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Oz

Otoimmiin bir hastalik olan tip 1 diyabette viicut, pankreasta bulunan beta hiicrelerine yabanci
bir madde dokunmus gibi algilay1p saldirarak bu beta hiicrelerini yok eder. Sonug olarak boyle
bir durumda viicutta insiilin eksikligi ortaya ¢ikar ve kan sekeri normalin ¢ok {izerinde seviyelere
ulagir. Yani tip 1 diyabetli bireyler insiilin tiretememektedirler ya da gok az iiretebilmektedirler.
Boyle olunca disaridan insiilin takviyesi almak zorundadirlar. Tedavisi; dmiir boyu insiilin
kullanmakla birlikte gerceklestirilmesi gereken bir diyet programidir. Dolayisiyla giinliik 6zel bir
beslenme gerektirmektedir. Bu nedenle tip 1 diyabetli bireylerin evlerinin disinda bir yiyecek
icecek isletmesinde yemek yeme davranuslari ile ilgili farkli beklentileri s6z konusu olmaktadir.
Bu baglamda calismanin amaci, tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek igecek isletmelerinden
beklentilerini ortaya koymaktir. Calisma kapsaminda; yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi
kullanilarak 20 tip 1 diyabetli birey ile yiiz yiize goriigmeler gerceklestirilmistir. Aragtirma
bulgularina gore; tip 1 diyabetli bireylerin bir yiyecek igecek isletmesinde yemek yeme
konusunda en cok karsilastiklar1 problemler; fiyat yiiksekligi ve menii yetersizligi olarak
belirlenmistir. Yiyecek icecek isletmelerinin menii fiyatlarmi yiikseltmeyecek sekilde
meniilerinde kiigiik degisikliklerde bulunmasi, tip 1 diyabetli bireylerin memnuniyet diizeyini
arttiracaktir.
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Abstract

In type 1 diabetes, an autoimmune disease, the body perceives and attacks the beta cells in the
pancreas as if they were touched by a foreign substance, destroying these beta cells. As a result,
a lack of insulin occurs in the body and blood sugar reaches levels far above normal. In other
words, individuals with type 1 diabetes are unable to produce insulin or are able to produce very
little. When this happens, they have to take insulin supplements from outside. The treatment is a
diet program that should be performed with the use of insulin throughout life. Therefore, it
requires a special daily diet. For this reason, people with type 1 diabetes have different
expectations about eating behaviors in a food and beverage business outside their homes. In this
context, the aim of the study is to establish the expectations of individuals with type 1 diabetes
from food and beverage businesses. In the scope of the study, face-to-face interviews were
conducted with 20 Type 1 diabetes patients using the semi-structured interview technique.
According to research findings, people with type 1 diabetes have the most problems with eating
in a food and beverage business; price height and menu deficiency are determined as. Small
changes in the menus of food and beverage companies in such a way as not to increase the menu
prices will increase the satisfaction level of individuals with type 1 diabetes.
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GIRIS
Hayatin devam ettirilmesinde beslenme temel bir gereksinimdir. Insanin yasamu siiresince bu
olgunun bireyin yasam kalitesini de belirledigi sOylenebilir. Beslenme, insarun biiyiimesi,

gelismesi, fizyolojik islevlerini siirdiirebilmesi icin gerekli olan Ogelerin viicuda alimip
kullanulmas: olarak tanimlanir (Kocatepe ve Turan, 2012: 46).

Beslenme, saglhig1 ¢ok yakindan ilgilendirmektedir. Eksik ya da yanlis beslenme aliskanliklar:
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser ve diyabet gibi hastaliklara yakalanma
riskini artirmaktadir. Bu hastaliklardan korunmak, uzun ve saglikli bir yasam sansini artirmak
icin mutlaka yeterli ve dengeli beslenmeye énem verilmelidir (Sayan, 1993: 53).

Her insanin farkl 6zelliklerde olmasi beslenme ihtiyacinin giderilmesinde de ortaya gikmaktadir.
Bireye 6zgii saglik sorunlar1 ve gida alerjileri gibi durumlar bireyin beslenme diizenini de
etkilemektedir. Beslenme ile ilgili bireyin dikkat etmesi gereken 6zel durumlar (sik ve araliklarla
yemek yeme, belirli {iriinlerin tiiketilmemesi vb.) evde yemek yeme diizeninde kolayca
¢Oziimlenebilmekte iken, disarida yemek yeme ihtiyaci ortaya ¢iktiginda durum farkhilik
gostermektedir. Ciinkii disarida aranan 6zellikte yiyeceklerin kolayca bulunmasi ya da bulunan
yiyeceklerin saglikli ve istenilen niteliklerde olup olmamasi ile ilgili sorunlarin mutlaka asilmas:
gerekmektedir. Bu durum bir istekten daha ¢ok saglikli beslenmeden kaynaklanan bir
gerekliliktir. Bu kargilanmadiginda ise beslenme ile ilgili 6zel gereksinimi olan bireyler
zehirlenme, sagligin bozulmasi, komaya girme ve 6liim gibi istenmeyen birtakim sorunlarla kars:
karsiya kalabilmektedir (Giiglii Nergiz, 2017: 125-126).

Tirii ve niteligi ne olursa olsun yiyecek igecek isletmelerinin, hizmet verdikleri kisilerin
sagliklarma yonelik direkt hizmet verdikleri unutulmamalidir. Yiyecek icecek isletmelerinin kar
amach bir anlayistan ziyade, insan saghfina 6nem veren bir anlayisi benimsiyor olmalari
gerekmektedir (Demirkol, 2015: 163).

Bu baglamda ¢alismada; tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek icecek isletmelerinden beklentilerini
belirlemek ve bu isletmelerde karsilastiklar1 sorunlari 6lgmek amaglanmistir. Bu sorunlarin bir
farkindalik olusturacagi ongoriilmektedir. Bu amagla ilk olarak diyabet kavrami, 6zellikleri ve
cesitleri tizerinde durulmustur. Sonrasinda tip 1 diyabet ve beslenme arasindaki iliskiden
bahsedilmistir. Son olarak calisma kapsaminda tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek igecek
isletmelerinden beklentileriyle alakali durum tespiti yapilmustir.

