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Diinya Diyabet Giini, 1922 yilinda Charles Best ile birlikte instlini kesfeden Frederick Banting'in dogum
gini olan 14 Kasim’da diyabet konusunda farkindaligi artirmak ve harekete ge¢mek icin diyabetli
bireylerin, saglik profesyonellerinin, politika yapicilarin ve halkin bir araya geldigi kiresel bir etkinliktir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1991 yilinda tanimlanmis
olan Duinya Diyabet Glni, 2006 yilinda Birlesmis Milletler 61/225 sayili kararin kabulu ile resmi bir
Birlesmis Milletler GUni olmustur.

Mavi halka logosu ile temsil edilen Diinya Diyabet Glinii, 160'tan fazla llkede 1 milyardan fazla kisiden
olusan, kiresel bir kitleye ulasan diinyanin en bliyik diyabet bilinclendirme kampanyasidir. Mavi halka,
diyabet farkindaliginin kiresel sembolldir. Diyabet salginina yanit olarak kiresel diyabet toplulugunun
birligini ifade eder.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan, Diinya Diyabet Glinli kampanyasi i¢in bir veya daha fazla
yil boyunca gecerli olacak 6zel bir tema belirlenir. 2024-2026 yillari icin Dlinya Diyabet Gln(
kampanyasinin temasi ‘lyilik hali' olup, ti¢ yil boyunca ‘Diyabetle daha iyi bir yasam icin’ slogani
kullanilacaktir. Tema, diyabet bakiminda kan glukoz kontroliine hedeflemekten cok tedavi yaklagiminin
ivilik halini 6zellikle fiziksel ve ruhsal iyilik halini gelistirmeye odakli olmasini, slogan ise diyabetle
yasayanlarin giinliik yasamlarini ve iyilik halini gliclendirecek bir degisime dogru harekete gegmeyi
vurgulamaktadir.

Diyabet bakiminda hedef kan glukoz diizeyinin yénetimidir. Bu hedef dogrultusunda verilen tedaviler
diyabetli bireylerin, diyabetle yasamin sorumlulugu altinda evde, okulda, iste gilinlik yasamin her anina
daha fazla dikkat etmelerini ve ekstra ¢cabayla yaklagmalarini gerektirmektedir. Glnliik yasam iginde
kan sekeri kontroliine odakli davranmayi hedefleyen tedavi yaklasiminin diyabetli bireyin iyilik halini
olumsuz etkiledigi, diyabetle iligkili stresi artirarak bireyi bunalma, tiikenmislik hissi ve depresyon riski
ile karsi karsiya getirdigi bildirilmektedir.

Diyabetli olmaya karsi duyulan 6fke, diyabeti yonetme konusunda yetersizlik hissi ile birlikte degisime
karsi motivasyon yoklugu, kan glukoz kontrollinii yapmaktan ve saglik kontrollerine gitmekten
kacinmak, diizenli olarak sagliksiz besin secimi yapmak, kendini yalniz ve izole hissetmek diyabet
stresinin bulgu ve belirtileri olarak tanimlanmaktadir. Diyabet stresinin yarattigi bunalma, tiikenmislik
hissi ve depresyon gelisimi diyabet bakimini zorlastirmaktadir.

iyilik hali optimal diizeyde saglikl olmaya yénelmis davranislardir. Bu davranislar arasinda, bireyin
amag ve hedefleri icin ¢cabalamasi, bedeninin, aklinin ve ruhunun bitlinlesmesi; sosyal ve kisisel olarak
tiim alanlarda islevsel bir yasam siirmesi yer alir. iyilik halinin fiziksel, ruhsal, bilissel, duygusal ve sosyal
olmak tizere 5 boyutu vardir. Beslenme, fiziksel egzersiz, 6z bakim ve uyku fiziksel iyilik halini etkileyen
unsurlardir.



Damgalama veya ayrimcilik, ilaglara ve malzemelere erigim zorlugu, bir saglik uzmaninin destegine
erisim zorlugu, ginlik diyabet yonetimindeki zorluklar, komplikasyon gelistirme korkusu, igne korkusu
diyabetli bireylerde iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilir. Diyabetli bireylerin %36'sinin diyabet
nedeniyle stres altinda yasadigini, %63'ltnin diyabetle iliskili komplikasyonlar gelistirme korkusunun
iyilik halini etkiledigini, %28'inin durumlariyla ilgili olarak pozitif kalmayi zor buldugu saptanmustir.

