de yapiyorum
yani. .Sabah kalkarkalkmaz ilk isim sekerimi Ol¢mek oluyor. Ozellikle aksam yemeginden sonra
hi¢hirsey yemiyorum. Onceden ¢ok meyve yerdim tavan yapardi seker. Sabahleyin 130-140-150" ye
kadar ¢ikardi. Simdi en fazla 105 oluyor.

Onceki diizenim daha iyiydi. Hicbir korkum yoktu. Geziyordum herseyi yiyordum. Ama simdi
var. Mesela birazcik sekerim yiiksek olsa moralimbozuluyor. Aksam hi¢bir sey yemeden yattim niye bu
seker ¢ikti 130° a mesela diye iiziiliiyorum. Simdi bir tedirginlik var. Acaba ne ¢ikacak diye. Onceki
halim daha rahatti. Seker yiiksek ¢ikinca acaba goziimemi vuracak, bobregime mi vuracak hep o

korku oluyor. Dinliyoruz, goriiyoruz ya bazi yerlerde hasar yapiyor diye.
11. HASTA

Oneren doktor bir kardiyolog ve o ézel bir doktordu. Duygu olarak da ¢ok fazla bir sey
hissetmedim. Cok bir bilgim yoktu. Ben sekeri bir insan seker hastast olur ve eyvah yand: diye
diisiintiyordum. O zamanlar éyle biliyordum. Benim de bir isim olmadigi icin ¢ok da ciddiye almadim
o doktorun alani olmadigi i¢in. Bana doktor enistemiz soyle demisti; kanser olun seker olmayin. Kiz
kardegine de demisti. Kendisi de seker hastast ve babalart da insiilin kullanirmis. Dolayisiyla ben
belli etmedim ama icimde o korku olustu ve c¢evremdekilerle de pek paylasamadim. Eglencede
sohbette ¢ok birlikte insan ama dert oldugunda pek ilgilenmiyorlar. Benim mesela yengem var
duymak istemez mesela hastaliklari. Konuyu kapatir dinlemek istemez. Cevremdeki insanlar hastalig
istemeyen insanlar. Su an ¢ok rahatuim ama. Ciinkii sizlerden aldigim dersler, egitimler beni okumaya
itti biraz da merak olusturdu. Dolayisiyla bizim gibi sade insanlarin bilemeyecegi kadar detayli
okumaya basladim. Hi¢ kimse bana destek olmad: ben tek destegi sizden gordiim. Yoksa disaridan

herhangi bir insan bize boyle bir yardimci olmadi.

Ashinda beni olumlu etkiledi. Simdi son derece agik bir istahim var. Mesela burda yemek yerim
kalkar baska bir yerde yine yerim veya sokak tathcisindan tatli alir yerim. Bu yasantuim o zamanlar
bana sorun ¢ikartmiyordu ama sonradan biraktim. Simdi béyle olsam karisamim edenim de yok
istersem yerim yine engelleyemez kimse. Ama ben kendi kendime bunlar felaket diye nitelendirip
biraktim. Simdi kontrollii yiyorum. Ilk baslarda ¢ok zorlandim. Ciinkii bir yere gidip oturuyorsunuz
mesela burasi Tiirkiye ve bir yere misafirlige gittiginizde masayr donatyyorlar ve benim de istahim
agiktir ve yiyorum bu konuda ¢ok zorlandim. Sanki bu yedikleriniz zararli degilmis gibi gelirken su an

yemiyorum.
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Simdiki ¢cok olumlu, yasamimi devam ettirmemde ¢ok énemli oldu. Ama memnun degilim ¢iinkii
ben bolluk iginde biiyiidiim Hatay’da. Kadim bir sehir orast Araplara da komsu her sey var ve ben bu
tarz seylere alistim. Hatta bana diyorlard: ki 94 ’ten 72 kiloya diistiigiimde herkes hayran oluyordu ve
cevap olarak herkese izdirap cekerek diyordum. Yiyemiyorsun ya da kontrollii yiyorsun. Senin gibi
olsak genclestin delikanli oldun gibi seyler soyliiyorlardr bana ve o isi basarabiliyor olmam ¢ok

hosuma gitti.

12. HASTA

Ben 20 senedir seker hastasiyim fakat ilk 10 sene kabul edememistim bunu. “Ben seker hastast
degilim” deyip yemek yemeye devam ediyordum. Hi¢ inanmadim zaten inanmak da istemiyordum.

Sonrasinda birisi bana hastasin dediginde de kiziyordum.

O dénem hig bir sey hissetmedim ¢iinkii inanmadim ne demek bu nerden ¢ikti bir belirtisi olurdu
diye diisiindiim. Hdlbuki benim tek rahatsizligim istemeden ayagimi siiriiyor olmamdi ve o da
sonrasinda gecgiyordu. Seker yiikseldiginde meger siirtiiyormusum. Oradan ¢ikmigti zaten o sebeple
gitmesem doktora belki de 6grenemeyecektim. Belki bir giin sekerden 500-550 olacakti ve éliip

gidecektim.