LITERATUR TARAMASI
Diyabet ve Cesitleri

Insiilin, kandaki seker oranimi dengeleyen hormondur. Insiilin hormonunun eksikligi ya da
pankreastan yeterince salgilanmamasi sonucunda kronik metabolizma bozuklugu olusur. Bu
metabolik bozukluga diyabet denilmektedir. Halk arasinda ‘seker hastalifi’ olarak bilinen
diyabetin tiptaki karsilig1 ‘diabetes mellitus” olarak ge¢mektedir. Normal degeri 70-100 mg/dl
olan ve minimum 8 saat a¢ kaldiktan sonra 0Ol¢iilen kan sekeri seviyesine “aclik kan sekeri” denir.
‘Tokluk kan sekeri’ ise yemege baglanilan siireden 2 saat sonra 6lgiilen ve normal degeri 70-140
mg/dl olan kan sekeri seviyesidir (www.hsgm.saglik.gov.tr).

3756



Tiirk Turizm Arastirmalar: Dergisi, 4(4): 3754-3768.

Tablo 1. Diinya’da Diyabetli Birey Sayis1 (2019)

Niifus Diyabetli Niifusu
Yetiskin Niifus 5.0 Milyar 461.88 Milyon
(20-79 Yas)

Cocuk Niifus 2.58 Milyar 1.11 Milyon

(0-19 Yasg)

Toplam 7.7 Milyar 463 Milyon

Kaynak: (www.idf.org).

Tablo 1'de 2019 yili itibariyle Diinya’da diyabetli sayilar1 verilmistir. Tabloya gore toplamda 463
milyon diyabetli birey bulunmaktadir. T.C. Saghk Bakanlhigmin en son yaymnladigi 2015
‘Saglik. NET” verilerine gore ise, Tiirkiye’de 7.112.000 diyabetli birey bulunmaktadir. Ayrica
Uluslararas: Diyabet Federasyonu ve T. C. Saglik Bakanhig: diyabetli birey sayis1 paylasimlarinda
tip 1 diyabetli birey sayilarmi ayri olarak belirtmemisleredir.

Diyabet cesitleri ise sunlardir (www.diabetcemiyeti.org, 2020; www. hsgm.saglik.gov.tr, 2020);

e Tip 1 Diyabet
e Tip 2 Diyabet

¢ Tek Gen Hastaligina Bagh Diyabet
e Gestasyonel Diyabeti (Gebelik Diyabeti)

e Diger Tipler

Diyabet gesitleri tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, tek gen hastaligina bagh diyabet, gestasyonel diyabet
ve diger tipler olarak bes gruba ayrilmasia ragmen yaygin olarak literatiirde tip 1 diyabet ve tip

2 diyabet olarak bahsedilmektedir.

Tablo 2. Tip 1 ve Tip 2 Diyabet Arasindaki Farklar

Tip 1 Diyabet

Tip 2 Diyabet

Genellikle cocuk ve ergenlerde goriiliir.

Genellikle ileri yaglarda goriiliir.

Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde obezite ile
goriilmektedir (en sik ergenlik donemi
sonrasi).

Genellikler zayif ya da normal kilodadirlar.

Genellikle obezdirler.

kullanmak zorundadirlar.

Insiilin  {iretimi olmadig igin

insiilin

Genellikle ila¢ kullanirlar ancak bazi 6zel
durumlarda instilin de kullanirlar.

Kaynak: (www.hsgm.saglik.gov.tr).

3757




Ahmet Selcuk GURKAN ve Sevki ULEMA

Genel olarak erken yaslarda ortaya ¢ikan ve tani konulmasindan itibaren sadece insiilin tedavisi
gerektiren diyabet tiiriine tip 1 diyabet ad1 verilmektedir. Oykiisiinde sagliksiz beslenme, fiziksel
aktivite eksikligi, sagliksiz yasam bicimi davraruslar: bulunan ve daha ileri yaglarda ortaya ¢ikan
diyabet tiiriine ise tip 2 diyabet ad1 verilmektedir. Tip 2 diyabette genellikle sadece kan sekeri
diizenleyici ilaglar ile kan sekeri diizenlenmeye calisilir. Kan sekeri seviyesi ilaglarla uygun
seviyelere ulasamadigl durumlarda gegici bir siireli§ine insiilin tedavisi tip 2 diyabetli bireyler
icinde uygulanabilir (www.hsgm.saglik.gov.tr).

Tip 2 diyabette pankreastan insiilin salgisi yetersizdir ve insiilin direnci vardir. Bu nedenle
tedavisinde ilerleyen donemler haricinde insiilin gerekmez. Genelde kan sekeri diizenleyici
ilaclarin yaninda egzersiz ve beslenme programlariyla tedavi edilebilir. En sik goriilen diyabet
tirii tip 2 diyabet olup tiim diyabetlilerin iginde oranlarin %90-95'ini olusturmaktadir
(www.diabetcemiyeti.org).

Tip 1 diyabetli bireyler ise kan sekeri seviyelerini uygun aralkta tutmak igin insiilin
enjeksiyonuna ihtiyag duymaktadirlar. Viicutlarina disaridan insiilin almadan kan gekerini
kontrol altina almamaktadirlar. Kisaca insiilin kullanmadan hayatta kalmalar1 miimkiin degildir
(www.idf.org).

Tip 1 diyabetli bireylerin kan sekeri diizeylerini normal seviyede tutmalari, dgiinlerinde
kullandiklar1 insiilin dozlar1 ve besin degerlerine (6rn. karbonhidrat) gore degiskenlik
gostermektedir (Ozbek, 2018: 48). Bu durum tip 1 diyabetli bireylerin hayatlarinda beslenme
aligkanliklarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tip 1 Diyabet ve Beslenme

Insan viicudunun calismast icin gereken besin dgelerinin viicuda alinip, sindiriminin, emiliminin
ve metabolize olmasmin saglanmasma beslenme denir. Dengeli beslenme ise viicudun
gereksinim duydugu besin 6gelerinin (karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller) dengeli
ve yeterli miktarda alinmasidir (Ersoy, 2004: 14).