Beslenme fiziksel iyilik halini etkileyen 6nemli bir 6gedir. Diyetisyenler verdikleri beslenme tedavisi ile
diyabetli bireylerin iyilik halinin gliclenmesini desteklemelidir. Tedavinin kapsami ve tedavi destegine
ulasim diyabet stresi olusturmamali, diyabet yonetimini zorlastirmamali, tedavi uygulanabilir ve
surdarilebilir olmalidir. Bu amag dogrultusunda;

1- a- Beslenme tedavisi uygulamasinin ilk asamasi olan degerlendirme asamasinda bireyin yasam
kosullar, fiziksel 6zellikleri, tedaviyi uygulayabilme durumu, varsa daha dnce verilen beslenme
tedavisinin uygulanmasindaki zorluklar, bu zorluklara karsi varsa bireyin gelistirdigi ¢éziimler, saghk
algisi v.b durumlar itinayla degerlendirilmelidir.

b- Beslenme miidahalesi, degerlendirme verilerinin analizi sonucunda saptanan beslenme tanisina
uygun olarak yapilmalidir. Bu asamada 6nerilen 6ncelikli davranis degisiklikleri diyabetli bireyin
degisime istekliligi, gerekli degisiklikleri giinlik yasamda evde, iste, okulda uygulayabilme ve
sirdirebilme durumu gz 6nline alinarak birey ile birlikte saptanmali, geleneksel tedavi yaklagimi
(enerji, makro besin 6gesi gereksinimine dayali beslenme programinin diyet listesi olarak
sunulmasi) yerine diyabetli bireyin merkezde yer aldigi, diyabet yonetimini gliclendiren
bireysellestirilmis beslenme tedavisi saglanmalidir (Bakiniz: Beslenme ve Diyetetik Dergisi Ozel
Sayisi-2019. Ulasim: https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/view/1310 )

2- Diyabetli bireye verilen 6neriler kanita dayah olmaldir. (Bakiniz: Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayal Beslenme Tedavisi Rehberi. Ulagim:
https://www.diyabetdiyetisyenligi.org/ files/ugd/d8e695 1202327d321b4867aa2cdbd7f48d5222.
pdf ). Kanita dayali 6neriler kapsaminda olmayan, popller olan, meslege ve meslektasa gliveni
zedeleyecek, giivenilir tedavinin saglanmadigi algisi yaratacak, diyabetli bireyin giinlik yagamini
zorlastiracak, diyabet stresine neden olabilecek 6neri ve uygulamalardan sakinilmahdir.

3- Beslenme tedavisinin izleminde diyabetli bireyin (cocuk, geng, yetiskin) beslenme tedavisi
uygulamalarinda olasi veya var olan uyum zorluklari tanimlanmali, ¢6ziim yollari diyabetli
birey/aile ile birlikte gelistirmelidir (Bakiniz: Beslenme ve Diyet Dergisi Ozel Sayisi-2019. Ulagim:
https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/view/1311 ).

4- Gerek beslenme tedavisi uygulama asamalari stirecindeki gorismelerde, bireysel/grup beslenme
egitiminde gerekse yazili, gorsel ve sosyal medyada yapilan mesleki paylasimlarda damgalayici ve
ayrimcilik algisi olusturacak bir dil kullanmamaya 6zen gosterilmelidir. (Bakiniz: Beslenme ve Diyet
Dergisi Ozel Sayisi-2019. Ulasim:
https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/view/1323 ).

5- Yz ylze yapilan gérismeler disinda gereksinim oldugunda sesli veya yazili veya gorintili iletisim
aracihgi ile gerekli destegin alinabilecegini bilmek basta yeni tani almis tip 1 diyabetli birey ve ailesi
olmak Uzere tiim diyabetli bireylere diyabetle yasamda yalniz olmadiklarini hissettirir. Bu yonde
saglanacak bir iletisim icin harekete gecilmesi dnerilir.
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