O zaman ben yasam doluydum fakat bir 6grendim hastaligimi her sey bitti tiim moralim gitti. Ben
tatlyr ¢ok severdim, taze ekmegi ¢ok severdim. 1 tepsi baklava yerdim, 20 tane lahmacun yerdim.
Fakat su an hichir sey yiyemiyorum. Meyve bile yedigimde sekerim artiyor artik psikopata bagladim
biitiin parmaklarim delik desik. Ne yesem bir saat sonra ol¢iiyorum normal basim donse bile sekerden
zannetmeye basladim hatta grip olsam bile sekerden biliyorum. Her seyi sekerden biliyorum. Ciinkii
bir sey yedigimde hemen seker ¢ikiyor. Ne yedim de ne oldu diye hala diistiniiyorum. Suyu bile ¢ok
icsem sekerim diistii bir seyler yemem lazim fakat ne yiyecegim bir sey bulmam lazim ¢iinkii bir
yiyorum geker ¢ok oluyor, bir yiyorum diisiik oluyor. Boyle yani hayatim iyi degil yani seker hastaligi
kotii hastalik. Tek sevinecegim seker hastalart uzun yasar diyorlar ama buna neden sevinecegim

¢ctinkii zevksiz bir yasam bu. Yani bir maydanoz bile fazla yiyemiyorum.

Eskiden yaptigim pek bir sey degismedi yine yiiriiyiislerime devam ediyorum. Bir seyler de
atistirryorum fakat bu sefer korkuyla atistirtyorum. Bir tane elma yiyorum ikinciyi yiyemiyorum

korkudan.

Eski yasantimla simdiyi karsitlastirdigimda bence eskisi ¢iinkii daha da gengtim zaten, su an
yvaslandim. Her seyi bos verdim artik. Cok fark etmiyor. Gengken fark edebilseydim daha giizel
olacakni. Ciinkii o zaman ¢ok yemezdim ve viicudum da belki normale donerdi. Ben geg fark ettigim

icin on iki, on ii¢ senem bosa gegti viicuttan yedim.

Su anda da zorlaniyorum tabi. Ciinkii karniniz actkiyor istediginiz gibi yemek yiyemiyorsunuz.

Diistintiyorsunuz ne yemem lazim diye. Olumlu yonii sadece baskalarinin yedigine bakip géziiniiziin
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kalmasi oluyor. Karsimda ¢op sis yiyorlar, kumru yiyorlar siz de i¢inde neler var acaba diye
diistintiyorsunuz. Tabi ki dogru yapmiyorlar belki ilerde seker hastasi olurlar diye diisiiniiyorum,

oglumu da tembihliyorum.

13. HASTA

Ben doktorun odasina girene kadar tok karmna 580 ¢iktigim bildigimden panik yapmadim ve
aslinda umursamryordum da. Bana baska bir tani daha konuldu labaratuarda sanki kanser teshisi
koyar gibi oldular. Ben esas ona kuskulandim ¢iinkii ben diyabet oldugumu bilerek tahmin ederek
geldim. Olmasi iyi degildi tabi ama sonucta bir tedaviye baslayacagim séylendi ve panik yapmadim.

Ashinda sizinle goriisiince rahatladim ve ben bu kurallara uyarim dedim.

Etrafimda bu tiir insanlar oldugundan hastalik hakkinda bir takim bilgilerim vardi ve bir ¢aresi
var diye diisiindiim. Aslhinda ben biraz sogukkanli karsiladim diger olaydan sonra bu hafif geldi ve
sonugta ben bunu yenenlerin de oldugunu biliyorum egitimlerle programlarla. Bu yiizden
atlatacagimi biliyorum ¢iinkii ben saghk konusunda disiplinli bir insanim. Zaten ben seker hastasi

oldugumun da farkindaydim.