Tip 1 diyabetli bireylerde iyi bir beslenme diizeni olusturmak, yeterli ve dengeli beslenme
diizenini saglamak amaciyla oldukca 6nemlidir. Diger bir amag ise diyabet sebebiyle olusmasi
muhtemel komplikasyonlarin ontine ge¢mek i¢in miimkiin olan en iyi glisemik kontrolii
saglamaktir. Bu yiizden tip 1 diyabetli bireyleri yasam boyu saglikli beslenme aliskanliklarma
tesvik etmek biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Gillepie, 1998: 898; Altinok, 2018: 36).

Tip 1 diyabette ne yiyecegini bilmek, tip 1 diyabetli bireyler i¢in genelde zor olmaktadir. Kan
sekeri diizeyini korumak i¢in yiyecekleri, insiilin dozlarim ve fiziksel aktiviteyi dengelemek
amaciyla tip 1 diyabetli bireylerin iyi bir stratejiye ihtiyaglar1 vardir. Tip 1 diyabette farkl
yiyeceklerin kan sekerini nasil etkiledigini 6grenmek ve giinliik rutinlerinde bunu nasil
dengeleyecegini bulmak ¢ok ¢nemlidir. Tip 1 diyabetli bireyler icin bu dengeyi bulmak biraz
deneme yanilma gerektirir (www.diabetes.org).

Tip 1 diyabette farkli gidalarin kan sekeri diizeyini farkli sekillerde etkilemesinden dolay1 saglikli
beslenme diyabet yonetiminin 6nemli bir parcasidir. Sadece tip 1 diyabetli bireyler icin degil
diyabetli tiim bireyler i¢in saglikli bir beslenme programinda, asir1 kiloluysaniz kalori miktarini
azaltmay1, doymus yaglari (6rn. krem, peynir, tereyagi) doymamus yaglarla (6rn. avokado, findik,
zeytin ve sebze yaglar) degistirmeyi, diyet lifi yemeyi igerir (6rn. meyve, sebze, tam tahillar).
Bunun yaninda sekerli besinlerden, alkol ve tiitiin kullanimindan kaginmak gerekmektedir.
(www.idf.org).
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Son yillarda tip 1 diyabet tedavisi icin diisiik karbonhidrath diyetler, sosyal medya kullanicilar:
tarafindan popiiler hale getirilmistir. Ozellikle karbonhidrat sayimi yéntemi uygulamalarmin
yayginlasmasi, beraberinde tip 1 diyabetli bireyler arasinda diisiik karbonhidratli besin tiiketimi
egilimini artirmistir. Diisiik karbonhidrath diyetler aym zamanda bireylerin kilo kontrolii igin de
moda haline gelmistir. Popiiler dergi, kitap, televizyon ve kisisel sosyal medya hesaplar gibi
ortamlarda diisiik karbonhidrath diyetler “saglikli” olarak yansitilmaktadir. Genel olarak, bu tiir
paylasimlar, tip 1 diyabetli bireylerde daha az insiilinin daha iyi oldugu fikrini yayginlagtirmigtir.
Halbuki tip 1 diyabetli ¢ocuklarda ve yetiskinlerde karbonhidrat kisitlamasi, diisiik enerji alim1
sonucu biiylime hizinda azalmaya ve yiiksek riskli hastaliklara zemin hazirlayabilir (Smart vd.,
2018: 137). Bunun yani sira diisiik karbonhidrat alimi hipoglisemi (kan sekeri diismesi) riskini
artirabilir veya glukagonun hipoglisemi tedavisindeki etkisine potansiyel olarak zarar verebilir
(Ranjan vd., 2017: 133). Bu dogrultuda Tip 1 diyabetli bireylerde bu tarz beslenme uygulamalar1
ve siirekliliginin saglanmasi giigtiir. Tip 1 diyabetli bireylere kan sekeri regiilasyonunu saglama
ve saglikli 6giin planlamas: yapmalar: i¢in karbonhidrat sayimi yontemini uygulamalar:
onerilmektedir (Zipp vd., 2011: 7).

Tip 1 Diyabetli Bireylerin Besin Tiiketiminde Karbonhidrat Sayim1 Yéntemi

Karbonhidratlar, kan sekerini direkt olarak etkileyen besin 6gesidir (Telek, 2017: 5). Karbonhidrat
sayim1 yontemi ise, tip 1 diyabetli bireylerin beslenme tedavilerine yonelik bir yaklasim seklidir
(Koyunoglu Bingol, 2013: 34).

Karbonhidrat sayimi yonteminde amag, tip 1 diyabetli bireylerin 6giinlerinde tiikettikleri
karbonhidrat miktar1 ve fiziksel aktiviteye gore insiilin dozunu ayarlayarak kandaki seker
kontroliinii saglamaktir. Karbonhidrat sayim1 yontemi, 6glin dncesi ve 6giin sonrasi kan sekeri
degerlerinin Sl¢iilmesi, buna bagl olarak 6gtindeki karbonhidrat miktarmin belirlenip hedef kan
sekeri degerine ulagmak icin ihtiya¢ duyulan insiilin dozunun hesaplanmasiyla yonetilir (Mahan
vd., 2012: 677).

Karbonhidrat sayim1 yontemi, tip 1 diyabetli bireylerin ana ve ara 6giinlerde tiikettikleri yiyecek
ve iceceklerin i¢inde bulunan karbonhidrat miktarmin bilinip, tiiketilecek karbonhidrat oranina
gore insiilin dozunun hesaplanmasina dayanir. Bu yontem sayesinde tip 1 diyabetli bir birey, kan
sekeri degeri normal degerlerin altinda ya da {izerinde oldugu durumlarda kan sekeri diizeyine
gore, 0giinlerinde tiiketecegi karbonhidrat miktariyla birlikte insiilin dozunu arttirabilir ya da
azaltabilir. Karbonhidrat/insiilin orani kisiden kisiye degisiklik gosterebilir (Ozer, 2013: 25).

Glintimiizde beslenme aliskanliklar1 genelde ev disinda besin tiiketimine yoneliktir. Ev disinda
besin titketimi artik siklikla karsilasilan bir durumdur. Insanlar her ortamda besin secme
esnekliklerine ve ozgiirliiklerine sahiptirler. Her ortamda besin segme esnekligi ve 6zgiirliigliniin
saglanabilmesi tip 1 diyabetli bireyler icinde oldukc¢a 6nemlidir (Rabasa-Lhoret, 1999: 670).
Karbonhidrat sayimi yontemi sayesinde tip 1 diyabetli bireyler besin se¢iminde esneklik
saglayabilirler (Goksen vd., 2014: 75). Ancak bu esnekli§in saglanabilmesi igin yiyecek
porsiyonlarinin kesin olarak bilinmesi gerekmektedir (Sheard vd., 2004: 2268). Bu baglamda besin
degerlerinin bir yiyecek igecek isletmesi mentisiinde belirtilmesi tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek
icecek isletmelerinde besin secimlerinde esneklik saglayabilir. Bu da tip 1 diyabetli bireylerin
yiyecek icecek isletmelerinde yemek yeme sikliklarini arttirabilir. Dolayisiyla bu durum tip 1
diyabetli bireylere daha iyi bir yasam kalitesi sunacaktir.

3759



Ahmet Selcuk GURKAN ve Sevki ULEMA

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin temel amaci, tip 1 diyabetli bireylerin disarida yemek yeme konusunda
karsilastiklar1 sorunlar1 ve yiyecek igecek isletmelerinden beklentilerini ortaya koymaktir. Tip 1
diyabetli bireylerin yiyecek igecek isletmelerinde yemek yeme konusunda karsilastiklar:
problemlerin giderilmesine yonelik ¢6ziim Onerilerinin sunulmasi da bu arastirmanin bir diger
amacidir. Yiyecek igecek isletmelerinin tip 1 diyabetli bireylerin beklentilerine gore daha kaliteli
hizmet sunabilmesi ve karsilasilan sorunlarin azaltilmasi arastirmanin onemini ortaya
koymaktadir. flgili literatiirde tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek icecek isletmelerinden
beklentileriyle alakali bir ¢calismanmn bugiine kadar yapilmis olmamas arastirmanin bir diger
Onemini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Tiirkiye'de yasayan tani konulmus tip 1 diyabetli bireyler
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda Tirkiye'nin gesitli illerinde yasayan 20 tip 1 diyabetli
bireye, olasiliga dayali olmayan Ornekleme yontemlerinden amagli Ornekleme yontemi
kullanilarak ulagilmistir.

Veri Toplama Teknigi

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden yari yapilandirilmis goriisme teknigine
bagvurulmustur. Nitel calismalarda, bilginin kime yarar sagladifi kadar aragtirmacinn;
arastirma konusuyla ve arastirma katilimcilarryla olan iliskisi gibi etmenler de oldukca 6nemlidir
(Alvesson vd., 2008: 480; Patton, 1999: 1198). Bu baglamda ¢alismada arastirmaci, katilimcilarla
sosyal hayatta etkilesim i¢indedir ve bu kisilerle benzer deneyimler yasamaktadir.

Arastirma kapsaminda 20 tip 1 diyabetli birey ile, online olarak kamera karsisinda yiiz yiize
gortismeler gerceklestirilmistir. Katiimcilara dogrudan 6 soru yoneltilip, ayni zamanda konu ile
ilgili kendi fikirlerini ekleyebilecekleri ve cevaplar1 genisletebilecekleri serbestlik saglanmigtir.
Aragtirma amaglar1 dogrultusunda hazirlanan yar1 yapilandirilmig goériisme formu, belirlenen
katilimailara, miisaitlik durumlar: goz oniinde bulundurularak 6nceden giin ve saat bildirilerek
1 Maysis ve 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Gortismeler yaklasik olarak 30
dakika stirmiistiir.

Katilimcilara yoneltilen 6 soru ile katilimcilarin ne siklikla bir yiyecek igecek isletmesinde yemek
yedigi, gidecekleri yiyecek icecek isletmesinin meniisiiniin kendileri ig¢in uygunlugu,
bulunduklar sehirdeki yiyecek icecek isletmelerinden memnuniyet diizeyleri ve gelisimi icin
yapilabilecekler konusundaki o&nerileri ile yiyecek igecek isletmelerinden beklentilerinin
Olctilmesi hedeflenmistir.

Katilimcilara yoneltilecek sorular Tozlu Ozhan (2018)'in “’Turizme Katilimda Engelli Bireylerin
Motivasyon ve Beklentilerine Miskin Gorgiil Bir Arastirma’” adli galismasindan uyarlanmistir. Bu
sorular agsagida yer almaktadir;

¢ Ne siklikla bir yiyecek icecek isletmesinde yemek yersiniz?

e Gideceginiz yiyecek igecek isletmesinde size uygun bir menii olup olmadigin
sorguluyor musunuz?

e Tip 1 diyabetli bir birey olarak, bir yiyecek icecek isletmesinde sizce menii nasil olmal
ve nelerden olugmali?
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e Tip 1 diyabetli bir birey i¢in yiyecek icecek isletmelerinde harcanilan biitge sizce farklilik
gosteriyor mu?

o Sirekli gittiginiz bir yiyecek icecek isletmesi var mi? Her zamanki yiyecek icecek
isletmesi rotaniz1 degistirmeyi tercih etmenize sebep olacak seyler nelerdir?

e Tip 1 diyabetli bir birey olarak sizin i¢in farkh yiyecek igecek kiiltiirlerini kesfetmek,
yoresel yemekleri tatmak gibi durumlarin 6nemi nedir?

BULGULAR

Bu boliimde, katiimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik bulgular belirtilip katilimcilarin
yiyecek igecek isletmelerinden beklentilerine yonelik unsurlar, goriisme sorular1 ¢ergevesinde
alinan yanitlarin ortak noktalarmin diizenlenmis hali ile sunulmustur.