Ben bunu daha dnce dahiliye doktoru ile de konusmustum. Kendisi bir takim degerlerimi
olctiikten sonra sizde seker baslangici var dedi. O zaman olursam ne olur gibi seyler diistindiim
hazirlikl degildim. Seker hastaliginin sinsi oldugunu biliyorum ve o zaman da ¢ok ciddiye almamistim
aslinda. Bana orada ilag verdiler ve vakit gecirmeden icmemi ayrica da spor yapip yediklerime dikkat
etmemi soylemislerdi. Ben ciddiyetini anlamadigimdan hafife almigtim disipline olmamistim. Yemegi
yiyip 2 saat sonrasinda falan ilacimi icerdim. Benim o zamanlarda hi¢ egitimim yoktu ve kendimi
seker gibi gormiiyordum. Ben kendime yakistiramiyordum. Ben seker hastasini ¢ok kilolularda olur
veya aileden gelir saniyordum bizde de béyle seyler olmadigindan ben kendi kendime biraz yememe
icmeme dikkat etsem diizelir diye diisiindiim. Ama egim hafife almamami soylemisti. Sonrasinda ben 1
sene gelmedim buraya ve hammum fark etti ilerledigini. Dalginliklar olmaya basladi sonrasinda
sekere yatkinlik olmaya basladr ve hararet yapmaya bagladim ¢ok su iciyordum. Caya ¢ok seker
koyup giinde 7-8 bardak icip hararetimi kesmediginden ¢ok da su i¢iyordum sonrasinda gozlerde de
gormeme basladi ve 6zel hayatta da bazi seyler oldu. Bir giin de ¢alistigim is yerindeki eczaci bey
bana senin bir sekerini dlcelim dedi sende bir anormallik var dedi. Kendisi de seker hastasi
oldugundan bu konulardan anladigim diisiiniiyorum ama ben yine de onu da ciddiye almamistim.
Sonrasinda giin gegtikce ilerlemeye baslayinca esim tarafindan duruma el koyuldu. Labaratuvarda
kan degerlerim ¢ok ciddi ¢ikti ve hemen beni tedaviye baslattilar. Ben ilk buraya geldigimde
kabullendim bu hastaneye adimimi attigim zaman. Ben buraya geldigimde zaten herkes ayaga kalkti
ve ¢ok yiiksek olup beni hastaneye gotiirmemi soylemisler esime ben de sonrasinda ciddi olarak

inandim.

76



Es dost ¢evredeki insanlarin destekleri oldu. Ayrica bu konuda benim esim ¢ok iyidir kendi
kardesi de astsubay ve saglk da c¢alistyor. Ama ben yine de panik yapip karamsar olmadim.

Demoralize olmadim.

Farkliik su; daha ¢ok dikkat ederek yasamaya basladim ve etrafima anlatmaya basladim. Ara
ogtinlerde neler yiyecegimi ve kesinlikle beyaz ekmek yemeyecegimi 6grenip bunlara énem vermeye
basladim ¢ayr sekersiz icip tatliyr biraktim. Duygusal olarak bakildiginda da; ben bu hastaliktan énce
moralim bitmis ve kendimi yorgun hissediyordum. Uykuya doyamayan tuhaf bir durumdaydim.
Psikolojik olarak da bu durum devam ediyordu. Sonrasinda sizlerden edindigim bilgiler
dogrultusunda ruh halim diizeldi ve hayata daha neseli bakip daha ding¢ oldum. Bir de diyabet
hastasimin kurallara uydugu takdirde daha uzun yasayacagina inandigimdan daha da bir mutlu
oldum. Ruh halim de hi¢ kotii degildim ve dedim ki ben bir sekilde diizelecegime inaniyordum.
Ozellikle insiilini biraktigim evrede sizinle olan konusmalarim sayesinde benim moralim daha da
giizel oldu. Stresin de bu hastalikta 6nemi oldugunu diisiiniiyorum ve kafaya takmamaya ¢alistim. Ben
normalde de ¢ok oyle her seyi kafaya takan biri degilim zaten. Cok rahat davranirim daha bir
heyecanli ve daha bir ruh hali olarak hi¢bir zaman kendimi kétii hissetmedim. Olumlu etkiledi beni ve
daha bir mutlu oldum. Herkes gibi sinsi derken hastaliga su an kendimi daha iyi hissediyorum.
Gegmige doniik bir takim seyler kurtarilamiyor fakat gelecek bizim ellerimizde. Umursamasaydim ve
esim olmasaydi, etrafimda bu tiir insanlar ¢ok fazla ve diyorlar ki bende bir sey yok. O an bir sey yok
ama sonrasinda ¢ok kotii sonuglar doguruyor bakig agisi béyle olmamali seker yavas yavas her seyi
¢okertiyor. Biz bunlari anlatmaya basladik baskalarina sayenizde. Cogu insan karisiyla gelip beni
dinlemeye basladi ve nasil biraktigimi nasil yaptigimi soruyorlar ben de onlara o sekilde egitim verip
onlara anlatiyorum. Ben ¢ok mutluyum. Kimileri benim soylediklerime wydu kimileri de buraya
geldiler. Ben de kendimi uzman gibi hissetmeye basladim ve bu ¢ok giizel halkla i¢ ice olmak ¢ok

giizel bana ¢ok tecriibe oldu.