Katilmailarin  cinsiyetlerine bakildiginda 9 katthma kadmn, 11 katthma ise erkektir.
Katilmailarin yaslarma bakildiginda, 2 katilmcmin 19 yasinda, 9 katilmcimin 20-29 yag
aralifinda, 9 katihimcinin 30-39 yas araligindadir. Katiimailarin egitim durumlarma bakildiginda
4 katilma lisans 6grencisi, 15 katilimar lisans mezunu, 1 katiima ise lisansiistii mezunu
oldugunu belirtmigtir. Evli olan katiimc sayisi 7, bekar olan katilmci sayis1 ise 13’tiir.
Katilmalarin aylik gelir durumlari degerlendirildiginde orta gelir grubuna dahil olduklar:
sOylenebilir.

Katilimcilarin Bir Yiyecek icecek Isletmesinde Tiiketim Sergileme Sikliklar1 Uzerine
Bulgular

Katilimailarin yiyecek icecek isletmelerinde ne siklikla yemek yedikleri degerlendirildiginde tiim
katilimcilar ayda ortalama ii¢ defa disarida yemek yediklerini belirtmistir. Bu goriisme sorusu
altinda katihimcilara konu ile ilgili saglanan serbestlik sonucunda, Tiirkiye’nin {i¢ biiyiik sehrinde
yasadigin belirten katihmcilarin disarida yemek yeme aliskanliklarinin diger sehirlerde yasayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriismeler sonucunda anlasilmistir. Bu kisilerin
genellikle diyet menii iceren yiyecek igecek isletmelerini tercih ettikleri belirlenmistir. Bu
baglamda, kiiciik sehirlerde diyet menii igeren yiyecek icecek isletmelerinin bulunmamas: ya da
az sayida bulunmasindan bu sonuca ulagildig1 éngoriilmektedir. Bu katilmcailarin ayrica, daha
cok sosyallesmek amaciyla aksam yemeklerini bir yiyecek igecek isletmesinde yemeyi tercih
ettikleri belirlenmistir.

Daha kiiciik sehirlerde yasadiklarimi belirten katiimcilar ise mecbur kaldiklarinda (6rn. kan
sekeri diismesi, disarida vakit gegirme/calisma zorunlulugu) veya nadiren sosyallesmek (6rn.
Ozel giinler, arkadas ya da aile bireyleriyle vakit gecirmek) amaciyla bir yiyecek igecek
isletmesinde yemek yediklerini belirtmislerdir. Bu goriisme sorusu bashg: altinda bu sebepler
disinda bir yiyecek igecek isletmesinde keyfi yemek yememe nedenleri ayni katilimcilara
soruldugunda, diyet meniiden ziyade glisemik indeksi diisiik karbonhidratlarin yiyecek icecek
isletmelerinde yer almamasinin katilimeilar i¢in problem teskil ettigi anlasilmistir. Katilimcilarin
verdigi cevaplar dogrultusunda ayran ve salgam gibi diisiik karbonhidrath icecekler disinda
sekersiz diyet igeceklerin yiyecek icecek isletmelerinde meniilerde yer almamas: da zaten ¢ok
seyrek disarida yiyecek icecek tiikettigini belirten katilimcilarin disarida yemek yeme
motivasyonlarim etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Dolayisiyla calisma kapsaminda, daha kiigiik
sehirlerde bulunan yiyecek igecek isletmelerinde glisemik indeksi diisiik karbonhidratlarin ve
diyet iceceklerin hi¢ bulunmadig1 ya da ¢ok nadir bulundugu belirlenmistir. Yiyecek icecek
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isletmelerinin bu tiriinlere mentilerinde yer vermeleri tip 1 diyabetli bireylerin disarda yemek
yeme aliskanliklarini arttirabilir.

Katilimcilarin Bir Yiyecek icecek isletmesinde Menii Icerigini Sorgulamalarina Dair
Bulgular

Katilmailarin yiyecek igecek isletmelerinde kendilerine uygun bir menii olup olmadigim
sorgulamalar1 degerlendirildiginde lisans Ogrencisi oldugunu belirten katiimalar digindaki
diger katilmailar kendilerine uygun bir menii olup olmadigin sorguladiklarmi belirtmiglerdir.
Bu goriisme sorusu altinda katihmailara konu ile ilgili saglanan serbestlik sonucunda, biiytik
sehirlerde yasayan katilimcilarin bir yiyecek icecek isletmesinde kendilerine uygun menti olup
olmadigimi genellikle telefon uygulamalar: aracihifiyla arastirdiklari anlasilmigtir. Ayrica bu
katilmailar, tiiketecekleri {irtinlerin fiyatlandirmalarnda da herhangi bir siirprizle
karsilasmamak adina bu uygulamalar: kullandiklarini belirtmislerdir.

Lisans ogrencisi oldugunu belirten katilimcilar ise bir meniide kendilerine uygun yiyecek
mutlaka bulduklarini, onlar i¢in diyet igeceklerin meniide bulunup bulunmamasinin daha ¢ok
onem tegkil ettigi, bunu da yiyecek icecek isletmesine gitmeden once sorgulamadiklarinm
belirtmislerdir. Dolayisiyla lisans 6grencileri ve yetigkin bireylerin tip 1 diyabet yonetiminde
farkli diisiincelere sahip oldugu bu goriisme sorusu kapsaminda verilen cevaplardan
anlagilmistir. Bu durumun demografik farkliliklarla birlikte maddiyatla ilgili oldugu da
ongoriilmektedir.