Disiplinli olmay: égrendim. Ben dncelerde hi¢hir kurala wymazdim. Ne yiyecegime ne de
icecegime uyardim klasik bir Tiirk gibi. Doktorun séylediklerini bile hafife alirdim ta ki basima gelene
kadar. Buraya geldikten sonra disiplinli olmayr égrendim. Abur cubur yememeyi ogrendim ve
ilaglarin hangi giin hangi saat kullanacagini 6grenip yatip kalkmami bile diizenledim su an. Daha ¢ok
yiirtiyiis yapryorum su an. Burada ogrendigim kisisel bakimlara ¢ok onem vermeye basladim ozellikle
de ayaklarima. Yiiriirken de ayaklarima ¢ok dikkat ediyorum ve bu gibi seyler benim onceden bildigim
seyler degil. Ben yiiriiytislerin benim yas grubum igin ¢ok énemli oldugunu égrendim. Disiplinli
olmayr égrendim. Bunlari hayata gecirirken tabi ki de zorlandim. Bana verilen diyette ilk 1 ay ben hi¢
yapamadim ¢ok zorlandim. Sabah 2 dilim ekmek oglen 2 dilim ekmek derken toplamda 10-11 dilim
ekmek yedigimde doymadim. Sonrasinda ara égiinler ¢ogaldr meyveler geldi derken baktim ki ben
durduk yere abartmisim. Seker ihtiyaci hissettigim zamanlar da oldu ama yememem gerektigini
bildigimden kendimi ¢ok zorlamadim. Cok canim istediginde kendimi elma ile gegistiriyordum. Aksam

yemege gittigimde falan lokantada c¢aktirmadan insiilin vuruyordum ve bu biraz benim igin zor
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oluyordu. Onun disinda da pek fazla etkilenmedim. Bir tek diyet beni zorlady. Insiilin yoruyordu beni

bazen camim da yaniyordu demek ki sinir yapiyordu.

Disiplinli olduktan sonra 100-130 gibi rakamlara diismek beni ¢ok rahatlatti. Bekledigim halde
bu kadar ¢cabuk diizene girecegini bilmiyordum ve bu bende agir: bir motivasyona sebep oldu. Demek

ki buna uyunca boyle oluyor dedim ve en basitinden mesela ekmek yememege basladim.

Ben kendimi bir hasta gibi gormiiyorum. Bu da bana eksi bir motivasyon olarak yansimadi.
Elbette ki biliyorum hastayim ama viicudumu ve kendimi tamdigimdan kendimi kontrol altinda
tutuyorum. Neyi ne kadar yiyecegimi iyi biliyorum ve yasantima daha iyi devam ediyorum. Sosyal
yasantimda da bir eksiklik yok ve fazlasi var. Benim gibi insanlarla karsilastigimda sohbet oluyor
aramizda ve onlarin takdirleri de gururumu oksuyor. Bence daha iyi de oldu seker hastasi bir seyler
yemez igmez demek degildir tam tersi kontrollii saglikli yiyen icendir. Sizin verdiginiz harita egitimleri
olsun baska seyler olsun bizi ¢ok bilgilendirdi ve bilin¢lendirdi. Buradaki ortamumiz ¢ok giizeldi.
Insanlarin her seylerini anlatip paylasmasiyla birlikte sizin egitimleriniz ¢ok iyi oldu. Filmlerde olur
ya psikolojik rehabilitasyonlar onun gibi oldu ve bu egitim ile birlikte sizin bize kattiginiz seyler
otomatik olarak hayatimizi iyi yonde etkiledi ve ben ¢ok memnunum. Sayenizde kendimde en ufak bir

eksiklik hissetmeyip her tiirlii aktiviteye katiliyorum. Bir geng kisiden bile daha sportifim yani.
14. HASTA

Ben zaten diyabet hastasi oldugumu bir kan kontroliinde 6grendim. Doktorumla bu konuyu
konugtum ama kabullenemedim. Ciinkii ¢ok hareketli bir insanim. Her giin 5 km civar yiiriiriim. Tiirlii
egzersizler yapip aletli jimnastik yapryorum ve sporcu ruha sahip olan insan diyabeti kabullenemez.
Ben de ¢ok enteresan bir sekilde kabullenmek mecburiyetinde kaldim. Sporcu yaratilisl bir insan
oldugum igin viicudun yapmuig oldugu bir seydir bu insiilin iiretilmesi ve hareketli bir insan i¢in bu pek
yakismiyor. Doktorum bana hastasin dediginde reddettim ve kabullenemedim. Fakat daha sonra

yavas yavas alistim ve kabullendim.

Diyabeti ilk duydugumda ¢ok mutsuzdum ama su an her seyin ne oldugunu daha iyi bildigim i¢in
gayet dogal karsiliyorum. Okudugum kitaplar diyabet konusunda, edindigim bilgiler ve dostlarla
yaptigim sohbetler ve bu yine diyabet konusunda bize verilen bilgiler sayesinde égrendim ki insan
hayatiyla i¢ ice yasamali ve bende kendimi buna alistirdim. Suan ¢ok ¢ok rahatim ve ilaglar beni

tatmin ediyor.

Sabahtan bagslarsak sabah kahvaltida eskiden tath olarak regel vb seyler yerdim tereyagi gibi.
Simdi artik kisith olmaya basladi. Tath daha az hatta hi¢. Ben regel vb seyleri severken hi¢ yememeye
basladim. Okudugum ve ogrendigim bilgiler isiginda beslenme tarzimda degisiklik  yaptim.
Aliskanliklarimi degistirmem gerekti ve bu zor oldu. Spor aliskanligimi da degistirmek zor oldu
kasitlamam gerekti. Bir takim seyleri kabulleniyorsunuz ya diyabet oldugunuz icin acaba asir

yaparsam herhangi bir sekilde rahatsiz olur muyum diisiincesi agiga ¢ikti. Eskiden ogiin olarak yemek
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yerken su an az az ama stk sik yiyorum. Spor yaparken ben fazla yersem yakamam diye diisiinmeye
basladim veya gittigimde sekerim diiger diye seker, gliserin gotiirmeye basladim. Simdi kisitladigim

zaman kendimi burada kalirim gidemem gibi diisiinceler aklima geliyor.

Bazi konularda kendimde eksiklikler hissediyorum gérme gibi mesela. Fazla hareket yaptigimda
ya da ¢ok yiiriidiigiimde yorgunluk hissediyorum. Ayrica sosyal yasantimda eksiklikler kisitlamalar
hissediyorum. Bunlar diyabetten kaynaklanan sorunlar benim i¢in. Cinsel yaklasim olayi da
diyabetten kaynaklanan bir takim noksanlar séz konusu oluyor. Bunlart yan ¢éziimlerle bertaraf
etmeye calisiyorum. Ben tip dergilerine ve bilgilerine ¢cok énem veren biriyim ve ¢ok genis bir tip

otoritesi olan arkadasg topluluguna sahip bir insanim ve tikandigim yerde ¢éziimiim bu oluyor.
15. HASTA

Osrenmeden 4-5 yil 6nce ¢ok rahatsizhgim vardr. Arkadagimin tavsiyesiyle endokrin boliimiine
gittim. Dr. muayene etti beni ve “diyabet degilsiniz ama olabilirsiniz °° dedi. Ben ciddiye almadim
fakat kan yaglanmalarim ciddi derecede ¢ikti. Etrafimda yoktu bdyle bir sey ve gecer diye diisiindiim.
Yogun ig temposuyla da hi¢ farkina varamadim. 2009 yilinda annem tam bir diyabet oldu. Annemi biz
seker komasiyla hastaneye yatirdik ve o zaman anladim diyabetin ne oldugunu. Sonrasinda bir takim
seyler gecti ve hi¢ kendimle ilgilenemedim ta ki 2012 yilinda bir rahatsizlik gecirene kadar. Buraya
geldigimde de bana tam diyabet oldunuz dediklerinde resmen diinyam karardy ¢iinkii annemde
yasamigtim ve sok gecirdim. Acilde geldigimde ben ¢ok rahatsizim dedigimde sekerimi olgtiiler. Kotii
kolesteroliim 1000 ve yaglanmalarim 2550 civarindayd: ve 3 giin hastanede yattim. Sonrasinda da bir

seylerin farkina vardim.

Herhalde 6miir boyu bir seylere bagli kalacagimi diisiindiim. En ¢ok insiilinden korktum. Hala
da ¢ok fazla etrafimda diyabet oldugumu bilen de yoktur. Ciinkii etrafimda hep yaslari yiiksek
insanlar diyabet ve ben bu yiizden daha kabullenemedim. Hastaligin en agirint yasadigimi diisiindiim
ve zamanla da insiilini kullanarak ve dozunu azaltarak doktor tavsiyesiyle tabi ki ve demek ki dikkat

ettigimde nelerin olabilecegini 6grendim.

Etrafimda insiilin kullananlarin hi¢ bwraktigimi duymadim. Akrabalarim, tamdiklarim falan
herkes kullaniyor ve birakabileni gérmedigimden bana insiilin verildiginde bir sok yasadim. Ama
sizlerin sayesinde bir takim destekler alinca internete girdim arastrmalar yaptim ve birakilacagini
duydugumda ¢ok sevindim ve rahatladim. En biiyiik destegi oncelikle kendim verdim. Sizin bana
verdiginiz tavsiyeler sayesinde de bu gerceklesti ve yeme aliskanlhigi edindim. Karbonhidrat nedir

protein nedir bilmezken bunlari ¢ok iyi 6grendim.

Hastaneye gelip muayene olup sonrasinda insiiline baslayip sekerin diisecegi hissi bana gii¢
verdi. Hastanede kaldigim siirede de bunun muhakemesini yaptim kendi kendime ve ben ¢ikinca
hallederim bir sorun yok diye diisiindiim. Burada bana zaten beslenme aliskanligi edindirdiler.

Hastanede kaldigim siirece yediklerimin ne olmasi gerektigini ve egzersizimin eksik oldugunu
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ogrendim. Yattigim siire¢ icerisinde gelen égiinlerimde bu degerlendirmeyi yapmaya basladim. Eve
dondiigiimde de sabah aksam sekerimi olgiiyordum ve diisiince ¢ok mutlu oluyordum. Esim de bana bu
konuda biiyiik destek oldu. Su an ise diyabet ile ilgili grip gibi iistesinden gelinebilecek bir hastalik
gibi geliyor. Etrafimda insiilin kullanan kisilere yardim ettim ve bir insiilin kullanan kisinin sekerini

150’ye diigiirmesine yardim ettim.