Katilimcilarin Bir Yiyecek Icecek Isletmesi Meniisiinden Beklentileri Uzerine
Bulgular

Katilimailarin bir yiyecek igecek igletmesi meniisiinden beklentileri iizerine elde edilen bulgular
kapsaminda biiyiik sehirlerde yasadigim belirtip diyet menii iceren yiyecek icecek igletmelerini
tercth eden katilmcilarin bir yiyecek icecek isletmesi meniisiinden beklentileri
degerlendirildiginde, bu katilimcilarin meniide {izerinde durdugu konunun dogru bilgilendirme
oldugu anlasilmigtir. Katimcilarin hepsi karbonhidrat sayimi yontemiyle insiilin dozlarim
ayarladiklarini, dolayisiyla meniide karbonhidrat miktarmin yanhs belirtilmesinin kan sekeri
diismesine ya da kan sekeri yiikselmesine neden olacagini belirtmislerdir. Bu katilmcilar genel
olarak menii igeriklerinden memnun olduklarmi soylemislerdir. Mentii igeriginden memnun
olmadiklar yiyecek icecek isletmelerine ise zaten gitmedikleri bu goriisme sorusuna verilen
cevaplardan anlasilmigtir. Dolayisiyla tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek igecek isletmelerinde
herhangi bir saglk sorunu yasamamalari adma menii igerigi mutlaka dogru bir sekilde
verilmelidir.

Kiigiik sehirlerde yasadigimi belirten katilmcilarin iizerinde durdugu konu ise daha ¢ok glisemik
indeksi diisiik karbonhidratlarin ve diyet iceceklerin meniilerde yer almamasidir. Bu goriisme
sorusu altinda elde edilen bulgulara gore, beklentilerini karsilayabilecek diizeyde meniiye sahip
olan yiyecek igecek isletmelerinin sayica ¢ok az oldugunu belirten katilmcilar, bu isletmelerin
meniilerinin pahaliligindan dolay: tercih etmediklerini belirtmiglerdir. Bu katilimailar igin iyi bir
menti glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar ve diyet icecekler icermelidir. Katihmcilar ayrica
porsiyonlarda karbonhidratlarin yaninda sebze ve siit grubu iirtinlerin bulunmasi gerektigini de
vurgulamislardir.

Bu goriisme sorusu altinda katiimcilara konu ile ilgili saglanan serbestlik sonucunda, meniide
sunulan yiyecek ve icecekler hakkinda yiyecek igecek isletmesi ¢alisanlarinin yeterli diizeyde
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bilgi sahibi olmamalari, katilimer tip 1 diyabetli bireylerin ¢esitli sorunlarla karsilasmalarina
neden oldugu sonucuna ulagilmistir. Dolayisiyla yiyecek igecek isletmeleri, menii igeriklerini
dogru bilgilendirmeleri gerektikleri kadar ¢alisanlarina da isletmede sunulan yiyecek ve igecekler
hakkinda egitim vermelidir.

Katilmcilarin - Bir Yiyecek Icecek Isletmesinde Harcadiklar1 Biitce Uzerine
Diisiinceleri

Katilimcilara gore bir yiyecek igecek isletmesinde harcanilan biitcenin diger bireylere gore
farklihik gosterip gostermedigi degerlendirildiginde tiim katilmcilar, kendilerine uygun menii
iceren yiyecek icecek isletmelerinin fiyatlarinin yiiksek olmasi nedeniyle biit¢enin kesinlikle
farklilik gosterdigini belirtmislerdir. Bu goriisme sorusu altinda katilimcilara konu ile ilgili
saglanan serbestlik sonucunda, fiyatlarin yiiksek olmas1 yaninda, bu fiyatlara gore beklentilerin
karsilanamamas1 da katilimcilarin bir yiyecek icecek isletmesinde tiiketim gosterme
motivasyonlarim1 olumsuz yonde etkiledigi anlasilmistir. Katilmcilarin bir kismi, giinliik
hayatlarinda tiikettikleri glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar1 (yulaf iceren ekmekler) daha
uygun biitgeli bir yiyecek icecek isletmesine giderken yanlarinda gotiirdiiklerini, dolayisiyla
diger yiiksek fiyatl menii iceren yiyecek icecek isletmelerine daha fazla iicret 5dememek adina
boyle ¢oziimler tiretmeye calistiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla bu durum katihimecilarin bir
yiyecek icecek isletmesinde bagimsiz davranmalarmi engellemektedir.

Bu goriisme sorusu kapsaminda elde edilen bulgulara gore katilmcilar agisindan bir yiyecek
icecek isletmesinden beklentilerin karsilanmis olmasi veya olmamasi durumu, tiiketicilerin tirtin
ya da hizmetler i¢in yaptiklar parasal harcamalarina karsilik gorecekleri deger agisindan 6nem
tasimaktadir. Mentii fiyatlarinin yiiksek olmasiyla alian hizmetin paralellik gostermemesi tip 1
diyabetli bireylerin disarida yemek yeme motivasyonlarini olumsuz yodnde etkilemektedir.
Dolayisiyla yiyecek igecek isletmelerinin hizmet kalitelerini arttirp menii fiyatlarim
normallestirmeleri gerekmektedir.

Katilimcilarin  Yiyecek Icecek Isletmelerini Cesitlendirmelerine Sebep Olacak
Etkenler

Katilimailarin her zaman gittikleri yiyecek igecek isletmelerini degistirmelerine neden olacak
faktorler degerlendirildiginde tiim katihmcilarin bahsettigi ortak noktalarin erisilebilirlik ve
erigilebilirlige bagl olarak normal bir fiyatlandirma oldugu bu goériisme sorusuna verilen
cevaplardan anlasilmistir. Katimeilarin tiimiiniin stirekli gittigi bir yiyecek igecek isletmesi
vardir. Ancak bu siireklilik, erisilebilirligin kisith olmasmdan kaynakhdir. Yiyecek igecek
isletmelerine yonelik tip 1 diyabetli katilimcilarin goriislerine bakildiginda erisilebilirlik kadar,
yiyecek iceceklerin hijyen kosullarma uygun bir sekilde iiretilmesinin de biiyiik 6nem tasidig:
anlasilmaktadir.