Su anda arkadasimin esi de diyabet fakat onun yeme aligkanhgi ¢ok zayif. Her zaman her
gordiigiimde &giinlerine dikkat etmesini soyledim. Organlarinin zarar gorecegini anlattim. Biitiin
diyabetlilere yardim etmek istiyorum diye diistintiyorum ve su an ¢evremdeki en bilingli diyabetli de

benim. Bu duygularimi paylasip onlara yardim etmek istiyorum.

Mutfagimizi degistirdik. Sosisleri ve salamlar ¢ikarttik ve bakliyata ¢ok agwrlik verdim. Aksam
yemek pisirirken protein, karbonhidrat ve sebze diye boliiyorum. Anneme gittigimde annem bana
yemek yaptiginda yemek hakkindaki gériislerimi soyliiyorum. Algveriglerime dikkat ediyorum.
Eskiden pasta, tath, kek yapardim simdi dikkat ediyorum. Bu siirece gelmek icin ¢ok zorlanmadim
¢linkii rahatsizligimi kontrol altina almak i¢in elimden ne gerekiyorsa yaptim. Spora da basladim bu
arada. Ben dénceden spor yapmazdim ama su an giinde hemen hemen en az tempolu 40 dakika
yiiriiyorum. 96 kilodan 70 civarina diistim yavasta olsa. Biiyiik bedenlerden kurtuldum ve artik
alisverislerde biiyiik bedenlere bakmiyorum ve daha rahat kiyafet bulabiliyorum. Benim alisverise
gittigimde orta bedenlere bakmam esimi ¢ok rahatlatti. Benimle aligverise ¢iktiginda esimle
tartisirdim kendime bir sey bulamazdim ¢iinkii. Bu siire¢ icerisinde hi¢hbir olumsuz bir sey olmadi.
Tam tersi her sey ¢ok diizgiin oldu. Benim mutlu olmam kendime diizgiin seyler bulmam esimi de ¢ok

mutlu etti.

16. HASTA

Sekiz sene once emekliye ayrildim. Bankanin bir sosyal tesisinde tesis miidiirii olarak gorev
yapwyordum. Yaklasik 18-20 sene 6nce midemde bir agri nedeniyle doktor arkadasima gittim. Bazi
tahlillerin sonucunda sekerimin oldukc¢a yiiksek oldugunu gordii. Bir hafta sonra bir daha aglik tokluk
kan testi yapdigimizda da seker oramin yine ¢ok yiiksek oldugunu fark edince, bir ay seker yapici
bilinen ii¢ beyaz, alkol hi¢ kullanmamam kaydi ile seni takip edelim dediginde bir ayin sonunda 14
kilo verdigimin farkina vardim. Alkolle fazla aram yoktu. O giinden sonrada kontrol altina alinmam
gerektigi kanisina varildi. Son yillarda daha siki bir sekilde diyabet kontrollerine girmeye ve uymaya
galisiyorum. Diyabetin tam olarak ne oldugunun bilincinde degildim o zamanlarda. Sadece seker
hastalig1 diye genel hatlariyla bilinen bu hastaligin iyi bir sey olmadigini diisiiniiyordum. Ciinkii ¢ok
sey kisitlaniyor, her seyden once ben o kadar tatlyt severken o kadar hamuru severken eger bir
karigsan olmazsa bir ekmegi bitiren biri olunca benim igin herhalde hayat bitti diye diistindiim. En
azindan beslenme yoniiyle. Eee yasla birlikte seker zaten bir kenarda dururken tansiyon basliyor. Goz
rahatsizliklart baslyor. Dis sitkintilart baslyor vs.o zaman hangisini kurtaralim derken kurtarilacak

en onemli sey sekerdir.
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Diyabet bir yasam bigimi onun sizi sevdiginin yarisi kadar severseniz diyabet ¢ok iyi bir hastalik.
Diyabet hakkindaki diigiincelerim yeni yeni ¢ok olumlu eskiden tras olurken onemsemezdim simdi
daha dikkatliyim. Daha dnceden diyabeti bilmek isterdim. Lise mezunuyum ama cahil degilim. Babam
diyabet hastasiydi ama sadece adi vardi. Kendim seker hastasi olunca anladim hala dilim dénmiiyor.
Ben arkadaslarim bana sekerin var mi diye sordugunda hayir sekerin benle problemi var diyorum.
Eskiden bankaciyken ¢ok sikintilar ¢ektim. O dénemdeki olumsuz etkiler nedeniyle hi¢ yanasmadim.
Emeklilige sekiz yil oldu o zaman bilincinde olup uygulayamadigim seyleri simdi uyguluyorum. Ilk

destek esimden oldu.

Diyabetle beraber kolumda bir saat oldugunun farkina vardim ve saatli yemeye basladim.
Ozellikle ara ogiinlere dikkat etmeye basladim. Saat kuruyorum ve artik hissediyorum. Yeme diizenimi
oturttum o en giizeli. Uyku diizenim oturdu ve her sey emeklilikten sonra oldu. Ciinkii bankadan
ayrildiktan sonra bos ve arta kalan zamani kendime ayirmaya basladim. Istekli yaptigim icin
zorlanmadim ve bir defa esim arkamda degil yanimda ve o da benimle beraber yapiyor o yiizden en
biiyiik destek esimden. Bu degisiklikler olumlu etkiledi. Bazen kagcamaklar oluyor ama % 90
uyuyorum. Ben Mardinliyim Giineydogu’ luyum bizde yemek olmazsa olmaz. (Uzerine basarak
vurgulu bir tonda). Herhalde bence diyabet Giineydogu’ luya Allah tarafindan verilebilecek en
biiyiik ceza. Oranin beslenme sekli zaten diyabet igin zemin, kalp hastaliklari, kolesterol i¢in zemin
orada yagsiz yemege yemek demezler, etsiz yemege yemek demezler hamur olmayan yemege yemek
demezler gibi. Bir defa ben o Giineydogu mutfagindan uzaklagma aliskanligint kazandim, ikincisi ve
en onemlisi diizenli kontrol altindaki siireci siirdiirmeyi égrendim. Su anda mesela esimle beraber
alryoruz randevulart ve birbirimizi de kontrol ediyoruz benim icin olumlu degisiklikler bunlar. Ama
bir kiiltiir de olusturuyor diyabet olayr yani diizenli doktora gitme kiiltiiriinii edinme. Bu normal

yasamda hep olmasi gereken seyler
17. HASTA

1999 da diyabet tanis: aldim hi¢ farkinda degildim tam menopoz donemlerinde o ara hormon
kullaniyyordum. Yalniz hormon aldigim zaman yememde ¢ok fark olmadi bir ayda bes kilo falan alir
oldum. O kilo almalarimin ardindan bir kurban bayramiydi benim de kopegim vardi misafir igin
aldigim baklavalar: yedikten sonra képegimi disart ¢ikardim orman gibi bir yere o orada oynarken
ben soyle hafif yan tarafima yatiyim derken orada uyumusum. Zannediyorum seker komasina
girmisim ki ben normalde ortada uyuyan birisi degilim siiphelendim bu nedir diye baktirdim ki a¢lik
sekerim 190 ¢ikti. O sekilde fark ettik yoksa hi¢ ailede yok ve ben hi¢ beklemiyordum kendimde o
donem endokrine gittik. O donem iiziildiim tabi hosuma gitmedi biraz canim sikildi. Kendim de
doktor oldugum i¢in karst tarafa gegmek moralimi bozdu hi¢ hosuma gitmedi tabi. Sonra ilaca alisma
doneminde ¢ok zorluk ¢ektim ve yememi azalttim ve gercekten disarida bile diski kagirdigim bile oldu.
Kim destek olacak kimse destek olmadi képegim oldu o da geziyorduk. O zaman ¢ok panik yapmadim

karsi tarafa gegmek hosuma gitmedigi icin.
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Su anda iizgiin degilim. Su anda yeme diizenimi falan ayarladim. Illaca gectikten sonra 10 kilo
falan verdim. Biraz gozlerimden korkuyorum onun da kontroliinii oluyorum su anda 17 yillik falan
diyabetliyim ama bir sorun yok. Her seyimi degistirdim. Cilgmnlar gibi yiyordum. Yeme diizenimi
degistirdim. Goziim onemli onun kontrollerini yaptirryorum. Yaptigim kacamaklarda oluyor. Su anda

bazi kagcamaklar yapryorum ama ¢ok iyi olmuyor iiziiltiyorum. Kontrol ederek yiyorum
18. HASTA

Sasirmadim ailemde diyabet var sok iiziintiiye girmedim. Mantikli kabul ettim ¢iinkii ailemde var.
Test yapildi. Simdi seker artislar yapiyor, yasla beraber. O donemde hi¢ kimse desteklemedi biitiin

destek kendimle doktorlarim.

Ooo ¢ok etkiledi. Acayip etkiledi. Yani yasantim degisti. Ciinkii yasaklar var.Yani gece hayatim
her seyim ézel hayatim ayri bir dilime girdi. Ozgiirdiim, hiirdiim her seyi yapiyordum ama diyabetten
sonra canmmun istedigi her seyi yapamiyorum. Bu gece 3 de yatacagim diyemiyorum, Bugiin ben
doyana patlayana kadar baklava yiyecegim su boregi yiyecegim diyemiyorum. O ozgiirliikler bizden
gitti. Onceden de bogazima diiskiin degilim ama oluyor yasaklar tatl geliyor. Cok zorlanmiyorum.
Genel anlamda tetikteyiz. Daima alarmdayiz. Bu durum hi¢ hosuma gitmiyor yok olup gitmesini

isterim. Bogazima diiskiin degilim ama sofraya ozgiir ve yasaksiz oturmak var.