Bu baglamda katimalarla yapilan goriisme sonucunda katilmcilarin, her zaman gittikleri
yiyecek icecek isletmelerinden erisilebilirlik, uygun fiyatlandirma ve hijyen sartlar1 saglayan
baska bir yiyecek igecek isletmesi olmasi takdirde tercihlerinde degisiklik olabilecegi
anlasilmigtir. Dolayisiyla yiyecek icecek isletmelerinin meniilerine glisemik indeksi diisiik
karbonhidratlar ve diyet igecekler eklemesinin yaninda meniilerinde gerekli fiyat
diizenlemelerinin yapilmasi ve hijyen kosullarmin saglanmasi tip 1 diyabetli bireylerin siirekli
gittikleri yiyecek icecek isletmelerinin gesitlenmesine neden olacaktir.
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Katilimcilarin Farkli Yiyecek Icecek Kiiltiirlerini Kesfetme istekleri Uzerine Bulgular

Katilima tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek icecek isletmelerinden temel beklentilerinin yam sira,
tatmak istedikleri farkli yiyecek icecek Kkiiltiirleri ve yoresel yemeklerin bulundugu da bu
goriisme sorusu sonucunda anlasilmistir. Katiimcilar i¢in farkh yiyecek igecek isletmelerini
kesfetmek ve yoresel yemekleri tatmak gibi durumlar 6nemli olsa da daha 6nce tatmadiklar:
yiyeceklere insiilin dozlarm ayarlamakta yasadiklar: stkintilardan dolay1, s6z konusu faaliyetleri
ancak tatile ¢ikma, farkli sehir ve iilkelere ziyaretlerde bulunma gibi sebeplerden dolay1 nadiren
gerceklestirdikleri anlasilmistir.

Katilmcilara konu ile ilgili saglanan serbestlik sonucunda katiimailar, 6zellikle Tiirkiye'ye ait
yoresel yemeklerin ¢ok yagh olmasmin kan sekeri seviyelerinde ciddi yiikselmelere neden
oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilar, igerigini bilmeyip tiikettikleri baz1 yoresel yemeklerden 3-
4 saat sonra ekstra insiilin dozu yapmak zorunda kaldiklarmi, dolayisiyla yoresel yemek
tiiketirken daha dikkatli olduklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla meniilerinde yoresel iiriin
bulunduran isletmelerin, yiyecek ve igeceklerin igerigini meniilerine eklemeleri tip 1 diyabetli
bireylerin tiiketim sergileme davraniglarini etkileyecektir.

Genel olarak bakildiginda katithimca tip 1 diyabetli bireylerin tiimiiniin beslenmelerinde
karbonhidrat sayimi yontemine bagvurduklar1 goriisme sorular1 kapsaminda verilen
cevaplardan anlagilmistir. Tip 1 diyabetli bireylerin karbonhidrat sayimi1 yontemiyle 6giinlerinde
insiilin dozlarmi belirlemeleri, onlara disarida yemek yeme konusunda rahatlik saglamaktadir.
Tip 1 diyabetli bireyler literatiirde aciklandig1 gibi insiilin dozlarmi ayarlamak igin tiikettikleri
besinlerde dogru karbonhidrat oranini bulabilmek amaciyla deneme-yanilma yoluna
bagvurmaktadirlar. Ancak bu durum siireklilik arz ettiginde tip 1 diyabetli bireyler, kan
sekerlerinde olusacak stirekli dalgalanmalar neticesinde ileride saghk anlaminda ciddi
problemler yasayabilirler. Dolayisiyla yiyecek icecek isletmelerinin mentiilerinde yiyecek ve
igeceklerin igeriklerini belirtmeleri tip 1 diyabetli bireylerin kan sekeri diizeyi dalgalanmalarini
azaltmalarina neden olacaktir. Bu da tip 1 diyabetli bireylerin hem daha saghkli yasamalarini
saglayacaktir hem de disarida yemek yeme aligkanliklarini olumlu yonde etkileyecektir.

Son olarak calisma kapsaminda yoneltilen tiim sorulara ictenlikle yanit veren katilimcilar,
calismanin bireysel fikirlerinin alinmasi yoniinde yapilandirilmis olmasindan dolay:
memnuniyetlerini belirtmisledir. Ayrica, ¢alismanin uygulamada da etkili olmasma yonelik
temennilerini dile getirmislerdir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Yapilan goriismeler siirecinde, tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek icecek isletmelerinden
beklentilerini belirlemek {izere olusturulan goriisme sorulan ile dogrudan tip 1 diyabetli
bireylerin goriiglerinin alinmasi hedeflemistir. Goriismeler siirecinde, tip 1 diyabetli bireylerin
yaklagsimlar1 ve sOylemleri dogrultusunda calismanin kendi fikirleri alinarak yiiriitiilityor
olmasindan hosnut olduklar1 anlagilmistir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin ayda ortalama ti¢ kez disarida yemek yedikleri anlasiimistir.
Bu rakamin 6zellikle yogun calistifini belirten tip 1 diyabetli bireyler agisindan diisiik oldugu
sOylenebilir. Bu sonucun deneyim ile iliskili oldugu c¢alisma kapsaminda yapilan goriismelerden
anlasilmaktadir. Katihmecilari bir yiyecek igecek isletmesinde deneyimleri olumlu ise, tip 1
diyabetli birey disarida yemek yeme faaliyetlerine tekrar katilabilmek igin motive olmaktadir.
Deneyimleri olumsuz olan katilimcilar ise, mecbur kalmadikca disarida yemek yemeyi tercih
etmemektedirler.
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Yine ¢alismada katiimcilara yoneltilen goriisme sorularina alman yanitlar kapsaminda tip 1
diyabetli bireyler istemsizce, “’kiigiik sehirlerde yasayan tip 1 diyabetliler”” ve “’biiyiik sehirlerde
yasayan tip 1 diyabetliler” olarak ayrilmislardir. Kiigiik sehirlerde yasadigini belirten tip 1
diyabetliler ile biiyiik sehirlerde yasadigini belirten tip 1 diyabetlilerin verdikleri yanitlar zaman
zaman farkliliklar gostermistir. Ornegin kiiciik sehirlerde yasadiklarini belirten katilimcilar
yagadiklar1 olumsuz deneyimlerin de etkisiyle temel beklenti olarak “erisilebilirlik” (sekersiz
icecek, glisemik indeksi diisiik besinler vb.) konusunun 6n plana ¢iktigini belirtmislerdir. Bu
katilimailar, ihtiyaglar1 olan glisemik indeksi diisiik karbonhidratlarn yiyecek igecek
isletmelerinde bulunmamasi nedeniyle, ¢cogunlukla yanlarinda bunlari1 tasimaktadirlar. Bu
durum zaman zaman tip 1 diyabetli bireyi kisitlamakta, bagimsiz davranma veya hissetme
konusundaki isteklerine engel olmaktadir. Biiyiik sehirlerde yasadigim belirten tip 1 diyabetli
katilimcilar ise bahsedilen tirtinlere erisebilmektedirler. Ancak yanlis bilgilendirme ve yiiksek
fiyatlandirmadan yakinmaktadirlar. Dolayisiyla kiigiik ya da biiyiik sehir fark etmeksizin
yiyecek icecek isletmeleri, tirtinlere erisim sorununu ¢oézmeli ve bu triinlerin bulundugu
mentilere ulagilabilir bir fiyatlandirma politikas1 yapmalidirlar. Bu diizenlemelerle birlikte tip 1
diyabetli bireylerin bir yiyecek icecek isletmesinde tiiketim sergileme motivasyonlar1 artacaktir.

Calismada, tip 1 diyabetli bireylerin disarida yemek yeme motivasyonlarmin temel belirleyicisi
olarak yemek yemekten ziyade, sosyallesme, arkadasg ve aile bireyleriyle vakit gegirme istegi gibi
genel durumlar iceren motivasyon faktorlerinin 6n plana ¢iktigi goriilmiistiir. Bu durumun
temel sebebinin yine tip 1 diyabetli bireylerin diyet iceceklere ve glisemik indeksi diisiik
karbonhidratlara olan erisilebilirlik sorunun oldugu, bu {iriinleri meniisiinde bulunduran
yiyecek icecek isletmelerinin ise fiyatlandirma politikalarinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu durum tekrar olumsuz deneyimlerin varligini ¢agristirmaktadir.

Calisma kapsaminda elde edilen bir diger bulguya gore katilimcilar, diyet mentii iceren yiyecek
icecek igletmelerinin ¢ogu zaman yanhs bilgilendirme yaptiklarindan yakimiglardir.
Meniilerinde sunduklar1 yiyecek ve igeceklerin besin degerlerini belirten yiyecek igecek
isletmeleri kesinlikle dogru bilgilendirme yapmalidirlar. Calisma kapsaminda tip 1 diyabetli
bireylerin tiimii karbonhidrat sayimi1 yontemiyle insiilin dozlarini ayarlamaktadirlar. Dolayisiyla
meniide karbonhidrat miktarmin yanls belirtilmesi, tip 1 diyabetli bireylerde kan sekeri
diismesine ya da kan sgekeri ylikselmesine neden olabilir. Bu durum kisa vadede
¢oziimlenebilecek bir durum gibi goziikse de uzun vadede ciddi komplikasyonlar yaratabilir.

Ayrica meniide sunulan yiyecekler ve igecekler hakkinda yiyecek igecek isletmesi ¢alisanlarinin
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamalari, tip 1 diyabetli bireylerin ¢esitli sorunlarla
karsilasmalarina sebep oldugu goriismeler sonucunda anlagilmigtir. Dolayisiyla yiyecek igecek
isletmeleri mentilerinde bulunan yiyeceklerin ve igeceklerin igerigiyle ilgili ¢alisanlarina mutlaka
egitim vermelidir.

Tip 1 diyabetli bireylerin yiyecek icecek isletmelerinden temel beklentilerinin yan1 sira, tatmak
istedikleri farkli yiyecek igecek kiiltiirleri ve yoresel yemeklerin bulundugu da goriismeler
siirecinde karsilagilan konular olmustur. Katilimcilar, her ne kadar ¢ok sik bu faaliyetlerde
bulunamadiklarini belirtseler de kamu ve 06zel sektoriin, yoresel yemeklere meniilerde yer
vermesi, igeriklerinin belirtilmesi ve tanitilmasi konularinda birlikte hareket etmeleriyle tip 1

diyabetli bireylerin yiyecek igecek isletmelerinde tiiketim gosterme diizeylerinde artis
beklenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde ise; tip 1 diyabetli bireylerin, en temel beklentisini
erisilebilirligin ve menti fiyatlarinin diistirtilmesinin olusturdugu ortaya ¢ikmustir. Tip 1 diyabetli
bireylerin temel beklentisi bazinda yiyecek igecek isletmelerinin meniilerde yapacagi bu
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diizenlemelerin, toplumdaki sosyal katilimu iist diizeye ¢ikaracagy, ayrica disarida yemek yemeye
katilim1 da olumlu yonde etkileyecegi unutulmamalidir.

Arastirma sonuglarina gore tip 1 diyabetli bireyler, kendilerine en uygun yiyecek icecek
isletmesinin hangisi olduguna karar verirken daha fazla titiz hareket etmek durumunda
kalabilmektedir. Dolayisiyla yiyecek igecek isletmeleri, tip 1 diyabetli bireylerin isletmelerinde
tiiketim gostermesini bekliyorlarsa, bu kisilerinde beklentilerini géz 6niinde bulundurmalidirlar.

Bu aragtirmanin 6rneklemi tip 1 diyabetli bireylerden olusmaktadir. Gelecek calismalarda farkl
gruplara yonelik yapilan arastirmalar, bireylerin ayrim yapilmaksizin digarida yemek yeme
faaliyetlerine katilimlar1 konusunda daha cesitli sonuglara ulasmay1 saglayabilecektir. Ayrica
calisma kapsaminda elde edilen bulgulara gore biiyiik sehirlerde yasayan tip 1 diyabetliler ile
kiiciik sehirlerde yasayan tip 1 diyabetliler arasinda farkliliklar goze carpmustir. Bu baglamda
gelecek calisgmalarda her iki grupta bulunan tip 1 diyabetlilere goriisme sorulari, sehirler bazinda
ayr1 ayr1 yoneltilip karsilastirma yapilabilir.
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