19. HASTA

Calisma hayatimda diizensiz beslendim ise yetisecegim diye 6giin atladigim igin iiziildiim. Neden
kendime dikkat etmedim sagligimi bozdum diye iiziildiim. O donem kizim destek oldu. Simdi daha

olumlu diisiiniiyorum.

Olumlu da olumsuzda degisiklikler var. Yeme aliskanligimi degistirdim. Mesela kiloma dikkat
etmiyordum kiloma dikkat etmeye basladim. Hi¢ zorlanmadim bilhassa kilo verecegim saghgim daha
iyi olacak diye daha da ¢ok dikkat ettim. Olumsuz yonleri; mesela bir yere gidiyorsunuz kendi
basiniza beslenmenize pek dikkat edemiyorsunuz ya da yaninizda bir sey bulundurmuyorsunuz belli
saatten sonra 6giinii atlatinca acikma oluyor korkuyorsunuz basima bir sey gelir mi diye. Onun
haricinde olumsuz yénii yok alistim. Hastalanmadan énce her seyi yiyordum dikkat etmiyordum simdi

secerek yiyorum.

20. HASTA

Kabullenemedim. 2008 de tani aldim. Viicudumda kasinty ile ilgili arastirilirken diyabet ¢ikti.
Kabullenemedim. 1 yil sonra geldim. Yanhshk var diye diisiinerek béliime geldim. Ilk basta igne
kullanirmynim diye endisem vardi egitimlerden sonra gegti. Ailede olmadigi i¢in bilmiyordum. Ben
tatlyn seven adam degildim. Tekrar 1 yil sonra kasinti ile dermatolojiye gittim o zaman doktoruma
gonderdi. Bunda yanhs var diye gelmek istemiyordum alerjiye ¢oziim bulamaynca bir yil sonra kabul

etmek zorunda kaldim. O zaman miidahale etseydim daha ¢abuk toparlardi. Su anda hasta olarak
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gormiiyorum ama gerekeni uyguluyorum. Valla bazen soru isareti mesela suna dikkat etmezsem
diisermi hep aklimda o var. O donemde en biiyiik destegi sizden gordiim. Kisinin kendisi 6nemli ama

iyiki buraya geldim.

Yemekte ¢ok segiciyim. Abur cuburlara diyabetle daha dikkat ediyorum. Daha éncede ¢ok
yiiriirdiim ama diyabetten sonra zorunlu oldu. Degisikliklerde hi¢ zorlanmadim. Beni olumlu etkiledi.

Yasama daha olumlu bakiyorsunuz. Hi¢ hastayim diye endige etmedim.
21. HASTA

Soguk terleme titreme seker yeme vardi kilom bira fazlayd: testler yapildr tani kondu.Aslinda
hazirdim ¢iinkii annemde diyabetti. Bekliyordum tahmin ediyordum ¢iinkii yasadigim seyler ona
uyuyordu hazirdim. Doktorum endokrine gonderdi esimin doktoruydu o giinkii tedaviyle devam
ediyoruz. Esimin emekli hemsire olusu ve bana gosterdigi 6zenle ben diyabetle artik sorunsuz
yasayabiliyorum. O olmasaydi diisiiniiyorum bir basina destek almadan nasil yapardimi da

diigtintiyorum. Esimin yiizde yiiz katkist biiyiik.

Bence kesinlikle olumlu. nsanlarin diyabet hastasimiyim acaba diye falan korkmasina hi¢ gerek
yok. Birden kabullenip ona gére yasamast gerek. 60 yasindayim ve onun geregi sekilde yasamak bana
gore normal bir yagsamak. 60 yasindayim yasimin gerektirdigi gibi yasiyorum Onceden genglik,
calisma sartlarindaki dengesizlikler, dengesiz yeme i¢cme simdi her seyi zamaminda yapryorum
ilaglarimi zamaninda aliyyorum bence olmast gereken de bu son ii¢ yilda. Seyi bilirdim ben ¢evremde
de seker hastasi olan dostlarim, akrabalarim vardi da ¢ok uzun yasadiklarini bilirim. Annemden
atalarimdan duyardim. O da su muhtemelen diizenli yasama gectikleri igin fazla bir sey almiyorsunuz
geregi kadar alyyorsunuz. Seyi bilemem ama ben siyaseti birakip emekli hayatina gegtikten sonra
hemen diyabetli oldum. Calistyor olunca ki zorluklari bilemem. Kilomun fazlalastigini biliyordum
yillardir 76 kilolardan 90 kiloya ¢iktim ve bunun bana bir sekilde déonecegini biliyordum. Cok
zorlanmadim hazirdim sadece geg yaptigim kahvaltilar: zamaninda yapiyorum. Geg yedigim ogle

yemeklerini zamaninda yiyorum hi¢ yapmadigim ara ogiinlerini yapmaya basladh.
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